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บทคัดยอ 

 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

ชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment 

Analysis (DEA)] และ วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 

(SFA)] นอกจากนี้ยังศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาล

ชุมชน จํานวน 86 แหงในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ระหวางป พ.ศ. 2546 - 2551 และ

ทําการศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ  

 ผลการศึกษาพบวาคะแนนประสิทธิภาพเฉล่ียของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากการวิเคราะหท้ัง 2 วิธี โดยในป พ.ศ. 2546 เมื่อวิเคราะห

ดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] คะแนนประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานเฉลี่ยมีคาต่ําท่ีสุด (0.816) เชนเดียวกับเมื่อวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดน

เชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] (0.435) ในขณะที่ป พ.ศ. 2549 และ 2550 การ

วิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] มีคะแนน

ประสิทธิภาพเฉล่ียสูงท่ีสุด  (0.915) ในป พ.ศ. 2551 เมื่อวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหสมการ

พรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] คะแนนประสิทธิภาพเฉล่ียสูงสุด 

(0.690) เมื่อเปรียบเทียบตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน พบวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมี

ประสิทธิภาพเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง และโรงพยาบาลชุมชน
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ขนาดเล็กมีประสิทธิภาพเฉล่ียต่ําท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบตามจังหวัดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบนพบวา จังหวัดท่ีมีขนาดใหญคือ จังหวัดเชียงใหม เชียงรายและลําปาง มีประสิทธิภาพเฉล่ีย

สูงกวาจังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก เชน ลําพูน แพรและนาน เปนตน ในดานปจจัยท่ีสงผลตอความไมมี

ประสิทธิภาพ พบวา ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนจะเพิ่มสูงขึ้น เมื่อปจจัย

ดานจํานวนเตียง อัตราการครองเตียง และสัดสวนของผูท่ีรับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาตเิพิ่มสูงขึ้นในขณะที่ปจจัยดานอัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอ่ืนๆและจํานวนผูปวยท่ีสง

ตอไปยังโรงพยาบาลอื่นที่เพิ่มขึ้นทําใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 

ดานผลการศึกษาโรงพยาบาลตัวอยางที่มีประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลพาน พบวามีการบริหารงาน

และใชทรัพยากรสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีแนวทางในการพัฒนาอยางยั่งยืนการ

สรางแรงจูงใจในการทํางานใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหปฏิบัติงานอยางเต็ม

ความสามารถ 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของโรงพยาบาลชุมชนในการปรับตัวเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานทั้งนี้ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน สามารถ

ทําไดโดยการเพิ่มประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ

ทรัพยากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆอยางคุมคา นําไปสูขอเสนอแนะในเชิงนโยบายในการพัฒนา

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน ท้ังการรักษาผูปวยท่ีเพิ่มขึ้นจากการใชบุคลากรและทรัพยากร

ทางสาธารณสุขเทาเดิมหรือการเพิ่มปริมาณปจจัยการผลิตในระดับที่เหมาะสม เชน การเพิ่ม

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและทรัพยากรทางสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนในกลุม

โรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูในสถานะที่สามารถเพิ่มขีดความสามารถในการรักษาผูปวย (ผลไดตอขนาด

ท่ีเพิ่มขึ้น) และการพิจารณาปจจัยท่ีมีผลตอความไมมีประสิทธิภาพ รวมถึงนําเสนอตอหนวยงานที่

เกี่ยวของในการพัฒนาตัวแบบประสิทธิภาพใหใชไดจริงในการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล

ชุมชนในระยะยาวตอไป 

  

 

 

 

 

 
 



 

 

ฉ 

 

Thesis Title Efficiency Measurement of the Community Hospitals in Eight 

Provinces of the Upper Northern Region 

 

Author    Miss Rosarin  Sruamsiri 

 

Degree    Master of Business Administration 

 

Thesis   Advisory  Committee  

Associate Professor Sirikiat Ratchusanti  Advisor 

    Lecturer Dr. Chaiwuth Tangsomchai  Co-Advisor 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed at investigating efficiency of 86 community hospitals in eight provinces 

of the upper northern region from 2003 to 2008 by using Data Envelopment Analysis (DEA) and 

Stochastic Frontier Analysis (SFA). The data were collected from the Ministry of Public Health. 

In addition, the study examined the determinants of inefficiency of those community hospitals 

using multiple regression analysis. Qualitative analysis was also conducted to examine a sample 

of efficient community hospital. 

 The efficiency in hospital management form DEA and SFA showed similar results. The 

lowest efficiency scores from DEA and SFA were in 2003 (0.816 and 0.435). However, the 

efficiency showed the increasing trend. The highest score form DEA were in 2006 and 2007 

(0.915), while one from SFA was in 2008. Concerning the size of community hospitals, large 

community hospitals were more effective than medium and small community hospitals. 

Moreover, hospitals in large provinces such as Chiang Mai, Chiang Rai and Lamphang were more 

efficient than ones in small provinces. The determinants of inefficiency in community hospitals 

were doctors-to-staff ratio, number of beds, occupancy rate, referred patients and universal 

coverage ratio. The increase in the number of beds, occupancy rate and universal coverage ratio 

increased efficiency, while the decrease in doctors-to-staff ratio and referred patients increased 
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the hospital efficiency. A sample of the efficiency community hospital, Phan Hospital, was 

elaborated to present strategies leading to the efficiency such as effective resource management, 

sustainable development orientations and good motivation system.  

The study showed how community hospitals achieved the goal of high level of 

efficiency. A hospital should focus on utilization of resources both human and non-human. The 

findings could be used for policy makers in health sector and hospital managers to improve the 

hospital efficiency. For example, most of inefficient hospitals were operating at the production 

level of increasing returns to scale (CRS),   which could be achieve higher efficiency through 

sizing up the number of staffs and resources. In addition, inefficient hospitals should be 

encouraged to use DEA and SFA as tools in gauging their efficiency. 

 

 


