
 
บทที่  2 

กรอบแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน รวมทั้งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ในสวนของการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งกลาวโดยสังเขปดังนี้ 

 

2.1 กรอบแนวคิดทางทฤษฎี  
2.1.1แนวคิดสถานพยาบาล(พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 2541, ธีระพลอรุณะกสิกร 

: 2545) 

สถานพยาบาลหมายถึงสถานที่รวมถึงยานพาหนะที่มีเตียงรับคนไขไวคางคืนซึ่งจัดไวเพื่อ
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะหรือซึ่งจัดไวเพื่อการ

ประกอบการกิจการอื่นดวยการผาตัดฉีดยาหรือดวยการใชกรรมวิธีอื่นซึ่งเปนกรรมวิธีการประกอบ

โรคศิลปะทั้งนี้โดยกระทําเปนปกติธุระไมวาจะไดรับผลประโยชนตอบแทนหรือไมและเปน

สถานพยาบาลซึ่งไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 2541 

ท้ังนี้ไมรวมสถานพยาบาลซึ่งมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหไดรับการยกเวนตาม

พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 2541 

โรงพยาบาลหมายถึงสถานพยาบาลใดๆซึ่งไดรับอนุญาตใหตั้ งและดํา เนินการ

สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 2541 เพื่อประกอบการรักษาพยาบาลคนไข

หรือผูปวยซึ่งมีเตียงรับคนไขไวคางคืนและจัดใหมีการวินิจฉัยโรคการศัลยกรรมผาตัดใหญ (Major 

Surgery) และใหบริการดานพยาบาลเต็มเวลา 
ประเภทของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลไดจัดจําแนกไวเปน 2 ประเภทคือ 

(1)โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภททั่วไปไดแกโรงพยาบาลและสถานพยาบาลแผน
ปจจุบันหรือแผนโบราณซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกคนไขดวยโรคท่ัวไปมิไดจํากัด

เฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง 

(2)โรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทเฉพาะโรคไดแกโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
แผนปจจุบันหรือแผนโบราณซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกคนไขเฉพาะโรคโดยมีผู

ประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันหรือแผนโบราณในสาขาเฉพาะโรคทําการรักษาโรคเฉพาะนั้นๆ
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เชนสาขาศัลยกรรม อายุรกรรมกุมารเวชสูติ-นรีเวชวิทยาจักษุโสตศอนาสิกจิตเวชลาริงซวิทยาการ

ผดุงครรภเปนตน 

ผูปวยหมายถึงผูท่ีเขารับการรักษาหรือผูรับบริการดวยการพยาบาลไดจําแนกไวเปน  2 

ประเภทคือ 
(1)ผูปวยในหมายถึงผูท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอยางนอย 6 

– 8 ช่ัวโมงหรือผูท่ีตองเสียคาหองและอาหารประจําวันในการเขารักษาในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาล 

(2)ผูปวยนอกหมายถึงผูท่ีรับการบริการหรือเวชภัณฑอันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลใน
แผนกผูปวยนอกหรือในหองรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลหรือผูท่ีรับการ

ศัลยกรรมผาตัดเล็ก (Minor Surgery) โดยไมเปนผูปวยในตามนิยามขอ(1) 

บุคลากรของโรงพยาบาล/สถานพยาบาลหมายถึงเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลทั้งเต็มเวลาและบางเวลาจําแนกเปน 4 ประเภทไดแก 

(1)เจาหนาที่ระดับบริหารหมายถึงเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับการบริหารโรงพยาบาล
และสถานพยาบาลในระดับสูงและระดับรองลงมาไดแก 

- ผูอํานวยการรองผูอํานวยการและผูชวยผูอํานวยการ 

- หัวหนาฝายหัวหนาแผนกหัวหนาตึกและผูตรวจการ 

(2)เจาหนาที่รักษาพยาบาลหมายถึงเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานการใหบริการตรวจและ
รักษาโรคโดยตรงประกอบดวย 

- แพทย 

- ทันตแพทย 

- พยาบาลจําแนกเปนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค 

- ผูชวยพยาบาล 

- พนักงานผูชวยเหลือพยาบาล 

- ผดุงครรภ 

- พนักงานพยาบาลอื่นๆหมายถึงเจาหนาท่ี ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการ

รักษาพยาบาลนอกเหนือจากที่ระบุไวแลวเชนพนักงานเวรเปลพนักงานพยาบาล

ประจําแผนกเปนตน 

(3)เจาหนาที่บริการทางการแพทยหมายถึงเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานการใหบริการทาง
การแพทยอื่นๆนอกเหนือจากการใหการตรวจรักษาโรคโดยตรงเชนเจาหนาท่ีเอ็กซเรย นัก
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กายภาพบําบัดนักเทคนิคการแพทยเภสัชกรโภชนากรและเจาหนาท่ีประจําในแผนกที่ใหบริการ

ทางการแพทยเปนตน 

(4)เจาหนาที่บริการโรงพยาบาลหมายถึง เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานซึ่งไมเกี่ยวของกับการ

รักษาพยาบาล หรืองานบริการทางการแพทยเชนเจาหนาท่ีฝายการเงินและบัญชีเจาหนาท่ีงานพัสดุ 

พนักงานจายยาพนักงานขับรถพนักงานทําความสะอาดเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย 

 

2.1.2แนวคิดดานทรัพยากรสาธารณสุข 
สุธีและสมาน (2536) กลาววาปจจัยในการบริหาร (Administrative Resources) ท่ีเปน

พ้ืนฐานมีอยู 4 ประการไดแกคน (Man) เงินหรืองบประมาณ (Money) วัสดุสิ่งของ (Material) และ

วิธีการปฏิบัติ (Method) หรือเรียกสั้นๆวา 4M’s ซึ่งเปนปจจัยพ้ืนฐานในการบริหารงานไมวาการ

บริหารนั้นจะเปนการบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจ 

อรุณ (2538) กลาวถึงทรัพยากรสาธารณสุขประกอบดวยบุคคลเงิน วัสดุอุปกรณการบริหาร

จัดการและเทคโนโลยีองคประกอบเหลานี้นับเปนปจจัยพ้ืนฐานที่สําคัญในอันที่จะสงเสริม

สนับสนุนการบริหารจัดการแผนงานโครงการใหบรรลุวัตถุประสงค 

 ชาญวิทย และคณะ (2548) ไดกลาวถึง ทรัพยากรสาธารณสุขประกอบดวย 

1. บุคลากรและองคความรูซึ่งอยูในวิชาชีพตางๆที่มีความรูความสามารถและความชํานาญ

ตางๆกันจัดเปนทรัพยากรสาธารณสุขสวนสําคัญที่สุดของการจัดบริการสาธารณสุขและโดยทั่วไป

มักเปนทรัพยากรท่ีมีสัดสวนคาใชจายสูงสุดเนื่องจากบริการสาธารณสุขเปนLabor Intensive 

Business ดังตัวอยางเชนโรงพยาบาลในHong Kong พบวาคาใชจายดานบุคลากรเปน80% ของคา

ดําเนินการทั้งหมด 

2. สถานบริการสาธารณสุขและครุภัณฑการแพทยสวนนี้มักเปนผลมาจากการลงทุนดาน

สาธารณสุขซึ่งในประเทศไทยมีหนวยงานที่รับผิดชอบกระจัดกระจายไปตามกระทรวงตางๆและ

ภาคเอกชนซึ่งสวนใหญใหความสนใจสถานบริการสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลศูนยขึ้นไปยกเวนกระทรวงสาธารณสุขที่มีภารกิจในการจัดบริการสาธารณสุขให

ครอบคลุมสามารถเขาถึงบริการไดจากทุกแหงในประเทศไทยที่มีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

ครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศไทยอยางไรก็ตามทรัพยากรสาธารณสุขในสวนนี้จะเกิดประโยชนได

ตองมีบุคลากรวิชาชีพท่ีมีความชํานาญและมีองคความรูจึงจะใหบริการไดหากมีการกระจายสถาน

บริการสาธารณสุขและครุภัณฑการแพทยออกไปในพื้นที่หางไกลโดยไมมีบุคลากรวิชาชีพท่ีมี

ความรูความสามารถที่จะใชสถานบริการสาธารณสุขและครุภัณฑการแพทยนั้นๆใหเกิดประโยชน
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ก็ไมสามารถจัดบริการสาธารณสุขไดหรือเกิดความไมคุมคาในการใชทรัพยากรสาธารณสุขใหสม

ประโยชนในชวงโครงการ30 บาทรักษาทุกโรคที่ผานมางบประมาณสําหรับการลงทุนดานสถาน

บริการและครุภัณฑการแพทยลดจํานวนลงอยางมากทําใหมีผลตอการจัดบริการสาธารณสุข 

3. เวชภัณฑและสินทรัพยของสถานบริการสาธารณสุขสวนนี้เปนทรัพยากรท่ีใชจายเพื่อ

ดําเนินการจัดบริการสาธารณสุขใหแกประชาชน  

สรุปความหมายของทรัพยากรสาธารณสุข หมายถึง ปจจัยพ้ืนฐานในการใชในการบริหาร

จัดการสถานพยาบาล เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของสถานพยาบาล  คือรักษาพยาบาลผูปวย ใหหาย

จากโรค ประกอบดวย บุคลากร (อัตรากําลัง), อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการรักษาโรค และ 

คาใชจายในการบริหารงาน 

 

2.1.3แนวคิดโรงพยาบาลชุมชน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2527: 9อางถึงในมณีรัตน แสงเดือน: 2542:23) ซึ่งได

ใหความหมายโรงพยาบาลชุมชนวาเปนสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน

ตั้งแต 150 เตียงลงมามีหนาท่ีในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานมีสวนรวมในการพัฒนา

ชนบทในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาลหรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้งโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุม

ประชากรประมาณหนึ่งหมื่นคนเปนหนวยงานขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมี

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนาหนวยงาน 

 

ขนาดโครงสรางและอัตรากําลังโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบการใหบริการแกประชาชนในเขตของอําเภอที่โรงพยาบาล

นั้นตั้งอยูซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดจัดแบงขนาดของโรงพยาบาลชุมชนออกเปน  3 ขนาดดังนี้ 

(สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2540: 40) 

1. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-30 เตียง 

2. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 

3. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 - 120 เตียง 

โครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนประกอบดวย 2 กลุมงานและ 5 ฝายดังนี้ 

- กลุมงานเทคนิคและบริการทางการแพทย 

- กลุมงานการพยาบาล 

- ฝายบริหารงานทั่วไป 
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- ฝายเภสัชกรรมชุมชน 

- ฝายทันตสาธารณสุข 

- ฝายสงเสริมสุขภาพ 

- ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค 

 

  โรงพยาบาลชุมชน 

 

ฝายบริหารงานทั่วไป    กลุมงานการพยาบาล 

 

ฝายเภสัชกรรมชุมชน    ฝายทันตสาธารณสุข 

 

ฝายสงเสริมสุขภาพ    ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค 

 

กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย 

ภาพที่ 1 แสดงโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชน 
ท่ีมา  : สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย , ปฏิทินสาธารณสุขพุทธศักราช  2540 

(กรุงเทพมหานคร:สหประชาพาณิชย, 2540), 313. 

 

หนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนมีหนาท่ีหลัก 4 ประการดังนี้ 

1. หนาท่ีใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานคือ 

1.1 ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพไดแกงานอนามัยแมและเด็กงานวางแผนครอบครัวงาน

อนามัยโรงเรียนงานโภชนาการงานเภสัชกรรมชุมชนงานทันตสาธารณสุขและงานสุขศึกษามีการ

ดําเนินการใหบริการทั้งในและนอกสํานักงานโดยเนนการบริการใหครอบคลุมประชากรในเขต

รับผิดชอบเปนหลัก 

1.2 ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรคไดแกการใหบริการงานอนามัยสิ่งแวดลอม

งานสุขาภิบาลทั่วไปงานเฝาระวังโรคงานควบคุมและปองกันโรคเปนตน 

1.3 ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพไดแกงานบริการรักษาพยาบาล

ท่ัวไปงานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่งานรักษาพยาบาลทางวิทยุงานชันสูตร
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สาธารณสุขงานเภสัชกรรมงานทันตกรรมบําบัดเปนตนทั้งนี้ดําเนินการทั้งในและนอกสํานักงาน

โดยใหบริการทั้งอําเภอ 

1.4 ใหบริการตามระบบรับสงผูปวยเพื่อสงตรวจรักษาตอโดยดําเนินการสําหรับบริการทุก

ประเภทไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น 

2. หนาท่ีดําเนินการทางดานวิชาการไดแก 

2.1 ใหการฝกอบรมและสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและวิชาการสาธารณสุขแก

นักศึกษาทางดานสาธารณสุขหลักสูตรตางๆเจาหนาท่ีสาธารณสุขทั้งของโรงพยาบาลและ

หนวยงานอื่นๆรวมทั้งอาสาสมัครและประชาชนทั่วไป 

2.2 ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยและสาธารณสุขแกสถานบริการระดับรองลงไป

จนถึงการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐานหรือหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ 

2.3 ดําเนินการศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการแพทย

และสาธารณสุข 

2.4 ใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุขแกหนวยงานหรือ

องคกรที่เกี่ยวของ 

3. หนาท่ีดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชนบทไดแก 

3.1 ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 

3.2 ใหการสนับสนุนดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอในดานวิชาการกําลังคน

วัสดุอุปกรณและดานอื่นๆที่สามารถสนับสนุนได 

3.3 สนับสนุนองคการระดับหมูบานระดับตําบลและหนวยงานที่ เกี่ยวของในการ

ดําเนินการพัฒนาชนบทในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 

4. หนาท่ีอื่นๆไดแก 

4.1 ดําเนินการใหขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและสามารถเชื่อมโยง

หนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอและจังหวัดได 

4.2 สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันและระดับรองลงมานอกเหนือจาก

ดานวิชาการเชนวัสดุอุปกรณกําลังคนเทาท่ีจะสามารถสนับสนุนไดโดยไมขัดกับระเบียบของทาง

ราชการ 

4.3 หนาท่ีอื่นๆที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับสูงหรืองานที่ทํารวมกับหนวยงานอื่น 

(กองสาธารณสุขภูมิภาค 2543: 30-32, อางถึงในคมคายพระเอก, 2544: 30-31) 
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2.1.4 แนวการปฏิบัติดานการเงินและบัญชีโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มีแนวปฏิบัติดานการเงินและบัญชี

ตามแนวทางการจัดทําบัญชีเกณฑคงคางของสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขฉบับที่ 2กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายใหสถานบริการสุขภาพปฏิบัติตาม

แนวทางคูมือบัญชีกระทรวงคูมือบัญชีกระทรวงสาธารณสุขนี้จะเปนมาตรฐานในการบันทึกบัญชี

แบบเกณฑคงคางที่เหมาะสมกับกิจกรรมทางการเงินของหนวยงานและสามารถใหขอมูลเพื่อนําไป

จัดทํารายงานการเงินและไดกําหนดผังบัญชีภาคสุขภาพที่สอดคลองกับผังบัญชีมาตรฐานที่

กระทรวงการคลังกําหนดรวมทั้งหลักเกณฑการตั้งคาเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญและการพิจารณาการตัด

หนี้สูญประกอบดวย 

 

ดานรายรับ 
รายรับของโรงพยาบาลชุมชนไดมาจาก 2 แหลงคือ 

1. รายรับเงินงบประมาณ 
รายรับเงินงบประมาณโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข โดยแตละ

โรงพยาบาลจะไดรับการโอนเงินจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใชในการดําเนินงานตางๆ

ของโรงพยาบาลโดยใชเปนคาใชจายดานบุคลากร (เชน เงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงินเดือน

พนักงานของรัฐ การประชุมอบรม สวัสดิการรักษาพยาบาล เปนตน) และคาสาธารณูปโภค (เชน คา

น้ํา คาไฟ คาโทรศัพท-โทรสาร เปนตน) 

 

2. รายรับเงินนอกงบประมาณ 
2.1 เงินกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage = UC) เงินที่ไดรับจัดสรร

จากสํานักงานประกันสุขภาพโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ตามจํานวนผูท่ีขึ้นทะเบียน

กับโรงพยาบาลแบบเหมาจายรายหัวเปนการไดรับงบประมาณเปนการลวงหนาตามแผนการใช

จายเงินโดยมีเงื่อนไขวาใหนําไปใชเพื่อการสาธารณสุขคือการสงเสริมสุขภาพฟนฟูสมรรถภาพ

รักษาพยาบาลการควบคุมปองกันและกําจัดโรคการชันสูตรและการวิเคราะหทางวิทยาศาสตร

การแพทยการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขโรงพยาบาลจะรับรูเปนรายไดจากงบประมาณ

เทากับคาใชจายท่ีเกิดขึ้น 

2.2 เงินบํารุง เงินที่เรียกเก็บจากผูรับบริการตามสิทธิ์จากการขายสินคาและบริการของ

โรงพยาบาลคายาคาอาหารคาตรวจรักษาคาบริการทางการแพทยคาตรวจวิเคราะหและชันสูตรโรค

คาวัสดุคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคเปนตน (สําหรับผูปวยนอกบันทึกการรับรู
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เมื่อไดใหบริการแกผูปวยแลวสวนผูปวยในบันทึกการรับรู เ ม่ือไดจําหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาล) 

- รายรับจากกองทุนประกันสังคม (เงินโครงการพระราชบัญญัติประกันสังคม) 

- รายรับจากผูปวยชําระเงินเอง (Out of Pocket) 

- รายรับจากกองทุนประกันอุบัติเหตุ 

- รายรับจากประกันของเอกชน 

 โรงพยาบาลสามารถใช เงินหมวดนี้ไดอิสระโดยอยูภายใตความเห็นชอบของ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 2.3รายรับอื่น ๆ คือรายไดจากจากองคกรอื่นที่มาสนับสนุนโครงการ เชน สสส.อบต. เปน

ตน 

 

ดานรายจายหรือตนทุนคารักษาพยาบาล 
1. คาใชจายดานบุคลากร ประกอบดวย 
1.1 เงินเดือนและคาตอบแทนหมายถึงเงินเดือนคาลวงเวลาการทํางานคาธรรมเนียมและ

คาใชจายตางๆที่แพทยพยาบาลเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน (เภสัชกรเจาหนาท่ีรังสีเทคนิคผูชวยพยาบาล

เปนตน) ซึ่งจะตองทําการแยกเงินเดือนและคาตอบแทนที่เกิดขึ้นออกเปนเงินเดือนและคาตอบแทน

สําหรับบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรที่ไมเกี่ยวกับการแพทย 

สําหรับเงินเดือนและคาตอบแทนนั้นไมสามารถแยกตามประเภทสิทธิไดโดยตรง 

1.2 คาตอบแทนและสวัสดิการหมายถึงคาเบี้ยเลี้ยงคาเดินทางคาเชาบานคารักษาพยาบาลคา

เลาเรียนบุตรรวมทั้งสวัสดิการอื่นๆที่โรงพยาบาลนั้นกําหนดซึ่งคาใชจายสวนนี้เปนคาใชจายท่ี

ควบคุมไดยากจึงไดทําการแยกคาใชจายในสวนนี้ออกมาจากเงินเดือนสวนการในคิดคาใชจายจะใช

วิธีการเดียวกับการคิดเงินเดือนและคาตอบแทนโดยแบงเปนบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรที่

ไมเกี่ยวกับการแพทยซึ่งคาใชจายสวนนี้ถือเปนคาใชจายบริหาร 

 2. คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
2.1 คาสาธารณูปโภคไดแกคาไฟฟาคาน้ําประปาคาโทรศัพทและการสื่อสาร 

2.2 คาซอมแซมและบํารุงรักษาไดแกคาบํารุงรักษาครุภัณฑการแพทยครุภัณฑอื่นๆที่ดิน

สิ่งกอสรางและอื่นๆ 

2.3 คายาเวชภัณฑท่ีไมใชยาและวัสดุท่ัวไปเปนคาใชจายท่ีสําคัญมีความสัมพันธกับขอมูล

อื่นๆเชนบัญชีสินคาคงเหลือในสวนของคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาผูวิจัยเห็นวาเปนตนทุนทาง
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ตรงที่สามารถแยกเปนตนทุนทางตรงของผูปวยในและผูปวยนอกไดและสามารถแยกประเภทสิทธิ

ท่ีใชไดสวนวัสดุท่ัวไปไมสามารถแยกตามประเภทสิทธิไดโดยตรง 

(การศึกษาโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีสําหรับสถานพยาบาลในประเทศ

ไทย, Ernst & Young Corporate Services Limited: 2545 , 25-57) 

 

2.1.5ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  
โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขประจําชุมชนระดับ

อําเภอ เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุง

สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมชุมชนและการฟนฟูสภาพ อยูภาคใตการควบคุมกํากับ ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทําใหแนวทางในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนจะขึ้นอยูกับนโยบายของ

สํานักงานสาธารณสุขนั้นๆ 

กระทรวงสาธารณสุขมีวิสัยทัศน “เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน มี

คุณภาพ ประสิทธิภาพ และเสมอภาคโดยการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน และสังคมที่มี

จิตสํานึกดานสุขภาพเพื่อนําไปสูการเปน " เมืองไทยสุขภาพดี ( Healthy Thailand ) " และพรอมท่ี

จะเปนผูนําการแขงขันดานสุขภาพในระดับสากล” 

 

2.1.5.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
 วิสัยทัศน: เปนองคกรหลักในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 พันธกิจ ( Mission) :  

1. จัดทําและขับเคลื่อนยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัด 

  2. บริหารการมีสวนรวมแบบบูรณาการของภาคีเครือขายสุขภาพ และสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพดานตนเอง 

  3. กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฎิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุข

ในเขตพื้นที่จังหวัด ใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมี

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

  4. ปฏิบัติงานรวมและสงเสริมการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุข 

  5. ศึกษา วิเคราะห วิจัยระบบสุขภาพ 
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ตารางที่ 2.1 แสดงโรงพยาบาลในกํากับของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

 

โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) 

ชื่อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ   

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 1 รพ.นครพิงค 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

 (90-120 เตียง) 

3 รพ.จอมทอง, รพ.ฝาง,  

รพ.สันปาตอง 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(60 เตียง) 

0  

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

(10-30 เตียง) 

19 รพ.แมแจม, รพ.เชียงดาว, รพ.

ดอยสะเก็ด, รพ.แมแตง, รพ.

สะเมิง, รพ.แมอาย, รพ.พราว, 

รพ.สันทราย, รพ.หางดง, รพ.

ฮอด, รพ.ดอยเตา, รพ.อมกอย

, รพ.สารภี, รพ.เวียงแหง, รพ.

ไชยประการ, รพ.แมวาง, รพ.

แมออน, รพ.สันกําแพง, รพ.

ดอยหลอ 

โรงพยาบาลเอกชน 6 รพ.เชียงใหมราม, รพ.เทพ

ปญญา, รพ.ราชเวช, รพ.ลาน

นา, รพ.เชียงใหมใกลหมอ, 

รพ.เซ็นทรัล เม็มโมเรียล 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 รพ.คายกาวิละ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 1 รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 0  

รวม 31  

 

 



18 

 

2.1.5.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

วิสัยทัศน: เปนองคการแหงการเรียนรูมุงสูคนเชียงรายแข็งแรงภายใตระบบสุขภาพพอเพียง 

ภายในป 2554 

พันธกิจ 

1.    บริหารเชิงยุทธศาสตรระบบสุขภาพพอเพียง 

2.    กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานตามกฎหมายสาธารณสุข 

3.    พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

4.    ดําเนินการและประสานความรวมมือตามแนวนโยบายแหงรัฐ 

เปาประสงค: ประชาชนมีสุขภาวะภายใตเครือขายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ 

 

ตารางที่ 2.2 แสดงโรงพยาบาลในกํากับของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

 

โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ   

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 1 รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

 (90-120 เตียง) 

3 รพ.พาน, รพ.แมจัน,  

รพ.แมสาย 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(60 เตียง) 

3 รพ.เทิง, รพ.เชียงแสน,  

รพ. เวียงปาเปา 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

(10-30 เตียง) 

9 รพ.เวียงเชียงรุง, รพ.ปาแดด, 

รพ.แมสรวย, รพ.พญาเม็งราย

, รพ.เวียงแกน, รพ.ขุนตาล ,

รพ. แมลาว, รพ.แมฟาหลวง, 

รพ.สมเด็จพระญาณสังวร 

โรงพยาบาลเอกชน 2 รพ.โอเวอรบรูค, รพ.เกษม

ราษฎรศรีบุรินทร 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 รพ.คายเม็งรายมหาราช 
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โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 0  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 1 รพ.สมเด็จพระยุพราชเชียง

ของ 

รวม 20  

 

 

2.1.5.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน 

วิสัยทัศน: มุงสูการเปนองคกรบริหารจัดการดานสุขภาพที่เปนเลิศเพื่อสุขภาพที่ดีของ

ประชาชนชาวแมฮองสอน 

พันธกิจ 

1. สนับสนุนการใหบริการสุขภาพดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพ 

2. ใหบริการคุมครองสิทธิของประชาชน 

3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพไดมาตรฐานสากลภายใตการ

กํากับควบคุมท่ีด ี

4. พัฒนาบุคคลากรใหมีประสิทธิภาพดานการสนับสนุนการเรียนรูและสราง

แรงจูงใจในการทํางาน 

เปาประสงค 

1. เปนองคกรที่มีคุณภาพในการบริหารจัดการดานสุขภาพแกประชาชน 

2. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

3. ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและไดรับการคุมครองสิทธิดานสุขภาพ 

 

ตารางที่ 2.3 แสดงโรงพยาบาลในกํากับของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน 

 

โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ   

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 1 รพ.ศรีสังวาลย 
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โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

 (90-120 เตียง) 

1 รพ.แมสะเรียง 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(60 เตียง) 

1 รพ.ปาย 

 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

(10-30 เตียง) 

4 รพ.ขุนยวม, รพ.แมลานอย,  

รพ.สบเมย, รพ.ปางมะผา 

โรงพยาบาลเอกชน 0  

รวม 7  

 

2.1.5.4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
วิสัยทัศน: เปนองคกรที่มีความเปนเลิศ ในการบริหารจัดการดานสุขภาพ 

พันธกิจ 

1. กําหนดยุทธศาสตรดานสุขภาพ ท่ีตอบสนองตอสภาพปญหาของจังหวัดและ

สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด 

2.จัดสรรทรัพยากรและสนับสนุนองคความรูดานวิชาการใหเครือขายบริการ 

สุขภาพและภาคีสุขภาพ 

3. ควบคุม กํากับ ติดตามประเมินผล ใหเกิดผลสัมฤทธิ ์

เปาประสงค 

1.ระบบบริการสุขภาพในจังหวัดมีคุณภาพทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน บําบัด

และฟนฟูสภาพประชาชนสามารถเขาถึงและมีสวนรวม 

2.ภาคีเครือขายบริการสุขภาพมีระบบบริหารจัดการทีมีเอกภาพและธรรมาภิบาล 

3.ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม 

4. ประชาชนไดรับการคุมครองสิทธิ์ ดานสุขภาพ 
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ตารางที่ 2.4 แสดงโรงพยาบาลในกํากับของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

 

โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ   

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 2 รพ.พะเยา, รพ.เชียงคํา 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

 (90-120 เตียง) 

0  

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(60 เตียง) 

0  

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

(10-30 เตียง) 

5 รพ.จุน, รพ.เชียงมวน, รพ.

ดอกคําใต, รพ.ปง, รพ.แมใจ 

โรงพยาบาลเอกชน 1 รพ.พะเยาราม 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 รพ.คายขุนเจืองธรรมิกราช 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 0  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 0  

รวม 9  

 

2.1.5.5 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
วิสัยทัศน:   สุขภาพดภีายใตการมีสวนรวมของทุกภาคสวนนําสูสังคมอยูเย็นเปนสุข 

พันธกิจ 

1.   สนับสนุนและบริหารการพัฒนาระบบบริหารจัดการดานสุขภาพแบบบูรณา

การที่มุงเนนผลสัมฤทธิ ์

2.   สงเสริมสนับสนุนใหเครือขายสุขภาพทุกภาคสวน บูรณาการความรวมมือใน

การพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน 

เปาประสงค 

1. ประชาชนชาวจังหวัดลําปางมีสุขภาพดี ดูแลสุขภาพตนเองไดม่ันใจและเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
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2.ประชาชนและภาคีเครือขายไดรับการสนับสนุนใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไดอยางเหมาะสม 

 

ตารางที่ 2.5 แสดงโรงพยาบาลในกํากับของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

 

โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ   

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 1 รพ.ลําปาง 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

 (90-120 เตียง) 

0  

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(60 เตียง) 

3 รพ.เกาะคา, รพ.แจหม,  

รพ.เมืองปาน 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

(10-30 เตียง) 

9 รพ.แมเมาะ, รพ.เสริมงาม, 

รพ.งาว, รพ.วังเหนือ, รพ.เถิน

, รพ.แมพริก, รพ.แมทะ, รพ.

สบปราบ, รพ.หางฉัตร 

โรงพยาบาลเอกชน 1 รพ.เขลางคนคร-ราม 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 รพ.คายสุรศักดิ์มนตร ี

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 0  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 0  

รวม 15  

 

2.1.5.6 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
วิสัยทัศน:  คนแพรสุขภาพดี พหุภาคีเขมแข็ง บริการไดมาตรฐาน บริหารเดน เปนผูนํา

วิชาการ 
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พันธกิจ 

1.พัฒนากลไก รูปแบบวิธีการการมีสวนรวมอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 
2. กํากับ ดูแล สถานประกอบการ ประสานงาน เครือขาย องคกรทองถิ่นในการ

บริหารจัดการใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 
3.  พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพแบบองครวม แกประชาชนตามเกณฑมาตรฐาน 
4. พัฒนาวิชาการ และระบบบริหารจัดการตามแนวทางการบริหารจัดการ

บานเมืองท่ีดี 

5.สงเสริมภูมิปญญาไทย พัฒนาผลิตภัณฑและธุรกิจบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ

ตามเกณฑมาตรฐาน 

6. สนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการบริหารจัดการจังหวัดแบบบูรณาการ 

เปาประสงค 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงไดอยาง เหมาะสม

และเปนธรรม 

2. แกไขปญหาสภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ใหสอดคลองกับสภาพพื้นท่ี
อยางเหมาะสมภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 

ตารางที่ 2.6 แสดงโรงพยาบาลในกํากับของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ   

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 1 รพ.แพร 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

 (90-120 เตียง) 

0  

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(60 เตียง) 

1 รพ.ลอง 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

(10-30 เตียง) 

6 รพ.รองกวาง, รพ.สอง, รพ.วัง

ช้ิน,  
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โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

รพ.สูงเมน, รพ.หนองมวงไข 

โรงพยาบาลเอกชน 2 รพ.แพรราม, รพ.แพรคริส

เตียน 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 รพ.คายธนะรัชต 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 0  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 1 รพ.สมเด็จพระยุพราชเดนชัย 

รวม 12  

 

 

2.1.5.7 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 

วิสัยทัศน:   เครือขายสุขภาพเขมแข็งเปนผูนําดานการสรางสุขภาพมีการประสานงานที่ดี

บริการทั่วถึง มีประสิทธิภาพไดมาตรฐานเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 

พันธกิจ 

1.  พัฒนาระบบบริหารจัดการทุกระดับใหมีประสิทธิภาพและโปรงใส จัดระบบ

บริการสุขภาพใหไดมาตรฐานและทั่วถึง 
2.  พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพใหเขมแข็ง 
3.  ประสานงานกับหนวยงานและองคกรทุกระบบในการจัดระบบสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ 
  4. สงเสริมสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

เปาประสงค 

1. หนวยงานทุกระดับมีระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

2. สถานบริการสุขภาพทุกระดับผานเกณฑมาตรฐาน 

3. ประชาชนและภาคีเครือขายสุขภาพมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ 

4. ประชาชนมีสุขภาพดี 
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ตารางที่ 2.7 แสดงโรงพยาบาลในกํากับของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 

 

โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ   

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 1 รพ.ลําพูน 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

 (90-120 เตียง) 

1 รพ.ปาซาง 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(60 เตียง) 

0  

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

(10-30 เตียง) 

5 รพ.แมทา, รพ.บานโฮง, รพ.ลี้

, รพ.ทุงหัวชาง, รพ.บานธ ิ

โรงพยาบาลเอกชน 2 รพ.ศิริเวชลําพูน,  

รพ.หริภุญชัย เมโมเรียล 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 0  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 0  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 0  

รวม 9  

 

2.1.5.8 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

วิสัยทัศน:   องคกรสาธารณสุขนาน เปนผูนําดานการสรางสุขภาพระดับประเทศ เชี่ยวชาญ

การประสานและสื่อสาร เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายในป 2556 

พันธกิจ 

1.   พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพ 
2.   พัฒนาระบบการบริหาร จัดการใหมีประสิทธิภาพ 
3.   พัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพ 
4. สนุบสนุนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพและจัดการสิ่งแวดลมของชุมชน

และองคกร 
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5.  พัฒนาระบบการแพทยแผนไทย แพทยพ้ืนบาน การแพทยทางเลือกและการใช

สมุนไพรของประชาชน 

 
ตารางที่ 2.8 แสดงโรงพยาบาลในกํากับของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

 

โรงพยาบาล จํานวน 
(แหง) ชื่อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐ   

• โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 1 รพ.นาน 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 

 (90-120 เตียง) 

0  

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(60 เตียง) 

1 รพ.เวียงสา 

• โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

(10-30 เตียง) 

10 รพ.แมจริม, รพ.บานหลวง, รพ.นา

นอย, รพ.ทาวังผา, รพ.ทุงชาง, รพ.

เชียงกลาง, รพ.นาหม่ืน, รพ.สันติ

สุข, รพ.บอเกลือ, รพ.สองแคว 

โรงพยาบาลเอกชน 0  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 รพ.คายสุริยพงษ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 0  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 1 รพ.สมเด็จพระยุพราชปว 

รวม 14  

 

2.1.6แนวคิดพื้นฐานของการวัดประสิทธิภาพ (Measurement of Efficiency) 
เศรษฐศาสตรเปนวิชาท่ีวาดวยการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดเพื่อตอบสนองความ

ตองการของมนุษยท่ีมีอยูไมจํากัดเพราะฉะนั้นจึงตองทําใหกระบวนการผลิตและการจัดสรร

ทรัพยากรมีประสิทธิภาพเพื่อนําไปสูเปาหมายทางธุรกิจคือการแสวงหากําไรสูงสุด  (Profit 

Maximization) ซึ่งหมายความวาผูผลิตไดเลือกเทคโนโลยีและสัดสวนการผสมปจจัยการผลิตท่ีทํา

ใหการผลิตณปริมาณนั้นๆมีตนทุนต่ําสุด (Cost Minimization) 
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ประสิทธิภาพของหนวยผลิต คือ ความสามารถที่หนวยผลิตจะเพิ่มผลผลิตภายใตทรัพยากร

เทาเดิม หรือความสามารถที่ประหยัดทรัพยากรลง โดยไมเปลี่ยนแปลงผลผลิต จากการศึกษาของ 

Farrell (1957) มองวาประสิทธิภาพของหนวยผลิตจะประกอบดวยสองประสิทธิภาพ คือ 

ประสิทธิภาพดานเทคนิค (Technical Efficiency) และประสิทธิภาพดานการจัดสรร (Allocative 

Efficiency) ซึ่งประสิทธิภาพดานเทคนิค หมายถึง ความสามารถของหนวยผลิตท่ีจะสามารถผลิต

ผลผลิตใหไดมากที่สุดภายใตทรัพยากรที่มีอยู ในขณะที่ประสิทธิภาพดานการจัดสรรจะแสดงถึง

ความสามารถของหนวยผลิตจะสามารถใชปจจัยการผลิตในสัดสวนที่เหมาะสมภายใตเงื่อนไขของ

ระดับราคาปจจัยการผลิตท่ีเปนอยู 

การวัดประสิทธิภาพถือไดวาเปนปจจัยท่ีสําคัญที่นํามาใชพิจารณาถึงผลการดําเนินงานของ

หนวยผลิตและคาประสิทธิภาพที่ไดจากการประเมินก็สามารถนํามาใชในการเปรียบเทียบระหวาง

หนวยผลิตไดเพื่อใชประกอบการพิจารณาถึงระดับความสามารถในการดําเนินงานของหนวยผลิต

โดยทั่วไปแลวประสิทธิภาพของหนวยผลิตสามารถประเมินไดดังนี้ 

 

       ประสิทธิภาพ=     
ปจจัยสงออก

ปจจัยนําเขา
 

 

วิธีการวัดประสิทธิภาพที่นิยมนํามาใชในการวัดผลการดําเนินงานก็คือการวัดประสิทธิภาพ

เชิงเปรียบเทียบซึ่งเปนการเปรียบเทียบคาประสิทธิภาพที่คํานวณไดในแตละหนวยผลิตกับคา

มาตรฐาน (Benchmark) ซึ่งในการเปรียบเทียบระหวางหนวยผลิตนั้นคามาตรฐานก็คือคาท่ีไดจาก

หนวยผลิตท่ีดีท่ีสุด (Best Practice) เมื่อเปรียบเทียบกับหนวยผลิตท่ีกําลังศึกษาทั้งหมดหรืออาจ

กลาวไดวาหนวยผลิตนั้นเปนหนวยผลิตท่ีอยูในระดับแนวหนา (Frontier) สวนหนวยผลิตอื่นๆจะมี

ศักยภาพหรือประสิทธิภาพที่ต่ํากวา  (Inefficiency) โดยท่ัวไปแลวการวัดประสิทธิภาพเชิง

เปรียบเทียบของหนวยผลิตสามารถประเมินไดดังนี้ 

ประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ  =
ผลรวมถวงน้ําหนักของปจจัยสงออก

ผลรวมถวงน้ําหนักของปจจัยนําเขา
 

 

 

สามารถเขียนเปนสมการคณิตศาสตรไดดังนี้ 

 

ประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ      =       
∑ μ  ∑       ;   i = 1, …, m, r = 1, …, s, j = 1, …, n 
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โดยที่ 

 คือ จํานวนของปจจัยนําเขาท่ี i ของหนวยผลิต j 

 คือ จํานวนของผลผลิตท่ี r ของหนวยผลิต j 

 คือ ตัวถวงน้ําหนักของผลผลิต r 

 คือ ตัวถวงน้ําหนักของปจจัยนําเขา i 

  n คือ จํานวนของหนวยผลิต 

  s คือ จํานวนของผลผลิต 

  m คือ จํานวนของปจจัยนําเขา 

ปจจุบันนี้มีเครื่องมือในการวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคอยูหลายรูปแบบซึ่งแตละวิธีนั้นมี

หลักการและขอสมมติทางคณิตศาสตรท่ีแตกตางกันในที่นี้จะขอกลาวถึงวิธีการที่เปนที่นิยมใน

ปจจุบัน 2 วิธีไดแกวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)] และวิธีการ

วิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 

 

 2.1.6.1 การวัดประสิทธิภาพดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis 
(DEA)] 
 วิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)] เปนวิธีการหนึ่งท่ีไดรับ

ความนิยมในการนํามาใชในการวัดประสิทธิภาพในการดําเนินงานเนื่องจากวิธีการนี้ไมตองมีการ

กําหนดรูปแบบของฟงกชัน (Function Form) ท่ีใชในการพิจารณาและวิธีการนี้ก็สามารถวัด

ประสิทธิภาพของการดําเนินงานไดในกรณีท่ีมีปจจัยการผลิตและผลผลิตหลายชนิด (Multi Input 

and Output) Charnes, Cooper and Roberts (1978) ไดนําเสนอวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data 

Environment Analysis (DEA)] เปนกลุมแรกโดยใชหลักการทางคณิตศาสตรท่ีเรียกวา  Linear 

Programming (DEA ถือไดวาเปนวิธีการแบบ non-parametric) ในการประเมินคาประสิทธิภาพของ

หนวยผลิตCharneset al. (1978) ไดนําเสนอแบบจําลองทางคณิตศาสตรสําหรับการวัดประสิทธิภาพ

ของหนวยผลิต n ท่ีมีการใชปจจัยการผลิต i แลวไดผลผลิต r ดังนั้น ประสิทธิภาพของหนวยผลิต

สามารถหาไดจากการแกปญหาแบบจําลองทางคณิตศาสตรท่ีเสนอโดยCharneset al.(1978) ซึ่ง

แบบจําลองนี้จะเปนการพิจารณาทางดานปจจัย (Input-Oriented) และมีลักษณะของผลตอบแทน

คงที ่(Constant Returns to Scale: CRS) สามารถเขียนแบบจําลองไดดังนี้ 
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Min ∑   

 
 Subject to         ∑     =   1 

 

 ∑  – ∑   ≤  0  
 

 , ≥ > 0  ; i = 1,…, m, r = 1, …, s, j = 1, …, n (1) 

โดยที่ 

 คือ จํานวนของปจจัยนําเขาท่ี i ของหนวยผลิต j 

 คือ จํานวนของผลผลิตท่ี r ของหนวยผลิต j 

 คือ ตัวถวงน้ําหนักของผลผลิต r    คือ ตัวถวงน้ําหนักของปจจัยนําเขา i 

n คือ จํานวนของหนวยผลิต 

s คือ จํานวนของผลผลิต 

m คือ จํานวนของปจจัยนําเขา 

ε คือ คาบวกที่มีขนาดเล็ก 

 
 แบบจําลองขางตนนี้เปนรูปแบบทวีคูณ (Multiplier Form) ของวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม 

[Data Environment Analysis (DEA)] เพื่อความสะดวกในการคํานวณประสิทธิภาพของหนวยผลิต

สามารถใชปญหาควบคู (Dual Problem) ของสมการที่ (1) ในการหาคําตอบทางคณิตศาสตรโดย

สามารถเขียนปญหาควบคูของแบบจําลองที่ (1) ไดดังนี ้
 

Max θ +ε ∑  +  ∑  

 

 Subject to ∑ λ  +   =    

 
   ∑ λ −  − =   0 

 λ , , ≥   0 ; i = 1, …, m, r = 1, …, s, j = 1, …, n 

θไมมีขอจํากัด (unconstrained) (2) 
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 เงื่อนไขที่จําเปนและเพียงพอสําหรับหนวยผลิตท่ี จะบรรลุประสิทธิภาพก็คือ = ∗ = 

1, ∗  =  ∗ = 0 โดยตัวแปรเหลานี้ไดมาจากการแกปญหาที่ดีท่ีสุดสําหรับประสิทธิภาพของ

หนวยผลิตนี้จะมีคาเทากับ 1 หรือเปนคาท่ีอยูบนเสนพรมแดน (Frontier) สวนคามาตรฐานที่เปน

จุดมุงหมายสําหรับหนวยผลิตท่ี ท่ีไมมีประสิทธิภาพสามารถหาไดจาก 

 x   =x − ∗  และ =  ∗ − ∗  

 

เมื่อ  คือปจจัยนําเขาสวนเกินและ คือ ผลผลิตในสวนที่ขาด 

 แบบจําลองขางตนเปนแบบจําลองที่มีขอจํากัดนอยกวาแบบจําลองในรูปแบบทวีคูณดังนั้น

จึงนิยมใชแบบจําลองในรูปแบบหอหุมในการแกปญหามากกวาการใชแบบจําลองในรูปแบบทวีคูณ

โดยคาของθจะเปนคาประสิทธิภาพของหนวยผลิตท่ี i ซึ่งθ≤ 1 ถาθ = 1 จุดจะอยูบนเสนพรมแดน 

(Frontier) หมายความวาหนวยผลิตมีประสิทธิภาพทางเทคนิคตามแนวคิดของ  Farrell (1957) 

แบบจําลองขางตนเปนแบบจําลองภายใตขอสมมุติแบบ CRS ซึ่งจะใชไดอยางเหมาะสม เมื่อหนวย

ผลิตทุกหนวยมีการดําเนินการผลิตณระดับที่เหมาะสม (Optimal Scale) ฉะนั้นเมื่อมีการแขงขันที่

ไมสมบูรณซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหหนวยผลิตไมไดดําเนินการผลิตอยูในระดับที่เหมาะสมไดจาก

ขอจํากัดดังกลาวจึงไดมีการพัฒนาแบบจําลองขึ้นมาใหมโดย Banker, Charnes, and Cooper (1984) 

ภายใตขอสมมุติ Variable Returns to Scale (VRS)แบบจําลองภายใตขอสมมุติ VRS จะตองเพิ่ม

สมการขอจํากัดเขาไปในแบบจําลองอีกหนึ่งสมการคือ   = 1 (เปนขอจํากัดของคาความโคง: 

convexity constraint) เพื่อใหม่ันใจวาเปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของหนวยผลิตขนาด

เดียวกันอยางแทจริงตอมาไดมีการพัฒนาแบบจําลองดังกลาวโดยการเพิ่มขอจํากัด ≤1 เขาไปใน

แบบจําลองแบบจําลองที่พัฒนาใหมนี้สามารถหาคาประสิทธิภาพในชวง Non-Increasing Returns 

Scale (NIRS) ไดดังนั้นลักษณะของแบบจําลองสุดทายภายใตขอสมมติ VRS ท่ีนิยมใชในปจจุบัน

สามารถแสดงไดดังนี้ 

               , θ 

 

             Subject to                         − +  λ  ≥ 0 

 



31 

    −  λ ≥ 0  
≤1 

λ≥ 0       (3) 
 

 สรุปการวัด DEA ภายใตขอสมมติ Constant Returns to Scale (CRS) และ Variable 

Returns to Scale (VRS) ในกรณีท่ีพิจารณาทางดาน Input Orientated และ Output Orientated 

สามารถประเมินไดจากการทํา Linear Programming ในแบบจําลองดังนี้ 

 

แบบจําลองภายใตขอสมมุต ิConstant Returns to Scale (CRS) 
 

Input orientated Output orientated                     , θ 

    Subject to − +  λ  ≥ 0          −  λ ≥ 0  
λ≥0 

         ,   

    Subject to     − +  λ  ≥ 0
 −  λ ≥ 0  
λ≥ 0                   

 
แบบจําลองภายใตขอสมมุต ิVariable Returns to Scale (VRS) 

 
Input orientated Output orientated                     , θ 

Subject to     − +  λ  ≥ 0
          −  λ ≥ 0  

≤1 

λ≥  0 

        ,   

Subject to       − +  λ  ≥ 0
             −  λ ≥ 0  

≤1    

λ≥  0 
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ภาพที่ 2 : แสดงการวัดประสิทธภาพโดยมุงเนนปจจัยการผลิต ( Input-Orientated Measures) 

 

การวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคภายใตขอสมมุติแบบVariable Returns to Scale (VRS)นั้น

เปนการวัดประสิทธิภาพในกรณีท่ีมีการแขงขันที่ไมสมบูรณซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหหนวยธุรกิจหนึ่ง 

ไมไดดําเนินการผลิตอยูในระดับที่เหมาะสมในขณะที่การวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคภายใตขอ

สมมุติแบบ CRS นั้นจะตองมีขอจํากัดท่ีวาหนวยผลิตทุกหนวยจะตองมีการดําเนินการผลิต ณ .

ระดับที่เหมาะสม (Optimal Scale) ดังนั้นประสิทธิภาพทางเทคนิคภายใตขอสมมุติ Constant 

Retune to Scale (Technical Efficiency of Constant Return to Scale ; TECRS)ประกอบไปดวย Scale 

Efficiency (SE) และ Pure Technical Efficiency (Technical efficiency of variable return to scale ; 

TEVRS) ซึ่งถาหากหนวยผลิตบางหนวยไมไดดําเนินการผลิตณระดับที่เหมาะสมคา TECRSและ TEVRS

จะมีคาไมเทากันและ TECRS TEVRSจะได Scale Efficiency (SE) เมื่อสมมุติใหหนวยผลิตมีการใช

ปจจัยการผลิต 1 ชนิดใหไดผลผลิต 1 ชนิดดังนั้น 
TECRS  = APC /AP 

TEVRS = APV /AP 

SE = APC /APV  ซึ่งก็คือ TECRS /TEVRS 
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 โดยคาของ TECRS , TEVRSและ SE มีคาตั้งแต 0 ถึง 1 จากสมการทั้งสามแสดงวา TECRS = 

TEVRS  × SE ดังนั้นประสิทธิภาพทางเทคนิคภายใตขอสมมุติ Constant Retune to Scale (TECRS) จะ

ประกอบดวย Pure Technical Efficiency(TEVRS) และ Scale Efficiency (SE) 

 จากผลการศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)] ผล

จากการศึกษานอกจากจะใหคา ประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical Efficiency) แลวยังสามารถ

บอกไดถึงแนวทางในการพัฒนาขององคกรเพื่อใหเขาสูความมีประสิทธิภาพโดยสามารถบอกไดถึง

ปริมาณของปจจัยนําเขาท่ีมาเกินไป (Excess Input) และ ปริมาณปจจัยสงออกที่ขาดหายไป (Output 

Slack)เพื่อเปนแนวทางใหแกองคกรในการพัฒนาเพื่อใหเขาสูองคกรท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

2.1.6.2 การวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคดวยวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิง
เฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 

แนวคิดวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 

(SFA)]เปนวิธีการที่ใชพารามิเตอร (Parametric Approach) คํานวณโดยใชหลักการทางเศรษฐมิติ

ประมาณคาพารามิเตอรจากสมการที่สรางขึ้นตองกําหนดแบบจําลองและรูปแบบสมการเพื่อทําการ

ประมาณคาสัมประสิทธิ์แลวนํามาหาเสนสมการพรมแดนการผลิตโดยหนวยการผลิตท่ีอยูบนเสน

พรมแดนการผลิตแสดงวาหนวยการผลิตนั้นเปนหนวยการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพ แตถาหนวยการ

ผลิตท่ีอยูต่ํากวาเสนพรมแดนการผลิตแสดงวาหนวยการผลิตนั้นไมมีประสิทธิภาพแลวจึงทําการ

วิเคราะหแยกเปนประสิทธิภาพทางเทคนิค ประสิทธิภาพดานราคา  และประสิทธิภาพทาง

เศรษฐศาสตร ในปจจุบันมีการใชโปรแกรมทางคอมพิวเตอรชวยในการวิเคราะห แนวคิดวิธีการ

วิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]มีจุดเริ่มตนจาก

งานของMeeusen and Broeck (1977) และAigner, Lovell and Schmidt (1977) โดยที่แนวคิดท่ี

สําคัญของแบบจําลอง Stochastic Frontier  คือการแยกสวนประกอบของความคลาดเคลื่อน (Error 

Term) ออกเปนสองสวนประกอบดวยสวนแรกคือความคลาดเคลื่อนแบบสุม (Random Error) ท่ีมี

ลักษณะเปนตัวรบกวนแบบสมมาตร (Symmetric Disturbance) แสดงถึงความผิดพลาดในการวัด 

(Measurement Error) ความผิดพลาดทางสถิติ (Statistical Noise) และการรบกวนแบบฉับพลัน 

(Random Shock) ท่ีอยูนอกเหนือการควบคุมของหนวยผลิตและความคลาดเคลื่อนสวนที่สองแสดง

ความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิคในการผลิต (Technical Efficiency) เปนความคลาดเคลื่อนที่เกิด

จากกระบวนการผลิตหรือตัวผูผลิตเอง โดยที่ท้ังสองสวนนี้เปนอิสระตอกัน (Coelliet al, 1997) 
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กําหนดให Stochastic Production Frontier มีลักษณะดังนี้ 

 =  (  ;   ) + −  
เมื่อ 

 คือ ผลผลิตท่ีเกิดจากกระบวนการผลิต (Output) 
 คือ ปจจัยการผลิต (Input)   คือ พารามิเตอร  (Parameter) 
 คือ แสดงถึง ความคลาดเคลื่อนที่ไมสามารถควบคุมได (Random Error) 

ท่ีมีลักษณะiid (Identically and Independently Distributed) มีการ

กระจายแบบสมมาตรมีคาเฉลี่ยเทากับศูนยและมีความแปรปรวนคงที่

 
 คือ แสดงถึงความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิคที่เกิดจากปจจัยภายใน

ของหนวยผลิตสามารถควบคุมได 
 และ   เปนอิสระตอกัน 

 
ตอมาBattese and Coelli (1995) ไดเสนอวาความไมมีประสิทธิภาพเปนฟงกชันของตัวแปร

ภายนอกที่อธิบายลักษณะของหนวยผลิตโดยมีรูปแบบดังนี้ 

 =  +   
เมื่อ 

 คือ เวคเตอรของตัวแปรภายนอกที่ใชอธิบายความไมมีประสิทธิภาพ

ทางเทคนิค 

 คือ เวคเตอรของสัมประสิทธิ์ 
 คือ ความคลาดเคลื่อนแบบสุม 

 

ดังนั้นประสิทธิภาพทางเทคนิคหาจากสัดสวนของปริมาณผลผลิตท่ีเกิดขึ้นจริงตอปริมาณ

ผลผลิตท่ีอยูบนเสนพรมแดนการผลิตและเนื่องจากสวนตางระหวางผลผลิตท่ีเกิดขึ้นจริงกับผลผลิต

ท่ีอยูบนเสนพรมแดนการผลิตจะมีคาความคลาดเคลื่อน และ Jondrowet al. ไดแสดงวิธีการ
แยกความคลาดเคลื่อน ออกจาก  ดวยการคํานวณจากคาความคาดหวัง (Expected Value) ของ 

ภายใตเงื่อนไข   หรือ  [ ]โดยที่ =  +  เมื่อไดคา  แลวนําไปคํานวณหา
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คาความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิคโดยการหา exp(− ) ดังนั้น ประสิทธิภาพทางเทคนิคของ

หนวยการผลิตท่ี  สามารถหาไดจะมีคาอยูระหวาง 0 – 1 โดยมีสูตรในการหาดังนี้ 
 = {exp[ + ]}

= exp  { − ∅1 −  − [ ]} 

โดยที่ 

TE  คือ Technical Efficiency 

E คือ Expectations Operator 

Exp คือ Exponential 

(.) คือ คาของ Standard Normal Density Function 

(.)      คือ คาของ Cumulative Standard Normal Distribution Function 

คือ คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ( Standard Error ) ของ  

โดยที่ =  ( + ) / และ λ =   
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาวิธี SFA สามารถใชการอนุมานทางสถิติและแสดงระดับ

ความมีนัยสําคัญของตัวแปรอิสระได โดยใหความสําคัญแกองคประกอบของความคลาดเคลื่อนซึ่ง

ไดแกคาความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากตัวรบกวนและความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิคแตอยางไรก็

ตามวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ก็มี

ขอดอยเชนมีความซับซอนในกรณีท่ีนําไปใชกับหนวยผลิตมีผลผลิตหลายชนิดเปนตน 

ผลการศึกษาของวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier 

Analysis (SFA)]ภายหลังจากการประมาณคาพารามิเตอรของสมการการผลิต ตองทําการทดสอบ

การประมาณคาวาจากสมการที่สมมติสามารถใชประมาณคาสมการการผลิตไดจริงหรือไม แลวจึง

ทําการประมาณการหาคาประสิทธิภาพตอไปเนื่องจากจากตัวแบบวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดน

การผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]สามารถอธิบายไดถึงปจจัยท่ีสงผลตอ

ความไมมีประสิทธิภาพขององคกร ( ) จากสมการขางตน สามารถทําการประมาณคา

สัมประสิทธิ์ของปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพขององคกรเพื่ออธิบายถึงผลของแตละ

ปจจัยตอความไมมีประสิทธิภาพรวมท้ังสามารถระบุไดวาปจจัยใดสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพ

มากหรือนอยกวากันอีกดวย 
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2.1.7 การประยุกตใชแนวคิดของการวัดประสิทธิภาพ 
การประยุกตใชแนวคิดของการวัดประสิทธิภาพ ท้ังวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data 

Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟมสุม 

[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] มีการประยุกตใชท้ังในทางเกษตร อุตสาหกรรมและ

ภาคเอกชนมาเปนเวลานาน และไดเริ่มมีการใชทางสาธารณสุข และภาครัฐมากยิ่งขึ้น เพราะทุก

หนวยงานใหความสําคัญของการวัดประสิทธิภาพขององคกร และหาแนวทางในการพัฒนา

ประสิทธิภาพขององคกร 

 

2.2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
Ley (1991) ไดทําการศึกษาโดยใช วิธีการวิเคราะหเสนหอหุม[Data Envelopment 

Analysis: DEA]ในการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลจํานวน 139 แหงในประเทศสเปน 

เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน โดยปจจัยการผลิต จะพิจารณาถึง 

จํานวนแพทย ปริมาณของอุปกรณการแพทยท่ีใชในโรงพยาบาลและจํานวนเตียง สวนผลผลิต

พิจารณาถึง จํานวนผูปวยท้ังท่ีเปน Day Case และที่แพทยใหอนุญาตกลับบาน รวมทั้งจํานวนครั้ง

การผาตัด ทําคลอด และจํานวนคนไขฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลเอกชนมีการ

ดําเนินการที่มีประสิทธิภาพดีกวาโรงพยาบาลรัฐบาล อีกทั้งพบวาไมมีความแตกตางกันของ

โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยและที่มิใชโรงเรียนแพทยในแงของประสิทธิภาพในดําเนินการ 

Burgess &Wilson (1998) ทําการวัดประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลใน

สหรัฐอเมริกาจํานวน 1,545 แหง ปจจัยนําเขา คือ จํานวนเตียง จํานวนพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล

ฝกหัด บุคลากรอื่นในโรงพยาบาล สวนผลผลิตจะวัดจาก จํานวนผูปวยท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน 

ผูปวยฉุกเฉินและผูปวยท่ีรับการผาตัด ตัวแปรหุน คือ การแบงประเภทของโรงพยาบาลเปน

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลที่มีการสอนนักศึกษา และคาเฉลี่ยคาใชจาย

ของผูปวยในตอวัน ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางกันในสวนของประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานในแตละประเภทของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลที่มีคาใชจายในการบริหารงานที่สูง

กวา รวมทั้งจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีสูงกวามีแนวโนมท่ีจะมีประสิทธิภาพที่สูงกวาโรงพยาบาลอื่น 

Giuffrida&Gravelle (2001) ทําการศึกษาประสิทธิภาพของศูนย Family Health Service 

Authorities (FHSA) จํานวน 90 แหงในสหราชอาณาจักรระหวางป 1993 – 1995 โดยการใชวิธีการ
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วิเคราะหเสนหอหุม[Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการ

ผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ทําการเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ได ปจจัย

นําเขา คือ คาใชจายของโรงพยาบาล จํานวนแพทย พยาบาล ปจจัยนําออกคือ จํานวนผูปวยท่ีทําการ

รักษา จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต ซึ่งผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลจากการศึกษา

ดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis(DEA)] ใหคาประสิทธิภาพที่สูงกวา

วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ตลอดทั้ง

ระยะเวลาในการรักษา 

Jacobs (2002) ทําการศึกษาประสิทธิภาพของ Acute Care Hospital จํานวน 217 แหง ใน 

สหราชอาณาจักรโดยการใชขอมูลในป 1999 โดยการใช Stochastic Frontier อาศัยการประมาณ

ฟงกชันดวยการใช Ordinary Least Square (OLS) ในสวนของปจจัยนําเขา คือ ตนทุนในการรักษา

โรค (คาใชจายในการรักษา) ผลผลิต คือ จํานวนผูปวยในและผูปวยนอก จํานวนผูปวยฉุกเฉิน 

สัดสวนผูปวยท่ีอายุต่ํากวา 15 ป และสูงกวา 60 ป โดยผลการศึกษาที่ไดจะเทียบกับท่ีทางรัฐบาลได

ทําการคาดการณไว จากผลการศึกษาพบวา Acute Hospital มีคาเฉลี่ยประสิทธิภาพต่ํากวาท่ีรัฐบาล

คาดการณไว ทําใหรัฐบาลมีนโยบายที่จะกลับมาพิจารณาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเพื่อทําการ

พัฒนาใหมีการบริการที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

Chang และคณะ(2004) ทําการศึกษาปจจัยดาน Ownership ตอประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลในประเทศไตหวันซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนทั้งใชขอมูล Cross-

Sectional Data ระหวางป 1996-1997 โดยใชวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม[Data Envelopment 

Analysis (DEA)] ในการวัดประสิทธิภาพตัวแปรปจจัยนําเขาท่ีใชคือจํานวนเตียงผูปวยจํานวน

แพทยพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยฝายสนับสนุนตัวแปรผลผลิตท่ี คือจํานวนวันนอนผูปวย

จํานวน Clinic Visits และ Emergency Visits และจํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดศัลยกรรมผล

การศึกษาพบวาในป 1996 คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐระดับโรงพยาบาลศูนย

จํานวน 18 แหงเทากับ 0.84 ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมีคาเทากับ 0.93 ในระดับโรงพยาบาล

ชุมชนพบวาคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐจํานวน 49 แหงเทากับ 0.57 ในขณะที่

โรงพยาบาลเอกชนเทากับ 0.63 (391 แหง) ขอมูลจากป 1997 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพ

ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนระดับโรงพยาบาลศูนยเทากับ 0.84 และ 0.91 และโรงพยาบาลชุมชน

เทากับ 0.58 และ 0.68 ตามลําดับซึ่งผลการศึกษาบอกเปนพบวาโรงพยาบาลเอกชนมีประสิทธิภาพ

มากกวาโรงพยาบาลรัฐบาล 

Puenpatom RA.และ Roseman R. (2006) ทําการศึกษาถึงการวัดประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลขนาดใหญ ท้ังโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลจังหวัด จํานวน 92 โรงพยาบาล  
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ระหวางป 2000 – 2002 (2543 – 2545 ) ภายหลังการประกาศใชระบบประกันสุขภาพแหงชาติโดย

วิธีการวิเคราะหเสนหอหุม[Data Envelopment Analysis(DEA)] พบวาคาเฉลี่ยประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม[Data Envelopment Analysis(DEA)] มีคา 0.82 

โรงพยาบาลสวนใหญมีแนวโนมของประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้นในป 2002 (2545) ภายหลังการ

ประกาศใชระบบประกันสุขภาพถวนหนา  เม่ือพิจารณาตามประเภทของโรงพยาบาลพบวา

โรงพยาบาลขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยประสิทธิภาพสูงกวาโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ ไดมีการปรับคา

ประสิทธิภาพจากวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม[Data Envelopment Analysis(DEA)] เพื่อลดความ

คลาดเคลื่ อนของคาประสิทธิภาพจากวิธีการวิ เคราะห เสนหอ หุม [Data Envelopment 

Analysis(DEA)] โดยใชตัวเลขของ Bodinและ Simar (2003) คาเฉลี่ยประสิทธิภาพของโรงพยาบาล

ดวยวิธี bootstrap คือ 0.76  จากการศึกษาของ Efron (1982) คาความคลาดเคลื่อนทางสถิตจะสงผล

ใหเกิดความผิดพลาดไดเมื่อความคลาดเคลื่อนสูงกวา 0.25 ซึ่งจากการศึกษาพบวา 65% ของ

โรงพยาบาลที่ทําการศึกษามีความคลาดเคลื่อนทางสถิติสูงกวา 0.25 ซึ่งเมื่อใช bootstrap พบวามี

ความคลาดเคลื่อนนอยกวา 0.25ในสวนของปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือ 

จํานวนผูท่ีลงทะเบียนใชสิทธิ์ UC และ Real Gross Provincial Product per capita สงผลให

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นสูง 

วัฒนชัย (2551) ทําการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขดวยการใชเทคนิควิธีการวิเคราะหเสนหอหุม[Data Envelopment Analysis(DEA)] มี

คาเฉลี่ยประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเทากับรอยละ 59 มีเพียง 35 แหงท่ีอยูในระดับแนวหนาโดย

โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญมีคาเฉลี่ยประสิทธิภาพสูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก พิจารณาแยก

องคประกอบ คาเฉลี่ยประสิทธิภาพทางเทคนิคท่ีแทจริง (Pure Technical Efficiency Score) รอยละ 

67.3 มีเพียง 130 แหงท่ีอยูในระดับแนวหนา  โรงพยาบาลศูนยท้ังหมด (100%)และโรงพยาบาล

ท่ัวไปรอยละ 81.8 มีคาประสิทธิภาพมากกวารอยละ 60 ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนเพียงรอยละ 44 

เทานั้นที่มีคาประสิทธิภาพมากกวารอยละ 60 ในสวนของคาประสิทธิภาพตอขนาด (Scale  

Efficiency Score) มีคาเฉลี่ยรอยละ 88.6 โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปสวนใหญเปนแบบ

ผลตอบแทนที่ลดลง ในขณะที่รอยละ 96.2 ของโรงพยาบาลชุมชนเปนแบบผลตอบแทนที่เพิ่มขึ้น 

โดยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมีคาประสิทธิภาพตนทุนและทางเทคนิคสูงกวา

โรงพยาบาลชุมชนสําหรับคาการเปลี่ยนแปลงของผลิตภาพตอปจจัยการผลิตกอนและหลังการ

ดําเนินนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา พบวา มีคาการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพทางเทคนิค 

เทคโนโลยี และผลิตภาพโดยรวม เทากับ 1.300,0.647 และ 0.841 ตามลําดับ ในสวนของปจจัยท่ี
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สงผลตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือจํานวนเตียงของโรงพยาบาล อัตราการครองเตียง ท่ีตั้ง

ของโรงพยาบาล HA และจํานวนผูใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

วิเชียร(2551) ทําการศึกษาประสิทธิภาพทางเทคนิคและปจจัยท่ีกําหนดประสิทธิภาพทาง

เทคนิคของโรงพยาบาลศูนยในประเทศไทยในป พ.ศ. 2550 – 2551 จํานวน 50 แหง โดยใชแบบ

วิเคราะหเสนหอหุม  [Data Envelopment Analysis(DEA)] โดยพบวา โรงพยาบาลศูนยสวนใหญมี

ประสิทธิภาพ คาประสิทธิภาพทางเทคนิคที่แทจริง มีคาต่ําท่ีสุดเทากับ 0.817 และสูงท่ีสุดเทากับ 

1.000 และในกลุมท่ีไมมีประสิทธิภาพทางขนาดพบวา เปนแบบผลตอบแทนตอขนาดที่เพิ่มขึ้นเปน

สวนใหญ ทางดานแพทยศาสตรศึกษาพบวา โรงพยาบาลศูนยท่ีมีการสอนมีประสิทธิภาพสูงกวา

โรงพยาบาลศูนยท่ีไมมีการสอน และกลุมโรงพยาบาลศูนยท่ีมีท้ังการสอนนักศึกษาแพทยช้ันคลินิก

และสอนแพทยประจําบานเปนกลุมท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ดานปจจัยท่ีกําหนดประสิทธิภาพทาง

เทคนิคของโรงพยาบาลศูนยพบวา อัตราสวนจํานวนเตียงตอแพทย และอัตราสวนจํานวนบุคลากร

อื่นๆตอแพทยท่ีลดลง จะเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาล และอัตราสวนของจํานวนพยาบาลตอ

แพทยและอัตราการฝกอบรมแพทยเพ่ิมพูนทักษะใหจบตออาจารยแพทยท่ีเพ่ิมขึ้น จะเพิ่ม

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล จากผลการศึกษาการประยุกตนโยบาย เนื่องจากโรงพยาบาลที่ไมมี

ประสิทธิภาพสวนใหญอยูในลักษณะผลไดตอขนาดที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการเพิ่มขนาดของโรงพยาบาล

จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพไดมากขึ้น และควรสนับสนุนใหมีการสอนดานการแพทยศาสตร

ศึกษาในโรงพยาบาลศูนยท่ีมีคุณภาพ 

ศุภศิว(2552) ทําการศึกษาประสิทธิภาพทางเทคนิค โดยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม  [Data 

Envelopment Analysis(DEA)] โดยของโรงพยาบาลทั่วไปในชวงปงบประมาณ 2550 พบวา

โรงพยาบาลทั่วไปมีประสิทธิภาพโดยรวมเฉลี่ย 77.2% คะแนนประสิทธิภาพทางเทคนิคเฉลี่ย 

85.9% และผลไดตอขนาดเฉลี่ย 87.8% และจากการศึกษาแหลางที่มาของประสิทธิภาพดวยการ

ประเมินคุณภาพการบริการทั้ง 7 ดานเมื่อเรียงมากไปนอย ดังนี้ ดานคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (3.459) รองลงมาคือ ดานการรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ (3.448) การ

บริการเฉพาะดาน/การประเมิรดานอื่นๆ (3.417) ดานการจัดการทรัพยากร (3.395) ดานความมุงม่ัน

ในการพัฒนาคุณภาพ (3.338) ดานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร (3.328) และดานการประกัน

และพัฒนาคุณภาพ (3.000) 

 


