
บทที4่ 
ผลการศึกษา 

 
การนําเสนอผลการศึกษาของการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

ชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน แบงออกเปน 4 สวน  

1. ผลการศึกษาลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของ
โรงพยาบาล ขอมูลท่ัวไปของแพทยและบุคลากรทางการแพทย  

2. ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนซึ่ง
ทําการศึกษาดวยวิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)] และ
วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม[Stochastic Frontier Analysis 
(SFA)] 

3. ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชน  

4. ผลจากการศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน 
4.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน 
 4.1.1 ขนาดของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีขนาด 30 เตียงรอยละ 77.9 รองลงมาคือขนาด 90-120 เตียง
รอยละ 11.6 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงรอยละ 10.5  

ตารางที่ 4.1จํานวนโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาโดยจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน (หนวย : 
แหง) 

ประเภทของโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ( 10 – 30 เตียง ) 67 77.9 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 เตียง ) 9 10.5 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ( 90 – 120 เตียง ) 10 11.6 

รวม 86 100 

 
4.1.2 ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
เมื่อพิจารณาตามที่ตั้งของโรงพยาบาลพบวา โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะตั้งอยูใน

จังหวัดเชียงใหมจํานวน 22 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 25.6 รองลงมาคือ เชียงราย ลําปาง นาน  
แพร แมฮองสอน ลําพูน และพะเยาคิดเปนรอยละ 18.6 14.0 14.0 8.1 7.0 7.0 และ 5.8 ตามลําดับ 

  ตารางที่ 4.2 ท่ีตั้งของโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน (หนวย : 
แหง) 

ที่ตั้งของโรงพยาบาล(จังหวัด) จํานวน รอยละ 

เชียงใหม 22 25.6 

เชียงราย 16 18.6 
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ที่ตั้งของโรงพยาบาล(จังหวัด) จํานวน รอยละ 

แมฮองสอน 6 7.0 

พะเยา 5 5.8 

ลําปาง 12 14.0 

แพร 7 8.1 

ลําพูน 6 7.0 

นาน 12 14.0 

รวม 86 100 

  
เมื่อพิจารณาตามขนาดและที่ตั้งของโรงพยาบาลพบวา โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญเปน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กโดยมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 67 โรงพยาบาลจาก
ท้ังหมด 86 โรงพยาบาลคิดเปน 77.9% รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีจํานวน 10 
โรงพยาบาลคิดเปน 11.6% อันดับสุดทายคือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีจํานวน 9 โรงพยาบาล
คิดเปน 10.5% และพิจารณาตามที่ตั้งของโรงพยาบาลพบวา จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดท่ีมี
โรงพยาบาลชุมชนจํานวนมากที่สุด เมื่อพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาลพบวาโรงพยาบาลสวน
ใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 19 โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 22 
โรงพยาบาลคิดเปน 86.4% และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจํานวน 3 โรงพยาบาลคิดเปน 13.6% 
ในจังหวัดเชียงใหมไมมีโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดเชียงรายมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 
16 โรงพยาบาลแบงเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 9 โรงพยาบาลคิดเปน 56.2% ขนาด
กลางจํานวน 3 โรงพยาบาลคิดเปน 18.8% และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจํานวน 4 โรงพยาบาล
คิดเปน 25.0% ตามลําดับ จังหวัดแมฮองสอนมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 6 โรงพยาบาลแบงเปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 4 โรงพยาบาลคิดเปน 66.8%  ขนาดกลางและขนาดใหญ
จํานวนอยางละ 1 โรงพยาบาลคิดเปน 16.6% จังหวัดพะเยามีจํานวนโรงพยาบาลชุมชนนอยท่ีสุดคือ 
5 โรงพยาบาลและมีเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จังหวัดลําปางมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 
12 แหงแบงเปน โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 9 โรงพยาบาลคิดเปน 70.5% ขนาดกลางจํานวน 3 
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แหง คิดเปน 25.0% ไมมีโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ จังหวัดแพรมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 7 
แหง แบงเปนขนาดเล็ก 6 แหง คิดเปน 85.7% ขนาดกลางจํานวน 1 แหงคิดเปน 14.3% จังหวัด
ลําพูนมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 5 แหงคิดเปน 83.3% 
และขนาดใหญจํานวน 1 แหงคิดเปน 16.7% จังหวัดนานมีโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 12 แหง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจํานวน 1 แหงคิดเปน 8.3% ขนาดเล็ก 10 แหงคิดเปน 83.4% และ
ขนาดกลางจํานวน 1 แหงคิดเปน 8.3% 

 

ตารางที่ 4.3 จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนจําแนกตามที่ตั้งและ
ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน (หนวย : แหง) 

จังหวัด 

จํานวนโรงพยาบาลชุมชน 

รวม ขนาดเล็ก 
( 10 – 30 เตียง ) 

ขนาดกลาง 
( 60 เตียง ) 

ขนาดใหญ 
( 60 – 120 เตียง ) 

เชียงใหม 19 0 3 22 

เชียงราย 9 3 4 16 

แมฮองสอน 4 1 1 6 

พะเยา 5 0 0 5 

ลําปาง 9 3 0 12 

แพร 6 1 0 7 

ลําพูน 5 0 1 6 

นาน 10 1 1 12 

รวม 67 9 10 86 

ที่มา :จากการรวบรวม 
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4.2 ขอมูลของแพทยพยาบาลและบุคคลากรอื่นๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 4.2.1 จํานวนแพทยที่ปฏิบัติงาน 
 จํานวนแพทยเฉลี่ยในระหวางป 2546 – 2551 นั้นมีคาเฉลี่ยจํานวนแพทยท่ีเพิ่มขึ้นจากป 
2546 มีคาเฉลี่ยท่ี 2.66 เพิ่มขึ้นเปน 4.23 ในป 2547 และ 4.66 5.06 4.88 และ 5.23 ตามลําดับในป 
2548 ถึง 2551 แตเมื่อพิจารณาจะเห็นไดวาในป 2550 นั้นจํานวนแพทยลดลงนั้นเนื่องมาจากมี
จํานวนแพทยท่ีลาออกจากการรับราชการและยายไปอยูโรงพยาบาลเอกชนทําใหจํานวนแพทย
ลดลงท้ังๆท่ียังมีอัตราอยู  

ตารางที่ 4.4จํานวนแพทยท่ีประจําในโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 
จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด และคาเฉลี่ย (หนวย : คน) 

แพทย   พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 

ต่ําสุด 1 1 1 1 1 1 

สูงสุด 12 14 20 21 20 26 

เฉลี่ย 2.92 4.23 4.66 5.06 4.88 5.23 

 ที่มา :จากการรวบรวม 

  

4.2.2 จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นโดยเมื่อ
พิจารณาจํานวนเฉลี่ยในป พ.ศ. 2546 มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 27.84 เพิ่มขึ้นเปน 37.66 
ในปพ.ศ. 2547 และเพิ่มสูงขึ้นเปน 39.47 39.94 41.55 และ 44.99 ตามลําดับในป พ.ศ. 2548 – 2551 
โดยจะเห็นไดวาจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนเพิ่มสูงสุดในป 
พ.ศ. 2551 จากการรวบรวมจะเห็นไดวาอัตราของพยาบาลวิชาชีพจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกป 
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ตารางที่ 4.5จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนระหวางป พ.ศ. 2546 
– 2551 จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด และคาเฉลี่ย (หนวย : คน) 

พยาบาล  พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 

ตํ่าสุด 6 13 10 11 11 11 

สูงสุด 60 75 92 101 100 107 

เฉล่ีย 27.84 37.66 39.47 39.94 41.55 44.99 

 ท่ีมา : จากการรวบรวม 

 

 4.2.3 จํานวนบุคลากรอื่นๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ประกอบดวย เจาหนาท่ีฝายบริหาร (ผูอํานวยการและหัวหนาฝาย), เจาหนาท่ีรักษาพยาบาล 
(ทันตแพทย,ผูชวยพยาบาล และผูปฎิบัติหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล), เจาหนาท่ีบริการ
ทางการแพทย (เจาหนาท่ีเอ็กซเรย นักกายภาพบําบัดนักเทคนิคการแพทยเภสัชกรและโภชนากร) 
และเจาหนาท่ีบริการโรงพยาบาล (เจาหนาท่ีฝายการเงินและบัญชีเจาหนาท่ีงานพัสดุ พนักงานจาย
ยาพนักงานขับรถพนักงานทําความสะอาดเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย) พบวาจํานวนเจาหนาท่ีมี
จํานวนเพิ่มขึ้นในชวงระหวางป พ.ศ. 2546-2551  

ตารางที่ 4.6จํานวนบุคลากรอืน่ๆท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 
2551 จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด และคาเฉลี่ย (หนวย : คน) 

บุคลากร
อื่นๆ 

พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 

ต่ําสุด 20 20 19 20 18 18 

สูงสุด 109 118 121 112 130 130 

เฉลี่ย 33.29 33.30 31.06 31.99 29.78 27.33 

ท่ีมา : จากการรวบรวม 
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4.2.4 จํานวนบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ คือ จํานวนพยาบาลและบุคลากรอื่นๆที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเนื่องจากเปนหนวยงานที่สนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
เปรียบเทียบกับจํานวนแพทย พบวาจํานวนแพทยและพยาบาลเฉลี่ยมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป เมื่อ
พิจารณาบุคลากรอื่นๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มขึ้นในชวงระหวางป พ.ศ. 2546 – 
2549 ในป พ.ศ. 2550- 2551 มีจํานวนบุคลากรอื่นๆลดลง และสงผลใหบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่ง
รวมพยาบาลและบุคลากรอื่นๆท่ีเปนหนวยสนับสนุนของโรงพยาบาลมีจํานวนเฉลี่ยลดลง แม
จํานวนพยาบาลวิชาชีพจะมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดยในป พ.ศ. 2549 คาเฉลี่ยจํานวนบุคลากรทาง
สาธารณสุขอื่นๆ คือ 35.96 คนในขณะที่ป พ.ศ. 2550 ลดลงเหลือ 35.42 คนและ 34.21 คน ในป 
พ.ศ. 2551  

 

ตารางที่ 4.7คาเฉลี่ย จํานวนแพทยพยาบาลและบุคคลากรอื่นๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551(หนวย : คน) 

บุคลากรทางการแพทย พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 

แพทย  2.92 4.23 4.66 5.06 4.88 5.23 

พยาบาล  27.84 37.66 39.47 39.94 41.55 44.99 

บุคลากรอื่นๆ 33.29 33.3 31.06 31.99 29.78 27.33 

บุคลากรทาง
สาธารณสุขอื่นๆ 30.56 35.48 35.26 35.96 35.42 34.21 

 ที่มา :จากการรวบรวม (ตารางที่ 4.4, 4.5 และ 4.6) 
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4.3 ขอมูลคาใชจายของโรงพยาบาลชุมชน 
คาใชจายหลักของโรงพยาบาลชุมชนประกอบดวย 2 สวนหลักคือคาใชจายดานบุคลากร

และคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
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 โรงพยาบาลที่มีการ
บริหารงานที่เหมาะสมจะมีรายไดอยูในระดับที่เหมาะสมและมีการลงทุนในสวนของรายจายอยาง
สมเหตุสมผลดวย แตในสวนของปจจัยนําเขานั้นจะพิจารณาในสวนของรายไดเทานั้นเนื่องจาก
ปจจัยนําเขาจะพิจารณาเฉพาะทรัพยากรที่โรงพยาบาลไดรับจริงเทานั้น 
 จากขอมูลของคาใชจายดานบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนพบวาคาใชจายดานบุคลากร
เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2546 – 2551 ในป พ.ศ. 2546 ท่ีคาใชจายดานบุคลากร43,820,272บาท ในขณะที่
คาใชจายดานบุคลากรสูงสุดคือโรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย มีคาใชจายดานบุคลากรรวม 
203,712,197บาท โรงพยาบาลที่มีคาใชจายดานบุคลากรต่ําสุดคือ โรงพยาบาลดอยหลอจังหวัด
เชียงใหม มีรายไดรวม 15,067,051บาท ปพ.ศ. 2547 - 2551 คาใชจายดานบุคลากรเฉลี่ยของ
โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มสูงขึ้นจาก 47,879,942 จนถึง 81,736,679 บาท ในขณะที่ป 2547 คาใชจาย
ดานบุคลากรสูงสุดจะอยูท่ีโรงพยาบาลแมจันเชนเดิม แตคาใชจายดานบุคลากรลดลงเหลือ 
178,157,575 บาท โรงพยาบาลบอเกลือ จังหวัดนานเปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจายดานบุคลากรต่ํา
ท่ีสุด 11,669,714 บาท ปพ.ศ. 2548 โรงพยาบาลแมจันมีคาใชจายดานบุคลากรสูงสุดคือ 
223,961,887 บาท คาใชจายดานบุคลากรต่ําสุดพบที่โรงพยาบาลสองแคว จังหวัดนานมีคาใชจาย
ดานบุคลากร14,042,141 บาท ปพ.ศ. 2549 คาใชจายดานบุคลากรสูงสุดไดเปลี่ยนจากโรงพยาบาล
แมจันมาเปนโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหมมีคาใชจายดานบุคลากร207,459,929 บาท 
โรงพยาบาลที่มีคาใชจายดานบุคลากรต่ําสุดในป พ.ศ. 2549 คือ โรงพยาบาลบอเกลือ จังหวัดนาน 
17,260,308 บาท ป พ.ศ.  2550 โรงพยาบาลสันปาตองมีคาใชจายดานบุคลากรสูงสุด คือ 
253,309,507 บาท โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย เปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจายดาน
บุคลากรต่ําสุด 11,572,000 บาท ป พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลสันปาตองมีคาใชจายดานบุคลากรสูงสุด 
เชนเดียวกับโรงพยาบาลเวียงเชียงรุงท่ีมีคาใชจายดานบุคลากรต่ําสุด 303,211,480 และ 13,851,685 
บาทตามลําดับ 
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 ขอมูลในสวนของคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโนมท่ีตางกัน 
กลาวคือ คาใชจายดานการดําเนินงานสูงสุดในป พ.ศ. 2546 และจะลดลงในป พ.ศ. 2547 แต
แนวโนมก็จะเพิ่มขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2551 เมื่อพิจารณาเปนรายป ป พ.ศ. 2546 มี
คาใชจายในการดําเนินงานเฉลี่ย 78,733,925ป โรงพยาบาลที่มีคาใชจายในการดําเนินงานสูงสุดคือ 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม มีคาใชจายในการดําเนินงาน241,987,005บาท สวน
คาใชจายในการดําเนินงานต่ําสุด คือ โรงพยาบาลดอยหลอ 20,374,180บาท ในปพ.ศ. 2547 
โรงพยาบาลสันปาตองมีคาใชจายในการดําเนินงานสูงท่ีสุด 138,018,169 บาทเชนเดิม สวน
โรงพยาบาลที่มีคาใชจายในการดําเนินงานนอยท่ีสุดคือ โรงพยาบาลบอเกลือ ป พ.ศ. 2548 มี
คาใชจายในการดําเนินงานเฉลี่ย 13,517,212 บาท โรงพยาบาลแมจันเปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจาย
ในการดําเนินงานสูงสุด คือ 166,032,835 บาท โรงพยาบาลบอเกลือ จังหวัดนาน มีคาใชจายในการ
ดําเนินงาน 13,517,212 บาท ป พ.ศ. 2549 คาใชจายในการดําเนินงานเฉลี่ย 55,200,770 บาท 
โรงพยาบาลบอเกลือมีคาใชจายในการดําเนินงานต่ําสุด คือ 15,387,995 บาท สวนโรงพยาบาล
จอมทองมคีาใชจายในการดําเนินงานสูงสุด คือ 197,650,156 บาท ปพ.ศ. 2550และ ป พ.ศ. 2551 
โรงพยาบาลจอมทองมีคาใชจายในการดําเนินงานสูงสุดคือ 236,762,310 บาทและ 283,404,486 
บาทตามลําดับ และโรงพยาบาลบอเกลือเปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจายในการดําเนินงานต่ําทที่สุดคือ 
16,688,856 และ 19,976,561 บาทตามลําดับ  
 

ตารางที่ 4.8แสดงตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 จําแนกตาม
คาสูงสุด คาต่ําสุด และคาเฉลี่ย(หนวย : บาท) 

งบประมาณ พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 

คาใชจายดานบุคลากร 

ตํ่าสุด 15,067,051 11,669,714 14,042,141 17,260,308 11,572,000 13,851,685 

สูงสุด 203,712,197 178,157,575 223,961,887 207,459,929 253,309,507 303,211,480 

เฉลี่ย 43,820,272 47,879,942 53,987,867 58,342,832 68,284,625 81,736,697 

คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

ตํ่าสุด 20,374,180 12,973,767 13,517,212 15,387,995 16,688,856 19,976,561 
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งบประมาณ พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 

สูงสุด 241,987,005 138,018,069 166,032,835 197,650,156 236,762,310 283,404,486 

เฉลี่ย 78,733,925 45,052,517 55,200,770 62,348,255 62,374,014 74,661,695 

ท่ีมา : จากการรวบรวม 

 

สวนที่ 2 ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
4.4  ผลการคํานวณระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหาเสน
หอหุม[Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)]   
4.4.1  ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลดวยวิธีการหาเสนหอหุม 
[Data  Envelopment Analysis (DEA)] 
 การศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหาเสน
หอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]ใชการวิเคราะหแบบผลผลิตและปจจัยการผลิตหลาย
ชนิด (Multi Input and Output) โดยใหผลผลิต คือ จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน จํานวนผูปวยฉุกเฉิน 
สวนปจจัยการผลิต คือ  จํานวนแพทย พยาบาล จํานวนบุคคลากรทางการแพทยขนาดของ
โรงพยาบาล คาใชจายดานบุคลากรและคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  ท้ังนี้
ทําการศึกษาภายใตขอกําหนด คือผลตอบแทนตอการผลิตไมคงที่(Variable Return to Scale : VRS) 
ซึ่งผลการศึกษาจากตารางที่ 4.9 ระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใน
ระหวางป 2546 – 2551 มีคาสูงสุดคือ 1.000 สวนคาระดับประสิทธิภาพที่ต่ําท่ีสุดพบในป พ.ศ. 
2546 มีคา 0.466 รองลงมาคือ ป พ.ศ. 2547 0.543 0.585 0.610 0.616 และ 0.666 ตามลําดับ คาเฉลี่ย
ระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานที่มีคาสูงสุดคือ ป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 มีคาเฉลี่ยเทากับ 
0.915 รองลงมาคือ ปพ.ศ. 2547 มีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.914 ปพ.ศ. 2548 มีคะแนน
ประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.911 ปพ.ศ. 2551 คะแนนเฉลี่ย  0.910 อันดับสุดทายคือในปพ.ศ. 2546 
มีคาคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.816 
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ตารางที่ 4.9ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ระหวางปพ.ศ. 2546 – 2551 จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานดวย
วิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] (รายละเอียดคะแนนรายโรงพยาบาล
พิจารณาจากภาคผนวก ค) 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 

สูงสุด 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

ต่ําสุด 0.466 0.543 0.616 0.585 0.666 0.610 

เฉลี่ย 0.816 0.914 0.911 0.915 0.915 0.910 

S.D. 0.186 0.111 0.103 0.102 0.098 0.098 

 ท่ีมา : การคํานวณดวยโปรแกรม DEAP 2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
59 

 

4.4.2 ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลดวยวิธีการวิเคราะหเสน
พรหมแดนการผลิตแบบเฟนสุม[Stochastic Frontier Analysis (SFA)]   
4.4.2.1ผลการประมาณสมการพรมแดนการผลิต 
 ในสวนของขั้นตอนการวิเคราะหประสิทธิภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวย
วิธีการวิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ไดทําการ
วิเคราะหหารูปแบบของสมการการผลิต (Production Function) โดยจากการศึกษาพบวารูปแบบ
สมการที่เหมาะสมคือสมการ Cobb-Douglas เนื่องจากสามารถลดปญหา Multicolinearity  จากนั้น
ทําการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ดวย
วิธีการประมาณคาแบบ Maximum Likelihood พบวา ปจจัยในสวนของจํานวนแพทยจํานวนเตียง
และคาใชจายดานการดําเนินงานของโรงพยาบาลเปนปจจัยท่ีสงผลตอการประมาณสมการ
พรมแดนการผลิต สวนปจจัยอื่นทั้งจํานวนพยาบาล และบุคคลากรทางการแพทยอื่น และคาใชจาย
ดานบุคลากร ไมมีผลการการประมาณสมการการผลิต เมื่อพิจารณาในสวนของสัมประสิทธิ์ของ
ปจจัยนําเขาท้ังสามตัวนั้นจะแสดงถึงความยืดหยุนของปจจัยตอการรักษาผูปวย เชน จํานวนแพทยมี
คาสัมประสิทธิ์ เทากับ – 0.096 แสดงใหเห็นวา เมื่อจํานวนแพทยท่ีเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหรักษาผูปวย
ไดจํานวนลดลง 0.096% จํานวนเตียงของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น จะสามารถรักษาผูปวยไดเพิ่มขึ้น 
0.277%ในขณะที่การที่คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 1% จะสามารถรักษา
ผูปวยไดเพิ่มขึ้น 0.316% 

สําหรับการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (Variance Parameter) ท่ีใชพิจารณา
และหาประสิทธิภาพในการศึกษาการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบนนั้นประกอบดวยคา gamma (γ) และคา Sigma (σ) ซึ่งผลจากการประมาณคาสมการ
พรมแดนการผลิตดวยวิธีการประมาณคาแบบ Maximum Likelihood พบวาคา t-statisticsของคา 
gamma (γ)สามารถยอมรับไดท่ีระดับนัยสําคัญที่ α= 0.01 ซึ่งแสดงใหเห็นวา เกิดความไมมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนท่ีทําการศึกษาขึ้นจริง สวนคา Sigma (σ) ท่ี
คํานวณไดนั้นพบวามีคา t-statisticsสามารถยอมรับไดท่ีระดับนัยสําคัญ α= 0.01 ซึ่งหมายความวา 
สามารถทําการประมาณสมการพรมแดนการผลิตดวยวิธีประมาณคาแบบ Maximum Likelihood ได 
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ตารางที่ 4.10ผลการประมาณสมการพรมแดนการผลิตดวยการวิเคราะหเสนพรมแดนการ
ผลิตแบบเฟนสุม  [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ผานสมการการผลิตแบบ Cobb-Douglas 
ดวยวิธีการประมาณคาแบบ Maximum Likelihood 

ตัวแปร 
( Variable ) 

สัมประสิทธิ์ 
( Coefficient ) 

คา t-statistic 

คาคงที่ ( Constant ) 9.040 21.724 

จํานวนแพทย(ln  **௜௧) -0.096 -0.011ܥܱܦ

จํานวนพยาบาล (ln  ௜௧) 0.252 1.984ܧܴܷܵܰ

จํานวนบุคคลากรทางการแพทยอื่น  ๆ(ln  (௜௧ܨܨܣܶܵ
0.308 2.993 

จํานวนเตียง(ln  **௜௧) 0.277 4.111ܦܧܤ

คาใชจายดานบุคลากร (ln ݈ܵܽ௜௧) -0.210 -1.231 

คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล (ln ܹܽ݃݁௜௧) 
3.156 0.006** 

Sigma – square( ߪ௩ଶ +  ௨ଶ) 0.064 5.632ߪ

Gamma(ߛ) 16.072 0.999 

Log Likelihood Function 11.869 

 ** ระดับนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 95 
ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม Frontier 2.1C 

 

 ในสวนของคาสัมประสิทธิ์ (Coefficient) ท่ีไดจากการประมาณคาสมการพรมแดนการ
ผลิตดวยการวิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ผาน
สมการการผลิตแบบ Cobb-Douglas ดวยวิธีประมาณคาแบบ Maximum Likelihood สามารถเขียน
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ใหอยูในรูปสมการเสนพรมแดนการผลิตท่ีแสดงถึงจํานวนผลผลิตท้ังหมด (ผูปวยนอก ผูปวยใน 
ผูปวยฉุกเฉินรวม) ท่ีเปนไปไดสูงสุดหรือเปนเสนที่แสดงถึงจํานวนผลผลิตท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด
ในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ดังแสดงในสมการดังตอไปนี้ 

 ln ଵ௜ݕ + ln ଶ௜ݕ + ln ଷ௜ݕ = 9.040 − 0.196 ln ௜௧ܥܱܦ + 0.277 ln ௜௧ܦܧܤ + 0.316 ln ܹܽ݃݁௜௧ 

 

4.4.2.2ผลการคํานวณระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบนดวยวิธีการวิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Analysis (SFA)] 
 จากผลการประมาณสมการพรมแดนการผลิตดวยการวิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตแบบ
เฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ผานสมการการผลิตแบบ Cobb-Douglas ดวยวิธี
ประมาณคาแบบ Maximum Likelihood นั้น ทําใหไดคาความแปรปรวนของพารามิเตอร (Variance 
Parameter) ซึ่งสามารถนํามาใชในการคํานวณหาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในชวงระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 โดยการคํานวณหาระดับประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนอาศัยการคํานวณของ Jondrow et al. (1982) ซึ่งทําการแยก
ความคลาดเคลื่อนของݑ୧ออกจากความคลาดเคลื่อนv୧ โดยการคํานวณคาความคาดหวังของความ
คลาดเคลื่อนݑ୧ เมื่อไดคาความคาดเคลื่อน u୧แลวจึงนําไปหาคาประสิทธิภาพ โดยหาคา exp(-u୧) 
ซึ่งระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนมีคาอยูระหวาง 0-1 โรงพยาบาล
ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานจะมีคาประสิทธิภาพเทากับ 1 สวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานต่ําสุดจะมีคาประสิทธิภาพทางเทคนิคเทากับ0 

 ผลการคํานวณระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลในระหวางป 2546 – 
2551 พบวา ระดับประสิทธิภาพทางเทคนิคในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ยเมื่อทํา
การวิเคราะหดวยวิธีเสนพรมแดนเชิงเฟนสุม [ Stochastic Frontier Analysis  (SFA)] ในป 2546 จะ
มีคาเฉลี่ยประสิทธิภาพในการดําเนินงานเฉลี่ยอยูท่ี 0.435 โดยจะมีคะแนนประสิทธิภาพต่ําสุดอยูท่ี 
0.126 และประสิทธิภาพสูงสุดท่ีคะแนน 1.000 และมีแนวโนมประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้นทุกปโดยใน
ป 2547 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.452 มีคะแนนประสิทธิภาพต่ําสุดท่ี 0.106 ประสิทธิภาพสูงสุดเทากันคือ 
1.000 ในป 2548 มีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ย 0.471 0.620 0.682 และ 0.690 ในป 2548 – 2551 
ตามลําดับ  
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ตารางที่ 4.11ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ระหวางป 2546 – 2551 จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานดวยการ
วิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม  [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]  (รายละเอียด
คะแนนรายโรงพยาบาลพิจารณาจากภาคผนวกง) 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 

สูงสุด 1.000 1.000 0.999 0.999 0.999 0.999 

ต่ําสุด 0.126 0.106 0.123 0.128 0.132 0.268 

เฉลี่ย 0.435 0.452 0.471 0.620 0.682 0.690 

S.D. 0.222 0.209 0.193 0.187 0.178 0.182 

 ท่ีมา : การคํานวณดวยโปรแกรม Frontier 2.1C 
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4.4.3 การเปรียบเทียบผลการคํานวณระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน
ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิต
แบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]   
 จากตารางที่ 4.12แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Analysis (SFA)]เห็นไดวา คะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพจากการศึกษาดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)] จะมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงกวาผลการคํานวณคะแนน
ประสิทธิภาพดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 
(SFA)]ตลอดระยะเวลาการศึกษา โดยป พ.ศ. 2546 เปนปท่ีมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยต่ําท่ีสุด ซึ่ง
จากการศึกษาดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
0.816 ในขณะที่วิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 
คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.435 ปพ.ศ. 2547 คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.914 และ 0.452 
จากการศึกษาดวยดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการ
พรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2550 มี
คะแนนประสิทธิภาพสูงสุดเทากับ 0.910จากศึกษาวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment 
Analysis (DEA)] และพ.ศ. 2551 คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.690 เปนคะแนนสูงสุดจาก
การศึกษาดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 

 ตารางที่ 4.12คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ระหวางป 2546 – 2551 ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธี
สมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 

ระดับประสิทธิภาพ 
ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 

DEA 0.816 0.914 0.911 0.915 0.915 0.910 

SFA 0.435 0.452 0.471 0.62 0.682 0.690 

 ท่ีมา : จากการรวบรวมตารางที่ 4.9 และ 4.11 
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4.4.3.1 ผลการคํานวณคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหา
เสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ตามขนาดของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลชุมชนแบงออกไดเปน 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ (จํานวน 90-120 เตียง ) ขนาด
กลาง (จํานวน 60 เตียง ) และขนาดเล็ก(จํานวน 10-30 เตียง) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพ
จากการคํานวณคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหาเสน
หอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ตามขนาดของโรงพยาบาล ดังตารางที่ 4.13 และ 4.14 

 

 ตารางที่ 4.13คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ระหวางป 2546 – 2551 ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]จําแนกตาม
ขนาดของโรงพยาบาล  

คะแนนประสิทธิภาพ 
จากวิธี DEA 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 Mean 

ขนาดเล็ก 0.834 0.892 0.920 0.916 0.891 0.832 0.872 

ขนาดกลาง 0.764 0.910 0.891 0.886 0.901 0.903 0.876 

ขนาดใหญ 0.855 0.923 0.927 0.931 0.954 0.938 0.921 

คาเฉลี่ยรวม 0.816 0.914 0.911 0.915 0.915 0.910 0.897 

 ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม DEAP 2.1 
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ตารางที่ 4.14คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ระหวางป 2546 – 2551 ดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 
(SFA)]จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล  

คะแนนประสิทธิภาพ 
จากวิธี SFA 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 Mean 

ขนาดเล็ก 0.440 0.397 0.390 0.594 0.671 0.608 0.517 

ขนาดกลาง 0.492 0.527 0.571 0.747 0.705 0.703 0.624 

ขนาดใหญ 0.663 0.755 0.621 0.688 0.744 0.800 0.712 

คาเฉลี่ยรวม 0.435 0.452 0.471 0.620 0.682 0.690 0.551 

 ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม Frontier 2.1C 

  

จะเห็นไดวาจากการศึกษาผลการศึกษาประสิทธิภาพดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)]เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลคะแนนเฉลี่ยตลอดระยะเวลา
ในการศึกษาของโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.921 ซึ่งสูงกวาคะแนนเฉลี่ย
ของโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่มีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 
0.876 และ 0.872 ตามลําดับ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในชวงระหวางปท่ีทําการศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดตลอดระยะเวลาการศึกษา ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีคะแนนประสิทธิภาพที่เปลี่ยนแปลงในชวงระยะเวลา
ท่ีทําการศึกษา โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีคะแนนประสิทธิภาพสูงสุดในป พ .ศ. 2547 มี
คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.910 ในขณะที่มีคะแนนประสิทธิภาพนอยท่ีสุดในปพ.ศ. 2546 มี
คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.764โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีคะแนนประสิทธิภาพสูงสุดในป 
พ.ศ. 2548 มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.920 และมีคะแนนประสิทธิภาพนอยท่ีสุดในปพ.ศ. 
2551 มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.842 

 จากผลการศึกษาดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Analysis (SFA)]และทําการจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลใหผลเชนเดียวกับการศึกษาดวย
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วิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] กลาวคือคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.712 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.624 และโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็กมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.517 อยางไรก็ตามจะสังเกตไดวาคะแนนประสิทธิภาพมี
คะแนนสูงขึ้นตลอดชวงท่ีทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนเกือบทุกขนาด โดยโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญมีคะแนนประสิทธิภาพสูงสุดในป พ.ศ. 2551 มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.800 และมี
คะแนนประสิทธิภาพต่ําสุดป พ.ศ. 2548 เทากับ 0.621  

 

4.4.3.2 ผลการคํานวณคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหา
เสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ตามที่ตั้งของโรงพยาบาล 
 ทําการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คือ จังหวัดเชียงใหม 
เชียงราย ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน ทําการศึกษาคะแนนประสิทธิภาพโดยใช
วิธีเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ผลการศึกษาเปนดังตารางที่ 4.15 และ 4.16ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.15คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป 2546 
– 2551 ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]จําแนกตามจังหวัดในเขต 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

คะแนนประสิทธิภาพ 
จําแนกรายจังหวัด 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 Mean 

เชียงใหม 0.879 0.946 0.910 0.917 0.946 0.936 0.926 
เชียงราย 0.890 0.944 0.959 0.968 0.961 0.954 0.946 

แมฮองสอน 0.813 0.879 0.845 0.831 0.849 0.846 0.831 
พะเยา 0.821 0.783 0.779 0.839 0.825 0.788 0.806 
ลําปาง 0.659 0.916 0.931 0.914 0.912 0.925 0.906 
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คะแนนประสิทธิภาพ 
จําแนกรายจังหวัด 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 Mean 

แพร 0.704 0.896 0.890 0.895 0.881 0.704 0.880 
ลําพูน 0.780 0.914 0.959 0.885 0.852 0.850 0.873 
นาน 0.846 0.885 0.913 0.933 0.919 0.846 0.891 

 ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม DEAP 2.1 

 

ตารางที่ 4.16คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป 2546 
– 2551 ดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]จําแนก
ตามจังหวัดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

คะแนนประสิทธิภาพ 
จําแนกรายจังหวัด 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 Mean 

เชียงใหม 0.568 0.499 0.447 0.637 0.729 0.705 0.627 
เชียงราย 0.630 0.654 0.492 0.707 0.792 0.775 0.675 

แมฮองสอน 0.311 0.287 0.267 0.490 0.503 0.493 0.392 
พะเยา 0.278 0.359 0.407 0.630 0.686 0.640 0.498 
ลําปาง 0.450 0.413 0.503 0.630 0.711 0.667 0.592 
แพร 0.335 0.347 0.394 0.627 0.637 0.549 0.481 
ลําพูน 0.382 0.390 0.532 0.642 0.622 0.571 0.503 
นาน 0.392 0.351 0.345 0.517 0.572 0.478 0.442 

 ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม Frontier 2.1C 

 

จะเห็นไดวาจากการศึกษาผลการศึกษาประสิทธิภาพดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)]เมื่อจําแนกรายจังหวัดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนคะแนน
เฉลี่ยของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนเพิ่มขึ้นในตลอดชวงระยะเวลาท่ี
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ทําการศึกษา จังหวัดเชียงราย เปนจังหวัดท่ีมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 0.946 จังหวัด
เชียงใหมมีคะแนนประสิทธิภาพรองลงมา คือ คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.926  จังหวัดลําปางมี
คะแนนประสิทธิภาพเปนอันดับสาม มีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.906  จะเห็นไดวาจังหวัด
ท่ีมีขนาดใหญ เชน เชียงราย เชียงใหม และลําปางจะมีคะแนนประสิทธิภาพสูงกวาจังหวัดขนาดเล็ก
เชน พะเยา แมฮองสอน ลําพูน เปนตน ซึ่งมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.806 0.831 และ 0.873 
ตามลําดับ 

 จากผลการศึกษาดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Analysis (SFA)]และทําการจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลใหผลเชนเดียวกับการศึกษาดวย
วิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] กลาวคือคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยของ
จังหวัดท่ีมีขนาดใหญ เชน เชียงราย เชียงใหมและลําปาง มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ0.675 0.627 
และ 0.592 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดขนาดเล็กพบวาจังหวัดขนาดใหญมีคะแนน
ประสิทธิภาพเฉลี่ยท่ีสูงกวาโดยจังหวัดขนาดเล็ก เชน แมฮองสอน นาน และแพร มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 0.442 0.481 และ 0.498 ตามลําดับ ซึ่งถือวามีประสิทธิภาพอยูในระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ยนอย
กวา 0.500)   

 

4.4.4 การเปรียบเทียบจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชนดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] 
 จากภาคผนวก ค และ งคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใน
เขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และ
วิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]เห็นไดวา
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพหรือมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000 ตามนิยามของการศึกษามี
เฉพาะการศึกษาดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] เทานั้น ในที่นี้จึงทํา
การเปรียบเทียบไดเฉพาะวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] 
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4.4.4.1 ผลการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานดวยวิธีการหาเสนหอหุม 
[Data Envelopment Analysis (DEA)]เม่ือจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลชุมชนแบงออกไดเปน 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ (จํานวน 90-120 เตียง ) ขนาด
กลาง (จํานวน 60 เตียง ) และขนาดเล็ก(จํานวน 10-30 เตียง) เมื่อเปรียบเทยีบโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]แบง
ตามขนาดของโรงพยาบาลใหผลดังตารางที่ 4.17 

 

 ตารางที่ 4.17โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
ระหวางป 2546 – 2551 ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]จําแนกตาม
ขนาดของโรงพยาบาล  

จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 

ขนาดเล็ก 
12 

(17.9%) 

21 

(31.3%) 

19 

(28.4%) 

20 

(29.9%) 

26 

(38.8%) 

19 

(28.4%) 

ขนาดกลาง 
1 

(11.1%) 

1 

(11.1%) 

1 

(11.1%) 

1 

(11.1%) 

0 

(0 %) 

1 

(11.1%) 

ขนาดใหญ 
2 

(20.0%) 

2 

(20.0%) 

2 

(20.0%) 

2 

(20.0%) 

3 

(30.0%) 

2 

(20.0%) 

รวม 
15 

(16.3%) 

24 

(27.9%) 

22 

(25.6%) 

23 

(26.7%) 

29 

(33.7%) 

22  

(25.6%) 

 ท่ีมา : จากการคํานวณ 
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เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน พบวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญและ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีจํานวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพคอนขางคงที่ กลาวคือ
โรงพยาบาลขนาดกลางมีจํานวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 1 แหงซึ่งโรงพยาบาลขนาดกลางที่มี
ประสิทธิภาพจะเปลี่ยนแปลงไปในแตละป คือในปพ.ศ. 2546 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางที่มี
ประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลแมจัน และมีการเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลลอง และโรงพยาบาลเถินใน
ปพ.ศ. 2547 และ 2548 ตามลําดับ ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพจํานวน2 แหง โรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลพานและ
โรงพยาบาลแมสาย คงเดิมตลอดชวงการศึกษา ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีจํานวนของ
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพิ่มสูงขิ้นในชวงระหวางการศึกษา ป พ.ศ. 2546 – 2551  โดยในป 
พ.ศ. 2546 มีโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจํานวน 12 แหง และเพิ่มสูงขึ้นในป พ.ศ. 2547 และ 2549
มีจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพจํานวน 21 และ 20 แหงตามลําดับ 

 

4.4.4.2 ผลการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานดวยวิธีการหาเสนหอหุม 
[Data Envelopment Analysis (DEA)]เม่ือจําแนกตามที่ตั้งของโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คือ จังหวัดเชียงใหม 
เชียงราย ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน ทําการศึกษาคะแนนประสิทธิภาพโดยใช
วิธีเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]ใหผลการศึกษาเปนดังตารางที่ 4.18 

 

ตารางที่ 4.18โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ระหวางป 2546 – 2551 ดวย
วิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]จําแนกตามจังหวัดในเขต 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน  

จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 

เชียงใหม 
10 

(45.5%) 

13 

(59.1%) 

10 

(45.5%) 

10 

(45.5%) 

14 

(63.6%) 

12 

(54.5%) 
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จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

ป พ.ศ. 

2546 2547 2548 2549 2550 2551 

เชียงราย 
9 

(56.3%) 

9 

(56.3%) 

10 

(62.5%) 

9 

(56.3%) 

10 

(62.5%) 

8 

(50.0%) 

แมฮองสอน 
3 

(50.0%) 

4 

(66.7%) 

2 

(33.3%) 

2 

(33.3%) 

2 

(33.3%) 

2 

(33.3%) 

พะเยา 
3 

(60.0%) 

0 

(0 %) 

0 

(0 %) 

1 

(20.0%) 

1 

(20.0%) 

1 

(20.0%) 

ลําปาง 
2 

(16.7%) 

2 

(16.7%) 

3 

(25.0%) 

3 

(25.0%) 

4 

(33.3%) 

4 

(33.3%) 

แพร 
1 

(14.3%) 

1 

(14.3%) 

1 

(14.3%) 

3 

(42.9%) 

2 

(28.6%) 

1 

(14.3%) 

ลําพูน 
2 

(33.3%) 

2 

(33.3%) 

2 

(33.3%) 

0 

(0 %) 

1 

(16.7%) 

0 

(0 %) 

นาน 
5 

(41.7%) 

4 

(33.3%) 

5 

(41.7%) 

7 

(58.3%) 

6 

(50.0%) 

5 

(41.7%) 

 ท่ีมา : จากการคํานวณ 

 

เมื่อจําแนกรายจังหวัดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนใหผลการศึกษาเชนเดียวกับการ
เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพที่คํานวณไดเนื่องจากจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ เชน เชียงรายและ 
เชียงใหม มีสัดสวนของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากกวา 50% ในขณะที่จังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก
เชน พะเยา แมฮองสอน ลําพูน มีจํานวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในสัดสวนที่นอยกวาจังหวัด
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ขนาดใหญ โดยจังหวัดพะเยามีสัดสวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพียง 20%  จังหวัดแมฮองสอน
และลําพูนมีสัดสวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 33.3% เทานั้น 

 

4.4.5 ผลการศึกษาสถานะของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment 
Analysis (DEA)] ในป พ.ศ. 2546 
 นอกจากนี้ตัวแบบการวิเคราะหดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis 
(DEA)]สามารถใชในการอธิบายสถานะของโรงพยาบาลซึ่งทําการเปรียบเทียบเปนรายป ท้ังนี้
เนื่องจากสมมติฐานของตัวแบบวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]เปนการ
เปรียบเทียบตัวอยางที่มีอยูในการสรางเสนประสิทธิภาพพิจารณาจาก รูปภาพที่ 3 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3แสดงผลการสรางเสนประสิทธิภาพจากการวิเคราะหดวยตัวแบบวิธีการหาเสนหอหุม 
[Data Envelopment Analysis (DEA)] 
 

 นอกจากนี้ตัวแบบวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] สามารถบอก
สถานะของโรงพยาบาลชุมชนไดวา โรงพยาบาลชุมชนแตละแหงอยูในสถานะผลไดตอขนาด
เพ่ิมขึ้น (Increasing Return to Scale) หรือ ผลไดตอขนาดลดลง (Decreasing Return to Scale) 
กลาวคือผลไดตอขนาดที่เพิ่มขึ้น (Increasing Return to Scale) แสดงวาโรงพยาบาลชุมชนในกลุม

 

 

 
Efficient 

Suggest : input 1 = 0.519 & input 2 = 1.002 

15 Hos.  Efficiency 

55 Hos.  Increasing 
Return to Scale  

Need more input 

16 Hos. Decreasing  
Return to Scale  

รพ.แมทะ 
TE =0.8 
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ดังกลาวจะสามารถรักษาผูปวยไดเพิ่มขึ้นแมจะเพิ่มปริมาณปจจัยการผลิตท้ังบุคลากรและทรัพยากร
ทางสาธารณสุขจํานวนนอย ในขณะที่ผลไดตอขนาดที่ลดลง (Decreasing Return to Scale) 
หมายความถึงการเพิ่มปจจัยการผลิตท้ังบุคลากรและทรัพยากรทางสาธารณสุขไมอาจทําใหการ
รักษาผูปวยเพิ่มขึ้นมาก จากรูปภาพที่ 2 เปนตัวอยางผลการศึกษาของการใชตัวแบบวิธีการหาเสน
หอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]ในปพ.ศ. 2546 พบวา โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 15 
แหง อยูบนเสนประสิทธิภาพแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลชุมชนเหลานั้นเปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ สวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมอยูบนเสนประสิทธิภาพแสดงวาโรงพยาบาลเหลานั้น
เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ
(คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000) การที่โรงพยาบาลชุมชนที่ไมอยูบนเสนประสิทธิภาพจะ
พัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใหอยูบนเสนประสิทธิภาพนั้น(คะแนนประสิทธิภาพเขาใกล 1.000) 
สามารถพิจารณาจากสถานะของโรงพยาบาลชุมชน กลาวคือ โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 55 แหงอยู
ในสถานะผลไดตอขนาดเพิ่มขึ้น (Increasing Return to Scale) หมายความวาการเพิ่มปจจัยนําเขา
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนเหลานั้นไดมากกวาการพัฒนาปจจัยอื่น อีกทั้งตัว
แบบวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] ยังสามารถระบุปริมาณปจจัยนําเขา
แตละปจจัยท่ีควรเพิ่ม จากรูปภาพที่ 3 คือ ผลท่ีไดจากการคํานวณประสิทธิภาพของโรงพยาบาลดวย
วิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] โดยยกตัวอยางโรงพยาบาลที่มิไดอยูบน
เสนประสิทธิภาพหรือโรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพที่ทําการศึกษาตามนิยามของการศึกษา เชน โรงพยาบาลแมทา จากภาพที่มาแสดงให
เห็นวาโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ 0.800มิไดอยูบนเสนประสิทธิภาพ และอยูในสถานะผลไดตอ
ขนาดเพิ่มขึ้น (Increasing Return to Scale) จากการคํานวณของโปรแกรม DEAP 2.1 ไดเสนอ
ปริมาณปจจัยการผลิตท่ีควรเพิ่มกลาวคือ input 1 (จํานวนแพทย) ควรเพิ่มขึ้นอีก 0.519หนวยและ  
input 2 (จํานวนเตียง)ควรเพิ่มขึ้น1.002 หนวย จึงจะทําใหโรงพยาบาลสามารถพัฒนาเปน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธาภาพไดเนื่องจากมีสมมติฐานที่วาหากยังมีการดําเนินงานในระดับเดิมทํา
ใหประสิทธิภาพในการดําเนินเพิ่มสูงขึ้น อยางไรก็ตามการเพิ่มปจจัยนําเขาจะไมใหผลหาก
โรงพยาบาลชุมชนอยูในสถานะผลไดตอขนาดลดลง(Decreasing Return to Scale)  พบวา
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 16 แหงอยูในสถานะผลไดตอขนาดลดลง (Decreasing Return to Scale) 
แสดงใหเห็นวา หากโรงพยาบาลชุมชนเหลานั้นตองการพัฒนาประสิทธิภาพการเพิ่มปจจัยนําเขาไม
สามารถทําใหประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นไดมาก ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาลมีปญหา
ในการดําเนินงานอื่นๆที่มิใชปจจัยนําเขาท่ีไมเพียงพอ  
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สวนที่ 3 การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
4.5ผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
 
 ในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพดวยวิธีวิเคราะหเสนหอหุม 
[Data Environment Analysis (DEA)] ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนสามารถคํานวณไดจากการนําระดับประสิทธิภาพสูงสุดเทากับ 1 ลบดวยระดับ
ความประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ทําการวิเคราะหดวยการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ ( Multiple Regressions) ดวยโปรแกรม SPSS Version 11.5ซึ่งมีรูปแบบสมการใน
การวิเคราะหดังนี้ 
 
୧ܫ݈ܶ݊   = ଴ߚ + ݒܦ)ଵ݈݊ߚ  ௜ܰ௧) + (௜௧ܦܧܤ)ଶ݈݊ߚ  + (௜௧݁ݐܽݎܥܱ)ଷ݈݊ߚ  + +(௜௧ݎ݂݁݁ݎ)ସ݈݊ߚ  (௜௧ܥܷ)ହ݈݊ߚ  +  (௜௧ܴܥܲܲܩܴ)଺݈݊ߚ 
 

โดยที่ 
i = 1,2,……….,86 คือ จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ܶܫ௜ คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  

ชุมชนท่ีไดจากการประมาณสมการเสนหอหุม ݒܦ ௜ܰ௧ คือ อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆ  ܦܧܤ௜௧  คือ จํานวนเตียงที่ใชจริง ܱ݁ݐܽݎܥ௜௧ คือ อัตราการครองเตียงของผูปวยใน refer୧୲ คือ จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น ܷܥ௜௧  คือ สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ RGPPCR୧୲  คือ ความมั่งคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น 
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ตารางที่ 4.19แสดงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ดวยการใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
(Multiple Regression)โดยใชคาประสิทธิภาพดวยการวิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment 
Analysis (DEA)] 

 

ตัวแปร  
( Variable ) 

คาสัมประสิทธิ ์
( Coefficient) 

คา t-statistic 

คาคงที่ ( Constant ) -15.726 -1.282 
อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆ  
( DnV )  1.334 1.925* 

จํานวนเตียง (BED) -1.649 -1.855** 
อัตราการครองเตียงของผูปวยใน 
(OC rate )  - 1.709  - 0.742 

จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น 
(REFER) 1.642 3.152** 

สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(UC) -0.449 0.373* 

Real Gross Provincial Product Per 
Capita(RGPPCR) 0.558 0.483 

R-Square 0.433 
Adjusted R- Square 0.390 
ท่ีมา : จากการคํานวณจากโปรแกรม SPSS Version 11.5 
หมายเหตุ : *,**คือ การมีนัยสําคัญทางสถิติในชวงความเชื่อม่ันรอยละ 90 และ 95 ตามลําดับ 
  ตัวแปรตาม คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ี i  
 
 
 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดํา เนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชน พบวา จํานวนเตียงที่ใชจริง (BED) และจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาล
อื่น (REFER) มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ α= 0.05โดย จํานวนเตียงท่ีใชอยูจริง (BED) มีคาสัมประสิทธิ์
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เทากับ 1.649 และมีเครื่องหมายลบ หมายความวา ถาจํานวนเตียงเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหระดับความ
ไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลงเทากับ 1.649%  กลาวคือ
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงขึ้น เมื่อจํานวนเตียงเพิ่มขึ้น ท้ังนี้เนื่องจากจํานวนเตียงท่ี
เพิ่มขึ้นทําใหโรงพยาบาลสามารถรองรับจํานวนผูปวยในไดเพิ่มมากขึ้น การกระจายของเจาหนาท่ี
ท้ังพยาบาลและแพทยท่ีจะตองมาดูแลผูปวยตองดูแลมากขึ้นทําใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ท่ีระดับนัยสําคัญ α= 0.05จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) 
มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 1.642 และมีเครื่องหมายบวก หมายความวา ถาจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยัง
โรงพยาบาลอื่นเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นเทากับ 1.642%ท้ังนี้เนื่องจากการที่สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่นโดย
ไมคํานึงถึงวาตนเองก็สามารถจัดการไดทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีปญหาเนื่องจากการ
สงตอผูปวยนั้น โรงพยาบาลจะใชทรัพยากรของโรงพยาบาลอยางไมคุมคาอีกทั้งยังตองตามไป
ชดเชยคารักษาพยาบาลใหกับโรงพยาบาลที่สงตอไปดวยเปนผลใหความมีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลลดลง 

 เมื่อพิจารณาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี α= 0.10 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอความไมมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน คือ อัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ 
(DvN)และสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) โดยอัตราสวน
ของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ (DnV) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 1.334 และมีเครื่องหมายบวก 
หมายความวา เมื่ออัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 1.334% ท้ังนี้เนื่องมาจากหากมีการเพิ่มจํานวนแพทยมาก
เกินกวาจํานวนบุคคลากรอื่นๆท้ังพยาบาลและผูชวย การทํางานของแพทยก็ไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากตองรอการคัดกรอง ในสวนของปจจัยท่ีสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (UC) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.449 และมีเครื่องหมายเปนลบ หมายความวา เมื่อ
สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ิมขึ้น1% จะสงผลให
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.449%ท้ังนี้เนื่องจากการที่มีจํานวน
ผูเขารับการรักษาพยาบาลดวยการใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทําใหโรงพยาบาลจะตอง
มีการบริหารการใชทรัพยากรท้ังบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมีคุณภาพสงผลให
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ในสวนของปจจัยดานอัตราการครอง
เตียงของผูปวยในและดัชนีความมั่งคั่งของจังหวัดมีอิทธิพลตอระดับความไมมีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 เมื่อพิจารณาคาสถิติท่ีไดจากการประมาณคาสมการ พบวา คาสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ 
(ܴଶ) มีคาเทากับ 0.433 ซึ่งหมายความวา ตัวแปรอิสระในแบบจําลอง ไดแก อัตราสวนของแพทยตอ
บุคคลากรอื่นๆ (DnV)จํานวนเตียง (BED) อัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) จํานวน
ผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER)  สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (UC)และ Real Gross Provincial Product Per Capita(RGPPCR) สามารถอธิบาย
ความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนได 43.3%สวนที่เหลือเกิดจาก
อิทธิพลของตัวแปรอื่นๆที่มิไดนํามาอธิบายในการศึกษานี้ 
 
 วิธีท่ี 2คือทําการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนจากการวิเคราหดวยวิธีเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 
ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนนั้นสามารถคํานวณโดย มีคา
เทากับ1ลบดวยระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนสูงสุด ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regressions) ดวยวิธีกําลังสองนอยท่ีสุด [Ordinary Least Square 
(OLS)] โดยการใชโปรแกรม Frontier 2.1Cซึ่งมีรูปแบบสมการในการวิเคราะหดังนี้  
 ln ௜ܫܶ + ଴ߜ  + ݒܦ)ଵ݈݊ߜ ௜ܰ௧) + (௜௧ܦܧܤ)ଶ݈݊ߜ + +(௜௧݁ݐܽݎܥܱ)ଷ݈݊ߜ (௜௧ܥܷ)ହ݈݊ߜ+(௜௧ݎ݂݁݁ݎ)ସ݈݊ߜ +  (௜௧ܴܥܲܲܩܴ)଺݈݊ߜ
 
โดยที่ 
i = 1,2,……….,86 คือ จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ܶܫ௜ คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  

ชุมชนท่ีไดจากการประมาณสมการเสนหอหุม ݒܦ ௜ܰ௧ คือ อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆ  ܦܧܤ௜௧  คือ จํานวนเตียงที่ใชจริง ܱ݁ݐܽݎܥ௜௧ คือ อัตราการครองเตียงของผูปวยใน refer୧୲ คือ จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น ܷܥ௜௧  คือ สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ RGPPCR୧୲  คือ ความมั่งคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น 
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ตารางที่ 4.20แสดงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน จากการคํานวณคาประสิทธิภาพดวยวิธี 
สมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Efficiency (SFA)] 
 

ตัวแปร  
( Variable ) 

คาสัมประสิทธิ ์
( Coefficient) 

คา t-statistic 

คาคงที่ ( Constant ) 16.161 4.199 
อัตราสวนของแพทยตอของบุคลากรอื่นๆ  
( DvN )  

0.069 0.240* 

จํานวนเตียง (BED) -0.068 0.213* 
อัตราการครองเตียงของผูปวยใน 
(OC rate )  

-1.042 -1.852** 

จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น 
(REFER) 

0.123 0.731** 

สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(UC) 

-0.047 0.157** 

Real Gross Provincial Product Per 
Capita(RGPPCR) 

0.046 0.163 

R-Square 0.491 
Adjusted R- Square 0.431 
 
ท่ีมา : จากการคํานวณจากโปรแกรม SPSS Version 11.5 

หมายเหตุ : *,** คือ การมีนัยสําคัญทางสถิติในชวงความเชื่อม่ันรอยละ 90 และ 95 ตามลําดับ 

  ตัวแปรตาม คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ี i  
 

ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดํา เนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนในระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 พบวา อัตรา
การครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER)และ
สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)  มีอิทธิพลตอความไมมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 
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α= 0.05 โดย ในสวนของอัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 1.042 
มีเครื่องหมายลบเชนเดียวกัน สามารถอธิบายไดวา ถาอัตราการครองเตียงของผูปวยในเพิ่มขึ้น 1% 
จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 1.042% 
กลาวคือ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในทําการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นทําให
มีการใชท้ังบุคคลากรในการดูแล และวัสดุทางการแพทยเพื่อทําการรักษามากขึ้นเพื่อใหผูปวย
สามารถกลับบานได หากโรงพยาบาลใดมีการครองเตียงในอัตราที่สูงแสดงวาสามารถรับผูปวยใน
เขาในโรงพยาบาลไดมาก มีความสามารถในการรักษาผูปวยไดเอง ไมตองสงตอผูปวย และไมมี
เตียงวางจนไมไดใชทรัพยากรของโรงพยาบาลเลย ทําใหการที่มีอัตราการครองเตียงท่ีสูงแสดงถึง
การที่โรงพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานที่สูงตามไปดวย นอกจากนี้ท่ีระดับนัยสําคัญ 
α= 0.01 จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.123 และมี
เครื่องหมายบวก หมายความวา ถาจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นเพิ่มขึ้น 1% จะทําให
ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นเทากับ 0.123% ท้ังนี้
เนื่องจากการที่สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่นโดยไมคํานึงถึงวาตนเองก็สามารถจัดการไดทําให
การดําเนินงานของโรงพยาบาลมีปญหาเนื่องจากการสงตอผูปวยนั้น โรงพยาบาลจะใชทรัพยากร
ของโรงพยาบาลอยางไมคุมคาอีกทั้งยังตองตามไปชดเชยคารักษาพยาบาลใหกับโรงพยาบาลที่สง
ตอไปดวยเปนผลใหโรงพยาบาลมีการดําเนินการที่ไมมีประสิทธิภาพ สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการ
ท่ีใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.047 และมีเครื่องหมายเปน
ลบ หมายความวา เมื่อสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพิ่มขึ้น
1% จะสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.047%ท้ังนี้
เนื่องจากการที่มีจํานวนผูเขารับการรักษาพยาบาลดวยการใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะ
ทําใหโรงพยาบาลจะตองมีการบริหารการใชทรัพยากรทั้งบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมี
คุณภาพสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น  
 เมื่อพิจารณาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี α= 0.10 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอความไมมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน คืออัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ 
(DvN) และจํานวนเตียงท่ีใชจริง(BED) โดยอัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ (DvN) มีคา
สัมประสิทธิ์เทากับ 0.069 และมีเครื่องหมายบวก หมายความวา เม่ืออัตราสวนของแพทยตอ
บุคคลากรอื่นๆเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 
0.069% ท้ังนี้เนื่องมาจากหากมีการเพิ่มจํานวนแพทยมากเกินกวาจํานวนบุคคลากรอื่นๆทั้งพยาบาล
และผูชวย การทํางานของแพทยก็ไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากตองรอการคัดกรอง หรือการตรวจ
สุขภาพเบื้องตนจากพยาบาลกอนก็ทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนไมไดประสิทธิภาพ
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เทาท่ีควรจํานวนเตียงท่ีใชอยูจริง (BED) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.068 และมีเครื่องหมายลบ 
หมายความวา ถาจํานวนเตียงเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนลดลงเทากับ 0.068%  กลาวคือประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงขึ้น 
ท้ังนี้เนื่องมากจากการที่จํานวนเตียงเพิ่มขึ้นทําใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงขึ้นจาก
การศึกษาจะเห็นไดวาปจจัยในดานของความมั่งคั่งของจังหวัดไมมีผลตอประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

 เมื่อพิจารณาคาสถิติท่ีไดจากการประมาณคาของแบบจําลองพบวา คาสัมประสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจ ( ) มีคาเทากับ 0.491 ซึ่งหมายความวาตัวแปรอิสระในแบบจําลองไดแก อัตราสวนของ 
แพทยตอบุคคลากรอื่นๆ (DvN)จํานวนเตียง (BED) อัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) 
จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER)  สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)และ Real Gross Provincial Product Per Capita(RGPPCR) มี
อิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน สามารถใชในการ
อธีบายความไมมีประสิทธิภาพได 49.1% ท่ีเหลืออีก 50.9% เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆที่มิได
นํามาอธิบายในแบบจําลองนี้  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8จังหวัดภาคเหนือตอนบน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 ท้ังจากวิธี
เสนหอหุม [Data Envelopment Analysis  (DEA)]และวิธีวิเคราะหเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Efficiency (SFA)]พบวา ท้ัง 2 วิธีมีความใกลเคียงกันกลาวคือ ท้ังสองวิธีใหผลของปจจัยท่ีสงผลตอ
ความไมมีประสิทธิภาพที่เหมือนกันคือ ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนจะ
เพิ่มสงูขึ้น เมื่อปจจัยดานจํานวนเตียง และสัดสวนของผูท่ีรับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเพิ่มสูงขึ้นในขณะที่ปจจัยดานอัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆและจํานวนผูปวยท่ีสง
ตอไปยังโรงพยาบาลอื่นที่เพิ่มขึ้นทําใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชมุชนลดลง
ในสวนของปจจัยดานอัตราการครองเตียงของผูปวยในท่ีเพ่ิมขึ้นจะเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเฉพาะจากการศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเฟนสุม [Stochastic 
Frontier Analysis (SFA)] ในขณะที่จะไมมีสงผลเมื่อทําการวิเคราะหดวยวิธีเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)]แตเปนไปในทิศทางเดียวกัน ปจจัยดานความมั่งคั่งของจังหวัด [Real 
Gross Provincial Product Per Capita (RGPPCR)] ไมมีผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลเมื่อทําการวิเคราะหท้ัง 2  
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จากผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนและ
การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนจะ
ทําการศึกษาดานคุณภาพ โดยทําการเลือกตัวอยางของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจากการศึกษา
ดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis  (DEA)] และการวิเคราะหเชิงเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)](คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.0) เนื่องจากไมมีโรงพยาบาล
ชุมชนใดที่เปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000)จากทั้งสองวิธี จึง
ทําการพิจารณาจากโรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis  (DEA)]และโรงพยาบาลที่มีคะแนนประสิทธิภาพเขาใกล 1.000 จากการ
วิเคราะหเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis  (SFA)] แทน ผลการคัดเลือก คือ “โรงพยาบาล
พาน” เนื่องจากเมื่อทําการวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis  
(DEA)] มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000 ตลอดชวงการศึกษา (ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551) 
และเมื่อทําการวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis  (SFA)]  พบวา
คะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนท่ีทําการศึกษา (คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 
0.926) และทําการศึกษาเชิงคุณภาพตอไป โดยการสัมภาษณผูไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการโดย
ทําการศึกษาถึงขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล แนวทางการดําเนินงานทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน
ตัวอยาง และการดําเนินงานของโรงพยาบาลภายใตปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลที่ไดจากทั้งการศึกษาดวยวิธีเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis  
(DEA)] และวิธีเชิงเฟนสุม  [Stochastic Frontier Analysis(SFA)]  รวมไปถึงโครงการของ
โรงพยาบาลที่จัดทําขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่แตกตางจาก
โรงพยาบาลอื่น 
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สวนที่ 4  การศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลตัวอยางซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงาน 

4.6การศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

โรงพยาบาลพาน 
จากผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลที่เปนตัวอยางของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ โดย

ทําการเปรียบเทียบทั้งการวิเคราะหท้ัง 2 วิธี คือ การวิเคราะหวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)] และ วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic 
Frontier Analysis (SFA)] พบวา โรงพยาบาลที่มีคะแนนประสิทธิภาพทั้ง 2 วิธีอยูในระดับสูง คือ 
โรงพยาบาลพาน (Phan Hospital) ซึ่งผูศึกษาไดทําการสัมภาษณนักวิชาการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาล แผนกวิชาการและการประกันคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลพาน 

 
ขอมูลทั่วไป:  โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง 
วิสัยทัศน: เราจะเปนโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพช้ันนําท่ีมีความเปนเลิศดานบริการสุขภาพ
และการสรางสุขภาพในชุมชน 
พันธกิจ:  
1.  เราเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ ใหบริการสุขภาพแบบองครวม ผสมผสาน 4 มิติ      ไดถึง
ระดับทุติยภูมิท่ีมีคุณภาพโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
2. รวมมือและใหการสนับสนุนแกชุมชนใหพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได 
3. มุงเนนพัฒนาองคกรโดยใชการจัดการเชิงกลยุทธเพื่อยกระดับมาตรฐาน 
    ความเปนเลิศในการบริหารจัดการ 
 
Code Of Conduct ของคานิยม คือ PHAN ซ่ึงมีความหมาย คือ 
P = People ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
H = High Performance มุงเนนคุณภาพ 
A = Accountability รับผิดชอบตอสังคม 
N = Net Work ทํางานเปนทีม 
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 การศึกษาตามปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพ 
ในการศึกษาในสวนปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานพบวา 

1. จํานวนเตียง (BED)โรงพยาบาลพานมีจํานวนเตียงท่ีใชจริงอยู 120 เตียง ซึ่งพรอมที่จะ
รองรับผูปวยท่ีเขาใชบริการในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอ และการที่เปนโรงพยาบาลที่มี
ขนาดใหญทําใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยตองทําหนาท่ีอยางเต็มท่ีในการรักษา
ผูปวย 

2. อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอ่ืนๆ(DnV)ทางโรงพยาบาลพานจะไดรับอัตราแพทยจาก
สวนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข) โรงพยาบาลมีนโยบายรักษาจํานวนแพทยใหคงที่ เพื่อ
ไมใหแพทยยายไปที่อื่นเนื่องจากเมื่อแพทยยายจะทําใหความสามารถในการรักษาผูปวย
ลดลง หรือเปนการload งานใหแพทยคนอื่น ทําใหไมอยากทํางานในโรงพยาบาล ดังนั้น
โรงพยาบาลจึงมีแนวทางในการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการสราง
แรงจูงใจทั้งแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ผูบริหารของโรงพยาบาลยัง
ตระหนักถึง การควบคุมจํานวนแพทยเมื่อเทียบกับบุคลากรอื่น กลาวคือหากแพทยมีการ
เพิ่มจํานวนขึ้นแต ควบคุมจํานวนบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ผลคือการทํางานของแพทยก็
ไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากตองรอการคัดกรอง หรือการตรวจสุขภาพเบื้องตนจากพยาบาล
กอนก็ทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนไมไดประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

3. จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER)โรงพยาบาลพานมีระบบในการสงตอ
ผูปวยอยางเปนระบบ โดยจะมีการรับผูปวยตอจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจะมี
ระบบสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลมีการกําหนด
ขอกําหนดของผูปวยท่ีจะสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่น กลาวคือ ตองมีความรุนแรงของ
โรคมากเกินกวาท่ีโรงพยาบาลจะสามารถรักษาได โรคนั้นๆไมมีแพทยเฉพาะทางของ
โรงพยาบาลฯลฯ ทําใหผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงไปนั้นเปนผูปวยท่ีจําเปนตองสงตอจริง มิใช
เกิดจากการที่ไมตองการที่จะรักษา เพราะหากตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่นโดยไม
คํานึงถึงวาตนเองก็สามารถจัดการไดทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีปญหา
เนื่องจากการใชทรัพยากรอยางไมคุมคาอีกทั้งยังตองตามไปชดเชยคารักษาพยาบาลใหกับ
โรงพยาบาลที่สงตอไปดวย 

4. สัดสวนของผูท่ีรับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) โรงพยาบาลพานมี
จํานวนผูลงทะเบียนใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพิ่มขึ้นทุกป รวมท้ังมีสัดสวนใน
การใชบริการของผูท่ีใชสิทธิ์ดังกลาวมากขึ้นทุกป เมื่อสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใช
สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพิ่มขึ้นจะสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
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โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น เนื่องจากการที่มีจํานวนผูเขารับการรักษาพยาบาลดวยการใช
สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทําใหโรงพยาบาลจะตองมีการบริหารการใช
ทรัพยากรทั้งบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมีคุณภาพสงผลใหประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 

5. อัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) อัตราการครองเตียงของผูปวยในของ
โรงพยาบาลมีอัตราที่คอนขางคงที่  
 

กรณีตัวอยาง โครงการทดลองจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย  

โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงรายถือวาเปนโรงพยาบาลนํารองของกระทรวงสาธารณสุขที่
ใชโครงการทดลองจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานจริงเชนเดียวกับเอกชน  เริ่มดําเนินการ
เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 มีแนวคิดท่ีวามาตรการทางการเงินสามารถใชในการสรางแรงจูงใจ 
(Financial Incentive) ท้ังในฝายผูใหบริการและประชาชนผูรับบริการ การใชมาตรการทางการเงิน
ใหกับผูใหบริการดําเนินการผานรูปแบบการจายเงินผูใหบริการ (Provider payment Method) เปน
หลักและเปนมาตรการที่มีประสิทธิผลมากกวามาตรการที่ใชกับผูรับบริการ และเนื่องจากการตอบ
แทนใหแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบัน
พบวามีปญหาในการดําเนินงานหลายประการ อาทิ คาตอบแทนที่เจาหนาท่ีไดรับไมสะทอนถึง
ปริมาณและคุณภาพงานที่เจาหนาท่ีไดปฏิบัติงาน ประกอบกับขอบังคับ หลักเกณฑ วิธีการและ
เงื่อนไขการจายคาตอบแทนสําหรับเจาหนาท่ีพบวามีการตีความที่แตกตางกันมากทําใหเกิดปญหา
ในทางปฏิบัติ ดังนั้นจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาหลักเกณฑ วิธีการจายคาตอบแทนขึ้นใหม เพื่อให
สามารถทดแทนการจายคาตอบแทนแบบเดิมได เจาหนาท่ีไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม เพื่อใหเกิด
ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานและประชาชนไดรับบริการที่ดี 

วิธีการในการดําเนินงานจะเปนลักษณะของ Action Research มีขอบเขตในการดําเนินงาน
เฉพาะในโรงพยาบาล มีการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานทั้งผลงานเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพครอบคลุมเจาหนาท่ีทุกระดับทุกสายงาน โดนเริ่มจากผูบริหารทําความเขาใจถึงหลักการ
แนวทางในการดําเนินงาน ทําการแตงตั้งคณะกรรมการแกนนําในการวางแผน มอบหมายใหทุก
หนวยงานรวบรวมกิจกรรม/ภาระงานที่ทําอยู เพื่อทําการใหแตมคะแนนผลงาน แนวทางในการ
บริหารงบประมาณใชงบประมาณจากเงินบํารุงโรงพยาบาล โดยนําเงินที่เหลือหลักจากหักคาใชจาย
แลวในสัดสวนไมเกิน 50% จายเปนคาตอบแทนผลงานเชิงปริมาณไมเกิน 30% จายเปน
คาตอบแทนผลงานเชิงคุณภาพและไมนอยกวา 20% กันไวเปนงบลงทุนและทุนสํารอง กําหนดแตม
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คะแนนตามงานที่ปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีการกําหนดเกณฑประกันขั้นต่ําสําหรับการจายคาตอบแทน 
กลาวคือ เจาหนาท่ีทุกคนตองมีแตมประกันขั้นต่ําในแตละเดือนและโรงพยาบาลจะจายคาตอบแทน
ตามผลงาน (Work point) ใหเฉพาะเจาหนาท่ีท่ีมีผลงานเกินเกณฑประกันขั้นต่ําเทานั้น การปรับลด
คาตอบแทนที่ใชอยูเดิม เพื่อสรางแรงจูงใจใหเจาหนาท่ีกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  

สวนผลการดําเนินงานดานประสิทธิภาพขององคกร พบวาผลงานในเชิงปริมาณของ
โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น การรักษาผูปวยในและผูปวยนอกเพ่ิมขึ้น ในดานบุคลากรพบวาเจาหนาท่ีมี
ความกระตือรือรนและปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงได สิ่งท่ีโรงพยาบาลนํามาใช คือ ภูมิปญญา
ขององคกรซึ่งไดมาจากองคความรูท่ีเกิดจากประสบการณทํางานบุคลากร แลวใชการจัดการสราง
ความรูใหมขึ้นมา โดยใชกลไกทางการเงิน ระบบการจายคาตอบแทนตามผลงานเปนการบริหาร
จัดการเพื่อสามารถที่จะสรางแรงจูงใจในการทํางานใหแกเจาหนาท่ีได 


