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ความสำาเร็จในการดำาเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

2

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

บทน�ำ
	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(universal	health	
coverage:	UHC)	เป็นเป้าหมายระดับโลกส�าคัญ	ที่ช่วยให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
ได้โดยไม่ประสบความยากล�าบากทางการเงนิ	อย่างไรกต็าม	
ในขณะท่ีหลายประเทศก�าลังด�าเนินงานเพื่อบรรลุความ
มุ่งม่ันน้ี	 ส่ิงส�าคัญที่ควรพิจารณาในการด�าเนินงาน	UHC	
ให้ประสบความส�าเร็จนั้นต้องอาศัยการผสมผสานอย่าง
กลมกลืนของสามองค์ประกอบส�าคัญของระบบสุขภาพ	
(health	system	components)	 ได้แก่	ระบบบริการ
สุขภาพ	ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ	และระบบ
ข้อมูลสุขภาพ	องค์ประกอบเหล่านี้รวมกันเป็น	“กรอบ
แนวคดิบรกิาร-ข้อมลู-การเงนิ (service-information- 
finance: SIF framework)”	ซึง่เน้นย�า้ถงึการพึง่พาอาศยั
กันอย่างส�าคัญของแต่ละองค์ประกอบในระบบสุขภาพ(1)

เก้ำอี้สำมขำของหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

	 อุปมาอุปไมยของ	“เก้าอี้สามขา”	สื่อให้เห็นถึงความ
ส�าคัญขององค์ประกอบพื้นฐานเหล่านี้ได้อย่างชัดเจน	โดย
แต่ละ	“ขา”	มีความจ�าเป็นต่อการรักษาสมดุลและความ
มั่นคง:
 1. ระบบการให้บริการ:	 เป็นหัวใจส�าคัญของระบบ
สุขภาพ	การให้บริการควรจะท�าให้มั่นใจได้ว่าการดูแล
สุขภาพท่ีมีคุณภาพจะเข้าถึงประชากรทุกกลุ่มอย่างเท่า

เทียม	ซึ่งรวมถึงโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพที่แข็งแกร่ง	
บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ	และการมี
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์	วัคซีน	และเทคโนโลยีที่จ�าเป็น
อย่างเพียงพอด้วย(2)

 2. ระบบข้อมูล:	 การตัดสินใจที่มีข้อมูลรองรับ
และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผลต้องอาศัยข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้องและทันเวลา	ระบบข้อมูลท�าหน้าที่เป็น 
กระดูกสันหลังในการติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพ	ประเมิน
ประสิทธภิาพของระบบ	และช่วยในการก�าหนดนโยบายบน
พื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์(3,4)

 3. ระบบการเงินการคลัง:	 การเงินการคลังด้าน
สขุภาพทีย่ัง่ยนืเป็นรากฐานของ	UHC	โดยช่วยลดค่าใช้จ่าย
ท่ีต้องจ่ายเอง	ช่วยรวบรวมทรัพยากร	และสร้างความเท่า
เทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ	ช่วยให้รัฐบาลสามารถ
จัดบริการสุขภาพที่ครอบคลุมในขณะที่ปกป้องประชาชน
จากความเสี่ยงทางการเงิน(5)

ควำมจ�ำเป็นในกำรพัฒนำไปพร้อมกัน

	 บทเรียนส�าคัญประการหนึ่งในการด�าเนินงาน	UHC	
คือความจ�าเป็นที่องค์ประกอบท้ังสามนี้จะต้องได้รับการ
พัฒนาไปพร้อมๆ	กัน	แทนที่จะแยกพัฒนาทีละส่วน(2)	ใน
หลายกรณ	ีการปฏริปูระบบสขุภาพมักมุง่เน้นท่ีด้านใดด้าน
หนึ่งในแต่ละครั้ง	ซึ่งน�าไปสู่การจัดล�าดับความส�าคัญที่ไม่
สอดคล้องกัน	การขาดประสิทธิภาพ	หรือช่องว่างในการ



ให้บริการ	ตัวอย่างเช่น:
 การให้บริการท่ีขาดข้อมูล:	 การลงทุนอย่างมากใน
การขยายโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพโดยไม่บูรณาการ 
ระบบข ้อมูลที่ มีประสิทธิผล	 อาจน�าไปสู ่ การขาด
ประสทิธภิาพ	เนือ่งจากผูต้ดัสนิใจขาดข้อมลูเชิงลกึทีจ่�าเป็น
ในการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสมหรือติดตามความ
ก้าวหน้า	และผู้ปฏิบัติงานไม่มีข้อมูลท่ีครบถ้วนในการให้
บริการอย่างต่อเนื่อง(2)

 ข้อมลูท่ีขาดการสนบัสนนุทางการเงนิ:	ระบบข้อมลู
สุขภาพที่แข็งแกร่งจะมีผลกระทบได้จากกลไกทางการเงิน

ที่สนับสนุนการใช้งาน	หากขาดการสนับสนุนทางการเงิน	
นวัตกรรมด้านข้อมูลอาจไม่ได้ถูกน�ามาใช้อย่างเต็มที่(5)

 การเงินที่ขาดการให้บริการ:	 แม้จะมีกลไกทางการ
เงินที่เข้มแข็ง	แต่การขาดบริการที่เข้าถึงได้และมีคุณภาพ	
ย่อมจ�ากัดผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร(5)

	 ดังนั้น	กรอบแนวคิด	SIF	จึงเน้นย�้าถึงลักษณะที่เชื่อม
โยงกันของเสาหลักเหล่านี้	ซึ่งต้องท�างานร่วมกันอย่างผสม
ผสานเพื่อให้บรรลุความส�าเร็จของ	UHC	ในระยะยาว 
(Figure	1)

Figure 1	 The	tight	relationship	of	healthcare	services,	health	financing	and	health	information	systems	need	to	be	
designed	and	developed	simultaneously,	not	one	at	a	time

นอกเหนือจำกเสำหลัก: ภำวะผู้น�ำ ธรรมำภิบำล 

ก�ำลังคน และผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์

	 ในขณะที่องค์ประกอบหลักทั้งสามเป็นรากฐานของ
กรอบแนวคิด	SIF	องค์ประกอบอื่นของระบบสุขภาพ	
ได้แก่	ภาวะผู้น�า	ธรรมาภิบาล	ก�าลังคนด้านสุขภาพ	และ
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์	วัคซีน	และเทคโนโลยี	ล้วนมี
บทบาทที่ขาดไม่ได้	ภาวะผู้น�าช่วยสร้างวิสัยทัศน์	การ
ประสานงาน	และความรับผิดชอบ	ในขณะท่ีธรรมาภิบาล
ช่วยก�าหนดนโยบายและสภาพแวดล้อมด้านกฎระเบียบที่

จ�าเป็น	เพื่อให้ระบบสุขภาพเติบโต	ก�าลังคนด้านสุขภาพ
ที่มีทักษะและกระจายตัวอย่างเหมาะสมมีความส�าคัญต่อ
การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ	การให้บริการ	และการ
สนบัสนนุการท�างานของระบบข้อมลูและการเงนิ	นอกจาก
นี้	การมีผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์	วัคซีน	และเทคโนโลยี	
ยังเป็นส่วนเสริมองค์ประกอบหลักทั้งสาม	ท�าให้มั่นใจได้
ว่าระบบสุขภาพสามารถตอบสนองต่อความท้าทายด้าน
สุขภาพที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล(6)
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กำรประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด SIF ในโลกแห่งควำม

เป็นจริง

	 ประเทศที่น�ากรอบแนวคิด	SIF	มาใช้แสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ของแนวทางแบบบูรณาการนี้:
 ไต้หวัน:	 ไต้หวันเป็นอีกหน่ึงตัวอย่างท่ีโดดเด่นของ
ความส�าเร็จในการด�าเนินงาน	UHC	ผ่านการบูรณาการทั้ง
สามเสาหลกัอย่างมปีระสทิธภิาพ	ระบบประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติของไต้หวัน	(National	Health	Insurance:	NHI)	ที่
เริ่มด�าเนินการในปี	1995	ได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่
ครอบคลุมประชากรกว่า	99.9%	ระบบการจ่ายแบบ	fee-
for-service	ทีม่กีารควบคมุต้นทนุ	และระบบข้อมลูสขุภาพ
ที่ทันสมัย	การใช้บัตรประกันสุขภาพอัจฉริยะ	(NHI	Card)	
ท�าให้ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยถูกเชื่อมโยงระหว่างสถาน
พยาบาลทั่วประเทศ	ช่วยลดความซ�้าซ้อนของการรักษา
และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ	นอกจากนี้	ระบบ
การเบิกจ่ายแบบอิเล็กทรอนิกส์ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจัดการลงอย่างมาก	ท�าให้สามารถน�างบประมาณ
ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการได้มากขึ้น(7)

 เอสโตเนยี:	 ด้วยการใช้ประโยชน์จากโครงสร้างพืน้ฐาน 
ด้านสุขภาพดิจิทัลข้ันสูง	 เอสโตเนียได้สร้างระบบข้อมูล
สุขภาพที่ไร้รอยต่อซึ่งสนับสนุนการให้บริการและการเงิน	
ประชาชนสามารถเข้าถงึข้อมลูสขุภาพแบบดจิทิลัได้	ท�าให้
ม่ันใจในความต่อเนือ่งของการดแูล	ในขณะทีร่ฐับาลใช้การ
วเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ปรบัการจดัสรรทรพัยากรให้เหมาะสม(8)

 รวันดา:	 หลังจากวิกฤตสุขภาพท่ีรุนแรง	รวันดาได้

สร้างแบบจ�าลอง	UHC	ที่เป็นนวัตกรรม	ซึ่งผสมผสานการ
ประกันสุขภาพชุมชน	ก�าลังคนด้านสุขภาพที่กว้างขวาง	
และระบบข้อมูลสุขภาพที่แข็งแกร่ง	ท�าให้การบูรณาการนี้
น�าไปสู่การพัฒนาอย่างมากในด้านอายุคาดเฉล่ียและการ
ลดลงของอัตราการตายของมารดาและเด็ก(9)

ควำมท้ำทำยและโอกำสกับระบบสุขภำพปฐมภูมิ

รักษำทุกที่

	 การด�าเนินงานตามกรอบแนวคิด	SIF	กับนโยบาย
ยกระดับบัตรทองรักษาทุกที่มีความท้าทายอย่างยิ่ง	โดย
เฉพาะเป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ต้องอาศัย
โครงสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง	ข้อจ�ากัดด้าน
ระดับการคลังท่ีมี(10)	ต้องอาศัยจุดเด่นของประสิทธิภาพ
ของระบบสุขภาพดิจิทัล	มาเชื่อมประสานบริการระหว่าง
ระบบการแพทย์เฉพาะทางกับระบบสุขภาพปฐมภูมิดัง
กรณีตัวอย่างของประเทศทั้งสาม	และนอกเหนือจากสาม
เสาหลัก	ปัจจัยความส�าเร็จยังอยู่ที่ก�าลังคน	และภาวะผู้น�า
ที่มีธรรมาภิบาล
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Introduction

  Achieving  universal  health  coverage  (UHC)  is
a  critical  global  goal  that  enables  all  individuals
to  access  quality  health  services  without  financial
hardship.  However,  as  many  countries  work  toward
this  ambition,  a  key  realization  has  emerged:  suc-
cessful  UHC  implementation  requires  the  harmoni-
ous  integration  of  three  key  pillars—health  service
delivery,  health  information  systems  and  health
financing.  These  components  form  the  “Service-
Information-Finance  (SIF) framework,” which
emphasizes   the   critical   interdependence   of
these health system building blocks.(1)

Three Prongs of UHC

  The  analogy  of  a  “three-legged  stool”  ef-
fectively  conveys  the  importance  of  these  foun-
dational  components.  Each  “leg”  is  essential  to
maintain  balance  and  stability:
  1.  Service  delivery  systems:  The  corner-
stone  of  health  systems,  service  delivery  ensures
that  quality  healthcare  reaches  all  populations
equitably.  This  includes  robust  healthcare  infra-
structure,  adequately  trained  workforce,  and  the
availability  of  essential  medical  products,  vaccines,
and  technologies.(2)

Service-Information-Finance: The Three Pillars
of Successful Universal Health Coverage 
Implementation

 2. Information systems:	 Informed	deci-
sion-making	and	effective	management	rely	on	
accurate	and	timely	health	data.	 Information	
systems	serve	as	the	backbone	for	monitoring	
health	outcomes,	assessing	system	performance,	
and	enabling	evidence-based	policy	formulation.(3,4)

 3. Financing systems:	 Sustainable	health	
financing	underpins	UHC	by	 reducing	out-of-
pocket	expenses,	pooling	resources,	and	ensuring	
equity	in	health	access.	It	enables	governments	to	
provide	comprehensive	healthcare	services	while	
protecting	citizens	from	financial	risk.(5)

The Need for Simultaneous Development

	 One	of	 the	key	 lessons	 learned	 in	UHC	
implementation	is	the	necessity	for	these	three	
components	to	be	developed	concurrently	rather	
than	in	isolation.(2)		In	many	instances,	health	sys-
tem	reforms	focus	on	one	area	at	a	time,	leading	
to	misaligned	priorities,	 inefficiencies,	or	gaps	in	
service	delivery.	For	example:
 • Service Delivery Without Data:	 Investing	
heavily	 in	expanding	healthcare	 infrastructure	
without	integrating	effective	information	systems	
can	result	 in	 inefficiencies,	as	decision-makers	
lack	the	 insights	needed	to	allocate	resources	
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optimally	or	monitor	progress.(2)

 • Data Without Financing:	 An	 informa-
tion	system	is	only	as	impactful	as	the	financing	
mechanisms	supporting	its	use.	Without	financial	
backing,	 innovative	data	solutions	may	remain	
underutilized(5)

 • Financing Without Service Delivery: Strong	
financial	mechanisms,	the	absence	of	accessible	
and	quality	services	limits	the	impact	on	popula-
tion	health.(5)

	 Thus,	 the	SIF	 framework	emphasizes	 the	 
interconnect	of	these	pillars,	which	must	operate	
in	synergy	to	achieve	long-term	UHC	success.	
(Figure	1)

Beyond the Core Pillars: Leadership and Gover-

nance, Workforce and Medical products

	 While	the	three	primary	components	form	
the	foundation	of	the	SIF	framework,	additional	
elements	such	as	leadership	and	governance,	
healthcare	workforce,	and	medical	products	
play	 indispensable	 roles.	Leadership	ensures	
vision,	coordination,	and	accountability,	while	
governance	establishes	the	policies	and	regula-
tory	environments	necessary	for	health	systems	
to	thrive.	A	skilled	and	adequately	distributed	
healthcare	workforce	is	crucial	to	translating	policy	
into	action,	delivering	services,	and	supporting	the	
functionality	of	information	and	financing	systems.	
Moreover,	the	availability	of	medical	products,	
vaccines,	and	technologies	complements	the	
three	core	components,	ensuring	that	health	sys-
tems	can	respond	effectively	to	emerging	health	

challenges.(6)

Real-World Applications of the SIF Framework

	 Countries	that	have	embraced	the	SIF	frame-
work	demonstrate	the	benefits	of	this	integrated	
approach:
 Taiwan:	 Taiwan	stands	out	as	another	excel-
lent	example	of	UHC	success	through	the	efficient	
integration	of	all	three	pillars.	Taiwan’s	National	
Health	Insurance	(NHI),	implemented	in	1995,	has	
developed	a	health	service	system	that	covers	
over	99.9%	of	the	population,	a	fee-for-service	
payment	system	with	cost	control	measures,	and	
a	modern	health	information	system.	The	use	of	
the	NHI	IC	Card	enables	patient	health	informa-
tion	to	be	linked	between	healthcare	facilities	
nationwide,	reducing	treatment	redundancy	and	
increasing	service	efficiency.	Additionally,	 the	
electronic	claims	system	has	significantly	reduced	
administrative	costs,	allowing	more	budget	to	be	
allocated	to	improving	service	quality.(7)

 Estonia:	 Leveraging	advanced	digital	health	
infrastructure,	Estonia	has	created	a	seamless	
health	information	system	that	supports	service	
delivery	and	financing.	Citizens	can	access	health	
records	digitally,	ensuring	continuity	of	care,	while	
the	government	uses	data	analytics	to	optimize	
resource	allocation.(8)

 Rwanda:	 Following	a	devastating	health	
crisis,	Rwanda	built	an	innovative	UHC	model	that	
combines	community-based	health	insurance,	an	
extensive	health	workforce,	and	a	robust	health	
information	system.	This	integration	has	resulted	
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in	dramatic	improvements	in	life	expectancy	and	
reductions	in	maternal	and	child	mortality.(9)

Challenges and Opportunities within Thailand 

Anywhere Primary Care System

	 Implementing	 the	SIF	 framework	within	
Thailand	current	anywhere	UHC	environments	
is	very	challenging.	The	primary	care	system	
must	be	strengthened	as	the	backbone.	With	
limited	level	of	finance,(10)	the	strengths	of	effi-
cient	digital	health	must	be	exploited	to	bridge	
unaligned	communications	of	specialized	health	
systems	with	primary	care	systems	as	seen	in	the	
three-country	case	studies.	Apart	from	the	three	
prongs	of	UHC,	motivated	healthcare	workforce	
and	good	governance	leaderships	are	essential	
elements	for	success.
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