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สรุปยอ 

บทความวิชาการนี้เปนสวนหนึ่งของชุดโครงการวิจัยการคลังเพื่อสุขภาพ สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยเพื่อ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) โดยเนนการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล โดยใชกรณีศึกษา

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางจํานวน 166 แหง ซึ่งสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกระจาย

อยูในจังหวัดตางๆทั่วประเทศ  วิธีการวิเคราะหโดยใชแบบจําลอง DEA (Data Envelopment Analysis) 

โดยวัดดานการบริหารตนทุน (cost efficiency) ตนทุนจําแนกออกเปนสองสวน กลาวคือ ตนทุนดาน

บุคลากร (C1) และตนทุนดําเนินการ (C2) ทั้งนี้โดยเปรียบเทียบกับผลผลิตของสถานพยาบาลไดแก การ

รักษาผูปวยใน ผูปวยนอก จํานวนผูปวยที่รับตอจากสถานพยาบาล ผลการวิเคราะหพบวา ระดับ

ประสิทธิภาพของตนทุนโดยเฉลี่ยเทากับ 78% (ใชขอสมมติ VRS = variable returns to scale) ใน

จํานวนนี้พบวามีสถานพยาบาล 17 แหงที่มีประสิทธิภาพระดับแนวหนา (cost frontier)   ผูเขียน

อภิปรายสนับสนุนวาควรจะมีการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับประสิทธิภาพของสถานพยาบาลของรัฐในเชิงลึก

                                                                 
1 ศาสตราจารย คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ผูเขียนขอขอบคุณสถาบันวิจัยพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพไทย (สวปก) ที่ใหการสนับสนุนโครงการวิจัยนี้  และนักวิชาการหลายทานที่กรุณาใหคําแนะนํา วิจารณ และ

ขอคิดเห็น ตางๆในโอกาสการประชุมเสนอความกาวหนา  ชวยใหผูเขียนเขาใจบริบทของสถานพยาบาลไดดียิ่งขึ้น ชวย

ใหเขาใจคํานิยาม/คําศัพทที่ใชในวงการแพทย  ผูเขียนขอขอบคุณนายแพทยชาญวิทย ทระเทพ ผูอํานวยการสํานัก

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งกรุณาใหขอมูลและคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการวิจัย  

ขอขอบคุณคุณพัชนี ธรรมวันนา เจาหนาที่ของสถาบัน สวปก.  และผูชวยวิจัยไดแก คุณอํานาจ มุทิตา และ คุณชนะ 

สรอยศรี ที่ชวยจัดเตรียมขอมูลเพื่อใชไดสะดวก ชวยตรวจทางขอมูลและจัดเรียงขอมูลใหอยูในรูปที่ตองการดวยความ

ยากลําบาก   ผูเขียนยินดีรับฟงขอแนะนําและวิจารณ โปรดเสนอความเห็นทางทานมายัง direk@econ.tu.ac.th   
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ตอไป เพื่อความเขาใจวา สถานพยาบาลชั้นแนวหนานั้น—มีดําเนินการอยางไรจึงมีประสิทธิภาพสูง มี

ความริเร่ิมและนวัตกรรมการจัดการอยางไร   สําหรับสถานพยาบาลที่ยังมีประสิทธิภาพระดับตํ่ากวานั้น 

ก็สมควรจะมีการศึกษาเชิงลึกดวยเชนเดียวกัน เพื่อเขาใจขอจํากัดหรือลักษณะพิเศษของสถานพยาบาล  

ซึ่งนักวิจัยหรือบุคคลภายนอกไมรู/ไมมีขอมูล  พรอมกันนี้ผูเขียนอภิปรายวา การวิจัยหัวขอประสิทธิภาพ

ของสถานพยาบาลควรจัดเปน “โปรแกรมการวิจัย” ที่ทั้งฝายวิชาการและฝายบริหารดานสุขภาพควรจะ

ใหความสําคัญ ควบคูกับการพัฒนาฐานขอมูลของโรงพยาบาลและการใหบริการแกประชาชนกลุมตางๆ 

การปรับปรุงระบบบัญชีของโรงพยาบาลและการนําใชเทคนิค DEA หรือ SCF (Stochastic cost 

frontier) มาประยุกตใชนอกจากจะชวยงเสริมสรางความกาวหนาทางวิชาการแลว ยังอาจจะนําไป

ประยุกตใชในการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพใหเหมาะสมและเปนธรรมสําหรับสถานพยาบาล   

นอกจากนี้สมควรจะขยายผลการศึกษาใหครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีจํานวนหลายรอยแหงกระจาย

อยูทั่วประเทศ 
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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 เปนหัวใจสําคัญของการบริหารของทุกหนวยงาน ไมวาจะเปนหนวยงานเอกชนหรือ

หนวยงานภาครัฐ  สําหรับหนวยธุรกิจเอกชนนั้นประสิทธิภาพเปนเงื่อนไขอันจําเปนเพื่อใหแขงขันไดใน

ตลาด หากวาหนวยงานดอยประสิทธิภาพ มีตนทุนสูงเกินไปหรือใชปจจัยนําเขามากเกินไป – ก็อาจจะ

ประสบการขาดทุนตองถอนตัวออกไปโดยปริยาย  แตสําหรับหนวยงานภาครัฐนั้นมีความแตกตางกัน 

กลาวคือ หนวยงานภาครัฐอาจจะดํารงอยูไดเปนเวลานับสิบๆปทั้งๆที่ดอยประสิทธิภาพ  เพราะเหตุวา

ไดรับเงินสนับสนุนจากงบประมาณแผนดินเปนประจําทุกป  ดวยเหตุนี้เองจึงมีเหตุผลสมควรสรางดัชนีใน

วัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหนวยงานภาครัฐในฐานะเปนสวนหนึ่งของการติดตามประเมินผล
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โรงพยาบาล ทั้งนี้โดยเนนเปาประสงคในทางบวก กลาวคือ เพื่อเกิดขอคิดเห็นและแนะนําการลดความ

สูญเสีย ลดตนทุนและรายจายที่เกินความจําเปนเนื่องจากใสปจจัยนําเขาที่เกินกวาความจําเปน 

(excessive inputs) หรือเพื่อคนหา “หนวยงานชั้นแนวหนา” เพื่อการยกยองและการเปน”ตัวแบบ”ให

หนวยอื่นๆเรียนรู โดยสันนิษฐานวาหนวยงานชั้นนํามีเทคนิคการบริหารและนวัตกรรมการใหบริการหรือ

หัวขออ่ืนๆที่นาสนใจ  

 โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานที่มี

บทบาทสําคัญในการใหบริการรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการสรางเสริมสุขภาพ กระจายอยูทั่ว

ประเทศ (มีจํานวนมากกวา 728 แหง2) ในบทความนี้ผูเขียนมีความประสงคจะวิเคราะหประสิทธิภาพเชิง

เปรียบเทียบ (relative efficiency) ของสถานพยาบาล โดยเนนวิเคราะหประสิทธิภาพของตนทุน (cost 

efficiency) โดยใชกรณีศึกษาของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ซ่ึงมีจํานวนเตียงระหวาง 31-60 

เตียง) จํานวน 166 แหงที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลสถิติประจําป 2548 

การศึกษานี้เปนสวนยอยของชุดโครงการวิจัยการคลังสุขภาพ ซึ่งสนับสนุนโดยสถาบันวิจัยพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก)   

การศึกษาประสิทธิภาพของสถานพยาบาลนั้นมีความซับซอน เนื่องจากผลผลิตของโรงพยาบาล

นั้นแตกตางจากการผลิตสินคาโดยทั่วไป กลาวคือเปนลักษณะผลผลิตหลายชนิด (multiple products) 

กลาวคือ การบริการของโรงพยาบาลจําแนกออกเปนหลายประเภท การบริการรักษาผูปวยนอก การรักษา

ผูปวยใน การปองกันโรคติดตอ การสรางเสริมสุขภาพ การวิจัย การสอนนักเรียนแพทยพยาบาล เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีมิติเชิงคุณภาพ กลาวคือ มีโรคที่รักษาไดงาย/คาใชจายต่ํา แตบางโรครักษาไดยาก/

คาใชจายสูง นอกจากนี้ในความรุนแรงของการเปนโรคแตกตางกันในผูปวยแตละราย  

ชุดโครงการการคลังสุขภาพ3 ตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษาประสิทธิภาพของตนทุน

ของสถานพยาบาลของรัฐ นอกจากเหตุผลเพื่อการติดตามประเมินผล ความรูและขอมูลที่ไดอาจจะเปน

ประโยชนตอการจัดสรรงบประมาณสุขภาพ  เร่ิมจากในระดับมหภาควารัฐบาลควรจะจัดสรรงบประมาณ

ดานสุขภาพใหเหมาะสมอยางไร? ไมมากเกินไปและไมนอยเกินไป? ในขั้นตอไปคือการตั้งคําถามวาการ

จัดสรรงบประมาณใหสถานพยาบาลแตละแหง (ซึ่งมีขนาดไมเทากัน การใหบริการแตกตางกัน) ควรจะอิง

เกณฑใดและตัวชี้วัดอะไรที่ยอมรับได และเปนธรรม  ในแตละสถานพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานบริการ

ดานการแพทยก็จริง แตในแงหนึ่งมีมิติการบริหารจัดการเกี่ยวของดวย หมายถึง ผูบริหารโรงพยาบาล

                                                                 
2 หมายเหตุ  จํานวนโรงพยาบาลที่อางนี้อาจจะไมครบถวน แตเชื่อวาครอบคลุมมากกวา 90%  โดยอิงฐานขอมูลบัญชีพึง

รับพึงจายของสถานพยาบาลของภาครัฐ ที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจัยไดรับความรวมมือ ไดขอมูล

จากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   
3 สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) ซึ่งเปนสถาบันตั้งใหม ภายใตสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช) 



 5 

แหงใดแหงหนึ่งตองเผชิญความเสี่ยงดานการจัดการ (management risk) เนื่องจากไดรับงบประมาณที่

กําหนดไวลวงหนาและมีจํานวนจํากัด  ในขณะที่โรงพยาบาลเผชิญความผันผวนของตัวแปรตางๆตลอด

ทั้งป ตัวอยางเชน เกิดอุบัติเหตุจราจรขนาดใหญในชวงเทศกาล โรคระบาด อุบัติภัยธรรมชาติ ความผัน

ผวนของราคายาวัสดุอุปกรณ คาน้ํามันเชื้อเพลิงและพลังงาน ฯลฯ โรงพยาบาลยังขอจํากัดที่ตางจาก

สถานประกอบการทั่วไป (เชม ปมน้ํามัน หากน้ํามันหมดก็แจงใหลูกคาไปซื้อที่ปมอ่ืนๆ) แตสถานพยาบาล

ไมสามารถจะปฏิเสธผูปวย เชน ผูปวยฉุกเฉินจําเปนตองใหบริการรักษาพยาบาลอยางสุดความสามารถ   

การปฏิเสธคนไขนั้นเปนไปได แตตองมีเหตุผลที่ดี เชน “มีสถานพยาบาลอื่นที่อยูใกลเคียงและสามารถ

ใหบริการรักษาไดดีกวา หรือ “เกินกวาขีดความสามารถของสถานพยาบาลนั้นๆ” หรือเปน “กรณีที่ไม

เรงดวน” ผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองพิจารณางบประมาณและการเงินของโรงพยาบาลดวย เชน ฐานะ

เงินสํารองของโรงพยาบาล การสงผูปวยไปรักษาสถานพยาบาลอื่นในเครือหมายถึงการตามจายและเปน

หนี้ระหวางสถานพยาบาล เปนความเสี่ยงทางดานการเงิน (financial risk) 

เนื้อหาและเคาโครงของบทความ  ตอนที่สอง อภิปรายถึงชุดโครงการวิจัย”การคลังสุขภาพ”ใน

ฐานะเปนเครื่องมือประเมินระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งไดมีการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (universal health coverage) ภายใตโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งหมายถึงการ

เปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรงบประมาณ การปรับสภาพเปนผูซื้อบริการและผูใหบริการ สะทอนความตั้งใจ

ใหเกิดการแขงขันโดยที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจจะเลือกซื้อบริการจากโรงพยาบาล

เอกชนหรือของรัฐก็ได และอาจจะยกเลิกการซื้อบริการจากหนวยใดหนวยหนึ่ง หากการใหบริการนั้นต่ํา

กวาเกณฑมาตรฐานที่ยอมรับ    ตอนที่สาม อธิบายแบบจําลอง DEA ซึ่งวัดประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ

พรอมกับขยายความของประสิทธิภาพ  ตอนที่ส่ี อธิบายขอมูลที่นํามาใชในงานวิจัยนี้  ซึ่งไดจากรายงาน

ทางการเงินของสถานพยาบาล  รายงานการใหบริการของสถานพยาบาล  และขอมูลอ่ืนของ

สถานพยาบาล อาทิเชน จํานวนเตียง จํานวนบุคลากรการแพทย ฯลฯ ตอนที่หา อภิปรายผลลัพธและ

ขอเสนอการวิจัยในขั้นตอไป ตอนที่หา สรุป 

 
๒.  ชุดโครงการวิจัย”การคลังสุขภาพ”ในฐานะเปนเครื่องมือประเมินระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป พ.ศ.2544 – จนถึงปจจุบัน นับเปนการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะกาวสําคัญสําหรับประเทศไทย  ซึ่งสอดคลองกับแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐวาดวยสิทธิข้ัน

พื้นฐานของประชาชนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ  ที่กําหนดใหคนไทยทุกคนไมวายากดีมีจนสามารถเขาถึง

บริการขั้นพื้นฐาน กลาวคือ การศึกษาขั้นพื้นฐาน การไดรับบริการสาธารณสุข และการมีหลักประกันทาง

สังคม  
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จากผลงานวิจัยประเมินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาพบวา โครงการหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา สามารถลดรายจายของประชาชนไดอยางมีนัยสําคัญอยางนอยระดับหนึ่ง (โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สําหรับกลุมคนจน)4 เพิ่มความเปนธรรมดานสุขภาพ โดยทําใหคนจนเมื่อเจ็บปวยสามารถมารับบริการได

โดยไมตองกังวลวาจะมีเงินคารักษาพยาบาลพอเพียง  โครงการนี้ยังผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการ

จัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุข สูตรการจัดสรรงบประมาณใหแตละเขตพื้นที่ (จังหวัด) ควบคูกันเปน

การปรับระบบใหมี หนวยใหบริการ (provider หมายถึง สถานพยาบาลของรัฐ และเอกชนที่เขารวม

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) กับหนวยซื้อบริการ (purchaser ในบริบทนี้หมายถึงสํานักงานหลักประกนั

สุขภาพแหงชาติ ยอวา สปสช) หลักการนี้ตองการใหสงเสริมใหเกิดการแขงขันและการทํางานแบบ

ประกวด (contestable atmosphere) สปสช. อาจจะไมซื้อบริการจากสถานพยาบาลแหงใดแหงหนึ่ง--

หากพบหลักฐานวาใหบริการไดตํ่ากวามาตรฐาน  

ชุดโครงการวิจัยนี้ตระหนักวาความรูดาน “การคลังสุขภาพ” เปนสิ่งจําเปน เพื่อประโยชน

การวางแผนและประเมินผล รวมถึงการจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสม/เปนธรรม ทั้งนี้จําเปนตอง

พัฒนาฐานขอมูลการเจ็บปวยของประชาชน ขอมูลของสถานพยาบาล การประเมินความคุมคาของเงิน 

การสรางเกณฑจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสมระหวางการรักษาพยาบาล-การปองกันโรคติดตอ-การ

สรางเสริมสุขภาพ  ในขณะเดียวกันตองยอมรับความเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เชน  ประชากรสูงอายุ

ที่มีสัดสวนสูงขึ้น อัตราการเปนโรคเรื้อรัง อัตราการเกิดอุบัติเหตุ พฤติกรรมของประชาชนเชนการสูบบุหร่ี-

สุรา-รสนิยมการบริโภคหวาน-การออกกําลังกาย ฯลฯ  ซึ่งสะทอนในคาสัมประสิทธิ์ (คาพารามีเตอร) วามี

ผลตอการวางแผนดานสาธารณสุขในอนาคต   ตามหลักที่ควรจะเปน--สถานพยาบาลควรจะดําเนินการ

อยางมีประสิทธิภาพ คุมคาเงิน ตอบสนองความตองการของประชาชนในเขตรับผิดชอบ แตในสภาพเปน

จริงสถานพยาบาลบางแหงอาจจะทํางานดอยประสิทธิภาพ 

การจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพ นอกจากจะตองคํานึงถึงความเหมาะสมและพอเพียงใน

ระดับสวนรวม5  ตองคํานึงถึงความเหมาะสมในระดับพื้นที่และความเปนธรรมตอสถานพยาบาลและ

เครือขาย ซึ่งกระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศ  สถานพยาบาลเปนหนวยงานใหบริการที่ทํางานใกลชิด

กับประชาชน การบริหารงานของสถานพยาบาลมีความเสี่ยงดานจัดการ (management risk) จากความ

ผันผวนตางๆ  การจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลจึงเปนประเด็นที่ซับซอน นอกเหนือไปจากการ

พิจารณาในแงของความพอเพียงของงบประมาณ ยังตองคํานึงถึงประสิทธิภาพและความเหมาะสม 

งบประมาณที่จัดสรรไปลวงหนา (prospective payment) ลงไปไมควรจะนอยเกินไปหรือมากเกินไป  

                                                                 
4 อานรายงานการวิจัยของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย หัวหนาคณะวิจัยคือ ดร.วิโรจน ณ ระนอง  
5 หมายถึง ความสมดุลระหวางเสนอุปสงคดานสุขภาพ กับเสนอุปทานของบริการสุขภาพ 
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คํานึงถึงมิติความเทาเทียมกันระหวางภูมิภาค6   ตลอดเวลาที่ผานมาผูบริหารสถานพยาบาลในระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนาตองบริหารงานภายใตความกดดันจากสังคม เนื่องจากความคาดหวังที่สูงขึ้นของ

ภาคประชาชนตอคุณภาพและบริการสุขภาพ ปริมาณความตองการที่เพิ่มข้ึน การถูกตรวจสอบและกํากับ

การโดยหนวยงานที่มีหนาที่กํากับตรวจสอบ และปญหาความขัดแยงระหวางผูปวยกับหนวยใหบริการ  

จากการติดตามสถานการณ พบวา สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวนไมนอยประสบ 

“ปญหาทางการเงิน” (financial crisis) เนื่องจากรายรับตํ่ากวารายจาย สภาวการณที่เปลี่ยนแปลงเชนนี้

ทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองปรับปรุงหลักเกณฑจัดสรรเงินเพื่อเกลี่ยเงินใหกับสถานพยาบาลแทบทุกป 

รวมทั้งจําเปนตองขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากรัฐบาล  

 
๓.  ทบทวนการวัดประสิทธิภาพตามแบบจําลอง Data Envelopment Analysis (DEA) 
 

การวัดประสิทธิภาพการผลิต หลักการโดยทั่วไปคือการเปรียบเทียบระหวางผลผลิต (output) กับปจจัย

นําเขา (input) หรืออีกแงมุมหนึ่งการวัดดานตนทุน (cost) โดยเปรียบเทียบกับผลผลิต (หรือบริการ) โดย

กําหนดใหหนวยผลิต (ในที่นี้คือสถานพยาบาล) เปนหนวยวิเคราะห (decision making unit, DMU)  

ในชวงสามทศวรรษที่ผานมาไดมีความกาวหนาในทางวิชาการ (หลายสาขา ทั้งเศรษฐศาสตร การจัดการ 

วิศวกรรม เปนตน) เกี่ยวกับการวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน   แบบจําลองและโปรแกรมคอมพิวเตอรถูก

พัฒนาขึ้นเพื่อวัดประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ  แบบจําลอง Data Envelopment Analysis (DEA) เปน

เทคนิคโปรแกรมมิงที่ใชขอมูลเชิงประจักษเพื่อคนหนาหนวยงานแนวหนา ทั้งนี้มีวิธีการวัดประสิทธิภาพ

สองแบบ แบบแรกวัดดานการผลิต (production frontier) แบบที่สองวัดดานตนทุน (cost frontier)     

ความเปนมา แบบจําลอง Data Envelopment Analysis (DEA)7 เปนวิธีการวิเคราะหเชิงปริมาณ 

ที่เนนการวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน เร่ิมคนคิดโดยนักเศรษฐศาสตร Joseph Farrell (1957) โดยใช

                                                                 
6  ขอเสนอโครงการวิจัยนี้สอดคลองกับขอเสนอของงานวิจัยของ รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ 2550 ที่ไดนําเสนอ

แบบจําลองระบบการติดตามประเมินการประกันสุขภาพถวนหนา  ในรายงานดังกลาวเสนอ module การติดตาม

ประเมินผล ซึ่งประกอบดวย “ระบบการคลังและกลไกการจายเงิน” “สถานะทางการเงินของหนวยบริการ” และ 

“ประสิทธิภาพการจัดการของระบบประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายเหตุ ชื่อโครงการวิจัย “ระบบเครื่องชี้วัดหลักเพื่อการ

ติดตามประเมินผลการดําเนินการและผลสําเร็จของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย” ทีมวิจัยคณะนี้

ประกอบดวย รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล ดร.ภาวิกา ศรีรัตนบัลล พญ.ภรณี เหลาอิทธิ และคุณอรอุมา ชวยเรือง การ

นําเสนอในที่ประชุมเมื่อเดือนพฤษภาคม 2550 ที่สถาบันวิจัยพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) 
7 เปนที่นายินดีวา มีบทความวิชาการไทยที่กลาวถึง DEA มากขึ้นและมีคนนําไปประยุกตในการวิเคราะหประสิทธิภาพ

ของหนวยงานตางๆ เชน วิเคราะหประสิทธิภาพของรัฐวิสาหกิจ ธนาคารพาณิชย ประสิทธิภาพการจัดเก็บรายไดของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ฯลฯ มีบทความทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหเขาใจประวัติความเปนมาของเทคนิค ขอสมมติ
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แนวความคิด “การวิเคราะหหนวยงานแนวหนา” (frontier analysis) โดยใชหลักการ distance function8  

ผลงานนี้ไดจุดประกายใหเกิดงานวิจัยในหลายสาขา อาทิเชน การจัดการ เศรษฐศาสตร วิศวกรรม 

การแพทย การบริการหองสมุด การแพทย ฯลฯ   

คําวา “ประสิทธิภาพ” มีความหมายหลายนัย  ความหมายอยางหนึ่ง 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

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

SE(y,x) > 1  หมายถึงกรณีที่หนวยผลิตนั้นมีลักษณะการผลิตแบบ “อัตราผลตอบแทนแปรผัน” (variable 

returns to scale)   สาม ประสิทธิภาพของตนทุน (cost efficiency) ซึ่งสะทอนในสัญลักษณ c(y,x) = 

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

w’ x  โดยที่ x* หมายถึง การใชปจจัยนําเขาในระดับอุตมภาพ 9 

Charnes, Cooper, and Roberts (1978 ยอวา CCR) เสนอวิธีการคํานวณประสิทธิภาพเชิง

เปรียบเทียบโดยใชเทคนิคลิเนียรโปรแกรมมิ่ง โดยวัด “ผลผลิตสวนที่ขาด” (slack output) หรือวัด “ปจจัย

นําเขาสวนเกิน” (excess input) ปจจุบันเทคนิคนี้ถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในดานการจัดการ 

วัดประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบขามหนวยงาน 10   

วิธีการ  โจทยในที่นี้คือ สถานพยาบาลตองการบริหารตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายความ

วาตองการจะ  minimize “ปจจัยนําเขาสวนเกิน” (excess input)   

                                                                                                                                                                                                     
และขอจํากัด ผูสนใจโปรดอานงานของนิติพงษ สงศรีโรจนและจารึก สิงหปรีชา (2549) ตีพิมพในวารสารเศรษฐศาสตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
8 เริ่มจากแนวคิด production frontier  ผูผลิตรายหนึ่งใชปจจัยนําเขาซึ่งมีหลายตัว   x = {x1, x2, …., xk) เพื่อทําการ

ผลิตสินคา (อาจจะมีหลายชนิดสินคา)  y = {y1, y2, …., ym) โดยที่  Distance function D(y,x) หมายถึงระยะทางของ 

output-input space ของหนวยผลิต เปรียบเทียบกับหนวยผลิตชั้นแนวหนา  D(y,x) = 1 กรณีที่หนวยผลิตนั้นมีประสิทธิ

ชั้นแนวหนา  กรณีที่หนวยผลิตนั้นดอยประสิทธิ D(y,x) > 1  ซึ่งมีความหมายวา ผูผลิตสามารถจะลดปจจัยนําเขาลงไป

และไดผลผลิตจํานวนเทากัน หากปรับประสิทธิภาพใหเทากับระดับแนวหนา    ในอีกทางหนึ่งเราสามารถวิเคราะหโดย

มองจากดานปจจัยนําเขา (input orientation)  D(y,x) = sup { �   : x / �   V(y)}  เชน เดียวกัน D(y,x) = 1  หมายถึง

หนวยผลิตนั้นมีประสิทธิในระดับแนวหนา  D(y,x) > 1  หมายถึงหนวยผลิตนั้นมีประสิทธิต่ํากวาระดับแนวหนา   
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) รายงานวา มีผลงานวิจัยกวา 500 ชิ้นที่ใชเทคนิค DEA เปนเครื่องมือการประเมิน

ประสิทธิภาพขามหนวยงานในประเทศตางๆ 
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สมการเปาหมาย :11 

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

โดยคํานึงถึงขอจํากัด   

(2)----    Yλ  - Y  =   s  ผลผลิตสวนที่ขาด (output slack) 

(3)----    X – Xλi  =   e  ปจจัยนําเขาสวนเกิน (excess input) 

 

สัญลักษณที่ใชส่ือความหมายตอไปนี้ 

Y  = เมตริกซของผลผลิต  (m x 1) 

X  = เมตริกซของปจจัยนําเขา (n x 1) 

s  = เวคเตอรของผลผลิตสวนที่ขาด (output slack, m x 1) 

e  = เวคเตอรของปจจัยนําเขาสวนเกิน (excessive input, n x 1) 

u, v  = น้ําหนักของความสําคัญของตัวแปรในสมการเปาหมาย  

λ  = คาสัมประสิทธิ์  

หนวยวิเคราะห (DMU, decision-making unit) ในที่นี้คือสถานพยาบาล 95 แหง 

 คําศัพทที่ใชในแบบจําลอง นาจะมาจากภาษานักวิศวกร คําวา output slack หมายถึง ผลผลิตที่

โรงงานควรจะผลิตได--แตวาทําไมได  ทํานองเดียวกัน excess input หมายถึง ปจจัยนําเขาที่โรงงานใชซึง่

เกินกวาความจําเปน 

แบบจําลอง DEA ถูกนํามาประยุกตใชในวิชาการหลายสาขา Andrew C. Worthington (2004) 

ไดเสนอบทความทบทวนวรรณกรรมหัวขอ “Frontier Efficiency Measurement in Health Care,” 

รายงานวามีผลงานวิจัย 38 ชิ้น เกินกวาครึ่งเปนกรณีศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา และในจํานวนนี้รอย

ละ 68 เปนกรณีศึกษาของโรงพยาบาล รอยละ 10 เปนกรณีศึกษาของบานพยาบาล (nursing home) 

รอยละ 5 เปนการวิเคราะหประสิทธิภาพของหนวยงานบริหารนโยบายสุขภาพ  รายงานวางานวจิยันยิมใช

เทคนิค DEA ในการวิเคราะหมากกวาวิธีการ Stochastic frontier   อาจจะเนื่องดวยเหตุผลที่วา DEA เปน

วิธีการนันพาราเมตริกซ (nonparametric approach) ที่สะดวกและไมตองกําหนดขอสมมติมากมาย 

หมายเหตุ กรณี stochastic frontier ซึ่งเปนวิธีการแบบพาราเมตริกซ (parametric approach) นักวิจัย

จะตองกําหนดขอสมมติวา การกระจายของคาผิดพลาดนั้นเปนแบบ normal distribution, หรือวาเปน

แบบ half-normal distribution หรือ gamma distribution อยางใดอยางหนึ่ง  นอกจากนี้ DEA มีขอดีที่

                                                                 
11 สมการเปาหมายนี้ สามารถถายทอดออกเปนภาษาพูดเพื่อใหผูอานทั่วไปเขาใจไดวา  เปาหมายคือตองการจะ 

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

(2000)  
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ยอมรับ “การมีผลผลิตหลายตัว” (multiple outputs)   สําหรับงานวิจัยประยุกตที่ใช DEA กับโรงพยาบาล

ในกรณีประเทศไทยเทาที่ผูเขียนทราบมีผลงานวิจัยของแพทยหญิงจงกล เลิศเทียนดํารง โดยใชขอมูลของ

โรงพยาบาลจํานวน 68 แหง รวบรวมขอมูลในป พ.ศ. 2542  เปนวิทยานิพนธระดับปริญญาเอกที่

มหาวิทยาลัยลอนดอน   ผลงานนี้ไดรับการตีพิมพในวารสารทางวิชาการ Health Services Research 

December 200412 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปที่ผูเขียนนํามาวิเคราะหในบทความนี้ มีชื่อเรียกวา IDEAS13 ซึ่งให

ความสะดวกแกนักวิจัยคอนขางมาก  กลาวคือ นักวิจัยสามารถจะเลือกใชวิธีการคํานวณ เลือกใชขอ

สมมติที่เห็นวาเหมาะสม เชน output orientation หรือ input orientation 

 ขอสมมติ  โปรแกรม IDEA เปดโอกาสใหนักวิจัยกําหนดผลตอบแทนสองแบบ คือ หนึ่ง อัตรา

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

(variable return to scale = VRS)  

 โจทยวิจัย   โปรแกรมนี้เปดโอกาสใหนักวิจัยเลือกวิธีคํานวณ สองแบบ การตั้งโจทยแบบแรก 

การวิเคราะหดานปจจัยนําเขา (input orientation  คือการควบคุมตนทุนใหนอยที่สุด) การตั้ง

โจทยแบบที่สอง การวิเคราะหดานผลผลิต (output orientation)  

 การใหน้ําหนักความสําคัญของสมการเปาหมาย  หมายถึงตัวแปร u และ v 15  

 

แบบจําลอง DEA เสนอการคํานวณระดับประสิทธิภาพ (efficiency score) 16 ซึ่งเปนการ

เปรียบเทียบระหวางคา projected value กับคาจริง  ตัวอยางเชนการคํานวณดานปจจัยนําเขา คา

                                                                 
12  เปนบทความเขียนรวมกันโดยผูเขียนสามทาน คือ Vivian Valdmanis, Lilani Kumanaranyake และ  Jongkol 

Lertiendumrong 
13 ดูเอกสารของบริษัทที่ปรึกษา Consulting Inc 1999  หัวขอ DEA Theory 
14  CRS (constant returns to scale) หมายถึง การเพิ่มปจจัยนําเขาสองเทาตัว จะไดรับผลผลิตเพิ่มขึ้นสองเทาตัว อีก

นัยหนึ่ง homogenous degree one  ซึ่งเปนคนละเรื่องกันกับการวิเคราะหตนทุนเฉลี่ย  ตนทุนเฉลี่ยอาจจะแปรผัน คือ

ลดลง (เนื่องจากตนทุนคงที่ เมื่อปริมาณผลิตเพิ่มขึ้น คาเฉลี่ยตอหนวยลดลง)  หรืออาจจะเพิ่มขึ้น เนื่องจากราคาของ

ปจจัยการผลิตแพงขึ้นเพราะวามีจํานวนจํากัด  
15 IDEAS ใชศัพทวา Evaluation type ; เมื่อกําหนดให u=1, v=1 จะเรียกวา Standard (equal bounds อีกนัยหนึ่งให

น้ําหนักของเปาหมายสองชนิดเทากัน เชน บาทตอบาท);   และใชศัพทวา  unit-invariant   เมื่อกําหนดให u=1/Y, v=1/X   

(หมายเหตุ เนื่องจากตัวแปร input หรือ output ซึ่งอาจจะมีหลายตัวแปร  มี “ขนาด” ที่แตกตางกันคอนขางมาก   บางตัว

แปรเปนตัวเลข “หลักสิบ”   บางตัวแปรเปนเลข “หลักหมื่น”  ถาหากนักวิจัยพิจารณาแลว--เห็นวา ขนาดของตัวแปรไมมี

ผลตอ cost หรือ ตอ output  เพื่อใหถูกอิทธิพลของ “ขนาด” ก็เปนการสมควรจะใช unit-invariant เปนตัวแบบ) 
16 โปรแกรม IDEA นั้นสรางเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพสองแบบ  แบบแรกเรียกวา input type  ซึ่งจะแสดงผลประสิทธิภาพ

ในตัวแปรที่ชื่อวา  iota  แบบที่สองเรียกวา  output type  แสดงผลประสิทธิภาพในตัวแปรเรียกวา omicorn 
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สัมประสิทธิ์ ระหวาง 0 ถึง 1,  คา 1 = ประสิทธิภาพสูงสุด  ตัวอยางเชนคา efficiency score (โปรแกรม

IDEAS ใชสัญญลักษณวา iota) มีคาเทากับ 0.9 หมายความวา หนวยงานนั้นสามารถจะใชปจจัยนําเขา

เพียง 90%  ก็สามารถจะผลผลิตไดในปริมาณเทาเดิม  ในกรณีที่คา efficiency score ใกลศูนยสะทอนวา

หนวยงานนั้นๆมีประสิทธิภาพคอนขางต่ํา หรืออีกนัยหนึ่งคาความดอยประสิทธิภาพสูงมาก 

ตนทุน  

A.   ตนทุนดานบุคลากรของสถานพยาบาล หนวย ลานบาท 

B.   ตนทุนการดําเนินการของสถานพยาบาล  หนวย ลานบาท 

ผลผลิต ประกอบดวยสี่ตัวแปร กลาวคือ 

C    จํานวนวันนอน (in-patient days) หนวย วันนอน ในรอบหนึ่งป 

D    จํานวนผูปวยนอก  หนวย คร้ัง (คน) 

E  จํานวนเตียง 

 
การประยุกตแบบจําลอง 
ตนทุน ในแบบจําลองนี้มีสองประเภท ประกอบดวย 

 
๔.   การศึกษาเชิงประจักษ กรณีโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 166 แหง 
 

คณะวิจัยในโครงการวิจัยการคลังสุขภาพ ไดประมวลขอมูลของสถานพยาบาลที่สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จากสามแหลงดวยกัน  หนึ่ง รายงานทางการเงินของสถานพยาบาลซึง่เปนราย

เดือน  โดยนํามาประมวลใหเปนขอมูลรายป   ตนทุนของสถานพยาบาลจําแนกเปนรายละเอียดคาจาง

บุคลากร คาสาธารณูปโภค คายาและเวชภัณฑ ฯลฯ สอง รายงานขอมูลการใหบริการของสถานพยาบาล 

ไดแก จํานวนผูปวยใน ผูปวยนอกที่ใหการรักษา จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังสถานพยาบาลอื่น จํานวน

ผูปวยที่รับจากสถานพยาบาลอื่น เปนตน สาม ขอมูลพื้นฐานของสถานพยาบาลตัวอยางเชนจํานวนเตียง 

จํานวนบุคลารกรทางการแพทย เปนตน  ในบทความนี้ผูเขียนใชโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (กลุมที่

สาม) จํานวน 166 แหง ซึ่งจํานวนเตียงระหวาง  31 – 60 เตียง เปนกรณีศึกษา 
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ตารางที่ 1 สถานพยาบาลทีอ่ยูในขอบขายการศึกษาของชุดโครงการวิจัยการคลังสขุภาพ 

หนวย จํานวน รพ. 
จํานวนสถานพยาบาลที่ศึกษา จําแนกตามประเภท 

 แหง รอยละ รอยละสะสม 
o รพ.ชุมชน 728 88.46 88.46 

o รพ.ศูนยและทั่วไป 95 11.54 100 

รวม 823 100  

    ที่มาของขอมูล  ชุดโครงการวิจัยฯ 

 

 ตารางที่ 2  การกระจายของโรงพยาบาลชมุชน จาํแนกตามขนาดและจาํนวนเตียง  
จํานวนโรงพยาบาลชุมชน กระจายตามขนาด และจํานวนเตียง 

    จํานวนเตียง 
กลุมตาม
ขนาด ความถี ่

รอย
ละ 

รอยละ
สะสม คาเฉล่ีย คาต่ํา คาสูง 

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      

  ที่มาของขอมลู  เชนเดียวกบัขางตน 
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ตารางที่ 3  สถิติบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน 

หนวย คน  

สดมภความถีห่มายถงึจํานวนโรงพยาบาล 

 
สถิติบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามประเภท   

ตัวแปร ความถี ่ คาเฉล่ีย คา sd คาต่ํา คาสูง  
โรงพยาบาลชุมชน กลุมหนึ่ง 

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 กลุมสอง 
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 กลุมสาม 
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 กลุมส่ี 
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 กลุมหา 
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 

  ที่มาของขอมลู  เชนเดียวกบัขางตน 
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 ตารางที่ 4  ตนทนุดานบุคลากร และตนทนุดําเนินการของสถานพยาบาลชุมชน 

หนวย ลานบาท (ยกเวนสดมภความถี่) 
โรงพยาบาลชุมชน กลุมหนึ่ง 

cost1 50 9.410 3.258 2.395 21.067 ตนทุนบุคลากร 
cost2 50 8.784 3.311 2.799 22.246 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 50 18.194 5.831 6.599 43.313 ตนทุนรวม 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสอง 
cost1 418 15.419 5.055 1.069 37.247 ตนทุนบุคลากร 
cost2 418 16.661 6.891 3.979 69.870 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 418 32.080 10.439 5.048 85.555 ตนทุนรวม 
        

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสาม 
cost1 166 24.851 11.762 9.795 113.087 ตนทุนบุคลากร 
cost2 166 28.242 13.110 11.141 113.087 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 166 53.094 23.236 20.935 226.173 ตนทุนรวม 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมส่ี 
cost1 88 35.157 9.012 19.500 61.396 ตนทุนบุคลากร 
cost2 88 44.606 17.814 21.355 105.172 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 88 79.763 25.406 41.986 166.568 ตนทุนรวม 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมหา 
cost1 4 44.755 4.772 38.593 48.766 ตนทุนบุคลากร 
cost2 4 112.538 74.992 49.264 212.749 ตนทุนดําเนินการ 
cost3 4 157.294 79.086 87.857 261.515 ตนทุนรวม 

ที่มาของขอมลู  เชนเดียวกบัขางตน 
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 ตารางที่ 5  สถิติการใหบริการรักษาของโรงพยาบาลชุมชน (คาเฉลี่ย)  

หนวย ผูปวยนอก (จํานวนครั้งตอป) 

ผูปวยใน (จํานวนวนันอน) 
โรงพยาบาลชุมชน กลุมหนึ่ง 

ip_d1 50 1153.6 591.5 123 2844 ผูปวยใน  
ip_d2 50 912.8 768.2 49 5351 ผูปวยใน สง 
ip_d3 50 121.6 167.6 0 854 ผูปวยใน รับ 
op1 50 33148.8 17107.9 2259 93146 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 50 2542.2 5161.9 0 20364 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 50 1134.0 4645.7 0 29397 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสอง 
ip_d1 414 2885.5 1251.9 265 10967 ผูปวยใน  
ip_d2 414 1855.2 1089.8 116 7803 ผูปวยใน สง 
ip_d3 414 477.0 832.0 0 9826 ผูปวยใน รับ 
op1 414 58173.3 24374.6 7452 166495 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 414 4118.6 7595.2 0 78116 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 414 1131.2 3773.0 0 29482 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมสาม 
ip_d1 166 5710.4 3043.8 1298 32250 ผูปวยใน  
ip_d2 166 3279.3 3200.5 340 38700 ผูปวยใน สง 
ip_d3 166 1410.9 5617.6 0 58050 ผูปวยใน รับ 
op1 166 91952.9 34622.8 6720 209968 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 166 6041.8 9840.9 0 68801 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 166 2330.0 7095.7 0 51212 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมส่ี 
ip_d1 87 9120.0 3933.1 2848 26820 ผูปวยใน  
ip_d2 87 3647.7 3358.8 1021 32184 ผูปวยใน สง 
ip_d3 87 2185.0 5335.8 0 48276 ผูปวยใน รับ 
op1 87 132159.5 44331.9 26820 369392 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 87 7818.4 12392.5 0 57798 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 87 2572.3 6344.5 0 36681 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 
       

โรงพยาบาลชุมชน กลุมหา 
ip_d1 4 14678.0 3936.8 11425 19631 ผูปวยใน  
ip_d2 4 3474.5 1531.2 2362 5645 ผูปวยใน สง 
ip_d3 4 1733.5 2939.0 173 6140 ผูปวยใน รับ 
op1 4 248333.3 103141.8 135856 371395 ผูปวยนอก ใชบริการใน รพ. 
op2 4 14147.3 25972.3 0 53024 ผูปวยนอก ใชบริการเครือขาย 
op3 4 7130.3 14260.5 0 28521 ผูปวยนอก ใชบริการนอกขาย 

 

จากตัวเลขสถิติที่นําเสนอในตารางที่ 1-5 พอจะเห็นภาพของโรงพยาบาลชุมชนเปนองคกรที่มี

ขนาดปานกลาง มีคาใชจาย 53.1 ลานบาทตอป (คาเฉลี่ยตอโรงพยาบาล)  จําแนกเปนตนทุนบุคลากร
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เฉลี่ยเทากับ 24.9 ลานบาทและเปนตนทุนคาดําเนินการ  28.2 ลานบาทตอป  มีบุคลากรทํางานใน

โรงพยาบาลประมาณ 70 คน จําแนกเปนแพทยประจําจํานวน 5-6 คน ทันตแพทย 2 คน เภสัชกร 4 คน 

พยาบาลอาชีพ 47 คน เทคนิเชียน 10 คน และบุคลากรอื่นๆ 5 คน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (โดยเฉลี่ย) ใหการรักษาผูปวยในจํานวน 5,710 คน/วันตอหนึ่งป 

และใหการรักษาผูปวยนอกจํานวน 91,953 คนตอป   
 
ผลการศึกษาประสิทธิภาพ ของตนทุนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน 208 แหง 

(กลุมสาม) สรุปผลไดดังนี้  หมายเหตุ คาประสิทธิภาพของแตละสถานพยาบาลแสดงไวในตาราง ผ-1 ใน

ภาคผนวก 

แบบจําลองที่เลือกใช  VRS  = Variable returns to scale 

o คาเฉลี่ยประสทิธิภาพของตนทนุ (cost efficiency)  =   0.773 

o คามีเดียน          0.759 

o คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน     0.143 

o คาต่ํา       0.365 

o คาสูง       1.000    

o จํานวน รพ. ทีอ่ยูในระดับแนวหนา = 24 แหง 

o จํานวน รพ. ทีถู่ก dominated =  แหง (หมายถงึมี รพ.อ่ืนทีท่ํางานไดดีกวา โดยใหบริการ

จํานวนมากกวาบนตนทุนเทากนั หรือสามารถทาํใหเกดิผลผลิตมากกวาบนคาใชจายจํานวน

เทากัน) 

หมายเหตุ ผลลัพธการคํานวณของแตละสถานพยาบาลแสดงไวในตาราง ผ-1 ในภาคผนวก 

 

แบบจําลองที่เลือกใช  CRS  = Constant returns to scale 

o คาเฉลี่ยประสทิธิภาพของตนทนุ (cost efficiency)  =   0.723 

o คามีเดียน          0.725 

o คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน     0.145 

o คาต่ํา       0.365 

o คาสูง       1.000    

o จํานวน รพ. ทีอ่ยูในระดับแนวหนา = 10 แหง 

o จํานวน รพ. ทีถู่ก dominated = 123 แหง (หมายถึงมี รพ.อ่ืนทีท่ํางานไดดีกวา ใหบริการ

จํานวนมากกวา และ ใชปจจัยนาํเขาต่ํากวา) 
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จากการคํานวณทั้งสองแบบจําลองสามารถอนุมาน Scale efficiency ไดวา การผลิตบริการของ

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

ประมาณการประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ .78  สามารถตีความตอไป

วา โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางสามารถปรับลดคาใชจายลงไดประมาณรอยละ 22 -- ถาหากยกระดับ

ของสถานพยาบาลที่ดอยประสิทธิภาพใหเทากับระดับแนวหนา (ในที่นี้มีจํานวน 17 แหง) คํานวณออกมา

เปนตัวเงินเทากับ 1,939 ลานบาท  หมายเหตุ คาเฉลี่ยของตนทุนของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 166 

แหงเทากับ  53.09 ลานบาท  รวมคาใชจายของทุกสถานพยาบาลเทากับ 8,813.6 ลานบาทตอป 

 
๕.  อภิปรายขอจํากัดของการศึกษา DEA และขอเสนอการคนความิติคุณภาพเพิ่มเติม 
 

การสรางองคความรูสําหรับการบริหารสถานพยาบาล เปนสิ่งจําเปนสําหรับหลายฝาย อยางนอยคือ

หนวยงานที่นโยบายระดับมหภาคเชนกระทรวงการคลัง และผูบริหารโรงพยาบาล เพื่อเขาใจของคาใชจาย

การบริหารของสถานพยาบาลและการจัดงบประมาณสนับสนุนที่เหมาะสม ทั้งนี้จําเปนตองเขาใจจุดแข็ง

และจุดออนของแตละสถานพยาบาล  และตองยอมรับวาสถานพยาบาลมีสภาวะแวดลอมที่แตกตางกัน  

(ในที่นี้จํานวน 166 แหง) หมายถึง ขนาดของโรงพยาบาล (วัดจากจํานวนเตียง) จํานวนแพทย จํานวน

พยาบาลและบุคลากร จํานวนผูปวย การใหบริการที่แตกตางกัน รวมทั้งมิติเชิงคุณภาพอื่นๆ (ซึ่งมิได

อภิปรายในที่นี้) เชน ทําเลที่ต้ังของสถานพยาบาล พื้นที่บริการ และจํานวนประชากรที่มาใชบริการ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทการบริหารดานสุขภาพปจจุบันที่จายเงินแบบเหมาจายรายหัวและจาย

ลวงหนา (prospective payment) – การจายเงินใหสถานพยาบาลโดยอิงกับคาเฉลี่ย มีจุดออนหลาย

ประการ ทั้งอาจจะไมเปนธรรม และยิ่งจะเรงปญหา adverse selection กลาวคือ โรงพยาบาลที่ใหบริการ

ไมดี (และตนทุนต่ํา) แตวาไดรับรายไดจากรัฐบาลเทากับคาเฉลี่ยอาจจะลดคุณภาพการใหบริการลง  

การที่ผูเขียนหยิบยกประเด็นประสิทธิภาพของสถานพยาบาลมาวิเคราะหในคร้ังนี้ สวนหนึ่งเปน

เพราะความสนใจโดยสวนตัวของผูเขียน เพราะเห็นวาขอมูลตนทุนของสถานพยาบาลเปนขอมูลที่มี

ความสําคัญที่ผูบริหารทุกสถานพยาบาลตองติดตามดูแล และเห็นวายังมีการวิจัยไมมากนัก  ขอมูลดาน

คาใชจายของโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ตองจัดเก็บเปนประจําทุกเดือน มีเจาหนาที่การเงินของโรงพยาบาล

รวบรวมและบันทึกขอมูลเปนประจํา   หากสนับสนุนใหมีงานวิจัยอยางตอเนื่องวิเคราะหเปรียบเทียบขาม

หนวยงานจะชวยพัฒนาขอมูลใหแมนตรงยิ่งขึ้น    การประเมินผลดานประสิทธิภาพ (หรือดอย

ประสิทธิภาพ) สําหรับหนวยงานภาครัฐ—เปนหัวขอที่นักเศรษฐศาสตรสาธารณะใหความสําคัญ อยางไร

ก็ตามตองยอมรับวา ผลงานวิจัยนี้อาจจะมีขอบกพรองและขอจํากัด เนื่องจากหลายสาเหตุ เชน มิติเชิง

คุณภาพของบริการในแตละโรงพยาบาล สภาวะแวดลอมที่สถานพยาบาลนั้นๆดําเนินการตางกัน บาง

โรงพยาบาลตั้งอยูในเขตชนบทหางไกล หรือ บนพื้นที่เกาะ ดังนี้อาจจะมีขอจํากัดดานอุปสงค (demand 
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constraint) แตจะไมยอมใหมีโรงพยาบาล—ก็ไมได  สภาวะความเสี่ยงดานสุขภาพของประชากรก็มี

ความแตกตางกัน เชน ภาวะการเกิดโรคในแตละภูมิภาคตางกัน (โรคเอดสในภาคเหนือตอนบนสูงกวาใน

ภาคอื่นๆเปนตน)  บางพื้นที่ที่เปนเขตชุมทางซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุบอยครั้ง  ซึ่งหมายถึงภาระการ

รักษาของแตละโรงพยาบาลตางกัน  นอกจากนี้เราคงจะคาดหวังไมไดวาสถานพยาบาลทุกแหงจะตองมี

ประสิทธิภาพเต็มที่ เทาเทียมกัน 100%   

ในทางตรงกันขามเราควรจะเปดยอมรับทัศนคติวา ความดอยประสิทธิภาพ “เปนเรื่องธรรมดา” 

“การยอมรับดีกวาการปฏิเสธ” ผูเขียนมีความเห็นวาเราควรจะมองเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพในเชิงบวก 

กลาวคือ หนึ่ง จากผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชเพื่อการยกยองและเชิดชูสถานพยาบาลที่มีการบริหาร

จัดการที่ดี หรือสนับสนุนใหมีงานวิจัยเชิงลึกตอไปวา เหตุใดหนวยงานนั้นๆจึงบริหารจัดการไดดี เกง มี

ประสิทธิภาพสูง? มี “ของดี” หรือวามีการจัดการความรูและความคิดริเร่ิมอยางไร?  สอง สําหรับ

สถานพยาบาลที่ยังดอยประสิทธิภาพ—เราก็ไมควรดวนสรุปวาหนวยงานนั้นไมเกง  แตควรจะเปนขอคิด

วา  จะตองศึกษาหนวยงานนั้นๆใหเขาใจอยางถองแทในโอกาสตอไป  การที่ตนทุนสูง—อาจจะเปน

เพราะ”ลักษณะพิเศษ” และ“เฉพาะตัว” ของสถานพยาบาลนั้น เชน การตั้งอยูในพื้นที่เกาะ หรือต้ังในเขต

ที่จํานวนประชากรนอย แตวาพื้นที่รับผิดชอบกวาง ดังนั้น โอกาสที่ประชาชนจะมาบริการสุขภาพ (มมุมอง

ดานอุปสงค) จึงมีนอย เมื่อคํานวณเปนตนทุนเฉลี่ยหรือเปรียบเทียบตนทุนกับผลผลิตจึงสูงกวา

สถานพยาบาลอื่นๆ17 หรืออาจจะเปนเพราะวาหนวยงานนั้นใหบริการรักษาโรค “เฉพาะทาง” เชน รักษา

โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ฯลฯ ซึ่งเปนงานที่ละเอียด การรับรักษาคนไขทําไดจํานวนจํากัด  เปนโรคที่มีคาใชจาย

สูง  สาม ผูเขียนมองเห็นโอกาสที่จะพัฒนาการศึกษาประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ที่คํานึงถึง”พลวัต”   

เนื่องจากการจัดเก็บขอมูลของสถานพยาบาลเปนการดําเนินการอยางตอเนื่อง  นักวิจัยสามารถจะนํา

ขอมูลรายเดือนและรายปของแตละสถานพยาบาลมารอยเรียงกันใหกลายเปน panel data ซึ่งจะเปน

ประโยชน  ชวยใหเขาใจการเปลี่ยนแปลงสองมิติพรอมๆกัน มิติแรกเปนการเปรียบเทียบขามหนวยงาน 

เพื่อทราบวาหนวย A มีตนทุนการบริหารงานระดับใด มีประสิทธิภาพสูงหรือตํ่าโดยเปรียบเทียบกับ 95 

หนวยงานที่เหลือ  มิติที่สองเปนการเปรียบเทียบขามเวลา หมายถึงวาการเปลี่ยนแปลงของตนทุนและ

ผลผลิตของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับสถานพยายามพบาลอื่นเปนระดับใด สูง-ปานกลาง-หรือตํ่ากวา  

หมายเหตุ ในขณะนี้ไดรวบรวมขอมูลของสถานพยาบาลในป พ.ศ. 2549 ซึ่งคาดวานํามาใชศึกษา

เปรียบเทียบกับป 2548  

เทคนิคการวิเคราะห DEA  นั้นมีคุณประโยชนก็จริงอยูแตก็มีขอจํากัดบางประการ เนื่องจากการ

ใชขอมูลเชิงปริมาณเปนสําคัญ และในบริบทนี้เรายังไมไดใสปจจัยเชิงคุณภาพ (ตัวอยางเชน ผูปวยเมื่อ

                                                                 
17 ภายใตภาวะการณเชนนี้ผูบริหารโรงพยาบาลอาจจะตองปรับตัวโดยการทํางานเชิงรุกใหมๆ เชน การเพิ่มบริการพิเศษ 

หรือการออกเยี่ยมเยียนผูปวยที่ออกไปรักษาตัวที่บาน ฯลฯ 
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ออกจากโรงพยาบาลไปแลว ฟนตัวหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม?) ยังไมไดใสตัวแปรอื่นๆที่สะทอนมิติ

คุณภาพ เชน ความรุนแรงของการปวย18 หมายถึงการสันนิษฐานวาผูปวยนอก และผูปวยใน (ของ

สถานพยาบาลทั้ง 95) ไมมีขอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในเรื่องอาการเจ็บปวย และเมื่อรับการ

รักษาพยาบาลแลวไดผลเทากัน 

ฐานขอมูลของสถานพยาบาล ก็เปนสิ่งสําคัญที่ไมควรมองขาม  เปนที่นายินดีวามีหนวยงาน

วิชาการภายในกระทรวงสาธารณสุข  มีความตระหนักถึงความสําคัญของการประมวลขอมูล

สถานพยาบาล เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบ ทั้งนี้ตองยอมรับวาการรวบรวมขอมูลเปนงานประเภทเปนงาน

ละเอียดออนและตองทําอยางตอเนื่อง เปรียบเสมือน “การปดทองหลังพระ” แตทวามีความสําคัญและ

ชวยสนับสนุนความกาวหนาทางวิชาการ ผูเขียนมีขอเสนอวาการประมวลขอมูลของสถานพยาบาลและ

นํามาเรียบเรียงอยางเปนระบบ โดย “เปดกวาง” ใหนักวิชาการ/นักวิจัยภายนอกสามารถเขาถึงโดยสะดวก 

เชน การบรรจุฐานขอมูลไวในเว็บไซดของในสถาบันวิชาการการแพทย - ผูเขียนขอขอบคุณเจาหนาที่ของ

กระทรวงสาธารณสุขหลายทานที่ใหความรวมมือพรอมกับใหคําอธิบาย/ตอบขอสงสัยในคํานิยามและวิธี

ประมวลผลขอมูล 

การวิจัยอีกแนวทางหนึ่งที่ผูเขียนมีความเห็นวาควรจะสนับสนุนคือ การวิเคราะหโดยใชกรอบ

ความคิดเศรษฐศาสตรสถาบันใหม (new institutional economics) สํานักความคิดนี้มีความเชื่อวา 

“สถาบัน” นั้นเปนองคกรที่สําคัญที่ไมอาจจะละเลย (institutions matter) ขยายความคือ การสนับสนุนให

นักวิจัยวิเคราะห “องคกร” (คือ หนวยงาน และคนในหนวยงาน) นั้นๆเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางแทจริง 

โดยการศึกษากฎระเบียบ  ขอจํากัดของการทํางาน ศึกษาระบบแรงจูงใจการทํางาน การจัดองคกร  ภาวะ

ผูนํา ความคิดริเร่ิม ฯลฯ  สิ่งที่เราไดรับจากการศึกษา DEA นี้ -- เปนเพียงขอสังเกตเบื้องตน – ยังมี

ความจําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมวา ซึ่งเมื่อศึกษาตอไปคงจะไดรับบทเรียนที่นาสนใจ การที่คนพบวา ใน 95 

สถานพยาบาลนั้น มี 19 สถานพยาบาลที่ถูกจัดใหอยูระดับ”แนวหนา” นั้น เปนเพราะอะไร? มี”ของดี”

อยางไร? และเหตุใดสถานพยาบาลอีกกวาเจ็ดสิบแหง จึงตกอยูในสถานะ”ดอยประสิทธิภาพ” นั้น อะไร

เปนตนตอหรือสาเหตุ19 

ผูเขียนมีความเห็นวา  การวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงโดยใชกรอบการวิเคราะหเชิงวิวัฒนาการ 

(evolutionary approach) นาจะเหมาะสม ภายใตกรอบความคิดนี้ องคกร (organization) หนึ่ง 

                                                                 
18 ผูเขียนไดรับคําแนะนําจากแพทยทานหนึ่ง เสนอวา ควรจะใสตัวแปร DRG (Diagnosis related grouping) ซึ่งจะชวย

ใหเขาใจความซับซอนของอาการเปนโรค และการบริการรักษาพยาบาลที่ซับซอนและมีตนทุนแตกตางกัน  ซึ่งผูเขียนเห็น

ดวยและเห็นวาจะนําไปประกอบเปนตัวแปรเพิ่มขึ้น ในการวิเคราะหในโอกาสตอไป 
19 ตองยอมรับวา ในแบบจําลอง DEA และสภาพขอมูลที่ใชขณะนี้ ขาดขอมูลเชิงคุณภาพ เชน รายไดเฉล่ียของประชากร

แตละเทศบาล ไมเทากัน  สภาพเศรษฐกิจของแตละเทศบาลตางกัน พื้นที่ (ตารางกิโลเมตร) นั้นไมไดสะทอนสภาพ

ธุรกิจ—บางเทศบาล มีพื้นที่สาธารณะ (แมน้ํา ลําธาร พื้นที่สีเขียว) ซึ่งใหคุณภาพชีวิต แตไมมีผลสรางรายได เปนตน  
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ประกอบดวยสมาชิก (members) ตัวบุคคลและองคกรมีความสามารถใน”การเรียนรู” (ability to learn) 

และมี “ความสามารถในการปรับตัว” (adaptive capacity) ไดตามความจําเปนและตามสภาพการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งครอบคลุมทั้งดานเทคโนโลยี กฎระเบียบและกติกาตางๆของราชการ เปนตน  ผูเขียนมี

ขอสังเกตวา ผูบริหารและพนักงานของสถานพยาบาลลวนมีคุณวุฒิการศึกษาสูง จากการไดพูดคุยกับ

ผูบริหารสถานพยาบาลหลายทาน20 พบวา หลายหนวยงานไดประยุกตวิธีการบริหารงานแผนใหมมาใช 

เชน กําหนดวิสัยทัศน แผนยุทธศาสตรเชิงรุกและการ “มองไปขางหนา” มีการทํางานเชิงเครือขายและ 

“เชิงรุก” เชน การใหบริการนอกพื้นที่  จะอยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพไมใชสิ่งที่จะเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ  

เทาที่สังเกต หนวยงานนั้นๆจะตองมีความมุงมั่น จัดทําเปน “โปรแกรม” ผูเขียนมีเชื่อวา ในอนาคตคงจะมี

การขยายผลการวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน (สวนราชการและราชการทองถิ่น) รวมทั้งการประยุกต 

DEA เปนเครื่องมือ  

 
๖.  สรุป 
 

ในบทความนี้ผูเขียนไดนําเทคนิค DEA มาประยุกตใชเพื่อวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลาง (วัดจากจํานวนเตียงระหวาง 31-60 เตียง) จํานวน 166 แหงซึ่งสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  ขอมูลสถิติประจําป 2548 โดยเนนการศึกษาประสิทธิภาพของตนทุน เพื่อสืบคนหา

หนวยงานที่มีประสิทธิภาพสูง ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยประสิทธิภาพของตนทุนของโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลางเทากับรอยละ 78 โดยพบวามีจํานวน 17 หนวยที่อยูระดับ “แนวหนา” (cost frontier) จากการ

คํานวณโดยใชขอสมมติ variable to scale และ constant return to scale พอจะอนุมานไดวา 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีตนทุนตอหนวยลดลง สอดคลองกับลักษณะ increasing returns to 

scale 

การวิเคราะหประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบของโรงพยาบาลนี้ นาจะถือเปนผลการวิจัย “ข้ันตน” ที่

ควรไดรับการศึกษาตอดวยการวิจัยเชิงลึกและครอบคลุมมิติคุณภาพ ซึ่งอยูในแผนการวิจัยของชุด

โครงการวิจัยนี้ โดยจะทํางานภาคสนาม (การเยี่ยมเยียนและสัมภาษณผูเกี่ยวของ) ทั้งในสวนของ

สถานพยาบาลที่อยูในชั้น “แนวหนา” (cost frontier) เพื่อบันทึกวามีการบริหารจัดการดีอยางไร มีความ

ริเร่ิมหรือบริการใหมๆอยางไร  ในสวนของสถานพยาบาลที่ประสิทธิภาพต่ํากวา ก็จําเปนตองศึกษาเชิงลึก

เชนเดียวกันเพื่อรับทราบลักษณะพิเศษ และขอจํากัดการบริหารจัดการของสถานพยาบาลนั้นๆ เพราะวา

เทคนิคเชิงปริมาณไมสามารถอธิบายมิติคุณภาพหรือลักษณะพิเศษ   

                                                                 
20 คณะวิจัยไดมีโอกาสไปเยี่ยมชมกิจการของโรงพยาบาลสระบุรี ไดรับทราบแนวทางการบริหารงบประมาณของ

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลในเครือขาย ระบบสงตอผูปวยและการติดคางคาใชจายทางบัญชีระหวางโรงพยาบาล

ในเครือขาย ซึ่งชี้ใหเห็นวาระบบการบริหารเงินและงบประมาณ ก็มีความซับซอนไมแพการใหบริการรักษาพยาบาล 
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การวิจัยบันทึกขอมูลจากหนวยยอย (กรณีนี้คือโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง) นอกจากมีคุณคา

ทางวิชาการและเปนประโยชนตอการติดตามประเมินผล ยังอาจจะเปนประโยชนตอผูวางนโยบายดาน

คลังสุขภาพและการจัดสรรงบประมาณ  ในบริบทนี้โรงพยาบาล--สถานพยาบาลไดรับการจัดสรร

งบประมาณอิงรายหัว (capitation) และเปนการจายเงินแบบลวงหนา (prospective payment) วิธีการ

จัดสรรเงินสนับสนุนแตละสถานพยาบาลจึงตองรอบคอบ เหมาะสม  เปนธรรม  อิงผลงานและ

ประสิทธิภาพ  การใชสูตรแบงอยางงายๆ เชน การใชคาเฉลี่ย (average cost) อาจจะไมเปนผลดีและไม

เปนธรรมตอสถานพยาบาลหลายแหง  เชน สถานพยาบาลเฉพาะทางที่มีคาใชจายสูง (แตความจริงมี

ประสิทธิภาพ) ซึ่งหากไมปรับปรุงแกไขอาจจะเกิดปรากฎการณที่เรียกวา “การเลือกผิด” (adverse 

selection) เนื่องจากหนวยงานที่ดีแตวาประสบการขาดทุนจะพากันถอนตัวออกจากระบบ  
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ภาคผนวก 
 

คําอธิบาย ตัวแปรและรหัส 
ดานตนทุน (costs) 
Cost1: ตนทุนบุคลากร    หนวย ลานบาทตอป 

Cost2: ตนทุนการดําเนินการ  หนวย ลานบาทตอป 

Cost3: ตนทุนรวม   หนวย ลานบาทตอป 
 
ดานบริการของโรงพยาบาล (outputs) 
Ip-day: จํานวนผูปวยใน (คน-วัน)   หนวย คนวันตอป 

Op1: จํานวนผูปวยนอกที่ใหบริการ    หนวย คนวันตอป 

Bed  จํานวนเตียง   หนวย จํานวนเตียง 

 Svcode2  รหัสของโรงพยาบาล 

 Pvcode    รหัสจังหวัด 

 

ตาราง ผ-1  ผลการศึกษาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน ขอมูลตนทนุและการใหบริการ 
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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