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บทคดัย่อ    
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคโดยวิธี Data Envelopment 

Analysis--DEA ของหลักทรัพย์ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย กลุ่มอุตสาหกรรม
บริการ หมวดธุรกิจการแพทย์เป็นการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโรงพยาบาลจ านวนทั้งสิ้ น 15 
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นข้อมูลทุติยภมิูในลักษณะข้อมูลภาคตัดขวางเกี่ยวกับผลการด าเนินงานและการบริหาร

จัดการระหว่างปี พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2559 รวม 5 ปี ด้วยตัวแบบ CCR Model (input-oriented) และ 
BCC Model (input-oriented)  

ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานของโรงพยาบาลเฉล่ียทั้ง 5 ปีตามรูปแบบผลตอบแทนต่อ
ขนาดคงที่เท่ากับ 0.936 ผลตอบแทนต่อขนาดแปรผันเท่ากับ 0.968 หมายความว่าภาพรวมหมวดธุรกิจ
การแพทย์ทั้งหมดยังไม่มีประสิทธิภาพ ส าหรับการบริหารจัดการตลอดทั้ง 5 ปี พบว่า โรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพได้แก่ AHC และ RAM เน่ืองจากมีการใช้ปัจจัยการผลิตและมีระดับผลผลิตอยู่ในระดับที่
เหมาะสม โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเกินกว่าศักยภาพของปัจจัยการผลิตได้แก่ KDH NEW SKR และ 
VIH เน่ืองจากสามารถใช้ปัจจัยการผลิตที่มีอยู่อย่างจ ากัดสร้างประสิทธิภาพเกินกว่าศักยภาพ และ
โรงพยาบาลที่ไม่มีประสทิธภิาพได้แก่ BDMS และ VIBHA เน่ืองจากมีการใช้ปัจจัยการผลิตมากเกนิไป 
 
ค าส าคญั : การวัดประสทิธิภาพทางเทคนิค, การวัดประสทิธิภาพการผลิตด้านปัจจัยการผลิต 
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Abstract 

The objective of this research was to evaluate the technical efficiency of the stocks in the 

Stock Exchange of Thailand in health care services sector of Services industry by using Data 

Envelopment Analysis--DEA. The study used a comparative analysis of hospital performance from 

15 hospitals, which were secondary data in cross-sectional data on 5 years performance and 

management during 2012-2016 with CCR Model (input-oriented) and BCC Model (input-

oriented).  

The result found that; the hospitals had the 5-year average return on the Constant Return 

to Scale--CRS was 0.936, the Variable Return to Scale--VRS was 0.968 which mean overall of 

Health Care Services Sector was ineffective. Consideration the 5–year average management found 

that the effective hospitals were AHC and RAM due to the production factors and level were at an 

appropriate level. The efficient higher than the potential hospitals were KDH NEW SKR and VIH 

due to the hospitals used limit production factors input perform higher than their potential. The 

ineffective hospital were BDMS and VIBHA due to the excessive use of input. 

 
Keywords : Technical efficiency, Input-oriented productive efficiency measurement 

 

บทน า 

พระราชบัญญัติหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ พ.ศ. 2535 ก าหนดให้ตลาดหลักทรัพย์แห่ง
ประเทศไทย (ตลท.) มีบทบาทหน้าที่ส าคัญคือ ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางการซ้ือขายหลักทรัพย์จดทะเบียน 
และพัฒนาระบบต่างๆ ที่จ าเป็นเพ่ืออ านวยความสะดวกในการซ้ือขายหลักทรัพย์ หรือด าเนินธุรกจิใดๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการซ้ือขายหลักทรัพย์ เช่น การท าหน้าที่เป็นส านักหักบัญชี (clearing house) ศูนย์รับฝาก
หลักทรัพย์ นายทะเบียนหลักทรัพย์ หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และด าเนินธุรกิจอื่นๆ ที่ได้รับความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการก ากบัหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ. 
2535, 2561) ทั้งน้ีหลักทรัพย์ที่จดทะเบียนใน ตลท. ต้องเป็นหลักทรัพย์ที่ได้รับการจดทะเบียนหรือ
ได้รับการอนุญาตให้ท าการซ้ือขายในตลาดหลักทรัพย์ตามพระราชบัญญัติตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศ

ไทยเทา่นั้น 
โดยหลักทรัพย์ที่ ผู้ศึกษาสนใจคือ หลักทรัพย์ของกลุ่มอุตสาหกรรมบริการ หมวดธุรกิจ

การแพทย์ ซ่ึงเป็นหมวดธุรกิจเกี่ยวกับผู้ให้บริการทางการแพทย์ ทันตแพทย์ ศัลยกรรมความงาม การ

ฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพทางกายอื่นๆ หรืออาจกล่าวอีกนัยหน่ึงว่าเป็นการด าเนินธุรกิจเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนเมื่อเกิดภาวะทางด้านสุขภาพน้ันเอง กลุ่มอุตสาหกรรมบริการ หมวดธุรกิจ
การแพทย์เป็นหมวดธุรกิจที่น่าจะมีความได้เปรียบในเชิงธุรกิจ เน่ืองจากไม่ว่าภาวะเศรษฐกิจในลักษณะ

ชะลอตัวหรือฟ้ืนตัว กลุ่มธุรกิจดังกล่าวยังคงสามารถด าเนินกิจการได้อย่างต่อเน่ือง อาจเน่ืองจากภาวะ

ทางด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่ประชาชนไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ แต่ประชาชนสามารถเลือกเข้ารับบริการตาม

ดุลยพินิจของแต่ละบุคคลได้ทั้งน้ีขึ้ นอยู่กับคุณภาพการรักษา ราคาค่าบริการ ความสะดวกและปลอดภัย 
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และช่ือเสยีง สิ่งเหล่านี้ ล้วนมีผลกระทบต่อจ านวนผู้ใช้บริการและสภาพการแข่งขันระหว่างการด าเนินธุรกิจ

เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 
จากสถานการณ์และแนวโน้มด้านประชากรพบว่าประเทศไทยก าลังเข้ายุคอัตราการ

เจริญเติบโตของประชากรชะลอตัว โดยมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ  0.44 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 

0.35 ในปี พ.ศ. 2558 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากภาวะเจริญพันธ์ที่ลดลงอยู่ในระดับต ่ากว่าอัตราการทดแทน 

(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2561) และจากการค านวณอายุคาด

เฉล่ียเม่ือแรกเกิด (life expectancy at birth) ส าหรับการเปล่ียนแปลงในช่วง 5 ปี พบว่าในปี พ.ศ. 

2548-2549 อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกดิเพศชายเทา่กบั 68.51 ปี และเพศหญิง 75.82 ปี เมื่อท าการคาด

ประมาณจ านวนประชากรในปี พ.ศ. 2568-2573 พบว่า อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดเพศชายเท่ากับ 

75.96 ปี และเพศหญิงเท่ากับ 82.66 ปี (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2559, หน้า 23) จาก
ข้อมูลข้างต้นอาจช่วยสะท้อนให้เหน็เกี่ยวกับความยืนยาวของช่วงชีวิตของประชากรที่เพ่ิมมากข้ึนจากอดีต 

และสะท้อนถึงวิวัฒนาการและความทนัสมัยด้านเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ในด้านการรักษาพยาบาล 

ส าหรับการด าเนินธุรกิจเกี่ยวกับผลก าไรสุทธิของหลักทรัพย์ กลุ่มอุตสาหกรรมบริการ หมวด

ธุรกิจการแพทย์ พบว่า กลุ่มอุตสาหกรรมบริการ หมวดธุรกิจการแพทย์มีเพ่ิมก าไรสุทธิเพ่ิมขึ้ นจาก 

15,098.1 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2554 เป็น 18,357.0 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2559 และอัตราการขยายตัว

ของยอดขาย (sale growth) ยังคงมีทศิทางการเจริญเติบโตไปในทศิทางบวกกล่าวคือ เมื่อปี พ.ศ. 2554 

มีอัตราการขยายตัวเท่ากับร้อยละ 27.00 และปี พ.ศ. 2559 มีอัตราการขยายตัวเท่ากับร้อยละ 7.68 

(ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, 2561) สิ่งเหล่าน้ีน่าจะช่วยสะท้อนถึงการเจริญเติบโตเกี่ยวกับหมวด

ธุรกจิการแพทย์ได้เป็นอย่างดี 
นอกจากน้ันยังพบข้อมูลเกี่ยวกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มารับบริการทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยส่วนใหญ่เดินทางมาจากประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกร้อนละ 49.8 ยุโรป ร้อยละ 
14.5 ตะวันออกกลางร้อยละ 10.5 และอเมริกาเหนือร้อยละ 9.6 เมื่อพิจารณาตามสญัชาติพบว่าส่วนใหญ่
เป็นสัญชาติ ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และออสเตรเลีย โดยการบริการทาง

การแพทย์ที่ได้รับความนิยมมากได้แก่ การตรวจสุขภาพร้อยละ 17.5 ศัลยกรรมร้อยละ 14.1 ทนัตกรรม

ร้อยละ 11.3 ศัลยกรรมกระดูกร้อยละ 10.5 ผ่าตัดหัวใจร้อยละ 6.8 และอื่นๆ ร้อยละ 39.8 (การ
ทอ่งเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2553, หน้า 1-2)  

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคโดยวิธี Data 

Envelopment Analysis --DEA ของหลักทรัพย์ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย กลุ่ม

อุตสาหกรรมบริการ หมวดธุรกิจการแพทย์ ซ่ึงสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลส่วนหน่ึงที่เป็นประโยชน์ต่อการ

น ามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนบริหารและพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานและการบริหารจัดการ

ส าหรับบริษัท เพ่ือสอดคล้องกับสภาวะทางสังคมของประเทศที่เปล่ียนแปลงไปให้มีความเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นส าหรับประกอบการตัดสินใจในการลงทุนของผู้ที่สนใจลงทุน

เกี่ยวกับบริษัทที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย กลุ่มอุตสาหกรรมบริการ หมวดธุรกิจ

การแพทย์อกีด้วย 
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วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

เพ่ือวัดประสิทธิภาพทางเทคนิคโดยวิธี Data Envelopment Analysis--DEA ของหลักทรัพย์

ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย กลุ่มอุตสาหกรรมบริการ หมวดธุรกจิการแพทย์ 

 
สมมติฐานของการศึกษา 

การด าเนินงานของหลักทรัพย์ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย กลุ่ม

อุตสาหกรรมบริการ หมวดธุรกิจการแพทย์ทั้ง 15 บริษัท มีการด าเนินงานและบริหารจัดการปัจจัยการ

ผลิต ณ จุดที่เหมาะสมและมีประสทิธภิาพเฉล่ียทั้ง 5 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

 

วิธีการด าเนนิการศึกษา 

 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลทุติยภูมิในลักษณะข้อมูลภาคตัดขวาง (cross 

sectional data) รายปี ระหว่างปี พ.ศ. 2555-พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 5 ปี โดยแหล่งข้อมูลที่น ามา

ท าการศึกษาสามารถหาได้จากแหล่งต่างๆ โดยรวบรวมข้อมูลจากสถิติเผยแพร่จากเวป็ไซต์ของส านักงาน

คณะกรรมการก ากบัหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ และเวป็ไซต์ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย โดยผู้

ศึกษาเลือกพิจารณาจากงบก าไรขาดทุนเบ็ดเสร็จของแต่ละบริษัท จ านวน 15 บริษัทได้แก่ บริษัท 

โรงพยาบาลเอกชล จ ากัด (มหาชน): AHC , บริษัท บางกอก เชน ฮอสปิทอล จ ากัด (มหาชน): BCH , 

บริษัท กรุงเทพดุสติเวชการ จ ากดั (มหาชน): BDMS , บริษัท โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จ ากดั (มหาชน): 

BH , บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน): CHG , บริษัท เชียงใหม่รามธุรกิจการแพทย์ จ ากัด 

(มหาชน): CMR , บริษัท ธนบุรี เมดิเคิล เซน็เตอร์ จ ากดั (มหาชน): KDH , บริษัท โรงพยาบาลมหาชัย 

จ ากัด (มหาชน): M-CHAI , บริษัท วัฒนาการแพทย์ จ ากัด (มหาชน): NEW , บริษัท โรงพยาบาล

รามค าแหง จ ากดั (มหาชน): RAM , บริษัท ศิครินทร์ จ ากดั (มหาชน): SKR , บริษัท ศรีวิชัยเวชวิวัฒน์ 

จ ากัด (มหาชน): VIH , บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากัด (มหาชน): VIBHA , บริษัท สมิติเวช จ ากัด 
(มหาชน): SVH , และ บริษัท โรงพยาบาลนนทเวช จ ากัด (มหาชน): NTV ซ่ึงผู้วิจัยก าหนดให้ตัวแปร

ปัจจัยการผลิต ได้แก่ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการบริหาร และตัวแปรปัจจัยผลผลิต ได้แก่ 

รายได้ค่ารักษาพยาบาล และรายได้อื่น 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative analysis) เป็นการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ

ทางเทคนิคโดยวิธ ีData Envelopment Analysis--DEA ซ่ึงเป็นแบบจ าลองเชิงเส้น เป็นวิธใีนการประมาณ

ค่าประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ (relative efficiency) ของหน่วยตัดสินใจ (Decision Masking Units--

DMUs) ที่มีการใช้ปัจจัยการผลิตหลายชนิด (multiple inputs) จะท าการเปรียบเทียบค่าของปัจจัยการ

ผลิตและผลผลิตที่ได้จากการสังเกตของหน่วยผลิตต่างๆ โดยผู้ศึกษาเลือกพิจารณาจากงบก าไรขาดทุน

เบด็เสรจ็ของแต่ละบริษัท เน่ืองจากเป็นงบการเงินที่แสดงให้เหน็ถึงผลการด าเนินงานหรือเป็นการวัดค่า

ความส าเรจ็ของการด าเนินงานของบริษัทส าหรับงวดบัญชีหน่ึง 
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แนวคิดเกีย่วกบัการวดัประสิทธิภาพ 

การวัดประสิทธิภาพการผลิตตามวิธีการน้ีเป็นการเปรียบเทียบด้วยวิธีไม่อิงค่าพารามิเตอร์ 

(Nonparametric Methods for Measuring Comparative Performance) การวัดประสิทธิภาพการผลิตโดย

วิธน้ีีอาศัยการค านวณทางคณิตศาสตร์ที่เรียกว่าโปรแกรมเชิงเส้น (Linear Programming) เพ่ือหาขอบเขต

การผลิตที่มีประสิทธิภาพ (Piece-wise Linear Boundary) ซ่ึงขอบเขตดังกล่าวค านวณมาจากข้อมูลปัจจัย

การผลิตและผลผลิตที่เกิดข้ึนจริง วิธีการที่ได้รับความนิยมได้แก่ Data Envelopment Analysis หรือ DEA 

น้ันเอง  

DEA เร่ิมเป็นที่รู้จักในวงวิชาการจากงานของ Charnes, Cooper, & Rhodes (1978) ซ่ึงงาน

เขียนดังกล่าวได้น าแนวคิดการวัดประสิทธิภาพการผลิตโดยวิธีขอบเขตของ Farrell (1957) มาพัฒนา 

โดยแบบจ าลองที่สร้างข้ึนน้ันมีข้อสมมติว่าฟังก์ชันการผลิตเป็นแบบผลได้ต่อขนาดคงที่ (Constant 

Returns to Scale--CRS) น่ันหมายถึงหน่วยผลิตทุกหน่วยที่พิจารณาก าลังผลิต ณ ขนาดการผลิตที่

เหมาะสม แต่ในความเป็นจริง หน่วยผลิตต่างๆ มิได้มีขนาดการผลิตที่เหมาะสมเสมอไป ต่อมาจึงมีการ

คลายข้อสมมติดังกล่าวโดย Banker, Charnes, & Cooper (1984, p. 1078-1092) ซ่ึงเป็นแบบจ าลองที่

ให้หน่วยผลิตสามารถมีผลได้ต่อขนาดผันแปร (Variable Returns to Scale--VRS) ขึ้น น่ันคือมีทั้งหน่วย

ผลิตที่ มีผลได้ต่อขนาดเพ่ิมข้ึน (Increasing Returns to Scale--IRS) ผลได้ต่อขนาดคงที่  (Constant 

Returns to Scale--CRS) และผลได้ต่อขนาดลดลง (Decreasing Returns to Scale--DRS) 

 
สรุปผลการศึกษา 

เม่ือพิจารณาการวิเคราะห์ผลตอบแทนต่อขนาดคงที่ (Constant Return to Scale--CRS) 

เฉล่ีย 5 ปีเกี่ยวกบัการด าเนินงานของโรงพยาบาลทั้ง 15 แห่งเทา่กบั 0.936 การวิเคราะห์ผลตอบแทนต่อ
ขนาดแปรผัน (Variable Return to Scale--VRS) เฉล่ีย 5 ปีเกี่ยวกับการด าเนินงานของโรงพยาบาลทั้ง 

15 แห่งเท่ากับ 0.968 และการวิเคราะห์การเกิดประสิทธิภาพอันเน่ืองจากขนาดการผลิต (Scale 

Efficiency--SE) โดยเป็นการพิจารณาระดับประสิทธิภาพเฉล่ีย 5 ปีเกี่ยวกับการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลทั้ง 15 แห่งเท่ากับ 0.967 หมายความว่า ขนาดการผลิตของโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษามีผล

ต่อกระบวนการของผลผลิต และสามารถบอกได้ว่าการผลิตของโรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิต

ส่วนเกนิโดยเฉล่ียทั้ง 5 ปี อยู่ร้อยละ 3.3 โดยพิจารณาแยกเป็นรายปี ดังน้ี 

 ในปี พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลที่ร่วมศึกษามีระดับประสิทธิภาพภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาด

คงที่ (CRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.926 และภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาดผันแปร (VRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.961 

ซ่ึงหมายความว่าโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษาโดยภาพรวมแล้วยังไม่มีประสิทธภิาพ นอกจากน้ันพบว่าระดับ

ประสิทธิภาพเฉล่ียเท่ากับ 0.964 หมายความว่าขนาดการผลิตของโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษามีผลต่อ

กระบวนการของผลผลิต และสามารถบอกได้ว่าการผลิตของโรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตส่วนเกิน

โดยเฉล่ียอยู่ร้อยละ 3.6  

ในปี พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลที่ร่วมศึกษามีระดับประสิทธิภาพภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาด

คงที่ (CRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.946 และภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาดผันแปร (VRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.977 

ซ่ึงหมายความว่าโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษาโดยภาพรวมแล้วยังไม่มีประสิทธภิาพ นอกจากน้ันพบว่าระดับ
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ประสิทธิภาพเฉล่ียเท่ากับ 0.968 หมายความว่าขนาดการผลิตของโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษามีผลต่อ

กระบวนการของผลผลิต และสามารถบอกได้ว่าการผลิตของโรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตส่วนเกิน

โดยเฉล่ียอยู่ร้อยละ 3.2  

ในปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลที่ร่วมศึกษามีระดับประสิทธิภาพภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาด

คงที่ (CRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.937 และภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาดผันแปร (VRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.967 

ซ่ึงหมายความว่าโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษาโดยภาพรวมแล้วยังไม่มีประสิทธภิาพ นอกจากน้ันพบว่าระดับ

ประสิทธิภาพเฉล่ียเท่ากับ 0.968 หมายความว่าขนาดการผลิตของโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษามีผลต่อ

กระบวนการของผลผลิต และสามารถบอกได้ว่าการผลิตของโรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตส่วนเกิน

โดยเฉล่ียอยู่ร้อยละ 3.2  

ในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลที่ร่วมศึกษามีระดับประสิทธิภาพภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาด

คงที่ (CRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.934 และภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาดผันแปร (VRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.968 

ซ่ึงหมายความว่าโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษาโดยภาพรวมแล้วยังไม่มีประสิทธภิาพ นอกจากน้ันพบว่าระดับ

ประสิทธิภาพเฉล่ียเท่ากับ 0.964 หมายความว่าขนาดการผลิตของโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษามีผลต่อ

กระบวนการของผลผลิต และสามารถบอกได้ว่าการผลิตของโรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตส่วนเกิน

โดยเฉล่ียอยู่ร้อยละ 3.6  
ในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลที่ร่วมศึกษามีระดับประสิทธิภาพภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาด

คงที่ (CRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.938 และภายใต้ผลตอบแทนต่อขนาดผันแปร (VRS) เฉล่ียเท่ากับ 0.968 

ซ่ึงหมายความว่าโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษาโดยภาพรวมแล้วยังไม่มีประสิทธภิาพ นอกจากน้ันพบว่าระดับ

ประสิทธิภาพเฉล่ียเท่ากับ 0.969 หมายความว่าขนาดการผลิตของโรงพยาบาลที่ท  าการศึกษามีผลต่อ

กระบวนการของผลผลิต และสามารถบอกได้ว่าการผลิตของโรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตส่วนเกิน

โดยเฉล่ียอยู่ร้อยละ 3.1 

 
ตารางที่ 1 

ระดับประสทิธภิาพของโรงพยาบาลในแต่ละช่วงการผลิต ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 
ช่วงการผลิต 2555 2556 2557 2558 2559 เฉล่ียทั้ง 5 

ปี 

ผลการตอบแทนต่อขนาด

คงที่ (CRS) 
ผลตอบแทนต่อขนาดเพ่ิมขึ้น 

(VRS) 
ค่าประสทิธภิาพต่อขนาดการ

ผลิต (SE) 

 
0.926 

 
0.961 

 
0.964 

 
0.946 

 
0.977 

 
0.968 

 
0.937 

 
0.967 

 
0.968 

 
0.934 

 
0.968 

 
0.964 

 
0.938 

 
0.968 

 
0.969 

 
0.936 

 
0.968 

 
0.967 
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ตารางที่ 2 

จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาลในแต่ละช่วงการผลิต ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 

ช่วงการผลิต 

2555 2556 2557 2558 2559 
เฉล่ีย 5 

ปี 

จ านวน 
ร้อย

ละ 
จ านวน 

ร้อย

ละ 
จ านวน 

ร้อย

ละ 
จ านวน 

ร้อย

ละ 
จ านวน 

ร้อย

ละ 
ร้อยละ 

ผลการตอบ

แทนต่อขนาด

คงที่ (CRS) 

ผลตอบแทน

ต่อขนาด

เพ่ิมขึ้น 

(IRS) 

ผลตอบแทน

ต่อขนาด

ลดลง (DRS) 

 

 

3 

 

 

8 

 

 

4 

 

 

20.00 

 

 

53.33 

 

 

26.67 

 

 

5 

 

 

6 

 

 

4 

 

 

33.33 

 

 

40.00 

 

 

26.67 

 

 

5 

 

 

7 

 

 

3 

 

 

33.33 

 

 

46.67 

 

 

20.00 

 

 

4 

 

 

7 

 

 

4 

 

 

26.67 

 

 

46.67 

 

 

26.67 

 

 

6 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

40.00 

 

 

26.67 

 

 

33.33 

 

 

30.67 

 

 

42.67 

 

 

26.66 

รวม 15 100.00 15 100.00 15 100.00 15 100.00 15 100.00 100.00 

 
สรุปผลการด าเนินการของโรงพยาบาลเฉล่ียทั้ง 5 ปี พบว่า การด าเนินการของโรงพยาบาล

ร้อยละ 30.67 มีการด าเนินการอยู่ในช่วงผลตอบแทนต่อขนาดคงที่ (CRS) หมายความว่าโรงพยาบาลมี

การใช้ปัจจัยการผลิตและมีระดับผลผลิตอยู่ในระดับที่เหมาะสม และร้อยละ 42.67 มีการด าเนินการอยู่

ในช่วงผลตอบแทนต่อขนาดเพ่ิมขึ้ น (IRS) หมายถึง โรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตในการสร้าง

ผลผลิตที่มีประสิทธิภาพเกินกว่าศักยภาพของปัจจัยการผลิต และร้อยละ 26.66 การด าเนินการอยู่ในช่วง

ผลตอบแทนต่อขนาดผลิตลดลง (DRS) หมายความว่า โรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตมากเกินไป 
ควรลดปัจจัยการผลิตลงเพ่ือให้มีระดับการผลิตที่เหมาะสม 

 
ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศึกษา 

1. การด าเนินการของโรงพยาบาลเฉล่ียทั้ง 5 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 30.67 มีการด าเนินการ

อยู่ในช่วงผลตอบแทนต่อขนาดคงที่ (CRS) หมายความว่าโรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตและมีระดับ

ผลผลิตอยู่ในระดับที่เหมาะสม โดยมีเพียงโรงพยาบาล AHC และ RAM ที่มีการใช้ปัจจัยการผลิตและมี

ระดับผลผลิตอยู่ในระดับที่เหมาะสมตลอดทั้ง 5 ปี ดังน้ันการบริหารจัดการควรอยู่ในลักษณะเป็นการ

รักษาลูกค้าเดิมและขยายฐานลูกค้าใหม่ 

2. การด าเนินการของโรงพยาบาลเฉล่ียทั้ง 5 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 42.67 มีการด าเนินการ

อยู่ในช่วงผลตอบแทนต่อขนาดเพ่ิมขึ้ น (IRS) หมายความว่าโรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตในการ

สร้างผลผลิตที่มีประสทิธภิาพเกนิกว่าศักยภาพของปัจจัยการผลิต โดยโรงพยาบาล KDH NEW SKR และ 

VIH เป็นโรงพยาบาลที่มีการใช้ปัจจัยการผลิตในการสร้างผลผลิตที่มีประสิทธิภาพเกินกว่าศักยภาพของ

ปัจจัยการผลิตตลอดทั้ง 5 ปี ดังน้ันการบริหารจัดการค่อนข้างมีประสิทธิภาพเน่ืองจากสามารถใช้ปัจจัย
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การผลิตที่มีอยู่อย่างจ ากดัสร้างประสทิธภิาพเกนิกว่าศักยภาพ ดังน้ันผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการพัฒนา

และปรับปรุงแผนการท าการตลาดเพ่ือเพ่ิมรายได้ส าหรับโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอเพ่ือรักษามาตรฐาน

การให้บริการ 

3. การด าเนินการของโรงพยาบาลเฉล่ียทั้ง 5 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 26.66 มีการด าเนินการ

อยู่ในช่วงผลตอบแทนต่อขนาดผลิตลดลง (DRS) หมายความว่าโรงพยาบาลมีการใช้ปัจจัยการผลิตมาก

เกนิไป ควรลดปัจจัยการผลิตลงเพ่ือให้มีระดับการผลิตที่เหมาะสม โดยโรงพยาบาล BDMS และ VIBHA 

เป็นโรงพยาบาลที่มีการใช้ปัจจัยการผลิตมากเกินไปตลอดทั้ง 5 ปี ดังน้ันการบริหารจัดการควรอยู่ใน

ลักษณะการลดเงินลงทุนเกี่ยวกับสิ่งที่ไม่คุ้มค่าในการลงทุน และมุ่งท าการตลาดเพ่ือเพ่ิมรายได้ส าหรับ

โรงพยาบาล 

4. ส าหรับโรงพยาบาลอื่นๆ พบว่า ประสทิธภิาพการใช้ปัจจัยการผลิตและระดับผลผลิตตลอด

ทั้ง 5 ปี มีทั้ง 3 รูปแบบข้างต้น ดังน้ันผู้บริหารจึงควรมุ่งที่จะเพ่ิมรายได้ส าหรับโรงพยาบาล โดยให้

ความส าคัญต่อการท าการตลาดมากขึ้น เพ่ือเป็นการรักษาลูกค้าเดิมและขยายฐานลูกค้าใหม่ ตลอดจนการ

ลดเงินลงทุนเกี่ยวกบัสิ่งที่ไม่คุ้มค่าในการลงทุน 
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