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ความเป็นมาและความส าคญั 

WHO 2001 

ความครอบคลุมอย่างมปีระสทิธผิล  

“Effective Coverage”  

 แนวคดิเสนอโดย WHO ปี 2001 ต่อยอดจากการวดั coverage

หรือ Crude coverage  ในมติขิองคุณภาพหรือประสทิธผิลของ

บรกิาร เชื่อมโยงการได้รบับริการกบัผลที่ได้รบัจากบริการ  

 เป็น health metric and evaluation  ระดบัประชากร 

ส าหรับ “tracking performance” ของระบบสุขภาพ (ไม่ใช่

การวดัประสทิธผิลและผลกระทบจาก intervention)  

 วดับคุคลที่มีความจ าเป็นทางสุขภาพต่อบรกิารหนึง่ๆ มารบั

บรกิารและไดร้ับประสิทธผิลจากบริการ รวมเป็นหน่วยวดัหน่วย

เดียว(สัดส่วนหรือรอ้ยละ) 

 สามารถใช้ติดตามความก้าวหน้า/ผลงานระหว่างกลาง วดัระดบั

บุคคล/กิจกรรมเดียวหรือชุดกิจกรรม และเปรียบเทียบกนัได้ 



ความเป็นมาและความส าคญั 

“ Effective coverage as the fraction of maximum possible health 
gain an individual with health care need can expect to receive 
from the health system” 
 
Shengelia, 2005                        
 

EC 

Need (N): health need (true 
need)  ความจ าเป็นทางสขุภาพ    

Utilization (U): โอกาสการมาใช้
บรกิาร/ไดร้บับรกิาร  

Effectiveness/Quality (Q): 
ประสทิธผิลหรอืคณุภาพทีไ่ดร้บัจาก
บรกิาร 

3 องคป์ระกอบหลกัของ 

การวดั Effective coverage  

 

 

  

Effective Coverage:  

EC = U*Q│N=1  

EC 

ตัวอย่างการศกึษา:  
 

 Lopez-Lopez E, Gutierrez-Soria D, Idrovo AJ. 
Evaluation of a diabetes care program using the 
effective coverage framework. Int J Qual Health 
Care. 2012;24(6):619-25. 

 Lozano R, Soliz P, Gakidou E, Abbott-Klafter J, 
Feehan DM, Vidal C, et al. Benchmarking of 
performance of Mexican states with effective 
coverage. Lancet. 2006;368(9548):1729-41. 

 Rios-Blancas MJ, Cahuana-Hurtado L, Lamadrid-
Figueroa H, Lozano R. Effective coverage of 
treatment of hypertension in Mexican adults by 
states. Salud Publica Mex. 2017;59(2):154-64. 

 Engle-Stone R, Nankap M, Ndjebayi AO, Vosti SA, 
Brown KH. Estimating the Effective Coverage of 
Programs to Control Vitamin A Deficiency and Its 
Consequences Among Women and Young Children 
in Cameroon. Food Nutr Bull. 2015;36(3 
Suppl):S149-71. 



 HT เป็นปัจจัยเสีย่งหลักของ
การเกดิ CVD ซึง่เป็นภาระ
โรคอันดับหนึ่งของโลกและ
ประเทศไทย 

 

 เป้าหมายการจัดการ HT  
คอื การลดผูป่้วยรายใหม่ 
และลดการเสยีชวีติกอ่นวัย
อันควรจาก CVD  

 

 การคัดกรองดันโลหติสูง ถอื
เป็นด่านแรกทีจ่ะน าไปสู่การ
จัดบรกิารในขัน้ต่อไปใหต้าม
ความจ าเป็นทางสขุภาพ 

 

 การคัดกรองจะเกดิประโยชน์
อย่างแทจ้รงิเมือ่มีการดูแล
อย่างเหมาะสมตามความจ า
เป็นหลังจากคัดกรอง  

ความเป็นมาและความส าคญั 

กรอบแนวทางการ
จัดบรกิารคัดกรอง
ความดันโลหติสูง  

ประชาชนทีไ่ม่เคยไดร้บั 
การวนิจิฉยั HT 

คดักรองความดนัโลหติสงู 

ตดิตามวนิจิฉยัยนืยนั 

ปกต ิ

ประเมนิและจดัการลดเส ีย่ง 

กลุม่เส ีย่ง HT 

ลดอบุตักิารณค์วามดนัโลหติสงู การป่วยและเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ตรวจประเมนิความเส ีย่งตอ่โรคหวัใจ
และหลอดเลอืด 

สงสยั HT 

การรกัษาและลดปจัจยัเส ีย่งรว่ม 

HT 

ก่อนการวนิจิฉัย 

หลังการวนิจิฉัย 



 ประเทศไทยนโยบายการคดักรองความดันโลหติสงู เริม่ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2540  “นโยบายเมอืงไทย
แข็งแรง”  

 สถานการณ์รอบ 5 ปี ทีผ่า่นมา ความครอบคลมุของบรกิารคัดกรองเพิม่ข ึน้ แตส่ดัสว่นผูท้ีไ่มรู่ต้ัววา่เป็น
ความดนัโลหติสงูยังคอ่นขา้งคงที ่และความชกุความดนัโลหติสงูเพิม่ขีน้ 

 การวัดผลงานการคดักรองความดันโลหติสงูดว้ยการวัดความครอบคลมุของการใหบ้รกิาร มขีอ้จ ากัด     
ไมส่ามารถบอกประโยชน์ทีเ่กดิกับผูรั้บบรกิารไดช้ดัเจน และไมส่ามารถเชือ่มโยงการไดรั้บบรกิารคัด
กรองและคณุภาพการดแูลตอ่เนื่องตามแนวทางทีก่ าหนด 

ความเป็นมาและความส าคญั 

วตัถุประสงคข์องการศกึษา: 

    เพือ่ประเมนิผลงานการคัดกรองความดนัโลหติสงูระดับจังหวัดโดยประยุกตแ์นวคดิการวัดความ
ครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิล 

 

การศกึษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการศกึษาวจัิยเรือ่ง “ การวัดดัชนีความครอบคลุมอย่างมปีระสทิธผิลของบรกิารป้องกนั
และควบคุมความดันโลหติสูงระดับจังหวดั”  

 



รูปแบบการศกึษา: Cross-sectional descriptive study  โดยใชข้อ้มูลทุตยิภูม ิ 

วธิกีารศกึษา 

 ประชากร: ประชากรไทย อายุ 15 ปีข ึน้ไป ทีไ่ม่เป็นความดนัโลหติสงู 

 กลุ่มตวัอยา่ง: ประชากรไทยทีม่ีรายชื่อในฐานทะเบียนขอ้มูลของหน่วยบรกิารและอาศยัอยูใ่นพ้ืนทีแ่ละไม่เคยไดร้ับการวนิจิฉัยเป็นความ

ดนัโลหติสงู 

 การรวบรวมขอ้มลู: ขอ้มูลทตุยิภมูฐิานขอ้มูล 21 แฟ้ม (43 แฟ้ม) ของสปสช. ปี พ.ศ. 2556 จ านวน 8 แฟ้มหลกั  

    ไดแ้ก่ PERSON/DIAGNOSIS/SERVICES/CHRONIC/NCDSCREEN/CHRONICFU/LABFU/DEATH  ของ 76 จังหวัด ยกเวน้

กรุงเทพมหานคร  

 การวเิคราะหข์อ้มลู: STATA version 12.0   สถติเิชงิพรรณนา: สดัสว่น รอ้ยละ คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะหค์วามครอบคลมุอย่าง

มีประสทิธผิลโดยอาศยัสมการพ้ืนฐาน  ECij = Uij*Qij│Nij=1  โดยใชเ้กณฑก์ารวัดองคป์ระกอบทีส่รา้งข ึน้ 

จรยิธรรมการวจิยั: ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (เลขที ่117/ถ57)  และไดร้ับ

อนุญาตใหใ้ชข้อ้มูลจากสปสช. โดยขอ้มูลไดถู้กแปลงรหสับุคคล (encrypted) เรียบรอ้ยแลว้ 

 

 

 

วธิกีารศกึษา 



วธิกีารศกึษา 

population in need by program 
specify   
=> ประชาชนที่มอีายุ 15 ปี ข ึน้ไปทีย่ังไม่
เคยไดรั้บการวนิจิฉัยเป็นความดันโลหติสูง
มากอ่นปีที่ศกึษา  

กลุม่เป้าหมาย 
(subgroups) 

กจิกรรม/บรกิาร Effectiveness criteria (Q) 

Normotension วัดความดนัโลหิต ไดรั้บการวัดความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 1 ครั้ง/ปี  

Pre HT ประเมินโอกาสเส ีย่งตอ่ HT& CVD 1  1 ไดรั้บการประเมินโอกาสเส ีย่งตอ่ HT& CVD  

Suspected HT ตรวจวินิจฉัยยนืยัน 2. ไดรั้บการตดิตามและReceiving repeated BP measurement 
within 2 months after initial screening 

Newly diagnosed HT  รักษาระยะเริ่มแรก  
ประเมินโอกาสเส ีย่งตอ่ CVD 2 
ลด/ควบคมุระดับความดันโลหิตและ

ปัจจัยเส ีย่งร่วม 
 
 

3. ไดรั้บการรักษาระยะเริ่มแรกตอ่เนื่อง 6 เดอืน และไดรั้บประเมิน
โอกาสเสีย่งตอ่ CVD  
 

4. ระดับความดันโลหิตลดลงจากเดมิหรืออยูใ่นเกณฑค์วบคมุได ้
(Systolic BP < 140 mmHg and Diastolic BP < 90 mmHg)  
 

5. ระดับไขมันในเลอืดดขี ึน้ 

องคป์ระกอบที ่3 ประสทิธผิลหรอืคณุภาพของบรกิาร (Effectiveness/Quality:Q)  

  Effectiveness criteria 5 ตชว. ( 7 ตชว.)  ทีส่รา้งข ึน้  โดยวดัการไดร้บับรกิารตามข ัน้ตอนเร ิม่ต ัง้แต่

การคดักรองไปจนถงึการรกัษาผูป่้วยรายใหม่ 6 เดอืนแรก อยา่งครบถว้นและวดัผลลพัธ ์

=> สดัสว่นประชากรเป้าหมายทีไ่ดร้บับรกิารและไดร้บัประสทิธผิลจากบรกิารตามเกณฑ ์

1 HT&CVD risk assessment for the pre-HT group includes history taking on age, sex, diabetic, smoking, and alcohol 
drinking history, and physical check-up for weight, height, waist circumference, and blood pressure measurement. 
2 CVD risk assessment for newly diagnosed HT case includes blood test for total cholesterol, low-density lipoprotein, 
and high-density lipoprotein level.  

องคป์ระกอบที ่1  
ความจ าเป็นทางสขุภาพ (Need: N)  

องคป์ระกอบที ่2 
 การไดร้บับรกิาร (Utilization: U)  

=>สัดส่วนประชากรเป้าหมายที่ไดรั้บ
บรกิาร 

 
เกณฑก์ารวดัองคป์ระกอบ 

 



ผลการศกึษา 

MEAN SD MIN MAX 

ประชากรกลางปี (ลา้นคน) 0.8  0.47 0.2  2.6 

กลุ่มอายุ (%)                1-14 ปี 19.0 2.83 13.3 27.6 

                                  60 ปี ขึน้ไป 
 

13.4 2.15 8.9 18.6 

การศกึษา (%)              อตัราการอา่นออกเขียนได ้                   95.3 5.72 72.1 99.6 

GPP (100,000 บาท) per Capita  1.4 1.40 0.4 10.3 

เขตที่อยู่อาศัย (%)        เขตเทศบาล                          34.4 15.03 11.3 74.5 

ทรัพยากรทางสุขภาพ  

ความหนาแน่นของ รพ.สต. (กม2) 51.3 27.83 8.2 178.6 

จ านวนประชากร (1,000 คน) ต่อรพ.สต.  6.1 2.74 3.3 17.9 

จ านวนประชากร (1,000 คน) ต่อแพทย ์ 4.2 1.41 1.8 12.0 

จ านวนประชากร (1,000 คน) ต่อพยาบาล 0.6 0.21 0.3 1.4 

จ านวนประชากร (1,000 คน) ต่อเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 1.6 0.57 0.7 3.8 

ขอ้มูลท ัว่ไปของจงัหวดั ปี 2556  ( 76 จงัหวดั)  
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12.2 % 

สดัส่วนประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปทีไ่มเ่คยไดร้บั

การวนิจิฉยัเป็นความดนัโลหติสูง 

76 จงัหวดั ปี 2556 จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

15-34y 

35-44y 

45-54y 

55-64y 

>= 65y 

50.1% 

49.9% 

สดัส่วนประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปทีไ่มเ่คย

ไดร้บัการวนิจิฉยัความดนัลติสูง 76 จงัหวดั

ปี 2556 จ าแนกตามเพศ  

female 

male 

ผลการศกึษา 
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ผลการศกึษา 

จ านวนประชากรอาย ุ15 ปีข ึน้ไปทีไ่ม่เคยไดร้บัการวนิจิฉยัความดนั
โลหติสงู ทีไ่ดรบัการคดักรองความดนัโลหติสงู  76 จงัหวดั ปี 2556 

เรยีงจากจงัหวดัทีม่ปีระชากรเป้าหมายนอ้ยทีส่ดุไปมากทีส่ดุ  

จ านวนประชากรเป้าหมายท ัง้หมด 42 ลา้นคน  
ไดร้บัการคดักรองความดนัโลหติสงู 23 ลา้นคน   
คดิเป็นรอ้ยละเฉล ีย่ของประชากรเป้าหมายทีไ่ดน้บัการคดั
กรองความดนัโลหติสงู = 54.6 (min 8.5 %, max 83.9%)  
 

การกระจายของจงัหวดัตามสดัสว่นของการไดร้บัการคดักรอง
ความดนัโลหติสงู ใน 76 จงัหวดั ปี พ.ศ. 2556 
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ผลการศกึษา 



ผลการศกึษา 

สดัส่วนประชากรเป้าหมายทีไ่ดร้บับริการและไดร้บัประสทิธผิลของบรกิาร 

ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด ตาม pathway การคดักรองความดนัโลหิตสูง 76 จงัหวดั ปี 2556  

Effective criteria  ผลการวดั 

1 กลุ่ม pre Ht ไดร้ับการประเมนิ

โอกาสเสี่ยงต่อ HT/CVD  

82.6% 
(sd=9.29, min 51.6%,max 91.1%) 

2 กลุ่ม suspected HT ไดร้ับ 

การตดิตามเพื่อวนิจิฉัยภายใน  
2 เดือน  

38.0%  
(sd=6.48, min24.0%, max62%) 

3 กลุ่มป่วยรายใหม่ไดร้ักษา

ต่อเนื่อง 6 เดือนแรกและ 
ไดป้ระเมนิโอกาสเสี่ยงต่อ CVD 

21.8%  
(sd=8.55, min2.1%, max52,1%) 

4 กลุ่มป่วยรายใหม่ที่รักษามีระดับ

ความดันโลหติลดลงหรืออยู่ใน
เกณฑ ์ 

50.8%  
(sd=7.39, min28.5%, max65.8%) 

 

5 กลุ่มป่วยรายใหม่ที่รักษาและ    

มีโอกาสเสี่ยงต่อ CVD ลดลง  

0.7 % 
(sd=0.64, min 0%, max 3.3%) 



Matrix scatter plots ของจงัหวดัตามสดัส่วน

ประสทิธผิลของบรกิารคดักรองความดนัโลหติสูงตาม
เกณฑต์วัชีว้ดั 76 จงัหวดั ปี 2556 

ผลการศกึษา 
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Twoway scatter plot ความครอบคลมุอยา่งมปีระสทิธผิล และ
รอ้ยละประสทิธผิลโดยรวมของการคดักรองความดนัโลหติสงูใน 
76 จงัหวดั ปี พ.ศ. 2556 



ผลการศกึษา 

ความครอบคลุมและความครอบคลุมอย่างมปีระสิทธผิล 76 จงัหวดั ปี 

2556 เรยีงจากจงัหวดัทีม่ปีระชากรเป้าหมายนอ้ยทีสุ่ดไปมากทีสุ่ด 

   Effective coverage ของการคัดกรองความดันโลหติสูง  

    เฉลี่ยiรอ้ยละ 49.9 (min 6.9, max 80.5)  
   ค่าความต่างระหว่างความครอบคลุมและความครอบคลุมอยางมี 

     ประสทิธผิล 1.3 -14.2  

การกระจายของจงัหวดัตามรอ้ยละของความครอบคลมุ
อย่างมปีระสทิธผิลของการคดักรองความดนัโลหติสงู  

 76 จงัหวดั ปี พ.ศ. 2556 



ขอ้คน้พบ 

 ความครอบคลมุของการคดักรองความดนัโลหติสงู ประสทิธผิลหรือคณุภาพของบรกิาร และความ
ครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิล มคีวามแตกตา่งระหวา่งจังหวัดคอ่นขา้งสงู  

 ประมาณครึง่หนึง่ของประชากรอายุ 15 ปีข ึน้ไปทีไ่มเ่คยไดรั้บการวนิจิฉัยเป็นความดนัโลหติสงูไดรั้บ 
การคดักรองและไดผ้ลลัพธ์ทีด่ตีามเกณฑ ์ 

 การใหบ้รกิารคดักรองความดันโลหติสงูยังมชีอ่งวา่งส าหรับพัฒนาการเขา้ถงึบรกิารคัดกรองและคณุภาพ
บรกิารในกลุม่จ าเพาะหลังการคดักรอง  

 การประเมนิดว้ยกรอบแนวคดิการวัดความครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิลเป็นเครื่องมอืทีน่่าจะมปีระโยชน์
ตอ่การประเมนิบรกิารป้องกันและควบคมุความดนัโลหติสงู  และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ส าหรับผูท้ี่
ตอ้งการใชก้รอบแนวคดิการวัดความครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิลในการตดิตามประเมนิผลการใหบ้รกิาร
ตามปกตอิืน่ๆ   

 



 
ขอ้จ ากดัของการศกึษา  
 

1. ขอ้มูล 

 ขอ้มูลในฐานขอ้มูล 21แฟ้ม ไม่มขีอ้มูลบางรายการส าหรับวัดคุณภาพตามเกณฑท์ีก่ าหนด  รวมทัง้ความแตกต่าง
หลากหลายของคณุภาพขอ้มูลของแต่ละจังหวัด  ท าใหผ้ลการศกึษาทีพ่บจงึมขีอ้จ ากดัในการบ่งชีว้่าเกดิจาก
อทิธพิลของคุณภาพการบรกิารอย่างชัดเจน  

 การศกึษาแบบเชงิพรรณนาภาคตัดขวาง ท าใหไ้ม่สามารถแสดงใหเ้ห็นแนวโนม้หรอืผลงานของจังหวดัในเวลาที่
ต่างกนั 

2. เกณฑก์ารวดัประสทิธผิล/คุณภาพ  

 เกณฑก์ารวัดองคป์ระกอบดา้นประสทิธผิลยังไม่ครบถว้น มปีระเด็นประสทิธผิลหลายดา้นทีย่ังไม่ไดว้ัด เช่น 
ประสทิธผิลของบรกิารทีใ่หก้บักลุ่มปกตแิละกลุ่มที่มภีาวะกอ่นความดันโลหติสูง  างตัวชีว้ัดไม่สามารถวดัได ้
ครบถว้นหรอืตรงตามเกณฑท์ีก่ าหนด ซึง่เป็นขอ้ควรระมัดระวังในการน าผลการศกึษาไปใช ้ 

 การประเมนิองคป์ระกอบดา้นประสทิธผิล โดยวัดประสทิธผิลของบรกิารต่อเนื่องในแต่ละกลุ่มทีจ่ าเพาะหลังจากการ
คัดกรองฯ ประกอบดว้ยหลายตัวชีว้ดัย่อยทีไ่ม่ไดป้รับค่าน ้าหนักของตัวชีว้ัดแต่ละตัวตามความส าคัญทีส่่งผลต่อ
ผลลัพธข์องบรกิารป้องกนัและควบคุมความดันโลหติสงู 
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