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การศึกษาประสิทธิภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่เปดบริการ
เฉพาะทางดานหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย
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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่ใหบริการเฉพาะทาง

ดานหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย เพื่อศึกษาถึงปญหา สาเหตุ ของสถานพยาบาลท่ีขาดประสิทธิภาพ และ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดําเนินงานของศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลกรุงเทพ โดยใช

วิธี Data Envelopment Analysis (DEA) แบบจําลองในการศึกษา คือ BCC Model (Input Oriented) เพื่อเปรียบ

เทียบประสิทธิภาพของแตละสถานพยาบาล ขอมูลที่ใชในการศึกษาเปนขอมูลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ตั้งแตป 

2547-2552 แบงการศึกษาออกเปน 2 สวน คือ การวัดประสิทธิภาพทางดานเทคนิคเละทางดานตนทุน ผลการศึกษา

พบวา ในป 2547-2552 ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนสถานพยาบาลเดียวที่มีคาดัชนีประสิทธิภาพ

ทางดานเทคนิค ดานตนทนุเทากบั 1 และพบวาตวัแปรดานปจจยัการผลิต และราคาปจจยัการผลิตนัน้มผีลโดยตรงตอ

ผลผลิตองคกร ซึ่งสงผลตอคาประสิทธิภาพการดําเนินงานของสถานพยาบาล 

คําสําคัญ: ประสิทธิภาพการดําเนินงาน โรงพยาบาล ประเทศไทย

ABSTRACT
 The objectives of this research are (1) to study the operational effi cacy of the heart and 

vascular clinics in Thailand, (2) to apply as the information to study the problems, causes of the 

clinics lacked effi cacy, and (3) to compare the operational effi cacy of Queen Sirikit Heart Center, 

Vibhavadi Hospital and Bangkok Hospital. This research uses Data Envelopment Analysis (DEA), BCC 

Model (Input Oriented) to compare the effi ciency of each clinic. The information used in this study 

were the information of the clinic operations from 2004 - 2009. This study is divided into two parts. 

The fi rst part is the measurement the technical and cost effi ciency. The evaluation results had an 

effi ciency value between 0 and 1, and the hospital which had no full effi cacy could have a value 
less than 1. The results could be summarized as follows: During 2004 - 2009, it was found that 

Queen Sirikit Heart Center was only effi cient clinic that has the value of technical effi cacy equal to 

1. The value of cost effi ciency was equal to 0.9441 and 0.8864, respectively. It was found that the 
variables of the input, the price of input affected directly on the value of the operational effi cacy. 

Keywords: Operational Effi ciency, Hospital, Thailand.
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1. บทนํา

 ประสิทธิภาพเปนหัวใจหลักของการบริหารของ

ทุกหนวยงาน ไมวาจะเปนหนวยงานเอกชนหรือภาครัฐ 

สําหรับหนวยงานเอกชนน้ันประสิทธิภาพเปนตัวกําหนด

เพื่อใหเกิดการแขงขันทางการตลาด หากหนวยงานดอย

ประสิทธภิาพ มตีนทนุสงูเกิดไปหรือใชปจจยัการผลิตมาก

เกินไป ก็อาจจะประสบปญหาการขาดทุนและตองออก

จากตลาดไป แตหนวยงานของรัฐมีลักษณะที่ตางออกไป 

คือ หนวยงานของรัฐอาจจะดํารงอยูนานเปนสิบๆ ปทั้ง

ที่ดอยประสิทธิภาพ เนื่องจากไดรับเงินสนับสนุนจากงบ

ประมาณแผนดินเปนประจําทุกป ตัวที่จะเปนตัวชี้วัดผล

การดําเนินงานองคกรภาครัฐและภาคเอกชน คือKPI 

(Key Performance Indicators) องคกรแตละองคกรจะ

กาํหนด KPI-ขึน้ เพือ่เปนตวักาํหนดเปาหมายในการปฏิบตัิ

งานใหไดตรงกับความตองการของแตละองคกร ซึง่การต้ัง

ดัชนีขึ้นมีขอดีคือ สามารถบอกบงชี้ถึงการดําเนินงาน

ในแตละวัตถุประสงคไดชัดเจน แตขอเสียคือการเปรียบ

เทียบผลการดําเนินงานกับองคกรอ่ืนไมได เนื่องจากตัว

ชี้วัดของแตละองคกรน้ันไมเหมือนกัน สงผลใหวิธีนี้ไม

สามารถเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการดาํเนนิงานกบัองค

กรอ่ืนๆ เพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนาไดอยางชัดเจน แม

จะมีวิธีการวิเคราะหดานการเงินเพื่อนํามาเปรียบเทียบ

กับองคกรอื่นเพื่อวัดประสิทธิภาพและหาขอบกพรอง

ในการดําเนินงาน แตก็ไมสามารถตอบปญหาดานการ

ดําเนินงานไดทั้งหมด จากปญหาของวิธีการประเมิน

ประสิทธิภาพการดําเนินงานแบบเดิมที่ไมไดผลที่ชัดเจน 

จึงนํามาซึ่งแนวคิดเพื่อประกอบการวัดประสิทธิภาพ

ที่ เรียกวา วิธี Data Envelopment Analysis:

DEA เปนเคร่ืองมือแบบ Non-Parametric ชนิดหน่ึง

ที่ไดรับความนิยมในการประเมินคาของหนวยผลิต ซึ่ง
เปนแนวคิดที่พัฒนาจากแนวคิดของ Farrel (1987) 

ผูรเิริม่ในการวัดประสิทธภิาพทางการผลิตโดย เปนเคร่ือง

มือแบบ Non-Parametric ซึ่งไมตองกําหนดรูปแบบฟง
กชั่น(Function Form) โดยสามารถวัดจากปจจัยนําเขา 

และผลผลติทีม่หีลายชนดิ การใชเทคนคิโปรแกรมเชงิเสน

ทางคณิตศาสตร (Linear Programming) ทําใหสามารถ

วิเคราะหความมีประสิทธิภาพของการใชปจจัยการผลิต 

และยังหาสาเหตุของการดอยประสิทธิภาพในปจจัยการ

ผลิตไดอีกดวย (ดิเรก ปทมสิริรัตน, 2550) 

 งานวิจัยนี้ทําการวิเคราะหประสิทธิภาพของโรง

พยายาบาลที่ใหบริการเฉพาะทางทางดานโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จาํนวน 3 แหง คอื ศนูยหวัใจสิรกิติิ ์ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาล

กรุงเทพ ในระหวางป พ.ศ. 2547-2552 ดวยวิธี DEA

 การบริหารงานของโรงพยาบาลมีความแตกตาง

จากหนวยผลิตอื่นๆ เพราะโรงพยาบาลตองเผชิญกับ

ปญหาความผันผวนของตัวแปรตางๆ อาทิ เชน อตัราการ

เจบ็ปวย อบุตัเิหตตุามฤดกูาล อบุตัเิหตทุางธรรมชาต ิโรค

ระบาด และความผันผวนของราคายา ซึ่งตัวแปรเหลานี้

ไมสามารถกําหนดเปนตนทุนที่แนนอนได ซึ่งในฐานะ

ของหนวยบริการ เม่ือมีผูปวยเขามาทําการรักษา ตอง
ใหการบรกิารทีส่ดุความสามารถ นอกเสียจากโรงพยาบาล

ตองสงตอใหแกสถานพยาบาลอื่นที่ดีกวา จึงทําใหโรง

พยาบาลเปนหนวยผลิตที่แตกตางกับหนวยการผลิตอื่น 

ในปจจบุนัมีโรงพยาบาลทีเ่ปดใหบรกิารในประเทศไทยทัง้

สิ้น 429 โรงพยาบาล แบงเปนสถานพยาบาลท่ีใหบริการ

เฉพาะทางทางดานหัวใจและหลอดเลือด ทั้งสิ้น 37 แหง 

แบงเปนโรงพยาบาลของรัฐบาลจํานวน 20 แหงและโรง

พยาบาลของเอกชนจํานวน 17 แหง (สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) จากการสาํรวจรายชือ่สถาน

พยาบาลที่ใหบริการเฉพาะทางทางดานหัวใจและหลอด

เลือด พบวามีหลายสถานพยาบาลท่ีจัดต้ังขึ้นภายใตการ
บริหารจัดการจากบริษัทแม เชน โรงพยาบาลเจาพระยา

ไดรับการดูแลจัดการจากโรงพยาบาลวิภาวดี หรือที่เรียก

อีกชื่อหนึ่งวา บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จาํกัด(มหาชน) 

และโรงพยาบาลเชียงใหมราม โรงพยาบาลรามคําแหง 

โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเพหาดใหญ 

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ไดรับการดูแลจากบริษัทที่
เรียกวา บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) แต

มีโรงพยาบาลที่เปดบริการอยางเต็มท่ีเพียงคือมีบุคลา
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การทางการแพทย พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ใหบริการ

ตลอดเวลา 24 ชั่วโมงเพียง 5 โรงพยาบาล กแบงเปน 

โรงพยาบาลของรัฐบาล 2 แหง คือ โรงพยาบาลศิริราช 

ศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ และโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง คือ

โรงพยาบาลกรงุเทพ โรงพยาบาลวภิาวด ีและโรงพยาบาล

รามคําแหง แมจะมโีรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนคอย

รองรับการรักษาพยาบาลผูปวยและพรอมใหคําแนะนํา 

แตอัตราการเพ่ิมขึ้นของผูปวยโรคหัวใจก็ยังคงมีอัตรา

การเพ่ิมขึ้นมากถึง 2 แสนคนตอป และมีแนวโนมของ

ผูปวยท่ีมีอายุนอยลงเรื่อยๆ คือเปนตั้งแตกําเนิด เปนผล

มาจากการไมเขาใจเร่ืองโรคและคาใชจายในการรักษาท่ี

คอนขางสงูเพราะตองมกีารรกัษาอยางตอเน่ือง เนือ่งจาก

เครื่องมือในการตรวจรักษาตองใชเทคโนโลยีเขาชวย

อกีทัง้การขาดแคลนแพทยผูเชีย่วชาญดานโรคหวัใจ และ

ทางโรงพยาบาลไมไดรับรักษาแตผูปวยที่เปนโรคหัวใจ

เทานั้น ยังรับโรคท่ัวไปท่ีเก่ียวของอีกดวยดวย แมวา

ภาครัฐจะสงเสริมดานเงินทุนเพื่อเพิ่มอัตราแพทยใชทุน

แตจํานวนประชากรตอแพทยลดลงจาก 4,500 คน ในป 

2533 มาเปน 3,450 คน ในป 2547 โดยกรุงเทพมหานคร

และเขตปริมณฑล มีแพทยที่ใชรักษาโรคหัวใจและหลอด

เลือดทั้งสิ้น 171 คนและในสวนภูมิภาคอื่นรวม 112 คน 

(อัลฟา รีเสริฐ, 2549) และเรงสนับสนุนดานสุขภาพใน

เรื่องสิทธิในการรักษาพยาบาล เชนโครงการบัตรทอง 30 

บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงโครงการนี้เริ่มมีมาตั้งแตป 2544 

บัตรประกันสังคม และขาราชการ แตสิทธิเหลาน้ีก็ยังไม
ครอบคลุมดานคาใชจาย เนื่องมาจากผูถือสิทธิ์ขาดความ

เขาใจในการใชสิทธิ เกี่ยวกับรายการยาในและนอกบัญชี

หลกัยาแหงชาตแิละการเขารบัการรกัษาทีส่ทิธไิมสามารถ

ควบคุมไปถึง สงผลใหผูปวยบางกลุมไมสามารถเบิกรับ

ภาระคาใชจายในการรักษาได สงผลใหคาใชจายสวนน้ี

กลายเปนภาระและเปนการเพ่ิมตนทนุของสถานพยาบาล 

ซึง่เปนปญหาทีผู่นาํองคกรควรศึกษาและหาแนวทางแกไข 

 จากผลวิจัยที่สามารถนําไปประยุกตไปใชได
จริงในองคกร สงผลใหวิธีการวัดประสิทธิภาพโดยวิธี

นี้เปนที่นาเช่ือถือและกําลังเปนที่นิยมสําหรับการการ

วัดประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ ยกตัวอยางงานวิจัย 

เรื่องการวัดประสิทธิภาพของศูนยรวมน้ํามันดิบฯ โดย

มีวัตถุประสงคในการศึกษาสภาพการดําเนินงานทั่วไป

ดวยวิธี DEA รวมไปถึงปญหาการดําเนินงานเพ่ือวัด

ประสิทธิภาพทางเทคนิค พรอมเสนอแนะแนวทางใน

การเพ่ิมประสิทธิภาพ (จักรพันธ สุขสวัสด์ิ, 2547) วิจัย

และ ในวิจัยเรื่อง การวัดประสิทธิภาพโรงพยาบาลชุมชน 

95 แหง เนนการวัดประสิทธิภาพการบริหารตนทุน โดย

ใชวิธี DEA ไดจําแนกตนทุนออกเปน 2 สวน คือ ตนทุน

ดานบุคลากร และตนทุนดําเนินการ นํามาเปรียบเทียบ
กับผลผลิตของสถานพยาบาลไดแก การรักษาพยาบาล

ผูปวยใน การรักษาพยาบาลผูปวยนอก จํานวนผูปวยที่

รับตอสถานพยาบาล (ดิเรก ปทมสิริรัตน, 2550) เปนตน 

 ดังนั้นผลจากการวิเคราะหประสิทธิภาพโดย

วิธี DEA ของศูนยหัวใจฯ โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรง

พยาบาลวิภาวดี จะนํามาเปนแนวทางการแกปญหาของ

ศนูยหวัใจฯ ซึง่ประสบปญหาดานการบริหารการเงิน การ

พัสดุ การบริหารดานบุคคล การบริการผูปวย มาตั้งแต

ตนป 2551 มาจนถงึปจจบุนั ดงันัน้การศกึษาน้ีจะมุงเนน

การศึกษาประสิทธิภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาล

ชั้นนําที่รักษาโรคหัวใจและเปรียบเทียบหาโรงพยาบาลท่ี

มีประสิทธิภาพนอยที่สุดเพื่อคนหาสาเหตุของความไมมี

ประสทิธภิาพของหนวยผลิต เพือ่ใชเปนขอมลูในการแกไข

ปรับปรุงการบริหารงานขององคกร เพื่อเปนประโยชน

และใหเกิดการบริการท่ีดีที่สุดแกผูมารับบริการ 

2. วิธีการศึกษา

 ในการวิจัยในครั้งนี้จะแบงรูปแบบการวิเคราะห

ประสิทธิภาพออกเปน 2 ดาน ไดแก 

 1. การวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคหรือดาน
ผลผลิต (Input)

  แบบจาํลองท่ีใชในการวิเคราะหประสทิธภิาพ

ทางเทคนคิของโรงพยาบาล ในครัง้นี ้ใชแบบจาํลอง BCC 

Model Input-Oriented ซึ่งเปนแบบจําลองท่ีพัฒนา

จากแบบจําลอง CCR Model โดย Banker, Charnes, 
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and Cooper (1984) โดยมีขอสมมุติวาหนวยผลิตทุก

หนวยมีการดําเนินการผลิต ณ ระดับที่เหมาะสม (Op-

timal Scale) จากขอจํากัดดังกลาว จึงไดมีการพัฒนา

แบบจําลองขึ้นมาใหม โดย Banker, Charnes, and 

Cooper (1984) ภายใตขอสมมุติ Variable Returns to 

Scale (VRS) แบบจําลองภายใตขอสมมุติ VRS จะตอง

เพิ่มสมการขอจํากัดเขาไปในแบบจําลอง อีกหนึ่งสมการ 

คือ (เปนขอจํากัดของคาความโคง: Convexity Condi-

tion) เพื่อใหมั่นใจวาเปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของหนวยผลิตขนาดเดียวกันอยางแทจริง ตอมาไดมีการ

พัฒนาแบบจําลองดังกลาวโดยการเพิ่มขอจํากัดเขาไปใน

แบบจําลอง ซึ่งแบบจําลองท่ีพัฒนาใหมนี้สามารถหาคา

ประสิทธิภาพในชวง Non-Increasing Returns Scale 

(NIRS.) ได (อัครพงศ อั้นทอง, 2547) กลาวคือกําหนด

ให หนวยการตัดสินใจ (Decision Making Units: DMU) 

แตละแหง มผีลตอบแทนตอขนาดทีส่ามารถเปลีย่นแปลง

ไดตามสภาพการดําเนินงานที่แทจริงดังนั้นลักษณะ

ของแบบจําลองสุดทายภายใตขอสมมติ VRS ที่นิยมใช

ในปจจุบันสามารถแสดงได โดยเลือก ใชตัวแบบ BCC 

Model (Input-Oriented) ดังนี้

 ซึ่งคาของ θ คือ คาประสิทธิภาพทางดาน

เทคนิคของ DMU ที่ j ซึ่งหากมีคาเทากับ 1 ก็แสดงวา

อยูบนเสนขอบเขตการผลิตที่มีประสิทธิภาพเต็มท่ี โดย

สมการเชิงเสนจะทําการคํานวณทั้งหมด i ครั้ง เพื่อใหได
คาประสิทธิภาพการผลิตทางดานเทคนิค หรือของแตละ 

DMU ออกมา 

 การศกึษาครัง้นีก้าํหนดตวัแปรสอดคลองกับงาน
วิจัยของ จักรพันธ สุขสวัสดิ์ และอนงคนุช เทียนทอง 

(2551) โดยมีตัวแปรปจจัยการผลิตสําหรับการวิเคราะห

ประสิทธิภาพทางเทคนิคในรูปของปจจัยแรงงานและทุน

ทัง้สิน้ 4 ชนดิ ทัง้นีป้จจยัดานแรงงานจะเนนการวเิคราะห
ประสทิธภิาพในการใชทรพัยากรดานบคุลากร มตีวัแปร 3 

ชนิด ไดแก 1. จํานวนแพทย (Doc) 2. จํานวนพยาบาล 
(Nurse all) และ 3. จํานวนบุคลากรอื่น (Ope) สวน

ปจจัยดานทุนจะเนนการวิเคราะหประสิทธิภาพในการ

ใชเตียงของโรงพยาบาล มีตัวแปรปจจัยการผลิต 1 ชนิด 
คอื จาํนวนเตยีงทีใ่ช (Beds) สวนตวัแปรผลผลติ ไดแก 1. 

จาํนวนวันนอนรวมของผูปวยใน (Inp) 2. จาํนวนคร้ังของ

โดยท่ี  คือ คาคงที่  

 คือ คาถวงนํ้าหนักของ DMU ที่ j

  คือ ผลรวมปจจัยการผลิตชนิดท่ี i ของ DMU ที่ j ซึ่งคาติดลบ 

  แสดง Slope ของเสน Isoquant
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การใหบริการผูปวยนอก (Outp) 3. อัตราการครองเตียง 

(BOR) และ 4. อัตราการใชเตียง (BTR) 

 2. การวดัประสทิธภิาพทางตนทุนในการดาํเนนิ

งาน 

  แบบจาํลองท่ีใชในการวิเคราะหประสทิธภิาพ

ทางดานตนทุนของโรงพยาบาล ในครั้งนี้ ใชแบบจําลอง

การผลิตทีม่วีตัถปุระสงคเพือ่คาํนวณหาปริมาณปจจยัการ

ผลิตทีเ่หมาะสมทีส่ดุ ภายใตตนทุนท่ีตํา่ทีส่ดุ โดยเลอืก ใช

ตัวแบบ BCC Model (Input-Oriented) ดังนี้

 CE = 

และสามารถคํานวณหาคาประสิทธิภาพทางการจัดสรร ไดดังนี้

 AE = CE/TE

 ตัวแปรดานทุน แบงเปน 2 ตัว คือ คาใชจายดานแรงงาน และคาใชจายดานทุน

 โดย ให CE หมายถึง Cost Effciency    ประสิทธิภาพของตนทุนรวม

 AE หมายถึง Allocative Effi ciency   ประสิทธิภาพทางการจัดสรร

 TE หมายถึง Technical Effi ciency  ประสิทธิภาพทางเทคนิค

โดยท่ี คือ  ราคาปจจัยการผลิต

 คือ เวกเตอรของปริมาณปจจัยการผลิตท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีมีการใชตนทุนตํ่าท่ีสุด

 คือ  ผลผลิตของหนวยผลิตท่ี i ซึ่งคาติดลบ แสดง Slope ของเสน Isocost 

   คือ  คาถวงนํ้าหนักของปจจัยการผลิตและผลผลิต

 คือ  หนวยผลิตที่ 1, 2, 3, ..., N

   คือ  ขอจํากัดของคาความโคง 

 แบบจําลองขางตนนั้นตองการหาจุดที่มีตนทุน

ตํ่าท่ีสุด โดยสมการในแบบจําลองขางตนจะคํานวณหา
ปริมาณปจจัยการผลิตที่เหมาะสมที่สุด ภายใตตนทุนที่

ตํา่ทีส่ดุ โดยกําหนดราคาปจจัยการผลิต (Wi) และผลผลิต 

(yi) มาให ดังนั้นประสิทธิภาพของตนทุนรวม (Total 

Cost Effi ciency) หรือประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร

เศรษฐศาสตร (Economic Effi ciency) ของ DMU ท่ี i 

สามารถคํานวณไดดังนี้ 
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 งานวจิยันีแ้บงตวัแปรปจจยัการผลิตออกเปนสอง

ดาน คือ ดานแรงงาน และดานทุน ประกอบดวยตัวแปร

ปจจยัการผลิตทัง้ส้ิน 5 ชนดิ ไดแก 1. จาํนวนแพทย (Doc) 

2. จํานวนพยาบาล (Nurse all) 3. จํานวนบุคลากรอื่น 

(Ope) ตัวแปรคาใชจายดานทุน ไดแก 1. จํานวนรายการ

ครุภัณฑทางการแพทย (Durag) และ 2. จํานวนรายการ

ที่ดินและกอสราง (Lan) เน่ืองจากประสิทธิภาพทางดาน

ตนทุนในการดําเนินงาน หมายถึง ความสามารถของโรง

พยาบาลในการใชปจจัยการผลิตที่มีอยูใหนอยที่สุด เกิด

ตนทุนคาใชจายในการผลิตดานตางๆ นอยที่สุด โดยยัง

คงรกัษาระดบัปรมิาณและคณุภาพในการใหบรกิารผูปวย

ของโรงพยาบาลไวเทาเดิม ซึ่งเกิดจากการที่โรงพยาบาล

สามารถทําการผลิตผลผลิตไดอยางมีประสิทธิภาพทั้ง

ทางดานเทคนิค และทางดานการจัดสรร ซึง่ประสิทธภิาพ

ทางดานการจัดสรร เกิดจากการเลือกใชปจจัยในการผลิต 

(X) ณ ระดับของผลผลิตใดระดับหนึ่ง (Y) โดยพิจารณา

จากราคาปจจัยการผลิต (W) ที่ทําใหเกิดตนทุนที่ตํ่าท่ีสุด 

ดังนั้น ในการคํานวณหาคาประสิทธิภาพทางดานตนทุน

ในคร้ังนี้ จึงไดมีการกําหนดตัวแปรปจจัยการผลิตและ

ตัวแปรราคาปจจัยการผลิตเพ่ือใหสอดคลองกับฟงกชัน

การผลิต คือ

 Min W
1
X

1
+W

2
X

2

 s.t. f(X1,X2) = y

 ดังนั้นในการวัดประสิทธิภาพทางดานตนทุน 

ไดเพิ่มตัวแปรราคาปจจัยการผลิตเขามาทั้งส้ิน 5 ชนิด 

โดยตัวแปรคาใชจายดานแรงงาน ไดแก 1. คาจางแพทย 
(WDoc) 2. คาจางพยาบาล (WNurse) 3. คาจางบุคลา

กรอ่ืนๆ (WOpe) ตัวแปรคาใชจายดานทุน ไดแก 1. คา

ครภุณัฑ (WDurag) และ 2. คาทีด่นิและกอสราง (WLan) 

สวนตัวแปรผลผลิตมีทั้งสิ้น 4 ชนิด จะใชตัวแปรเดียวกัน

กับการวัดประสิทธิภาพทางเทคนิค

3. ผลการศึกษา

 จากการสํารวจขอมูลโดยใชแบบสํารวจขอมูล

ทรพัยากร ป 2547-2552 เมือ่วเิคราะหขอมลูสภาพท่ัวไป

ของโรงพยาบาลฯ จาํนวน 3 แหงดงักลาว พบวาศูนยหวัใจ

สิริกิติ์ฯ มีปจจัยการผลิตและผลผลิตไมแตกตางกับโรพง

ยาบาลเอกชนท้ัง 2 แหงนี ้ไมมากนกั ไมวาจะเปนจาํนวน

แพทย พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาล

วภิาวดีมอีตัราท่ีใกลเคียงกันมากท้ังๆ ทีม่ขีนาดเตียงท่ีแตก

ตางกันถึง 125 เตียง สาเหตุที่เปนเชนนั้นเพราะวาศูนย

หัวใจ เปนศูนยหัวใจฯ เปนศูนยกลางโรงพยาบาลท่ีรักษา

โรคหัวใจของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งโรงพยาบาล

สวนใหญในภาคตะวันออกเฉียงเหนือยงัเปดบริการในการ

รกัษาโรคหวัใจ จงึสงผลใหศนูยหวัใจมผีลผลติคอนขางใกล

เคียงกับโรงพยาบาลดังกลาว นั้นคือ ถาโรงพยาบาลท่ีมี

ทรัพยากรนอย แตมีปริมารผลผลิตมากจะมีแนวโนมคา

ดชันปีระสทิธภิาพทาเทคนคิสูงกวาโรงพยาบาลทีใ่ชปจจยั

การผลติสงูกวาแตมปีรมิาณผลผลติใกลเคยีงกัน กลาวคือ 

โรงพยาบาลที่มีแนวโนมคาดัชนีประสิทธิภาพทางเทคนิค

สูง คือ ทรัพยากรทางการแพทย การพยาบาล เละพนัก

งานอืน่ๆ มนีอย คอืขาดแคลนบคุลากรนัน้เอง โดยคาสถิติ

ของขอมูลตัวแปรปจจัยการผลิต

 ผลการคํานวณดัชนีประสิทธิภาพสัมพัทธของ
โรงพยาบาลท่ีเปดบรกิารรับรกัษาโรคหัวใจ จาํนวนท้ังสิน้ 

3 แหง ดวยวิธี DEA โดยใชโปรแกรม DEA -Solver -LV 

ซึง่คาทีค่าํนวณไดจะมคีาอยูระหวาง 0 - 1 ผลการคาํนวณ

คาดัชนีประสิทธิภาพโดยเฉล่ียทางดานเทคนิค ดานการ

จดัสรร และดานตนทุน สามารถแสดงไดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 คาดัชนีประสิทธิภาพโดยเฉลี่ย จําแนกตามโรงพยาบาล

โรงพยาบาล คาดัชนีประสิทธิภาพโดยเฉลี่ยของโรงพยาบาล 

ทางเทคนิค ทางการจัดสรร ทางตนทุน

ศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ 1 1 1

โรงพยาบาลกรุงเทพ 0.9683 0.975 0.9441

โรงพยาบาลวิภาวดี 0.9217 0.9617 0.8864

คาเฉลี่ยทั้ง 3 โรงพยาบาล 0.9633 0.9789 0.9429

 จากตารางที่ 1 ผลการคํานวณคาดัชนีประ

ประสิทธิภาพทางเทคนิค จําแนกตามโรงพยาบาล พบวา

คาดัชนีประสิทธิภาพทางดานเทคนิคโดยเฉล่ียของทุก

ระดับการใหบริการ คอื 0.9633หรือคิดเปนรอยละ 96.33 

หมายความวา เมือ่เทยีบกบัขอบเขตการผลิตทีค่ดิเปนรอย

เปอรเซ็นตแลว โรงพยาบาลที่เปดบริการรักษาโรคหัวใจ 

มกีารผลิตผลผลิตอยูในระดับรอยละ 96.33 ซึง่สามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพโดยการลดปจจัยการผลิตลงไดอีก รอยละ 

3.67 จากระดับผลผลิตที่เปนอยู 

 นอกจากน้ีผลการคํานวณที่ได พบวา ศูนยหัวใจ

สิริกิติ์ฯ มีคาดัชนีประสิทธิภาพทางดานเทคนิคสูงที่สุด 
อยูทีร่ะดบั 1หรือรอยละ 100 รองลงมาไดแก โรงพยาบาล
กรุงเทพ และโรงพยาบาลวิภาวดี มีคาดัชนีประสิทธิภาพ

ทางดานเทคนิคอยูที่ระดับ 0.9683 และ 0.9217 ตาม
ลําดับ แสดงใหเห็นวา ณ ระดับผลผลิตที่เปนอยู ศูนยหัว

ใจฯ มกีารใชทรัพยากรในสดัสวนทีน่อยทีส่ดุ อาจเนือ่งมา

จากการทีศ่นูยหวัใจฯ เปนโรงพยาบาลขนาดเลก็ มจีาํนวน

เตียงเพียง 200 เตียง มีทรัพยากรท่ีนอยกวา ไมวาจะเปน

จาํนวนบคุลากรทางการแพทย จาํนวนพยาบาล เละบคุลา

กรอื่นๆ ซึ่งมีจํานวนที่นอยกวาโรงพยาบาลอื่นๆ แมจะ
มีระดับผลผลิตที่คอนขางใกลเคียงกันก็ตาม สงผลใหคา

ดัชนีประสิทธิภาพที่คํานวณไดอยูในระดับสูง 

 สําหรับผลการคํานวณคาดัชนีประสิทธิภาพ

ทางการจัดสรร ยงัพบวา ศนูยหวัใจฯ มคีาดชันีประสิทธิภาพ

ทางการจัดสรรโดยเฉลี่ยอยูที่ 1 หรือคิดเปนรอยละ 100 

นัน้คอื มคีาดัชนปีระสทิธภิาพทางการจดัสรรโดยเฉลีย่เตม็

ที่รอยเปอรเซ็นต แสดงถึงความสามารถโดยรวมในการ

จดัสรรทรพัยากรในการผลติบรกิารทางการแพทยไดอยาง

เต็มประสทิธภิาพ กลาวคอื โรงพยาบาลทกุระดบัสามารถ

บริหารจัดการทรัพยากรหลักๆ อาทิ บุคลากรทางการ

แพทย รวมถึงการใชครุภัณฑ และสิ่งกอสรางตางๆ 

ตลอดจนงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุน ในการผลิต

บริการทางดานการแพทย ณ ระดับผลผลิตที่เปนอยู 

โดยกอใหเกิดตนทุนในการดําเนินงานท่ีตํ่าที่สุด ซึ่งผล

การคํานวณที่ได พบวา ณ ระดับราคาปจจัยการผลิตที่

คงท่ีจํานวนหน่ึง โรงพยาบาลกรุงเทพสามารถเลือกใช

ทรัพยากรทางดานการแพทยเพื่อใหบริการรักษาผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีตนทุนต่ําที่สุด รอง

ลงมาคือโรงพยาบาลวิภาวดี มีคาดัชนีประสิทธิภาพทาง

ดานการจัดสรรโดยเฉล่ีย อยูที่ระดับ 0.975และ 0.9617 

ตามลําดับ

 ในสวนของการคํานวณคาดัชนีประสิทธิภาพ
ทางดานตนทุนโดยรวมของโรงพยาบาล ซึ่งเปนผลรวม

ระหวางประสทิธภิาพทางดานเทคนคิ และทางการจดัสรร 

ซึ่งสามารถอธิบายไดวาโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

เต็มที่นั้นใชปจจัยการผลิตในการใหบริการผูปวยนอย

ที่สุด และใชตนทุนในการดําเนินงานโดยรวมทั้งสิ้นต่ํา

ที่สุด ณ ระดับผลผลิตท่ีเปนอยู โดยผลการคํานวณ 
พบวา คาดัชนีประสิทธิภาพทางดานตนทุนโดยเฉลี่ย

ของโรงพยาบาลท่ีเปดรับรักษาโรคหัวใจ มีคาเทากับ 
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0.9429หรือคิดเปนรอยละ 94.29 ดังนั้น เมื่อนําไปเทียบ

กบัขอบเขตการผลิตแลว พบวา โดยเฉล่ียแลวโรงพยาบาล

สามารถเพิม่ประสทิธภิาพโดยการลดปจจยัการผลติลงได

อีกรอยละ 5.71 จากระดับผลผลิตที่เปนอยู นอกจากน้ัน 

ผลการคํานวณที่ได พบวา มีความสอดคลองกับคาดัชนี

ประสทิธภิาพทางดานการจดัสรร กลาวคอื ศนูยหวัใจฯ มี

คาดัชนีประสิทธิภาพทางดานตนทุนโดยเฉลี่ยสูงที่สุด อยู

ที่ระดับ 1 รองลงมาไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรง

พยาบาลวิภาวดี มีคาดัชนีประสิทธิภาพทางดานตนทุน

โดยเฉล่ีย อยูที่ระดับ 0.975 และ 0.9617 ตามลําดับ 

โดยสาเหตุที่ทําใหโรงพยาบาลวิภาวดีมีคาประสิทธิภาพ

ทางดานตนทนุตํา่กวาโรงพยาบาลอกี 2 โรงพยาบาล อาจ

เนือ่งมาจากการทีผู่ปวยเลือกทีจ่ะไปรบัการรกัษาจากโรง

พยาบาลท่ีมีขนาดใหญกวา และการเดินทางท่ีสะดวก

สบาย มีทรัพยากรที่พรอมและทันสมัยกวา ตลอดจนมี

แพทยที่รักษาโรคเฉพาะทางมากกวา อีกทั้งโรงพยาบาล

วิภาวดียังไมเปนที่ยอมรับของผูปวยมากนัก

 เนือ่งจากวตัถปุระสงคของงานวิจยัครัง้นี ้คอื การ

วิเคราะหถึงประสิทธิภาพทางเทคนิค และประสิทธิภาพ

ทางดานตนทุนของของสถานพยาบาลที่ใหบริการเฉพาะ

ทางทางดานหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนนําเสนอ

แนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจัย

ที่ไดนี้สามารถแสดงใหเห็นวามีโรงพยาบาลแหงใดท่ีมี

ประสิทธิภาพเต็มที่ แตละแหงมีคาดัชนีประสิทธิภาพ

เทาใด และโรงพยาบาลใดบางที่ยังมีประสิทธิการดําเนิน

งานไมเต็มท่ี แลวสามารถปรับปรุงระดับประสิทธิภาพได

อยางไร

 ผลจากการคาํนวณคาดชันปีระสิทธภิาพชีใ้หเหน็

วา เมือ่กําหนดใหโรงพยาบาลแตละแหงมีผลตอบแทนตอ

ขนาดคงที่ สามารถแปรผันไดตามสภาพการดําเนินงาน

ที่แทจริง พบวา ศูนยหัวใจฯ เปนโรงพยาบาลเดียวที่มีคา

ดัชนีประสิทธิภาพ 100 เปอรเซ็นต เปนผลมาจากศูนย

หัวใจเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก แตมีภาระงานการให

บริการผูปวยทั้งผูปวยในเละผูปวยนอกในปริมาณท่ีมาก 

ทําใหคาดัชนีประสิทธิภาพอยูในระดับที่สูง อีกทั้งจํานวน

เตียงที่นอยกวา รวมไปถึงจํานวนแพทย พยาบาล และบุ

คลากรอื่นๆ

 สําหรับโรงพยาบาลอีก 2 แหง คือโรงพยาบาล

กรงุเทพ และโรงพยาบาลวิภาวดี ทีม่คีาดัชนปีระสทิธิภาพ

ทางดานเทคนคิไมเต็มที ่พบวา มคีาดชันปีระสิทธภิาพทาง

ดานเทคนิค 0.9683 และ 0.9217 สามารถอธิบายไดวา 

ถาใหคาดัชนีประสิทธิภาพเทากับรอยละ 100 คาดัชนี

ประสิทธิภาพดานเทคนิคเทากับรอยละ 96.83 สามารถ

ปรบัลดสดัสวนการใชปจจยัการผลติลงมาไดอกีในรอยละ 

3.17 และคาดชันปีระสทิธภิาพดานการจดัสรรเทากบัรอย

ละ 92.17 สามารถปรับลดสดัสวนการใชปจจยัการผลติลง

มาไดอกีในรอยละ 7.83แสดงใหเหน็วามีการใชปจจยัการ

ผลิตมากเกินไป โดยผลการคํานวณคาดัชนีประสิทธิภาพ

ทางเทคนิค สามารถแสดงไดดังตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2  คาดัชนีประสิทธิภาพทางเทคนิค จําแนกตามโรงพยาบาล และลักษณะผลตอบแทนตอขนาด 

โรงพยาบาลและปงบประมาณ ดัชนีประสิทธิภาพทางเทคนิคของโรงพยาบาล

และลักษณะผลตอบแทนตอขนาด

โรงพยาบาล ปงบประมาณ คาดัชนี ผลตอบแทนตอขนาด

ศูนยหัวใจสิริกิติ์ 2547 1 คงที่

2548 1 คงที่

2549 1 เพิ่มขึ้น

2550 1 คงที่

2551 1 คงที่

2552 1 คงที่

โรงพยาบาลกรุงเทพ 2547 0.95 เพิ่มขึ้น

2548 0.86 คงที่

2549 1 เพิ่มขึ้น

2550 1 คงที่

2551 1 ลดลง

2552 1 คงที่

โรงพยาบาลวิภาวดี 2547 0.94 เพิ่มขึ้น

2548 1 เพิ่มขึ้น

2549 0.87 เพิ่มขึ้น

2550 0.83 เพิ่มขึ้น

2551 0.89 เพิ่มขึ้น

2552 1 เพิ่มขึ้น
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 เมือ่พจิารณาตามโรงพยาบาล ผลการศกึษา พบวา 

คาดัชนีประสิทธิภาพทางดานเทคนิคโดยเฉล่ียของโรง

พยาบาลทีเ่ปดรบัรกัษาโรคหวัใจ จากคาดชันปีระสทิธภิาพ

ดงักลาว แสดงใหเหน็วาขนาดของโรงพยาบาลไมใชเหตผุล

หลักเพียงอยางเดียวที่สงผลตอประสิทธิภาพในการใช

ทรัพยากรของโรงพยาบาล แตยังมีปจจัยสําคัญอื่นๆ ที่

ตองพิจารณาประกอบกันดวย เชน ทําเลที่ตั้ง ทรัพยากร

ที่ไดรับจัดสรร จํานวนผูปวยที่รับการรักษา รวมถึงความ

รุนแรงหรือความสลับซับซอนของโรคดวย 

 สําหรับผลการคํานวณคาดัชนีประสิทธิภาพทาง

ดานตนทนุโดยรวมของโรงพยาบาลซ่ึงตองพจิารณาควบคู

กันท้ังคาดัชนีประสิทธิภาพทางดานเทคนิคและทางดาน

การจัดสรร เนื่องจากประสิทธิภาพทางดานตนทุนของ

โรงพยาบาล นั้น แสดงถึงความสามารถของโรงพยาบาล

ในการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งทางดาน

เทคนคิ และทางดานการจดัสรรทรพัยากรไดอยางเหมาะ

สมกับงบประมาณท่ีโรงพยาบาลไดรบั ซึง่กอใหเกิดตนทนุ

ในการดําเนินงานท่ีตํ่าที่สุดโดยผลการคํานวณสามารถ

แสดงไดดังตารางท่ี 3 และ 4

ตารางที่ 3 คาดัชนีประสิทธิภาพทางการจัดสรร จําแนกตามโรงพยาบาล และลักษณะผลตอบแทนตอขนาด 

โรงพยาบาลและปงบประมาณ ดัชนีประสิทธิภาพทางการจัดสรรของโรงพยาบาล

และลักษณะผลตอบแทนตอขนาด

โรงพยาบาล ปงบประมาณ คาดัชนี ผลตอบแทนตอขนาด

ศูนยหัวใจสิริกิติ์ 2547 1 คงที่

2548 1 คงที่

2549 1 เพิ่มขึ้น

2550 1 คงที่

2551 1 คงที่

2552 1 คงที่

โรงพยาบาลกรุงเทพ 2547 0.98 คงที่

2548 0.87 คงที่

2549 1 เพิ่มขึ้น

2550 1 คงที่

2551 1 คงที่

2552 1 คงที่

โรงพยาบาลวิภาวดี 2547 0.98 เพิ่มขึ้น

2548 1 เพิ่มขึ้น

2549 0.9 เพิ่มขึ้น

2550 0.89 เพิ่มขึ้น

2551 1 เพิ่มขึ้น

2552 1 เพิ่มขึ้น
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 สําหรับผลการคํานวณคาดัชนีประสิทธิภาพ

ทางการจัดสรร เมื่อพิจารณาเลวพบวา จากจํานวน

โรงพยาบาลทีเ่ปดรบัรกัษาโรคหวัใจ จาํนวน 3 แหง มศีนูย

หวัใจฯ เทาน้ันทีม่คีาดชันปีระสิทธภิาพทางการจัดสรรเต็ม

ทีร่อยเปอรเซน็ต ดงัแสดงในตารางที ่4.6 สวนโรงพยาบาล

อีก 2 แหง ที่มีประสิทธิภาพไมเต็มที่ นั้น จากตารางท่ี 4

พบวา มีคาดัชนีประสิทธิภาพทางดาน การจัดสรรอยู

ระหวางรอยละ 87 ถึง รอยละ 98

 จากผลการคํานวณคาดชันปีระสิทธภิาพทางดาน

เทคนิคในตารางท่ี 1 และคาดัชนีประสิทธิภาพทางดาน

จัดสรร ในตารางที่ 2 สามารถนําไปคํานวณหาคาดัชนี

ประสิทธิภาพทางดานตนทุนโดยรวมของโรงพยาบาลได

ดังแสดงในตารางที่ 3 

 จากตารางท่ี 4 ผลการคํานวณคาดชันปีระสิทธภิาพ
ทางดานตนทุน พบวา ในจํานวนโรงพยาบาลฯ ทั้งสิ้น 3 

แหง มศีนูยหวัใจสริกิติิฯ์ ทีม่ปีระสทิธภิาพทางดานตนทนุ

อยางเต็มที่ โดยมีคาดัชนีประสิทธิภาพเทากับ 1 หรือ

คิดเปนรอยละ 100 ซึ่งผลการคํานวณที่ไดนั้นสอดคลอง

กับคาดัชนีประสิทธิภาพทางดานเทคนิค และทางดาน

การจัดสรร กลาวคือ โรงพยาบาลแหงใดท่ีมีคาดัชนี

ประสิทธภิาพเต็มทีท่ัง้ทางดานเทคนิคและดานการจัดสรร 

ก็จะมีประสิทธิภาพทางดานตนทุนโดยรวมเต็มที่ดวยเชน

กัน ทั้งนี้ในสวนของโรงพยาบาลกรุงเทพเละโรงพยาบาล

วภิาวดี มเีตียงรองรบัผูปวยขนาด 325 และ 400 เตยีงตาม

ลําดับนั้น คาดัชนีประสิทธิภาพทางดานตนทุนที่คํานวณ

ได แสดงใหเห็นถึงความสามารถของโรงพยาบาลแตละ

แหงทีม่กีารใชทรพัยากรทีม่อียูเพือ่ใหบรกิารผูปวย โดยกอ

ใหเกิดตนทุนการดําเนินงานโดยรวมท่ีนอยที่สุด แตยังคง

รกัษาระดบัความมคีณุภาพในการรกัษาพยาบาลผูปวยให

คงอยูได ซึง่สงัเกตไดจากการทีโ่รงพยาบาลมีระดับผลผลิต

โดยเฉล่ียที่คอนขางสูง โดยเฉพาะอยางย่ิง จํานวนคร้ัง

การใหบรกิารผูปวยนอกโดยเฉลีย่ของโรงพยาบาลทัง้สาม

ขนาด ซึง่มจีาํนวนอยูระหวาง 98,800 - 182,000 คร้ังตอป 

ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางที่ 4  คาดัชนีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในดานเทคนิค ดานการจัดสรร และดานตนทุน

โรงพยาบาลและปงบประมาณ ดัชนีประสิทธิภาพทางเทคนิคของโรงพยาบาล

ในดานเทคนิค ดานการจัดสรร และดานตนทุน
โรงพยาบาล ปงบประมาณ

ดานเทคนิค ดานการจัดสรร ดานตนทุน

ศูนยหัวใจสิริกิติ์ 2547 1 1 1

2548 1 1 1

2549 1 1 1

2550 1 1 1

2551 1 1 1

2552 1 1 1

โรงพยาบาลกรุงเทพ 2547 0.95 0.98 0.931

2548 0.86 0.87 0.7482

2549 1 1 1

2550 1 1 1
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โรงพยาบาลและปงบประมาณ ดัชนีประสิทธิภาพทางเทคนิคของโรงพยาบาล

ในดานเทคนิค ดานการจัดสรร และดานตนทุน
โรงพยาบาล ปงบประมาณ

ดานเทคนิค ดานการจัดสรร ดานตนทุน

2551 1 1 1

2552 1 1 1

โรงพยาบาลวิภาวดี 2547 0.94 0.98 0.9212

2548 1 1 1

2549 0.87 0.9 0.783

2550 0.83 0.89 0.7387

2551 0.89 1 0.89

2552 1 1 1

 สําหรับศูนยหัวใจฯ ที่มีคาดัชนีประสิทธิภาพ

ทางดานตนทุนเต็มท่ีนั้น อาจเนื่องมาจากการที่เปน

โรงพยาบาลขนาดเล็ก ประกอบกับมีทรัพยากรสําหรับ

รองรับการใหบรกิารผูปวยนอย สงผลใหโรงพยาบาลตอง

พยายามรักษาระดับปริมาณการใหบริการใหสอดคลอง

กับงบประมาณและทรัพยากรทางการแพทยอื่นๆ ที่มี

อยูอยางคอนขางขาดแคลน โดยจากตารางที่ 5 จะพบ

วา ศูนยหัวใจฯ มีอัตราการนอนของผูปวยในสูงกวาโรง

พยาบาลอ่ืน ซึง่แสดงถึงความจําเปนในใหบรกิารยังไมเตม็

ที่หรือครอบคลุมผูปวยในพื้นที่ใกลเคียงกับท่ีตั้งของโรง

พยาบาลเทาน้ัน ขณะที่มีผูปวยที่รองรับการใชทรัพยากร

ที่มีอยูอยางจํากัดใหคุมคามากท่ีสุด 

ตารางที่ 5 ผลผลิตโดยเฉลี่ยของโรงพยาบาลฯ 

โรงพยาบาล
ผลผลิตโดยเฉลี่ยของโรงพยาบาล

Inp Outp BOR BTR

ศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ 29,240 355,940 167 147

รพ.กรุงเทพ 28,893 362,545 238 72

รพ.วิภาวดี 15,808.83 340,046.17 114 48.83

เฉล่ียทุกโรงพยาบาล 24,647.28 352,843.72 173 267.83

 นอกจากน้ีผลการ คํานวณยังสอดคลองกับ

กับลักษณะผลตอบแทนตอขนาดการใหบริการ ซึ่งมี

ลักษณะที่เพิ่มขึ้น แสดงถึงขนาดของการบริการอยูมาก
ทัง้ในประเทศและประเทศขางเคยีง โดยเฉพาะสาธารณรฐั

ประชาชนลาว อยูเปนจํานวนมาก ทําใหประชากรสวน
ใหญยงัไมสามารถใชบรกิารโรงพยาบาลไดอยางเตม็ทีท่าง

ดานผลตอบแทนตอขนาดในการผลิตของโรงพยาบาล 

สามารถวิเคราะหไดวาเมือ่โรงพยาบาลมีการใชปจจยัการ
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ผลิตที่เพิ่มในสัดสวนปริมาณหนึ่ง ลักษณะผลตอบแทน

ที่ไดรับจากการใหบริการจะเพ่ิมข้ึนเปนสัดสวนอยางไร 

กลาวคอื ผลตอบแทนตอขนาดจะเพิม่ขึน้ในอตัราทีเ่พิม่ขึน้

คงที ่หรอืลดลง ซึง่ทาํใหทราบถงึปจจยัทีท่าํใหโรงพยาบาล

ที่มีลักษณะผลตอบแทนตอขนาดการใหบริการที่แตก

ตางกัน

 จากตารางท่ี 2 พบวา ทางดานเทคนิค ศนูยหวัใจฯ

มีผลตอบแทนตอขนาดคงท่ีมากที่สุดรองลงมาคือ

โรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลวิภาวี ตามลําดับ 

หมายความวา เมื่อโรงพยาบาลมีการใชปจจัยการผลิตที่

เพิม่ขึน้ 1 เปอรเซน็ต ผลผลติจะเพิม่ขึน้เปนสดัสวนเทากับ

การเพ่ิมปจจยัการผลิต ในแตละปจจยั เชนทีเ่หมาะสมซ่ึง

ครอบคลุมความตองการของผูปวยเปนจํานวนมากดวย

เชนกัน เนื่องจากงบประมาณที่ไดรับแมวาจะแปรผัน

ตามจํานวนประชากรท่ีเขามารบัการักษา แตโรงพยาบาล

ยังสามารถบริหารทรัพยากรในดานอ่ืนๆ เชน แพทย 

พยาบาล เตียง เปนตน สําหรับรองรับผูปวยในปริมาณ

มากได เปนอยางดี

 ใหบริการผูปวยเปนจํานวนที่สอดคลองกับงบ

ประมาณท่ีไดรับ ในอีกมิติหนึ่งสามารถวิเคราะห ไดวา 

โรงพยาบาลที่มีผลตอบแทนตอขนาดคงที่ นั้น มีขนาด

ของการใหบริการในระดับ สําหรับโรงพยาบาลที่มีผล

ตอบแทนตอขนาดที่ลดลง พบวา มีเพียงโรงพยาบาล

กรุงเทพ ป 2551เพิ่มปจจัยการผลิตทุกตัว รอยละ 15 

ผลผลิตท่ีไดรับก็จะเพิ่มขึ้นรอยละ 15 เชนเดียวกัน 

ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการที่โรงพยาบาลไดรับงบ

ประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากรใน
เขตพื้นที่ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ ทําใหโรงพยาบาลตอง

บริหารทรัพยากรและ เทานั่นที่มีผลตอบแทนตอขนาด

ลดลง จากลักษณะผลตอบแทนตอขนาดที่ลดลงดังกลาว 
แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลกรุงเทพมีขนาดการผลิตที่

ใหญเกินไป ซึ่งหากเพิ่มปจจัยการผลิตเขาไปจะทําให

ผลผลิตท่ีไดรับเพิ่มขึ้นในสัดสวนที่ลดลง ซึ่งสังเกตมีการ
ใชปจจัยการผลิตในระดับสูงกวาคาเฉล่ียมาก แตผลผลิต

ทีไ่ดในสวนของอัตราการครองเตียง และอัตราการใชเตยีง 

สวนใหญตํา่กวาคาเฉลีย่ มเีพยีงแหงเดยีวเทานัน้ทีผ่ลผลติ

ในสวนของอัตราการใชเตียงสูงกวาคาเฉล่ีย 

 ในสวนของโรงพยาบาลทีม่ผีลตอบแทนตอขนาด

ที่เพิ่มขึ้น นั้น พบวา มีโรงพยาบาลวิภาวดีตั้งแตป 2547-

2552 และมีโรงพยาบาลกรุงเทพในป 2547 และ 2549 

สวนศูนยหัวใจฯ เฉพาะป 2549 มีผลตอบแทนตอขนาด

ที่เพิ่มขึ้น อาจเนื่องมาจาก นอกจากทําเลที่ตั้ง แลวยังมี

สาเหตุมาจากทรัพยากรทางการแพทยนอย เห็นไดจาก

การทีท่กุแหงมกีารใชปจจยัการผลติทกุชนิดในระดบัทีต่ํา่

กวาคาเฉลีย่ ทาํใหคาดชันปีระสทิธภิาพทีไ่ดอยูในระดบัสงู

สาํหรบัทางดานการจัดสรร พบวา โรงพยาบาลในแตละป

สวนใหญมลีกัษณะผลตอบแทนตอขนาดคงท่ี ซึง่ประกอบ

ไปดวย ศูนยหัวใจฯ ป 2547-2548 และป 2550-2552 

โรงพยาบาลกรงุเทพทกุกปยกเวน ป2549 ชีใ้หเหน็วาโดย

ภาพรวมแลวโรงพยาบาลมีความสามารถในการจัดสรร

ทรัพยากรทางการแพทยไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับ

งบประมาณท่ีโรงพยาบาลมีอยู ซึ่งสวนใหญแลวถูกใชไป

กับงบบุคลากร เปนคาใชจายในการจางแพทย พยาบาล 

และบุคลากรสนับสนุนอื่นๆ ของโรงพยาบาล สวนโรง

พยาบาลท่ีมีผลตอบแทนตอขนาดท่ีเพิ่มขึ้นนั้น มีจํานวน

เพียงแหงเดียวเทานั้น คือโรงพยาบาลวิภาวดีแสดงให

เห็นถึงขนาดของการใหบริการของโรงพยาบาลท่ีเล็กเกิน
ไป และมีจํานวนบุคลากรทางการแพทยนอย ไมสามารถ

รองรับผูปวยไดในปริมาณมาก แตมีความสามารถให
บริการผูปวยไดบอยคร้ัง ทําใหคาดัชนีประสิทธิภาพท่ี

คํานวณไดอยูในระดับสูง 

4. สรุป

 งานวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห

ประสิทธภิาพทางดานเทคนิค และประสิทธภิาพทางดาน
ตนทุนของโรงพยาบาล ตลอดจนนําเสนอแนวทางในการ

พฒันาปรับปรุงประสิทธิภาพจากการปรับปรุงสดัสวนการ

ใชปจจัยการผลิต ณ ระดับผลผลิตที่โรงพยาบาลเปนอยู
โดยกรณีศึกษาโรงพยาบาลที่เปดบริการรับรักษาโรค

หัวใจทั่วประเทศไทย จํานวน 3 แหง คือ ศูนยหัวใจสิริกิติ์ 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลกรุงเทพ และ

โรงพยาบาลวิภาวดี โดยใชขอมูลป พ.ศ. 2547-2552 

สาเหตุที่มีการใชขอมูลทางสถิติหลายปนั้นมาจากเมื่อ

ป 2550 เปนปที่ประเทศไทยมีการเคลื่อนไหวทางดาน

สาธารณสุขมากท่ีสุด เนื่องจากมีการประกาศใชพระราช

บัญญัติสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนการปฏิรูประบบสุขภาพ

ของประเทศทั้งระบบ ทําใหระยะเวลาดังกลาวเปนชวง

เวลาที่อยูในระหวางการปรับปรุงระบบดังกลาวเพื่อ

ใหสอดคลองกับประกาศ จึงไดเสนอวิธีการวิเคราะห

ประสิทธิภาพดวยวิธี DEA แบบจําลอง BCC Model 

(Input-oriented) ซึง่กาํหนดใหผลตอบแทนตอขนาดของ

โรงพยาบาลสามารถแปรผันไดตามสภาพการดําเนินงาน

ที่แทจริง คํานวณคาดัชนีประสิทธิภาพโดยใชโปรแกรม 

DEA -Solver -LV ซึ่งเปนโปรแกรมเฉพาะสําหรับใชใน

การคํานวณคาดัชนีประสิทธิภาพโดยวิธี DEA

 จากผลการคํานวณคาดชันปีระสิทธภิาพทางดาน

เทคนคิและดานการจดัสรร โดยกาํหนดใหผลตอบแทนตอ

ขนาดของโรงพยาบาลสามารถผันแปรไดตามสภาพการ

ดาํเนินงานท่ีแทจริง พบวาศูนยหวัใจฯ มคีาประสิทธิภาพ
เตม็รอย รองลงมาคอืโรงพยาบาลกรงุเทพและโรงพยาบาล

วภิาวดี สงผลใหการบริหารงานดานตนทนุของศูนยหวัใจฯ 

สูงที่สุดดวย เนื่องมาจากการทรัพยากรบุคคลมีนอย 
แตมีการขอรับบริการสูง ในขณะที่โรงพยาบาลกรุงเทพ 

มทีรัพยากรบุคคลสูง เพือ่รอรับการขอรับบรกิารท่ีสงูดวย 

แตทีม่ปีระสิทธิภาพนอยกวาศูนยหวัใจเพราะมีราคาปจจัย
การผลิตสูง โดยเฉพาะคาท่ีดินและส่ิงกอสราง สวนโรง

พยาบาลวิภาวด ีทมีปีระสทิธภิาพนอยทีส่ดุ สาเหตุมาจาก

ทรัพยากรบุคคลนอยและปริมาณการขอรับบริการยงันอย

อยู อาจจะเปนเพราะยังไมเปนทีย่อมรับในการดูแลรักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือด คาความแตกตางของคาดัชนี
ประสทิธภิาพทีไ่ดอาจนําไปพจิารณากาํหนดนโยบายการ

พฒันาปรบัปรุงประสทิธภิาพการดาํเนินงาน เชน การวาง

กรอบกําหนดจํานวนแพทย หรอืพยาบาลเฉพาะทาง และ
บุคลากรอื่นๆ ของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับปริมาณ

งาน และลักษณะโรคในผูปวยของแตละโรงพยาบาล 

รวมถึงการกําหนดนโยบายการจัดสรรบุคลากรทางการ

แพทยใหแกโรงพยาบาลท่ีมคีาดัชนปีระสิทธภิาพท่ีสงูกวา

กอน เนือ่งจาก คาดชันีประสทิธภิาพทีส่งูอาจเนือ่งมาจาก 

การใชทรัพยากรที่นอยกวาในการรักษาผูปวยในปริมาณ

ที่ใกลเคียงกัน ซึ่งสะทอนถึงความขาดแคลนทรัพยากร
ในการใหบริการของโรงพยาบาลหรืออาจนําไปพิจารณา

กาํหนดรางวัลใหแกโรงพยาบาลตัวอยางท่ีมคีวามสามารถ

โดดเดนกวาโรงพยาบาลแหงอื่นๆ ที่ใหบริการในระดับ

เดยีวกนั เปนตน นอกจากนี ้ในดานการยกระดบัคณุภาพ

การใหบริการก็เปนสิ่งสําคัญในการพัฒนางานของ

โรงพยาบาล เนื่องจากเปนสิ่งที่สงผลกระทบโดยตรงกับ
ผูปวยท่ีมารับบริการ ซึง่โรงพยาบาลควรใหบรกิารทางการ

แพทยอยางเต็มท่ี ดวยความเต็มใจ และต้ังอยูบนพื้นฐาน

ความเทาเทียมกันของมนุษย ซึ่งประชาชนสวนใหญมอง

โรงพยาบาลในฐานะเปนความหวังของผูที่มารับบริการ 

 ในสวนการวิเคราะหนั้น มีความสอดคลองกับ

งานวิจัยที่ผานมาอยางชัดเจน คือ ตัวแปรดานปจจัย

การผลิตนั้นสะทอนถึงทรัพยากรมนุษยทุนและแรงงาน 

นอกจากมมุมองของประสทิธภิาพเชงิเปรยีบเทียบแลว ใน

อีกมุมหน่ึงอาจสะทอนถึงความขาดแคลนของทรัพยากร

ทางการแพทยที่มีอยู กลาวคือโรงพยาบาลที่มีคาดัชนี

ประสิทธิภาพสูงอาจเกิดจากการขาดแคลนแพทยมาก

เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลที่มีคาดัชนีประสิทธิภาพ

ตํ่ากวา ดังน้ันดัชนีประสิทธิภาพอาจเปนแนวทางใน

การตัดสินใจเชิงนโยบายการบริหารทรัพยากรใหแก

โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสูงกอน 
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