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บทสรุปผูบริหาร 
 
รายงานวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของชุดโครงการวิจัยเพ่ือติดตามประเมินผลระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
ตอการคลังของสถานพยาบาลท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีจุดประสงคเพ่ือ  ก) 
พัฒนาองคความรูทางวิชาการวาดวยการวัดประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของสถานพยาบาล โดยนํา
ทฤษฎีและแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรมาประยุกตใช ควบคูกับการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ  เพื่อคนหา
หนวยงานชั้นแนวหนาดานการบริหารตนทุนจากหนวยชั้นนํา   ข)  เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูล
ดานการเงินการคลังของสถานพยาบาลอยางตอเนื่องในอนาคต  นําขอมูลดังกลาวรวมกับขอมูลการ
รักษาพยาบาล มาวิเคราะหฟงกชันตนทุน ตนทุนตอหนวย  ซึ่งสามารถจะใชเปนเครื่องชี้วัดของ
ประสิทธิภาพและการประหยัดจากขนาด  ขอมูลเหลานี้มีประโยชนตอการวางแผนการลงทุนของ
สถานพยาบาลในอนาคตและการจัดงบประมาณใหสถานพยาบาลอยางเหมาะสมในโอกาสตอไป  ค)  
จัดทําขอเสนอแนวทางการนําผลการวิจัยไปปรับปรุงการทํางานของสถานพยาบาล (ดานบริหาร
งบประมาณและตนทุน)  สนับสนุนการเปรียบเทียบขามสถานพยาบาลเพ่ือความเชื่อม่ันวาโรงพยาบาล
ของรัฐมีประสิทธิภาพในระดับท่ียอมรับได  หรือชี้แนวทางเรงรัดประสิทธิภาพในหนวยงานท่ียังดอย
ประสิทธิภาพ 
 ในกระบวนการวิจัยคร้ังนี้  ไดรวบรวมขอมูลเชิงประจักษจากสถานพยาบาล และประยุกตทฤษฎี
และแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร เพ่ือศึกษาวิเคราะหเสนตนทุน (cost curve)  ของกลุมโรงพยาบาล 3 
กลุม ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน)  พรอมกับแสดงผลเปรียบเทียบ
ตนทุนตอหนวย (unit cost) และการประหยัดจากขนาด (economies-of-scale)   เนื้อหาสําคัญอีกสวนหนึ่ง
เกี่ยวของกับการวัดประสิทธิภาพ ซึ่งในบริบทนี้เนนดานการบริหารตนทุนและรายจาย   แบบจําลองหลัก
ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ Data Envelopment Analysis (DEA)  ซึ่งเปนวิธีการแบบนันพาราเมตริกซท่ี
แพรหลายทั่วโลก  และถูกนํามาใชในการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบขามหนวยงานทั้งในหนวยงานภาครัฐ
และภาคเอกชน   เทคนิค DEA นั้นอาศัยหลักการเปรียบเทียบระหวาง “หนวยงานชั้นนํา” หรืออยูในระดับ
แนวหนา  กับ หนวยงานอื่นๆท่ีจําแนกอยูในกลุมเดียวกัน  โดยใชวิธีการท่ีเรียกวา input-orientation (cost 
minimization) และใชขอสมมติสองแบบเพ่ือการเปรียบเทียบซึ่งกันและกันกลาวคือขอสมมติ VRS 
(variable returns to scale) และขอสมมติ CRS (constant returns to scale)  

ฐานขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหไดจากสถานพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
จําแนกออกเปน สามกลุม ไดแก โรงพยาบาลศูนย (23 แหง) โรงพยาบาลทั่วไป (58 แหง) และ
โรงพยาบาลชุมชน (629 แหง)  รวมหนวยวิเคราะหท้ังสิ้น  710  แหง   ขอมูลดานการเงินไดจากรายงาน
ทางการเงินของสถานพยาบาลในป 2549  นอกจากนี้รวบรวมขอมูลดานการรักษาพยาบาล และขอมูล
พ้ืนฐานของสถานพยาบาล (ตัวอยางเชน จํานวนเตียง จํานวนบุคลากรทางการแพทยและฝายสนับสนุน
ของสถานพยาบาล ขอมูล DRG-relative weight เปนตน)  นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบเปนกลุม -- สําหรับ
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ในกลุมโรงพยาบาลชุมชนนั้นไดจําแนกเปนกลุมยอย ตามขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ  นอกจากนี้ได
ทดลองเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญเทียบกับโรงพยาบาลท่ัวไป  เปรียบเทียบ
ระหวางโรงพยาบาลศูนยกับโรงพยาบาลท่ัวไป      

ผลการวัดประสิทธิภาพ—รายงานนี้ไดแสดงผลเปรียบเทียบการใชขอสมมติท่ีแตกตางกัน
กลาวคือ  Variable return to scale กับ  constant return to scale  ผลสรุปเปนภาพรวม สะทอนวา   ก) 
ระดับประสิทธิภาพของโรงพยาบาลศูนยคอนขางสูง 94-97%  ข)  โรงพยาบาลท่ัวไปดัชนีประสิทธิภาพ
ระหวาง 86-89%  ค) สําหรับโรงพยาบาลชุมชนนั้นพบวามีความหลากหลายคอนขางมาก สวนใหญ
กระจุกตัวระหวาง 75-81%   ผลการศึกษาสะทอนวายังมีโอกาสที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลของภาครัฐ ซึ่งหากทําใหหนวยท่ีดอยประสิทธิภาพยกระดับเทากับชั้นแนวหนา จะลด
คาใชจาย/งบประมาณรายจายลงได ประมาณ 3-7% ในกรณีโรงพยาบาลระดับศูนย  ลดคาใชจายลงได 11-
14% ในกรณีโรงพยาบาลทั่วไป และ 19-25% ในกรณีโรงพยาบาลชุมชน 

ผลการศึกษาอีกลักษณะหนึ่งโดยใชแบบจําลองรีเกรสชัน เพ่ือวัดลักษณะเสนตนทุน พรอมกับ
ทดสอบคุณสมบัติ constant cost  พบวา โรงพยาบาลระดับศูนยมีการดําเนินการสอดคลองกับลักษณะ 
constant cost ซึ่งสะทอนวาการดําเนินการมีลักษณะ “การใชทรัพยากร (ทุน) เต็มที่” (full capacity) และ
ตนทุนตอหนวยตํ่าท่ีสุดแลว   แตสําหรับโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนนั้นสะทอนวาการ
ดําเนินการยังอยูในชวง decreasing cost อีกหนึ่งมีชองทางที่จะเพ่ิมผลผลิต (output) ได และถาหาก
ดําเนินการแลวจะมีผลทําใหตนทุนตอหนวย (unit cost) ลดลงได  ผลลัพธเชนนี้ยังมีนัยที่บงชี้วา การใช
ทรัพยากร (ทุน) ของสถานพยาบาลยังไมเต็มท่ี (less-than full capacity)  

อภิปรายผล   ผลลัพธจากแบบจําลองรีเกรสชันแสดงตนทุน และผลการวัดประสิทธิภาพโดย
แบบจําลอง DEA มีสวนสนับสนุนซึ่งกันและกัน  กลาวคือ พบวาโรงพยาบาลศูนยมีการใชทรัพยากร
คอนขางเต็มท่ีและมีคะแนนประสิทธิภาพคอนขางสูง  (คา efficiency score เกินกวา 90%)  ซึ่งสอดคลอง
กับความคาดหวัง  – เนื่องจากโรงพยาบาลระดับศูนยนั้นเปนแหลงท่ีใชทรัพยากรและงบประมาณจํานวน
มาก (หมายเหตุ  คาเฉลี่ยของงบประมาณรายจายของโรงพยาบาลศูนยเทากับ 1,330 ลานบาท ตอป  
เปรียบเทียบกับ 499 ลานบาทตอปในกรณีโรงพยาบาลท่ัวไป  และ 65 ลานบาทตอปในกรณีโรงพยาบาล
ชุมชน)    โดยนัยนี้ความดอยประสิทธิภาพ 1% ของโรงพยาบาลศูนย—ยอมจะมีมูลคาสูงตามไปดวย    ใน
มุมมองของผูบริหารสถานพยาบาลและเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณ เปนธรรมดาที่จะตองใหน้ําหนัก
ความสําคัญของการเรงรัดประสิทธิภาพในสวนของโรงพยาบาลระดับศูนย   นอกจากนี้อาจจะเปนไปไดท่ี
มี ปจจัยเชิงคุณภาพอื่นๆ (ตัวอยางเชน ทําเลที่ต้ังของโรงพยาบาลศูนยในบริเวณใจกลางเมือง และความ
เชื่อถือของประชาชนที่มีความม่ันใจตอโรงพยาบาลขนาดใหญและมีบริการท่ีครบถวน ทําให รพ. ศูนย
สามารถประกอบกิจการ ณ จุดท่ีมีการใชทรัพยากรอยางเต็มที่เกือบตลอดเวลา)   การท่ีกลาวเชนนี้มิได
หมายความวา  ประสิทธิภาพการบริหารในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนไมมีความสําคัญ  -- 
ในทางตรงขามตองการสนับสนุนใหผูบริหารสถานพยาบาลเรงรัดเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร
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โรงพยาบาลของรัฐ  อนึ่ง การท่ีผลลัพธประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนตํ่ากวานั้น อาจจะเปนเพราะ
สภาวะแวดลอมของโรงพยาบาลชุมชนนั้นแตกตางไปจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป  
กลาวคือ  รพ. ชุมชนสวนหนึ่งต้ังอยูในพ้ืนที่ชนบทหางไกล หรือสภาพกันดาร จํานวนประชากรไม
หนาแนน  - แตเมื่อคํานึงถึงความจําเปนของการบริการประชาชน--ยังมีความจําเปนตองเปดโรงพยาบาล
สําหรับคอยบริการประชาชนเม่ือเกิดเจ็บปวย  อนึ่ง การเจ็บปวยของประชาชนนั้นมีลักษณะผันผวน ไม
แนนอน แตกตางกันวันตอวันหรือฤดูกาลที่แตกตางกัน   ในการบริหารโรงพยาบาลนั้นจําเปนตอง
เตรียมการ (ดานอุปทาน) พรอมท่ีจะรับมือกับความตองการ (อุปสงค) ในลักษณะ contingent demand     

ผูวิจัยตระหนักวา การวิจัยเชิงปริมาณที่ใชในขณะนี้ยังอยูในขั้นตนหรือขั้นนํารอง  และมีโอกาสท่ี
จะปรับปรุงแบบจําลองใหครอบคลุมและแมนยํายิ่งขึ้น  คณะผูวิจัยขอขอบคุณและไดนอมรับคําแนะนํา
จากคณะกรรมการกํากับการวิจัย (ศาสตราจารย ดร. อัมมาร สยามวาลาเปนประธาน) จากการรวมประชุม
หลายคร้ัง และไดใหคําแนะนําตอคณะวิจัยคนควาขอมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม  โดยการเยี่ยมชมกิจการของ
สถานพยาบาลบางแหง  และการจัดประชุมในภูมิภาค (3 คร้ัง) เพ่ือระดมขอคิดเห็นจากบุคลาการหลาย
ฝายของสถานพยาบาล กลาวคือ ผูบริหารโรงพยาบาล แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีฝายสนับสนุนดาน
การเงินการคลังและงบประมาณ เปนตน)  ซึ่งชวยใหรวบรวมขอสังเกตตางๆจากผูมีสวนเกี่ยวของที่เปน
ประโยชน หรือชี้แนะการเพิ่มตัวแปรท่ีจะนําไปใชในแบบจําลอง   

จากผลการศึกษาเบ้ืองตนนี้  นําไปสูขอเสนอแนะและแนวทางท่ีจะปรับปรุงงานวิจัย เพ่ือวัด
ประสิทธิภาพของการบริหารงบประมาณของสถานพยาบาล  (และเปนสวนหนึ่งของระบบติดตาม
ประเมินผล)  โดยที่สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ชาญ
วิทย ทระเทพและคณะ) ไดใหความสนใจนําแนวทางการวิเคราะหและแบบจําลองนี้ไปศึกษาเพ่ิมเติม 
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จัดการท่ีด ีตนทุนตํ่า  และอัตราการใชทรัพยากรอยางเต็มที่   เพ่ือใหรางวัลหรือเปนแหลงการศึกษาเรียนรู
ตอไป 
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Executive Summary 
 
 

This research report is part of the research program entitled “financing study to support the 
public health security in Thailand” with the primary focus on public hospitals under 
supervision of the Ministry of Public Health.  The objectives of this research are: a) to 
deepen understanding about cost efficiency of public hospitals in Thailand and to search 
for those hospitals that are operating at cost frontier; b) to lend support to the database 
development that would adequately cover the financial aspect of hospital management; c) 
to apply econometric tools to measure cost and technical efficiency of public hospitals and 
to perform comparative analyses of efficiency across public hospitals.   
 This research compiled data and information from public hospitals that are broadly 
grouped into 3 types, namely, regional-, provincial- and community hospitals and adopts 
economic theories and models to estimate cost functions, unit cost, economies-of-scale, 
and capacity utilization.  With respect to relative efficiency of public hospitals, the present 
study employs Data Envelopment Analysis (DEA) as tool to measure technical efficiency 
scores of each hospitals; the model has some desirable features in that it is nonparametric 
approach and does not requires rather strict assumption regarding distributive functions of 
the parameter.  Our DEA method follows the input-orientation (cost minimization) and two 
alternative assumptions are adopted for sake of comparison, VRS (variable returns to scale) 
and CRS (constant returns to scale).  

The case studies under the coverage of this research include 710 hospital units 
under supervision of the Ministry of Public Health that are classified under 3 groups, 
namely, regional hospitals (23 units), provincial hospitals (58 units), and community 
hospitals (629 units).   Three sources of information are pooled into our database, namely, 
a) the financial data based of the yearly accrual accounting report of individual hospitals 
with details of spendings by categories such as personnel expenses, drug and medication 
cost, utilities and others-- all figures refer to fiscal year of 2006;  b) the provision of health 
cares by individual hospitals that are broadly grouped into 2 categories, viz., in-patient day 
and out-patient cases and the relative weight of DRG (diseases related grouping) to reflect 
degree of severity of illness; c) the basic information of public hospitals that are inclusive 
of the number of bed, numbers of medical staffs and support staffs, where the hospitals are 
located, and others.   

Findings:   The average efficiency scores in case of regional hospitals ranged from 
94-97%, in comparison to the provincial hospitals whose averages ranged from 86-89% 
and the community hospitals whose average values ranged from 75-81%.  These estimates 
imply that there are room for further improvement and, if so,—would reduce hospital costs 
by 3-7% in the case of regional hospitals, 11-14% in the provincial hospitals, and 19-25% 
for community hospitals. 

Another topic of study is to investigate whether the public hospitals are operating 
under constant-cost, or decreasing-cost, or increasing-cost situation.  Based on economic 
theory, the decreasing cost situation implies there is a possibility to reduce the unit cost by 
expanding the scale of operation, and this suggests that the particular hospitals are 
operating at less than full capacity.  In the opposite, the increasing cost situation implies 
that those hospitals may have operated beyond the full capacity.  The research team 
performed regression analysis of cost function by different types of public hospitals—the  
results indicate that: a) the regional hospitals tended to operate at constant-cost that implies 
a full capacity utilization; b) in the cases of provincial- and community-hospitals, our 
regression estimates indicate that they were operating at decreasing cost and that implies a 
less-than full capacity situation. 
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Discussion: The results from the DEA efficiency score and the regression estimate 
of cost function reinforce each other and confirm to our prior expectation that the regional 
hospitals were almost always operated at full capacity and their efficiency score ranked 
highly.   Remind that the efficiency score reflects the excessive input, for instance, the cost 
efficiency score of 90% implies there is a scope for cost reduction of approximately 10%.  
The total cost of regional hospitals were, on average, 1,330 million baht, in comparison to 
499 million baht and 65 million baht for provincial- and community-hospitals respectively.   
Taken into account the magnitude of the cost of production, the scope for cost reduction in 
the case of regional hospitals is high and these might have motivated hospital managers to 
either reduce the excess inputs or to increase the scale of production whenever the 
utilization rate fell below the standard norms—in addition, there might be other qualitative 
factors such as location at the city-centered and the completeness of hospital care services 
provided by regional hospitals that raised confidence of patients, compared with the 
provincial- and community-hospitals.   These do not mean to belittle the management of 
the provincial- and community-hospitals, but they might have operated in different 
situations from the regional hospitals.  To our understanding, some of community hospitals 
are located far from the town-centered, in island, in the rural and the remoted area with 
sparse density population—these situations made it difficult for those hospitals to operate 
at full capacity.  And taken into consideration that demand for health cares are subjected to 
daily and seasonal fluctuations in illness--despite of these limitation and the nature of 
contingent demand, those community hospitals are still necessary from the public 
management perspectives, and, accordingly, they tended to operate at below full capacity 
and, thus, higher unit cost and they fared lower in terms of efficiency scores.  

Similarly to other researches, there are limitations to the present study which is 
considered to be at a “pilot” stage, we are of opinion that there are scope for much further 
improvement in our model and database.  We would like to express our gratitude to the 
Research Steering Committee (chaired by Professor Ammar Siamwalla) and the financial 
support of the Health Insurance System Research Office for valuable comments and 
advices over the past year that have led to a marked improvement in our model.  Following 
their advices the research team had conducted the hospital visit and held 3 focus group 
meetings in the north, central and southern provinces from which the medical doctors, the 
financial analysts and support staffs of hospitals were invited to comment and to suggest 
ideas for improvement in the next stages.    
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แผนภูมิ 4 การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามกลุม Bed, IP1, OP1 และ 

Staff total 
28 

แผนภูมิ 5 การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลทั่วไป จําแนกตามกลุม Bed, IP1, OP1 และ 
Staff total 

35 

แผนภูมิ 6 การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาดไมเกิน 29 เตียง) จําแนกตาม
กลุม Bed, IP1, OP1 และ Staff total 

41 

แผนภูมิ 7 การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30 เตียง ภาคเหนือและภาค
อีสาน) จําแนกตาม IP1, OP1 และ Staff total 

56 

แผนภูมิ 8 การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30 เตียง ภาคกลางและภาค
ตะวันออก) จําแนกตาม IP1, OP1 และ Staff total 

64 

แผนภูมิ 9 การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30 เตียง ภาคใต) จําแนกตาม 
IP1, OP1 และ Staff total 

71 

แผนภูมิ 10 การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 31-60 เตียง) จําแนกตาม Bed, 
IP1, OP1 และ Staff total 

82 

แผนภูมิ 11 การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 61 เตียงข้ึนไป) จําแนกตาม 
Bed, IP1, OP1 และ Staff total 

90 

แผนภูมิที่ 12 
 

การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลศูนยและทั่วไป จําแนกตาม Bed, IP1, OP1 
และ Staff total 

98 

แผนภูมิที่ 13 
 

การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลทั่วไปและชุมชนขนาดใหญ (100 เตียงข้ึน
ไป) จําแนกตาม Bed, IP1, OP1 และ Staff total 

106 

แผนภูมิที่ 14 แสดงใหเห็นวาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของสถานพยาบาล 109 
แผนภูมิที่ 15 Scatter plot of unit cost กับ ขนาดการใหบริการกลุมโรงพยาบาลศูนย 120 
แผนภูมิที่ 16   Scatter plot of unit cost กับ ขนาดการใหบริการกลุมโรงพยาบาลทั่วไป 120 
แผนภูมิที่ 17   Scatter plot of unit cost กับ ขนาดการใหบริการกลุมโรงพยาบาลชุมชน 121 
แผนภูมิที่ 18 Scatter plot of unit cost กับ ขนาดการใหบริการกลุมโรงพยาบาลชุมชน 121 
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รายงานวิจัย 
ชุดโครงการ “การคลังสุขภาพ” 

 
การประเมินผลกระทบของระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

ตอการคลังของสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เสนอตอ 
สถาบนัวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

 
สิงหาคม 2551 

 
 

บทที่ 1 
 
 
1. หลักการและเหตุผล 
 
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป พ.ศ.2544  – จนถึงปจจุบัน นับเปนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะดานสุขภาพกาวสําคัญในประเทศไทย  ซึ่งสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ 2540 และ 2550 ท่ีไดระบุ
แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐวาดวยสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน  กําหนดใหคนไทยทุกกลุมสามารถ
เขาถึงบริการขั้นพ้ืนฐานของภาครัฐ  ซึ่งครอบคลุมดานการศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการสังคม   จาก
ผลงานวิจัยประเมินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีดําเนินไปกอนหนาพบวา โครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนามีสวนชวยลดรายจายของประชาชนไดอยางระดับหนึ่ง และอยางมีนัยสําคัญ
สําหรับกลุมคนจน1   

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนายังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการบริหารจัดการดาน
สาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ การแยกหนวยจัดบริการสุขภาพ (provider units) และหนวยซื้อ
บริการสุขภาพ (purchaser unit) ออกจากกันเพ่ือความชัดเจนและสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาล รวมท้ัง
วิธีการจัดสรรงบประมาณแนวใหมที่สอดคลองกับหลักการ “จัดสรรงบประมาณเพ่ือเพ่ิมพลังประชาชน” 

                                                
1 ดูรายงานวิจัยของ ดร.วิโรจน ณ ระนอง และ คณะ  รายงานวิจัยประเมินผลกระทบของระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาตอการลดรายจายของประชาชน สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย เสนอตอสํานักงานวิจัยพัฒนาระบบประกัน
สุขภาพไทย (สวปก) 2551  
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(empowerment budget) โดยตระหนักถึงความสําคัญของ “สิทธิประชาชน”  นอกจากนี้ยังมีผลใหเกิด
เปลี่ยนแปลงวิธีการจัดงบประมาณที่อิงผลลัพธ (result-based budgeting or output-oriented budgeting) 
แตกตางไปจากธรรมเนียมปฏิบัติของการงบประมาณในอดีต  ซึ่งอิงกับอิงปจจัยนําเขา (input-based 
budgeting)    

ระบบงบประมาณและการจัดการดานสุขภาพแนวใหม  ยังไดตระหนักถึงหลักการกระจายอํานาจ
โดยมอบอํานาจการตัดสินใจลงไปยังหนวยงานสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (จังหวัด)  การจัดต้ังกองทุนสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี2  และการโอนสถานีอนามัยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนหนึ่ง (22 แหงในชวงนํา
รอง)    ซึ่งมีผลทําใหระบบการวางแผนและกํากับการใหบริการสุขภาพในระดับจังหวัดอันประกอบดวย
เครือขายของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  มีอํานาจการบริหารจัดการ การจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพ 
รวมท้ังสามารถกําหนดเกณฑ/กติกาการจัดสรรฯ ท่ีแตกตางกันระหวางจังหวัดไดตามสมควรและตาม
ความจําเปน    ภายใตระบบบริหารจัดการดานสุขภาพสมัยใหมยังหมายถึงการสนับสนุนใหโรงพยาบาล
และสถานีอนามัยทํางานอยางแขงขันหรือการทํางานแบบประกวด (contestable atmosphere) สนับสนุน
ใหเกิดความคิดริเริ่มและนวตกรรมการบริหารงานภายในสถานพยาบาล    ในขณะเดียวกันก็เปนการ
กระจายภาระดานความเสี่ยง (risk exposure and risk management) ดานการบริหารงบประมาณใหแก
หนวยงานระดับพ้ืนท่ี  จากในเดิมท่ีภาระของการบริหารจัดการความเสี่ยงทางการเงินการคลังจะกระจุก
ตัวหรือรวมศูนยโดยสวนกลางใหแกหนวยงานระดับพ้ืนท่ี   สําหรับการจัดสรรงบประมาณการคลังใน
ระดับชาติ—ก็มีความเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตได กลาวคือ เปลี่ยนแปลงจาก input-based budgeting มาเปน
แนวคิดแบบงบประมาณอิงผลลัพธ (result based-budgeting)  โดยสํานักงบประมาณจัดสรรงบประมาณ
เพื่อระบบหลักประกันสุขภาพแบบเหมาจายเปนรายหัว  มอบภารกิจการจัดสรรงบประมาณฯท่ีเปน
รายละเอียดใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สปสช) ยังผลใหเกิดความคลองตัวเพ่ิมขึ้นระดับ
หนึ่งซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการบริหารจัดการแผนใหม  

อาจจะกลาวไดวา ระบบบริหารดานการเงินการคลังสุขภาพของไทยในปจจุบันอยูภายใต “การ
เปลี่ยนผานคร้ังใหญ”   จึงจําเปนจะตองพัฒนาองคความรูและการวิจัยควบคูกันไป  ตัวอยางของการวิจัยท่ี
เกี่ยวกับการบริหารจัดการสถานพยาบาลท่ีจําเปน เชน การศึกษาตนทุนตอหนวย (unit cost) ของ
สถานพยาบาลท่ีมีลักษณะแตกตางกัน ภายใตสภาวะแวดลอมท่ีแตกตาง  ท้ังนี้จําเปนหนวยงานวางแผน

                                                
2 เริ่มในป 2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดจัดสรรงบประมาณสวนสรางเสริมสุขภาพ   37.50 บาทตอ
หัว  ใหกับเทศบาลและ อบต. โดยใหมีการสมทบรวม  เพื่อจัดเปนกองทุนสุขภาพระดับพื้นที่  โดยมีจํานวนกองทุนรุน
แรก 888 แหง และในปตอมาไดขยายโครงการโดยจํานวนกองทุนอีกกวาหนึ่งพันแหง รวมเปนจํานวนกองทุนมากกวา 
2,600 กองทุน  ควบคูกัน สปสช. ไดมอบใหสถาบันวิชาการทําหนาที่ประเมินผลการทํางานของกองทุนสุขภาพทองถิ่น
เม่ือกลางป 2550  ผูสนใจสามารถการทํางานของกองทุนสุขภาพทองถิ่นโปรดดูรายงานวิจัยเรื่อง “การวิจัยนโยบาย
สาธารณะกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น” โดยศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
พฤศจิกายน 2550 โรงพิมพพีเอลิฟวิง  
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และกํากับฯจะตองมีขอมูลสนเทศที่สะทอน “ลักษณะพิเศษ” ของแตละพ้ืนท่ี  เชน โรงพยาบาลท่ีตั้งใน
พ้ืนที่กันดาร หรือต้ังอยูบนเกาะ/พ้ืนท่ีราบสูง ซึ่งความหนาแนนของประชากรตํ่า – ตนทุนตอหัวยอมจะสูง
กวาของโรงพยาบาลท่ัวๆไป    ประสิทธิภาพของสถานพยาบาลก็เปนอีกหัวขอหนึ่งซึ่งมีความจําเปน  และ
มีเหตุผลสนับสนุน  ในแงหนึ่ง การจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลควรจะเหมาะสมและพอเพียง   
ไมมากและไมนอยจนเกินไป  ทําใหสถานพยาบาลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  -  
หนวยงานระดับมหภาคท่ีเกี่ยวของสามารถม่ันใจวา “คุมคาการใชเงิน”  ในขณะท่ีหนวยงานระดับจุลภาค 
(โรงพยาบาล) ทํางานไดอยางเต็มความสามารถ   อยางไรก็ตามตองยอมรับวา  การวัดประสิทธิภาพของ
สถานพยาบาลนั้นมีความซับซอน และหลากหลาย กลาวคือประเภทของโรงพยาบาล  ขนาดท่ีแตกตางกัน  
ทําเลท่ีตั้งและสภาพแวดลอมของภูมิภาค (เมือง/ชนบท)  การท่ีรัฐบาลจะจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
อยางเหมาะสมจึงจําเปนตองพัฒนาวิชาการควบคูกัน  รวมถึงการวิจัยและพัฒนาขอมูลสนเทศ  โดย
คาดหวังวาการวิจัยจะชวยใหมีความรูใหมหรือแงคิดสําหรับการบริหาร การกํากับติดตามวัดประสิทธิภาพ
ของสถานพยาบาล  รวมทั้งอาจจะสนับสนุนใหรางวัลสําหรับหนวยงาน (โรงพยาบาล) ที่ทํางานมี
ประสิทธิภาพ 

“ประสิทธิภาพ” เปนแนวคิดและหลักการสําคัญที่นักบริหารท้ังภาครัฐและเอกชนยึดถือและเปน
หัวขอการวิจัยท่ีนักเศรษฐศาสตรใหสนใจตลอดมา  ท้ังนี้ตองยอมรับวา ความดอยประสิทธิภาพของ
หนวยงานเปนสิ่งท่ีเกิดขึ้นไดตามปกติหรือเปนสามัญ ท้ังหนวยงานเอกชนหรือของรัฐ  เนื่องจากสาเหตุ
และปจจัยหลายประการ  ซึ่งเรียกโดยรวมวา x-inefficiency  ตัวอยางเชน โรงงานมิไดใชกําลังการผลิต
อยางเต็มท่ี  อัตราการเขาพักหองในโรงแรมนอยกวา 100%  เชนเดียวกับงานดานบริการ เชน หนวยงาน
ดับเพลิงถึงแมจะไมมีอุบัติการณของไฟไหมหรือเหตุฉุกเฉิน  ก็ยังตองสํารองกําลังคนและบุคลากรทํางาน
ตลอดเวลา  คลายคลึงกันโรงพยาบาลตองเผชิญกับความไมแนนอนของความตองการ เหตุฉุกเฉินหรือ
อุบัติภัยท่ีมีการเจ็บปวย  จําเปนตองคํานึงถึง contingency action plan  โดยนัยอัตราการครองเตียงภายใน
โรงพยาบาลไมจําเปนตองเทากับ 100% ตลอดเวลา ฯลฯ   ดวยเหตุดังกลาวขางตนเปนเร่ืองธรรมดา
ผลผลิตของหนวยงานนั้นต่ํากวามาตรฐานหรือต่ําที่ควรจะเปน (output slack)   ความดอยประสิทธิภาพ
อาจจะเกิดการใสปจจัยนําเขาเกินกวาความจําเปน (excessive inputs)  นอกจากนี้อาจจะเกิดจากการความ
ไมสามารถในปรับตัวของหนวยงาน เชน เทคนิคการผลิตที่ใชเหมาะสมในอดีต—แตวาในปจจุบันไม
เหมาะสม หรือมีเทคนิคใหมท่ีดีกวา—แตวาหนวยงานนั้นๆไมสามารถยกเลิกเทคนิคการผลิตท่ีใชใน
ขณะนี้   ความดอยประสิทธิภาพของหนวยผลิตมีผลตอตนทุนการผลิต  และ ตนทุนตอหนวย (unit cost)   

การประเมินประสิทธิภาพของหนวยงานจึงอาจจะพิจารณาจากตนทุนเปรียบเทียบกับปริมาณ
ผลผลิต (quantity output) และคุณภาพของบริการ (quality of output)   ในบางกรณีการพิจารณาตนทุนตอ
หนวยสามารถใชวัดประสิทธิภาพไดอยางแมนยํา  แตไมทุกกรณี   การประเมินประสิทธิภาพของการผลิต
สินคา/บริการโดยท่ัวไป  ซึ่งมีลักษณะ homogeneous products  อาจจะระบุไดอยางชัดเจนวา  ถาหากวา
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ตนทุนตอหนวยสูงกวาระดับหนึ่ง (uc = 
Q
C  > *,θ   โดยท่ี C = cost, Q = output, *,θ = threshold value)  

หมายถึง  หนวยงานนั้นๆดําเนินการอยูตํ่ากวาระดับประสิทธิภาพ   แตการประเมินประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลและการจัดบริการสุขภาพของภาครัฐนั้นมีความซับซอนหลายรูปแบบ3  ดังนั้นการนําแนวคิด
เรื่องตนทุนตอหนวยมาประเมินประสิทธิภาพของสถานพยาบาล   จึงตองดําเนินการอยางระมัดระวัง โดย
คํานึงถึงความหลากหลายดังไดกลาวถึงขางตน    

แตถึงกระนั้นก็ตาม การประเมินประสิทธิภาพของสถานพยาบาลและระบบการใหบริการสุขภาพ
ก็ยังนับวาเปนเ ร่ืองสําคัญและจําเปน  โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับหนวยงานของภาครัฐซึ่งไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลทุกป   ควรสนับสนุนใหมีการประเมินประสิทธิภาพเปนประจํา  เหตุผล
สําคัญประการหนึ่ง   หนวยราชการ เนื่องจากมิไดเผชิญกับการแขงขันหรือการทดสอบอยางเขมขน
เปรียบเทียบกับหนวยงานธุรกิจ    สําหรับหนวยธุรกิจท่ีทํางานดอยประสิทธิภาพ ผลผลิตตํ่า และตนทุนสูง  
จะถูกตลาดตรวจสอบและ “ลงโทษ”   ทําใหหนวยงานธุรกิจจําเปนตองปรับตัวหลายรูปแบบ เชน เม่ือ
ยอดจําหนายลดลง  กําไรของธุรกิจลดลง  ราคาหุนของบริษัทตกต่ํา  ฯลฯ  การปรับตัวของหนวยธุรกิจจะ
เกิดขึ้นในทางใดทางหนึ่ง เชน  หาหนทางเพ่ิมรายได  ลดคาใชจาย  ขยายตลาดใหกวางขึ้น หรือดําเนินการ
ควบรวมกับหนวยธุรกิจอื่นเพ่ือใหเกิดการประหยัดจากขนาด   ในกรณีท่ีเลวราย--ธุรกิจนั้นจะตองปดตัว
ลงภายในเวลาไมชา   ในแงนี้เจาของกิจการธุรกิจและผูจัดการบริษัทจะทําหนาท่ีประเมินผลอยูตลอดเวลา  
แตหนวยงานราชการทํางานภายใตสภาพแวดลอมตางจากเอกชนเนื่องจากไดรับงบประมาณสนับสนุน 
ดังนั้น “หนวยงานท่ีดอยประสิทธิภาพ”ของภาครัฐอาจจะดํารงอยูไดเปนเวลานาน   

การประเมินประสิทธิภาพของสถานพยาบาลในระบบประกันสุขภาพถวนหนา จึงเปนความ
จําเปนเ พ่ือให เกิดความมั่นใจตอรัฐบาลและหนวยงานมหภาค  ( เชน  สํานักงบประมาณ  และ 
กระทรวงการคลัง) ซึ่งมีหนาท่ีกํากับดูแล และม่ันใจวาการจัดสรรนั้นคุมคาของเงิน (value for money)  ไม
รั่วไหลหรือสูญเปลา ขณะเดียวกันก็มีความสําคัญตอหนวยงานบริหารในระดับรองลงมา  กระทรวง กรม 
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  และตอหนวยงานปฏิบัติ (ในบริบทนี้คือโรงพยาบาลท้ังหมด) ในแงความ
เปนธรรม   ในแงนี้การประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเปนเครื่องมือการบริหารท่ีทําให
โรงพยาบาลเกิดการเปรียบเทียบ “รูเขารูเรา”  และสงสัญญาณใหโรงพยาบาลปรับตัว    การทําให
สถานพยาบาลท่ีสังกัดระบบประกันสุขภาพถวนหนามีจํานวนนับรอย/นับพันแหงตระหนักถึง
ความสําคัญของประสิทธิภาพ  เปนสิ่งท่ีดีและมีคุณคา ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลตระหนักวา ทํางาน

                                                
3  ลักษณะการทํางานของสถานพยาบาล  แตกตางจากการผลิตสินคาโดยทั่วไป กลาวคือ  

o ผลผลิตมีหลายประเภท ไดแก ผูปวยใน ผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉิน การวิจัย การสอน  (multiple outputs) 

o ลักษณะของกิจกรรมและการบริการที่หลากหลาย (heterogeneity of services provision or activities) 

o ความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน แตกตางกัน (health risk of different groups of people) 

o ขนาดการผลิตของโรงพยาบาลแตกตางกันคอนขางมาก (differences in the scale of service provision) 
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ภายใต “บรรยากาศการประกวด”  อยางไรก็ตามคําวา “ประสิทธิภาพ” นั้นอาจจะมีความหมายแตกตาง
กันไปตามความคิดคํานึงหรือตามประสบการณของแตละบุคคล   จึงจําเปนตองกําหนดนิยามใหชัดเจนวา
ประสิทธิภาพมีความหมายอยางไร ใชเกณฑวัดอยางไร  ซึ่งเปนประเด็นท่ีจะกลาวถึงตอไปในรายงายวิจัย   

รายงานการวิจัยนี้ เปนสวนยอยของชุดโครงการวิจัยการคลังสุขภาพ ซึ่งสนับสนุนโดย
สถาบันวิจัยพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย โดยมีจุดประสงคสําคัญ 4 ประการ  ประการแรก เพ่ือพัฒนา
องคความรูทางวิชาการท่ีเกี่ยวกับการวัดประสิทธิภาพของสถานพยาบาล  โดยนําหลักการวัด
ประสิทธิภาพตามหลักเศรษฐศาสตรและประยุกตใช  การเลือกแบบจําลองท่ีวัดประสิทธิภาพเพ่ือ
วิเคราะหกับกรณีศึกษาโรงพยาบาลของไทย  (เทคนิคท่ีจะนํามาใชในรายงานวิจัยนี้  คือ  Data 
Envelopment Analysis หรือเรียกยอวาDEA) ซึ่งอิงหลักการเปรียบเทียบกับหนวยงานชั้นนํา (best 
practice) ท่ีใหบริการในสาขาเดียวกันหรือการทํางานในสภาพคลายคลึงกัน   ประการท่ีสอง การ
สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาฐานขอมูลของสถานพยาบาลท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อใหมีขอมูลผลผลิต (output data) และขอมูลตนทุน (cost data)  จากทุกสถานพยาบาล  เพ่ือนํามา
วิเคราะหเปรียบเทียบขามหนวยงาน (comparative analysis) และโดยท่ีคาดหวังวาในอนาคตจะมีขอมูล
อนุกรมเวลา และสะสมเปนขอมูล panel data ในทายท่ีสุด  ควบคูกับการจัดเก็บขอมูลสนเทศของ
สถานพยาบาล   ควรจะมีการวิเคราะหอยางตอเนื่อง ซึ่งนอกจากจะใหความรูอันเปนประโยชนตอการ
บริหารจัดการ การจัดสรรงบประมาณใหหนวยงานแลว ยังจะชวยใหหนวยงาน/บุคคลท่ีประมวล
ขอมูลสนเทศนั้นมีความรอบคอบและปรับปรุงขอมูลสนเทศใหมีความแมนยํายิ่งขึ้น   ประการที่สาม  การ
นําขอมูลสนเทศและผลการศึกษา/ประเมินประสิทธิภาพของสถานพยาบาล สามารถนําไปใชในดาน
นโยบายและกํากับดูแลสถานพยาบาล  ตัวอยางเชน การใหรางวัลแกสถานพยาบาลชั้นนําท่ีมีการบริหาร
จัดการท่ีด ี ไดรับจัดอันดับในระดับตนๆของประสิทธิภาพ  อนึ่ง หากมีการวัด/ประเมินอยางตอเนื่องเปน
ประจํา (จําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล) จะเปนทําใหอนึ่งการคนพบและหนวยงานระดับจุลภาค
ฐานขอมูล  ประการท่ีสี่  การวัดประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบระหวางสถานบริการโดยใชเทคนิคเชิง
ปริมาณท่ีจะใชในงานศึกษานี้  ถือเปนการคนควาในเบ้ืองตนท่ีจะนําไปสูประเด็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
ตอไป  ตัวอยางเชน การสัมภาษณเชิงลึกหรือการเรียนรูจากประสบการณของโรงพยาบาลชั้นนําเพ่ือทราบ
วาถึงมูลเหตุใจและใหเกิดความริเร่ิมและนวตกรรมในการใหบริการรูปแบบใหม การชวยทําใหบริการ
รวดเร็ว ลดขั้นตอน ลดรายจายท่ีเกินกวาความจําเปน   การจัดประชุมระดมสมองของสถานพยาบาลใน
ภูมิภาคตางๆเพ่ือเรียนรูประสบการณการบริหารตนทุนรวมกัน ชวยใหเขาใจ “ลักษณะพิเศษ”ของ
สถานพยาบาลบางหนวย อันเปนสาเหตุทําใหตนทุนตอหนวยสูงกวาปรกติ ฯลฯ 
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ขอบเขตและแนวทางการวิจัย 
 
การวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยนโยบายสาธารณะ  ที่มีเปาหมายสนับสนุนใหมีระบบประเมิน
ประสิทธิภาพของสถานพยาบาลของระบบประกันสุขภาพถวนหนาอยางตอเนื่อง  โดยเนนการวัด
ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณและตนทุนของโรงพยาบาล (ในบริบทนี้ครอบคลุมโรงพยาบาลท่ี
สังกัดสํานักงานปลัดประทรวงสาธารณสุข)  โดยคํานึงถึงความหลากหลายของหนวยงานและพ้ืนท่ี 
ประเภทของสถานพยาบาล ฯลฯ 

งานวิจัยนี้ใชหลักการและแนวความคิดทฤษฎีเศรษฐศาสตรมาประยุกตใช  เร่ิมจากการทบทวน
เทคนิคการวัด  “ประสิทธิภาพ” ท่ีสามารถสะทอนไดในตนทุนและงบประมาณ  โดยการคนหา 
“หนวยงานแนวหนา” (ในบริบทนี้หมายถึงอยูบน  cost frontier)  ขั้นตอไปคือการศึกษาจากขอมูลเชิง
ประจักษ  โดยรวบรวมขอมูลผลผลิต (output data) ขอมูลปจจัยนําเขาซึ่งไดจากรายงานการเงินของ
สถานพยาบาล จากสถานพยาบาลท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาวิเคราะหและคํานวณ  
โดยใชแบบจําลอง หมายเหตุ ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหในขั้นนี้คือขอมูลปงบประมาณ 2549   

คณะวิจัยใชแบบจําลองเชิงปริมาณท่ีเรียกวา Data Envelopment Analysis มาประยุกตใชกับ
บริบทของโรงพยาบาลของไทย  ท้ังนี้โดยมีเหตุผลสนับสนุนหลายประการ  ก) แบบจําลอง DEA ไดรับ
การยอมรับอยางกวางขวางในปจจุบัน  และเปนแบบจําลองท่ีสามารถปฏิบัติไดงาย โดยอิงหลักการ best 
practice เริ่มจากคนหาหนวยงานชั้นนํา (cost frontier) และการวัดความดอยประสิทธิภาพโดยใช distance 
function   ข) แบบจําลอง DEA เปนวิธีการนันพาราเมตริกส (nonparametric method) ซึ่งหมายถึงนักวิจัย
ไมตองต้ังขอสมมติเกี่ยวกับ distributional structure ของคาประมาณการ4    และการอนุมานหา “หนวยท่ี
ดอยประสิทธิภาพ” (inefficient units) หมายถึงหนวยงานท่ีมีตนทุนสูงกวา คํานวณจาก distance function  
ค) คณะวิจัยมีความเห็นวา การใช DEA เ พ่ือวัดประสิทธิภาพจะมีขอไดเปรียบเม่ือเปรียบเทียบกับ
แบบจําลองเศรษฐมิติ Stochastic frontier  ---โดยเฉพาะอยางย่ิงในอนาคตที่ตองการให “หนวยงาน
ภาคปฏิบัต”ิ และบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีหนาทีติ่ดตามประเมินผลสามารถนําไปประยุกต
ไดโดยงาย  ท้ังนี้มีขอเสนอใหมีการฝกอบรมบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีเกี่ยวของกับการ
ประเมินประสิทธิภาพและการวิเคราะหตนทุน/งบประมาณของสถานพยาบาล  เพื่อการใชงานอยาง
ตอเนื่องตอไป  ง) แบบจําลอง DEA  มีคุณลักษณะคลองตัวหลายประการ เชน การเลือกใชขอสมมติ 
“constant return to scale” (CRS) และ “variable returns to scale” (VRS) และใหคาน้ําหนักของตัวแปร 

                                                
4 แบบจําลองที่วัดประสิทธิภาพอีกลักษณะหนึ่ง ที่อิงเศรษฐมิติเรียกวา Stochastic cost frontier (SCF)  ซึ่งผู
วิเคราะหจะตองมีความเขาใจเศรษฐมิติพอสมควร  ซึ่งเปนวิธีการ parametric approach หมายถึง การตั้งขอสมมติบาง
ประการ เชน  คาผิดพลาดมีการกระจายแบบ normal distribution เก่ียวกับคํานวณเปนแบบโปรแกรมมิง (linear 

programming) ที่เริ่มจากการคนควาหนวยงานแนวหนา และการวัดความดอยประสิทธิภาพที่ประเมินจาก distance 
function 
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(different weights to different variables) การใหคา output slack และ excessive inputs ของแตละ
สถานพยาบาล  

หมายเหตุ เทคนคิเชิงปริมาณท่ีนิยมใชวัดประสิทธิภาพอีกแบบหนึ่ง เปนแบบจําลองเศรษฐมิติท่ี
เรียกวา Stochastic cost frontier  นั้น   คณะวิจัยไดนํามาคํานวณเปรียบเทียบดวย  แตมีความเห็นวาวิธีการ
นี้ซับซอนกวา   ผูวิเคราะหจะตองมีความการอานและตีความคาสถิติ /การทดสอบทางสถิติ (t-test, F-test, 
heterogeneity test เปนตน)  โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือคํานึงถึงการสนับสนุนใหนักวิชาการ/เจาหนาท่ีการเงิน
และงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข  นําแบบจําลองไปใชงานในอนาคต   

นอกเหนือจากแบบจําลอง DEA ท่ีมีเปาประสงควัดประสิทธิภาพ-ความดอยประสิทธิภาพ  ไดนํา
ขอมูลตนทุนและผลผลิตของสถานพยาบาลมาวิเคราะหโดยใชแบบจําลองเศรษฐมิติเพ่ือคํานวณ “เสน
ตนทุน” (cost curve) เพ่ือความเขาใจความสัมพันธระหวาง “ตนทุน” และ “ผลผลิต” วามีลักษณะเปน
เสนตรงหรือเปนเสนโคง  การวิเคราะหความเหมือนและความตาง (homogeneity / heterogeneity) ซึ่งจะ
ชวยใหนักวิจัยสามารถจัดกลุม (cluster grouping) รวมทั้งความเขาใจลักษณะพิเศษของบางสถานพยาบาล
จากตัวอยางกรณีท่ีเปน outliers   หมายเหตุ ความรูในสวนนี้จาก cost studies นี้สามารถนําไปคํานวณ 
average cost และ marginal cost หรือการวิเคราะหอนาคตแบบซิมูเลชัน  ซึ่งคาดวาจะมีประโยชนตอ
ผูบริหารของระบบประกันสุขภาพถวนหนาตามสมควร 

  นอกเหนือจากการคนควาขอมูล-การวิเคราะหตามแบบจําลอง-การตีความ แสดงผลลัพธเชิง
เปรียบเทียบแ ละการสรุปผลวิเคราะหเชิงปริมาณแลว    คณะวิจัยตระหนักวาเทคนิคและแบบจําลองท่ีใช
นั้นถึงแมวามีประโยชนระดับหนึ่ง แตอาจจะมีขอจํากัด  โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการสังเกตพฤติกรรมท่ี
แตกตาง (deviated behaviors) ของโรงพยาบาลบางแหง ซึ่งทํางานภายใตสภาพแวดลอมและเงื่อนไขท่ี 
“พิเศษกวา” โรงพยาบาลอื่นๆ   โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบดวยการเยี่ยมชมตัวอยางของ
สถานพยาบาลชั้นนํา เพ่ือเขาใจวิธีการทํางาน—นวตกรรม-ความคิดริเริ่มตางๆ ซึ่งเปนขอมูลเชิงลึก (ที่มิได
มีการจดบันทึกหรือแสดงเปนตัวเลข)  ซึ่งมีผลตอ “ตนทุนตอหนวย” และชวยใหขอสังเกตบางประการ
และความเชื่อม่ันในการตีความผล   การจัดประชุมเชิงปฎิบัติการโดยเชิญตัวแทนของสถานพยาบาล 
(โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน) ท่ีมีขนาดแตกตางกัน (ขนาดใหญ ขนาด
กลาง  และขนาดเล็ก) มาใหขอคิดเห็น พรอมกับใหคําอธิบายและความรูเ บ้ืองตนเกี่ยวกับการวัด
ประสิทธิภาพตามแบบจําลอง DEA และ cost studies  การสอบถามขอมูลลักษณะพิเศษของ
สถานพยาบาล รวมท้ังรับฟงขอเสนอแนะจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลหรือท่ีเกี่ยวของกับ
ขอมูลสนเทศ 
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บทที่ 2 
ทบทวนทฤษฎี แบบจําลองวัดประสิทธิภาพ และตนทุนของสถานพยาบาล 

 
 
ตนทุนของสถานพยาบาล 
 
การผลิตของโรงพยาบาล (hospital production) นั้นมีลักษณะแตกตางจากการผลิตสินคาของหนวยธุรกิจ
โดยทั่วไป (firm production)     การผลิตสินคาและบริการโดยทั่วไปนั้นมีลักษณะเหมือนกัน 
(homogenous products) ตัวอยางเชน น้ํามันเชื้อเพลิงถึงแมวามีหลายยี่หอ แตคุณลักษณะของการใชงาน
เหมือนกัน 100% หรือสามารถทดแทนกันไดอยางเต็มท่ี  โดยนัยนี้ ผูบริโภคมีหนทางเลือกอาจจะเติม
น้ํามันเชื้อเพลิงไดจากหลายแหลง  มีคุณสมบัติท่ีทดแทนกันได  ราคาไมแตกตางกันหรือแตกตางกันเพียง
เล็กนอย     สินคา (ในกรณีนี้คือน้ํามันเชื้อเพลิง) เปนวัตถุท่ีเปนรูปธรรมสามารถเคลื่อนยายถายเทจาก
พ้ืนที่หนึ่งไปอีกพ้ืนท่ีหนึ่งไดงาย  ลักษณะของความตองการอาจจะไมเรงดวน กลาวคือ ผูบริโภคสามารถ
รอคอยได เชน ตัดสินใจซื้อในวันพรุงนี้แทนท่ีจะเปนวันนี้หากคาดวาราคาน้ํามันเชื้อเพลิงจะลดลง   

แตการผลิตและวิธีการทํางานของโรงพยาบาลนั้นแตกตางจากการผลิตสินคาโดยท่ัวไป กลาวคือ 
เปนการใหบริการ (services) ซึ่งไมเปนรูปธรรม   การรักษาพยาบาลหมายถึงการทําใหผูปวยหายจากการ
เจ็บปวยหรือบรรเทาอาการ  อาจจะใชวิธีการแตกตางกัน เชน ใชยา ผาตัด เปนตน  ผูปวยโรคเดียวกันแต
วาอาการของผูปวยแตละบุคคลไมเหมือนกัน   ความรุนแรงตางกัน  นอกจากนี้สภาพรางกายและ
ภูมิคุมกันของผูปวยแตละบุคคลไมเทากัน วิธีการรักษาที่เหมาะสมของแตละผูปวย--ไมจําเปนตอง
เหมือนกัน   ในระดับโรงพยาบาล หมายถึง การใหบริการท่ีมีผลผลิตหลายชนิด (multiple products) 
กลาวคือ การบริการรักษาผูปวยนอก การรักษาผูปวยใน การวิเคราะหและวิจัย (เทคนิคการแพทย)  การ
ใหบริการตรวจสุขภาพนอกโรงพยาบาล  ประเภทของโรงพยาบาลแตกตางกัน อยางนอยสามระดับ คือ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย บางโรงพยาบาลยังทําบทบาทการวิจัย 
(การแพทย) และสอนนักเรียนแพทยนักเรียนพยาบาล เปนตน  การท่ีโรงพยาบาลทํางานหลายดานนั้น 
(โดยใชบุคคล/คณะบุคคลชุดเดียวกัน) หมายถึงลักษณะของ “ตนทุนรวม” (joint cost)   

นอกจากนี้มีมิติเชิงคุณภาพ  อันเกี่ยวของกับความรุนแรงและตนทุนการรักษาบางโรค สูงกวาการ
รักษากรณีท่ัวๆป  (หมายเหตุ ในกรณีเชนนี้สามารถใชตัวชี้วัด DRG, diagnostic related groups มาเปน
ตัวแทนไดอยางนอยระดับหนึ่ง)  แตทวาความจริงยังมีมิติเชิงคุณภาพอื่นๆซึ่งลวนมีผลตอตนทุนของ
สถานพยาบาล เชน ทําเลท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีอยูในพ้ืนท่ีกันดาร ตั้งบนเกาะหรือบนพ้ืนที่หางไกลและมี
ประชาชนไมหนาแนน ทําเลท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีเปนชุมทางท่ีมีอุบัติภัยจราจรและความเสี่ยงภัยสูงท้ังท่ี
เกี่ยวกับภัยธรรมชาติ โรคระบาด เปนตน  
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ความซับซอนของการบริหารโรงพยาบาลยังเกี่ยวของกับมิติเวลา กลาวคือ การรักษาพยาบาลนั้น
ตองเปนการบริการท่ีจะตองดําเนินการอยางทันทวงที—ตามสถานการณ (ความเจ็บปวยและความรุนแรง
ของอาการโรค) ของผูปวย  เชน แพทยจําเปนตองผาตัดทําคลอด หรือผาตัดโรคหัวใจภายในเวลารวดเร็ว 
(ในเวลา 2-3 ชั่วโมง)    แตกตางจากรานคาโดยท่ัวไปท่ีรานคาสามารถจะปฏิเสธผูซื้อไดเนื่องจากเหตุผล
อยางงายๆวา  “สินคาหมด”    หมายถึงวาผูซื้อจะตองไปหาซื้อจากแหลงอื่นแทน    แตสําหรับ
สถานพยาบาล (โดยเฉพาะอยางย่ิงโรงพยาบาลของรัฐ) ไมสามารถจะปฏิเสธความรับผิดชอบ เพราะวา
การเจ็บปวยอาจจะหมายถึง “ความเปนความตาย”ของบุคคล    กฎหมายรัฐธรรมนูญ ถือวาเปนสิทธิ์ของ
ประชาชน (ผูปวย) ท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ทันกาล -- การที่รัฐบาลสนับสนุนใหจัดต้ัง
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสวนหนึ่งเพ่ือใหประชาชนไดรับสิทธิ์และโอกาสการรักษาพยาบาล
อยางเทาเทียมกัน  คนยากจนไมหมดโอกาสท่ีจะไดรับการรักษาเมื่อเจ็บปวย   รวมทั้งการรับความเสี่ยง
ทางการเงินของปจเจก (โดยวิธีการเฉลี่ยความเสี่ยงทางการเงินโดยการไฟแนนนซจากงบประมาณ
แผนดิน)  ในแงนี้โรงพยาบาลในฐานะหนวยบริการ (supplying unit) มีหนาท่ีตองใหการรักษาผูปวย (เชน 
กรณีฉุกเฉิน) เม่ือมีความจําเปน การปฏิเสธไมรับรักษาเปนสิ่งไมเหมาะสมยกเวนแตจะโรงพยาบาลของ
รัฐจะมีเหตุผลอื่นๆท่ีดีกวา และเปนประโยชนตอผูปวย เชน  “การสงตอใหสถานพยาบาลอื่นจะเปนผลดี
ตอผูปวย”5  การทํางานของโรงพยาบาล แพทย พยาบาลนั้นเปนการบริการคนตอคน (face to face 
contact) ในความหมายถึงการใหบริการเปนรายปจเจก (คนตอคน) ไมใชการรักษาเปนกลุม (หมายเหตุ 
โรงเรียน/สถานอบรม/มัคคุเทศน ฯลฯ  สามารถใหบริการลูกคาเปนกลุมหรือคณะบุคคลได)  ไมสามารถ
ใหการรักษาพยาบาลผานไปรษณียหรือ e-purchase   การทํางานของสถานพยาบาลจึงตองอิงบุคลากรท่ีมี
ความรูและไดรับการอบรมหรือประสบการณรักษาพยาบาล  

สถานพยาบาลเปนหนวยงานใหบริการท่ีทํางานใกลชิดกับประชาชนท่ีผูบริหารโรงพยาบาล
เผชิญความเสี่ยงดานการจัดการ ( management risk) สูง อันสืบเนื่องจากความผันผวนของตัวแปรตางๆท่ี
                                                
5  ในภาษาเศรษฐศาสตร การบริหารงานของสถานพยาบาลจําเปนตองสนองตอบตออุปสงคที่มีเงื่อนไขเวลา  (supply 

has to respond  to health needs and demand of people at needed time)  โรงพยาบาลฯไมอาจจะปฏิเสธดวย
เหตุผลอยางงายๆวา “ ไมพรอมที่จะใหการรักษา” “ผูปวยควรจะไปใชบริการจากโรงพยาบาลอื่น”  เพราะวาการเจ็บปวย
ของประชาชนนั้นเกี่ยวของกับ “ความเปนความตาย” และเปนความเดือดเนื้อรอนใจของของประชาชน  ดังนั้นเม่ือผูปวย
เขามา--โรงพยาบาลมีความจําเปนจะตองใหการดูแลรักษา  -- การที่จะปฏิเสธหรือการสงตอใหสถานพยาบาลอ่ืนนั้น  
สามารถทําได  แตวาจะตองผานการประเมินอยางรอบคอบจากผูบริหารโรงพยาบาลนั้นๆเห็นวา “เกินขีดความสามารถ
ของโรงพยาบาล” หรือ “มีสถานพยาบาลอื่นๆที่อยูใกล--และสามารถจะใหบริการรกัษาพยาบาลไดดีกวา” จึงดําเนินการ
สงตอผูปวย  สถานการณของสถานพยาบาลจึงแตกตางกับการซื้อสินคาและบริการอื่นๆ เชน ซื้อสบู ยาสีฟน หรือน้ํามัน
เชื้อเพลิง   ผูซื้อสามารถจะซื้อสินคาจากแหลงอื่นๆไดในราคาและคุณภาพอยางเ ดียวกันหรือวาใกล เคียงกัน 
(homogeneous products) ในบางกรณีเม่ือสินคาภายในประเทศขาดแคลนก็ยังสามารถจะ “นําเขาจากตางประเทศ” 
มาทดแทนได   ลักษณะของบริการการรักษาพยาบาลนั้นมีลักษณะแตกตางกันซึ่งเรียกในภาษาเศรษฐศาสตรเรียกวา 
nontradable goods    
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โรงพยาบาลเกี่ยวของดวย อาทิเชน อัตราการเจ็บปวย/อุบัติเหตุที่ผันผวนตามฤดูกาล (หรือตามเทศกาล) 
โรคระบาด อุบัติภัยธรรมชาติ ความผันผวนของราคายาวัสดุอุปกรณ ฯลฯ   จากปจจัยความเสี่ยงดังกลาว
ขางตนจึงเปนไปไดวารายรับ (hospital revenues) และรายจายของสถานพยาบาล (hospital expenditures) 
ของสถานพยาบาล อาจจะแปรผันระหวางเดือนตอเดือนคอนขางมากซึ่งนับเปนความเสี่ยงทางการเงิน
รูปแบบหนึ่ง   
 
การคลังและงบประมาณดานสุขภาพและการจัดสรรใหสถานพยาบาล 
 
การคลังและงบประมาณดานสุขภาพ จําเปนตองแยกแยะอยางนอยสองระดับ คือ ระดับมหภาค และระดับ
จุลภาค   การจัดสรรเงินงบประมาณแผนดินเพ่ือสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใชการ
วิเคราะหแบบมหภาค โดยอิงหลักการเฉลี่ยความเสี่ยง  ดังนั้น การจัดสรรงบประมาณอาจจะใชหลักเกณฑ
อยางงาย เชน ตนทุนตอหัวของผูปวยเฉลี่ยท้ังประเทศ (หมายรวมถึง ทุกกลุมอายุ เมือง/ชนบท ภูมิภาค 
และตามประเภทของสถานพยาบาล) จํานวนประชากรในแตละจังหวัด  จํานวนผูสูงอายุ  จํานวนเด็ก ฯลฯ  

ระดับท่ีสองหมายถึงการจัดสรรในระดับจุลภาค กลาวคือ การจัดสรรใหแกสถานพยาบาลแตละ
แหง (หรือการจัดเปนกลุมเครือขาย)  ซึ่งเปนหัวขอการวิจัยในท่ีนี้  การจัดสรรทรัพยากรการเงินการคลัง
สุขภาพมีหลักการท่ีคํานึงถึงหลายขอ อาทิเชน ความพอเพียงสําหรับการจัดบริการ (ซึ่งไมอยูในขอบขาย
ของการวิจัยนี้) ประสิทธิภาพของสถานพยาบาลก็เปนมิติหนึ่งที่ถือวามีความสําคัญและอยูในขอบเขตของ
โครงการวิจัยนี้  

ตามหลักท่ีควรจะเปน--สถานพยาบาลควรจะดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ คุมคาเงิน 
ตอบสนองตอความตองการของประชาชนในเขตรับผิดชอบ    แตในสภาพเปนจริงอาจจะมีหลายสาเหตุ
และปจจัยซึ่งทําใหระดับประสิทธิภาพของแตละสถานพยาบาลมีความแตกตางกัน  ตัวอยางเชน การ
ลงทุนท่ีคลาดเคลื่อน (จํานวนเตียงมากเกินไป) ทําใหโรงพยาบาลแหงนั้นตองแบกรับตนทุนคงท่ี (fixed 
cost) ท่ีแพงกวาปกติ  รวมถึงอาจจะมีผลตอการจัดสรรบุคลากร (แพทย พยาบาล) เกินกวาความจําเปน  
ทําเลท่ีต้ังหรือการกําหนดพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลก็อาจจะมีผลตอตนทุนเชนกัน เชน การท่ีมีจํานวน
โรงพยาบาลหลายแหงในพื้นท่ีเดียวกัน (catchment area) หมายถึง การวางแผนท่ีคลาดเคลื่อนโดยจัด
อุปทานเกินกวาปริมาณความตองการ  (excess supply)  การลงทุนในเครื่องมือและอุปกรณการรักษาและ
วิจัยท่ีมีราคาแพง--แตมีโอกาสใชงานนอย  การเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาล (choices of medication) ลวน
มีผลตอประสิทธิภาพของตนทุน เปนตน 

การคลังสุขภาพในระดับสถานพยาบาลจึงตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมและความหลากหลาย ของ
การดําเนินงานของแตละสถานพยาบาล  คณะวิจัยตระหนักถึงขอจํากัดเชนนี้จึงเลือกแนวทางการวิจัยเชิง
เปรียบเทียบตามประเภทของสถานพยาบาล (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
ชุมชน) หมายถึงการจัดกลุมท่ีนาจะมีลักษะใกลเคียงกันไวดวยกัน   
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เมื่อระบบประกันสุขภาพถวนหนาถูกนํามาใช   มีนัยตอการบริหารและจัดการความเสี่ยง (risk 
management / risk exposure) กลาวโดยยอ  คือ โรงพยาบาลไดรับการจัดสรรงบประมาณตอหัวตามท่ี
คาดคะเน (prospective budgeting based on per capita expenditure or rules of thumb) ผูบริหาร
โรงพยาบาลในยุคใหมจึงตองเขาใจระบบบริหารการเงินและงบประมาณตามสมควร  เพ่ือใหสามารถ
รองรับความตองการท่ีเรงดวนและไมแนนอน (contingent demand) โดยพยายามควบคุมใหงบประมาณ
รายจายอยูภายในวงเงินหรืองบประมาณที่ไดรับจัดสรร  ซึ่งความจริงก็เปนเรื่องยุงยากซับซอนภายใน
ตัวเอง    การท่ีโรงพยาบาลรวมตัวกันเปนกลุมเครือขาย (networking of hospitals) ก็เปนวิธีการหนึ่งท่ีชวย
เฉลี่ยความเสี่ยง (risk pooling) ทางดานการเงิน หมายถึง การเปนลูกหนี้และเจาหนี้ (ในมิติทางการเงินและ
บัญชี) ระหวางกลุมโรงพยาบาลในเครือเดียวกัน     

ปจจัยแวดลอมภายนอก (external factors) ซึ่งมีนัยสําคัญตอการบริหารตนทุนของสถานพยาบาล
เปนอีกหัวเร่ืองหนึ่งที่ไมอาจจะละเลย  ซึ่งมีหลายสาเหตุ  ตัวอยางเชน การเปลี่ยนสภาพสังคมเปน “สังคม
ผูสูงอายุ” การท่ีสัดสวนของผูสูงอายุหมายถึงความตองการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น ตนทุนตอหนวยท่ี
เพิ่มขึ้น  ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยและความคาดหวังของประชาชนท่ีจะไดรับคุณภาพ
ของการบริการการแพทยท่ีดีกวาในอดีต  -  ในแงหนึ่งความกาวหนาของเทคโนโลยีเปนคุณประโยชน – 
แตยอมจะหมายถึงตนทุนการรักษาพยาบาลและการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ในแงนี้จึงเปน trade-
offs ท่ีตองคํานึงถึง รวมท้ังการยอมรับแนวโนมของโลก (world trends) ดังปรากฎจากขอมูลสถิติของ
หลายประเทศที่ยืนยันวา รายจายสุขภาพตอ GDP มีสัดสวนเพ่ิมขึ้นเม่ือเวลาผานไป   

 
การวัดประสิทธิภาพของสถานพยาบาล เปนสวนหนึ่งของระบบประเมินผล 
 
แผนภูมิท่ี 1 และ 2  แสดงกรอบความคิดและความเชื่อมโยงระหวางระบบการรักษาพยาบาล และการ
วิเคราะหประสิทธิภาพ  รูปภาพท่ี 1 สะทอนการทํางานของโรงพยาบาลแหงใดหนึ่งหนึ่ง ซึ่งประกอบดวย
ปจจัยนําเขา  กิจกรรม  ผลผลิต  และผลลัพธตอประชาชน/สังคม  ภายใตสภาพแวดลอม (external factors) 
ของแตละโรงพยาบาล (unit of analysis) โดยมีความเชื่อมโยงและสัมพันธกัน 
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แผนภูมิท่ี 1 
  

อธิบายความแตกตางของคาประสิทธิภาพระหวางแบบจําลอง VRS และ CRS 
 

 
 
 แผนภูมิท่ี 2 แสดงทางเลือกของการนําแบบจําลองมาวิเคราะห แนวทางแรกเนนดานผลผลิต 
(output-orientation) เปาหมายท่ีตองการคือ maximize outputs แนวทางท่ีสองเนนดานตนทุน (cost-
orientation) เปาหมายท่ีตองการคือ minimize costs การออกแบบงานวิจัยขึ้นอยูกับความสนใจและ
จุดประสงคท่ีนักวิจัยตองการ   
 

แผนภูมิท่ี 2 
แสดงทางเลือกของการนําแบบจําลองมาวิเคราะห ดานผลผลิต การใหบริการ 

 

Input Output Activities Outcome 

§ CosL1 
§ CosL2 
§ CosOE1 
§ Bed 
§ Staff 

§ รักษาท่ัวไป 
§ งานศัลยกรรม 
§ รักษาเฉพาะทาง 
§ บริการฉุกเฉิน 
§  ฯลฯ 

§ IP1 
§ OP1 
§ AdjRW 

§ สัดสวนอัตรา
การเจ็บปวย
ลดลง 
§ ความพึงพอใจ

ของผูใชบริการ 
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แผนภูมิท่ี 3 
แนวทางวิเคราะหประสิทธิภาพของหนวยผลิตท่ีเนนดาน Production หรือ Cost 

 
สําหรับรายงานวิจัยนี้  นักวิจัยจะใชแนวทาง cost-orientation  หมายถึงโรงพยาบาลมีเปาประสงค

สําคัญท่ีจะบริหารตนทุนอยางประหยัด  minimize ตนทุน – ท้ังนี้มีเหตุผลสนับสนุนบางประการ  หนึ่ง 
ขอมูลสนเทศดานงบประมาณและคาใชจาย เปนขอมูลท่ีมีการบันทึกอยางเอาจริงเอาจัง ตามระบบบัญชี
และการรายงานขอมูลสนเทศ (แบบ รง.๕)  ซึ่งหนวยงานปฏิบัติใหความสําคัญ เปนสิ่งที่ถูกตรวจอสอบ 
(audited data) จึงนาจะมีความแมนยํา (หรือแมนยํากวาเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลดานปริมาณผลผลิต)  
สอง การสรุปผลและตีความมีความหมายเกี่ยวกับ excessive input (อีกนัยหนึ่งหมายถึง cost saving) ซึ่ง
ผูบริหารของระบบประกันสุขภาพถวนหนาและหนวยงานระดับกรม/กระทรวง สํานักงบประมาณ จะให
ความสําคัญ  สาม  การศึกษาดานตนทุนทําใหไดคาพารามีเตอรท่ีมีประโยชนโดยตรงตอการงบประมาณ
และการจัดสรรเงิน เชน ไดคา marginal cost, average cost ของแตละประเภทโรงพยาบาล  ของการรักษา
ผูปวยใน-รักษาผูปวยนอก  (MCi , ACi , MCj, ACj ….)  ซึ่งนํามาใชคํานวณหรือคาดการณอนาคตภายใต
สถานการณสมมติ (Simulated scenarios) 

การจัดสรรทรัพยากรการเงินการคลังเพ่ือสนับสนุนสถานพยาบาล อยางเหมาะสม เปนธรรมและ
มีประสิทธิภาพเปนหัวใจสําคัญของการบริหารงบประมาณ  โครงการวิจัยนี้มุงศึกษาวิเคราะหตนทุนของ
สถานพยาบาล โดยคํานึงถึงความแตกตางกันระหวางกลุมโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลชุมชนกับ
โรงพยาบาลศูนย การวิเคราะหประสิทธิภาพของตนทุน (Relative cost efficiency) ของสถานพยาบาลโดย
เปรียบเทียบ เพ่ือไดคาพารามีเตอร สําหรับนํามาประยุกตในการจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาล  
การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลกระทบตอคาใชจายของสถานพยาบาล การสรางเกณฑชี้วัดเกี่ยวกับทางการเงิน
และงบประมาณ (fiscal and financial indicators)  

แนวทางการศึกษาในสวนแรก เกี่ยวกับการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากสถานพยาบาลของรัฐ (ซึ่ง
มีจํานวนกวา 800 แหงท่ัวประเทศ) โดยเนนศึกษาโครงสรางของตนทุน (cost structure)  จําแนกตนทุน
ออกเปนรายการตางๆ ไดแก ตนทุนดานบุคลากร (personnel costs) และ ตนทุนการดําเนินการ (operating 

(Max output) 
Output - oriented 

(Min cost) 
Input - oriented 

 
Efficiency 
Ranking 

Signaling 
§ Management 
§ Adaptation 
§ Awarding 
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expenses) ท้ังนี้ตองคํานึงถึงผลผลิต (output) ของสถานพยาบาลที่แตกตางกัน  กลาวคือระดับการ
ใหบริการที่แตกตางกัน (service provision ไดแก จํานวนผูปวยในท่ีเขารับบริการ จํานวนผูปวยนอกท่ี
ใหบริการ เปนตน)   นอกเหนือจากนี้ยังมี “ปจจัยท่ีเปนสภาวะแวดลอมของสถานพยาบาล” ซึ่งมี
ผลกระทบตอตนทุน ตัวอยางเชน จํานวนเตียง จํานวนแพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทย ฯลฯ  ผล
การศึกษาครั้งนี้จะชวยใหไดคา benchmark บางอยางท่ีเปนประโยชนตอการจัดสรรงบประมาณ  ในสวน
ของการวัดประสิทธิของสถานพยาบาล โครงการการวิจัยนี้จะนําแบบจําลอง Data Envelopment Analysis 
(DEA) และ Stochastic cost frontier   มาประยุกตใช   หมายเหตุ หนวยวิเคราะหในการศึกษานี้ หมายถึง 
สถานพยาบาล  

แนวทางศึกษาในสวนท่ีสอง เกี่ยวการศึกษาเชิงลึกและเชิงคุณภาพจากสถานพยาบาล โดยเลือก
ตัวอยางสถานพยาบาลจํานวนหนึ่ง (4-5 แหง) ตามแบบ purposive sampling โดยการเยี่ยมเยียมและการ
สัมภาษณและขอมูลเชิงคุณภาพ การจัดประชุม focus group เพ่ือทราบวิธีการบริหาร (นวัตกรรมการ
จัดการ) ของสถานพยาบาล หรือรับทราบ “ปญหาและอุปสรรค” ของสถานพยาบาลซึ่งมีลักษณะพิเศษ  
 
การวิจัยเพ่ือเปนตนแบบใหเกิดระบบประเมินผลอยางตอเนื่องควบคูกับการพัฒนาขอมูลสนเทศ 
 
การวิจัยนี้เปนการนํารองท่ีประยุกตใชเทคนิค DEA ในการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ซึ่งในขั้นนี้
จํากัดหนวยงานท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือความเขาใจเกี่ยวกับ  

o โครงสรางของตนทุนของสถานพยาบาล โดยเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลศูนย ระหวางขนาดของโรงพยาบาล  

o การทดสอบประสิทธิภาพของตนทุน (cost efficiency) ของสถานพยาบาลโดยใชแบบจําลอง
เศรษฐมิติ (cost frontier และ DEA = Data Envelopment Analysis) 6   

                                                
6 หมายเหตุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีสองวิธีการที่ใชวัดประสิทธิภาพ  DEA และ Stochastic frontier 

approach  ซึ่งในประเด็นนี้มีนักวิชาการไดอธิบายขอแตกตางพรอมกับวิจารณขอไดเปรียบ/เสียเปรียบของแตละวิธีการ  
ดูเอกสาร Thomas N. Chirikos and Alan M. Sear 2000 “Measuring hospital efficiency: a comparison 

of two approaches,”  HSR: Health Services Research 34: 6 (February).  ขออางคํากลาวบางตอนดังนี ้ 
“One of these developments is Data Envelopment Analysis (DEA), a nonparametric programming 
technique that pieces together an efficiency frontier by maximizing (a seriatim) the weighted output 
/ input (cost) ratio of each provider, subject to the condition that this ratio can equal, but never 
exceed, unity for any other provider in the data set.  DEA then yields several measures of the 
relative distance of any provider’s efficiency ratio from the piecewise linear frontier,….. Another 
was the development of stochastic frontier regression (SFR) methods.  Unlike its classical OLS 
counterpart, SFR models the error term in two parts, one reflecting systematic deviations from a 
frontier (cost or output) level and the other from more conventional statistical noise.  SFR uses this 
composable error, as it is called, to estimate the overall efficiency level across any sample of 
providers and then, in what may be characterized as a second step, computes efficiency deviations 
of each sample observation from the industry frontier…” (pp.1390-1391) 
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o การคนควาในมิติคุณภาพเพื่อเขาใจการบริหารจัดการตามสภาพเปนจริงของโรงพยาบาล ซึ่ง
อาจจะมีผลทําใหตนทุนตอหัวของโรงพยาบาลนั้น ตางจากกรณีท่ัวไป เนื่องจากแบบจําลองมี
ขอจํากัดเนื่องจากละเลยตัวแปรบางตัว (excluded variables) แตวาตัวแปรนั้นมีความหมาย
สําหรับหนวยงานนั้นมากเปนพิเศษ   ชวยใหเขาใจลักษณะพิเศษ ของโรงพยาบาล เชน การท่ี
ตนทุนตอหนวยสูงเพราะเปนโรงพยาบาลท่ีต้ังบนเกาะ พื้นท่ีบนภูเขาและหางไกลจาก
ศูนยกลางของจังหวัด/อําเภอ หรือเปนโรงพยาบาลท่ีมีการวิจัย/การเรียนการสอน ซึ่ง
หนวยงานอื่นๆไมมี 

 
จากการประชุมปรึกษาหารือระหวางดําเนินการวิจัย  ไดรับคําแนะนําวาควรจะนําแนวคิดการวัด

ประสิทธิภาพ DEA ไปประยุกตใชในภาคปฏิบัติ หมายถึง ใหเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมตามปกติของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีหนาท่ีประมวลขอมูลจากโรงพยาบาลทุกแหง เพ่ือวิเคราะหการ
ทํางาน-ความพอเพียงของงบประมาณ-ประสิทธิภาพ ฯลฯ  ท้ังนี้จะตองมั่นใจไดวาแบบจําลอง DEA มี
ความแมนยําเชื่อถือได ประการสําคัญ “ครอบคลุม” (fairly coverage of performance measurement) ของผู
ถูกประเมิน (โรงพยาบาล)  -  ตัวอยางสมมติ โรงพยาบาล A มีการบริหารจัดการท่ีดี--แตไดรับการ
ประเมินประสิทธิภาพจากแบบจําลองระดับปานกลาง  - เนื่องจากละเลยตัวแปรหรือผลงานของ
โรงพยาบาลแหงนี้ – ซึ่งหากนํามาบรรจุไวจะมีผลทําใหประเมินเปนระดับ “ดีมาก” 

นักวิจัยเห็นพองกับขอเสนอแนะจาก peer groups และหนวยงานท่ีเกี่ยวของวา  งานวิจัยนี้ควรจะ
ถือวาเปนการวิจัยนํารอง เพ่ือบงชี้หนทางปรับปรุงแบบจําลองวัดประสิทธิภาพท่ีครบถวนหรือสมบูรณ
ตอไป (ระยะท่ีสอง)  ซึ่งหากดําเนินการอยางตอเนื่องจะเปนผลดีตอทุกฝาย  กลาวคือ เปนการสงสัญญาณ 
(signaling) ใหหนวยงานปฏิบัติทราบวามีการติดตามประเมินผล-โดยอิงตัวชี้วัด-และคาประสิทธิภาพท่ีอิง
หลักวิชาการและแบบจําลองท่ีสามารถจะตรวจสอบได   การท่ีหนวยงานวิเคราะหระดับบน (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงฯ) แสดงผลคาประสิทธิภาพสะทอนลงไปหนวยงานปฏิบัติอาจจะเปนแรงจูงใจใหมีการ
ปรับตัวดานบริหารจัดการในหนวยงานระดับลาง  ซึ่งเปนประโยชนตอสวนรวม  แตในขณะเดียวกันก็
ควรจะรับฟงขอแยงหรือขอทวงติงจากหนวยงานปฏิบัติ เนื่องจากมี “ลักษณะพิเศษ” หรือ “ปญหาการวัด
อันเกิดจากการละเลยตัวแปรสําคัญ”    ในแงนี้ การวิจัยนํารองนี้อาจจะถือเปน “การวิจัยและพัฒนา” เชิง
นโยบาย เพ่ือใหมีเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลที่ดี-เชื่อถือได   และหากไดจัดทําขอมูลสนเทศ
เปนประจําทุกป นํามาประมวลเปน panel data จะชวยใหพัฒนาองคความรูการจัดการ (ดานสุขภาพ)  
สําหรับโรงพยาบาลท่ีเขาขาย “ลักษณะพิเศษ” – ก็ควรจะปรับปรุงคาพารามีเตอรการจัดสรรงบประมาณ
ใหเปนพิเศษ   
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กรอบและขอบเขตของการวิจัย 
 
รูปภาพที ่1 แสดงกรอบความคิดของการวิจัย เพ่ือติดตามประเมินผลของระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยเนนดานการคลังสุขภาพ   

ในสวนท่ีหนึ่ง การวิเคราะหตนทุนและคาใชจายของหนวยบริการ ในการใหบริการประชาชน 
ตามหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งประมวลขอมูลจากรายงานทางการเงิน (การศึกษาตนทุน) รวมกับ
รายงานของการใหบริการ (จํานวนผูปวยในและผูปวยนอกท่ีใหบริการ) และขอมูลอื่นๆ ไดแก จํานวน
เตียง บุคลากรทางการแพทย เปนตน นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหรือทดสอบทางหลักสถิติ ใชแบบจําลอง
เศรษฐมิติเพ่ือสะทอนความสัมพันธระหวางตนทุนกับผลผลิตของสถานพยาบาล วัดตนทุนเฉลี่ย และ
ตนทุนเพ่ิม ซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับการคํานวณสถานการณในอนาคต (Simulated situations) การ
วิเคราะหประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบใชแบบจําลอง Stochastic cost frontier และ Data Envelopment 
Analysis 7 

 
ทบทวนทฤษฎีและแบบจําลองวัดประสิทธิภาพ  

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

เนนการวัดประสิทธิภาพของหนวยงานโดยเปรียบเทียบ เริ่มคนคิดโดยนักเศรษฐศาสตร Joseph Farrell 
(1957) โดยใชหลักการ frontier analysis ผลงานนี้ไดกระตุนใหนักวิชาการหลายสาขา (โดยเฉพาะอยางย่ิง
สาขาการบริหาร) สนใจตอมาไดมีการแบบจําลองและนําไปประยุกตใชกับการจัดการสาขาตางๆ    

Charnes, Cooper, and Roberts (1978) ไดนําแนวคิดไปศึกษาตอ พรอมกับแสดงวิธีการคํานวณ
โดยใชแบบจําลองลิเนียรโปรแกรมม่ิง   เพ่ือวัดประสิทธิภาพเปรียบเทียบระหวางหนวยวิเคราะห (DMU = 
decision making units)   หลักการใหญ คือ การวัด “ผลผลิตสวนที่ขาด” (slack output) และ การวัด 
“ปจจัยนําเขาสวนเกิน” (excess input) โดยกําหนดขอสมมติเกี่ยวกับ constant return to scale (CRS) หรือ 
                                                
7 ขออางอิงขอสังเกตเชิงเปรียบเทียบจุดแข็งและจุดออนของแบบจําลอง ดังนี ้ 
“The main advantage of the econometric approach is the main disadvantage of the mathematical 
programming approach.  The former is stochastic, and so in principle is capable of distinguishing 
variation in efficiency across agencies from the statistical noise that pervades all economic data.  
The latter is deterministic, and lumps inefficiency and noise together and calls the mixture 
inefficiency.  In addition, the former provides the basis for rigorous hypothesis testing, while in its 
commonly used from the latter does not…. Conversely, the main advantage of the mathematical 
programming approach is the main disadvantage of the econometric approach.  The former is 
nonparametric, and lets the data characterize best practice service delivery technology.  The latter is 
parametric, imposing a pre-specified albeit generally flexible structure on the technology, and so is 
capable of confusing the structure of best practice service delivery technology with variation in 
efficiency” [Lovell 2002, p.27] 
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variable return to scale (VRS) ซึ่งชวยสนับสนุนใหมีการวิจัยเชิงประจักษและนําไปประยุกตในการ
บริหารจัดการหลายสาขา 

ปจจุบันเทคนิคนี้ถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในดานการจัดการ เพื่อวัดประสิทธิภาพโดย
เปรียบเทียบขามหนวยงาน 8 รวมท้ัง  การวัดประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและ
รัฐวิสาหกิจ 9 

วิธีการ  การวิเคราะหกําหนดโจทย คือ องคกรมีความตองการจะ Minimize “ปจจัยนําเขา
สวนเกิน” (excess input) ควบคูกับความพยายามจะลด “ผลผลิตสวนท่ีขาด” (output slack หมายถึง
ผลผลิตท่ีควรจะผลิตทําได--แตวาไมได)  

สมการเปาหมาย :10 
(1)------    Max - (uI si + vi e i)  w.r.t. λi 

ขอจํากัดของหนวยงานคือ  
(2)----    Yλi  - Yi = sI   output slack 
(3)----    Xi – Xλi  = eI   excess input 
 
สัญลักษณท่ีใชสื่อความหมายตอไปนี้ 

Y  = เมตริกซของผลผลิต  
X  = เมตริกซของปจจัยนําเขา 
s  = เวคเตอรของผลผลิตสวนที่ขาด (output slack) 
e  = เวคเตอรของปจจัยนําเขาสวนเกิน (excess input) 
u, v  = น้ําหนักของความสําคัญในสมการเปาหมาย  
λ  = คาสัมประสิทธิ์  
หนวยวิเคราะห (DMU, decision-making unit)    
 

                                                
8 บทความของ Seiford (1991) รายงานวา มีผลงานวิจัยกวา 500 ชิ้นที่ใชเทคนิค DEA เปนเคร่ืองมือการประเมิน
ประสิทธิภาพขามหนวยงานในประเทศตางๆ 
9 ตัวอยางเชนผลงานของ De Borger and Kerstens (1996) วัดประสิทธิภาพขององคกรปกครองทองถิ่นในประเทศ
เบลเยี่ยม  ผลงานของ Tong (1996, 1997) วัดประสิทธิภาพของทองถิ่นในประเทศจีน  สําหรับในประเทศไทยผูเขียน
เขาใจวามีการประยุกตใช DEA ในดานตาง แตยังไมมาก  เทาที่ผูเขียนรับทราบ รศ. ดร. วิชิต หลอจิระชุณกุลและคณะ 

(2544) แหงสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ไดใชเทคนิคนี้เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการผลิตไฟฟา ของการ
ไฟฟาฝายผลิต  ในสายการบริหารสาธารณสุขมีผลงานวิจัยภายใตการกํากับดูแลของ ดร.วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร เปนตน  
10 ในสมการเปาหมาย เขียนวา maximize – ( excess input + output slack ) ดูคําอธิบายเพิ่มเติมใน Hughes and 
Edwards (2000)  
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ปจจุบันไดมีการโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับวิเคราะหประสิทธิภาพตามทฤษฎี DEA 
ซึ่งชวยใหคํานวณ/วิเคราะหไดสะดวก   สําหรับโปรแกรมสําเร็จรูปท่ีคณะวิจัยนี้จะนํามาประยุกตใช
เรียกวา โปรแกรม IDEAS11  ซึ่งใหความสะดวกแกนักวิจัยคอนขางมาก กลาวคือ นักวิจัยสามารถจะ
เลือกใชวิธีการคํานวณ และเลือกกําหนดขอสมมติท่ีเหมาะสมกับทองเร่ือง 

§ ประเด็นท่ีใหความสนใจ   โปรแกรมนี้เปดโอกาสใหนักวิจัยเลือกวิธีคํานวณ  ในบางกรณี
ผูวิจัยตองการจะเนนดานปจจัยนําเขา (input  orientation) ในขณะท่ีในบางกรณีประเด็นท่ี
สนใจคือดานผลผลิต (output  orientation)  

§ การใหน้ําหนักความสําคัญของสมการเปาหมาย  หมายถึงตัวแปร u และ v อาจจะใหตางกัน 
ตัวอยางเชน หากกําหนดใหเปาหมายของโรงพยาบาล คือ จํานวนผูปวยใน จํานวนผูปวย
นอก โดยท่ีน้ําหนักความสําคัญแตกตางกัน นักวิจัยสามารถกําหนดคาถวงน้ําหนักที่ตางกัน 12 

§ ขอสมมต ิเกี่ยวกับผลตอบแทนของระบบการผลิตนั้น วาเปนแบบคงท่ีหรือแบบแปรผัน เรียก
ยอวา แบบจําลดง CRS = constant return to scale หรือ VRS = variable return to scale 

§  แบบจําลอง DEA สามารถคํานวณตัวเลข efficiency score13 ซึ่งเปนการเปรียบเทียบระหวาง
คา projected value กับคาจริง  ตัวอยางเชนการคํานวณดานปจจัยนําเขา คาสัมประสิทธิ์ 
ระหวาง 0 ถึง 1, ตัวอยางเชนคา efficiency score  เทากับ 0.9 หมายความวา หนวยงานนั้น
สามารถจะใชปจจัยนําเขาเพียง 90%14 เพ่ือใหไดผลผลิตในปริมาณเทาเดิม  คา efficiency 
score ใกลศูนย--สะทอนวาหนวยงานนั้นๆมีประสิทธิภาพตํ่า 

 
ตัวอยางการประยุกตแบบจําลองวิเคราะห DEA กรณีศึกษา “ความสามารถการหารายไดของ

เทศบาล”  
ปจจัยนําเขาในแบบจําลองนี้ ประกอบดวย 
A.   พ้ืนที่    หนวย: ตารางกิโลเมตร 
B.   บาน    หนวย: จํานวนหลัง 

                                                
11 ดูเอกสาร 1 Consulting Inc 1999 DEA Theory 
12 IDEAS ใชศัพทวา Evaluation type ; เม่ือกําหนดให u=1, v=1 จะเรียกวา Standard (equal bounds อีกนัย
หนึ่งใหน้ําหนักของเปาหมายสองชนิดเทากัน เชน บาทตอบาท);   และใชศัพทวา  unit-invariant   เมื่อกําหนดให 
u=1/Y, v=1/X (หมายเหตุ เนื่องจากตัวแปรอาจจะมี “ขนาด” ที่แตกตางกันมาก บางตัวแปรเปนตัวเลข “หลักสิบ” 

บางตัวแปรเปนเลข “หลักหม่ืน”  ถาหากนักวิจัยพิจารณาแลวเห็นวา ขนาดของตัวแปรไมควรจะมีความแตกตางกัน ก็
สมควรจะใช unit-invariant เปนตัวแบบ 
13 โปรแกรม IDEA นั้นสรางเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพสองแบบ  แบบแรกเรียกวา input type และเรียกตัวแปรที่
สะทอนประสิทธิภาพวา iota แบบที่สองเรียกวา  output type เรียกชื่อตัวแปรที่สะทอนประสิทธิภาพวา omicorn 
14 แบบจําลอง IDEAS  เรียกตัวแปรนี้วา iota หรือ omicorn 
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C    ประชากร  หนวย: คน 
D    ชั้นเทศบาล (เปนตัวแปร classificatory แสดงถึงลําดับชั้นของเทศบาล 1,2,3 ) 
E     พนักงาน  หนวย: คน (รวมขาราชการ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว) 
H    ความหนาแนน  หนวย: คนตอตารางกิโลเมตร 

 
ผลผลิต รายไดท่ีจัดเก็บเอง ของเทศบาลมาจากสององคประกอบ (ไมรวมเงินอุดหนุนจากรัฐบาล) 
F   รายไดภาษีทองถิ่น (tax revenue)  หนวย บาท 
G   รายไดที่ไมใชภาษี (nontax revenue)  หนวย บาท 

 
แบบจําลองท่ีใชในการคํานวณครั้งนี้ คือ   
§ คํานึงถึงผลผลิต (output type)  ในบริบทนี้คือรายไดจากภาษี และ รายไดท่ีไมใชภาษี 
§ แบบจําลอง standard (หรือ equal bound)15 เนื่องจากรายไดภาษี 1 บาท มีคาเทากับ รายไดท่ี

ไมใชภาษ ี1 บาท 
§ ขอสมมต ิCRS, constant return to scale 

 
ในบริบทของโรงพยาบาล  คณะวิจัยไดเลือกใช cost-orientation คือเปาหมาย minimize cost ซึ่ง

รวมถึง เงินเดือนคาจางของแพทยพยาบาลและบุคลากรฝายสนับสนุน (L1) คาตอบแทนบุคลากร (L2) 
และคาใชจายดําเนินการท่ีไมรวมคาเสื่อมราคา   โดยใช standard model (equal weight) และเปนขอดี
เพราะวาหนวยวัดตนทุนเปนเงิน (บาท) ยอมมีคาเทากัน   แตในทางตรงกันขามหากใชแบบจําลอง output-
orientation อาจจะตองคํานึงถึงน้ําหนักความสําคัญของผูปวยใน-ผูปวยนอก-กลุมผูปวย ซึ่งเห็นวาเปน
เรื่องซับซอน อาจจะผิดพลาดคลาดเคลื่อนไดงาย   เหตุผลอีกประการหนึ่งจากการสอบถาม peer groups 
เชื่อวา ขอมูลรายจายและงบประมาณ (ซึ่งจะตองมีการลงบัญชี) นาจะแมนยํากวาขอมูลดาน output 
(จํานวนผูปวยใน จํานวนผูปวยนอกท่ีใหการรักษา)  
 

แบบจําลอง Stochastic cost frontier (SCF) 
 แบบจําลองเศรษฐมิติในลักษณะ stochastic frontier หมายถึงแบบจําลองท่ีสันนิษฐานวาตัวแปร
ตาม (y) มีความสัมพันธกับตัวแปรอิสระชุดหนึ่ง (xi) ท้ังนี้โดยมีคาผิดพลาดสองตัว  ตัวผิดพลาดตัวแรก 
(u) สะทอนคาผิดพลาดท่ีกระจายตัวสะเปะสะปะ (random number) โดยทั่วไปสันนิษฐานวามีการกระจาย
แบบปกติ (normally distributed function)  คาผิดพลาดท่ีสอง ซึ่งสะทอน cost frontier (ตัวแปร v) 
หมายถึงคาผิดพลาดท่ีติดลบ (ลบมากหรือลบนอย ซึ่งสะทอน relative inefficiency) นักวิจัยบางทาน

                                                
15  หมายถึง น้ําหนักความสําคัญของตัวแปรในสมการเปาหมาย เทากับหนึ่ง ui = 1 vi = 1 
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สันนิษฐานวา v มีการกระจายแบบ half-normal distribution หรือ exponential distribution หรือ truncated 
normal distribution เปนตน 

yi = f(x1i, x2i, x3i ,….) + ui + vi 
 

 y = ตัวแปรตาม (ตนทุน) 
 X1 = ตัวแปรอิสระท่ีหนึ่ง 
 X2 = ตัวแปรอิสระท่ีหนึ่ง 
 X3 = ตัวแปรอิสระท่ีหนึ่ง 

i = หนวยวิเคราะห (DMU)  
  
ในขั้นตอนของการคํานวณ SCF ประกอบดวยสองขั้นตอน ในขั้นแรก การทดสอบวา v นั้นๆ

แตกตางจากศูนย อยางมีนัยสําคัญหรือไม (H0: no inefficient component) หลังจากพบหลักฐานเชิง
ปฏิเสธหมายถึงการคนพบวา มีปรากฎการณของ inefficiency term (variance of v) จึงคํานวณในขั้นที่สอง 
คนหาวาคา  vi  ของแตละหนวยผลิต (หนวยใหบริการ) เปนเทาใด   การคํานวณใชหลัก maximum 
likelihood และการคํานวณซ้ํา (iteration) จนกระท่ังไดคา likelihood สูงท่ีสุด 

แบบจําลอง DEA นี้ถูกนํามาประยุกตใชวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ nursing and 
home-care services ในประเทศนอรเวย โดย Espen Erlandsen and Finn R. Forsund ชื่อบทความ 
“Efficiency in the provision of municipal nursing- and home-care services: the Norwegian experience,” 
ตีพิมพในหนังสือรวมบทความ Efficiency in the Public Sector, โดยบรรณาธิการ By Kevin J. Fox  ใช
ขอมูลจาก 748 สถานพยาบาล ขอมูลป ค.ศ. 1995  โดยมีตัวแปรดานผลผลิตไดแก จํานวนผูใชบริการ กลุม
อายุ 0-17 ป อายุ 18-79 ป อายุ 80 ปขึ้นไป   จํานวน net discharge   ตัวแปรดานปจจัยนําเขาแบงออกเปน
จํานวนคนทํางาน (หนวย man-year) และรายจายดําเนินการอื่นๆ  ใชขอสมมต ิVRS   ผลการศึกษาพบวา 
คะแนนประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ 0.76   ซึ่งมีความหมายวา สามารถจะประหยัดรายจายลงได
ประมาณรอยละ 24 (หากหนวยงานปรับปรุงประสิทธิภาพใหเทากับระดับแนวหนา) 

บทความวิชาการที่นาสนใจอีกชิ้นหนึ่งโดย A. Worthington (1999) ชื่อ “An empirical survey of 
frontier efficiency measurement techniques in healthcare services,” Working Paper, School of 
Economics and Finance, Queensland University of Technology ไดสํารวจวามีผลงานวิจัยท่ีดําเนินการใน
หลายประเทศโดยใชเทคนิค DEA และ SCF  พรอมกับบริบทที่นักวิจัยวิเคราะห  และเปรียบเทียบขอดี
ขอดอยของวิธีการ DEA และ SCF  พรอมกับอภิปรายวา DEA มีจุดแข็งสําหรับการวิเคราะหท่ีงายและ
ชัดเจน  แตมีขอดอยตรงท่ีมีขอสมมติแบบ deterministic (กลาวคือมิไดแยกแยะพฤติกรรมท่ีไมแนนอน 
เชน ความผันผวนในระยะสั้น)   สําหรับ SCF นั้นมีขอดีท่ีแยกแยะองคประกอบท่ีเปน stochastic 
(หมายถึงคาท่ีไมแนนอน ผันผวน)   ดังนั้น SCF อาจจะเหมาะสําหรับการวิเคราะหท่ีมีจํานวน observation 
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มาก เปนกลุมใหญ และมีการจัดเก็บขอมูลตอเนื่องหลายป  และในกรณีท่ีนักวิจัยตองการแยกแยะผลลัพธ 
short-run และ long-run  การใช SCF อาจจะเหมาะสมกวา DEA 
 บทความวิชาการโดยผูเขียนชาวไทยรวมกับชาวตางประเทศ Rajitkanok Puenpatom and Robert 
Rosenman ชื่อ “Efficiency of Thai provincial public hospitals during the introduction of universal 
health coverage using capitation” ตีพิมพในวารสาร Health Care Management Science ป ค.ศ. 2007 เปน
ผลงานสําคัญเพราะเกี่ยวของกับประเทศไทย ใชขอมูล 92 โรงพยาบาล (รวมโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไป)  มีขอมูล 3 ป  ค.ศ. 2000-2002   ตัวแปรผลผลิต ไดแก จํานวนผูปวยในโดยจําแนกเปน
กลุมศัลยกรรม กลุมอายุรกรรม และท่ัวไป  จํานวนผูปวยนอก จํานวนผูปวยนอกท่ีไมใชศัลยกรรม ตัวแปร
ปจจัยนําเขา รวมจํานวนเตียง จํานวนแพทย จํานวนพยาบาล จํานวนทันตแพทยและเภสัชกร และเจาหนา
ฝายสนับสนุน  ใชเทคนิค  DEA  ในการคํานวณ รวมท้ังไดใชเทคนิค bootstrap regressions (ตามแบบซิมู
เลชันโดยสรางตัวเลขชุดใหมจํานวนนับพันชุดและการคํานวณซ้ํา เพ่ือตรวจสอบวาคาประมาณการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากนอยเพียงใด)  

แบบจําลอง SCF ถูกนํามาประยุกตใชในการวิเคราะหประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในหลาย
ประเทศ ตัวอยางเชน ผลการศึกษาของ Catherine J. Morrison Paul ชื่อบทความ “Productive structure 
and efficiency of public hospitals,” ในหนังสือ Efficiency in the Public Sector, ed. By Kevin J. Fox  
ใชขอมูลจาก 223 โรงพยาบาลในรัฐนิวเซาทเวลส ประเทศออสเตรเลีย ระหวางป 1995-96  ซึ่งรายงานผล
คํานวณประสิทธิภาพเทากับ 0.75  หมายถึง รอยละ 25 ของสถานพยาบาลซึ่งดําเนินการในลักษณะ “ดอย
ประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบ” 

 
ตนทุนในแบบจําลองนี้จําแนกออกเปน  
- cost of salaries 
- cost of superannuation 
- cost of repairs and maintenance 
- cost of medical officers 
- cost of research input 
- depreciation 
 
ผลผลิต (output) ในแบบจําลองนี้ ไดแก 
- acute inpatient 
- sub-acute inpatient 
- non-acute inpatient 
- non-admitted patient 
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- teaching & research 
 
ขอมูลสถานพยาบาล จํานวนเตียง และไดจําแนกประเภทของสถานพยาบาล เชน เปน 

nursing home หรือไมมี nursing home  สถานพยาบาลท่ีรับ acute case,  nonacute case เปนตน 
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บทที่ 3 
ผลการวิจัยเชิงประจักษ การวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

 
 
ตนทุนและผลผลิตท่ีนํามาคํานวณในแบบจําลอง DEA 
 
แบบจําลองท่ีนํามาคํานวณเปนลักษณะ Cost-orientation ท้ังนี้ไดจําแนกตนทุนออกเปน 3 รายงาน  ตามท่ี
จากการทดลองตามท่ีนักวิจัยไดนําเสนอตอท่ีประชุม peer review และไดรับคําแนะนําใหปรับปรุง 
กลาวคือ ตนทุนของสถานพยาบาลประกอบดวย 

o เงินเดือนคาจางของบุคลากรของโรงพยาบาล (L1) 
o คาตอบแทนบุคลากรของโรงพยาบาล (L2) 
o คาใชจายดําเนินการซึ่งไมรวมคาเสื่อมราคา (OE) 
สวนตัวแปรที่นับเปนผลผลิตของโรงพยาบาล จําแนกออกเปน ก) ผูปวยใน (IP ซึ่งหมายถึง

จํานวนวันนอน ข) ผูปวยนอก (OP ซึ่งหมายถึงจํานวนผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลใหการรักษา) ค) adjusted 
RW ใน DRG (diagnostic related grouping) 

ตัวแปรในแบบจําลองยังนํา จํานวนเตียง (bed) เขามาคํานวณ ซึ่งสะทอนถึงความสามารถหรือ
ขีดจํากัดของสถานพยาบาล 

 
หนวยวิเคราะหและขอมูล  
 
นักวิจัยไดกลุมตามประเภทของโรงพยาบาล กลาวคือ   

o โรงพยาบาลศูนย  จํานวน 23 แหง 
o โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 58 แหง 
o โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 624 แหง  
นอกจากนี้จัดกลุมโรงพยาบาลชุมชน  ออกตามขนาดใหญ-เล็กของโรงพยาบาล (ใชจํานวนเตียง) 

หรือจัดกลุมตามภูมิภาค 
o โรงพยาบาลชุมชน จํานวนเตียงไมเกิน 29 เตียง  จํานวน 52 แหง 
o โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง (348 แหง) 

• โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือและอีกสาน จํานวน 212 แหง 
• โรงพยาบาลชุมชนภาคกลางและตะวันออก จํานวน 73 แหง 
• โรงพยาบาลชุมชนภาคใต   จํานวน 63  แหง 
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o โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 31-60 เตียง   จํานวน 141 แหง 
o โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 61 เตียงขึ้นไป   จํานวน 83 แหง  

 
ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหเปนขอมูลรายป ปงบประมาณ 2549 พยาบาล ขอมูลท่ีไดจากรายงานบัญชี

เกณฑคงคาง (รง ๐๕)  
 
นิยามตัวแปรและความหมายของตัวแปร 

Input Output 
• CosL1  
• CosL2 
• CosOE 
• Bed 
• Staft_tot 

คือ เงินเดือน คาจาง 
คือ คาตอบแทน 
คือ คาใชจายดานบริการ 
คือ จํานวนเตียง 
คือ จํานวนบุคลากร 

• IP 
• OP 
• AdjRW 

 

คือ ผูปวยใน 
คือ ผูปวยนอก 
คือ คาน้ําหนักสัมพัทธ
เฉลี่ยผูปวยใน 
 

ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพในการบริหารตนทุนของโรงพยาบาล จําแนกตามประเภทและ
ขนาดของสถานพยาบาล แสดงในตารางตอไปนี้
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของกลุมโรงพยาบาลศูนย จํานวน 23 แหง ท่ัวประเทศ 
Model CCR (CRS) BCC (VRS) 

Number of DMUs Solved 23 23 
Number of Dominated DMUs 0 0 
Number of Efficient DMUs 10 18 
Average Number of Herations 7 5 
Minimum 0.81127 0.81831 
Maximum 1 1 
Mean 0.94304 0.97331 
Median 0.96083 1.0000 
Std Dev 0.06503 0.05955 
Variance 0.00423 0.00355 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลศูนย จํานวน 23 แหง 
Efficient scores 

svcode namehosp 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10660 พระนครศรีอยุธยา 1.00 1.00 270000000 66100000 452000000 170381 358375 433 641 20391 
10661 สระบุรี 1.00 1.00 338000000 91800000 743000000 234848 612653 680 891 27084 
10667 บุรีรัมย 1.00 1.00 255000000 60700000 570000000 231338 346116 590 636 42548 
10668 สุรินทร 1.00 1.00 318000000 58300000 748000000 231889 459405 652 767 37449 
10671 อุดรธานี 1.00 1.00 448000000 100000000 1.21E+09 321719 624346 806 1045 49910 
10672 ลําปาง 1.00 1.00 421000000 132000000 914000000 214902 728862 800 1142 40466 
10675 สวรรคประชารักษ 1.00 1.00 408000000 50400000 599000000 286500 401571 653 968 38876 
10679 นครปฐม 1.00 1.00 360000000 77000000 861000000 234442 470807 552 830 29552 
10680 มหาราชนครศรีธรรมราช 1.00 1.00 430000000 110000000 595000000 262203 477675 863 1076 35227 
10683 ตรัง 1.00 1.00 234000000 84200000 643000000 158417 375727 453 649 28689 
10666 มหาราชนครราชสีมา 0.97 1.00 721000000 98800000 1.68E+09 419856 583586 1019 1528 63265 
10670 ขอนแกน 0.96 1.00 399000000 162000000 1.11E+09 317974 567651 867 1027 50157 
10681 สุราษฎรธาน ี 0.96 1.00 382000000 124000000 743000000 286942 482586 760 1041 38027 
10669 สรรพสิทธิประสงค 0.94 1.00 594000000 136000000 1.05E+09 392919 460939 1000 1307 59487 
10674 เชียงรายประชานุเคราะห 0.94 1.00 392000000 82700000 746000000 263122 484650 756 975 42890 
10663 ระยอง 0.92 1.00 272000000 60300000 738000000 164410 403184 555 690 25033 
10676 พุทธชินราช พิษณุโลก 0.91 1.00 516000000 90900000 1.35E+09 295118 620014 904 1171 38046 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10678 เจาพระยายมราช 0.90 1.00 271000000 52400000 634000000 187919 341342 585 715 24061 
10677 ราชบุร ี 0.86 0.86 417000000 65400000 935000000 241146 445187 855 984 27159 
10665 เจาพระยาอภัยภูเบศร 0.84 1.00 233000000 74900000 615000000 167842 266682 505 648 27041 
10673 อุตรดิตถ 0.84 0.87 292000000 79100000 738000000 178284 356675 563 765 29915 
10662 ชลบุร ี 0.83 0.83 509000000 118000000 1.18E+09 278249 537521 825 1115 33871 
10664 พระปกเกลา 0.81 0.82 403000000 72800000 861000000 249771 362622 733 983 33049 
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แผนภูมิท่ี 4 
การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลศูนย จําแนกตามกลุม Bed, IP1, OP1 และ Staff total 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนกลุมโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 58 แหง ท่ัวประเทศ 
Model CCR (CRS) BCC (VRS) 

Number of DMUs Solved 58 58 
Number of Dominated DMUs 0 0 
Number of Efficient DMUs 14 17 
Average Number of Herations 13 10 
Minimum 0.48461 0.62234 
Maximum 1 1 
Mean 0.85959 0.88865 
Median 0.87825 0.90537 
Std Dev 0.12370 0.10903 
Variance 0.01530 0.01189 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 58 แหง ทั่วไปประเทศ 
Efficient scores 

svcode namehosp 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10685 สมุทรปราการ 1.00 1.00 306000000 21300000 240000000 142215 479347 385 582 24951 
10688 เสนา 1.00 1.00 87400000 26400000 170000000 47551 261701 160 272 7179 
10691 บานหมี ่ 1.00 1.00 148000000 2947893 166000000 77247 246009 284 346 7982 
10700 ศรีสะเกษ 1.00 1.00 216000000 62100000 380000000 165273 285567 476 583 40810 
10704 หนองบัวลําภ ู 1.00 1.00 77600000 33100000 176000000 69206 187512 228 268 14119 
10705 เลย 1.00 1.00 184000000 31900000 415000000 122496 313796 324 485 31222 
10708 รอยเอ็ด 1.00 1.00 242000000 72500000 390000000 183984 387900 549 628 38299 
10709 กาฬสินธุ 1.00 1.00 185000000 64000000 207000000 197565 260286 505 536 31016 
10713 นครพิงค 1.00 1.00 261000000 82500000 462000000 276263 412339 524 673 30979 
10716 นาน 1.00 1.00 195000000 16900000 203000000 149046 198432 430 592 25405 
10721 กําแพงเพชร 1.00 1.00 169000000 54100000 343000000 119239 266209 334 496 36586 
10727 เพชรบูรณ 1.00 1.00 105000000 3626027 273000000 135586 260193 502 518 24080 
10734 สมุทรสาคร 1.00 1.00 267000000 78900000 696000000 158897 564556 509 584 24325 
10742 เกาะสมุย 1.00 1.00 6163700 1201470 22700000 30290 133420 85 193 6081 
10744 ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ 0.98 0.98 190000000 46300000 315000000 172867 338337 509 516 19571 
10699 สมเด็จพระยุพราช 0.97 0.98 87800000 42500000 393000000 77422 205363 225 296 13678 
10730 โพธาราม 0.97 1.00 136000000 26700000 278000000 93678 258449 340 341 9465 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10741 วชิระภูเก็ต 0.96 1.00 234000000 119000000 741000000 156644 507692 503 599 21912 
10743 ระนอง 0.96 1.00 137000000 27200000 188000000 90207 218662 324 350 19107 
10722 สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 0.95 0.96 159000000 22300000 516000000 107746 194253 321 410 20155 
10687 ปทุมธานี 0.93 0.99 188000000 65200000 324000000 133186 371661 377 504 17328 
10703 อํานาจเจริญ 0.93 0.94 102000000 27500000 217000000 81555 214551 270 339 16437 
10717 พะเยา 0.93 0.99 213000000 39900000 433000000 153426 381351 373 583 16840 
10738 กระบี ่ 0.92 0.97 136000000 31400000 321000000 111364 202245 324 374 18334 
11320 หัวหิน 0.92 1.00 79400000 9604802 70500000 51638 117369 200 222 3443 
10731 พหลพลพยุหเสนา 0.91 0.93 197000000 47000000 489000000 167036 293851 440 521 22718 
10702 ชัยภูมิ 0.90 0.90 210000000 54800000 452000000 149432 334366 470 579 30327 
10710 สกลนคร 0.90 0.90 215000000 47600000 327000000 174132 231898 539 593 29182 
10732 มะการักษ 0.88 0.91 114000000 32600000 265000000 72620 226401 240 335 14593 
10747 พัทลุง 0.87 0.88 192000000 50100000 365000000 143292 275046 347 539 21270 
10723 แมสอด 0.86 0.86 158000000 45100000 316000000 102286 295219 310 441 16502 
10711 นครพนม 0.85 0.87 179000000 20200000 223000000 83476 178614 327 478 20785 
10719 ศรีสังวาลย 0.84 0.92 101000000 12200000 155000000 49313 103551 130 279 5850 
10733 สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17 0.82 0.90 112000000 16300000 183000000 66519 166680 210 304 12029 
10706 หนองคาย 0.81 0.83 186000000 34000000 381000000 118648 209301 349 490 20078 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10715 แพร 0.81 0.81 257000000 38300000 439000000 142623 291689 438 650 25967 
10751 สุไหงโก-ลก 0.81 0.84 98100000 32600000 104000000 37730 174540 177 300 10669 
10690 ลพบุรี 0.80 0.81 220000000 39100000 328000000 128883 314335 390 536 15458 
10697 เมืองฉะเชิงเทรา 0.80 0.82 245000000 57000000 496000000 174815 316421 503 603 21906 
10694 ชัยนาท 0.79 0.79 196000000 30000000 312000000 118921 220689 367 508 16230 
10698 นครนายก 0.78 0.80 184000000 21700000 259000000 100644 284378 314 532 13364 
10712 มุกดาหาร 0.77 0.85 241000000 45400000 338000000 85500 199066 301 350 13562 
10726 พิจิตร 0.77 0.80 186000000 48800000 395000000 130072 200671 405 511 22053 
10736 พระจอมเกลา จ.เพชรบุร ี 0.77 0.77 231000000 35900000 319000000 128836 285454 408 602 22077 
10750 นราธิวาสราชนครินทร 0.77 0.77 159000000 58300000 205000000 100445 157351 320 517 18506 
10695 พระพุทธบาท 0.76 0.77 202000000 28200000 314000000 105371 243060 315 527 13591 
10746 สตูล 0.76 0.78 113000000 31900000 189000000 54791 163853 186 330 11695 
12275 ชลประทาน 0.75 0.92 43100000 6496406 63400000 14250 78558 250 372 9966 
10696 ตราด 0.74 0.75 170000000 36500000 130000000 88134 150461 312 485 15616 
10737 ประจวบคีรีขันธ 0.73 0.82 138000000 35700000 313000000 88562 198117 278 373 10575 
10718 เชียงคํา 0.71 0.75 111000000 30100000 226000000 53392 200914 225 340 9410 
10724 สุโขทัย 0.69 0.71 153000000 36000000 287000000 80083 218900 325 444 15101 
10728 ดําเนินสะดวก 0.68 0.75 129000000 31600000 171000000 51890 169594 304 318 9662 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10729 บานโปง 0.67 0.67 193000000 44700000 307000000 87819 275625 420 514 13600 
10740 ตะก่ัวปา 0.67 0.85 91300000 23000000 260000000 46739 128660 177 262 8297 
10720 อุทัยธาน ี 0.66 0.72 156000000 33200000 258000000 93851 158424 350 445 14759 
10692 สิงหบุร ี 0.65 0.65 184000000 28200000 198000000 87703 207047 310 481 12068 
10693 อินทรบุร ี 0.48 0.62 125000000 22000000 175000000 44782 123423 218 349 5793 
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แผนภูมิท่ี 5 
การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลท่ัวไป จําแนกตามกลุม Bed, IP1, OP1 และ Staff total 

 

.6
.7

.8
.9

1
bc

c

100 200 300 400 500 600
bed

.6
.7

.8
.9

1
bc

c

0 100000 200000 300000
ip1

 



 36 

.6
.7

.8
.9

1
bc

c

100000 200000 300000 400000 500000 600000
op1

.6
.7

.8
.9

1
bc

c

200 300 400 500 600 700
staff_tot

 
 



 37 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนกลุมโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  (จํานวนเตียงไมเกิน 29 เตียง) ท้ังสิ้น 51 แหง 
Model CCR (CRS) Additive (VRS) 

Number of DMUs Solved 51 51 
Number of Dominated DMUs 6 6 
Number of Efficient DMUs 12 21 
Average Number of Herations 7 11 
Minimum 0.26631 0.56731 
Maximum 1 1 
Mean 0.75322 0.86945 
Median 0.72850 0.91466 
Std Dev 0.20409 0.14526 
Variance 0.04165 0.02110 
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ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  (จํานวนเตียงไมเกิน 29 เตียง) ทั้งสิ้น 51 แหง 
Efficient scores 

svcode namehosp 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10756 บางกรวย 1.00 1.00 29500000 7169253 29100000 5316 133984 23 90 1519 
10778 บางซาย 1.00 1.00 11300000 3228551 7046855 2357 47889 10 40 795 
10781 บานแพรก 1.00 1.00 12100000 3487699 12900000 3280 57321 10 49 778 
10810 หนองแซง 1.00 1.00 12600000 386300 17000000 3432 54749 10 56 1249 
10820 วัดญาณสังวราราม ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง 1.00 1.00 17400000 2285889 7432564 3738 44516 22 57 943 
10914 โรงพยาบาล 1.00 1.00 10200000 4803998 21600000 6482 51758 10 31 1918 
10962 ทุงศรีอุดม 1.00 1.00 7394130 3171478 23600000 4524 49621 10 33 1228 
11084 คํามวง 1.00 1.00 19000000 4650851 25900000 12595 94921 10 66 3119 
11182 บอเกลือ 1.00 1.00 7762465 3965429 5523707 3914 19923 10 30 1017 
11183 สองแคว 1.00 1.00 6895487 4654558 6350014 4130 22119 10 33 1042 
11208 ปางมะผา 1.00 1.00 10800000 3086096 13700000 7754 35494 10 40 2118 
11378 มาบอํามฤต 1.00 1.00 10500000 3897575 15000000 6109 50172 10 41 2600 
11139 แมออน 0.94 0.98 14800000 3106716 9275994 4408 39095 18 41 1120 
11082 หวยเม็ก 0.92 0.92 15500000 4355614 25200000 9411 62860 10 57 2695 
11339 ถ้ําพรรณรา 0.92 1.00 6598175 3385395 12200000 3291 33179 10 35 890 
10794 สระโบสถ 0.91 0.99 9674119 2971556 9687222 4649 33116 20 39 1241 
10842 แกงหางแมว 0.91 0.91 9749211 4696439 32900000 5630 51834 10 49 1480 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11131 หางดง 0.91 0.95 24500000 8343128 36200000 8139 110932 10 82 2095 
11236 โรงพยาบาล 0.90 1.00 10300000 3728558 11000000 3409 39123 10 31 1174 
11228 ทุงโพธ์ิทะเล 0.87 1.00 10900000 2277612 13400000 1873 41095 10 33 637 
10780 มหาราช 0.84 0.85 13300000 3608790 11800000 2574 50516 10 49 896 
11363 บานตาขุน 0.80 0.87 10600000 3797226 7974193 2074 37203 10 41 757 
10795 โคกเจริญ 0.76 0.85 10300000 2849191 16700000 3348 41003 10 45 1045 
10800 พรหมบุรี 0.76 0.88 12000000 1888596 10100000 2735 31965 10 57 914 
11431 แมลาน 0.76 0.78 12900000 6247021 9913291 3997 23593 10 50 1378 
10983 เนินสงา 0.73 0.90 12800000 2805044 15100000 4913 41342 10 40 1259 
11464 กะพอ 0.73 0.75 10200000 6464092 10900000 4173 21542 10 54 1382 
10813 หนองโดน 0.72 1.00 13800000 502300 19200000 2521 31700 10 52 688 
10943 เมืองจันทร 0.72 1.00 6197043 1921163 7818594 500 22080 10 40 297 
11224 หนองขาหยาง 0.72 1.00 10500000 1736600 4489051 504 20650 10 33 227 
11100 เตางอย 0.71 0.79 12500000 3120651 10800000 3568 34155 20 45 1008 
11107 นาทม 0.71 0.81 9522167 4602780 13600000 4662 26575 10 39 1284 
11094 นิคมน้ําอูน 0.70 0.91 9477914 2848238 8457464 1882 25414 10 28 785 
10969 ไทยเจริญ 0.69 0.80 9808215 2799513 13700000 1532 33914 10 48 653 
11270 น้ําหนาว 0.66 1.00 6603019 1510192 5561505 1714 15476 10 23 531 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10837 สองพี่นอง 0.63 0.68 13100000 3526370 27200000 4054 43055 10 56 1404 
11359 เกาะพะงัน 0.63 0.80 11000000 2492319 9666617 2826 27549 10 41 642 
11401 คลองหอยโขง 0.61 0.67 13800000 3947695 13200000 2754 33508 10 58 1272 
10835 ทาใหม 0.60 0.66 15900000 4108386 29700000 3917 47963 10 55 1189 
14136 ศุกรศิริศรีสวัสด์ิ 0.60 1.00 5797000 2980903 13700000 2077 12054 10 24 835 
10863 ปากพลี 0.56 0.61 13300000 4720233 18300000 1165 37222 10 54 449 
11396 นาหมอม 0.56 0.64 16100000 3103906 14100000 3337 31823 10 63 1060 
11303 พุทธมณฑล 0.54 0.61 17000000 3873970 34700000 3220 45267 10 61 1208 
10812 ดอนพุด 0.53 0.83 11300000 1169680 13300000 1892 25510 10 50 606 
11374 สุขสําราญ 0.53 0.74 8185470 3662627 8541209 1894 17650 10 41 752 
10767 สามโคก 0.52 0.68 11700000 2923070 9182952 1859 25634 10 46 521 
11341 เกาะลันตา 0.46 0.57 11600000 4491195 16400000 2059 26875 18 48 444 
11323 ละอุน 0.42 0.63 9670596 3538384 9320766 1941 15882 10 45 564 
11347 เกาะยาว 0.37 0.71 10800000 1893920 10200000 882 16577 10 37 292 
11350 บางไทร 0.33 0.57 11300000 3224367 22700000 1429 19793 10 41 551 
10849 เกาะกูด 0.27 1.00 3778325 1698011 3828734 217 4683 10 14 89 
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แผนภูมิท่ี 6 
การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชมุชน (ขนาดไมเกิน 29 เตียง) จําแนกตามกลุม Bed, IP1, OP1 และ Staff total 
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนกลุมโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง (ภาคเหนือและภาคอสีาน จํานวน 212 แหง) 
Model CCR (CRS) Additive (VRS) 

Number of DMUs Solved 212 212 
Number of Dominated DMUs 87 87 
Number of Efficient DMUs 10 26 
Average Number of Herations 9 13 
Minimum 0.32710 0.46902 
Maximum 1 1 
Mean 0.67185 0.76056 
Median 0.65541 0.74277 
Std Dev 0.16184 0.14736 
Variance 0.02619 0.02172 
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ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ภาคเหนือและภาคอสีาน จํานวน 212 แหง) 
Efficient scores 

svcode namehosp 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10878 โนนไทย 1.00 1.00 27100000 1583056 49000000 15289 77438 30 85 5061 
10885 หวยแถลง 1.00 1.00 19700000 5189370 36600000 15191 131769 30 58 3387 
10921 สนม 1.00 1.00 15900000 3621715 17300000 8381 80957 30 48 2813 
10949 น้ํายืน 1.00 1.00 20200000 3436240 28200000 14605 99686 30 52 3676 
10981 คอนสาร 1.00 1.00 13200000 5587470 23700000 12167 73257 30 42 4823 
11001 อุบลรัตน 1.00 1.00 17500000 1138600 16100000 13339 53258 30 73 4230 
11035 ทาล่ี 1.00 1.00 11900000 6310510 36300000 8795 87079 30 47 3738 
11133 ดอยเตา 1.00 1.00 10900000 5771416 14500000 22206 47154 30 38 1680 
11220 แมวงก 1.00 1.00 4187537 1189558 1969921 9054 44295 30 48 3437 
11225 บานไร 1.00 1.00 17900000 7892979 32500000 37929 89766 30 62 5421 
10915 ชุมพลบุรี 0.98 0.98 20600000 6700372 37900000 18038 79084 30 48 4812 
10942 ภูสิงห 0.98 1.00 11900000 7306661 14000000 9013 78518 30 57 3073 
11197 พญาเม็งราย 0.98 1.00 12000000 3701063 18000000 8091 89858 30 61 3265 
11008 ภูเวียง 0.96 1.00 28400000 8107625 67400000 34351 86148 30 89 7361 
10950 บุณฑริก 0.95 0.96 19200000 3843193 30500000 15365 98313 30 57 2883 
10972 เกษตรสมบูรณ 0.93 0.96 18900000 4653148 35000000 11213 113150 30 62 3687 
11085 ทาคันโท 0.91 1.00 16200000 2422871 11700000 4500 55404 30 40 2035 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11602 เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 100 ป เมืองยาง 0.91 1.00 6451589 4991440 13500000 2485 41201 30 23 762 
10906 ปะคํา 0.90 0.92 14800000 5961397 31800000 12348 77110 30 46 4156 
10908 หนองหงส 0.90 0.94 14000000 5200954 28300000 10913 77782 30 45 3681 
10911 โนนสุวรรณ 0.90 1.00 9779434 4181836 21600000 6365 46064 30 27 2021 
10913 บานใหมไชยพจน 0.90 0.96 12400000 5815244 25900000 10174 68113 30 39 3087 
11039 ผาขาว 0.90 0.90 11300000 6170994 25700000 7721 78040 30 56 3154 
11063 จตุรพักตรพิมาน 0.89 1.00 21600000 5858009 23800000 10532 106330 30 80 4954 
11087 สมเด็จ 0.89 0.91 24700000 2669365 31100000 14729 80358 30 75 3457 
10926 บัวเชด 0.88 0.88 17000000 6290765 17500000 13357 72223 30 55 2948 
10999 สีชมพู 0.88 0.89 38300000 3328012 44700000 16713 78003 30 70 4169 
11072 โพนทราย 0.88 0.94 11200000 4112932 8740897 3211 48601 30 42 1322 
11080 เขาวง 0.88 1.00 22500000 9887653 34700000 14208 118817 30 73 4655 
11049 ศรีวิไล 0.87 0.91 12100000 5602615 16300000 9240 55861 30 44 3628 
10952 กุดขาวปุน 0.86 0.88 13100000 4395790 15600000 8160 66808 30 50 2034 
10979 บานแทน 0.86 0.87 14100000 3310388 14600000 6121 69372 30 55 1471 
10997 หนองเรือ 0.85 1.00 28000000 5758878 80800000 19197 130569 30 88 5421 
11179 เชียงกลาง 0.85 0.86 16500000 5949287 13900000 8083 69051 30 58 2018 
14133 เอราวัณ 0.85 0.89 10000000 5032122 34800000 9785 61148 30 45 1894 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10925 สําโรงทาบ 0.84 0.85 18100000 7124277 18600000 12924 77312 30 62 2871 
11181 สันติสุข 0.84 0.89 12500000 4674890 6786828 4828 46352 30 47 1501 
10872 เสิงสาง 0.83 0.83 16700000 6660722 38900000 12498 94506 30 60 3690 
11065 พนมไพร 0.83 1.00 23000000 6862208 42400000 14131 112998 30 75 5154 
11067 โพธิ์ชัย 0.83 0.84 17200000 4130918 18600000 8023 69641 30 55 3438 
11122 ดอยสะเก็ด 0.83 1.00 26100000 8527601 22100000 15207 93854 30 77 3644 
10876 โชคชัย 0.82 0.87 22000000 8562222 39900000 16150 124011 30 78 3662 
10959 สําโรง 0.81 0.83 17600000 3554425 19700000 6636 75527 30 58 1960 
10967 มหาชนะชัย 0.81 0.82 16000000 5135050 55800000 9635 83707 30 58 3790 
11020 ไชยวาน 0.81 0.86 12900000 5009441 15500000 7261 60970 30 47 2423 
11022 วังสามหมอ 0.81 0.82 16400000 6776101 26100000 6294 75724 30 53 3800 
11250 ทุงเสลี่ยม 0.81 0.82 18100000 6407310 36100000 8175 105451 30 73 2858 
10977 เทพสถิต 0.80 0.85 15100000 4556756 18500000 9670 59375 30 47 3066 
11175 นานอย 0.80 0.81 19700000 6308700 19300000 11326 73960 30 59 2514 
10953 มวงสามสิบ 0.79 0.96 20300000 6312172 42000000 15078 94465 30 74 5201 
10971 คอนสวรรค 0.79 0.84 22100000 3201986 23400000 13295 79484 30 72 3415 
11030 นาดวง 0.79 0.82 9191221 4435383 21600000 5282 56889 30 48 1220 
11180 นาหม่ืน 0.79 0.96 9962482 4701916 6557584 4917 38350 30 40 1151 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11195 แมสรวย 0.79 0.80 21400000 7294454 43200000 17873 101881 30 67 4344 
11267 ศรีเทพ 0.79 0.80 16800000 5987136 45800000 14019 60653 30 56 4420 
11061 เกษตรวิสัย 0.78 0.98 25300000 6405385 37000000 15881 103786 30 81 5357 
11206 แมลานอย 0.78 0.83 15800000 4460700 12900000 9571 50497 30 48 2873 
10961 สิรินธร 0.77 0.82 13000000 5590579 29300000 9650 65731 30 47 2966 
11134 อมกอย 0.77 0.85 12900000 8032097 19400000 11007 51630 30 44 3229 
10917 จอมพระ 0.76 0.78 20100000 4461367 19500000 12734 75937 30 69 3132 
10941 น้ําเกล้ียง 0.76 0.78 12400000 4387033 13200000 6831 52320 30 56 3672 
11159 ทาปลา 0.76 0.77 17100000 6375367 27100000 8654 87286 30 63 2634 
11619 เฉลิมพระเกียรติ 0.76 0.88 12700000 4699726 29400000 7289 66410 30 42 2041 
10909 พลับพลาชัย 0.75 0.84 15500000 4969395 27600000 15740 69234 30 53 2391 
10892 แกงสนามนาง 0.74 0.77 13600000 6138545 18800000 8001 66074 30 55 2275 
10901 บานกรวด 0.74 0.76 19200000 6474663 42200000 10872 76314 30 55 3964 
10948 นาจะหลวย 0.74 0.79 16900000 4139923 29100000 10325 75497 30 57 3082 
11093 วาริชภูมิ 0.74 0.80 20100000 3101277 17800000 7499 64898 30 56 2162 
11148 เสริมงาม 0.74 0.74 23000000 3722613 32400000 5179 85256 30 75 1786 
10893 โนนแดง 0.73 0.76 14600000 7385415 35700000 13747 69961 30 58 3451 
10994 สุวรรณคูหา 0.73 0.75 16200000 5246449 17800000 10345 60824 30 57 3000 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11007 หนองสองหอง 0.73 0.74 20300000 7147108 41200000 10942 93375 30 63 3878 
11011 เขาสวนกวาง 0.73 0.74 15500000 6543522 30300000 9685 81672 30 64 3258 
11029 พิบูลยรักษ 0.73 0.80 11400000 5907305 10500000 6113 45053 30 45 1942 
11112 โพนสวรรค 0.73 0.79 12100000 4174902 12000000 4930 50680 30 49 1295 
11198 เวียงแกน 0.73 0.76 13600000 7750967 15700000 6265 58066 30 52 1816 
11074 เมยวดี 0.72 0.82 11000000 4965593 11200000 3708 43856 30 41 1378 
11089 กุสุมาลย 0.72 0.75 16700000 4556520 15900000 6471 62091 30 58 2506 
11145 บานธ ิ 0.72 0.73 20200000 5280999 19600000 8323 76613 30 73 2489 
11173 แมจริม 0.72 0.95 10200000 2589650 4946632 5061 34548 30 44 1090 
11176 ทาวังผา 0.72 0.76 23700000 6450683 22700000 12294 82883 30 76 3479 
11202 เวียงเชียงรุง (เวียงชัย) 0.72 0.76 16700000 4542933 19600000 4817 64609 30 53 1562 
10896 กระสัง 0.71 0.74 21200000 5925360 39100000 13529 89393 30 64 3420 
10989 หัวตะพาน 0.71 0.72 17200000 6905530 31300000 10765 86073 30 65 2112 
11013 กุดจับ 0.71 0.73 20800000 6065971 20600000 8295 80227 30 77 2531 
11141 บานโฮง 0.71 0.73 21300000 4085810 34900000 9485 88577 30 81 3209 
11608 ลําทะเมนชัย 0.71 1.00 6169012 4767459 14600000 2459 29970 30 20 827 
10990 ลืออํานาจ 0.70 0.79 12400000 3853346 28600000 7983 63945 30 54 2161 
11062 ปทุมรัตต 0.70 0.72 16600000 4775750 21100000 7260 69246 30 63 3071 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11078 กมลาไสย 0.70 1.00 31900000 9138492 41500000 16924 134025 30 115 5005 
11184 จุน 0.70 0.71 21700000 6607267 33800000 6116 103300 30 85 1930 
11199 ขุนตาล 0.70 0.74 13800000 6314591 21700000 7450 66488 30 54 2113 
11210 ชุมแสง 0.70 0.69 23100000 7935097 42500000 14693 89364 30 69 4448 
11242 พบพระ 0.70 0.72 16600000 10100000 35600000 15309 51328 30 62 4363 
11245 คีรีมาศ 0.70 0.72 20000000 5283135 23200000 9785 83341 30 78 3398 
11014 หนองวัวซอ 0.69 0.70 21100000 3352163 18400000 7333 68341 30 70 2139 
14132 ซําสูง 0.68 0.89 11900000 3620137 12100000 3555 39762 30 36 1183 
10907 นาโพธ์ิ 0.67 0.77 16200000 5257079 25100000 9685 54138 30 48 3212 
10996 พระยืน 0.67 0.73 26500000 3492870 22800000 9123 76910 30 93 3191 
11037 ภูกระดึง 0.67 0.67 20800000 11800000 57300000 11923 88659 30 70 4063 
11169 สูงเมน 0.67 0.68 30600000 3260290 78400000 9255 80782 30 102 2665 
11086 หนองกุงศรี 0.66 0.70 17000000 7563361 23400000 9695 55931 30 55 3595 
11111 นาหวา 0.66 0.72 16200000 4506277 19100000 7374 59954 30 56 2340 
11124 สะเมิง 0.66 0.85 12300000 5576374 15500000 8356 37886 30 39 2332 
11203 ขุนยวม 0.66 0.74 7753348 3197951 6660609 8521 39480 30 57 2143 
11217 พยุหะคีร ี 0.66 0.69 22800000 4777957 26800000 12612 70501 30 66 3220 
11218 ลาดยาว 0.66 1.00 37100000 21000000 92600000 18600 168590 30 124 4811 



 50 

Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11092 พังโคน 0.65 0.65 33400000 5874665 36300000 21596 65202 30 92 3206 
11118 หนองสูง 0.65 0.68 18300000 4207342 9975628 5715 48674 30 62 2369 
11209 โกรกพระ 0.65 0.68 22300000 6237173 27300000 4874 73578 30 59 1691 
11643 ดอยหลอ 0.65 0.76 11700000 5331705 19900000 9355 50398 30 45 1539 
11079 รองคํา 0.64 0.97 8293514 2588855 7691936 3069 31743 30 38 1085 
11081 ยางตลาด 0.64 1.00 35900000 12600000 48700000 23874 126604 30 129 6330 
11138 แมวาง 0.64 0.68 19300000 5483353 21800000 8446 63237 30 60 2475 
11156 หางฉัตร 0.64 0.65 33800000 5405523 49900000 7646 102982 30 93 2148 
11201 แมลาว 0.64 0.67 15100000 5403033 18500000 5240 60622 30 62 1554 
11235 ทรายทองวัฒนา 0.64 0.97 9994031 2640054 11200000 3900 34859 30 36 1563 
10874 บานเหล่ือม 0.63 0.73 14300000 5255073 24000000 8918 53486 30 48 2542 
10960 ดอนมดแดง 0.63 1.00 9948241 2722349 13200000 1869 35967 30 32 719 
10966 ปาต้ิว 0.63 0.72 14100000 2549320 24200000 5538 51404 30 62 1805 
10986 ปทุมราชวงศา 0.63 0.66 11400000 5782285 28100000 7925 55205 30 58 2179 
11006 แวงนอย 0.63 0.68 14900000 5455465 61000000 6790 68041 30 61 2302 
10894 วังน้ําเขียว 0.62 0.71 13400000 6975015 24400000 8165 50754 30 44 2332 
11105 ทาอุเทน 0.62 0.69 20700000 3640472 22200000 6998 63479 30 64 2418 
11207 สบเมย 0.62 0.91 8785843 4931560 11100000 4829 31431 30 33 1472 
10992 โนนสัง 0.61 0.68 15100000 5473588 28700000 8711 61107 30 55 2550 



 51 

Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11010 ชนบท 0.61 0.62 22400000 5588017 50500000 11198 68162 30 83 4308 
11031 เชียงคาน 0.61 0.62 21800000 5945972 47200000 10088 89066 30 81 3409 
11143 ทุงหัวชาง 0.61 0.69 13700000 5939086 11500000 3076 42152 30 51 1158 
11146 แมเมาะ 0.61 0.62 26900000 5183136 51800000 5670 90824 30 82 1466 
11178 ทุงชาง 0.61 0.77 12800000 3684450 11300000 6878 38419 30 47 1445 
11452 เดนชัย,รพร. 0.61 0.62 24600000 3703067 34100000 9579 75249 30 94 2499 
10910 หวยราช 0.60 0.78 13800000 3706688 21200000 7513 45576 30 46 2319 
10958 โพธิ์ไทร 0.60 0.65 11700000 5076838 14500000 5259 49357 30 58 2138 
11017 โนนสะอาด 0.60 0.63 18700000 6264226 27700000 10109 71283 30 68 2244 
11021 ศรีธาตุ 0.60 0.67 13300000 5998596 23000000 5903 56698 30 52 1984 
11034 ภูเรือ 0.60 0.74 11500000 4825721 31400000 5040 50576 30 46 1955 
11213 เกาเล้ียว 0.60 0.63 21900000 6399448 24900000 9456 68609 30 69 2484 
11253 บางกระทุม 0.60 0.60 27300000 4162319 36300000 7450 79655 30 95 2155 
11028 นายูง 0.59 0.83 8696567 5724883 14300000 4460 34503 30 32 1212 
11102 เจริญศิลป 0.59 0.73 15000000 3471880 13800000 5429 43897 30 51 1935 
14135 บึงสามัคคี 0.59 0.77 11400000 4239673 10900000 3964 36995 30 44 1618 
11154 แมทะ 0.58 0.59 30900000 6600165 56800000 6835 104766 30 89 2154 
10988 เสนางคนิคม 0.57 0.64 13800000 4783294 33600000 6626 59225 30 64 2396 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11032 ปากชม 0.57 0.66 21600000 9303587 61000000 8008 47382 30 43 2096 
11099 สองดาว 0.57 0.76 14000000 3878688 13200000 6178 35346 30 46 2288 
11127 พราว 0.57 0.61 21100000 7552956 45600000 8545 81385 30 68 2569 
11151 วังเหนือ 0.57 0.59 22900000 5728445 38900000 8362 83164 30 81 3241 
11200 แมฟาหลวง 0.57 0.73 11400000 7723568 22100000 8139 39462 30 38 1773 
11272 เขาคอ 0.57 0.68 12800000 4239734 22300000 8076 52836 30 58 2318 
10982 ภักดีชุมพล 0.56 0.82 10600000 4089553 16500000 6357 37204 30 39 1558 
10987 พนา 0.56 0.66 14400000 4733160 21000000 5180 53175 30 57 1491 
11026 สรางคอม 0.56 0.64 13200000 7044371 17200000 7487 44049 30 51 1826 
11038 ภูหลวง 0.56 0.73 10500000 4992437 28100000 5377 42352 30 42 1582 
11044 ศรีเชียงใหม 0.56 0.60 19900000 4625217 17800000 7058 51327 30 67 2812 
11170 สอง 0.56 0.57 27200000 3711113 46700000 10621 65656 30 85 3357 
11174 บานหลวง 0.56 0.88 13400000 6846919 7863016 3162 29923 30 42 1010 
11222 สวางอารมณ 0.56 0.63 18100000 5972944 31300000 10559 57502 30 63 3221 
11252 บางระกํา 0.56 0.57 33200000 3114247 31400000 8646 60388 30 90 3289 
10912 ชําน ิ 0.55 0.76 11400000 5019235 24500000 4938 39772 30 37 1790 
11103 โพนนาแกว 0.55 0.76 11300000 4491271 14000000 4969 35852 30 40 1279 
11229 ไทรงาม 0.55 0.71 17200000 3802993 18900000 7647 44822 30 53 2189 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11254 พรหมพิราม 0.55 0.56 26000000 7635899 38300000 12629 84328 30 88 3632 
11271 วังโปง 0.55 0.64 14500000 4938076 40500000 8892 51046 30 59 2767 
10880 ขามสะแกแสง 0.54 0.63 21600000 8123592 35700000 18982 57612 30 69 3305 
11019 ทุงฝน 0.54 0.66 12800000 5996760 23400000 4429 49225 30 48 1231 
11108 เรณูนคร 0.54 0.63 20000000 4087385 19800000 8595 41261 30 63 2933 
11129 สันกําแพง 0.54 0.57 20700000 7399435 53900000 8672 79644 30 76 2205 
11160 น้ําปาด 0.54 0.64 17200000 7973824 44600000 9295 49488 30 53 3193 
11191 ปาแดด 0.54 0.70 16600000 3574931 25300000 5575 54500 30 58 1584 
11255 วัดโบสถ 0.54 0.56 26000000 6129738 30600000 12889 68855 30 80 2715 
11096 คําตากลา 0.53 0.71 15100000 4095791 15800000 6708 20993 30 51 2535 
11155 สบปราบ 0.53 0.66 18200000 3083336 18700000 4289 48645 30 63 1756 
11186 ดอกคําใต 0.53 0.61 31600000 8030364 71600000 15271 106488 30 119 4471 
10985 ชานุมาน 0.52 0.60 13100000 4747938 13500000 6765 42331 30 62 2043 
11027 หนองแสง 0.52 0.66 12400000 4772630 17000000 4063 42348 30 51 1110 
11075 ศรีสมเด็จ 0.52 0.60 17500000 4773787 18100000 4223 48586 30 61 1449 
11088 หวยผึ้ง 0.52 0.65 16400000 3904542 13700000 5476 41523 30 57 1551 
11171 วังช้ิน 0.52 0.56 21700000 4654095 40100000 5345 70520 30 84 1910 
11251 ชาติตระการ 0.52 0.55 17500000 7662840 34000000 8724 62206 30 69 2688 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10995 บานฝาง 0.51 0.53 26600000 4544522 36700000 9753 61665 30 88 3370 
11003 เปอยนอย 0.51 0.72 12200000 4208196 11900000 4189 34052 30 46 1407 
11005 แวงใหญ 0.51 0.66 14300000 5163499 24300000 9763 41493 30 54 2405 
11161 ฟากทา 0.51 0.86 14200000 3750875 11000000 4014 28363 30 37 1017 
10945 โขงเจียม 0.50 0.82 11900000 2686538 20000000 5437 37201 30 47 1673 
10957 ตาลสุม 0.50 0.81 11600000 3454125 19700000 4692 39797 30 42 1178 
10976 หนองบัวระเหว 0.50 0.67 17600000 3901050 17100000 5370 42187 30 54 1798 
11166 รองกวาง 0.50 0.50 30300000 7027482 60800000 13694 89212 30 102 3712 
11041 พรเจริญ 0.49 0.63 14300000 4660513 22600000 7692 37523 30 57 2582 
11227 หวยคต 0.49 0.67 13600000 5422320 10700000 5417 34160 30 55 1808 
11256 วังทอง 0.49 0.50 30400000 7222738 40600000 12557 85023 30 100 3034 
11165 ทองแสนขัน 0.48 0.61 15500000 5882871 43400000 8836 46587 30 55 2142 
11188 แมใจ 0.48 0.50 23400000 6051292 23200000 5291 60522 30 86 1726 
11185 เชียงมวน 0.47 0.49 10500000 6428386 13600000 3514 43109 30 78 1175 
11071 เมืองสรวง 0.45 0.63 13800000 4248846 14500000 3292 36279 30 55 1134 
11162 บานโคก 0.45 0.73 10100000 6024348 13200000 2987 29347 30 42 1028 
11076 จังหาร 0.43 0.50 21400000 4877157 24100000 2684 54252 30 84 1113 
10968 คอวัง 0.42 0.71 13700000 3516055 15200000 2541 32350 30 49 1140 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11257 เนินมะปราง 0.42 0.50 18100000 6596606 30800000 7079 52000 30 72 2230 
11140 แมทา 0.41 0.49 36800000 5633785 41800000 5746 66128 30 87 1925 
10963 ทรายมูล 0.40 0.62 17800000 2853405 21900000 3013 37220 30 68 1124 
11064 ธวัชบุรี 0.40 0.50 22500000 6029105 35600000 4894 59045 30 80 1675 
11149 งาว 0.40 0.47 24700000 5715485 42500000 7146 60803 30 90 2604 
11115 ดงหลวง 0.39 0.47 25400000 9909645 26200000 4612 42402 30 61 1558 
11158 ตรอน 0.39 0.61 19600000 4477756 32500000 7489 40241 30 61 1777 
10888 ขามทะเลสอ 0.37 0.47 20600000 6494159 27000000 10470 41292 30 83 2570 
11164 ลับแล 0.37 0.50 20500000 6120067 54500000 6663 49200 30 72 2007 
11172 หนองมวงไข 0.37 0.52 19500000 4319893 28800000 4804 40943 30 73 2117 
11033 นาแหว 0.36 1.00 7906652 3075282 10600000 2127 17498 30 31 761 
11157 เมืองปาน 0.36 0.50 21600000 4682149 37200000 5713 48618 30 80 1640 
11012 ภูผามาน 0.33 0.68 14200000 4003590 24500000 4437 22726 30 51 1509 
11153 แมพริก 0.33 0.59 16700000 4566019 15900000 2199 28083 30 58 609 
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แผนภูมิท่ี 7 
การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30 เตียง ภาคเหนือและภาคอีสาน) จําแนกตาม IP1, OP1 และ Staff total 
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ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ภาคกลางและภาคตะวันออก จํานวน 73 แหง) 
Model CCR (CRS) Additive (VRS) 

Number of DMUs Solved 73 73 
Number of Dominated DMUs 7 7 
Number of Efficient DMUs 18 22 
Average Number of Herations 10 8 
Minimum 0.38607 0.49475 
Maximum 1 1 
Mean 0.75258 0.82844 
Median 0.75096 0.83732 
Std Dev 0.18114 0.14606 
Variance 0.03281 0.02133 
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ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ภาคกลางและภาคตะวันออก จํานวน 73 แหง) 
Efficient scores 

svcode namehosp 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10757 บางใหญ 1.00 1.00 14800000 4628491 9086786 12233 126992 30 89 1758 
10760 ปากเกร็ด 1.00 1.00 45600000 2467601 31700000 6792 152682 30 104 1565 
10763 ประชาธิปตย อําเภอธัญบุร ี 1.00 1.00 35200000 1663956 23400000 6265 113387 30 101 1406 
10768 ทาเรือ 1.00 1.00 24900000 5586886 27400000 10390 139896 30 85 1942 
10775 ภาชี 1.00 1.00 20500000 4729585 20500000 12352 96997 30 66 2706 
10779 อุทัย 1.00 1.00 18500000 6267698 18700000 6685 111682 30 61 1948 
10801 ทาชาง 1.00 1.00 19000000 1681480 7524165 5553 39105 30 74 1510 
10803 วัดสิงห 1.00 1.00 23700000 2494656 26300000 8038 86831 30 69 2888 
10809 วิหารแดง 1.00 1.00 16300000 1420627 24800000 7954 67235 30 57 2037 
10811 บานหมอ 1.00 1.00 21500000 203600 21800000 6609 66279 30 69 1803 
10814 เสาไห 1.00 1.00 26900000 667225 33600000 8236 78258 30 66 1722 
10816 วังมวงสัทธรรม 1.00 1.00 18600000 418112 20900000 6946 48559 30 58 2976 
10818 หนองใหญ 1.00 1.00 15300000 4817031 5636544 6108 39683 30 51 1623 
10824 เกาะสีชัง 1.00 1.00 6095907 1747590 4032653 674 25420 30 24 2476 
11278 ไทรโยค 1.00 1.00 17400000 5697176 28000000 16030 75470 30 62 4931 
11284 สังขละบุรี 1.00 1.00 13900000 6743657 21700000 14799 34096 30 54 2298 
11319 ปราณบุร ี 1.00 1.00 27600000 3015373 38400000 13262 74564 30 74 3915 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

13817 เขาฉกรรจ 1.00 1.00 8965379 6137514 40800000 12309 73299 30 40 3363 
10774 ผักไห 0.91 0.92 16300000 4536113 26300000 6507 90223 30 64 2100 
10832 ปลวกแดง 0.89 0.90 19700000 8280704 21100000 10100 90981 30 67 2596 
10773 บางปะหัน 0.87 0.92 14500000 4417795 15400000 7319 83346 30 61 1539 
10827 มาบตาพุด 0.86 0.86 21500000 10700000 24200000 10320 109920 30 79 1417 
11296 หนองหญาไซ 0.86 0.87 18000000 4137447 41200000 11207 68122 30 63 2319 
10815 มวกเหล็ก 0.85 0.92 20700000 1063600 18300000 6364 50089 30 61 2082 
11287 ดานมะขามเต้ีย 0.85 0.86 13700000 4352165 30000000 8875 62689 30 60 3067 
10777 วังนอย 0.84 0.87 17900000 5034383 26900000 8680 91348 30 68 1920 
10833 ทาตะเกียบ 0.84 0.93 10100000 5367291 15000000 7029 53873 30 52 2172 
10776 ลาดบัวหลวง 0.82 0.89 19800000 4115110 17100000 7496 72244 30 57 1211 
10831 บานคาย 0.82 1.00 39400000 6234230 40300000 15718 119257 30 113 4273 
10834 ขลุง 0.80 0.80 19700000 4724881 51700000 8664 79336 30 66 2407 
10839 มะขาม 0.80 0.84 16500000 4732569 34600000 10903 62737 30 61 2243 
10856 แปลงยาว 0.80 0.84 16700000 8912130 20300000 8588 77721 30 63 2063 
11300 ดอนตูม 0.80 0.83 24100000 3912919 29300000 6595 81806 30 67 1974 
11310 ชะอํา 0.80 1.00 27800000 7362475 32300000 12712 107018 30 94 4083 
11273 สวนผ้ึง 0.77 0.77 20500000 5614294 27700000 12110 69083 30 78 3963 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10798 บางระจัน 0.75 0.81 24200000 3236140 12700000 7273 49859 30 78 1832 
10806 หันคา 0.75 0.76 26300000 6450509 34800000 8185 100423 30 84 2591 
11286 เลาขวัญ 0.75 0.78 13400000 4544413 32200000 7957 56471 30 59 2650 
11315 กุยบุร ี 0.75 0.78 14900000 5597593 36200000 9883 44641 30 56 3504 
10845 คลองใหญ 0.71 0.71 21500000 6642761 24700000 7444 81731 30 72 2518 
10805 สรรคบุร ี 0.67 0.68 28200000 5590088 38700000 9961 91935 30 101 2990 
10770 บางไทร 0.66 0.81 15600000 4218002 16000000 7553 47019 30 58 1471 
10765 ลาดหลุมแกว 0.65 0.70 18100000 4149130 17500000 6747 56837 30 68 2212 
11277 วัดเพลง 0.65 0.81 20200000 2431970 13100000 5253 42047 30 61 1530 
10851 บางน้ําเปรี้ยว 0.64 1.00 31300000 13000000 57600000 19089 97673 30 118 4542 
11308 เขายอย 0.64 0.66 21700000 5411987 18900000 5610 73517 30 76 1891 
10782 ไชโย 0.63 0.72 15500000 3888429 13700000 4523 54088 30 57 1343 
10850 บางคลา 0.63 0.68 19100000 7248402 24600000 8654 67900 30 73 2178 
10766 ลําลูกกา 0.62 0.65 25000000 7182123 35000000 9518 80969 30 81 1982 
10836 เขาสุกิม 0.62 0.77 12600000 2753183 25300000 4142 39198 30 46 1351 
10859 บานสราง 0.62 0.73 12600000 5047274 13900000 5910 48308 30 57 1642 
10843 นายายอาม 0.61 0.70 13800000 5403713 34400000 7762 52337 30 56 1972 
10866 คลองหาด 0.61 0.66 12600000 6200492 23300000 5960 44258 30 54 2463 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10847 บอไร 0.60 0.67 18600000 5712113 24500000 8999 53202 30 69 2739 
11281 ทากระดาน 0.60 0.94 9084190 2941435 9873552 4455 17217 30 44 1212 
11312 บานลาด 0.59 0.63 23600000 7117435 23600000 7174 73137 30 79 1901 
11314 แกงกระจาน 0.59 0.70 18000000 4199015 12900000 5980 32927 30 69 1718 
10764 หนองเสือ 0.57 0.65 16200000 5708381 17100000 6871 41803 30 65 1954 
10771 บางบาล 0.57 0.66 17600000 4171456 19400000 5545 52666 30 62 1362 
10802 มโนรมย 0.57 0.68 16000000 3595117 15500000 3462 47731 30 54 994 
10804 สรรพยา 0.56 0.62 16900000 4213900 21600000 4979 61470 30 76 1201 
10848 แหลมงอบ 0.56 0.71 18400000 2366458 20800000 5562 37579 30 64 1804 
11313 บานแหลม 0.56 0.60 24600000 6684233 22400000 5539 80694 30 88 1333 
13747 ราชสาสน 0.56 1.00 6039769 2767460 8593395 1178 26519 30 30 283 
10846 เขาสมิง 0.55 0.60 19100000 5753998 24900000 7373 46890 30 67 2768 
10853 บานโพธิ ์ 0.55 0.63 23400000 6294993 62100000 8970 50413 30 66 2389 
11279 สมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 0.55 0.76 10000000 4284822 8205917 3108 18901 30 47 1423 
11288 พยาบาลสถานพระบารมี 0.54 0.88 10400000 2097472 12500000 3291 26607 30 54 1179 
10844 เขาคิชฌกูฎ 0.53 0.62 15800000 4389754 24700000 5404 48835 30 64 1448 
11275 เจ็ดเสมียน อําเภอโพธาราม 0.53 0.61 19500000 4867884 14800000 3835 58925 30 69 729 
11309 หนองหญาปลอง 0.48 0.65 17900000 3767864 13500000 4573 34678 30 63 1375 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10761 คลองหลวง 0.39 0.49 18200000 6449430 18500000 4856 43369 30 76 1134 
13816 เกาะชาง 0.39 0.94 6760251 2647549 10600000 1955 16651 30 31 715 
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แผนภูมิท่ี 8 
การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30 เตียง ภาคกลางและภาคตะวันออก) จําแนกตาม IP1, OP1 และ Staff total 
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ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนกลุมโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ภาคใต จํานวน 63 แหง) 
Model CCR (CRS) Additive (VRS) 

Number of DMUs Solved 63 63 
Number of Dominated DMUs 21 21 
Number of Efficient DMUs 13 24 
Average Number of Herations 7 10 
Minimum 0.45120 0.65332 
Maximum 1 1 
Mean 0.81244 0.88930 
Median 0.82531 0.90694 
Std Dev 0.15149 0.11607 
Variance 0.02295 0.01347 
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ภาคใต จํานวน 63 แหง) 
Efficient scores 

svcode namehosp 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11326 พิปูน 1.00 1.00 13700000 4616814 21000000 7044 83441 30 56 2313 
11340 เขาพนม 1.00 1.00 19100000 5417796 20900000 14781 74184 30 71 3864 
11361 ทาชนะ 1.00 1.00 13000000 6135152 18100000 9479 68903 30 66 2836 
11362 คีรีรัฐนิคม 1.00 1.00 13800000 5983367 17400000 6944 76176 30 55 1639 
11364 พนม 1.00 1.00 13000000 4276366 11300000 4873 52735 30 54 1401 
11369 พระแสง 1.00 1.00 16700000 7171296 30900000 14817 99097 30 62 4619 
11381 ละแม 1.00 1.00 19300000 5683524 20000000 8144 85506 30 65 2684 
11394 รัตภูมิ 1.00 1.00 25800000 5597600 32400000 13823 93496 30 86 3054 
11398 ปาดังเบซาร 1.00 1.00 20300000 1615914 20300000 7177 39538 30 66 2169 
11409 ปะเหลียน 1.00 1.00 20400000 5559750 54200000 8669 61604 30 80 4133 
11412 วังวิเศษ 1.00 1.00 17200000 4430415 30100000 6065 86889 30 64 2624 
11414 กงหรา 1.00 1.00 15100000 5854111 10900000 5823 41376 30 56 2076 
11439 ศรีสาคร 1.00 1.00 13200000 7449181 15300000 7631 33797 30 58 2970 
11660 จุฬาภรณ 1.00 1.00 6430210 3174338 20900000 3725 38133 30 24 1282 
11367 บานนาเดิม 0.99 0.99 14900000 5341841 17200000 5382 73285 30 57 1629 
11345 ลําทับ 0.98 1.00 13700000 5774265 13600000 6071 43525 30 56 2512 
11368 เคียนซา 0.97 1.00 13300000 3945596 17900000 5439 62632 30 51 2323 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11435 ตากใบ 0.96 1.00 21200000 10600000 27100000 13122 68292 30 77 4431 
11342 คลองทอม 0.95 1.00 21900000 6134557 36200000 11466 68318 30 78 4233 
11461 ยะหา,รพร. 0.94 0.95 26600000 14400000 21600000 14414 53940 30 98 3415 
11324 ลานสกา 0.88 1.00 19200000 6867162 29100000 9245 101591 30 83 2247 
11344 ปลายพระยา 0.87 1.00 13400000 3399120 17900000 5436 53644 30 61 1778 
11404 ทาแพ 0.87 1.00 18100000 3631555 13000000 6600 36485 30 78 2108 
11331 นาบอน 0.86 0.88 18500000 6322603 26800000 10245 81380 30 64 2767 
11415 เขาชัยสน 0.86 0.89 19600000 4594240 22600000 9606 59852 30 74 3013 
11420 ปาบอน 0.86 0.95 16700000 6154469 19000000 10773 50016 30 64 3009 
11322 พรหมคีรี 0.85 1.00 94000000 15900000 133000000 11199 100598 30 74 2533 
11391 สะบายอย 0.85 0.85 21600000 7772253 24600000 14182 53561 30 84 3778 
11358 ดอนสัก 0.84 0.86 19100000 6547376 28900000 7843 80919 30 61 2396 
11365 ทาฉาง 0.83 0.83 17400000 6938174 17600000 5321 65074 30 66 1553 
11373 กระบุรี 0.83 0.83 24500000 6566838 19000000 6500 58959 30 93 2795 
11422 ปาพะยอม 0.83 0.87 23100000 4606789 21800000 6672 57114 30 76 2899 
11430 ยะรัง 0.81 0.82 24700000 12100000 25700000 14154 49849 30 83 3634 
11440 แวง 0.80 0.91 22600000 6938958 16100000 9139 38322 30 71 2369 
14138 ทาโรงชาง 0.79 1.00 25000000 7540759 32800000 9133 104258 30 102 3013 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11337 หัวไทร 0.78 0.78 23400000 10500000 38800000 13268 80254 30 80 4572 
11436 บาเจาะ 0.78 0.85 19500000 7923864 17400000 8249 46319 30 68 2558 
11382 พะโตะ 0.77 1.00 10500000 4095002 14100000 4713 39909 30 44 1692 
11416 ตะโหมด 0.77 0.83 18500000 5313268 27200000 8773 45221 30 68 2957 
11418 ปากพะยูน 0.76 0.87 20900000 6866421 20600000 10775 55093 30 70 2909 
11429 ยะหริ่ง 0.76 0.76 26400000 12800000 27600000 12768 60230 30 87 3743 
14139 รัษฎา 0.76 0.83 14300000 5514298 24600000 6467 65039 30 61 2357 
11338 บางขัน 0.75 0.83 13300000 5150303 29100000 7758 57408 30 51 2175 
11346 เหนือคลอง 0.75 0.77 19200000 6734275 44800000 10836 73444 30 71 3128 
11419 ศรีบรรพต 0.75 1.00 18700000 1841027 22400000 3251 31066 30 57 1355 
11400 สิงหนคร 0.72 0.79 20500000 4077669 23700000 4190 55652 30 70 1693 
11428 ไมแกน 0.72 0.96 17100000 3735796 13900000 6510 36871 30 60 1447 
11334 รอนพิบูลย 0.70 0.71 24300000 9478810 59700000 14672 65460 30 99 3715 
11442 สุไหงปาด ี 0.69 0.74 19100000 11600000 23200000 8599 35569 30 75 2892 
11349 ตะก่ัวทุง 0.68 0.70 20300000 5771108 37300000 7948 65644 30 79 2152 
11421 บางแกว 0.66 0.79 16000000 5458960 22800000 6844 53594 30 60 2204 
11348 กะปง 0.65 1.00 12000000 2544310 32300000 4302 27646 30 48 958 
11354 ทายเหมือง 0.64 0.68 19500000 6290440 57800000 7188 65164 30 67 1683 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11390 เทพา 0.62 0.65 24000000 9113487 51400000 11662 68772 30 79 3589 
11393 กระแสสินธุ 0.62 1.00 12100000 2676339 10500000 3155 25447 30 46 816 
11397 ควนเนียง 0.61 0.79 15800000 3942304 20700000 4793 42998 30 59 1445 
11353 ทับปุด 0.58 0.69 18800000 5425267 25900000 3511 57237 30 69 927 
11406 ทุงหวา 0.58 0.81 16000000 5032304 20200000 7454 37717 30 68 1506 
11424 หนองจิก 0.58 0.71 22300000 11700000 24600000 9801 47036 30 81 2466 
11352 คุระบุรี 0.57 0.67 16000000 5728797 26800000 4087 50355 30 57 1106 
11403 ควนกาหลง 0.56 0.68 21200000 6096835 25400000 8857 48953 30 87 2067 
11372 กะเปอร 0.53 0.79 14800000 4490459 15000000 3858 33362 30 59 1064 
11441 สุคิริน 0.45 0.74 18600000 5120333 19500000 4371 27217 30 56 1509 
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แผนภูมิท่ี 9 
การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30 เตียง ภาคใต) จําแนกตาม IP1, OP1 และ Staff total 
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนกลุมโรงพยาบาลชุมชนขนาด 31-60 เตียง จํานวน 141 แหง 
Model CCR (CRS) BCC (VRS) 

Number of DMUs Solved 141 141 
Number of Dominated DMUs 37 37 
Number of Efficient DMUs 24 38 
Average Number of Herations 14 16 
Minimum 0.44070 0.57687 
Maximum 1 1 
Mean 0.80922 0.86695 
Median 0.81035 0.87649 
Std Dev 0.14400 0.11321 
Variance 0.02074 0.01282 
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ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 31-60 เตียง จํานวน 141 แหง 
Efficient scores 

svcode namehosp 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11438 รือเสาะ 1.00 1.00 24300000 13000000 23900000 16553 80476 34 82 4473 
11298 นครชัยศรี 1.00 1.00 26000000 8595602 48600000 14729 134127 35 82 3939 
11097 บานมวง 1.00 1.00 17300000 4439341 27200000 13833 73426 36 49 4777 
11104 ปลาปาก 1.00 1.00 17700000 7467522 132000000 24347 81888 50 58 7526 
10759 ไทรนอย 1.00 1.00 39600000 9397078 31800000 12359 211970 60 92 3360 
10772 บางปะอิน 1.00 1.00 32300000 9969945 29800000 23685 140947 60 103 4349 
10882 ประทาย 1.00 1.00 28400000 10000000 59700000 25865 129260 60 78 8582 
10899 ละหานทราย 1.00 1.00 26800000 10800000 44800000 23221 101477 60 76 7506 
10905 สตึก 1.00 1.00 30500000 11300000 79700000 33273 119236 60 90 8232 
10916 ทาตูม 1.00 1.00 36200000 4433568 49200000 22171 121098 60 85 7972 
10920 รัตนบุร ี 1.00 1.00 23600000 10600000 53500000 27348 149657 60 87 8102 
10946 เข่ืองใน 1.00 1.00 31700000 6852367 92100000 24632 155290 60 104 6682 
10951 ตระการพืชผล 1.00 1.00 43800000 2367074 33300000 19346 138781 60 107 6643 
10956 พิบูลมังสาหาร 1.00 1.00 34600000 7694893 55900000 22594 164615 60 103 5811 
10974 จัตุรัส 1.00 1.00 28400000 5129490 50600000 28586 105071 60 89 4646 
11023 บานผือ 1.00 1.00 28300000 10600000 35300000 22460 110608 60 95 7500 
11036 วังสะพุง 1.00 1.00 38600000 12100000 107000000 35951 133126 60 145 9575 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11042 โพนพิสัย 1.00 1.00 28300000 10500000 37000000 24406 83049 60 106 8451 
11077 นามน 1.00 1.00 8266939 3305612 11300000 6214 51077 60 46 2216 
11132 ฮอด 1.00 1.00 21300000 6885318 32900000 18874 90204 60 55 4603 
11264 ชนแดน 1.00 1.00 30400000 2749614 73500000 24367 64564 60 78 5736 
11268 หนองไผ 1.00 1.00 30400000 8265084 71900000 46277 107721 60 94 6753 
11280 บอพลอย 1.00 1.00 23600000 7420359 63300000 20145 97365 60 87 7636 
11283 ทองผาภูม ิ 1.00 1.00 21800000 10200000 28600000 29375 57061 60 84 4215 
11332 ทุงใหญ 1.00 1.00 12000000 5853584 31700000 14953 124933 60 70 4317 
11434 รามัน 1.00 1.00 26900000 20000000 22300000 22212 81770 60 117 5096 
10807 แกงคอย 0.99 1.00 31600000 11100000 68200000 20062 186278 60 121 3672 
11066 โพนทอง 0.99 0.99 29800000 9041678 60300000 32484 137579 60 97 7143 
11289 เดิมบางนางบวช 0.99 1.00 40200000 8905753 96000000 29643 161743 60 114 6689 
11137 ไชยปราการ 0.98 1.00 17400000 5434653 15500000 8929 85234 46 55 1793 
10954 วารินชําราบ 0.98 1.00 43800000 12600000 63700000 25607 166327 60 124 7619 
11095 วานรนิวาส 0.98 0.98 29800000 7114637 59000000 21313 107412 60 79 7876 
10755 พระสมุทรเจดียสวาทยานนท 0.95 1.00 27300000 2444706 46700000 11273 86630 36 70 3328 
11000 น้ําพอง 0.95 0.96 41300000 12400000 80600000 36084 127952 60 130 7563 
10898 หนองกี ่ 0.94 0.96 24400000 11000000 46600000 17911 129932 60 75 5912 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11223 หนองฉาง 0.94 0.94 27900000 7634873 41000000 23160 108289 60 88 6254 
11226 ลานสัก 0.94 0.96 22200000 7644565 26200000 17803 80935 60 74 4475 
11230 คลองลาน 0.93 0.93 22200000 5217650 34800000 15931 108595 60 74 5227 
10855 สนามชัยเขต 0.92 0.93 31000000 9410600 31900000 24979 88038 60 114 4493 
11232 คลองขลุง 0.92 0.92 25000000 7854482 40700000 16305 90023 60 81 6708 
11240 แมระมาด 0.92 0.92 25300000 12600000 38900000 24618 76409 60 90 6257 
11357 กาญจนดิษฐ 0.92 0.92 34400000 13400000 48500000 24107 149916 60 136 5591 
10784 ปาโมก 0.91 0.96 23600000 9031459 39400000 15985 127605 48 80 2576 
10944 ศรีเมืองใหม 0.91 0.95 20800000 5696880 25100000 13296 93964 60 65 3331 
11177 เวียงสา 0.91 0.94 40300000 7038635 26800000 16894 94543 60 122 5008 
10980 แกงครอ 0.90 0.91 35500000 7006415 35000000 19517 131761 60 102 4912 
10871 ครบุร ี 0.89 0.89 26700000 11100000 50600000 23651 82814 60 74 6263 
11121 เชียงดาว 0.89 0.90 25200000 8479910 35000000 21497 86011 60 75 4294 
11328 ชะอวด 0.89 0.91 23600000 9396266 50600000 21995 120123 60 78 6203 
11355 ปาตอง 0.89 0.89 38100000 12500000 61600000 6709 185083 60 115 2389 
11068 หนองพอก 0.88 1.00 17000000 6024540 20400000 7411 67512 33 53 3229 
11411 หวยยอด 0.88 0.90 38000000 8884854 81600000 19437 146046 60 123 6562 
10753 บางพลี 0.86 0.86 40800000 20800000 54300000 20170 149248 60 112 6080 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11009 มัญจาคีร ี 0.86 0.88 30300000 7102197 102000000 27858 111492 60 94 4705 
11212 บรรพตพิสัย 0.86 0.87 31300000 9882541 46900000 24870 99879 60 100 6583 
11301 บางเลน 0.86 0.90 24100000 5149450 53300000 17791 109581 60 89 4580 
10970 บานเขวา 0.85 1.00 25400000 3876800 17500000 6968 76966 38 66 2425 
11261 โพทะเล 0.85 0.91 22100000 6359652 20100000 10797 84895 51 71 2772 
10883 ปกธงชัย 0.84 0.85 30600000 11000000 62600000 19344 120047 60 119 7084 
11106 บานแพง 0.84 0.88 19400000 5233174 22800000 11322 61474 60 68 3944 
11147 เกาะคา 0.84 0.87 32600000 6845830 73500000 9745 143964 60 90 2661 
11388 สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 0.84 0.88 30400000 8277521 32400000 22764 74499 60 98 4255 
10754 บางจาก 0.83 0.92 24600000 10900000 33500000 13274 117738 48 86 2675 
11110 ศรีสงคราม 0.82 0.89 23400000 5409738 43300000 13759 78824 40 65 4331 
10879 โนนสูง 0.82 0.83 30200000 11200000 57300000 17334 144438 60 98 5387 
11025 เพ็ญ 0.82 0.83 26800000 10200000 55200000 20120 119323 60 96 6686 
11046 เซกา 0.82 0.85 18500000 8163200 28200000 14928 76599 60 72 3951 
11070 สุวรรณภูมิ 0.82 0.83 31100000 8566050 60600000 16931 129297 60 107 5844 
11234 ลานกระบือ 0.82 1.00 16600000 2708363 21500000 6611 65375 60 50 1714 
10858 นาดี 0.81 0.88 19100000 5431866 23200000 13406 66923 60 67 2811 
10886 ชุมพวง 0.81 0.82 24700000 8991470 52300000 17362 111192 60 82 6215 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10975 บําเหน็จณรงค 0.81 0.84 27000000 5429023 30600000 14448 95873 60 82 4102 
11024 น้ําโสม 0.81 0.86 18000000 8667957 29600000 14096 80966 60 64 3554 
10875 จักราช 0.80 0.82 23500000 10100000 39600000 18986 99848 60 100 5171 
11142 ลี้ 0.80 0.85 31200000 5691132 34100000 12912 119540 60 98 4365 
11216 ไพศาลี 0.80 0.82 22000000 8129012 37600000 18195 87279 60 75 4399 
11285 เจาคุณไพบูลยพนมทวน 0.80 0.80 26300000 5897167 42100000 13665 59833 60 91 5581 
11294 สามชุก 0.80 0.84 28900000 4814344 40900000 13768 107188 60 86 4617 
11231 ขาณุวรลักษบุรี 0.79 0.80 28100000 8863577 68700000 21613 111171 60 93 6220 
11293 ดอนเจดีย 0.78 0.79 30700000 5802290 40000000 18220 85943 60 93 5273 
11457 หลมเกา,รพร. 0.78 0.78 42600000 7747310 58600000 18656 134752 60 127 4717 
10868 วังน้ําเย็น 0.77 0.79 25800000 10900000 87600000 16107 107441 60 88 6465 
11204 ปาย 0.77 0.86 25500000 6739516 21200000 12872 74786 60 86 2497 
11211 หนองบัว 0.77 0.81 23200000 8588018 38500000 15615 99710 60 73 4027 
11238 บานตาก 0.77 0.81 27500000 7939473 29800000 15746 79761 60 94 4389 
11387 จะนะ 0.77 0.79 29600000 12400000 39900000 18185 101526 60 104 5660 
11459 เวียงสระ,รพร. 0.77 0.80 26000000 9885918 33700000 16212 88639 60 92 5045 
11215 ทาตะโก 0.75 0.76 26500000 7056264 37600000 15189 97630 60 81 4461 
11458 จอมบึง,รพร. 0.75 0.79 28300000 11300000 38800000 20651 94844 60 99 3980 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10762 ธัญบุร ี 0.74 0.80 24500000 8967824 28800000 15051 90914 60 96 3178 
10947 เขมราฐ 0.74 0.80 24000000 10000000 51700000 19081 112564 60 92 4748 
11274 บางแพ 0.74 0.80 26300000 7304833 22700000 9563 82853 60 90 2887 
10789 พัฒนานิคม 0.73 0.79 24900000 7011921 29500000 14254 88415 60 98 3321 
11366 บานนาสาร 0.73 0.76 29400000 7305105 41500000 17689 100189 60 97 4495 
13818 จะแนะ 0.72 1.00 14400000 7927052 17300000 8348 32408 36 55 2791 
11193 เชียงแสน 0.72 0.74 24900000 11300000 44800000 15420 92471 60 78 5252 
13819 หลวงพอเปน 0.71 1.00 18800000 5175808 26600000 7054 73867 33 68 1464 
10841 สอยดาว 0.71 0.78 21400000 8843997 48500000 16863 82217 60 78 5085 
11299 หวยพลู อําเภอนครชัยศรี 0.71 0.73 33200000 8275367 56000000 15022 117009 60 104 4719 
11343 อาวลึก 0.71 0.73 25100000 9178001 37600000 18423 70686 60 96 4474 
11377 ปะทิว 0.71 0.80 21300000 6057344 21000000 8337 59558 60 78 3014 
11239 สามเงา 0.70 1.00 20100000 6336790 22000000 7852 65704 31 64 1787 
10826 บอทอง 0.70 0.77 20300000 7215635 31900000 11901 83141 60 68 3107 
11135 สารภ ี 0.70 0.74 29100000 9788003 51000000 21722 85273 60 82 2312 
11392 ระโนด 0.70 0.79 31300000 7710657 28400000 14701 89325 60 111 3025 
11307 อัมพวา 0.69 0.95 21900000 5592530 26900000 9364 75618 36 74 1723 
10769 สมเด็จพระสังฆราช(วาสนมหาเถระ)นครหลวง 0.69 0.78 22900000 5553740 23700000 9709 77927 60 74 2487 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11460 สายบุร,ีรพร. 0.69 0.72 32600000 17700000 42800000 18931 103072 60 116 2488 
11101 โคกศรีสุพรรณ 0.68 0.99 18700000 5131600 21900000 7467 58983 36 61 2569 
11123 แมแตง 0.68 0.76 25700000 8862865 41000000 14145 99072 54 78 3521 
10873 คง 0.68 0.74 27200000 9455409 39400000 11301 105415 60 81 3769 
10902 พุทไธสง 0.68 0.72 23500000 7186495 34100000 13103 73125 60 69 3633 
11291 บางปลามา 0.68 0.72 34700000 7047929 65600000 15800 109245 60 106 4309 
11447 ดานซาย,รพร. 0.68 0.73 23000000 10200000 40400000 14171 91377 60 76 3604 
10838 โปงน้ํารอน 0.67 0.75 23800000 6934299 43400000 18583 61906 60 77 3726 
11004 พล 0.66 0.69 49600000 8647058 53500000 18075 99953 60 145 4846 
11167 ลอง 0.66 0.78 28900000 3798936 69400000 11695 81261 60 96 3634 
11292 ศรีประจันต 0.66 0.72 32100000 5344496 60400000 17120 64173 60 98 4995 
11321 สามรอยยอด 0.66 0.71 31300000 8362760 37000000 17060 63706 60 94 4422 
11130 สันทราย 0.65 0.73 26200000 9603488 43600000 17182 81492 53 89 2834 
11050 บุงคลา 0.65 1.00 6719063 3355219 8900621 3600 23150 60 28 1019 
11311 ทายาง 0.65 0.70 36900000 6440589 38500000 14125 91333 60 125 4536 
11437 ระแงะ 0.65 0.69 28600000 14000000 37700000 15488 74278 60 98 4865 
11383 สวี 0.64 0.76 24400000 5930327 28900000 12608 67165 60 94 2491 
10830 วังจันทร 0.63 0.80 30300000 7166657 37700000 9502 73546 42 72 3207 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10861 ศรีมหาโพธิ 0.63 0.75 18600000 6832423 34000000 12233 79086 60 89 2500 
11269 บึงสามพัน 0.63 0.73 23600000 8770391 60000000 17374 68874 60 72 4056 
11316 ทับสะแก 0.63 0.67 27400000 7571271 72000000 17428 67673 60 86 4956 
11276 ปากทอ 0.62 0.67 31500000 9409558 35500000 12700 83014 60 103 4085 
11455 นครไทย,รพร. 0.61 0.66 51100000 14700000 81500000 18295 83243 60 86 4925 
11150 แจหม 0.60 0.69 32500000 5872260 48400000 9546 94217 60 114 3028 
11163 พิชัย 0.60 0.67 27100000 8966301 74200000 12087 95440 60 92 3970 
11136 เวียงแหง 0.59 1.00 10500000 6828636 14400000 5484 36161 36 42 1178 
10895 คูเมือง 0.59 0.69 25100000 7534347 37600000 14756 52460 60 74 3208 
10825 สัตหีบ 0.58 0.91 39700000 6093504 37000000 8319 64664 35 136 1291 
11152 เถิน 0.55 0.66 29500000 5981458 50900000 7691 82809 60 102 2994 
10865 องครักษ 0.54 0.90 27300000 5201595 37000000 7020 62424 37 97 1959 
10792 ทาวุง 0.52 0.74 28700000 4547152 33200000 9407 65611 60 101 3013 
10840 แหลมสิงห 0.49 0.76 19500000 4780939 40200000 7531 52427 60 64 2146 
10852 บางปะกง 0.49 0.58 53500000 13100000 79500000 13382 94495 60 115 3287 
10869 วัฒนานคร 0.44 0.63 24600000 7429635 53900000 10564 55937 60 84 3145 
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แผนภูมิท่ี 10 
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ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนกลุมโรงพยาบาลชุมชนขนาด 61 เตียงขึ้นไป จํานวน 84 แหง 
Model CCR (CRS) BCC (VRS) 

Number of DMUs Solved 84 84 
Number of Dominated DMUs 18 18 
Number of Efficient DMUs 14 25 
Average Number of Herations 6 9 
Minimum 0.51764 0.55340 
Maximum 1 1 
Mean 0.81357 0.84107 
Median 0.80693 0.85222 
Std Dev 0.14446 0.14220 
Variance 0.02087 0.02022 
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ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 61 เตียงขึ้นไป จํานวน 84 แหง 
Efficient scores 

svcode namehosp 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10752 บางบอ 1.00 1.00 60800000 3007127 56800000 26779 184980 90 133 5171 
10819 บางละมุง 1.00 1.00 68600000 21900000 135000000 67743 366758 120 191 6421 
10819 บางละมุง 1.00 1.00 68600000 21900000 135000000 67743 366758 120 191 6421 
10821 พานทอง 1.00 1.00 30400000 22800000 67200000 40442 186624 101 109 5845 
10821 พานทอง 1.00 1.00 30400000 22800000 67200000 40442 186624 101 109 5845 
10900 ประโคนชัย 1.00 1.00 39100000 11800000 86000000 47436 135797 90 118 11250 
10918 ปราสาท 1.00 1.00 33900000 20900000 56800000 30648 144347 120 105 10098 
10922 ศีขรภูมิ 1.00 1.00 31700000 8865781 34400000 24468 138544 76 99 7162 
10924 ลําดวน 1.00 1.00 27800000 6485667 40500000 32067 101718 70 79 7452 
10973 หนองบัวแดง 1.00 1.00 21700000 5958607 29600000 18696 136970 80 81 6909 
10998 ชุมแพ 1.00 1.00 54000000 17800000 119000000 72052 184509 120 154 11008 
11126 แมอาย 1.00 1.00 25000000 14500000 27400000 19774 110873 70 81 2727 
11317 บางสะพาน 1.00 1.00 47000000 4695461 122000000 36729 83329 97 105 9827 
11360 ไชยา 1.00 1.00 20800000 6949586 22600000 13434 108230 64 86 4883 
11443 เดชอุดม,รพร. 1.00 1.00 46900000 19300000 83700000 49358 179094 90 134 13615 
10919 กาบเชิง 0.99 1.00 24600000 10000000 31000000 23384 96181 78 74 5853 
11190 พาน 0.99 1.00 42200000 17800000 104000000 34469 209293 120 129 10611 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11325 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 0.98 1.00 24300000 7921211 42400000 21574 150402 90 122 5485 
10897 นางรอง 0.97 1.00 66400000 28200000 136000000 83813 233091 150 192 13605 
11446 บานดุง,รพร. 0.97 0.99 27700000 13800000 82400000 25738 142880 90 88 6267 
11266 วิเชียรบุร ี 0.96 0.96 43700000 17500000 115000000 32403 181580 90 117 9309 
11119 จอมทอง 0.95 0.95 51700000 24200000 132000000 54933 217257 172 149 9489 
10829 แกลง 0.93 1.00 53800000 25300000 113000000 58524 209192 120 164 13493 
10829 แกลง 0.93 1.00 53800000 25300000 113000000 58524 209192 120 164 13493 
11304 กระทุมแบน 0.93 1.00 66200000 34300000 236000000 59694 252329 182 184 14904 
11090 กุดบาก 0.91 1.00 12700000 3329602 10700000 4374 46403 63 43 1847 
11125 ฝาง 0.91 1.00 43600000 17000000 53100000 35806 164493 90 134 9039 
11335 สิชล 0.91 0.91 37400000 15500000 127000000 31950 155353 120 116 10019 
11448 ทาบอ,รพร. 0.90 0.96 49200000 12700000 102000000 52957 161780 90 146 8840 
10928 กันทรารมย 0.89 0.91 34300000 6776948 36000000 19000 134809 70 105 7106 
11330 ทุงสง 0.89 1.00 78600000 25700000 144000000 86589 157283 120 222 11903 
10904 ลําปลายมาศ 0.88 0.89 46600000 16300000 105000000 34684 134226 170 119 10521 
11040 บึงกาฬ 0.87 0.96 40700000 10800000 72100000 40431 114041 90 123 10032 
11221 ทัพทัน 0.87 0.87 34400000 13800000 58100000 36138 88397 90 112 7505 
11329 ทาศาลา 0.86 0.86 40100000 23500000 88900000 40450 171380 120 133 8754 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11194 แมสาย 0.85 0.85 26200000 9532143 48600000 18815 138880 90 96 3948 
11297 กําแพงแสน 0.85 0.86 34800000 8749148 139000000 29366 143467 75 109 6812 
10890 ปากชองนานา 0.84 0.85 64100000 24000000 115000000 43056 233946 120 162 9028 
11098 อากาศอํานวย 0.84 0.90 27600000 7885837 41600000 26637 81405 90 89 6289 
10870 อรัญประเทศ 0.82 0.83 43900000 13400000 104000000 41197 135833 141 143 10581 
11015 กุมภวาป 0.82 0.87 49200000 19400000 53800000 33991 133132 120 157 7809 
10854 พนมสารคาม 0.81 0.84 38200000 10200000 47200000 27457 88705 90 124 7833 
10877 ดานขุนทด 0.81 0.81 39600000 16300000 83100000 28083 137823 90 108 7062 
11196 เวียงปาเปา 0.81 0.90 24400000 9842844 37100000 17085 99427 66 76 5133 
11449 กุฉินารายณ,รพร. 0.81 0.81 45100000 14400000 94300000 28431 180693 90 128 7142 
10817 บานบึง 0.79 0.90 43600000 23400000 65800000 33127 181619 90 140 8673 
10823 อาวอุดม อําเภอศรีราชา 0.79 0.85 61300000 19300000 88600000 35281 236848 90 165 6526 
10884 พิมาย 0.79 0.79 40100000 14300000 82200000 27498 161530 90 125 8236 
11295 อูทอง 0.79 0.79 52100000 13200000 133000000 37298 164563 90 132 7525 
10881 บัวใหญ 0.78 0.78 39000000 14900000 63200000 23200 155202 120 115 6635 
10887 สูงเนิน 0.77 0.78 38900000 14600000 51400000 29504 121096 90 110 5939 
11450 สวางแดนดิน,รพร. 0.77 0.77 46500000 12700000 67000000 34710 127203 90 121 8682 
10978 ภูเขียว 0.76 0.90 45100000 10400000 57400000 27787 125831 96 132 8948 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11018 หนองหาน 0.76 0.78 34600000 12000000 64500000 20951 108464 91 109 7819 
10822 พนัสนิคม 0.75 0.84 66500000 15400000 123000000 38864 232553 134 179 7809 
11260 บางมูลนาก 0.75 0.77 32700000 9985807 31100000 15497 103059 90 107 4046 
11282 ทามวง 0.75 0.77 44100000 12000000 88000000 28871 175571 120 137 7479 
11282 ทามวง 0.75 0.77 44100000 12000000 88000000 28871 175571 120 137 7479 
10857 กบินทรบุร ี 0.73 0.73 66100000 21600000 116000000 51265 187080 120 171 7314 
10857 กบินทรบุร ี 0.73 0.73 66100000 21600000 116000000 51265 187080 120 171 7314 
10889 สีค้ิว 0.72 0.74 39500000 14900000 71200000 27269 142339 90 119 6165 
11189 เทิง 0.72 0.81 28400000 9800285 54200000 13309 113114 63 88 4151 
10787 วิเศษชัยชาญ 0.71 0.73 44700000 14000000 53600000 27052 145046 15 144 5224 
11370 พุนพิน 0.71 0.74 32800000 7130503 36700000 16411 117857 74 105 5376 
11454 เชียงของ,รพร. 0.69 0.75 27200000 9669940 35100000 14713 107564 75 92 3655 
11451 ธาตุพนม,รพร. 0.68 0.69 43900000 8689720 76400000 31153 97579 90 117 5768 
11091 พระอาจารยฝน อาจาโร (พรรณานิคม) 0.67 0.70 36200000 9424142 42400000 21426 93807 120 106 5388 
11192 แมจัน 0.67 0.67 45600000 16300000 81100000 29167 137270 112 137 8513 
11205 แมสะเรียง 0.67 0.67 38300000 18100000 48600000 24765 105399 90 138 5228 
11265 หลมสัก 0.65 0.66 53500000 15500000 141000000 40588 147494 90 175 8764 
11445 กระนวน,รพร. 0.65 0.66 40800000 11000000 80000000 29669 106006 90 121 7374 
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Efficient scores 
svcode namehosp 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10786 แสวงหา 0.64 0.78 25700000 6094262 28700000 9599 80317 92 73 2157 
10808 หนองแค 0.63 0.71 25000000 7645087 30100000 12992 80703 90 95 2376 
11128 สันปาตอง 0.63 0.63 53400000 23100000 147000000 30776 183681 120 167 6932 
10864 บานนา 0.62 0.64 37500000 8449304 48600000 20759 108968 76 140 3973 
10790 โคกสําโรง 0.61 0.61 45300000 12900000 79300000 31397 119129 120 164 4849 
10790 โคกสําโรง 0.61 0.61 45300000 12900000 79300000 31397 119129 120 164 4849 
11214 ตาคลี 0.59 0.63 44100000 10700000 61600000 22613 123647 90 126 4283 
11306 นภาลัย อําเภอบางคนท ี 0.58 0.66 44200000 6540862 32800000 12786 79278 90 147 1428 
11417 ควนขนุน 0.55 0.56 57300000 10100000 57600000 20739 122897 88 160 6436 
11453 ปว,รพร. 0.55 0.55 45000000 14500000 62800000 25702 110397 90 147 5833 
11002 บานไผ 0.53 0.55 50500000 10500000 89800000 28138 96918 90 151 3752 
11356 ถลาง 0.53 0.56 39600000 13500000 54800000 21514 93678 66 134 5657 
10828 บานฉาง 0.52 0.57 36600000 11000000 47000000 19143 63734 71 130 3639 
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แผนภูมิท่ี 11 
การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 61 เตียงขึ้นไป) จําแนกตาม Bed, IP1, OP1 และ Staff total 
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ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนกลุมโรงพยาบาลศูนยและทั่วไป จํานวน 81 แหง 
Model CCR (CRS) BCC (VRS) 

Number of DMUs Solved 81 81 
Number of Dominated DMUs 1 1 
Number of Efficient DMUs 17 25 
Average Number of Herations 14 12 
Minimum 0.48461 0.62234 
Maximum 1 1 
Mean 0.846968 0.89214 
Median 0.84886 0.91501 
Std Dev 0.11742 0.10754 
Variance 0.01379 0.01156 
หมายเหตุ:  โรงพยาบาลศูนย  จํานวน 23 แหง 
  โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 58 แหง 
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ตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลศูนยและท่ัวไป จํานวน 81 แหง 
Efficient scores 

svcode namehosp type 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10667 บุรีรัมย 1 1.00 1.00 2.55E+08 6.07E+07 5.70E+08 231338 346116 590 636 42,548 
10675 สวรรคประชารักษ 1 1.00 1.00 4.08E+08 5.04E+07 5.99E+08 286500 401571 653 968 38,876 
10685 สมุทรปราการ 2 1.00 1.00 3.06E+08 2.13E+07 2.40E+08 142215 479347 385 582 24,951 
10688 เสนา 2 1.00 1.00 8.74E+07 2.64E+07 1.70E+08 47551 261701 160 272 7,179 
10691 บานหมี ่ 2 1.00 1.00 1.48E+08 2947893 1.66E+08 77247 246009 284 346 7,982 
10700 ศรีสะเกษ 2 1.00 1.00 2.16E+08 6.21E+07 3.80E+08 165273 285567 476 583 40,810 
10704 หนองบัวลําภ ู 2 1.00 1.00 7.76E+07 3.31E+07 1.76E+08 69206 187512 228 268 14,119 
10705 เลย 2 1.00 1.00 1.84E+08 3.19E+07 4.15E+08 122496 313796 324 485 31,222 
10708 รอยเอ็ด 2 1.00 1.00 2.42E+08 7.25E+07 3.90E+08 183984 387900 549 628 38,299 
10709 กาฬสินธุ 2 1.00 1.00 1.85E+08 6.40E+07 2.07E+08 197565 260286 505 536 31,016 
10713 นครพิงค 2 1.00 1.00 2.61E+08 8.25E+07 4.62E+08 276263 412339 524 673 30,979 
10716 นาน 2 1.00 1.00 1.95E+08 1.69E+07 2.03E+08 149046 198432 430 592 25,405 
10719 ศรีสังวาลย 2 1.00 0.92 1.01E+08 1.22E+07 1.55E+08 49313 103551 130 279 5,850 
10721 กําแพงเพชร 2 1.00 1.00 1.69E+08 5.41E+07 3.43E+08 119239 266209 334 496 36,586 
10727 เพชรบูรณ 2 1.00 1.00 1.05E+08 3626027 2.73E+08 135586 260193 502 518 24,080 
10734 สมุทรสาคร 2 1.00 1.00 2.67E+08 7.89E+07 6.96E+08 158897 564556 509 584 24,325 
10742 เกาะสมุย 2 1.00 1.00 6163700 1201470 2.27E+07 30290 133420 85 193 6,081 
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Efficient scores 
svcode namehosp type 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10744 ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 2 0.98 0.98 1.90E+08 4.63E+07 3.15E+08 172867 338337 509 516 19,571 
10699 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 2 0.97 0.98 8.78E+07 4.25E+07 3.93E+08 77422 205363 225 296 13,678 
10730 โพธาราม 2 0.97 1.00 1.36E+08 2.67E+07 2.78E+08 93678 258449 340 341 9,465 
10741 วชิระภูเก็ต 2 0.96 1.00 2.34E+08 1.19E+08 7.41E+08 156644 507692 503 599 21,912 
10743 ระนอง 2 0.96 1.00 1.37E+08 2.72E+07 1.88E+08 90207 218662 324 350 19,107 
10679 นครปฐม 1 0.95 0.94 3.60E+08 7.70E+07 8.61E+08 234442 470807 552 830 29,552 
10666 มหาราชนครราชสีมา 1 0.93 1.00 7.21E+08 9.88E+07 1.68E+09 419856 583586 1019 1528 63,265 
10668 สุรินทร 1 0.93 0.98 3.18E+08 5.83E+07 7.48E+08 231889 459405 652 767 37,449 
10687 ปทุมธานี 2 0.93 0.99 1.88E+08 6.52E+07 3.24E+08 133186 371661 377 504 17,328 
10703 อํานาจเจริญ 2 0.93 0.93 1.02E+08 2.75E+07 2.17E+08 81555 214551 270 339 16,437 
10717 พะเยา 2 0.93 0.99 2.13E+08 3.99E+07 4.33E+08 153426 381351 373 583 16,840 
11320 หัวหิน 2 0.92 1.00 7.94E+07 9604802 7.05E+07 51638 117369 200 222 3,443 
10671 อุดรธาน ี 1 0.91 1.00 4.48E+08 1.00E+08 1.21E+09 321719 624346 806 1045 49,910 
10722 สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 2 0.91 0.93 1.59E+08 2.23E+07 5.16E+08 107746 194253 321 410 20,155 
10731 พหลพลพยุหเสนา 2 0.90 0.92 1.97E+08 4.70E+07 4.89E+08 167036 293851 440 521 22,718 
10702 ชัยภูมิ 2 0.89 0.90 2.10E+08 5.48E+07 4.52E+08 149432 334366 470 579 30,327 
10738 กระบี ่ 2 0.89 0.96 1.36E+08 3.14E+07 3.21E+08 111364 202245 324 374 18,334 
10670 ขอนแกน 1 0.88 1.00 3.99E+08 1.62E+08 1.11E+09 317974 567651 867 1027 50,157 
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Efficient scores 
svcode namehosp type 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10710 สกลนคร 2 0.88 0.88 2.15E+08 4.76E+07 3.27E+08 174132 231898 539 593 29,182 
10732 มะการักษ 2 0.88 0.91 1.14E+08 3.26E+07 2.65E+08 72620 226401 240 335 14,593 
10661 สระบุร ี 1 0.87 1.00 3.38E+08 9.18E+07 7.43E+08 234848 612653 680 891 27,084 
10747 พัทลุง 2 0.87 0.88 1.92E+08 5.01E+07 3.65E+08 143292 275046 347 539 21,270 
10723 แมสอด 2 0.86 0.86 1.58E+08 4.51E+07 3.16E+08 102286 295219 310 441 16,502 
10711 นครพนม 2 0.85 0.87 1.79E+08 2.02E+07 2.23E+08 83476 178614 327 478 20,785 
10669 สรรพสิทธิประสงค 1 0.84 1.00 5.94E+08 1.36E+08 1.05E+09 392919 460939 1000 1307 59,487 
10683 ตรัง 1 0.84 0.88 2.34E+08 8.42E+07 6.43E+08 158417 375727 453 649 28,689 
10660 พระนครศรีอยุธยา 1 0.83 0.84 2.70E+08 6.61E+07 4.52E+08 170381 358375 433 641 20,391 
10674 เชียงรายประชานุเคราะห 1 0.81 0.98 3.92E+08 8.27E+07 7.46E+08 263122 484650 756 975 42,890 
10733 สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17 2 0.81 0.89 1.12E+08 1.63E+07 1.83E+08 66519 166680 210 304 12,029 
10751 สุไหงโก-ลก 2 0.81 0.84 9.81E+07 3.26E+07 1.04E+08 37730 174540 177 300 10,669 
10690 ลพบุร ี 2 0.80 0.81 2.20E+08 3.91E+07 3.28E+08 128883 314335 390 536 15,458 
10697 เมืองฉะเชิงเทรา 2 0.80 0.82 2.45E+08 5.70E+07 4.96E+08 174815 316421 503 603 21,906 
10706 หนองคาย 2 0.80 0.81 1.86E+08 3.40E+07 3.81E+08 118648 209301 349 490 20,078 
10663 ระยอง 1 0.79 0.79 2.72E+08 6.03E+07 7.38E+08 164410 403184 555 690 25,033 
10715 แพร 2 0.79 0.79 2.57E+08 3.83E+07 4.39E+08 142623 291689 438 650 25,967 
10672 ลําปาง 1 0.78 1.00 4.21E+08 1.32E+08 9.14E+08 214902 728862 800 1142 40,466 
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Efficient scores 
svcode namehosp type 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10678 เจาพระยายมราช 1 0.78 0.78 2.71E+08 5.24E+07 6.34E+08 187919 341342 585 715 24,061 
10698 นครนายก 2 0.78 0.79 1.84E+08 2.17E+07 2.59E+08 100644 284378 314 532 13,364 
10694 ชัยนาท 2 0.77 0.78 1.96E+08 3.00E+07 3.12E+08 118921 220689 367 508 16,230 
10736 พระจอมเกลา จ.เพชรบุร ี 2 0.77 0.77 2.31E+08 3.59E+07 3.19E+08 128836 285454 408 602 22,077 
10750 นราธิวาสราชนครินทร 2 0.77 0.77 1.59E+08 5.83E+07 2.05E+08 100445 157351 320 517 18,506 
10664 พระปกเกลา 1 0.76 0.76 4.03E+08 7.28E+07 8.61E+08 249771 362622 733 983 33,049 
10676 พุทธชินราช พิษณุโลก 1 0.76 1.00 5.16E+08 9.09E+07 1.35E+09 295118 620014 904 1171 38,046 
10681 สุราษฎรธาน ี 1 0.76 0.90 3.82E+08 1.24E+08 7.43E+08 286942 482586 760 1041 38,027 
10746 สตูล 2 0.76 0.78 1.13E+08 3.19E+07 1.89E+08 54791 163853 186 330 11,695 
10695 พระพุทธบาท 2 0.75 0.76 2.02E+08 2.82E+07 3.14E+08 105371 243060 315 527 13,591 
10712 มุกดาหาร 2 0.75 0.85 2.41E+08 4.54E+07 3.38E+08 85500 199066 301 350 13,562 
10726 พิจิตร 2 0.75 0.79 1.86E+08 4.88E+07 3.95E+08 130072 200671 405 511 22,053 
12275 ชลประทาน 2 0.75 0.92 4.31E+07 6496406 6.34E+07 14250 78558 250 372 9,966 
10665 เจาพระยาอภัยภูเบศร 1 0.74 0.76 2.33E+08 7.49E+07 6.15E+08 167842 266682 505 648 27,041 
10677 ราชบุร ี 1 0.74 0.80 4.17E+08 6.54E+07 9.35E+08 241146 445187 855 984 27,159 
10696 ตราด 2 0.74 0.75 1.70E+08 3.65E+07 1.30E+08 88134 150461 312 485 15,616 
10737 ประจวบคีรีขันธ 2 0.73 0.82 1.38E+08 3.57E+07 3.13E+08 88562 198117 278 373 10,575 
10673 อุตรดิตถ 1 0.72 0.72 2.92E+08 7.91E+07 7.38E+08 178284 356675 563 765 29,915 
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Efficient scores 
svcode namehosp type 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10718 เชียงคํา 2 0.71 0.75 1.11E+08 3.01E+07 2.26E+08 53392 200914 225 340 9,410 
10662 ชลบุร ี 1 0.70 0.79 5.09E+08 1.18E+08 1.18E+09 278249 537521 825 1115 33,871 
10680 มหาราชนครศรีธรรมราช 1 0.69 0.97 4.30E+08 1.10E+08 5.95E+08 262203 477675 863 1076 35,227 
10724 สุโขทัย 2 0.69 0.70 1.53E+08 3.60E+07 2.87E+08 80083 218900 325 444 15,101 
10728 ดําเนินสะดวก 2 0.68 0.75 1.29E+08 3.16E+07 1.71E+08 51890 169594 304 318 9,662 
10729 บานโปง 2 0.67 0.67 1.93E+08 4.47E+07 3.07E+08 87819 275625 420 514 13,600 
10740 ตะกั่วปา 2 0.67 0.85 9.13E+07 2.30E+07 2.60E+08 46739 128660 177 262 8,297 
10720 อุทัยธาน ี 2 0.66 0.72 1.56E+08 3.32E+07 2.58E+08 93851 158424 350 445 14,759 
10692 สิงหบุร ี 2 0.65 0.65 1.84E+08 2.82E+07 1.98E+08 87703 207047 310 481 12,068 
10693 อินทรบุร ี 2 0.48 0.62 1.25E+08 2.20E+07 1.75E+08 44782 123423 218 349 5,793 

หมายเหตุ:   Type 1  คือ โรงพยาบาลศูนย 
  Type 2  คือ โรงพยาบาลท่ัวไป 
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แผนภูมิท่ี 12 
การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลศูนยและทั่วไป จําแนกตาม Bed, IP1, OP1 และ Staff total 
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ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนกลุมโรงพยาบาลท่ัวไปและชุมชนขนาดใหญ (จํานวนเตียง 100 ขึ้นไป) จํานวน 82 แหง 
Model CCR (CRS) BCC (VRS) 

Number of DMUs Solved 82 82 
Number of Dominated DMUs 6 6 
Number of Efficient DMUs 18 27 
Average Number of Herations 8 16 
Minimum 0.40090 0.46482 
Maximum 1 1 
Mean 0.78867 0.84060 
Median 0.75984 0.87497 
Std Dev 0.16636 0.15806 
Variance 0.02768 0.02498 
หมายเหตุ:  โรงพยาบาลท่ัวไป  จํานวน 58 แหง 
  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ จํานวน 24 แหง (รพ.ชุมชน ท่ีมีเตียงต้ังแต 100 เตียงขึ้นไป) 
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ตารางท่ี 20 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารตนทุนของโรงพยาบาลท่ัวไปและชุมชนขนาดใหญ (จํานวนเตียง 100 ขึ้นไป) จํานวน 82 แหง 
Efficient scores 

svcode namehosp type 
CRS VRS 

cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10691 บานหมี ่ 2 1.00 1.00 148000000 2947893 166000000 77247 246009 284 346 7982 
10705 เลย 2 1.00 1.00 184000000 31900000 415000000 122496 313796 324 485 31222 
10709 กาฬสินธุ 2 1.00 1.00 185000000 64000000 207000000 197565 260286 505 536 31016 
10716 นาน 2 1.00 1.00 195000000 16900000 203000000 149046 198432 430 592 25405 
10721 กําแพงเพชร 2 1.00 1.00 169000000 54100000 343000000 119239 266209 334 496 36586 
10727 เพชรบูรณ 2 1.00 1.00 105000000 3626027 273000000 135586 260193 502 518 24080 
10742 เกาะสมุย 2 1.00 1.00 6163700 1201470 22700000 30290 133420 85 193 6081 
10819 บางละมุง 3 1.00 1.00 68600000 21900000 135000000 67743 366758 120 191 6421 
10821 พานทอง 3 1.00 1.00 30400000 22800000 67200000 40442 186624 101 109 5845 
10829 แกลง 3 1.00 1.00 53800000 25300000 113000000 58524 209192 120 164 13493 
10870 อรัญประเทศ 3 1.00 1.00 43900000 13400000 104000000 41197 135833 141 143 10581 
10897 นางรอง 3 1.00 1.00 66400000 28200000 136000000 83813 233091 150 192 13605 
10904 ลําปลายมาศ 3 1.00 1.00 46600000 16300000 105000000 34684 134226 170 119 10521 
10918 ปราสาท 3 1.00 1.00 33900000 20900000 56800000 30648 144347 120 105 10098 
10998 ชุมแพ 3 1.00 1.00 54000000 17800000 119000000 72052 184509 120 154 11008 
11190 พาน 3 1.00 1.00 42200000 17800000 104000000 34469 209293 120 129 10611 
11330 ทุงสง 3 1.00 1.00 78600000 25700000 144000000 86589 157283 120 222 11903 
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Efficient scores 
svcode namehosp type 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

11335 สิชล 3 1.00 1.00 37400000 15500000 127000000 31950 155353 120 116 10019 
10685 สมุทรปราการ 2 0.97 1.00 306000000 21300000 240000000 142215 479347 385 582 24951 
10700 ศรีสะเกษ 2 0.97 1.00 216000000 62100000 380000000 165273 285567 476 583 40810 
11304 กระทุมแบน 3 0.97 1.00 66200000 34300000 236000000 59694 252329 182 184 14904 
11119 จอมทอง 3 0.96 0.97 51700000 24200000 132000000 54933 217257 172 149 9489 
11282 ทามวง 3 0.96 1.00 44100000 12000000 88000000 28871 175571 120 137 7479 
10713 นครพิงค 2 0.93 1.00 261000000 82500000 462000000 276263 412339 524 673 30979 
10881 บัวใหญ 3 0.92 1.00 39000000 14900000 63200000 23200 155202 120 115 6635 
10822 พนัสนิคม 3 0.91 0.92 66500000 15400000 123000000 38864 232553 134 179 7809 
10890 ปากชองนานา 3 0.90 0.94 64100000 24000000 115000000 43056 233946 120 162 9028 
11320 หัวหิน 2 0.90 0.91 79400000 9604802 70500000 51638 117369 200 222 3443 
11329 ทาศาลา 3 0.89 0.92 40100000 23500000 88900000 40450 171380 120 133 8754 
10743 ระนอง 2 0.87 0.89 137000000 27200000 188000000 90207 218662 324 350 19107 
10722 สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 2 0.86 0.87 159000000 22300000 516000000 107746 194253 321 410 20155 
11015 กุมภวาป 3 0.86 0.89 49200000 19400000 53800000 33991 133132 120 157 7809 
10711 นครพนม 2 0.85 0.87 179000000 20200000 223000000 83476 178614 327 478 20785 
10744 ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 2 0.85 0.93 190000000 46300000 315000000 172867 338337 509 516 19571 
11192 แมจัน 3 0.85 0.96 45600000 16300000 81100000 29167 137270 112 137 8513 
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Efficient scores 
svcode namehosp type 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10708 รอยเอ็ด 2 0.84 1.00 242000000 72500000 390000000 183984 387900 549 628 38299 
11091 พระอาจารยฝน อาจาโร (พรรณานิคม) 3 0.84 1.00 36200000 9424142 42400000 21426 93807 120 106 5388 
10710 สกลนคร 2 0.83 0.90 215000000 47600000 327000000 174132 231898 539 593 29182 
10717 พะเยา 2 0.79 0.91 213000000 39900000 433000000 153426 381351 373 583 16840 
10857 กบินทรบุร ี 3 0.77 0.87 66100000 21600000 116000000 51265 187080 120 171 7314 
10719 ศรีสังวาลย 2 0.76 0.76 101000000 12200000 155000000 49313 103551 130 279 5850 
10731 พหลพลพยุหเสนา 2 0.76 0.86 197000000 47000000 489000000 167036 293851 440 521 22718 
10703 อํานาจเจริญ 2 0.75 0.76 102000000 27500000 217000000 81555 214551 270 339 16437 
10738 กระบี ่ 2 0.75 0.83 136000000 31400000 321000000 111364 202245 324 374 18334 
10702 ชัยภูมิ 2 0.74 0.88 210000000 54800000 452000000 149432 334366 470 579 30327 
10733 สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17 2 0.74 0.74 112000000 16300000 183000000 66519 166680 210 304 12029 
12275 ชลประทาน 2 0.74 0.92 43100000 6496406 63400000 14250 78558 250 372 9966 
10715 แพร 2 0.73 0.80 257000000 38300000 439000000 142623 291689 438 650 25967 
10696 ตราด 2 0.72 0.75 170000000 36500000 130000000 88134 150461 312 485 15616 
10698 นครนายก 2 0.72 0.78 184000000 21700000 259000000 100644 284378 314 532 13364 
10704 หนองบัวลําภ ู 2 0.72 0.76 77600000 33100000 176000000 69206 187512 228 268 14119 
10730 โพธาราม 2 0.72 0.75 136000000 26700000 278000000 93678 258449 340 341 9465 
10694 ชัยนาท 2 0.71 0.75 196000000 30000000 312000000 118921 220689 367 508 16230 
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Efficient scores 
svcode namehosp type 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10706 หนองคาย 2 0.71 0.77 186000000 34000000 381000000 118648 209301 349 490 20078 
10747 พัทลุง 2 0.70 0.80 192000000 50100000 365000000 143292 275046 347 539 21270 
11128 สันปาตอง 3 0.70 0.84 53400000 23100000 147000000 30776 183681 120 167 6932 
10695 พระพุทธบาท 2 0.68 0.74 202000000 28200000 314000000 105371 243060 315 527 13591 
10697 เมืองฉะเชิงเทรา 2 0.68 0.77 245000000 57000000 496000000 174815 316421 503 603 21906 
10736 พระจอมเกลา จ.เพชรบุร ี 2 0.68 0.75 231000000 35900000 319000000 128836 285454 408 602 22077 
10750 นราธิวาสราชนครินทร 2 0.68 0.71 159000000 58300000 205000000 100445 157351 320 517 18506 
10699 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 2 0.67 0.70 87800000 42500000 393000000 77422 205363 225 296 13678 
10690 ลพบุร ี 2 0.66 0.73 220000000 39100000 328000000 128883 314335 390 536 15458 
10734 สมุทรสาคร 2 0.66 1.00 267000000 78900000 696000000 158897 564556 509 584 24325 
10751 สุไหงโก-ลก 2 0.66 0.69 98100000 32600000 104000000 37730 174540 177 300 10669 
10687 ปทุมธานี 2 0.65 0.74 188000000 65200000 324000000 133186 371661 377 504 17328 
10732 มะการักษ 2 0.65 0.65 114000000 32600000 265000000 72620 226401 240 335 14593 
10688 เสนา 2 0.64 0.67 87400000 26400000 170000000 47551 261701 160 272 7179 
10726 พิจิตร 2 0.63 0.72 186000000 48800000 395000000 130072 200671 405 511 22053 
10790 โคกสําโรง 3 0.62 0.85 45300000 12900000 79300000 31397 119129 120 164 4849 
10692 สิงหบุร ี 2 0.60 0.64 184000000 28200000 198000000 87703 207047 310 481 12068 
10741 วชิระภูเก็ต 2 0.60 0.98 234000000 119000000 741000000 156644 507692 503 599 21912 
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Efficient scores 
svcode namehosp type 

CRS VRS 
cosL1 cosL2 cosOE ip1 op1 bed staff_tot AdjRW 

10746 สตูล 2 0.60 0.61 113000000 31900000 189000000 54791 163853 186 330 11695 
10723 แมสอด 2 0.59 0.67 158000000 45100000 316000000 102286 295219 310 441 16502 
10720 อุทัยธาน ี 2 0.57 0.58 156000000 33200000 258000000 93851 158424 350 445 14759 
10737 ประจวบคีรีขนัธ 2 0.57 0.59 138000000 35700000 313000000 88562 198117 278 373 10575 
10724 สุโขทัย 2 0.54 0.55 153000000 36000000 287000000 80083 218900 325 444 15101 
10712 มุกดาหาร 2 0.53 0.56 241000000 45400000 338000000 85500 199066 301 350 13562 
10740 ตะกั่วปา 2 0.51 0.59 91300000 23000000 260000000 46739 128660 177 262 8297 
10718 เชียงคํา 2 0.49 0.49 111000000 30100000 226000000 53392 200914 225 340 9410 
10728 ดําเนินสะดวก 2 0.48 0.48 129000000 31600000 171000000 51890 169594 304 318 9662 
10729 บานโปง 2 0.46 0.49 193000000 44700000 307000000 87819 275625 420 514 13600 
10693 อินทรบุร ี 2 0.40 0.46 125000000 22000000 175000000 44782 123423 218 349 5793 

หมายเหตุ:  Type 2 คือ โรงพยาบาลท่ัวไป 
  Type 3 คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (100 เตียงขึ้นไป) 
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แผนภูมิท่ี 13 
การวัดประสิทธิภาพของกลุมโรงพยาบาลท่ัวไปและชุมชนขนาดใหญ (100 เตียงขึ้นไป) จําแนกตาม Bed, IP1, OP1 และ Staff total 
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บทท่ี 4 
ตนทุนของสถานพยาบาลและการวิเคราะหเปรียบเทียบ 

 
 

ในบทนี้ผูวิจัยเสนอการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนของสถานพยาบาล ท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการติดตามประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตนทุนเปนตัว
แปรท่ีสะทอนการใชทรัพยากรของสถานพยาบาล ซึ่งสามารถนํามาวิเคราะหโดยใชแบบจําลองที่เหมาะสม
เพ่ืออนุมาน “ประสิทธิภาพ” ของสถานพยาบาลได  ท้ังนี้ตนทุนนั้นประกอบดวยรายการใชจายหลายดาน 
ไดแก คาจางเงินเดือนบุคลากร คาตอบแทนบุคลากร คายาและเวชภัณฑ คาสาธารณูปโภค ฯลฯ ในบทนี้
ตองการวิเคราะหเปนรายละเอียด ใชขอมูลเชิงประจักษ (ขอมูลปงบประมาณ 2549)  โดยเนนการศึกษา
เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อดูลักษณะท่ีคลายคลึง
กันและลักษณะท่ีแตกตาง  

การวิจัยท่ีชวยใหเขาใจ cost function ของโรงพยาบาล และ  marginal cost นับวามีประโยชนตอ
ผูบริหารนโยบายสาธารณะและการจัดสรรเงินไดอยางเหมาะสม รวมท้ังชวยตีความวา โรงพยาบาลแหงใด
แหงหนึ่งหรือเปนกลุม  ดําเนินการในระดับ optimal หรือไม?  โดยอนุมานไดจากลักษณะ “decreasing unit 
cost” หรือ “increasing unit cost” ซึ่งเปนประเด็นท่ีจะขยายความตอไป 
 
นิยามของตนทุนของสถานพยาบาลและฐานขอมูล 
 
ฐานขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหในรายงานนี้ไดจาก  รายงานบัญชีเกณฑคงคาง ของโรงพยาบาลในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งหนวยงานจัดเก็บและรายงานใหหนวยกํากับดูแลรับทราบเปน
ประจํา (ทุกเดือน)  ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหครั้งนี้หมายถึง ปงบประมาณ 2549 ตัวเลขเปนรายป (ไดจากการ
รวมขอมูลประจําเดือน – ในบางกรณีท่ีไมมีขอมูลครบถวน เชน ไดขอมูลเพียง 9 เดือน ผูวิจัยฯจะปรับขอมูล
ใหเปนรายป)  ขอมูลของสถานพยาบาลท่ีผูวิจัยไดรับมาประกอบดวย 711 สถานพยาบาล ในจํานวนนี้แบง
ออกเปน  i) โรงพยาบาลศูนยจํานวน 23 แหง ii) โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 58แหง และ iii) โรงพยาบาล
ชุมชนจํานวน 630 แหง  

ตนทุนการดําเนินการของสถานพยาบาล จําแนกออกเปน 6 ประเภท C = {Cost1, cost2, cost3, 
cost4, cost5, cost6} ไดแก เงินเดือนและคาจาง  คาตอบแทน คาใชสอย  คายาและวัสดุ คาสาธารณูปโภค 
และคาใชจายอื่น ตามลําดับ หมายเหตุ หนวยเทากับหนึ่งลานบาท 

การบริการรักษาพยาบาล ประกอบดวย การรักษาผูปวยนอก (หนวย คร้ัง) และ การรักษาผูปวยใน 
(หนวย คนวันนอน) 
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ฟงกชันของตนทุนและการวิเคราะหระดับการใชทรัพยากรของสถานพยาบาล  
การศึกษาฟงกชันของตนทุนของสถานพยาบาล เปนหัวขอหนึ่งท่ีนักเศรษฐศาสตรใหความสําคัญ

และเห็นวามีประโยชนตอการอนุมานวา สถานพยาบาลนั้นไดใชทรัพยากร (ทุน) อยางมีประสิทธิมากนอย
เพียงใด?  ตนทุนประกอบดวยสองสวน กลาวคือ ก) ตนทุนคงที่ (fixed costs) และ ข) ตนทุนแปรผัน  
(variable costs) ตัวอยางคาใชจายท่ีคงท่ี เชน คาเสื่อมและคาเสียโอกาสของทุน (อาคาร เตียง เครื่องมือและ
อุปกรณของสถานพยาบาล)  ไมวาจะมีการผลิตบริการหรือไม?  ก็มีรายจายหมวดนี้อยูแลว  ดังนั้น ยิ่งขนาด
การใหบริการสูง—ตนทุนตอหนวยของ fix cost ยอมจะลดลง รายการคาใชจายท่ีคงท่ี—การท่ีตนทุนตอ
หนวย (unit cost) ลดลงหรือเพ่ิมขึ้นมีความหมายที่นักเศรษฐศาสตรใหความสําคัญ และมีความเชื่อมโยงกับ
หัวขอ optimal utilization of resources   ในสวนของตนทุนแปรผันจะเพ่ิมขึ้นตามขนาดการผลิต (scale of 
operation)   

ตนทุนตอหนวย (AC = 
Q
C  =  AFC + AVC  โดยท่ี AFC = average fixed cost, AVC = average 

variable cost)  เสนตนทุนโดยปกติแสดงในลักษณะตัวยู (U-shaped function) กลาวคือ ลดลงจนกระท่ัง
ตํ่าสุดและเพ่ิมขึ้น  แกนต้ังหมายถึงตนทุนตอหนวย แกนนอนหมายถึงขนาด/การผลิตบริการ) จุดที่สะทอน
ประสิทธิภาพของตนทุนคือตนทุนตอหนวยต่ําท่ีสุด  สโลปของเสน unit cost เปลี่ยนจากติดลบ (ลดลง) เปน
คาบวก (เพ่ิมขึ้น)   

 ตามรูปภาพขางลางนี้ หากระดับการผลิตเทากับ K1; δC /δK < 0  และท่ีจุด K3, δC /δK > 0. 
 

แผนภูมิท่ี 14 แสดงใหเห็นวาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของสถานพยาบาล 

 
 

Wagstaff and Barnum แสดงใหเห็นวาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยสามารถจะอนุมานวา
สถานพยาบาลแหงนั้น (หรือกลุมนั้น) มีลักษณะ under-utilized หรือ fully-utilized สามารถอนุมานไดจาก
รูปภาพขางตน  สถานการณ K1 สะทอนวาโรงพยาบาลยังใชทุนไมเต็มที่  เปรียบเทียบกับจุด K2 ซึ่งถือวาดี
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ท่ีสุด  และเปรียบเทียบกับ K3 สะทอนวาในขณะนั้นการดําเนินการมีลักษณะ over-utilized ซึ่งไมเปนผลดี
เพราะตนทุนตอหนวยกําลังเพ่ิมขึ้น ขออางคํากลาวประกอบดังนี้ 

 
“In principle both types of inefficiency might be present in the hospital sector and it is useful for 

policy-makers to know the extent of any such inefficiency in the hospital sector as a whole, as well as any 
variation across hospitals.  It is also of interest, of course, to know whether there is any variation between 
one sub-sector (e.g., the private sector) and another (e.g. the public sector)…” (p.4)  : “… if one estimates 
a short-run total (or average) cost function and finds that a hospital is operating to the right of the 
minimum point of the partial relationship between cost and capital stock, one can conclude that the 
hospital is over-capitalized…” (pp.3-4) 

 
 คาความยืดหยุนของตนทุนตอผลผลิตของสถานพยาบาล 
 นิยามคําวา ความยืดหยุนของตนทุน (Elasticity of total cost with respect to output)  

ε =  ( δC/C) / (δy/y) = (δC/δy).y (1/C) =  δlnC / δlny 
ซึ่งเปน concept ท่ีมีประโยชนตอการวิเคราะหในประเด็นนี้ 
 

ตารางท่ี 21 แสดงการกระจายของสถานพยาบาลตามประเภทและตามเขตพ้ืนท่ี 
 

จํานวนสถานพยาบาลจําแนกตามโซน 
 1 2 3  

รหัสเขต รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน รวม 
1 2 6 84 92 
2 2 4 32 38 
3 1 3 29 33 
4 1 2 29 32 
5 1 6 23 30 
6 3 6 32 41 
7 0 4 16 20 
8 1 4 25 30 
9 3 1 33 37 
10 1 3 40 44 
11 0 4 40 44 
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จํานวนสถานพยาบาลจําแนกตามโซน 
 1 2 3  

รหัสเขต รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน รวม 
12 1 2 34 37 
13 3 1 73 77 
14 1 2 35 38 
15 1 3 26 30 
16 2 1 28 31 
17 0 3 17 20 
18 0 2 19 21 
19 0 1 15 16 

จํานวน 23 58 630 711 
 
การเปรียบเทียบสถิติตนทุนของโรงพยาบาล จําแนกตามประเภท 

  
โรงพยาบาลระดับศูนย พบวา มีจํานวนเตียงแปรผันระหวาง 433-1019 เตียง คาเฉลี่ยเทากับ 713 

เตียง ตนทุนดําเนินการเฉลี่ยตอโรงพยาบาลฯเทากับ 1,330 ลานบาทตอป ในรอบหนึ่งปพบวา รพ.ศูนยไดให
การรักษาผูปวยนอกจํานวน 468,182 ครั้งตอป และผูปวยใน 251,747 คนวัน 
 

ตารางท่ี 22 แสดงสถิติตนทุนและการบริการของกลุมโรงพยาบาลศูนย 
Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 
Bed 23 713.4 167.1 433 1019 
Op1 23 468181.6 114803.2 266682 728862 
Ip1 23 251747.4 69111.28 158417 419856 
Cost1 23 386.00 120.00 233.00 721.00 
Cost2 23 89.00 29.70 50.40 162.00 
Cost3 23 85.80 81.20 22.30 314.00 
Cost4 23 405.00 155.00 169.00 701.00 
Cost5 23 26.10 9.59 16.30 54.80 
Cost_tot 23 1330.00 413.00 788.00 2500.00 
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โรงพยาบาลท่ัวไป พบวา มีจํานวนเตียงระหวาง 85-547 เตียง คาเฉลี่ยเทากับ 340 เตียง ตนทุนของ
การดําเนินการเฉลี่ยตอโรงพยาบาลฯเทากับ 499 ลานบาทตอป รพ.ท่ัวไปใหการรักษาผูปวยนอก โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 247,299 คร้ัง และการรักษาผูปวยในมีคาเฉลี่ย 108,227 คนวัน 
 

ตารางท่ี 23 แสดงสถิติตนทุนและการบริการของกลุมโรงพยาบาลท่ัวไป 
 

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 
bed 58 339.9 112.0 85 549 
Op1 58 247299.3 97127.2 78558 564556 
Ip1 58 108227.3 49105.4 14250 276263 
Cost1 58 166.00 59.80 6.16 306.00 
Cost2 58 37.30 21.00 1.20 119.00 
Cost3 58 28.80 26.80 0.59 137.00 
Cost4 58 134.00 71.80 4.23 341.00 
Cost5 58 10.30 4.57 0.85 21.30 
Cos_tot 58 499.00 199.00 30.10 1090.00 

 
โรงพยาบาลชุมชน พบวา มีจํานวนเตียงระหวาง 10-182 เตียง คาเฉลี่ยเทากับ 43 เตียง ตนทุนของ

การดําเนินการของโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ย 65.8 ลานบาทตอป รพ.ชุมชนใหการรักษาผูปวยนอกคาเฉลี่ย 
78,722 ครั้ง และการรักษาผูปวยใน 12,902 คนวัน 
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ตารางท่ี 24 แสดงสถิติตนทุนและการบริการของกลุมโรงพยาบาลชุมชน 
 

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 
Bed 628 43.1 26.9 10 182 
Op1 630 78722.1 44251.0 1327 393610 
Ip1 630 12902.1 11034.3 12 86589 
Cost1 630 22.70 12.10 0.47 94.00 
Cost2 630 7.08 5.46 0.20 87.80 
Cost3 630 3.96 4.76 0.23 71.40 
Cost4 630 14.40 12.00 0.16 153.00 
Cost5 630 1.31 0.99 0.02 10.90 
Cost_tot 630 65.80 43.30 7.06 447.00 

 
 
การประมาณการฟงกชันตนทุนโดยใชเทคนิครีเกรสชัน   
 
ผูวิจัยสันนิษฐานวา ตนทุนของสถานพยาบาลมีอัตราแปรผันตามกิจกรรมท่ีแตละแหงดําเนินการ ภายใต
สภาวะแวดลอมท่ีแตกตางกัน  ท้ังนี้ cost function สามารถจะแสดงอยูในรูปแบบ Cobb-Douglas function 
Cost = α  * OP β  * (IP)γ  พรอมกับทดสอบ linear homogeneity  ( β  + γ  = 1) 
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ตารางท่ี 25 แสดงผลรีเกรสชันสมการตนทุนของกลุมโรงพยาบาลศูนย 
 

ประเภทโรงพยาบาลศูนย 
Number of obs = 23     
F(  2,    20) = 30     
Prob > F = 0     
R-squared = 0.75     
Adj R-squared = 0.725     
Root MSE = 0.15117     
Lcost Coef. Std. Err. T P>t [95% Conf. Interval] 
Lop 0.4489 0.1632 2.75 0.012 0.1084 0.7894 
Lip 0.6229 0.1496 4.16 0 0.3107 0.9350 
_cons 7.3962 1.8028 4.1 0.001 3.6356 11.1568 
  Test:    b + c =1 
F(1,20) = 0.26      
prob > F 0.616      

 
 ในกรณีโรงพยาบาลศูนย พบขอสังเกตวา ตนทุนของ รพ.ศูนยมีลักษณะ Constant cost (คาความ
ยืดหยุน β  + γ  = 1) และสันนิษฐานวา cost share ของ รพ.ศูนย รอยละ 62 เปนคาใชจายเพ่ือการรักษา
ผูปวยใน 
 พรอมกันนี้การทดสอบ homoscedasticity (constant variances) ของคาผิดพลาด—ซึ่งสรุปไดวา ไม
มีปญหา heteroscedasticity  
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ตารางท่ี 26 แสดงผลรีเกรสชันสมการตนทุนของกลุมโรงพยาบาลท่ัวไป 
 

ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป 
Number of obs = 58     
F(  2,    55) = 53.37     
Prob > F = 0     
R-squared = 0.6599     
Adj R-squared = 0.6476     
Root MSE = 0.32371     
Lcost Coef. Std. Err. T P>t [95% Conf. Interval] 
Lop 0.2949 0.1802 1.64 0.107 -0.0662 0.6561 
Lip 0.6580 0.1322 4.98 0 0.3931 0.9229 
_cons 8.7300 1.3887 6.29 0 5.9470 11.5131 
  Test:    b + c =1 
F(1,55) = 0.18      
prob > F 0.6739      

 
 ในกรณีโรงพยาบาลท่ัวไป คลายคลึงกับกรณีของ รพ.ศูนย กลาวคือ ยังไมสามารถจะปฏิเสธ  
constant cost hypothesis (คาความยืดหยุน β  + γ  = 1)  และ ตนทุนของการดําเนินการของ รพ.ศูนย รอยละ 
66 เปนคาใชจายเพ่ือการรักษาผูปวยใน 

พรอมกันนี้การทดสอบ homoscedasticity (constant variances) ของคาผิดพลาด—ซึ่งสรุปไดวา 
จําเปนตองปฏิเสธ constant variances ของคาผิดพลาด  
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ตารางท่ี 27 แสดงผลรีเกรสชันสมการตนทุนของกลุมโรงพยาบาลชุมชน 
 

ประเภทโรงพยาบาลชุมชน 
Number of obs = 630     
F(  2,   627) = 934.58     
Prob > F = 0     
R-squared = 0.7488     
Adj R-squared = 0.748     
Root MSE = 0.28886     
Lcost Coef. Std. Err. T P>t [95% Conf. Interval] 
Lop 0.5153 0.0337 15.29 0 0.4492 0.5815 
Lip 0.2488 0.0214 11.6 0 0.2067 0.2909 
_cons 9.8279 0.2462 39.92 0 9.3445 10.3113 
  Test:    b + c =1 
F(1,627) = 129.27      
prob > F 0      
 

ในกรณีโรงพยาบาลชุมชน พบวามีขอแตกตางจากกรณีของ รพ.ศูนย และ รพ.ท่ัวไป  การทดสอบ
ขอสันนิษฐาน linear homogeneity สามารถจะปฏิเสธ constant cost hypothesis ได (คาความยืดหยุน β  = 
.52 และ γ =.25,  β  + γ  = .77  ซึ่งนอยกวาหนึ่งอยางมีนัยสําคัญ)  สะทอนถึงคาความยืดหยุนของตนทุนตอ
การใหบริการตํ่ากวาหนึ่ง ซึ่งสรุปไดวา การใหบริการของสถานพยาบาลอยูในชวง decreasing cost  และมี
ความหมายวา รพ. ชุมชน ยังมีความสามารถรองรับการขยายการบริการ)  

นอกจากนี้พบวา cost share ที่สําคัญในกรณี รพ.ชุมชน จะอยูท่ีการรักษาผูปวยนอก  
พรอมกันนี้การทดสอบ homoscedasticity (constant variances) ของคาผิดพลาด—ซึ่งสรุปไดวา 

จําเปนตองปฏิเสธ constant variances ของคาผิดพลาด  
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ตารางท่ี 28 แสดง “สัดสวนของตนทุน” โดยเปรียบเทียบตามประเภทของสถานพยาบาล 
 

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 
ประเภทโรงพยาบาลศูนย 

s1 23 0.2917 0.0387 0.2389 0.3849 
s2 23 0.0685 0.0181 0.0395 0.0992 
s3 23 0.0625 0.0544 0.0199 0.2343 
s4 23 0.2998 0.0547 0.2091 0.3938 
s5 23 0.0197 0.0035 0.0129 0.0281 

ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป 
s1 58 0.3409 0.0741 0.1679 0.5387 
s2 58 0.0737 0.0274 0.0093 0.1400 
s3 58 0.0559 0.0418 0.0195 0.2280 
s4 58 0.2569 0.0638 0.1278 0.4723 
s5 58 0.0211 0.0061 0.0104 0.0406 

โรงพยาบาลชุมชน 
s1 630 0.3671 0.0822 0.0551 0.6738 
s2 630 0.1143 0.0427 0.0047 0.3347 
s3 630 0.0599 0.0308 0.0106 0.3554 
s4 630 0.2114 0.0587 0.0055 0.4335 
s5 630 0.0199 0.0055 0.0027 0.0678 

หมายเหตุ:  S1 = เงินเดือนและคาจาง / ตนทุนดําเนินการรวม 
  S2 = คาตอบแทน / ตนทุนดําเนินการรวม 
  S3 = คาใชสอย / ตนทุนดําเนินการรวม 

S4 = คาวัสดุ / ตนทุนดําเนินการรวม 
S5 = คาสาธารณูปโภค / ตนทุนดําเนินการรวม 
 

 สัดสวนของตนทุนของสถานพยาบาล  มีแบบแผนคลายเคียงกัน (แตไมเหมือนกันทีเดียว) กลาวคือ 
รอยละ 29-37 ของคาใชจายดําเนินการของโรงพยาบาลเปนเงินเดือนและคาจาง รองลงมาคือคาวัสดุ รอยละ 
21-30  เปนคาตอบแทนใหแกบุคลากรของโรงพยาบาล รอยละ 7-11  เปนคาใชสอย (รายการสําคัญคือ
คาใชจายการอบรม) ระหวางรอยละ 5-6  และเปนคาสาธารณูปโภครอยละ 2  
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ตารางที่ 29 แสดงสมการตนทุนของสถานพยาบาล เม่ือใชวิธีการ Robust Regression 
 

สมการตนทุนของสถานพยาบาลเม่ือประมาณการโดยวิธ ีRobust regression 
โรงพยาบาลศูนย 

Number of Obs = 23    
F(  2,  20) = 24.85    
Prob > F  = 0    
Lcost Coef. Std. Err. T P>t [95% Conf. Interval]  
Lop 0.4428 0.1781 2.49 0.022 0.0712 0.8143  
Lip 0.6211 0.1633 3.8 0.001 0.2805 0.9617  
_cons 7.4997 1.9672 3.81 0.001 3.3963 11.6032  

โรงพยาบาลทั่วไป 
Number of Obs = 57    
F(  2,  54) = 81.25    
Prob > F  = 0    
Lcost Coef. Std. Err. T P>t [95% Conf. Interval]  
Lop 0.3129 0.1168 2.68 0.01 0.0786 0.5471  
Lip 0.5004 0.0880 5.69 0 0.3240 0.6769  
_cons 10.3578 0.9088 11.4 0 8.5358 12.1799  

โรงพยาบาลชุมชน 
Number of obs = 629     
F(  2, 626) = 1326.85     
Prob > F = 0     
Lcost Coef. Std. Err. T P>t [95% Conf. Interval]  
Lop 0.4257 0.0314 13.57 0 0.3641 0.4873  
Lip 0.3565 0.0208 17.13 0 0.3156 0.3974  
_cons 9.8249 0.2211 44.45 0 9.3908 10.2590  
Note: 
Huber weighting: Cases with small residual receives weights of 1; cases with larger 
Residuals receive smaller weights. 

wi = 1    if |ui|  <  ch   (ch =1.345) 
 =  ch / |ui|      if otherwise 
  Biweight:  All cases with nonzero residuals receive some downweighting, according to the 
  smoothly decreasing biweight function 

wi =  [ 1 - (ui / cb) 2 ]2    if |ui| < cb , cb=4.685 
 = 0   otherwise 
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เม่ือทดลองใชวิธีการ Robust regression เพ่ือทดสอบ sensitivity ของคาประมาณการ โดยให
น้ําหนักความสําคัญของแตละตัวอยาง โดยมีหลักเกณฑคือในกรณีท่ีคา residuals ต่ํา – observation จะไดคา
น้ําหนักเทากับ 1 แตเม่ือคา residuals มีขนาดใหญ (สะทอน outliers – ซึ่งจะมีอิทธิพลตอคาประมาณการสูง
มาก) วิธ ีrobust regression จะปรับคาน้ําหนักใหลดนอย   

ผลของคาประมาณการในกรณี Robust regression นําไปเปรียบเทียบกับวิธีการ OLS จะเห็นวา 
o คาสัมประสิทธิ์ในกรณีโรงพยาบาลศูนย เปลี่ยนจากเดิมคอนขางนอย ในขณะท่ี  
o คาสัมประสิทธิ์ในกรณีโรงพยาบาลท่ัวไปเปลี่ยนจากเดิม  คอนขางมาก  
o คาสัมประสิทธิ์ในกรณีโรงพยาบาลชุมชนเปลี่ยนจากเดิม  คอนขางมาก 

 
การทดสอบขอสันนิษฐาน “การลดลงของตนทุนตอหนวย” 
 
ในสวนนี้ผูเขียนตองการทดสอบขอสันนิษฐานเกี่ยวกับ “การลดลงของตนทุนตอหนวย” ของสถานพยาบาล  
ท้ังนี้ไดกําหนดนิยามวา  ตนทุนตอหนวย = ตนทุน หารดวย ope (out-patient equivalent โดยแปลงหนวย ip 
ใหเสมือนเปน op  โดยอิงผลการศึกษาของ ศ.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณารุโนทัย ท่ีเคยประมาณวาตนทุนตอการ
รักษาผูปวยใน เทากับ 14 เทาของการรักษาผูปวยนอก) พรอมกันนี้แสดงผลดวยกราฟเพ่ือสะทอนวา ตนทุน
ตอหนวยมีแนวโนมคงท่ี-เพ่ิมขึ้น-หรือลดลงเม่ือขนาดการใหบริการเปลี่ยนแปลง  
 รูปกราฟแสดง scatter plot ดังแสดงขางลางสะทอนวา การดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนย เร่ิมมี
แนวโนม increasing cost อีกนัยหนึ่ง ระดับการใหบริการเต็มท่ี (หรือเกินกวาระดับท่ี unit cost ตํ่าสุด) 
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนซึ่งสะทอนวายังมีแนวโนม decreasing cost ซึ่ง
อาจจะหมายความวา ระดับการใหบริการยังไมเต็มท่ี (มีชองทางท่ีจะขยายการบริการโดยมีตนทุนตอหนวย
ลดลงได) – อนึ่งในกรณีโรงพยาบาลชุมชนนั้น พบวามีคา outlier จํานวนมาก (unitcost ท่ีสูง)   
  

นัยตอการจัดสรรทรัพยากร จากผลขางตนสะทอนวา มีการใหบริการอยางเต็มท่ี (หรือเริ่มลนกวาจุด
ท่ีเหมาะสม) ภายในโรงพยาบาลระดับศูนย แตอาจจะยังมีการใชทรัพยากรไมเต็มท่ีในระดับโรงพยาบาล
ท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน - แตการท่ีเปนเชนนี้อาจจะสืบเนื่องจากประชาชนมีความม่ันใจในการ
ใหบริการของโรงพยาบาลศูนยมากกวา (มิติคุณภาพ--ซึ่งไมไดแสดงอยูในตัวแปรที่นํามาวิเคราะหใน
ขณะนี)้  
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แผนภูมิท่ี 15 Scatter plot of unit cost กับ ขนาดการใหบริการกลุมโรงพยาบาลศูนย 
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 แกนนอน  จํานวน OPE  
 

แผนภูมิท่ี 16  Scatter plot of unit cost กับ ขนาดการใหบริการกลุมโรงพยาบาลท่ัวไป 
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แผนภูมิที่ 17  Scatter plot of unit cost กับ ขนาดการใหบริการกลุมโรงพยาบาลชุมชน 
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 แกนนอน  จํานวน OPE 
 

แผนภูมิท่ี 18 Scatter plot of unit cost กับ ขนาดการใหบริการกลุมโรงพยาบาลชุมชน  
(เม่ือตัดตัวอยาง unit cost ท่ีมีคาสูง) 
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ตารางท่ี 30 แสดงตนทุนตอหนวย cost per OP-equivalent 
 

ตนทุนตอหนวย Unit cost per OP-equivalent 
  คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนฯ คาตํ่า คาสูง 

รพ.ศูนย 23 334.32 51.55 240.22 410.38 
รพ.ท่ัวไป 58 294.90 76.89 53.99 477.65 
รพ.ชุมชน 630 292.42 163.50 42.95 3157.52 
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บทท่ี 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
 
รายงานวิจัยนี้ เกี่ยวของกับการประเมินผลกระทบของระบบประกันสุขภาพถวนหนาตอสถานะการคลังของ
สถานพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนสวนหนึ่งของชุดโครงการวิจัย “การคลัง
สุขภาพ” ท่ีเนนการศึกษาประสิทธิภาพของสถานพยาบาลดานการบริหารงบประมาณและตนทุน  วัดความ
คุมคาของเงิน เพ่ือสงสัญญาณใหสถานพยาบาลตระหนักถึง “ประสิทธิภาพ”  ขณะเดียวกันก็เพื่อใหเกิดความ
ม่ันใจใน ระดับมหภาคและหนวยงานท่ีมีหนาท่ีกํากับติดตามประเมินผลดานสุขภาพวาการบริหารของ
โรงพยาบาลภาครัฐนั้นมีประสิทธิภาพ การใชจายเงินอยางคุมคา    ควบคูกันรายงานวิจัยนี้ตองการสนับสนุน
ใหพัฒนาขอมูลสนเทศดานการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล   และตองการใหมีตัวชี้ วัด
ประสิทธิภาพของสถานพยาบาลเพ่ือเปนเครื่องมือติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  โดยประมวลขอมูล
ผลผลิตและปจจัยนําเขาของโรงพยาบาลนํามาวิเคราะหโดยใชเทคนิคเชิงปริมาณท่ีเปนท่ียอมรับอยาง
กวางขวาง (DEA = Data Envelopment Analysis)  พรอมกับทดสอบดวยขอมูลเชิงประจักษ  ใชตัวอยาง
ขอมูลของโรงพยาบาลจํานวนกวา 800 แหงในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   จําแนกเปนกลุม
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ขอมูลท่ีศึกษาวิเคราะหหมายถึงปงบประมาณ 
2549   

 
โดยท่ีแตละบุคคลอาจจะตีความคําวา ประสิทธิภาพ แตกตางกัน จึงจําเปนตองกําหนดนิยามให

ชัดเจน  การคนหาสถานพยาบาลท่ีดําเนินในระดับแนวหนา “มีประสิทธิภาพ” ในบริบทของการวิจัย
หมายถึง mimimize (output slack + excess inputs) ซึ่งหมายถึง การทําใหไดผลผลิตสูงที่สุดภายใตทรัพยากร
ท่ีมีอยูจํากัด  หรือ การบริหารคาใชจายต่ําที่สุดโดยกําหนดใหไดปริมาณผลผลิตที่ตองการ ประสิทธิภาพใน
ความหมายนี้ตรงกับคําศัพทท่ีเรียกวา technical efficiency  ในตําราวิชาการ  เทคนิคและวิธีการคํานวณโดย
ยอของ DEA คือ การคนหา “หนวยงานชั้นแนวหนา” (at cost frontier) จากการเปรียบเทียบ output / input 
และวัด “ความดอยประสิทธิภาพ” โดยใชแนวคิด  distance function    ท้ังนี้นักวิจัยสามารถกําหนด
แบบจําลองในลักษณะ production-orientation (maximize output) หรือแบบ cost-orientation (minimize 
cost)  ในรายงานวิจัยผูวิจัยเลือกวิธีคํานวณแบบ cost orientation ดวยเหตุผลหลายประการ   ประการแรก  
รายจายหรือตนทุนการผลิตบริการของสถานพยาบาล เปนตัวแปรท่ีผูบริหารทุกระดับใหความสนใจและเปน
ขอมูลท่ีมีการบันทึกตามหลักการบัญชี  ซึ่งสถานพยาบาลจะตรวจสอบอยางเขมงวด  ประการท่ีสอง หนวย
วัดตนทุนท่ีเปนตัวเงิน (บาท) มีความชัดเจน  และนํามารวมกันได  หมายถึง คาใชจายทุกดาน คาจาง
เงินเดือน คาตอบแทน คาใชจายดําเนินการ มีคุณสมบัต ิ“บวกกันได”  1 บาทท่ีใชในการรักษาผูปวยในและ
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ผูปวยนอก มีคาเทากัน16   ในทางตรงกันขามหากกําหนดแบบจําลองใหเปนแบบ output orientation อาจจะมี
ความยุงยากในการตีความ หมายถึง การกําหนดน้ําหนักความสําคัญ (weight) ของตัวแปรจํานวนผูปวยใน 
(IP variable)  และตัวแปรจํานวนผูปวยนอก (OP variable)  ซึ่งไมเทากัน  แตซึ่งเปนสิ่งท่ีไมแนของการคาจา
ตนทุนการรักษา หมายถึง--ซึ่ง เปาหมายของขอมูลดานการผลิตของโรงพยาบาลนั้นมีลักษณะ multiple 
outputs เชน การรักษาผูปวยนอก และผูปวยใน  ประการท่ีสาม ผลลัพธ (efficiency score) ในกรณี cost-
orientation มีความหมายท่ีเขาใจไดงาย เนื่องจากเปนตัวเงิน (หนึ่งบาท)  หนวยท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดจะมี
efficiency score = 1  และหนวยท่ีประสิทธิภาพลดหลั่นกันนอยกวาหนึ่ง  ตัวอยางเชน score = 0.8   มี
ความหมายวา หนวยงานนั้นๆสามารถใชงบประมาณเพียงรอยละ 80  ก็ผลิตบริการไดตามที่เกิดขึ้นจริง--
ภายใตเงื่อนไขวาปรับตัวใหมีประสิทธิภาพสูงสุดเชนเดียวกันหนวยงานชั้นแนวหนา  อีกนัยหนึ่ง efficiency 
score สะทอนถึงปริมาณของ cost-saving  
 
ผลการศึกษา การวัดประสิทธิภาพ (Efficiency score)   
 

ประเภทโรงพยาบาลศูนย 
มีหนวยงานจํานวน 23 แหง (ตารางท่ี 1 หนา 25) 
 พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
Efficiency score =  0.97  โดยใชขอสมมต ิVRS  
Efficiency score =  0.94  โดยใชขอสมมต ิCRS 
 
หมายเหตุ  นักวิจัยเสนอขอสังเกตวา ผลลัพธของการศกึษากรณีนี—้ควรจะตีความดวยความ
ระมัดระวัง   เนื่องจากจํานวนหนวยวิเคราะห DMU  มีจํานวนนอย (23 แหง)  ท้ังนี้ตองเขาใจวา
วิธีการคํานวณของแบบจําลอง DEA  มีวิธีคนหา cost frontier จากหนวยงานแนวหนา – อาจจะ
เปนไปไดวาหนวยงานอยูตํ่ากวาระดับประสิทธิภาพ – แตเนือ่งจากไมมีคูเปรียบเทียบท่ีสูงกวา ใน
กรณีที่มี observation นอย  จึงเสนอใหพิจารณาผลลัพธที่ใชขอสมมติ CRS นาจะเชื่อถือไดมากกวา 

                                                
16 แบบจําลอง DEA เรียกวา equal bound  หมายถึง weight ของตัวแปรในสมการเปาหมาย minimized cost  ซึ่งเปน
ตนทุนนั้นมีคาเทากัน  ขยายความ  สมการเปาหมายคือ minimize u’s + v’e โดยที่ s = output slack , e = excess 

input, u = unit cost of s, v= unit cost of e   เมื่อใช cost orientation  หมายถึงคาเงินหนึ่งบาท อีกนัยหนึ่ง  u = v 

= 1  ถาหากคํานวณโดยใช output orientation  โดยมีผลผลิตคือ IP และ OP  จะมีความยุงยากในการกําหนด weight 

และสเกลของตัวแปรตางกันมาก  กลาวคือ จํานวนผูปวยนอกเปนหลักแสน  ในขณะที่จํานวนผูปวยในเปนหลักหม่ืน   
ถึงแมวานักวิจัยสามารถจะคํานวณตามแบบจําลอง โดยเลือกใช specification, unit-invariant  หมายถึง  u = 1/IP และ 
v = 1/OP  แตอาจจะไมเหมาะสมและมีขอโตแยงได  หรืออาจจะกําหนดน้ําหนักแบบพลการ (arbitrary weight เชน 1 

IP = 18 OP) ที่นักวิจัยเห็นวาเหมาะสม  แตนักวิจัยคนอ่ืนๆอาจจะเห็นแตกตางกันและมีขอโตแยงได  
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ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป 
มีหนวยงานจํานวน 58 แหง (ตารางท่ี 3 หนา 30) พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
Efficiency score = 0.89  โดยใชขอสมมติ VRS  
Efficiency score = 0.86  โดยใชขอสมมติ CRS 
 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (นอยกวา 30 เตียง) 
มีหนวยงานจํานวน 51 แหง (ตารางท่ี 5 หนา 37) พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
Efficiency score = 0.87  โดยใชขอสมมติ VRS  
Efficiency score = 0.75  โดยใชขอสมมติ CRS 
 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (30 เตียง) ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีหนวยงานจํานวน 212 แหง (ตารางที่ 7 หนา 43) พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
Efficiency score = 0.76  โดยใชขอสมมติ VRS  
Efficiency score = 0.67  โดยใชขอสมมติ CRS 
 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (30 เตียง) ภาคกลางและภาคตะวันออก 
มีหนวยงานจํานวน 73 แหง (ตารางท่ี 9 หนา 58) พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
Efficiency score = 0.82  โดยใชขอสมมติ VRS  
Efficiency score = 0.75 โดยใชขอสมมติ CRS 
 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (30 เตียง) ภาคใต 
มีหนวยงานจํานวน 63 แหง (ตารางท่ี 11 หนา 66) พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
Efficiency score = 0.89  โดยใชขอสมมติ VRS  
Efficiency score = 0.81  โดยใชขอสมมติ CRS 
 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (31-60 เตียง) 
มีหนวยงานจํานวน 141 แหง (ตารางที่ 13 หนา 73) พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
Efficiency score = 0.87  โดยใชขอสมมติ VRS  
Efficiency score = 0.81  โดยใชขอสมมติ CRS 
 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (60 เตียงขึ้นไป) 
มีหนวยงานจํานวน 84 แหง  พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
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Efficiency score = 0.84  โดยใชขอสมมติ VRS  
Efficiency score = 0.81  โดยใชขอสมมติ CRS 
 
ประเภทโรงพยาบาลศูนย และ โรงพยาบาลทั่วไป17 
มีหนวยงานจํานวน 81 แหง (รพ.ศูนย 23 แหง บวกกับ รพ.ท่ัวไป 58 แหง  ตารางท่ี 17 หนา 91) 

พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
Efficiency score = 0.89  โดยใชขอสมมติ VRS  
Efficiency score = 0.85  โดยใชขอสมมติ CRS 
 
ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (เกินหนึ่งรอยเตียง) 
มีหนวยงานจํานวน 82 แหง (รพ.ทั่วไป  58 แหง บวกกับ รพ.ชุมชน 24 แหง แสดงในตารางท่ี 19 

หนา 100) พบวา ระดับประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยเทากับ  
Efficiency score = 0.84  โดยใชขอสมมติ VRS  
Efficiency score = 0.79  โดยใชขอสมมติ CRS 
 
จากการสังเกตคะแนนประสิทธิภาพเปนรายละเอียด สรุปไดวา รพ.ชุมชนขนาดใหญมีคะแนน

ประสิทธิภาพไมนอยกวา รพ. ท่ัวไป  กลุมที่คะแนนสูงประกอบดวยโรงพยาบาลท้ังสองประเภทคละกันไป  
อนึ่งมีขอสังเกตวาในกลุมท่ีคะแนนประสิทธิภาพต่ํา (นอยกวา 0.7) สวนใหญเปน รพ.ท่ัวไปมากกวา รพ.
ชุมชนขนาดใหญ 

 
 การอภิปรายผล  ผลลัพธจากการคํานวณในขัน้นี้ควรจะถือวาเปน “เบื้องตน” เนื่องจากแบบจําลองท่ี
นํามาคํานวณในขณะนี้อาจจะไมครบถวนหรือไมครอบคลุม   

 
ตัวแปรการผลิตและสภาพแวดลอมของสถานพยาบาล ที่นํามาคํานวณไดแก 
o จํานวนวันนอนผูปวยใน IP 
o จํานวนผูปวยนอก OP 
o คา DRG, Adjusted RW 

                                                
17 การวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบนี้ ดําเนินการตามคําแนะนําของคณะกรรมการกํากับการวิจัย (ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา เปน
ประธาน) ซึ่งพบขอสังเกตวา  รพ.ศูนย และ รพ. ทั่วไป ไมมีความแตกตางกันในเชิงประสิทธิภาพ  กลาวคือ ในกลุม
โรงพยาบาลที่มี efficiency score = 1   ประกอบดวย รพ.ศูนย และ รพ. ทั่วไป (ดูตารางที ่17 หนา 92)  และเม่ือตรวจดู
กลุมที่คะแนนประสิทธิภาพระดับตํ่ากวา (ชวง .78 - .85) ก็ประกอบดวย รพ. ศูนย และ รพ. ทั่วไป  (ดูตารางที ่17 ในหนา 
95) 
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o จํานวนเตียง (ซึ่งสะทอน quasi-fixed factor) ซึ่งหมายถึงขีดจํากัดของการรับผูปวยใน และ
สะทอนมิติเชิงคุณภาพของการใหบริการของสถานพยาบาล  

 
ตัวแปรดานตนทุนจําแนกเปน 
o ตนทุนคาจางเงินเดือน 
o ตนทุนในรูปคาตอบแทนบุคลากร 
o คาใชจายการดําเนินการท่ีไมรวมคาเสื่อมราคา 

 
ขอเสนอแนะการปรับปรุงแบบจําลองและการพัฒนาขอมูลสนเทศเพ่ือติดตามประเมินผลประสิทธิภาพ 
 
ผูวิจัยไดรับคําแนะนําจาก peer review ใหนําเสนอผลการคํานวณเบ้ืองตน ไปปรึกษาหารือกับผูบริหาร
โรงพยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวของ เพื่อรับขอเสนอแนะการปรับปรุงแบบจําลอง (เชน การเพิ่มตัวแปร
อื่นๆ) เพ่ือใหสะทอนการทํางานของสถานพยาบาล  เชน การท่ีโรงพยาบาลทําบทบาทการสอนและการวิจัย 
(ซึ่งมีผลตอคาใชจาย)  แตวาในการคํานวณมิไดสะทอน “ผลผลิต” ของสถานพยาบาลแหงนั้น หรือเพ่ือความ
เขาใจ “ลักษณะพิเศษ” อันเปนขอจํากัดท่ีนอกเหนือการควบคุมของผูบริหารโรงพยาบาล  เชน ทําเลท่ีตั้งบน
เกาะหรือพ้ืนท่ีสูง (บนภูเขา) และมีประชากรไมหนาแนน  ดังนั้นจํานวนผูใชและผลผลิตของการ
รักษาพยาบาล – ต่ํากวาเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นๆในกลุมเดียวกัน   

จากการเย่ียมชมตัวอยางของโรงพยาบาลบางแหง  ชวยใหมีความเขาใจการทํางานและวิธีการ
บริหารจัดการ (รวมการรักษาพยาบาล การบริหารเงินและงบประมาณ) ของโรงพยาบาล  และการประชุม
ระดมสมอง 3 ครัง้ในภูมิภาค (ท่ีจังหวัดพิษณุโลก ระยอง และสุราษฎรธาน)ี ไดรับขอเสนอแนะการปรับปรุง
แบบจําลอง โดยที่มีขอเสนอใหเพ่ิมตัวแปร  เพ่ือใหสะทอนลักษณะพิเศษ หรือใหครอบคลุมการผลิตและ
การทํางาน (functioning) ของสถานพยาบาล  อีกสวนหนึ่งนักวิจัยไดนําผลการศึกษาไปอธิบายใหที่ประชุม
เชิงปฏิบัติการ โดยมีเจาหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการบัญชี การบริหารงบประมาณ และ
ผูบริหารโรงพยาบาล เพ่ือแลกเปลี่ยนทัศนะและเผยแพรความรูการวัดประสิทธิภาพท่ีอิงแบบจําลองเชิง
ปริมาณ    
 การศึกษาในขั้นตอไป คือ หนึ่ง การปรับปรุงแบบจําลอง DEA เพื่อการนําไปใชประเมิน
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึงการขยายผลใหมีระบบ
ติดตามประเมินผลประสิทธิภาพดานการบริหารตนทุนและงบประมาณอยางตอเนื่อง  สอง การพัฒนาระบบ
การรายงานขอมูลของสถานพยาบาล เพ่ือใหไดฐานขอมูลท่ีเหมาะสมสําหรับนํามาคํานวณประสิทธิภาพ 
ตามท่ีนักวิเคราะหแนะนําหรือเห็นวาจําเปน  สาม เม่ือมีการจัดเก็บขอมูลตอเนื่องหลายป จะกลายเปน
ฐานขอมูล longitudinal หรือ panel data  ซึ่งเปนพัฒนาดานขอมูลสนเทศ ที่นักวิชาการสามารถจะใช
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ประโยชนได กลาวคือนอกจากการวิเคราะหเปรียบเทียบขามหนวยงาน (หนวยงาน i กับ หนวยงาน j) จะ
ชวยใหอนุมานความเปลี่ยนแปลงขามเวลา ซึ่งเปนมิติเชิงพลวัตท่ีนาสนใจ  

เปนท่ีนายินดีท่ีหนวยงานวิชาการของสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นประโยชนและ
คุณคาของงานวิจัยนี ้ ตองการนําไปขยายผลตอ โดยไดวางแผนใหมีคณะวิจัยซึ่งจะทํางานรวบรวมขอมูลของ
สถานพยาบาล ป 2550 อยางครบถวน รวมท้ังการทบทวนวรรณกรรม/ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของที่ทําในประเทศ
ไทยและตางประเทศ  การทบทวน concept ของตัวแปรตางๆอยางละเอียด และจัดทําแผนปฏิบัติการจัดเก็บ
ขอมูล  คํานวณโดยใชแบบจําลองที่ปรับปรุงใหม (เดือนกันยายน 2551) และกําหนดใหนําเสนอในเวที
วิชาการใหญ (ในเดือนพฤศจิกายน 2551) เพ่ือสรางความเขาใจแบบจําลองฯ ประโยชนในฐานะเครื่องชี้วัด
ประสิทธิภาพ   

ขอเสนอการปรับปรุงแบบจําลอง (DEA model version 2550) สรุปในตารางท่ี 17 พรอมกับ
แผนการรวบรวมขอมูล-การวิเคราะหขอมูล-การรายงานผลวิจัยและการจัดประชุมสัมมนาเพื่อเผยแพร
ความรูความเขาใจ  
 
ตารางท่ี 31 ผลสรุปแนวทางการจัดเก็บขอมูล และแบบจําลอง DEA ที่จะปรับปรุงตอไป 

Model Inputs Outputs / Quality 
adjusted 

Factors 

Model 1 Cost Function 
1. L1  (เงินเดือน) 
2. L2  (คาตอบแทน+

คาจางชั่วคราว) 
3. คายา + เวชภัณฑ (ยา 

และไมใชยา) 
4. Operation Cost  และ

อื่นๆ 
5. คาเสื่อมราคา (รวม  

และไมรวม)  
Model 2 Non-Financial 

1. Bed 
2. Staff 

• แพทย 
- ท่ัวไป 

1. OP visit (โรคเรื้อรัง และ
ไมเร้ือรัง) หรือใช 
HT/DM. 

2. IP days 
3. Total RW DRG. /Case 

mix  Index 
4. PP  

• การคัดกรอง
เบาหวาน/หัวใจ 

• การฟนฟู
สมรรถภาพใน รพ. 

5. Re-admission rate 
 
 

สภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของ 
ทําเลที่ต้ังของ รพ. ท่ีสงผล
ตอการบริหารตนทุน 

1. ตั้งอยูบนเกาะ 
2. พ้ืนที่สูง หรือหางไกล 
3. ปชก.ในความดูแล 

• UC 
• Non-UC 
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Model Inputs Outputs / Quality 
adjusted 

Factors 

- เฉพาะทาง 
• ทันตแพทย 
• เภสัชกร 
• พยาบาล 
• Support Staff 

3. ความเปนโรงเรียนแพทย 
Model 3 Mix (Cost & Non-

Financial) 
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To be added: 
DEA, on the other hand, has several advantages over the ratio approach.  First, DEA can assimilate multiple input-outputs into a 

single measure of efficiency.  Second, DEA focuses attention on the nature of efficient input-output relationship by 
considering how inputs are substituted as well as the rates of output transformation.  Since the evaluation measure 
compares physicians who have taken an ‘equivalent’ clinical process (i.e. similar patient mix and combination of 
inputs) to care for their patients, the results of DEA are fair.  Third, DEA, as a nonparametric approach, DEA can 
handle small comparison groups without the measurement problem associated with common averages. (Chilingerian 
1996, pp.173-174). 

(Input-oriented CCR model has a strong intuitive appeal when applied to physicians.   
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ภาคผนวก 
 
 
การบันทึกคาใชจายการดําเนินงานของสถานพยาบาล ตามระบบบัญชีเกณฑคงคาง ๐๑๑๐ รง.๐๕ 
 
ในสวนนี้ ตองการแสดงลักษณะการบันทึกขอมูลรายจายของโรงพยาบาล ตามระบบบัญชีเกณฑคงคาง 0110 
รง 05   ซึ่งเปนแหลงขอมูลท่ีผูวิจัยนํามาศึกษา แตไดจัดกลุมออกเปน 6 กลุมดังแสดงในตารางและไดอางถึง
ในบทท่ี 4 
 

คาใชจายจากการดําเนินงาน ขอมูลรายเดือน ขอมูลสะสม 
(รายป) 

 คาใชจายดานบุคลากร Slabour Slabours 
  เงินเดือน Salary Salarys 
  คาจางประจํา Monthly Monthlys 
  คาจางชั่วคราว Wage Wages 
   คาใชจายดานบุคลากรอื่นๆ lab_o lab_os 
 คาใชจายในการดําเนินงาน Sopr Soprs 
  คาตอบแทน com30 com30s 
   ไมทําเวชปฏิบัติ Doc Docs 
   คาตอบแทนอื่นๆ pay_o pay_os 
  คาใชสอย sum_exp sum_exps 
   คาใชจายในการสัมมนาและฝกอบรม Train Trains 
   คาใชสอยอื่น Expa_oth expa_oths 
  คาวัสดุ Store Stores 
   คายา Drug Drugs 

   
เวชภัณฑมิใชยา/วัสดุการแพทย/ 
วัสดุวิทยาศาสตรฯ 

Ndrug Ndrugs 

   คาวัสดุท่ัวไป Mate Mates 
   คาครุภัณฑมูลคาต่ํากวาเกณฑ Equip Equips 
   คาสาธารณูปโภค Pubuti Pubutis 
   คารักษาตามจาย Exp_rx exp_rxs 
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คาใชจายจากการดําเนินงาน ขอมูลรายเดือน ขอมูลสะสม 
(รายป) 

  คาเสื่อมราคา Dept Depts. 
  คาตัดจําหนาย Expir Expires 
  หนี้สูญ Deplt Deplts 
  หนี้สงสัยจะสูญ Uncol Uncols 
  คาใชจายโอนไป Exp_tran exp_trans 
   คาใชจายระหวางกัน Sbtw Sbtws 
   คาใชจายจากการดําเนินงานอื่นๆ Exp_oth exp_oths 
รวมคาใชจายจากการดําเนินงาน s_eopr s_eoprs 
คาใชจายท่ีไมเกิดจากการดําเนินงาน     
 รายไดแผนดินนําสงคลัง Exp_bg exp_bgs 
 คาใชจายที่ไมเกิดจากการดําเนินงานอื่นๆ e_nopr e_noprs 
รวมคาใชจาย Net_exp net_exps 
รายไดสูง(ตํ่า)กวาคาใชจาย s_opr s_oprs 
  ขาดทุนจากรายการพิเศษ Extra Extras 
รายไดสูง(ตํ่า)กวาคาใชจายสุทธิ Total Totals 
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DEA Theory 
 
1. DEA Theory 

 
 
1.1. Evaluation System 
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1.2. Projected Point 

 
 
1.3. Total Inefficiency. 

 
1.4. Orientated Models 

 
 
1.5. Output Slacks and Excess Inputs. 

 



 136 

 



 137 

 

1.6. Efficiency Scores: Distance Measures 
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1.7. Efficiency Scores: Ratio Measures 
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สรุปการสนทนา คร้ังท่ี 1 
วันท่ี ๓ เม.ย. ๒๕๕๑ (พิษณุโลก) 

 
• ในหลาย ร.พ. มีการติดตามประสิทธิภาพ ซึ่งเปนลักษณะที่ทําโดยแตละสวนงาน (ซึ่งหลักๆเปน

ลักษณะการติดตามและควบคุมการใชงบประมาณหรือในฝง การบริหารcost, มากกวาท่ีจะเปนการ
ติดตามเปรียบเทียบกับ ผลงาน หรือดู ตัวประสิทธิภาพโดยตรง) หรือไมก็เปนลักษณะการติดตาม
ตามขอบังคับราชการเชนพวก KPI  

• ปญหาในการติดตามเรื่อง ปสภ ฺใน รพ. เปนเรื่องของ ความครบถวนและความตอเนื่องของขอมูล 
• หลักๆ ผูท่ีจะติดตามเร่ืองประสิทธิภาพ ก็คือ ผูบริหารของรพ. ซึ่งก็ตางกันไปในแตละท่ีวาจะมีการ

ติดตาม ประเมิน หรือแนวทางพัฒนา ปสภ. หรือไม 
• ขอเสนอหลักๆตอการศึกษาเร่ือง ประสิทธิภาพ คือ การใหคําจํากัดความท่ีเหมาะสม ตอ cost and 

output เชนฝง ตนทุน อาจตองดูแยกเปน fixed costs and variable costs ซึ่งอาจตองแยกตาม output 
หรือ สิทธิในการรักษาดวย 

• ใน รพ. คายา นับเปนสัดสวนท่ีสูงมากใน total cost ซึ่งจะสงผลตอการศึกษา ปสภ. ได ซึ่ง คายา ใน
รพ.ท่ีเปน รพ.แพทย นับวาตัดหรือ จํากัดยาก เพราะมีการเรียนการสอน 

• ใน รพ. ขนาดใหญ ตนทุนมัน vary ขึ้นกับหลาย ปจจัยท่ีควบคุมยาก เชนเดียวกับ output ของการ
รักษา เชน case หนึ่งอาจตองทุมรักษาเปนลาน แตก็ไมไดหมายความวา คนไขจะหาย คือทาง
การแพทยปจจัยคนไขเองก็มีผล รพ.หนึ่งใชตนทุนตอoutputสูงกวา รพ. อื่น อาจไมไดหมายความวา 
จะดอยปสภ. หมด เพราะบางทีมันมี cost แตอาจไมได output อะไรเลย คนไข ๒ คน โรคเดียวกัน 
ใหการรักษาเทากันไมไดหมายความวาจะหายเหมือนกัน 

• รพ. ท่ัวไป/ศูนย ถือวาถูกผลักภาระตนทุน จาก การ Refer cases มาก ซึ่งมันมีผลตอworkload และ 
ปสภ. ของรพ.ในการใหบริการโดยรวมดวย เพราะฉะนั้นควรนํา Refer rate ท่ีรพ. รับ มาพิจารณา
ดวย  

• ปจจัย Severity ก็ควรพิจารณาดวย โดยอาจใช คา RW เฉลี่ย ของการใหบริการของรพ. มาคิดดวย 
• Infrastructure และ facilities ท่ีมีของแตละที ่ไมเทากัน ท่ีๆมี เหลานี้มาก นอกจาก maintenance 

cost, คาเสื่อมราคา จะสูงแลว แนวโนมunit cost ของการใหบริการแตละคร้ังก็มีแนวโนมจะสูงไป
ดวย เพราะฉะนั้นตองคํานึงดวยในดานลักษณะพ้ืนฐานและ infrastructureของแตละท่ี 

 
เมื่อพูดถึง ประเด็นการจํากัดความของ ตนทุน และ ผลผลิต(output) ผูสนทนามีคอมเมนทโดยสรุป ดังนี ้
ดานตนทุน Cost 
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• เร่ืองตนทุนท่ีเปนเงินเดือนของเจาหนาที่ อาจควรแยกคิดออกมาจากตนทุนดําเนินงาน หรือจะแยก
พิจารณาก็ได เพราะ รพ. ขนาดใหญ เปนแหลงรวม ขาราชการCสูง ซึ่งทํางานไดนอย โดยเฉพาะ 
งาน บริการ front office (ผูบวยนอก ผูปวยใน) รวมถึง specialist ซึ่งมีมาก และคาตอบแทนสูง โดย
แตละรพ.ก็มีภาระตรงนี้ไมเทากัน  (ตรงนี้เชื่อมโยงกบัเร่ืองปจจัยฐานเงินเดือน 

• ควรมีการดูแยกตามกลุมโรงพยาบาล โดยเฉพาะที่เปน รพ. ศูนย, รพ.แพทย, excellence center และ
ท่ีท่ีมีการเรียนการสอนพยาบาลและวิชาชีพอื่นดวย 

• ควรคํานึง ปจจัยเศรษฐกิจ สังคม และลักษณะประชากรในพ้ืนท่ีดวย 
• ปจจุบันทางภูมิศาสตร ของพ้ืนที่รับผิดชอบดวย (ตรงนี้ อยางไรก็ตาม มีผลไมมากกับ รพ.ในเขต

ภาคกลางและภาคเหนือ) 
• ตนทุน ทีนํามาศึกษา รวม ตนทุนและผลงาน ของรพ. ท่ี PCU หรือ สถานพยาบาลปฐมภูมิดวย ซึ่ง

แตละ จังหวัด แตละ CUP มี นโยบายการอุดหนุนและ support ท่ีไมเหมือนกัน บางที่ อุดหนุนเยอะ
กวาที่อื่น ตนทุน รพ. ก็สูงไปโดยปริยาย 

• ความรุนแรงของผูปวยท่ีแตกตางกัน 
• Capital formation ท่ีตางกัน ท่ีมีผลตอตนทุนของรพ.ท่ีตางกัน  (เรื่องคาเสื่อมราคาและตนทุนอื่น) 
• ตนทุนบางตัว ท่ีนํามาคิด บางตัวไมใชตนทุนท่ีแทจริงในการใหบริการของรพ.จริงๆ 
• นโยบายการใชบ/ช ยานอก และ บ/ชยาในท่ีแตกตางของแตละ รพ. สงผลตอ ตนทุนดวย 
 
ดาน Output 
• นอกจาก OP and IP แลวยังมีอีกหลายกิจกรรมท่ีเปนงานของ รพ. แตหลายอันก็วัดไมไดเชนงาน

สงเสริมและปองกัน (PP) 
• มีการ question ถึง กิจกรรมและงานท่ีทําโดย PCU วารวมแลวในการศึกษาหรือยงั (เพราะ ตนทุน 

นั้น ไดรวมแลว) 
• ประเด็น  re-admit ทําให มี number of output (OP) สูงขึ้น   แตมันไมใชวารพ.มี ปสภ. 
• ประเด็นผูปวยโรคเร้ือรัง ตองมาเปนประจํา และมีตนทุนสูง 

 
ประเด็นอื่น ๆ 
• หลังมี UC งบประมาณจํากัดมากขึ้น ทําใหหลายรพ.มีการปรับตัวในดานการจัดการการเงิน การคลัง

ของ รพ.ที่ระวังและมีระบบติดตามประเมินดีขึ้น คือ มี plan และ strategy เปนตัวกํากับ มีการ
กําหนดตัวชี้วัดผลงานที่ชัดเจนขึ้น (ตาม KPI โดยหลักๆ มี KPI กํากับ 46 ตัว) 
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• ประเด็น รพ. เอกชน – รพ. อุตรดิตถ บอกวา คนไขที่มีฐานะและเจ็บปวยนอย มักไป รพ.เอกชน แต
เม่ือเจ็บหนักตองการการรักษาท่ีตนทุนสูงและเปนคนจน ก็มักจะมาที่รพ. คนไขประกันสังคมท่ีมี
แนวโนมเจ็บนอยก็มักไปท่ีรพ.เอกชน 

• รพ.กําแพงเพชร – หลัง UC คนไขเพ่ิมขึ้น ในขณะที่หมอ มีแนวโนมอยากทําท้ังในเวลาและนอก
เวลานอยลง โดยเฉพาะนอกเวลา ก็ตองใหคาตอบแทนท่ีสูงขึ้นเพ่ือดึงดูดหมอใหอยูเวร ตองจาย OT 
เพ่ิมเปนสองเทา เปน ภาระท่ีสูงขึ้นของรพ. 

• งานเอกสาร, การปอนขอมูลและการเช็คติดตามท่ีมากขึ้น และการปรับตัวอะไรก็ตามของ รพ. ตาม 
UC ก็นับเปน ตนทุนท่ีสูงขึ้น แตไมไดทําให รพ. ใหบริการไดมากขึ้น 

• การจายเงินท่ีลาชา การเปลี่ยนระบบจายเงินบอยๆ เปนภาระท้ังทาง กายภาพ และทางการเงิน กับ 
รพ. 

• ความเสี่ยงท่ีมากขึ้นจากการถูกฟองรองก็เปนประเด็น คือ บุคคลากร พยายามsave ตัวเองมากขึ้น ทั้ง
ในแงการ investigate โรคที่ทํามากขึ้นจนบางทีเกินจําเปนและการปฏิบัติงานท่ีจะไมทํางานเกิน
หนาท่ีของบุคคลากร เชนพยาบาลท่ีเลิกทําบางงานแทนหมอ (ซึ่งเม่ือกอนยอมทํา เพราะมีบุคคลากร
มีหมอไมพอ) ลวนทําใหตนทุน รพ. สูงขึ้น  

 
สรุปการสนทนา คร้ังท่ี 2 

วันที่ ๓๐ เม.ย. ๒๕๕๑ (ระยอง) 
 
ประเด็นท่ีไดพูดไปบางแลว ในสวนท่ีพิษณุโลก อาจถูกตัดทอน 
 

• รพ. อินทรบุรี ได efficiency score 0.22 เปนผลจากลักษณะ ท่ีมีโครงสรางใหญเกินไป ท้ังๆท่ีตั้งอยู
ใกล รพ.จังหวัด ทําใหตนทุน fixed cost สูง เชนมีพยาบาล มีเจาหนาท่ีเยอะ แตคนไขไมมาก 

• รพ.เลย ได 0.71 อาจเปนเพราะงานศึกษาใชขอมูลป 49 ซึ่งยังเปน การคิดตนทุน เชิงทดลอง มีการ
เปลี่ยนมาใชเกณฑคงคาง ซึ่ง ทําใหตัวหนี้สูญ ของรพ.ท่ีสูง มีผลตอการคิดตนทุนทั้งหมด 

 
ประเด็นเรื่องการติดตาม ปสภ. ของ รพ. 

• รพ. ระยอง มีการเฝาระวังทางการเงินตาม CFO โดยติดตามวิเคราะหสถานการณการเงิน
เปรียบเทียบกับแผนตอเนื่อง ดูตนทุน/หนวย ของแตละหนวยงาน รวมถึงเร่ืองเฝาระวังทางดาน
หนี้สินดวย 

• แต ขอมูลของ รพ. สวนใหญ ไมถูกนํามาใชประโยชนเทาใดทางดานการวัดประสิทธิภาพ เชน unit 
cost เอามาใชเพียงเพ่ืออางอิงการตามจายระหวาง รพ. 
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• CFOเร่ิมมีในป ๕๐ แตก็ไมไดบังคับทําในทุก รพ. เปนตัวชีวั้ดของหนวยงานแสดงตอผูตรวจ
ราชการ แตการทํายังไมมีมาตรฐาน และไมตอเนื่องในแตละท่ี และ การตรวจผลงาน ตาม CFO เปน
การติดตามตามผลการประชุมเทานั้นวามีการจัดทํางานนั้นๆ หรือไม แตไมไดมีการตามถึงคุณภาพ
และผลจริงๆท่ีไดของแตละงาน 

• ในดานผลการดําเนินงานของรพ. ไมควรดูเพียง OP and IP เพราะมีงานอื่นอีกมากท่ี รพ. ก็ทําและ
ตองทํา เชน ท่ี รพ.ระยองที่มี โรงงานมาก ก็มีงาน อาชีวอนามัย และงาน PP ท่ีมากดวย
นอกเหนือจาก OP and IP ซึ่งงานเหลานี้ นับcount และประเมินยาก ในรุปของผลงาน 

• กิจกรรมงานของรพ. ท่ี report ใน ๐๑๑๐ รง ๕ มันไมรวมหลายงานท่ี นับหรือประเมินไมได และ
อาจจะรวมงานท่ีประเมินได แตไมไดใสขอมูลลงไป โดยเฉพาะ กิจกรรมท่ี PCU  แนะนําวา งาน PP 
ในรูปแบบท่ีประเมินได ควรจะถูกนับรวมดวย 

 
ขอเสนอแนะตอการศึกษา “ประสิทธิภาพของสถานพยาบาล” 

• งานของรพ. หลายอยาง ประเมินเปนในเชิงปริมาณไมได 
• ขอจํากัดในเร่ืองพ้ืนท่ี (ความยากจน ทุรกันดาร) และ ลักษณะของสถานพยาบาล (excellence center, 

รพ. แพทย ซึ่งมีตนทุนสูง, ขนาดของโรงพยาบาล พบวา รพ. ๒๐๐ เตียงจะไมคอย efficient, และ
เร่ือง over-capcity) ตองใสเปนปจจัยดวย 

• เร่ือง โครงสราง ของเจาหนาท่ีทางการแพทย ทีมีระดับสูง เงินเดือนสูง (เชน รพ. สระบุรี มี cost 
เงินเดือนท่ีสูงมาก) 

• การ refer ท่ีสูงมากจาก รพ. ชุมชน 
• กลุม รพ. ทั่วไปม่ี variation ในขนาดของ รพ. ท่ีมากไป ควร จัดแบงกลุมยอยขนาดใกลเคียงกัน 
• อาจตองมีการแยก fixed costs และ variable costs ปญหาจากพวก C สูงๆ ซึ่งเปนกรรมเกาของรพ. 
• งบลงทุน- ไมไดรวมไว ซึ่งอาจสงผล เม่ือตองการดูเร่ืองปสภ. เพราะบางที่ cost ตํ่า อาจเปนผลจาก 

underfinance ก็เปนไปได เหมอืนมีประสิทธิภาพ แตจริงๆไม เพราะ คุณภาพการรักษาทําไมได
เนื่องจากงบจํากัด 

• ประเด็น Output – คุณภาพท่ีตางกันของแตละโรงพยาบาล นับวา ตองใหความสําคัญ 
• PP อาจตองนับเปน output ดวย ซึ่งอาจไมมีใน รง ๕ แตอาจดูจาก ๘ แฟมของรพ.ได 
• IP ตอง weight ดวย RW เพ่ือแทน severity ของโรคท่ีรักษาดวย วันนอนเทากันใชวา ตนทุนควร

จะตองเทากัน 
• ผูปวยฉกุเฉิน อุบัติเหตุ มีผลตอ cost แนนอน และมักจะหนักอยูท่ี รพ. ศูนย/ท่ัวไป 
• ลักษณะเฉพาะท่ีตองคํานึงเพิ่มเติม เชน 
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- การเปนเขตอุตสาหกรรม ซึ่งมีแนวโนมจะมี ประชากรแฝงสูง พวกแรงงานตางดาว ซึ่งทําใหมี 
ตนทุนท่ีสูง ทั้งจากการใหการรักษา และ การทํา PP  

- Excellence center 
- Over-capacitated hospitals 
- รพ. แพทย (ตนทุนสูง เพราะการเรียนการสอนตองให diag ครบทุก step  
- โครงสราง ตนทุนคาตอบแทน C8 C9 ในรพ. 

 
ประเด็นการปรับตัว 

• รพ.สระบุรี – เร่ืองการตัดเงินเดือนท่ีประเทศ ทําใหรายรับรพ.ลดลง จนมีผลตองบลงทุนท่ีหดหาย, 
มีปญหาเพ่ิมขึ้นเร่ืองหนี้สูญ จากรพ. ชุมชน, การเขมงวดมากขึ้นในการ contain cost 

• หนี้สูญ นับวากระทบตอ เร่ือง Efficiency ในทางออม (อยางไร?) 
• พฤติกรรมการจายยาในหลายรพ.เปลี่ยนไป เนนการใชยา ในบ/ชย ยาหลักมากขึ้น 
• คนไขมากขึ้น การฟองรองและความเสี่ยงมากขึ้น ทําให ตนทุนตอ case สูงขึ้น เพราะตองตรวจ

ละเอียดขึ้น แตตรงนี้ก็นับวา tradeoff ในเร่ืองคุณภาพท่ีดีขึ้น ทําใหมีการตรวจสอบทบทวนดีขึ้น ใน
เร่ืองการบริหารจัดการการเงิน 

• โดยรวม เห็นวา หลัง UC ภาคอีสานดีขึ้น (ทางการเงิน)มีงบลงทุน จัดซื้อจัดหาดีขึ้นเชนเคร่ืองมือ
ใหมๆ รถเอกซเรย  ภาคกลางแยลง งบลงทุนไมมี เพราะunder-finance 

 
สรุปการสนทนา คร้ังท่ี 3 

วันที่ ๑๕ พ.ค. ๒๕๕๑ (สุราษฎรธานี) 
 

• ประเด็น question จากผูเขารวมในงานศึกษา เปนในเรื่องความนาเชื่อถือและความครบถวนของ
ขอมูลจาก รง ๕ ท่ีนํามาใช  (ฐานขอมูลท่ีใชเปนฐานในคอมพิวเตอร ซึ่งบางทีอาจมีหลายกิจกรรม
หรืองานของรพ. ที่มีบันทึกในรูปขอมูลดิบในกระดาษ แตไมลงคอม ตรงนี้ขึ้นอยูกับความพรอม
ทางการจัดลงขอมูลของ รพ. ดวย หรือบางกิจกรรมรูวา รพ. มีทํา แตก็หาตัวเลขไมได) 

• เร่ืองการตีความ คําจํากัดความ ของ ตนทุนแตละหมวด ซึ่งแตละ รพ. อาจตีความตางกัน และใสลง
หมวดตนทุนตางกัน เชน คาตอบแทน บางอยาง เชน คาตอบแทนตามรายกิจกรรมหรือ โครงการ 
ในบาง รพ. ก็ถูกนับรวมเปน operating cost ซึ่งไมไดถูกนับแยกออกมา 

• รพ. ตะกั่วปา  (ได efficiency score คอนขางตํ่า)  
1.  มี fixed costs สูง เพราะ over-capacitated (โดยเฉพาะหมวดคาตอบแทน ขาราชการ C7-C9 ซึ่ง

พวกนี้ทําให cost L1 สูง และสงผลให cost L2 ของ รพ. สูงขึ้นทางออมดวย เพราะ พวกนี้
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ทํางานบริการนอยลง เพราะไปทํางานบริหาร ทําใหอัตรากําลังจริงๆท่ีมีไมพอ และตองจาก 
พนักงานเสริมเพ่ิม หรือตองทํา OT เพิ่ม) 

2. ในพ้ืนท่ี มี รพ. ท่ัวไป อยู ใกล กัน อีก หนึ่งแหง (คือ มี รพ. ทั่วไปถึง ๒ แหงซึ่งถือวามาก
เกินไป) 

• รพ. ตรัง (efficiency score = 1)  
1. มีขอไดเปรียบเรื่อง  Cost L2 ท่ีตํ่า เพราะสามารถ ต้ัง อัตราผลตอบแทน ไดตํ่ากวา เม่ือเทียบกับ 

รพ. ศูนย/ท่ัวไป ท่ีอื่น คือจายเทากับอัตรา ท่ี กําหนดเปนอัตราพ้ืนฐานจาก กระทรวง or 
something ในขณะท่ี ท่ี รพ. อื่น อัตรา ท่ีใหตองสูง กวา อาจเปน ๒ เทาเนื่องจาก ตองดึงดูด และ
สรางแรงจูงใจให เจาหนาท่ีทางการแพทยมาทํางานให ตรังนี้ถือเปนขอไดเปรียบ จากลักษณะ
พ้ืนที่ของตรงั ท่ีหาบุคคลากรทางการแพทยไดงายกวา ซึ่งอยางในพ้ืนท่ีเชน ภูเก็ต, ระนอง ก็
ตองใหอัตราท่ีสูง ภูเก็ต สูงเพราะแขงขันกับ รพ.เอกชนและคาครองชีพ แต ระนอง คือ เพ่ือดูงบ
ดุลและสรางแรงจูงใจใหบุคคลากร) 

2. อีกขอไดเปรียบหนึ่ง คือ รูปแบบ Technique (tactics) ของการจัดการกับ ผูปวยใน (IP) ของรพ. 
IP แตละcase มีตนทุนสูง ซึ่งอัตราการ reimburse จาก UC คอนขางไม cover ทําใหรพ.ขาดทุน 
รพ.ตรัง จึง จัดให ผูปวยIP บาง case ท่ีตนทุนสูงตองมา รักษาเปนOP ท่ีตองมารับยาเปนระยะ 
เชนหลังการผาตัด ซึ่งจําทําให รพ.สามารถ recover ตนทุนบางสวนจากการ visit ไดเพิ่มขึ้น 
และทําให จํานวนคร้ัง OP ของ รพ. เพ่ิมโดยอัติโนมัติ ซึ่งทําใหดูเหมือน รพ. มี output เพ่ิมขึ้น 
แต cost ไมไดเพ่ิมขึ้นตามเพราะเปน case IP เดิม) 

• ประเด็น คนไข เรื้อรังก็เปนเรื่องท่ีตองพิจารณา    
1. รพ. ศูนยท่ัวไป เชน รพ. นครศรีฯ มีบุคคลากรไมเพียงพอ ทําใหการนัดคนไขเรื้อรังทําไดไม

ตอเนื่องตามท่ีควรเปนเชน เดือนละครั้ง หรือ ๒ เดือนครั้ง ทําให รพ. ตองนัดคนไขมา เชน ๓ 
เดือนหรือบางที ๖ เดือนครั้ง ซึ่งแตละครั้งตองจายยาให cover ทั้ง ๓ เดือน หรือ ๖ เดือน ซึ่งทํา
ให ตนทุนตอครั้งของโรงพยาบาลดูสูงมาก เม่ือเทียบกับรพ.ท่ีมีบุคคลากรเพียงพอ อีกทั้ง
จํานวน OP visits ของรพ.ก็ตํ่าเกินจริงดวย) 

• เร่ืองการติดตามและการวัดประสิทธิภาพ ของรพ. 
1. โดยท่ัวไป ทุกท่ีจะมีการเฝาระวังทางการเงิน ตาม CFO มีคณะกรรมการตรวจสอบและพิจารณา

การใชเงินของรพ. 
2. รพ.ตะกั่วปา มีความพยายามจะทํา ABC (Activity Based Costing) เปนรายกิจกรรม ราย case 

เพ่ือนํามาใชเปนขอมูลเปรียบเทียบของกิจกรม แตพบวา ก็มีปญหา โดยเฉพาะเรื่องการคิด การ
จายคาแรง ซึ่งกระจายเปนรายกิจกรรมไดยาก 
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3. รพ. นครศรีฯ มีความพยายามที่จะต้ังหนวย UM (Utilization Management) แตปญหาก็คือ ไมมี 
resource โดยเฉพาะบุคคลากรท่ีจะทํางาน full-time คือไมมีคนทําเปนนเรื่องเปนราว ซึ่งแตละ
คนก็ถูกงานประจําดึงเวลา ทายท่ีสุดก็เหมือนเปนหมันไป 

4. รพ. สุราษฎร มีความคิดจะทํา ABC แต software and hardware ท่ีมีของรพ. ไม support 
เพียงพอและไมมีteam ที่จะทําดวย 

5. รพ. ระนอง – มีเพียงการเฝาระวังทางการเงิน ติดตามดrูatioทางการเงินตางๆ และทํา unit cost 
เทานั้น 

6. ปญหาในเรื่องนี้ท่ีหลายรพ.มีรวมกันก็คือ เรื่อง ขอมูล ท่ีจะนํามาใชดู ปสภ. คือขอมูลของแตละ
หนวยงานของรพ. อาจจะมี แต Format ท่ีจัดเก็บตางกัน ทําใหนําขอมูลมาสังเคราะห รวมกัน
ยาก รวมถึง การ access ขอมูลท่ีแตละหนวยจัดเก็บก็ตองไดรับความรวมมือ ซึ่งบางหนวยก็อาจ
ไมรวมมือ เพราะฉะนั้น ถาจําเร่ืองนี้จริงๆ ตองนับ เปนนโยบายของรพ. จากผูบริหารของรพ. มี
การกําหนดตัวคนรับผิดชอบชัดเจน ซึ่งตองเปนผูทําเรื่องนี้โดยเฉพาะและตอเนื่อง และใหแตละ
หนวย เห็นและใชประโยชนจากการศึกษาเรื่องนี้ของ รพ. ดวย (เชน อาจ เอาคา ปสภ.ของแตละ
หนวยเปนตัวจัด incentive ให) 

• รพ. ระนองมีเรื่อง แรงงานแฝงอยูบาง แต รพ. ก็ไดรับเงินจาก บัตรสุขภาพพมาดวย 
• ในประเด็นเรื่อง “ตนทุน” ท่ีใชในการศึกษา 

1. ตองคํานึงเรื่อง บุคคลากร C สูงๆ (high cost but low productivity)  
2. ปจจัยพ้ืนที่ของรพ. 
3. ปจจัยทางดาน ลักษณะของผูบริหารดวย หาก ผูบริหารใจดี ก็จายงาย ตนทุนก็มีแนวโนมสูง แต

ถาผูบริหารตระหนี่ ตนทุน รพ. ก็ตํ่าโดยปริยาย) 
4. ประเด็น ตนทุนของ คนไขเรื้อรังท่ีกลาวไปขางตน 
5. จากขอมูลของรพ. พบวาในการศึกษาของเราคร้ังนี้ รวมตนทุน รพ.OPD ท่ี PCU ดวย แตไมได

รวม OPD visits ท่ี PCU ซึ่งควรจะตองรวม 
6. ประเด็นเร่ืองคาเสื่อมราคา ถาเปนในสถานการณปกติ ไมคอยกระทบตนทุนของรพ. เทาใดนัก 

แตจะกระทบมากชวงที่มีการซื้อครุภัณฑใหมเยอะๆ เชนบางท่ีที่ไดเปน excellence center หรือ
อยางตะกั่วปาชวงหลัง tsunami ท่ีไดเงินชวยเหลือมาซื้อครุภัณฑ ใหม  ๆ

7. หนี้สูญ นับเปนประเด็นบาง เพราะ 100 บาท ท่ีรพ.รักษาผูปวยสงตอในจังหวัด มักจะไดคืน
เพียง รอยละ ๓๐-๔๐  

8. ประเด็นความเสี่ยงจากการรองเรียนของผูปวย การ Refer ผูปวย ก็มีผลตอ cost รพ. 
• ในประเด็นเรื่อง Output ของ รพ. 

1. ควรตอง weight RW ดวย 
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2. ควรตองรวม งาน PP ท่ีเปนลักษณะ PC facility เชน AMC การคุมกําเนิด หรือการบริการ
นับเปน visit ไดดวย 

3. การเรียนการสอนทางการแพทย ควร count ดวย 
• ประเด็นการปรับตัวหลังมี UC 

1. ทุกรพ. เขมงวด กับการใชเงินและติดตามการใชเงินมากขึ้น มีการต้ังคณะกรรมการดูแลตางๆ 
เพ่ือลด leakages และมีความพยายามหารายได เสริมใหแกโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นดวย เชนการออก
ตรวจสุขภาพ นอกสถานท่ี 

2. รพ. ตรัง – รายไดลดลง ประมาณ 20 % แตอยูได เพราะ มีหลายไดชวยจาก พวกสิทธิ เบิกได 
แตปจจุบันพวก ประกันสังคม ก็ไดรับเงินนอยลงดวย ก็พยายามหารายไดเพ่ิมเชนออกตรวจ
สุขภาพ 

3. รพ. นครศรีฯ รายไดลด หนี้สินเพ่ิม ของ CF ไปแลว ๑๐๐ กวาลาน ตอนนี้ยังติดลบ ๑๐๐ กวา
ลาน ดูแลประชากรแสนกวาคน แตมีคาตอบแทนของบุคคลากรท่ีสูง, ตรงนี้ รพ.ปรับตัว คือ
พยายามลดชองโหว ติดตามคัดกรองการใชเงินเพิ่มขึ้น, มีการตามขอมูลเพ่ิมเพ่ือใชพิจารณาการ
ใชเงินใหละเอียดมากขึ้น ซึงก็ถือเปนขอด ีเปนการปรับตัวท่ีดีของรพ. เม่ือเทียบกับกอน อยู UC 
ท่ีไมคอยใสใจเรื่องเงินเทาใด 

4. รพ. หลายโรง บอกวา ขอดีหนึ่ง ของUC ก็คือ รพ.ตางๆ พยายามดูแลการเงินของตัวเองดีขึ้น มี
การสราง network เครือขายการทํางานเพ่ือลดcost ระหวางกันท้ังในรพ. และขามรพ. ดีขึ้น 

 
๒๕ พ.ค. ๒๕๕๑ 

เฉลิมพล แจมจันทร 
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