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บทคัดย่อ

	 ความครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิล (effective coverage) เป็นการต่อยอดการวดัความครอบคลมุของบรกิารสขุภาพ
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายมาแต่เดิมโดยค�ำนึงถึงคุณภาพและประโยชน์ของบริการเหล่านั้นร่วมด้วย ในช่วงยี่สิบปีที่ผ่านมา 
องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้พยายามน�ำความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลมาเป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมนิความสามารถของระบบบรกิารสขุภาพและตดิตามผลลัพธ์ของหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า บทความนีม้วีตัถปุระสงค์
เพือ่ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบันยิาม วธิกีารประเมนิความครอบคลุมอย่างมปีระสิทธผิล และประสบการณ์การประเมนิของ
ต่างประเทศและของประเทศไทย และสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะการประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลส�ำหรับ
ประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรม พบว่า นิยามและวิธีการประเมินที่ใช้ในแต่ละการศึกษามีความหลากหลาย สร้างความ
สับสนในการสื่อสาร เปรียบเทียบและตีความ ผู้นิพนธ์เสนอว่านิยามที่เหมาะสมส�ำหรับบริบทประเทศไทยคือ สัดส่วนของ
ประชากรที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพและได้รับผลดีทางสุขภาพจากการใช้บริการสุขภาพ นิยามนี้ สามารถสื่อสารได้
ตรงตามความหมายและลดความซบัซ้อนของวธิกีารประเมนิ การคัดเลอืกบรกิารสขุภาพทีจ่ะน�ำมาประเมนิควรค�ำนงึถงึ ภาระ
โรคส�ำคญัล�ำดบัต้นๆ ของประเทศ ความสามารถของระบบสขุภาพในการเพิม่ความครอบคลุมของบรกิารทีก่่อให้เกดิผลดีทาง
สุขภาพ และมีแหล่งข้อมูลที่มีคุณภาพเพียงพอในการประเมิน ความท้าทายที่ส�ำคัญของการประเมิน คือ การก�ำหนดนิยาม
และเงือ่นไขของข้อมลูทีจ่ะน�ำมาใช้ในการประเมนิแต่ละบรกิารสขุภาพ การท�ำความเข้าใจผลการประเมนิ และสาเหตทุีค่วาม
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลต�่ำ รวมทั้งความเท่าเทียมระหว่างกลุ่มประชากรต่างๆ กระบวนการประเมินที่มีส่วนร่วมของผู้
เกี่ยวข้องจะช่วยให้ผลการประเมินมีประโยชน์ต่อนโยบายมากยิ่งขึ้น
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Abstract
	 Effective coverage is a concept of measuring health gain which incorporates health needs, utilization 
of health services, and the benefits to patients from using them into a single metric. In the past two 
decades, the World Health Organization and other agencies advocated the use of effective coverage as 
a way to assess health systems performance and track outcomes of universal health coverage. Two main 
objectives of this paper were to review literature relevant to definition, methodologies, and internation-
al and domestic experience; and to synthesize the recommendations for effective coverage assessment 
in the Thai context. The literature review found discrepancies of definition and measurement across 
various studies which caused confusions in communication, comparison and interpretation of the results. 
The authors proposed that Thailand should apply the definition of ‘the proportion of a population in 
need of a service that had a positive health outcome from using the service’. This definition communi-
cated clearer meaning and reduced methodological complexities. Selection of proxy interventions should 
be guided by national health priorities, the possibility of making a positive change in the coverage and 
health gain, and reliable data sources. Key challenges of measuring effective coverage include defining 
operational criteria, understanding data requirement and results of low coverage as well as inequity  
dimensions across sub-population groups. Stakeholder participatory process of effective coverage  
monitoring should improve policy usefulness.

	 Keywords:	 effective coverage, health systems performance, monitoring and evaluation, universal 
health coverage, Thailand

บทน�ำ

ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล (effective  
coverage) เป็นการต่อยอดจากการวัดความ

ครอบคลุมของบริการสุขภาพท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายที่
เรียกว่า crude coverage ซึ่งเป็นการวัดสัดส่วนของผู้
ที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพและได้รับบริการนั้นๆ 
เทียบกับผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพทั้งหมด โดย
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลจะค�ำนึงถึงคุณภาพ
และประโยชน์ของบริการเหล่านั้นร่วมด้วย แนวคิดนี้เริ่ม
มีการกล่าวถึงบ่อยครั้งหลังปี ค.ศ. 2000 และมีการน�ำมา
ใช้ในการประเมินการท�ำงานของระบบสุขภาพมากขึ้นใน

ระยะหลัง(1) จุดเร่ิมต้นส�ำคัญอาจเริ่มจากการที่องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้
มีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อน�ำความครอบคลุมอย่าง
มีประสิทธิผลมาใช้ประเมินระบบสุขภาพเป็นการประจ�ำ
ในปี ค.ศ. 2001 หน่วยงานต่างๆ เช่น The Institute 
of Health Metrics (IHME) และ The Health Obser-
vatory for Latin America and the Caribbean ได้
ร่วมกันจัดต้ังคณะท�ำงานเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดและวิธี
การประเมินในระดับประเทศ ภูมิภาค และระดับสากล(2)  
การน�ำแนวคิดความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลมาใช้
เริ่มเห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้นเมื่อรายงานการติดตามการ
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ด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าฉบับแรก พ.ศ. 
2558 (Tracking Universal Health Coverage: First 
Global Monitoring Report 2015)(3) ก�ำหนดให้ความ
ครอบคลมุอย่างมีประสทิธผิลเป็นส่วนหน่ึงของการตดิตาม
ความก้าวหน้าของหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (universal 
health coverage: UHC) ในส่วนขององค์ประกอบด้าน
ความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ โดยองค์การ
อนามัยโลกระบุว่าเป็นวิธีที่ควรใช้มากกว่า (preferred 
method) ในการประเมินความครอบคลุมของบริการ
สุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอีกหลายการศึกษา โดย
เฉพาะจากประเทศแถบอเมริกาใต้และแอฟริกาที่มีการใช้
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลในการประเมินความ
ครอบคลุมของบริการสุขภาพเฉพาะบริการหรือหลาย
บริการรวมกัน เช่น บริการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 
บริการส�ำหรับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง บริการ
การผ่าตัดต้อกระจก
	 ส�ำหรบัประเทศไทยนัน้ ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560-2564) 
ก�ำหนดหนึ่งในตัวชี้วัดของการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติไว้ว่า “ประสิทธิผลของความครอบคลุม
หลักประกันสุขภาพ (effective coverage) เพิ่มขึ้นไม่
น้อยกว่าหนึ่งในสามภายในปี 2565”(4) รวมถึงมีการแต่ง
ตั้งคณะท�ำงานประเมินประสิทธิผลความครอบคลุมหลัก
ประกนัสขุภาพ ออกค�ำสัง่ ณ วนัที ่16 ตลุาคม พ.ศ. 2560(5) 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแนวคิดนี้ได้ถูกน�ำมาใช้ในการติดตาม
ประเมินผลการท�ำงานของระบบสุขภาพในประเทศไทย
ด้วยเช่นกัน
	 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับนิยาม วิธีการประเมิน ประสบการณ์การประเมิน
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของต่างประเทศ และ
ประสบการณ์ในประเทศไทย เพื่อเสนอแนวทางในการน�ำ
มาประยุกต์ใช้ในบริบทประเทศไทย
	 การทบทวนวรรณกรรมใช้วธิกีารทบทวนเชงิพรรณนา 

(narrative review) โดยใช้ค�ำสืบค้น “effective cover-
age” ในฐานข้อมลู PubMed และคดัเลอืกบทความตพีมิพ์
ในวารสารวิชาการ (published articles) ภาษาอังกฤษที่
เก่ียวกับนิยาม วิธีการประเมิน หรือบทความงานวิจัยเชิง
ปริมาณที่ระบุชัดเจนว่าใช้แนวคิดความครอบคลุมอย่าง
มีประสิทธิผล จากนั้นสืบค้นเพิ่มเติม (hand searching) 
จากการอ้างอิงถึงเอกสารที่ส�ำคัญของบทความคัดเลือก
มาแล้ว (snowballing) ซ่ึงรวมถึงบทความตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ และไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (grey 
literature) ได้แก่ หนังสือ/รายงานขององค์การอนามัย
โลก ธนาคารโลก และ Inter-American Development 
Bank ส�ำหรับประสบการณ์ของประเทศไทย ใช้ค�ำสืบค้น 
“effective coverage บริการ”จาก Google เพิม่เตมิจาก 
PubMed และคดัเลอืกงานวจัิยเชงิปรมิาณทัง้ทีต่พีมิพ์และ
ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการรวมถึงสืบค้นเพ่ิมเติมจาก
การอ้างอิงถึง

เนื้อหา

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้นิพนธ์ได้สกัดเนื้อหา
จากบทความวิชาการและจัดเนื้อหาเป็น 5 หมวด ได้แก่ 
นิยาม รูปแบบการประเมิน วิธีการประเมิน ประสบการณ์
จากต่างประเทศ และประสบการณ์ของประเทศไทย ดังนี้

1. นิยาม

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ พบว่า นัก
วชิาการและหน่วยงานต่างๆ มกีารกล่าวถงึนยิามของความ
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลไว้ใกล้เคียงกันแต่ไม่เหมือน
กนัโดยสมบรูณ์ นยิามทีแ่ตกต่างกนัเลก็น้อยนีน้�ำไปสูว่ธิกีาร
ประเมนิทีแ่ตกต่างกนั โดยสามารถสรปุได้เป็น 4 แบบ ดังนี้
	 แบบที่ 1  “สัดส่วนของผลดีทางสุขภาพที่สูงที่สุด
เท่าที่เป็นไปได้ท่ีบุคคลสามารถคาดหวังได้จากระบบ
สุขภาพเม่ือมีความจ�ำเป็นทางสุขภาพ” ค�ำนิยามนี้เสนอ
โดย Shengelia และคณะ ซึ่งตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2005(6) ซึ่ง
ผู้เสนอเน้นว่ากรอบการประเมินความครอบคลุมอย่างมี
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ประสทิธผิลควรใช้ได้ท้ังในระดบับุคคลและระดบัประชากร 
โดยท่ีการประเมินในระดับประชากรคือการรวมผลราย
บุคคลเข้าด้วยกันเป็นระดับท่ีใหญ่ข้ึน (aggregation of 
coverage results) การวัดความครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผลตามนิยามนี้อาศัยสมมติฐานอ้างอิงจากหลัก
ฐานทางวิชาการต่างๆ เพื่อประมาณการองค์ประกอบ 3 
ส่วน คอื ความจ�ำเป็นต้องใช้บรกิารสขุภาพของแต่ละบคุคล 
(need) การใช้บริการสุขภาพ (use/utilization) และ 
คุณภาพที่คาดหวังของบริการสุขภาพ (quality) ซ่ึงความ
คาดหวังของแต่ละบุคคลนี้ขึ้นกับบริบทของระบบสุขภาพ 
เช่น ผู้ให้บริการสุขภาพ ความสามารถในการวินิจฉัย ตัว
เลือกของบริการสุขภาพ การให้บริการ การปฏิบัติตาม
ค�ำแนะน�ำในการรักษา มีข้อสังเกตว่า แนวคิดของค�ำว่า 
quality ในที่นี้คล้ายกับการพิจารณาประสิทธิผล (effec-
tiveness) ของบริการ(1) นอกจากนี้ ผู้เสนอยังให้ความ
ส�ำคัญกับมุมมองท่ีใช้ในการพัฒนาแนวทางการประเมิน
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล คือแนะน�ำว่าควรใช้
มุมมองการคิดไปข้างหน้า (ex ante view) ว่าต้องการใช้
ข้อมลูอะไรบ้างเพือ่บอกคณุภาพท่ีคาดหวงัแล้วจงึออกแบบ
วิธีประเมิน ซึ่งต่างจากการใช้มุมมองการคิดย้อนหลัง (ex 
post view) คือดูว่ามีข้อมูลอะไรอยู่แล้วบ้างที่สามารถน�ำ
มาประมาณการคุณภาพที่คาดหวังได้
	 แบบที่ 2  “สัดส่วนของผลดีทางสุขภาพที่เกิดขึ้น
จริงในประชากรจากการให้บริการสุขภาพภายใต้ระบบ
สุขภาพตามความสามารถของระบบนั้นๆ ซึ่งประกอบ
ด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ 1) ความจ�ำเป็นทาง
สขุภาพ (need) 2) การใช้บรกิารสขุภาพ (use) และ 3) 
คุณภาพ (quality) หมายถึง ผลดีทางสุขภาพที่เกิดขึ้น
จริงจากการได้รับบริการสุขภาพ” ซ่ึงเสนอโดย Ng และ
คณะ ในปี ค.ศ. 2014(7) ซึ่งนิยามนี้ต่างจากแบบแรกคือ 
quality เป็นผลดีทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจริงไม่ใช่ความคาด
หวัง แต่เสนอวิธีการประเมินเหมือนกัน นั่นคือ ใช้การรวม
ผลรายบุคคลเข้าด้วยกันเป็นระดับประชากร และใช้หลาก
หลายวธิใีนการประมาณการผลดทีางสขุภาพท่ีประชากรได้

รับ เช่น ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (biomarkers) ข้อมูลผลลัพธ์
สุขภาพจากระบบทะเบียนผู้ป่วย (cohort registration) 
การศึกษาทางระบาดวิทยาแบบต่างๆ และการใช้วิธีทาง
สถิติ (statistic methods)
	 แบบที่ 3 “สัดส่วนของประชากรท่ีจ�ำเป็นต้องได้
รับบริการสุขภาพได้รับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิผล 
(effective interventions)”(8) นิยามนี้มาจากข้อสรุป
ของการประชุมปรึกษาหารือขององค์การอนามัยโลก ในปี 
ค.ศ. 2001(8) จากนยิามนี ้หมายความว่า หากบรกิารสขุภาพ
ใดๆ ถกูจัดว่าเป็นบริการทีม่ปีระสิทธผิล กจ็ะนบัผู้รับบรกิาร
สุขภาพนั้นๆ ทั้งที่ได้ประโยชน์และไม่ได้ประโยชน์ทาง
สุขภาพรวมกันเป็นตัวตั้งของการค�ำนวณอัตราส่วน นิยาม
นี้เหมือนกับ crude coverage แต่จ�ำกัดเฉพาะบริการที่
มีประสิทธิผลเท่านั้น อย่างไรก็ตาม นักวิชาการผู้เข้าร่วม
การประชุมบางส่วนเห็นว่า นิยามดังกล่าวสอดคล้องกับค�ำ
ว่า ความครอบคลุมของบริการที่มีประสิทธิผล (coverage 
of effective interventions) มากกว่า เนื่องจากความ
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลควรหมายถึง ผู้ที่สมควรได้
รับบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นนั้นได้รับผลดีทางสุขภาพอย่าง
แท้จริงจากบริการนัน้ๆ ท้ังนีเ้นือ่งจากความครอบคลมุอย่าง
มีประสิทธิผลไม่ใช่การวัดประสิทธิผลของบริการสุขภาพ 
(effectiveness of health interventions) และการได้
รับบริการสุขภาพที่พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิผลนั้นอาจไม่
ได้ท�ำให้เกิดผลดีทางสุขภาพเสมอไป ตัวอย่างเช่น วัคซีน
คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ซ่ึงเป็นวัคซีนที่มีการศึกษามา
แล้วว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันโรค เมื่อน�ำมาฉีดจริง
อาจจะป้องกันโรคเหล่านี้ได้ต�่ำ หากวัคซีนไม่ได้รับการเก็บ
รักษาและฉีดให้ผู้รับวัคซีนตามวิธีที่ถูกต้อง ต่อมาใน ค.ศ. 
2015 องค์การอนามยัโลกและธนาคารโลกได้จดัท�ำรายงาน
การติดตามการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Tracking Universal Health Coverage: First Global 
Monitoring Report)(3) รายงานฉบับนี้ได้ปรับค�ำนิยาม
เล็กน้อยเป็น “ผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพที่ได้รับ
บรกิารนัน้อย่างทนัเวลาและมคีณุภาพในระดับทีเ่พยีงพอที่
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จะก่อให้เกิดผลดีด้านสุขภาพ” ซึ่งถือว่ายังมีหมายความ
เช่นเดิมเพียงแต่ระบุความหมายของค�ำว่าบริการสุขภาพที่
มีประสิทธิผลที่ตั้งใจจะสื่อลงไปให้ชัดเจนในนิยาม
	 แบบที่ 4  “สัดส่วนของประชากรที่จ�ำเป็นต้อง
ได้รับบริการสุขภาพได้รับผลดีทางสุขภาพจากการใช้
บริการสุขภาพนั้นๆ” ซึ่งเสนอโดย Effective Coverage 
Think Tank Group ในปี ค.ศ. 2019(9) ซึ่งเป็นความร่วม
มือขององค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ (องค์การทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติ United Nations Children’s 
Fund: UNICEF) เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดความครอบคลุมอย่าง
มีประสิทธิผลส�ำหรับบริการสุขภาพที่เกี่ยวกับแม่และเด็ก 
ตามนิยามนี้ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลคือการ
วัดความครอบคลุมของบริการสุขภาพที่ปรับด้วยผลลัพธ ์
และควรใช้บริการสุขภาพท่ีลดหลั่นไป (health service 
coverage cascade) เพื่อให้สามารถประเมินผลงานของ
ระบบสุขภาพได้ตลอดขั้นตอนบริการ (continuum of 
care) ในระดับประชากร จุดเริ่มต้นของ cascade คือ
ประชากรมีความจ�ำเป็นต้องได้รับบริการ และจุดสุดท้าย
คอืประชากรทีมี่ความจ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน
คณุภาพและปฏิบตัตินตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการ
แพทย์ (หากมี) เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขอนามัย 
การรับประทานยา จนได้รับผลดีทางสุขภาพ ซึ่งส�ำหรับ
บริการการรักษาพยาบาล ผลดีทางสุขภาพคือการกลับไป
มีสุขภาพดี และส�ำหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ผลดีคือการไม่เจ็บป่วย นิยามแบบท่ี 4 นี้สอดคล้อง
กบัข้อทกัท้วงจากผูเ้ข้าร่วมประชมุบางส่วนของการประชมุ
ปรึกษาหารือ ในปี 2001 ดังที่ได้อธิบายมาแล้วในแบบที่ 3
	 งานวิจัยเก่ียวกับความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล
ที่มีในปัจจุบันอาจใช้นิยามตามแบบใดแบบหนึ่งดังที่กล่าว
มา การมีค�ำนิยามที่หลากหลายซึ่งน�ำไปสู่วิธีการประเมิน
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลที่ต่างกัน ก่อให้เกิด
ความสับสนในการสื่อสาร ในขณะที่วิธีการประเมินและ
การแปลผลไม่สามารถเปรยีบเทยีบผลการประเมนิได้ และ
ไม่สามารถน�ำไปตดิตามความสามารถของระบบสขุภาพใน

ระยะยาวได้ในที่สุด

2. รูปแบบการประเมิน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี 2 ประเด็นเกี่ยว
กับแนวทาง (approaches) ที่ผู้ประเมินความครอบคลุม
อย่างมีประสิทธิผลควรพิจารณา ได้แก่
	 แบบคดิไปข้างหน้า (ex ante approach) หรอืคดิ
ย้อนหลงั (ex post approach)(6) ซึง่มีผลต่อการออกแบบ
วิธีการประเมิน ข้อแตกต่างส�ำคัญคือแบบ ex ante จะไม่
จ�ำกัดวิธีการประเมินด้วยข้อมูลที่มีอยู่เดิม (existing data 
availability) และอาจจ�ำเป็นต้องเก็บข้อมูลใหม่ ข้อดีของ
แนวทางนี้ คือ ได้ผลการประเมินท่ีมีความแม่นย�ำ ข้อเสีย 
คือ ใช้ทรัพยากรและเวลาเพิ่มเติม ในขณะที่แบบ ex post 
จะอาศัยข้อมูลที่มีอยู่แล้วมาใช้ในการค�ำนวณ ข้อดี คือ 
สามารถประเมนิได้รวดเรว็และไม่ใช้ทรพัยากรเพิม่เติมมาก
นัก ข้อเสีย คือ จ�ำกัดการประเมินเฉพาะบริการที่มีข้อมูล
แล้ว ข้อมูลที่มีอยู่อาจไม่ใช่ข้อมูลที่ดีที่สุดที่ควรใช้ในการ
ประเมิน และอาจมีอคติ (bias) ของข้อมูล(1) การประเมิน
ส่วนใหญ่ในปัจจุบันใช้แนวทางแบบ ex post(1)

	 การประเมินบริการเฉพาะ (specific interven-
tions) หรือบริการตัวแทน (proxy interventions) 
ส�ำหรับภาพรวมของระบบสุขภาพ(7) ผู้ก�ำหนดนโยบาย
หรือนักวิจัยอาจมีความสนใจท�ำการประเมินบริการใด
บริการหนึ่ง ซ่ึงอาจประกอบด้วยหลายบริการย่อยก็ได้ ที่
มีการศึกษากันมาก เช่น บริการสุขภาพส�ำหรับแม่และ
เด็ก(2,9–11) ส�ำหรับการประเมินบริการตัวแทนของระบบ
สุขภาพจะต้องมีข้ันตอนการเลือกบริการที่เหมาะสมเป็น
ตัวแทน เช่น การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษา
พยาบาลและการฟ้ืนฟสูขุภาพครอบคลมุทกุช่วงอายุ(1) โรค
ติดเชื้อและโรคเรื้อรัง โดยอาจน�ำผลการประเมินของแต่ละ
บริการตัวแทนมาวิเคราะห์ดัชนีรวม (composite index) 
หรือไม่ก็ได้ จ�ำนวนของบริการสุขภาพที่เป็นตัวแทนขึ้นกับ
บรบิทและความต้องการของการประเมนิในแต่ละประเทศ 
องค์การอนามัยโลกแนะน�ำหลักเกณฑ์ส�ำหรับการเลือก
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บริการสุขภาพ(8) ดังนี้
	 •	 มีความส�ำคัญระดับโลก (global impact) บริการ
สขุภาพนัน้ๆ มคีวามส�ำคญัหรอืเป็นปัญหาระดบัโลก (glob-
al priorities) โดยดูได้จากเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goal: SDG) หรือการให้
ค�ำมั่นสัญญาของประเทศนั้นๆ ต่อระดับสากล (national 
commitments)
	 •	 ความสามารถในการสร้างการเปลี่ยนแปลง (pro-
duce change) บริการสุขภาพนั้นๆ สามารถสร้างความ
เปลี่ยนแปลงทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ (health gain) ได้ในระยะเวลาอันสั้น เช่น บริการ
สุขภาพที่เป็นประเด็นความแตกต่างทางสุขภาพ (health 
disparity)
	 •	 ประสิทธิผลของบริการสุขภาพ (intervention 
effectiveness) มีหลักฐานว่าบริการสุขภาพนั้นๆ ให้ผลดี
ต่อสุขภาพจากการศึกษาท่ีน่าเช่ือถือ เช่น การทดลองทาง
คลินิก การประเมินผลจากการใช้ในสถานการณ์จริง
	 •	 ความหลากหลายของบริการสุขภาพ (health 
modalities) บริการสุขภาพที่เลือกมาเป็นตัวแทนของ
หลากหลายมุมมอง เช่น ระหว่างการป้องกันและการรกัษา 
หรือบริการสุขภาพท่ีเป็นโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
บริการสุขภาพส�ำหรับตลอดช่วงอายุ
	 •	 ความพร้อมของข้อมลู (data availability) พจิารณา 
ความคุ้มค่าในการเก็บข้อมูลเพื่อประเมิน
	 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมหลักเกณฑ์ท่ี
ต่างประเทศใช้ในการเลือกบริการสุขภาพส�ำหรับประเมิน
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลมีความสอดคล้องกับ
หลักเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ(7,8,12–23) เช่น หลัก
เกณฑ์ความสอดคล้องกับเป้าหมายประเทศ (national 
priority) นั้น ในหลายๆ ประเทศมีการพิจารณาภาระโรค 
(burden of diseases)(7,12,14,16–19,21,23) ไม่ว่าจะเป็นอัตรา
การเสียชีวิต หรือความชุกของบริการสุขภาพนั้นๆ รวมถึง
บริการสุขภาพที่ได้รับข้อเสนอแนะเร่งด่วนระดับประเทศ 
(national authority recommendations)(15) ให้ท�ำการ

ประเมิน เช่น ประเทศเคนยา จีน และเม็กซิโก  ประเทศ
เม็กซิโกและประเทศในละตินอเมริกาได้มีการพิจารณา
ความพร้อมของข้อมูล (data availability) รวมถึงความ
สามารถในการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศ(12,13) ดัง
นั้น จึงควรน�ำหลักเกณฑ์ที่กล่าวมาข้างต้นมาประยุกต์ใช้
ส�ำหรับประเทศไทยในการประเมิน effective coverage

3. วิธีการประเมิน

	 ส�ำหรบัวธิกีารประเมิน ตามนยิามของความครอบคลมุ
อย่างมีประสิทธิผลท่ีได้อธิบายมาในส่วนแรก จะเห็นได้ว่า 
ข้อมูล need, use และ quality คือสิ่งที่จ�ำเป็นต้องใช้ใน
การประเมนิไม่ว่าจะใช้นยิามแบบใดกต็าม แต่นยิามแบบที่ 
1-2 จะมีความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลอยู่ในรูปของ 
“สัดส่วนของผลดีทางสุขภาพ” ส่วนแบบที่ 3-4 อยู่ในรูป
ของ “สดัสว่นของประชากร” ซึ่งหน่วยการวิเคราะห์ (unit 
of analysis) ท่ีต่างกนันีจ้ะน�ำไปสูว่ธิกีารค�ำนวณทีแ่ตกต่าง
กัน ดังนี้
	 1) สัดส่วนของผลดีทางสุขภาพ เป็นการใช้ความ
น่าจะเป็นของบุคคลท่ีจะได้รับผลดีทางสุขภาพจากบริการ
สุขภาพท่ีเขาจ�ำเป็นต้องได้รับและเชือ่มโยงความครอบคลมุ
อย่างมปีระสทิธผิลในระดบัตวับคุคลและระดบัประชากร มี
สูตรการค�ำนวณส�ำหรับรายบคุคล คอื ECij = (QijUij lNij = 

1)   โดย ECij  หมายถงึความครอบคลุมอย่างมปีระสทิธผิล
ของบุคคล i ที่ได้รับบริการ j Qij   หมายถึงคุณภาพของ
บริการท่ีบุคคล i ได้รับ Uij หมายถึงความน่าจะเป็นที่
บุคคล i จะได้รับบริการ j และ Nij หมายถึงความจ�ำเป็น
ต้องได้รับบริการ ซ่ึงอาจก�ำหนดเป็นความน่าจะเป็นโดยมี
ค่าระหว่าง 0 ถึง 1 หรือเป็นแบบไดโคโตมัสคือ 0 หรือ 1 
ขึ้นกับบริการ j ของบุคคล i จากนั้นน�ำความน่าจะเป็นที่
แต่ละบคุคลจะมคีวามครอบคลุมอย่างมปีระสิทธผิลมารวม
กนัเป็นระดบัประชากร ส่วนในระดับระบบสขุภาพจะมกีาร
เพิม่ข้อก�ำหนดระดับความสามารถของระบบ K เข้าไปด้วย 
เช่น ความครอบคลุมของประกันสุขภาพ และอัตราการใช้
บริการส�ำหรับบริการสุขภาพที่สนใจ(6,7) ส�ำหรับนิยามแบบ
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ที่ 1 จะค�ำนวณในสภาวะอุดมคติ (ideal situation) ส่วน
แบบที่ 2 ค�ำนวณด้วยสถานการณ์จริง (real world) แหล่ง
ข้อมูลที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่
	 •	 need ได้แก่ จ�ำนวนประชากรที่ต้องการบริการ
อย่างใดอย่างหนึง่ ซึง่ข้อมลูน้ีอาจหาได้จากระบบฐานข้อมลู
ประชากรของประเทศจ�ำแนกตามเพศ อายุ และพื้นที่หาก
เป็นบริการสุขภาพตามความจ�ำเป็นของเพศ ช่วงอายุ หรือ
ปัญหาสุขภาพที่มีผลต่อบางพื้นท่ีโดยเฉพาะ หรือต้องน�ำ
จ�ำนวนประชากรมาปรับด้วยความชุก/อุบัติการณ์ของโรค
หากเป็นบริการสุขภาพส�ำหรับโรคใดโรคหนึ่ง แหล่งข้อมูล
เหล่านี้อาจมาจาก ข้อมูลการส�ำรวจเกี่ยวกับสุขภาพระดับ
ประเทศ เช่น demographic and health surveys หรือ 
health and welfare survey การส�ำรวจ/ติดตามความ
ชุกของโรคต่างๆ (prevalence survey/disease surveil-
lance) แบบจ�ำลองการประมาณการความชุกหรืออุบัติ
การณ์ของโรค การส�ำรวจโดยการตรวจร่างกาย (health 
examination surveys) ข้อมูลการวินิจฉัยโรคจากฐาน
ข้อมูลการให้บริการสุขภาพ (administrative health 
information system) หรอืทะเบียนผูป่้วย (disease reg-
istry) ซ่ึงมีข้อจ�ำกัดคือไม่ครอบคลุมผู้ท่ีไม่ได้เข้ารับบริการ
สขุภาพ ข้อมลูจากการสอบสวนหาสาเหตุการตาย (verbal 
autopsy) ใช้ประเมินความจ�ำเป็นในบริบทท่ีมีทรัพยากร
จ�ำกัด(1,7)

	 •	 use (เฉพาะในผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการ) เช่น 
ข้อมูลการใช้บริการ ข้อมูลจากการส�ำรวจ หรือ การ
ประมาณการด้วยแบบจ�ำลองทางสถิติต่างๆ(1,7)

	 •	 quality (เฉพาะในผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการและ
ได้รับบรกิารนัน้ๆ) มหีลายวธิทีีใ่ช้ประมาณการคณุภาพของ
บริการที่บุคคลจะได้รับ Ng และคณะ ได้รวบรวมไว้ 6 วิธี ที่
อาจเลอืกใช้หรอืใช้ผสมผสานกนัตามความเหมาะสม(7) ได้แก่
		  o	 content of care หรือปริมาณบริการที่ได้รับ 
เช่น จ�ำนวนครั้งของการไปพบแพทย์ ทรัพยากรท่ีใช้ไปใน
การรักษา  ข้อเสียคือปริมาณและผลลัพธ์ของบริการอาจ
ไม่สัมพันธ์กันเสมอไป

		  o	 biomarker หรือ ผลลัพธ์สุขภาพเชิงวัตถุวิสัย 
(objective outcomes) ที่สามารถวัดผลได้จากการตรวจ
ทางคลินิกหรือทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับภูมิคุ้มกัน 
ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด  ข้อเสียคือการ
เก็บข้อมูลเหล่านี้อาจสิ้นเปลืองทรัพยากรและเป็นไปไม่ได้
ในทางปฏิบัติ
		  o	 cohort registry หรอืทะเบียนผูป่้วยเพือ่ตดิตาม
ผลลัพธ์สุขภาพระยะยาว รวมถึงการเสียชีวิต โดยเฉพาะ
กรณีเรื้อรัง เช่น ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ มะเร็ง เบาหวาน  ข้อ
เสยี คือ ต้องตดิตามผูป่้วยระยะยาว มกัมกีารขาดการตดิต่อ 
(loss to follow-up)
		  o	 exposure matching หรอื การใช้ข้อมูลจากการ
ประเมินผลลัพธ์ทางระบาดวิทยา เช่น odds ratio เปรียบ
เทียบระหว่างผู้ที่ได้รับและไม่ได้รับบริการ โดยจ�ำเป็นต้อง
มีการควบคุมอิทธิพลของตัวกวน (confounders) อย่าง
เหมาะสม
		  o	 statistical methods หรือการใช้วิธีการทาง
สถิติและเศรษฐมิติต่างๆ โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่
ไม่มข้ีอมลู (unmeasured variables) เช่น instrumental 
variable analysis
		  o	 risk adjusted outcomes หรือ การใช้ผลลัพธ์
ที่ปรับด้วยปัจจัยเสี่ยงของผู้รับบริการ เช่น อายุ น�้ำหนักตัว 
โรคร่วม
	 2) สัดส่วนของประชากร คือ การค�ำนวณอัตราส่วน
ตามปกติ โดยน�ำจ�ำนวนผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับและได้รับ
บริการ และ/หรือ จ�ำนวนผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการและ
ได้รับผลดีทางสุขภาพจากบริการนั้น หารด้วย จ�ำนวน
ผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการ(8,9) มักค�ำนวณในรูปร้อยละ 
นอกจากข้อมูล need use quality ดังที่กล่าวมาแล้ว ยัง
อาจเพิ่มข้ันตอนต่างๆ ระหว่างการรับบริการเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจต่อสถานการณ์ของแต่ละขั้นตอน (health 
service cascade) ตัวอย่างเช่น
	 •	 การประชุมขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ. 
2001 แบ่งความครอบคลุมออกเป็น 5 ขั้น ค�ำนวณโดยมี
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ตัวหารเป็นผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพ และตัวตั้ง 
คือ 1) จ�ำนวนผู้ที่ระบบสามารถมีทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นให้
ได้ เช่น ยา เทคโนโลยี บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อค�ำนวณ availability coverage  2) จ�ำนวนผู้ที่อยู่ใน
พื้นที่ที่สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น ทั้งระยะทางและ
เวลาเพื่อค�ำนวณ accessibility coverage  3) จ�ำนวนผู้
ที่ยอมรับบริการสุขภาพที่มีให้ ทั้งในด้านศาสนา ความเชื่อ 
วัฒนธรรม เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น เพื่อค�ำนวณ 
acceptability coverage  4) จ�ำนวนผู้ท่ีมาติดต่อสถาน
พยาบาลเพื่อขอรับบริการสุขภาพ เพื่อค�ำนวณ contact 
coverage  และ  5) จ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบับรกิารทีม่ปีระสทิธผิล 
(effective interventions)(8)

	 •	 ขั้นตอนบริการมาตรฐานของบริการส�ำหรับแม่
และเด็ก เสนอโดย Amouzou และคณะ(11) เริ่มต้นจากผู้
มีความจ�ำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพ และ มี 6 ขั้นตอน
ตามล�ำดับดังนี้  1) จ�ำนวนผู้ที่มาติดต่อสถานพยาบาลเพื่อ
ขอรบับรกิารสขุภาพ  2) จ�ำนวนผูท่ี้มาตดิต่อสถานพยาบาล
ทีม่ทีรพัยากรพร้อมจะให้บรกิาร  3) จ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบับรกิาร  
4) จ�ำนวนผู้ที่ได้รับบริการตรงตามมาตรฐาน  5) จ�ำนวนผู้
ที่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำหลังได้รับบริการ  6) จ�ำนวนผู้ที่ได้
รับผลดีทางสุขภาพ

4. ประสบการณ์จากต่างประเทศ

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบ scoping review โดย 
Jannati และคณะ(1) ในปี ค.ศ. 2017 พบ 18 การศึกษา
ที่ท�ำการประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลโดย
ศึกษาในบริการสุขภาพส�ำหรับเด็ก หญิงตั้งครรภ์ และโรค
เรือ้รงั เช่น ความดนัโลหติสงู(15) เบาหวาน(16,20) การคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก(24) การผ่าตัดต้อกระจก(21)  พบว่า มีเพียง 
3 การศึกษาทีใ่ช้แนวทางแบบ ex ante ซึง่ทั้งหมดเป็นการ
ประเมินผลลัพธ์จากการได้รับวัคซีนโดยใช้การตรวจหา
ระดับภูมิคุ้มกัน(22,25,26) ที่เหลืออีก 15 การศึกษาประเมิน
โดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว
	 ตัวอย่างของการประเมินแบบใช้อัตราส่วนประชากร 

เช่น ประเทศเม็กซิโก(7) ได้ท�ำการประเมิน crude cover-
age ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยประเมินจาก
สดัส่วนของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัยา และความ
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับยาและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด ี
ซึง่แสดงข้อมลูในระดบัรายรฐั การประเมนิความครอบคลุม
อย่างมปีระสิทธิผลของการผ่าตัดต้อกระจกใน 20 ประเทศ(21) 
โดยใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจ Repository of Rapid As-
sessment of Avoidable Blindness (RAAB) Surveys 
ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ50 ปีข้ึนไป โดยประเมนิ crude coverage 
จากจ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจก หารด้วย ผูป่้วยโรค
ต้อกระจกทัง้หมด ส่วนความครอบคลุมอย่างมปีระสทิธผิล
ค�ำนวณจากจ�ำนวนผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจกและได้รบั
ผลดจีากการผ่าตัด (มค่ีาการมองเหน็ 6/18 หรือดีกว่า) หาร
ด้วย ผู้ป่วยโรคต้อกระจกทั้งหมด ประเทศเคนยา(3) มีการ
ประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล (effective 
coverage) ของบรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยโรคเอดส์
ใน ค.ศ. 2012 ใช้ข้อมูลจากการสอบถามผู้ป่วยเก่ียวกับ
การรับรู้สถานะการติดเชื้อ วิธีการรักษา และผลการรักษา 
ซึ่งการวิเคราะห์ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล จะ
พิจารณาเป็นแต่ละข้ันตอน โดยเริ่มจากการนับจ�ำนวนผู้ที่
รู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง (aware of HIV+ status) 
ต่อมาจะนับจ�ำนวนผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
(antiretroviral therapy; ART) และดูประสทิธผิลของการ
รักษาจาก viral load น้อยกว่า 1000 copies/ml. จาก
นั้นน�ำมาค�ำนวณว่าในแต่ละขั้นมีสัดส่วนเท่าใดเมื่อเทียบ
กับจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด (people living with 
HIV) ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลในที่นี้คือสัดส่วน
ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีส่ามารถควบคมุจ�ำนวนไวรสัให้อยูใ่น
ระดับที่น้อยกว่า 1,000 copies/ml ได้
	 ตัวอย่างของการประเมินแบบใช้สัดส่วนผลดี เช่น 
การศึกษาของทีม Global Burden of Disease 2019 
Universal Health Coverage Collaborators ใน 204 
ประเทศ ซึ่งประเมินทั้งหมด 23 บริการ โดยมี 19 บริการ
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ที่ใช้วิธี risk adjusted outcomes ได้แก่ อัตราตายต่อ
อุบัติการณ์ (mortality-to-incidence ratios) หรืออัตรา
ตายต่อความชุก (mortality-to-prevalence ratios) โดย
ปรับผลลัพธ์เป็นค่าคะแนนระหว่าง 0 ถึง 100 ซึ่งประเทศ
ที่ได้คะแนน 100 จะมีอัตราตายต่อความชุกหรืออัตราตาย
ต่ออุบัติการณ์ต�่ำท่ีสุดซึ่งหมายความว่าความครอบคลุมมี
ประสิทธิผลสูงที่สุดนั่นเอง(10)

5. ประสบการณ์ของประเทศไทย

 	 จากการสืบค้น พบมีงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสาร
วิชาการซึ่งระบุชัดเจนว่าใช้กรอบแนวคิดความครอบคลุม
อย่างมีประสิทธิผลเพียงงานเดียว คือ การประเมินความ
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของการคัดกรองความดัน
โลหิตสูง โดยกุลพิมน เจริญดี และคณะ(27) ซึ่งตีพิมพ์ใน
ปี ค.ศ. 2018 การศึกษานี้ใช้วิธี ex post โดยใช้ข้อมูล
บริการรายบุคคลจากฐานข้อมูลของ สปสช. และใช้นิยาม
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลตามแบบที่ 3 (สัดส่วน
ประชากรที่ได้รับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิผล) และแบบ
ที่ 4 (สัดส่วนประชากรที่ได้รับผลดีทางสุขภาพจากบริการ) 
ร่วมกัน ประชากรที่ศึกษาคือกลุ่มเป้าหมายของการคัด
กรองความดันโลหิตสูงรายใหม่ กล่าวคือ ไม่รวมผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน การศึกษานี้
แบ่งประชากรที่มีความจ�ำเป็นทางสุขภาพ (need) เป็น 4 
กลุม่ย่อย คอื ผูท้ีม่คีวามดนัโลหิตปกติ ผูท่ี้มีภาวะก่อนความ
ดันโลหิตสูง ผู้ที่สงสัยเป็นความดันโลหิตสูง และผู้ที่ได้รับ
วินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูงรายใหม่ ซึ่งแต่ละกลุ่มจะได้
รับหนึ่งบริการหรือหลายบริการ ได้แก่ วัดความดันโลหิต 
ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด วินิจฉัย
ความดันโลหิตสูง ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ควบคุม
ความดันโลหิตสูงและปัจจัยเสี่ยง และก�ำหนดประสิทธิผล
ของบริการ (quality) 6 แบบ ซึ่งสัมพันธ์กับความจ�ำเป็น
ทางสุขภาพของแต่ละกลุ่มและบริการที่ได้รับ ได้แก่ ได้
รับการวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ได้รับการ
วัดความดันโลหิตซ�้ำภายใน 2 เดือนหลังจากคัดกรองครั้ง

แรก ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว (ภายใน 6 เดือน) ความ
ดันโลหิตลดลงจากการวัดครั้งแรกหรือ < 140/90 mmHg 
และระดับไขมันคร้ังสุดท้ายดีกว่าครั้งแรก ซึ่งตัวชี้วัดความ
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลเหล่านี้ก�ำหนดมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญร่วมด้วย
	 นอกจากงานวจิยัตพีมิพ์ดงักล่าว ยงัมรีายงานการวจิยั
อกี 2 รายงาน รายงานแรกเป็นของโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชด่านซ้าย อ.ด่านซ้าย จ.เลย ที่ศึกษาบริการป้องกัน 
ควบคมุ และรักษาเบาหวาน(28) โดยใช้ท้ังการเกบ็ข้อมลูใหม่
และฐานข้อมูลทุติยภูมิร่วมกัน คือ ผู้ที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป
ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยมีการส�ำรวจเชิงรุก
เพือ่หาความจ�ำเป็นทางสขุภาพ (need) ก�ำหนดตวัชีว้ดัการ
ใช้บริการ 3 ตัว (use) ได้แก่ ความครอบคลุมของการคัด
กรอง ความชุกโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี และอัตราการเข้ารับ
บริการทีโ่รงพยาบาลหลังได้รับวนิจิฉัยว่าเป็นเบาหวาน และ
ประสทิธิผลของบรกิาร (quality) คอื ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ได้ (fasting blood sugar สองครั้งสุดท้าย 70-130 mg/
dl หรือ HbA1c ครั้งสุดท้าย < 7%) ตัวชี้วัดในการศึกษานี้
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้
ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าตัวหารของแต่ละตัวชี้วัดคืออะไร
	 รายงานการวิจัยฉบับที่ 2 ท�ำโดยมูลนิธิเพื่อการ
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ(29) ซึ่งประกอบ
ด้วยการศึกษาย่อย 3 การศึกษา คือ ความครอบคลุม
อย่างมีประสิทธิผลของบริการคัดกรองและรักษามะเร็ง
ปากมดลูก วัณโรค และเอชไอวี ทั้งสามการศึกษาใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิจากฐานข้อมูลบริการระดับประเทศ และใช้นิยาม
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลแบบที่ 3 และ 4 ผู้
วิจัยใช้ประมาณการประชากรที่มีความจ�ำเป็นทางสุขภาพ 
(need) ด้วยข้อมูลสถิติระดับประเทศ ได้แก่ ความชุก
หรืออุบัติการณ์ของโรคแต่ละโรค ก�ำหนดตัวชี้วัดการใช้
บริการ (use) และก�ำหนดตัวชี้วัดคุณภาพ (quality) เป็น
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เป็นวัตถุวิสัย ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกที่ยังคงมีชีวิตอยู่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีหลังจาก
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วินิจฉัย ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีปริมาณไวรัสหลังการรักษาน้อยกว่า 1,000 
copies/ml และตัวชี้วัดที่เป็นการได้รับบริการที่คาดว่ามี
ประสทิธผิล ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รบัการรกัษาครบคอร์ส 
การก�ำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวช้ีวัดในการศึกษา
เหล่านี้มาจากการทบทวนวรรณกรรม (และการสัมภาษณ์
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกรณีบริการมะเร็งปากมดลูก) รวมถึงมี
การสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อผลการ
ศึกษาเชิงปริมาณที่ออกมา อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยไม่สามารถ
แสดงผลการประเมินตามตัวช้ีวัดท่ีก�ำหนดออกมาได้ในทุก
กรณเีนือ่งจากไม่สามารถเข้าถึงข้อมลูหรอืฐานข้อมลูมีความ
ไม่สมบูรณ์

ข้อเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้

สำ�หรับประเทศไทย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นและการพิจารณา
บริบทของประเทศไทย ผู้นิพนธ์จึงพัฒนาเป็นข้อเสนอเพื่อ
ประยุกต์ใช้ส�ำหรับประเทศไทย โดยได้อภิปรายถึงเหตุผล
ที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับแต่ละข้อเสนอไว้ในที่นี้และเหตุผล
ในภาพรวมไว้ในหัวข้อวิจารณ์ผลในส่วนถัดไป ข้อเสนอ

ภาพที่ 1  นิยามของความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลโดยผู้นิพนธ์

แนวทางการประยุกต์ใช้ส�ำหรับประเทศไทยมีดังนี้
	 1. ใช้นิยามความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลตาม
แบบที่ 4 คือ “สัดส่วนของประชากรที่จ�ำเป็นต้องได้รับ
บริการสุขภาพที่ได้รับผลดีทางสุขภาพจากการใช้บริการ
สุขภาพนั้นๆ” เนื่องจากมีความหมายตรงตัว ง่ายต่อการ
สื่อสารและตีความ รวมถึงมีวิธีการค�ำนวณที่ไม่ซับซ้อน จึง
ไม่จ�ำเป็นต้องอาศยัผูเ้ชีย่วชาญทางสถติิในการประเมนิและ
ติดตามในระยะยาว อย่างไรก็ตาม อาจใช้นยิามแบบที ่3 ได้
กรณีที่มีข้อจ�ำกัดในการวัดผลดีทางสุขภาพ
	 2. ใช้แนวทาง ex post ในการประเมินเป็นหลัก 
โดยใช้ฐานข้อมูลบริการสุขภาพที่มีอยู่แล้วของกระทรวง
สาธารณสุขหรือกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ จึงสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการทางนโยบายได้รวดเร็ว ไม่สิ้น
เปลอืงทรพัยากรในการเก็บข้อมลูใหม่ และสามารถตดิตาม
ต่อเนื่องได้ในระยะยาว
	 3. วธิกีารประเมนิใช้การค�ำนวณสดัส่วนประชากรโดย
อาศัยข้อมูลอย่างน้อย 3 ชุด ได้แก่ 1) ประชาชนที่มีความ
จ�ำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพ (need)  2) ประชาชนที่ได้
รบับริการสขุภาพทีจ่�ำเป็น (use) และ 3) ประชาชนทีไ่ด้รบั
ผลดีทางสุขภาพจากบริการที่ได้รับ (quality) (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 2  effective coverage cascade โดยผู้นิพนธ์

	 4. นอกเหนือจาก crude coverage และความ
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลแล้ว ควรติดตามความ
ครอบคลุมในแต่ละขั้นของบริการควบคู่ไปด้วย ดังนั้น ตัว
หาร (denominator) ซึ่งจะมีได้ 2 กรณี คือ กรณีที่ 1 ตัว
ชีว้ดัทกุตัวมตีวัหารเป็นประชาชนท่ีมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบั
บริการสุขภาพ (need) เหมือนกันทั้งหมด ซึ่ง need อาจ
ได้จากจ�ำนวนที่แท้จริง (actual) หรือจากการประมาณ
การ (estimate) โดยกรณนีีจ้ะแสดงให้เหน็ถงึภาพรวมของ
ระบบบริการสุขภาพส�ำหรับบริการสุขภาพน้ันๆ กรณีท่ี 2 
ตวัชีว้ดัแต่ละตวัมตีวัหารเป็นตวัส่วนของตวัชีว้ดัล�ำดบัก่อน
หน้า (ยกเว้น need ซึง่เป็นตัวชีว้ดัตวัแรก จะค�ำนวณเหมอืน
ในกรณีที่หนึ่ง) ในกรณีที่ 2 นี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของบริการสุขภาพในแต่ละข้ันตอนมากข้ึน สรุปได้เป็น 5 
ตัวชี้วัด ดังนี้ (ภาพที่ 2)

	 •	 detected need คือ จ�ำนวนผู้ที่ตระหนักถึงความ
จ�ำเป็นทางสุขภาพของตนเอง (aware of health need) 
หารด้วย จ�ำนวนผู้ที่มีความจ�ำเป็นทางสุขภาพ (actual or 
estimated need)
	 •	 use คือ จ�ำนวนผู้ที่ทราบความจ�ำเป็นทางสุขภาพ
ของตนเองและได้ใช้บริการสุขภาพ (used service) หาร
ด้วย จ�ำนวนผู้ที่ทราบความจ�ำเป็นทางสุขภาพของตนเอง 
(aware of health need)
	 •	 quality คือ จ�ำนวนผู้ท่ีได้รับผลดีทางสุขภาพจาก
การใช้บริการสุขภาพ (obtained health improved) หาร
ด้วย จ�ำนวนผู้ที่ทราบความจ�ำเป็นทางสุขภาพของตนเอง
และได้ใช้บริการสุขภาพ (used service)
	 •	 crude coverage คอื จ�ำนวนผู้ทีท่ราบความจ�ำเป็น
ทางสุขภาพของตนเองและได้ใช้บริการสุขภาพ (used 
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service) หารด้วย จ�ำนวนผู้ที่มีความจ�ำเป็นทางสุขภาพ 
(actual or estimated need)
	 •	 effective coverage คือ จ�ำนวนผู้ท่ีได้รับผลดี
ทางสุขภาพจากการใช้บริการสุขภาพ (obtained health 
improved) หารด้วย จ�ำนวนผูท้ีม่คีวามจ�ำเป็นทางสขุภาพ 
(actual or estimated need)
	 5. 	นอกจาก 5 ตวัชีว้ดัทีก่ล่าวมา ในการประเมนิความ
ครอบคลมุอย่างมปีระสทิธิผลของบรกิารสขุภาพใดๆ อาจมี
ตวัชีว้ดัประกอบ (complementary indicators) เพ่ิมเติม
ในด้านต่างๆ เพื่อช่วยอธิบายผลของตัวช้ีวัดหลัก ตัวชี้วัด
เหล่าน้ี อาจเป็นความครอบคลุมในแต่ละขั้นตอนของการ
รบับรกิารดงัท่ีเสนอโดยการประชมุขององค์การอนามยัโลก
เมือ่ปี ค.ศ. 2001(8) หรอืข้ันตอนบรกิารมาตรฐานของบรกิาร
ส�ำหรบัแม่และเดก็ เสนอโดย Amouzou และคณะ(11) หรอื
อาจเป็นข้อมูลที่อธิบายการไม่ได้ผลดีจากบริการ เช่น loss 
to follow-up rate, non-adherence rate, treatment 
failure rate, mortality rate
	 6.		หากเป็นไปได้ ควรพยายามแสดงผลการประเมิน
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลโดยจ�ำแนกตามกลุ่ม
ประชากรท่ีมีบริบทแตกต่างกันเพื่อการพัฒนาหรือเพ่ือแก้
ปัญหาความเหลื่อมล�้ำ เช่น รายเขตสุขภาพ รายภาค ราย
เพศ รายช่วงอายุ และกลุ่มเปราะบางต่างๆ ทั้งนี้การศึกษา
จะต้องมีข้อมูลตวัตัง้และตวัหารตามปัจจยัท่ีต้องการจ�ำแนก 
ซึ่งเป็นความท้าทายของความสมบูรณ์ของระบบข้อมูลที่
ต้องการ
	 7.		การประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล
ส�ำหรับบริการเฉพาะอาจท�ำได้ตามความสนใจของผู้วิจัย
หรือความต้องการทางนโยบาย อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
คัดเลือกบริการสุขภาพท่ีเป็นตัวแทน (proxy interven-
tions) เพื่อการประเมินระบบบริการสุขภาพโดยรวมด้วย 
เกณฑ์การคัดเลือกที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) เกี่ยวกับโรคที่เป็น
ปัญหาส�ำคญัของประเทศ 2) มศีกัยภาพในการพัฒนาความ
ครอบคลมุอย่างมปีระสทิธิผลส�ำหรบับรกิารนัน้ๆ ให้ดีขึน้ได้
อย่างรวดเร็ว 3) มีความพร้อมของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการ

ประเมิน
	 8. การประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล
ควรเป็นกระบวนการทีม่ส่ีวนร่วมโดยผูเ้กีย่วข้อง โดยเฉพาะ
ในขั้นตอนการก�ำหนดตัวชี้วัดและนิยามเชิงปฏิบัติการ 
(operational definitions) ที่จะน�ำมาประเมิน และขั้น
ตอนการท�ำความเข้าใจผลการประเมิน โดยกระบวนการ
เหล่าน้ีควรท�ำอย่างเข้มข้นในคร้ังแรกท่ีท�ำการประเมิน
เพ่ือให้ได้วิธีการประเมินที่เป็นที่ยอมรับก่อนท่ีจะลงมือ
เก็บข้อมูล ให้การตีความผลการประเมินสมเหตุสมผลตาม
บริบทและมีประโยชน์เชิงนโยบาย โดยอาจก�ำหนดกรอบ
เวลาที่เหมาะสมในการทบทวนสถานการณ์ว่าระดับความ
ครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิลได้เปลีย่นไปมากน้อยเพยีงใด
	 9. ควรมีการพัฒนาและเพิ่มพูนศักยภาพในการ
ประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของประเทศ
โดยอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
สถาบนัการศกึษา สถาบนัวจิยั ผูก้�ำหนดนโยบาย และหน่วย
งานที่เป็นเจ้าของฐานข้อมูล เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

วิจารณ์

	 ข ้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็น
ถึงแนวคิดการน�ำการประเมินความครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผลของบริการสุขภาพมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินความสามารถของระบบสุขภาพ รวมถึงติดตาม
ผลลัพธ์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงถือว่าเป็น
แนวทางท่ีมีประโยชน์มากกว่าการวัดความครอบคลุม
ของบริการเพียงอย่างเดียวแบบที่เคยท�ำมา การใช้ความ
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลยังช่วยบอกถึงผลลัพธ์ของ
การลงทุนในระบบบริการสุขภาพของประเทศ ส�ำหรับ
ประเทศไทยเพ่ิงมีการวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความ
ครอบคลุมอย่างมปีระสิทธผิลเพียง 3 การศกึษา โดยพบว่า
ทัง้ 3 การศึกษาใช้นยิามความครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิล
แบบสดัส่วนประชากร ส่วนใหญ่ใช้ข้อมลูทตุยิภมูทิีเ่ก็บเป็น
ประจ�ำอยู่แล้ว (routine administrative data) ยกเว้น
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การศึกษาที่ อ.ด่านซ้าย จ.เลย ซึ่งมีการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ
และสร้างฐานข้อมูลใหม่เพื่อติดตามผลการประเมิน ซึ่ง
วิธีนี้อาจเหมาะสมส�ำหรับการศึกษาขนาดเล็กแต่จะมีข้อ
จ�ำกัดด้านทรัพยากรหากท�ำในระดับประเทศ  นอกจากนี้ 
ประสบการณ์ทั้งจากต่างประเทศและของประเทศไทยเอง
แสดงให้เห็นว่า การที่นิยามรวมถึงวิธีการประเมินความ
ครอบคลมุอย่างมีประสทิธผิลมคีวามแตกต่างกนั ท�ำให้เกดิ
ความสบัสน ยากต่อการสือ่สาร ท�ำความเข้าใจ และตคีวาม
และเปรียบเทียบผลของการศึกษาต่างๆ ดังนั้น การน�ำการ
ประเมนิความครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิลมาใช้ ผูป้ระเมนิ
จึงควรระบุนิยาม วิธีการประเมิน และกลุ่มประชากรที่
ศึกษาให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน แนวคิด
การประเมนิความครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิลนีค้วรน�ำมา
ประยกุต์ใช้ในประเทศไทยอย่างเป็นทางการและเป็นระบบ
มากข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการที่มีล�ำดับความส�ำคัญสูง 
เช่น มีภาระโรคสูง
	 การเก็บข้อมูลใหม่หรืออาศัยข้อมูลที่มีอยู ่แล้ว มี
ข้อดีข้อเสียต่างกัน การเก็บข้อมูลใหม่ช่วยให้การประเมิน
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลแม่นย�ำยิ่งข้ึนเพราะได้
ข้อมูลสะท้อนถึงความจ�ำเป็นทางสุขภาพ การใช้บริการ 
และผลลัพธ์ตามความจริง แต่มีข้อเสียคืออาจใช้เวลานาน 
สิ้นเปลืองทรัพยากร และมีความยุ่งยากในการวางแผน 
ออกแบบวิธกีารเก็บข้อมูล และการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหม่ 
เน่ืองจากมีผลต่อผู้ปฏิบัติงานหลายภาคส่วน และอาจมี
ปัญหายุ่งยากในการติดตามต่อเน่ือง ส่วนการใช้ข้อมูลที่มี
อยู่แล้วช่วยเพิ่มความเป็นไปได้ในการประเมิน แต่มีข้อเสีย
ของการได้ข้อมูลที่อาจไม่ตรงต่อความต้องการเนื่องจาก
เป็นข้อมูลที่เก็บมาเพื่อวัตถุประสงค์อื่น บางครั้งข้อมูลที่
มีอยู่แล้วเหล่านั้นอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บข้อมูล
ระหว่างทาง ท�ำให้ได้ข้อมลูทีไ่ม่ต่อเนือ่ง ดงันัน้หากข้อมลูใน
ระบบปกต ิ(routine data) ทีม่อียูแ่ล้ว ได้รับการออกแบบ
ท่ีดี มีค�ำจ�ำกัดความที่ชัดเจนแน่นอน และมีวิธีการเก็บที่
เป็นมาตรฐานอย่างสม�่ำเสมอด้วยวิธีการเดียวกัน จะช่วย
ให้สามารถท�ำการประเมินระยะยาวเพื่อดูความก้าวหน้า

ของระบบบริการสุขภาพได้
	 การประเมินและติดตามความครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผลในบริบทประเทศไทย อาจเผชิญความท้าทาย
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การไม่มีข้อมูล และ/หรือการมีข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วน (availability/adequacy of information) โดย
แหล่งข้อมูลส�ำคัญของประเทศไทยมีความหลากหลาย อยู่
ในความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ มากมาย เช่น การ
ส�ำรวจจากครัวเรือน (household survey) มีการสํารวจ 
อนามยัและสวสัดิการ การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย เป็นต้น และ ระบบข้อมูลการให้บริการ
สุขภาพจากสถานพยาบาล (health facility data) ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดเก็บ มีระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 
หรือทะเบียนผู้ป่วยเฉพาะโรค และระบบข้อมูลการเบิก
จ่ายค่าบริการสุขภาพของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส�ำนักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ซึ่ง
จ�ำเป็นอย่างมากที่จะต้องพัฒนาให้ระบบข้อมูลเหล่านี้มี
ความครบถ้วนสมบรูณ์และถูกต้อง เพ่ือให้ไม่เกดิอคตต่ิอผล
การประเมินที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการน�ำไปใช้
 	 นอกจากนี้ การก�ำหนดนิยามและเงื่อนไขของข้อมูล 
need, use และ quality ของบรกิารสขุภาพทีป่ระเทศไทย
จะท�ำการประเมินก็มีความท้าทายเช่นกัน ตัวอย่างเช่น 
การให้ได้มาซึ่งข้อมูลผู้ที่มีความจ�ำเป็นทางสุขภาพที่ถูก
ต้อง (need) ซึ่งมีทั้งผู้ที่ทราบและไม่ทราบความจ�ำเป็น
ทางสขุภาพของตนเอง การประมาณการจ�ำนวนผูท้ีมี่ความ
จ�ำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพ เช่น ความชุกของโรค หรือ
อบุตักิารณ์ของโรค จ�ำเป็นต้องอาศยัข้อมลูจากหลายแหล่ง 
เช่น งานวิจัย ข้อมูลจากสถานพยาบาล การส�ำรวจ ข้อมูล
ทางสถิติของโรค ข้อมลูทางระบาดวิทยา หรอืการประมาณ
การโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้อาจไม่ได้
สมบูรณ์ในทุกโรค
	 ส�ำหรบัข้อมลูการใช้บรกิาร (use) ในการส่งเสรมิสขุภาพ 
หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพใดๆ บางคร้ังอาจมีบริการสุขภาพ
ที่เป็นแนวทางหลัก (gold standard) ที่มีหลักฐานยืนยัน
ชัดเจนว่ามีประโยชน์ต่อผู้มีความจ�ำเป็นทางสุขภาพทุก
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ราย เช่น การได้รับวัคซีนพื้นฐานในเด็ก การได้รับยาต้าน
ไวรสัในผู้ตดิเช้ือเอชไอว ีการเปิดหลอดเลอืด (reperfusion 
therapy) ในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
ที่มี ST elevation  ในกรณีเหล่านี้อาจจะสามารถก�ำหนด
เงื่อนไขของ use ได้ชัดเจนว่าเป็นผู้ที่ได้รับบริการดังกล่าว 
อย่างไรก็ตาม มีปัญหาสุขภาพบางอย่างที่มีทางเลือกของ
บรกิารสขุภาพหลากหลายทางเลอืกทีเ่ป็นไปได้หรอืจ�ำเป็น
ต้องผสมผสานหลายทางเลือก ตัวอย่างเช่น การดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง ท่ีผู้ป่วย
อาจได้รับบริการสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง
ร่วมกัน ได้แก่ การคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย การใช้ยา การ
ตรวจคดักรองอาการแทรกซ้อน ดงันัน้ การก�ำหนดเง่ือนไข
ของข้อมูล use ว่าใครเป็นผู้ได้รับบริการสุขภาพจึงมีความ
ซบัซ้อนมากขึน้ ในกรณีนี ้ผูป้ระเมนิควรรบัฟังความคิดเหน็
ของผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกเพื่อช่วยในการตัดสินใจร่วมกับ
พิจารณาความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูลเหล่านั้น
	 ส�ำหรับ quality หรือ ‘ผลดีทางสุขภาพ’ นั้น อาจ
ไม่มีฐานข้อมูลเก่ียวกับ biomarkers ท่ีเป็นการตรวจวัด
แบบวัตถุวิสัยเสมอไป โดยเฉพาะในบริการสุขภาพที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและควบคุมโรค การไม่มีความ
เจ็บป่วย (absence of illness) จึงเป็นผลดีทางสุขภาพ
ของบริการเหล่านี้ ซึ่งยากจะแยกได้ว่าเกิดจากการได้รับ
บริการสุขภาพหรือไม่ บางครั้งผลดี (และผลเสีย) อาจเกิด
จากหลายปัจจัยร่วมกัน ดังนั้น การก�ำหนดผลทางสุขภาพ
และกรอบเวลาทีเ่หมาะสมจงึเป็นความยากล�ำบากทีส่�ำคญั
อีกประการหนึ่ง
 	 ประเทศไทยคงต้องเผชิญกับความท้าทาย ทั้งการ
ประเมินและการท�ำความเข้าใจผลการประเมินความ
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล ซึ่งเป็นสิ่งท่ีท้าทายมากกว่า
การทราบผลการประเมินในเชิงปริมาณ เน่ืองจากการ
เพ่ิมความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลจะต้องเข้าใจ
ปรากฏการณ์ทีเ่กิดขึน้ สาเหตขุองการทีค่วามครอบคลมุไม่
สูงตามที่คาดหมาย เข้าใจข้อจ�ำกัดของการประเมิน ดังนั้น 
ส่ิงที่ควรท�ำควบคู่ไปกับการประเมินความครอบคลุมอย่าง

มีประสิทธิผลคือกระบวนการเชิงคุณภาพอย่างมีส่วนร่วม 
(participatory qualitative methods) ของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ (แพทย์ พยาบาล เป็นต้น) ผูก้�ำหนด
และส่ือสารนโยบายสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ตัวแทนผู้ป่วย ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการเก็บข้อมูลและฐานข้อมูล  เพื่อ
อธิบายปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการบรรลุความครอบคลุม
อย่างมีประสิทธิผล เพ่ือน�ำผลการประเมินน�ำไปพัฒนาข้อ
เสนอเชิงนโยบายในการคงไว้ซึ่งความครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผลที่สูงให้สูงอย่างต่อเนื่องต่อไป และเพิ่มความ
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลที่ยังต�่ำอยู่ให้สูงขึ้นต่อไป
	 การประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของ
ประเทศไทยควรต้องพัฒนาให้มีการประเมินมิติความเท่า
เทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และผลลัพธ์สุขภาพที่ได้
รับ จ�ำแนกตามสถานะของผู้ใช้บริการด้วย เช่น ภูมิล�ำเนา 
การศึกษา กลุ่มประชากร สถานะทางเศรษฐกิจ หรือสิทธิ
การรักษา  เพื่อให้สามารถน�ำไปเร่งพัฒนาการบริการ
สุขภาพส�ำหรับประชากรกลุ่มเปราะบางให้เกิดความเสมอ
ภาคมากขึ้นต่อไป

บทสรุป

 	 ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล (effective 
coverage) เป็นดัชนทีีดี่ในการติดตามความครอบคลมุของ
บรกิารสขุภาพรวมถงึผลลพัธ์ทางสขุภาพของประชาชนจาก
บริการนั้นๆ บทความนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งนิยาม วิธี
การประเมิน ขอบเขตของการประเมิน ประสบการณ์ต่าง
ประเทศ และประสบการณ์ของประเทศไทยในการประเมนิ
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล รวมถึงเสนอแนะแนว
ทางการประยุกต์ใช้ส�ำหรับประเทศไทย ความท้าทายใน
การติดตามประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล
ส�ำหรับประเทศไทยมีหลายประการ ดังนั้นจึงต้องมีการจัด
ล�ำดับความส�ำคญั ค�ำนงึถงึประโยชน์ และความเป็นไปได้ใน
การประเมนิความครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิล โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งระบบข้อมูล ผู ้นิพนธ์สนับสนุนให้มีการพัฒนา
ศกัยภาพในการประเมนิความครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิล
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เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบการประเมินความสามารถ
ของระบบสขุภาพของประเทศ (routine monitoring) โดย
อาศยัความร่วมมือจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องจากหลายภาคส่วน

References  

	 1. 	Jannati A, Sadeghi V, Imani A, Saadati M. Effective coverage 
as a new approach to health system performance assess-
ment: a scoping review. BMC Health Serv Res. 2018;18(1):886. 
doi:10.1186/s12913-018-3692-7.

	 2. 	Colston J. The use of effective coverage in the evaluation 
of maternal and child health programs. Inter-American 
Development Bank; 2011. Available from: https://www.
researchgate.net/publication/254421483_The_Use_of_Effec-
tive_Coverage_in_the_Evaluation_of_Maternal_and_Child_
Health_Programs_A_Technical_Note_for_the_IDB’s_So-
cial_Protection_and_Health_Division.

	 3. 	World Health Organization, The World Bank. Tracking uni-
versal health coverage: first global monitoring report. World 
Health Organization; 2015.

	 4. 	National Health Security Office. The 5-year action plan for B.E. 
2561-2565 of the National Health Security Office (Revision 
B.E. 2565). 2022 [accessed 2022 Mar 7]. Bangkok: National 
Health Security Office; 2022. Available from: https://stream.
nhso.go.th/assets/portals/1/ebookcategory/81_Book_Gov-
ernmentActionPlan_NHSO/. (in Thai)

	 5. 	National Health Security Office. The Benefit Package 
Sub-commitee’s order no. 2/2560 on establishing a working 
group dated October 16, 2017. Bangkok: National Health 
Security Office; 2017 [unpublished]. (in Thai)

	 6. 	Shengelia B, Tandon A, Adams OB, Murray CJ. Access, utili-
zation, quality, and effective coverage: an integrated con-
ceptual framework and measurement strategy. Soc Sci Med. 
2005;61(1):97-109. doi:10.1016/j.socscimed.2004.11.055.

	 7. 	Ng M, Fullman N, Dieleman JL, Flaxman AD, Murray CJ, 
Lim SS. Effective coverage: a metric for monitoring Uni-
versal Health Coverage. PLoS Med. 2014;11(9):e1001730. 
doi:10.1371/journal.pmed.1001730.

	 8. 	Murray CJL, Evans DB, editors. Health systems performance 
assessment: debates, methods and empiricism. Geneva: 
World Health Organization; 2003 [accessed 2022 Mar 7]. Avail-
able from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42735.

	 9. 	Marsh AD, Muzigaba M, Diaz T, Requejo J, Jackson D, Chou D, 
et al. Effective coverage measurement in maternal, newborn, 
child, and adolescent health and nutrition: progress, future 

prospects, and implications for quality health systems. The 
Lancet Global Health. 2020;8(5):e730-e736. doi:10.1016/
S2214-109X(20)30104-2.

	 10. 	Lozano R, Fullman N, Mumford JE, Knight M, Barthelemy 
CM, Abbafati C, et al. Measuring universal health coverage 
based on an index of effective coverage of health services 
in 204 countries and territories, 1990–2019: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The 
Lancet. 2020;396(10258):1250-1284. doi:10.1016/S0140-
6736(20)30750-9.

	 11. 	Amouzou A, Leslie HH, Ram M, Fox M, Jiwani SS, Requejo 
J, et al. Advances in the measurement of coverage for 
RMNCH and nutrition: from contact to effective coverage. 
BMJ Glob Health. 2019;4(Suppl 4):e001297. doi:10.1136/
bmjgh-2018-001297.

	 12. 	Gakidou E, Lozano R, González-Pier E, Abbott-Klafter J, 
Barofsky JT, Bryson-Cahn C, et al. Assessing the effect of 
the 2001-06 Mexican health reform: an interim report card. 
Lancet (London, England) 2006;368:1920–35. Available from: 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69568-8.

	 13. 	Martinez S, Carrasquilla G, Guerrero R, Gómez-Dantés H, Cas-
tro V, Arreola-Ornelas H, et al. Effective coverage of health 
interventions in Latin America and the Caribbean: metrics 
for the assessment of health systems performance. Salud 
Publica Mex. 2011;53 Suppl 2:s78-84.

	 14. 	Nguhiu PK, Barasa EW, Chuma J. Determining the effective 
coverage of maternal and child health services in Kenya, 
using demographic and health survey data sets: tracking 
progress towards universal health coverage. Trop Med Int 
Health. 2017;22(4):442-53. doi:10.1111/tmi.12841.

	 15. 	Liu Y, Rao K, Wu J, Gakidou E. Health system reform in China 7 
China’s health system performance. Lancet. 2008;372:1914-
1923. doi:10.1016/S0140-6736(08)61362-8.

	 16. 	Guerrero-Nunez S, Valenzuela-Suazo S, Cid-Henriquez 
P. Effective universal coverage of diabetes mellitus type 
2 in Chile. Rev Lat Am Enfermagem. 2017;25:e2871. 
doi:10.1590/1518-8345.1630.2871.

	 17. 	 Idzerda L, Adams O, Patrick J, Schrecker T, Tugwell P. Access 
to primary healthcare services for the Roma population in 
Serbia: a secondary data analysis. BMC Int Health Hum Rights. 
2011;11:10. doi:10.1186/1472-698X-11-10.

	 18. 	Randive BB, Chaturvedi SD, Diwan V, Costa AD. Effective 
coverage of institutional deliveries under the Janani Suraksha 
Yojana programme in high maternal mortality provinces of 
India: analysis of data from an annual health survey. The 
Lancet. 2013;381:S123. doi:10.1016/S0140-6736(13)61377-X.

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2565



	 19. 	Viviescas-Vargas DP, Idrovo AJ, Lopez-Lopez E, Uicab-Pool 
G, Herrera-Trujillo M, Balam-Gómez M, et al. Effective 
coverage to manage domestic violence against women in 
Mexican municipalities: limits of metrics. Rev Esc Enferm USP. 
2013;47(4):781-7. doi:10.1590/S0080-623420130000400002.

	 20. 	Lopez-Lopez E, Gutierrez-Soria D, Idrovo AJ. Evaluation of a 
diabetes care program using the effective coverage frame-
work. Int J Qual Health Care. 2012;24(6):619-625. doi:10.1093/
intqhc/mzs056.

	 21. 	Ramke J, Gilbert CE, Lee AC, Ackland P, Limburg H, Foster 
A. Effective cataract surgical coverage: an indicator for 
measuring quality-of-care in the context of Universal Health 
Coverage. PLoS One. 2017;12(3):e0172342. doi:10.1371/
journal.pone.0172342.

	 22. 	Travassos MA, Beyene B, Adam Z, Campbell JD, Mulholland 
N, Diarra SS, et al. Immunization coverage surveys and linked 
biomarker serosurveys in three regions in Ethiopia. PLoS One. 
2016;11(3):e0149970. doi:10.1371/journal.pone.0149970.

	 23. 	Leslie HH, Malata A, Ndiaye Y, Kruk ME. Effective coverage 
of primary care services in eight high-mortality countries. 
BMJ Glob Health. 2017;2(3):e000424. doi:10.1136/bm-
jgh-2017-000424.

	 24. 	Gakidou E, Nordhagen S, Obermeyer Z. Coverage of cervical 
cancer screening in 57 countries: low average levels and 
large inequalities. PLoS Med. 2008;5(6):e132. doi:10.1371/
journal.pmed.0050132.

	 25. 	Colson KE, Gagnier MC, Palmisano E, Ranganathan D, Zúñi-

ga-Brenes P, Ríos-Zertuche D, et al. Comparative estimates of 
immunisation coverage from three different sources: results 
from the SM2015 evaluation. The Lancet. 2013;381:S32. 
doi:10.1016/S0140-6736(13)61286-6.

	 26. 	Colson KE, Zúñiga-Brenes P, Ríos-Zertuche D, Conde-Glez 
CJ, Gagnier MC, Palmisano E, et al. Comparative estimates 
of crude and effective coverage of measles immunization 
in low-resource settings: findings from Salud Mesoamérica 
2015. McVernon J, ed. PLoS ONE. 2015;10(7):e0130697. 
doi:10.1371/journal.pone.0130697.

	 27. 	Charoendee K, Sriratanaban J, Aekplakorn W, Hanvoravong-
chai P. Assessment of population coverage of hypertension 
screening in Thailand based on the effective coverage frame-
work. BMC Health Serv Res. 2018;18(1):208. doi:10.1186/
s12913-018-2996-y.

	 28. 	Dansai Crown Prince Hospital. An evaluation project on effec-
tive coverage in prevention, control and treatment of type 
2 diabetes: a case study of Dansai Hospital, Dansai district, 
Loei province. 2018 [accessed 2021 Aug 30]. Available from: 
https://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/4915/
hs2427.pdf?sequence=3&isAllowed=y. (in Thai)

	 29. 	Patcharanarumol W, Witthayapipopsakul W, Saengruang N, 
Viriyathorn S, Wanwong Y, Rajatanavin N, et al. Research 
Report on Effective Coverage Phase I Fiscal Year 2018. 2018 
[accessed 2022 Mar 7]. Available from: http://ihppthaigov.
net/DB/publication/publication_research_show.php?id=425. 
(in Thai)

127

Journal of Health Systems Research	 Vol. 16  No. 1  January-March 2022


