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คือกระบวนการค้นหาโรคหรือความผิดปกติใน
ประชากรที่ยงัไม่ปรากฏอาการ โดยใช้การทดสอบ
หรอืการตรวจที่ท าไดร้วดเรว็ เพื่อแยกผูท้ี่น่าจะเป็น
โรคออกจากผูท้ ีสุ่ขภาพดี

การคดักรองโรค 
(Screening for disease) 



การคดักรองโรค
(Screening for a disease)

◼เป็นการค้นหาโรคในระยะเร่ิมแรก  และการวินิจฉัยโรคโดยเรว็
◼ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาทนัที ท าให้ผลการรกัษาดีช้ึน  ลด
อตัราความพิการ และช่วยลดการแพร่กระจายของโรคจากผู้ป่วย
โรคติดต่อไปสู่บุคคลอื่นได้  
◼ในโรคเร้ือรงัมกัมีอาการป่วยแบบค่อย เป็นค่อยไป  การคน้หา
ผู้ป่วยในระยะแรกเร่ิมจึงช่วยให้การรกัษามีโอกาสหายมากขึ้น  
เช่น โรคมะเรง็  โรคหวัใจและหลอดเลือด  
◼การผลิตและพฒันาการทดสอบเพื่อค้นหาโรคและวินิจฉัยโรค  
จึงมีความจ าเป็นในประเทศท่ีมีโรคเร้ือรงัมากขึน้ 



วตัถปุระสงคแ์ละประโยชน์ของการคดั
กรองโรค

- ค้นหาโรคในระยะเร่ิมแรก: เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยและ
รกัษาอย่างรวดเรว็ (Early Diagnosis and Treatment)

- เพ่ิมโอกาสในการรกัษาหาย: โดยเฉพาะในโรคเรือ้รงั เช่น 
โรคมะเรง็ หรอืโรคหวัใจ ที่หากพบเรว็จะมโีอกาสหายหรอืควบคุมโรค
ไดด้กีว่า

- ลดอตัราความพิการและเสียชีวิต: ช่วยลดความรุนแรงของโรค

- ลดการแพร่กระจาย: ในกรณีโรคตดิต่อ การคดักรองช่วยคดัแยก
ผูป่้วยออกจากชุมชนเพื่อป้องกนัการระบาด



◼ หมายถึง  การตรวจคดักรองโรค  หรือความพิการต่างๆ ท่ียงั
ไม่ได้ปรากฏให้เหน็  โดยการตรวจทางห้องปฏิบติัการหรือ
การทดสอบอื่นๆ  ท าให้สามารถแยกผู้ป่วยหรือผู้ท่ีมีส่ิง
ผิดปกติในร่างกายได้  เช่น การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด
เพื่อคดักรองโรคเบาหวาน  

การตรวจปากมดลูกเพื่อคดักรองโรคมะเรง็  

◼ การตรวจคดักรองโรคท าให้ทราบว่ากลุ่มประชากรท่ีก าลงั
ศึกษาอยู่มีโอกาสป่วยเป็นโรคนัน้มากน้อยเพียงใด

การตรวจคดักรองโรค (screening)



การคดักรองสามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบหลกั:

◼ การคดักรองในประชากรเส่ียง (Selective screening): มุง่เน้น
กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น การเจาะระดบัน ้าตาลในเลือดของ
บุคคลทีม่ปีระวตัคิรอบครวัเป็นเบาหวาน หรอืการเอกซ์เรยป์อดใน
กลุ่มผูสู้บบุหร ี่

◼ การคดักรองในประชากรทัว่ไป (Mass screening): การตรวจ
คนจ านวนมากในชมุชน เช่น การท าแมมโมกราฟฟ่ี
(Mammography) เพือ่หาโรคมะเรง็เตา้นมในผูห้ญงิทัว่ไป

รปูแบบการคดักรองโรค 
(Types of Screening)



การวินิจฉัยโรค (diagnosis)

◼ เป็นการซกัประวติั  ตรวจร่างกาย  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ
และการตรวจพิเศษอื่นๆ  เพ่ือสรปุว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร  

◼ เม่ือมีการคิดค้นการทดสอบเพ่ือการวินิจฉัย (diagnosis test) 
มาช่วยในการตรวจวินิจฉัยจะต้องมีการประเมินเปรียบเทียบ
กบัการทดสอบมาตรฐาน (Reference test or gold standard) 

◼ การทดสอบใหม่ท่ีน ามาใช้จะต้องมีคณุสมบติับางอย่างท่ีมีอยู่ 
เช่น ก่อให้เกิดอนัตรายน้อยกว่า และเสียเวลาน้อยกว่า เป็นต้น  
ถ้าการทดสอบใหม่ไม่มีคุณสมบติัใดๆ ท่ีเหนือกว่ากไ็ม่มีความ
จ าเป็นต้องน ามาใช้



ความแตกต่างระหว่าง 
"การคดักรอง" และ "การวินิจฉัย"

ลกัษณะ การคดักรอง (Screening) การวินิจฉัย (Diagnosis)

กลุ่มเป้าหมาย ประชากรทีดู่เหมอืนปกต ิ(ยงัไมม่ี
อาการ)

ผูท้ ีม่อีาการหรอืมผีลคดักรองเป็น
บวก

วตัถปุระสงค์ แยกผูท้ี ่"น่าจะเป็นโรค" ออกจากผูท้ีม่ ี
สุขภาพดี

ยนืยนัวา่ "เป็นโรคจรงิหรอืไม่" เพื่อ
วางแผนรกัษา

เคร่ืองมือ รวดเรว็, ราคาถูก, ท าไดง่้าย, ความไว
สูง

ละเอยีด, ราคาสูงกวา่, ใชเ้ทคโนโลยี
ซบัซอ้น

ผลลพัธ์ เป็นผลเบื้องตน้ (Positive/Negative) เป็นผลสรุปเพือ่การรกัษา



ภายหลงัการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีมาตรฐานแลว้  
ท าให้สามารถแยกพวกท่ีผลการทดสอบ ได้ดงัน้ี

– พวกลบจริง (True negative) 

หมายถึง  ผลการทดสอบเป็นลบในบุคคลท่ีไม่เป็นโรค

– พวกลบเทียม (False negative)

หมายถึง  ผลการทดสอบเป็นลบในบุคคลท่ีเป็นโรค

– พวกบวกจริง (True positive) 

หมายถึง  ผลการทดสอบเป็นบวกในบุคคลท่ีเป็นโรค

– พวกบวกเทียม (False positive) 

หมายถึง  ผลการทดสอบเป็นบวกในบุคคลท่ีไม่เป็นโรค



ผลการตรวจในการทดสอบเพื่อการตรวจคดั
กรองโรค (Screening test) ในบุคคลท่ีป่วยและ
ไม่ป่วย

Test disease Non-disease total

positive True

positives

False

positive ()

All w/ positive

test result

negative False

negative (β)

True

negatives

All w/ negative

test result

total All w/disease All w/o

disease

Total number 
screened



รปูแบบการตรวจคดักรองโรค
1. การตรวจคดักรองโรคในประชากรเส่ียง (Selective screening) ท าการค้นหาโรคใน

ประชากรท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสงู (High risk population)

– การตรวจคดักรองโรคอย่างเดียว (single screening) เช่น ฉายเอกซเ์รย์ปอดในประชากรที่
สูบบุหร่ีเพ่ือค้นหาโรคมะเรง็ปอด  เจาะน ้าตาลในเลือดในญาติผ ู้ป่วยโรคเบาหวาน 

– การตรวจคดักรองหลายอย่าง (multiple screening) การตรวจสุขภาพหลงัเข้าท างานของ
พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม การตรวจสุขภาพของมารดาในคลีนิคฝากครรภ์

2. การตรวจคดักรองโรคในประชากรทัว่ไป  (mass screening) การค้นหาโรคใน
ประชากรทัว่ไป หรือประชากรในชุมชนทัง้หมด

– การตรวจคดักรองโรคอย่างเดียว (single screening) การท าแมมโมกราฟฟ่ี (mammography)

เพื่อค้นหาโรคมะเรง็เต้านม  ในหญิงวยัเจริญพนัธ์

– การตรวจคดักรองโรคหลายอย่าง (multiple screening) การตรวจเลือดทางชีวเคมี 
(biochemical profile) ในการส ารวจอนามยัชุมชน



เกณฑส์ าคญัในการตดัสินใจคดักรองโรค

เครือ่งมอืหรอืวธิกีารทีน่ ามาใชต้อ้งมคีุณสมบตัดิงันี้:

◼ ความถกูต้อง (Validity): ประกอบดว้ย ความไว (Sensitivity)
คอืความสามารถในการตรวจพบคนที่เป็นโรคจรงิ และ 
ความจ  าเพาะ (Specificity) คอืความสามารถในการระบุคนที่ไม่
เป็นโรคไดถู้กตอ้ง

◼ ความเชื่อถือได้ (Reliability): ตรวจกีค่รัง้ผลตอ้งออกมาใกลเ้คยีง
กนั

◼ ค่าการให้ (Yield): จ านวนผูป่้วยทีค่น้หาไดจ้รงิ ซึง่ขึน้อยู่กบัความ
ไวของแบบทดสอบและความชุกของโรคในชุมชนนัน้ๆ



◼ Screening tests ท่ีจะน ามาใช้ทดสอบกบัชุมชนจ านวนมาก
จะต้องเป็นวิธีการทดสอบท่ีง่ายท าได้รวดเรว็  ราคาถกู  
สามารถท าได้กบักลุ่มชนจ านวนมาก  ไม่มีอนัตรายกบัผู้ถกู
ทดสอบ  และท่ีส าคญั คือมี

– ความถกูต้อง (validity) 
– ความเช่ือถือได้ (Reliability) 
– ค่าการให้ (yield) 

ซ่ึงเก่ียวกบัจ านวนผู้ป่วยท่ีค้นหาได้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

เกณฑใ์นการประเมินผลการทดสอบเพ่ือตรวจคดั
กรองโรค (screening tests)



ความถกูต้อง (validity) 

หมายถึง screening test นัน้สามารถบอกได้ว่าบคุคลท่ีได้ท าการ
ทดสอบนัน้มีโรคหรือ ไม่มีโรคท่ีก าลงัศึกษาอยู่ได้อย่างถกูต้อง 
ประกอบด้วย

– ความไวของการทดสอบ (Sensitivity)  หมายถึงความสามารถ
ของ screening test ในการท่ีจะตรวจแยกบุคคลท่ี เป็นโรคได้
ถกูต้อง

(Correctly identify those with the disease)

– ความจ  าเพาะของการทดสอบ (specificity)  หมายถึง
ความสามารถของ screening test ในการท่ีจะตรวจแยกบุคคลท่ี
ไม่เป็นโรคได้ถกูต้อง (Correctly identify those without the 
disease)



ผลการตรวจในการทดสอบเพื่อการตรวจคดั
กรองโรค (Screening test) ในบุคคลท่ีป่วยและ
ไม่ป่วย

Test disease Non-disease total

positive True

Positives

a

False

positive ()
b

All w/ positive

test result

negative False

negative (β)
c

True

Negatives

d

All w/ negative

test result

total All w/disease All w/o

disease

Total number 
screened



ค่าพยากรณ์  (Predictive value)

◼ Screening หรือ diagnostic test ท่ีน ามาใช้ครัง้แรก หรือน ามา
ประยุกตใ์ช้คร ัง้แรกในสถานการณ์ใหม่  จะต้องน ามาประเมินดูค่าการ
พยากรณ์ว่าสูงหรือต า่  

◼ ค่าพยากรณ์บวก (predictive value positive) แสดงถึงโอกาสของบุคคล
ท่ีมีผลการทดสอบเป็นบวก  จะป่วยเป็นโรคเท่าใด 

◼ ค่าพยากรณ์ลบ (predictive value negative) แสดงถึงโอกาสของบุคคล
ท่ีมีผลการทดสอบเป็นลบจะไม่เป็นโรคเท่าใด  

◼ ค่าพยากรณ์ขึน้อยู่กบัความชุกของโรค  เมื่อความไวของการทดสอบ
และความจ าเพาะของการทดสอบอยู่ในระดบัร้อยละ 95 ค่าพยากรณ์
ข้ึนอยู่กบัความชุกของโรค  เมื่อความชุกของโรคต า่  ค่าพยากรณ์บวกก็
จะลดต า่ลงด้วย



ค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive)

◼ หมายถึง  ร้อยละของการทดสอบท่ีได้ผลบวกแล้วมีโอกาสเป็น
โรค

(the likelihood that an individual with a positive test have the disease)

◼ PV + ve  =  True positive  x 100 =  a  x 100%

All positive tests               a+b 



ค่าพยากรณ์ลบ (Predictive value negative)

◼ หมายถึง  ร้อยละของการทดสอบท่ีได้ผลลบแล้วมีโอกาสไม่เป็น
โรค

(the likelihood that an individual with a negative test does not have the 
disease)

◼ PV - ve  =  True negative  x 100 =  d  x 100%

All negative tests               c+d 



ถ้าค่าพยากรณ์สูงหมายความว่า screening test 
นัน้ดี ใช่หรือไม่?

◼ ไม่เสมอไป ข้ึนกบัความชุกของโรค  ถ้าโรคนัน้มีความชุก
มาก ค่าการพยากรณ์กส็งูตามไปด้วย

◼ เพราะ จ านวนของผลทดสอบท่ีเป็นบวกในผู้ท่ีป่วยจริง
เพ่ิมขึน้ (because the number of true positives increases)



ความเช่ือถือได้
(reliability and repeatability)

หมายถึง ความสามารถของ screening test ในการท่ีจะวดัส่ิงใดส่ิงหน่ึง
หลายครัง้แล้วได้ผล คล้ายคลึงกนั ถ้าผลย่ิงใกล้เคียงกนัมากกแ็สดง
ว่าเคร่ืองทดสอบนัน้ย่ิงมีความเช่ือถือได้มาก

◼ ความเชื่อถือได้ข้ึนกบัความผนัแปรของผู้รบัการทดสอบ

◼ ความผนัแปรของผ ู้ทดสอบและความผนัแปรอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพล
เกี่ยวข้อง

◼ ความเชื่อถือได้ (reliability) มกัเกี่ยวเน่ืองกบัความถกูต้อง (validity)

◼ เม่ือมีความเช่ือถือได้ต า่มกัจะมีความถกูต้องต า่ แต่เมื่อมีความ
เช่ือถือได้สูง ไม่จ าเป็นต้องมี ความถกูต้องสูงเสมอไป เพราะวิธีการ
ทดสอบอาจมีการผิดพลาดซ า้ๆ กนัได้หลายครัง้



ค่าการให้ (Yield) 

หมายถึง จ านวนผู้ป่วยสามารถตรวจพบได้ โดย screening test วา่
มีจ านวนมากน้อยเพียงใด ค่าการให้ค่าจะสูงหรือต า่ขึ้นอยู่กบั
องคป์ระกอบต่อไปน้ี คือ

1. ความไวของการทดสอบ ถ้ามีความไว (sensitivity) สูง กจ็ะได้
ค่าการให้ (Yield) สูง โดยสามารถแยกผู้ป่วยเป็นโรคออกมา
ได้ในอตัราสงู

2. ความชุกของโรคในชุมชน (Prevalence) ถ้าความชุกของโรค
ย่ิงสูง ค่าการให้ (Yield) ของเคร่ืองทดสอบกย่ิ็งสูง เน่ืองจาก
ผู้ป่วยมาก โอกาสท่ีตรวจพบกม็ากขึน้



ค่าการให้ (Yield) 

3. ขอบเขตการค้นหาโรคในครัง้ก่อนๆ (Extent of previous 
screening) มีมากน้อยเพียงใดและท ามาแล้วกี่ครัง้ ถ้าเป็น
การทดสอบครัง้แรกกจ็ะมีค่าการให้ (yield) สูงเน่ืองจากมี
ผู้ป่วยเก่าจากปีก่อนๆ ท่ีสะสมไว้จ านวนมาก แต่ถา้เป็นการ
ทดสอบ (screening) หลายครัง้แล้วกจ็ะได้ค่าการให้ต า่

4. ความเกี่ยวข้องของชุมชน (community concern) ถ้าชุมชนมี
ความร่วมมือและมีความสนใจในงานท่ีก าลงัศึกษาผลส าเรจ็
ย่อม มากและค่าการให้กจ็ะสูง

5. ค่าการพยากรณ์ของเครื่องทดสอบสงูจะให้ค่าการให้ค่อนข้างสูง 



ตวัช้ีวดัประสิทธิภาพของการคดักรอง

ในการประเมินว่าชุดตรวจคดักรองนัน้ดีหรือไม่ เราไม่ได้ดแูค่ความแมน่ย ารวมๆ 
แต่ดท่ีู 4 ค่าหลกั:

ความไว (Sensitivity): ความสามารถในการตรวจพบคนท่ีเป็นโรค (ถ้าเป็นโรค 
100 คน เคร่ืองมือตรวจเจอว่า "เป็น" กี่คน) ย่ิงสูงย่ิงดี เพราะจะไม่หลุดคน
ป่วย

ความจ าเพาะ (Specificity): ความสามารถในการระบุคนท่ีไม่เป็นโรค (ถ้าคนปกติ
100 คน เคร่ืองมือบอกว่า "ไม่เป็น" กี่คน) เพื่อลดการตกใจฟรีจากผลบวก
ปลอม

ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value - PPV): ถ้าผลตรวจออกมาว่าเป็น
บวก มีโอกาสเป็นโรคจริงกี่เปอรเ์ซ็นต์

ค่าพยากรณ์ลบ (Negative Predictive Value - NPV): ถ้าผลตรวจเป็นลบ มัน่ใจได้
กี่เปอรเ์ซ็นตว่์าไม่เป็นโรคจริงๆ



ตวัอย่าง การคดักรอง

การคดักรองทารกแรกเกิด (Newborn Screening):

◼ เหตุการณ์: เดก็ทารกทุกคนทีเ่กดิในโรงพยาบาลในไทย จะ
ไดร้บัการเจาะเลอืดทีส่น้เทา้เพือ่ส่งตรวจ

◼ ส่ิงท่ีคดักรอง: ภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยดแ์ต่ก าเนดิ (ซึง่ถ้า
พบชา้เดก็จะสตปัิญญาอ่อน) และโรคทางพนัธุกรรมเมตาบอลิ
ซมึอื่นๆ

◼ ความส าคญั: เป็นการคดักรองทีร่ฐัจดัใหฟ้ร ีเพราะการรกัษา
ตัง้แต่ 1-2 สปัดาหแ์รกหลงัคลอด ป้องกนัความพกิารทางสมอง
ได ้100%



ตวัอย่าง การคดักรอง

การคดักรองสายตาในเดก็นักเรียน:

◼ เหตุการณ์: กระทรวงสาธารณสุขมโีครงการใหค้รูประจ าชัน้คดั
กรองสายตาเดก็ ป.1 ทัว่ประเทศโดยใชแ้ผ่นทดสอบสายตา 
(Snellen Chart)

◼ ความส าคญั: หากเดก็มองไม่ชดัจะส่งผลต่อการเรยีนรู้ การคดั
กรองนี้ช่วยใหเ้ดก็ไดร้บัแว่นตาฟรจีากสทิธปิระโยชน์ของรฐั 
ช่วยลดปัญหาเดก็เรยีนอ่อนเนื่องจากปัญหาสายตา



ตวัอย่าง การคดักรอง

การคดักรองสุขภาพจิต (แบบประเมิน 2Q / 9Q):

◼ เหตุการณ์: ในสถานพยาบาลหรอืการลงพืน้ทีชุ่มชน จะมกีาร
ใชแ้บบสอบถามสัน้ๆ 2 ขอ้ (2Q) เพือ่คดักรองภาวะซมึเศรา้

◼ หลกัการ: เป็นการคดักรองทีป่ระหยดัเวลามาก หากตอบว่า
"ม"ี ในขอ้ใดขอ้หนึ่ง จงึจะท าการประเมนิในขัน้ทีล่ะเอยีดขึน้ 
(9Q) ต่อไป



ตวัอย่าง การคดักรอง

การคดักรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั (NCDs):

◼ สถานการณ์: อสม. และเจา้หน้าท ี่สาธารณสขุจะลงพืน้ที่
ตรวจวดัความดนัโลหติและเจาะเลอืดปลายนิ้วเพื่อดูระดับ
น ้าตาลใหแ้ก่ประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไปทุกปี

◼ วตัถปุระสงค:์ เพือ่คน้หาผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหติสงูรายใหม่ที่ยงัไม่มอีาการ เพือ่เขา้สูร่ะบบการดูแลป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคไต หรอือมัพฤกษ์



ตวัอย่าง การคดักรอง

การคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (Cervical Cancer Screening):

◼ สถานการณ์: ประเทศไทยมโีครงการตรวจคดักรองฟรสี าหรบั
สตรอีาย ุ30-60 ปี โดยปัจจุบนัใช้เทคนิค HPV DNA Test ซึง่ม ี
"ความไว (Sensitivity)" สงูกว่าการตรวจแบบเดมิ (Pap smear)

◼ ผลลพัธ์: ช่วยใหพ้บความผดิปกตขิองเซลล์ต ัง้แต่ระยะก่อนเป็น
มะเรง็ ท าให้รกัษาไดท้นัท่วงทแีละลดอตัราการเสยีชีวติไดอ้ย่าง
มาก



ตวัอย่าง การคดักรอง

การคดักรองมะเรง็ล  าไส้ใหญ่ด้วยวิธี FIT Test:

◼ สถานการณ์: สทิธบิตัรทองสนบัสนุนใหผู้สู้งอาย ุ(50-70 ปี) 
ตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ (Fecal Immunochemical Test)

◼ หลกัการ: เป็นการคดักรองเบือ้งตน้ที ่"ง่ายและราคาถกู" หาก
ผลเป็นบวก (Positive) จงึจะสง่ไปส่องกลอ้ง (Colonoscopy) 
ซึง่เป็น "วธิมีาตรฐาน (Gold Standard)" ต่อไป



ตวัอย่าง การคดักรอง

การคดักรองในสถานการณ์ระบาด (เช่น COVID-19):

◼ สถานการณ์: การใชชุ้ดตรวจ ATK (Antigen Test Kit) ในช่วง
ทีม่กีารระบาดหนกั

◼ หลกัการ: เป็นการคดักรองทีเ่น้นความรวดเรว็และท าได้ในวง
กวา้ง (Mass screening) แมจ้ะมโีอกาสเกดิผล "ลบเทยีม 
(False negative)" ไดบ้า้งในกลุ่มทีเ่ชือ้ยงัน้อย แต่ช่วยคดัแยกผู้
ตดิเชือ้ออกจากชุมชนไดร้วดเรว็ตามหลกัการควบคุมโรค



หลกัเกณฑ์ของ Wilson และ Jungner

เพือ่ใหก้ารคดักรองมคีวามคุม้ค่าและเป็นประโยชน์สูงสดุ องคก์าร
อนามยัโลก (WHO) ไดก้ าหนดเกณฑพ์ืน้ฐาน (ซึง่สอดคล้องกบั
หลกัการในเอกสาร) ดงันี้:

◼ ตวัโรค: ตอ้งเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่ าคญั และมรีะยะก่อ
โรคทีย่าวพอจะตรวจพบได้

◼ การรกัษา: ตอ้งมวีธิกีารรกัษาท ี่ยอมรบักนัทัว่ไปและเขา้ถงึได้

◼ ความคุ้มค่า: งบประมาณทีใ่ชใ้นการคดักรองต้องมคีวาม
เหมาะสมเมือ่เทยีบกบัค่าใชจ่้ายในการรกัษาภายหลงั
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