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• ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล (Effective coverage) เป็นดัชนีที่ดี ในการติดตาม
ความครอบคลุมของบริการสุขภาพ ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน และผลลัพธ์ของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

• ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามในปี 2563 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ไม่เคยได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ ร้อยละ 31.1 และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ ร้อยละ 48.7

• Effective coverage ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ อยู่ที่ร้อยละ 22.3 และ 26.0 ตามลำาดับ

• ข้อเสนอ (ก) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำาเป็นต้องมีมาตรการที่ชัดเจนสำาหรับ
การเพิ่ม Effective coverage ในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงทั้งการคัดกรอง และ
การรักษา (ข) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนต่างๆ จัดกลไกและกระบวนการ
ศึกษาและติดตาม Effective coverage สำาหรับชุดสิทธิประโยชน์ที่จัดให้แก่ประชาชน

• สรุป การศึกษาและติดตาม Effective coverage เป็นเครื่องมือสำาคัญสำาหรับการติดตาม
และประเมินผลการให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ประเด็นสําคัญ
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ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล (Effective 
coverage) ของการบร�การในสิทธิหลักประกัน

โรคเบาหวาน และโรคความดัน
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ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล (Effective coverage)
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล (Effective coverage) คือ สัดส่วน
ของประชากรที่จำาเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพที่ ได้รับผลดีทางสุขภาพ
จากการใช้บริการสุขภาพนั้นๆ องค์การอนามัยโลกได้แนะนำาให้ ใช้
แนวคิดนี้ ในการประเมินความก้าวหน้าของระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ในประเทศไทย Effective coverage ได้ถูกบรรจ�เป็นตัวชี้วัด
ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ 
ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560-2564) และได้มีการแต่งตั้งคณะทำางานเพื่อกำากับ
ติดตามการประเมิน Effective coverage ตั้งแต่ปี 2560(1)

คือจำานวนผู้ที่ตระหนักถึงความจำาเป็นทาง
สุขภาพของตนเอง หารด้วย จำานวนผู้ที่มี
ความจำาเป็นทางสุขภาพ

คือ จำานวนผู้ที่ทราบความจำา เป็นทาง
สุขภาพของตนเองและได้ใช้บริการสุขภาพ 
หารด้วย จำานวนผู้ที่ทราบความจำาเป็นทาง
สุขภาพของตนเอง

คือ จำานวนผู้ที่ ได้รับผลดีทางสุขภาพจาก
การใช้บริการสุขภาพ หารด้วย จำานวนผู้ที่
ทราบความจำาเป็นทางสุขภาพของตนเอง
และได้ใช้บริการสุขภาพ

คือ จำานวนผู้ที่ทราบความจำา เป็นทาง
สุขภาพของตนเองและได้ใช้บริการสุขภาพ 
หารด้วยผู้ที่มีความจำาเป็นทางสุขภาพ

จำานวนผู้ที่ ได้รับผลดีทางสุขภาพจากการ
ใช้บริการสุขภาพ หารด้วย จำานวนผู้ที่มี
ความจำาเป็นทางสุขภาพ

Detected Need 1

Use2

Quality3

Crude Coverage 4

Effective Coverage5

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับ Effective coverage มี 5 ตัวชี้วัด(1)

3. Quality

Actual or 
Estimated
need

Aware of
health need

Used
service

Obtained 
health
improvement 

4. Crude Coverage

5. Effective Coverage

2. Use

1.Detected Need

ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ 
Effective coverage
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สถานการณ์ความชุกของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที่ เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนไทยทั้งใน 
แง่ภาระโรค และการทำาให้เกิดโรคที่มีอัตราการตายสูง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น(2)  
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความชุกที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ  
โดยโรคเบาหวานมีความชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี 2563 (ภาพที่ 2) ส่วนโรค
ความดันโลหิตสูงมีความชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.1 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 25.4 ในปี 2563 (ภาพที่ 3) (3-5)  
ในปี 2566 ประเทศไทยมผีูป้ว่ยโรคเบาหวาน 3,485,792 คน(6) และผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู 7,090,976 คน(7) 

ภาพที่ 2 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย พ.ศ. 2547-2563
ที่มา: การสำารวจสุขภาวะประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2547-2563(3-5)
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ภาพที่ 3 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย พ.ศ. 2547-2563
ที่มา: การสำารวจสุขภาวะประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2547-2563(3-5)
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ชุดสิทธิประโยชน์การคัดกรองและรักษาโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง

ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล (Effective coverage)  
ในโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สำาหรับผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การตรวจคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูเปน็
บริการท่ีถูกจัดให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรคซึ่งครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน(8)  
การคดักรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ป ีขึน้ไป ในป ี2564 
พบกลุ่มสงสัยป่วย 220,532 คน (ร้อยละ 1.1 ของประชาชนที่
ไดร้บัการคดักรอง) ในจำานวนดงักลา่วไดรั้บการตดิตามรกัษา 
137,303 คน (ร้อยละ 62.3) การคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูงในประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในปีดังกล่าว พบว่า มีจำานวน
กลุ่มสงสัยป่วย 808,416 คน (ร้อยละ 4.8 ของประชาชนที่ได้
รบัการคดักรอง) และในกลุม่สงสยัปว่ยไดรั้บการตดิตามรกัษา
จำานวน 615,443 คน (รอ้ยละ 76.1)(9) อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูจาก
การสำารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย ครั้งที่ 6 ปี 2563 
พบว่า จำานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน มีมากถึงร้อยละ 31.1 และ 
48.7 ของประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ตามลำาดับ(5) 

ทั้งนี้ มีการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดนัโลหติสงู อยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์
ในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้ง 3 
สิทธิ ได้แก่ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ(10-12) ซึ่งครอบคลุม
การรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคดังกล่าว 
ได้แก่ การรักษาต่อในโรงพยาบาลด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน  
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อน 
ทางตา และผูป้ว่ยทีตั่ดขาจากภาวะแทรกซอ้น
ของโรคเบาหวาน(13)

Effective coverage ในโรคเบาหวานของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งวัดโดยใช้สัดส่วนผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษา ≥ 2 ครั้ง/ปี และมี
ผลตรวจ HbA1c ≤7 (หรือ 8 ในกรณีที่มีโรคร่วม) ต่อจำานวนคาดการณ์
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับร้อยละ 17.9 ในปี 2562 และเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 22.3 ในปี 2566 (ภาพที่ 4) ส่วน Effective coverage ในโรค
ความดันโลหิตสูง ชี้วัดโดยสัดส่วนจำานวนผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษา ≥ 2 
ครั้ง/ปี และมีค่าความดันโลหิตล่าสุด < 140/90 mmHg ต่อ จำานวน 
คาดการณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเท่ากับร้อยละ 27.6 ในปี 
2562 และลดลงเป็นร้อยละ 26.0 ในปี 2566 (ภาพที่ 5) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในปี 2559-2562 พบว่า Effective coverage  
มีค่าต่ำาโดยเฉพาะในเพศชาย และ วัยทำางาน ความท้าทายเพื่อพัฒนา
ระบบบริการและผลลัพธ์สุขภาพ ต้องคำานึงถึงทั้งผู้ให้บริการและผู้รับ
บริการ การพัฒนารูปแบบบริการสำาหรับโรคเรื้อรัง การพัฒนาระบบ
ขอ้มลู และสรา้งการมสีว่นรว่มในการสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค(14)
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ภาพที่ 4: Effective coverage ในการรักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ภาพท่ี 5: Effective coverage ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ที่มา: สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(16)

ที่มา: สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(15)

Detected 
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Crude  
Coverage

Effective 
Coverage

Use Quality

68.6 48.0 17.9 70.0 37.2
72.6 49.7 18.8 68.4 37.8
75.1 50.5 18.7 67.2 37.0
80.7 52.0 19.6 64.3 37.8
82.3 52.9 22.3 64.4 42.1
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Need

Crude  
Coverage

Effective 
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Use Quality

51.4 37.3 27.6 72.6 74.2
53.1 38.2 28.0 72.0 73.3
53.6 38.8 25.8 72.4 66.6
56.5 40.3 28.5 71.3 70.7
57.0 39.8 26.0 69.7 65.5
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Effective coverage เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์มากสำาหรับการประเมินระบบ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และระบบบริการสุขภาพ ที่ทำาให้ผู้ให้บริการสุขภาพ 
ภายใต้การกำากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
กระทรวงอื่นๆ และผู้บริหารจัดการกองทุนต่างๆ ตระหนักถึงผลลัพธ์การบริการ 
ปัญหา อุปสรรค และนำาไปสู่การพัฒนา Effective coverage ทั้งในภาพรวม
ประเทศและในระดับพื้นที่ (16) ทั้งนี้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสามารถช่วย 
ผลักดันให้มีการศึกษา Effective coverage มากยิ่งขึ้น ในขณะที่สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลสามารถช่วยผลักดันให้เป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการของสถานพยาบาลได้อย่างต่อเนื่องต่อไป 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง สำานักงานประกันสังคม 
ควรจัดให้มีการศึกษาและติดตาม Effective coverage ในชุดสิทธิประโยชน์ 
ของโรคต่างๆ ที่สำาคัญต่อการประเมินระบบบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพและ
ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และผลลัพธ์สุขภาพที่ ได้รับ 

ทุกภาคส่วนต้องร่วมกันดำาเนินการ primary prevention สำาหรับการจัดการ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กระทรวงสาธารณสุข สำานักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง สำานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันดำาเนินมาตรการในการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่นำาไปสู่โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เช่น ลดการ 
สูบบุหรี่ ลดการดื่มสุรา เพิ่มการออกกำาลังกาย และรับประทานอาหารสุขภาพ 
เป็นต้น โดยเน้นการเพิ่มความตระหนักรู้  และการมีส่วนร่วมจากประชาชน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ(16)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1

2

3
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