
 
 

 
บทที่  3 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใน

เขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ดวยวิธีการตอไปนี ้

1. วิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)]  
2. วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 

(SFA)] 
ในระหวางป 2546 – 2551 เปนระยะเวลา  6 ป ขอมูลท้ังหมดจะประกอบไปดวย

โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน จํานวน 86ตัวอยาง สาเหตุท่ีเลือกตัวอยาง

เฉพาะในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนนั้นเนื่องจากการศึกษาของ Puenpatom RA.และ Roseman 

R. (2549) พบวา ปจจัยดานที่ตั้งของโรงพยาบาลในภูมิภาคที่ตางกัน สงผลตอประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลทางผูศึกษาตองการลดความแตกตางทางภูมิภาค อีกทั้ง ทําการศึกษาเฉพาะในเขต 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบนเนื่องจากภาคเหนือตอนบนถือไดวามีสัดสวนทรัพยากรทางการแพทย

นอยกวาภาคอื่นๆ ดังนั้นการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งในภาคเหนือ

ตอนบน 

 
3.1 ขอมูลและแหลงขอมูล 
 ขนาดตัวอยางและวิธีคัดเลือกตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาจะเปนโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

จํานวน 86โรงพยาบาล  

 

ตารางที่ 3.1 แสดงจํานวนโรงพยาบาลชุมชนที่ใชในการศึกษาจําแนกตามจังหวัด 

 

 ภาพรวม เชียงใหม ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา เชียงราย แมฮองสอน 

จํานวนโรงพยาบาล

ชุมชน 
86 22 6 12 7 12 5 16 6 
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ขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้แบงออกเปนแบงออกเปน 2 สวนหลักๆ คือ  

1. ขอมูลในสวนของการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ประกอบดวย 

ตัวแปรผลผลิต 
จํานวนผูปวยซึ่งในที่นี้หมายรวมถึง ผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยท่ีเขารับบริการหอง

ฉุกเฉิน ท้ังนี้ เนื่องจากวัตถุประสงคของโรงพยาบาลคือ เพื่อทําการใหบริการการรักษาผูปวย จึงถือ

ไดวาผูปวยเปนผลผลิตหลักของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

 

ตัวแปรปจจัยการผลิต 
จํานวนบุคคลากรเนื่องจากเปนปจจัยในการผลิตท่ีสําคัญของภาคบริการในสวนของ

โรงพยาบาลนั้น บุคลากรที่สําคัญ คือ แพทย พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ (ท้ังผูบริหาร เจาหนาท่ีฝาย

การพยาบาลและเจาหนาท่ีฝายการบริการอื่นในโรงพยาบาล)โดยจํานวนพนักงานเปนตัวสะทอนให

เปนถึงประสิทธิภาพของบริษัทโรงพยาบาล 

 จํานวนเตียง เตียงถือไดวาเปนตัวแทนของอุปกรณทางการแพทย (สินทรัพยถาวร) ท่ีสําคัญ

ในโรงพยาบาล การที่มีจํานวนเตียงที่มากแสดงใหเห็นถึง อุปทานหรือความสามารถในการรองรับ

การรักษาผูปวยท่ีเพิ่มมากขึ้น  

 คาใชจายดานบุคลากรถือวาเปนตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเปนคาใชจายใน

สวนของเงินเดือน คาสวัสดิการใหแกบุคลากรของโรงพยาบาล เปนตนทุนที่สําคัญของโรงพยาบาล 

 คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  เปนตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีใชในการ

บริหารงานของโรงพยาบาลประกอบดวย คาสาธารณูปโภค คาวัสดุอุปกรณทางการแพทย เปนตน 

โดยคาใชจายสวนนี้จะเปนตัวสะทอนใหเห็นถึงความพยายามรักษามาตรฐานใหผูปวยของ

โรงพยาบาล ไดรับความสะดวกสบายในการรับบริการในโรงพยาบาล  

 

2. ขอมูลสวนของปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

อัตราสวนของจํานวนแพทยตอบุคลากรอื่นๆมีสมมติฐานวา จํานวนแพทยท่ีสูงกวาจํานวน

บุคลากรทางสาธารณสุขอื่นสงผลใหความไมมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น คือทําใหประสิทธิภาพ

โดยรวมของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 

จํานวนเตียงที่ใชจริงจํานวนเตียงที่เพิ่มขึ้น ทําใหสามารถรองรับผูปวยไดเพิ่มขึ้น ทําใหความไม

มีประสิทธิภาพทางเทคนิคลดลง สงผลใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 

อัตราการครองเตียงของผูปวยในเปนตัวแทนที่แสดงถึงความสามารถของโรงพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลผูปวย หากอัตราการของครองเตียงของผูปวยในนอย แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมี
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ความสามารถในการรักษาผูปวย ทําใหมีผูปวยนอนในโรงพยาบาลนอย แสดงวาความไมมี

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลนอยลง สงผลใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลสูงขึ้น 

จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น เปนตัวแทนที่สะทอนใหเห็นวาหากโรงพยาบาล

ชุมชนใดที่มีจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นมาก แสดงถึงความสามารถในการรักษาได

เองนอย ความไมมีประสิทธิภาพจะสูง แสดงวาประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลต่ํา 

สัดสวนผูที่ เขา รับบริการโดยใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สะทอนใหเห็นถึง
ความสามารถของโรงพยาบาลในการดําเนินงาน เนื่องจากภายหลังจากการประกาศใชหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติสงผลใหโรงพยาบาลชุมชนมีการปรับตัวเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

เนื่องจากหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้นกําหนดเปนรายรับตอหัวซึ่งโรงพยาบาลจะไดงบประมาณ

บริหารงานเอง ดังนั้นโรงพยาบาลจะตองมีการปรับตัวเพ่ือใชรายรับในสวนนี้ใหเกิดประโยชน

สูงสุด หากผูเขารับบริการเปนผูใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีจํานวนมาก โรงพยาบาล

ชุมชนนั้นจะมีแนวโนมประสิทธิภาพที่สูง 

ความม่ังคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น(Real Gross Provincial Product per capita: 

RGPPCR) สะทอนวาประชากรในทองถิ่นที่มีความมั่งคั่งมาก ตองการเลือกรับบริการทางการแพทย

ท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ทองถิ่นที่มีคา RGPPCR สูง สงผลใหประสิทธิภาพของโรงพยาบาลสูงตาม

ไปดวย 

ขอมูลอาศัยขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลสาธารณสุข ของระบบบริการสารสนเทศทาง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
 
3.2 แบบจําลองในการศึกษา 
 แบบจําลองที่ใชในการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 

8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน อาศัย 2 แบบจําลองคือ แบบจําลองวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data 

Envelopment Analysis (DEA)]เปนแบบจําลองการศึกษาประสิทธิภาพที่ไมตองทําการประมาณ

คาพารามิเตอร (Non-Parametric Approach)เนื่องจากแบบจําลองความเหมาะสมกับขอมูลท่ีมี

จํานวนนอยใช และวิธีนี้สามารถใชในกรณีท่ีในกระบวนการผลิตมีปจจัยการผลิตและผลผลิตหลาย

ชนิดได (Multi Input and Output) และแบบจําลองที่สอง คือ แบบจําลองการศึกษาประสิทธิภาพที่

ตองทําการประมาณคาพารามิเตอร (Parametric  Approach) โดยวิธีท่ีใชในการศึกษาประสิทธิภาพ 

คือ แบบจําลองวิธีการวิเคราะหเสนพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 
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 แบบจําลองเชิงประจักษ (Empirical Model) ที่ใชในการศึกษาประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

1. แบบจําลองวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]จะทํา

การประมาณคาโดยการใช โปรแกรม DEAP 2.1  

 F ൫x୬୨, y୫୨൯ = min λ୨ 
Subject to yଵଵaଵ +  yଵଶaଶ +  yଵଷaଷ +  … +  yଵ୩a୩ −  yଵ୨ ≥ 0   …….(1) yଶଵaଵ +  yଶଶaଶ +  yଶଷaଷ +  … +  yଶ୩a୩ −  yଶ୨ ≥ 0  ……...(2) yଷଵaଵ +  yଷଶaଶ +  yଷଷaଷ +  … +  yଷ୩a୩ −  yଷ୨ ≥ 0  ……...(3) xଵଵaଵ +  xଵଶaଶ +  xଵଷaଷ +  … +  xଵ୩a୩ − ≥ ௝xଵ୨ߣ  0…… (4) xଶଵaଵ +  xଶଶaଶ +  xଶଷaଷ +  … +  xଶ୩a୩ − ≥ ௝xଶ୨ߣ  0…....(5) xଷଵaଵ +  xଷଶaଶ +  xଷଷaଷ +  … +  xଷ୩a୩ − ≥ ௝xଷ୨ߣ  0……(6) xସଵaଵ +  xସଶaଶ +  xସଷaଷ +  … +  xସ୩a୩ − ≥ ௝xସ୨ߣ  0…….(7) xହଵaଵ +  xହଶaଶ +  xହଷaଷ +  … +  xହ୩a୩ − ≥ ௝xହ୨ߣ  0…….(8) x଺ଵaଵ +  x଺ଶaଶ +  x଺ଷaଷ +  … +  x଺୩a୩ − ≥ ௝x଺୨ߣ  0…….(9) ܽଵ +  ܽଶ +  ܽଷ … … . + ܽ௞ = 0…….(10) ܽ௞ ≥ 0…….(11) 

โดยที่  
n = 1,2,……,88  คือ จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
สมการที่ (1) ถึง (3) เปนสมการที่แสดงถึงขอจํากัดทางดานผลผลิต  
สมการที่ (1) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยนอก 

สมการที่ (2) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยใน  

สมการที่ (3) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยท่ีประสบอุบัติเหต/ุผูปวยฉุกเฉิน   

สมการที่ (4) ถึง (9) เปนสมการแสดงถึงขอจํากัดดานปจจัยการผลิต  
สมการที่ (4) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนแพทย  

สมการที่ (5) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนพยาบาล  

สมการที่ (6) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนบุคลากรอื่นๆ  

สมการที่ (7) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนเตียงที่มีใชอยูจริง 

สมการที่ (8) เปนสมการขอจํากัดของคาใชจายดานบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน 
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สมการที่ (9) เปนสมการขอจํากัดของคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 

สมการที่ (10) เปนสมการ Convexity Constraint แสดงลักษณะการผลิตท่ีเปนแบบ Variable Return 

to Scale (VRS) ซึ่งลักษณะการผลิตแบบ Variable Return to Scale (VRS) จะใหเสนพรมแดนการ

ผลิตท่ีมีลักษณะเปน Convex ซึ่งสามารถหอหุมขอมูลไดดีกวา Constant Return to Scale (CRS) 

สมการที่ (11) เปนสมการ Non-negative Constraint 

 

 ในสวนของแบบจําลองที่ใชในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพใน

การดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ทําการวิเคราะหโดยใชสมการในรูป Linear Function โดยวิธี 

Multiple Regression หรือแบบจําลองสมการถดถอยพหุคูณ ดวยโปรแกรม SPSS Version 11.5 โดย

มีแบบจําลองที่ใชศึกษาความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิค เปนดังนี้ 

୧ܫ݈ܶ݊  = ଴ߚ + ݒܦ)ଵ݈݊ߚ  ௜ܰ௧) + (௜௧ܦܧܤ)ଶ݈݊ߚ  + +(௜௧݁ݐܽݎܥܱ)ଷ݈݊ߚ  (௜௧ݎ݂݁݁ݎ)ସ݈݊ߚ  + (௜௧ܥܷ)ହ݈݊ߚ  +  (௜௧ܴܥܲܲܩܴ)଺݈݊ߚ 
 

โดยที่ 

n = 1,2,……,88  คือ จํานวนโรงพยาบาลชุมชน ܶܫ୧ คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ีไดจากการ

ประมาณสมการเสนหอหุม Data Envelopment Analysis (DEA) ݒܦ ௜ܰ௧  คือ อัตราสวนของจํานวนแพทยตอจํานวนของบุคลากรอื่นๆ ܦܧܤ௜௧  คือ จํานวนเตียงแสดงใหเห็นถึงขนาดของโรงพยาบาล ܱ݁ݐܽݎܥ௜௧  คือ อัตราการครองเตียงของผูปวยใน ݎ݂݁݁ݎ௜௧ คือ จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น ܷܥ௜௧ คือ สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ܴܴܥܲܲܩ௜௧ คือ Real Gross Provincial Product per capita เปนตัวแปรที่แสดงใหเห็นถึง

ความมั่งคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น 
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2. แบบจําลองวิธีการเสนพรมแดนเชิงเฟนสุม[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 

นั้น การสมมติสมการขอบเขตการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพโดยใชรูปแบบจําลองการผลิต เปนแบบ 

Cobb-Douglas Production Functionใช โปรแกรม FRONTIER 4.1C 

 ݈݊ ଵܻ௜ +  ݈݊ ଶܻ௜ +  ݈݊ ଷܻ௜      = ଴ߚ + ௜௧ܥܱܦଵ݈݊ߚ  + ௜௧ܧଶ݈ܷܴ݊ܰܵߚ  + ௜௧ܨܨܣଷ݈݊ܵܶߚ   + ௜௧ܦܧܤସ݈݊ߚ  + ହ ݈݈݊ܵܽ௜௧ߚ   + ଺ ݈ܹ݊ܽ݃݁௜௧ߚ + ௜௧ݒ)  −  (௜௧ݑ 
 
กําหนดให 
୧୲ݑ  = ଴ߜ + ݒܦ)ଵߜ  ௜ܰ௧) + (௜௧ܦܧܤ)ଶߜ  + (௜௧݁ݐܽݎܥܱ)ଷߜ  + +(௜௧ݎ݂݁݁ݎ)ସߜ  (௜௧ܥܷ)ହߜ  + (௜௧ܴܥܲܲܩܴ)଺ߜ  + ௜௧ߝ   
 
โดยที ่݈݊ ଵܻ௜  คือ คาลอการิทึมของปจจัยผลผลิต คือ จํานวนผูปวยนอก ݈݊ ଶܻ௜  คือ คาลอการิทึมของปจจัยผลผลิต คือ จํานวนผูปวยใน ݈݊ ଷܻ௜  คือ คาลอการิทึมของปจจัยผลผลิต คือ จํานวนผูปวยท่ีประสบอุบัติเหต/ุ

ฉุกเฉิน ݈݊ܥܱܦ௜௧  คือ คาลอการึทึมของจํานวนแพทย ݈ܷܴ݊ܰܵܧ௜௧  คือ คาลอการึทึมของจํานวนพยาบาล ݈݊ܵܶܨܨܣ௜௧ คือ คาลอการึทึมของจํานวนบุคคลากร ݈݊ܦܧܤ௜௧  คือ คาลอการึทึมของจํานวนเตียงที่ใชจริง ݈݈݊ܵܽ௜௧  คือ คาลอการึทึมของคาใชจายดานบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน ݈ܹ݊ܽ݃݁௜௧  คือ คาลอการึทึมของคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ݒ௜௧  คือ ตัวแปรความผิดพลาดเชิงเฟนสุม ซึ่งกําหนดใหมีรูปแบบการกระจายตัว

แบบสมมาตรݑ௜௧คือ ตัวแปรเชิงเฟนสุม ซึ่งแสดงความไมมีประสิทธิภาพ

ทางเทคนิคท่ีเกิดขึ้นจากปจจัยภายในของหนวยธุรกิจ ߝ௜௧  คือ ตัวแปรความผิดพลาดเชิงเฟนสุม ซึ่งกําหนดใหมีรูปแบบการกระจายตัว

แบบปกต ิ
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ภายหลังจากที่ไดประมาณการสมการเสนพรมแดนเชิงเฟนสุมแลวคาสัมประสิทธิ์ท่ีได

สามารถอธิบายความหมายไดดังนี้ ߚ଴และߜ଴ คือ  คาคงที่ ߚଵ คือ คาสัมประสิทธิ์ของ ݈݊ܥܱܦ௜௧  ซึ่งแสดงถึงคาความยืดหยุนของผลผลิตตอ

จํานวนแพทย ߚଶ คือ คาสัมประสิทธิ์ของ ݈ܷܴ݊ܰܵܧ௜௧  ซึ่งแสดงถึงคาความยืดหยุนของผลผลิตตอ

จํานวนพยาบาล ߚଷ คือ คาสัมประสิทธิ์ของ ݈݊ܵܶܨܨܣ௜௧ ซึ่งแสดงถึงคาความยืดหยุนของผลผลิตตอ

จํานวนบุคคลากร ߚସ คือ คาสัมประสิทธิ์ของ ݈݊ܦܧܤ௜௧  ซึ่งแสดงถึงคาความยืดหยุนของผลผลิตตอ

จํานวนเตียงที่ใชอยูจริง ߜଵ คือ คาสัมประสิทธิ์ของ (ݒܦ ௜ܰ௧) ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตออัตราสวนจํานวนของแพทยตอ

บุคลากรอื่นๆ ߜଶ คือ คาสัมประสิทธิ์ของ (ܦܧܤ௜௧) ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตอจํานวนเตียงที่ใชจริง ߜଷ คือ ค าสั มประสิทธิ์ ของ ซึ่ (௜௧݁ݐܽݎܥܱ)  งแสดงถึงกา ร เปลี่ ยนแปลงของ

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตออัตราการครองเตียง

ของผูปวยใน ߜସ คือ คาสัมประสิทธิ์ของ (ݎ݂݁݁ݎ௜௧) ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตอจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยัง

โรงพยาบาลอื่น ߜହ คือ คาสัมประสิทธิ์ของ (ܷܥ௜௧) ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพใน

การดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตอสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใช

สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ߜ଺ คือ คาสัมประสิทธิ์ ของ ซึ่ (௜௧ܴܥܲܲܩܴ)  งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตอความมั่งคั่งของ

ประชากรในแตละทองถิ่น 
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3. การกําหนดระดับประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในการศึกษานี้ผูศึกษาได
กําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพคือ โรงพยาบาลชุมชนที่มีความสามารถในการ

บริหารทรัพยากรทางสาธารณสุขในการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคะแนน

ประสิทธิภาพจากการเทากับ 1.000 จากการวิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis 

(DEA)] หรือ วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 

(SFA)] หากคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1.000 แสดงวาโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ต่ํากวาเมื่อ

เทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกลุมท่ีทําการศึกษากลาวคือ โรงพยาบาลชุมชนดังกลาว

มิไดอยูบนเสนประสิทธิภาพ 

 

3.3 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ภายหลังจากการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการดําเนินการของโรงพยาบาลชุมชน และปจจัย

ท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล โดยจะทําการสัมภาษณ

ผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนท่ีถือไดวามีประสิทธิภาพในการดําเนินงานโดยทําการสัมภาษณถึง

ปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

 


