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ปัญหาสมองไหลของบุคลากรสาธารณสุขเป็นเรื่องที่มีมาอย่างยาวนาน กระทรวงสาธารณสุขต้องการแก้ปัญหา
นี้ด้วยการจ่ายค่าตอบแทนแก่บคุลากรสาธารณสุขแต่ละคนตามผลงาน ที่เรยีกว่า P4P เพื่อจงูใจให้บคุลากรสาธารณสขุ
ตั้งใจท�างานเพื่อให้ได้ผลตอบแทนมากยิ่งขึ้น

แต่รายละเอียดการจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P เป็นที่ถกเถียงในวงการสาธารณสุขว่า อาจส่งผลให้บุคลากร
ทางการแพทย์ที่อยู่ในชนบทห่างไกลย้ายมาท�างานในตัวเมือง รวมทั้งอาจเป็นการลดทอนคุณภาพการให้บริการลง  
โดยจะเน้นไปทีก่ารเพิม่ปรมิาณในการให้บรกิารแทน สงัคมคงต้องตดิตามกนัต่อไปถงึวธิกีารจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P 
ว่าจะเหมาะสมและเป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุขโดยรวมจริงหรือไม่

P4P ยาดีส�าหรับ 
วงการสาธารณสุข...จริงหรือ? 

ข ่าวเด ่นประเด ็นร ้อนเรื ่องหนึ ่งในแวดวงการ

สาธารณสุขตั้งแต่ต้นปี 2556 เป็นต้นมา คงหนีไม่พ้นกรณ ี

ทีก่ระทรวงสาธารณสุขโดย นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ 

รฐัมนตรว่ีาการกระทรวง ณ เวลานัน้ จุดประเดน็เรือ่งการน�า

ระบบจ่ายเงินตามผลการท�างาน หรือทีรู่ ้จักคุ้นหูในนาม  

P4P มาใช้ จนน�ามาสู่ความสับสนวุ่นวายและการต่อต้าน 

อย่างหนักโดยเฉพาะจากกลุ่มแพทย์ชนบท 

P4P คืออะไร 
P4P มาจากค�าว่า Pay for Performance เป็น 

การจ่ายค่าตอบแทนแก่บุคลากรสาธารณสุขแต่ละคน  

ตามผลการปฏิบัติงานทั้งงานบริการ งานบริหารและ 

งานวิชาการ โดยผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ปริมาณ

ภาระงานและคุณภาพงาน ทีเ่พิ่มขึ้นเกินจากมาตรฐานที่

หน่วยงานก�าหนด1 จะว่าไปแล้ว P4P เป็นเครื่องมือที่มุ่งให้

prachatai
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6310 สถานการณ์เด่น

แก่เจ้าหน้าทีท่ีอ่ยู่เวรนอกเวลาราชการ เพื่อจูงใจให้แพทย์

พยาบาลที่อยู่เวร ขยันในการดูแลคนไข้มากขึ้น โครงการนี้

แม้จะมีข้อเสยีอยูบ้่าง แต่กน็บัว่าประสบผลส�าเรจ็ เพราะเป็น 

มาตรการสมคัรใจ ไม่บงัคบั เพราะจะได้ค่าตอบแทนมากขึ้น

ถ้าท�างานมากขึ้น 

วิวาทะของวงการสาธารณสุข
วิวาทะของทั้ง 2 ฝ่ายเริ่มต้นขึ้น เมื่อรัฐบาลประกาศ

ว่าจะใช้นโยบาย P4P ซึ่งจะท�าให้แพทย์ในเขตเมืองซึ่งมี

จ�านวนคนไข้มากกว่าได้รับค่าตอบแทนสูงกว่าแพทย์ในเขต

ชนบท ความเห็นต่างเริม่ลุกลามจนกลายเป็นความขัดแย้ง

ที่ดูเหมือนจะไม่จบลงง่ายๆ นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ 

ประธานชมรมแพทย์ชนบท และบคุลากรทางการสาธารณสขุ 

ทีป่ระจ�าอยู่ต่างจังหวัด โดยเฉพาะภูมิภาคทีห่่างไกลจาก

ความเจริญ ได้ประท้วง นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รมว. 

กระทรวงสาธารณสุข ด้วยการแต่งชุดด�า และถึงขั้นเผาหุ่น 

นพ.ประดิษฐ โดย นพ.เกรยีงศกัด์ิกล่าวว่า ได้รบัความกระทบ

กระเทือนจิตใจจากกรณีรัฐมนตรีพูดว่า แพทย์ชนบทไม่มี

น�้าใจ ตลอดชีวิตของท่านรัฐมนตรีไม่เคยเป็นแพทย์ชนบท  

จงึไม่รูว่้าการท�างานของแพทย์ชนบทเป็นอย่างไร4 และการน�า 

P4P มาใช้ท�าให้แพทย์และบุคลากรในพื้นทีช่นบทขาดแรง

จงูใจ จนลาออกไปซบอกเอกชนมากขึ้น เกดิความขาดแคลน

บุคลากรในพื้นที่ห่างไกล5

เกิดการจูงใจให้คนท�างานในองค์กรขยัน หรือตัง้ใจท�างาน

เพื่อจะได้ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น โดยก่อนหน้านี้ กระทรวง

สาธารณสุขได้ประสบปัญหาเรื่องการกระจายบุคลากรและ

การจัดสรรทรัพยากรมานานแล้ว และได้พยายามแก้ไข

ปัญหาระบบการจ่ายค่าตอบแทนเพื ่อให ้ท ัดเท ียมกับ 

ภาคเอกชน ซึ่งความริเริ่มครั้งล่าสุด ในปี 2556 คือระบบ

การจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P2

จะว่าไปแล้ว ระบบ P4P ก็เป็นหลักการที่ดี แต่ก็ 

เป็นเรือ่งน่าคิดว่า เมือ่กระทรวงสาธารณสุขน�าระบบนี้

มาใช้ ท�าไมจึงถูกต่อต้านขนาดนี้ 

อันทีจ่ริงหลักการเรื ่องการจ่ายผลตอบแทนตาม 

ผลงาน (Pay for Performance) ไม่ใช่เรื่องใหม่ ในภาค

เอกชนมีการน�าระบบนี้มาใช้กว่า 20 ปีแล้ว ต้นตอเริ่มจาก

เดิมทีการจ่ายผลตอบแทนขององค์กรต่างๆ ไม่ว่าภาครัฐ 

หรือเอกชนต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมการท�างานแบบ

ที่เรียกว่า “ถึงเวลาต้องได้” (Entitlement Culture) รวม

ทั้งในวงการสาธารณสุขก็เช่นกัน 

กรณีแรกๆ ท่ีมีการน�า P4P มาใช้เม่ือกว่า 30 ปีท่ีแล้ว 

คือ การจ่ายเงินเพิ่มแก่โรงพยาบาลชุมชนทีท่�าหมันหญิง 

ในโครงการวางแผนครอบครัว มาตรการนี ้ได ้ผลด ี  

ท�าในระยะหนึ่งกเ็ลกิไป เพราะบรรลเุป้าหมายแล้ว3 อกีกรณี 

ทีน่่าสนใจคือ โครงการจ่ายค่าตอบแทนตามปริมาณงาน 

ส่วนที่ 1 การจัดแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ใหม่ ให้สอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน 

การด�าเนินการเรือ่งที่ 1 โดยการปรับพืน้ทีส่�าหรับการเบิกจ่ายเบีย้เลีย้งเหมาจ่ายแบ่งเป็น 4 กลุ่มพืน้ที ่ คือ พืน้ทีเ่ขตเมือง พืน้ทีป่กติ  

พื้นที่เฉพาะระดับ 1 และพื้นที่ระดับ 2 โดยวางแผนการด�าเนินการเป็น 2 ระยะ เพื่อให้บุคลากรและโรงพยาบาลมีเวลาปรับตัว และ 

ศึกษาปัญหาที่เกิดในระหว่างด�าเนินการ เพื่อปรับเปลี่ยนให้เกิดประสิทธิภาพและลดช่องว่างให้น้อยที่สุด จะเริ่มด�าเนินการตามระบบใหม่

ระยะแรก ตั้งแต่ 1 เมษายน 2556-31 มีนาคม 2557 และระยะที่ 2 ตั้งแต่ 1 เมษายน 2557 เป็นต้นไป

ส่วนที่ 2 ปรับวิธีการจ่ายค่าตอบแทนเป็น 2 ระบบคู่ขนาน 

ระบบ 1 การจ่ายแบบเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนทัว่ไปทีอ่ยู่ไกลเมือง อยู่ในพื้นทีห่่างไกล และ 

มีความยากล�าบากในการเดินทาง 

ระบบ 2 การจ่ายตามผลการปฏิบัติงาน หรือ P4P ซึ่งเป็นระบบ

การจ่ายทีส่ร้างความเป็นธรรม ภายในวิชาชีพและระหว่างวิชาชีพ 

ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในภาคบริการทุกคน 

การด�าเนนิการเร่ืองท่ี 2 ปรับอัตราค่าเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่ายให้เป็นธรรม

มากขึ้น ให้สอดรับกับการปรับในส่วนที่ 1 

การด�าเนินการเรื่องที่ 3 เพิ่มการจ่ายแบบ P4P ตามคู่มือการจ่าย

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 

เริ่มปรับใช้ 1 เมษายน 2556 ใช้เวลาในระยะเปลี่ยนผ่าน 1 ปี และจะใช้เต็มรูปแบบ 1 เมษายน 2557

ระบบการจ่ายค่าตอบแทน ปี 2556
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ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กล่าวว่า หลกัการท่ีก�าลงัจะใช้เป็น 

Pay for Service มากกว่า กล่าวคือ รับคนไข้มากแค่ไหนได้

เงินมากเท่านั้น ความเหน็ส่วนตัวคดิว่า ระบบนี้ท�าให้คณุภาพ

ในการรักษาคนไข้ต�่าลง เนื่องจากระบบบังคับให้แพทย์ต้อง

ท�าแต้มเยอะๆ เพือ่ให้ได้เงนิตามจ�านวนงาน ซึ่งอาจท�าให้

แพทย์ต้องเร่งตรวจคนไข้ให้ไวข้ึน เพื่อจะท�าแต้ม6 ในฝ่ังของ 

นพ.สมชาย ศรีสมบัติ ผอ.รพ.ตากใบ ได้บอกว่า การจ่าย 

ค่าตอบแทนแบบ P4P ยิ่งสร้างความเหลื่อมล�้า โดยเฉพาะ

ในสายงานบริหาร7 ท ัง้ นี ้ ความขัดแย ้งท ีเ่กิดขึ ้นนี ้   

มี 2 สาเหตุ8 

สาเหตุแรก คือ การจ่ายเฉพาะตามรายกิจกรรม 

มากขึน้ เช่น ผ่าตดัเส้นเลอืดหรอืเยบ็แผลจะได้เท่าโน้นเท่านี้ 

กลายเป็นรายละเอียดในกิจกรรม ซึ่งอาจจะไม่ส่งผลต่อ

ความอยู่ดีมีสุขหรือการมีสุขภาพดีของคนไข้ เพราะเป็น 

การมองการรักษาคนไข้แบบแยกส่วน ตามกิจกรรมการ 

ให้บรกิาร อาจท�าให้การดแูลคนไข้แบบองค์รวมไม่เกดิขึ้นได้

ตามที่ควรจะเป็น 

สาเหตุที่สอง คือ แพทย์ที่ท�างานในชนบทเกรงว่า 

จะเปลี่ยนจากระบบเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในพื้นทีทุ่รกันดาร  

มาเป็น P4P ซึ่งเป็นเรื่องทีอ่่อนไหวมาก เพราะว่า แพทย ์

ที่ท�างานในชนบทนั้นอยู่ในที่ล�าบาก เครื่องมือไม่เพียงพอ 

ต่อการให้บริการ ทางราชการจึงจ่ายเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 

ให้ตามพื ้นที ่ เพื ่อแสดงให้เห็นถึงความยากล�าบากของ 

การท�างานในพื้นท่ี และหากเอา P4P มาแทนกม็ข้ีอกงัวลว่า 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) คนไข้น้อย หากจ่ายตามปริมาณ

งานก็อาจมีส่วนท�าให้ได้รับค่าตอบแทนน้อยลง รวมทัง้

การน�าระบบ P4P มาใช้น้ี เริ่มต้นด้วยการจดัแบ่งพื้นท่ี รพช. 

ใหม่ให้สอดคล้องกบัสภาพความเป็นจรงิ บางพื้นที ่จากท่ีเคย

แบ่งเป็น รพช. เล็ก ย่อยเป็นพื้นที่ปกติ พื้นที่ทุรกันดาร 1-2, 

รพช.กลาง ย่อยเป็นพื้นทีป่กติ พื้นทีทุ่รกันดาร 1-2 และ 

รพช.ใหญ่ จะแบ่งใหม่เป็น รพช.ขนาดเล็กพื้นที่ปกติ, พื้นที่

เฉพาะ 1-2 รพช.กลางพื้นที่ปกติ, รพช.ใหญ่พื้นที่ปกติ และ

รพช.พื้นที่ชุมชนเมือง  

เมื่อมีการแบ่งพื้นที่ รพช.ที่มีอยู่ทั้งสิ้น 737 แห่งใหม่ 

จะท�าให้ รพช.บางแห่ง ถูกยกเป็นพื ้นที ่ปกติตามขนาด 

โรงพยาบาลเลก็ กลาง ใหญ่ รวม 591 แห่ง และพืน้ทีช่มุชน

เมือง 33 แห่ง ขณะทีพ่ื้นทีท่ีย่ังมีความทุรกันดารแท้จริง 

ยังคงถูกระบุเช่นเดิมแต่เปลี่ยนชื่อเป็นพื้นที่เฉพาะ 1 และ 2 

อาทิ รพช.ทุกแห่งใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พื้นที่เกาะ 

ท่ียากล�าบากในการเดนิทาง พื้นท่ีชายแดน และพื้นท่ีห่างไกล 

เช่น รพ.ปางมะผ้า รพ.ขุนยวม จ.แม่ฮ่องสอน รพ.อุ้มผาง 

จ.ตาก เป็นต้น จ�านวน 113 แห่ง การถูกยกระดับให ้

กลายเป็นพื้นที่ปกติและพื้นที่ชุมชนเมืองมีผลอย่างยิ่งต่อ

อัตราการได้รับเบี้ยกันดาร ที่มีการทยอยปรับเป็น 2 ระยะ

ระยะแรก เริม่ 1 เมษายน 2556 รพช.ขนาดเลก็พืน้ท่ี

ปกติ และพื้นที่เฉพาะ 1-2 ไม่มีการปรับเบี้ยกันดาร ให้รับ

เท่าเดิม มกีารปรบัลดลงในส่วนของรพช.กลางและใหญ่พื้นท่ี

ปกติและพื้นที่ชุมชนเมือง และระยะที่ 2 เริ่ม 1 เมษายน 

2557 พื้นที่เฉพาะ 1-2 ไม่มีการปรับเบี้ยกันดาร ส่วน รพช.

พื้นที่ปกติท้ังขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ปรับลดลงและได้รับ 

การจ่ายเพิ่มเติมตามหลัก P4P และพ้ืนที่ชุมชนเมือง 

จะยกเลิกเบี้ยกันดารจ่ายแบบ P4P อย่างเดียว หลังจาก 

ผ่านพ้น 2 ระยะจะมีการประเมินผลและพิจารณาอีกครั้ง 

ว่าจะมีทิศทางแนวการจ่ายค่าตอบแทนอย่างไรต่อไป 

แม้จะได้รับการคัดค้านอย่างมาก แต่ น.พ. ประดิษฐ 

ได้ให้สมัภาษณ์ผ่านหนงัสอืพมิพ์ไทยรฐัฉบบัวนัท่ี 26 เมษายน 

2556 ว่า “P4P ไม่มีทางทีจ่ะท�าให้แพทย์ลาออกมากขึน้  

มแีต่จะท�าให้แพทย์และบุคลากรสาธารณสขุทุกสาขาวชิาชพี

มีขวัญและก�าลังใจมากข้ึน โดยเฉพาะผู้ที่ต้องรับผิดชอบ

ภาระงานที่ยากและมีปริมาณมาก” 9 

ในทางกลบักนั มเีสยีงสนบัสนนุนโยบายนีจ้ากบุคลากร 

ทางการแพทย์บางกลุ ่ม โดยโรงพยาบาลศูนย์และโรง

prachatai
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6510 สถานการณ์เด่น

พยาบาลทั่วไป ได้เข้าให้ก�าลังใจกับ นพ.ประดิษฐ ว่า P4P 

มาถูกทางแล้ว เหมาะสม ยุติธรรมกับคนท�างาน ส่วนคนที่

ได้ประโยชน์ คอื ประชาชนผูร้บับรกิาร นั่นคอื ท�ามากได้มาก 

ท�าน ้อยได ้น ้อย รวมทั้ง นพ.ณรงค ์ สหเมธาพัฒน ์  

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แสดงความคิดเห็นผ่านรายการ

รัฐบาลยิ่งลักษณ์พบประชาชนทางสถานีโทรทัศน์ช่อง 11 

เมื่อวนัท่ี 8 มิถนุายน 2556 ว่า “P4P จะช่วยพฒันาคณุภาพ

การให้บริการและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด” 10

ปัญหานี้คาราคาซังมาพอสมควรและท�าท่าว่าจะต่อ

เนื่องต่อไปอีกนาน ยังไม่มีใครตอบได้ว่าสุดท้ายจะออก  

“หัว” หรือ “ก้อย” แต่ค�าถามที่น ่าสนใจในตอนน้ีคือ  

“เราเรียนรู้อะไรจากเรื่องนี้ได้บ้าง?” 

ที่ผ่านมา วงการสาธารณสุขพบว่าภาวะสมองไหล 

ในหน่วยงานราชการโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย ์

อยู่ในระดับสูง โดยแต่ละปีกระทรวงสาธารณสุขสูญเสีย

แพทย์ที่มีฝีมือไปไม่น้อยกว่าปีละ 600-700 คน อัตรา 

การลาออกรวมทุกประเภทของบุคลากรสายงานแพทย์  

ตามรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 19 มีนาคม 

2556 ตั้งแต่ปี 2550-2555 ตามล�าดับดังนี้ 792, 736, 650, 

622, 711, 675 คน

ดงันั้นหากมองย้อนกลับไป คงเป็นทีเ่ข้าใจได้ว่าเหตุ

ใดแนวคิดเรื ่อง P4P จึงถูกหยิบยกขึ้นมาพิจารณาและ

ประกาศใช้เป็นนโยบายในท่ีสดุ กเ็พราะเช่ือว่าระบบการจ่าย

ผลตอบแทนแบบนี้จะช่วยแก้ปัญหาบุคลากรภายในองค์กร

ได้ดังที่เคยใช้กับภาคเอกชน

อันที่จริงก่อนการประกาศใช้นโยบาย P4P ในสมัย

รฐับาลยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร กระทรวงสาธารณสขุได้ด�าเนนิการ

โครงการ “ทดลองจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 

หรือ Pay-for-Performance (P4P)” มาแล้ว เมื ่อ

ปีงบประมาณ 2546 โดยน�าร่องที่ โรงพยาบาลพาน 

จ.เชียงราย และโรงพยาบาลสงูเนนิ จ.นครราชสมีา ในลกัษณะ 

การจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติม นอกเหนอืการจ่ายค่าตอบแทน

ในรูปแบบพื ้นฐานอื ่นๆ จากนั้นในปีงบประมาณ 2551  

ได้ขยายโครงการน�าร่องไปท่ี โรงพยาบาลแก่งคอย จ.สระบรุ ี

โรงพยาบาลมะการักษ์ จ.กาญจนบุรี โรงพยาบาลแม่จัน 

จ.เชียงราย โรงพยาบาลพนมสารคามและโรงพยาบาล

บางคล้า จ.ฉะเชิงเทรา มาแล้ว จากนั ้น ได้ประชุม  

“สรปุบทเรยีน” เรื่อง P4P ท่ีโรงพยาบาลพาน จงัหวดัเชยีงราย  

ระหว่างวันที่ 22-24 กันยายน พ.ศ. 2551 ซึ่งสามารถ 

สรปุผลกระทบท้ังด้านบวกและด้านลบของโครงการได้ดังนี้11

ที่มา: https://www.facebook.com/pages/ชมรมแพทย์ชนบท#sthash.q56no8Vz.dpuf

 

รายไดแพทย เภสัช ทันตแพทย เดิม

ที่ต่ำกวาเอกชนอยางนอย 2-3 เทา

รายไดแพทย เภสัช ทันตแพทย ไมรวมเบี้ยเลี้ยง

เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย

เปลี่ยนเปน

เปดคลินิก

ลาออก/ยาย

ประชาชน ? คนรากหญา?

เกิด แก เจ็บ ตาย ทำไง?

ไมไหวแลว อดทน

ทนไมไหว

แพทย เภสัช

ทันตแพทย

ในชนบทลดลง

รพ.เอกชน

ลดตนทุนมหาศาล

ผลประโยชนได ใคร?

เพิ่มปริมาณงาน

เพราะใหเงินตามแตม

รายไดลดลง

เพราะเอาไปลอใหทำงาน

เพิ่มภาระงาน

เพราะมัวจดแตม

สรางความแตกแยกใน รพช.

เพราะตองมาปนแตมแยงเงิน

ลดคุณภาพงาน

เพ�อเพิ่มปริมาณ

ตัดแบง

P4P
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อย่างไรก็ตาม โครงการนี้ยังไม่สามารถตอบค�าถาม

ได้ว่า P4P จะส่งผลดีต่อบริการที่ประชาชนจะได้รับหรือไม่ 

ข้อร้องเรียนจะลดลงหรือไม่ และอัตราความผิดพลาด

ทางการรกัษาจะเปลีย่นแปลงไปอย่างไร รวมท้ังจะลดภาวะ

สมองไหลได้อย่างไร และจากการศึกษาครั ้งนี ้ แม้ว่า 

โรงพยาบาลน�าร่องทีไ่ด้ทดลองใช้ P4P ได้สะท้อนถงึข้ออ่อน 

อาทิ ใช้ได้กับบางระบบเท่านั้น หรือระบบ P4P มีความ 

ซับซ้อนมากและต้องพัฒนาก่อนที่จะมีการน�ามาใช้จริง  

แต ่ รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุขก็ยังเร ่งรัด 

ประกาศใช้ในลักษณะบังคับใช้ทั่วประเทศ 

ในต่างประเทศมีการ ศึกษาเรื่อง P4P ขององค์การ

อนามัยโลกทีท่�าในประเทศเอสโทเนีย เมื่อปี 2551 พบว่า 

การใช้ P4P อาจท�าให้เกิดการเบี่ยงเบน มุ่งบริการเฉพาะ

กิจกรรมที่ “ได้แต้ม” แต่ละเลย “การรักษาให้ผู้ป่วยดีขึ้น” 

และการศึกษาของ Bruin และคณะ ที่ได้ตีพิมพ์ในวารสาร

การแพทย์ของอังกฤษ เมื่อปี 2554 ทีได้ศึกษาในสหรัฐฯ 

เยอรมนี และออสเตรเลีย พบว่า แม้ว่า P4P จะท�าให้ 

“ปรมิาณงานมากขึ้น” แต่กไ็ม่มีหลกัฐานว่าจะได้รบับรกิารดี

ขึ้น ตรงข้ามอาจเกิดผลทางลบ เพื่อ “เพิ่มแต้ม”12 ก็เป็นได้

ดังนั้นหากมองเรื่องนี้ด้วยใจเป็นกลาง ต้องยอมรับ

ว่าการจ่ายผลตอบแทนทุกระบบล้วนมีปัญหาทั้งสิ้น หากใช้

วิธีการเดิมแบบ “ถึงเวลาต้องได้” (Entitlement) จะส่งผล

ให ้องค ์กรสุ ่ม เสี่ ยงที่ จะสูญเสียบุคลากรที่ม ีความรู  ้

ความสามารถไป ในทางกลบักนัหากใช้การจ่ายผลตอบแทน

ตามผลงาน (Pay-for-Performance) อาจช่วยให้องค์กร

ด้านบวก ด้านลบ

1. เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นในการท�างาน 

เพิ่มขึ้น 

2. ขวัญและก�าลังใจของผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 

3. ผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการสร้างงานและ

นวัตกรรมใหม่ๆ 

4. ผลผลิตของโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

5. พฤติกรรมการให้บริการของผู้ปฏิบัติงานดีขึ้น 

1. มีการปฏิเสธงานที่มีคะแนนน้อยหรือไม่มีคะแนน

2. มีการไม่ยอมกระจายงานเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของการท�างาน  

เพราะต้องการให้ตนเองได้ผลงานตามตัวชี้วัดที่ก�าหนดไว้

3. เกิดทัศนคติเชิงลบและต่อต้านในกลุ่มที่ไม่เข้าใจนโยบาย ไม่มีส่วนร่วมหรือ 

ไม่ได้รับการสื่อสาร/ให้ข้อมูลที่เพียงพอ

4. มีความรู้สึกไม่เป็นธรรมในการก�าหนดคะแนนระหว่างแผนกหรือลักษณะงาน 

ที่แตกต่างกัน

รกัษาคนเก่งคนดไีว้ได้ แต่คงมีปัญหาเรือ่งการเกีย่งงานและ

ความรูส้กึว่าไม่เป็นธรรมตามมา เพราะฉะนั้นปัญหาคงไม่ได้

อยู่ที่ “หลักการ” ใดดีกว่ากัน แต่อยู่ที่ “การน�าหลักการไปสู่

การปฏิบัติ” มากกว่า ซึ่งมุมมองนี้สอดคล้องกับความเห็น

ของคุณอภิวุฒิ พิมลแสงสุริยา ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา

องค์กรและพัฒนาบุคลากร ซึ่งเป็นที่ปรึกษาให้กับองค์กร 

ภาครัฐและเอกชนหลายแห่ง13 ที่มองว่า “P4P เป็นแนวคิด

ทีด่ีและเหมาะสมอย่างยิ่งทีจ่ะน�ามาใช้ในการบริหารจัดการ

เพือ่ให ้คนทีม่ีผลงานดี ได ้รับค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม  

แตกต่างจากคนที่มีผลงานปานกลางหรือไม่ค่อยดี เพื่อเป็น

ก�าลังใจให้บุคลากรเหล่านั้นท�าดียิ่งๆ ขึ้นไป แต่ปัญหาท่ี 

เกดิขึ้นไม่ใช่เป็นเพราะหลกัการไม่ดแีต่กลบักลายเป็นปัญหา

ในการน�าไปปฏิบัติ ต่างหาก จุดเริ่มต้นของความล้มเหลว 

อยู่ที่ผู้บริหารมองการเปลี่ยนแปลงในเรื่องนี้เป็นโครงการ 

(Project) แทนที่จะมองเป็นกระบวนการ (Process) ซึ่งต้อง

มีการบูรณาการปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องให้ครบถ้วน รวมทั้ง 

ต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ไม่ใช่คิดวันนี้...

พรุ่งนี้ท�า !” 

P4P เป็นเพียงตัวอย่างหนึ่งของการน�าหลักการและ

นโยบายที่ดีไปสู่ความล้มเหลวในการปฏิบัติ จริงอยู่แม้เรา 

ไม่สามารถย้อนเวลากลับไปได้ใหม่ แต่หากใส่ใจและสนใจ 

ในเรื่องราวต่างๆ ที่ผ่านมา ความผดิพลาดกส็ามารถเป็นครู

ชั้นดีให้กับเราได้

สรุปบทเรียน เรื่อง P4P
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