
บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

  

นับตั้งแตมีการนําการแพทยสมัยใหมเขามาในประเทศไทย รัฐเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ

บริการสาธารณสุขมาโดยตลอด ดังนั้นรัฐจึงมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองความตองการดาน

สุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะอยางย่ิง ในระดับชุมชนซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานท่ี

ใหบริการขั้นปฐมภูมิ และในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในทุกๆดาน โรงพยาบาลชุมชนเองจึงตองมีการ

เปลี่ยนแปลงวิธีการใหบริการและจัดระบบใหกับโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ และรองรับ

การกระจายนาจของสวนกลาง เพ่ือใหโรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการไดเอง ท้ังนี้วัตถุประสงคของ

การกระจายอํานาจจากสวนกลางนั้น เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร ปรับปรุง

การจัดสรรทรัพยากร โดยเฉพาะภายหลังการประกาศใชนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อป 

พ.ศ. 2543 

 การปรับตัวของโรงพยาบาลชุมชนมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา เพ่ือให

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและรองรับผูปวยไดเทากับจํานวนท่ีมี

ตองการรักษา สิ่งสําคัญคือ เพ่ิมประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรของโรงพยาบาล ซึ่งหมายรวมถึง 

บุคลากรในโรงพยาบาล และทรัพยากรในโรงพยาบาลทั้งหมด หากการบริหารงานของโรงพยาบาลไม

มีคุณภาพ อาจสงผลตอผลการรักษาของผูปวยที่เขามาศึกษา ผูศึกษาเล็งเห็นความสําคัญและสนใจศึกษา

ถึงประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

การศึกษาเรื่องประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใน8จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบนมีวัตถุประสงคของการศึกษา 3 ประการ: ประการแรกเพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนประการที่สองเพ่ือศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน และประการสุดทายเพ่ือศึกษาเชิงคุณภาพ

ของตัวอยางของโรงพยาบาลที่มีการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ในสวนของวิธีการวิเคราะห แบงเปน 

4 สวน สวนแรกคือสวนของลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนเปนการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ในรูปของรอยละ สวนที่สองสําหรับการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลชุมนั้นจะทําการเปรียบเทียบระหวางวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment 

Analysis (DEA)]จะใชโปรแกรม DEAP Version 2.1 และ วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม
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[Stochastic Frontier Analysis (SFA)]โดยใชโปรแกรม FRONTIER 4.1C เปนเคร่ืองมือในการวิเคราะห

หาคาประสิทธิภาพในการดําเนินโรงพยาบาลของแตละโรงพยาบาล สวนท่ีสามจะนําคาประสิทธิภาพท่ี

ไดจากการคํานวณจาก 2 วิธีมาเปรียบเทียบกันวามีความแตกตางกันหรือไม สวนขอมูลที่ใชคร้ังนี้จะใช

ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยทําการขอขอมูลจากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สํานัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปดวย  บุคลากรของโรงพยาบาล 

งบประมาณประจําปของโรงพยาบาล และจํานวนผูปวยท่ีโรงพยาบาลชุมชนทําการักษา เปนตนในสวน

สุดทายทําการศึกษาตัวอยางของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพท้ังจากการศึกษาท้ัง 2 วิธี เพ่ือเปนตัวอยาง

ใหแกโรงพยาบาลชุมชนอื่นท่ียังมีคะแนนประสิทธิภาพไมตามมาตรฐาน 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 ขอมูลและลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน 

 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

 โรงพยาบาลชุมชนแบงออกไดเปน 3 ขนาดคือ ขนาดใหญ (จํานวน 90-120 เตียง) ขนาดกลาง 

(จํานวน 60 เตียง) และขนาดเล็ก(จํานวน 10-30 เตียง) ซึ่งพบวาโรงพยาบาลสวนใหญเปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็กจํานวน 67 แหง (77.9%)พิจารณาตามจังหวัดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนจังหวัด

เชียงใหมมีจํานวนโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด จํานวน22 แหง (25.6%) ขนาดเล็ก 19 แหง และขนาด

ใหญ 3 แหง รองลงมาคือจังหวัดเชียงรายจํานวน16 แหง (18.6%) โดยเปนขนาดเล็ก 9  แหง ขนาดใหญ 

4 แหงและขนาดกลาง 3 แหง  

 ขอมูลท่ัวไปของทรัพยากรสาธารณสุข แบงไดเปน 

 ขอมูลของบุคลากร  ประกอบดวย แพทย พยาบาลและบุคลากรอื่นๆของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลชุมชนจะประกอบดวยบุคลากรอื่นๆ (เจาหนาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มิใช

แพทยหรือพยาบาล) มากท่ีสุดในแตละโรงพยาบาล รองลงมาคือ จํานวนพยาบาล แพทยจะเปนบุคลากร

ท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับบุคลากรอื่น และจะมีมากท่ีสุดในป พ.ศ. 2551 ในขณะที่จํานวนแพทย

และพยาบาลวิชาชีพมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นทุกป จํานวนบุคลากรอื่นๆมีจํานวนลดลงในชวงป พ.ศ.2550 
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และ พ.ศ. 2551 เนือ่งมาจากจํานวนบุคลากรท่ีลดลงเกิดจากการเกษียณของบุคลากรโดยท่ีมิไดมีการ

ประกาศรับบุคลากรมาปฏิบัติหนาท่ีแทน 

 ขอมูลคาใชจายของโรงพยาบาลชุมชน 

 คาใชจายของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 2 สวนหลัก คือ คาใชจายดานบุคลากรและ

คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ในสวนของขอมูลคาใชจายดานบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น 

เนื่องจากจํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลที่เ พ่ิมสูงขึ้นในป พ.ศ. 2546 มีคาใชจายดานบุคลากร

43,820,272 บาท และสูงท่ีสุดในป พ.ศ. 2551 มีคาใชจายดานบุคลากร 81,736,697 บาท  

คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโนมแตกตางจากคาใชจายดาน

บุคลากร กลาวคือ คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ยสูงสุดอยูในป พ.ศ. 2546 มี

คาใชจาย 78,733,925 บาท จากนั้นจะมีคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนจะลดลงในป 

พ.ศ. 2547 และภายหลังจากป พ.ศ. 2547 – 2551 จะมีคาใชจายดานบุคลากรท่ีเพ่ิมขึ้นตามลําดับ ในป 

พ.ศ. 2551 มีคาเฉลี่ย 74,661,695 บาทซึ่งยังนอยกวาในป พ.ศ. 2546 ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนระบบใน

การรายงานคาใชจายและเปนการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการประกาศใชระบบประกันสุขภาพ

แหงชาติ ทําใหการจัดระบบของโรงพยาบาลไมสมบูรณ ภายหลังจากป พ.ศ. 2547 – 2551 จะมีคาใชจาย

ในการดําเนินงานเพิ่มขึ้นตามลําดับ  

5.1.2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน  

 การศึกษาประสิทธิภาพดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] 

และวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]พบวาคะแนน

ประสิทธิภาพเฉลี่ยของการวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis 

(DEA)] สูงกวาคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยจากการคํานวณดวยวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟน

สุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ในตลอดชวงเวลาในการศึกษาระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551  

 เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis 

(DEA)] และวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] เม่ือ

พิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน พบวาท้ัง 2 วิธีการวิเคราะหใหผลการศึกษาในทิศทาง
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เดียวกัน กลาวคือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีคะแนนประสิทธิภาพสูงกวาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก และใหผลการศึกษาในทิศทางเดียวกันเมื่อพิจารณาจากที่ตั้งของ

โรงพยาบาลชุมชน พบวาโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ เชน จังหวัดเชียงใหม เชียงราย

และลําปาง มีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงกวาจังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก เชน แมฮองสอน นาน เปนตน 

 

5.1.3 การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใน
เขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

ชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน พบวาผลการศึกษาจากทั้งวิธีการวิเคราะหวิธีการวิเคราะหเสน

หอหุม  [Data Envelopment Analysis (DEA)]และวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม 

[Stochastic Frontier Analysis (SFA)]มีความใกลเคียงกัน กลาวคือ ท้ังสองวิธีใหผลของปจจัยท่ีสงผลตอ

ความไมมีประสิทธิภาพที่เหมือนกัน คือ ปจจัยอัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆ , จํานวนเตียง, 

จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น และสัดสวนของผูที่รับบริการท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  แตปจจัยดานอัตราการครองเตียงของผูปวยใน จะมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานจากการศึกษาเฉพาะวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier 

Analysis (SFA)]เทานั้น  

 

5.1.4 การศึกษาตัวอยางของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

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)]คือ โรงพยาบาลพาน (Phan Hospital) ซึ่งผูศึกษาไดทําการสัมภาษณนักวิชาการ

สาธารณสุขของโรงพยาบาล แผนกวิชาการและการประกันคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

ดังกลาว พบวา โรงพยาบาลมีขนาด 120 เตียง มีวิสัยทัศน  คือเปนโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพช้ันนําท่ีมี

ความเปนเลิศดานบริการสุขภาพและการสรางสุขภาพในชุมชน 
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ในการศึกษาในสวนปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานพบวา 

1. จํานวนเตียง (BED)โรงพยาบาลพานมีจํานวนเตียงที่ใชจริงอยู 120 เตียง ซึ่งพรอมท่ีจะรองรับ

ผูปวยท่ีเขาใชบริการในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอ และการที่เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ

ทําใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยตองทําหนาท่ีอยางเต็มท่ีในการรักษาผูปวย 
2. อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆ(DnV)ทางโรงพยาบาลพานมีนโยบายรักษาจํานวนแพทย

ใหคงที่ โรงพยาบาลจึงมีแนวทางในการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เพ่ือเปนการ

สรางแรงจูงใจท้ังแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ผูบริหารของโรงพยาบาลยัง

ตระหนักถึง การควบคุมจํานวนแพทยเม่ือเทียบกับบุคลากรอื่น  

3. จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER)โรงพยาบาลพานมีระบบในการสงตอ
ผูปวยอยางเปนระบบและการกําหนดขอกําหนดของผูปวยท่ีจะสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล

อื่น กลาวคือ ตองมีความรุนแรงของโรคมากเกินกวาท่ีโรงพยาบาลจะสามารถรักษาได โรค

นั้นๆไมมีแพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาล ฯลฯ ทําใหผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงไปนั้นเปนผูปวย

ท่ีจําเปนตองสงตอจริง  

4. สัดสวนของผูท่ีรับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) โรงพยาบาลพานมี
จํานวนผูลงทะเบียนใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ิมขึ้นทุกป รวมทั้งมีสัดสวนในการ

ใชบริการของผูท่ีใชสิทธิ์ดังกลาวมากขึ้นทุกป ทําใหโรงพยาบาลจะตองมีการบริหารการใช

ทรัพยากรทั้งบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมีคุณภาพสงผลใหประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 

5. อัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) อัตราการครองเตียงของผูปวยในของโรงพยาบาลมี
อัตราที่คอนขางคงท่ี  

จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลพานจะเห็นไดวามีความสอดคลองกับผล

การศึกษากลาวคือ ปจจัยที่มีผลตอความไมมีประสิทธิภาพท่ีไดจากการศึกษาเมื่อพิจารณาถึงการปฏิบัติ

จริงของตัวอยางของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพประสิทธิภาพในการดําเนินงาน พบวา ขนาดของ

โรงพยาบาลท่ีเพียงพอตอจํานวนผูปวย อัตราการครองเตียงท่ีเต็มความสามารถของโรงพยาบาล 

กลาวคือ มีจํานวนผูปวยในเต็มตามจํานวนเตียงของโรงพยาบาลโรงพยาบาลใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยาง

เต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ สัดสวนของผูรับบริการท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

เพ่ิมสูงขึ้นสงผลใหโรงพยาบาลมีการปรับตัวเพ่ือใหสามารถบริหารทรัพยากรและงบประมาณอยางมี
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ประสิทธิภาพ นอกจากปจจัยที่สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ีทําการศึกษา

เชิงคุณภาพปจจัยท่ีโรงพยาบาลพานเล็งเห็นความสําคัญเปนอันดับแรกคือ บุคลากรทางการแพทย โดย

โรงพยาบาลพานพยายามหาแนวทางในการสรางแรงจูงใจใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีแรงจูงใจท่ีจะทํางานใหกับโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลถือเปน

องคกรทางดานการบริการ ดังนั้นบุคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญในการทําให

องคกรพัฒนาประสิทธิภาพ โดยไดมีการจัดทําโครงการ ทดลองจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน

จริงเชนเดียวกับเอกชน กลาวคือ หากบุคลากรทํางานมากก็จะไดรับคาตอบแทนมากตามปริมาณงานที่

ปฏิบัติจริง รวมท้ังการเปดโอกาสใหบุคลากรท่ีปฏับิตงานในโรงพยาบาลในทุกๆสายงานมีสวนรวมใน

การวางแผน ออกความคิดเห็นเพื่อการพัฒนาองคกรตอไป ซึ่งถือไดวาปจจัยดังกลาวเปน ปจจัยสําคัญท่ี

ทําใหองคกรมีการพัฒนาสูองคกรท่ีมีประสิทธิภาพอยางย่ังยืนตอไป 

 

5.2 อภิปรายผล 

5.2.1อภิปรายผลการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน  

1. เม่ือพิจารณาคะแนนประสิทธิภาพท่ีคํานวณไดจากการศึกษาท้ัง 2 วิธี พบวาคะแนน

ประสิทธิภาพจากวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] สูงกวา

วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ตลอด

ชวงระยะเวลาในการศึกษา ท้ังนี้เนื่องมาจากทั้ง 2 วิธีมีสมมติฐานในการคํานวณท่ีแตกตาง

กันกลาวคือ วิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] จะเปนการ

นํากลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษามาประมาณการเสนการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพเปรียบเทียบใน

กลุมของตัวอยาง ดังนั้นในสมมติฐานจะตองมีโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทําใหคะแนน

ประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงขึ้น ในขณะที่สมมติฐานของวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟน

สุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] นอกจากไมมีการเปรียบเทียบในกลุมตัวอยาง

เนื่องจากตองทําการสรางเสนสมการการผลิตขึ้นใหม ในตัวแบบการวิเคราะหดวยวิธีการ

วิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] มีการคํานวณ

ปจจัยดานความคลาดเคลื่อนทําใหคะแนนประสิทธิภาพท่ีคํานวณไดมีคาท่ีต่ํากวาการศึกษา
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ดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] ซึ่งผลการศึกษาท่ีได

สอดคลองกับการศึกษาของ Guiffrida&Gravelle (2001) 

2. เม่ือเปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเฉลี่ยเมื่อจําแนกตามขนาดของ

โรงพยาบาลชุมชนพบวา โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดใหญจะมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ย

สูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็กท้ังจากการศึกษาดวยวิธีการวิเคราะห

ประสิทธิภาพทั้ง 2 วิธี ซึ่งใหผลการศึกษาคลายคลึงกับ วัฒนชัย (2551) ท่ีทําการศึกษา

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน พบวา

โรงพยาบาลศูนยซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ จะมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงกวา

โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดกลางและขนาดเล็ก ตามลําดับ จากผล

การศึกษาสามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ มีการดําเนินงานท่ีดีกวา

โรงพยาบาลขนาดเล็กท้ังในเรื่องของการบริหารทรัพยากรของโรงพยาบาลและ ในการ

รักษาผูปวย  

3. เม่ือเปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเฉลี่ย เม่ือจําแนกตามที่ต้ัง หรือ

จังหวัดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน สาเหตุท่ีทําการศึกษาเฉพาะในเขต 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบนทั้งนี้เนื่องมาจากการศึกษาของวัฒนชัย (2551) พบวา ท่ีต้ังเปนปจจัยท่ี

สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพและภูมิภาคท่ีตางกันสงผลใหประสิทธิภาพตางกันดวย 

ดังนั้นจึงทําการศึกษาเฉพาะภาคเหนือตอนบนเทานั้น และเม่ือพิจารณาใน 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบนพบวา จังหวัดท่ีมีขนาดใหญ คือ จังหวัดเชียงใหม  เชียงราย และจังหวัด

ลําปางจะมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงกวาจังหวัดที่มีขนาดเล็ก เชน นาน แมฮองสอน 

เปนตน ซึ่งใหผลในทิศทางเดียวกับการอธิบายจากจํานวนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

พบวาโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ เชน เชียงใหม และเชียงรายมีสัดสวนของ

โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา  50.0% ในขณะที่ จังหวัดขนาดเล็กมีสัดสวน

โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพนอยกวา แสดงใหเห็นวาจังหวัดท่ีมีขนาดใหญโรงพยาบาล

ชุมชนจะมีการพัฒนาประสิทธิภาพสูงกวาเนื่องจากจังหวัดขนาดใหญมีโรงพยาบาลจํานวน

มากท้ังรัฐบาลและเอกชนทําใหประชาชนสามารถเลือกเขารับบริการได ทําใหโรงพยาบาล

ตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถแขงขันกับโรงพยาบาลอื่นได  สงผลให

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 
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5.2.2อภิปรายผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงขึ้น เม่ือจํานวนเตียงท่ีใชจริงเพ่ิมขึ้น 

ท้ังนี้เนื่องจากการที่จํานวนเตียงเพ่ิมขึ้นทําใหโรงพยาบาลสามารถรองรับจํานวนผูปวยในไดเพ่ิมมากขึ้น 

การกระจายของเจาหนาท่ีท้ังพยาบาลและแพทยที่จะตองมาดูแลผูปวยตองดูแลมากขึ้นทําใหมี

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงขึ้น ดานอัตราสวนของแพทยตอบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ 

พบวา เม่ือจํานวนของแพทยเพิ่มมากขึ้นในขณะที่บุคลากรทางสาธารณสุขลดลงจะทําใหประสทิธิภาพ

ลดลง เนื่องจากตองรอการคัดกรองหรือการตรวจสุขภาพเบ้ืองตนทําไดชา ทําใหตรวจผูปวยไมไดตาม

ปริมาณของผูปวยท่ีรอรับการรักษา  ทําใหมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ มิไดรับการรักษาสงผลตอการ

ดํา เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ไมไดประสิทธิภาพ ปจจัยดานจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยัง

โรงพยาบาลอื่น พบวา ถาจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นเพ่ิมขึ้น จะทําใหระดับความไมมี

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้นท้ังนี้เนื่องจากการที่สงตอผูปวยไปยัง

โรงพยาบาลอื่นโดยไมคํานึงถึงวาตนเองก็สามารถจัดการไดทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมี

ปญหาเนื่องจากการใชทรัพยากรอยางไมคุมคาอีกทั้งยังตองตามไปชดเชยคารักษาพยาบาลใหกับ

โรงพยาบาลท่ีสงตอไปดวย อยางไรก็ตามปจจัยดานการสงตอผูปวยจะสามารถอธิบายประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลไดนอยลงในปจจุบันทั้งนี้เนื่องจากระบบการเบิกจายผูปวยท่ีสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอื่น

ไดเปลี่ยนแปลงไปกลาวคือ เดิมการสงตอผูปวยโรงพยาบาลตนสังกัดจะตองตามจายคารักษา

โรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลที่สงตอไปทําใหมีปญหาในการควบคุมคาใชจาย แตในปจจุบันเม่ือมีการ

สงตอผูปวยโรงพยาบาลที่รับผูปวยมาทําการรักษาสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดจากสวนกลาง

โดยตรงทําใหการอธิบายประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลไดนอยลง ในสวนของปจจัยท่ี

สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการท่ีใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผลการศึกษาพบวา เม่ือสัดสวนของ

ผูท่ีเขารับบริการท่ีใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ิมขึ้นจะสงผลใหประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการที่มีจํานวนผูเขารับการรักษาพยาบาลดวยการใช

สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทําใหโรงพยาบาลจะตองมีการบริหารการใชทรัพยากรทั้ง

บุคคลากรและวัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมีคุณภาพสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น สวนปจจัยอัตราการครองเตียงของผูปวย พบวาเมื่ออัตราการครองเตียงของ

ผูปวยเพ่ิมขึ้นจะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 



 

94 
 

กลาวคือ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในทําการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นทําใหมี

การใชท้ังบุคคลากรในการดูแล และวัสดุทางการแพทยเพ่ือทําการรักษา มีความสามารถในการรักษา

ผูปวยไดเองไมตองสงตอผูปวย ในขณะที่ปจจัยดานความมั่งคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น (Real 

Gross Provincial Product Per Capita) ไมมีผลตอความไมมีประสิทธิภาพจากการวิเคราะหท้ัง 2 วิธี 

จากผลการศึกษาปจจัยที่สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพ เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาท่ี

ทําการศึกษาในประเทศไทย พบวาสอดคลองกับ รายงานของวัฒนชัย (2551) ท่ีทําการวัดประสิทธิภาพ

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยใชวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment 

Analysis (DEA)]พบวาปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาลคือ จํานวนเตียงของโรงพยาบาล

ท่ีสูงและอัตราการครองเตียงท่ีสูงและจากการศึกษาของPuenpatom RA.&Roseman R. (2006)ท่ี

ทําการศึกษาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลโดยการใชวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment 

Analysis (DEA)] เชนเดียวกันพบวา สัดสวนผูใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีเพ่ิมขึ้น และ

อัตราสวนของแพทยตอบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีสูงสงผลใหประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นสูง 

5.2.3 อภิปรายผลการศึกษาตัวอยางของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลพานซึ่งตัวอยางโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี

ประสิทธิภาพเปนการยืนยันถึงปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ีไมมีประสิทธิภาพสามารถยึดถึงโรงพยาบาลพานเปนตัวอยางหนึ่ง

และเปนแนวทางหนึ่งในการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนใหมีประสิทธิภาพ

เพ่ิมขึ้น 

5.3 ขอคนพบ 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ไดพบวา 

- การคํานวณดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] จะ

ใหคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยท่ีสูงกวาการคํานวณดวยวิธีการวิเคราะหสมการ

พรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ตลอดชวงการศึกษา 

- ผลคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนจากการคํานวณดวยวิธีการวิเคราะห

เสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และวิธีการวิเคราะหสมการ
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พรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] ใหผลในทิศทางเดียวกัน 

ท้ังการศึกษาเมื่อพิจารณาตามขนาดและที่ต้ังของโรงพยาบาลชุมชน 

- โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดใหญและโรงพยาบาลชุมชนท่ีต้ังอยูในจังหวัดท่ีมีขนาด

ใหญ เชน เชียงใหม เชียงรายและลําปาง จะมีคะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงกวา แสดง

ใหเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีประสิทธิภาพที่สูงกวาโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลางและขนาดเล็ก เชนเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนที่ต้ังในจังหวัดขนาดใหญจะ

มีประสิทธิภาพเฉลี่ยสูงกวาเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่ต้ังในจังหวัดขนาดเล็ก 

- ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาล กลาวคือ จํานวนเตียง อัตราการครอง

เตียง และสัดสวนของผูท่ีรับบริการท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีเพ่ิมสูงขึ้น

ทําใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนจะเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่

ปจจัยดานอัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอื่นๆและจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยัง

โรงพยาบาลอื่นท่ีเพ่ิมขึ้นทําใหประสิทธภิาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน

ลดลง 

 

5.4 ขอเสนอะแนะ 
ผลท่ีไดมาจากการศึกษาท้ังจากการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดํา เนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนสามารถนํามาจัดทําเปนขอเสนอแนะเสนอตอ

โรงพยาบาลชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

 

5.4.1 ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลชุมชน 
ผูศึกษาเสนอขอเสนอแนะ แบงได 2 กลุมคือ ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี

ประสิทธิภาพซึ่งกําหนดให คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000 และขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลท่ีไมมี

ประสิทธิภาพเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในกลุมโรงพยาบาลชุมชนท่ีทําการศึกษา 

กลาวคือ โรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีประสิทธิภาพมีคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1.000 

- โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ (คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000) มีเปาหมาย

ในการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในระยะยาวและยั่งยืน เพื่อไมให

โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพลดลง กลาวคือ โรงพยาบาลควรใหความสนใจมิใช



 

96 
 

เฉพาะดานปริมาณควรใหความสําคัญการพัฒนาดานคุณภาพรวมดวย เชน พิจารณา

ถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย เม่ือผูปวยออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิตเปนเชนไร

รวมดวย เพ่ือใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาอยูเสมอ 

- โรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีประสิทธิภาพเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพใน

กลุมโรงพยาบาลชุมชนท่ีทําการศึกษากล าวคือ  โรงพยาบาลชุมชนท่ีไม มี

ประสิทธิภาพมีคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1.000โรงพยาบาลชุมชนในกลุมนี้มี

เปาหมายในการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพท้ังนี้สิ่งท่ีควร

พิจารณาเปนประเด็นแรกคือพิจารณาในสวนของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนปจจัยท่ีสามารถแกไขไดงาย และมิตองใชทรัพยากร

เพ่ิมขึ้น 

1. จํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยในอัตราสวนท่ีเหมาะสม ไมมากหรือ

นอยจนเกินไป เนื่องจากการที่จํานวนบุคลากรทางการแพทยนอยเกินไปสงผลตอ

ประสิทธิภาพการดําเนินงานท่ีลดลงโดยอาจพิจารณาจากจํานวนแพทยและ

บุคลากรทางการแพทยจากตัวอยางของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดย

พิจารณาขนาดและที่ต้ังของโรงพยาบาลชุมชนรวมดวย 

2. จํานวนเตียงท่ีใชจริงควรเต็มความสามารถ และหากโรงพยาบาลใดมีความพรอม

ท่ีจะขยายขนาดของโรงพยาบาลแสดงใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลในการรองรับผูปวยที่เพ่ิมขึ้น ควรเสนอตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือ

ขยายโรงพยาบาลท้ังนี้ เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดํา เนินงานของ

โรงพยาบาลไดทางหนึ่งดวย  

3. จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น โรงพยาบาลควรมีขอกําหนดในการ

สงตอผูปวย เชน พิจารณาจากความรุนแรงของโรค และความสามารถในการ

รักษาของโรงพยาบาล  เนื่องจากการสงตอผูปวยกอใหเกิดคาใชจายและ

โรงพยาบาลตามจายคารักษาพยาบาล  ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลลดลง จึงควรควบคุมปริมาณผูปวยท่ีสงตอไปโรงพยาบาลอื่น สง

เฉพาะผูปวยที่มีความเปนจริงเทานั้น แตปจจัยดานจํานวนผูปวยที่สงตอไปยัง

โรงพยาบาลอื่นอาจไมสามารถอธิบายไดในปจจุบันเนื่องจากการศึกษา

ทําการศึกษาชวงระหวางป พ.ศ. 2546 – 2551 แตเนื่องจากในป พ.ศ. 2552 ทาง
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รัฐบาลไดประกาศนโยบายการจายคา รักษาพยาบาลผูปวยท่ีสงตอไปยัง

โรงพยาบาลอื่น มาเปนการเบิกตรงจากสวนกลางกลาวคือ เม่ือมีการสงตอผูปวย

ไปยังโรงพยาบาลอื่น โรงพยาบาลที่เปนผูรับผูปวยเม่ือทําการรักษาผูปวยแลวจะ

ทําการเบิกคาใชจายจากสวนกลางไดโดยตรงโดยที่ไมตองใหโรงพยาบาลที่สงมา

เปนผูตามจายอีกตอไป ดังนั้นทําใหปจจัยดังกลาวอาจเปนปจจัยท่ีอธิบายความไม

มีประสิทธิภาพไดลดลง แตอยางไรก็ตามปจจัยดานจํานวนผูปวยที่สงตอไปยัง

โรงพยาบาลอื่นยังมีประโยชนเนื่องจากหากจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปโรงพยาบาล

อื่นมีมากแสดงวา  โรงพยาบาลท่ีสงไมมีความสามารถในการรักษาผูปวย

เทาท่ีควร แสดงวาโรงพยาบาลดังกลาวไมมีประสิทธิภาพ 

4. สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการท่ีใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือมีผู

ลงทะเบียนใชสิทธิ์ของหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําใหโรงพยาบาลมีรายได

จากคาใชจายรายหัวในการบริหารของโรงพยาบาล โรงพยาบาลจําตองบริหาร

งบประมาณจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน โรงพยาบาลชุมชนมีการแยก

วิเคราะหงบประมาณในสวนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติท้ังรายรับจาก

คาใชจายรายหัวและรายจายที่เกิดขึ้นจากการใชทรัพยากรในการรักษาผูปวยท่ีใช 

และหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงใหมีการรักษาท่ีไดมาตรฐานภายใน

งบประมาณที่ไดรับ เพื่อมิใหโรงพยาบาลตองไปใชงบประมาณในสวนอื่นมา

ทดแทนดังนั้นโรงพยาบาลตองพัฒนาประสิทธิภาพและหาแนวทางในการ

ควบคุมคาใชจายโดยยังสามารถรักษาผูปวยไดมาตรฐานคงเดิม 

  นอกจากการพิจารณาปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพแลวจากการศึกษาดวยวิธีการ

วิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] สามารถอธิบายถึงสถานะของโรงพยาบาล

ไดวาแตละโรงพยาบาลอยูในชวงใดของการผลิตแบงไดเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ีเพิ่มปจจัยนําเขาและจะทํา

ใหประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นหรือกลุมที่อยูในชวงผลผลิตตอขนาดเพิ่มขึ้น (Increasing Return to Scale) และ

กลุมท่ีการเพิ่มปจจัยนําเขาแตไมทําใหประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น หรือกลุมท่ีอยูในชวงผลผลิตตอขนาดที่

ลดลง(Decreasing Return to Scale) หากโรงพยาบาลชุมชนใดอยูในชวงของผลผลิตตอขนาดท่ีลดลง

(Decreasing Return to Scale) แสดงวาการท่ีจะเพ่ิมปจจัยการผลิตหรือทรัพยากรทางสาธารณสุขไมทํา

ใหจํานวนผูปวย ท่ีรักษาเพิ่มมากขึ้นซึ่งไมคุมคาที่จะลงทุนเพ่ิมปจจัยการผลิต  ดังนั้นกลุมของ

โรงพยาบาลท่ีอยูในชวงการผลิตเชนนี้ควรเพ่ิมประสิทธิภาพโดยการพัฒนาปรับปรุงปจจัยท่ีสงผลตอ
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ความไมมีประสิทธิภาพเปนหลัก เชน พิจารณาถึง อัตราการครองเตียงวาในปจจุบันเปนเชนไร ยังมีเตียง

วางท่ีสามารถรองรับผูปวยในไดเพิ่มขึ้นหรือไม จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นมีมากหรือไม 

มีผูปวยบางสวนที่โรงพยาบาลสามารถรักษาไดเอง แตโรงพยาบาลสงไปหรือไม เปนตน ในขณะที่กลุม

ของโรงพยาบาลที่อยูในชวงผลผลิตตอขนาดท่ีเพ่ิมขึ้น (Increasing Return to Scale)การท่ีจะเพิ่มปจจัย

การผลิตหรือทรัพยากรทางสาธารณสุข เชน การเพ่ิมจํานวนบุคลากรสาธารณสุข การขยายขนาดของ

โรงพยาบาล (เพ่ิมจํานวนเตียง) เปนตน จะสงผลใหโรงพยาบาลสามารถรักษาผูปวยไดเพิ่มมากขึ้นมาก 

แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลชุมชนในกลุมนี้ควรตองพิจารณาถึงปจจัยท่ีสงผลตอความไม มี

ประสิทธิภาพรวมดวย เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพทุกมิติ อยางไรก็ตามการเพิ่มทรัพยากรทางสาธารณสุข

ควรอยูในอัตราสวนท่ีเหมาะสม เพราะการเพิ่มทรัพยากรทางสาธารณสุขทําใหเพิ่มคาใชจายของ

โรงพยาบาลดวย 

 

5.4.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่เสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 
หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน รัฐบาล  กระทรวงสาธารณสุข เปนตน ควรมีแนวทางในการ

สนับสนุนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน ดังตอไปนี้ 

1. สนับสนุนใหมีการเพิ่มผลตอบแทนแกแพทยและบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ไมวาจะเปน

เงินเดือนหรือผลตอบแทนที่มิใชเงินเดือน เชนเดียวกับกรณีศึกษาของโรงพยาบาลพาน 

ซึ่งเปนโรงพยาบาลตัวอยางท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนโรงพยาบาลนํารองโครงการทดลอง

จายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน พบวาทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลมีแรงจูงใจใน

การทํางานมากขึ้น เนื่องจากไดรับคาตอบแทนตามปริมาณท่ีทําจริง ท้ังนี้เพื่อกระตุนและ

สงเสริมพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2. หาแนวทางในการศึกษาปริมาณของทรัพยากรทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม เม่ือจําแนกตาม

ขนาดของโรงพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือกําหนดเปนมาตรฐานของทรัพยากรทางสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมและกอใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานสูงสุด 

3. นําเคร่ืองมือในการวัดประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลมาใชในการ

ประเมินประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล อยางเปนรูปธรรมและเปน

ระบบ รวมทั้งจัดใหมีการใหรางวัลแกโรงพยาบาลท่ีจัดเปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

(คะแนนะประสิทธิภาพเทากับ 1) ท้ังนี้เพ่ือทําการประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาล
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อยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาของโรงพยาบาลและหาแนวทางในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลที่ยังไมมีประสิทธิภาพได  

 

5.5 ขอจํากัดของการศึกษา 
 
ในการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบนมีขอจํากัดในการศึกษา ดังนี ้

1. ขอจํากัดในดานขอมูล เนื่องจากขอมูลท่ีใชในการศึกษาเปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary 

Data) โดยอาศัยขอมูลจากจากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ขอมูลท่ีไดรับมีบางสวนท่ีไมสามารถนํามาใชในการวิเคราะหไดเนื่องจากความไม

ครบถวนสมบูรณของขอมูล เชน จํานวนช่ัวโมงในการดําเนินงานของบุคลากรซึ่งนํามาใช

ในการคํานวณ Full Time Equivalent ของบุคลากรซึ่งควรเปนปจจัยที่สําคัญในการ

วิเคราะหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ดังนั้นควรมีการตรวจเช็คขอมูล 

และมีวิธีการในการแกไขหากขอมูลท่ีไดรับไมตรงตามความตองการ ทั้งนี้เพ่ือใหขอมูลท่ี

ไดรับมีประโยชนตอการศึกษาและเพิ่มความนาเชื่อถือของผลการศึกษา 

2. ในการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนคร้ังนี้ไดพิจารณา

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานโดยเนนในเชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ มิไดมีการใช

ลักษณะเชิงคุณภาพเปนปจจัยในการศึกษาประสิทธิภาพ ดังนั้นหากจะทําใหครอบคลุมทั้ง

ประสิทธิภาพเชิงปริมาณและคุณภาพ ควรมีขอมูลอื่นๆมาประกอบการศึกษาดวย เชน การ

ท่ีโรงพยาบาลไดรับมาตรฐาน (Hospital Accreditation) ผลงานหรือรางวัลท่ีโรงพยาบาล

ไดรับ และความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวย 

3. ในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดํา เนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชน มีขอจํากัดในเรื่องของวิธีการศึกษาเพื่อหาปริมาณท่ีเหมาะสมของปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการหาวิธีการในการหาปริมาณท่ีเหมาะสม

ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพตอไป 

4. ปจจัยดานความมั่งคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น (Real Gross Provincial Product Per 

Capita) ในการศึกษามีขอจํากัดของขอมูลความม่ังคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น (Real 
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Gross Provincial Product Per Capita) ซึ่งมีเฉพาะในรายจังหวัดเทานั้นไมมีในขอมูลความ

ม่ังคั่งของประชากร (Real Gross Provincial Product Per Capita) ในรายอําเภอทําใหไมเกิด

ความแตกตางและไมสามารถเปรียบเทียบได อยางไรก็ตามถือไดวาความม่ังคั่งของ

ประชากรในแตละทองถิ่น (Real Gross Provincial Product Per Capita) เปนตัวแทนใน

การศึกษาปจจัยดานการตลาดซึ่งเปนปจจัยท่ีควรนําเขามาพิจารณาเปนปจจัยท่ีสงผลตอ

ความไมมีประสิทธิภาพเพราะเชื่อวาผูปวยนั้นมีทางเลือกในการเขารับการรักษาและจะ

เลือกโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง เพราะเช่ือวาจะทําการรักษาไดดีกวาโรงพยาบาลที่

ไมมีประสิทธิภาพ 

5. ในการศึกษาเชิงคุณภาพของตัวอยางของโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

ในการศึกษานี้ทําการศึกษาเพียงโรงพยาบาลเดียว อยางไรก็ตามควรเพิ่มเติมการศึกษาเชิง

คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพโดยจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

ท้ังนี้เพ่ือใชเปนตัวอยางของโรงพยาบาลชุมชนในแตละขนาด และเปนตนแบบของการ

วางแผนในระดับนโยบายตอไป 


