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วันท่ี 8 ธนัวาคม 2568  

กิจกรรม 1: พยาบาลกับการตัดสินใจทางเศรษฐศาสตร์ 

ให้นิสิตจบัคู่/กลุ่มเล็ก 2-3 คน แล้วระดมความคิดตอบค าถาม: 

Q1: "ในฐานะพยาบาล/นิสิตพยาบาล คุณเคยต้อง 'เลือก' หรอืเผชญิกับ 'ความขาดแคลน' อะไรบ้าง
ในการท างาน? (เชน่ เวลา, ทรพัยากร, บุคลากร, งบประมาณยา/เวชภัณฑ์) 

Q2: ให้นักศึกษายกตัวอย่างสถานการณ์ทีก่ารเลือกของคุณมี "ต้นทนุค่าเสียโอกาส" (เชน่ การ
เลือกใชเ้วลาดูแลผู้ปว่ยรายหน่ึงนานขึ้น ท าให้เสียโอกาสในการดูแลผู้ปว่ยอีกราย) 

 

กิจกรรม 2: “ความแออัดและการจดัการทรพัยากรในคลนิิกผู้ป่วยนอก" 

สถานการณ์: คลินิกผู้ปว่ยนอก (OPD) ของโรงพยาบาลรฐัแห่งหน่ึงมีจ านวนพยาบาลวิชาชพีจ ากัด 
(5 คนต่อเวร) แต่มีผู้ป่วยนอกจำนวนมากในแต่ละวัน (เฉล่ีย 150 คน/วัน) ทำให้เกิดความแออัด 
พยาบาลมีเวลาให้ผู้ปว่ยแต่ละรายโดยเฉล่ียเพียง 5 นาท ีซึง่ไม่เพียงพอต่อการให้สุขศึกษาที่
ครอบคลุม โดยเฉพาะผู้ปว่ยโรคเรือ้รงั (เชน่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

การบรหิารจดัการปจัจุบัน  

ผู้ปว่ยโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่ต้องรอคิวพบแพทย์นาน และพยาบาลมักต้อง "เลือก" ทีจ่ะจดัล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรม ดังน้ี: 

1) ประเมินอาการ/คัดกรองเบ้ืองต้น 

2) เตรยีมเอกสาร/ยา 

3) ให้สุขศึกษาแบบรวบรดั (ใชแ้ผ่นพับ) 

ทางเลือกท่ีก าลังพิจารณา  

1) จา้งพยาบาลเพ่ิม: เพ่ิมพยาบาลวิชาชพี 2 คน (ต้นทนุเพ่ิม: เงนิเดือนพยาบาล) 
2) ปรบัระบบการดูแล: จดัต้ัง "คลินิกพยาบาลเฉพาะโรคเรือ้รงั" โดยให้พยาบาลทีไ่ด้รบัการ

อบรมเฉพาะทาง 1 คน ท าหน้าทีใ่ห้ค าปรกึษาและสุขศึกษาแบบกลุ่ม/รายบุคคล โดยใช้
เวลานานขึ้น (15-20 นาท/ีคน) แต่ชว่ยลดภาระงานของพยาบาลใน OPD ปกติ 

ค าส่ัง: นิสิตแบ่งกลุ่มย่อย (5-6 คน/กลุ่ม) และให้วิเคราะห์กรณีศึกษาตามแนวคิดเศรษฐศาสตร ์



2 
 

 

 

วันท่ี 11- 12  ธนัวาคม 2568  

กิจกรรม 1: การจัดการ 'ผลกระทบภายนอก' (Externality)  

วธิกีาร: ให้นิสิตวิเคราะห์บทบาทพยาบาลในการจดัการกับ Externality  

• Externality เชิงบวก: การให้วัคซนีในชุมชน (สรา้งภูมิคุ้มกันหมู่) 
• Externality เชิงลบ: การให้ข้อมูลการใชย้าปฏิชวีนะเกินความจ าเปน็ (น าไปสู่เชือ้ด้ือยา) 

บทบาทพยาบาล: พยาบาลชว่ยผลักดันนโยบายหรอืให้ความรูเ้พ่ือ ส่งเสรมิผลกระทบเชงิบวก และ 
ลดผลกระทบเชงิลบ ได้อย่างไรบ้าง? 

 

กิจกรรม 2: บทบาทพยาบาลกับ Diagnosis Related Groups  (DRGs ) และ การคัดกรอง 
(Triage ) 

สถานการณ์: โรงพยาบาลใชร้ะบบ DRGs (Diagnosis Related Groups)  

D&S

•อะไรคือปจัจยัทีท่ าให้ อุปสงค์ ต่อการบรกิารที ่OPD เพ่ิมขึ้น? 

•อะไรคือปจัจยัทีจ่ ากัด อุปทาน ในการบรกิารทีมี่คุณภาพ?

•ภาวะความแออัดน้ีสะทอ้นภาวะอุปสงค์และอุปทานทีไ่ม่สมดุลอย่างไร?

Opportunity 

cost

•หากพยาบาลมีเวลาน้อยลงในการให้บรกิารที ่OPD "ผลเสีย" ทีอ่าจตามมาคืออะไร? 

"ผลเสีย" เหล่าน้ีคิดเปน็ "ต้นทนุค่าเสียโอกาส" ทางเศรษฐศาสตรข์องผู้ปว่ยและสังคมได้
อย่างไร?

•หากเลือกด าเนินมาตรการที ่2 (จดัต้ังคลินิกพยาบาลเฉพาะโรคเรือ้รงั) ต้นทนุค่าเสียโอกาส
ของการน าพยาบาล 1 คนไปท าหน้าทีน้ี่คืออะไร?

Decision

•จากมุมมองทางเศรษฐศาสตรสุ์ขภาพ กลุ่มของคุณจะเลือกทางเลือกที ่1 หรอื 2 หรอืมี
ทางเลือกที ่3 ทีดี่กว่า?

•ทางเลือกใดทีใ่ชท้รพัยากรน้อยกว่าแต่ได้ผลลัพธสุ์ขภาพโดยรวมทีดี่กว่า/เทา่กัน? ทางเลือก
ใดทีใ่ห้ความเทา่เทยีมในการเข้าถึงบรกิาร?
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ค าถาม: "หากผู้ป่วยรายน้ีต้องอยู่โรงพยาบาลเกินกว่าค่าเฉล่ียท่ี DRGs ก าหนด พยาบาลในฐานะผู้
ควบคุมการใชท้รพัยากรต้องปรบับทบาทอย่างไร เพ่ือไม่ให้โรงพยาบาลขาดทนุ?" 

อภิปราย: เชือ่มโยงถึงความส าคัญของ การบันทกึข้อมูลทีถู่กต้อง (Coding) และ การคัดกรอง 
(Triage) ในแผนกฉุกเฉิน (Vertical Equity vs. Efficiency)  

 

กิจกรรม 3: ต้นทุน 3 มิติของพยาบาล 

• ฝึกการวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธผิล และการตัดสินใจจดัสรรทรพัยากรอย่างมีประสิทธภิาพ 

วธิกีาร: ให้นิสิตระดมสมองเปน็กลุ่ม (4-5 คน) เขียนค าทีเ่ก่ียวข้องกับ "ต้นทนุ (Cost)" ทีพ่ยาบาล
ต้องเผชญิให้มากทีสุ่ด ลงในกระดาษ โดยแบ่งเปน็ 3 หมวด: 

• ต้นทนุทางตรง (Direct Cost):  

• ต้นทนุทางอ้อม (Indirect Cost):  

• ต้นทนุทีไ่ม่เปน็ตัวเงนิ (Intangible Cost):  

ผลลัพธ:์ ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ 
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กิจกรรม 4 : บทบาทผู้จดัการทรพัยากร  

• เลือกวิธกีารทีคุ้่มค่า (Cost -Effectiveness)  

สถานการณ์: : ให้นิสิตระดมสมองเปน็กลุ่ม (4-5 คน)  

บทบาท: หน้าที่ดูแลผู้ปว่ยเบาหวานทีมี่แผลทีเ่ทา้แต่ละกลุ่มมีทางเลือกระหว่าง 2 ทางเลือกการดูแล
ทีใ่ห้ผลลัพธใ์กล้เคียงกัน แต่มีต้นทนุต่างกัน 

• ทางเลือก 1:  ให้พยาบาลเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 3 ครัง้ (ต้นทนุบุคลากรสูง แต่ลดความเส่ียง
การติดเชือ้)  

• ทางเลือก 2: ให้ญาติท าแผลเองทีบ้่านพรอ้ม Tele -nursing สัปดาห์ละ 1 ครัง้ (ต้นทนุ
บุคลากรต่า แต่เส่ียงเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง) 

การวเิคราะห์:  ให้นิสิตแต่ละกลุ่มวิเคราะห์และตัดสินใจ โดยใชห้ลัก Cost -Minimization 

Analysis (CMA) หรอื Cost -Effectiveness Analysis (CEA)  

• ประเด็นทีต้่องพิจารณา: ต้นทนุรวม, ผลลัพธท์ีค่าดหวัง, ความเส่ียงต่อการกลับมารกัษา
ซ้า (Readmission Cost)  

ผลลัพธ:์ แต่ละกลุ่มน าเสนอการตัดสินใจและเหตุผลทางเศรษฐศาสตร ์

 

กิจกรรม 5: พยาบาลกับการสรา้ง 'ทุนมนุษย์' (Human Capital)  

• เชือ่มโยงบทบาทพยาบาลชุมชน/ปฐมภูมิ กับแนวคิด ทนุมนุษย์ และ ผลกระทบภายนอก 

อภิปรายกลุ่มใหญ่ในหัวข้อ:  

"การลงทุนของพยาบาลในชุมชน ให้ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจต่อประเทศอย่างไร ?" 

กรณี: "เม่ือลูกชายไม่ต้องลาออกจากงานมาดูแลแม่ทีป่ว่ยหนักทีบ้่าน เขาไปสรา้งผลผลิตอะไรให้กับ
ประเทศได้บ้าง? น่ีคือบทบาททางอ้อมของพยาบาลอย่างไร?" 

ประเด็นส าคัญ:  

• พยาบาลอาชวีอนามัย: ชว่ยเพ่ิม ผลิตภาพ (Productivity) ของแรงงาน 

• พยาบาลเยี่ยมบ้าน/ LTC: ชว่ยรกัษา แรงงานในครอบครวั ไม่ให้ออกจากงานมาดูแลผู้ปว่ย 

• พยาบาลโรงเรยีน: ชว่ยสรา้ง ทนุมนุษย์ทีแ่ข็งแรง ในระยะยาว 


