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	 ในฉบับที่แล้วเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการและโครงสร้างเพื่อการบริหารจัดการของระบบบริการ
สาธารณสขุของประเทศองักฤษ  ในฉบบันีเ้ปน็เรือ่งเกีย่วกบัการจดับรกิารและคณุภาพบรกิาร




1. บรกิารปฐมภมู ิ(Primary care)



	 บรกิารปฐมภมูใินทีน่ีห้มายถงึ บรกิารทัง้หมดทีม่อียูใ่นชมุชน ซึง่อยูภ่ายใตก้ารดแูลของ NHS (National Health 
Service-NHS) หรอืระบบบรกิารสขุภาพแหง่ชาต
ิ

	 1.1 เวชปฏบิตัทิัว่ไป (GP Practices)

	 ประเทศอังกฤษมีประชากรประมาณ 50 ล้านคน มีบุคลากรที่ทำงานอยู่ใน GP Practices ในลักษณะของ
เอกชน (มฐีานของการเปน็ผูใ้หบ้รกิารและสถานบรกิารทีเ่ปน็เอกชน) ทีเ่ปน็คูส่ญัญากบัรฐั ในป ี2005 ประกอบดว้ย

	 •	 แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป (General Practitioners) 35,302 คน

	 •	 พยาบาล (Practice nurses) 22,904 คน

	 •	 บุคลากรอืน่ๆ (Other practice staff) อีก 89,190 คน ประกอบด้วย practice managers, receptionists, 


	 	 IT support and notes summarizers, physiotherapists, podiatrists, counselors, phlebotomists 


	 	 and health care assistants 

	 GP practices มีฐานของการเป็นคลินิกเอกชน เดิมแพทย์เท่านั้นเป็นผู้ทำสัญญากับรัฐและเป็นผู้จ้างบุคลากร
ต่างๆ รวมทั้งอาจเป็นผู้ลงทุนสร้างตัวอาคารที่ใช้เป็นสถานที่ให้บริการด้วยตนเอง แต่ในปัจจุบันการทำสัญญาเป็นไปใน
ลกัษณะเครอืขา่ย ในลกัษณะของรฐัทำสญัญากบัเครอืขา่ยของ แพทย-์พยาบาล-และ Practice manager ทัง้นีใ้นเครอืขา่ย
นัน้อยา่งนอ้ยตอ้งมแีพทยร์ว่มอยูด่ว้ย

	 นอกจากนี ้ รฐับาลยงัสง่เสรมิให้ PCTs สรา้งตวัอาคาร (Health centers) ทีม่ขีนาดเหมาะสม ในการทำให้
บคุลากร เครือ่งมอื และอปุกรณต์า่งๆ มาอยูภ่ายในตวัอาคารเดยีวกนั เชน่ GP practices (แพทย,์ Practice nurses, 
และบุคลากรอื่นๆ) พยาบาลชุมชน (Districts nurses, Midwives, Health visitors) ทันตแพทย ์ เภสัชกร X-ray 


เครือ่งมอืการตรวจทางหวัใจ เครือ่งมอืการตรวจทางตาเปน็ตน้ โดยเรยีกตวัอาคารทีม่คีณุสมบตัใินลกัษณะนีว้า่ One-stop 
health centres ซึง่คาดหมายวา่ในป ี2008 นีจ้ะมปีระมาณ 750 แหง่

	 ยิง่ไปกวา่นัน้รฐับาลยงัมแีผนทีจ่ะให ้PCTs ทำสญัญากบัภาคเอกชน (บรษิทัเอกชน เชน่ Tesco, Boots ซึง่มี
การยื่นประมูลเข้ามาแล้ว) ในลักษณะที่ต้องการเพิ่มการแข่งขันระหว่างผู้ให้บริการปฐมภูมิด้วยกัน โดยคาดหวังให้ภาค
เอกชนนี้เข้ามาช่วยบริหารผู้ให้บริการปฐมภูมิทั้งหมด ครอบคลุมประชากรประมาณ 2-3 หมื่นคน (หวังเพิ่ม
ประสทิธภิาพ) โดยเรยีกคูส่ญัญาของรฐัในลกัษณะนีว้า่ Practice-Based-Commissioning แตก่ารทำใหม้คีูส่ญัญาแบบใหม่
นี ้ ยังคงมีกระแสของการต่อต้านจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เนื่องจากเกรงว่าจะบั่นทอนความสัมพันธ์ที่มีพัฒนาการมา
ยาวนานระหวา่งแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป กบัผูร้บับรกิารและประชาชนทัว่ไปทีอ่ยูใ่นชมุชน

	 บริการที่ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง กรณีที่เป็นการนัด (ไม่ฉุกเฉิน) จะพบแพทย
์

ไม่เกิน 48 ชั่วโมง และพยาบาลเวชปฏิบัติไม่เกิน 24 ชั่วโมง หลังจากที่มีการนัด โดยในช่วง 8.30-11.30 และ 
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15.00-18.00 เป็นการให้บริการในสถานบริการ ในช่วงเวลา 


11.30-15.00 เป็นการเยี่ยมบ้านหรือให้บริการที่บ้าน และในช่วง 
18.00-08.30 เปน็การใหบ้รกิารนอกเวลา (Out of Hour)


	 การใหบ้รกิารนอกเวลา (Out of Hour: OOH)

	 การใหบ้รกิารนอกเวลา ในชว่งเวลา 18.00 น. ถงึ 08.30 
ของวนัถดัไป ผูร้บับรกิารหรอืญาตสิามารถเจรจา เพือ่ขอใหแ้พทยไ์ป
ใหบ้รกิารทีบ่า้นตามความจำเปน็ ซึง่ NHS เปน็ผูร้บัผดิชอบคา่ใชจ้า่ย 
โดยมกีารแบง่พืน้ทีร่บัผดิชอบตามพืน้ทีข่องแตล่ะ Practice แพทยท์ี่
อยู่ใน Practice เดียวกันจะหมุนเวียนเพื่อสลับกันอยู่เวร ถ้า 
Practice ใดมแีพทยค์นเดยีว แพทยค์นนัน้ตอ้งอยูเ่วรทกุวนั

	 ต่อมามีการจัดระบบการรับจ้างอยู่เวร ซึ่งมีพัฒนาการจน
กระทั่งมีการรวมตัวกันอย่างเป็นทางการ ผู้ที่เป็นผู้รับจ้างอยู่เวร


สว่นใหญม่ ี 2 ลกัษณะคอื 1) เปน็ GPs ทำงาน Part-time; และ 


2) ทีย่งัเปน็ Trainees อยู ่ (จบแพทยแ์ลว้แตก่ำลงัเรยีนเพือ่เปน็ GP) 
หรอืเปน็ GP ทีจ่บแลว้แตย่งัไมไ่ดร้บัขึน้ทะเบยีนประชาชนอยา่งเปน็
ทางการ ถงึแมใ้นระบบนี ้ NHS ใหก้ารยอมรบั แตค่วามรบัผดิชอบ
ยังคงเป็นของ GP ที่รับขึ้นทะเบียนกับประชาชนอย่างเป็นทางการ 
โดยจา่ยคา่บรกิารใหก้บัผูท้ีร่บัจา้งอยูเ่วรตามภาระงาน การรวมตวักนั
เพื่อจัดบริการนอกเวลาอย่างเป็นทางการนี้เรียกว่า GP-OOH 


Co-Operatives

	 GP-OOH Co-Operatives มกีารแบง่พืน้ทีร่บัผดิชอบ และ
บรหิารจดัการเองทัง้หมดโดยไมมุ่ง่หวงัผลกำไร คา่บรกิารถกูกวา่จา้ง
แพทย์เอกชนทั่วไป เน้นการทำตามมาตรฐาน มีการตรวจสอบและ
ควบคุมกันเองอย่างเป็นทางการ อย่างไรก็ตามมีประชาชนบางส่วน
ยงัคงตอ้งการพบแพทย ์GP ของตนเอง แมแ้ตใ่นชว่งนอกเวลา ทัง้นี้
ส่วนใหญ่ยอมรับการให้บริการนอกเวลาว่าไม่จำเป็นต้องเป็นแพทย์ที่
ตนเองขึน้ทะเบยีนดว้ย


	 1.2 ศูนย์การให้บริการที่ไม่ต้องมีการนัดหมายล่วงหน้า 
(NHS Walk-in Centres)

	 Walk-in Centre เริม่ดำเนนิการในป ีพ.ศ. 1999 ลกัษณะ
เด่นคือไม่จำเป็นต้องมีการนัดหมาย สามารถเดินเข้ามาใช้บริการได้
เลย ส่งผลให้ผู้ป่วยสะดวกและเข้าถึงบริการได้มากขึ้น ปัจจุบัน


ทัว่ประเทศองักฤษมอียู ่89 แหง่ สว่นใหญใ่หบ้รกิารโดยพยาบาลทีม่ี
ประสบการณ ์ ม ี 7 แหง่ทีม่ ี GP อยูใ่นทมีงาน เปดิใหบ้รกิารตัง้แต่
เช้าถึงเย็น เป็นการให้บริการทั้งการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรค หลังการรับบริการ ข้อมูลของการให้บริการทั้งหมดจะ


ถกูสง่ไปยงั GP ทีผู่ร้บับรกิารขึน้ทะเบยีนอยู
่

	 1.3 การให้บริการทางโทรศัพท ์ และ Interactive 
Websites โดยไมผ่า่น GP (NHS direct)

	 การให้บริการทางโทรศัพท์เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
เป็นการให้บริการโดยพยาบาล มีการลงทะเบียน สอบถามอาการ 
ซกัประวตั ิและใหค้ำแนะนำ ในกรณทีีจ่ำเปน็ตอ้งปรกึษาแพทยจ์ะขอ
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ และลง Record ไว้ในระบบคอมพิวเตอร ์
หลังจากนั้นแพทย์ที่อยู่เวรหรือแพทย์ผู้รับผิดชอบจะดึงข้อมูลจาก
คอมพิวเตอร์ออกมาดู และโทรกลับไปหาผู้รับบริการ เมื่อให้คำ
แนะนำแลว้ทัง้โดยแพทยห์รอืพยาบาล จะสง่ขอ้มลูกลบัไปหา GP ที่

เป็นแพทย์ประจำของผู้รับบริการ ถ้ามีอาการหนักจะโทรศัพท์เรียก
รถพยาบาลฉกุเฉนิ ในบางรายเมือ่พดูคยุแลว้จำเปน็ตอ้งการดอูาการ 
จะขอใหผู้ร้บับรกิารมาหาที ่ Walk-in Centre หรอืบางรายตอ้งมกีาร
จ่ายยาแพทย์จะเขียนใบสั่งยาฝากไว้ให้กับพยาบาล หรือฝากไว้ที่
แผนกต้อนรับ ในกรณีที่มีการนัดจะนัดให้ไปพบ GP เพื่อติดตาม
ผู้รับบริการรายนั้นต่อไป อาการ 10 อันดับแรกที่มาใช้บริการทาง
โทรศพัทป์ระกอบดว้ย ไข ้ ปวดทอ้ง อาเจยีน เปน็ผืน่ ไอ ทอ้งเสยี 
ปวดหวั เปน็หวดั ปวดฟนั และเจบ็หนา้อก

	 สำหรับ Website NHS ได้เปิด Interactive Website 
เพื่อให้ประชาชนเข้าไปใช้บริการได้ที่ www.nhsdirect.nhs.uk ซึ่งมี
บรกิารสำคญัทีอ่ยูใ่น Website ดงันี
้
	 •	 แนวทางการดูแลตนเองสำหรับปัญหาที่พบบ่อยที่บ้าน

	 •	 แนวทางการคน้พบปญัหาโดยดจูากอาการ

	 •	 ศูนย์รวมความรู้ด้านสุขภาพมีการรวบรวมไว้มาก


	 	 กวา่ 400 เรือ่ง

	 •	 การตอบคำถามที่มีการถามเข้ามา โดยตอบเป็นราย


	 	 คำถามของแตล่ะบคุคล

	 • ระบบการค้นหาข้อมูลของ โรงพยาบาล การให
้

	 	 บริการในชุมชน GP-practices ทันตแพทย ์ การให
้

	 	 บรกิารตรวจตา และรา้นยา


	 1.4 บรกิารในชมุชน (Community services)

	 ผู้ให้บริการปฐมภูมิในชุมชน ในที่นี้เน้นในส่วนที่เดิมเป็น
ข้าราชการ ซึ่งมีมาตั้งแต่ก่อนม ี NHS ดังที่กล่าวแล้วข้างต้น ซึ่งใน
ปัจจุบันมีผู้ให้บริการที่หลากหลาย และรับเงินเดือนจาก PCTs 
ประกอบดว้ย

	 Community หรอื District nurses คอืพยาบาลวชิาชพี 
(Registered nurses: เรยีน 3 ป)ี ทีต่อ้งเรยีนตอ่อกีประมาณปคีรึง่ 
อาจมีพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยพยาบาลเป็นผู้ช่วย ให้การดูแลด้าน
การพยาบาล (Nursing care) แกผู่ร้บับรกิารตามบา้น ซึง่สว่นใหญ่
เปน็ผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกวา่ 75 ป ีประมาณครึง่หนึง่เปน็การดแูลรว่ม
กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปส่งมาให้ช่วยดูแล) 
ประมาณหนึ่งในสี่เป็นการส่งต่อมาจากโรงพยาบาล (ดูแลต่อจาก


โรงพยาบาลรว่มกบัแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป) และอกีประมาณหนึง่ในสี่
เปน็การใหบ้รกิารทีเ่กดิจากเรยีกรอ้งจากผูป้ว่ยหรอืญาตโิดยตรง

	 Community matrons คือพยาบาลชุมชนที่มี
ประสบการณ์ของการให้บริการมายาวนาน สามารถใช้เทคนิคด้าน
การบริหารจัดการและการพยาบาล ในการทำให้ผู้ป่วยสามารถรับ
บรกิารทีบ่า้นไดม้ากขึน้

	 Health visitors คอืพยาบาลวชิาชพีหรอืผดงุครรภท์ีเ่รยีน
เพิม่ทางดา้น Child health, Health promotion, และ Education 
อกีประมาณ 1.5-2 ป ี มหีนา้ทีห่ลกัในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ที่
บ้านหลังคลอดจนกระทั่งเด็กอายุ 5 ป ี โดยใช้หลักการของ Child-
centred และ Family focus approach เปน็หลกั

	 Midwives คือผดุงครรภ์มีหน้าดูแลหญิงมีครรภ์ในช่วง
ระยะก่อนคลอดทั้งที่บ้าน และสถานบริการที่อยู่ในชุมชน เป็นผู้
ทำคลอดที่โรงพยบาล ในกรณีที่เป็นการคลอดปกต ิ (Normal 
labour)
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	 Specialist nurses คอืพยาบาลเฉพาะทางทีใ่หบ้รกิารใน
ชุมชนที่พบบ่อยจะเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้าน การให้อาหาร 
(Stoma care) การควบคมุการปสัสาวะและการขบัถา่ย (Continence 
services) และดแูลผูป้ว่ยในระยะสดุทา้ยของชวีติ (Palliative care) 
ซึง่ตอ้งการการดแูลในระยะยาว

	 นกัสงัคมสงเคราะห ์(Social workers) คอื ผูท้ีม่ ีหนา้ที่
หลักในการดูแล ผู้พิการ ผู้ปัญหาเรื่องบ้าน ผู้มีปัญหาด้านการเงิน 
เดก็เกเร เดก็หนโีรงเรยีน รวมไปถงึ Unwanted pregnancies ซึง่ถอื
เปน็สว่นหนึง่ของทมีผูใ้หบ้รกิารปฐมภมู
ิ
	 สำหรับบริการปฐมภูมิอื่นๆ ที่มีในชุมชน ที่นอกเหนือไป
จากทีก่ลา่วแลว้ขา้งตน้ (แตม่กีารเชือ่มโยงกนั) ซึง่อยูภ่ายใตก้ารดแูล
ของ NHS ทีส่ำคญัประกอบดว้ย

	 School nursing (การพยาบาลหรอือนามยัโรงเรยีน) ให้
บรกิารโดย Health visitors และบคุลากรดา้นทนัตนามยั (Community 
dentistry and dental public health)

	 Podiatry (การดแูลเทา้) สว่นใหญเ่ปน็การดแูลผูส้งูอายทุี่
เป็นเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 65 ป ี นอกจากบริการที่มีอยู่แล้วใน


ภาครฐั ยงัมกีารทำสญัญากบัผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยูใ่นภาคเอกชน ในลกัษณะ
เปน็ Independent contractors ใหเ้ขา้มาชว่ยใหบ้รกิารใน NHS ดว้ย

	 Occupational therapy (การใหก้ารดแูลความผดิปกตทิี่
เกดิจากอาชพี) สว่นใหญเ่กดิจากความรว่มมอืระหวา่งรฐับาลทอ้งถิน่
กบั NHS

	 Speech and language therapy (การใหก้ารดแูลผูท้ีม่ี
ความผดิปกตทิางการพดูและการใชภ้าษา) เปน็การใหบ้รกิารทัง้เดก็
และผูใ้หญ ่ทีม่ปีญัหาในเรือ่งของ การสือ่สาร การดืม่หรอืการกลนื

	 Community rehabilitation (การให้บริการด้าน
กายภาพบำบัดในชุมชน) ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการผู้ป่วยที่เป็น
อมัพฤกษห์รอือมัพาตและผูป้ว่ยโรคหวัใจ ทัง้นีก้ารใหบ้รกิารสว่นใหญ่
เปน็การผสมผสานทัง้การใหบ้รกิารทีบ่า้นและในชมุชน


	 1.5 บรกิารทนัตกรรม (Dental services)

	 การให้บริการด้านทันตกรรม ถือว่าล้าหลังเมื่อเทียบกับ
การใหบ้รกิารอืน่ๆ ทีอ่ยูใ่น NHS ดว้ยกนั ประชาชนจำนวนมากยงัคง
ต้องไปใช้บริการทันตกรรมกับทันตแพทย์ที่อยู่ในภาคเอกชน และ


มีคลินิกทันตกรรมจำนวนมาก ที่ให้บริการทั้งในลักษณะเป็นคลินิก
ส่วนตัวโดยรับเงินโดยตรงจากผู้รับบริการบางส่วน พร้อมกับให้
บริการภายใต้หรือรับค่าตอบแทนผ่าน NHS อีกบางส่วน ทำให้ยัง


มปีญัหาในลกัษณะคนจนยงัเขา้ไมถ่งึบรกิาร

	 การมารับบริการด้านทันตกรรมของประชาชน ประมาณ 2 
ใน 3 มารับบริการก็ต่อเมื่อมีปัญหาแล้ว การให้บริการด้านส่งเสริม
และปอ้งกนัยงัไมส่ามารถใหบ้รกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึ

	 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีจำนวนทันตแพทย์ที่ทำงานใน
ระดบับรกิารปฐมภมูมิากขึน้ (ในป ี2005 ม ีPrimary care dentists 
จำนวน 20,890 คน) โดยมคีวามพยายามทีข่ยายกรอบการใหบ้รกิาร
ดว้ยการระบใุนสญัญาทำระหวา่ง NHS (ผา่น PCT) กบัทนัตแพทย์
และทมีงานทีใ่หบ้รกิารดา้นทนัตกรรมดว้ยกนั ใหบ้รกิารนัน้ครอบคลมุ
การให้บริการทั้งด้านการรักษา ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพฟัน 
ตลอดจนมเีวลาใหก้บัผูร้บับรกิารมากยิง่ขึน้


	 1.6 บรกิารเภสชักรรมชมุชน (Community Pharmacy)

	 เภสชักรรมหรอืรา้นยาชมุชนนัน้ ตอ้งมเีภสชักรชมุชนเปน็
หลักในฐานะคู่สัญญากับ NHS อาจแบ่งบริการได้เป็น 2 ลักษณะ
ใหญ่ๆ  คอื

	 •	 บรกิารตามความจำเปน็ (Essential services) ซึง่เปน็การ


	 	 ให้บริการโดยเภสัชกรชุมชนมานาน ประกอบด้วย การ


	 	 จ่ายยาตามใบสั่งยาของแพทย ์ การขายยาตามกรอบ


	 	 ภายใต้ข้อกำหนดของกฎหมาย และการสนับสนุนการ


	 	 ดูแลตนเองของประชาชน ทั้งนี้รวมถึงการให้บริการที
่

	 	 เปน็การจา่ยยาเดมิ (Repeat-prescribing) ไดถ้งึ 1 ป ี


	 	 โดยที่ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องพบแพทย์ในการขอใบสั่งยา


	 	 เพือ่มารบัยา

	 • บรกิารกา้วหนา้ (Advance or enhance services) เปน็


	 	 บริการอยู่ในร้านยาที่ตัวอาคารและลักษณะของการให
้

	 	 บริการผ่านการตรวจสอบ พร้อมกับมีเภสัชกรชุมชนที
่

	 	 ผ่านการรับรอง (Accreditation) มาแล้ว ซึ่งมีบริการ


		  เพิ่มจากบริการตามความจำเป็น เช่น สามารถให้บริการ


		  ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็ก (Minor ailment 


	 	 schemes) บริการเพื่อการเลิกสูบบุหรี ่ (Smoking-


	 	 cessation) เป็นต้น รายละเอียดของค่าตอบแทนและ


	 	 การดำเนินการข้ออยู่กับข้อตกลงที่อยู่ในสัญญาที่ทำกับ


	 	 PCT

	 ในปัจจุบันภายใต้การดูแลของ NHS มีจำนวนและการ
กระจายของร้านยาชุมชน จนทำให้ประชาชนเข้าถึงได้ภายในเวลา


ไมเ่กนิ 20 นาท ีทัง้นีร้า้นยาชมุชนบางแหง่อยูภ่ายในตวัอาคารเดยีว
กับสถานที่ปฏิบัติงานของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และทีมผู้ให้บริการ
ปฐมภมูอิืน่ๆ รวมไปถงึทนัตแพทย
์

	 1.7 บรกิารตรวจตาและวดัสายตา (Optical services)

	 บุคคลากรที่ขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการทางตาและเป็น


คู่สัญญากับ PCT เรียกว่า Registered Opticians (คนตรวจและ
ดแูลตา) ทีใ่หบ้รกิารอยูใ่นชมุชนม ี2 ชนดิ

	 •	 Optometrists-or ophthalmic opticians (นักตรวจ


		  วดัสายตาและดแูลตา) จะตอ้งผา่นการเรยีน 3-4 ป ีดา้น 


		  การวัดสายตา (Optometry) พร้อมกับมีประสบการณ ์


	 	 ในทางปฏบิตัภิายใตก้ารนเิทศงานอกี 1 ป ีและสอบเพือ่


	 	 เป็นสมาชิกของ General Optical Council จึงจะ


	 	 ประกอบอาชพีเปน็ Optometrist ได ้ ซึง่มหีนา้ทีใ่นการ


	 	 ตรวจวัดสายตาเพื่อให้เหมาะสมกับการใช้แว่นและ 


	 	 Contact lens พรอ้มกบัสามารถตรวจหาอาการ (Signs) 


	 	 ที่บ่งบอกถึงการโรคทางตาโดยทำงานร่วมกับแพทย
์

	 	 เวชปฏบิตัทิัว่ไป หรอืแพทยเ์ฉพาะทางทางตา (Ophthal-


		  mologists) ซึง่ใหบ้รกิารอยูท่ีโ่รงพยาบาลได
้
	 •	 Dispensing opticians (ผู้ประกอบแว่น) คือผู้ประกอบ


		  และขายแว่น หลังจากที่ ได้รับการตรวจมาจาก 


	 	 Optometrist แล้ว ไม่สามารถตรวจตาได ้ บางคน


	 	 สามารถใหบ้รกิารการใช ้Contact lens ได ้ภายใตก้าร


	 	 ดแูลของ Optometrists
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	 หมายเหต ุมแีพทยบ์างคนทีม่คีวามชำนาญดา้นการวดัและ
การดแูลตา และเปน็สมาชกิของ General Optical Council จะเรยีก
วา่ Ophthalmic medical practitioners ซึง่จะใหบ้รกิารในลกัษณะ
เดยีวกบั Optometrists




2 บรกิารทตุยิภมู ิ(Secondary care)



	 2.1 NHS Trusts

	 NHS Trusts ทีเ่ปน็โครงสรา้งหลกัทีส่รา้งขึน้มารองรบัการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีความเป็นอิสระมากขึ้นมีอีกชื่อหนึ่ง
เรียกว่า Acute Trust เป็นโครงสร้างรองรับตั้งแต่มีนโยบาย 
Purchaser-provider split ในป ี 1990 ตอ่มาในป ีค.ศ. 1997 ไดม้ี
การพัฒนากลไกทางการเงินใน NHS ขึ้นมาใหม่เรียกว่า Private 
Finance Initiative (PFI) โดยรฐัสง่เสรมิใหส้ถาบนัการเงนิปลอ่ยกู้
เพือ่การลงทนุใหก้บัสถานบรกิารทีอ่ยูภ่ายใน NHS โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่โรงพยาบาล (NHS Trusts) โดยตรง โดยใหม้กีารใชห้นีค้นืใหก้บั
สถาบันการเงินด้วยการผ่อนส่งในระยะยาว เพื่อส่งเสริมความอิสระ
ทางดา้นการลงทนุใหก้บัสถานบรกิารมากขึน้

	 ปจัจบุนัรายไดห้ลกัของ NHS Trust มาจากการใหบ้รกิาร
ด้วยการรับเงินผ่านการทำข้อตกลงกับ PCT และ Practice-based-
commissioners รฐับาลมเีปา้หมายให ้ NHS Trusts ทัง้หมดกลาย
เปน็ Foundation Trusts (องคก์รอสิระ NHS) ในป ี 2008 ทัง้นี้
รัฐบาลมีนโยบายที่จะพัฒนาบริการ ที่เดิมเคยอยู่ที่โรงพยาบาลไปสู่
การจดับรกิารใกลบ้า้นหรอืในชมุชนมากขึน้ 


	 Foundation Trusts  

	 Foundation Trusts เปน็โครงสรา้งใหมท่ีพ่ฒันาขึน้มารอง
รบั โครงสรา้งเดมิภายใน NHS ใหม้อีสิระเตม็ที ่ (Full autonomy) 
โดยที่ไม่ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมในกรอบของ NHS โดยมี
วัตถุประสงค์ให้เป็นองค์กรที่ไม่หวังผลกำไร (Non-profit making 
organization) ที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมบริหารระบบบริการในพื้นที ่
โดยที ่Secretary of State for Health ไมม่อีำนาจสัง่การ และไมม่ี
อำนาจในการแต่งตั้งคณะกรรมการ (Board members) ซึ่งคณะ
กรรมการม ี 2 ระดับคือ คณะกรรมการปกครอง (Board of 
Governor) ซึ่งมาจากการเลือกตั้งของสมาชิก (ประชาชนในพื้นที่) 
และกรรมการบรหิาร (Board of Management) ซึง่มโีครงสรา้งใน
ลักษณะเดียวกับคณะกรรมการบริหารของ Trust อื่นๆ โดยที ่
Board of Governor จะไม่เข้าดูในรายละเอียด แต่จะเป็นผู้ให้
นโยบายและกำหนดยทุธศาสตร ์โดยม ีIndependent regulator ซึง่
ขึ้นตรงต่อรัฐสาภา (House of Parliament) ออกใบอนุญาตให ้
Foundation Trust ทำหนา้ทีไ่ดต้ามกฎหมาย โครงสรา้งทีไ่ดร้บัการ
คาดหมายใหเ้ปน็ Foundation trusts ทัง้หมดคอื NHS trusts


	 2.2 Ambulance Trusts

	 การใหบ้รกิารรถพยาบาลฉกุเฉนิทัว่เกาะองักฤษมปีระมาณ 
250,000 ครัง้ตอ่ป ี เดมิม ี Ambulance Trusts ทัง้หมด 32 แหง่ 
ปจัจบุนั (ตัง้แต ่2006) รวมตวัเชือ่มโยงกนัเปน็ 11 องคก์ร การให้
บรกิารรถพยาบาลฉกุเฉนิมมีาตรฐานการใหบ้รกิารดงันี
้

	 •	 กรณีฉุกเฉินที่มีผลต่อชีวิต (Life threatening:


	 	 Category A) รถพยาบาลจะไปถงึภายใน 8 นาท
ี
	 •	 กรณีฉุกเฉินที่ไม่อันตรายถึงชีวิต (Non-life threatening: 


	 	 Category B) รถพยาบาลจะไปถึงในเขตเมืองภายใน 


	 	 14 นาท ีสว่นเขตชนบทภายใน 19 นาท
ี
	 •	 กรณีที่เรียกโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป รถจะไปถึง


	 	 โรงพยาบาลภายใน 15 นาทีหลังจากได้รับการดูแล


	 	 จากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ


	 	 ของแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป

	 •	 การบริการเพื่อละลายลิ่มเลือด (Thrombolysis: clot-


	 	 busting drugs) บรกิารทีไ่ปกบัรถพยาบาลจะไปถงึภายใน


	 	 60 นาท
ี
	 ในปจัจบุนัม ีEmergency Care Practitioner ทีส่ามารถให้
บริการกรณีฉุกฌฉินได้ถึงที่เกิดเหตุ ทำให้ลดอัตราการใช้บริการที่
หอ้งฉกุเฉนิ (A&E department) และลดจำนวนการใชร้ถพยาบาล 
อกีทัง้ยงัชว่ยใหบ้รกิารรว่มกบัแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป ในชว่งนอกเวลา
ไดอ้กีดว้ย


	 2.3 Mental Health Trusts

	 สุขภาพจิตเป็นสิ่งที่รัฐบาลอังกฤษให้ความสำคัญ การให้
บริการด้านสุขภาพจิตผสมผสานอยู่ในทั้งบริการปฐมภูม ิ ทุติยภูม ิ
และบริการเชิงสังคม ทั้งนี ้ PCTs มีหน้าที่หลักในการเป็นนายหน้า
จัดหาบริการด้านสุขภาพจิตเหล่านี้มาให้ประชาชน อย่างไรก็ตาม
รัฐบาลอังกฤษได้แยกศูนย์การให้บริการด้านสุขภาพจิตออกมา


ตา่งหากเรยีกวา่ Mental Health Trusts ซึง่มทีัง้หมด 39 แหง่ ซึง่มี
การใหบ้รกิารทัง้ในโรงพยาบาล สนบัสนนุ และรว่มใหบ้รกิารกบัทมี


ผูใ้หบ้รกิารปฐมภมูใินชมุชน




3. คณุภาพบรกิาร



	 3.1 ธรรมาภบิาลทางคลนิกิ (Clinical governance)

	 กลไกคุณภาพปัจจุบันใช้หลักการ “ธรรมมาภิบาลทาง
คลนิกิ (Clinical governance)” เปน็แนวทางสำคญั ทัง้เพือ่กำหนด
มาตรฐาน ประกันคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใช้
ควบคุมสถานบริการทั้งหมดทั้งที่รับเงินผ่านและไม่รับเงินผ่าน NHS 
โดยมกีารตัง้หนว่ยงานขึน้มาใหมเ่พือ่ควบคมุดแูล และกระตุน้ใหเ้กดิ
การพฒันาคณุภาพ หนว่ยงานนีม้ชีือ่วา่ Health Care Commission 
และมทีมีสนบัสนนุใหเ้กดิกระบวนการ Clinical governance เรยีก
วา่ Clinical governance support team 

	 การนำแนวคดิเรือ่ง Clinical governance มาใช ้ ถอืเปน็
ปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อเสียงสะท้อนของสาธารณะ ที่ตั้งคำถามมา
อย่างต่อเนื่องถึงคุณภาพเชิงคลินิก (Clinical quality) หลังจากที่มี
และทำการพฒันา NHS มากวา่ 50 ป ี ซึง่ดเูหมอืนวา่คณุภาพเชงิ
คลนิกิคอ่ยๆ ถกูบอ่นเซาะจนกระทัง่มผีลกระทบตอ่ความเชือ่มัน่ของ
สาธารณะ เหตผุลสำคญัทีเ่ปน็ประเดน็ทีท่ำใหเ้กดิการวพิากษว์จิารณ์
มากทีส่ดุคอื การเกดิขึน้ของความรูส้กึทีว่า่ เงนิเปน็เรือ่งเดน่ทีม่กีาร
พูดถึงหรือให้ความสำคัญมากกว่าเรื่องใดๆ มาตลอด จึงจำเป็นที ่ NHS 
ตอ้งสรา้งสมดลุดว้ยการพฒันาและเพิม่คณุภาพบรกิารใหเ้หน็จนเปน็
ทีป่ระจกัษ
์
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	 กจิกรรมสำคญัทีเ่ปน็กลไกทำใหเ้กดิ Clinical governance 
พัฒนาขึ้นมาจากกระบวนการที่เป็นกลไกพื้นฐานเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการที่มีอยู่แล้ว (ดังภาพ) เช่น การตรวจสอบเชิงคลินิก 
(Clinical audit), การบรหิารจดัการความเสีย่ง (Risk management) 
และผสมผสานกับกลไกอื่นๆ เช่น เสียงสะท้อนและการร้องเรียน


จากผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (Patient feedback and complaints) 
การตรวจสอบภายในองคก์ร (Organisational audit) การนำตวัชีว้ดั
ที่เป็นตัวอย่างของความสำเร็จของบางองค์กรมาใช้เปรียบเทียบ
ระหว่างองค์กร (Benchmarking) เป็นต้น ถือเป็นการพัฒนากลไก
คุณภาพเชิงกว้าง เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมพัฒนาและร่วมรับรู้ของ
บุคลากรหรือผู้ให้บริการที่อยู่ในระบบและประชาชนทั่วไป ทั้งนี
้

การกำหนดเปา้หมายโดยรฐั การพฒันาและกำหนดมาตรฐานบรกิาร 
เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการกระตุ้นเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ
บรกิาร


	 3.2 กรอบการเชื่อมผลลัพธ์ทางคุณภาพกับการจ่าย


คา่ตอบแทน (Quality Outcome Framework: QOF)

	 QOF คือโปรแกรมที่พยายามเชื่อมคุณภาพบริการทาง
คลินิก กับค่าตอบแทนของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว (เวชปฏิบัติ
ทัว่ไป) เริม่ตน้แบบสมคัรใจตัง้แตป่ ี 2004 ดว้ยการวดัคณุภาพออก
มาเป็นคะแนน มีคะแนนเต็ม 1,000 คะแนน โดยให้ค่าตอบแทน
คะแนนละ 124.60 ปอนด ์ ม ี 135 ตัวชี้วัดที่เป็นการวัดผลการ
ปฏบิตังิานโดยตรง และอกี 1 ตวัชีว้ดัเปน็การวดัผลรวมของบรกิาร 
ซึง่สามารถแบง่ออกเปน็หมวด (Domains) ไดด้งันี
้
	 •	 หมวดที่ เป็นการวัดจากการให้บริการทางคลินิก 


	 	 (Clinical domain) คดิเปน็ 655 คะแนน

	 •	 หมวดที่ เ ป็ นก า ร วั ด จ ากการจั ดก า ร ในอ งค์ ก ร 


	 	 (Organizational domain) คดิเปน็ 181 คะแนน

	 •	 หมวดที่เป็นการวัดจากประสบการณ์ของผู้รับบริการ 


		  (Patient experience domain) คดิเปน็ 108 คะแนน

	 •	 หมวดที่ เ ป็ นการวั ดจากการ ให้บริ การ เพิ่ ม เติม 


		  (Additional services domain) คดิเปน็ 36 คะแนน


	 •	 หมวดที่ เป็นการวัดจากให้บริการแบบองค์ รวม 


	 	 (Holistic care domain) คดิเปน็ 20 คะแนน


	 หมวดทีเ่ปน็การวดัจากการใหบ้รกิารทางคลนิกิม ี80 ตวัชี้

วดั จาก 19 clinical areas ในทางปฏบิตัมิโีปรแกรมสำเรจ็รปูทีช่ว่ย

เตือนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ให้ปฏิบัติตามตัวชี้วัดดังกล่าวซึ่ง

ประกอบไปดว้ย


	 •	 Coronary heart disease (10 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Heart failure (3 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Stroke and transient ischaemic attack (8 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Hypertension (3 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Diabetes mellitus (16 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Chronic obstructive pulmonary disease (5 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Epilepsy (4 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Hypothyroidism (2 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Cancer (2 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Palliative care (2 ตวัชีว้ดั) 


	 •	 Mental Health (6 ตวัชีว้ดั)


	 •	 Asthma (4 ตวัชีว้ดั)


	 •	 Dementia (2 ตวัชีว้ดั)


	 •	 Depression (2 ตวัชีว้ดั)


	 •	 Chronic kidney disease (4 ตวัชีว้ดั)


	 •	 Atrial fibrillation (3 ตวัชีว้ดั)


	 •	 Obesity (1 ตวัชีว้ดั)


	 •	 Learning disabilities (1 ตวัชีว้ดั)


	 •	 Smoking (2 ตวัชีว้ดั)


	 หมวดทีเ่ปน็ตวัชีว้ดัเกีย่วกบัการจดัการในองคก์รม ี 43 ตวั

ชีว้ดั จาก 5 Organisational areas ประกอบดว้ย 


	 •	 การบนัทกึและขอ้มลูขา่วสาร (12 ตวัชีว้ดั)


	 •	 ขอ้มลูสำหรบัผูป้ว่ย (4 ตวัชีว้ดั)


	 •	 การศกึษาและฝกึอบรมของเจา้หนา้ที ่(8 ตวัชีว้ดั)


	 •	 การจดัการในสถานบรกิาร (10 ตวัชีว้ดั)


	 •	 การบรหิารจดัการยา (9 ตวัชีว้ดั)


	 หมวดที่เป็นการวัดจากประสบการณ์ของผู้รับบริการม ี 4 

ตวัชีว้ดั ซึง่เกีย่วขอ้งกบักบัระยะเวลาทีแ่พทยต์รวจ การใหค้ำปรกึษา 

และการสำรวจความคดิเหน็ของคนไข
้

	 หมวดทีเ่ปน็การวดัจากการใหบ้รกิารเพิม่ ม ี8 ตวัชีว้ดัจาก 

4 กลุม่ ประกอบดว้ย


	 •	 การให้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก (Cervical 



	 	 screening: 4 ตวัชีว้ดั)


	 •	 การเฝ้าระวังสุขภาพเด็ก (Child health surveillance: 



	 	 1 ตวัชีว้ดั)


	 •	 การใหบ้รกิารแม ่(Maternity services: 1 ตวัชีว้ดั)


	 •	 การให้บริการวางแผนครอบครัว (Contraceptive 



	 	 services: 2 ตวัชีว้ดั)


ภาพแสดงองคป์ระกอบของธรรมาภบิาลทางคลนิกิ 

(Clinical governance)
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เวียนของข้อมูลในลักษณะนี้ว่า Quality Management Analysis 
System (QMAS)

	 ถงึแมแ้ตล่ะ Health Centre อาจใช ้ Software ทีต่า่งกนั 
แต่ทุก Software ใช้รหัสเป็นระบบเดียวกัน เช่น การกำหนดรหัส
โรค รหสักจิกรรมการใหบ้รกิาร และอืน่ๆ เหมอืนกนั ดงันัน้จงึไมม่ี
ปัญหาในการเชื่อมต่อและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในระบบ EMIS และ 
QMIS



	 หมายเหต ุ ในระบบที่เป็นการบันทึกข้อมูลที่เชื่อมกับการ
ไดร้บัคา่ตอบแทน (QMAS) จะมกีารสุม่ตรวจเพือ่ดวูา่ขอ้มลูทีบ่นัทกึ
ไปนั้นเป็นความจริงหรือไม ่ ถ้าพบว่าไม่เป็นความจริง (บันทึกเพียง
หวังเพื่อให้ได้ค่าตอบแทน) ผู้บันทึก (ผู้ให้บริการ) จะถูกยึดใบ
ประกอบโรคศลิป ์หรอืใบอนญุาตใหเ้ปน็ผูป้ฏบิตังิานในระบบบรกิาร 




4. กลไกการเงนิ


	 4.1 แหลง่เงนิและการไหลเวยีนของเงนิในระบบบรกิาร

	 แหลง่เงนิทีเ่ขา้มาในระบบบรกิารทัง้หมด (ทัง้ NHS และ 
non-NHS หรอืทัง้ภาครฐัและเอกชน) ประมาณ 95% มาจากภาค
รฐั และทีเ่หลอืประมาณ 5% มาจากภาคเอกชน (ประกอบไปดว้ย
การจ่ายค่าบริการของประชาชนเมื่อไปรับบริการที่ภาคเอกชน และ
ประกนัสขุภาพภาคเอกชน) สำหรบัในหวัขอ้นีจ้ะกลา่วถงึแหลง่เงนิที่
เขา้มาใน NHS เทา่นัน้

	 เงินเข้ามาใน NHS ประกอบไปด้วย 1) เงินภาษีทั่วไป 
(General taxes) ประมาณ 83%; 2) เงนิประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
(National Insurance Contribution) ประมาณ 12%; 3) เงินที่
ประชาชนมสีว่นรว่มจา่ยประมาณ 3%; และ 4) ดอกเบีย้และอืน่ๆ 
อกีประมาณ 2%

	 ขอ้ดทีีม่กีารกลา่วถงึการนำเงนิภาษมีาใชใ้น NHS คอื การ
ไม่ต้องลงทุนเพื่อสร้างกลไกในการเก็บเงินจากประชาชนเอง (ลด
ต้นทุนลงในภาพรวม) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมื่อระบบภาษีของ
ประเทศมลีกัษณะทีเ่ปน็แบบกา้วหนา้ (Progressive) อยูแ่ลว้ (ผูม้ี
รายได้มาก จ่ายตามสัดส่วนเมื่อเทียบกับรายได้ มากกว่าผู้มีรายได้
นอ้ยอยูแ่ลว้) 


	 หมวดที่เป็นการวัดจากการให้บริการแบบองค์รวม วัดจาก
ผลรวมของทกุตวัชีว้ดัในกลุม่การใหบ้รกิารทางคลนิกิ เชน่ ถา้ในการ
ดแูลคนไขไ้ดค้ะแนนสงูสดุในเกอืบทกุตวัชีว้ดั กจ็ะไดค้ะแนนในหมวด
นีส้งูไปดว้ย

	 หมายเหต ุ รายไดท้ีเ่กดิจากการใหบ้รกิารตาม QOF เปน็
รายไดข้องสถานบรกิาร (Practice) ไมใ่ชร่ายไดข้องรายบคุคล เงนิที่
ไดต้ามกรอบ QOF นีค้ดิเปน็ประมาณ 20% ของเงนิทัง้หมดทีแ่ตล่ะ 
Practice จะได้รับ ถ้า Practice ไหนทำคะแนนได้น้อยกว่า 30% 
(นอ้ยกวา่ 300 คะแนน) Practice นัน้จะถกูยกเลกิสญัญา ทีผ่า่น
มายงัไมเ่คยมกีารยกเลกิสญัญาเนือ่งจากไดค้ะแนนนอ้ย


	 3.3 ระบบขอ้มลูสารสนเทศ (Information Technology) 
เพือ่ควบคมุกำกบั พฒันาคณุภาพบรกิาร และจา่ยเงนิตาม QOF

	 ก่อนที่จะนำ Computer มาใช้ในการให้บริการปฐมภูม ิ
NHS ใชข้อ้มลูทีม่กีารบนัทกึลงในใบสัง่ยาเปน็หลกั (บนัทกึดว้ยการ
เขียน) ในการนำมาวิเคราะห ์ เพื่อใช้ควบคุมกำกับและประเมินผล
การใชบ้รกิารปฐมภมูขิองประชาชน พรอ้มกบัเกบ็ขอ้มลูแนวทางการ
ใหบ้รกิารและการจา่ยยาของแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป พรอ้มกบัสง่กลบั
ไปยงัแตล่ะสถานบรกิารเพือ่ใหส้ถานบรกิารและผูใ้หบ้รกิารไดร้บัรู
้
	 Computer เริ่มถูกนำมาใช้ในการบันทึกข้อมูลของผู้รับ
บริการที่สถานบริการ (Practices or Health Centres) ตั้งแต่ป ี
1990 (ถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนหน้านี้) 
พร้อมกับมีการพัฒนา Software ให้มีความเหมาะสมในการบันทึก
ขอ้มลูผูร้บับรกิารทกุราย จนกระทัง่ในป ี2004 สถานบรกิารทกุแหง่
ใช ้Computer เพือ่บนัทกึขอ้มลูผูร้บับรกิารทกุราย การพฒันาระบบ
ข้อมูลเพื่อจ่ายเงินตาม QOF จึงเป็นการพัฒนาขึ้นมาจากการใช ้
Computer บนัทกึขอ้มลูผูร้บับรกิารทกุรายดงักลา่ว

	 ปัจจุบันการนำข้อมูลจาก Computer ของแต่ละ Health 
Centre ไปใช้ประโยชน ์ แบ่งเป็นสองระบบใหญ่ๆ คือ 1) ระบบที่
เป็นการส่งข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลกลาง (Central Egton Groups: 
CEG) เพือ่นำขอ้มลูไปใชป้ระโยชนด์า้นตา่งๆ ดงักลา่วมาบา้งแลว้ขา้ง
ต้น เรียกระบบการใช้และการไหลเวียนของข้อมูลในลักษณะนี้ว่า 
Egton Medical Information Systems (EMIS) และ 2) ระบบที่
เปน็การสง่ขอ้มลูไปยงั Primary Care Trusts (PCTs) เพือ่นำไปคดิ
คะแนนและจ่ายค่าตอบแทนตาม QOF เรียกการใช้และการไหล
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1	 พฒันาขึน้มาจากการจา่ยเงนิในลกัษณะทีเ่รยีกวา่ Case mix: วธิกีารจา่ยเงนิแบบ Case mix (เปน็คำทีใ่ชใ้นประเทศองักฤษ) เปน็วธิเีดยีวกบัการจา่ยเงนิ


	 แบบ DRG (เปน็คำทีใ่ชใ้นประเทศอเมรกิา)
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	 สำหรับการไหลเวียนของเงินในระบบบริการสาธารณสุข
ประเทศองักฤษ สามารถแสดงไดด้งัภาพ


	 4.2 แนวโนม้ใหม ่“การจา่ยตามผลลพัธ ์(Payment by 
results)”

	 ในอนาคตรัฐบาลมีนโยบายการจ่ายเงินให้กับโรงพยาบาล
แบบใหม ่ มชีือ่เรยีกวา่ “Payment by results” เปน็การจา่ยใหก้บั
สถานบรกิารโดยยดึทีผ่ลลพัธ ์หรอื Output เปน็หลกั โดยที ่ Input 
และ Process เปน็หนา้ทีร่บัผดิชอบของสถานบรกิาร ซึง่ผูท้ำหนา้ที่
จา่ยเงนิจะไมใ่หค้วามสำคญัมากนกั เชน่ ในระยะเวลาเทา่กนั แตใ่ห้
บรกิารไดม้ากกวา่ (เชน่ ผา่ตดั Elective surgery ไดม้ากกวา่ หรอื
คนไข้ใช้เวลาในการรอน้อยลง) จะได้รับค่าตอบแทนเพิ่ม มีการจัด
กลุ่มและกำหนดเป็นค่าตอบแทน โดยใช้ชื่อวิธีการจัดกลุ่มลักษณะนี้
วา่ Healthcare Resource Groups (HRG)1 การกำหนดราคาจะถกู
กำหนดโดยสว่นกลาง (National tariff) ซึง่ผูว้างนโยบายมคีวามคาด
หวังว่าค่าใช้จ่ายโดยรวมจะไม่เพิ่มขึ้น และการจ่ายเงินแบบใหม่จะ
ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการเจรจาเพือ่ตอ่รองราคา (Transaction cost) 

	 ในระยะแรกจะใชว้ธิกีารจา่ยเงนิแบบนีก้บั Elective Surgery 
กอ่น โดยเริม่จาก 6 Specialties: Opthalmology, Cardiothoracic 
surgery, ENT, Trauma & orthopaedics, General surgery, Urology 


วิธีการจ่ายเงินแบบเดิมเรียกว่า “Block contracts” เป็นการเจรจา
และตกลงราคาในระดบัพืน้ที ่เปลีย่นเปน็ “Service Level Agreements 
(SLAs)” เปน็ “ขอ้ตกลง” ทีเ่ชือ่มระหวา่ง “ผลลพัธ”์ ทีไ่ดจ้ากการให้
บรกิารกบั “ราคา” ทีก่ำหนดขึน้มาจากสว่นกลาง


	 4.3 วิธีการมีส่วนร่วมจ่ายของผู้รับบริการ (Co-payment)

	 ในขณะเริม่ตน้ NHS ประชาชนทกุคนรบับรกิารฟร ีณ จดุ
ทีร่บับรกิาร ระบบการมสีว่นรว่มจา่ย (Co-payment) กบัประชาชน
บางกลุม่ เริม่นำมาใชใ้นป ี1952

	 โดยพื้นฐานของระบบภายใต ้ NHS ประชาชนไม่ต้องจ่าย
ค่าบริการใดๆ โดยตรงให้กับผู้ให้บริการในขณะรับบริการ แต่
เป็นการจ่ายโดยอ้อมผ่านระบบภาษี และประชาชนบางกลุ่มต้องมี
ส่วนร่วมจ่าย (Co-payment) ในขณะไปรับบริการให้กับ NHS แต่
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศได้รับบริการฟร ี (ไม่ต้องจ่าย Co-
payment)

	 กลุม่ทีร่บับรกิารฟรปีระกอบดว้ย ผูม้รีายไดน้อ้ย ผูส้งูอาย ุ
(ชาย > 65 ป ีหญงิ > 60 ป)ี อายตุำ่กวา่ 16 ป ี อาย ุ16-19 ป ี


ทีเ่ปน็นกัศกึษาทีจ่ะตอ้งเรยีนเตม็เวลา หญงิมคีรรภ ์หญงิทีม่บีตุรอายุ
นอ้ยกวา่ 12 เดอืน ทหารผา่นศกึ และผูท้ีเ่ปน็โรคเรือ้รงับางโรค เชน่ 
Permanent fistula, Hypoadenalinism (Addison’s disease), 
Hypopituitarism (Diabetes inspidus), Diabetes mellitus, 
Hypoparathyroidism, Myasthenia gravis, Myxedema, Epilepsy 
เปน็ตน้

	 สว่นทีเ่หลอืเปน็กลุม่ประชากรทีจ่ะตอ้งมสีว่นรว่มจา่ย ตอ้ง
จา่ยตามจำนวนชนดิ (Items) ของยาทีแ่พทยส์ัง่มาในใบสัง่ยา โดย
ประชาชนตอ้งจา่ยประมาณ 6.20 ปอนด ์ ตอ่ ยาหนึง่ชนดิ โดยไม่
คำนึงถึงปริมาณยา (จำนวนเม็ดหรือปริมาตรของยา) แพทย์สั่งยา
มากชนิดประชาชนต้องจ่ายมากขึ้นตามจำนวนชนิดของยา เช่น 
แพทย์สั่งยา 1 ชนิด ประชาชนจ่าย 6.20 ปอนด์, 2 ชนิดจ่าย 
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กล่าวคือ เมื่อมีจำนวนประชากรที่อยู่ในความรับผิดชอบมากขึ้น 
จำนวนเงนิเดอืนโดยรวมเพิม่ขึน้ แตอ่ตัราอตัราเงนิเดอืนเมือ่เทยีบกบั
ประชากรทัง้หมดจะลดลง เชน่ ไดร้บัคา่ตอบแทนสงูสดุในประชากร 
400 คนแรก (เช่น 8 ปอนด์ต่อคน) 200 คนถัดมาได้รับลดลง 
(เช่น 6 ปอนด์ต่อคน) และลดลงไปเรื่อยๆ จนเกินกว่าที่กำหนด 
เชน่ กำหนดวา่จำนวนประชากรในสว่นทีเ่กนิกวา่ 1200 คน จะไมน่ำ
มาคำนวณเพือ่คดิเปน็เงนิเดอืน และ 2) จากจำนวนปทีีท่ำงานเปน็
แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป ถา้ทำงานมาตำ่กวา่ 7 ป ีไมไ่ดร้บัเงนิเดอืนใน
สว่นนี ้ทำงานมา 7-14 ป ี(400 ปอนด)์, 14-21 ป ี(2500 ปอนด)์, 
และมากกวา่ 21 ป ี(5000 ปอนด)์

	 ลักษณะที่สาม จ่ายค่าตอบแทนตามรายการของการให้
บรกิาร แบง่ออกเปน็ 3 กลุม่คอื กลุม่ทีห่นึง่ จา่ยเพิม่เมือ่ทำไดเ้กนิ
กวา่เปา้หมายทีก่ำหนด (Target payments) ประกอบดว้ย การให้
วคัซนีในเดก็เลก็ (เชน่ ถา้ไดเ้กนิเปา้หมายไดร้บั 1800 ปอนด ์ถา้ไม่
ถงึไดร้บั 600 ปอนด)์ การ booster ในเดก็กอ่นวยัเรยีน (เชน่ ถา้
ไดเ้กนิเปา้หมายไดร้บั 600 ปอนด ์ถา้ไมถ่งึไดร้บั 200 ปอนด)์ การ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก (เช่น ถ้าได้เกินเป้าหมายได้รับ 2400 
ปอนด ์ ถา้ไมถ่งึไดร้บั 800 ปอนด)์ กลุม่ทีส่อง จา่ยตามกจิกรรมที่
ทำตามช่วงเวลา (Sessional payments) ประกอบด้วย การทำ
คลินิกส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion clinics: 45 ปอนด์), 
การผ่าตัดเล็ก (Minor surgery: 100 ปอนด์), และการสอน


นกัศกึษาแพทย ์กลุม่ทีส่าม จา่ยตามแตล่ะรายการของการใหบ้รกิาร 
(Item-of-service fee) ประกอบด้วยการให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรค 


(5 ปอนด์) การให้บริการวางแผนครอบครัว (15 ปอนด์) และ


การใสห่ว่งอนามยั (IUD: 45 ปอนด)์

	 นอกจากนี ้ ยงัมกีจิกรรมการใหบ้รกิารอืน่ๆ ทีท่ำใหแ้พทย์
เวชปฏิบัติทั่วไปมีรายได้เพิ่มขึ้น เช่น การให้บริการกรณีฉุกเฉิน 
(Emergency treatment fees: 20 ปอนด)์ การใหบ้รกิารทีบ่า้นใน
เวลากลางคนื (Night visit ม ีhigh rate: 45 ปอนด ์กบั low rate: 
15 ปอนด)์ เปน็ตน้

	 ด้วยระบบการจ่ายค่าตอบแทนโดยรัฐให้กับแพทย์


เวชปฏิบัติทั่วไป (อย่างซับซ้อน) ในลักษณะนี ้ เป็นที่น่าสังเกตว่า
แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป ยงัคงมองวา่ตนเองยงัคงอยูใ่นภาคเอกชนและ
ทำงานอสิระในลกัษณะเปน็เจา้นายตวัเอง (Doctor is his/her own boss)

	 ในกรณีที่ถ้าแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ลงทุนเองด้วยการซื้อ
หรือเช่าตัวอาคารเพื่อทำคลินิกส่วนตัว จะสามารถเบิกในลักษณะ


คา่เชา่ตวัอาคารจาก NHS ไดบ้างสว่น (ประมาณ 70% ของราคา
มาตรฐาน) รวมทั้งถ้าจ้างบุคลากรสามารถเบิกคืนจากการจ้างบุคลากร
ไดไ้มเ่กนิ 2 คน ซึง่มกัจะเปน็ พยาบาลทีช่ว่ยหมอในคลนิกิ (Practice 
nurse) และพนกังานตอ้นรบั (Receptionist) โดยแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป
สามารถเบกิคนืจาก NHS ไดป้ระมาณคนละไมเ่กนิ 70% ของเงนิเดอืน
ของบุคลากรแต่ละชนิดที่จ้าง ถ้าแพทย์เวชรวมกลุ่มกัน (Group 
practice) สามารถจ้างบุคลากรได้หลายคน และมักจะจ้างผู้จัดการ
คลินิก (Practice Manager) ด้วย เพื่อดูและในภาพรวมรวมไปถึง
การตดิตอ่เชือ่มโยงกบั NHS ใหม้คีวามคลอ่งตวั และบรหิารจดัการ
การดำเนนิการภายในสถานบรกิารไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้

	 นอกจากนี ้ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปสามารถเบิกค่าใช้จ่าย 
เพือ่ซือ้ยา เครือ่งมอื อปุกรณท์ีจ่ำเปน็ตอ้งใชเ้พือ่การใหบ้รกิาร (GP 
dispensing payments) รวมทัง้เพือ่ซือ้ หรอื Up-grade computer 
(Computer costs reimbursement) ตามเงือ่นไขที ่NHS กำหนดได้
อกีดว้ย 


12.40 ปอนด,์ 3 จา่ย 18.60 ปอนด ์ เปน็ตน้ ทัง้นีใ้นกรณแีพทยม์ี
ความเหน็วา่ ยาทีค่นไขจ้ำเปน็ตอ้งรบัประทาน มรีาคาถกูกวา่ 6.20 
ปอนด ์ และเป็นยาที่คนไข้สามารถซื้อได้เองโดยตรงจากร้านขายยา 
แพทย์มักจะไม่เขียนชื่อยาตัวนั้นลงในใบสั่งยา เป็นการช่วยทำให้
คนไข้จ่ายน้อยกว่า (เป็นการซื้อยาโดยตรงจากร้านขายยา) เช่น 
กรณีที่แนะนำให้ใช้ยา Paracetamol, Calamine lotion หรือ 
Bromhexine เปน็ตน้ ดงันัน้เมือ่ไรกต็ามทีแ่พทยส์ัง่ยาลงใบสัง่ยามาก
ชนิด คนไข้จะต้องมีส่วนร่วมในการจ่ายมากขึ้นตามจำนวนชนิดของ
ยาไปดว้ย โดยทีแ่พทยไ์มไ่ดร้บัประโยชนใ์ดๆ

	 นอกจากนีค้นไขท้ีอ่ยูใ่นกลุม่ทีต่อ้งมสีว่นรว่มจา่ย สามารถ
ซือ้บตัร (Season ticket) ราคาประมาณ 25 ปอนด ์สำหรบับรกิาร
ฟรเีปน็เวลา 4 เดอืน และราคาประมาณ 60 ปอนด ์เพือ่รบับรกิาร
ฟรเีปน็เวลา 1 ป
ี
	 ด้วยระบบนี้ทำให ้ “ใบสั่งยา” ทุกใบที่หมอสั่งจ่ายยาให้
คนไข ้ ถูกรวบรวมอย่างเป็นระบบโดย NHS และเป็น “เครื่องมือ” 
สำคญัทีท่ำให ้ NHS มขีอ้มลูทีน่ำไปใชว้เิคราะห ์ พฤตกิรรมการจา่ย
ยาของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป รวมทั้งส่งมูลที่เป็นภาพรวมของ
พฤติกรรมการจ่ายยาของแพทย ์ เช่น ค่าเฉลี่ยของจำนวนชนิดยาที่
สั่งในใบสั่งยาในปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย รวมทั้งมีการส่งข้อมูลเป็น
ลักษณะเตือนไปยังแพทย์ที่จ่ายมากกว่าปกต ิ (จ่ายยาเกินจำเป็น) 
ถือเป็นอีกกลไกที่สำคัญอันหนึ่งที่ ใช้ในการควบคุมและกำกับ
พฤตกิรรมการจา่ยยาของแพทย
์

	 4.4 ความสัมพันธ์ทางด้านการเงินของแพทย
์

เวชปฏบิตัทิัว่ไปกบั NHS 

	 จากการที่กลุ่มแพทย์ทั้งหมดโดยรวม ต่อต้านการเกิดขึ้น
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างชัดเจน และแพทย์เวชปฏิบัติ
ทัว่ไปเปน็กลุม่ทีม่คีวาม “กงัวล” เรือ่ง “รายได”้ มากทีส่ดุวา่ หลงัม ี
NHS เกดิขึน้จะทำใหร้ายไดโ้ดยรวม “ลดลง” จงึนา่สนใจวา่ หลงัจาก
ที่รัฐบาลสามารถเจรจาต่อรองสำเร็จ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปได้รับ


คา่ตอบแทนจาก NHS อยา่งไร

	 ค่าตอบแทนของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ได้รับจาก NHS 
แบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะใหญ่ๆ คือ 1) เหมาจ่ายตามจำนวน
ประชากรทีร่บัผดิชอบ (Capitation fee) 2) ไดร้บัเปน็เงนิเดอืน แต่
การคำนวณส่วนหนึ่งยังคงอิงอยู่กับจำนวนประชากรที่รับผิดชอบ 
(Allowance which is like salary) และ 3) คา่ตอบแทนตามรายการ
ของการให้บริการ (Fee for certain item of service) ซึ่งมีการ
พฒันาขึน้มาในภายหลงั

	 ลักษณะที่หนึ่ง เหมาจ่ายตามจำนวนประชากรที่รับผิด
ชอบ โดยจะไดค้า่ตอบแทนสงูขึน้ ถา้ดแูลผูส้งูอาย ุ หรอืผูท้ีม่ปีญัหา
หรืออยู่ในถิ่นทุรกันดาร เช่น การให้ค่าตอบแทนตามอายุของ
ประชาชนทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ ซึง่แบง่ออกเปน็ 3 กลุม่ มากกวา่ 
75 ป ี(35 ปอนด)์; ระหวา่ง 65-74 ป ี(18 ปอนด)์; และนอ้ยกวา่ 
65 ป ี (14 ปอนด์) ส่วนค่าตอบแทนสำหรับการดูแลประชาชนใน
เขตทีม่ปีญัหาหรอืทรุกนัดาร (พืน้ทีแ่พทยไ์มอ่ยากไปอยู ่เชน่ ชนบท
ห่างไกล พื้นที่ที่มีการใช้ยาเสพติด พื้นที่เสี่ยงภัย เป็นต้น) โดย
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะได้รับค่าตอบเป็นรายหัวเพิ่มมากกว่าอัตรา
ปกต ิ ซึง่แบง่ออกเปน็ 3 ระดบัคอื สงู (ไดเ้พิม่ 10 ปอนด)์ กลาง 
(ไดเ้พิม่ 7 ปอนด)์ และตำ่ (ไดเ้พิม่ 5 ปอนด)์ เปน็ตน้

	 ลกัษณะทีส่อง จา่ยในลกัษณะเงนิเดอืน จำนวนเงนิเดอืน


ที่ได้รับมีที่มาจาก 2 แหล่งคือ 1) จากจำนวนประชากรที่รับผิดชอบ 
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