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บทคัดยอ 
 การจัดสรรงบประมาณทางดานสุขภาพจากสวนกลางน้ัน จะตองยึดหลักความเสมอภาคบน

พื้นฐานของความมีประสิทธิภาพ และเชนเดียวกันโรงพยาบาลทุกแหงที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณ 

จะตองบริหารจัดการกับงบประมาณที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด จึงจําเปนที่

ภาครัฐ และโรงพยาบาลทุกแหง (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะต องเขาใจและสามารถประยุกต

เครื่องมือ หรือตัวช้ีวัดเชิงประสิทธิภาพตางๆ เพื่อใชในการบริหารจัดการ 

 การคนควาแบบอิสระฉบับน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ (1 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม (2 เพื่อศึกษาถึงป จจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

โดยการนําขอมูลตัวแปรปจจัยนําเขา (ปริมาณบุคลากรทางการแพทย และงบประมาณ และผลผลิต 

(ปริมาณบริการของโรงพยาบาล ในระหวางป พ.ศ.2557 – 2561 นําไปวิเคราะหดวยเทคนิค [Data 

Envelopment Analysis : DEA] ซึ่งเปนโปรแกรมคณิตศาสตรเชิงเสนที่ใชวัดประสิทธิภาพการทํางาน

ขององคกรชนิดหน่ึง ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือ ขนาดของ

โรงพยาบาลที่มีเพียงพอตอจํานวนผูปวย และอัตราการครองเตียงที่เต็มความสามารถในสวนทางดาน

ปจจัยที่สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือ บุคลากรทางการแพทย เน่ืองมาจาก

จํานวนผูปวยที่เพิ่มมากข้ึนกับอตัราสวนของจํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยทําใหประสทิธิภาพ

โดยรวมของโรงพยาบาลลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลถือเปนองคกรทางดานบริการ ดังน้ันบุคลากรที่

ทํางานในโรงพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหองคกรพัฒนาประสิทธิภาพ 

 คําสําคัญ : การวัด/ประสิทธิภาพ/การดําเนินงาน/โรงพยาบาลรัฐ/จังหวัดเชียงใหม 
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ABSTRACT 

Budget allocation for health services from the central government must be 

done on the principle of equality and with efficiency.  Likewise, all hospitals with the 

allocated budgets need to manage the budgets efficiently in order to make the utmost 

use of them. It is, therefore, essential that all government sectors and hospitals (under 

the Ministry of Public Health) understand the tools and the various efficiency indicators 

and can apply them in their management. 

This independent study is aimed at (1) to study the operational efficiency of 

government hospitals Under the Ministry of Public Health, Chiang Mai Province (2) to 

study the factors that influence the inefficiency of government hospitals Under the 

Ministry of Public Health, Chiang Mai Province By importing input variables (The amount 

of medical personnel and budget) and productivity (service quantity of the hospital) 

during the years 2014 - 2018 were analyzed using the [Data Envelopment Analysis: DEA] 

technique, which is a linear mathematical program used to measure the efficiency of 

Work of an organization. The study found that factors affecting hospital efficiency. Is 

the size of the hospital that is sufficient for the number of patients and the full 

occupancy rate. As for the factors that affect the inefficiency of the hospital namely 

medical personnel. Due to the increasing number of patients and the ratio of doctors 

and medical personnel. The overall efficiency of the hospital has decreased. This is 

because the hospital is considered a service organization. Therefore personnel working 

in hospitals are important factors in helping organizations improve efficiency. 

  Keywords : Measurement/Performance/Operation/State Hospital/Chiang Mai 

 

ท่ีมาและความสาํคัญ 

 ไมวาจะประเทศใดก็ตามจะตองมีสารพัดปญหาสังคมที่เกิดข้ึนตลอดเวลา แตที่เห็นไดชัดเจน

และกระทบความเปนอยูของคนในสังคมมากที่สุด ก็คงหนีไมพน “ปญหาความยากจน” ซึ่งปญหาน้ี

สงผลกระทบอยางมากตอการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพอันเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการดํารงชีวิต 

โดยเฉพาะวิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนในป พ.ศ. 2540 ทําใหความสามารถในการเขาถึงบริการทางดาน

สุขภาพของประชาชนในภาพรวมลดลง ประชาชนสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบโครงสรางของการ
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ใชบริการทางดานสุขภาพจากภาคเอกชนมาเปนภาครัฐมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมผูที่มีรายไดนอยตอง

ประสบกับปญหาในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ ดังน้ัน “ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ” จึงเปน

นโยบายพื้นฐานที่สําคัญ และสงผลดีตอประชาชนทําใหประชาชนมีรายไดเพิ่มข้ึนอีกทางหน่ึง เน่ืองจาก

ทําใหประชาชนเสียคาใชจายเพื่อสุขภาพนอยลง จึงเสมือนเปนการเพิ่มรายไดใหประชาชนอีกทางหน่ึง

และเปนการขยายสิทธ์ิใหประชาชนใชสิทธ์ิการรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน  

 ปจจุบันมีหลายประเทศที่พัฒนาตนเองเพื่อไปสูการมีหลักประกันสุขภาพ ต้ังแตการเริ่มศึกษาไป

จนถึงการเริ่มตนนโยบาย และการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพเทาที่สามารถทําไดซึ่งทุกประเทศมีโอกาส

ที่จะบรรลุเปาหมายของหลกัประกันสขุภาพถวนหนาได ไมจําเปนตองเปนประเทศร่ํารวย เมื่อดําเนินการไป

ระยะหน่ึงก็จะพบวาความคุมคาของเงินงบประมาณที่ภาครัฐลงทุนไปทําใหประเทศมีความสามารถเพิ่ม 

และนําไปสูการขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถวนหนามากข้ึน มีการจัดสรรเงินลงทุนดาน

สุขภาพเพื่อประชาชนเพิ่มข้ึน ประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงที่ใหความสําคัญและประสบความสําเร็จในการ

สรางความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับประชาชนคนไทยทุกคน ตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 52 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันใน

การรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย ทั้งน้ีตามกฎหมายบัญญัติ” กลาวคือ ประชาชนคนไทยทุกคนมี

หลักประกันสุขภาพติดตัวต้ังแตเกิดถึงเสียชีวิต ซึ่งงบประมาณสวนใหญของกระทรวงสาธารณสุข จะไดรับ

การจัดสรรมาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ, 2558) 

 ทั้งหมดทีก่ลาวมาขางตนดูเหมือนการสราง “หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” เปนหลักแนวคิดที่

ดี มีประโยชนตอสังคม แตทวาตลอดระยะเวลาในการดําเนินงาน กลับพบกับปญหาและอุปสรรคอยาง

มาก โดยเฉพาะเรื่องของความเสมอภาคในการจัดสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาลแตละแหง และ

ปญหาความเสมอภาคน้ีเองก็เปนประเด็นที่ทําใหเกิดขอขัดแยงข้ึนในระหวางหนวยงานอยูเสมอๆ 

นอกจากน้ีการขาดประสิทธิภาพในการใหบริการแกประชาชน เปนอีกปญหาหน่ึงที่ควรรีบเรงดําเนินการ

แกไข“หลักประกันสุขภาพแหงชาติ”เปนสิ่งที่ดีแตมีปญหาเรื่องการจัดการและงบประมาณที่ไมเพียงพอ 

อีกทั้งยังขาดองคความรูและประสบการณโดยเฉพาะตัวแทนนอกสาธารณสุข ตัวแทนผูจัดบริการมี

ทัศนคติที่ไมดีกับการบริหารงานหลักประกันสุขภาพ ภายใตวิธีการจัดสรรงบประมาณในระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา สถานบริการทางดานสุขภาพทุกแหง (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะตองคํานึงถึง

ตนทุนการบริการทางดานสุขภาพเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งยังตองการขอมูลความรูตางๆ เพื่อนํามาปรับปรุง

หนวยงานในหลายๆ ดานโดยเฉพาะดานการบริหารการจัดการเน่ืองจากรูปแบบการจดัสรรงบประมาณได

เปลี่ยนแปลงจากระบบเดิมมาเปนระบบประกันสุขภาพที่มีการจายลวงหนาแบบเหมาจายรายหัวตอป 

(Pre-Paid per Capitation) จึงข้ึนอยูกับจํานวนประชากรในเขตพื้นที่การรับผิดชอบ ซึ่งอาจทําใหเกิด

ภาวะความผันผวนทางดานการจัดการข้ึนไดการบริหารงานในรูปแบบน้ีจึงตองอาศัยความมี 

“ประสิทธิภาพ” ของหนวยงานเพื่อที่จะสามารถดําเนินงานบริการทางดานสุขภาพใหกับประชาชนได
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อยางตอเน่ือง มั่นคง และมีคุณภาพ ทั้งน้ีในสวนของกระทรวงสาธารณสขุ (หนวยงานตนสงักัด  จะตองยึด

หลักการของความเสมอภาค และความมีประสิทธิภาพในการจัดสรรงบประมาณไปสูโรงพยาบาลแตละ

แหง (วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ, 2552)  

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม  

 2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษาถึงการวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคในการดําเนินงาน กรณีศึกษา

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม โดยการศึกษาในครั้งน้ีจะเลือกกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 21 โรงพยาบาล ต้ังแตป พ.ศ. 2557 – 2561  

 

ขอมูลท่ีใชในการศึกษา 

 ขอมูลที่จะใชในการศึกษาทั้งหมดเปนขอมูลทุติยภูม ิ(Secondary Data โดยอาศัยขอมูลจาก

ฐานขอมูลสาธารณสุข  ของระบบบริการสารสนเทศทางสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

(พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 2541, ธีระพลอรุณะกสิกร, 2545) 

 

 1.ขอมูลในสวนของการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ประกอบดวย 

ตัวแปรผลผลิต 

จํานวนผูปวย ซึ่งในที่น้ีหมายรวมถึง ผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยที่เขารับบริการหอง

ฉุกเฉิน ทั้งน้ี เน่ืองจากวัตถุประสงคของโรงพยาบาลคือ เพื่อทําการใหบริการการรักษาผูปวย จึงถือไดวา

ผูปวยเปนผลผลิตหลักของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (หนวย : คน)  

ตัวแปรปจจัยการผลิต 

จํานวนบุคลากร เน่ืองจากเปนปจจัยในการผลิตที่สําคัญของภาคบริการในสวนของ

โรงพยาบาลน้ัน บุคลากรที่สําคัญ คือ แพทย พยาบาล และบุคลากรอื่น ๆ (ทั้งผูบริหาร เจาหนาที่ฝาย

การพยาบาลและเจาหนาที่ฝายการบริการอื่นในโรงพยาบาล)โดยจํานวนพนักงานเปนตัวสะทอนถึง

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล (หนวย : คน) 
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จํานวนเตียง เตียงถือไดวาเปนตัวแทนของอุปกรณทางการแพทย (สินทรัพยถาวร)  

ที่สําคัญในโรงพยาบาล การที่มีจํานวนเตียงที่มากแสดงใหเห็นถึงอปุทานหรือความสามารถในการรองรับ

การรักษาผูปวยที่เพิ่มมากข้ึน (หนวย : คน) 

คาใชจายดานบุคลากร ถือวาเปนตนทุนของโรงพยาบาลรฐั เน่ืองจากเปนคาใชจายในสวน

ของเงินเดือน คาสวัสดิการใหแกบุคลากรของโรงพยาบาล เปนตนทุนที่สําคัญของโรงพยาบาล (หนวย : 

คน) 

คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล เปนตนทุนของโรงพยาบาลรัฐที่ใชในการ

บริหารงานของโรงพยาบาลประกอบดวย คาสาธารณูปโภค คาวัสดุอุปกรณทางการแพทย เปนตน โดย

คาใชจายสวนน้ีจะเปนตัวสะทอนใหเห็นถึงความพยายามรักษามาตรฐานใหผูปวยของโรงพยาบาลไดรับ

ความสะดวกสบายในการรับบริการในโรงพยาบาล  

 2. ขอมูลสวนของปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

อัตราสวนของจํานวนแพทยตอบุคลากรอ่ืน ๆ มีสมมติฐานวาจํานวนแพทยที่สูงกวา

จํานวนบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นสงผลใหความไมมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน คือ ทําใหประสิทธิภาพ

โดยรวมของโรงพยาบาลรัฐลดลง (หนวย : คน) 

จํานวนเตียงท่ีใชจริง จํานวนเตียงที่เพิ่มข้ึน ทําใหสามารถรองรับผูปวยไดเพิ่มข้ึน ทําให

ความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิคลดลง สงผลใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลรัฐเพิ่มข้ึน 

(หนวย : คน) 

อัตราการครองเตียงของผูปวยใน เปนตัวแทนที่แสดงถึงความสามารถของโรงพยาบาลใน

การรักษาพยาบาลผูปวย หากอัตราการของครองเตียงของผูปวยในนอย แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมี

ความสามารถในการรักษาผูปวย ทําใหมีผูปวยนอนในโรงพยาบาลนอย แสดงวาความไมมีประสิทธิภาพ

ของโรงพยาบาลนอยลง สงผลใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลสูงข้ึน (หนวย : คน) 

จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืน เปนตัวแทนที่สะทอนให เห็นวาหาก

โรงพยาบาลรัฐใดที่มีจาํนวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นมาก แสดงถึงความสามารถในการรักษาได

เองนอย ความไมมีประสิทธิภาพจะสูง แสดงวาประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลตํ่า (หนวย : คน) 

จํานวนผูท่ีเขารับบริการโดยใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สะทอนใหเห็นถึง

ความสามารถของโรงพยาบาลในการดําเนินงาน เน่ืองจากภายหลังจากการประกาศใชหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติสงผลใหโรงพยาบาลรัฐมีการปรับตัวเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานเน่ืองจาก

หลักประกันสขุภาพแหงชาติน้ันกําหนดเปนรายรับตอหัวซึ่งโรงพยาบาลจะไดงบประมาณบริหารงานเอง 

ดังน้ันโรงพยาบาลจะตองมีการปรับตัวเพื่อใชรายรับในสวนน้ีใหเกิดประโยชนสูงสุด หากผูเขารับบริการ

เปนผูใชสิทธ์ิหลักประกนัสุขภาพแหงชาติมีจํานวนมาก โรงพยาบาลรัฐน้ันจะมแีนวโนมประสิทธิภาพที่สูง 

(หนวย : คน) 

วิธีการศึกษา 
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ในการศึกษาน้ีผู ศึกษาไดใชวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม (Data Envelopment Analysis : 

DEA) จะทําการประมาณคาโดยการใช โปรแกรม DEAP 2.1 

λθθmin)( , =rjij yxF  

Subject to 

0... 11313212111 ≥−++++ jkk yayayayay                        (1)                                                   

0... 22323222121 ≥−++++ jkk yayayayay                           (2) 

0... 33333232131 ≥−++++ jkk yayayayay                     (3)      
0... 11313212111 ≤−++++ jjkk xaxaxaxax λ                          (4)

0... 22323222121 ≤−++++ jjkk xaxaxaxax λ                          (5)                                  

         0... 33333232131 ≤−++++ jjkk xaxaxaxax λ                          (6)                                     

 0... 44343242141 ≤−++++ jjkk xaxaxaxax λ                         (7)                                    

         0... 55353252151 ≤−++++ jjkk xaxaxaxax λ                     (8)                                    

                0... 66363262161 ≤−++++ jjkk xaxaxaxax λ                      (9)                                                     

0......321 =+++ kaaaa                                                                   (10)                                       

0≥ka                                                                                            (11)                                                                                                 

โดยที่ 

 I คือ ปจจัยการผลิตที่ i 

 R คือ ปจจัยผลผลิตที่ r 

 J คือ องคกร (โรงพยาบาล) ที่ j 

 N คือ จํานวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม 

 Xij คือ จํานวนของปจจัยการผลิตที่ i จากองคกรที่ j 

 Yrj คือ จํานวนของผลผลิตที่ r จากองคกรที่ j 

 θ  คือ คะแนนประสิทธิภาพขององคกร 

 λ  คือ นํ้าหนักของปจจัย 

  สมการที่ (1) ถึง (3) เปนสมการที่แสดงถึงขอจํากัดทางดานผลผลิต สมการที่ (1) เปนสมการ

ขอจํากัดของจํานวนผูปวยนอก สมการที่ (2) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยใน สมการที่ (3) เปน

สมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ/ผูปวยฉุกเฉิน สมการที่ (4) ถึง (9) เปนสมการแสดง

ถึงขอจํากัดดานปจจัยการผลิต สมการที่ (4) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนแพทย สมการที่ (5) เปน

สมการขอจํากัดของจํานวนพยาบาล สมการที่ (6) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนบุคลากรอื่นๆ สมการ

ที่ (7) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนเตียงที่มีใชอยูจริง สมการที่ (8) เปนสมการขอจํากัดของคาใชจาย

ดานบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐ สมการที่ (9) เปนสมการขอจํากัดของคาใชจายในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐสมการที่ (10) เปนสมการ Convexity Constraint แสดงลักษณะการผลิตที่เปนแบบ 
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Variable Return to Scale (VRS) ซึ่งลักษณะการผลิตแบบ Variable Return to Scale (VRS) จะให

เสนพรมแดนการผลิตที่มีลักษณะเปน Convex ซึ่งสามารถหอหุมขอมูลไดดีกวา Constant Return to 

Scale (CRS) และสมการที่ (11) เปนสมการ Non-negative Constraint 

ในสวนของแบบจําลองที่ใชในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลรฐั ทําการวิเคราะหโดยใชสมการในรูป Linear Function โดยวิธี Multiple 

Regression หรือแบบจําลองสมการถดถอยพหุ คูณดวยโปรแกรม  SPSS Version 11.5 โดยมี

แบบจําลองที่ใชศึกษาความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิค (Inefficiency: IE)  

CCRCCR TEIE −= 1                                                       (12) 

BCCBCC TEIE −= 1                                                       (13) 

โรงพยาบาลรัฐที่มีความสามารถในการบริหารทรัพยากรทางสาธารณสุขในการรักษาผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพ จะมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000  หากคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1.000 

แสดงวาโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ ตํ่ากวาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกลุมที่

ทําการศึกษากลาวคือ โรงพยาบาลรัฐดังกลาวมิไดอยูบนเสนประสิทธิภาพ 

  )()()()()( 543210 itititititCCR UCreferOCrateBEDDvNIE ββββββ +++++=                        

(14) 

  )()()()()( 543210 itititititBCC UCreferOCrateBEDDvNIE ββββββ +++++=                        

(15) 

โดยที่ 

 I คือ โรงพยาบาลรัฐที่ i สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม 

 T คือ ปที่ศึกษา t (2557-2561)  

IE  คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ไดจากการประมาณสมการเสนหอหุม 

Data Envelopment Analysis (DEA) 

itDvN  คือ อัตราสวนของจํานวนแพทยตอจํานวนของบุคลากรอื่นๆในโรงพยาบาลที่ i ปที่ t 

itBED  คือ จํานวนเตียงแสดงใหเห็นถึงขนาดของโรงพยาบาลที่ i ปที่ t 

itOCrate  คือ อัตราการครองเตียงของผูปวยในของโรงพยาบาลที่ i ปที่ t 

itrefer  คือ จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นที่ i ปที่ t 

itUC  คือ สัดสวนของผูทีเ่ขารับบรกิารที่ใชสิทธิหลกัประกันสุขภาพแหงชาติของโรงพยาบาลที่ i ปที่ t 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดเชียงใหม แบงการวิเคราะหออกเปน 2 สวน สวนที่ 1) วิเคราะหประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
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ของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม สวนที่  2) วิเคราะหความไมมี

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

 สวนที่ 1) ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

การศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลดวยวิธีการหาเสนหอหุม 

[Data Envelopment Analysis (DEA)] ใชการวิเคราะหแบบผลผลิตและปจจัยการผลิตหลายชนิด 

(Multi Input and Output) โดยใหผลผลิต คือ จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน จํานวนผูปวยที่รับบริการ

อื่นๆ สวนปจจัยการผลิต คือ จํานวนแพทย พยาบาล จํานวนบุคคลากรทางการแพทยขนาดของ

โรงพยาบาล คาใชจายดานบุคลากรและคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทั้งน้ีภายใตตัวแบบ

ของผลไดตอขนาดแปรผัน (Variable Return to Scale : VRS) และผลไดตอขนาดคงที่ (Constant 

Return to Scale : CRS)ในการศึกษาครั้งน้ีไดใชขอมูลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 21 โรงพยาบาล ซึ่งผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

ต้ังแตป พ.ศ. 2557 – 2561 มีดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2557 

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 1.000 1.000 1.000 - 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 1.000 1.000 1.000 - 

3 โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 1.000 1.000 1.000 - 

4 โรงพยาบาลเชียงดาว 1.000 1.000 1.000 - 

5 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 1.000 1.000 1.000 - 

6 โรงพยาบาลแมแตง 0.975 0.976 0.999 irs 

7 โรงพยาบาลแมอาย 0.970 0.985 0.985 irs 

8 โรงพยาบาลพราว 1.000 1.000 1.000 - 

9 โรงพยาบาลสันกําแพง 0.900 0.911 0.988 irs 

10 โรงพยาบาลหางดง 1.000 1.000 1.000 - 

11 โรงพยาบาลฮอด 1.000 1.000 1.000 - 

12 โรงพยาบาลสะเมิง 0.923 1.000 0.923 irs 

13 โรงพยาบาลอมกอย 1.000 1.000 1.000 - 

14 โรงพยาบาลสารภี 1.000 1.000 1.000 - 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 1.000 1.000 1.000 - 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 0.627 1.000 0.627 irs 

17 โรงพยาบาลเวียงแหง 0.665 0.737 0.902 irs 

18 โรงพยาบาลไชยปราการ 1.000 1.000 1.000 - 

19 โรงพยาบาลแมวาง 1.000 1.000 1.000 - 
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20 โรงพยาบาลแมออน 0.608 0.705 0.862 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม 

พระเกียรต ิ80 พรรษา 

0.806 1.000 0.806 irs 

คาเฉล่ีย 0.927 0.967 0.957  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP   

 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2558  

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 1.000 1.000 1.000 - 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 1.000 1.000 1.000 - 

3 โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 1.000 1.000 1.000 - 

4 โรงพยาบาลเชียงดาว 0.899 0.915 0.982 drs 

5 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 0.405 0.406 0.996 drs 

6 โรงพยาบาลแมแตง 0.923 0.949 0.972 drs 

7 โรงพยาบาลแมอาย 1.000 1.000 1.000 - 

8 โรงพยาบาลพราว 1.000 1.000 1.000 - 

9 โรงพยาบาลสันกําแพง 0.961 1.000 0.961 drs 

10 โรงพยาบาลหางดง 1.000 1.000 1.000 - 

11 โรงพยาบาลฮอด 1.000 1.000 1.000 - 

12 โรงพยาบาลสะเมิง 0.865 0.865 1.000 - 

13 โรงพยาบาลอมกอย 1.000 1.000 1.000 - 

14 โรงพยาบาลสารภี 0.972 1.000 0.972 drs 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 1.000 1.000 1.000 - 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 0.536 0.543 0.988 drs 

17 โรงพยาบาลเวียงแหง 0.531 0.559 0.950 irs 

18 โรงพยาบาลไชยปราการ 0.993 1.000 0.993 irs 

19 โรงพยาบาลแมวาง 1.000 1.000 1.000 - 

20 โรงพยาบาลแมออน 0.743 0.818 0.908 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม 

พระเกียรต ิ80 พรรษา 

1.000 1.000 1.000 - 

คาเฉล่ีย 0.897 0.907 0.987  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2559 

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 1.000 1.000 1.000 - 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 1.000 1.000 1.000 - 

3 โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 1.000 1.000 1.000 - 

4 โรงพยาบาลเชียงดาว 1.000 1.000 1.000 - 

5 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 1.000 1.000 1.000 - 

6 โรงพยาบาลแมแตง 1.000 1.000 1.000 - 

7 โรงพยาบาลแมอาย 1.000 1.000 1.000 - 

8 โรงพยาบาลพราว 1.000 1.000 1.000 - 

9 โรงพยาบาลสันกําแพง 1.000 1.000 1.000 - 

10 โรงพยาบาลหางดง 1.000 1.000 1.000 - 

11 โรงพยาบาลฮอด 1.000 1.000 1.000 - 

12 โรงพยาบาลสะเมิง 0.835 0.842 0.991 irs 

13 โรงพยาบาลอมกอย 1.000 1.000 1.000 - 

14 โรงพยาบาลสารภี 0.970 1.000 0.970 drs 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 1.000 1.000 1.000 - 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 0.525 0.538 0.977 irs 

17 โรงพยาบาลเวียงแหง 0.893 1.000 0.893 irs 

18 โรงพยาบาลไชยปราการ 1.000 1.000 1.000 - 

19 โรงพยาบาลแมวาง 0.955 1.000 0.955 irs 

20 โรงพยาบาลแมออน 0.709 1.000 0.709 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม 

พระเกียรต ิ80 พรรษา 

1.000 1.000 1.000 - 

คาเฉล่ีย 0.947 0.970 0.976  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2560 

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 0.956 1.000 0.956 drs 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 1.000 1.000 1.000 - 

3 โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 1.000 1.000 1.000 - 

4 โรงพยาบาลเชียงดาว 1.000 1.000 1.000 - 

5 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 0.975 0.981 0.994 irs 

6 โรงพยาบาลแมแตง 1.000 1.000 1.000 - 

7 โรงพยาบาลแมอาย 0.935 1.000 0.935 drs 

8 โรงพยาบาลพราว 1.000 1.000 1.000 - 

9 โรงพยาบาลสันกําแพง 1.000 1.000 1.000 - 

10 โรงพยาบาลหางดง 1.000 1.000 1.000 - 

11 โรงพยาบาลฮอด 1.000 1.000 1.000 - 

12 โรงพยาบาลสะเมิง 0.979 1.000 0.979 irs 

13 โรงพยาบาลอมกอย 1.000 1.000 1.000 - 

14 โรงพยาบาลสารภี 1.000 1.000 1.000 - 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 1.000 1.000 1.000 - 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 0.539 0.649 0.831 irs 

17 โรงพยาบาลเวียงแหง 0.480 1.000 0.480 irs 

18 โรงพยาบาลไชยปราการ 1.000 1.000 1.000 - 

19 โรงพยาบาลแมวาง 0.970 1.000 0.970 irs 

20 โรงพยาบาลแมออน 0.739 1.000 0.739 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม 

พระเกียรต ิ80 พรรษา 

1.000 1.000 1.000 - 

คาเฉล่ีย 0.932 0.982 0.947  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2561 

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 1.000 1.000 1.000 - 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 1.000 1.000 1.000 - 

3 โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 1.000 1.000 1.000 - 

4 โรงพยาบาลเชียงดาว 1.000 1.000 1.000 - 

5 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 0.901 0.993 0.908 irs 

6 โรงพยาบาลแมแตง 1.000 1.000 1.000 - 

7 โรงพยาบาลแมอาย 0.930 0.932 0.998 drs 

8 โรงพยาบาลพราว 0.927 1.000 0.927 irs 

9 โรงพยาบาลสันกําแพง 1.000 1.000 1.000 - 

10 โรงพยาบาลหางดง 1.000 1.000 1.000 - 

11 โรงพยาบาลฮอด 0.875 1.000 0.875 irs 

12 โรงพยาบาลสะเมิง 0.733 1.000 0.733 irs 

13 โรงพยาบาลอมกอย 0.782 0.860 0.909 irs 

14 โรงพยาบาลสารภี 1.000 1.000 1.000 - 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 0.887 1.000 0.887 irs 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 0.328 0.539 0.608 irs 

17 โรงพยาบาลเวียงแหง 0.343 0.629 0.545 irs 

18 โรงพยาบาลไชยปราการ 0.992 1.000 0.992 irs 

19 โรงพยาบาลแมวาง 0.419 0.572 0.734 irs 

20 โรงพยาบาลแมออน 0.675 1.000 0.675 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม       พระ

เกียรติ 80 พรรษา 

0.699 1.000 0.699 irs 

คาเฉล่ีย 0.833 0.930 0.880  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP 

สําหรับผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพทางดานเทคนิคภายใตผลตอบแทนตอขนาด

คงที่ (Constant Return to Scale : CRS) จะเปนการคํานวณคาคะแนนประสิทธิภาพ โดยกําหนดให
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หนวยผลิตแตละหนวยมีขนาดการผลิตที่เหมาะสม ดังน้ันคาคะแนนประสิทธิภาพดังกลาวจึงใชวัด

ประสิทธิภาพการทํางานโดยรวมของหนวยผลิต (Overall Technical Efficiency) พบวาภาพรวม

โรงพยาบาลที่นํามาศึกษาทั้งหมด 21 แหงในชวงป พ.ศ. 2557 – 2561 จะมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.927 

0.897 0.947 0.932 และ0.833 ตามลําดับเมื่อพิจารณาพบวามีเพียงโรงพยาบาล 3 แหง ดังน้ี 1)

โรงพยาบาลสันปาตอง 2)โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ และ3)โรงพยาบาลหางดง ที่มีคา

ประสิทธิภาพสูงกวาคาเฉลี่ย หรือมีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพตลอดทั้งชวงระยะเวลา 5 ปที่

ทําการศึกษา ในสวนของโรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลดอยหลอ โรงพยาบาลเวียงแหง และ

โรงพยาบาลแมออน ในชวงป พ.ศ. 2557 – 2561 พบวามีการดําเนินงานที่ตํ่ากวาระดับประสิทธิภาพ

ตลอดทั้งชวงระยะเวลา 5 ปที่ทําการศึกษา และสําหรับโรงพยาบาลที่เหลืออีก 14 แหง ดังน้ี 1)

โรงพยาบาลสันทราย 2)โรงพยาบาลเชียงดาว 3)โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 4)โรงพยาบาลแมแตง 5)

โรงพยาบาลแมอาย 6)โรงพยาบาลพราว 7)โรงพยาบาลสันกําแพง 8)โรงพยาบาลฮอด 9)โรงพยาบาลอม

กอย 10)โรงพยาบาลสารภี 11)โรงพยาบาลดอยเตา 12)โรงพยาบาลไชยปราการ 13)โรงพยาบาลแมวาง 

และ14)โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา พบวาในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาน้ัน แต

ละโรงพยาบาลมีการดําเนินงานอยูทั้งบนเสนขอบเขตประสิทธิภาพ และตํ่ากวาประสิทธิภาพ 

 สําหรับผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพทางดานเทคนิคภายใตผลไดตอขนาดแปรผัน 

(Variable Return to Scale : VRS) คือการคํานวณหาคาคะแนนประสิท ธิภาพเชิงเทคนิคโดย

กําหนดให หนวยผลิตแตละหนวย  ไมไดมีขนาดการผลิตที่ เหมาะสม ดังน้ัน ในกรณีน้ีคะแนน

ประสิทธิภาพที่คํานวณไดจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพเชิงเทคนิคที่แทจริง (Pure Technical 

Efficiency) พบวาภาพรวมโรงพยาบาลที่นํามาศึกษาทั้งหมด 21 แหงในชวงป พ.ศ. 2557 – 2561 จะมี

คาเฉลี่ยเทากับ 0.967 0.907 0.970 0.982 และ0.930 ตามลําดับและเมื่อพิจารณาแตละโรงพยาบาล

ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา พบวามีโรงพยาบาล 11 แหงดังน้ี 1)โรงพยาบาลสันทราย 2)โรงพยาบาลสัน

ปาตอง 3)โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ4)โรงพยาบาลพราว 5) โรงพยาบาลหางดง 6)โรงพยาบาล

ฮอด 7)โรงพยาบาลสารภี 8)โรงพยาบาลดอยเตา 9)โรงพยาบาลไชยปราการ 10)โรงพยาบาลแมวาง 

และ11)โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ที่มีคาประสิทธิภาพเชิงการผลิต ซึ่งหมายถึง 

เทคโนโลยีที่ใช องคความรูในองคกรการผลิตไดใชปจจัยนําเขาในระดับที่เหมาะสม หรือมีการผลิตอยาง

มีประสิทธิภาพทางเทคนิค ในสวนโรงพยาบาลที่เหลือ 10 แหง ดังน้ี 1)โรงพยาบาลเชียงดาว 2)

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 3)โรงพยาบาลแมแตง 4)โรงพยาบาลแมอาย 5)โรงพยาบาลสันกําแพง 6)

โรงพยาบาลสะเมิง 7)โรงพยาบาลอมกอย 8)โรงพยาบาลดอยหลอ 9)โรงพยาบาลเวียงแหง และ10)

โรงพยาบาลแมออน พบวาตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษายังมีความดอยประสิทธิภาพทางเทคนิค หรือ

ความดอยประสิทธิภาพอันเน่ืองมาจากการใชปจจัยนําเขาที่ไมเหมาะสม 

 คาประสิทธิภาพตอขนาด (Scale Efficiency : SE เทากับ TECRS/TEVRS) ก็คือการแสดงความ

ดอยประสิทธิภาพอันเน่ืองจากการใชสวนผสมของปจจัยนําเขาที่ไมเหมาะสม และการผลิตในขนาดที่ไม
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เหมาะสม ถาคาTECRS นอยกวา 1 หมายความวา หนวย (Unit) น้ันมีความดอยประสิทธิภาพโดยรวม

และไมอยูบนเสนพรมแดนการผลิต สวนคา TEVRS คือ คาประสิทธิภาพทางเทคนิคที่แทจริง (Pure 

Technical Efficiency) ซึ่งหาไดจากการคํานวณคาประสิทธิภาพทางเทคนิค กรณีผลตอบแทนตอขนาด

ผันแปรจากการมีขนาดของหนวยผลิต (Unit) ที่แตกตางกัน (Variable Returns to Scale) สําหรับผล

การวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพตอขนาด (Scale Efficiency : SE) พบวาภาพรวมโรงพยาบาลที่

นํามาศึกษาทั้งหมด 21 แหงในชวงป พ.ศ. 2557 – 2561 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.957 0.987 0.976 0.947 

และ 0.880 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาแยกเปนรายป พบวาในป พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลที่มีผลการ

ผลิตอยางมีประสทิธิภาพตอขนาด หรือมีคาประสิทธิภาพตอขนาด (Scale Efficiency : SE) เทากับ 1 มี

อยู 13 โรงพยาบาล ดังน้ี 1)โรงพยาบาลสันทราย 2)โรงพยาบาลสันปาตอง 3)โรงพยาบาลเทพรัตนเวช

ชานุกูลฯ 4)โรงพยาบาลเชียงดาว 5)โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 6)โรงพยาบาลพราว 7)โรงพยาบาลหางดง 

8)โรงพยาบาลฮอด 9)โรงพยาบาลอมกอย 10)โรงพยาบาลสารภี 11)โรงพยาบาลดอยเตา 12)

โรงพยาบาลไชยปราการ และ13)โรงพยาบาลแมวาง ที่มีคาประสิทธิภาพสูงกวาคาเฉลี่ย สวน

โรงพยาบาลที่เหลืออีก 8 แหง ดังน้ี 1)โรงพยาบาลแมแตง 2)โรงพยาบาลแมอาย 3)โรงพยาบาลสัน

กําแพง 4)โรงพยาบาลสะเมิง 5)โรงพยาบาลดอยหลอ 6)โรงพยาบาลเวียงแหง 7)โรงพยาบาลแมออน 

และ8)โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา พบวามีความดอยประสิทธิภาพตอขนาด 

(Scale Efficiency : SE) มีคานอยกวา 1 หรือมีความดอยประสิทธิภาพอันเน่ืองมาจากมีการผลิตใน

ขนาดที่ไมเหมาสม โดยมีการผลิตที่มีผลตอบแทนตอขนาดเพิ่มข้ึน (Increasing Returns to Scale : 

IRS) หมายถึง โรงพยาบาลมีขนาดการผลิตนอยกวาจุดที่เหมาะสม ดังน้ันโรงพยาบาลสามารถเพิ่ม

สัดสวนขนาดของปจจัยการผลิตที่จะรองรับผูปวยไดเพิ่มข้ึน ทั้งน้ียังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลไดอีกทางหน่ึงดวย 

ในสวนที่ 2) การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพดวยวิธีวิเคราะหเสน

หอหุม[Data Environment Analysis (DEA)] ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลสามารถคํานวณไดจากการนําระดับประสิทธิภาพสูงสุดเทากับ 1 ลบดวยระดับความ

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทําการวิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( 

Multiple Regressions) ดวยโปรแกรม SPSS Version 11.5 ซึ่งมีรูปแบบสมการในการวิเคราะหดังน้ี 

 

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม 

ตัวแปร 

(Variable) 

คาสัมประสิทธิ ์

(Coefficient) 

คา t-statistic 

คาคงท่ี (Constant) -15.526 -1.280 

อัตราสวนของแพทยตอบคุลากรอ่ืนๆ (DnV) 1.334 1.920* 
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จํานวนเตียง (BED) -1.647 1.850** 

อัตราการครองเตยีงของผูปวยใน (OC  rate) -1.705 -0.740 

จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน (REFER) 1.635 3.142** 

สัดสวนของผูท่ีมารับบริการท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(UC) 

-0.445 0.374* 

R-Square 0.435 

Adjusted R - Square 0.392 

ที่มา : จากการวิเคราะหโปรแกรม SPSS Version 11.5 

หมายเหตุ : *,**คือ การมีนัยสําคัญทางสถิติในชวงความเช่ือม่ันรอยละ 90 และ 95 ตามลําดับ 

     ตัวแปรตาม คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลที่ i 

 ผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

พบวา จํานวนเตียงที่ใชจริง (BED) และจํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) มีอิทธิพลตอ

ความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ α= 

0.05โดย จํานวนเตียงที่ ใชอยูจริง (BED) มีคาสัมประสิทธ์ิเท ากับ 1.647 และมีเครื่องหมายลบ 

หมายความวา ถาจํานวนเตียงเพิ่มข้ึนรอยละ 1 จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลลดลงเทากับรอยละ 1.647 กลาวคือ ประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงข้ึน เมื่อ

จํานวนเตียงเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากจาํนวนเตียงที่เพิ่มข้ึนทําใหโรงพยาบาลสามารถรองรบัจาํนวนผูปวยใน

ไดเพิ่มมากข้ึน การกระจายของเจาหนาที่ทั้งพยาบาลและแพทยที่จะตองมาดูแลผูปวยตองดูแลมากข้ึน

ทําใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงข้ึน นอกจากน้ีที่ระดับนัยสําคัญ α= 0.05 จํานวนผูปวยที่

สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) มีคาสัมประสิทธ์ิเทากับ 1.635 และมีเครื่องหมายบวก หมายความ

วา ถาจํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นเพิ่มข้ึนรอยละ 1 จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนเทากับรอยละ 1.635 ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่สงตอผูปวยไปยัง

โรงพยาบาลอื่น โดยไมคํานึงถึงวาตนเองก็สามารถจัดการไดทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมี

ปญหาเน่ืองจากการสงตอผูปวยน้ัน โรงพยาบาลจะใชทรัพยากรของโรงพยาบาลอยางไมคุมคาอีกทั้งยัง

ตองตามไปชดเชยคารักษาพยาบาลใหกับโรงพยาบาลที่สงตอไปดวยเปนผลใหความมีประสิทธิภาพใน

การดําเนินงานของโรงพยาบาลลดลง  

เมื่อพิจารณาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ α= 0.10 พบวาปจจัยที่สงผลตอความไมมี

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล คือ อัตราสวนของแพทยตอบคุคลากรอื่นๆ(DvN) และ

สัดสวนของผูที่เขารับบริการที่ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) โดยอัตราสวนของแพทยตอ

บุคคลากรอื่นๆ (DnV) มีคาสัมประสิทธ์ิเทากับ 1.334 และมีเครื่องหมายบวกหมายความวา เมื่อ

อัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ เพิ่มข้ึนรอยละ 1 จะทําใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลลดลงรอยละ 1.334 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากหากมีการเพิ่มจํานวนแพทยมากเกินกวาจํานวน
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บุคคลากรอื่นๆ ทั้งพยาบาลและผูชวยการทํางานของแพทยก็ไมมีประสิทธิภาพเน่ืองจากตองรอการคัด

กรอง ในสวนของปจจัยที่สัดสวนของผูที่เขารับบริการที่ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) มีคา

สัมประสิทธ์ิเทากับ 0.445 และมีเครื่องหมายเปนลบ หมายความวา เมื่อสัดสวนของผูที่เขารับบริการที่

ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพิ่มข้ึนรอยละ 1 จะสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนรอยละ0.445 ทั้งน้ีเน่ืองจากการทีม่ีจาํนวนผูเขารับการรกัษาพยาบาลดวยการใชสิทธ์ิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทําใหโรงพยาบาลจะตองมีการบริหารการใชทรัพยากรทั้งบุคคลากรและ

วัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมีคุณภาพสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน 

ในสวนของปจจัยดานอัตราการครองเตียงของผูปวยในและดัชนีความมั่งค่ังของจงัหวัดมีอิทธิพลตอระดับ

ความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาคาสถิติที่ไดจากการประมาณคาสมการ พบวา คาสัมประสิทธ์ิในการตัดสินใจ 

(R2) มีคาเทากับ 0.435 ซึ่งหมายความวา ตัวแปรอิสระในแบบจําลอง ไดแก อัตราสวนของแพทยตอ

บุคคลากรอื่นๆ (DnV) จํานวนเตียง (BED) อัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) จํานวนผูปวยที่

สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) สัดสวนของผูที่เขารับบริการที่ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(UC) สามารถอธิบายความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลไดรอยละ 43.5 สวนที่

เหลือเกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ที่มิไดนํามาอธิบายในการศึกษาน้ี 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม การศึกษาประสิทธิภาพดวยวิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment 

Analysis (DEA)] ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลทั้ง 21 แหง ในชวงเวลาในการศึกษาระหวางป พ.ศ. 

2557 – 2561 เมื่อพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลขนาดใหญมีคะแนน

ประสิทธิภาพสูงกวาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กขนาด เน่ืองจากขนาดของ

โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพเพียงพอตอจํานวนผูปวย อัตราการครองเตียงที่เต็มความสามารถของ

โรงพยาบาล กลาวคือ มีจํานวนผูปวยในเต็มตามจํานวนเตียงของโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลไดใช

ทรัพยากรที่มีอยูอยางเต็มความสามารถและมีประสทิธิภาพ สัดสวนของผูรับบรกิารที่ใชสิทธ์ิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติเพิ่มสูงข้ึนสงผลใหโรงพยาบาลมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถบริหารทรัพยากรและ

งบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ 

 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมี อิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

ไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล พบวาผลการศึกษามีผลของปจจัยอัตราสวนของ

แพทยตอบุคลากรอื่นๆ จํานวนเตียง จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ และสัดสวนของ

ผูรับบริการที่ ใชสิท ธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในสวนทางดานปจจัยที่สงผลตอความไมมี
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ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือ บุคลากรทางการแพทย เน่ืองมาจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มมากข้ึน กับ

อัตราสวนของจํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยทําใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาล

ลดลง ดังน้ันโรงพยาบาลพยายามหาแนวทางในการสรางแรงจูงใจใหแพทยและบคุลากรทางการแพทยที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีแรงจูงใจในการทํางานใหกับโรงพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลถือเปน

องคกรทางดานบริการ ดังน้ันบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหองคกร

พัฒนาประสิทธิภาพ 

ผลที่ ไดมาจากการศึกษาทั้ งจากการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม สามารถนํามาจัดทําเปนขอเสนอแนะเสนอ

ตอโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของดังตอไปน้ี 

ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาล 

 ผูศึกษาเสนอขอเสนอแนะ แบงได 2 กลุมคือ ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพซึ่ง

กําหนดให คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000 และขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลที่ไมมีประสิทธิภาพเมื่อ

เทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกลุมโรงพยาบาลที่ทําการศึกษากลาวคือ โรงพยาบาลที่ไมมี

ประสิทธิภาพมีคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1.000 

- โรงพยาบาลที่มีประสทิธิภาพ (คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000) มีเปาหมายในการพัฒนา

ใหเปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในระยะยาวและย่ังยืน เพื่อไมใหโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพลดลง 

กลาวคือ โรงพยาบาลควรใหความสนใจมิใชเฉพาะดานปริมาณควรใหความสําคัญการพัฒนาดาน

คุณภาพรวมดวย เชน พิจารณาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิต

เปนเชนไรรวมดวย เพื่อใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาอยูเสมอ 

 - โรงพยาบาลที่ ไมมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกลุม

โรงพยาบาลที่ทําการศึกษากลาวคือ โรงพยาบาลที่ไมมีประสิทธิภาพมีคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 

1.000โรงพยาบาลในกลุมน้ีมีเปาหมายในการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งน้ีสิ่งที่ควร

พิจารณาเปนประเด็นแรกคือพิจารณาในสวนของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

เปนปจจัยที่สามารถแกไขไดงาย และมิตองใชทรัพยากรเพิ่มข้ึน 

1. จํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยในอัตราสวนที่เหมาะสม ไมมากหรือนอย

จนเกินไป เน่ืองจากการที่จํานวนบุคลากรทางการแพทยนอยเกินไปสงผลตอประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานที่ลดลงโดยอาจพิจารณาจากจํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยจากตัวอยางของ

โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาขนาดและที่ต้ังของโรงพยาบาลรวมดวย 

 2. จํานวนเตียงที่ใชจริงควรเต็มความสามารถ และหากโรงพยาบาลใดมคีวามพรอมที่จะขยาย

ขนาดของโรงพยาบาลแสดงใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในการรองรับผูปวยที่เพิ่มข้ึน 

ควรเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขยายโรงพยาบาลทั้งน้ีเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลไดทางหน่ึงดวย 
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 3. จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น โรงพยาบาลควรมีขอกําหนดในการสงตอผูปวย 

เชน พิจารณาจากความรุนแรงของโรค และความสามารถในการรักษาของโรงพยาบาล เน่ืองจากการสง

ตอผูปวยกอใหเกิดคาใชจายและโรงพยาบาลตามจายคารักษาพยาบาล ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลลดลง จึงควรควบคุมปริมาณผูปวยที่สงตอไปโรงพยาบาลอื่นสงเฉพาะผูปวยที่มีความ

เปนจริงเทาน้ัน แตปจจัยดานจํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นอาจไมสามารถอธิบายไดใน

ปจจุบันเน่ืองจากการศึกษาทําการศึกษาชวงระหวางป พ.ศ. 2557 – 2561แตเน่ืองจากในป พ.ศ. 2552 

ทางรัฐบาลไดประกาศนโยบายการจายคารักษาพยาบาลผูปวยที่สงตอ ไปยังโรงพยาบาลอื่น มาเปนการ

เบิกตรงจากสวนกลางกลาวคือ เมื่อมีการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่น โรงพยาบาลที่เปนผูรับผูปวย

เมื่อทําการรักษาผูปวยแลวจะทําการเบิกคาใชจายจากสวนกลางไดโดยตรงโดยที่ไมตองใหโรงพยาบาลที่

สงมาเปนผูตามจายอีกตอไป ดังน้ันทําใหปจจัยดังกลาวอาจเปนปจจัยทีอ่ธิบายความไมมีประสิทธิภาพได

ลดลง แตอยางไรก็ตามปจจัยดานจํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นยังมีประโยชนเน่ืองจากหาก

จํานวนผูปวยที่สงตอไปโรงพยาบาลอื่นมีมากแสดงวา โรงพยาบาลที่สงไมมีความสามารถในการรักษา

ผูปวยเทาที่ควร แสดงวาโรงพยาบาลดังกลาวไมมีประสิทธิภาพ 

4. สัดสวนของผูที่เขารับบริการที่ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อมีผูลงทะเบียนใช

สิทธ์ิของหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําใหโรงพยาบาลมีรายไดจากคาใชจายรายหัวในการบริหารของ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลจําตองบริหารงบประมาณจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน โรงพยาบาลมกีาร

แยกวิเคราะหงบประมาณในสวนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติทั้งรายรับจากคาใชจายรายหัวและ

รายจายที่เกิดข้ึนจากการใชทรัพยากรในการรักษาผูปวยที่ใชและหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงใหมี

การรักษาที่ไดมาตรฐานภายในงบประมาณที่ไดรับ เพื่อมิใหโรงพยาบาลตองไปใชงบประมาณในสวนอื่น

มาทดแทนดังน้ันโรงพยาบาลตองพัฒนาประสิทธิภาพและหาแนวทางในการควบคุมคาใชจายโดยยัง

สามารถรักษาผูปวยไดมาตรฐานคงเดิม 

นอกจากการพิจารณาปจจัยที่สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพแลวจากการศึกษาดวยวิธีการ

วิเคราะหเสนหอหุม [Data Envelopment Analysis (DEA)] สามารถอธิบายถึงสถานะของโรงพยาบาล

ไดวาแตละโรงพยาบาลอยูในชวงใดของการผลิตแบงไดเปน 2 กลุมคือ กลุมที่เพิ่มปจจัยนําเขาและจะทํา

ใหประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนหรือกลุมที่อยูในชวงผลผลิตตอขนาดเพิ่มข้ึน (Increasing Return to Scale) 

และกลุมที่การเพิ่มปจจัยนําเขาแตไมทําใหประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน หรือกลุมที่อยูในชวงผลผลิตตอขนาดที่

ลดลง(Decreasing Return to Scale) หากโรงพยาบาลชุมชนใดอยูในชวงของผลผลิตตอขนาดที่ลดลง

(Decreasing Return to Scale) แสดงวาการที่จะเพิ่มปจจัยการผลิตหรือทรัพยากรทางสาธารณสุขไม

ทําใหจํานวนผูปวยที่รักษาเพิ่มมากข้ึนซึ่งไมคุมคาที่จะลงทุนเพิ่มปจจัยการผลิต ดังน้ันกลุมของ

โรงพยาบาลที่อยูในชวงการผลิตเชนน้ีควรเพิ่มประสิทธิภาพโดยการพัฒนาปรับปรุงปจจัยที่สงผลตอ

ความไมมีประสิทธิภาพเปนหลัก เชน พิจารณาถึงอัตราการครองเตียงวาในปจจุบันเปนเชนไร ยังมีเตียง

วางที่สามารถรองรับผูปวยในไดเพิ่มข้ึนหรือไม จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นมีมากหรือไมมี 
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ผูปวยบางสวนที่โรงพยาบาลสามารถรักษาไดเอง แตโรงพยาบาลสงไปหรือไม เปนตน ในขณะที่กลุมของ

โรงพยาบาลที่อยูในชวงผลผลิตตอขนาดที่เพิ่มข้ึน (Increasing Return to Scale)การที่จะเพิ่มปจจัย

การผลิตหรือทรัพยากรทางสาธารณสุข เชน การเพิ่มจํานวนบุคลากรสาธารณสุข การขยายขนาดของ

โรงพยาบาล (เพิ่มจํานวนเตียง) เปนตน จะสงผลใหโรงพยาบาลสามารถรักษาผูปวยไดเพิ่มมากข้ึนมาก 

แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลควรตองพิจารณาถึงปจจัยที่สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพรวมดวย เพื่อ

พัฒนาประสิทธิภาพทุกมิติ อยางไรก็ตามการเพิ่มทรัพยากรทางสาธารณสุขควรอยูในอัตราสวนที่

เหมาะสม เพราะการเพิ่มทรัพยากรทางสาธารณสุขทําใหเพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาลดวย 
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