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บทคัดยอ 

 งานวิจัยชิ้นนี้เปนการหาประสิทธิภาพของกิจกรรมสถานบริการสาธารณสุขลดโลกรอนรองรับการ

เปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศดวยหลักการพลังงานอัจฉริยะหรือ Smart Energy and Climate Action 

(SECA) ของโรงพยาบาลทาคันโท โดยใชวิธี Data Envelopment Analysis (DEA) เพื่อคำนวณคาคะแนน

ประสิทธิภาพ (Efficiency Score) โดยทำการเก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลกิจกรรม SECA ของโรงพยาบาล

ทาคันโท โดยกิจกรรมที่ใหคาคะแนนประสิทธิภาพสูงสุด คือ บริการทางการแพทยผานเทคโนโลยีวีดีโอคอล 

(Telemedicine) และการติดตั ้งหลอดไฟ Light-Emitting Diode (LED) ประเภทหลอดขนาดยาว ดังนั้น 

จึงควรสงเสริมใหมีปริมาณการดำเนินงานตามกิจกรรมดังกลาวใหมากขึ้น ผลการศึกษานี้จะเปนประโยชน 

ในการวัดประสิทธิภาพในการดำเนินงานของสถานบริการสาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไป

ปรับใชเปนแนวทางการศึกษาหรือการดำเนินงานกิจกรรมดานการอนุรักษพลังงานได 
 

คำสำคัญ คะแนนประสิทธิภาพ; พลังงานอัจฉริยะ; ลดโลกรอน 

 

1. บทนำ 

สืบเนื่องจากนโยบายของกระทรวงสาธารสุข ไดมีการจัดทำแผนเชิงนโยบาย Smart Energy and 

Climate Action หรือ SECA ท่ีมีวัตถุประสงคในการมุงลดการปลอยกาซเรือนกระจกและผลกระทบตอสภาพ

ภูมิอากาศ โดยใหทุกหนวยงานในสังกัดมีการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพผานกลไก 8 ดาน ท่ีประกอบไปดวย

กิจกรรมการติดตั้ง Solar Cell กิจกรรมเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการที่เกี่ยวของ เชน ลดการเดินทางโดยใช

กิจกรรมการแพทยผานเทคโนโลยีวีดีโอคอล (Telemedicine) กิจกรรมการเพิ่มพื้นที่สีเขียวในหนวยบริการ 

กิจกรรมการใชยานพาหนะพลังงานไฟฟาในหนวยบริการในสังกัด รวมทั้งกิจกรรมดานอื่น ๆ ที่เกี ่ยวของ  
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โดยกระทรวงสาธารณสุขไดอธิบายถึง การปลอยกาซคารบอนไดออกไซดออกสูชั้นบรรยากาศเปนสาเหตุสำคัญ

ท่ีทำใหเกิดภาวะโลกรอน (Climate Change) ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชน รวมท้ังโรคอุบัติใหม

หรือโรคอุบัติซ้ำตาง ๆ และภัยธรรมชาติที่รุนแรงมากขึ้น จากผลการศึกษาในป พ.ศ.2565 พบวาโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการปลอยกาซเรือนกระจกในสัดสวนรอยละ 9 ของการปลอยกาซเรือนกระจก

ทั้งประเทศ หรือ 33,766,720 ตันคารบอนไดออกไซดเทียบเทาตอป (Royal Thai government, 2023)  

โดยกิจกรรมที่ทำใหเกิดกาซเรือนกระจกสูงสุดคือ การเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวยและญาติและการใช

ไฟฟาในโรงพยาบาล ซึ่งขอมูลการจัดการพลังงาน ป 2564 พบวา มีปริมาณการใชไฟฟาถึง 1,217 ลาน

กิโลวัตตตอป คิดเปนคาไฟฟาประมาณ 4,730 ลานบาทตอป กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดทำแผนเปนขอเสนอ

เชิงนโยบาย SECA และการดำเนินการที่มุงลดการปลอยกาซเรือนกระจกที่สงผลกระทบตอสภาพภูมิอากาศ 

โดยใหทุกหนวยงานในสังกัดใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ ปองกันการสูญเสียพลังงานอยางไรประโยชน และ

ลดการปลอยกาซคารบอนไดออกไซดออกสูชั้นบรรยากาศ ผานกลไกการทำงาน 8 ดาน คือ 

1. การติดตั้งระบบผลิตไฟฟาพลังงานแสงอาทิตย  

2. เพ่ิมประสิทธิภาพการใชพลังงาน (ปรับเปลี่ยนอุปกรณเพ่ือการประหยัดพลังงาน)  

3. ยานพาหนะพลังงานไฟฟา (EV)  

4. อาคารอนุรักษพลังงาน (Green Building)  

5. การเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว  

6. เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ (ลดการเดินทาง, Telemedicine)  

7. เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอย,น้ำเสีย  

8. กิจกรรมรณรงคสงเสริมการอนุรักษพลังงานและพลังงานทดแทน (Health Focus, 2023)  

 

DEA เปนเครื่องมือที ่ใชในการวัดและประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมที่มีหลายตัวแปรเขามา

เกี่ยวของ โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อคนหาสวนผสมที่ดีที ่สุดของ Input ที่ทำใหแตละหนวยงานสามารถใช

ทรัพยากรของตนเองอยางมีประสิทธิภาพที่สุด โดยใชขอมูลเปรียบเทียบระหวางกิจกรรมที่อยูในกระบวนการ

เดียวกัน วิธีการหาคาประสิทธิภาพแบบ DEA มาจากงานวิจัยในดานการวิเคราะหประสิทธิภาพ (Efficiency 

Analysis) โดย Charnes, Cooper & Rhodes (1978) เปนวิธีการที่มีการใชและพัฒนาตอมาในวงการวิจัย 

การกำหนด Input และ Output เริ่มตนดวยการกำหนดตัวแปรท่ีใชในการวัดประสิทธิภาพของกิจกรรม การกำหนด

หนวยที่ตองการทดสอบ (Decision Making Units – DMUs) โดยมักจะเปนกิจกรรมที่อยูในกลุมเดียวกัน  

การคำนวณประสิทธิภาพ ในข้ันตอนนี้จะใชขอมูลเปรียบเทียบระหวาง DMUs เพ่ือหาคาประสิทธิภาพ โดยมัก

ใชเทคนิคการคำนวณทางคณิตศาสตรเชิงเสนเพ่ือหา Frontiers ท่ีบอกถึงคาประสิทธิภาพท่ีเปนไปไดของแตละ 

DMU การวิเคราะหในขั้นตอนนี้จะวิเคราะหผลที่ไดจากการทดสอบ DEA เพื่อใหเขาใจความหมายของคา

ประสิทธิภาพและการจัดอันดับของ DMUs หลังจากทำการวิเคราะหและคำนวณคาประสิทธิภาพแลว สามารถ

นำขอมูลไปใชในการตัดสินใจหรือการวางแผนดานการจัดการและการวิเคราะหผลประสิทธิภาพของกิจกรรม 
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งานวิจัยจึงจัดทำขึ้นโดยนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อคำนวณหาคาประสิทธิภาพโดยใชเครื ่องมือ DEA ของการ

ดำเนินงาน SECA ของโรงพยาบาลทาคันโท สำหรับใชเปนแนวทางใหผูบริหารสามารถทราบถึงประสิทธิภาพ

ของการใชทรัพยากรในองคกรและทำใหสามารถวางแผนและปรับปรุงการดำเนินงานไดในอนาคต 

 

2. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

บทความ Application of Data Envelopment Analysis in Healthcare อธิบายแนวคิดของ DEA 

ในการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล, คลินิก, หรือบริการสุขภาพอื่น ๆ โดยการใชขอมูลเกี่ยวกับการรักษา, 

การดูแลรักษาผูปวยและการจัดการทรัพยากรเพื่อวัดประสิทธิภาพของหนวยงานดานสุขภาพ (Ozgen, 2019) 

Cooper, Seiford & Tone (2000) อธิบายใน DEA as a Management Tool : A Note on its Simple Use 

การใช DEA เปนเครื่องมือในการบริหารอยางงายโดยใช Inputs และ Outputs บทความของ Gupta, Sharma 

& Verma (2018) กลาวถึง Efficiency of Primary Health Care Centers in Rural India : A Data Envelopment 

Analysis Approach โดยการวัดประสิทธิภาพของศูนยบริการดูแลสุขภาพในประเทศอินเดียบทความนี้ใช 

Inputs เชน บุคลากรทางการแพทยและพยาบาล, อุปกรณการแพทยและเงินทุน และ Outputs เชน จำนวน

ผูรับบริการ, การตรวจสุขภาพประจำปและการประเมินความสำเร็จของการรักษาโรคตาง ๆ ผลการวิเคราะห

สถานบริการดูแลสุขภาพในเขตชนบทและมีความสำคัญในการเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของการใหบริการ

สุขภาพในพื้นที่ที ่มีความตองการเปนพิเศษ สอดคลองกับบทความ Efficiency Measurement of Public 

Health Centers Using Data Envelopment Analysis : A Case Study in Thailand โดย  Thawornpan & 

Chompikul (2015) ที่วัดประสิทธิภาพของศูนยบริการสุขภาพในประเทศไทย ผลจากการวิจัยพบวามีศูนยบริการ

บางแหงมีประสิทธิภาพสูงกวาเพื่อใหบริการที่เหมาะสมกับความตองการของประชากรในพื้นท่ี บทความนี้

มุ งเนนการใช DEA เพื่อเปนเครื่องมือในการวัดและประเมินประสิทธิภาพของศูนยบริการสุขภาพชุมชนใน

ประเทศไทยและมีความสำคัญในการพัฒนาและปรับปรุงการบริการสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีไดอยางเหมาะสม 

บทความ Measuring the Efficiency of Health Systems in Sub-Saharan Africa: A DEA Approach 

โดย Kirigia & Emrouznejad (2010) เปนการศึกษาท่ีมุงเนนการวัดประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในแอฟริกาใต

โดยใช Inputs เชน งบประมาณสำหรับการดำเนินงาน, บุคลากรทางการแพทยและอุปกรณการแพทย Outputs 

เชน จำนวนผูรับบริการ, การจัดการโรคและคุณภาพของการบริการ ผูวิจัยสรุปวาการใช DEA เปนเครื่องมือ 

ท่ีมีประสิทธิภาพในการวัดและประเมินประสิทธิภาพของระบบสุขภาพและชวยในการจัดการและปรับปรุงระบบ

สุขภาพในแอฟริกาใตอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับบทความ Evaluating the Efficiency of Primary 

Health Care Centers : A DEA Approach โดย Osei, George & Dzansi (2015) ที่เปนการศึกษาที่เนนการ

ประเมินประสิทธิภาพของศูนยบริการดูแลสุขภาพพื้นฐาน ผูวิจัยใช DEA เพื่อวัดประสิทธิภาพของศูนยบริการ

สุขภาพโดยใช Inputs เชน งบประมาณสำหรับการดำเนินงาน, บุคลากรทางการแพทยและอุปกรณการแพทย 

Outputs เชน จำนวนผูรับบริการ, การตรวจสุขภาพประจำปและการรักษาโรค ผลการวิจัยบงบอกถึงประสิทธิภาพ

ของศูนยบริการดูแลสุขภาพ โดยแสดงใหเห็นถึงความแตกตางในประสิทธิภาพระหวางศูนยบริการตาง ๆ 
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สอดคลองกับบทความ Efficiency Assessment of Community Health Centers : A DEA-Based Study 

โดย Alkhamisi & Alomari (2018) ที่เนนการประเมินประสิทธิภาพของศูนยบริการสุขภาพชุมชน โดยใช 

Inputs เชน งบประมาณสำหรับการดำเนินงาน, บุคลากรทางการแพทยและอุปกรณการแพทย Outputs เชน 

จำนวนผูรับบริการ, การบริการอายุรกรรมที่ครบถวนและการจัดกิจกรรมสุขภาพชุมชน จะชวยใหเขาใจถึง

ความสามารถในการใหบริการของศูนยบริการแตละแหงและชวยในการปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการใหบริการสุขภาพชุมชน  

บทความ Efficiency Measurement of Nursing Homes : A DEA Approach เปนการศึกษาปจจัย 

ที่สงผลตอประสิทธิภาพของการใหบริการในบานพักคนชรา โดยใช Inputs เชน คาใชจายในการดำเนินงาน, 

จำนวนบุคลากรทางการพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุและอุปกรณการรักษา Outputs เชน จำนวนผูรับการ

ดูแล, คุณภาพของการดูแลผูสูงอายุและความพึงพอใจของผูรับการบริการ ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงประสิทธิภาพ

ของบานพักคนชราและชวยใหผู บริหารสามารถตระหนักถึงพื้นที ่ที ่ตองปรับปรุงและแนวทางการพัฒนา 

การบริการในบานพักคนชราไดอยางมีประสิทธิภาพ การใช DEA เปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการชวย

วิเคราะหและประเมินประสิทธิภาพของบานพักคนชราอยางมีประสิทธิภาพ (Chien & Wu, 2018) สอดคลอง

กับบทความ Evaluation of Drug Rehabilitation Centers : A DEA Approach โดย Wang & Chiu (2017) 

เปนการประเมินประสิทธิภาพของศูนยฟนฟูผูติดยาโดยใชวิธีการ DEA เพ่ือใหสามารถทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอ

ประสิทธิภาพของการใหบริการในศูนยฟนฟูผูติดยา โดยใช Inputs เชน งบประมาณสำหรับการดำเนินงาน, 

บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลที ่เช ี ่ยวชาญดานยาและอุปกรณการรักษา Outputs เชน จำนวน

ผูรับบริการ, คุณภาพของการดูแลผูติดยาและอัตราการฟนฟู ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงประสิทธิภาพของศูนยฟนฟู

ผูติดยาและการใช DEA เปนเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยวิเคราะหและประเมินประสิทธิภาพของศูนย

ฟนฟูผูติดยาอยางมีประสิทธิภาพ 

 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 

1) ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ขอมูลขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากการวิจัยนี้รวบรวมมาจากฐานขอมูลดำเนินงานกิจกรรม

พลังงานอัจฉริยะเพื่อมุงลดการปลอยกาซเรือนกระจกที่สงผลกระทบตอสภาพภูมิอากาศ (SECA) โรงพยาบาล

ทาคันโท ที่ประกอบไปดวยกิจกรรม 1) Solar Roof Top แบบ On Grid  2) Solar Light 300 วัตต 3) หลอดไฟ

ขนาดยาว LED 4) หลอดไฟสั้น LED 5) หลอดไฟทรงกลม LED 6)รถเข็นอุปกรณปราศจากเชื้อชนิดขับเคลื่อน

ดวยไฟฟา 7) รถไฟฟา 3 ลอ เข็นอาหาร 8) รถเข็นไฟฟาสงผาเปอน แบบ 3 ลอ 9) รถเข็นขนยายขยะติดเชื้อ

ขับเคลื่อนดวยระบบไฟฟา 10) รถสามลอไฟฟาขนอุปกรณการแพทย 11) ปลูกตนไม ครั้งท่ี 1 จำนวน 10 ตน 

12) ปลูกตนไม ครั้งท่ี 2 จำนวน 10 ตน 13) การสรางหอประชุมใหม อาคารอนุรักษพลังงาน 14) หองอาบน้ำผู

เก็บขนขยะติดเชื้อ 15) โครงการพัฒนางานสิ่งแวดลอม 2567  16) กิจกรรม Telemedicine 17) การใช QR 

Code 18) Reuse กระดาษและกิจกรรมท่ี และ 19) กิจกรรมจำหนายขยะ รวมท้ังหมด 19 กิจกรรม 
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2) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

Charnes, Cooper & Rhodes (1978) ไดพัฒนา DEA VRS (Variable Returns to Scale) เปนวิธีการ

ทางคณิตศาสตรที่ใชในการวัดประสิทธิภาพของหนวยงานโดยพิจารณา Inputs และ Outputs โดยมีสูตรการ

คำนวณดังนี้:  

 กำหนดตัวแปร: 

: ปริมาณของ Input i ท่ีใชในหนวยงาน j 

 : ปริมาณของ Output r ท่ีถูกผลิตโดยหนวยงาน j 

   n : จำนวนของ Inputs 

    m : จำนวนของ Outputs 

 กำหนดคา weights  สำหรับ Inputs และ  สำหรับ Outputs 

 คำนวณ Efficiency Score สำหรับแตละกิจกรรม j:  

   Efficiency Scorej = 1

1

m
r rjr

n
i iji

v y

w x
=

=

⋅

⋅
∑
∑

 

 คำนวณ Weights  และ  ท่ีทำให Efficiency Score เปนคาสูงสุด โดยมีเง่ือนไข:  

   สำหรับ r ท้ังหมด 

   สำหรับ i ท้ังหมด 

โดยท่ี  และ  คือคาของ Output และ Input ที่มีคาสูงสุดในขอมูล หรืออาจจะเรียกวา 

"Virtual" Output และ "Virtual" Input ตามลำดับ 

 

3) ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

3.1) 3.1 สำรวจ Input ของ SECA 

กิจกรรม SECA ของโรงพยาบาลทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ มี Inputs ท้ัง 19 กิจกรรม แสดงดังตารางท่ี 1 

 

3.2) ผลลัพธของ SECA 

Output ของกิจกรรมการดำเนินการ SECA ตามกิจกรรมตาง ๆ ในการศึกษานี ้แบงออกไดเปน 

Output 1 คือ การลดรายจายมีหนวยเปนบาท และ Output 2 คือการลดการปลอยกาซ Co2 มีหนวยเปน 

KgCo2e ดังตารางตอไปนี้ ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 เงินลงทุนรายกิจกรรมของ SECA โรงพยาบาลทาคันโท 

ลำดับ รายการ Input (เงินลงทุน : บาท/ป) 

1 Solar Roof Top แบบ On Grid 494,500.00 

2 Solar Light 300 วัตต 446,250.00 

3 หลอดไฟขนาดยาว LED 145,400.00 

4 หลอดไฟขนาดสั้น LED 6,150.00 

5 หลอดไฟทรงกลม LED 11,250.00 

6 รถเข็นอุปกรณปราศจากเชื้อชนิดขับเคลื่อน 150,000.00 

7 รถไฟฟา 3 ลอ เข็นอาหาร 150,000.00 

8 รถเข็นไฟฟาสงผาเปอน แบบ 3 ลอ 150,000.00 

9 รถเข็นขนยายขยะติดเชื้อขับเคลื่อนดวยระบบไฟฟา 150,000.00 

10 รถสามลอไฟฟาขนอุปกรณการแพทย 150,000.00 

11 ปลูกตนไม ครั้งท่ี 1 จำนวน 10 ตน 1.00* 

12 ปลูกตนไม ครั้งท่ี 2 จำนวน 10 ตน 500.00 

13 หอประชุม 1,500,000.00 

14 หองอาบน้ำผูเก็บขนขยะติดเชื้อ 120,000.00 

15 พัฒนางานสิ่งแวดลอม 2567 Project 131,000.00 

16 Telamedicine 1.00* 

17 QR Code 1.00* 

18 Reuse กระดาษ 1.00* 

19 ขายขยะ 1.00* 

* เทียบไดกับไมมีเงินลงทุนในการดำเนินงานและเพื่อความเปนไปไดในการคำนวณ 

 

ตารางท่ี 2 Output 1 และ Output 2 ของกิจกรรม SECA ของโรงพยาบาลทาคันโท 

ลำดับ รายการ 

Output1 

(ลดรายจาย: 

บาท) 

Output2 

(ลดการปลอย 

Co2: KgCo2e) 

1 Solar Roof Top แบบ On Grid 120,000.00 18,026.00 

2 Solar Light 300 วัตต 60,000.00 10,545.21 

3 หลอดไฟขนาดยาว LED 305,340.00 63,685.20 

4 หลอดไฟขนาดสั้น LED 17,220.00 3,591.60 

5 หลอดไฟทรงกลม LED 31,500.00 6,570.00 

6 รถเข็นอุปกรณปราศจากเชื้อชนิดขับเคลื่อน 1,315.00 73.00 

7 รถไฟฟา 3 ลอ เข็นอาหาร 1,315.00 73.00 
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ตารางท่ี 2 Output 1 และ Output 2 ของกิจกรรม SECA ของโรงพยาบาลทาคันโท (ตอ) 

ลำดับ รายการ 

Output1 

(ลดรายจาย: 

บาท) 

Output2 

(ลดการปลอย 

Co2: KgCo2e) 

8 รถเข็นไฟฟาสงผาเปอน แบบ 3 ลอ 1,315.00 73.00 

9 รถเข็นขนยายขยะติดเชื้อขับเคลื่อนดวยระบบไฟฟา 1,315.00 73.00 

10 รถสามลอไฟฟาขนอุปกรณการแพทย 1,315.00 73.00 

11 ปลูกตนไม ครั้งท่ี 1 จำนวน 10 ตน 1.00* 10.00 

12 ปลูกตนไม ครั้งท่ี 2 จำนวน 10 ตน 1.00* 10.00 

13 หอประชุม 10,000.00 1.00* 

14 หองอาบน้ำผูเก็บขนขยะติดเชื้อ 1.00* 1.00* 

15 โครงการพัฒนางานสิ่งแวดลอม 2567  -131,000.00 60.00 

16 Telemedicine 108,000.00 120,000.00 

17 QR Code 1,200.00 5.26 

18 Reuse กระดาษ 1,200.00 5.26 

19 ขายขยะ 12,000.00 1,095.00 
* เทียบไดกับไมมีการลดรายจาย, ไมมีการลดการปลอยกาซเรือนกระจกและเพือ่ความเปนไปไดในการคำนวณ 

 

 4) การเก็บรวบรวมขอมูล 

 มีการเก็บรวบรวมขอมูลจาก Secondary Data จากฐานขอมูลการจัดซ้ือจัดจางโรงพยาบาล 

 

4. ผลการศึกษา 

จากการคำนวณโดยใช DEA พบวากิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด คือ บริการทางการแพทยผานเทคโนโลยี

วีดีโอคอล และการติดตั้งหลอดไฟ LED ขนาดยาว มีคะแนนประสิทธิภาพสูงท่ีสุดเทากันท่ี 1.000000000 คะแนน 

รองลงมาเปนกิจกรรมขายขยะ ท่ี 0.1111028806 ถัดไปเปน Solar Roof Top แบบ On Grid ท่ี 0.0178817642 

QR Code ท่ี 0.0111019546 Reuse กระดาษ ท่ี 0.0111019546 กิจกรรมติดตั้งหลอดไฟ LED ทรงกลม ท่ี 

0.0000259253 ติดตั ้งหลอดไฟ LED ขนาดสั ้นท่ี 0.0000259247 ติดตั ้ง Solar Light ขนาด 300 วัตต  

ท่ี 0.0000012449 กิจกรรมการนำรถเข็นไฟฟาอุปกรณปราศจากเชื้อชนิดขับเคลื่อน รถไฟฟา 3 ลอ รถเข็นอาหาร 

รถเข็นไฟฟาสงผาเปอน แบบ 3 ลอ รถเข็นขนยายขยะติดเชื้อขับเคลื่อนดวยระบบไฟฟา รถสามลอไฟฟาขน

อุปกรณการแพทย คะแนนประสิทธิภาพเทากันท่ี 0.0000000811 การสรางหอประชุมใหมท่ี 0.0000000617 

กิจกรรมตามโครงการพัฒนางานสิ่งแวดลอม 2567 ท่ี 0.0000000038 และกิจกรรมปลูกตนไม ครั้งท่ี 1 จำนวน 

10 ตน กิจกรรมปลูกตนไม ครั้งท่ี 2 จำนวน 10 ตน รวมท้ังหองอาบน้ำผูเก็บขนขยะติดเชื้อ ใหคาคะแนนท่ีไมมี

ประสิทธิภาพ 
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5. สรุปและอภิปรายผล 

 งานวิจัยฉบับนี้จัดทำโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมตามการดำเนินงานของ 

SECA โดยใชเครื่องมือ DEA เพ่ือคำนวณหาคาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลทาคันโท โดยแยกออกไดดังตอไปนี้ 

พบวากิจกรรมที่ใหคาคะแนนประสิทธิภาพสูงสุด คือ การติดตั้งหลอดไฟขนาดยาว LED และกิจกรรมบริการ

ทางการแพทยผานเทคโนโลยีวีดีโอคอล ซึ่งเปนกิจกรรมที่ใหคะแนนประสิทธิภาพไดสูงสุดเนื่องจากปริมาณ 

Input ที่ใชเมื่อเทียบกับ Output ที่ไดมาใหประสิทธิภาพสูงสุด สำหรับกิจกรรมขายขยะ ใหประสิทธิภาพ

รองลงมาเพราะไมมีตนทุนในการจัดการแตพบวาสามารถสรางรายไดใหกับชมรมของโรงพยาบาลในจำนวนท่ี

เหมาะสม สำหรับกิจกรม Solar Roof Top ใหคาประสิทธิภาพถัดลงมาแมจะให Output ที่ดีแตก็มี Input ท่ี

สูงในระดับหนึ่ง กิจกรรมการใช QR Code ไมมีคาใชจายในการดำเนินการแตสามารถลดตนทุนในการใช

กระดาษและเชื้อเพลิงและลดการปลอยกาซเรือนกระจกไดระดับหนึ่งจึงใหประสิทธิภาพเปนลำดับถัดมา

กิจกรรมการนำกระดาษกลับมาใชใหม สามารถลดตนทุนการซื้อกระดาษไดรวมทั้งการปลอยกาซเรือนกระจก

ไดในปริมาณที่ใกลเคียงกันกับการใช QR Code กิจกรรมการเปลี่ยนหลอดไฟในโรงพยาบาลมาใชหลอด LED 

แบบทรงกลมและหลอด LED แบบสั้น ใหคาประสิทธิภาพถัดลงมา ตามมาดวยกิจกรรมติดตั้ง Solar Light 

กิจกรรมรถเข็นอุปกรณปราศจากเชื้อชนิดขับเคลื่อน รถไฟฟา 3 ลอเข็นอาหาร รถไฟฟาสงผาเปอนแบบ 3 ลอ 

กิจกรรมการใชรถเข็นขนยายขยะติดเชื้อขับเคลื่อนดวยระบบไฟฟา รถสามลอไฟฟาขนอุปกรณการแพทย 

ตอมาเปนกิจกรรมการสรางหอประชุมซ่ึงมีการใช Input ท่ีสูง แตให Output ไมมากนัก กิจกรรมตามโครงการ

พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม ป 2567 อาจจะไมไดสงผลใหมีการลดตนทุนแตเปนการสนับสนุนใหมีการดำเนิน

กิจกรรม SECA โดยออมของโรงพยาบาล กิจกรรมการปลูกตนไม ท้ัง 2 ครั้งของโรงพยาบาลทาคันโทอาจจะยัง

ไมสามารถสงผลใหเกิดการลดการปลอยกาซเรือนกระจกไดทันทีเนื่องจากตนไมยังมีขนาดเล็กแตถาหากตนไมมี

ขนาดที่ใหญโตมากขึ้นตามอายุจะสงผลใหเกิดการดูดซับกาซเรือนกระจกได กิจกรรมการสรางหองอาบน้ำ

สำหรับผูเก็บขนขยะติดเชื้ออาจจะไมไดสงผลใหเกิดกาลดปริมาณกาซเรือนกระจกโดยทันทีแตหากเจาหนาที่มี

สุขภาพดีแข็งแรงก็อาจสงผลตอการดำเนินการตาม SECA ที่เขมแข็งตอเนื่องยาวนานตอไป โดยภาพรวมแลว

ควรสงเสริมใหโรงพยาบาลทำกิจกรรม SECA โดยกิจกรรมที่ใหคะแนนประสิทธิภาพสูงสุด คือ กิจกรรมบริการ

ทางการแพทยผานเทคโนโลยีวีดีโอคอล และกิจกรรมการติดตั้งหลอดไฟ LED ขนาดยาว เนื่องจากมีการ

ประหยัดตนทุนในการดำเนินการ รวมท้ังยังใหผลลัพธจากการดำเนินงานท่ีสูง จึงควรสงเสริมใหเกิดกิจกรรมใน

ลักษณะนี้ใหมากข้ึนในโรงพยาบาล 

 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จไปไดดวยการใหความชวยเหลือแนะนำของ คณะผูบริหารของโรงพยาบาลทาคัน

โทผูเขียนจึงขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ ขอนอมรำลึกถึงอำนาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ คุณบิดามารดา ครอบครัวญาติพ่ีนองท่ีเปนขวัญและกำลังใจในการทำวิจัยสำเร็จไดดวยดี 
__________________________________________________________________________________________________________ 
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