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บทคัดยอ 

 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล

ชุมชนในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนดวยวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment 

Analysis (DEA)] และ วิธีการวิเคราะหสมการพรมแดนเชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis 

(SFA)] นอกจากนี้ยังศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ของโรงพยาบาล

ชุมชน จํานวน 86 แหงในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ระหวางป พ.ศ. 2546 - 2551 และ

ทําการศึกษาเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ  

 ผลการศึกษาพบวาคะแนนประสิทธิภาพเฉล่ียของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากการวิเคราะหท้ัง 2 วิธี โดยในป พ.ศ. 2546 เมื่อวิเคราะห

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

ดําเนินงานเฉลี่ยมีคาต่ําท่ีสุด (0.816) เชนเดียวกับเมื่อวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหสมการพรมแดน

เชิงเฟนสุม [Stochastic Frontier Analysis (SFA)] (0.435) ในขณะที่ป พ.ศ. 2549 และ 2550 การ

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

ประสิทธิภาพเฉล่ียสูงท่ีสุด  (0.915) ในป พ.ศ. 2551 เมื่อวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหสมการ

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

(0.690) เมื่อเปรียบเทียบตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชน พบวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมี

ประสิทธิภาพเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง และโรงพยาบาลชุมชน
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ขนาดเล็กมีประสิทธิภาพเฉล่ียต่ําท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบตามจังหวัดในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบนพบวา จังหวัดท่ีมีขนาดใหญคือ จังหวัดเชียงใหม เชียงรายและลําปาง มีประสิทธิภาพเฉล่ีย

สูงกวาจังหวัดท่ีมีขนาดเล็ก เชน ลําพูน แพรและนาน เปนตน ในดานปจจัยท่ีสงผลตอความไมมี

ประสิทธิภาพ พบวา ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนจะเพิ่มสูงขึ้น เมื่อปจจัย

ดานจํานวนเตียง อัตราการครองเตียง และสัดสวนของผูท่ีรับบริการที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาตเิพิ่มสูงขึ้นในขณะที่ปจจัยดานอัตราสวนของแพทยตอบุคลากรอ่ืนๆและจํานวนผูปวยท่ีสง

ตอไปยังโรงพยาบาลอื่นที่เพิ่มขึ้นทําใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนลดลง 

ดานผลการศึกษาโรงพยาบาลตัวอยางที่มีประสิทธิภาพ คือ โรงพยาบาลพาน พบวามีการบริหารงาน

และใชทรัพยากรสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีแนวทางในการพัฒนาอยางยั่งยืนการ

สรางแรงจูงใจในการทํางานใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหปฏิบัติงานอยางเต็ม

ความสามารถ 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของโรงพยาบาลชุมชนในการปรับตัวเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานทั้งนี้ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน สามารถ

ทําไดโดยการเพิ่มประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ

ทรัพยากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆอยางคุมคา นําไปสูขอเสนอแนะในเชิงนโยบายในการพัฒนา

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน ท้ังการรักษาผูปวยท่ีเพิ่มขึ้นจากการใชบุคลากรและทรัพยากร

ทางสาธารณสุขเทาเดิมหรือการเพิ่มปริมาณปจจัยการผลิตในระดับที่เหมาะสม เชน การเพิ่ม

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและทรัพยากรทางสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนในกลุม

โรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูในสถานะที่สามารถเพิ่มขีดความสามารถในการรักษาผูปวย (ผลไดตอขนาด

ท่ีเพิ่มขึ้น) และการพิจารณาปจจัยท่ีมีผลตอความไมมีประสิทธิภาพ รวมถึงนําเสนอตอหนวยงานที่

เกี่ยวของในการพัฒนาตัวแบบประสิทธิภาพใหใชไดจริงในการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล

ชุมชนในระยะยาวตอไป 
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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. 

 

 


