
บทที4่ 
ผลการศึกษา 

 
การนําเสนอผลการศึกษาของการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

ชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน แบงออกเปน 4 สวน  

1. ผลการศึกษาลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของ
โรงพยาบาล ขอมูลท่ัวไปของแพทยและบุคลากรทางการแพทย  

2. ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนซึ่ง
ทําการศึกษาดวยวิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)] และ
วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม[Stochastic Frontier Analysis 
(SFA)] 

3. ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชน  

4. ผลจากการศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน 
4.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน 
 4.1.1 ขนาดของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีขนาด 30 เตียงรอยละ 77.9 รองลงมาคือขนาด 90-120 เตียง
รอยละ 11.6 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงรอยละ 10.5  

ตารางที่ 4.1จํานวนโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาโดยจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน (หนวย : 
แหง) 

ประเภทของโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

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 
เมื่อพิจารณาตามที่ตั้งของโรงพยาบาลพบวา โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะตั้งอยูใน

จังหวัดเชียงใหมจํานวน 22 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 25.6 รองลงมาคือ เชียงราย ลําปาง นาน  
แพร แมฮองสอน ลําพูน และพะเยาคิดเปนรอยละ 18.6 14.0 14.0 8.1 7.0 7.0 และ 5.8 ตามลําดับ 

  ตารางที่ 4.2 ท่ีตั้งของโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน (หนวย : 
แหง) 

ที่ตั้งของโรงพยาบาล(จังหวัด) จํานวน รอยละ 

เชียงใหม 22 25.6 

เชียงราย 16 18.6 
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ที่ตั้งของโรงพยาบาล(จังหวัด) จํานวน รอยละ 

แมฮองสอน 6 7.0 

พะเยา 5 5.8 

ลําปาง 12 14.0 

แพร 7 8.1 

ลําพูน 6 7.0 

นาน 12 14.0 

รวม 86 100 

  
เมื่อพิจารณาตามขนาดและที่ตั้งของโรงพยาบาลพบวา โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญเปน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กโดยมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 67 โรงพยาบาลจาก
ท้ังหมด 86 โรงพยาบาลคิดเปน 77.9% รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีจํานวน 10 
โรงพยาบาลคิดเปน 11.6% อันดับสุดทายคือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีจํานวน 9 โรงพยาบาล
คิดเปน 10.5% และพิจารณาตามที่ตั้งของโรงพยาบาลพบวา จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดท่ีมี
โรงพยาบาลชุมชนจํานวนมากที่สุด เมื่อพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาลพบวาโรงพยาบาลสวน
ใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 19 โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 22 
โรงพยาบาลคิดเปน 86.4% และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจํานวน 3 โรงพยาบาลคิดเปน 13.6% 
ในจังหวัดเชียงใหมไมมีโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดเชียงรายมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 
16 โรงพยาบาลแบงเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 9 โรงพยาบาลคิดเปน 56.2% ขนาด
กลางจํานวน 3 โรงพยาบาลคิดเปน 18.8% และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจํานวน 4 โรงพยาบาล
คิดเปน 25.0% ตามลําดับ จังหวัดแมฮองสอนมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 6 โรงพยาบาลแบงเปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 4 โรงพยาบาลคิดเปน 66.8%  ขนาดกลางและขนาดใหญ
จํานวนอยางละ 1 โรงพยาบาลคิดเปน 16.6% จังหวัดพะเยามีจํานวนโรงพยาบาลชุมชนนอยท่ีสุดคือ 
5 โรงพยาบาลและมีเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จังหวัดลําปางมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 
12 แหงแบงเปน โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 9 โรงพยาบาลคิดเปน 70.5% ขนาดกลางจํานวน 3 
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แหง คิดเปน 25.0% ไมมีโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ จังหวัดแพรมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 7 
แหง แบงเปนขนาดเล็ก 6 แหง คิดเปน 85.7% ขนาดกลางจํานวน 1 แหงคิดเปน 14.3% จังหวัด
ลําพูนมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 5 แหงคิดเปน 83.3% 
และขนาดใหญจํานวน 1 แหงคิดเปน 16.7% จังหวัดนานมีโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 12 แหง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจํานวน 1 แหงคิดเปน 8.3% ขนาดเล็ก 10 แหงคิดเปน 83.4% และ
ขนาดกลางจํานวน 1 แหงคิดเปน 8.3% 

 

ตารางที่ 4.3 จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนจําแนกตามที่ตั้งและ
ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน (หนวย : แหง) 

จังหวัด 

จํานวนโรงพยาบาลชุมชน 

รวม ขนาดเล็ก 
( 10 – 30 เตียง ) 

ขนาดกลาง 
( 60 เตียง ) 

ขนาดใหญ 
( 60 – 120 เตียง ) 

เชียงใหม 19 0 3 22 

เชียงราย 9 3 4 16 

แมฮองสอน 4 1 1 6 

พะเยา 5 0 0 5 

ลําปาง 9 3 0 12 

แพร 6 1 0 7 

ลําพูน 5 0 1 6 

นาน 10 1 1 12 

รวม 67 9 10 86 

ที่มา :จากการรวบรวม 
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4.2 ขอมูลของแพทยพยาบาลและบุคคลากรอื่นๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
 4.2.1 จํานวนแพทยที่ปฏิบัติงาน 
 จํานวนแพทยเฉลี่ยในระหวางป 2546 – 2551 นั้นมีคาเฉลี่ยจํานวนแพทยท่ีเพิ่มขึ้นจากป 
2546 มีคาเฉลี่ยท่ี 2.66 เพิ่มขึ้นเปน 4.23 ในป 2547 และ 4.66 5.06 4.88 และ 5.23 ตามลําดับในป 
2548 ถึง 2551 แตเมื่อพิจารณาจะเห็นไดวาในป 2550 นั้นจํานวนแพทยลดลงนั้นเนื่องมาจากมี
จํานวนแพทยท่ีลาออกจากการรับราชการและยายไปอยูโรงพยาบาลเอกชนทําใหจํานวนแพทย
ลดลงท้ังๆท่ียังมีอัตราอยู  

ตารางที่ 4.4จํานวนแพทยท่ีประจําในโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 
จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด และคาเฉลี่ย (หนวย : 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 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นโดยเมื่อ
พิจารณาจํานวนเฉลี่ยในป พ.ศ. 2546 มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 27.84 เพิ่มขึ้นเปน 37.66 
ในปพ.ศ. 2547 และเพิ่มสูงขึ้นเปน 39.47 39.94 41.55 และ 44.99 ตามลําดับในป พ.ศ. 2548 – 2551 
โดยจะเห็นไดวาจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนเพิ่มสูงสุดในป 
พ.ศ. 2551 จากการรวบรวมจะเห็นไดวาอัตราของพยาบาลวิชาชีพจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกป 
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ตารางที่ 4.5จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนระหวางป พ.ศ. 2546 
– 2551 จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด และคาเฉลี่ย (หนวย : 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 

ประกอบดวย เจาหนาท่ีฝายบริหาร (ผูอํานวยการและหัวหนาฝาย), เจาหนาท่ีรักษาพยาบาล 
(ทันตแพทย,ผูชวยพยาบาล และผูปฎิบัติหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล), เจาหนาท่ีบริการ
ทางการแพทย (เจาหนาท่ีเอ็กซเรย นักกายภาพบําบัดนักเทคนิคการแพทยเภสัชกรและโภชนากร) 
และเจาหนาท่ีบริการโรงพยาบาล (เจาหนาท่ีฝายการเงินและบัญชีเจาหนาท่ีงานพัสดุ พนักงานจาย
ยาพนักงานขับรถพนักงานทําความสะอาดเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย) พบวาจํานวนเจาหนาท่ีมี
จํานวนเพิ่มขึ้นในชวงระหวางป พ.ศ. 2546-2551  

ตารางที่ 4.6จํานวนบุคลากรอืน่ๆท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 
2551 จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด และคาเฉลี่ย (หนวย : 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
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเนื่องจากเปนหนวยงานที่สนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
เปรียบเทียบกับจํานวนแพทย พบวาจํานวนแพทยและพยาบาลเฉลี่ยมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป เมื่อ
พิจารณาบุคลากรอื่นๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มขึ้นในชวงระหวางป พ.ศ. 2546 – 
2549 ในป พ.ศ. 2550- 2551 มีจํานวนบุคลากรอื่นๆลดลง และสงผลใหบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่ง
รวมพยาบาลและบุคลากรอื่นๆท่ีเปนหนวยสนับสนุนของโรงพยาบาลมีจํานวนเฉลี่ยลดลง แม
จํานวนพยาบาลวิชาชีพจะมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดยในป พ.ศ. 2549 คาเฉลี่ยจํานวนบุคลากรทาง
สาธารณสุขอื่นๆ คือ 35.96 คนในขณะที่ป พ.ศ. 2550 ลดลงเหลือ 35.42 คนและ 34.21 คน ในป 
พ.ศ. 2551  

 

ตารางที่ 4.7คาเฉลี่ย จํานวนแพทยพยาบาลและบุคคลากรอื่นๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551(หนวย : 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) 

 

 

 

 

 



 
55 

 

4.3 ขอมูลคาใชจายของโรงพยาบาลชุมชน 
คาใชจายหลักของโรงพยาบาลชุมชนประกอบดวย 2 สวนหลักคือคาใชจายดานบุคลากร

และคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
คาใชจายดานบุคลากรถือวาเปนตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเปนคาใชจายใน

สวนของเงินเดือน คาสวัสดิการใหแกบุคลากรของโรงพยาบาล เปนตนทุนที่สําคัญของโรงพยาบาล 
คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  เปนตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีใชในการ

บริหารงานของโรงพยาบาลประกอบดวย คาสาธารณูปโภค คาวัสดุอุปกรณทางการแพทย เปนตน 
โดยคาใชจายสวนนี้จะเปนตัวสะทอนใหเห็นถึงความพยายามรักษามาตรฐานใหผูปวยของ
โรงพยาบาล ไดรับความสะดวกสบายในการรับบริการในโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่มีการ
บริหารงานที่เหมาะสมจะมีรายไดอยูในระดับที่เหมาะสมและมีการลงทุนในสวนของรายจายอยาง
สมเหตุสมผลดวย แตในสวนของปจจัยนําเขานั้นจะพิจารณาในสวนของรายไดเทานั้นเนื่องจาก
ปจจัยนําเขาจะพิจารณาเฉพาะทรัพยากรที่โรงพยาบาลไดรับจริงเทานั้น 
 จากขอมูลของคาใชจายดานบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนพบวาคาใชจายดานบุคลากร
เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2546 – 2551 ในป พ.ศ. 2546 ท่ีคาใชจายดานบุคลากร43,820,272บาท ในขณะที่
คาใชจายดานบุคลากรสูงสุดคือโรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย มีคาใชจายดานบุคลากรรวม 
203,712,197บาท โรงพยาบาลที่มีคาใชจายดานบุคลากรต่ําสุดคือ โรงพยาบาลดอยหลอจังหวัด
เชียงใหม มีรายไดรวม 15,067,051บาท ปพ.ศ. 2547 - 2551 คาใชจายดานบุคลากรเฉลี่ยของ
โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มสูงขึ้นจาก 47,879,942 จนถึง 81,736,679 บาท ในขณะที่ป 2547 คาใชจาย
ดานบุคลากรสูงสุดจะอยูท่ีโรงพยาบาลแมจันเชนเดิม แตคาใชจายดานบุคลากรลดลงเหลือ 
178,157,575 บาท โรงพยาบาลบอเกลือ จังหวัดนานเปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจายดานบุคลากรต่ํา
ท่ีสุด 11,669,714 บาท ปพ.ศ. 2548 โรงพยาบาลแมจันมีคาใชจายดานบุคลากรสูงสุดคือ 
223,961,887 บาท คาใชจายดานบุคลากรต่ําสุดพบที่โรงพยาบาลสองแคว จังหวัดนานมีคาใชจาย
ดานบุคลากร14,042,141 บาท ปพ.ศ. 2549 คาใชจายดานบุคลากรสูงสุดไดเปลี่ยนจากโรงพยาบาล
แมจันมาเปนโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหมมีคาใชจายดานบุคลากร207,459,929 บาท 
โรงพยาบาลที่มีคาใชจายดานบุคลากรต่ําสุดในป พ.ศ. 2549 คือ โรงพยาบาลบอเกลือ จังหวัดนาน 
17,260,308 บาท ป พ.ศ.  2550 โรงพยาบาลสันปาตองมีคาใชจายดานบุคลากรสูงสุด คือ 
253,309,507 บาท โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย เปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจายดาน
บุคลากรต่ําสุด 11,572,000 บาท ป พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลสันปาตองมีคาใชจายดานบุคลากรสูงสุด 
เชนเดียวกับโรงพยาบาลเวียงเชียงรุงท่ีมีคาใชจายดานบุคลากรต่ําสุด 303,211,480 และ 13,851,685 
บาทตามลําดับ 
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 ขอมูลในสวนของคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโนมท่ีตางกัน 
กลาวคือ คาใชจายดานการดําเนินงานสูงสุดในป พ.ศ. 2546 และจะลดลงในป พ.ศ. 2547 แต
แนวโนมก็จะเพิ่มขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2551 เมื่อพิจารณาเปนรายป ป พ.ศ. 2546 มี
คาใชจายในการดําเนินงานเฉลี่ย 78,733,925ป โรงพยาบาลที่มีคาใชจายในการดําเนินงานสูงสุดคือ 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม มีคาใชจายในการดําเนินงาน241,987,005บาท สวน
คาใชจายในการดําเนินงานต่ําสุด คือ โรงพยาบาลดอยหลอ 20,374,180บาท ในปพ.ศ. 2547 
โรงพยาบาลสันปาตองมีคาใชจายในการดําเนินงานสูงท่ีสุด 138,018,169 บาทเชนเดิม สวน
โรงพยาบาลที่มีคาใชจายในการดําเนินงานนอยท่ีสุดคือ โรงพยาบาลบอเกลือ ป พ.ศ. 2548 มี
คาใชจายในการดําเนินงานเฉลี่ย 13,517,212 บาท โรงพยาบาลแมจันเปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจาย
ในการดําเนินงานสูงสุด คือ 166,032,835 บาท โรงพยาบาลบอเกลือ จังหวัดนาน มีคาใชจายในการ
ดําเนินงาน 13,517,212 บาท ป พ.ศ. 2549 คาใชจายในการดําเนินงานเฉลี่ย 55,200,770 บาท 
โรงพยาบาลบอเกลือมีคาใชจายในการดําเนินงานต่ําสุด คือ 15,387,995 บาท สวนโรงพยาบาล
จอมทองมคีาใชจายในการดําเนินงานสูงสุด คือ 197,650,156 บาท ปพ.ศ. 2550และ ป พ.ศ. 2551 
โรงพยาบาลจอมทองมีคาใชจายในการดําเนินงานสูงสุดคือ 236,762,310 บาทและ 283,404,486 
บาทตามลําดับ และโรงพยาบาลบอเกลือเปนโรงพยาบาลที่มีคาใชจายในการดําเนินงานต่ําทที่สุดคือ 
16,688,856 และ 19,976,561 บาทตามลําดับ  
 

ตารางที่ 4.8แสดงตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 จําแนกตาม
คาสูงสุด คาต่ําสุด และคาเฉลี่ย(หนวย : บาท) 

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

คาใชจายดานบุคลากร 

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 

คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

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 

 

สวนที่ 2 ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
4.4  ผลการคํานวณระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหาเสน
หอหุม[Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)]   
4.4.1  ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลดวยวิธีการหาเสนหอหุม 
[Data  Envelopment Analysis (DEA)] 
 การศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหาเสน
หอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]ใชการวิเคราะหแบบผลผลิตและปจจัยการผลิตหลาย
ชนิด (Multi Input and Output) โดยใหผลผลิต คือ จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน จํานวนผูปวยฉุกเฉิน 
สวนปจจัยการผลิต คือ  จํานวนแพทย พยาบาล จํานวนบุคคลากรทางการแพทยขนาดของ
โรงพยาบาล คาใชจายดานบุคลากรและคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  ท้ังนี้
ทําการศึกษาภายใตขอกําหนด คือผลตอบแทนตอการผลิตไมคงที่(Variable Return to Scale : VRS) 
ซึ่งผลการศึกษาจากตารางที่ 4.9 ระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใน
ระหวางป 2546 – 2551 มีคาสูงสุดคือ 1.000 สวนคาระดับประสิทธิภาพที่ต่ําท่ีสุดพบในป พ.ศ. 
2546 มีคา 0.466 รองลงมาคือ ป พ.ศ. 2547 0.543 0.585 0.610 0.616 และ 0.666 ตามลําดับ คาเฉลี่ย
ระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานที่มีคาสูงสุดคือ ป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 มีคาเฉลี่ยเทากับ 
0.915 รองลงมาคือ ปพ.ศ. 2547 มีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.914 ปพ.ศ. 2548 มีคะแนน
ประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.911 ปพ.ศ. 2551 คะแนนเฉลี่ย  0.910 อันดับสุดทายคือในปพ.ศ. 2546 
มีคาคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.816 
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ตารางที่ 4.9ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ระหวางปพ.ศ. 2546 – 2551 จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานดวย
วิธีการหาเสนหอหุม [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 : การคํานวณดวยโปรแกรม DEAP 2.1 
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4.4.2 ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลดวยวิธีการวิเคราะหเสน
พรหมแดนการผลิตแบบเฟนสุม[Stochastic Frontier Analysis (SFA)]   
4.4.2.1ผลการประมาณสมการพรมแดนการผลิต 
 ในสวนของขั้นตอนการวิเคราะหประสิทธิภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวย
วิธีการวิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ไดทําการ
วิเคราะหหารูปแบบของสมการการผลิต (Production Function) โดยจากการศึกษาพบวารูปแบบ
สมการที่เหมาะสมคือสมการ Cobb-Douglas เนื่องจากสามารถลดปญหา Multicolinearity  จากนั้น
ทําการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ดวย
วิธีการประมาณคาแบบ Maximum Likelihood พบวา ปจจัยในสวนของจํานวนแพทยจํานวนเตียง
และคาใชจายดานการดําเนินงานของโรงพยาบาลเปนปจจัยท่ีสงผลตอการประมาณสมการ
พรมแดนการผลิต สวนปจจัยอื่นทั้งจํานวนพยาบาล และบุคคลากรทางการแพทยอื่น และคาใชจาย
ดานบุคลากร ไมมีผลการการประมาณสมการการผลิต เมื่อพิจารณาในสวนของสัมประสิทธิ์ของ
ปจจัยนําเขาท้ังสามตัวนั้นจะแสดงถึงความยืดหยุนของปจจัยตอการรักษาผูปวย เชน จํานวนแพทยมี
คาสัมประสิทธิ์ เทากับ – 0.096 แสดงใหเห็นวา เมื่อจํานวนแพทยท่ีเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหรักษาผูปวย
ไดจํานวนลดลง 0.096% จํานวนเตียงของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น จะสามารถรักษาผูปวยไดเพิ่มขึ้น 
0.277%ในขณะที่การที่คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 1% จะสามารถรักษา
ผูปวยไดเพิ่มขึ้น 0.316% 

สําหรับการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (Variance Parameter) ท่ีใชพิจารณา
และหาประสิทธิภาพในการศึกษาการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบนนั้นประกอบดวยคา gamma (γ) และคา Sigma (σ) ซึ่งผลจากการประมาณคาสมการ
พรมแดนการผลิตดวยวิธีการประมาณคาแบบ Maximum Likelihood พบวาคา t-statisticsของคา 
gamma (γ)สามารถยอมรับไดท่ีระดับนัยสําคัญที่ α= 0.01 ซึ่งแสดงใหเห็นวา เกิดความไมมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนท่ีทําการศึกษาขึ้นจริง สวนคา Sigma (σ) ท่ี
คํานวณไดนั้นพบวามีคา t-statisticsสามารถยอมรับไดท่ีระดับนัยสําคัญ α= 0.01 ซึ่งหมายความวา 
สามารถทําการประมาณสมการพรมแดนการผลิตดวยวิธีประมาณคาแบบ Maximum Likelihood ได 
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ตารางที่ 4.10ผลการประมาณสมการพรมแดนการผลิตดวยการวิเคราะหเสนพรมแดนการ
ผลิตแบบเฟนสุม  [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ผานสมการการผลิตแบบ Cobb-Douglas 
ดวยวิธีการประมาณคาแบบ Maximum Likelihood 

ตัวแปร 
( Variable ) 

สัมประสิทธิ์ 
( Coefficient ) 

คา t-statistic 

คาคงที่ ( Constant ) 9.040 21.724 

จํานวนแพทย(ln ) -0.096 -0.011** 

จํานวนพยาบาล (ln ) 0.252 1.984 

จํานวนบุคคลากรทางการแพทยอื่น  ๆ(ln ) 
0.308 2.993 

จํานวนเตียง(ln ) 0.277 4.111** 

คาใชจายดานบุคลากร (ln ) -0.210 -1.231 

คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล (ln ) 
3.156 0.006** 

Sigma – square( + ) 0.064 5.632 

Gamma( ) 0.999 16.072 

Log Likelihood Function 11.869 

 ** ระดับนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 95 
ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม Frontier 2.1C 

 

 ในสวนของคาสัมประสิทธิ์ (Coefficient) ท่ีไดจากการประมาณคาสมการพรมแดนการ
ผลิตดวยการวิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ผาน
สมการการผลิตแบบ Cobb-Douglas ดวยวิธีประมาณคาแบบ Maximum Likelihood สามารถเขียน
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ใหอยูในรูปสมการเสนพรมแดนการผลิตท่ีแสดงถึงจํานวนผลผลิตท้ังหมด (ผูปวยนอก ผูปวยใน 
ผูปวยฉุกเฉินรวม) ท่ีเปนไปไดสูงสุดหรือเปนเสนที่แสดงถึงจํานวนผลผลิตท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด
ในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ดังแสดงในสมการดังตอไปนี้ 

 ln + ln + ln = 9.040 − 0.196 ln + 0.277 ln + 0.316 ln  

 

4.4.2.2ผลการคํานวณระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบนดวยวิธีการวิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Analysis (SFA)] 
 จากผลการประมาณสมการพรมแดนการผลิตดวยการวิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตแบบ
เฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ผานสมการการผลิตแบบ Cobb-Douglas ดวยวิธี
ประมาณคาแบบ Maximum Likelihood นั้น ทําใหไดคาความแปรปรวนของพารามิเตอร (Variance 
Parameter) ซึ่งสามารถนํามาใชในการคํานวณหาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในชวงระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 โดยการคํานวณหาระดับประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนอาศัยการคํานวณของ Jondrow et al. (1982) ซึ่งทําการแยก
ความคลาดเคลื่อนของ ออกจากความคลาดเคลื่อนv  โดยการคํานวณคาความคาดหวังของความ
คลาดเคลื่อน เมื่อไดคาความคาดเคลื่อน u แลวจึงนําไปหาคาประสิทธิภาพ โดยหาคา exp(-u ) 
ซึ่งระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนมีคาอยูระหวาง 0-1 โรงพยาบาล
ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานจะมีคาประสิทธิภาพเทากับ 1 สวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานต่ําสุดจะมีคาประสิทธิภาพทางเทคนิคเทากับ0 

 ผลการคํานวณระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลในระหวางป 2546 – 
2551 พบวา ระดับประสิทธิภาพทางเทคนิคในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ยเมื่อทํา
การวิเคราะหดวยวิธีเสนพรมแดนเชิงเฟนสุม [ Stochastic Frontier Analysis  (SFA)] ในป 2546 จะ
มีคาเฉลี่ยประสิทธิภาพในการดําเนินงานเฉลี่ยอยูท่ี 0.435 โดยจะมีคะแนนประสิทธิภาพต่ําสุดอยูท่ี 
0.126 และประสิทธิภาพสูงสุดท่ีคะแนน 1.000 และมีแนวโนมประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้นทุกปโดยใน
ป 2547 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.452 มีคะแนนประสิทธิภาพต่ําสุดท่ี 0.106 ประสิทธิภาพสูงสุดเทากันคือ 
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 
ระหวางป 2546 – 2551 จําแนกตามคาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานดวยการ
วิเคราะหเสนพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม  [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 : การคํานวณดวยโปรแกรม Frontier 2.1C 
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4.4.3 การเปรียบเทียบผลการคํานวณระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน
ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิต
แบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]   
 จากตารางที่ 4.12แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Analysis (SFA)]เห็นไดวา คะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพจากการศึกษาดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)] จะมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงกวาผลการคํานวณคะแนน
ประสิทธิภาพดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 
(SFA)]ตลอดระยะเวลาการศึกษา โดยป พ.ศ. 2546 เปนปท่ีมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยต่ําท่ีสุด ซึ่ง
จากการศึกษาดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
0.816 ในขณะที่วิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 
คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.435 ปพ.ศ. 2547 คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.914 และ 0.452 
จากการศึกษาดวยดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการ
พรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2550 มี
คะแนนประสิทธิภาพสูงสุดเทากับ 0.910จากศึกษาวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment 
Analysis (DEA)] และพ.ศ. 2551 คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.690 เปนคะแนนสูงสุดจาก
การศึกษาดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 

 ตารางที่ 4.12คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ระหวางป 2546 – 2551 ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธี
สมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [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 ผลการคํานวณคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหา
เสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ตามขนาดของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลชุมชนแบงออกไดเปน 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ (จํานวน 90-120 เตียง ) ขนาด
กลาง (จํานวน 60 เตียง ) และขนาดเล็ก(จํานวน 10-30 เตียง) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพ
จากการคํานวณคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหาเสน
หอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ตามขนาดของโรงพยาบาล ดังตารางที่ 4.13 และ 4.14 

 

 ตารางที่ 4.13คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ระหวางป 2546 – 2551 ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [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 

คาเฉลี่ยรวม 0.816 0.914 0.911 0.915 0.915 0.910 0.897 

 ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม DEAP 2.1 
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ตารางที่ 4.14คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ระหวางป 2546 – 2551 ดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [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 

คาเฉลี่ยรวม 0.435 0.452 0.471 0.620 0.682 0.690 0.551 

 ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม Frontier 2.1C 

  

จะเห็นไดวาจากการศึกษาผลการศึกษาประสิทธิภาพดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)]เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลคะแนนเฉลี่ยตลอดระยะเวลา
ในการศึกษาของโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.921 ซึ่งสูงกวาคะแนนเฉลี่ย
ของโรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่มีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 
0.876 และ 0.872 ตามลําดับ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในชวงระหวางปท่ีทําการศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดตลอดระยะเวลาการศึกษา ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลางและโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีคะแนนประสิทธิภาพที่เปลี่ยนแปลงในชวงระยะเวลา
ท่ีทําการศึกษา โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีคะแนนประสิทธิภาพสูงสุดในป พ .ศ. 2547 มี
คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.910 ในขณะที่มีคะแนนประสิทธิภาพนอยท่ีสุดในปพ.ศ. 2546 มี
คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.764โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีคะแนนประสิทธิภาพสูงสุดในป 
พ.ศ. 2548 มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.920 และมีคะแนนประสิทธิภาพนอยท่ีสุดในปพ.ศ. 
2551 มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.842 

 จากผลการศึกษาดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Analysis (SFA)]และทําการจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลใหผลเชนเดียวกับการศึกษาดวย
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วิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] กลาวคือคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.712 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.624 และโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็กมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.517 อยางไรก็ตามจะสังเกตไดวาคะแนนประสิทธิภาพมี
คะแนนสูงขึ้นตลอดชวงท่ีทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนเกือบทุกขนาด โดยโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญมีคะแนนประสิทธิภาพสูงสุดในป พ.ศ. 2551 มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.800 และมี
คะแนนประสิทธิภาพต่ําสุดป พ.ศ. 2548 เทากับ 0.621  

 

4.4.3.2 ผลการคํานวณคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหา
เสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ตามที่ตั้งของโรงพยาบาล 
 ทําการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คือ จังหวัดเชียงใหม 
เชียงราย ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน ทําการศึกษาคะแนนประสิทธิภาพโดยใช
วิธีเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ผลการศึกษาเปนดังตารางที่ 4.15 และ 4.16ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.15คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป 2546 
– 2551 ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [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 

แมฮองสอน 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 
นาน 0.846 0.885 0.913 0.933 0.919 0.846 0.891 

 ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม DEAP 2.1 

 

ตารางที่ 4.16คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ระหวางป 2546 
– 2551 ดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [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 

แมฮองสอน 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 
นาน 0.392 0.351 0.345 0.517 0.572 0.478 0.442 

 ท่ีมา : จากการคํานวณดวยโปรแกรม Frontier 2.1C 

 

จะเห็นไดวาจากการศึกษาผลการศึกษาประสิทธิภาพดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)]เมื่อจําแนกรายจังหวัดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนคะแนน
เฉลี่ยของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนเพิ่มขึ้นในตลอดชวงระยะเวลาท่ี
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ทําการศึกษา จังหวัดเชียงราย เปนจังหวัดท่ีมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 0.946 จังหวัด
เชียงใหมมีคะแนนประสิทธิภาพรองลงมา คือ คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.926  จังหวัดลําปางมี
คะแนนประสิทธิภาพเปนอันดับสาม มีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยเทากับ 0.906  จะเห็นไดวาจังหวัด
ท่ีมีขนาดใหญ เชน เชียงราย เชียงใหม และลําปางจะมีคะแนนประสิทธิภาพสูงกวาจังหวัดขนาดเล็ก
เชน พะเยา แมฮองสอน ลําพูน เปนตน ซึ่งมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.806 0.831 และ 0.873 
ตามลําดับ 

 จากผลการศึกษาดวยวิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Analysis (SFA)]และทําการจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลใหผลเชนเดียวกับการศึกษาดวย
วิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] กลาวคือคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยของ
จังหวัดท่ีมีขนาดใหญ เชน เชียงราย เชียงใหมและลําปาง มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ0.675 0.627 
และ 0.592 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดขนาดเล็กพบวาจังหวัดขนาดใหญมีคะแนน
ประสิทธิภาพเฉลี่ยท่ีสูงกวาโดยจังหวัดขนาดเล็ก เชน แมฮองสอน นาน และแพร มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 0.442 0.481 และ 0.498 ตามลําดับ ซึ่งถือวามีประสิทธิภาพอยูในระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ยนอย
กวา 0.500)   

 

4.4.4 การเปรียบเทียบจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชนดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] 
 จากภาคผนวก ค และ งคะแนนประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใน
เขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และ
วิธีสมการพรมแดนการผลิตแบบเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]เห็นไดวา
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพหรือมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000 ตามนิยามของการศึกษามี
เฉพาะการศึกษาดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] เทานั้น ในที่นี้จึงทํา
การเปรียบเทียบไดเฉพาะวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] 
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4.4.4.1 ผลการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานดวยวิธีการหาเสนหอหุม 
[Data Envelopment Analysis (DEA)]เม่ือจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลชุมชนแบงออกไดเปน 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ (จํานวน 90-120 เตียง ) ขนาด
กลาง (จํานวน 60 เตียง ) และขนาดเล็ก(จํานวน 10-30 เตียง) เมื่อเปรียบเทยีบโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]แบง
ตามขนาดของโรงพยาบาลใหผลดังตารางที่ 4.17 

 

 ตารางที่ 4.17โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
ระหวางป 2546 – 2551 ดวยวิธีการหาเสนหอหุม [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 พบวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญและ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมีจํานวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพคอนขางคงที่ กลาวคือ
โรงพยาบาลขนาดกลางมีจํานวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 1 แหงซึ่งโรงพยาบาลขนาดกลางที่มี
ประสิทธิภาพจะเปลี่ยนแปลงไปในแตละป คือในปพ.ศ. 2546 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางที่มี
ประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลแมจัน และมีการเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลลอง และโรงพยาบาลเถินใน
ปพ.ศ. 2547 และ 2548 ตามลําดับ ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพจํานวน2 แหง โรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลพานและ
โรงพยาบาลแมสาย คงเดิมตลอดชวงการศึกษา ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีจํานวนของ
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพิ่มสูงขิ้นในชวงระหวางการศึกษา ป พ.ศ. 2546 – 2551  โดยในป 
พ.ศ. 2546 มีโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจํานวน 12 แหง และเพิ่มสูงขึ้นในป พ.ศ. 2547 และ 2549
มีจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพจํานวน 21 และ 20 แหงตามลําดับ 

 

4.4.4.2 ผลการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานดวยวิธีการหาเสนหอหุม 
[Data Envelopment Analysis (DEA)]เม่ือจําแนกตามที่ตั้งของโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คือ จังหวัดเชียงใหม 
เชียงราย ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน ทําการศึกษาคะแนนประสิทธิภาพโดยใช
วิธีเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]ใหผลการศึกษาเปนดังตารางที่ 4.18 

 

ตารางที่ 4.18โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ระหวางป 2546 – 2551 ดวย
วิธีการหาเสนหอหุม [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%) 

แมฮองสอน 
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 %) 

นาน 
5 

(41.7%) 

4 

(33.3%) 

5 

(41.7%) 

7 

(58.3%) 

6 

(50.0%) 

5 

(41.7%) 

 ท่ีมา : จากการคํานวณ 

 

เมื่อจําแนกรายจังหวัดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนใหผลการศึกษาเชนเดียวกับการ
เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพที่คํานวณไดเนื่องจากจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ เชน เชียงรายและ 
เชียงใหม มีสัดสวนของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากกวา 50% ในขณะที่จังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก
เชน พะเยา แมฮองสอน ลําพูน มีจํานวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในสัดสวนที่นอยกวาจังหวัด
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ขนาดใหญ โดยจังหวัดพะเยามีสัดสวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพียง 20%  จังหวัดแมฮองสอน
และลําพูนมีสัดสวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 33.3% เทานั้น 

 

4.4.5 ผลการศึกษาสถานะของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment 
Analysis (DEA)] ในป พ.ศ. 2546 
 นอกจากนี้ตัวแบบการวิเคราะหดวยวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis 
(DEA)]สามารถใชในการอธิบายสถานะของโรงพยาบาลซึ่งทําการเปรียบเทียบเปนรายป ท้ังนี้
เนื่องจากสมมติฐานของตัวแบบวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]เปนการ
เปรียบเทียบตัวอยางที่มีอยูในการสรางเสนประสิทธิภาพพิจารณาจาก รูปภาพที่ 3 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3แสดงผลการสรางเสนประสิทธิภาพจากการวิเคราะหดวยตัวแบบวิธีการหาเสนหอหุม 
[Data Envelopment Analysis (DEA)] 
 

 นอกจากนี้ตัวแบบวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] สามารถบอก
สถานะของโรงพยาบาลชุมชนไดวา โรงพยาบาลชุมชนแตละแหงอยูในสถานะผลไดตอขนาด
เพ่ิมขึ้น (Increasing Return to Scale) หรือ ผลไดตอขนาดลดลง (Decreasing Return to Scale) 
กลาวคือผลไดตอขนาดที่เพิ่มขึ้น (Increasing Return to Scale) แสดงวาโรงพยาบาลชุมชนในกลุม

 

 

 
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.แมทะ 
TE =0.8 
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ดังกลาวจะสามารถรักษาผูปวยไดเพิ่มขึ้นแมจะเพิ่มปริมาณปจจัยการผลิตท้ังบุคลากรและทรัพยากร
ทางสาธารณสุขจํานวนนอย ในขณะที่ผลไดตอขนาดที่ลดลง (Decreasing Return to Scale) 
หมายความถึงการเพิ่มปจจัยการผลิตท้ังบุคลากรและทรัพยากรทางสาธารณสุขไมอาจทําใหการ
รักษาผูปวยเพิ่มขึ้นมาก จากรูปภาพที่ 2 เปนตัวอยางผลการศึกษาของการใชตัวแบบวิธีการหาเสน
หอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]ในปพ.ศ. 2546 พบวา โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 15 
แหง อยูบนเสนประสิทธิภาพแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลชุมชนเหลานั้นเปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ สวนโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมอยูบนเสนประสิทธิภาพแสดงวาโรงพยาบาลเหลานั้น
เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ
(คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000) การที่โรงพยาบาลชุมชนที่ไมอยูบนเสนประสิทธิภาพจะ
พัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใหอยูบนเสนประสิทธิภาพนั้น(คะแนนประสิทธิภาพเขาใกล 1.000) 
สามารถพิจารณาจากสถานะของโรงพยาบาลชุมชน กลาวคือ โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 55 แหงอยู
ในสถานะผลไดตอขนาดเพิ่มขึ้น (Increasing Return to Scale) หมายความวาการเพิ่มปจจัยนําเขา
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนเหลานั้นไดมากกวาการพัฒนาปจจัยอื่น อีกทั้งตัว
แบบวิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] ยังสามารถระบุปริมาณปจจัยนําเขา
แตละปจจัยท่ีควรเพิ่ม จากรูปภาพที่ 3 คือ ผลท่ีไดจากการคํานวณประสิทธิภาพของโรงพยาบาลดวย
วิธีการหาเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] โดยยกตัวอยางโรงพยาบาลที่มิไดอยูบน
เสนประสิทธิภาพหรือโรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพที่ทําการศึกษาตามนิยามของการศึกษา เชน โรงพยาบาลแมทา จากภาพที่มาแสดงให
เห็นวาโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ 0.800มิไดอยูบนเสนประสิทธิภาพ และอยูในสถานะผลไดตอ
ขนาดเพิ่มขึ้น (Increasing Return to Scale) จากการคํานวณของโปรแกรม DEAP 2.1 ไดเสนอ
ปริมาณปจจัยการผลิตท่ีควรเพิ่มกลาวคือ input 1 (จํานวนแพทย) ควรเพิ่มขึ้นอีก 0.519หนวยและ  
input 2 (จํานวนเตียง)ควรเพิ่มขึ้น1.002 หนวย จึงจะทําใหโรงพยาบาลสามารถพัฒนาเปน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธาภาพไดเนื่องจากมีสมมติฐานที่วาหากยังมีการดําเนินงานในระดับเดิมทํา
ใหประสิทธิภาพในการดําเนินเพิ่มสูงขึ้น อยางไรก็ตามการเพิ่มปจจัยนําเขาจะไมใหผลหาก
โรงพยาบาลชุมชนอยูในสถานะผลไดตอขนาดลดลง(Decreasing Return to Scale)  พบวา
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 16 แหงอยูในสถานะผลไดตอขนาดลดลง (Decreasing Return to Scale) 
แสดงใหเห็นวา หากโรงพยาบาลชุมชนเหลานั้นตองการพัฒนาประสิทธิภาพการเพิ่มปจจัยนําเขาไม
สามารถทําใหประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นไดมาก ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาลมีปญหา
ในการดําเนินงานอื่นๆที่มิใชปจจัยนําเขาท่ีไมเพียงพอ  
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สวนที่ 3 การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
4.5ผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
 
 ในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพดวยวิธีวิเคราะหเสนหอหุม 
[Data Environment Analysis (DEA)] ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนสามารถคํานวณไดจากการนําระดับประสิทธิภาพสูงสุดเทากับ 1 ลบดวยระดับ
ความประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ทําการวิเคราะหดวยการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ ( Multiple Regressions) ดวยโปรแกรม SPSS Version 11.5ซึ่งมีรูปแบบสมการใน
การวิเคราะหดังนี้ 
 
  = +  ( ) +  ( ) +  ( ) +  ( )+  ( ) +  ( ) 
 

โดยที่ 
i = 1,2,……….,86 คือ จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

 คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  
ชุมชนท่ีไดจากการประมาณสมการเสนหอหุม 

 คือ อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆ   คือ จํานวนเตียงที่ใชจริง 
 คือ อัตราการครองเตียงของผูปวยใน refer  คือ จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น 

 คือ สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ RGPPCR  คือ ความมั่งคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น 
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ตารางที่ 4.19แสดงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ดวยการใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
(Multiple Regression)โดยใชคาประสิทธิภาพดวยการวิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment 
Analysis (DEA)] 

 

ตัวแปร  
( Variable ) 

คาสัมประสิทธิ ์
( Coefficient) 

คา t-statistic 

คาคงที่ ( Constant ) -15.726 -1.282 
อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆ  
( DnV )  1.334 1.925* 

จํานวนเตียง (BED) -1.649 -1.855** 
อัตราการครองเตียงของผูปวยใน 
(OC rate )  - 1.709  - 0.742 

จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น 
(REFER) 1.642 3.152** 

สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(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 การมีนัยสําคัญทางสถิติในชวงความเชื่อม่ันรอยละ 90 และ 95 ตามลําดับ 
  ตัวแปรตาม คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ี i  
 
 
 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดํา เนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชน พบวา จํานวนเตียงที่ใชจริง (BED) และจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาล
อื่น (REFER) มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ α= 0.05โดย จํานวนเตียงท่ีใชอยูจริง (BED) มีคาสัมประสิทธิ์



 
76 

 

เทากับ 1.649 และมีเครื่องหมายลบ หมายความวา ถาจํานวนเตียงเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหระดับความ
ไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลงเทากับ 1.649%  กลาวคือ
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงขึ้น เมื่อจํานวนเตียงเพิ่มขึ้น ท้ังนี้เนื่องจากจํานวนเตียงท่ี
เพิ่มขึ้นทําใหโรงพยาบาลสามารถรองรับจํานวนผูปวยในไดเพิ่มมากขึ้น การกระจายของเจาหนาท่ี
ท้ังพยาบาลและแพทยท่ีจะตองมาดูแลผูปวยตองดูแลมากขึ้นทําใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ท่ีระดับนัยสําคัญ α= 0.05จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) 
มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 1.642 และมีเครื่องหมายบวก หมายความวา ถาจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยัง
โรงพยาบาลอื่นเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นเทากับ 1.642%ท้ังนี้เนื่องจากการที่สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่นโดย
ไมคํานึงถึงวาตนเองก็สามารถจัดการไดทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีปญหาเนื่องจากการ
สงตอผูปวยนั้น โรงพยาบาลจะใชทรัพยากรของโรงพยาบาลอยางไมคุมคาอีกทั้งยังตองตามไป
ชดเชยคารักษาพยาบาลใหกับโรงพยาบาลที่สงตอไปดวยเปนผลใหความมีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลลดลง 

 เมื่อพิจารณาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี α= 0.10 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอความไมมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน คือ อัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ 
(DvN)และสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) โดยอัตราสวน
ของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ (DnV) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 1.334 และมีเครื่องหมายบวก 
หมายความวา เมื่ออัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 1.334% ท้ังนี้เนื่องมาจากหากมีการเพิ่มจํานวนแพทยมาก
เกินกวาจํานวนบุคคลากรอื่นๆท้ังพยาบาลและผูชวย การทํางานของแพทยก็ไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากตองรอการคัดกรอง ในสวนของปจจัยท่ีสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (UC) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.449 และมีเครื่องหมายเปนลบ หมายความวา เมื่อ
สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ิมขึ้น1% จะสงผลให
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.449%ท้ังนี้เนื่องจากการที่มีจํานวน
ผูเขารับการรักษาพยาบาลดวยการใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทําใหโรงพยาบาลจะตอง
มีการบริหารการใชทรัพยากรท้ังบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมีคุณภาพสงผลให
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ในสวนของปจจัยดานอัตราการครอง
เตียงของผูปวยในและดัชนีความมั่งคั่งของจังหวัดมีอิทธิพลตอระดับความไมมีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 เมื่อพิจารณาคาสถิติท่ีไดจากการประมาณคาสมการ พบวา คาสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ 
( ) มีคาเทากับ 0.433 ซึ่งหมายความวา ตัวแปรอิสระในแบบจําลอง ไดแก อัตราสวนของแพทยตอ
บุคคลากรอื่นๆ (DnV)จํานวนเตียง (BED) อัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) จํานวน
ผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER)  สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (UC)และ Real Gross Provincial Product Per Capita(RGPPCR) สามารถอธิบาย
ความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนได 43.3%สวนที่เหลือเกิดจาก
อิทธิพลของตัวแปรอื่นๆที่มิไดนํามาอธิบายในการศึกษานี้ 
 
 วิธีท่ี 2คือทําการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนจากการวิเคราหดวยวิธีเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 
ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนนั้นสามารถคํานวณโดย มีคา
เทากับ1ลบดวยระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนสูงสุด ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regressions) ดวยวิธีกําลังสองนอยท่ีสุด [Ordinary Least Square 
(OLS)] โดยการใชโปรแกรม Frontier 2.1Cซึ่งมีรูปแบบสมการในการวิเคราะหดังนี้  
 ln +  + ( ) + ( ) + ( )+ ( )+ ( ) + ( ) 
 
โดยที่ 
i = 1,2,……….,86 คือ จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

 คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  
ชุมชนท่ีไดจากการประมาณสมการเสนหอหุม 

 คือ อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆ   คือ จํานวนเตียงที่ใชจริง 
 คือ อัตราการครองเตียงของผูปวยใน refer  คือ จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น 

 คือ สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ RGPPCR  คือ ความมั่งคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น 
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ตารางที่ 4.20แสดงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน จากการคํานวณคาประสิทธิภาพดวยวิธี 
สมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Efficiency (SFA)] 
 

ตัวแปร  
( Variable ) 

คาสัมประสิทธิ ์
( Coefficient) 

คา t-statistic 

คาคงที่ ( Constant ) 16.161 4.199 
อัตราสวนของแพทยตอของบุคลากรอื่นๆ  
( DvN )  

0.069 0.240* 

จํานวนเตียง (BED) -0.068 0.213* 
อัตราการครองเตียงของผูปวยใน 
(OC rate )  

-1.042 -1.852** 

จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น 
(REFER) 

0.123 0.731** 

สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(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 การมีนัยสําคัญทางสถิติในชวงความเชื่อม่ันรอยละ 90 และ 95 ตามลําดับ 

  ตัวแปรตาม คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ี i  
 

ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดํา เนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนในระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 พบวา อัตรา
การครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER)และ
สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)  มีอิทธิพลตอความไมมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 
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α= 0.05 โดย ในสวนของอัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 1.042 
มีเครื่องหมายลบเชนเดียวกัน สามารถอธิบายไดวา ถาอัตราการครองเตียงของผูปวยในเพิ่มขึ้น 1% 
จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 1.042% 
กลาวคือ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในทําการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นทําให
มีการใชท้ังบุคคลากรในการดูแล และวัสดุทางการแพทยเพื่อทําการรักษามากขึ้นเพื่อใหผูปวย
สามารถกลับบานได หากโรงพยาบาลใดมีการครองเตียงในอัตราที่สูงแสดงวาสามารถรับผูปวยใน
เขาในโรงพยาบาลไดมาก มีความสามารถในการรักษาผูปวยไดเอง ไมตองสงตอผูปวย และไมมี
เตียงวางจนไมไดใชทรัพยากรของโรงพยาบาลเลย ทําใหการที่มีอัตราการครองเตียงท่ีสูงแสดงถึง
การที่โรงพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานที่สูงตามไปดวย นอกจากนี้ท่ีระดับนัยสําคัญ 
α= 0.01 จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.123 และมี
เครื่องหมายบวก หมายความวา ถาจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นเพิ่มขึ้น 1% จะทําให
ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นเทากับ 0.123% ท้ังนี้
เนื่องจากการที่สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่นโดยไมคํานึงถึงวาตนเองก็สามารถจัดการไดทําให
การดําเนินงานของโรงพยาบาลมีปญหาเนื่องจากการสงตอผูปวยนั้น โรงพยาบาลจะใชทรัพยากร
ของโรงพยาบาลอยางไมคุมคาอีกทั้งยังตองตามไปชดเชยคารักษาพยาบาลใหกับโรงพยาบาลที่สง
ตอไปดวยเปนผลใหโรงพยาบาลมีการดําเนินการที่ไมมีประสิทธิภาพ สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการ
ท่ีใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.047 และมีเครื่องหมายเปน
ลบ หมายความวา เมื่อสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพิ่มขึ้น
1% จะสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.047%ท้ังนี้
เนื่องจากการที่มีจํานวนผูเขารับการรักษาพยาบาลดวยการใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะ
ทําใหโรงพยาบาลจะตองมีการบริหารการใชทรัพยากรทั้งบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมี
คุณภาพสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น  
 เมื่อพิจารณาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี α= 0.10 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอความไมมี
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน คืออัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ 
(DvN) และจํานวนเตียงท่ีใชจริง(BED) โดยอัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ (DvN) มีคา
สัมประสิทธิ์เทากับ 0.069 และมีเครื่องหมายบวก หมายความวา เม่ืออัตราสวนของแพทยตอ
บุคคลากรอื่นๆเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 
0.069% ท้ังนี้เนื่องมาจากหากมีการเพิ่มจํานวนแพทยมากเกินกวาจํานวนบุคคลากรอื่นๆทั้งพยาบาล
และผูชวย การทํางานของแพทยก็ไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากตองรอการคัดกรอง หรือการตรวจ
สุขภาพเบื้องตนจากพยาบาลกอนก็ทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนไมไดประสิทธิภาพ
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เทาท่ีควรจํานวนเตียงท่ีใชอยูจริง (BED) มีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.068 และมีเครื่องหมายลบ 
หมายความวา ถาจํานวนเตียงเพิ่มขึ้น 1% จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนลดลงเทากับ 0.068%  กลาวคือประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงขึ้น 
ท้ังนี้เนื่องมากจากการที่จํานวนเตียงเพิ่มขึ้นทําใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงขึ้นจาก
การศึกษาจะเห็นไดวาปจจัยในดานของความมั่งคั่งของจังหวัดไมมีผลตอประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

 เมื่อพิจารณาคาสถิติท่ีไดจากการประมาณคาของแบบจําลองพบวา คาสัมประสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจ ( ) มีคาเทากับ 0.491 ซึ่งหมายความวาตัวแปรอิสระในแบบจําลองไดแก อัตราสวนของ 
แพทยตอบุคคลากรอื่นๆ (DvN)จํานวนเตียง (BED) อัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) 
จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER)  สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิ์
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)และ Real Gross Provincial Product Per Capita(RGPPCR) มี
อิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน สามารถใชในการ
อธีบายความไมมีประสิทธิภาพได 49.1% ท่ีเหลืออีก 50.9% เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆที่มิได
นํามาอธิบายในแบบจําลองนี้  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8จังหวัดภาคเหนือตอนบน ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 ท้ังจากวิธี
เสนหอหุม [Data Envelopment Analysis  (DEA)]และวิธีวิเคราะหเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier 
Efficiency (SFA)]พบวา ท้ัง 2 วิธีมีความใกลเคียงกันกลาวคือ ท้ังสองวิธีใหผลของปจจัยท่ีสงผลตอ
ความไมมีประสิทธิภาพที่เหมือนกันคือ ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนจะ
เพิ่มสงูขึ้น เมื่อปจจัยดานจํานวนเตียง และสัดสวนของผูท่ีรับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเพิ่มสูงขึ้นในขณะที่ปจจัยดานอัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆและจํานวนผูปวยท่ีสง
ตอไปยังโรงพยาบาลอื่นที่เพิ่มขึ้นทําใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชมุชนลดลง
ในสวนของปจจัยดานอัตราการครองเตียงของผูปวยในท่ีเพ่ิมขึ้นจะเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเฉพาะจากการศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเฟนสุม [Stochastic 
Frontier Analysis (SFA)] ในขณะที่จะไมมีสงผลเมื่อทําการวิเคราะหดวยวิธีเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)]แตเปนไปในทิศทางเดียวกัน ปจจัยดานความมั่งคั่งของจังหวัด [Real 
Gross Provincial Product Per Capita (RGPPCR)] ไมมีผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลเมื่อทําการวิเคราะหท้ัง 2  
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จากผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนและ
การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนจะ
ทําการศึกษาดานคุณภาพ โดยทําการเลือกตัวอยางของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจากการศึกษา
ดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis  (DEA)] และการวิเคราะหเชิงเฟนสุม 
[Stochastic Frontier Analysis (SFA)](คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.0) เนื่องจากไมมีโรงพยาบาล
ชุมชนใดที่เปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000)จากทั้งสองวิธี จึง
ทําการพิจารณาจากโรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis  (DEA)]และโรงพยาบาลที่มีคะแนนประสิทธิภาพเขาใกล 1.000 จากการ
วิเคราะหเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis  (SFA)] แทน ผลการคัดเลือก คือ “โรงพยาบาล
พาน” เนื่องจากเมื่อทําการวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis  
(DEA)] มีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000 ตลอดชวงการศึกษา (ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551) 
และเมื่อทําการวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis  (SFA)]  พบวา
คะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนท่ีทําการศึกษา (คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 
0.926) และทําการศึกษาเชิงคุณภาพตอไป โดยการสัมภาษณผูไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการโดย
ทําการศึกษาถึงขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล แนวทางการดําเนินงานทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน
ตัวอยาง และการดําเนินงานของโรงพยาบาลภายใตปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลที่ไดจากทั้งการศึกษาดวยวิธีเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis  
(DEA)] และวิธีเชิงเฟนสุม  [Stochastic Frontier Analysis(SFA)]  รวมไปถึงโครงการของ
โรงพยาบาลที่จัดทําขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่แตกตางจาก
โรงพยาบาลอื่น 
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สวนที่ 4  การศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลตัวอยางซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงาน 

4.6การศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

โรงพยาบาลพาน 
จากผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลที่เปนตัวอยางของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ โดย

ทําการเปรียบเทียบทั้งการวิเคราะหท้ัง 2 วิธี คือ การวิเคราะหวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data 
Envelopment Analysis (DEA)] และ วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic 
Frontier Analysis (SFA)] พบวา โรงพยาบาลที่มีคะแนนประสิทธิภาพทั้ง 2 วิธีอยูในระดับสูง คือ 
โรงพยาบาลพาน (Phan Hospital) ซึ่งผูศึกษาไดทําการสัมภาษณนักวิชาการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาล แผนกวิชาการและการประกันคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลพาน 

 
ขอมูลทั่วไป:  โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง 
วิสัยทัศน: เราจะเปนโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพช้ันนําท่ีมีความเปนเลิศดานบริการสุขภาพ
และการสรางสุขภาพในชุมชน 
พันธกิจ:  
1.  เราเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ ใหบริการสุขภาพแบบองครวม ผสมผสาน 4 มิติ      ไดถึง
ระดับทุติยภูมิท่ีมีคุณภาพโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
2. รวมมือและใหการสนับสนุนแกชุมชนใหพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได 
3. มุงเนนพัฒนาองคกรโดยใชการจัดการเชิงกลยุทธเพื่อยกระดับมาตรฐาน 
    ความเปนเลิศในการบริหารจัดการ 
 
Code Of Conduct ของคานิยม คือ PHAN ซ่ึงมีความหมาย คือ 
P = People ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
H = High Performance มุงเนนคุณภาพ 
A = Accountability รับผิดชอบตอสังคม 
N = Net Work ทํางานเปนทีม 
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 การศึกษาตามปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพ 
ในการศึกษาในสวนปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานพบวา 

1. จํานวนเตียง (BED)โรงพยาบาลพานมีจํานวนเตียงท่ีใชจริงอยู 120 เตียง ซึ่งพรอมที่จะ
รองรับผูปวยท่ีเขาใชบริการในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอ และการที่เปนโรงพยาบาลที่มี
ขนาดใหญทําใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยตองทําหนาท่ีอยางเต็มท่ีในการรักษา
ผูปวย 

2. อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอ่ืนๆ(DnV)ทางโรงพยาบาลพานจะไดรับอัตราแพทยจาก
สวนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข) โรงพยาบาลมีนโยบายรักษาจํานวนแพทยใหคงที่ เพื่อ
ไมใหแพทยยายไปที่อื่นเนื่องจากเมื่อแพทยยายจะทําใหความสามารถในการรักษาผูปวย
ลดลง หรือเปนการload งานใหแพทยคนอื่น ทําใหไมอยากทํางานในโรงพยาบาล ดังนั้น
โรงพยาบาลจึงมีแนวทางในการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการสราง
แรงจูงใจทั้งแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ผูบริหารของโรงพยาบาลยัง
ตระหนักถึง การควบคุมจํานวนแพทยเมื่อเทียบกับบุคลากรอื่น กลาวคือหากแพทยมีการ
เพิ่มจํานวนขึ้นแต ควบคุมจํานวนบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ผลคือการทํางานของแพทยก็
ไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากตองรอการคัดกรอง หรือการตรวจสุขภาพเบื้องตนจากพยาบาล
กอนก็ทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนไมไดประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

3. จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER)โรงพยาบาลพานมีระบบในการสงตอ
ผูปวยอยางเปนระบบ โดยจะมีการรับผูปวยตอจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจะมี
ระบบสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลมีการกําหนด
ขอกําหนดของผูปวยท่ีจะสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่น กลาวคือ ตองมีความรุนแรงของ
โรคมากเกินกวาท่ีโรงพยาบาลจะสามารถรักษาได โรคนั้นๆไมมีแพทยเฉพาะทางของ
โรงพยาบาลฯลฯ ทําใหผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงไปนั้นเปนผูปวยท่ีจําเปนตองสงตอจริง มิใช
เกิดจากการที่ไมตองการที่จะรักษา เพราะหากตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่นโดยไม
คํานึงถึงวาตนเองก็สามารถจัดการไดทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีปญหา
เนื่องจากการใชทรัพยากรอยางไมคุมคาอีกทั้งยังตองตามไปชดเชยคารักษาพยาบาลใหกับ
โรงพยาบาลที่สงตอไปดวย 

4. สัดสวนของผูท่ีรับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) โรงพยาบาลพานมี
จํานวนผูลงทะเบียนใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพิ่มขึ้นทุกป รวมท้ังมีสัดสวนใน
การใชบริการของผูท่ีใชสิทธิ์ดังกลาวมากขึ้นทุกป เมื่อสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใช
สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพิ่มขึ้นจะสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
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โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น เนื่องจากการที่มีจํานวนผูเขารับการรักษาพยาบาลดวยการใช
สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทําใหโรงพยาบาลจะตองมีการบริหารการใช
ทรัพยากรทั้งบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมีคุณภาพสงผลใหประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 

5. อัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) อัตราการครองเตียงของผูปวยในของ
โรงพยาบาลมีอัตราที่คอนขางคงที่  
 

กรณีตัวอยาง โครงการทดลองจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย  

โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงรายถือวาเปนโรงพยาบาลนํารองของกระทรวงสาธารณสุขที่
ใชโครงการทดลองจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานจริงเชนเดียวกับเอกชน  เริ่มดําเนินการ
เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 มีแนวคิดท่ีวามาตรการทางการเงินสามารถใชในการสรางแรงจูงใจ 
(Financial Incentive) ท้ังในฝายผูใหบริการและประชาชนผูรับบริการ การใชมาตรการทางการเงิน
ใหกับผูใหบริการดําเนินการผานรูปแบบการจายเงินผูใหบริการ (Provider payment Method) เปน
หลักและเปนมาตรการที่มีประสิทธิผลมากกวามาตรการที่ใชกับผูรับบริการ และเนื่องจากการตอบ
แทนใหแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบัน
พบวามีปญหาในการดําเนินงานหลายประการ อาทิ คาตอบแทนที่เจาหนาท่ีไดรับไมสะทอนถึง
ปริมาณและคุณภาพงานที่เจาหนาท่ีไดปฏิบัติงาน ประกอบกับขอบังคับ หลักเกณฑ วิธีการและ
เงื่อนไขการจายคาตอบแทนสําหรับเจาหนาท่ีพบวามีการตีความที่แตกตางกันมากทําใหเกิดปญหา
ในทางปฏิบัติ ดังนั้นจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาหลักเกณฑ วิธีการจายคาตอบแทนขึ้นใหม เพื่อให
สามารถทดแทนการจายคาตอบแทนแบบเดิมได เจาหนาท่ีไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม เพื่อใหเกิด
ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานและประชาชนไดรับบริการที่ดี 

วิธีการในการดําเนินงานจะเปนลักษณะของ Action Research มีขอบเขตในการดําเนินงาน
เฉพาะในโรงพยาบาล มีการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานทั้งผลงานเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพครอบคลุมเจาหนาท่ีทุกระดับทุกสายงาน โดนเริ่มจากผูบริหารทําความเขาใจถึงหลักการ
แนวทางในการดําเนินงาน ทําการแตงตั้งคณะกรรมการแกนนําในการวางแผน มอบหมายใหทุก
หนวยงานรวบรวมกิจกรรม/ภาระงานที่ทําอยู เพื่อทําการใหแตมคะแนนผลงาน แนวทางในการ
บริหารงบประมาณใชงบประมาณจากเงินบํารุงโรงพยาบาล โดยนําเงินที่เหลือหลักจากหักคาใชจาย
แลวในสัดสวนไมเกิน 50% จายเปนคาตอบแทนผลงานเชิงปริมาณไมเกิน 30% จายเปน
คาตอบแทนผลงานเชิงคุณภาพและไมนอยกวา 20% กันไวเปนงบลงทุนและทุนสํารอง กําหนดแตม
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คะแนนตามงานที่ปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีการกําหนดเกณฑประกันขั้นต่ําสําหรับการจายคาตอบแทน 
กลาวคือ เจาหนาท่ีทุกคนตองมีแตมประกันขั้นต่ําในแตละเดือนและโรงพยาบาลจะจายคาตอบแทน
ตามผลงาน (Work point) ใหเฉพาะเจาหนาท่ีท่ีมีผลงานเกินเกณฑประกันขั้นต่ําเทานั้น การปรับลด
คาตอบแทนที่ใชอยูเดิม เพื่อสรางแรงจูงใจใหเจาหนาท่ีกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  

สวนผลการดําเนินงานดานประสิทธิภาพขององคกร พบวาผลงานในเชิงปริมาณของ
โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น การรักษาผูปวยในและผูปวยนอกเพ่ิมขึ้น ในดานบุคลากรพบวาเจาหนาท่ีมี
ความกระตือรือรนและปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงได สิ่งท่ีโรงพยาบาลนํามาใช คือ ภูมิปญญา
ขององคกรซึ่งไดมาจากองคความรูท่ีเกิดจากประสบการณทํางานบุคลากร แลวใชการจัดการสราง
ความรูใหมขึ้นมา โดยใชกลไกทางการเงิน ระบบการจายคาตอบแทนตามผลงานเปนการบริหาร
จัดการเพื่อสามารถที่จะสรางแรงจูงใจในการทํางานใหแกเจาหนาท่ีได 


