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บทคัดยอ 
 การจัดสรรงบประมาณทางดานสุขภาพจากสวนกลางน้ัน จะตองยึดหลักความเสมอภาคบน

พื้นฐานของความมีประสิทธิภาพ และเชนเดียวกันโรงพยาบาลทุกแหงที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณ 

จะตองบริหารจัดการกับงบประมาณที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด จึงจําเปนที่

ภาครัฐ และโรงพยาบาลทุกแหง (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะต องเขาใจและสามารถประยุกต

เครื่องมือ หรือตัวช้ีวัดเชิงประสิทธิภาพตางๆ เพื่อใชในการบริหารจัดการ 

 การคนควาแบบอิสระฉบับน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ (1 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม (2 เพื่อศึกษาถึงป จจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

โดยการนําขอมูลตัวแปรปจจัยนําเขา (ปริมาณบุคลากรทางการแพทย และงบประมาณ และผลผลิต 

(ปริมาณบริการของโรงพยาบาล ในระหวางป พ.ศ.2557 – 2561 นําไปวิเคราะหดวยเทคนิค [Data 

Envelopment Analysis : DEA] ซึ่งเปนโปรแกรมคณิตศาสตรเชิงเสนที่ใชวัดประสิทธิภาพการทํางาน

ขององคกรชนิดหน่ึง ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือ ขนาดของ

โรงพยาบาลที่มีเพียงพอตอจํานวนผูปวย และอัตราการครองเตียงที่เต็มความสามารถในสวนทางดาน

ปจจัยที่สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือ บุคลากรทางการแพทย เน่ืองมาจาก

จํานวนผูปวยที่เพิ่มมากข้ึนกับอตัราสวนของจํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยทําใหประสทิธิภาพ

โดยรวมของโรงพยาบาลลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลถือเปนองคกรทางดานบริการ ดังน้ันบุคลากรที่

ทํางานในโรงพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหองคกรพัฒนาประสิทธิภาพ 

 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 

 ไมวาจะประเทศใดก็ตามจะตองมีสารพัดปญหาสังคมที่เกิดข้ึนตลอดเวลา แตที่เห็นไดชัดเจน

และกระทบความเปนอยูของคนในสังคมมากที่สุด ก็คงหนีไมพน “ปญหาความยากจน” ซึ่งปญหาน้ี

สงผลกระทบอยางมากตอการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพอันเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการดํารงชีวิต 

โดยเฉพาะวิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนในป พ.ศ. 2540 ทําใหความสามารถในการเขาถึงบริการทางดาน

สุขภาพของประชาชนในภาพรวมลดลง ประชาชนสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบโครงสรางของการ
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ใชบริการทางดานสุขภาพจากภาคเอกชนมาเปนภาครัฐมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมผูที่มีรายไดนอยตอง

ประสบกับปญหาในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ ดังน้ัน “ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ” จึงเปน

นโยบายพื้นฐานที่สําคัญ และสงผลดีตอประชาชนทําใหประชาชนมีรายไดเพิ่มข้ึนอีกทางหน่ึง เน่ืองจาก

ทําใหประชาชนเสียคาใชจายเพื่อสุขภาพนอยลง จึงเสมือนเปนการเพิ่มรายไดใหประชาชนอีกทางหน่ึง

และเปนการขยายสิทธ์ิใหประชาชนใชสิทธ์ิการรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน  

 ปจจุบันมีหลายประเทศที่พัฒนาตนเองเพื่อไปสูการมีหลักประกันสุขภาพ ต้ังแตการเริ่มศึกษาไป

จนถึงการเริ่มตนนโยบาย และการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพเทาที่สามารถทําไดซึ่งทุกประเทศมีโอกาส

ที่จะบรรลุเปาหมายของหลกัประกันสขุภาพถวนหนาได ไมจําเปนตองเปนประเทศร่ํารวย เมื่อดําเนินการไป

ระยะหน่ึงก็จะพบวาความคุมคาของเงินงบประมาณที่ภาครัฐลงทุนไปทําใหประเทศมีความสามารถเพิ่ม 

และนําไปสูการขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถวนหนามากข้ึน มีการจัดสรรเงินลงทุนดาน

สุขภาพเพื่อประชาชนเพิ่มข้ึน ประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงที่ใหความสําคัญและประสบความสําเร็จในการ

สรางความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับประชาชนคนไทยทุกคน ตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 52 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันใน

การรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย ทั้งน้ีตามกฎหมายบัญญัติ” กลาวคือ ประชาชนคนไทยทุกคนมี

หลักประกันสุขภาพติดตัวต้ังแตเกิดถึงเสียชีวิต ซึ่งงบประมาณสวนใหญของกระทรวงสาธารณสุข จะไดรับ

การจัดสรรมาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ, 2558) 

 ทั้งหมดทีก่ลาวมาขางตนดูเหมือนการสราง “หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” เปนหลักแนวคิดที่

ดี มีประโยชนตอสังคม แตทวาตลอดระยะเวลาในการดําเนินงาน กลับพบกับปญหาและอุปสรรคอยาง

มาก โดยเฉพาะเรื่องของความเสมอภาคในการจัดสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาลแตละแหง และ

ปญหาความเสมอภาคน้ีเองก็เปนประเด็นที่ทําใหเกิดขอขัดแยงข้ึนในระหวางหนวยงานอยูเสมอๆ 

นอกจากน้ีการขาดประสิทธิภาพในการใหบริการแกประชาชน เปนอีกปญหาหน่ึงที่ควรรีบเรงดําเนินการ

แกไข“หลักประกันสุขภาพแหงชาติ”เปนสิ่งที่ดีแตมีปญหาเรื่องการจัดการและงบประมาณที่ไมเพียงพอ 

อีกทั้งยังขาดองคความรูและประสบการณโดยเฉพาะตัวแทนนอกสาธารณสุข ตัวแทนผูจัดบริการมี

ทัศนคติที่ไมดีกับการบริหารงานหลักประกันสุขภาพ ภายใตวิธีการจัดสรรงบประมาณในระบบประกัน

สุขภาพถวนหนา สถานบริการทางดานสุขภาพทุกแหง (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะตองคํานึงถึง

ตนทุนการบริการทางดานสุขภาพเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งยังตองการขอมูลความรูตางๆ เพื่อนํามาปรับปรุง

หนวยงานในหลายๆ ดานโดยเฉพาะดานการบริหารการจัดการเน่ืองจากรูปแบบการจดัสรรงบประมาณได

เปลี่ยนแปลงจากระบบเดิมมาเปนระบบประกันสุขภาพที่มีการจายลวงหนาแบบเหมาจายรายหัวตอป 

(Pre-Paid per Capitation) จึงข้ึนอยูกับจํานวนประชากรในเขตพื้นที่การรับผิดชอบ ซึ่งอาจทําใหเกิด

ภาวะความผันผวนทางดานการจัดการข้ึนไดการบริหารงานในรูปแบบน้ีจึงตองอาศัยความมี 

“ประสิทธิภาพ” ของหนวยงานเพื่อที่จะสามารถดําเนินงานบริการทางดานสุขภาพใหกับประชาชนได
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อยางตอเน่ือง มั่นคง และมีคุณภาพ ทั้งน้ีในสวนของกระทรวงสาธารณสขุ (หนวยงานตนสงักัด  จะตองยึด

หลักการของความเสมอภาค และความมีประสิทธิภาพในการจัดสรรงบประมาณไปสูโรงพยาบาลแตละ

แหง (วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ, 2552)  

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม  

 2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษาถึงการวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคในการดําเนินงาน กรณีศึกษา

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม โดยการศึกษาในครั้งน้ีจะเลือกกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 21 โรงพยาบาล ต้ังแตป พ.ศ. 2557 – 2561  

 

ขอมูลท่ีใชในการศึกษา 

 ขอมูลที่จะใชในการศึกษาทั้งหมดเปนขอมูลทุติยภูม ิ(Secondary Data โดยอาศัยขอมูลจาก

ฐานขอมูลสาธารณสุข  ของระบบบริการสารสนเทศทางสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

(พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 2541, ธีระพลอรุณะกสิกร, 2545) 

 

 1.ขอมูลในสวนของการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ประกอบดวย 

ตัวแปรผลผลิต 

จํานวนผูปวย ซึ่งในที่น้ีหมายรวมถึง ผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยที่เขารับบริการหอง

ฉุกเฉิน ทั้งน้ี เน่ืองจากวัตถุประสงคของโรงพยาบาลคือ เพื่อทําการใหบริการการรักษาผูปวย จึงถือไดวา

ผูปวยเปนผลผลิตหลักของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (หนวย : คน)  

ตัวแปรปจจัยการผลิต 

จํานวนบุคลากร เน่ืองจากเปนปจจัยในการผลิตที่สําคัญของภาคบริการในสวนของ

โรงพยาบาลน้ัน บุคลากรที่สําคัญ คือ แพทย พยาบาล และบุคลากรอื่น ๆ (ทั้งผูบริหาร เจาหนาที่ฝาย

การพยาบาลและเจาหนาที่ฝายการบริการอื่นในโรงพยาบาล)โดยจํานวนพนักงานเปนตัวสะทอนถึง

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล (หนวย : คน) 
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จํานวนเตียง เตียงถือไดวาเปนตัวแทนของอุปกรณทางการแพทย (สินทรัพยถาวร)  

ที่สําคัญในโรงพยาบาล การที่มีจํานวนเตียงที่มากแสดงใหเห็นถึงอปุทานหรือความสามารถในการรองรับ

การรักษาผูปวยที่เพิ่มมากข้ึน (หนวย : คน) 

คาใชจายดานบุคลากร ถือวาเปนตนทุนของโรงพยาบาลรฐั เน่ืองจากเปนคาใชจายในสวน

ของเงินเดือน คาสวัสดิการใหแกบุคลากรของโรงพยาบาล เปนตนทุนที่สําคัญของโรงพยาบาล (หนวย : 

คน) 

คาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล เปนตนทุนของโรงพยาบาลรัฐที่ใชในการ

บริหารงานของโรงพยาบาลประกอบดวย คาสาธารณูปโภค คาวัสดุอุปกรณทางการแพทย เปนตน โดย

คาใชจายสวนน้ีจะเปนตัวสะทอนใหเห็นถึงความพยายามรักษามาตรฐานใหผูปวยของโรงพยาบาลไดรับ

ความสะดวกสบายในการรับบริการในโรงพยาบาล  

 2. ขอมูลสวนของปจจัยท่ีสงผลตอความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

อัตราสวนของจํานวนแพทยตอบุคลากรอ่ืน ๆ มีสมมติฐานวาจํานวนแพทยที่สูงกวา

จํานวนบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นสงผลใหความไมมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน คือ ทําใหประสิทธิภาพ

โดยรวมของโรงพยาบาลรัฐลดลง (หนวย : คน) 

จํานวนเตียงท่ีใชจริง จํานวนเตียงที่เพิ่มข้ึน ทําใหสามารถรองรับผูปวยไดเพิ่มข้ึน ทําให

ความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิคลดลง สงผลใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลรัฐเพิ่มข้ึน 

(หนวย : คน) 

อัตราการครองเตียงของผูปวยใน เปนตัวแทนที่แสดงถึงความสามารถของโรงพยาบาลใน

การรักษาพยาบาลผูปวย หากอัตราการของครองเตียงของผูปวยในนอย แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมี

ความสามารถในการรักษาผูปวย ทําใหมีผูปวยนอนในโรงพยาบาลนอย แสดงวาความไมมีประสิทธิภาพ

ของโรงพยาบาลนอยลง สงผลใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลสูงข้ึน (หนวย : คน) 

จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืน เปนตัวแทนที่สะทอนให เห็นวาหาก

โรงพยาบาลรัฐใดที่มีจาํนวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นมาก แสดงถึงความสามารถในการรักษาได

เองนอย ความไมมีประสิทธิภาพจะสูง แสดงวาประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลตํ่า (หนวย : คน) 

จํานวนผูท่ีเขารับบริการโดยใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สะทอนใหเห็นถึง

ความสามารถของโรงพยาบาลในการดําเนินงาน เน่ืองจากภายหลังจากการประกาศใชหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติสงผลใหโรงพยาบาลรัฐมีการปรับตัวเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานเน่ืองจาก

หลักประกันสขุภาพแหงชาติน้ันกําหนดเปนรายรับตอหัวซึ่งโรงพยาบาลจะไดงบประมาณบริหารงานเอง 

ดังน้ันโรงพยาบาลจะตองมีการปรับตัวเพื่อใชรายรับในสวนน้ีใหเกิดประโยชนสูงสุด หากผูเขารับบริการ

เปนผูใชสิทธ์ิหลักประกนัสุขภาพแหงชาติมีจํานวนมาก โรงพยาบาลรัฐน้ันจะมแีนวโนมประสิทธิภาพที่สูง 

(หนวย : คน) 

วิธีการศึกษา 
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ในการศึกษาน้ีผู ศึกษาไดใชวิธีการวิเคราะหเสนหอหุม (Data Envelopment Analysis : 

DEA) จะทําการประมาณคาโดยการใช 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 ปจจัยการผลิตที่ i 

 R คือ ปจจัยผลผลิตที่ r 

 J คือ องคกร (โรงพยาบาล) ที่ j 

 N คือ จํานวนโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม 

 Xij คือ จํานวนของปจจัยการผลิตที่ i จากองคกรที่ j 

 Yrj คือ จํานวนของผลผลิตที่ r จากองคกรที่ j 

 θ  คือ คะแนนประสิทธิภาพขององคกร 

 λ  คือ นํ้าหนักของปจจัย 

  สมการที่ (1) ถึง (3) เปนสมการที่แสดงถึงขอจํากัดทางดานผลผลิต สมการที่ (1) เปนสมการ

ขอจํากัดของจํานวนผูปวยนอก สมการที่ (2) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยใน สมการที่ (3) เปน

สมการขอจํากัดของจํานวนผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ/ผูปวยฉุกเฉิน สมการที่ (4) ถึง (9) เปนสมการแสดง

ถึงขอจํากัดดานปจจัยการผลิต สมการที่ (4) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนแพทย สมการที่ (5) เปน

สมการขอจํากัดของจํานวนพยาบาล สมการที่ (6) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนบุคลากรอื่นๆ สมการ

ที่ (7) เปนสมการขอจํากัดของจํานวนเตียงที่มีใชอยูจริง สมการที่ (8) เปนสมการขอจํากัดของคาใชจาย

ดานบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐ สมการที่ (9) เปนสมการขอจํากัดของคาใชจายในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐสมการที่ (10) เปนสมการ Convexity Constraint แสดงลักษณะการผลิตที่เปนแบบ 
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Variable Return to Scale (VRS) ซึ่งลักษณะการผลิตแบบ Variable Return to Scale (VRS) จะให

เสนพรมแดนการผลิตที่มีลักษณะเปน Convex ซึ่งสามารถหอหุมขอมูลไดดีกวา Constant Return to 

Scale (CRS) และสมการที่ (11) เปนสมการ Non-negative Constraint 

ในสวนของแบบจําลองที่ใชในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลรฐั ทําการวิเคราะหโดยใชสมการในรูป Linear Function โดยวิธี Multiple 

Regression หรือแบบจําลองสมการถดถอยพหุ คูณดวยโปรแกรม  SPSS Version 11.5 โดยมี

แบบจําลองที่ใชศึกษาความไมมีประสิทธิภาพทางเทคนิค (Inefficiency: IE)  

CCRCCR TEIE −= 1                                                       (12) 

BCCBCC TEIE −= 1                                                       (13) 

โรงพยาบาลรัฐที่มีความสามารถในการบริหารทรัพยากรทางสาธารณสุขในการรักษาผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพ จะมีคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000  หากคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1.000 

แสดงวาโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ ตํ่ากวาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกลุมที่

ทําการศึกษากลาวคือ โรงพยาบาลรัฐดังกลาวมิไดอยูบนเสนประสิทธิภาพ 

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

(14) 

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

(15) 

โดยที่ 

 I คือ โรงพยาบาลรัฐที่ i สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม 

 T คือ ปที่ศึกษา t (2557-2561)  

IE  คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐที่ไดจากการประมาณสมการเสนหอหุม 

Data Envelopment Analysis (DEA) 

itDvN  คือ อัตราสวนของจํานวนแพทยตอจํานวนของบุคลากรอื่นๆในโรงพยาบาลที่ i ปที่ t 

itBED  คือ จํานวนเตียงแสดงใหเห็นถึงขนาดของโรงพยาบาลที่ i ปที่ t 

itOCrate  คือ อัตราการครองเตียงของผูปวยในของโรงพยาบาลที่ i ปที่ t 

itrefer  คือ จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นที่ i ปที่ t 

itUC  คือ สัดสวนของผูทีเ่ขารับบรกิารที่ใชสิทธิหลกัประกันสุขภาพแหงชาติของโรงพยาบาลที่ i ปที่ t 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดเชียงใหม แบงการวิเคราะหออกเปน 2 สวน สวนที่ 1) วิเคราะหประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
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ของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม สวนที่  2) วิเคราะหความไมมี

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

 สวนที่ 1) ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

การศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลดวยวิธีการหาเสนหอหุม 

[Data Envelopment Analysis (DEA)] ใชการวิเคราะหแบบผลผลิตและปจจัยการผลิตหลายชนิด 

(Multi Input and Output) โดยใหผลผลิต คือ จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน จํานวนผูปวยที่รับบริการ

อื่นๆ สวนปจจัยการผลิต คือ จํานวนแพทย พยาบาล จํานวนบุคคลากรทางการแพทยขนาดของ

โรงพยาบาล คาใชจายดานบุคลากรและคาใชจายในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทั้งน้ีภายใตตัวแบบ

ของผลไดตอขนาดแปรผัน (Variable Return to Scale : VRS) และผลไดตอขนาดคงที่ (Constant 

Return to Scale : CRS)ในการศึกษาครั้งน้ีไดใชขอมูลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 21 โรงพยาบาล ซึ่งผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

ต้ังแตป พ.ศ. 2557 – 2561 มีดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2557 

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 1.000 1.000 1.000 - 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 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 โรงพยาบาลแมแตง 0.975 0.976 0.999 irs 

7 โรงพยาบาลแมอาย 0.970 0.985 0.985 irs 

8 โรงพยาบาลพราว 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 โรงพยาบาลอมกอย 1.000 1.000 1.000 - 

14 โรงพยาบาลสารภี 1.000 1.000 1.000 - 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 1.000 1.000 1.000 - 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 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 โรงพยาบาลแมวาง 1.000 1.000 1.000 - 
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20 โรงพยาบาลแมออน 0.608 0.705 0.862 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม 

พระเกียรต ิ80 พรรษา 

0.806 1.000 0.806 irs 

คาเฉล่ีย 0.927 0.967 0.957  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP   

 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2558  

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 1.000 1.000 1.000 - 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 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 โรงพยาบาลแมแตง 0.923 0.949 0.972 drs 

7 โรงพยาบาลแมอาย 1.000 1.000 1.000 - 

8 โรงพยาบาลพราว 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 โรงพยาบาลอมกอย 1.000 1.000 1.000 - 

14 โรงพยาบาลสารภี 0.972 1.000 0.972 drs 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 1.000 1.000 1.000 - 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 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 โรงพยาบาลแมวาง 1.000 1.000 1.000 - 

20 โรงพยาบาลแมออน 0.743 0.818 0.908 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม 

พระเกียรต ิ80 พรรษา 

1.000 1.000 1.000 - 

คาเฉล่ีย 0.897 0.907 0.987  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2559 

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 1.000 1.000 1.000 - 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 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 โรงพยาบาลแมแตง 1.000 1.000 1.000 - 

7 โรงพยาบาลแมอาย 1.000 1.000 1.000 - 

8 โรงพยาบาลพราว 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 โรงพยาบาลอมกอย 1.000 1.000 1.000 - 

14 โรงพยาบาลสารภี 0.970 1.000 0.970 drs 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 1.000 1.000 1.000 - 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 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 โรงพยาบาลแมวาง 0.955 1.000 0.955 irs 

20 โรงพยาบาลแมออน 0.709 1.000 0.709 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม 

พระเกียรต ิ80 พรรษา 

1.000 1.000 1.000 - 

คาเฉล่ีย 0.947 0.970 0.976  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2560 

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 0.956 1.000 0.956 drs 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 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 โรงพยาบาลแมแตง 1.000 1.000 1.000 - 

7 โรงพยาบาลแมอาย 0.935 1.000 0.935 drs 

8 โรงพยาบาลพราว 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 โรงพยาบาลอมกอย 1.000 1.000 1.000 - 

14 โรงพยาบาลสารภี 1.000 1.000 1.000 - 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 1.000 1.000 1.000 - 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 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 โรงพยาบาลแมวาง 0.970 1.000 0.970 irs 

20 โรงพยาบาลแมออน 0.739 1.000 0.739 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม 

พระเกียรต ิ80 พรรษา 

1.000 1.000 1.000 - 

คาเฉล่ีย 0.932 0.982 0.947  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ป พ.ศ.2561 

ลําดับ ช่ือหนวยงาน TECRS TEVRS Scale Efficiency ผลไดตอขนาด 

1 โรงพยาบาลสันทราย 1.000 1.000 1.000 - 

2 โรงพยาบาลสันปาตอง 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 โรงพยาบาลแมแตง 1.000 1.000 1.000 - 

7 โรงพยาบาลแมอาย 0.930 0.932 0.998 drs 

8 โรงพยาบาลพราว 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 โรงพยาบาลอมกอย 0.782 0.860 0.909 irs 

14 โรงพยาบาลสารภี 1.000 1.000 1.000 - 

15 โรงพยาบาลดอยเตา 0.887 1.000 0.887 irs 

16 โรงพยาบาลดอยหลอ 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 โรงพยาบาลแมวาง 0.419 0.572 0.734 irs 

20 โรงพยาบาลแมออน 0.675 1.000 0.675 irs 

21 

 

โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิม       พระ

เกียรติ 80 พรรษา 

0.699 1.000 0.699 irs 

คาเฉล่ีย 0.833 0.930 0.880  

ที่มา : จากการวิเคราะหดวยโปรแกรม DEAP 

สําหรับผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพทางดานเทคนิคภายใตผลตอบแทนตอขนาด

คงที่ (Constant Return to Scale : CRS) จะเปนการคํานวณคาคะแนนประสิทธิภาพ โดยกําหนดให
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หนวยผลิตแตละหนวยมีขนาดการผลิตที่เหมาะสม ดังน้ันคาคะแนนประสิทธิภาพดังกลาวจึงใชวัด

ประสิทธิภาพการทํางานโดยรวมของหนวยผลิต (Overall Technical Efficiency) พบวาภาพรวม

โรงพยาบาลที่นํามาศึกษาทั้งหมด 21 แหงในชวงป พ.ศ. 2557 – 2561 จะมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.927 

0.897 0.947 0.932 และ0.833 ตามลําดับเมื่อพิจารณาพบวามีเพียงโรงพยาบาล 3 แหง ดังน้ี 1)

โรงพยาบาลสันปาตอง 2)โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ และ3)โรงพยาบาลหางดง ที่มีคา

ประสิทธิภาพสูงกวาคาเฉลี่ย หรือมีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพตลอดทั้งชวงระยะเวลา 5 ปที่

ทําการศึกษา ในสวนของโรงพยาบาลสะเมิง โรงพยาบาลดอยหลอ โรงพยาบาลเวียงแหง และ

โรงพยาบาลแมออน ในชวงป พ.ศ. 2557 – 2561 พบวามีการดําเนินงานที่ตํ่ากวาระดับประสิทธิภาพ

ตลอดทั้งชวงระยะเวลา 5 ปที่ทําการศึกษา และสําหรับโรงพยาบาลที่เหลืออีก 14 แหง ดังน้ี 1)

โรงพยาบาลสันทราย 2)โรงพยาบาลเชียงดาว 3)โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 4)โรงพยาบาลแมแตง 5)

โรงพยาบาลแมอาย 6)โรงพยาบาลพราว 7)โรงพยาบาลสันกําแพง 8)โรงพยาบาลฮอด 9)โรงพยาบาลอม

กอย 10)โรงพยาบาลสารภี 11)โรงพยาบาลดอยเตา 12)โรงพยาบาลไชยปราการ 13)โรงพยาบาลแมวาง 

และ14)โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา พบวาในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาน้ัน แต

ละโรงพยาบาลมีการดําเนินงานอยูทั้งบนเสนขอบเขตประสิทธิภาพ และตํ่ากวาประสิทธิภาพ 

 สําหรับผลการวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพทางดานเทคนิคภายใตผลไดตอขนาดแปรผัน 

(Variable Return to Scale : VRS) คือการคํานวณหาคาคะแนนประสิท ธิภาพเชิงเทคนิคโดย

กําหนดให หนวยผลิตแตละหนวย  ไมไดมีขนาดการผลิตที่ เหมาะสม ดังน้ัน ในกรณีน้ีคะแนน

ประสิทธิภาพที่คํานวณไดจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพเชิงเทคนิคที่แทจริง (Pure Technical 

Efficiency) พบวาภาพรวมโรงพยาบาลที่นํามาศึกษาทั้งหมด 21 แหงในชวงป พ.ศ. 2557 – 2561 จะมี

คาเฉลี่ยเทากับ 0.967 0.907 0.970 0.982 และ0.930 ตามลําดับและเมื่อพิจารณาแตละโรงพยาบาล

ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา พบวามีโรงพยาบาล 11 แหงดังน้ี 1)โรงพยาบาลสันทราย 2)โรงพยาบาลสัน

ปาตอง 3)โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ4)โรงพยาบาลพราว 5) โรงพยาบาลหางดง 6)โรงพยาบาล

ฮอด 7)โรงพยาบาลสารภี 8)โรงพยาบาลดอยเตา 9)โรงพยาบาลไชยปราการ 10)โรงพยาบาลแมวาง 

และ11)โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ที่มีคาประสิทธิภาพเชิงการผลิต ซึ่งหมายถึง 

เทคโนโลยีที่ใช องคความรูในองคกรการผลิตไดใชปจจัยนําเขาในระดับที่เหมาะสม หรือมีการผลิตอยาง

มีประสิทธิภาพทางเทคนิค ในสวนโรงพยาบาลที่เหลือ 10 แหง ดังน้ี 1)โรงพยาบาลเชียงดาว 2)

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 3)โรงพยาบาลแมแตง 4)โรงพยาบาลแมอาย 5)โรงพยาบาลสันกําแพง 6)

โรงพยาบาลสะเมิง 7)โรงพยาบาลอมกอย 8)โรงพยาบาลดอยหลอ 9)โรงพยาบาลเวียงแหง และ10)

โรงพยาบาลแมออน พบวาตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษายังมีความดอยประสิทธิภาพทางเทคนิค หรือ

ความดอยประสิทธิภาพอันเน่ืองมาจากการใชปจจัยนําเขาที่ไมเหมาะสม 

 คาประสิทธิภาพตอขนาด (Scale Efficiency : SE เทากับ TECRS/TEVRS) ก็คือการแสดงความ

ดอยประสิทธิภาพอันเน่ืองจากการใชสวนผสมของปจจัยนําเขาที่ไมเหมาะสม และการผลิตในขนาดที่ไม
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เหมาะสม ถาคาTECRS นอยกวา 1 หมายความวา หนวย (Unit) น้ันมีความดอยประสิทธิภาพโดยรวม

และไมอยูบนเสนพรมแดนการผลิต สวนคา TEVRS คือ คาประสิทธิภาพทางเทคนิคที่แทจริง (Pure 

Technical Efficiency) ซึ่งหาไดจากการคํานวณคาประสิทธิภาพทางเทคนิค กรณีผลตอบแทนตอขนาด

ผันแปรจากการมีขนาดของหนวยผลิต (Unit) ที่แตกตางกัน (Variable Returns to Scale) สําหรับผล

การวิเคราะหคาคะแนนประสิทธิภาพตอขนาด (Scale Efficiency : SE) พบวาภาพรวมโรงพยาบาลที่

นํามาศึกษาทั้งหมด 21 แหงในชวงป พ.ศ. 2557 – 2561 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.957 0.987 0.976 0.947 

และ 0.880 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาแยกเปนรายป พบวาในป พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลที่มีผลการ

ผลิตอยางมีประสทิธิภาพตอขนาด หรือมีคาประสิทธิภาพตอขนาด (Scale Efficiency : SE) เทากับ 1 มี

อยู 13 โรงพยาบาล ดังน้ี 1)โรงพยาบาลสันทราย 2)โรงพยาบาลสันปาตอง 3)โรงพยาบาลเทพรัตนเวช

ชานุกูลฯ 4)โรงพยาบาลเชียงดาว 5)โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 6)โรงพยาบาลพราว 7)โรงพยาบาลหางดง 

8)โรงพยาบาลฮอด 9)โรงพยาบาลอมกอย 10)โรงพยาบาลสารภี 11)โรงพยาบาลดอยเตา 12)

โรงพยาบาลไชยปราการ และ13)โรงพยาบาลแมวาง ที่มีคาประสิทธิภาพสูงกวาคาเฉลี่ย สวน

โรงพยาบาลที่เหลืออีก 8 แหง ดังน้ี 1)โรงพยาบาลแมแตง 2)โรงพยาบาลแมอาย 3)โรงพยาบาลสัน

กําแพง 4)โรงพยาบาลสะเมิง 5)โรงพยาบาลดอยหลอ 6)โรงพยาบาลเวียงแหง 7)โรงพยาบาลแมออน 

และ8)โรงพยาบาลวัดจันทรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา พบวามีความดอยประสิทธิภาพตอขนาด 

(Scale Efficiency : SE) มีคานอยกวา 1 หรือมีความดอยประสิทธิภาพอันเน่ืองมาจากมีการผลิตใน

ขนาดที่ไมเหมาสม โดยมีการผลิตที่มีผลตอบแทนตอขนาดเพิ่มข้ึน (Increasing Returns to Scale : 

IRS) หมายถึง โรงพยาบาลมีขนาดการผลิตนอยกวาจุดที่เหมาะสม ดังน้ันโรงพยาบาลสามารถเพิ่ม

สัดสวนขนาดของปจจัยการผลิตที่จะรองรับผูปวยไดเพิ่มข้ึน ทั้งน้ียังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาลไดอีกทางหน่ึงดวย 

ในสวนที่ 2) การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพดวยวิธีวิเคราะหเสน

หอหุม[Data Environment Analysis (DEA)] ระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลสามารถคํานวณไดจากการนําระดับประสิทธิภาพสูงสุดเทากับ 1 ลบดวยระดับความ

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทําการวิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ( 

Multiple Regressions) ดวยโปรแกรม SPSS Version 11.5 ซึ่งมีรูปแบบสมการในการวิเคราะหดังน้ี 

 

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม 

ตัวแปร 

(Variable) 

คาสัมประสิทธิ ์

(Coefficient) 

คา t-statistic 

คาคงท่ี (Constant) -15.526 -1.280 

อัตราสวนของแพทยตอบคุลากรอ่ืนๆ (DnV) 1.334 1.920* 
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จํานวนเตียง (BED) -1.647 1.850** 

อัตราการครองเตยีงของผูปวยใน (OC  rate) -1.705 -0.740 

จํานวนผูปวยท่ีสงตอไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน (REFER) 1.635 3.142** 

สัดสวนของผูท่ีมารับบริการท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(UC) 

-0.445 0.374* 

R-Square 0.435 

Adjusted R - Square 0.392 

ที่มา : จากการวิเคราะหโปรแกรม SPSS Version 11.5 

หมายเหตุ : *,**คือ การมีนัยสําคัญทางสถิติในชวงความเช่ือม่ันรอยละ 90 และ 95 ตามลําดับ 

     ตัวแปรตาม คือ ระดับความไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลที่ i 

 ผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

พบวา จํานวนเตียงที่ใชจริง (BED) และจํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) มีอิทธิพลตอ

ความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ α= 

0.05โดย จํานวนเตียงที่ ใชอยูจริง (BED) มีคาสัมประสิทธ์ิเท ากับ 1.647 และมีเครื่องหมายลบ 

หมายความวา ถาจํานวนเตียงเพิ่มข้ึนรอยละ 1 จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลลดลงเทากับรอยละ 1.647 กลาวคือ ประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงข้ึน เมื่อ

จํานวนเตียงเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากจาํนวนเตียงที่เพิ่มข้ึนทําใหโรงพยาบาลสามารถรองรบัจาํนวนผูปวยใน

ไดเพิ่มมากข้ึน การกระจายของเจาหนาที่ทั้งพยาบาลและแพทยที่จะตองมาดูแลผูปวยตองดูแลมากข้ึน

ทําใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานเพิ่มสูงข้ึน นอกจากน้ีที่ระดับนัยสําคัญ α= 0.05 จํานวนผูปวยที่

สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) มีคาสัมประสิทธ์ิเทากับ 1.635 และมีเครื่องหมายบวก หมายความ

วา ถาจํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นเพิ่มข้ึนรอยละ 1 จะทําใหระดับความไมมีประสิทธิภาพ

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนเทากับรอยละ 1.635 ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่สงตอผูปวยไปยัง

โรงพยาบาลอื่น โดยไมคํานึงถึงวาตนเองก็สามารถจัดการไดทําใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมี

ปญหาเน่ืองจากการสงตอผูปวยน้ัน โรงพยาบาลจะใชทรัพยากรของโรงพยาบาลอยางไมคุมคาอีกทั้งยัง

ตองตามไปชดเชยคารักษาพยาบาลใหกับโรงพยาบาลที่สงตอไปดวยเปนผลใหความมีประสิทธิภาพใน

การดําเนินงานของโรงพยาบาลลดลง  

เมื่อพิจารณาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ α= 0.10 พบวาปจจัยที่สงผลตอความไมมี

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล คือ อัตราสวนของแพทยตอบคุคลากรอื่นๆ(DvN) และ

สัดสวนของผูที่เขารับบริการที่ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) โดยอัตราสวนของแพทยตอ

บุคคลากรอื่นๆ (DnV) มีคาสัมประสิทธ์ิเทากับ 1.334 และมีเครื่องหมายบวกหมายความวา เมื่อ

อัตราสวนของแพทยตอบุคคลากรอื่นๆ เพิ่มข้ึนรอยละ 1 จะทําใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลลดลงรอยละ 1.334 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากหากมีการเพิ่มจํานวนแพทยมากเกินกวาจํานวน
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บุคคลากรอื่นๆ ทั้งพยาบาลและผูชวยการทํางานของแพทยก็ไมมีประสิทธิภาพเน่ืองจากตองรอการคัด

กรอง ในสวนของปจจัยที่สัดสวนของผูที่เขารับบริการที่ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) มีคา

สัมประสิทธ์ิเทากับ 0.445 และมีเครื่องหมายเปนลบ หมายความวา เมื่อสัดสวนของผูที่เขารับบริการที่

ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพิ่มข้ึนรอยละ 1 จะสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนรอยละ0.445 ทั้งน้ีเน่ืองจากการทีม่ีจาํนวนผูเขารับการรกัษาพยาบาลดวยการใชสิทธ์ิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทําใหโรงพยาบาลจะตองมีการบริหารการใชทรัพยากรทั้งบุคคลากรและ

วัสดุอุปกรณ (เตียง) อยางมีคุณภาพสงผลใหประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน 

ในสวนของปจจัยดานอัตราการครองเตียงของผูปวยในและดัชนีความมั่งค่ังของจงัหวัดมีอิทธิพลตอระดับ

ความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาคาสถิติที่ไดจากการประมาณคาสมการ พบวา คาสัมประสิทธ์ิในการตัดสินใจ 

(R2) มีคาเทากับ 0.435 ซึ่งหมายความวา ตัวแปรอิสระในแบบจําลอง ไดแก อัตราสวนของแพทยตอ

บุคคลากรอื่นๆ (DnV) จํานวนเตียง (BED) อัตราการครองเตียงของผูปวยใน (OC rate) จํานวนผูปวยที่

สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) สัดสวนของผูที่เขารับบริการที่ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(UC) สามารถอธิบายความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลไดรอยละ 43.5 สวนที่

เหลือเกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ที่มิไดนํามาอธิบายในการศึกษาน้ี 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม การศึกษาประสิทธิภาพดวยวิธีวิเคราะหเสนหอหุม [Data Environment 

Analysis (DEA)] ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลทั้ง 21 แหง ในชวงเวลาในการศึกษาระหวางป พ.ศ. 

2557 – 2561 เมื่อพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลขนาดใหญมีคะแนน

ประสิทธิภาพสูงกวาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กขนาด เน่ืองจากขนาดของ

โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพเพียงพอตอจํานวนผูปวย อัตราการครองเตียงที่เต็มความสามารถของ

โรงพยาบาล กลาวคือ มีจํานวนผูปวยในเต็มตามจํานวนเตียงของโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลไดใช

ทรัพยากรที่มีอยูอยางเต็มความสามารถและมีประสทิธิภาพ สัดสวนของผูรับบรกิารที่ใชสิทธ์ิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติเพิ่มสูงข้ึนสงผลใหโรงพยาบาลมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถบริหารทรัพยากรและ

งบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ 

 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมี อิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

ไมมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล พบวาผลการศึกษามีผลของปจจัยอัตราสวนของ

แพทยตอบุคลากรอื่นๆ จํานวนเตียง จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ และสัดสวนของ

ผูรับบริการที่ ใชสิท ธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในสวนทางดานปจจัยที่สงผลตอความไมมี
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ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือ บุคลากรทางการแพทย เน่ืองมาจากจํานวนผูปวยที่เพิ่มมากข้ึน กับ

อัตราสวนของจํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยทําใหประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาล

ลดลง ดังน้ันโรงพยาบาลพยายามหาแนวทางในการสรางแรงจูงใจใหแพทยและบคุลากรทางการแพทยที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีแรงจูงใจในการทํางานใหกับโรงพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลถือเปน

องคกรทางดานบริการ ดังน้ันบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหองคกร

พัฒนาประสิทธิภาพ 

ผลที่ ไดมาจากการศึกษาทั้ งจากการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม สามารถนํามาจัดทําเปนขอเสนอแนะเสนอ

ตอโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของดังตอไปน้ี 

ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาล 

 ผูศึกษาเสนอขอเสนอแนะ แบงได 2 กลุมคือ ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพซึ่ง

กําหนดให คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000 และขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลที่ไมมีประสิทธิภาพเมื่อ

เทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกลุมโรงพยาบาลที่ทําการศึกษากลาวคือ โรงพยาบาลที่ไมมี

ประสิทธิภาพมีคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1.000 

- โรงพยาบาลที่มีประสทิธิภาพ (คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1.000) มีเปาหมายในการพัฒนา

ใหเปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในระยะยาวและย่ังยืน เพื่อไมใหโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพลดลง 

กลาวคือ โรงพยาบาลควรใหความสนใจมิใชเฉพาะดานปริมาณควรใหความสําคัญการพัฒนาดาน

คุณภาพรวมดวย เชน พิจารณาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิต

เปนเชนไรรวมดวย เพื่อใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาอยูเสมอ 

 - โรงพยาบาลที่ ไมมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกลุม

โรงพยาบาลที่ทําการศึกษากลาวคือ โรงพยาบาลที่ไมมีประสิทธิภาพมีคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 

1.000โรงพยาบาลในกลุมน้ีมีเปาหมายในการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งน้ีสิ่งที่ควร

พิจารณาเปนประเด็นแรกคือพิจารณาในสวนของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

เปนปจจัยที่สามารถแกไขไดงาย และมิตองใชทรัพยากรเพิ่มข้ึน 

1. จํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยในอัตราสวนที่เหมาะสม ไมมากหรือนอย

จนเกินไป เน่ืองจากการที่จํานวนบุคลากรทางการแพทยนอยเกินไปสงผลตอประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานที่ลดลงโดยอาจพิจารณาจากจํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยจากตัวอยางของ

โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาขนาดและที่ต้ังของโรงพยาบาลรวมดวย 

 2. จํานวนเตียงที่ใชจริงควรเต็มความสามารถ และหากโรงพยาบาลใดมคีวามพรอมที่จะขยาย

ขนาดของโรงพยาบาลแสดงใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในการรองรับผูปวยที่เพิ่มข้ึน 

ควรเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขยายโรงพยาบาลทั้งน้ีเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลไดทางหน่ึงดวย 
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 3. จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น โรงพยาบาลควรมีขอกําหนดในการสงตอผูปวย 

เชน พิจารณาจากความรุนแรงของโรค และความสามารถในการรักษาของโรงพยาบาล เน่ืองจากการสง

ตอผูปวยกอใหเกิดคาใชจายและโรงพยาบาลตามจายคารักษาพยาบาล ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลลดลง จึงควรควบคุมปริมาณผูปวยที่สงตอไปโรงพยาบาลอื่นสงเฉพาะผูปวยที่มีความ

เปนจริงเทาน้ัน แตปจจัยดานจํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นอาจไมสามารถอธิบายไดใน

ปจจุบันเน่ืองจากการศึกษาทําการศึกษาชวงระหวางป พ.ศ. 2557 – 2561แตเน่ืองจากในป พ.ศ. 2552 

ทางรัฐบาลไดประกาศนโยบายการจายคารักษาพยาบาลผูปวยที่สงตอ ไปยังโรงพยาบาลอื่น มาเปนการ

เบิกตรงจากสวนกลางกลาวคือ เมื่อมีการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่น โรงพยาบาลที่เปนผูรับผูปวย

เมื่อทําการรักษาผูปวยแลวจะทําการเบิกคาใชจายจากสวนกลางไดโดยตรงโดยที่ไมตองใหโรงพยาบาลที่

สงมาเปนผูตามจายอีกตอไป ดังน้ันทําใหปจจัยดังกลาวอาจเปนปจจัยทีอ่ธิบายความไมมีประสิทธิภาพได

ลดลง แตอยางไรก็ตามปจจัยดานจํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นยังมีประโยชนเน่ืองจากหาก

จํานวนผูปวยที่สงตอไปโรงพยาบาลอื่นมีมากแสดงวา โรงพยาบาลที่สงไมมีความสามารถในการรักษา

ผูปวยเทาที่ควร แสดงวาโรงพยาบาลดังกลาวไมมีประสิทธิภาพ 

4. สัดสวนของผูที่เขารับบริการที่ใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อมีผูลงทะเบียนใช

สิทธ์ิของหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําใหโรงพยาบาลมีรายไดจากคาใชจายรายหัวในการบริหารของ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลจําตองบริหารงบประมาณจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน โรงพยาบาลมกีาร

แยกวิเคราะหงบประมาณในสวนของหลักประกันสุขภาพแหงชาติทั้งรายรับจากคาใชจายรายหัวและ

รายจายที่เกิดข้ึนจากการใชทรัพยากรในการรักษาผูปวยที่ใชและหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงใหมี

การรักษาที่ไดมาตรฐานภายในงบประมาณที่ไดรับ เพื่อมิใหโรงพยาบาลตองไปใชงบประมาณในสวนอื่น

มาทดแทนดังน้ันโรงพยาบาลตองพัฒนาประสิทธิภาพและหาแนวทางในการควบคุมคาใชจายโดยยัง

สามารถรักษาผูปวยไดมาตรฐานคงเดิม 

นอกจากการพิจารณาปจจัยที่สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพแลวจากการศึกษาดวยวิธีการ

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

ไดวาแตละโรงพยาบาลอยูในชวงใดของการผลิตแบงไดเปน 2 กลุมคือ กลุมที่เพิ่มปจจัยนําเขาและจะทํา

ใหประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนหรือกลุมที่อยูในชวงผลผลิตตอขนาดเพิ่มข้ึน (Increasing Return to Scale) 

และกลุมที่การเพิ่มปจจัยนําเขาแตไมทําใหประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน หรือกลุมที่อยูในชวงผลผลิตตอขนาดที่

ลดลง(Decreasing Return to Scale) หากโรงพยาบาลชุมชนใดอยูในชวงของผลผลิตตอขนาดที่ลดลง

(Decreasing Return to Scale) แสดงวาการที่จะเพิ่มปจจัยการผลิตหรือทรัพยากรทางสาธารณสุขไม

ทําใหจํานวนผูปวยที่รักษาเพิ่มมากข้ึนซึ่งไมคุมคาที่จะลงทุนเพิ่มปจจัยการผลิต ดังน้ันกลุมของ

โรงพยาบาลที่อยูในชวงการผลิตเชนน้ีควรเพิ่มประสิทธิภาพโดยการพัฒนาปรับปรุงปจจัยที่สงผลตอ

ความไมมีประสิทธิภาพเปนหลัก เชน พิจารณาถึงอัตราการครองเตียงวาในปจจุบันเปนเชนไร ยังมีเตียง

วางที่สามารถรองรับผูปวยในไดเพิ่มข้ึนหรือไม จํานวนผูปวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นมีมากหรือไมมี 
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ผูปวยบางสวนที่โรงพยาบาลสามารถรักษาไดเอง แตโรงพยาบาลสงไปหรือไม เปนตน ในขณะที่กลุมของ

โรงพยาบาลที่อยูในชวงผลผลิตตอขนาดที่เพิ่มข้ึน (Increasing Return to Scale)การที่จะเพิ่มปจจัย

การผลิตหรือทรัพยากรทางสาธารณสุข เชน การเพิ่มจํานวนบุคลากรสาธารณสุข การขยายขนาดของ

โรงพยาบาล (เพิ่มจํานวนเตียง) เปนตน จะสงผลใหโรงพยาบาลสามารถรักษาผูปวยไดเพิ่มมากข้ึนมาก 

แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลควรตองพิจารณาถึงปจจัยที่สงผลตอความไมมีประสิทธิภาพรวมดวย เพื่อ

พัฒนาประสิทธิภาพทุกมิติ อยางไรก็ตามการเพิ่มทรัพยากรทางสาธารณสุขควรอยูในอัตราสวนที่

เหมาะสม เพราะการเพิ่มทรัพยากรทางสาธารณสุขทําใหเพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาลดวย 
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