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สรุปยอ 

บทความวิชาการนี้เปนสวนหนึ่งของชุดโครงการวิจัยการคลังเพื่อสุขภาพ สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยเพื่อ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) โดยเนนการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล โดยใชกรณีศึกษา

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางจํานวน 166 แหง ซึ่งสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกระจาย

อยูในจังหวัดตางๆทั่วประเทศ  วิธีการวิเคราะหโดยใชแบบจําลอง DEA (Data Envelopment Analysis) 

โดยวัดดานการบริหารตนทุน (cost efficiency) ตนทุนจําแนกออกเปนสองสวน กลาวคือ ตนทุนดาน

บุคลากร (C1) และตนทุนดําเนินการ (C2) ทั้งนี้โดยเปรียบเทียบกับผลผลิตของสถานพยาบาลไดแก การ

รักษาผูปวยใน ผูปวยนอก จํานวนผูปวยที่รับตอจากสถานพยาบาล ผลการวิเคราะหพบวา ระดับ

ประสิทธิภาพของตนทุนโดยเฉลี่ยเทากับ 78% (ใชขอสมมติ VRS = variable returns to scale) ใน

จํานวนนี้พบวามีสถานพยาบาล 17 แหงที่มีประสิทธิภาพระดับแนวหนา (cost frontier)   ผูเขียน

อภิปรายสนับสนุนวาควรจะมีการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับประสิทธิภาพของสถานพยาบาลของรัฐในเชิงลึก

                                                                 
1 ศาสตราจารย คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ผูเขียนขอขอบคุณสถาบันวิจัยพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพไทย (สวปก) ที่ใหการสนับสนุนโครงการวิจัยนี้  และนักวิชาการหลายทานที่กรุณาใหคําแนะนํา วิจารณ และ

ขอคิดเห็น ตางๆในโอกาสการประชุมเสนอความกาวหนา  ชวยใหผูเขียนเขาใจบริบทของสถานพยาบาลไดดียิ่งขึ้น ชวย

ใหเขาใจคํานิยาม/คําศัพทที่ใชในวงการแพทย  ผูเขียนขอขอบคุณนายแพทยชาญวิทย ทระเทพ ผูอํานวยการสํานัก

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งกรุณาใหขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการวิจัย  

ขอขอบคุณคุณพัชนี ธรรมวันนา เจาหนาที่ของสถาบัน สวปก.  และผูชวยวิจัยไดแก คุณอํานาจ มุทิตา และ คุณชนะ 

สรอยศรี ที่ชวยจัดเตรียมขอมูลเพื่อใชไดสะดวก ชวยตรวจทางขอมูลและจัดเรียงขอมูลใหอยูในรูปที่ตองการดวยความ

ยากลําบาก   ผูเขียนยินดีรับฟงขอแนะนําและวิจารณ โปรดเสนอความเห็นทางทานมายัง direk@econ.tu.ac.th   
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ตอไป เพื่อความเขาใจวา สถานพยาบาลชั้นแนวหนานั้น—มีดําเนินการอยางไรจึงมีประสิทธิภาพสูง มี

ความริเร่ิมและนวัตกรรมการจัดการอยางไร   สําหรับสถานพยาบาลที่ยังมีประสิทธิภาพระดับตํ่ากวานั้น 

ก็สมควรจะมีการศึกษาเชิงลึกดวยเชนเดียวกัน เพื่อเขาใจขอจํากัดหรือลักษณะพิเศษของสถานพยาบาล  

ซึ่งนักวิจัยหรือบุคคลภายนอกไมรู/ไมมีขอมูล  พรอมกันนี้ผูเขียนอภิปรายวา การวิจัยหัวขอประสิทธิภาพ

ของสถานพยาบาลควรจัดเปน “โปรแกรมการวิจัย” ที่ทั้งฝายวิชาการและฝายบริหารดานสุขภาพควรจะ

ใหความสําคัญ ควบคูกับการพัฒนาฐานขอมูลของโรงพยาบาลและการใหบริการแกประชาชนกลุมตางๆ 

การปรับปรุงระบบบัญชีของโรงพยาบาลและการนําใชเทคนิค DEA หรือ SCF (Stochastic cost 

frontier) มาประยุกตใชนอกจากจะชวยงเสริมสรางความกาวหนาทางวิชาการแลว ยังอาจจะนําไป

ประยุกตใชในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพใหเหมาะสมและเปนธรรมสําหรับสถานพยาบาล   

นอกจากนี้สมควรจะขยายผลการศึกษาใหครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีจํานวนหลายรอยแหงกระจาย

อยูทั่วประเทศ 
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Abstract 
This study is part of the research program on theme “Health Financing” currently supported 

by the Research  Institute for Health Security of Thailand as part of evaluation program.  The 

study takes  thats the case study of 166 medium size-community hospitals under the Ministry 

of Public Health.  DEA (Data Envelopment Analysis) was employed study to infer about the 

relative efficiency of hospital cost management,  based on cost- and performance  statistics 

of hospitals for the fiscal year 2005.  Cost data are grouped under two headings, namely,  

personnel costs (C1) and operating expenses (C2).  Hospital  costs are assumed to vary with 

hospital’s outputs which are measured by three variables, i.e.,  inpatient-day, outpatient 

service provided, and the number of transferred patient (received cases).  Findings: The 

average efficiency was  found to be around 78%, based on the VRS (variable returns to scale 

assumption) of which 17 hospitals found to be  on  the cost- frontier, i.e. their cost efficiency 

scores equal 100%.  The author discusses that the hospital cost efficiency study should be 

promoted and be investigated in depth that takes the qualitative dimensions into 

consideration.  In later stage, this researcher team shall pay a visit to to the selected 

hospitals to inquire Institutional- and qualitative data from hospital managers and will 

document those data to deepen our understanding.  We feel that this evaluation program 

should be useful for policy-makers and in particular to improve the way of budget 

appropriation for public health.  In principle, the budget allocation for hospital units should be 

compatible to an efficient allocation rule and fair (in the sense of horizontal equity) -- this 

requires understanding about the hospital performance and efficiency not only in aggregate 

term, but by individual hospital.  With limited information, the budget allocation tends to be 

based on an ‘average cost’ allocation which is neither appropriate nor fair.   

 
๑.  คํานํา 
ประสิทธิภาพ เปนหัวใจสําคัญของการบริหารของทุกหนวยงาน ไมวาจะเปนหนวยงานเอกชนหรือ

หนวยงานภาครัฐ  สําหรับหนวยธุรกิจเอกชนนั้นประสิทธิภาพเปนเงื่อนไขอันจําเปนเพื่อใหแขงขันไดใน

ตลาด หากวาหนวยงานดอยประสิทธิภาพ มีตนทุนสูงเกินไปหรือใชปจจัยนําเขามากเกินไป – ก็อาจจะ

ประสบการขาดทุนตองถอนตัวออกไปโดยปริยาย  แตสําหรับหนวยงานภาครัฐนั้นมีความแตกตางกัน 

กลาวคือ หนวยงานภาครัฐอาจจะดํารงอยูไดเปนเวลานับสิบๆปทั้งๆที่ดอยประสิทธิภาพ  เพราะเหตุวา

ไดรับเงินสนับสนุนจากงบประมาณแผนดินเปนประจําทุกป  ดวยเหตุนี้เองจึงมีเหตุผลสมควรสรางดัชนีใน

วัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหนวยงานภาครัฐในฐานะเปนสวนหนึ่งของการติดตามประเมินผล
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โรงพยาบาล ทั้งนี้โดยเนนเปาประสงคในทางบวก กลาวคือ เพื่อเกิดขอคิดเห็นและแนะนําการลดความ

สูญเสีย ลดตนทุนและรายจายที่เกินความจําเปนเนื่องจากใสปจจัยนําเขาที่เกินกวาความจําเปน 

(excessive inputs) หรือเพื่อคนหา “หนวยงานชั้นแนวหนา” เพื่อการยกยองและการเปน”ตัวแบบ”ให

หนวยอื่นๆเรียนรู โดยสันนิษฐานวาหนวยงานชั้นนํามีเทคนิคการบริหารและนวัตกรรมการใหบริการหรือ

หัวขออ่ืนๆที่นาสนใจ  

 โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานที่มี

บทบาทสําคัญในการใหบริการรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ กระจายอยูทั่ว

ประเทศ (มีจํานวนมากกวา 728 แหง2) ในบทความนี้ผูเขียนมีความประสงคจะวิเคราะหประสิทธิภาพเชิง

เปรียบเทียบ (relative efficiency) ของสถานพยาบาล โดยเนนวิเคราะหประสิทธิภาพของตนทุน (cost 

efficiency) โดยใชกรณีศึกษาของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ซ่ึงมีจํานวนเตียงระหวาง 31-60 

เตียง) จํานวน 166 แหงที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลสถิติประจําป 2548 

การศึกษานี้เปนสวนยอยของชุดโครงการวิจัยการคลังสุขภาพ ซึ่งสนับสนุนโดยสถาบันวิจัยพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก)   

การศึกษาประสิทธิภาพของสถานพยาบาลนั้นมีความซับซอน เนื่องจากผลผลิตของโรงพยาบาล

นั้นแตกตางจากการผลิตสินคาโดยทั่วไป กลาวคือเปนลักษณะผลผลิตหลายชนิด (multiple products) 

กลาวคือ การบริการของโรงพยาบาลจําแนกออกเปนหลายประเภท การบริการรักษาผูปวยนอก การรักษา

ผูปวยใน การปองกันโรคติดตอ การสรางเสริมสุขภาพ การวิจัย การสอนนักเรียนแพทยพยาบาล เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีมิติเชิงคุณภาพ กลาวคือ มีโรคที่รักษาไดงาย/คาใชจายต่ํา แตบางโรครักษาไดยาก/

คาใชจายสูง นอกจากนี้ในความรุนแรงของการเปนโรคแตกตางกันในผูปวยแตละราย  

ชุดโครงการการคลังสุขภาพ3 ตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษาประสิทธิภาพของตนทุน

ของสถานพยาบาลของรัฐ นอกจากเหตุผลเพื่อการติดตามประเมินผล ความรูและขอมูลที่ไดอาจจะเปน

ประโยชนตอการจัดสรรงบประมาณสุขภาพ  เร่ิมจากในระดับมหภาควารัฐบาลควรจะจัดสรรงบประมาณ

ดานสุขภาพใหเหมาะสมอยางไร? ไมมากเกินไปและไมนอยเกินไป? ในขั้นตอไปคือการตั้งคําถามวาการ

จัดสรรงบประมาณใหสถานพยาบาลแตละแหง (ซึ่งมีขนาดไมเทากัน การใหบริการแตกตางกัน) ควรจะอิง

เกณฑใดและตัวชี้วัดอะไรที่ยอมรับได และเปนธรรม  ในแตละสถานพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานบริการ

ดานการแพทยก็จริง แตในแงหนึ่งมีมิติการบริหารจัดการเกี่ยวของดวย หมายถึง ผูบริหารโรงพยาบาล

                                                                 
2 หมายเหตุ  จํานวนโรงพยาบาลที่อางนี้อาจจะไมครบถวน แตเชื่อวาครอบคลุมมากกวา 90%  โดยอิงฐานขอมูลบัญชีพึง

รับพึงจายของสถานพยาบาลของภาครัฐ ที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจัยไดรับความรวมมือ ไดขอมูล

จากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   
3 สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) ซึ่งเปนสถาบันตั้งใหม ภายใตสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช) 
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แหงใดแหงหนึ่งตองเผชิญความเสี่ยงดานการจัดการ (management risk) เนื่องจากไดรับงบประมาณที่

กําหนดไวลวงหนาและมีจํานวนจํากัด  ในขณะที่โรงพยาบาลเผชิญความผันผวนของตัวแปรตางๆตลอด

ทั้งป ตัวอยางเชน เกิดอุบัติเหตุจราจรขนาดใหญในชวงเทศกาล โรคระบาด อุบัติภัยธรรมชาติ ความผัน

ผวนของราคายาวัสดุอุปกรณ คาน้ํามันเชื้อเพลิงและพลังงาน ฯลฯ โรงพยาบาลยังขอจํากัดที่ตางจาก

สถานประกอบการทั่วไป (เชม ปมน้ํามัน หากน้ํามันหมดก็แจงใหลูกคาไปซื้อที่ปมอ่ืนๆ) แตสถานพยาบาล

ไมสามารถจะปฏิเสธผูปวย เชน ผูปวยฉุกเฉินจําเปนตองใหบริการรักษาพยาบาลอยางสุดความสามารถ   

การปฏิเสธคนไขนั้นเปนไปได แตตองมีเหตุผลที่ดี เชน “มีสถานพยาบาลอื่นที่อยูใกลเคียงและสามารถ

ใหบริการรักษาไดดีกวา หรือ “เกินกวาขีดความสามารถของสถานพยาบาลนั้นๆ” หรือเปน “กรณีที่ไม

เรงดวน” ผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองพิจารณางบประมาณและการเงินของโรงพยาบาลดวย เชน ฐานะ

เงินสํารองของโรงพยาบาล การสงผูปวยไปรักษาสถานพยาบาลอื่นในเครือหมายถึงการตามจายและเปน

หนี้ระหวางสถานพยาบาล เปนความเสี่ยงทางดานการเงิน (financial risk) 

เนื้อหาและเคาโครงของบทความ  ตอนที่สอง อภิปรายถึงชุดโครงการวิจัย”การคลังสุขภาพ”ใน

ฐานะเปนเครื่องมือประเมินระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งไดมีการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (universal health coverage) ภายใตโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งหมายถึงการ

เปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรงบประมาณ การปรับสภาพเปนผูซื้อบริการและผูใหบริการ สะทอนความตั้งใจ

ใหเกิดการแขงขันโดยที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจจะเลือกซื้อบริการจากโรงพยาบาล

เอกชนหรือของรัฐก็ได และอาจจะยกเลิกการซื้อบริการจากหนวยใดหนวยหนึ่ง หากการใหบริการนั้นต่ํา

กวาเกณฑมาตรฐานที่ยอมรับ    ตอนที่สาม อธิบายแบบจําลอง DEA ซึ่งวัดประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ

พรอมกับขยายความของประสิทธิภาพ  ตอนที่ส่ี อธิบายขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัยนี้  ซึ่งไดจากรายงาน

ทางการเงินของสถานพยาบาล  รายงานการใหบริการของสถานพยาบาล  และขอมูลอ่ืนของ

สถานพยาบาล อาทิเชน จํานวนเตียง จํานวนบุคลากรการแพทย ฯลฯ ตอนที่หา อภิปรายผลลัพธและ

ขอเสนอการวิจัยในขั้นตอไป ตอนที่หา สรุป 

 
๒.  ชุดโครงการวิจัย”การคลังสุขภาพ”ในฐานะเปนเครื่องมือประเมินระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป พ.ศ.2544 – จนถึงปจจุบัน นับเปนการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะกาวสําคัญสําหรับประเทศไทย  ซึ่งสอดคลองกับแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐวาดวยสิทธิข้ัน

พื้นฐานของประชาชนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ  ที่กําหนดใหคนไทยทุกคนไมวายากดีมีจนสามารถเขาถึง

บริการขั้นพื้นฐาน กลาวคือ การศึกษาขั้นพื้นฐาน การไดรับบริการสาธารณสุข และการมีหลักประกันทาง

สังคม  
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จากผลงานวิจัยประเมินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาพบวา โครงการหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา สามารถลดรายจายของประชาชนไดอยางมีนัยสําคัญอยางนอยระดับหนึ่ง (โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สําหรับกลุมคนจน)4 เพิ่มความเปนธรรมดานสุขภาพ โดยทําใหคนจนเมื่อเจ็บปวยสามารถมารับบริการได

โดยไมตองกังวลวาจะมีเงินคารักษาพยาบาลพอเพียง  โครงการนี้ยังผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการ

จัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุข สูตรการจัดสรรงบประมาณใหแตละเขตพื้นที่ (จังหวัด) ควบคูกันเปน

การปรับระบบใหมี หนวยใหบริการ (provider หมายถึง สถานพยาบาลของรัฐ และเอกชนที่เขารวม

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) กับหนวยซื้อบริการ (purchaser ในบริบทนี้หมายถึงสํานักงานหลักประกนั

สุขภาพแหงชาติ ยอวา สปสช) หลักการนี้ตองการใหสงเสริมใหเกิดการแขงขันและการทํางานแบบ

ประกวด (contestable atmosphere) สปสช. อาจจะไมซื้อบริการจากสถานพยาบาลแหงใดแหงหนึ่ง--

หากพบหลักฐานวาใหบริการไดตํ่ากวามาตรฐาน  

ชุดโครงการวิจัยนี้ตระหนักวาความรูดาน “การคลังสุขภาพ” เปนสิ่งจําเปน เพื่อประโยชน

การวางแผนและประเมินผล รวมถึงการจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสม/เปนธรรม ทั้งนี้จําเปนตอง

พัฒนาฐานขอมูลการเจ็บปวยของประชาชน ขอมูลของสถานพยาบาล การประเมินความคุมคาของเงิน 

การสรางเกณฑจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสมระหวางการรักษาพยาบาล-การปองกันโรคติดตอ-การ

สรางเสริมสุขภาพ  ในขณะเดียวกันตองยอมรับความเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เชน  ประชากรสูงอายุ

ที่มีสัดสวนสูงขึ้น อัตราการเปนโรคเรื้อรัง อัตราการเกิดอุบัติเหตุ พฤติกรรมของประชาชนเชนการสูบบุหร่ี-

สุรา-รสนิยมการบริโภคหวาน-การออกกําลังกาย ฯลฯ  ซึ่งสะทอนในคาสัมประสิทธิ์ (คาพารามีเตอร) วามี

ผลตอการวางแผนดานสาธารณสุขในอนาคต   ตามหลักที่ควรจะเปน--สถานพยาบาลควรจะดําเนินการ

อยางมีประสิทธิภาพ คุมคาเงิน ตอบสนองความตองการของประชาชนในเขตรับผิดชอบ แตในสภาพเปน

จริงสถานพยาบาลบางแหงอาจจะทํางานดอยประสิทธิภาพ 

การจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพ นอกจากจะตองคํานึงถึงความเหมาะสมและพอเพียงใน

ระดับสวนรวม5  ตองคํานึงถึงความเหมาะสมในระดับพื้นที่และความเปนธรรมตอสถานพยาบาลและ

เครือขาย ซึ่งกระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศ  สถานพยาบาลเปนหนวยงานใหบริการที่ทํางานใกลชิด

กับประชาชน การบริหารงานของสถานพยาบาลมีความเสี่ยงดานจัดการ (management risk) จากความ

ผันผวนตางๆ  การจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลจึงเปนประเด็นที่ซับซอน นอกเหนือไปจากการ

พิจารณาในแงของความพอเพียงของงบประมาณ ยังตองคํานึงถึงประสิทธิภาพและความเหมาะสม 

งบประมาณที่จัดสรรไปลวงหนา (prospective payment) ลงไปไมควรจะนอยเกินไปหรือมากเกินไป  

                                                                 
4 อานรายงานการวิจัยของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย หัวหนาคณะวิจัยคือ ดร.วิโรจน ณ ระนอง  
5 หมายถึง ความสมดุลระหวางเสนอุปสงคดานสุขภาพ กับเสนอุปทานของบริการสุขภาพ 
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คํานึงถึงมิติความเทาเทียมกันระหวางภูมิภาค6   ตลอดเวลาที่ผานมาผูบริหารสถานพยาบาลในระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนาตองบริหารงานภายใตความกดดันจากสังคม เนื่องจากความคาดหวังที่สูงขึ้นของ

ภาคประชาชนตอคุณภาพและบริการสุขภาพ ปริมาณความตองการที่เพิ่มข้ึน การถูกตรวจสอบและกํากับ

การโดยหนวยงานที่มีหนาที่กํากับตรวจสอบ และปญหาความขัดแยงระหวางผูปวยกับหนวยใหบริการ  

จากการติดตามสถานการณ พบวา สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวนไมนอยประสบ 

“ปญหาทางการเงิน” (financial crisis) เนื่องจากรายรับตํ่ากวารายจาย สภาวการณที่เปลี่ยนแปลงเชนนี้

ทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองปรับปรุงหลักเกณฑจัดสรรเงินเพื่อเกลี่ยเงินใหกับสถานพยาบาลแทบทุกป 

รวมทั้งจําเปนตองขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากรัฐบาล  

 
๓.  ทบทวนการวัดประสิทธิภาพตามแบบจําลอง Data Envelopment Analysis (DEA) 
 

การวัดประสิทธิภาพการผลิต หลักการโดยทั่วไปคือการเปรียบเทียบระหวางผลผลิต (output) กับปจจัย

นําเขา (input) หรืออีกแงมุมหนึ่งการวัดดานตนทุน (cost) โดยเปรียบเทียบกับผลผลิต (หรือบริการ) โดย

กําหนดใหหนวยผลิต (ในที่นี้คือสถานพยาบาล) เปนหนวยวิเคราะห (decision making unit, DMU)  

ในชวงสามทศวรรษที่ผานมาไดมีความกาวหนาในทางวิชาการ (หลายสาขา ทั้งเศรษฐศาสตร การจัดการ 

วิศวกรรม เปนตน) เกี่ยวกับการวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน   แบบจําลองและโปรแกรมคอมพิวเตอรถูก

พัฒนาขึ้นเพื่อวัดประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ  แบบจําลอง Data Envelopment Analysis (DEA) เปน

เทคนิคโปรแกรมมิงที่ใชขอมูลเชิงประจักษเพื่อคนหนาหนวยงานแนวหนา ทั้งนี้มีวิธีการวัดประสิทธิภาพ

สองแบบ แบบแรกวัดดานการผลิต (production frontier) แบบที่สองวัดดานตนทุน (cost frontier)     

ความเปนมา แบบจําลอง Data Envelopment Analysis (DEA)7 เปนวิธีการวิเคราะหเชิงปริมาณ 

ที่เนนการวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน เร่ิมคนคิดโดยนักเศรษฐศาสตร Joseph Farrell (1957) โดยใช

                                                                 
6  ขอเสนอโครงการวิจัยนี้สอดคลองกับขอเสนอของงานวิจัยของ รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ 2550 ที่ไดนําเสนอ

แบบจําลองระบบการติดตามประเมินการประกันสุขภาพถวนหนา  ในรายงานดังกลาวเสนอ module การติดตาม

ประเมินผล ซึ่งประกอบดวย “ระบบการคลังและกลไกการจายเงิน” “สถานะทางการเงินของหนวยบริการ” และ 

“ประสิทธิภาพการจัดการของระบบประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายเหตุ ชื่อโครงการวิจัย “ระบบเครื่องชี้วัดหลักเพื่อการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินการและผลสําเร็จของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย” ทีมวิจัยคณะนี้

ประกอบดวย รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล พญ.ภรณี เหลาอิทธิ และคุณอรอุมา ชวยเรือง การ

นําเสนอในที่ประชุมเมื่อเดือนพฤษภาคม 2550 ที่สถาบันวิจัยพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) 
7 เปนที่นายินดีวา มีบทความวิชาการไทยที่กลาวถึง DEA มากขึ้นและมีคนนําไปประยุกตในการวิเคราะหประสิทธิภาพ

ของหนวยงานตางๆ เชน วิเคราะหประสิทธิภาพของรัฐวิสาหกิจ ธนาคารพาณิชย ประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ มีบทความทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหเขาใจประวัติความเปนมาของเทคนิค ขอสมมติ
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แนวความคิด “การวิเคราะหหนวยงานแนวหนา” (frontier analysis) โดยใชหลักการ distance function8  

ผลงานนี้ไดจุดประกายใหเกิดงานวิจัยในหลายสาขา อาทิเชน การจัดการ เศรษฐศาสตร วิศวกรรม 

การแพทย การบริการหองสมุด การแพทย ฯลฯ   

คําวา “ประสิทธิภาพ” มีความหมายหลายนัย  ความหมายอยางหนึ่ง คือการวัดประสิทธิภาพทาง

เทคนิคการผลิต (technical efficiency)  TE(y,x) = 1 / D(y,x) = inf { �   : x / �   V(y)}  สอง ประสิทธิภาพ

อันเนื่องจากขนาด (scale efficiency) SE(y,x) = TECRS(y,x) / TEVRS(y,x)  SE(y,x) = 1 หมายถึงกรณีที่

หนวยผลิตนั้นมีการผลิตแบบ“อัตราผลตอบแทนคงที่” (constant returns to scale)   SE(y,x) < 1 หรือ 

SE(y,x) > 1  หมายถึงกรณีที่หนวยผลิตนั้นมีลักษณะการผลิตแบบ “อัตราผลตอบแทนแปรผัน” (variable 

returns to scale)   สาม ประสิทธิภาพของตนทุน (cost efficiency) ซึ่งสะทอนในสัญลักษณ c(y,x) = 

min x {w’ x : D(y,x) => 1} โดยที่ w = (w1, w2,…., wk) คือราคาของปจจัยการผลิต  CE(y,x) = w’ x* / 

w’ x  โดยที่ x* หมายถึง การใชปจจัยนําเขาในระดับอุตมภาพ 9 

Charnes, Cooper, and Roberts (1978 ยอวา CCR) เสนอวิธีการคํานวณประสิทธิภาพเชิง

เปรียบเทียบโดยใชเทคนิคลิเนียรโปรแกรมมิ่ง โดยวัด “ผลผลิตสวนที่ขาด” (slack output) หรือวัด “ปจจัย

นําเขาสวนเกิน” (excess input) ปจจุบันเทคนิคนี้ถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในดานการจัดการ 

วัดประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบขามหนวยงาน 10   

วิธีการ  โจทยในที่นี้คือ สถานพยาบาลตองการบริหารตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายความ

วาตองการจะ  minimize “ปจจัยนําเขาสวนเกิน” (excess input)   

                                                                                                                                                                                                     
และขอจํากัด ผูสนใจโปรดอานงานของนิติพงษ สงศรีโรจนและจารึก สิงหปรีชา (2549) ตีพิมพในวารสารเศรษฐศาสตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
8 เริ่มจากแนวคิด production frontier  ผูผลิตรายหนึ่งใชปจจัยนําเขาซึ่งมีหลายตัว   x = {x1, x2, …., xk) เพื่อทําการ

ผลิตสินคา (อาจจะมีหลายชนิดสินคา)  y = {y1, y2, …., ym) โดยที่  Distance function D(y,x) หมายถึงระยะทางของ 

output-input space ของหนวยผลิต เปรียบเทียบกับหนวยผลิตชั้นแนวหนา  D(y,x) = 1 กรณีที่หนวยผลิตนั้นมีประสิทธิ

ชั้นแนวหนา  กรณีที่หนวยผลิตนั้นดอยประสิทธิ D(y,x) > 1  ซึ่งมีความหมายวา ผูผลิตสามารถจะลดปจจัยนําเขาลงไป

และไดผลผลิตจํานวนเทากัน หากปรับประสิทธิภาพใหเทากับระดับแนวหนา    ในอีกทางหนึ่งเราสามารถวิเคราะหโดย

มองจากดานปจจัยนําเขา (input orientation)  D(y,x) = sup { �   : x / �   V(y)}  เชน เดียวกัน D(y,x) = 1  หมายถึง

หนวยผลิตนั้นมีประสิทธิในระดับแนวหนา  D(y,x) > 1  หมายถึงหนวยผลิตนั้นมีประสิทธิต่ํากวาระดับแนวหนา   
9 ดูคําอธิบายเพิ่มเติมในบทความของ Taewoo You and Hongmin Zi 2007 “The economic crisis and efficiency 

change: evidence from the Korean construction industry,” Applied Economics, 39: 1833-42. 
10 บทความของ Seiford (1991) รายงานวา มีผลงานวิจัยกวา 500 ชิ้นที่ใชเทคนิค DEA เปนเครื่องมือการประเมิน

ประสิทธิภาพขามหนวยงานในประเทศตางๆ 
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สมการเปาหมาย :11 

(1)------    Max  - (u’ s+ v’ e)  w.r.t. λ 

โดยคํานึงถึงขอจํากัด   

(2)----    Yλ  - Y  =   s  ผลผลิตสวนที่ขาด (output slack) 

(3)----    X – Xλi  =   e  ปจจัยนําเขาสวนเกิน (excess input) 

 

สัญลักษณที่ใชส่ือความหมายตอไปนี้ 

Y  = เมตริกซของผลผลิต  (m x 1) 

X  = เมตริกซของปจจัยนําเขา (n x 1) 

s  = เวคเตอรของผลผลิตสวนที่ขาด (output slack, m x 1) 

e  = เวคเตอรของปจจัยนําเขาสวนเกิน (excessive input, n x 1) 

u, v  = น้ําหนักของความสําคัญของตัวแปรในสมการเปาหมาย  

λ  = คาสัมประสิทธิ์  

หนวยวิเคราะห (DMU, decision-making unit) ในที่นี้คือสถานพยาบาล 95 แหง 

 คําศัพทที่ใชในแบบจําลอง นาจะมาจากภาษานักวิศวกร คําวา output slack หมายถึง ผลผลิตที่

โรงงานควรจะผลิตได--แตวาทําไมได  ทํานองเดียวกัน excess input หมายถึง ปจจัยนําเขาที่โรงงานใชซึง่

เกินกวาความจําเปน 

แบบจําลอง DEA ถูกนํามาประยุกตใชในวิชาการหลายสาขา Andrew C. Worthington (2004) 

ไดเสนอบทความทบทวนวรรณกรรมหัวขอ “Frontier Efficiency Measurement in Health Care,” 

รายงานวามีผลงานวิจัย 38 ชิ้น เกินกวาครึ่งเปนกรณีศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา และในจํานวนนี้รอย

ละ 68 เปนกรณีศึกษาของโรงพยาบาล รอยละ 10 เปนกรณีศึกษาของบานพยาบาล (nursing home) 

รอยละ 5 เปนการวิเคราะหประสิทธิภาพของหนวยงานบริหารนโยบายสุขภาพ  รายงานวางานวจิยันยิมใช

เทคนิค DEA ในการวิเคราะหมากกวาวิธีการ Stochastic frontier   อาจจะเนื่องดวยเหตุผลที่วา DEA เปน

วิธีการนันพาราเมตริกซ (nonparametric approach) ที่สะดวกและไมตองกําหนดขอสมมติมากมาย 

หมายเหตุ กรณี stochastic frontier ซึ่งเปนวิธีการแบบพาราเมตริกซ (parametric approach) นักวิจัย

จะตองกําหนดขอสมมติวา การกระจายของคาผิดพลาดนั้นเปนแบบ normal distribution, หรือวาเปน

แบบ half-normal distribution หรือ gamma distribution อยางใดอยางหนึ่ง  นอกจากนี้ DEA มีขอดีที่

                                                                 
11 สมการเปาหมายนี้ สามารถถายทอดออกเปนภาษาพูดเพื่อใหผูอานทั่วไปเขาใจไดวา  เปาหมายคือตองการจะ 

minimize loss ( ที่เกิดจาก excess input + output slack )  ดูคําอธิบายเพิ่มเติมในเอกสารของ Hughes and Edwards 

(2000)  



 10 

ยอมรับ “การมีผลผลิตหลายตัว” (multiple outputs)   สําหรับงานวิจัยประยุกตที่ใช DEA กับโรงพยาบาล

ในกรณีประเทศไทยเทาที่ผูเขียนทราบมีผลงานวิจัยของแพทยหญิงจงกล เลิศเทียนดํารง โดยใชขอมูลของ

โรงพยาบาลจํานวน 68 แหง รวบรวมขอมูลในป พ.ศ. 2542  เปนวิทยานิพนธระดับปริญญาเอกที่

มหาวิทยาลัยลอนดอน   ผลงานนี้ไดรับการตีพิมพในวารสารทางวิชาการ Health Services Research 

December 200412 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปที่ผูเขียนนํามาวิเคราะหในบทความนี้ มีชื่อเรียกวา IDEAS13 ซึ่งให

ความสะดวกแกนักวิจัยคอนขางมาก  กลาวคือ นักวิจัยสามารถจะเลือกใชวิธีการคํานวณ เลือกใชขอ

สมมติที่เห็นวาเหมาะสม เชน output orientation หรือ input orientation 

 ขอสมมติ  โปรแกรม IDEA เปดโอกาสใหนักวิจัยกําหนดผลตอบแทนสองแบบ คือ หนึ่ง อัตรา

ผลตอบแทนคงที่ (constant return to scale = CRS)14  สอง อัตราผลตอบแทนแปรผัน 

(variable return to scale = VRS)  

 โจทยวิจัย   โปรแกรมนี้เปดโอกาสใหนักวิจัยเลือกวิธีคํานวณ สองแบบ การตั้งโจทยแบบแรก 

การวิเคราะหดานปจจัยนําเขา (input orientation  คือการควบคุมตนทุนใหนอยที่สุด) การตั้ง

โจทยแบบที่สอง การวิเคราะหดานผลผลิต (output orientation)  

 การใหน้ําหนักความสําคัญของสมการเปาหมาย  หมายถึงตัวแปร u และ v 15  

 

แบบจําลอง DEA เสนอการคํานวณระดับประสิทธิภาพ (efficiency score) 16 ซึ่งเปนการ

เปรียบเทียบระหวางคา projected value กับคาจริง  ตัวอยางเชนการคํานวณดานปจจัยนําเขา คา

                                                                 
12  เปนบทความเขียนรวมกันโดยผูเขียนสามทาน คือ Vivian Valdmanis, Lilani Kumanaranyake และ  Jongkol 

Lertiendumrong 
13 ดูเอกสารของบริษัทที่ปรึกษา Consulting Inc 1999  หัวขอ DEA Theory 
14  CRS (constant returns to scale) หมายถึง การเพิ่มปจจัยนําเขาสองเทาตัว จะไดรับผลผลิตเพิ่มขึ้นสองเทาตัว อีก

นัยหนึ่ง homogenous degree one  ซึ่งเปนคนละเรื่องกันกับการวิเคราะหตนทุนเฉลี่ย  ตนทุนเฉลี่ยอาจจะแปรผัน คือ

ลดลง (เนื่องจากตนทุนคงที่ เมื่อปริมาณผลิตเพิ่มขึ้น คาเฉลี่ยตอหนวยลดลง)  หรืออาจจะเพิ่มขึ้น เนื่องจากราคาของ

ปจจัยการผลิตแพงขึ้นเพราะวามีจํานวนจํากัด  
15 IDEAS ใชศัพทวา Evaluation type ; เมื่อกําหนดให u=1, v=1 จะเรียกวา Standard (equal bounds อีกนัยหนึ่งให

น้ําหนักของเปาหมายสองชนิดเทากัน เชน บาทตอบาท);   และใชศัพทวา  unit-invariant   เมื่อกําหนดให u=1/Y, v=1/X   

(หมายเหตุ เนื่องจากตัวแปร input หรือ output ซึ่งอาจจะมีหลายตัวแปร  มี “ขนาด” ที่แตกตางกันคอนขางมาก   บางตัว

แปรเปนตัวเลข “หลักสิบ”   บางตัวแปรเปนเลข “หลักหมื่น”  ถาหากนักวิจัยพิจารณาแลว--เห็นวา ขนาดของตัวแปรไมมี

ผลตอ cost หรือ ตอ output  เพื่อใหถูกอิทธิพลของ “ขนาด” ก็เปนการสมควรจะใช unit-invariant เปนตัวแบบ) 
16 โปรแกรม IDEA นั้นสรางเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพสองแบบ  แบบแรกเรียกวา input type  ซึ่งจะแสดงผลประสิทธิภาพ

ในตัวแปรที่ชื่อวา  iota  แบบที่สองเรียกวา  output type  แสดงผลประสิทธิภาพในตัวแปรเรียกวา omicorn 
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สัมประสิทธิ์ ระหวาง 0 ถึง 1,  คา 1 = ประสิทธิภาพสูงสุด  ตัวอยางเชนคา efficiency score (โปรแกรม

IDEAS ใชสัญญลักษณวา iota) มีคาเทากับ 0.9 หมายความวา หนวยงานนั้นสามารถจะใชปจจัยนําเขา

เพียง 90%  ก็สามารถจะผลผลิตไดในปริมาณเทาเดิม  ในกรณีที่คา efficiency score ใกลศูนยสะทอนวา

หนวยงานนั้นๆมีประสิทธิภาพคอนขางต่ํา หรืออีกนัยหนึ่งคาความดอยประสิทธิภาพสูงมาก 

ตนทุน  

A.   ตนทุนดานบุคลากรของสถานพยาบาล หนวย ลานบาท 

B.   ตนทุนการดําเนินการของสถานพยาบาล  หนวย ลานบาท 

ผลผลิต ประกอบดวยสี่ตัวแปร กลาวคือ 

C    จํานวนวันนอน (in-patient days) หนวย วันนอน ในรอบหนึ่งป 

D    จํานวนผูปวยนอก  หนวย คร้ัง (คน) 

E  จํานวนเตียง 

 
การประยุกตแบบจําลอง 
ตนทุน ในแบบจําลองนี้มีสองประเภท ประกอบดวย 

 
๔.   การศึกษาเชิงประจักษ กรณีโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 166 แหง 
 

คณะวิจัยในโครงการวิจัยการคลังสุขภาพ ไดประมวลขอมูลของสถานพยาบาลที่สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จากสามแหลงดวยกัน  หนึ่ง รายงานทางการเงินของสถานพยาบาลซึง่เปนราย

เดือน  โดยนํามาประมวลใหเปนขอมูลรายป   ตนทุนของสถานพยาบาลจําแนกเปนรายละเอียดคาจาง

บุคลากร คาสาธารณูปโภค คายาและเวชภัณฑ ฯลฯ สอง รายงานขอมูลการใหบริการของสถานพยาบาล 

ไดแก จํานวนผูปวยใน ผูปวยนอกที่ใหการรักษา จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังสถานพยาบาลอื่น จํานวน

ผูปวยที่รับจากสถานพยาบาลอื่น เปนตน สาม ขอมูลพื้นฐานของสถานพยาบาลตัวอยางเชนจํานวนเตียง 

จํานวนบุคลารกรทางการแพทย เปนตน  ในบทความนี้ผูเขียนใชโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (กลุมที่

สาม) จํานวน 166 แหง ซึ่งจํานวนเตียงระหวาง  31 – 60 เตียง เปนกรณีศึกษา 
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ตารางที่ 1 สถานพยาบาลทีอ่ยูในขอบขายการศึกษาของชุดโครงการวิจัยการคลังสขุภาพ 

หนวย จํานวน รพ. 
จํานวนสถานพยาบาลที่ศึกษา จําแนกตามประเภท 

 แหง รอยละ รอยละสะสม 
o รพ.ชุมชน 728 88.46 88.46 

o รพ.ศูนยและทั่วไป 95 11.54 100 

รวม 823 100  

    ที่มาของขอมูล  ชุดโครงการวิจัยฯ 

 

 ตารางที่ 2  การกระจายของโรงพยาบาลชมุชน จาํแนกตามขนาดและจาํนวนเตียง  
จํานวนโรงพยาบาลชุมชน กระจายตามขนาด และจํานวนเตียง 

    จํานวนเตียง 
กลุมตาม
ขนาด ความถี ่

รอย
ละ 

รอยละ
สะสม คาเฉล่ีย คาต่ํา คาสูง 

1 50 6.89 6.89 10 0 10 
2 418 57.58 64.46 29.8 15 30 
3 166 22.87 87.33 56.9 31 60 
4 88 12.12 99.45 95.6 63 150 
5 4 0.55 100 176 170 182 
รวม 726 100      

  ที่มาของขอมลู  เชนเดียวกบัขางตน 
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ตารางที่ 3  สถิติบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน 

หนวย คน  

สดมภความถีห่มายถงึจํานวนโรงพยาบาล 

 
สถิติบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามประเภท   

ตัวแปร ความถี ่ คาเฉล่ีย คา sd คาต่ํา คาสูง  
โรงพยาบาลชุมชน กลุมหนึ่ง 

sf_doc 50 2.080 1.226 0 6 แพทย 
sf_dent 50 0.920 0.829 0 3 ทันตแพทย 
sf_phar 50 1.700 1.015 0 4 เภสัชกร 
sf_nurse 50 21.000 8.650 0 39 พยาบาล 
sf_tech 50 4.820 2.210 0 10 เทคนิเชียน 
sf_oth 50 2.760 1.393 0 8 อ่ืนๆ 
        

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสอง 
sf_doc 418 3.242 1.642 0 9 แพทย 
sf_dent 418 1.402 0.990 0 5 ทันตแพทย 
sf_phar 418 2.789 1.385 0 7 เภสัชกร 
sf_nurse 418 31.581 9.254 0 66 พยาบาล 
sf_tech 418 7.658 3.720 0 23 เทคนิเชียน 
sf_oth 418 3.787 1.514 0 9 อ่ืนๆ 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสาม 
sf_doc 166 5.422 2.230 1 11 แพทย 
sf_dent 166 2.090 1.180 0 6 ทันตแพทย 
sf_phar 166 4.331 1.853 1 13 เภสัชกร 
sf_nurse 166 47.331 10.965 25 74 พยาบาล 
sf_tech 166 10.036 4.606 1 23 เทคนิเชียน 
sf_oth 166 4.946 1.577 2 11 อ่ืนๆ 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมส่ี 
sf_doc 88 9.625 4.086 2 28 แพทย 
sf_dent 88 2.875 1.091 1 6 ทันตแพทย 
sf_phar 88 5.625 1.979 0 10 เภสัชกร 
sf_nurse 88 65.705 15.588 34 112 พยาบาล 
sf_tech 88 13.602 5.684 2 30 เทคนิเชียน 
sf_oth 88 7.011 2.003 3 11 อ่ืนๆ 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมหา 
sf_doc 4 11.000 8.287 0 20 แพทย 
sf_dent 4 2.750 1.893 0 4 ทันตแพทย 
sf_phar 4 4.500 3.109 0 7 เภสัชกร 
sf_nurse 4 58.500 42.375 0 100 พยาบาล 
sf_tech 4 13.750 9.743 0 22 เทคนิเชียน 
sf_oth 4 6.500 4.359 0 9 อ่ืนๆ 

  ที่มาของขอมลู  เชนเดียวกบัขางตน 
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 ตารางที่ 4  ตนทนุดานบุคลากร และตนทนุดําเนินการของสถานพยาบาลชุมชน 

หนวย ลานบาท (ยกเวนสดมภความถี่) 
โรงพยาบาลชุมชน กลุมหนึ่ง 

cost1 50 9.410 3.258 2.395 21.067 ตนทุนบุคลากร 
cost2 50 8.784 3.311 2.799 22.246 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 50 18.194 5.831 6.599 43.313 ตนทุนรวม 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสอง 
cost1 418 15.419 5.055 1.069 37.247 ตนทุนบุคลากร 
cost2 418 16.661 6.891 3.979 69.870 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 418 32.080 10.439 5.048 85.555 ตนทุนรวม 
        

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสาม 
cost1 166 24.851 11.762 9.795 113.087 ตนทุนบุคลากร 
cost2 166 28.242 13.110 11.141 113.087 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 166 53.094 23.236 20.935 226.173 ตนทุนรวม 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมส่ี 
cost1 88 35.157 9.012 19.500 61.396 ตนทุนบุคลากร 
cost2 88 44.606 17.814 21.355 105.172 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 88 79.763 25.406 41.986 166.568 ตนทุนรวม 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมหา 
cost1 4 44.755 4.772 38.593 48.766 ตนทุนบุคลากร 
cost2 4 112.538 74.992 49.264 212.749 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 4 157.294 79.086 87.857 261.515 ตนทุนรวม 

ที่มาของขอมลู  เชนเดียวกบัขางตน 
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 ตารางที่ 5  สถิติการใหบริการรักษาของโรงพยาบาลชุมชน (คาเฉลี่ย)  

หนวย ผูปวยนอก (จํานวนครั้งตอป) 

ผูปวยใน (จํานวนวนันอน) 
โรงพยาบาลชุมชน กลุมหนึ่ง 

ip_d1 50 1153.6 591.5 123 2844 ผูปวยใน  
ip_d2 50 912.8 768.2 49 5351 ผูปวยใน สง 
ip_d3 50 121.6 167.6 0 854 ผูปวยใน รับ 
op1 50 33148.8 17107.9 2259 93146 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 50 2542.2 5161.9 0 20364 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 50 1134.0 4645.7 0 29397 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสอง 
ip_d1 414 2885.5 1251.9 265 10967 ผูปวยใน  
ip_d2 414 1855.2 1089.8 116 7803 ผูปวยใน สง 
ip_d3 414 477.0 832.0 0 9826 ผูปวยใน รับ 
op1 414 58173.3 24374.6 7452 166495 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 414 4118.6 7595.2 0 78116 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 414 1131.2 3773.0 0 29482 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสาม 
ip_d1 166 5710.4 3043.8 1298 32250 ผูปวยใน  
ip_d2 166 3279.3 3200.5 340 38700 ผูปวยใน สง 
ip_d3 166 1410.9 5617.6 0 58050 ผูปวยใน รับ 
op1 166 91952.9 34622.8 6720 209968 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 166 6041.8 9840.9 0 68801 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 166 2330.0 7095.7 0 51212 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมส่ี 
ip_d1 87 9120.0 3933.1 2848 26820 ผูปวยใน  
ip_d2 87 3647.7 3358.8 1021 32184 ผูปวยใน สง 
ip_d3 87 2185.0 5335.8 0 48276 ผูปวยใน รับ 
op1 87 132159.5 44331.9 26820 369392 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 87 7818.4 12392.5 0 57798 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 87 2572.3 6344.5 0 36681 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมหา 
ip_d1 4 14678.0 3936.8 11425 19631 ผูปวยใน  
ip_d2 4 3474.5 1531.2 2362 5645 ผูปวยใน สง 
ip_d3 4 1733.5 2939.0 173 6140 ผูปวยใน รับ 
op1 4 248333.3 103141.8 135856 371395 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 4 14147.3 25972.3 0 53024 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 4 7130.3 14260.5 0 28521 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 

 

จากตัวเลขสถิติที่นําเสนอในตารางที่ 1-5 พอจะเห็นภาพของโรงพยาบาลชุมชนเปนองคกรที่มี

ขนาดปานกลาง มีคาใชจาย 53.1 ลานบาทตอป (คาเฉลี่ยตอโรงพยาบาล)  จําแนกเปนตนทุนบุคลากร
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เฉลี่ยเทากับ 24.9 ลานบาทและเปนตนทุนคาดําเนินการ  28.2 ลานบาทตอป  มีบุคลากรทํางานใน

โรงพยาบาลประมาณ 70 คน จําแนกเปนแพทยประจําจํานวน 5-6 คน ทันตแพทย 2 คน เภสัชกร 4 คน 

พยาบาลอาชีพ 47 คน เทคนิเชียน 10 คน และบุคลากรอื่นๆ 5 คน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (โดยเฉลี่ย) ใหการรักษาผูปวยในจํานวน 5,710 คน/วันตอหนึ่งป 

และใหการรักษาผูปวยนอกจํานวน 91,953 คนตอป   
 
ผลการศึกษาประสิทธิภาพ ของตนทุนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 208 แหง 

(กลุมสาม) สรุปผลไดดังนี้  หมายเหตุ คาประสิทธิภาพของแตละสถานพยาบาลแสดงไวในตาราง ผ-1 ใน

ภาคผนวก 

แบบจําลองที่เลือกใช  VRS  = Variable returns to scale 

o คาเฉลี่ยประสทิธิภาพของตนทนุ (cost efficiency)  =   0.773 

o คามีเดียน          0.759 

o คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน     0.143 

o คาต่ํา       0.365 

o คาสูง       1.000    

o จํานวน รพ. ทีอ่ยูในระดับแนวหนา = 24 แหง 

o จํานวน รพ. ทีถู่ก dominated =  แหง (หมายถงึมี รพ.อ่ืนทีท่ํางานไดดีกวา โดยใหบริการ

จํานวนมากกวาบนตนทุนเทากนั หรือสามารถทาํใหเกดิผลผลิตมากกวาบนคาใชจายจํานวน

เทากัน) 

หมายเหตุ ผลลัพธการคํานวณของแตละสถานพยาบาลแสดงไวในตาราง ผ-1 ในภาคผนวก 

 

แบบจําลองที่เลือกใช  CRS  = Constant returns to scale 

o คาเฉลี่ยประสทิธิภาพของตนทนุ (cost efficiency)  =   0.723 

o คามีเดียน          0.725 

o คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน     0.145 

o คาต่ํา       0.365 

o คาสูง       1.000    

o จํานวน รพ. ทีอ่ยูในระดับแนวหนา = 10 แหง 

o จํานวน รพ. ทีถู่ก dominated = 123 แหง (หมายถึงมี รพ.อ่ืนทีท่ํางานไดดีกวา ใหบริการ

จํานวนมากกวา และ ใชปจจัยนาํเขาต่ํากวา) 
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จากการคํานวณทั้งสองแบบจําลองสามารถอนุมาน Scale efficiency ไดวา การผลิตบริการของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางนั้นมีลักษณะ increasing returns to scale (SE = .758 / .780 < 1)  จาก

ประมาณการประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ .78  สามารถตีความตอไป

วา โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางสามารถปรับลดคาใชจายลงไดประมาณรอยละ 22 -- ถาหากยกระดับ

ของสถานพยาบาลที่ดอยประสิทธิภาพใหเทากับระดับแนวหนา (ในที่นี้มีจํานวน 17 แหง) คํานวณออกมา

เปนตัวเงินเทากับ 1,939 ลานบาท  หมายเหตุ คาเฉลี่ยของตนทุนของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 166 

แหงเทากับ  53.09 ลานบาท  รวมคาใชจายของทุกสถานพยาบาลเทากับ 8,813.6 ลานบาทตอป 

 
๕.  อภิปรายขอจํากัดของการศึกษา DEA และขอเสนอการคนความิติคุณภาพเพิ่มเติม 
 

การสรางองคความรูสําหรับการบริหารสถานพยาบาล เปนสิ่งจําเปนสําหรับหลายฝาย อยางนอยคือ

หนวยงานที่นโยบายระดับมหภาคเชนกระทรวงการคลัง และผูบริหารโรงพยาบาล เพื่อเขาใจของคาใชจาย

การบริหารของสถานพยาบาลและการจัดงบประมาณสนับสนุนที่เหมาะสม ทั้งนี้จําเปนตองเขาใจจุดแข็ง

และจุดออนของแตละสถานพยาบาล  และตองยอมรับวาสถานพยาบาลมีสภาวะแวดลอมที่แตกตางกัน  

(ในที่นี้จํานวน 166 แหง) หมายถึง ขนาดของโรงพยาบาล (วัดจากจํานวนเตียง) จํานวนแพทย จํานวน

พยาบาลและบุคลากร จํานวนผูปวย การใหบริการที่แตกตางกัน รวมทั้งมิติเชิงคุณภาพอื่นๆ (ซึ่งมิได

อภิปรายในที่นี้) เชน ทําเลที่ต้ังของสถานพยาบาล พื้นที่บริการ และจํานวนประชากรที่มาใชบริการ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทการบริหารดานสุขภาพปจจุบันที่จายเงินแบบเหมาจายรายหัวและจาย

ลวงหนา (prospective payment) – การจายเงินใหสถานพยาบาลโดยอิงกับคาเฉลี่ย มีจุดออนหลาย

ประการ ทั้งอาจจะไมเปนธรรม และยิ่งจะเรงปญหา adverse selection กลาวคือ โรงพยาบาลที่ใหบริการ

ไมดี (และตนทุนต่ํา) แตวาไดรับรายไดจากรัฐบาลเทากับคาเฉลี่ยอาจจะลดคุณภาพการใหบริการลง  

การที่ผูเขียนหยิบยกประเด็นประสิทธิภาพของสถานพยาบาลมาวิเคราะหในคร้ังนี้ สวนหนึ่งเปน

เพราะความสนใจโดยสวนตัวของผูเขียน เพราะเห็นวาขอมูลตนทุนของสถานพยาบาลเปนขอมูลที่มี

ความสําคัญที่ผูบริหารทุกสถานพยาบาลตองติดตามดูแล และเห็นวายังมีการวิจัยไมมากนัก  ขอมูลดาน

คาใชจายของโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ตองจัดเก็บเปนประจําทุกเดือน มีเจาหนาที่การเงินของโรงพยาบาล

รวบรวมและบันทึกขอมูลเปนประจํา   หากสนับสนุนใหมีงานวิจัยอยางตอเนื่องวิเคราะหเปรียบเทียบขาม

หนวยงานจะชวยพัฒนาขอมูลใหแมนตรงยิ่งขึ้น    การประเมินผลดานประสิทธิภาพ (หรือดอย

ประสิทธิภาพ) สําหรับหนวยงานภาครัฐ—เปนหัวขอที่นักเศรษฐศาสตรสาธารณะใหความสําคัญ อยางไร

ก็ตามตองยอมรับวา ผลงานวิจัยนี้อาจจะมีขอบกพรองและขอจํากัด เนื่องจากหลายสาเหตุ เชน มิติเชิง

คุณภาพของบริการในแตละโรงพยาบาล สภาวะแวดลอมที่สถานพยาบาลนั้นๆดําเนินการตางกัน บาง

โรงพยาบาลตั้งอยูในเขตชนบทหางไกล หรือ บนพื้นที่เกาะ ดังนี้อาจจะมีขอจํากัดดานอุปสงค (demand 
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constraint) แตจะไมยอมใหมีโรงพยาบาล—ก็ไมได  สภาวะความเสี่ยงดานสุขภาพของประชากรก็มี

ความแตกตางกัน เชน ภาวะการเกิดโรคในแตละภูมิภาคตางกัน (โรคเอดสในภาคเหนือตอนบนสูงกวาใน

ภาคอื่นๆเปนตน)  บางพื้นที่ที่เปนเขตชุมทางซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุบอยครั้ง  ซึ่งหมายถึงภาระการ

รักษาของแตละโรงพยาบาลตางกัน  นอกจากนี้เราคงจะคาดหวังไมไดวาสถานพยาบาลทุกแหงจะตองมี

ประสิทธิภาพเต็มที่ เทาเทียมกัน 100%   

ในทางตรงกันขามเราควรจะเปดยอมรับทัศนคติวา ความดอยประสิทธิภาพ “เปนเรื่องธรรมดา” 

“การยอมรับดีกวาการปฏิเสธ” ผูเขียนมีความเห็นวาเราควรจะมองเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพในเชิงบวก 

กลาวคือ หนึ่ง จากผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชเพื่อการยกยองและเชิดชูสถานพยาบาลที่มีการบริหาร

จัดการที่ดี หรือสนับสนุนใหมีงานวิจัยเชิงลึกตอไปวา เหตุใดหนวยงานนั้นๆจึงบริหารจัดการไดดี เกง มี

ประสิทธิภาพสูง? มี “ของดี” หรือวามีการจัดการความรูและความคิดริเร่ิมอยางไร?  สอง สําหรับ

สถานพยาบาลที่ยังดอยประสิทธิภาพ—เราก็ไมควรดวนสรุปวาหนวยงานนั้นไมเกง  แตควรจะเปนขอคิด

วา  จะตองศึกษาหนวยงานนั้นๆใหเขาใจอยางถองแทในโอกาสตอไป  การที่ตนทุนสูง—อาจจะเปน

เพราะ”ลักษณะพิเศษ” และ“เฉพาะตัว” ของสถานพยาบาลนั้น เชน การตั้งอยูในพื้นที่เกาะ หรือต้ังในเขต

ที่จํานวนประชากรนอย แตวาพื้นที่รับผิดชอบกวาง ดังนั้น โอกาสที่ประชาชนจะมาบริการสุขภาพ (มมุมอง

ดานอุปสงค) จึงมีนอย เมื่อคํานวณเปนตนทุนเฉลี่ยหรือเปรียบเทียบตนทุนกับผลผลิตจึงสูงกวา

สถานพยาบาลอื่นๆ17 หรืออาจจะเปนเพราะวาหนวยงานนั้นใหบริการรักษาโรค “เฉพาะทาง” เชน รักษา

โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ฯลฯ ซึ่งเปนงานที่ละเอียด การรับรักษาคนไขทําไดจํานวนจํากัด  เปนโรคที่มีคาใชจาย

สูง  สาม ผูเขียนมองเห็นโอกาสที่จะพัฒนาการศึกษาประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ที่คํานึงถึง”พลวัต”   

เนื่องจากการจัดเก็บขอมูลของสถานพยาบาลเปนการดําเนินการอยางตอเนื่อง  นักวิจัยสามารถจะนํา

ขอมูลรายเดือนและรายปของแตละสถานพยาบาลมารอยเรียงกันใหกลายเปน panel data ซึ่งจะเปน

ประโยชน  ชวยใหเขาใจการเปลี่ยนแปลงสองมิติพรอมๆกัน มิติแรกเปนการเปรียบเทียบขามหนวยงาน 

เพื่อทราบวาหนวย A มีตนทุนการบริหารงานระดับใด มีประสิทธิภาพสูงหรือตํ่าโดยเปรียบเทียบกับ 95 

หนวยงานที่เหลือ  มิติที่สองเปนการเปรียบเทียบขามเวลา หมายถึงวาการเปลี่ยนแปลงของตนทุนและ

ผลผลิตของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับสถานพยายามพบาลอื่นเปนระดับใด สูง-ปานกลาง-หรือตํ่ากวา  

หมายเหตุ ในขณะนี้ไดรวบรวมขอมูลของสถานพยาบาลในป พ.ศ. 2549 ซึ่งคาดวานํามาใชศึกษา

เปรียบเทียบกับป 2548  

เทคนิคการวิเคราะห DEA  นั้นมีคุณประโยชนก็จริงอยูแตก็มีขอจํากัดบางประการ เนื่องจากการ

ใชขอมูลเชิงปริมาณเปนสําคัญ และในบริบทนี้เรายังไมไดใสปจจัยเชิงคุณภาพ (ตัวอยางเชน ผูปวยเมื่อ

                                                                 
17 ภายใตภาวะการณเชนนี้ผูบริหารโรงพยาบาลอาจจะตองปรับตัวโดยการทํางานเชิงรุกใหมๆ เชน การเพิ่มบริการพิเศษ 

หรือการออกเยี่ยมเยียนผูปวยที่ออกไปรักษาตัวที่บาน ฯลฯ 
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ออกจากโรงพยาบาลไปแลว ฟนตัวหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม?) ยังไมไดใสตัวแปรอื่นๆที่สะทอนมิติ

คุณภาพ เชน ความรุนแรงของการปวย18 หมายถึงการสันนิษฐานวาผูปวยนอก และผูปวยใน (ของ

สถานพยาบาลทั้ง 95) ไมมีขอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในเรื่องอาการเจ็บปวย และเมื่อรับการ

รักษาพยาบาลแลวไดผลเทากัน 

ฐานขอมูลของสถานพยาบาล ก็เปนสิ่งสําคัญที่ไมควรมองขาม  เปนที่นายินดีวามีหนวยงาน

วิชาการภายในกระทรวงสาธารณสุข  มีความตระหนักถึงความสําคัญของการประมวลขอมูล

สถานพยาบาล เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบ ทั้งนี้ตองยอมรับวาการรวบรวมขอมูลเปนงานประเภทเปนงาน

ละเอียดออนและตองทําอยางตอเนื่อง เปรียบเสมือน “การปดทองหลังพระ” แตทวามีความสําคัญและ

ชวยสนับสนุนความกาวหนาทางวิชาการ ผูเขียนมีขอเสนอวาการประมวลขอมูลของสถานพยาบาลและ

นํามาเรียบเรียงอยางเปนระบบ โดย “เปดกวาง” ใหนักวิชาการ/นักวิจัยภายนอกสามารถเขาถึงโดยสะดวก 

เชน การบรรจุฐานขอมูลไวในเว็บไซดของในสถาบันวิชาการการแพทย - ผูเขียนขอขอบคุณเจาหนาที่ของ

กระทรวงสาธารณสุขหลายทานที่ใหความรวมมือพรอมกับใหคําอธิบาย/ตอบขอสงสัยในคํานิยามและวิธี

ประมวลผลขอมูล 

การวิจัยอีกแนวทางหนึ่งที่ผูเขียนมีความเห็นวาควรจะสนับสนุนคือ การวิเคราะหโดยใชกรอบ

ความคิดเศรษฐศาสตรสถาบันใหม (new institutional economics) สํานักความคิดนี้มีความเชื่อวา 

“สถาบัน” นั้นเปนองคกรที่สําคัญที่ไมอาจจะละเลย (institutions matter) ขยายความคือ การสนับสนุนให

นักวิจัยวิเคราะห “องคกร” (คือ หนวยงาน และคนในหนวยงาน) นั้นๆเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางแทจริง 

โดยการศึกษากฎระเบียบ  ขอจํากัดของการทํางาน ศึกษาระบบแรงจูงใจการทํางาน การจัดองคกร  ภาวะ

ผูนํา ความคิดริเร่ิม ฯลฯ  สิ่งที่เราไดรับจากการศึกษา DEA นี้ -- เปนเพียงขอสังเกตเบื้องตน – ยังมี

ความจําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมวา ซึ่งเมื่อศึกษาตอไปคงจะไดรับบทเรียนที่นาสนใจ การที่คนพบวา ใน 95 

สถานพยาบาลนั้น มี 19 สถานพยาบาลที่ถูกจัดใหอยูระดับ”แนวหนา” นั้น เปนเพราะอะไร? มี”ของดี”

อยางไร? และเหตุใดสถานพยาบาลอีกกวาเจ็ดสิบแหง จึงตกอยูในสถานะ”ดอยประสิทธิภาพ” นั้น อะไร

เปนตนตอหรือสาเหตุ19 

ผูเขียนมีความเห็นวา  การวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงโดยใชกรอบการวิเคราะหเชิงวิวัฒนาการ 

(evolutionary approach) นาจะเหมาะสม ภายใตกรอบความคิดนี้ องคกร (organization) หนึ่ง 

                                                                 
18 ผูเขียนไดรับคําแนะนําจากแพทยทานหนึ่ง เสนอวา ควรจะใสตัวแปร DRG (Diagnosis related grouping) ซึ่งจะชวย

ใหเขาใจความซับซอนของอาการเปนโรค และการบริการรักษาพยาบาลที่ซับซอนและมีตนทุนแตกตางกัน  ซึ่งผูเขียนเห็น

ดวยและเห็นวาจะนําไปประกอบเปนตัวแปรเพิ่มขึ้น ในการวิเคราะหในโอกาสตอไป 
19 ตองยอมรับวา ในแบบจําลอง DEA และสภาพขอมูลที่ใชขณะนี้ ขาดขอมูลเชิงคุณภาพ เชน รายไดเฉล่ียของประชากร

แตละเทศบาล ไมเทากัน  สภาพเศรษฐกิจของแตละเทศบาลตางกัน พื้นที่ (ตารางกิโลเมตร) นั้นไมไดสะทอนสภาพ

ธุรกิจ—บางเทศบาล มีพื้นที่สาธารณะ (แมน้ํา ลําธาร พื้นที่สีเขียว) ซึ่งใหคุณภาพชีวิต แตไมมีผลสรางรายได เปนตน  
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ประกอบดวยสมาชิก (members) ตัวบุคคลและองคกรมีความสามารถใน”การเรียนรู” (ability to learn) 

และมี “ความสามารถในการปรับตัว” (adaptive capacity) ไดตามความจําเปนและตามสภาพการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งครอบคลุมทั้งดานเทคโนโลยี กฎระเบียบและกติกาตางๆของราชการ เปนตน  ผูเขียนมี

ขอสังเกตวา ผูบริหารและพนักงานของสถานพยาบาลลวนมีคุณวุฒิการศึกษาสูง จากการไดพูดคุยกับ

ผูบริหารสถานพยาบาลหลายทาน20 พบวา หลายหนวยงานไดประยุกตวิธีการบริหารงานแผนใหมมาใช 

เชน กําหนดวิสัยทัศน แผนยุทธศาสตรเชิงรุกและการ “มองไปขางหนา” มีการทํางานเชิงเครือขายและ 

“เชิงรุก” เชน การใหบริการนอกพื้นที่  จะอยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพไมใชสิ่งที่จะเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ  

เทาที่สังเกต หนวยงานนั้นๆจะตองมีความมุงมั่น จัดทําเปน “โปรแกรม” ผูเขียนมีเชื่อวา ในอนาคตคงจะมี

การขยายผลการวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน (สวนราชการและราชการทองถิ่น) รวมทั้งการประยุกต 

DEA เปนเครื่องมือ  

 
๖.  สรุป 
 

ในบทความนี้ผูเขียนไดนําเทคนิค DEA มาประยุกตใชเพื่อวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลาง (วัดจากจํานวนเตียงระหวาง 31-60 เตียง) จํานวน 166 แหงซึ่งสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  ขอมูลสถิติประจําป 2548 โดยเนนการศึกษาประสิทธิภาพของตนทุน เพื่อสืบคนหา

หนวยงานที่มีประสิทธิภาพสูง ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยประสิทธิภาพของตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลางเทากับรอยละ 78 โดยพบวามีจํานวน 17 หนวยที่อยูระดับ “แนวหนา” (cost frontier) จากการ

คํานวณโดยใชขอสมมติ variable to scale และ constant return to scale พอจะอนุมานไดวา 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีตนทุนตอหนวยลดลง สอดคลองกับลักษณะ increasing returns to 

scale 

การวิเคราะหประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบของโรงพยาบาลนี้ นาจะถือเปนผลการวิจัย “ข้ันตน” ที่

ควรไดรับการศึกษาตอดวยการวิจัยเชิงลึกและครอบคลุมมิติคุณภาพ ซึ่งอยูในแผนการวิจัยของชุด

โครงการวิจัยนี้ โดยจะทํางานภาคสนาม (การเยี่ยมเยียนและสัมภาษณผูเกี่ยวของ) ทั้งในสวนของ

สถานพยาบาลที่อยูในชั้น “แนวหนา” (cost frontier) เพื่อบันทึกวามีการบริหารจัดการดีอยางไร มีความ

ริเร่ิมหรือบริการใหมๆอยางไร  ในสวนของสถานพยาบาลที่ประสิทธิภาพต่ํากวา ก็จําเปนตองศึกษาเชิงลึก

เชนเดียวกันเพื่อรับทราบลักษณะพิเศษ และขอจํากัดการบริหารจัดการของสถานพยาบาลนั้นๆ เพราะวา

เทคนิคเชิงปริมาณไมสามารถอธิบายมิติคุณภาพหรือลักษณะพิเศษ   

                                                                 
20 คณะวิจัยไดมีโอกาสไปเยี่ยมชมกิจการของโรงพยาบาลสระบุรี ไดรับทราบแนวทางการบริหารงบประมาณของ

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลในเครือขาย ระบบสงตอผูปวยและการติดคางคาใชจายทางบัญชีระหวางโรงพยาบาล

ในเครือขาย ซึ่งชี้ใหเห็นวาระบบการบริหารเงินและงบประมาณ ก็มีความซับซอนไมแพการใหบริการรักษาพยาบาล 
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การวิจัยบันทึกขอมูลจากหนวยยอย (กรณีนี้คือโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง) นอกจากมีคุณคา

ทางวิชาการและเปนประโยชนตอการติดตามประเมินผล ยังอาจจะเปนประโยชนตอผูวางนโยบายดาน

คลังสุขภาพและการจัดสรรงบประมาณ  ในบริบทนี้โรงพยาบาล--สถานพยาบาลไดรับการจัดสรร

งบประมาณอิงรายหัว (capitation) และเปนการจายเงินแบบลวงหนา (prospective payment) วิธีการ

จัดสรรเงินสนับสนุนแตละสถานพยาบาลจึงตองรอบคอบ เหมาะสม  เปนธรรม  อิงผลงานและ

ประสิทธิภาพ  การใชสูตรแบงอยางงายๆ เชน การใชคาเฉลี่ย (average cost) อาจจะไมเปนผลดีและไม

เปนธรรมตอสถานพยาบาลหลายแหง  เชน สถานพยาบาลเฉพาะทางที่มีคาใชจายสูง (แตความจริงมี

ประสิทธิภาพ) ซึ่งหากไมปรับปรุงแกไขอาจจะเกิดปรากฎการณที่เรียกวา “การเลือกผิด” (adverse 

selection) เนื่องจากหนวยงานที่ดีแตวาประสบการขาดทุนจะพากันถอนตัวออกจากระบบ  
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เอกสารอางอิง 
 

กนกพร สุรณัฐกุล ศิรัตน สนชัย และศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย 2546 การศึกษารายงานทางการเงินเพื่อ

แสดงประสิทธิภาพของโรงพยาบาล รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข กันยายน 

ดิเรก ปทมสิริวัฒน 2550 “ประสิทธิภาพการหารายไดของเทศบาล การวิจัยเชิงประจักษโดยใชแบบจําลอง 
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ภาคผนวก 
 

คําอธิบาย ตัวแปรและรหัส 
ดานตนทุน (costs) 
Cost1: ตนทุนบุคลากร    หนวย ลานบาทตอป 

Cost2: ตนทุนการดําเนินการ  หนวย ลานบาทตอป 

Cost3: ตนทุนรวม   หนวย ลานบาทตอป 
 
ดานบริการของโรงพยาบาล (outputs) 
Ip-day: จํานวนผูปวยใน (คน-วัน)   หนวย คนวันตอป 

Op1: จํานวนผูปวยนอกที่ใหบริการ    หนวย คนวันตอป 

Bed  จํานวนเตียง   หนวย จํานวนเตียง 

 Svcode2  รหัสของโรงพยาบาล 

 Pvcode    รหัสจังหวัด 

 

ตาราง ผ-1  ผลการศึกษาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน ขอมูลตนทนุและการใหบริการ 
svcode pvcode bed cost1 cost2 cost3 op1 ip_day Iota 

10754 11 48 22.765 29.085 51.850 133143 20199 1.000
10755 11 36 22.328 25.583 47.911 178924 7158 1.000
10759 12 60 23.336 27.657 50.993 209968 3901 1.000
10769 14 60 21.830 14.226 36.056 74584 2929 1.000
10840 22 60 17.112 13.626 30.738 58343 2689 1.000
10858 25 60 15.411 19.572 34.983 60675 3890 1.000
10920 32 60 20.861 60.732 81.593 149043 9987 1.000
10944 34 60 17.067 20.174 37.241 93691 4908 1.000
10954 34 60 36.219 46.647 82.867 179516 9796 1.000
10991 39 60 16.885 35.278 52.163 117177 7342 1.000
11121 50 60 15.475 27.908 43.383 48374 5897 1.000
11135 50 60 24.296 23.059 47.355 32250 32250 1.000
11136 50 36 9.795 11.141 20.935 38027 1876 1.000
11137 50 46 13.740 18.605 32.346 87137 2647 1.000
11258 66 52 13.358 16.970 30.328 21360 2223 1.000
11301 73 60 20.598 15.004 35.602 100505 6259 1.000
11332 80 60 18.103 30.806 48.909 133366 6265 1.000
11408 92 60 110.861 110.861 221.723 200779 8389 1.000
11024 41 60 16.437 20.427 36.864 6720 6720 0.990
11046 43 60 15.873 23.180 39.052 69840 4483 0.990
11106 48 60 17.376 15.831 33.206 59689 4914 0.990
11262 66 60 16.973 14.910 31.883 53499 2146 0.990
11087 46 60 17.759 18.894 36.653 80333 5085 0.970
10898 31 60 19.457 31.484 50.941 125738 8179 0.960
13819 73 33 15.197 13.123 28.319 61740 1298 0.960
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11132 50 60 18.700 17.140 35.840 71814 5095 0.950
11101 47 36 15.558 12.066 27.624 38033 2368 0.940
11109 48 60 18.871 19.346 38.217 86360 5230 0.940
11230 62 60 18.208 20.913 39.121 82426 5496 0.940
11328 80 60 19.631 23.740 43.371 111233 6369 0.940
10841 22 60 18.461 19.544 38.005 63280 6423 0.930
11080 46 60 19.634 28.661 48.295 113046 6465 0.910
10784 15 60 19.979 24.677 44.656 113520 3940 0.900
11097 47 36 15.147 19.283 34.430 71379 5375 0.880
11110 48 40 18.964 18.407 37.371 93383 5121 0.880
11226 61 60 20.182 19.215 39.397 71489 5867 0.880
10993 39 60 19.003 30.085 49.088 94178 5300 0.870
11377 86 60 19.672 16.250 35.922 49902 3013 0.870
10838 22 60 20.356 17.613 37.969 56034 5019 0.860
11216 60 60 19.796 23.235 43.031 88964 4843 0.860
10807 19 60 24.978 37.906 62.884 178395 5145 0.850
11280 71 60 19.505 25.983 45.488 78866 6132 0.850
10916 32 60 22.038 39.387 61.425 134948 7194 0.840
11152 52 60 23.662 17.722 41.384 92818 3352 0.840
11204 58 60 21.332 19.270 40.603 83270 3216 0.840
11263 66 41 17.117 14.102 31.219 35922 2459 0.840
10826 20 60 20.069 23.927 43.997 82185 4155 0.830
10882 30 60 24.159 28.638 52.797 125807 8470 0.830
10947 34 60 21.257 32.427 53.684 117154 6087 0.830
11407 92 60 22.530 27.362 49.892 104772 7762 0.830
10789 16 60 21.449 21.304 42.753 82831 4456 0.820
10792 16 60 23.036 16.892 39.928 63568 3379 0.820
10869 27 60 21.049 22.015 43.064 84457 4444 0.820
10902 31 60 19.570 27.709 47.279 78432 4719 0.820
10974 36 60 21.281 26.927 48.209 101172 5578 0.820
11233 62 60 21.411 19.489 40.900 76245 3731 0.820
11376 86 60 23.589 20.259 43.848 95835 5692 0.820
11413 92 60 22.129 23.536 45.665 90723 6657 0.820
10875 30 60 20.741 24.181 44.922 76351 5934 0.810
10886 30 60 21.080 34.773 55.853 99763 7360 0.810
10899 31 60 21.788 35.992 57.780 107203 8008 0.810
11023 41 60 24.602 25.388 49.990 98291 9837 0.810
11150 52 60 27.229 18.360 45.589 95286 2979 0.810
11167 54 60 22.766 18.513 41.280 78839 4441 0.810
11211 60 60 21.355 23.221 44.576 85495 5178 0.810
11298 73 35 23.053 24.060 47.114 130245 3752 0.810
13818 96 36 12.690 15.968 28.659 24093 2980 0.810
10762 13 60 22.153 21.836 43.989 80127 5598 0.800
10772 14 60 28.610 23.984 52.593 127198 7337 0.800
11025 41 60 22.788 30.671 53.459 103942 7763 0.800
11068 45 33 16.132 14.998 31.130 49175 3038 0.800
11147 52 60 25.815 23.948 49.762 128929 2799 0.800
11274 70 60 25.231 17.818 43.049 79831 2919 0.800
10868 27 60 23.618 28.749 52.367 106132 7652 0.790
10975 36 60 23.077 22.426 45.503 91737 4803 0.790
11193 57 60 21.749 27.877 49.627 94738 6065 0.790
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11261 66 51 17.650 21.526 39.176 65165 3877 0.790
11269 67 60 20.204 38.780 58.983 72440 5867 0.790
11283 71 60 20.491 24.805 45.296 59883 5773 0.790
11459 84 60 23.341 28.012 51.353 106329 6764 0.790
10786 15 48 17.715 19.126 36.841 65144 2625 0.780
10861 25 60 20.137 34.641 54.778 71753 4930 0.780
10970 36 38 19.924 16.427 36.351 64056 3142 0.780
11054 44 60 21.112 28.053 49.165 81086 4394 0.770
11142 51 60 28.310 23.648 51.957 128807 5679 0.770
11215 60 60 24.466 21.250 45.717 89665 4411 0.770
11223 61 60 24.572 31.709 56.281 115370 7619 0.770
11232 62 60 23.190 30.556 53.746 99570 7267 0.770
11343 81 60 21.848 22.997 44.845 61752 5708 0.770
11383 86 60 22.150 21.863 44.014 67047 4780 0.770
10895 31 60 21.404 22.561 43.965 43651 4111 0.760
10930 33 60 26.505 32.268 58.773 124836 9239 0.760
11231 62 60 24.012 30.470 54.482 107801 6766 0.760
11240 63 60 22.227 27.796 50.023 84669 6080 0.760
10883 30 60 25.056 32.925 57.981 115572 7712 0.750
10946 34 60 27.625 40.287 67.912 148908 9038 0.750
11457 67 60 29.249 26.926 56.175 140314 6338 0.750
10873 30 60 23.978 21.723 45.700 77243 3525 0.740
10905 31 60 23.929 39.132 63.061 109687 7700 0.740
11294 72 60 25.383 24.209 49.592 98903 5118 0.740
11066 45 60 26.239 38.964 65.203 126789 8561 0.730
11123 50 54 21.583 25.427 47.010 89187 4006 0.730
11163 53 60 23.438 26.972 50.410 89499 4219 0.730
11285 71 60 23.829 20.666 44.495 63727 4542 0.730
11316 77 60 23.751 22.438 46.189 64232 5496 0.730
11447 42 60 21.155 28.105 49.260 52889 3604 0.730
11455 65 60 23.102 26.328 49.430 72045 5861 0.730
11009 40 60 24.295 34.305 58.600 112125 4779 0.720
11276 70 60 28.130 19.501 47.632 62268 4139 0.720
11387 90 60 25.249 27.770 53.019 85784 8330 0.720
11411 92 60 32.195 28.331 60.525 135211 7804 0.720
11458 70 60 24.849 23.425 48.274 83620 3486 0.720
10855 24 60 23.881 26.966 50.848 73426 6077 0.710
10871 30 60 24.123 31.965 56.089 91165 6383 0.710
10879 30 60 26.467 38.208 64.675 129516 6673 0.710
11247 64 60 26.022 38.766 64.788 121539 7171 0.710
11299 73 60 26.904 26.110 53.014 106986 5168 0.710
11311 76 60 43.237 20.311 63.548 76016 4993 0.710
11366 84 60 25.011 26.680 51.691 90284 5415 0.710
10785 15 48 21.224 18.731 39.955 67268 3011 0.700
10956 34 60 31.330 38.682 70.012 163680 8348 0.700
10980 36 60 29.672 31.075 60.746 134400 6237 0.700
11042 43 60 25.040 29.964 55.003 69783 9157 0.700
11095 47 60 25.431 38.175 63.607 104877 7799 0.700
11130 50 53 22.719 22.323 45.042 78703 3625 0.700
11238 63 60 23.755 26.778 50.533 79197 4112 0.700
11293 72 60 26.470 24.035 50.505 85373 5998 0.700
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11089 47 34 14.438 16.642 31.081 37512 2310 0.690
11212 60 60 27.873 24.439 52.312 94395 6062 0.690
11405 91 60 23.462 31.794 55.255 73480 5417 0.690
11078 46 60 29.198 34.028 63.226 135716 6140 0.680
11264 67 60 23.701 35.712 59.413 58945 6652 0.680
11307 75 36 20.711 20.779 41.491 73628 2869 0.680
11388 90 60 26.318 23.288 49.605 71073 5262 0.680
11392 90 60 26.934 21.389 48.324 73944 4145 0.680
11437 96 60 23.608 30.347 53.955 70619 4721 0.680
10951 34 60 29.880 32.347 62.228 128056 6363 0.670
11357 84 60 29.814 35.720 65.534 143898 5580 0.670
11438 96 34 24.123 23.135 47.259 87521 4671 0.670
11104 48 50 20.617 68.051 88.668 55492 5237 0.660
11239 63 31 18.279 20.181 38.459 62938 2027 0.660
11321 77 60 28.579 21.324 49.903 57365 4408 0.660
11070 45 60 26.472 42.862 69.334 106243 6423 0.650
11355 83 60 27.778 36.454 64.232 118913 2224 0.650
10830 21 42 27.686 20.721 48.407 70661 3625 0.640
10865 26 37 24.781 20.153 44.933 62052 2288 0.630
11268 67 60 27.951 48.625 76.576 99939 9688 0.630
11289 72 60 31.675 51.749 83.424 144333 8287 0.630
11069 45 60 28.699 43.907 72.606 119411 5929 0.620
11218 60 60 36.878 40.322 77.200 171157 7130 0.620
10852 24 60 30.285 31.300 61.585 103109 4594 0.610
11292 72 60 29.112 23.840 52.952 62146 4826 0.610
11302 73 60 33.817 47.629 81.446 144476 8277 0.600
11460 94 60 28.858 35.558 64.416 100089 5367 0.600
11036 42 60 34.643 44.543 79.185 126755 10232 0.590
11177 55 60 33.609 25.694 59.303 90688 5701 0.590
11291 72 60 30.366 33.896 64.262 101960 5464 0.590
11004 40 60 32.410 34.991 67.401 107021 5902 0.580
11434 95 60 27.819 39.502 67.321 78226 5540 0.580
10753 11 60 37.883 49.339 87.222 173695 6615 0.570
11058 44 60 29.315 34.136 63.451 57907 7806 0.570
11000 40 60 33.666 45.752 79.418 111125 9297 0.560
11055 44 60 30.516 35.613 66.129 64572 5020 0.530
10825 20 35 32.742 23.485 56.227 53894 2803 0.520
11444 35 60 78.246 30.649 108.894 57119 5582 0.470
11423 94 60 113.087 113.087 226.173 60632 5561 0.150

       average 0.780 
       median 0.775 
       min 0.150 
       max  1.000 
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