
 
แถลงการณ์มูลนิธิเภสัชชนบท และ ชมรมเภสัชชนบท 

 
 นบัตั �งแต่ที�กระทรวงสาธารณสขุ ประกาศอย่างกะทันหนัที�จะ “ตดัเบี �ยเลี �ยงเหมาจ่าย” ในโรงพยาบาลชุมชน และ
อธิบายว่าเป็นการปรับเปลี�ยนรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนเป็นการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน(Pay for 
Performance, P4P, พีฟอร์พี) นั �น  ส่งผลให้ขณะนี �ความขดัแย้งกําลงัลกุลามไปทั�ว มีทั �งผู้สนบัสนุน เพราะเชื�อในหลกัการที�
รัฐมนตรีประกาศ  ควบคูก่บัผู้ตอ่ต้านเพราะตระหนักถงึผลเสียที�จะเกดิกับผู้ป่วยในชนบทที�จะตามมาเพราะขาดแคลน
ทมีสุขภาพ  การตดัสินใจใช้ระบบใหม่ครั �งนี � ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบติังานทุกสาขาวิชาชีพ  การเร่งรีบดําเนินการของ
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ โดยนําเอาพีฟอร์พี มาใช้แทนเบี �ยเลี �ยงเหมาจ่ายครั �งนี �  ดําเนินการบนความไม่พร้อมของ
ทั �งของฝ่ายนโยบายและฝ่ายผู้ปฏิบติั จนทําให้สงสยัวา่มีวาระซอ่นเร้นแอบแฝงอยู่หรือไม ่

มูลนิธิเภสัชชนบท และชมรมเภสัชชนบท เห็นว่า เบี *ยเลี *ยงเหมาจ่าย ยังมีความสําคัญในการที�จะเป็นขวัญ
กําลังใจให้ทีมสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต.(สถานีอนามัย)  จึงเสนอข้อเสนอ 3 ข้อ ต่อ
สงัคม ประชาชน รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ และปลดักระทรวงสาธารณสขุ  เพื�อเป็นการสร้างขวัญกาํลังใจ รักษา
บุคลากรสาธารณสุขให้ดาํรงอยู่ ควบคู่กับการลดความขัดแย้งที�กําลงัลกุลามบานปลายในขณะนี � ดงันี � 
1. คงการจ่ายค่าตอบแทนในลักษณะเบี *ยเลี *ยงเหมาจ่ายไว้ แตใ่ห้มีการปรับอตัราของแตล่ะวิชาชีพ ให้มีความเหลื�อมลํ �า

น้อยลง  
2. ควรนํา พีฟอร์พ.ี มาทดลองใช้แบบจ่ายเพิ�มเตมิ (On Top) โดยเฉพาะ ในบริการบางอย่างที�ประชาชนยังเข้าไม่

ถงึและยังไม่เข้าใจ เช่น การป้องกนัการเกิดโรคเรื �อรัง(primary prevention) การคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน รวมทั �งงาน
สร้างเสริมสขุภาพ และ ป้องกนัโรคอื�นๆ ที�พบว่าได้ผลดีในการเพิ�มการเข้าถึงบริการจําเป็นที�ประชาชนเข้าไม่ถึง ภายใต้
ระบบบริการสขุภาพในปัจจบุนั 

3.  สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนาระบบการประเมินผลงานและการพิจารณาจ่ายค่าตอบแทน
โดยเฉพาะในระดบักระทรวง โดยจําเป็นต้องมีตวัแทนจากกลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ เข้าร่วม  การสั�งการไม่เกิดประโยชน์แต่
สร้างปัญหา 

ข้อเสนอของมลูนิธิเภสชัชนบท และชมรมเภสชัชนบท นี � ตั �งอยู่บนฐานความคิดว่าบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา

วิชาชีพต้องการทําหน้าที�ของตนเองให้ดีที�สุด โดยคํานึงถึงผลประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลักเสมอ  ไม่ใช่เพียงต้องการ

รายได้หรือผลประโยชน์เพื�อความสขุสบายของตนเท่านั �น   การดูแล ”ขวัญกาํลังใจ”  จึงเป็นหน้าที�สําคัญของ “ผู้บริหาร”   

ซึ�งหากผู้บริหารไมส่ามารถสร้างขวญักําลงัใจให้ผู้ปฏิบติังานได้  แตก่ลบัยงัสั�นคลอนให้ขาดขวญักําลงัใจแล้ว   ถือว่าผู้บริหาร

นั �นไมผ่่านการประเมิน 
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ข้อเทจ็จริงเกี�ยวกับการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิัตงิาน(Pay for Performance, P4P, พีฟอร์พ)ี 
 
มูลนิธิเภสัชชนบท(มภบ.) และ ชมรมเภสชัชนบท(ชภบ.)     ซึ�งเป็นเครือข่ายของเภสชักรที�ทุ่มเทพัฒนางานด้าน 

เภสชักรรมเพื�อสงัคม โดยเฉพาะสงัคมชนบท ได้รับทราบและติดตามศกึษาอย่างละเอียดแล้ว มีความคิดเห็นและข้อห่วงใย 

ดงันี � 

ค่าตอบแทนเบี �ยเลี �ยงเหมาจ่าย และ ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบติังาน(Pay for Performance, P4P,พีฟอร์พี)- มี

วตัถปุระสงค์แตกตา่งกนั โดย วตัถปุระสงค์ของเบี �ยเลี �ยงเหมาจ่าย นั �นระบไุว้ชดัเจนในหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื�อนไขการจ่าย

คา่ตอบแทน ฉบบั 4 และฉบบั 6วา่ มีเจตนารมณ์เพื�อสร้างแรงจงูใจให้เจ้าหน้าที�(แพทย์ ทนัต แพทย์ เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ 

และเจ้าหน้าที�อื�น) ที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.(สถานีอนามยั)ทุกแห่ง มีขวญักําลงัใจในการปฏิบัติงาน 

เพื�อแก้ปัญหาการขาดแคลนเจ้าหน้าที�ในหน่วยบริการดงักล่าว  ขณะที� วตัถุประสงค์ของ พีฟอร์พี(P4P) นั �น เพื�อสร้างความ

เป็นธรรมด้านคา่ตอบแทนทั �งภายในและระหวา่งวิชาชีพ โดยผู้ ที�ทํางานหนกัจะได้คา่ตอบแทนรายชิ �นที�เหมาะสม เมื�อฟังอย่าง

ผิวเผินจะมีความรู้สึกว่า การจ่ายค่าตอบแทนแบบ พีฟอร์พี- มีความเป็นธรรม เหมาะสม ในระบบการทํางาน แต่หากพินิจ

พิจารณา อย่างถี�ถ้วนแล้วจะพบจดุออ่นของพีฟอร์พี มากมาย  ดงันี �  

1. แนวทางการดําเนินการ พีฟอร์พี- ยงัมีช่องโหวแ่ละจดุออ่นในการนําไปปฏิบติัในหน่วยงาน ตวัอย่างดงัตอ่ไปนี � 

1.1. ปิดกั *นการพัฒนางานเชิงรุกและงานเชิงพัฒนา  เนื�องจากกิจกรรมที�ให้เก็บแต้มได้ ตามคู่มือเป็นกิจกรรมที�เป็น 

งานตั �งรับในสถานบริการ ยกตวัอย่าง จากงานของเภสชักรรม ได้แก่งานจ่ายยา งานบริหารเวชภัณฑ์ งานเภสัช

กรรมคลินิก แต่งานเชิงรุกและงานพฒันา ไม่มี(วิธีคิด)คะแนน เช่น กิจกรรมการแก้ปัญหายาไม่เหมาะสมในชุมชน 

การสร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐานที�จะเป็นงานสําคัญที�จะทําให้ประชาชนสามารถดูแล

สขุภาพได้ด้วยตวัเอง หรืองานสมนุไพร การแพทย์แผนไทย  งานส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค หรืองานเชิงรุกใน

ชมุชน ซึ�งขดักบัทิศทาง “สร้างนําซ่อม” ของระบบสขุภาพของประเทศไทย  

1.2. ส่งผลให้คนดีไหลออกจากระบบ การทาํงานเป็นทีมเพื�อคนไข้หมดไป  เนื�องจากการจดัสรรเงิน P4P ในที�สดุ 

กระทรวงเองมีความคิดที�จะให้มีการจัดสรรจากเงินเบี �ยเลี �ยงเหมาจ่ายทั �งหมด และประกัน(Guarantee)วงเงิน

ภาพรวมของโรงพยาบาล อาจทําให้เกิดความขัดแย้งที�ระดบัโรงพยาบาล เกิดการถกเถียงว่าวิชาชีพใดจะได้เงิน

มาก-น้อยเป็นการตอบแทน ย่อมต้องมีการเปรียบเทียบภาระงานของแต่ละวิชาชีพ แน่นอนว่าความขัดแย้งจะ

เกิดขึ �นจนร้าวฉานไปทั �งโรงพยาบาลได้ หากทีมเกิดความรู้สกึว่า ไม่เป็นธรรมในการให้ค่าคะแนน หรือค่านํ �าหนัก

ของงาน จนเกิดความรู้สกึวา่ ใคร หรือ กลุม่ไหนเสียงดงั สามารถดงึผลประโยชน์เข้ากลุม่ตวัเองได้มากกว่า ลกัษณะ

คล้ายมือใครยาวสาวได้สาวเอา เมื�อนั �น ความสุขในการร่วมกันดูแลผู้ ป่วยและชุมชน จะถดถอยลงไป จนอาจ

เหือดแห้งได้ในที�สดุ ซึ�งถ้าเจ้าหน้าที�ไมมี่ความสขุคงยากที�จะทํางานเพื�อผู้ ป่วยที�กําลงัทุกข์ได้ และในที�สดุ “คนดี” ก็

ต้องลา่ถอยออกจากระบบ เพราะความเบื�อหน่ายกบัการแย่งชิงคะแนน  



1.3.  การเร่งรีบสั�งให้ปลัด...ดาํเนินการ “เสียมากกว่าดี” เนื�องจากรายละเอียดการคิดค่าตอบแทนตามแนวคิดพีฟอร์

พียงัไมช่ดัเจน ขณะที�โรงพยาบาลสว่นใหญ่ยงัไมเ่คยทราบวิธีการ จนสามารถจะเอาไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของ

ตวัเองได้ แตค่ณะรัฐมนตรีกลบัมีมติให้หกัเงินเบี �ยเลี �ยงเหมาจ่าย แล้วให้นําเงินนั �น ไปคิดพีฟอร์พี ทั�วทั �งประเทศแล้ว 

ย่อมหลีกเลี�ยงความเห็นตา่งได้ยาก  หากผู้ปฏิบติัไมเ่ข้าใจ  

1.4. บิดเบือนการจ่าย On Top สําหรับพีฟอร์พี จากการศกึษาในโรงพยาบาลนําร่องต่างๆกว่า ๑๐ แห่งนั �น เป็นการ

ทดลองรูปแบบการจ่าย พีฟอร์พี. ในลักษณะการจ่ายค่าตอบแทนเพิ�มเติม (On Top) นอกเหนือจากการจ่าย

คา่ตอบแทนในรูปแบบพื �นฐานอื�นๆ(รวมถึงเบี �ยเลี �ยงเหมาจ่ายด้วย) แต่การสั�งการของกระทรวงฯกลบัให้นําเงินเบี �ย

เลี �ยงเหมาจ่ายมาจ่ายเป็นคา่ตอบแทนการทํางานพีฟอร์พี ซึ�งจําเป็นต้องมีการศกึษาเพิ�มเติมที�มากกวา่นี �  

2. จะมีผลกระทบต่อวัฒนธรรมความสุขในการทาํงานของทมีสุขภาพด้วยหวัใจมนุษย์ เพราะในระยะยาว อาจทาํ

ให้บุคลากรเกิดทัศนคติการทํางานที�คํานึงถึงประโยชน์ตอบแทนที�เป็นตัวเงินมากเกินไป ดงัที�เคยปรากฎใน

รายงานต่างประเทศ(Russell Mannion and Huw Davies. Payment for performance in healthcare.BMJ.February 

2008.) หลงลืมจิตวิญญาณดั �งเดิมของความเป็น”หมอ”  กลายเป็นวฒันธรรมของระบบทุน เกิดกลายเป็นแพทย์พาณิชย์ 

เกิดปัญหาในเชิงจริยธรรม ปัญหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง “หมอ-คนไข้” จนอาจส่งผลกระทบต่อไปถึงสขุภาพและชีวิตของ

คนไข้ได้ 

3. ผลกระทบต่อคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย เนื�องจากหวัใจสําคญัของระบบสขุภาพคือ การดแูลรักษาให้ผู้ ป่วยแบบองค์
รวม แต ่พีฟอร์พี. คํานวณการจ่ายคา่ตอบแทนให้เฉพาะบางกิจกรรมของบริการทางการแพทย์ งานวิจยัที�ทบทวนระบบพี
ฟอร์พี ของ Bruin และคณะตีพิมพ์ใน British Medical Journal พบว่า พีฟอร์พี.-P4Pอาจทําให้ผลผลิต(productivity) 
เพิ�มขึ �นได้จริง แตไ่มส่ามารถประกนัได้วา่จะทําให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลรักษาดีขึ �น  โดยเฉพาะเรื�องคณุภาพการรักษา อาจ
ทําให้คณุภาพการรักษาลดลง จากการต้องการให้บริการมากขึ �นเรื�อยๆ เพราะค่าตอบแทนที�เป็นแรงจูงใจให้มุ่งที�ปริมาณ
บริการ 
 
กลา่วโดยสรุป มลูนิธิเภสชัชนบท และชมรมเภสชัชนบท เห็นวา่ เบี �ยเลี �ยงเหมาจ่าย ยงัมีความสําคญัในการที�จะเป็นขวญั
กําลงัใจให้คนอยู่โรงพยาบาลชมุชนและรพ.สต.(สถานีอนามยั)  การสร้างความเป็นธรรมด้านค่าตอบแทนทั �งภายในและ
ระหวา่งวิชาชีพนั �น ควรเกิดขึ �นด้วยการเพิ�มคา่ตอบแทนให้ความเหลื�อมลํ �าของแต่ละวิชาชีพลดน้อยลง การนําเอา พีฟอร์
พี มาใช้ทั�วทั �งประเทศนั �น ควรนํามาทดลองใช้แบบจ่ายคา่ตอบแทนเพิ�มเติม(On Top)  และจําเป็นต้องได้รับการออกแบบ 
และการเตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบัติอีกมาก ทั �งด้านการทําความเข้าใจเครื�องมือ การสร้างวฒันธรรมที�เข้มแข็งเพื�อ
พร้อมรับเครื�องมือใหม่อย่างมีความสุข หรือ รองรับกิจกรรมบริการที�ครอบคลุมมากกว่านี � การตัดเบี �ยเลี �ยงเหมาจ่าย 
เปลี�ยนเป็น พีฟอร์พี  จะสง่ผลกระทบตอ่ไปถงึปัญหาสมองไหลจากโรงพยาบาลชุมชนเข้าสูเ่มืองและภาคเอกชน เกิดการ
ขาดแคลนกําลงัคน ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของคนชนบท  จนเกิดกลายเป็นความเหลื�อมลํ �าระหว่างคนชนบทและคน
เมืองได้ในที�สดุ 
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