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1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหา 
  
 สถานการณปญหาดานสุขภาพนับตั้งแตอดีตเปนตนมาพบวาประชาชนบางสวนโดยเฉพาะ

ผูยากไรไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพดวยปญหาสําคัญอันเนื่องมาจากความยากจนรวมถึงการ

ไมใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพและความไมเทาเทียมและเปนธรรมในการเขาถึงบริการ

สุขภาพรัฐธรรมนูญป 2540 (วิโรจน, 2549)จึงบัญญัติใหบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ

ทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติป 2545 ไดถูกบัญญัติขึน้

เพื่อตอบสนองสิทธิขั้นพื้นฐานดังกลาวเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพอยางมี

คุณภาพทั่วถึงและเปนธรรมประเทศไทยถือเปนประเทศแรกในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนาที่มีการ

ประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพโดยไดดําเนินการใชท่ัวประเทศในเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2544 ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางมากตอระบบ

สาธารณสุขของประเทศทั้งในสวนของการเขาถึงการบริการทางสาธารณสุขของประชาชน  

 กลไกที่สําคัญของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ โรงพยาบาล โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital) เนื่องจากเปนสถานบริการทางสาธารณสุขแรกที่

ประชาชนเขารับการรักษาและรองรับความตองการของประชากร รวมทั้งตองทําการบริหารรายได

ของรัฐบาลที่มีอยางจํากัดดวยตนเอง ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีการปรับตัวอยางมาก

หลังจากประกาศใชหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แนวทางหนึ่ง คือ การจัดการในสวนของการใช

ทรัพยากรหรือปจจัยการผลิต (บุคลากรสาธารณสุขและวัสดุอุปกรณทางการแพทย) อยางมี

ประสิทธิภาพและหาสาเหตุท่ีทําใหการบริหารงานเกิดความไมมีประสิทธิภาพ ทําการแกไข

ขอบกพรองที่มีอยูและศึกษาตัวอยางโรงพยาบาลที่มีการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพเพื่อเรียนรูและ

พัฒนาตนเองผลสุดทายคือไดโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเชนเดียวกัน หากโรงพยาบาลใดมี

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานทําใหม่ันใจไดวาผูใชบริการไดรับประโยชนสูงท่ีสุด  

 งานวิจัยท่ีผานมาที่เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาลซึ่งเปนองคกรที่มิได

แสวงหากําไร ในเบื้องตนเปนการศึกษาประเมินผลมิติเดียว (Single Ratio Analysis) เชน ระยะเวลา

เฉล่ียในการเขารับการรักษาพยาบาล  จํานวนเตียงของโรงพยาบาลที่สามารถใชไดจริง และอัตรา
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การครองเตียงเฉล่ีย ผลการวิเคราะหจึงสะทอนเฉพาะดานที่ศึกษาและเปนการวิเคราะหผลของ

หนวยงานหนึ่งๆปจจุบันไดมีเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิภาพขององคกรโดย

สามารถพิจารณาในหลายมิติ สามารถใสตัวแปรปจจัยนําเขาหลายตัวแปร (Multi-Inputs) และ

ผลผลิตหลายตัวแปร (Multi-Output) ในแบบจําลองเพื่อท่ีจะประเมินประสิทธิภาพขององคกรโดย

เครื่องมือท่ีนิยม คือ วิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] และ การ

วิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]  

 การศึกษาประสิทธิภาพดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis 

(DEA)]เปนเทคนิค Non-Parametric Approach ท่ีวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุม

ตัวอยางที่ศึกษาลักษณะเปนโปรแกรมทางคณิตศาสตรท่ีใชในวิเคราะหหาเสนพรมแดนของความมี

ประสิทธิภาพของกลุมตัวอยางแบบจําลองดังกลาวสามารถใชไดกับตัวแปรที่เปนปจจัยนําเขาและ 

ผลผลิตหลายตัวในปจจุบันมีการใชตัวแบบวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis 

(DEA)]มาใชในการวัดประสิทธิภาพขององคกรดานบริการสุขภาพเชนโรงพยาบาล, Nursing 

Home Cares, สถานบริการทันตกรรม (Chang, Cheng, and Das, 2004; and Widsrom, Linna, and 

Niskanen, 2004)  ท้ังในตางประเทศและในประเทศ (ดิเรก, 2005 และวัฒนชัย, 2007)  อยางไรก็ตาม

วิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)]มีขอจํากัดเนื่องจากเปนวิธีการการ

วัดประสิทธิภาพของหนวยผลิตโดยเปรียบเทียบกับหนวยผลิตอ่ืน ทําใหการสรางเสนขอบเขตการ

ผลิตมีหนวยการผลิตท่ีมีคาประสิทธิภาพเต็ม 100 เปอรเซ็นต นอกจากนี้การหาเสนขอบเขตการผลิต

จากตัวอยางที่เกิดขึ้นจริงทําใหมีความออนไหวตอความคลาดเคลื่อนของขอมูลและการวัด  

 การศึกษาประสิทธิภาพดวยวิ ธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม 

[Stochastic Frontier Analysis (SFA)]เปนวิธีคํานวณที่ใชหลักการทางเศรษฐมิติซ่ึงวิธีการประมาณ

คาพารามิเตอร (Parametric) ท่ีไดรับความนิยมและใชอยางกวางขวางในปจจุบันไดแกวิธีการคาควร

จะเปนสูงสุด (Maximum Likelihood)  แบบจําลองมาประยุกตใช ในดานตางๆเชนการประมาณคา

ฟงกชันการผลิตฟงกชันกําไรเปนตนในการนําแบบจําลองมาประยุกตใชนั้นสวนใหญจะใชขอมูล

ในการวิเคราะหอยู 2 ประเภทคือขอมูลภาคตัดขวาง (Cross Sectional Data) และขอมูล Panel Data 

ในปจจุบันมีการนําวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier 

Analysis (SFA)]มาใชในทางสาธารณสุขมากขึ้นแตในสวนของประเทศไทยสวนใหญจะใช

ทางดานการบริหารและประยุกตใชทางการเกษตร ยังไมมีการศึกษาวิธีการวิเคราะหสมการ

พรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ทางสาธารณสุข แตวิธีการ

วิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]มีความ

เหมาะสมในการวิเคราะหทางสาธารณสุขเนื่องจากเปนตัวแบบที่มีความเหมาะสมในกรณีท่ีการ
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วิเคราะหท่ีมีตัวแปรที่มีความแปรปรวนสูง และมีตัวแปรที่ไมสามารถควบคุมและเปนวิธีท่ีไดรับ

ความเชื่อถือและเปนที่ยอมรับในทางสถิติ อยางไรก็ตามวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิต

เชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ยังมีขอจํากัดในเรื่องของจํานวนขอมูลท่ีนํามา

วิเคราะหตองมีจํานวนมากพอเพื่อไมใหเกิดปญหาในทางสถิต ิ

 โรงพยาบาลชุมชนเปนศูนยกลางของระบบสาธารณสุข เนื่องจากเปนสถานบริการปฐมภูมิ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิเปนดานแรกในการรักษาผูปวย เนื่องจากอยูใกลท่ีพักอาศัย 

และเปนสถานที่สงตอผูปวยไปยังสถานบริการที่ระดับสูงขึ้น สัดสวนในการเขารับบริการถึง 

53.12% ของสถานบริการทางดานสุขภาพที่มีท่ัวประเทศ (สถิติสาธารณสุข,2549) ดังนั้นการบริหาร

โรงพยาบาลชุมชนใหมีประสิทธิภาพทําใหเกิดผลดีตอโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐานและผูรับบริการที่

ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ แนวทางหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพ คือ การใชทรัพยากรทาง

สาธารณสุขของโรงพยาบาลทั้งดานบุคลากร วัสดุอุปกรณทางการแพทย รวมทั้งการบริหาร

งบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหผูศึกษาสนใจทําการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนภายหลังการประกาศใชพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และจากการศึกษาของPuenpatomRA. และRoseman R.พบวา ความ

แตกตางของพื้นที่ในการใหบริการทางสาธารณสุข สงผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลดวย ดังนั้นผูทําการศึกษาจึงศึกษาเฉพาะพื้นที่ใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนการศึกษา

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน ผูศึกษาทําการวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data 

Environment Analysis (DEA)]และวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic 

Frontier Analysis (SFA)] รวมทั้งทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน สุดทายจะทําการศึกษาเชิงคุณภาพตัวอยางของโรงพยาบาล

ชุมชนที่ ทําการศึกษาแลวพบวาเปนโรงพยาบาลที่ มีประสิทธิภาพ  เพื่อเปนตัวอยางใหแก

โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัด 

ภาคเหนือตอนบน ซ่ึงมีวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี ้

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน 

2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชน 

3. เพื่อศึกษาเชิงคุณภาพของตัวอยางของโรงพยาบาลที่มีการดําเนินงานที่ มี

ประสิทธิภาพ  

 

1.3 ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษา 
1. ทราบระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

2. ทราบถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชน 

3. สามารถนําขอมูลของโรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพเปนแบบอยางใหแก

โรงพยาบาลชุมชนอ่ืน เพื่อใหมีการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ 

4. สามารถพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อ

ยกระดับการพัฒนาระบบสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพในมิติของผูใหบริการ   

 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตการศึกษาครั้งนี้ไดแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ ขอบเขตการศึกษาดานเนื้อหา และ

ขอบเขตการศึกษาดานประชากร 

1.4.1 ขอบเขตการศึกษาดานเนื้อหา 
เนื้อหาในการศึกษาเปนการศึกษาแบบยอนหลัง เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนโดยอาศัยขอมูลในระหวางป พ.ศ. 2546-2551 ทําการศึกษา

ประสิทธิภาพ2 วิธี ไดแก  วิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)] โดยใช

โปรแกรม DEAP Version 2.1 และวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic 
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Frontier Analysis (SFA)]โดยใชโปรแกรม FRONTIER 4.1C  ทําการศึกษาเพื่อหาถึงปจจัยท่ีสงผล

ตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนดวยวิธีการถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression) จากนั้นทําการศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนตัวอยางที่มีการ

ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ โดยทําการศึกษาโดยใชการสัมภาษณผูบริหารของโรงพยาบาลโดย

อางอิงจากปจจัยท่ีไดจากการวิเคราะห เพื่อเปนตัวอยางใหแกโรงพยาบาลอ่ืน เพ่ือใหเขาสูการ

ดําเนินการที่มีประสิทธิภาพไดเชนเดียวกัน 

1.4.2 ขอบเขตการศึกษาดานประชากร 
1) การศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน มีประชากรใน

การศึกษา คือ โรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย พะเยา 

เชียงใหม ลําพูน ลําปาง แมฮองสอน แพร และนาน จํานวน 86 แหง 

2) การศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ มีประชากรใน

การศึกษาคือ ผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนตัวอยางที่มีประสิทธิภาพ 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 
โรงพยาบาลชุมชนหมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบง

ไดเปน 3 ระดับ คือ  

1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในระดับอําเภอ มี

ขนาดและจํานวนเตียง ตั้งแต 90 – 120 เตียง 

2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในระดับอําเภอ มี

ขนาดและจํานวนเตียง 60 เตียง 

3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในระดับอําเภอมี

ขนาดและจํานวนเตียงตั้งแต 10 – 30 เตียง 

ทรัพยากรสาธารณสุข หมายถึง ปจจัยพ้ืนฐานในการดําเนินการของโรงพยาบาล 

เพ่ือใหการดําเนินการของโรงพยาบาลสามารถรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวยได ประกอบดวย 

บุคลากร (อัตรากําลัง), อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการรักษาโรค และ งบประมาณในการ

บริหารงานของโรงพยาบาล 
ปจจัยนําเขา (Input Variable) หมายถึงปจจัยการผลิต ซ่ึงในที่นี้เปนปจจัยการผลิต

ของโรงพยาบาล เปนทรัพยากรที่ทําใหเกิดการบริการทางดานสาธารณสุข คือ แพทย พยาบาลและ
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บุคคลากรอ่ืน  จํานวนเตียงท่ีมีอยูจริงในโรงพยาบาลคาใชจายท่ีใชในการบริหารงานของ

โรงพยาบาล ประกอบดวยคาใชจายดานบุคลากรและคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

ปจจัยนําออก  (Output Variable) หมายถึง  ผลผลิตจากหนวยผลิต  หรือ

โรงพยาบาล ประกอบดวย ผูปวยนอกผูปวยในและผูปวยท่ีเขารับบริการในแผนกฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล 

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง  การวัดความสามารถของ

โรงพยาบาลชุมชนในการดําเนินงานโดยใชทรัพยากรทางสาธารณสุขที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิด

ประโยชนสูงในการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนการเปรียบเทียบปจจั ยนําเขาคือ 

ทรัพยากรทางสาธารณสุขตอปจจัยนําออกหรือจํานวนผูปวยท่ีโรงพยาบาลชมุชนทําการรักษา 

โรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีความสามารถ

ในการบริหารทรัพยากรทางสาธารณสุขที่มีอยูอยางจํากัดในการใหบริการรักษาผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ คือมีความเหมาะสมของปริมาณทรัพยากรที่ใชและสามารถรักษาผูปวยไดตาม

จํานวนที่ผูท่ีมาขอรับการรักษา โดยจะมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000  

โรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ที่ทําการศึกษาหมายถึง โรงพยาบาลชุมชนที่มีความสามารถในการบริหารทรัพยากรทาง

สาธารณสุขในการใหบริการรักษาผูปวยไดไมมีประสิทธิภาพ คือปริมาณทรัพยากรที่ใชมากหรือ

นอยจนเกินไปและมีผูปวยท่ีไมไดรับการรักษารอรับการรักษาอยู โดยจะมีคะแนนประสิทธิภาพ

นอยกวา1.000  

 
1.6  องคประกอบของวิทยานิพนธ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ประกอบดวยเนื้อหาท้ังหมด 5 บท ดังนี้ คือ 

 

 บทที่ 1 บทนํา ประกอบดวย ท่ีมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคในการศึกษา 

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา ขอบเขตของการศึกษา นิยามศัพท และองคประกอบของ

วิทยานิพนธ 

 

 บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดทางทฤษฎี ประกอบดวย แนวคิด

โรงพยาบาลชุมชน และ การศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน  
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 บทที่ 3 ระเบียบวิธีการศึกษา ประกอบดวย แบบจําลองเชิงประจักษ (Empirical Model) ท่ี

ใชในการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน การศึกษาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลผูทําการศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม 

[Data Environment Analysis (DEA)]และวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม 

[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] แบบจําลองท่ีใชในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมี

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ขอมูลท่ี

ใชในการศึกษา วิธีการศึกษา และสมมติฐานในการศึกษา 

 

 บทที่ 4 ผลการศึกษา ประกอบดวย ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาในสวนของประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน

จากวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)]และวิธีการวิเคราะหสมการ

พรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)]ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน และผลการศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะปจจัยท่ี

สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 

 

 บทที่ 5 สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ ประกอบดวย สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล ขอ

คนพบ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และขอจํากัดทางการศึกษา  

 


