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บทคดัย่อ

การจัดสรรงบประมาณทางด้านสุขภาพจากส่วนกลางนั้น จะต้องยึดหลักความเสมอภาคบนพ้ืนฐานของ

ความมีประสิทธิภาพ และเช่นเดียวกันโรงพยาบาลทุกแห่งที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ จะต้องบริหารจัดการกับ

งบประมาณที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด จึงจ�ำเป็นที่ภาครัฐ และโรงพยาบาลทุกแห่ง (สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข) จะต้องเข้าใจและสามารถประยุกต์เครื่องมือ หรือตัวชี้วัดเชิงประสิทธิภาพต่าง ๆ เพื่อใช้ใน

การบรหิารจดัการ งานวจิยันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ (1) ศึกษาประสทิธภิาพในการดําเนนิงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกดั

กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัเชยีงใหม ่(2) ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความไม่มีประสทิธภิาพในการดาํเนนิงานของ

โรงพยาบาลรัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ ปริมาณบคุลากรทางการแพทย์ 

และงบประมาณ และผลผลิต ได้แก่ ปริมาณบริการของโรงพยาบาล ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2561 

และวเิคราะห์ด้วยเทคนคิการวิเคราะห์เส้นห่อหุม้ ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพของโรงพยาบาล 

คอื ขนาดของโรงพยาบาลทีม่เีพยีงพอต่อจ�ำนวนผูป่้วย และอตัราการครองเตยีงทีเ่ตม็ความสามารถ ในขณะทีปั่จจยั

ที่ส่งผลต่อความไม่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือ บุคลากรทางการแพทย์ โดยจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นกับ

อัตราส่วนของจ�ำนวนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท�ำให้ประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลลดลง ท้ังนี้

เน่ืองจากโรงพยาบาลถอืเป็นองค์กรทางด้านบรกิาร ดงันัน้บุคลากรทีท่�ำงานในโรงพยาบาลจงึเป็นปัจจยัขับเคลือ่นที่

ส�ำคัญในการพัฒนาประสิทธิภาพขององค์กร
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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,  
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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 research aimed to (1) study the operational efficiency of government hospitals 

under the Ministry of Public Health, Chiang Mai province (2) study the factors that influence the 

inefficiency of government hospitals under the Ministry of Public Health, Chiang Mai province. The 

input variables included the amount of medical personnel and budget and the output variable 

consisted of service quantity of the hospital. The secondary data during the period of 2014 – 2018 

were used and analyzed by using the Data Envelopment Analysis: [DEA] technique. The study 

found that factors affecting hospital efficiency were size of the hospital that was sufficient for 

the number of patients and the full occupancy rate. In the other hand, the factors that affected 

the inefficiency of the hospital namely medical personnel. The increasing in the number of pa-

tients and the ratio of doctors and medical personnel reduced overall efficiency of the hospitals.  

Because the hospital was considered as a service organization, personnel working in hospitals 

were key driven factors for organizational efficiency improvement.

Keywords: Technical officience, Operation, Public-Hospital, Chiang Mai, Data Envelopment Analysis

ที่มาและความส�ำคัญ

ไม่ว่าจะประเทศใดก็ตามจะต้องมีสารพัดปัญหาสังคมที่เกิดขึ้นตลอดเวลา แต่ที่เห็นได้ชัดเจนและกระทบ

ความเป็นอยู่ของคนในสังคมมากที่สุด ก็คงหนีไม่พ้น “ปัญหาความยากจน” ซึ่งปัญหานี้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

การเข้าถงึบริการทางด้านสขุภาพอนัเป็นปัจจัยพืน้ฐานส�ำคญัในการด�ำรงชวีติ โดยเฉพาะวกิฤตเิศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้ใน

ปี พ.ศ. 2540 ท�ำให้ความสามารถในการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพของประชาชนในภาพรวมลดลง ประชาชน

ส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบโครงสร้างของการใช้บริการทางด้านสุขภาพจากภาคเอกชนมาเป็นภาครัฐมาก

ขึน้ โดยเฉพาะกลุ่มผูท้ีม่รีายได้น้อยต้องประสบกบัปัญหาในการเข้าถึงบรกิารทางด้านสขุภาพ ดงันัน้ “ระบบประกัน

สุขภาพแห่งชาติ” จึงเป็นนโยบายพื้นฐานที่ส�ำคัญ และส่งผลดีต่อประชาชนท�ำให้ประชาชนมีรายได้เพิ่มขึ้นอีกทาง

หนึ่ง เนื่องจากท�ำให้ประชาชนเสียค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพน้อยลง จึงเสมือนเป็นการเพิ่มรายได้ให้ประชาชนอีกทาง

หนึ่ง และเป็นการขยายสิทธิ์ให้ประชาชนใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน

ปัจจุบันมีหลายประเทศที่พัฒนาตนเองเพื่อไปสู่การมีหลักประกันสุขภาพ ตั้งแต่การเร่ิมศึกษาไปจนถึงการ

เริ่มต้นนโยบาย และการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพเท่าท่ีสามารถท�ำได้ ซึ่งทุกประเทศมีโอกาสที่จะบรรลุเป้า

หมายของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นประเทศร�่ำรวย เมื่อด�ำเนินการไประยะหนึ่งก็จะพบ

ว่าความคุ้มค่าของเงินงบประมาณที่ภาครัฐลงทุนไปท�ำให้ประเทศมีความสามารถเพิ่ม และน�ำไปสู่การขยายความ

ครอบคลมุหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามากขึน้ มกีารจัดสรรเงนิลงทุนด้านสขุภาพเพ่ือประชาชนเพิม่ข้ึน ประเทศไทย

เป็นประเทศหน่ึงทีใ่ห้ความส�ำคญัและประสบความส�ำเรจ็ในการสร้างความครอบคลมุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ให้กับประชาชนคนไทยทุกคน ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของ

บุคคล มาตรา 52 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้
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รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ท้ังนี้ตามกฎหมายบัญญัติ” กล่าว

คอื ประชาชนคนไทยทกุคนมหีลกัประกนัสขุภาพติดตวัตัง้แต่เกดิถงึเสยีชวีติ ซ่ึงงบประมาณส่วนใหญ่ของกระทรวง

สาธารณสุข จะได้รับการจัดสรรมาจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ, 2558)

ทัง้หมดทีก่ล่าวมาข้างต้นดเูหมอืนการสร้าง “หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต”ิ เป็นหลกัแนวคดิทีด่ ีมีประโยชน์

ต่อสังคม แต่ทว่าตลอดระยะเวลาในการดําเนินงาน กลับพบกับปัญหาและอุปสรรคอย่างมาก โดยเฉพาะเรื่อง

ของความเสมอภาคในการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และปัญหาความเสมอภาคนี้เองก็เป็น

ประเด็นที่ท�ำให้เกิดข้อขัดแย้งขึ้นในระหว่างหน่วยงานอยู่เสมอ ๆ  นอกจากนี้การขาดประสิทธิภาพในการให้บริการ

แก่ประชาชน เป็นอีกปัญหาหนึ่งท่ีควรรีบเร่งด�ำเนินการแก้ไข “หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” เป็นสิ่งท่ีดีแต่มี

ปัญหาเรื่องการจัดการและงบประมาณที่ไม่เพียงพอ อีกทั้งยังขาดองค์ความรู้และประสบการณ์โดยเฉพาะตัวแทน

นอกสาธารณสุข ตัวแทนผู้จัดบริการมีทัศนคติที่ไม่ดีกับการบริหารงานหลักประกันสุขภาพ ภายใต้วิธีการจัดสรร

งบประมาณในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า สถานบริการทางด้านสุขภาพทุกแห่ง (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

จะต้องค�ำนึงถึงต้นทุนการบริการทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังต้องการข้อมูลความรู้ต่าง ๆ เพื่อนํามา

ปรับปรุงหน่วยงานในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านการบริหารการจัดการเนื่องจากรูปแบบการจัดสรรงบประมาณ

ได้เปล่ียนแปลงจากระบบเดิมมาเป็นระบบประกนัสขุภาพทีม่กีารจ่ายล่วงหน้าแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อปี (Pre-Paid 

per Capitation) จึงขึ้นอยู่กับจ�ำนวนประชากรในเขตพื้นท่ีการรับผิดชอบ ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดภาวะความผันผวน

ทางด้านการจัดการขึ้นได้การบริหารงานในรูปแบบนี้จึงต้องอาศัยความมี “ประสิทธิภาพ” ของหน่วยงานเพื่อที่จะ 

สามารถดําเนินงานบริการทางด้านสุขภาพให้กับประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง มั่นคง และมีคุณภาพ ทั้งนี้ในส่วนของ

กระทรวงสาธารณสขุ (หน่วยงานต้นสงักดั) จะต้องยดึหลกัการของความเสมอภาค และความมปีระสทิธภิาพในการ

จัดสรรงบประมาณไปสู่โรงพยาบาลแต่ละแห่ง

โรงพยาบาล ถือเป็นศูนย์กลางของระบบสาธารณสขุ เป็นด่านแรกในการรักษาผูป่้วย การบรหิารโรงพยาบาล

ให้มีประสิทธิภาพย่อมท�ำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ แนวทางหนึ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพ คือ การใช้ทรัพยากร

ทางสาธารณสุขของโรงพยาบาลทั้งด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งการบริหารงบประมาณให้

เกิดประโยชน์สูงสุด ด้วยเหตุผลดังกล่าวท�ำให้ผู้ศึกษาสนใจท�ำการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของ 

โรงพยาบาลภายหลงัการประกาศใช้พระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยใช้เทคนคิ Data Envelopment  

Analysis (DEA) ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเกดิประโยชน์ต่อสถานพยาบาลในแง่ของการวเิคราะห์ ประเมนิ และปรบัปรงุ 

เพื่อให้หน่วยงานของตนเองสามารถก้าวขึ้นมาอยู่ในระดับแถวหน้า และภาครัฐซ่ึงเป็นศูนย์กลางในการจัดสรร 

งบประมาณ สามารถนําผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เพื่อประโยชน์ในเชิงนโยบายต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

1. เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพในการดาํเนนิงานของโรงพยาบาลรฐั สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัเชยีงใหม่ 

2. เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อความไม่มปีระสทิธภิาพในการดําเนนิงานของโรงพยาบาลรฐั สงักดักระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่
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ขอบเขตการศึกษา

การศึกษาในครัง้น้ีเป็นการศึกษาถงึการวดัประสทิธภิาพทางเทคนคิในการด�ำเนนิงาน กรณศีกึษาโรงพยาบาล

รฐั สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวดัเชยีงใหม่ โดยการศกึษาในครัง้นีจ้ะเลอืกกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 21 โรงพยาบาล 

และใช้ข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 2561

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

ข้อมูลท่ีจะใช้ในการศึกษาทั้งหมดเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยรวบรวมจากฐานข้อมูล

สาธารณสุข ของระบบบรกิารสารสนเทศทางสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ (ส�ำนกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา, 

2541) ดังนี้

1. ข้อมูลส�ำหรับวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 

แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1

ข้อมูลส�ำหรับวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่

ตัวแปร ค�ำจ�ำกัดความ หน่วยนับ

ผลผลิต

จ�ำนวนผู้ป่วยใน จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาและต้องนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลรฐั 

ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป

คน

จ�ำนวนผู้ป่วยนอก จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา โดยไม่ต้องนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลรัฐ

คน

จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารับ

บรกิารห้องฉกุเฉนิ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ คน

ปัจจัยน�ำเข้า

จ�ำนวนบุคลากร จ�ำนวนแพทย์ จ�ำนวนพยาบาล และจ�ำนวนบุคลากรอื่น ๆ (ทั้งผู้บริหาร 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายการพยาบาล และเจ้าหน้าที่ฝ่ายการบริการอื่นใน

โรงพยาบาล)

คน

จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนเตียงทั้งหมดที่สามารถรองรับการรักษาผู้ป่วย เตียง

ค่าใช้จ่ายด้านบคุลากร ค่าใช้จ่ายในส่วนของเงินเดือน ค่าสวสัดกิารให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาล บาท

ค่าใช้จ่ายในการ

ด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาล

ต้นทุนของโรงพยาบาลรัฐที่ใช้ในการบริหารงาน เช่น ค่าสาธารณูปโภค 

ค่าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น

บาท
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2. ข้อมูลส�ำหรับวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2

ข้อมลูส�ำหรบัวิเคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อความไม่มปีระสทิธภิาพของโรงพยาบาลรฐั สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
จังหวัดเชียงใหม่

ตัวแปร สมมติฐาน ความสัมพันธ์

อัตราส่วนของจ�ำนวน

แพทย์ต่อบุคลากรอื่น ๆ

อัตราส่วนของจ�ำนวนแพทย์ต่อบุคลากรอื่น ๆ ที่ เพิ่มขึ้น ส่งผลให้

ความไม่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล เพิ่มขึ้น

-

จ�ำนวนเตียงที่ใช้จริง จ�ำนวนเตียงที่ใช้จริง ที่ เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความไม่มีประสิทธิภาพ

ทางเทคนิคของโรงพยาบาล ลดลง

-

อัตราการครองเตียงของผู้

ป่วยใน

อัตราของการครองเตียงของผู้ป่วยใน ที่ เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความ

ไม่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล เพิ่มขึ้น

+

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลอื่น

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น ที่ เพิ่มขึ้น ส่งผลให้

ความไม่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล เพิ่มขึ้น

+

จ�ำนวนผู้ที่เข้ารับบริการ

โดยใช้สิทธิ์หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการเป็นผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความไม่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ลดลง

-

วิธีการศึกษา

ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล จะใช้วิธีการวิเคราะห์เส้นห่อหุ้ม (Data Envelopment  

Analysis : DEA) ภายใต้ข้อสมมติลักษณะการผลิตแบบผลได้ต่อขนาดคงที่ (Constant Return to Scale: CRS) 

ของ Charnes et al. (1978) ซึง่แสดงดังสมการที ่(1) - (4) และข้อสมมตลิกัษณะการผลติแบบผลได้ต่อขนาดแปรผนั 

(Variable Return to Scale: VRS) ของ Banker et al. (1984) ซึ่งแสดงดังสมการที่ (5) - (9) และประมาณค่า

โดยใช้โปรแกรม DEAP 2.1 

		  Constant Return to Scale (CRS)

				    Міn ө,λө				    (1)

		  Subject to	 ‒уі + Υλ ≥ 0	 		  	 (2)

				    өx ‒ Xλ ≥ 0				    (3)

				    λ ≥ 0					     (4)

โดยที่ ө คือ ค่าคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาล λ คือ เวคเตอร์ของค่าคงที่ (ซึ่งมีขนาด N x 1) Ν คือ 

จ�ำนวนโรงพยาบาลรัฐสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ หรือ Decision Making Unit 

(DMUi) xі คือ เวคเตอร์ของปัจจัยน�ำเข้าส�ำหรับโรงพยาบาลที่ і (ซึ่ง і = 1, 2, …, 21) уі คือ เวคเตอร์ของผลผลิต



วารสารเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 256418

ส�ำหรับโรงพยาบาลที่ і (ซึ่ง і = 1, 2, …, 21) X คือ เวคเตอร์ของปัจจัยน�ำเข้า (ซึ่งมีขนาด K x N) Υ คือ เวคเตอร์

ของผลผลิต (ซึ่งมีขนาด M x N) Κ คือ จ�ำนวนของปัจจัยน�ำเข้า และ М คือ จ�ำนวนของผลผลิต

		  Variable Return to Scale (VRS)

				    Міn ө,λө	 			   (5)

		  Subject to	 ‒уі + Υλ ≥ 0	 		  	 (6)

				    өxі ‒ Xλ ≥ 0			   	 (7)

				    Ν1' λ = 1				    (8)

				    λ ≥ 0					     (9)

		  โดยที่ Ν1' คือ เวคเตอร์ของ 1 ซึ่งมีขนาด N x 1

ในส่วนของแบบจ�ำลองที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาลรัฐ ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้แบบจ�ำลองสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ด้วยโปรแกรม 

SPSS Version 11.5 โดยมีแบบจ�ำลองที่ใช้ศึกษาความไม่มีประสิทธิภาพทางเทคนิค (Inefficiency: IE) ข้อสมมติ

ลักษณะการผลิตแบบผลได้ต่อขนาดแปรผัน (VRS) เนื่องจากสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพเชิงเทคนิคท่ีแท้จริง 

(Pure Technical Efficiency) แสดงดังสมการที่ (10)

				    IEVRS = 1 ‒ TEVRS		  	 (10)

ทั้งน้ี โรงพยาบาลรัฐที่มีความสามารถในการบริหารทรัพยากรทางสาธารณสุขในการรักษาผู้ป่วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ จะมีคะแนนประสิทธิภาพเท่ากับ 1.000 หากคะแนนประสิทธิภาพน้อยกว่า 1.000 แสดงว่า 

โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในกลุ่มท่ีท�ำการศึกษา กล่าวคือ  

โรงพยาบาลรัฐดังกล่าวมิได้อยู่บนเส้นประสิทธิภาพ 

ส�ำหรับแบบจ�ำลองสมการถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความไม่มีประสิทธิภาพในการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ แสดงดังสมการที่ (11)

		  IEVRS = ß0 + ß1DvNit + β2BEDit+β3OCrateit+β4REFERit+β5UCit	 (11)

โดยที ่IE คอื ระดับความไม่มปีระสทิธภิาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีได้จากการประมาณสมการเส้นห่อหุม้ (DEA) 

DvNit คือ อัตราส่วนของจ�ำนวนแพทย์ต่อจ�ำนวนของบุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาลที่ і ปีที่ і (ซึ่ง і = 1, 2, …, 

21 และ t = 1, 2, …, 5 หรือ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 – 2561) BEDit คือ จ�ำนวนเตียงที่แสดงให้เห็นถึงขนาดของ 

โรงพยาบาลที่ і ปีที่ t OCrateit คือ อัตราการครองเตียงของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ і ปีที ่t REFERit คือ

จ�ำนวนผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่ і ปีที่ t ที่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น และ UCit คือ สัดส่วนของผู้ที่เข้ารับบริการ

ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของโรงพยาบาลที่ і ปีที่ t
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ผลการศึกษา

ผลการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

เชียงใหม่

การศึกษาระดับประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลด้วยวิธีการหาเส้นห่อหุ้ม (DEA) ใช้การ

วิเคราะห์แบบผลผลิตและปัจจัยการผลิตหลายชนิด (Multi Input and Output) โดยให้ผลผลิต คือ จ�ำนวนผู้ป่วย

นอก จ�ำนวนผู้ป่วยใน และจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน ส่วนปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ จ�ำนวนแพทย์ จ�ำนวน

พยาบาล จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ ขนาดของโรงพยาบาล จ�ำนวนเตียง ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร และค่าใช้

จ่ายในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล ทั้งนี้ภายใต้ข้อสมมติผลได้ต่อขนาดแปรผัน (VRS) และผลได้ต่อขนาดคงที่ 

(CRS) ผลการวเิคราะห์ค่าคะแนนประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 - 2561 ของโรงพยาบาลรฐั สงักัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 21 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลสันทราย (DMU
1
) โรงพยาบาล

สนัป่าตอง (DMU
2
) โรงพยาบาลเทพรตันเวชชานุกลูฯ (DMU

3
) โรงพยาบาลเชียงดาว (DMU

4
) โรงพยาบาลดอยสะเกด็ 

(DMU
5
) โรงพยาบาลแม่แตง (DMU

6
) โรงพยาบาลแม่อาย (DMU

7
) โรงพยาบาลพร้าว (DMU

8
) โรงพยาบาลสนัก�ำแพง 

(DMU
9
) โรงพยาบาลหางดง (DMU

10
) โรงพยาบาลฮอด (DMU

11
) โรงพยาบาลสะเมิง (DMU

12
) โรงพยาบาลอมก๋อย 

(DMU
13
) โรงพยาบาลสารภี (DMU

14
) โรงพยาบาลดอยเต่า (DMU

15
) โรงพยาบาลดอยหล่อ (DMU

16
) โรงพยาบาล

เวียงแหง (DMU
17
) โรงพยาบาลไชยปราการ (DMU

18
) โรงพยาบาลแม่วาง (DMU

19
) โรงพยาบาลแม่ออน (DMU

20
) 

และโรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา (DMU
21
) แสดงดังตารางที่ 3

จากตารางที่ 3 พบว่าภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาดคงท่ี (CRS) ค่าคะแนนประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน

โดยรวม (Overall Technical Efficiency) ของโรงพยาบาลทั้ง 21 แห่งในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2561 มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.927, 0.897, 0.947, 0.932 และ 0.833 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาพบว่ามีเพียงโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่  

โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ และโรงพยาบาลหางดง โดยมีค่าประสิทธิภาพสูงกว่า 

ค่าเฉลีย่ หรือมกีารด�ำเนนิงานอย่างมปีระสทิธิภาพตลอดทัง้ช่วงระยะเวลา 5 ปีทีท่�ำการศกึษา ในขณะทีโ่รงพยาบาล

สะเมงิ โรงพยาบาลดอยหล่อ โรงพยาบาลเวียงแหง และโรงพยาบาลแม่ออน ในช่วงเวลาดังกล่าว พบว่ามีการด�ำเนนิ

งานท่ีต�่ำกว่าระดับประสิทธิภาพ ส่วนโรงพยาบาลที่เหลืออีก 14 แห่ง พบว่าในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษานั้น 

แต่ละโรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานอยู่ทั้งบนเส้นขอบเขตประสิทธิภาพ และต�่ำกว่าประสิทธิภาพ

เมื่อวิเคราะห์ค่าคะแนนประสิทธิภาพทางด้านเทคนิคภายใต้ผลได้ต่อขนาดแปรผัน (VRS) โดยคะแนน

ประสิทธิภาพที่ค�ำนวณได้จะสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพเชิงเทคนิคที่แท้จริง (Pure Technical Efficiency)  

ผลการศกึษาพบว่า ภาพรวมโรงพยาบาลท่ีน�ำมาศกึษาทัง้หมด 21 แห่งในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2561 มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

0.967, 0.907, 0.970, 0.982 และ 0.930 ตามล�ำดบั และเม่ือพจิารณาแต่ละโรงพยาบาลในช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษา 

พบว่ามีโรงพยาบาล 11 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลฯ 

โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลไชย

ปราการ โรงพยาบาลแม่วาง และโรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ที่มีค่าประสิทธิภาพเชิงการ

ผลิต นั่นหมายความว่า โรงพยาบาลทั้ง 11 แห่งนี้สามารถใช้เทคโนโลยี องค์ความรู้ หรือปัจจัยน�ำเข้าในระดับท่ี

เหมาะสม หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า โรงพยาบาลทั้ง 11 แห่งมีประสิทธิภาพทางเทคนิค ในส่วนโรงพยาบาลที่เหลือ

อีก 10 แห่ง พบว่า ตลอดระยะเวลาที่ท�ำการศึกษายังมีความด้อยประสิทธิภาพทางเทคนิค โดยมีสาเหตุมาจากการ

ใช้ปัจจัยน�ำเข้าที่ไม่เหมาะสม
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ในส่วนของค่าประสิทธิภาพต่อขนาด (Scale Efficiency : SE) ซึ่งค�ำนวณจาก TE
CRS

/TE
VRS

 โดยจะแสดง

ความด้อยประสิทธิภาพอันเนื่องจากการใช้ส่วนผสมของปัจจัยน�ำเข้าที่ไม่เหมาะสม และการผลิตในขนาดที่ไม่

เหมาะสม พบว่า ภาพรวมโรงพยาบาลที่น�ำมาศึกษาทั้งหมด 21 แห่งในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2561 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

0.957, 0.987, 0.976, 0.947 และ 0.880 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาแยกเป็นรายปี พบว่าในปี พ.ศ. 2557  

โรงพยาบาลที่มีผลการผลิตอย่างมีประสิทธิภาพต่อขนาด หรือมีค่าประสิทธิภาพต่อขนาด (SE) เท่ากับ 1 มีจ�ำนวน 

13 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสนัทราย โรงพยาบาลสนัป่าตอง โรงพยาบาลเทพรตันเวชชานกุลูฯ โรงพยาบาล

เชียงดาว โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาลพร้าว โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลอมก๋อย 

โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลไชยปราการ และโรงพยาบาลแม่วาง ที่มีค่าประสิทธิภาพสูง

กว่าค่าเฉลี่ย ส่วนโรงพยาบาลที่เหลืออีก 8 แห่ง พบว่ามีค่าประสิทธิภาพต่อขนาด (SE) น้อยกว่า 1 หรือมีความ

ด้อยประสิทธิภาพอันเนื่องมาจากมีการผลิตในขนาดที่ไม่เหมาสม โดยมีการผลิตที่มีผลตอบแทนต่อขนาดเพิ่มขึ้น 

(Increasing Returns to Scale : IRS) ซึ่งหมายถึง โรงพยาบาลมีขนาดการผลิตน้อยกว่าจุดที่เหมาะสม ดังนั้น

โรงพยาบาลดังกล่าวสามารถเพิ่มสัดส่วนขนาดของปัจจัยการผลิตท่ีจะรองรับผู้ป่วยได้เพิ่มข้ึน ท้ังนี้ยังเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลได้อีกทางหนึ่งด้วย
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ ด้วยวิธีวิเคราะห์เส้นห่อหุ้ม (DEA)

ระดับความไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ (IEVRS) สามารถค�ำนวณได้จากการน�ำ

ระดับประสิทธิภาพสูงสุดเท่ากับ 1.000 ลบด้วยระดับความประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 

แต่ละแห่ง จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Multiple Regressions) ด้วยโปรแกรม SPSS 

Version 11.5 ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์ ค่า t-statistic

Constant - 15.526 - 1.280

DnV 1.334 1.920*

BED - 1.647 1.850**

OCrate - 1.705 - 0.740

REFER 1.635 3.142**

UC - 0.445 0.374*

R - Square		  0.435

Adjusted R - Square	 0.392

ที่มา: จากการวิเคราะห์โปรแกรม SPSS Version 11.5

หมายเหตุ: *, ** คือ มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 และ 0.05 ตามล�ำดับ

		  ตัวแปรตาม คือ ระดับความไม่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลที่ і (IEVRS)

ผลการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความไม่มปีระสทิธภิาพในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลรฐั ในตารางที ่4 

พบว่า จ�ำนวนเตียงที่ใช้จริง (BED) และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) มีอิทธิพลต่อความไม่มี

ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยจ�ำนวนเตียงที่ใช้อยู่จริง 

(BED) มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 1.647 และมีเครื่องหมายลบ หมายความว่า ถ้าจ�ำนวนเตียงเพิ่มขึ้น 1 เตียง จะท�ำให้

ระดับความไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลลดลงเท่ากับร้อยละ 1.647 กล่าวคือ ประสิทธิภาพ

ในการด�ำเนินงานเพิ่มสูงขึ้นเมื่อจ�ำนวนเตียงเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากจ�ำนวนเตียงที่เพิ่มขึ้นท�ำให้โรงพยาบาลสามารถ

รองรับจ�ำนวนผู้ป่วยในได้เพิ่มมากขึ้น การกระจายของเจ้าหน้าที่ทั้งพยาบาลและแพทย์ที่จะต้องมาดูแลผู้ป่วยต้อง

ดูแลมากขึ้นท�ำให้มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น (REFER) มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 1.635 และมีเครื่องหมายบวก หมายความว่า ถ้าจ�ำนวน
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ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นเพ่ิมขึ้น 1 คน จะท�ำให้ระดับความไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของ 

โรงพยาบาลเพิม่ขึน้เท่ากบัร้อยละ 1.635 ทัง้น้ีเนือ่งจากการทีส่่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลอืน่ แสดงถงึความสามารถ

ในการจดัการ หรอืการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลดงักล่าวมปัีญหา เนือ่งจากการส่งต่อผูป่้วยนัน้ โรงพยาบาลจะใช้

ทรัพยากรของโรงพยาบาลอย่างไม่คุ้มค่า อีกทั้งยังต้องตามไปชดเชยค่ารักษาพยาบาลให้กับโรงพยาบาลที่ส่งต่อไป

ด้วยเป็นผลให้ความมีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลลดลง

เมื่อพิจารณาที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.10 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานของโรงพยาบาลนอกจากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น ได้แก่ อัตราส่วนของแพทย์ต่อบุคลากรอื่น ๆ (DvN) และ

สัดส่วนของผู้ที่เข้ารับบริการที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) โดยอัตราส่วนของแพทย์ต่อบุคลากรอื่น ๆ  

(DnV) มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 1.334 และมีเครื่องหมายบวก หมายความว่า เมื่ออัตราส่วนของแพทย์ต่อบุคลากร

อื่น ๆ  เพิ่มขึ้น 1 คน จะท�ำให้ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 1.334 ทั้งนี้เนื่องมาจาก

หากมกีารเพิม่จ�ำนวนแพทย์มากเกนิกว่าจ�ำนวนบคุคลากรอืน่ ๆ  ทัง้พยาบาลและบคุลากรสนบัสนนุ จะส่งผลให้การ

ท�ำงานของแพทย์ไม่มปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากแพทย์ต้องรอการคดักรองผูป่้วยก่อนตรวจรกัษาทกุครัง้ เมือ่มจี�ำนวนผู้

ป่วยรอตรวจจ�ำนวนมากแต่พยาบาลและบุคลากรสนบัสนนุอืน่ ๆ  มจี�ำนวนน้อย จะส่งผลต่อเนือ่งให้การท�ำงานของ

แพทย์ล่าช้าตามไปด้วย ซึง่เป็นการลดประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล ในส่วนของปัจจยัสดัส่วนของผู้

ท่ีเข้ารบับรกิารทีใ่ช้สทิธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(UC) พบว่า มค่ีาสมัประสทิธิเ์ท่ากบั 0.445 และมเีครือ่งหมาย

เป็นลบ หมายความว่า เมื่อสัดส่วนของผู้ที่เข้ารับบริการท่ีใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มข้ึนร้อยละ 1  

จะส่งผลให้ประสิทธภิาพในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ร้อยละ 0.445 ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีม่จี�ำนวนผูเ้ข้า

รับการรักษาพยาบาลด้วยการใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะท�ำให้โรงพยาบาลจะต้องมีการบริหารการใช้

ทรัพยากรทั้งบุคคลากรและวัสดุอุปกรณ์ (เช่น เตียง เครื่องมือแพทย์ ฯลฯ) อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้ประสิทธิภาพ

ในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น

เมื่อพิจารณาค่าสถิติที่ได้จากการประมาณค่าสมการ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) มีค่าเท่ากับ 

0.435 ซึ่งหมายความว่า ตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลอง ได้แก่ อัตราส่วนของแพทย์ต่อบุคคลากรอื่น ๆ (DnV) จ�ำนวน

เตียง (BED) อตัราการครองเตียงของผู้ป่วยใน (OCrate) จ�ำนวนผูป่้วยทีส่่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอืน่ (REFER) สดัส่วน

ของผูท้ีเ่ข้ารบับรกิารทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(UC) สามารถอธบิายความไม่มปีระสทิธภิาพในการด�ำเนนิ

งานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ ได้ร้อยละ 43.5 ส่วนที่เหลือเกิดจากอิทธิพล

ของตัวแปรอื่น ๆ ที่มิได้น�ำมาอธิบายในการศึกษาครั้งนี้

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

ผลการศกึษาประสทิธภิาพในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลรฐั สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัเชียงใหม่ 

ด้วยวิธีวิเคราะห์เส้นห่อหุ้ม (DEA) ของการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทั้ง 21 แห่ง ในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2561 

เมื่อพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีคะแนนประสิทธิภาพสูงกว่าเมื่อเทียบกับ

โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กขนาด เนื่องจากขนาดของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพเพียงพอต่อจ�ำนวน 

ผูป่้วย อตัราการครองเตียงทีเ่ต็มความสามารถของโรงพยาบาล สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ วฒัน์ชัย จรญูวรรธนะ  

(2551) ทีศ่กึษาพบว่าโรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่มขีนาดใหญ่ มค่ีาเฉลีย่ประสทิธภิาพสงูกว่าโรงพยาบาลชมุชน ทีม่ขีนาด

เล็ก โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของโรงพยาบาล คือจ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาล อัตราการครองเตียง และ
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จ�ำนวนผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กล่าวคือ หากโรงพยาบาลมีจ�ำนวนผู้ป่วยในเต็มตามจ�ำนวนเตียงของ

โรงพยาบาล ซึง่โรงพยาบาลได้ใช้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างเตม็ความสามารถและมปีระสทิธภิาพ สดัส่วนของผูร้บับรกิาร

ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มสูงขึ้นส่งผลให้โรงพยาบาลมีการปรับตัวเพื่อให้สามารถบริหารทรัพยากร

และงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ

ส�ำหรบัผลการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความไม่มปีระสทิธภิาพในการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลรฐั สงักดั

กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่ จากการศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธิพลต่อความไม่มปีระสทิธภิาพในการด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาล พบว่าผลการศึกษามผีลของปัจจัยอตัราส่วนของแพทย์ต่อบุคลากรอืน่ ๆ  จ�ำนวนเตียง จ�ำนวนผูป่้วย

ที่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ และสัดส่วนของผู้รับบริการที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนทางด้าน

ปัจจัยทีส่่งผลต่อความไม่มปีระสทิธภิาพของโรงพยาบาล คอื บุคลากรทางการแพทย์ เนือ่งมาจากจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเพิม่

มากขึน้ กบัอตัราส่วนของจ�ำนวนแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ท�ำให้ประสทิธภิาพโดยรวมของโรงพยาบาลลด

ลง ดงันัน้โรงพยาบาลต้องพยายามหาแนวทางในการสร้างแรงจงูใจให้แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิติังาน

ในโรงพยาบาลมีแรงจูงใจในการท�ำงานให้กับโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลถือเป็นองค์กรทางด้านบริการ 

ดังนั้นบุคลากรที่ท�ำงานในโรงพยาบาลจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการท�ำให้องค์กรพัฒนาประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

ผลที่ได้มาจากการศึกษาท้ังจากการศึกษาระดับประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ สามารถน�ำมาจัดท�ำเป็นข้อเสนอแนะเสนอต่อโรงพยาบาลและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

1. โรงพยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มโรงพยาบาลที่ท�ำการ

ศึกษากล่าวคือ โรงพยาบาลในกลุ่มนี้มีเป้าหมายในการพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพท้ังนี้สิ่งท่ีควร

พิจารณาเป็นประเด็นแรกคือพิจารณาในส่วนของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นปัจจัย

ที่สามารถแก้ไขได้ง่าย และมิต้องใช้ทรัพยากรเพิ่มขึ้น ซึ่งมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1.1 จ�ำนวนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรมีในอัตราส่วนท่ีเหมาะสม ไม่มากหรือน้อยจนเกิน

ไป เนื่องจากการที่จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์น้อยเกินไปส่งผลต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงานที่ลดลงโดยอาจ

พจิารณาจากจ�ำนวนแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์จากตวัอย่างของโรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยพจิารณา

ขนาดและที่ตั้งของโรงพยาบาลร่วมด้วย

1.2 จ�ำนวนเตียงทีใ่ช้จรงิควรเต็มความสามารถ และหากโรงพยาบาลใดมคีวามพร้อมทีจ่ะขยายขนาดของ

โรงพยาบาลแสดงให้เหน็ถงึความมปีระสทิธภิาพของโรงพยาบาลในการรองรบัผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ ควรเสนอต่อหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อขยายโรงพยาบาลทั้งนี้เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลได้ทางหนึ่งด้วย

1.3 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น โรงพยาบาลควรมีข้อก�ำหนดในการส่งต่อผู้ป่วย เช่น 

พิจารณาจากความรุนแรงของโรค และความสามารถในการรักษาของโรงพยาบาล เนื่องจากการส่งต่อผู้ป่วยก่อให้

เกิดค่าใช้จ่ายและโรงพยาบาลติดตามจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ส่งผลให้ประสทิธภิาพในการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล

ลดลง จึงควรควบคุมปริมาณผู้ป่วยที่ส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่นส่งเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเป็นจริงเท่านั้น แต่ปัจจัยด้าน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นอาจไม่สามารถอธิบายได้ในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นการศึกษาช่วงระหว่าง

ปี พ.ศ. 2557 - 2561 ซึ่งในปี พ.ศ. 2552 ทางรัฐบาลได้ประกาศนโยบายการจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ส่งต่อ  
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ไปยังโรงพยาบาลอื่น มาเป็นการเบิกตรงจากส่วนกลาง กล่าวคือ เมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่น  

โรงพยาบาลที่เป็นผู้รับผู้ป่วยเมื่อท�ำการรักษาผู้ป่วยแล้วจะท�ำการเบิกค่าใช้จ่ายจากส่วนกลางได้โดยตรงโดยท่ี 

ไม่ต้องให้โรงพยาบาลที่ส่งมาเป็นผู้ตามจ่ายอีกต่อไป ดังนั้นท�ำให้ปัจจัยดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยที่อธิบายความไม่มี

ประสทิธภิาพได้ลดลง แต่อย่างไรกต็ามปัจจยัด้านจ�ำนวนผูป่้วยทีส่่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอืน่ยงัมปีระโยชน์เนือ่งจาก

หากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่นมีมากแสดงว่า โรงพยาบาลท่ีส่งไม่มีความสามารถในการรักษาผู้ป่วย 

เท่าที่ควร แสดงว่าโรงพยาบาลดังกล่าวไม่มีประสิทธิภาพ

1.4 สัดส่วนของผูท้ีเ่ข้ารบับริการทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเมือ่มผีูล้งทะเบียนใช้สทิธิข์องหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติท�ำให้โรงพยาบาลมีรายได้จากค่าใช้จ่ายรายหัวในการบริหารของโรงพยาบาล โรงพยาบาล

จ�ำต้องบริหารงบประมาณจ�ำกดัให้เกิดประโยชน์สงูสดุ เช่น โรงพยาบาลมกีารแยกวเิคราะห์งบประมาณในส่วนของ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งรายรับจากค่าใช้จ่ายรายหัวและรายจ่ายที่เกิดขึ้นจากการใช้ทรัพยากรในการรักษา 

ผู้ป่วยที่ใช้ และหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงให้มีการรักษาที่ได้มาตรฐานภายในงบประมาณที่ได้รับ เพื่อมิให้ 

โรงพยาบาลต้องไปใช้งบประมาณในส่วนอืน่มาทดแทน ดงันัน้โรงพยาบาลต้องพฒันาประสทิธภิาพและหาแนวทาง

ในการควบคุมค่าใช้จ่ายโดยยังสามารถรักษาผู้ป่วยได้มาตรฐานคงเดิม

2. โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ควรมีเป้าหมายในการพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในระยะ

ยาวและยั่งยืน เพื่อไม่ให้โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพลดลง กล่าวคือ โรงพยาบาลควรให้ความสนใจมิใช่เฉพาะด้าน

ปริมาณควรให้ความส�ำคัญการพัฒนาด้านคุณภาพร่วมด้วย เช่น พิจารณาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาลร่วมด้วย เพื่อให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาอยู่เสมอ
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