
 
 

 
บทที่  3 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใน

เขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ดวยวิธีการตอไปนี ้

1. วิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis (DEA)]  
2. วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 

(SFA)] 
ในระหวางป 2546 – 2551 เปนระยะเวลา  6 ป ขอมูลท้ังหมดจะประกอบไปดวย

โรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน จํานวน 86ตัวอยาง สาเหตุท่ีเลือกตัวอยาง

เฉพาะในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนนั้นเนื่องจากการศึกษาของ Puenpatom RA.และ Roseman 

R. (2549) พบวา ปจจัยดานที่ตั้งของโรงพยาบาลในภูมิภาคที่ตางกัน สงผลตอประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลทางผูศึกษาตองการลดความแตกตางทางภูมิภาค อีกทั้ง ทําการศึกษาเฉพาะในเขต 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบนเนื่องจากภาคเหนือตอนบนถือไดวามีสัดสวนทรัพยากรทางการแพทย

นอยกวาภาคอื่นๆ ดังนั้นการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งในภาคเหนือ

ตอนบน 

 
3.1 ขอมูลและแหลงขอมูล 
 ขนาดตัวอยางและวิธีคัดเลือกตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาจะเปนโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

จํานวน 86โรงพยาบาล  

 

ตารางที่ 3.1 แสดงจํานวนโรงพยาบาลชุมชนที่ใชในการศึกษาจําแนกตามจังหวัด 

 

 ภาพรวม เชียงใหม ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา เชียงราย แมฮองสอน 

จํานวนโรงพยาบาล

ชุมชน 
86 22 6 12 7 12 5 16 6 
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ขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้แบงออกเปนแบงออกเปน 2 สวนหลักๆ คือ  

1. ขอมูลในสวนของการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ประกอบดวย 

ตัวแปรผลผลิต 
จํานวนผูปวยซึ่งในที่นี้หมายรวมถึง ผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยท่ีเขารับบริการหอง

ฉุกเฉิน ท้ังนี้ เนื่องจากวัตถุประสงคของโรงพยาบาลคือ เพื่อทําการใหบริการการรักษาผูปวย จึงถือ

ไดวาผูปวยเปนผลผลิตหลักของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

 

ตัวแปรปจจัยการผลิต 
จํานวนบุคคลากรเนื่องจากเปนปจจัยในการผลิตท่ีสําคัญของภาคบริการในสวนของ

โรงพยาบาลนั้น บุคลากรที่สําคัญ คือ แพทย พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ (ท้ังผูบริหาร เจาหนาท่ีฝาย

การพยาบาลและเจาหนาท่ีฝายการบริการอื่นในโรงพยาบาล)โดยจํานวนพนักงานเปนตัวสะทอนให

เปนถึงประสิทธิภาพของบริษัทโรงพยาบาล 

 จํานวนเตียง เตียงถือไดวาเปนตัวแทนของอุปกรณทางการแพทย (สินทรัพยถาวร) ท่ีสําคัญ

ในโรงพยาบาล การที่มีจํานวนเตียงที่มากแสดงใหเห็นถึง อุปทานหรือความสามารถในการรองรับ

การรักษาผูปวยท่ีเพิ่มมากขึ้น  

 คาใชจายดานบุคลากรถือวาเปนตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากเปนคาใชจายใน

สวนของเงินเดือน คาสวัสดิการใหแกบุคลากรของโรงพยาบาล เปนตนทุนที่สําคัญของโรงพยาบาล 

 คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  เปนตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีใชในการ

บริหารงานของโรงพยาบาลประกอบดวย คาสาธารณูปโภค คาวัสดุอุปกรณทางการแพทย เปนตน 

โดยคาใชจายสวนนี้จะเปนตัวสะทอนใหเห็นถึงความพยายามรักษามาตรฐานใหผูปวยของ

โรงพยาบาล ไดรับความสะดวกสบายในการรับบริการในโรงพยาบาล  

 

2. ขอมูลสวนของปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

อัตราสวนของจํานวนแพทยตอบุคลากรอื่นๆมีสมมติฐานวา จํานวนแพทยท่ีสูงกวาจํานวน

บุคลากรทางสาธารณสุขอื่นสงผลใหความไมมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น คือทําใหประสิทธิภาพ

โดยรวมของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 

จํานวนเตียงที่ใชจริงจํานวนเตียงที่เพิ่มขึ้น ทําใหสามารถรองรับผูปวยไดเพิ่มขึ้น ทําใหความไม

มีประสิทธิภาพทางเทคนิคลดลง สงผลใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 

อัตราการครองเตียงของผูปวยในเปนตัวแทนที่แสดงถึงความสามารถของโรงพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลผูปวย หากอัตราการของครองเตียงของผูปวยในนอย แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมี
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ความสามารถในการรักษาผูปวย ทําใหมีผูปวยนอนในโรงพยาบาลนอย แสดงวาความไมมี

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลนอยลง สงผลใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลสูงขึ้น 

จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น เปนตัวแทนที่สะทอนใหเห็นวาหากโรงพยาบาล

ชุมชนใดที่มีจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นมาก แสดงถึงความสามารถในการรักษาได

เองนอย ความไมมีประสิทธิภาพจะสูง แสดงวาประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลต่ํา 

สัดสวนผูที่ เขา รับบริการโดยใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สะทอนใหเห็นถึง
ความสามารถของโรงพยาบาลในการดําเนินงาน เนื่องจากภายหลังจากการประกาศใชหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติสงผลใหโรงพยาบาลชุมชนมีการปรับตัวเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

เนื่องจากหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้นกําหนดเปนรายรับตอหัวซึ่งโรงพยาบาลจะไดงบประมาณ

บริหารงานเอง ดังนั้นโรงพยาบาลจะตองมีการปรับตัวเพ่ือใชรายรับในสวนนี้ใหเกิดประโยชน

สูงสุด หากผูเขารับบริการเปนผูใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีจํานวนมาก โรงพยาบาล

ชุมชนนั้นจะมีแนวโนมประสิทธิภาพที่สูง 

ความม่ังคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น(Real Gross Provincial Product per capita: 

RGPPCR) สะทอนวาประชากรในทองถิ่นที่มีความมั่งคั่งมาก ตองการเลือกรับบริการทางการแพทย

ท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ทองถิ่นที่มีคา RGPPCR สูง สงผลใหประสิทธิภาพของโรงพยาบาลสูงตาม

ไปดวย 

ขอมูลอาศัยขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลสาธารณสุข ของระบบบริการสารสนเทศทาง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
 
3.2 แบบจําลองในการศึกษา 
 แบบจําลองที่ใชในการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 

8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน อาศัย 2 แบบจําลองคือ แบบจําลองวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data 

Envelopment Analysis (DEA)]เปนแบบจําลองการศึกษาประสิทธิภาพที่ไมตองทําการประมาณ

คาพารามิเตอร (Non-Parametric Approach)เนื่องจากแบบจําลองความเหมาะสมกับขอมูลท่ีมี

จํานวนนอยใช และวิธีนี้สามารถใชในกรณีท่ีในกระบวนการผลิตมีปจจัยการผลิตและผลผลิตหลาย

ชนิดได (Multi Input and Output) และแบบจําลองที่สอง คือ แบบจําลองการศึกษาประสิทธิภาพที่

ตองทําการประมาณคาพารามิเตอร (Parametric  Approach) โดยวิธีท่ีใชในการศึกษาประสิทธิภาพ 

คือ แบบจําลองวิธีการวิเคราะหเสนพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 
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 แบบจําลองเชิงประจักษ (Empirical Model) ที่ใชในการศึกษาประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

1. แบบจําลองวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)]จะทํา

การประมาณคาโดยการใช โปรแกรม DEAP 2.1  

 F x , y = min λ  

Subject to y a +  y a +  y a +  … +  y a −  y  ≥ 0   …….(1) y a +  y a +  y a +  … +  y a −  y  ≥ 0  ……...(2) y a +  y a +  y a +  … +  y a −  y  ≥ 0  ……...(3) x a +  x a +  x a +  … +  x a −  x  ≤ 0…… (4) x a +  x a +  x a +  … +  x a −  x  ≤ 0…....(5) x a +  x a +  x a +  … +  x a −  x  ≤ 0……(6) x a +  x a +  x a +  … +  x a −  x  ≤ 0…….(7) x a +  x a +  x a +  … +  x a −  x  ≤ 0…….(8) x a +  x a +  x a +  … +  x a −  x  ≤ 0…….(9) +  +  … … . + = 0…….(10) ≥ 0…….(11) 

โดยที่  
n = 1,2,……,88  คือ จํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
สมการที่ (1) ถึง (3) เปนสมการที่แสดงถึงขอจํากัดทางดานผลผลิต  
สมการที่ (1) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยนอก 

สมการที่ (2) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยใน  

สมการที่ (3) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยท่ีประสบอุบัติเหต/ุผูปวยฉุกเฉิน   

สมการที่ (4) ถึง (9) เปนสมการแสดงถึงขอจํากัดดานปจจัยการผลิต  
สมการที่ (4) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนแพทย  

สมการที่ (5) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนพยาบาล  

สมการที่ (6) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนบุคลากรอื่นๆ  

สมการที่ (7) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนเตียงที่มีใชอยูจริง 

สมการที่ (8) เปนสมการขอจํากัดของคาใชจายดานบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน 
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สมการที่ (9) เปนสมการขอจํากัดของคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 

สมการที่ (10) เปนสมการ Convexity Constraint แสดงลักษณะการผลิตท่ีเปนแบบ Variable Return 

to Scale (VRS) ซึ่งลักษณะการผลิตแบบ Variable Return to Scale (VRS) จะใหเสนพรมแดนการ

ผลิตท่ีมีลักษณะเปน Convex ซึ่งสามารถหอหุมขอมูลไดดีกวา Constant Return to Scale (CRS) 

สมการที่ (11) เปนสมการ Non-negative Constraint 

 

 ในสวนของแบบจําลองที่ใชในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพใน

การดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ทําการวิเคราะหโดยใชสมการในรูป Linear Function โดยวิธี 

Multiple Regression หรือแบบจําลองสมการถดถอยพหุคูณ ดวยโปรแกรม SPSS Version 11.5 โดย

มีแบบจําลองที่ใชศึกษาความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิค เปนดังนี้ 

 = +  ( ) +  ( ) +  ( )+  ( ) +  ( ) +  ( ) 
 

โดยที่ 

n = 1,2,……,88  คือ จํานวนโรงพยาบาลชุมชน 

 คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ีไดจากการ

ประมาณสมการเสนหอหุม Data Envelopment Analysis (DEA) 

 คือ อัตราสวนของจํานวนแพทยตอจํานวนของบุคลากรอื่นๆ 

 คือ จํานวนเตียงแสดงใหเห็นถึงขนาดของโรงพยาบาล 

 คือ อัตราการครองเตียงของผูปวยใน 

 คือ จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น 

 คือ สัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 คือ Real Gross Provincial Product per capita เปนตัวแปรที่แสดงใหเห็นถึง

ความมั่งคั่งของประชากรในแตละทองถิ่น 
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2. แบบจําลองวิธีการเสนพรมแดนเชิงเฟนสุม[Stochastic Frontier Analysis (SFA)] 

นั้น การสมมติสมการขอบเขตการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพโดยใชรูปแบบจําลองการผลิต เปนแบบ 

Cobb-Douglas Production Functionใช โปรแกรม FRONTIER 4.1C 

  +  +        = +  +  +   +  +    +  +  ( −  ) 
 
กําหนดให 
 = +  ( ) +  ( ) +  ( ) +  ( )+  ( ) +  ( ) +   
 
โดยที ่   คือ คาลอการิทึมของปจจัยผลผลิต คือ จํานวนผูปวยนอก   คือ คาลอการิทึมของปจจัยผลผลิต คือ จํานวนผูปวยใน   คือ คาลอการิทึมของปจจัยผลผลิต คือ จํานวนผูปวยท่ีประสบอุบัติเหต/ุ

ฉุกเฉิน 
 คือ คาลอการึทึมของจํานวนแพทย 

 คือ คาลอการึทึมของจํานวนพยาบาล 
 คือ คาลอการึทึมของจํานวนบุคคลากร 

 คือ คาลอการึทึมของจํานวนเตียงที่ใชจริง 
 คือ คาลอการึทึมของคาใชจายดานบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน 

 คือ คาลอการึทึมของคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 

 คือ ตัวแปรความผิดพลาดเชิงเฟนสุม ซึ่งกําหนดใหมีรูปแบบการกระจายตัว

แบบสมมาตร คือ ตัวแปรเชิงเฟนสุม ซึ่งแสดงความไมมีประสิทธิภาพ

ทางเทคนิคท่ีเกิดขึ้นจากปจจัยภายในของหนวยธุรกิจ 

 คือ ตัวแปรความผิดพลาดเชิงเฟนสุม ซึ่งกําหนดใหมีรูปแบบการกระจายตัว

แบบปกต ิ
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ภายหลังจากที่ไดประมาณการสมการเสนพรมแดนเชิงเฟนสุมแลวคาสัมประสิทธิ์ท่ีได

สามารถอธิบายความหมายไดดังนี้ 
และ  คือ  คาคงที่ 
 คือ คาสัมประสิทธิ์ของ  ซึ่งแสดงถึงคาความยืดหยุนของผลผลิตตอ

จํานวนแพทย 
 คือ คาสัมประสิทธิ์ของ  ซึ่งแสดงถึงคาความยืดหยุนของผลผลิตตอ

จํานวนพยาบาล 
 คือ คาสัมประสิทธิ์ของ  ซึ่งแสดงถึงคาความยืดหยุนของผลผลิตตอ

จํานวนบุคคลากร 
 คือ คาสัมประสิทธิ์ของ  ซึ่งแสดงถึงคาความยืดหยุนของผลผลิตตอ

จํานวนเตียงที่ใชอยูจริง 
 คือ คาสัมประสิทธิ์ของ ( ) ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตออัตราสวนจํานวนของแพทยตอ

บุคลากรอื่นๆ 
 คือ คาสัมประสิทธิ์ของ ( ) ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตอจํานวนเตียงที่ใชจริง 
 คือ ค าสั มประสิทธิ์ ของ  ( ) ซึ่ งแสดงถึงกา ร เปลี่ ยนแปลงของ

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตออัตราการครองเตียง

ของผูปวยใน 
 คือ คาสัมประสิทธิ์ของ ( ) ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตอจํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยัง

โรงพยาบาลอื่น 
 คือ คาสัมประสิทธิ์ของ ( ) ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพใน

การดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตอสัดสวนของผูท่ีเขารับบริการที่ใช

สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 คือ คาสัมประสิทธิ์ ของ  ( ) ซึ่ งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนตอความมั่งคั่งของ

ประชากรในแตละทองถิ่น 
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3. การกําหนดระดับประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในการศึกษานี้ผูศึกษาได
กําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนที่มีประสิทธิภาพคือ โรงพยาบาลชุมชนที่มีความสามารถในการ

บริหารทรัพยากรทางสาธารณสุขในการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคะแนน

ประสิทธิภาพจากการเทากับ 1.000 จากการวิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment Analysis 

(DEA)] หรือ วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนการผลิตเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 

(SFA)] หากคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1.000 แสดงวาโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ต่ํากวาเมื่อ

เทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกลุมท่ีทําการศึกษากลาวคือ โรงพยาบาลชุมชนดังกลาว

มิไดอยูบนเสนประสิทธิภาพ 

 

3.3 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ภายหลังจากการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการดําเนินการของโรงพยาบาลชุมชน และปจจัย

ท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล โดยจะทําการสัมภาษณ

ผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนท่ีถือไดวามีประสิทธิภาพในการดําเนินงานโดยทําการสัมภาษณถึง

ปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

 


