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Abstract 
 Thailand's public health insurance schemes face pressure to use resources efficiently. 
Utilization Review (UR) nurses have been proposed as one mechanism to promote 
appropriate service use, but evidence on this role in the Thai context has not been 
synthesised. 
 The objectives to (1) synthesise the roles and processes of UR nurses, (2) identify 
factors related to the effectiveness of UR, and (3) appraise the evidence on UR/pre -claim 
review in Thailand's public health insurance schemes. 
 This narrative review, reported according to SANRA, searched PubMed, Scopus, Google 
Scholar, ScienceDirect, ThaiJO, and the websites of the National Health Security Office and 
the ABIM Foundation (June 2025–June 2026). Ten core documents were synthesised by 
content analysis using a five-domain coding framework; 46 supporting documents informed 
concepts and context. 
 Four themes emerged: (1) inappropriate and low-value care has multilevel drivers; (2) 
appropriateness assessment relies on clinical criteria and tools that need contextual 
adaptation; (3) documents describing the UR nurse role are largely descriptive, cove ring 
screening, record review, appropriateness assessment, multidisciplinary coordination and 
decision support; and (4) information technology and artificial intelligence are beginning to 
support UR in Thailand. No study evaluated the effect of UR nurses on low-value care or 
patient outcomes in Thailand, and no empirical evidence on pre-claim review was found 
among the selected documents. 
 The l iterature suggests that UR nurses' roles may extend from benefit and 
documentation checks to data-informed quality improvement, but this rests mainly on 
descriptive and conceptual sources. Evidence that UR nurses reduce low -value care or 
improve care value is lacking. Outcome evaluation, competency frameworks and safeguards 
against conflicts of interest are needed. 
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บทบาทของพยาบาลทบทวนการใช้บริการในการส่งเสริมการใช้บริการทางการแพทย์ 
อย่างเหมาะสมภายใต้ระบบกองทุนสุขภาพภาครัฐของประเทศไทย:  

การทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรยายและช่องว่างของหลักฐาน 
นิติยา อินทพรต 

ศูนย์การแพทย์มหดิลบำรุงรักษ์ จงัหวัดนครสวรรค ์
 

บทคัดย่อ 
 ระบบกองทุนสุขภาพภาครัฐของไทยเผชิญความท้าทายในการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า พยาบาลทบทวน
การใช้บริการ (Utilization Review Nurse: UR Nurse) เป็นบทบาทหนึ่งที่มีการกล่าวถึงว่าอาจสนับสนุนการ
ใช้บริการอย่างเหมาะสม แต่ยังไม่มีการสังเคราะห์หลักฐานเกี่ยวกับบทบาทนี้ในบริบทไทย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สังเคราะห์บทบาทและกระบวนการของพยาบาล UR 2) ระบุปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของ UR และ 3) ประเมินหลักฐานเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ UR/Pre-claim Review 
ในระบบกองทุนสุขภาพภาครัฐของไทย 
 วิธีการศึกษา เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรยาย รายงานตามแนวทาง SANRA สืบค้นจาก 
PubMed, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect, ThaiJO และเว็บไซต์ สปสช. กับ ABIM Foundation 
ระหว่างมิถุนายน 2568 - มิถุนายน 2569 คัดเลือกเอกสารหลัก 10 รายการเพื่อสังเคราะห์เชิงเนื้อหาตาม
กรอบลงรหัส 5 ประเด็น และใช้เอกสารสนับสนุนอีก 46 รายการเพื่ออธิบายแนวคิดและบริบท 
 ผลการศึกษา พบว่า สังเคราะห์ได้ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) การใช้บริการที่ไม่เหมาะสมและบริการ
คุณค่าต่ำมีหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง (2) การประเมินความเหมาะสมอาศัยเกณฑ์ทางคลินิกและเครื่องมือที่ต้อง
ปรับตามบริบท (3) เอกสารที่อธิบายบทบาทพยาบาล UR มีลักษณะเชิงบรรยาย บทบาทครอบคลุมการคัด
กรอง ทบทวนเวชระเบียน ประเมินความเหมาะสม ประสานสหวิชาชีพ และสนับสนุนการตัดสินใจ และ  
(4) เทคโนโลยีสารสนเทศและปัญญาประดิษฐ์เริ่มถูกนำมาสนับสนุน UR ในไทย ทั้งนี้ไม่พบงานที่ประเมินผล
ของพยาบาล UR ต่อการลดบริการคุณค่าต่ำหรือผลลัพธ์ผู้ป่วยในประเทศไทย และไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับ Pre-claim Review ในเอกสารที่คัดเลือก 
 วรรณกรรมสนับสนุนว่าบทบาทพยาบาล UR อาจขยายจากการตรวจสิทธิและเอกสารไปสู่การใช้ข้อมูล
เพื่อพัฒนาคุณภาพ แต่ข้อสรุปนี้อยู่บนฐานเอกสารเชิงอธิบายและเชิงแนวคิดเป็นหลัก ยังไม่มีหลักฐานว่าลด
บริการคุณค่าต่ำหรือเพ่ิมคุณค่าของการดูแลได้จริง จึงควรมีการวิจัยประเมินผล กรอบสมรรถนะ และมาตรการ
ป้องกันผลประโยชน์ขัดกัน 
 
คำสำคัญ: การทบทวนการใช้บริการ, การบริหารจัดการการใช้บริการ, บริการที่มีคุณค่าต่ำ, พยาบาลทบทวน
การใช้บริการ, กองทุนสุขภาพภาครัฐ 
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บทนำ 
 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเป็นความท้าทายของหลายระบบสุขภาพ และส่วนหนึ่งเกี ่ยวข้องกับ
บริการที่ให้ประโยชน์น้อยหรือไม่ให้ประโยชน์แก่ผู ้ป่วย หรือก่อความเสี่ยงและต้นทุนมากกว่าประโยชน์ 
(Berwick & Hackbarth, 2012; Shrank et al., 2019) มีรายงานว่าการใช้บริการเกินความจำเป็นพบได้ใน
หลายประเทศ (Brownlee et al., 2017; O'Connor & Buchbinder, 2019) ประเทศไทยมีระบบหลักประกัน
สุขภาพที่ครอบคลุมประชากรผ่านสามระบบหลัก คือ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม และ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Tangcharoensathien, 2024) และมีระบบสวัสดิการของ อปท. ในปี พ.ศ. 
2568 คณะกรรมการพิจารณาค่ารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทยได้หารือ
แนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งบประมาณด้านสุขภาพ โดยมีการนำเสนอว่ารายจ่ายด้านสุขภาพเติบโตเฉลี่ย
ร้อยละ 11 ต่อปี สูงกว่าการเติบโตของ GDP ที่ประมาณร้อยละ 2–2.5 และมีความแตกต่างของค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
ต่อหัวระหว่างระบบสิทธิการรักษาพยาบาล และที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางเพิ ่มประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรและงบประมาณด้านสุขภาพ เช่น การบริหารจัดการยาและการจัดซื้อเวชภัณฑ์ให้เกิดความคุ้มค่า
มากขึ้น (The Active, 2568) 
 ความแตกต่างของข้อมูลค่าใช้จ่ายต่อหัวระหว่างกองทุนสุขภาพภาครัฐจากรายงานการประชุม
คณะกรรมการพิจารณาค่ารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทย วันที่ 12 มีนาคม 
2568 ณ กระทรวงการคลัง สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างด้านโครงสร้างการเงินการคลังสุขภาพ (ตารางที่ 1) 
ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ได้แก่ ขอบเขตและประเภทสิทธิประโยชน์ โครงสร้างอายุ
และภาระโรคของประชากรที่อยู่ภายใต้แต่ละกองทุน รูปแบบการจ่ายค่าบริการ และวิธีการจัดสรรงบประมาณ 
ดังนั้น ค่าใช้จ่ายต่อหัวที่แตกต่างกันจึงไม่ควรตีความโดยตรงว่าเป็นหลักฐานของการใช้บริการเกินความจำเป็น 
แต่ใช้เป็นบริบทที่สะท้อนความสำคัญของการบริหารทรัพยากร การใช้บริการอย่างเหมาะสม และการควบคุม
ความคุ้มค่าของระบบสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 1 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อหัวต่อปีของกองทุนสุขภาพภาครัฐหลักของไทย (ข้อมูลประมาณการ ปี 2568) 

กองทุน ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาท/คน/ปี) ต่างจากกองทุนสูงสุด (%) 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 18,000 – 

สิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 12,000 − 33.3 

สิทธิประกันสังคม 4,900 − 72.8 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 3,800 − 78.9 

หมายเหตุ: คำนวณร้อยละใหม่จากตัวเลขเดิม (4,900/18,000 และ 3,800/18,000)   
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 แนวคิดที่เกี่ยวข้อง การใช้บริการสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมีหลายมิติ ซึ่งเกี่ยวข้องกันแต่ไม่ใช่สิ่งเดียวกัน 
(ตารางที่ 2) Unnecessary services คือบริการที่ไม่จำเป็นทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยรายนั้น (Derakhshan et 
al., 2023; Travasso, 2014) overuse เน้นการได้รับบริการมากกว่าที่เหมาะสม เช่น การซ้ำซ้อนหรือความ
เข้มข้นเกินจำเป็น (Brownlee et al., 2017; Lipitz-Snyderman & Bach, 2013) low-value care 
พิจารณาคุณค่าของบริการเทียบกับต้นทุน ความเสี่ยง และทางเลือกอื่น (Baker et al., 2013; De Vries et 
al., 2016) โดยวิธีวัดในงานวิจัยแตกต่างกันตามชนิดของบริการ (Kjelle et al., 2022) ส่วน inappropriate 
care มีความหมายกว้างกว่า คือการดูแลที่ไม่สอดคล้องกับข้อบ่งชี้ หลักฐาน ความต้องการของผู้ป่วย หรือ
บริบท เช่น การใช้โรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสม (Kossovsky et al., 2002; Panis et al., 2002)  
 
ตารางท่ี 2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

แนวคิด ความหมายโดยสรุป จุดเน้น แหล่งอ้างอิงหลัก 

Unnecessary 
services 

บริการที่ไม่จำเป็นทางคลินิกสำหรับ
ผู้ป่วยรายนั้น หรือไม่เพ่ิมประโยชน์ต่อ
ผลลัพธ์อย่างมีนัยสำคัญ 

ความจำเป็น
ทางคลินิก 

Derakhshan et al., 2023; 
Travasso, 2014 

Overuse ได้รับหรือใช้บริการมากกว่าที่เหมาะสม 
เช่น ซ้ำซ้อนหรือเข้มข้นเกินจำเป็น 

ปริมาณและ
ความเข้มข้น 

Brownlee et al., 2017; 
Lipitz-Snyderman & 
Bach, 2013 

Low-value care บริการที่ให้ประโยชน์น้อยเมื่อเทียบกับ
ต้นทุน ความเสี่ยง และทางเลือกอ่ืน 

คุณค่า Baker et al., 2013; De 
Vries et al., 2016 

Inappropriate 
care 

การดูแลที่ไม่สอดคล้องกับข้อบ่งชี้ 
หลักฐาน ความต้องการผู้ป่วย หรือ
บริบท 

ความ
เหมาะสมเชิง
บริบท 

Kossovsky et al., 2002; 
Panis et al., 2002 

 หมายเหตุ: บริการหนึ่งอาจไม่ใช่บริการที่ไม่จำเป็นโดยสิ้นเชิง แต่ยังไม่เหมาะสมได้จากวิธี ช่วงเวลา หรือ
ความเข้มข้นของการให้บริการ 
 

 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการใช้บริการเกินจำเป็นมีหลายระดับ เช่น การตรวจหรือรักษาเกินความจำเป็น 
เวชศาสตร์ป้องกันตนเอง (defensive medicine) ความคาดหวังของผู้ป่วย และระบบจ่ายเงิน (Brownlee et 
al., 2017; Baungaard et al., 2022; Lorenc et al., 2024; ฐิชาลักษณ์ ณรงค์วิทย์, 2566) และเก่ียวข้องกับ
จริยธรรมด้านความปลอดภัยและสิทธิของผู ้ป่วย (Ungureanu et al., 2018; Lipitz-Snyderman & 
Korenstein, 2017) 
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 UM และ UR การบริหารจัดการการใช้บริการ (Utilization Management: UM) เป็นกรอบการจัดการ
ในระดับองค์กรหรือระบบ ส่วนการทบทวนการใช้บริการ (Utilization Review: UR) เป็นกระบวนการทบทวน
ความจำเป็นและความเหมาะสมในระดับผู้ป่วยหรือรายกรณี ซึ่งทำได้ก่อนให้บริการ (prospective) ระหว่าง
การรักษา (concurrent) หรือหลังให้บริการ (retrospective) (Wickizer & Lessler, 2002; Plebani et al., 
2014; Giardino & Wadhwa, 2023) พยาบาล UR เป็นบทบาทที่ทำงานร่วมกับสหวิชาชีพในกระบวนการนี้ 
(American Nurses Association [ANA], 2024) ในระบบที่ให้ความสำคัญกับคุณค่าของการดูแล (Value-
Based Healthcare: VBHC) ผลลัพธ์ที่ผู ้ป่วยได้รับเทียบกับต้นทุนเป็นเป้าหมายกลาง (Porter, 2010; 
Institute of Medicine, 2001; Moynihan et al., 2013) ขณะที่ Choosing Wisely เน้นการตัดสินใจร่วม
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยบนหลักฐาน (ABIM Foundation, 2015; PerryUndem Research/Communication, 
2014; Kerr et al., 2017; นัตตา เผ่าจินดามุข, 2560) 
 ช่องว่างและคำถามการทบทวน หลักฐานเชิงประจักษ์ในไทยเรื่องการประยุกต์ใช้ UR หรือ Pre-claim 
Review เพ่ือคัดกรองบริการที่ไม่จำเป็นหรือคุณค่าต่ำยังจำกัด และยังไม่มีการสังเคราะห์บทบาทของพยาบาล 
UR ในบริบทโรงพยาบาลไทย บทความนี้จึงตอบคำถาม (1) พยาบาล UR มีบทบาทและกระบวนการอย่างไรใน
การทบทวนบริการที่ไม่จำเป็นหรือคุณค่าต่ำ (2) ปัจจัยใดเกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของกระบวนการ UR และ 
(3) หลักฐานเรื่องการประยุกต์ใช้ UR/Pre-claim Review ในระบบกองทุนสุขภาพภาครัฐของไทยมีอย่างไร 
 
วิธีการทบทวน (Methodology) 
 1. รูปแบบและแนวทางรายงาน 
 เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรยาย (narrative review) ใช้การวิเคราะห์เอกสารและการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา รายงานตามแนวทาง SANRA (Baethge et al., 2019) การทบทวนนี้ไม่ใช่การทบทวนอย่างเป็น
ระบบ จึงไม่ได้ประเมินอคติเชิงระบบรายงานหรือรวมผลเชิงปริมาณ 
 2. การสืบค้น 
 สืบค้นระหว่างมิถุนายน พ.ศ. 2568–มิถุนายน พ.ศ. 2569 จาก PubMed, Scopus, Google Scholar, 
ScienceDirect และ ThaiJO รวมทั้งเว็บไซต์ สปสช. และ ABIM Foundation ด้วยคำค้นภาษาไทยและ
อังกฤษร่วมกับตัวดำเนินการ AND และ OR รายละเอียดฐานข้อมูล คำค้น และชุดคำค้นอยู่ในภาคผนวก ก 
 3. เกณฑ์คัดเลือกและกระบวนการคัดเลือก 
 เกณฑ์คัดเข้า คือ เอกสารภาษาไทยหรืออังกฤษที่เผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2540–2568 หรือเป็นเอกสาร
พ้ืนฐานของแนวคิด ครอบคลุมงานวิจัย บทความวิชาการ บทความทบทวน หนังสือ คู่มือ แนวทางปฏิบัติ และ
เอกสารเชิงนโยบายที่เกี่ยวกับ UR, UM, บริการที่ไม่จำเป็น overuse, low-value care, inappropriate 
care, VBHC หรือบทบาทพยาบาล UR และเข้าถึงข้อมูลได้เพียงพอ เกณฑ์คัดออก คือ ไม่เกี่ยวข้อง ข้อมูลไม่
เพียงพอ ซ้ำ หรือเข้าถึงเนื้อหาไม่ได้ ผู้ทบทวน 1 คนคัดกรองจากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และฉบับเต็มตามลำดับ 
การคัดเลือกเอกสารดำเนินการโดยผู้วิจัย 1 คน โดยคัดกรองจากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และประเมินเอกสารฉบับ
เต็มตามเกณฑ์ที่กำหนด ทั้งนี้ ไม่มีผู้ทบทวนคนที่สองร่วมตรวจสอบการคัดเลือกเอกสาร จำนวนเอกสารในแต่
ละข้ันแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เอกสารที่ผ่านการคัดเลือกและนำมาใช้ในการทบทวน 

ขั้นตอน จำนวน 

เอกสารหลักท่ีนำมาสังเคราะห์ 10 

เอกสารสนับสนุนเชิงแนวคิด บริบท และหลักฐานใกล้เคียง 36 

รวม 46 
 

 4. การจำแนกและการให้น้ำหนักหลักฐาน 
 เอกสารหลัก 10 รายการเลือกเพราะเกี่ยวข้องโดยตรงกับ UR/UM บทบาทพยาบาล เครื่องมือประเมิน
ความเหมาะสม หรือนโยบายและเทคโนโลยีในไทย เอกสารสนับสนุนใช้อธิบายนิยาม ปัจจัย จริยธรรม และ
หลักฐานใกล้เคียงเท่านั้น และไม่ใช้เป็นหลักฐานว่าพยาบาล UR ลดบริการคุณค่าต่ำ ผู้ทบทวนจำแนกเอกสาร
ตามชนิด (งานวิจัย/การทบทวน แนวทางหรือคู่มือ เอกสารนโยบาย เอกสารเชิงอธิบายหรือความเห็น) และ
พิจารณาความเกี่ยวข้องโดยตรงกับบทบาทพยาบาล UR การให้น้ำหนักใช้การอภิปรายเชิงคุณภาพ ไม่ได้ใช้
เครื่องมือให้คะแนนมาตรฐานรายงานฉบับ 
 5. การสังเคราะห์ 
 วิเคราะห์เชิงเนื้อหาด้วยกรอบลงรหัส 5 ประเด็น ได้แก่ (1) ความหมายและความแตกต่างของบริการที่
ไม่จำเป็น overuse low-value care และ inappropriate care (2) แนวคิดและกระบวนการของ UM และ 
UR (3) บทบาทและกระบวนการปฏิบัติงานของพยาบาล UR (4) การประยุกต์ใช้ Pre-claim Review และ (5) 
การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมและการเพิ่มคุณค่าของการดูแล จากนั้นสกัดข้อมูล จัดหมวดหมู่ เปรียบเทียบ
ความสอดคล้องและความต่างระหว่างแหล่ง ผลการลงรหัสถูกจัดเป็น 4 ประเด็นหลัก (ประเด็นที่ 1 มาจาก
กรอบลงรหัสข้อ 1 ประเด็นที่ 2 จากข้อ 2 และ 4 ประเด็นที่ 3 จากข้อ 3 ส่วนประเด็นที่ 4 เรื่องข้อมูลและ
เทคโนโลยี เกิดขึ้นจากข้อมูลระหว่างการวิเคราะห์) ส่วนกรอบลงรหัสข้อ 5 ใช้ตอบคำถามการทบทวนข้อ 3 
และสรุปผล ตรวจสอบข้อมูลที่สังเคราะห์กับเอกสารต้นฉบับเมื่อพบความไม่ชัดเจนหรือความแตกต่างระหว่าง
แหล่ง หลีกเลี่ยงข้อสรุปเชิงเหตุและผลเกินระดับหลักฐาน 
 
ผลการสังเคราะห์ (Results) 
 1. ลักษณะของเอกสารหลัก 
เอกสารหลัก 10 รายการเป็นงานทบทวน 4 รายการ (Brownlee et al., 2017; Derakhshan et al., 2023; 
Wickizer & Lessler, 2002; Giardino & Wadhwa, 2023) เอกสารวิชาชีพหรือแนวทาง 3 รายการ (ANA, 
2024; Fitch et al., 2001; สปสช., 2567) และงานพัฒนา/ประยุกต์ใช้ 3 รายการ (Aruldas, 1999; Esmaili 
et al., 2015; จินธา ปัญญาสรณ์ และคณะ, 2563) (ตารางที่ 4) มีเพียง 2 รายการที่อธิบายบทบาทพยาบาล 
UM/UR โดยตรง คือ ANA (2024) และ Giardino และ Wadhwa (2023) ซึ่งเป็นเอกสารเชิงอธิบาย ไม่ใช่งาน
ประเมินผล ในกลุ่มเอกสารของไทย 2 รายการเกี่ยวกับเทคโนโลยีและนโยบาย ไม่มีรายการใดประเมินผลลัพธ์
ของพยาบาล UR 
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ตารางท่ี 4 ลักษณะของเอกสารหลักท่ีนำมาสังเคราะห์ (n = 10) 

ผู้แต่ง (ปี) ประเทศ ชนิดเอกสาร ประเด็นหลัก 
ความเกี่ยวข้อง 
กับพยาบาล UR 

Brownlee et al. 
(2017) 

หลาย
ประเทศ 

การทบทวนเชิงบรรยาย 
(Lancet series) 

การใช้บริการเกินจำเป็น 
(overuse) 

ทางอ้อม 
(บริบทปัญหา) 

Derakhshan et al. 
(2023) 

อิหร่าน การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
และ meta-synthesis 

นิยามและปัจจัยของ
บริการที่ไม่จำเป็น 

ทางอ้อม 
(บริบทปัญหา) 

Wickizer & 
Lessler (2002) 

สหรัฐฯ การทบทวน ประเด็นและผลของ UM ตรงต่อ UM 
(ไม่เฉพาะพยาบาล) 

Giardino & 
Wadhwa (2023) 

สหรัฐฯ เอกสารอ้างอิงเชิงอธิบาย 
(StatPearls) 

UM และบทบาทพยาบาล ตรง (เชิงอธิบาย) 

ANA (2024) สหรัฐฯ เอกสารวิชาชีพ บทบาทพยาบาล UM ตรง (เชิงอธิบาย) 

Fitch et al. 
(2001) 

สหรัฐฯ คู่มือวิธี RAND/UCLA วิธีประเมินความเหมาะสม 
(ไม่ใช่ AEP) 

ทางอ้อม (วิธีประเมิน) 

Aruldas (1999) อินเดีย งานวิจัยประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาล 

AEP ในโรงพยาบาล
หลายสาขา 

ทางอ้อม(เครื่องมือ) 

Esmaili et al. 
(2015) 

อิหร่าน การศึกษาพัฒนา/
ตรวจสอบเครื่องมือ 

ปรับ AEP ให้เหมาะกับ
โรงพยาบาลรัฐ 

ทางอ้อม(เครื่องมือ) 

จินธา ปัญญาสรณ์ 
และคณะ (2563) 

ไทย การศึกษาพัฒนาระบบ BURT: AI/NLP ประเมิน
ความเหมาะสมของการ
นอนโรงพยาบาล 

ตรงต่อเทคโนโลยี
สนับสนุน UR 

สปสช. (2567) ไทย แนวทางปฏิบัติ/นโยบาย การตรวจสอบหลังจ่าย
ชดเชยและคุณภาพบริการ 

ทางอ้อม 
(นโยบายที่เกี่ยวข้อง) 

 หมายเหตุ: Fitch et al. (2001) คือ RAND/UCLA Appropriateness Method ซึ่งเป็นวิธีจัดทำเกณฑ์
ความเหมาะสมโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ ต่างจาก Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) ที่ใช้ประเมิน
วันนอนโรงพยาบาลรายกรณี (Gertman & Restuccia, 1981) 
 

 2. ประเด็นที่ 1: การใช้บริการที่ไม่เหมาะสมและบริการคุณค่าต่ำ 
 เอกสารสอดคล้องกันว่าการให้บริการเกินความจำเป็นเป็นปัญหาเชิงระบบที่พบในหลายประเทศ และ
การตรวจหรือรักษาที่ไม่มีข้อบ่งชี้ไม่ได้ให้ผลลัพธ์ที่ดีขึ ้นเสมอไป อาจเพิ่มภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่าย 
(Brownlee et al., 2017; O'Connor & Buchbinder, 2019 ซึ่งเป็นบทความความเห็น) Derakhshan และ
คณะ (2023) เสนอว่าบริการที่ไม่จำเป็นเกิดจากปัจจัยหลายระดับ ทั้งผู้ป่วย ผู้ให้บริการ องค์กร และนโยบาย 
จึงต้องใช้มาตรการแบบบูรณาการมากกว่าการควบคุมค่าใช้จ่ายหรือการเบิกจ่ายอย่างเดียว 
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 3. ประเด็นที่ 2: การประเมินความเหมาะสมและการบริหารจัดการการใช้บริการ 
 UM และ UR ใช้เกณฑ์ทางคลินิก เครื่องมือมาตรฐาน การทบทวนเวชระเบียน และการวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อประเมินความเหมาะสม (Wickizer & Lessler, 2002; Giardino & Wadhwa, 2023; Plebani et al., 2014) 
AEP ถูกใช้ประเมินความจำเป็นของการนอนโรงพยาบาลในหลายบริบท (Aruldas, 1999; Panis et al., 
2002) แต่ Esmaili และคณะ (2015) ชี้ว่าต้องปรับให้เหมาะกับโครงสร้างบริการ การส่งต่อ และแนวปฏิบัติ
ของแต่ละประเทศ ส่วน Choosing Wisely เน้นการตัดสินใจร่วมระหว่างแพทย์และผู้ป่วยบนหลักฐาน (ABIM 
Foundation, 2015) ต่างจาก UM ซึ่งเป็นกลไกเชิงระบบขององค์กร แต่ทั้งสองมีจุดร่วมในการส่งเสริมบริการ
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับหลักฐาน 
 ในด้านผลของการแทรกแซง มีงานวิจัยที่ตรวจสอบมาตรการ UM ในหน่วยงานเฉพาะ (Wang et al., 
2002) มาตรการพัฒนาคุณภาพเพื่อลดการใช้โรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสม (Kossovsky et al., 2002) และงาน
ทบทวนอย่างเป็นระบบเกี ่ยวกับกลยุทธ์ลดบริการคุณค่าต่ำ (Colla et al., 2017; Heus et al., 2023)  
แต่ไม่ไดเ้จาะจงบทบาทพยาบาล UR (ตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 5 หลักฐานสนับสนุนเกี่ยวกับมาตรการลดบริการคุณค่าต่ำและบริการที่ไม่เหมาะสม (ไม่เฉพาะพยาบาล UR) 

แหล่ง ประเภทและขอบเขต ผลหลัก/ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับประสิทธิผล 
ความเกี่ยวข้องกับ

พยาบาล UR 

Wang et al. 
(2002) 

การแทรกแซง UM เพ่ือลด
การตรวจที่ไม่จำเป็นในหอ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

พบว่าการใช้มาตรการ UM สามารถลด
การตรวจที่ไม่จำเป็นได้ หลักฐานจาก
การศึกษาแทรกแซงระดับหน่วยงาน 

ตัวอย่างมาตรการ 
UM ระดับหน่วยงาน 
ไม่ได้ระบุบทบาท
พยาบาล 

Kossovsky 
et al. 
(2002) 

ประเมินมาตรการพัฒนา
คุณภาพเพ่ือลดการใช้
โรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสม 

มาตรการพัฒนาคุณภาพท่ีมุ่งทบทวน
ความเหมาะสมของการใช้โรงพยาบาล
สามารถลดการใช้ที่ไม่เหมาะสมได้ 
หลักฐานจากการศึกษาพัฒนาคุณภาพ 

ประเด็นเดียวกับ UR 
ด้านการประเมินการ
ใช้โรงพยาบาล 

Joo & Liu 
(2017) 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ
เรื่องประสิทธิผลของ case 
management ในการลด
การใช้โรงพยาบาล 

ผลของ case management แตกต่าง
ตามองค์ประกอบและบริบทของ
โปรแกรม โดยการประสานการดูแลและ
การติดตามต่อเนื่องเป็นองค์ประกอบ
สำคัญ Systematic review 

บทบาทพยาบาล 
ที่ใกล้เคียง แต่ไม่ใช่ 
UR โดยตรง 

Verkerk et 
al. (2018) 

ประเมินแนวปฏิบัติทาง
คลินิกทางการพยาบาลเพื่อ
หา low-value care 

พบกิจกรรมทางการพยาบาลที่อาจเป็น 
low-value care และชี้ให้เห็นความ
จำเป็นของการระบุและทบทวนกิจกรรม
เหล่านี้ หลักฐานด้านการพยาบาล 

เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
พยาบาลและ low-
value care 
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แหล่ง ประเภทและขอบเขต ผลหลัก/ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับประสิทธิผล 
ความเกี่ยวข้องกับ

พยาบาล UR 

Colla et al. 
(2017) 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ
เรื่องมาตรการลดบริการ
คุณค่าต่ำ 

มาตรการหลายองค์ประกอบมีแนวโน้มมี
ประสิทธิผลมากกว่ามาตรการเดี่ยว และ
มาตรการที่ผสมผสานหลายระดับ เช่น ผู้
ให้บริการและผู้ป่วย มีแนวโน้มได้ผล
ดีกว่า Systematic review 

สนับสนุนบทบาท 
UR ในการใช้ข้อมูล 
การทบทวน และการ
ประสานมาตรการ
หลายองค์ประกอบ 

Heus et al. 
(2023) 

วิเคราะห์การศึกษา de-
implementation แบบ
สุ่มควบคุม 121 เรื่อง 

75 จาก 109 การศึกษาที่เปรียบเทียบกับ 
usual care พบการลด low-value 
care อย่างมีนัยสำคัญ และจาก 73 
การศึกษาท่ีรายงานผลเชิงปริมาณ การ
ลดสัมพัทธ์มีค่ามัธยฐาน 17%; ไม่พบว่า
ชนิดหรือจำนวนองค์ประกอบของ
มาตรการใดให้ผลดีที่สุดอย่างสม่ำเสมอ 
Systematic review/RCT evidence 

สนับสนุนการเลือก
มาตรการตามบริบท 
ไม่พ่ึง intervention 
ชนิดเดียว 

Takada et 
al. (2020) 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ
เรื่องกลยุทธ์ลดการตรวจ
คุณค่าต่ำในบริการปฐมภูมิ 

กลยุทธ์ที่ใช้เพ่ือลดการตรวจที่มีคุณค่าต่ำ
มีผลแตกต่างกันตามชนิดการตรวจและ
บริบทของบริการ Systematic review 

ใช้สนับสนุนแนวคิด
การทบทวนความ
เหมาะสมของการ
ตรวจ แต่บริบทต่าง
จาก UR ในโรงพยาบาล 

Cliff et al. 
(2021) 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ
เรื่องมาตรการ Choosing 
Wisely 

มาตรการหลายองค์ประกอบมีแนวโน้ม
ประสบความสำเร็จมากกว่ามาตรการ
เดี่ยว และมาตรการเชิงรุกมีแนวโน้ม
ได้ผลมากกว่าการเผยแพร่คำแนะนำ
เพียงอย่างเดียว Systematic review 

สนับสนุนการทำ UR 
ร่วมกับ education, 
feedback และ 
decision support 

Tyack et al. 
(2024) 

การทบทวนขอบเขตเรื่อง
กระบวนการระบุและ
จัดลำดับ low-value care 
ในโรงพยาบาล 

การระบุและจัดลำดับบริการคุณค่าต่ำ
เป็นขั้นตอนสำคัญก่อนการออกแบบ
มาตรการลด และต้องพิจารณาบริบท
ขององค์กรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
Scoping review 

เชื่อมโยงกับบทบาท 
UR ในการใช้ข้อมูล
เพ่ือระบุรายการที่
ควรทบทวน 
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แหล่ง ประเภทและขอบเขต ผลหลัก/ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับประสิทธิผล 
ความเกี่ยวข้องกับ

พยาบาล UR 

Van 
Dulmen et 
al. (2020) 

การสังเคราะห์หลักฐานเชิง
คุณภาพเรื่องอุปสรรคและ
ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการลด low-value 
care อยู่หลายระดับ ได้แก่ ผู้ให้บริการ 
ผู้ป่วย ทีม องค์กร และระบบ โดยความรู้ 
ทัศนคติ ความเคยชิน ทรัพยากร 
โครงสร้าง และการสนับสนุนขององค์กร
เป็นปัจจัยสำคัญ Qualitative 
evidence synthesis 

สนับสนุนว่าการทำ 
UR ต้องอาศัยทั้ง
ทักษะของพยาบาล 
การทำงานเป็นทีม 
ระบบข้อมูล และการ
สนับสนุนระดับ
องค์กร 

Sypes et 
al. (2020) 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ
เรื่องการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในมาตรการ de-
implementation 

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเป็น
องค์ประกอบที่ควรพิจารณาในการลด 
low-value care แต่หลักฐานเกี่ยวกับ
ผลโดยตรงต่อการลดบริการยังมีข้อจำกัด 
Systematic review 

พยาบาล UR 
สามารถเชื่อมโยงการ
ทบทวนความ
เหมาะสมกับการ
สื่อสารและการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย 

หมายเหตุ: คอลัมน์ขอบเขตสรุปจากชื่อเรื่องและการอ้างอิงเท่านั้น ยังไม่ได้รวมผลการศึกษา 
 

 4. ประเด็นที่ 3: บทบาทของพยาบาล UR 
 เอกสารเชิงอธิบายระบุว่าพยาบาล UR/UM มีบทบาทประเมินความจำเป็นของการรับไว้รักษา ติดตาม
การใช้ทรัพยากร ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ และเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายผู้ป่วย โดยต้องมี
สมรรถนะด้านวิเคราะห์ข้อมูล การสื่อสาร การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และความเข้าใจการเงินการคลัง
สุขภาพ (ANA, 2024; Giardino & Wadhwa, 2023) จุฬาลักษณ์ สุขสบาย (2567) เสนอให้พัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลบริหารทรัพยากรสุขภาพด้านดิจิทัล การใช้ข้อมูล และการบริหารทรัพยากร งานที่ใกล้เคียงแต่
ไม่ใช่ UR โดยตรงชี้ว่าพยาบาลมีบทบาทในการลดการใช้โรงพยาบาลผ่าน case management (Joo & Liu, 
2017) และในการระบุ low-value care ในแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Verkerk et al., 2018) ในบริบท
ไทย เอกสารที่คัดเลือกระบุเพียงว่าบทบาทแตกต่างกันตามหน่วยบริการ บางแห่งเน้นการตรวจสอบสิทธิและ
การเบิกจ่าย บางแห่งเริ่มนำข้อมูลจากการทบทวนไปพัฒนาคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อสังเกตของผู้เขียน ไม่ได้มาจาก
งานที่เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
 5. ประเด็นที่ 4: ข้อมูลและเทคโนโลยี 
 จินธา ปัญญาสรณ์ และคณะ (2563) พัฒนาระบบ BURT ซึ่งใช้ปัญญาประดิษฐ์และการประมวลผล
ภาษาธรรมชาติภาษาไทยเพื่อวิเคราะห์เวชระเบียนและประเมินความเหมาะสมของการนอนโรงพยาบาล โดย 
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BURT 1.1 มีผลการประเมินแบบจำลอง NLP ในด้าน accuracy, precision, recall และ F1-score สูงกว่า 
99% และเม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินความเหมาะสมของการนอนโรงพยาบาลกับมติของคณะผู้เชี่ยวชาญ
ด้าน UM ในกลุ่มตัวอย่าง 300 ราย พบความสอดคล้องร้อยละ 86 และ precision ร้อยละ 99 เมื่อเทียบกับ
สถานะการอนุมัติการเบิกจ่าย อย่างไรก็ตาม การศึกษายังไม่ได้รายงานค่า sensitivity และ specificity ของ
ระบบในการจำแนกความเหมาะสมของการนอนโรงพยาบาล และระบุว่าควรมีการประเมินตัวชี้วัดดังกล่าว
เพ่ิมเติมในอนาคต แนวทางตรวจสอบหลังจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการของ สปสช. (2567) เน้นความถูกต้อง
ของข้อมูลและความเหมาะสมของบริการ ข้อมูลจากกระบวนการนี้อาจใช้วิเคราะห์คุณภาพได้หากเชื่อมโยง
อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการใช้ข้อมูลเชิงบริหารในการประเมินคุณภาพ ( Iezzoni, 1997) เทคโนโลยี
ควรสนับสนุนดุลยพินิจของบุคลากร ไม่ทดแทน 
 

 6. คำตอบต่อคำถามการทบทวน 
ตารางท่ี 6 สรุปคำตอบต่อคำถามการทบทวนและระดับหลักฐาน 

คำถาม สิ่งท่ีพบ ระดับหลักฐาน/ช่องว่าง 

1. บทบาทและ
กระบวนการของ
พยาบาล UR 

คัดกรองข้อมูล ทบทวนเวชระเบียน ประเมิน
ความเหมาะสม ประสานสหวิชาชีพ สนับสนุน
การตัดสินใจ ผ่านการทบทวนก่อน ระหว่าง และ
หลังให้บริการ 

เอกสารเชิงอธิบายจากต่างประเทศ
เป็นหลัก ไม่มีงานประเมินผลใน
ไทย 

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับประสิทธิผลของ 
UR 

เกณฑ์ที่ปรับตามบริบท (Esmaili et al., 2015) 
สมดุลระหว่างการควบคุมต้นทุนกับดุลยพินิจ
วิชาชีพ (Epstein, 2006) มาตรการบูรณาการ
หลายระดับ (Derakhshan et al., 2023) 
สมรรถนะและระบบข้อมูลสนับสนุน (ANA, 
2024) 

ส่วนใหญ่เป็นข้อเสนอเชิงแนวคิด 
ไม่ใช่ผลจากงานประเมินพยาบาล 
UR โดยตรง 

3. UR/Pre-claim 
Review ในกองทุน
สุขภาพภาครัฐของ
ไทย 

ในเชิงแนวคิด การทบทวนก่อนให้บริการหรือ
ก่อนเบิกจ่ายเป็นรูปแบบหนึ่งของ UR ส่วน
หลักฐานไทยที่พบคือแนวทางตรวจสอบหลังจ่าย
ของ สปสช. (2567) และเครื่องมือ BURT 

ยังไม่พบการศึกษาเชิงประจักษ์ท่ี
ประเมินผลของระบบ Pre-claim 
Review ในกองทุนสุขภาพภาครัฐ
ของไทยโดยตรงจากเอกสารที่
คัดเลือกในการทบทวนครั้งนี้ 

 
 
 



  
 

 

 
85 

 

วารสารสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเลย 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฏาคม – กันยายน 2569 

การอภิปรายและวิเคราะห์ (Discussion & Analysis) 
 1. การเปรียบเทียบมุมมองและข้อขัดแย้งในวรรณกรรม 
 ประการแรก นิยามของ "บริการที่ไม่จำเป็น" ต่างกัน Brownlee และคณะ (2017) เน้นหลักฐานว่าให้
ประโยชน์ต่ำเทียบกับความเสี่ยงและต้นทุน ขณะที่ Derakhshan และคณะ (2023) เสนอว่าต้องพิจารณา
บริบทผู้ป่วย ความต้องการ ทรัพยากร แนวปฏิบัติ และนโยบายด้วย ความต่างนี้ชี้ว่าเกณฑ์เดียวใช้กับทุก
สถานการณ์ไม่ได้ ต้องอาศัยหลักฐานร่วมกับวิจารณญาณทางคลินิก 
 ประการที่สอง เรื่องสมดุลระหว่างการควบคุมทรัพยากรและคุณภาพการดูแล บางแหล่งเสนอว่า UM 
ช่วยลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มประสิทธิภาพ (Wickizer & Lessler, 2002; Giardino & Wadhwa, 2023) แต่ 
Epstein (2006) ตั้งข้อสังเกตว่าหาก UM มุ่งควบคุมต้นทุนเป็นหลัก บุคลากรอาจรู้สึกถูกจำกัดดุลยพินิจและ
อาจกังวลว่าผู้ป่วยได้รับบริการไม่เพียงพอ ประเด็นนี้สำคัญต่อบริบทไทยเพราะสอดคล้องกับข้อกังวลเรื่อง
ผลประโยชน์ขัดกัน (หัวข้อถัดไป) 
 การนำเครื่องมือที่พัฒนาจากต่างประเทศมาใช้ เช่น Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) 
จำเป็นต้องมีการปรับเกณฑ์ให้สอดคล้องกับบริบทของระบบบริการสุขภาพแต่ละประเทศ โดย Esmaili et al. 
(2015) ได้ปรับ AEP ที่พัฒนาจากสหรัฐอเมริกาให้เหมาะสมกับบริบทของอิหร่าน โดยอาศัยความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพและทดสอบความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือก่อนนำไปใช้จริง ดังนั้น 
สำหรับประเทศไทย ความท้าทายจึงอาจไม่ได้อยู่ที่การขาดเครื่องมือเพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงการประยุกต์
เกณฑ์ให้สอดคล้องกับโครงสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ รูปแบบการจัดบริการ ระบบการส่งต่อ และบริบท
การปฏิบัติงานจริงของบุคลากร จากการสืบค้นวรรณกรรมครั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาที่กำหนดบทบาทและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาล Utilization Review ในระดับประเทศอย่างชัดเจน จึงสะท้อนช่องว่าง
ด้านการพัฒนาแนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาล UR ในบริบทประเทศไทยขาดเครื่องมือ แต่
คือการประยุกต์ให้เข ้ากับโครงสร้างหลักประกันสุขภาพและการปฏิบัติจริง ซึ ่งยังไม่พบแนวปฏิบัติ
ระดับประเทศที่กำหนดบทบาทหรือมาตรฐานของพยาบาล UR  
 ประการที่สี่ วรรณกรรมต่างประเทศส่วนใหญ่ประเมินผลของ UM ต่อการลดการนอนโรงพยาบาลที่ไม่
จำเป็นและต้นทุน ขณะที่งานที่พบในไทยเน้นการพัฒนาเครื่องมือ เทคโนโลยี หรือสมรรถนะบุคลากร ยังขาด
หลักฐานผลลัพธ์เชิงระบบระยะยาวต่อคุณภาพ ความปลอดภัย ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร และ
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
 2. พยาบาล UR ฝั่งผู้จ่ายเงินกับฝั่งโรงพยาบาล และผลประโยชน์ขัดกัน 
 ข้อวิเคราะห์ในหัวข้อนี้เป็นการพิจารณาเชิงแนวคิดของผู้เขียน ไม่ได้มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ทบทวน บทบาท UR อาจอยู่ในองค์กรผู้จ่ายเงิน (payer) หรือในสถานพยาบาลผู้ให้บริการ ซึ่งมีแรงจูงใจ
ต่างกัน ในโรงพยาบาลไทยการตรวจสอบสิทธิและเวชระเบียนเพ่ือการเบิกจ่ายอาจเอนไปทางความถูกต้องของ
การเบิกและรายรับ มากกว่าการลดบริการเกินจำเป็น หากไม่มีมาตรการป้องกัน บทบาท UR อาจถูกใช้เพ่ือ
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เพิ่มรายรับมากกว่าเพิ่มคุณค่าของการดูแล ตัวอย่างเช่น การเน้นความครบถ้วนของการบันทึกโดยไม่ตรวจ
ความเหมาะสมทางคลินิก (ตารางที่ 7) ประเด็นนี้เกี่ยวข้องกับจริยธรรมด้านความปลอดภัยและสิทธิผู ้ป่วยที่
ระบุไว้ (Ungureanu et al., 2018; Lipitz-Snyderman & Korenstein, 2017) 
 
ตารางที่ 7 ข้อพิจารณาเชิงแนวคิดเกี่ยวกับบทบาท UR ฝั่งผู้จ่ายเงินและฝั่งโรงพยาบาล (การวิเคราะห์ของผู้เขียน) 

มิติ UR ฝั่งผู้จ่ายเงิน UR ฝั่งโรงพยาบาลผู้ให้บริการ 

วัตถุประสงค์หลัก ควบคุมการจ่ายและความ
เหมาะสมของบริการที่เบิก 

สนับสนุนความถูกต้องของการเบิกจ่าย และ/หรือ
พัฒนาคุณภาพและการใช้ทรัพยากร 

ข้อมูลหลัก ข้อมูลการเบิก เวชระเบียนที่ส่ง
มา 

เวชระเบียนแบบทันเวลา ข้อมูลทรัพยากรและ
คุณภาพ 

ความเสี่ยงที่อาจ
ขัดผลประโยชน์ 

ลดจ่ายจนกระทบการเข้าถึง
บริการ 

ให้น้ำหนักรายรับมากกว่าความเหมาะสมทางคลินิก 

มาตรการป้องกันที่
ควรพิจารณา 

เกณฑ์โปร่งใส กระบวนการ
อุทธรณ์ ตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก 

แยกการทบทวนความเหมาะสมทางคลินิกออกจาก
งานเบิกจ่าย ตัวชี้วัดความปลอดภัยของผู้ป่วยควบคู่ 
และการตรวจสอบภายนอก 

 
 3. เทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ 
 BURT แสดงศักยภาพของ AI/NLP ในการประเมินความเหมาะสมของการนอนโรงพยาบาล (จินธา 
ปัญญาสรณ์ และคณะ, 2563) แต่ผลที่รายงานในบทความนี้ยังเป็นการแสดงศักยภาพ ยังไม่มีหลักฐานว่าลด
บริการคุณค่าต่ำหรือปรับปรุงผลลัพธ์ผู้ป่วยได้ การนำ AI มาใช้ควรสนับสนุนดุลยพินิจของบุคลากร มีการ
ตรวจสอบผลลัพธ์ และมีการกำกับดูแลด้านความถูกต้อง ความโปร่งใส และความปลอดภัยของข้อมูล 
 4. ประสบการณ์เชิงปฏิบัติของผู้เขียน (ไม่ใช่หลักฐานเชิงประจักษ์) 
 ผู้เขียนมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้าน UR ที่ศูนย์การแพทย์มหิดลบำรุงรักษ์ นครสวรรค์ ซึ่งช่วยให้เห็น
การประยุกต์แนวคิดกับการปฏิบัติจริง แต่เป็นประสบการณ์ของผู้เขียนเอง ไม่ใช่ผลการศึกษา จึงไม่ถูกใช้ยืนยัน
ข้อสรุปของการทบทวนนี้ 
 
ข้อเสนอเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
ข้อเสนอต่อไปนี้จัดตามระดับหลักฐานที่รองรับ ทั้งหมดเป็นข้อเสนอให้พิจารณา ไม่ใช่ข้อสรุปว่าได้ผล 
 1. กรอบสมรรถนะและบทบาท: ควรพิจารณากำหนดกรอบสมรรถนะและบทบาทหน้าที่ของพยาบาล 
UR ให้ชัด ครอบคลุมการประเมินความเหมาะสม การวิเคราะห์ข้อมูล การประสานสหวิชาชีพ และการใช้
ข้อมูลพัฒนาคุณภาพ (ฐานหลักฐาน: เอกสารเชิงอธิบาย ANA, 2024; จุฬาลักษณ์ สุขสบาย, 2567) 
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 2. เกณฑ์ประเมินที่ปรับตามบริบท: ควรพัฒนาและทดสอบเกณฑ์ที่ปรับจาก AEP ให้เหมาะกับบริบท
ไทยก่อนใช้จริง (ฐานหลักฐาน: Esmaili et al., 2015; Aruldas, 1999) 
 3. เทคโนโลยีแบบสนับสนุนการตัดสินใจ: ควรใช้ AI ภายใต้การกำกับ และประเมินความแม่นยำและ
ผลกระทบก่อนขยายผล (ฐานหลักฐาน: จินธา ปัญญาสรณ์ และคณะ, 2563 ซึ่งเป็นงานพัฒนาระบบ) 
 4. การเชื่อมข้อมูล: ควรพัฒนาระบบที่เชื่อมข้อมูลคลินิก สิทธิประโยชน์ การเบิกจ่าย และคุณภาพเข้า
ด้วยกัน เพื่อให้ข้อมูลจากการตรวจสอบนำไปพัฒนาคุณภาพได้ (ฐานหลักฐาน: สปสช., 2567 เชิงนโยบาย) 
 5. การป้องกันผลประโยชน์ขัดกันและการประเมินผล: ควรกำหนดมาตรการแยกบทบาท ตัวชี้วัด
ความปลอดภัย และสนับสนุนการวิจัยประเมินผลในไทย (ฐานหลักฐาน: การวิเคราะห์เชิงแนวคิดของผู้เขียน 
และช่องว่างของหลักฐาน) 
 
ข้อจำกัดของการทบทวน 
 1. เป็นการทบทวนเชิงบรรยาย ไม่ใช่การทบทวนอย่างเป็นระบบ จึงมีความเสี่ยงต่ออคติในการคัดเลือก 
และไม่ได้ประเมินคุณภาพงานแต่ละฉบับด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 
 2. ผู้ทบทวนคัดเลือกเอกสารเพียงผู้เดียว [ปรับตามที่ดำเนินการจริง] จึงอาจมีอคติของผู้ทบทวน 
 3. เอกสารหลักมีเพียง 10 รายการ ส่วนใหญ่จากต่างประเทศและเป็นเอกสารเชิงอธิบายหรือเชิงแนวคิด 
และมีงานไทยที่ตรงประเด็นเพียงเล็กน้อย จึงอาจไม่สะท้อนโรงพยาบาลทุกระดับ 
 4. สืบค้นเฉพาะภาษาไทยและอังกฤษ และมีเอกสารที่ไม่ผ่านการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (เช่น ข่าว 
เอกสารวิชาชีพ) ซึ่งอาจมีอคติของผู้ตีพิมพ์ 
 5. การเปรียบเทียบข้ามประเทศจำกัด เพราะโครงสร้างการเงินการคลังและระบบหลักประกันแตกต่างกัน 
 6. ส่วนที่เป็นประสบการณ์ของผู้เขียนและการวิเคราะห์ผลประโยชน์ขัดกันเป็นข้อพิจารณาเชิงแนวคิด 
ไม่ใช่หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion & Recommendations) 
 วรรณกรรมที่ทบทวนสนับสนุนว่า UM และ UR เป็นกลไกหนึ่งที่อาจส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่าง
เหมาะสมควบคู่กับคุณภาพและความปลอดภัย และบทบาทของพยาบาล UR ถูกอธิบายว่าอาจขยายจากการ
ตรวจสิทธิและเอกสารไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูล การประสานงาน และการสนับสนุนการตัดสินใจ อย่างไรก็ตาม 
ข้อสรุปนี้อยู่บนฐานเอกสารเชิงอธิบายและเชิงแนวคิดเป็นหลัก ไม่พบงานที่ประเมินผลของพยาบาล UR ต่อ
การลดบริการคุณค่าต่ำหรือผลลัพธ์ผู้ป่วยในไทย และไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Pre-claim Review ใน
เอกสารที่คัดเลือก ดังนั้นควรมองบทบาทนี้ว่าเป็นทางเลือกที่ควรทดลองและประเมินผลอย่างระมัดระวัง โดย
คำนึงถึงผลประโยชน์ขัดกันและสิทธิผู้ป่วย 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
 1) ประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินงาน UR ในไทยด้านคุณภาพ ความปลอดภัย ประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากร และเศรษฐศาสตร์สุขภาพ  
 2) พัฒนาและตรวจสอบเครื่องมือประเมินความเหมาะสมที่เหมาะกับบริบทไทย และเปรียบเทียบความ
แม่นยำระหว่างผู้เชี่ยวชาญกับ AI  
 3) ศึกษาสมรรถนะ บทบาท และรูปแบบการปฏิบัติงานของพยาบาล UR ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
 4) ศึกษาผลประโยชน์ขัดกันและการออกแบบมาตรการป้องกันในระบบไทย 
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