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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายกลยุทธ์การบริหารทรัพยากร
สุขภาพให้เกิดความคุ้มค่าของพยาบาลกลุ่มงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานประกันสุขภาพในโรงพยาบาลศูนย์ ไม่น้อยกว่า 5 ปี ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี ่ยวข้องกับ 
การบริหารทรัพยากรสุขภาพ จำนวน 12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการบันทึก
ภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระของ Braun และ Clarke และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามเกณฑ์
ของ Guba และ Lincoln 
 ผลการวิจัยพบว่า กลยุทธ์การบริหารทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความคุ้มค่าของพยาบาลกลุ่มงานประกัน
สุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ ประกอบด้วย 5 ประเด็น ดังนี้ 1) วิเคราะห์ต้นทุนลดความเสี่ยงทางการเงิน โดยพยาบาล
วิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนเพื่อป้องกันการขาดทุนจากการให้บริการสุขภาพ 2) วางแผนและควบคุมงบประมาณ
อย่างเหมาะสม เป็นการกำหนดแนวทางใช้งบประมาณให้คุ้มค่าและเป็นไปตามเป้าหมายขององค์กร 3) ควบคุม
มาตรฐานตามสิทธิประโยชน์กองทุน โดยการตรวจสอบให้การบริการเป็นไปตามข้อกำหนดของกองทุนเพื่อให้สามารถ
เบิกจ่ายได้ 4) ปรับแนวปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย ช่วยปรับเปลี่ยนการดำเนินงานให้สอดคล้องกับระเบียบและ
แนวทางของกองทุนและ 5) มีส่วนร่วมวางแผนและพัฒนาบริการต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพ พยาบาลมีส่วนร่วม
ออกแบบบริการใหม่และพัฒนาบริการเดิมที่ตอบโจทย์ความต้องการประชาชนและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
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 ผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปใช้ส่งเสริมบทบาทเชิงรุกของพยาบาลกลุ่มงานประกันสุขภาพในการวางแผน 
วิเคราะห์ต้นทุน และบริหารทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่า ภายใต้ข้อจำกัดของสิทธิประโยชน์กองทุน รวมทั้งสนับสนุน
ผู้บริหารในการพัฒนาระบบบริการและแนวปฏิบัติสำหรับการเตรียมความพร้อมพยาบาลในอนาคต 
 
คำสำคัญ : กลยุทธ์การบริหารทรัพยากรสุขภาพ, พยาบาลกลุ่มงานประกันสุขภาพ, การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
Abstract 

This qualitative descriptive study aimed to explore strategies employed by nurses in the Health 
Insurance Department of a regional hospital to ensure efficient health resource utilization. Twelve 
professional nurses with a minimum of five years’ experience in the Health Insurance Department of a 
regional hospital, along with formal training in health resource management, were purposively selected 
as key informants. Data were collected through in-depth interviews, direct observations, and field notes. 
Data analysis was conducted using Braun and Clarke’s thematic analysis, and the trustworthiness of the 
data was ensured following Guba and Lincoln’s criteria. 

The findings revealed five key strategies for efficient health resource management by nurses in 
the Health Insurance Department: 1) Cost analysis to reduce financial risks, where nurses evaluate costs 
and returns to prevent financial losses from health service delivery; 2) Appropriate budgeting and control, 
involving the establishment of guidelines to align budget utilization efficiently with organizational goals; 
3) Ensuring compliance with fund entitlement standards, where nurses verify that services meet fund 
requirements to secure appropriate reimbursements; 4) Adapting practices to align with reimbursement 
criteria, which includes making operational adjustments in accordance with fund regulations and 
procedures; and 5) Active involvement in service planning and development, where nurses participate 
in designing new services and improving existing ones to address public needs and optimize resource use. 

The findings of this study can be applied to promote the proactive role of nurses in the Health 
Insurance Department in planning, cost analysis, and resource management under the constraints of 
benefit schemes. In addition, the results may support hospital administrators in developing service 
systems and practical guidelines to prepare nurses for future roles. 

 
Keywords: health resource management strategies, nurses in health insurance departments,  

    qualitative research 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมี
การพัฒนาและเปลี ่ยนแปลงมาอย่างต่อเนื ่องเพ่ือ
ให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะ
ภายใต้นโยบายหลักประกันส ุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) ที่ดำเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 (National Health 
Security Office, 2002) น โยบายด ั งกล ่ าวม ี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จำเป็นได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
เพื ่อให้ประชาชนทุกกลุ ่มมีส ิทธ ิในการเข ้ารับ 
การรักษาพยาบาลอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
ส ่งผลให ้ประเทศไทยม ีระบบสว ัสด ิการ ด ้าน 
การรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมประชาชนเกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ 99.94 ในป พ.ศ. 2561) (National Health 
Security Office, 2019) แม้ว่าระบบหลักประกัน
สุขภาพจะเป็นความสำเร็จทางด้านนโยบาย แต่ยัง
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มีความท้าทายอีกหลายอย่าง ทั้งในด้านการบริหาร
จัดการทรัพยากรสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งทรัพยากร
บุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และระบบข้อมูล
ที ่เป็นพื ้นฐานสำคัญของการให้บริการสุขภาพ  
หนึ่งในปัญหาหลักของการบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพ คือ การจัดสรรทรัพยากรไม่สมดุลกับความ
ต้องการของประชาชน ทำให้บุคลากรทางการแพทย์
และพยาบาลมีภาระงานเพิ่มสูงขึ้น ภายใต้ทรัพยากร 
ที ่มีอย่างจำกัด ทั ้งด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เวชภัณฑ์ และบุคลากร ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยและประสิทธิภาพในการทำงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ (Srisukho, 2014) 
 รายงานการวิเคราะห์แนวทางการจ่าย
ค่าบริการสาธารณสุขของ 3 กองทุน(Naranong 
et al., 2021) พบว่า ปัญหาเกี ่ยวกับการบริหาร
จัดการการเงินการคลังด้านสุขภาพของภาครัฐ 
แม ้ว ่ างบประมาณภาคร ัฐท ี ่ ให ้ก ับกระทรวง
สาธารณสุขจะเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง แต่หลาย
หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ยังประสบปัญหาการเง ินที ่ม ีรายจ ่ายมากกว่า
รายร ับ ในปี พ.ศ. 2563 มีสถานพยาบาลที ่มี 
กำไรก่อนหักดอกเบี ้ย ภาษี ค่าเสื ่อมราคา และ 
ค่าตัดจำหน่าย (Earnings Before Interest , Taxes, 
Depreciation, Amortization: EBITDA) ต ิ ด ล บ 
130 แห่งจาก 896 แห่ง และมีสถานพยาบาลที่มี
เงินบำรุงสุทธิหลังหักหนี้แล้วติดลบมากถึง 373 
แห่งจาก 896 แห่ง (Naranong et al., 2021) ภาระ
ทางการเงินดังกล่าวส่งผลต่อการจัดสรรทรัพยากร
ในหลายมิติ ทั้งการบริหารบุคลากรทางการแพทย์ 
การจัดการอุปกรณ์ และการให้บริการสาธารณสุข 
ซึ่งในโรงพยาบาลศูนย์ต้องเผชิญกับภาระค่าใช้จา่ย
ที่สูงขึ้นจากการให้บริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 
ที่ต้องการการรักษาที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ยาและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาแพง และการดูแล
จากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ส่งผล
ให้ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกิด
ข้อจำกัดในการให้บริการแก่ผู้ป่วยรายอื่น ซึ่งอาจ
กระทบต่อการเข้าถึงบริการอย่างทั่ วถึงและมี

ค ุณภาพตามความคาดหว ัง (Boonyamalik & 
Maneeawat, 2021) และจากข้อมูล พบว่า ประเทศ
ไทยมีแพทย์เฉลี ่ยเพียง .5 - .8 คนต่อประชากร 
1,000 คน ซึ่งต่ำกว่ามาตรฐานที่องค์การอนามัย
โลกแนะนำไว้ คือ 1 คนต่อ 1,000 คน (National 
Health Security Office, 2024; World Health 
Organization, 2007 ) ในขณะที ่บ ุคลากรด้าน 
สุขภาพอื่น มีอัตราเฉลี ่ย 2.04 คนต่อประชากร 
1,000 คน แสดงให้เห ็นถ ึงความไม่สมดุลของ 
การกระจายทรัพยากรบุคคล (Leerapan et al., 
2021) นอกจากน ี ้  ผลการศ ึกษาโดย Health 
Intervention and Technology Assessment 
Program (HITAP) รายงานว่า มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 
5 ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ได้ใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์เกือบร้อยละ 50 ของ
งบประมาณท ั ้ งหมดในช ่ว งป ี  2557 -  2561 
(HITAP, 2020) ขณะที่ต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยวิกฤต
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมวิกฤต (SICU) อยู่ที ่ 5,546 
บาทต่อวันในช่วงเฉียบพลัน และ 3,039 บาทต่อ
วันในช่วงหลังเฉียบพลัน (Chatmongkolchart et 
al., 2016) สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
สภาพปัญหาด้านงบประมาณของโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมิ ที่ต้องจัดสรรทรัพยากรอย่างจำกัด
ภายใต้ความต้องการที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชน  
 ด้วยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ปรับ
โครงสร้างและหน้าที่ของกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
โดยมีมติ อ.ก.พ.ครั้งที่ 5/2565 วันที่ 27 กรกฎาคม 
พ.ศ.2565 ให ้เพ ิ ่มตำแหน่ง “พยาบาลว ิชาชีพ  
กลุ่มงานประกันสุขภาพ” หรือ “พยาบาลบริหาร
ทร ัพยากรสุขภาพ” ในสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ
บริการประกันสุขภาพในปัจจุบัน (Office of the 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 
2022) ภารกิจของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์
ประกอบด้วย งานบริหารจัดการข้อมูลผู้มีสิทธิและ
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จำแนกประเภทผู้รับบริการ งานพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี รวมถึงงานคุ้มครองสิทธิ อย่างไรก็ตาม 
ก่อนมีการกำหนดตำแหน่งอย่างเป็นทางการ พยาบาล
ในโรงพยาบาลศูนย์หลายแห่งได้รับมอบหมายให้
ทำหน้าที ่บริหารทรัพยากรสุขภาพ ผู ้วิจัยจึงได้
ดำเนินการสัมภาษณ์นำร่องในพยาบาลกลุ ่มนี้  
พบว่า เข้ามาทำงานในกลุ ่มงานประกันสุขภาพ 
เนื ่องจากถูกมอบหมายจากผู ้บริหารให้เข ้ามา
จัดการบริหารทรัพยากรสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหา
วิกฤตการเงินการคลังในโรงพยาบาล โดยงานที่
รับผิดชอบ คือ 1) การทบทวนผลลัพธ์ทางคลินิก
และทางการพยาบาล 2) การวางแผนจำหน่าย  
3) งานบร ิหารการชดเชยและการตรวจสอบ 
เวชระเบ ียน และ 4) งานร ับเร ื ่องร ้องเร ียน 
นอกจากนี้ พยาบาลได้กล่าวถึงอุปสรรคในการทำงาน
บริหารทรัพยากรสุขภาพ ได้แก่ 1) ความยาก 
ลำบากในการประสานงานกับหลายฝ่าย 2) ขาด
บ ุคลากรท ี ่ม ีความเช ี ่ ยวชาญในการบร ิหาร
ทรัพยากรสุขภาพ 3) ภาระงานที ่เพิ ่มขึ ้นและ 
การขาดแคลนทรัพยากร และ 4) การเปลี่ยนแปลง
นโยบายและการปรับตัว จึงทำให้เกิดความสับสน
และอุปสรรคในการทำงาน  

จากท ี ่กล ่าวมาข ้างต ้น จะเห ็นได ้ว่ า 
ในบร ิบทของระบบสุขภาพที ่ม ีข ้อจำก ัดด ้าน
งบประมาณและต้องอาศัยกลไกของกองทุนต่าง ๆ 
ในการชดเชยค่ารักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
การบริหารทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความคุ ้มค่า 
ครอบคลุมทั ้งด ้านกำลังคน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ เทคโนโลยี และการจัดการ
ระบบบริการ จ ึงกลายเป็นภารกิจสำคัญของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ที่ ต ้อง
รองรับผู้ป่วยซับซ้อนและมีภาระต้นทุนสูง พยาบาล
กลุ ่มงานประกันสุขภาพเป็นกลุ ่มบุคลากรที ่มี
บทบาทเฉพาะทางในการจ ัดการข ้อม ูลส ิทธิ
ประโยชน์ การเบิกจ่าย และการประสานงานกับ
กองทุนสุขภาพต่าง ๆ เพื่อให้การใช้ทรัพยากรอยู่
ภายใต้เงื่อนไขที่สามารถเรียกเก็บค่าชดเชยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ที ่ผ ่านมาบทบาทของพยาบาล 

กลุ่มนี้มักถูกมองในมิติของการตรวจสอบเอกสาร
หรือเวชระเบียนหลังการให้บริการ แต่ในปัจจุบัน 
บทบาทได้ขยายไปสู่การวิเคราะห์ต้นทุน การให้
คำปร ึกษาเช ิงนโยบาย การประสานงานข้าม
วิชาชีพ และการเสนอแนวทางใหม่ ๆ ที ่เอื ้อต่อ 
การเบิกจ่าย ซึ่งเป็นการทำงานเชิงกลยุทธ์ที่มีผลต่อ
คุณภาพบริการและเสถียรภาพทางการเงินของ
โรงพยาบาล ดังนั้น การศึกษาวิจัยโดยใช้การวิจัย
เช ิงค ุณภาพที ่ม ุ ่ งทำความเข ้าใจม ุมมองของ 
ผู้ที ่เกี ่ยวข้อง จะช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ส่วนบุคคล ความรู้สึก ความท้าทาย 
และแนวทางการจัดการที่พยาบาลจะนำไปใช้ใน
การทำงาน (Oumtanee, 2016) เพื ่อเจาะลึกถึง
กลยุทธ์การบริหารทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความ
ค ุ ้มค ่าของพยาบาลในกล ุ ่มงานน ี ้  ซ ึ ่ งจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและเศรษฐศาสตร ์ส ุขภาพ ทั ้งย ังเป็น
แนวทางเสริมสร้างศักยภาพพยาบาลให้สามารถ
ทำงานร ่วมกับผ ู ้บร ิหารและทีมสหวิชาช ีพใน 
การวางแผนระบบบริการที่ยั่งยืนในระยะยาวได ้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพ่ือศึกษากลยุทธ์การบริหารทรัพยากร
สุขภาพให้เกิดความคุ้มค่าของพยาบาลกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ 

 
คำถามวิจัย  

กลยุทธ์การบริหารทรัพยากรสุขภาพให้
เกิดความคุ ้มค่าของพยาบาลกลุ ่มงานประกัน
สุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ มีลักษณะเป็นอย่างไร 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้
วิธีการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก 
 ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
บริหารทรัพยากรสุขภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที ่ปฏิบ ัต ิงานบริหารทรัพยากรสุขภาพ  
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ในกลุ ่มงานประกันส ุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์  
มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 2) ผ่านการอบรมหลักสูตร
การบริหารทรัพยากรทางการพยาบาลในระบบ
ประกันสุขภาพโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หรือ ผ่านการอบรมการเงินการคลัง
และการจ ัดเก ็บรายได ้ค ่ าร ักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาล และ 3) มีความยินดีในการเข้าร่วมเป็น
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีผู ้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด จำนวน 12 ราย ซึ่งเพียงพอต่อการทำให้
เกิดการอิ่มตัวของข้อมูลตามที่ Saunders et al. 
(2017) ได้กล่าวไว้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. ตัวผู้วิจัย เป็นส่วนที่สำคัญที่สุดในการวิจัย 
เนื่องจากตัวผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสัมภาษณ์เก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ตนเอง (Oumtanee, 2016) ผู้วิจัยได้มีการเตรียม
ความพร้อมทั้งด้านความรู้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ความรู้การบริหารทรัพยากรสุขภาพ และทักษะ
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื ่อใช้ในการทำวิจัยครั้งนี้ 
ตั้งแต่ระยะก่อนและระหว่างการดำเนินการวิจัย 
 2. แนวคําถามการสัมภาษณ์ เช ิ งล ึก 
คําถามมีลักษณะเป็นคําถามปลายเปิดที่บูรณาการ
แนวคิดเรื ่อง บทบาทและบทบาทหน้าที ่พยาบาล
บริหารทรัพยากรสุขภาพของ American Nurses 
Association ( 2024) แ ล ะ  Nursing Process 
Organization (2024) จำนวน 7 ข้อ ส่วนคําถาม
อื ่น ๆ มีการปร ับเปลี ่ยนให้สอดคล้องกับบท
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย โดยมีจุดเน้น
ที่วัตถุประสงค์หลักของการศึกษา ตัวอย่างคำถาม
สำคัญที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เช่น ช่วยเล่าหน้าที่และ
บทบาทของท่านในกลุ ่มงานประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาลศูนย ์ว ่าทำอะไรบ้าง และท่านใช้  
กลยุทธ ์หร ือแนวทางใดในการจ ัดสรรและใช้
ทรัพยากร ให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด  
 3. แบบบันทึกภาคสนาม สำหรับเขียน
บันทึกรายละเอียดเก ี ่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ความรู้สึกส่วนตัว ความคิดเห็น วัฒนธรรม ความ

เชื่อ พฤติกรรมรวมถึงปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
และวิธีการแก้ไขปัญหาที่พบ 
 4. เครื่องบันทึกเสียงในขณะเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยใช้เครื่องบันทึกเสียงร่วมกับโทรศัพท์ 
มือถือในการบันทึกเสียง 
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
เลขที ่รับรอง COA No. 034/68 ก่อนดำเนินการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ของการสัมภาษณ์ให้ผู ้ให้ข้อมูลทราบ พร้อมทั้ง 
ขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกภาคสนาม 
ขณะสัมภาษณ์ นอกจากนี้  ผ ู ้ว ิจ ัยได้ชี ้แจงสิทธิ 
ของผู ้ให้ข้อมูลและการรักษาความลับของข้อมูล
อย่างชัดเจน โดยข้อมูลทั ้งหมดจะได้ร ับการเก็บ
รักษาเป็นความลับและไม่สามารถเชื่อมโยงกับตัวตน
ของผู้ให้ข้อมูล ผลการวิจัยถูกรายงานในลักษณะ
ภาพรวม และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ รวมถึงเอกสาร
ที่เกี ่ยวข้อง จะถูกทำลายทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย 
และให้ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนดำเนินการสัมภาษณ์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย โดยใช้
ว ิธ ีการสัมภาษณ์เช ิงล ึก ( in-depth interview) 
การบันทึกเส ียงขณะสัมภาษณ์  การจดบันทึก
ภาคสนาม ร่วมกับการสังเกตกิร ิยาท่าทางของ 
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 1 ครั้งต่อราย 
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี ่ย 70 นาทีต่อราย  
การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการไปพร้อมกับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล จนกระทั่งพบว่าข้อมูลมีความ
อ่ิมตัว (data saturation) เมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
ได้ 12 คน จึงหยุดเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์
ข้อมูล และตีความหมายข้อมูลตามวิธีการวิเคราะห์
แบบแก่นสาระ (thematic analysis) ของ Braun 
and Clarke (2006) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) การทำความคุ้นเคยกับข้อมูล 2) การทำให้เกิดข้อมูล
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เบื้องต้น 3) การค้นหาแก่นสาระ 4) การตรวจสอบซ้ำ
แก่นสาระ 5) การระบุและตั้งชื ่อแก่นสาระ และ  
6) การจัดทำรายงานผลการวิจัย 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(trustworthiness) ผู ้วิจัยใช้การตรวจสอบความ
น่าเชื ่อถือของข้อมูลตามเกณฑ์ของ Guba and 
Lincoln (1989) ด ั งนี้  1) การตรวจสอบความ
น่าเชื ่อถือ (credibility) ดำเนินการโดยผู้วิจัย 2 
คน ได้แก่ นิสิตและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ต่างคนต่างวิเคราะห์ข้อมูลชุดเดียวกัน (multiple 
researcher) แล้วนำมาเปรียบเทียบกัน พบว่าได้
ประเด็นจากการวิเคราะห์ข้อมูลสอดคล้องกัน และ
การตรวจประเด็นเบื้องต้นจากผู้ให้ข้อมูล (member 
checking) ซึ่งมีผู้ให้ข้อมูล จำนวน 5 คน ยินดีช่วย
ตรวจสอบประเด็นเบื้องต้นและผลการตรวจสอบ
ไม่มีการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมข้อมูลใด ๆ ในประเด็นที่
ค้นพบ 2) การตรวจสอบในการถ่ายโอน (transferability) 
โดยผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยที่ละเอียดและมีการยก 
ตัวอย่างคำพูดอ้างอิงของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์
การบริหารทรัพยากรสุขภาพ ให้เกิดความคุ้มค่า 
เพื่อที่จะสามารถถ่ายทอดเรื่องราวได้อย่างลุ่มลึก
และสามารถนำข้อค้นพบไปใช้ในบริบทที่ใกล้เคียง 
3) ความสามารถในการพึ่งพา (dependability) ผู้วิจัย
มีการบันทึกข้อมูลขณะสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกต 
วิเคราะห์ข้อมูล และแปลความหมายข้อมูล และ  
4) ความสามารถในการยืนยัน (confirmability) 
ผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยการบันทึก 
เสียงขณะสัมภาษณ์ การจดบันทึกภาคสนาม ถอดเทป
แบบคำต่อคำ รวมทั้งตรวจสอบข้อมูลดิบจากการบันทึก 
เสียงขณะสัมภาษณ์ได้ และตรวจสอบการวิเคราะห์
ข้อมูลได้จากการให้รหัสข้อมูลและการจัดหมวดหมู่
ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย  
 ผู ้ให้ข้อมูลทั ้งหมด จำนวน 12 คน เป็น
เพศหญิง อายุระหว่าง 50 ถึง 60 ปี ซ่ึงในจำนวนนี้
มีสถานภาพสมรส จำนวน 10 คน และสถานภาพ
หย่า จำนวน 2 คน สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

จำนวน 9 คน และระดับปริญญาโท จำนวน 3 คน 
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ตั้งแต่ 28 ถึง 40 ปี และมีประสบการณ์ด้านการบริหาร
ทรัพยากรสุขภาพระหว่าง 5 ถึง 26 ปี  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล กลยุทธ์การบริหาร
ทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความคุ้มค่า ประกอบด้วย 5 
ประเด็น ได้แก่ 1) วิเคราะห์ต้นทุนลดความเสี่ยงทาง
การเงิน 2) วางแผนและควบคุมงบประมาณอย่าง
เหมาะสม 3) ควบคุมมาตรฐานตามสิทธิประโยชน์
กองทุน 4) ปรับแนวปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย 
และ 5) มีส่วนร่วมวางแผนและพัฒนาบริการต่าง ๆ 
ให้มีประสิทธิภาพ รายละเอียดดังนี้  
 1. วิเคราะห์ต้นทุนลดความเสี ่ยงทาง
การเงิน พยาบาลในกลุ ่มงานประกันสุขภาพมี
บทบาทสำคัญในการวิเคราะห์และบริหารต้นทุน 
เพื่อควบคุมความเสี่ยงทางการเงิน โดยรวบรวม
ข้อมูลต้นทุนของอุปกรณ์และบริการต่าง ๆ เช่น 
สกรูผ่าตัด หรือท่อช่วยหายใจ เพ่ือตรวจสอบความ
คุ้มทุนและลดความเสี่ยงจากการใช้ทรัพยากรเกิน
หร ือไม ่สำเร ็จ ซึ่ งอาจทำให ้ เก ิดการขาดทุน 
นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ประสานระบบส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาว่าควรรับผู้ป่วย
กลับมารักษาหรือปล่อยให้รักษาต่อในโรงพยาบาลอ่ืน 
โดยคำนึงถึงต้นทุน ค่าใช้จ่าย และความสะดวก 
ของผู้ป่วย รวมถึงการประเมินความคุ้มค่าในการจัด 
บริการ เช่น การดูแลนอกเวลาราชการหรือบริการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ 

ก่อนหน้านี้งานประกันสุขภาพขาดการควบคุม
เรื่องการตรวจรักษาอย่างเข้มงวด ทำให้เกิดการตรวจ
เกินความจำเป็น (over investigate) และค่าใช้จ่ายสูง
เกินรายรับที่ได้รับ การมีพยาบาลประกันสุขภาพ
เข้ามามีส่วนร่วมช่วยลดต้นทุนที่ไม่จำเป็น และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารงานประกันสุขภาพให้มี
ความรัดกุมมากขึ้น ดังคำสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“ตอนแรกเนี ่ย มันเริ ่มจาก Instrument 
ก่อน ก็คือเหมือนกับว่าเวลาหมอผ่าตัด Screw ยึด
ติดเนี ่ย มันอันละ 200 [บาท] เขาจำกัดใช้อยู่
ประมาณ 10 Screw แต ่หมอใช ้ ไป 40 Screw 
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อย่างเงี้ยค่ะ เอ่อ คือ หมอไม่รู้ราคาของแต่ละอย่าง
ที่เขาใช้ หรือแม้แต่ Endothelial tube เนี่ยเนาะ 
ถ้าเป็นแบบมี Blow cuff น่ะ อันนั้นคือ 200 ต้นทุนมัน  
 
58 บาท แต่เราคิดค่าทำ 200 คุ้มทุนไหม อ่า ประมาณเนี้ย 
ฉะนั้นตอนเนี้ยพวกพี่ต้องนัดกับพัสดุ คือ เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ทุกอย่างที่ใช้ในโปรแกรมเนี่ย พ่ีต้องหา
ออกมาให้เป็นต้นทุนให้เขาดู เวลาที่เขาคีย์จะเบิก 
สมมุติว่าเขาใส่ Tube ไป อ่า ใส่ไม่ได้อยู ่ 2 ครั้ง
เนาะ มัน Fail ต้องให้เขาดูว่า เราได้ 200 บวกค่าใส่
ไปแล้วนะ บวกอุปกรณ์ต่าง ๆ 200 แต่ถ้าคุณใส่ 
Fail ไป 3 ครั้ง ต้นทุนแค่ค่าอุปกรณ์มันก็ Fail ไป
เกือบ 200 แล้ว มันก็ขาดทุนอย่างเงี้ย จะให้เขาเห็น 
หรือว่าเวลาที่เขาจะคิดจะทำอะไร ต้องคิดอุปกรณ์
เพ่ิม ต้องไปหาราคาอุปกรณ์ที่สั่งของโรงพยาบาล A 
มาให้ได้ว่าอุปกรณ์ที่คุณใช้น่ะ มันได้คุ ้มทุนไหม” 
[ID10P13L308-318] 

“ถ้าคนไข้ของสิทธิ์เราไปอยู่ที่อ่ืน หรือ จะให้
ตรงนั้นดูแลต่อ แล้วเราก็ตามไปจ่าย แต่เราก็ต้องดู
ความคุ้มทุนคุ้มค่าด้วย เช่น ถ้าอยู่สองวันที่โน่นเนี่ย 
เราคงไม่ออกรถไปรับแล้วกลับมารักษาต่อที ่เรา 
เราก็ปล่อยให้เขารักษาจนเสร็จสิ้น หรือถ้ามันยัง
ต้องเรื้อรัง เราก็ควรจะรับกลับมาดีกว่าไหม อย่างน้อย 
DRG (Diagnosis Related Group) ก็คุ้ม แล้วเรา
ก็ต้องตามจ่ายยาว ๆ แพง ๆ ซึ่ง ซึ่งจะทำให้เราต้อง
รับภาระตรงนั้น อ่ะ อันนี้เราก็ต้องมีความรู้เพ่ิมเติม
ในการช่วยตัดสินใจในการประสานงาน ว่าคนไข้ 
ที่มีบัตรของเรา ไม่ว่าจะเป็นสิทธิ์ไหน ไปนอนอยู่ที่
โรงพยาบาลอื่นแล้วเขาแจ้งมา เราจะต้องพิจารณา 
2 อย่างคือไปรับกลับหรือว ่าจะตามไปจ่ายดี” 
[ID7P4L76-81] 

 “เมื ่อก่อนงานประกันไม่มีพยาบาลอยู่  
แล้วไม่ได้เป็นองค์กรเปิด เค้าก็ไม่รู ้ว่าจะปรึกษา
หรืออะไรที่ไหน ซึ่งพี่ไม่รู้ว่าเมื่อก่อนเค้าอะไรกัน
ยังไง แต่พอพวกพี่เข้าไปเนี่ย ได้รับ Consult จาก
ตึกเนี่ย เราก็ต้องถามว่าคนไข้เป็นอะไร มีอาการ
ยังไง แล้วมันมี Lab อะไรที่ต้องตรวจ คือถ้ามันมี 
Lab ที่โรงบาลเราตรวจเองได้ กับ Out lab เนี่ย 

มันจะคนละเรื ่องกันเลยนะ คือบางอย่างเนี่ย  
หมอเค้าจะรู้ว่าใช้ lab ตัวนี้ดูแทนได้ ไม่จำเป็นต้อง
ใช้ Out lab ที่ราคาแบบหลายพัน คือ เอาจริง ๆ 
โรงบาลพี่น่ะ นโยบายที่มันเกี่ยวกับประกันเนี่ย 
เมื่อก่อนไม่ได้รัดกุม ใครอยากตรวจอะไรก็ตรวจ 
ใครอยากทำอะไรก็ทำ เพราะฉะนั้นชาร์จคอร์สของ
พี่แต่ละเคสมันก็จะสูง ในขณะที่พอเราเรียกเก็บไป
เค้าจ่ายเราอ่ะ 50% อย่างเงี ้ย บางทีไม่ถึง 50% 
ด้วยซ้ำ นอกนั ้นก็ค ือเป็น Absorb เป็นต้นทุน
ทั้งหมด พอไปดูเนี่ย เราจะเห็นว่ามันมีพวก Over 
investigate อ ่ะค ่อนข ้ าง เยอะ เพราะฉะนั้ น  
ตอนหล ังมาก ็จะเร ิ ่มจากเคส เคสเด ียว . . . ” 
[ID12P8L200-202, P9L203-210] 

2. วางแผนและควบค ุมงบประมาณ
อย่างเหมาะสม ในงานประกันสุขภาพ พยาบาลมี
บทบาทสำคัญในการวางแผนและควบคุมงบประมาณ
อย่างเหมาะสม เพ่ือให้การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยในกรณีที่มีผู้ป่วยส่งต่อ
เข้ามา เช่น ผู้ป่วยนอกจากต่างอำเภอที่ต้องตรวจ
รักษาด้วยค่าใช้จ่ายสูง จะมีการประชุมประสานงาน
กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ
กรรมการ Chief Financial Officer (CFO) ของ
โรงพยาบาล เพื่อวางมาตรการควบคุมค่าใช้จ่าย 
เช่น การกำหนดรายการตรวจหรือบริการที่มีต้นทุนสูง 
และการร่วมจ่ายค่าใช้จ่ายระหว่างโรงพยาบาลต้นทาง
และปลายทาง หรือทางต้นสังกัด  

สำหรับผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมหรือบัตรทอง 
จะมีการควบคุมไม่ให้เกิดการตรวจหรือรักษาซ้ำซ้อน
เกิดความจำเป็น เช่น การตรวจค่าตัวแปรเดียวกัน
หลายครั้งโดยไม่จำเป็น เพื่อป้องกันการใช้ทรัพยากร
เกินความจำเป็นและลดต้นทุนโดยรวม นอกจากนี้ 
ยังมีการติดตามค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในรายที่นอนนาน 
หรือมีค่าใช้จ่ายสูงเกินกว่า Relative Weight (RW) 
ของโรคนั้น ๆ เพื่อแจ้งแพทย์และฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันวางแนวทางปรับปรุงและลดค่าใช้จ่ายที่ 
ไม่เหมาะสม ทั้งนี้ กระบวนการควบคุมดังกล่าว
ดำเนินการผ่านระบบการทบทวนเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูลการเบิกจ่าย (Claim Review System) ซ่ึง
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พยาบาลกลุ ่มงานประกันสุขภาพจะทำหน้าที่
ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของรายการตรวจทาง
ห้องปฏิบัต ิการ การใช้ยา และการรักษา โดย
อ้างอิงแนวทางมาตรฐานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสำนักงานประกันสังคม 
นอกจากนี้ ยังมีการประสานข้อมูลกับแผนกเวชระเบียน
และฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการในเครือข่าย เพื่อลด
ความซ้ำซ้อนของการให้บริการซ้ำโดยไม่จำเป็น 

การวางแผนและควบคุมงบประมาณ 
เช ิงร ุกในลักษณะนี ้ ช ่วยเพิ ่มประสิทธิภาพใน 
การจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ ลดความ
สูญเสียทางการเงิน และส่งเสริมให้ระบบประกัน
สุขภาพของโรงพยาบาลมีความยั ่งย ืนมากขึ้น  
ดังคำสัมภาษณ์ต่อไปนี้  

“ถ้าเขาส่งต่อมาหรือคนไข้มาเราปฏิเสธ
ไม่ได้ อย่างเช่น สมมุติว่าเป็นคนไข้ผู้ป่วยนอกมา
จากอำเภอ แล้วคนไข้คนเนี้ยต้องมาตรวจอะไรที่
มันราคาแพง เราก็จะมีการประชุมที่  สสจ. ค่ะ 
สสจ. เป็นประธาน แล้วก็จะมีประชุมทุกเดือนหรือ 
3 เดือน โดยกรรมการ CFO (Chief Financial Officer) 
เขาประชุมกันเรื ่อย ๆ อันนี ้เราก็จะเสนอไปให้ 
เขาว่า เราจะลิสต์รายการมาเลยว่า ค่าใช้จ่ายสูง 
เอ่อ โรงพยาบาล A ที่คุณส่งมาตรวจอย่างเงี้ย  
มันเป็นแบบราคาแพง แล้วมีแต่คนไข้ที่เป็นต่าง
อำเภอ เราจะขอให้ เอ่อ ร่วมจ่ายหรือว่า ถ้าคนไข้
จ ่ายไม่ได ้ก ็ค ือ จะเก ็บกับทางต้นส ังก ัดอะไร 
อย่างเงี้ยค่ะ ก็มีการพูดคุยกัน” [ID3P9L235-242] 

“ถ้าเป็นประกันสังคมของเรา ไม่ว่าจะมา
ที่ผู้ป่วยนอกหรือจะมา Admit อย่างเงี้ยครับ พี่ก็
จะบอกว่า ถ้าเป็นบัตรทองของโรงพยาบาลเรา 
หรือประกันสังคมของโรงพยาบาลเรา ถ้าเบาได้ก็
เบานะ เพราะว่าเค้าเหมาจ่ายรายหัวเรามาแล้ว
อะไรประมาณเนี้ย แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า ถ้ามัน
จำเป็นต้องตรวจ ถ้ามันสมเหตุสมผลน่ะมันโอเค 
แต่ส่วนใหญ่ก็คือ มันต้องควบคุมอ่ะ ไม่อย่างงั้นก็
จะเละเทะ อย่างเช่น แบบเช้าตรวจแล้ว BUN 
[Blood Urea Nitrogen] Creatinine จะ Admit 

ก็ตรวจอีกอย่างเงี ้ย ซึ ่งมันจำเป็นมั ้ยอ่ะ ความ
ซ้ำซ้อนน่ะ” [ID12P9L222-228] 

“พี่ก็จะมีแต่แจ้งแพทย์ว่า คนนี้นอนนาน
แล้วนะ นอนนานเกินเท่านี้แล้ว หรือคนนี้ ค่ารักษา
สูงมาก แต่ RW (Relative Weight) ต่ำ ลองให้ 
เวชระเบียนคำนวณดูแล้วเนี ่ย RW มันต่ำ แต่ 
ค่ารักษามันสูงมาก อืม ตามกันอย่างเงี ้ยค่ะ ก็จะ
รายงานแพทย์ แพทย์ท่านก็จะไปคุยในองค์กร
แพทย์เองอ่ะค่ะ ว่าควรทำยังไง” [ID4P6L141-
143] 

3. ควบคุมมาตรฐานตามสิทธิประโยชน์
กองทุน เป็นกลไกสำคัญที่ช่วยรักษาความสมดุล
ระหว่างการให้บริการที่มีคุณภาพและการบริหาร
จัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพในระบบ
สุขภาพ โดยเฉพาะในสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (UC) โรงพยาบาลได้กำหนดมาตรการ 
ที่ชัดเจนเพื ่อให้การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์
เป็นไปอย่างเหมาะสมและคุ ้มค่า เช่น ในกรณี  
การทำหัตถการ Cath Lab ผู้ให้บริการต้องกรอก
แบบฟอร์มข้อมูล (data form) ตามแนวทางปฏิบัติ
ทางคล ิน ิก (Clinical Practice Guideline) เ พ่ือ
ยืนยันความเหมาะสมของการให้บริการ หากกรณีใด
ไม่เข้าเกณฑ์จะไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 
กระบวนการดังกล่าว ช่วยสะท้อนข้อมูลกลับไปยัง
แพทย์เพื่อปรับปรุงการคัดเลือกเคสและมาตรฐาน
การให้บริการให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ พยาบาลกลุ่มงานประกันสุขภาพ
มีบทบาทสำคัญในการติดตามและควบคุมระยะเวลา
การนอนรักษา (Length of Stay: LOS) โดยเฉพาะ
กรณีผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าหนึ่งล้านบาท ซึ่ง
หากการนอนรักษาเกินความจำเป็นจะส่งผลต่อ 
การเบิกจ่ายค่ารักษาตามระบบ Diagnosis Related 
Group (DRG) เพราะหาก LOS ไม่สอดคล้องกับ
สิทธิจะทำให้โรงพยาบาลได้รับค่าชดเชยน้อยกว่า
ต้นทุนจริง พยาบาลจึงมีหน้าที ่ว ิเคราะห์ข้อมูล
ค่าใช้จ่าย เสนอข้อมูลต่อแพทย์เพื ่อสร้างความ
ตระหนัก และร่วมกำหนดมาตรฐานการนอนรักษา
ที่เหมาะสม เช่น การพิจารณาเคสที่นอนเกิน 90 วัน 
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ให้ทำกระบวนการ Re-admitted แทนการนอน
ต่อเนื่องโดยไม่จำเป็น เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายและ
เพิ ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการผู ้ป่วย 
พยาบาลยังมีบทบาทเชิงรุกในการประสานระหว่าง
ทีมแพทย์ เวชระเบียน และฝ่ายบริหาร ตรวจสอบ
ข้อมูลการเบิกจ่าย วิเคราะห์สาเหตุของความ
คลาดเคลื่อน ติดตามการใช้ทรัพยากรที่เกินเกณฑ์ 
และให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการแก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือให้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสอดคล้อง
กับมาตรฐานสิทธิประโยชน์ของแต่ละกองทุนอยา่ง
ถูกต้องและคุ้มค่า จึงถือเป็นกลไกสำคัญที่เชื่อมโยง
มาตรฐานทางคลินิกเข้ากับการบริหารจัดการงบประมาณ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังคำสัมภาษณ์ต่อไปนี้  

“อย่างเช่นที ่พี ่คิดว่ามีส่วนร่วมนั ่นก็คือ 
ในกรณีการทำ Cath lab ของคนไข้แต่ละคนใน
สิทธิ ์ UC (บัตรทอง) ต้องมีการลงข้อมูล Data 
form คือ หมอเจ้าของไข้ก่อนที่จะให้บริการคนไข้ 
เขาจะต้องกรอกข้อมูล Data form ตัวนี้มันเหมือน
เป็น Clinical Practice Guideline ของแพทย์ว่า
คุณจะทำหัตถการตัวนี้ได้ คนไข้จะเป็นต้องเป็น
หนึ่งสองสามสี่ แต่ถ้ามันไม่เข้าเกณฑ์ คุณจะเบิก
ไม่ได้ แบบนี้นะคะ อันนี้คือการมีส่วนร่วมของของ
พี่ในการที ่จะไปสะท้อนข้อมูลให้แพทย์ในการที่ 
จะทำ และตัวไหนที่มันติดซีกลับมา พี่ก็จะสะท้อน
ไปว่ามันไม่ได้นะ มันเกิดจากอะไร แพทย์เขาจะได้
ไปปรับเงื่อนไขการปรับปรุงการให้บริการของเขาว่า 
การเลือกเคสในการที่จะมาทำ Cath lab นี่เขาจะต้อง 
ดูว่าหนึ่งสองสามสี่นะคะ...” [ID9P9L215-221] 

“Length of Stay ที่เคสเกินล้าน พวกพ่ี
เคยเอาอันนี้ไปเสนอเขา [แพทย์] เลยนะ ตอนแรก
ทางโรงพยาบาลพี่ หมอหลายคนก็ไม่ค่อยตระหนกัว่า 
เอ๊ะ ให้นอนเยอะขนาดนี้เลย ถ้านอนเยอะก็ยิ่งจน 
ยิ่งนอนเยอะยิ่งเบิกไม่ได้ เพราะโรงบาลตติยภูมมิัน
จะได้ค่ารักษาอีกแบบหนึ่ง...พี่ก็เลยเริ่มเก็บข้อมูล 
LOS (Length of Stay) รายโรค รายสิทธิ์ แล้วก็
เอามาเทียบกับ DRG (Diagnosis Related Group) 
จริง ๆ ที ่เบิกได้ แล้วก็เสนอหมอว่า เคสแบบนี้ 
ถ้าจะให้นอนยาวต้องดูด ี ๆ ว ่าเข้าเง ื ่อนไขมั้ย  

ถ้าไม่เข้ามันจะโดนตัดแต้ม เราก็ต้องแนะนำให้เคส
เข้ากรอบของสิทธิให้มากที่สุด เพราะบางทีเบิกได้
ไม่ถึงครึ่งของต้นทุนเลยค่ะ” [ID10P10L246-254] 

“นอนนานเนี่ยพี่ก็ชี้แจงแต่ละวอร์ด ชี้แจง
กลุ ่มการพยาบาลว่า เรามาวางมาตรฐานกันว่า 
แต่ละสิทธิ์เนี่ย หรือทุกสิทธิ์ก็ได้ ควรจะนอนกี่วัน 
ที่ถือว่านาน ที่นี่เขาก็เลยมาตกลงกันเมื่อก่อนเขา
เอาที่ 120 วัน พี่เลยบอก โอ้ 120 วันนี่ก็เกือบครึ่งปี
เลยนะ ตอนแรกเขาจะตัดแบบ 180 วันแบบครึ่งปี
เนี่ย พี่บอกอันนั้นมันนานไป พี่บอกเอาเป็นไตรมาส 
ดีมั้ย ใครที่นอนเกิน 90 วันเนี่ย วอร์ดต้องประสาน
เวชระเบียนละ อันนี้ L351 เกินแล้วนะ ให้เวชระเบยีน
ทำ Re-admitted คือไม่ได้ Discharge นะ แต่มัน
ควรจะ Re-admitted แล้วเพราะว่าเคสที่นอนนาน 
น่ะมันมีหลายสาเหตุเนาะ สาเหตุหลักเลยเนี่ยก็คือ
บางทีเป็นเคสที่แบบ Discharge ไม่ได้ เพราะไม่มี
ญาติก็มีนะ แต่มันไปไหนไม่ได้ไง ซึ ่งอันเนี้ยเราก็ 
มาวางระบบร่วมกันว่า เรามาหาสาเหตุก่อนว่านอนนาน
จากอะไร…” [ID1P14L344-351] 

4. ปรับแนวปฏิบัติตามเกณฑ์การเบิกจ่าย 
การปรับแนวปฏิบัติตามเกณฑ์การเบิกจ่ายเป็น 
วิธีหนึ่งที่พยาบาลกลุ่มงานประกันสุขภาพใช้เพ่ือให้
การให้บริการทางการแพทย์เป็นไปตามหลักเกณฑ์
ของกองทุนสุขภาพ และช่วยให้การเบิกจ่ายค่า
ร ักษาพยาบาลมีประส ิทธ ิภาพโดยไม่กระทบ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย การปรับแนวทางนี้ไม่ได้
หมายถึงการลดขั้นตอนหรือจำกัดสิทธิผู้ป่วย แต่
เป็นการจัดระบบการทำงานให้สอดคล้องกับข้อ
กำหนดการเบิกจ่ายที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 

พยาบาลจะวิเคราะห์ข้อกำหนดของแต่ละ
กองทุน และนำมาประยุกต์ใช้กับการให้บริการ 
เช่น การจัดทำ Flow chart หรือ Checklist สำหรับ
เอกสารประกอบการเบิกจ่าย การแทรกข้อกำหนด
ด้านส ิทธ ิใน Clinical pathway การแนะนำให้
เลือกใช้หัตถการหรือยาที่ตรงกับรหัสเบิกได้ หรือ
แจ้งข้อจำกัดของกองทุนก่อนเริ ่มให้บริการบาง
ประเภท เช ่น การส ่งตรวจพิเศษ หร ือการใช้
เวชภัณฑ์เฉพาะทาง  
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นอกจากนี้ พยาบาลยังร่วมมือกับหน่วย
เวชระเบียนและฝ่ายสารสนเทศ เพื่อให้ระบบบันทึก
และประมวลผลข้อมูลการเบิกจ่ายสอดคล้องกัน 
ลดข้อผิดพลาดจากการลงข้อมูลคลาดเคลื่อนหรือ
ใช้รหัสไม่ตรงตามเง่ือนไข ดังคำสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“ตอนนี ้เรามาเปลี ่ยนระบบบริการกัน
เถอะ เราไม่เอาและแบบที่ผ่านมา คือมันมีปัญหา
จากการเบิก เพราะว่าระบบบริการที ่พี ่บอกว่า 
พอตกกระดานคนนั้นก็เดี ๋ยวอันนี้มาคีย์ย้อนหลัง
เดี๋ยวมาแก้ไขอะไรเนี่ย มันยาก เราเอาแบบนี้ดีมั้ย 
เราก็เลยบอกว่า ถ้าคนไข้มะเร็งมาแล้วหมอสั่ง 
ยาเคมี ก็คีย์ให้มันจบไปเลยในวันนั ้น ๆ ทั้งหมด
ถูกต้องตามการเบิก มันจะถูกส่งเบิกไปทั้งหมด  
อันนี้เริ่มปี 68 แล้วนะ เพราะว่าปี 67 มาสรุปมา
รวมกันแล้วว่า เอ๊ะทำไมมันได้ขึ ้นมาอีกแค่นี้…
ปลายปี 67 ประมาณกรกฎาคมก็เลยมาคุยกัน  
พอมารวมเง ินพบว ่าได ้ข ึ ้นมา แต ่ย ังไม ่ เยอะ 
เพราะฉะนั้นลองใหม่เถอะปี 68 เป็นต้นไป คนไข้
มาวันนี ้คีย์ให้จบ แต่ไม่ได้ให้ยานะ พอวันพรุ่งนี้
คนไข้มาก็เปิด Visited แบบคนไข้มาก็นอนให้ยา
เคมีใส่รหัสที่เป็นเหมือน Follow up ไป คือไม่เบิก
ใน Visited นี้” [ID1P8L221-226] 

“พี่มีแนวคิดแล้วว่า ถ้าสมมุติว่ามีแพทย์
มาร่วมด้วยเยอะ เพราะว่าแพทย์นี่จะเป็นตัวขับเคลื่อน 
ไม่ใช่รอแพทย์อย่างเดียวนะ แพทย์ทุกแผนกเค้า
สามารถที่จะมารวมตัวกันและเห็นความสำคัญของ
การทำงานแบบนี ้ร ่วมกันได้ โดยเค้าก็ทำตาม
มาตรฐานของเค้านั่นแหละ แต่การที่เค้าจะทำตาม
มาตรฐานเค้าต้องรู ้ว ่าหลักเกณฑ์ในการที ่จะได้
มาตรฐาน มันจะทำให้เราสอดแทรกว่าหลักเกณฑ์
การเบิกจ่ายเป็นยังไง พ่ีคิดว่ามันจะโอเคข้ึน ตอนนี้
คือพี่กำลังจะแทรกมาตรฐานของแพทย์ มาตรฐาน
ของพยาบาล แล้วเราเอาหลักเกณฑ์ที่ถูกต้องของ
กองทุนต่าง ๆ แทรกเข้าไปให้เค้าทราบทีละนิด แต่
ทั้งนี้ก็ขึ ้นอยู่กับแพทย์ที่อยู่ด้วยกันกับพวกพี่เนี่ย 
จะต้องช่วยผลักดันด้วย เพราะว่าพวกพี ่ทำแค่
พยาบาลสามสี่คนนี่คงไม่ไหว การทำงานเป็นทีม 
ดีที่สุดค่ะ” [ID9P15L356-364] 

“ส่วนคนไข้ที่กลับไม่ได้จริง ๆ เราจะมีวิธี
บอกว่า ถ้าเกิน 6 เดือนนะ คุณทำดิสชาร์จคนไข้เลย 
อันนี้ก็เป็นทริค ถ้าคนไข้อยู่ต่อแล้วก็รับกลับใหม่ 
เอาคนไข้ 6 เดือนนั ่นน่ะมาเบิกก่อน เพราะว่า 
ถ้าไม่งั้นคนไข้นอนปีนึงไปเบิกปีนึง ค่าระหว่าง 1 ปี
กับ 6 เดือน ค่าเท่ากัน แต่ถ้าเราเอา 6 เดือนเนี้ย 
คนไข้นอน 180 วันและตัดจำหน่าย Referred หรือ
จำหน่ายไม่ทุเลาอะไรก็ได้ จำหน่ายก่อนช่วงหนึ่ง 
เบิก DRG (Diagnosis Related Group) ไปช่วงนึง 
แล้วก็เอานอนใหม่อะไรอย่างเงี้ยค่ะ ก็จะพยายาม
คุยกับ Ward ว่า ถ้ามันเรื้อรังอย่างเงี้ย ถ้ามีอาการ
พอเหมือน (อาการคงที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง) เรา
ต้องเว้นซักคืนนึง ซัก 6 ชั่วโมงค่อย Admitted ค่ะ” 
[ID2P6L147-154] 

5. มีส่วนร่วมวางแผนบริการใหม่และ
พัฒนาบริการต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพ พยาบาล
กลุ ่มงานประกันสุขภาพมีบทบาทเชิงกลยุทธ์ใน 
การบริหารทรัพยากรสุขภาพอย่างคุ้มค่า โดยร่วม
วางแผนเปิดบริการใหม่กับผู้บริหารโรงพยาบาล 
เพื่อให้บริการสอดคล้องกับศักยภาพขององค์กร
และสิทธิประโยชน์ของกองทุนสุขภาพ กลยุทธ์ที่ใช้
คือ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบ ทั้งด้านต้นทุน 
แนวโน ้มความต ้องการของประชาชน และ
ความสามารถในการเบิกจ่ายได้ตามเกณฑ์ พร้อม
จัดทำข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ เช่น รายรับ
รายจ่ายและผลตอบแทนระยะยาว 

นอกจากนี้ พยาบาลยังให้คำปรึกษาใน
การปรับปรุงบริการเดิมให้เบิกจ่ายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น แนะนำรหัสโรคหรือหัตถการที่
เหมาะสม จัดเอกสารประกอบการเบิกให้ครบถ้วน 
และบริหารเวชภัณฑ์ภายใต้ข้อจำกัดของสิทธิ
ประโยชน์ กลยุทธ์เหล่านี ้ช ่วยให้โรงพยาบาล
สามารถเปิดบริการที่ตอบโจทย์ประชาชนและ
บริหารงบประมาณได้อย่างยั่งยืน ดังคำสัมภาษณ์
ต่อไปนี้ 

“บางอย ่างเป ็นงานที ่ค ุณต ้องทำเพ่ือ 
หารายได้ บางอย่างที่คุณจะเปิดคลินิกเพิ่ม ความ
พร้อม หรือการที่จะเคลมได้เท่าไหร่เนี่ย คุณต้อง



383 

วารสารพยาบาลตำรวจและวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 17 เล่มท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

สร้างตัวแบบให้ผู ้บริหารรับทราบความเสี ่ยงที่  
คุณจะสูญเสียหรือว ่า Channel ที ่จะให้คนไข้
เข้าถึงบริการ ซึ ่งตรงนี ้บางทีแพทย์หรือหัวหน้า
หน่วยเขาอาจจะเห็นแค่เรื่องการให้บริการนะ แต่
ถ้าคุณไม่วางโครงให้ดี มันจะไปตกตอนเคลมไง  
พี่ก็เลยช่วยดูเรื่องการเบิกจ่ายควบคู่ไปเลย อย่าง
การเปิด ODS (One day surgery) ที ่มีแนวทาง
จากกองทุนอยู ่แล้ว เราก็เสนอไปว่า ถ้าจะเปิด
คล ิน ิกตรงนี ้  ต ้องใช ้โค ้ดอะไร ต ้องมีเอกสาร
อะไรบ้าง แล้วก็วางรูปแบบการบริการให้สอดคล้อง
กับสิทธิไว้แต่แรก ไม่ใช่เปิดไปแล้วมาแก้ทีหลัง  
มันจะทำให้เบิกไม่ได้ พี ่ก็เสนอข้อมูลตรงนี ้ให้
ผู้บริหารเห็น แล้วเค้าก็จะได้ตัดสินใจได้จากทั้งฝั่ง
คลินิกและฝั่งระบบงบประมาณ” [ID6P14L335-
342] 

“ถ้าสมมุติว่าผู้บริหารเค้าคิดจะเปิด SMC 
(Special Medical Center) เขาจะถามงานประกันนะ 
แบบเนี้ยคุ้มทุนไหม...ถ้าเค้าจะตั้งหน่วย SMC คุณ
ใช้อุปกรณ์อะไรไป แล้วก็ค่าน้ำค่าไฟเท่าไหร่ ค่า 
OT (Overtime) แพทย์พยาบาลเท่าไหร่อย่างเงี้ย 
มันต้องคิด คุ ้มทุนมั ้ย อย่างเช่นเค้าอยากจะตั้ง 
ผิวหนังขึ้นมาเพิ่มในสัปดาห์นั้น เค้าก็ต้องมาถาม
ประกันอย่างพวกพี่ว่า ค่าน้ำค่าไฟเท่าไหร่ ค่า OT 
ของแพทย์ พยาบาล เภสัช ที่อยู่นอกเวลา ค่าแล็บอีก 
แล้วก็ค่าที ่แต่ละจุด มันจุดละ 10 บาทเหรอหรือ 
จุดละ 100 แล้วก็ค่าเข็ม ค่า Syringe อย่างเงี้ย มัน
จะต้องรู ้ต้นทุนในการทำถุงมือ แอลกอฮอล์ สำลี
ก ้อนเท ่าไหร ่  พลาสเตอร ์  ค ิดให ้มาให ้หมด” 
[ID10P12L277-278, P13L318-325] 

“ส่วนมากตอนเนี้ย แต่ละโรคแต่ละเรื ่อง
เนี ่ย จะต้องเอา UM Nurse เข้าไป เดิมเลยอ่ะ 
พวก Service Plan เนาะ อย่างเช่น Stroke เงี้ย 
ถ้าเค้าคุยกันเฉพาะของเค้าเนี่ย มันก็จะมีทำตาม
แผนของเค้าแหละ แต่ถ้าไม่ได้ Co (Coordinate) 
กันเนี่ย ก็จะเกิดปัญหาเคลมไม่ได้ เช่น คุณทำไป
โดยที่คุณยังไม่ได้ลงทะเบียนเลยนะ ว่าเป็นหน่วย
บริการรับอันเนี ้ย คุณก็เคลมไม่ได้ ก็สูญเปล่า  
แทนทีว่่า งานก็ทำแล้ว ลงทุนลงแรงไปละ แต่เคลม

ไม่ได้อะไรอย่างเงี้ย ตอนหลัง UM Nurse ก็จะไป
เกี่ยวกับทุก Service Plan Stroke STEMI Cathlab 
เกือบทุก โปรเจคเลย Palliative Care อะไรอย่าง
เงี้ย เราก็ต้องไปร่วมวางแผนกับเค้าด้วย ให้เข้ากัน 
สมมุติจะมีการส่งยาทางไปรษณีย์ Health-rider 
หรือมีการส่งยาให้ร้านยา ก็ต้องเอาระเบียบมากาง
ด้วยกันว่า แต่ละสิทธิเป็นยังไง การลงทุนนี่คุ้มค่า
คุ้มทุนมั้ย ก็แทบทุกโปรเจค” [ID11P6L130-138] 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  

ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาเป็นกลยุทธ์การบริหาร
ทรัพยากรสุขภาพให้เกิดความคุ้มค่าของพยาบาล
กลุ่มงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์ ดังนี้ 

1. ว ิเคราะห์ต ้นทุนลดความเส ี ่ยงทาง
การเงิน ผลการวิจัยพบว่า กลยุทธ์การวิเคราะห์
ต้นทุนในกระบวนการรักษาเป็นกลไกสำคัญที่ช่วย
ลดความเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล กลยุทธ์
นี้สอดคล้องกับแนวคิด Cost-conscious nursing 
practice และ  Value-based healthcare ที่ มุ่ ง 
เน้นการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพกับต้นทุน
ที ่เก ิดขึ ้น (Kaplan & Porter, 2011; Porter, 2010) 
การนำข้อมูลต้นทุนที่เกิดจริงในบริการ เช่น ค่ายา
หัตถการ และบริการภายนอกมาผสานกับระบบ
การชดเชย เช่น DRG หรือระบบงบเหมาจ่าย ช่วย
ให้เกิดการวางแผนใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ
และคุ้มค่ามากขึ้น  

นอกจากนี้ การประสานงานข้ามสายวิชาชีพ 
ยังเป็นกลยุทธ์สำคัญที ่ทำให้การบริหารต้นทุน 
ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การใช้
ข้อมูลจากหลายแหล่ง ทั้งราคากลางยา แผนกบัญชี 
และสิทธิประโยชน์ของกองทุนต่าง ๆ ช่วยสนับสนุน
การตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ในการบริหารทรัพยากร
สุขภาพให้เกิดความสมดุลระหว่างประสิทธิภาพและ
ความยั ่งยืนทางการเงินขององค์กร ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับแนวทาง Resource stewardship ที่
เน ้นการใช้ทรัพยากรอย่างรอบคอบและยั ่งยืน 
(Berwick & Hackbarth, 2012)  
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2. วางแผนและควบคุมงบประมาณอย่าง
เหมาะสม ผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า การวางแผน 
และควบคุมงบประมาณภายใต้ระบบเหมาจ่ายและ
การชดเชยรายหัวที่ไม่สะท้อนต้นทุนจริงนี้ จำเป็น 
ต้องอาศัยกลยุทธ์ที่เป็นระบบและรัดกุม เพื่อให้
การใช้ทรัพยากรเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งหนึ่งใน
กลยุทธ์สำคัญ คือ การใช้ข้อมูลต้นทุนจริง เช่น 
ราคากลางยาและสิทธิประโยชน์จากกองทุนต่าง ๆ 
เป็นฐานในการวางแผนการใช้ยาและหัตถการให้
เหมาะสมและคุ้มค่า รวมทั้งการควบคุมวันนอน
ผู ้ป ่วยให ้สมเหตุสมผล สอดคล้องกับแนวคิด 
Resource stewardship ที่เน้นการจัดการทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ (Berwick & Hackbarth, 2012) 

นอกจากนี้ การหลีกเลี ่ยงการให้บริการ
หรือหัตถการที่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ ถือเป็นกลยุทธ์
สำคัญในการลดความสูญเปล่าของงบประมาณ  
การประสานงานอย่างใกล้ชิดกับหน่วยบริการและ
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความเข้าใจในแนวทาง 
การเบิกจ่ายที ่ถูกต้อง ช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพใน 
การใช้ทรัพยากรและลดความเสี ่ยงทางการเงิน 
(Kaplan & Norton, 2011) การบูรณาการข้อมูล
จากหลายแหล่ง เช่น ข้อมูลบัญชี ราคากลางยา 
และสิทธิประโยชน์ของกองทุน ช่วยให้การประเมิน
และคาดการณ์ต้นทุนรายรับรายจ่ายแม่นยำยิ่งขึ้น 
ส่วนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างฝ่ายต่าง ๆ 
เป็นกลยุทธ์ที่ช่วยให้การควบคุมงบประมาณดำเนิน
ไปอย่างราบรื่นโดยไม่กระทบต่อคุณภาพการบริการ 
(Kaplan & Porter, 2011) 

กลยุทธ์เหล่านี้สะท้อนถึงความพยายามใน
การบริหารทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ความสมดุลระหว่างต้นทุนและคุณภาพการรักษา 
ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญสู่ความยั่งยืนทางการเงินของ
ระบบบริการสุขภาพ (Porter, 2010)  

3. ควบคุมมาตรฐานตามสิทธิประโยชน์
กองทุน ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า กลยุทธ์การควบคุม
มาตรฐานตามส ิทธ ิประโยชน ์ของกองท ุนเป็น
เครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้พยาบาลกลุ่มงานประกัน
สุขภาพสามารถบริหารจัดการทรัพยากรและการเงิน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหนึ่งในกลยุทธ์ที่โดดเด่น 
ค ือ การปร ับใช ้แนวทาง Standardization with 
flexibility ซึ่งเน้นการนำแนวทางการรักษาไปปฏิบัติ
ให้เหมาะสมกับเงื่อนไขข้อจำกัดด้านสิทธิประโยชน์
และงบประมาณ (Øvretveit, 2009) กลยุทธ์นี้ช่วย
ให้พยาบาลสามารถชี ้แนะและเสนอทางเลือกใน 
การรักษาที่สามารถเบิกได้ หรือที่คุ้มค่ากว่าทางเลือก
เดิม โดยยังคงรักษาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยไว้ได้
อย่างเหมาะสม  

นอกจากนี้ พยาบาลยังใช้กลยุทธ์การวิเคราะห์
ความสอดคล้องของข้อมูลระหว่างรหัสโรค หัตถการ 
และแผนการจำหน่ายผู้ป่วย เพื ่อป้องกันการใช้
ทรัพยากรเกินจำเป็น ตัวอย่างเช่น การแนะนำ 
การจำหน่ายผู้ป่วยที่มีวันนอนเกินกว่ากำหนด หรือ
การตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล
ทางคลินิกในระบบ HIS (Hospital Information 
System) เช่น การกรอก Data form สำหรับสวน
หัวใจหรือรหัสการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (palliative 
care) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Clinical integration ที่
เน้นการเชื่อมโยงระหว่างระบบการดูแลผู้ป่วยกับ
การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ 
(Shortell et al., 2000) 

อย่างไรก็ตาม กลยุทธ์เหล่านี ้ต้องอาศัย
ความร่วมมือ ความไว้วางใจ และการสื่อสารเชิง
สร้างสรรค์ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดสมดุล
ระหว่างคุณภาพการรักษาและความคุ ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพอย่างแท้จริง การบริหาร
จัดการมาตรฐานเช่นนี้จึงเป็นกลไกสำคัญในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ พร้อมรักษา
ความยั่งยืนทางการเงินขององค์กรในระยะยาว  

4. ปรับแนวปฏิบัติตามเกณฑ์การเบิกจ่าย 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า กลยุทธ์การปรับแนวปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเป็นกลไกสำคัญที่
พยาบาลกลุ่มงานประกันสุขภาพใช้ในการบริหาร
จัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ กลยุทธ์นี้
สะท้อนถึงการทำงานแบบ Adaptive strategy ที่
เน้นการผสานความรู้ทางคลินิกเข้ากับข้อกำหนด
ทางการเงินของกองทุน เพื่อปรับกระบวนการให้
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สอดคล้องและตอบสนองต่อความซับซ้อนของ
ระบบงบประมาณ (Mintzberg et al., 2005)  

ตัวอย่างกลยุทธ์ที ่พบในงานวิจัย ได้แก่ 
การออกแบบแนวปฏิบัติใหม่ เช่น การแนะนำให้
จำหน่ายผู้ป่วยที่มีวันนอนเกิน 180 วัน แล้วรับกลับ
เข้าระบบใหม่ เพื ่อหลีกเลี ่ยงปัญหาการเบิกจ่ายที่
ติดขัด และการวางแผนขอ Authen code ล ่วงหน้า
ก่อนเริ ่มให้บริการ เพื ่อลดความเสี ่ยงในการถูก
ปฏิเสธการเบิกจ่าย กลยุทธ์เหล่านี้แสดงให้เห็นถึง
การบริหารเชิงรุกและการประยุกต์ใช้ข้อมูลย้อนกลับ
จากระบบเบิกจ่าย มาปรับปรุงกระบวนการปฏบิัติงาน
ให้เหมาะสมกับบริบทจริง  

นอกจากนี้ กลยุทธ์การทำงานของพยาบาล
ในฐานะ Change Agent ยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วย
สร้างความต่อเนื่องและความสมดุลระหว่างนโยบาย
ระดับสูงกับการปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละวัน (Lipsky, 
1980) การสื่อสารและการประสานงานระหว่างทีมรักษา
และผู้บริหารเป็นหัวใจสำคัญของการปรับแนวทาง
ให้สอดคล้องกับการจัดการด้านการเงินและการบริหาร
ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ การดำเนิน
กลยุทธ์ดังกล่าวจึงไม่เพียงแต่ลดความเสี ่ยงทาง
การเงิน แต่ยังช่วยเพิ่มคุณภาพและความยั่งยืนของ
ระบบบริการสุขภาพในภาพรวม  

5. มีส่วนร่วมวางแผนบริการใหม่และพัฒนา
บริการต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยชี ้ให้  
เห็นว่า กลยุทธ์ที่พยาบาลกลุ่มงานประกันสุขภาพ
ใช้ในการมีส่วนร่วมวางแผนและพัฒนาบริการ คือ
การทำงานในลักษณะ Strategic partner ที่ไม่เพียง
แค่ทำหน้าที่เชิงปฏิบัติเท่านั้น แต่ยังขยายบทบาท 
สู่การสนับสนุนนโยบายภายในองค์กร โดยพยาบาล 
ใช้ความรู้ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับระบบงบประมาณ
และกลไกการเบิกจ่าย เพื่อให้คำปรึกษาและร่วม
วางแผนการเปิดบริการใหม่หรือปรับปรุงแนวทาง 
การดำเนินงานให้สอดคล้องกับข้อกำหนดของ
กองทุน ทั้งนี้เพื่อให้บริการสามารถเบิกจ่ายได้เต็ม
สิทธิและอย่างมีประสิทธิภาพ (World Health 
Organization, 2007)  

กลยุทธ์ที่เห็นชัดเจน คือ การใช้ข้อมูลและ
ความเข้าใจในข้อกำหนดสิทธิประโยชน์เป็นฐานใน
การออกแบบบริการ เช่น Home ward หรือ Palliative 
care เพื่อให้บริการเหล่านี้มีความคุ้มค่าและตอบ
โจทย์ความต้องการของผู ้ป่วยและระบบบริการ
สุขภาพ รวมถึงการติดตามผลการดำเนินงานอย่าง
ใกล้ช ิดเพื ่อระบุข้อจำกัดในการเบิกจ่าย และ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับปรุง
แนวทางอย่างทันท่วงที กลยุทธ์นี ้ช่วยลดความ 
เสี ่ยงทางการเงินและเพิ่มความยั่งยืนของบริการ 
(Thomson et al., 2010)  

นอกจากนี้ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
และการสื ่อสารอย่างต่อเนื ่องระหว่างพยาบาล  
กลุ่มหน่วยบริการ และฝ่ายบริหาร ถือเป็นกลยุทธ์
สำคัญที ่ช ่วยให้การวางแผนและพัฒนาบริการ
สอดคล้องกับความเป็นจริงของระบบงบประมาณ
และสิทธิประโยชน์ ส่งผลให้การบริหารทรัพยากร
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสร้างคุณค่าต่อ
ประชาชนอย่างแท้จริง (World Health Organization, 
2007)  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมบทบาทเชิงรุกของพยาบาลกลุ่มงาน
ประกันส ุขภาพ ให ้ม ีส ่วนร ่วมในการวางแผน 
วิเคราะห์ต้นทุน และปรับแนวทางการให้บริการให้
สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของกองทุนสุขภาพอย่าง 
มีประสิทธิภาพ และผู้บริหารสามารถนำข้อมูลนี้ 
ไปใช้ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ การออกแบบ
บริการใหม่ และการจัดสรรทรัพยากรให้เกิดความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ นอกจากนี้ ควรมี
การถ่ายทอดกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรสุขภาพ
ที่ได้จากการศึกษานี้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผ่าน
กระบวนการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (knowledge 
management: KM) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
หรือการเรียนรู้ร่วมกันในองค์กร เพื่อให้เกิดความ
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เข้าใจร่วมและสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
งานบริการได้อย่างยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการวิจัย
ครั้งต่อไป  

ควรศึกษาการนำกลยุทธ์การบริหาร
ทรัพยากรสุขภาพของพยาบาลกลุ ่มงานประกัน
สุขภาพไปใช้ในบริบทกองทุนที่หลากหลาย เพ่ือ
เปรียบเทียบแนวทางการดำเนินงานที่เหมาะสมกับ
แต่ละระบบบริการ รวมทั้งควรพัฒนาแนวปฏิบัติ 
สำหรับพยาบาลที ่ปฏิบ ัต ิงานด้านการบร ิหาร
ทรัพยากรสุขภาพหรือ UM Nurse เพื ่อใช ้เป็น
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพและเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรรุ่นใหม่ให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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