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หวัขอ้หวัขอ้หวขอหวขอ

ทาํไมตอ้งวเิคราะหต์้นทนทาํไมตอ้งวเิคราะหต์้นทน•• ทาไมตองวเคราะหตนทนุทาไมตองวเคราะหตนทนุ
•• หลกัการวเิคราะหต์้นทนุเบือ้งต้นหลกัการวเิคราะหต์้นทนุเบือ้งต้นุุ
•• การศึกษาตน้ทนุในทางปฏบิตัิการศึกษาตน้ทนุในทางปฏบิตัิ
•• แนวคดิเกีย่วกบัประสิทธภิาพและการวดัแนวคดิเกีย่วกบัประสิทธภิาพและการวดั
ประสิทธภิาพประสิทธภิาพประสทธภาพประสทธภาพ



ทําไมต้องวิเคราะห์ต้นทนทําไมต้องวิเคราะห์ต้นทนทาไมตองวเครา หตนทุนทาไมตองวเครา หตนทุน





การใช้ประโยชนจ์ากการวเิคราะหต์น้ทุนุ

• ประเมนิทรพัยากรทีต่อ้งการใช้ในการดาํเนินงาน• ประเมนทรพยากรทตองการใชในการดาเนนงาน
– ประมาณการองคป์ระกอบทรพัยากรทีต่้องการในการให้บรกิาร
กาํหนดมาตรฐานราคา หรอืคา่ใช้จา่ย โดยใช้ตน้ทนเฉลีย่นหรอืตน้ทน– กาหนดมาตรฐานราคา หรอคาใชจาย โดยใชตนทนุเฉลยนหรอตนทนุ
ทีเ่หมาะสม

• วเิคราะหป์ระสิทธภิาพของการดาํเนินการ
• ข้อมลูรายละเอยีดแตล่ะองคป์ระกอบตน้ทนุทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหต์น้ทนุ

ช่วยในการบรหิารจดัการ
• เปรยีบเทยีบต้นทนุระหวา่งหน่วยบรกิาร หรอืหน่วยงาน
• เปรยีบเทยีบต้นทนุกบัปรมิาณผลผลติ
ิ ์ ี ั ไ ้ ื่ ิ ั ่ ื• วเิคราะหเ์ทยีบกบัรายได ้ เพือ่พจิารณาสัดส่วนการคนืทุน
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ิ ์ ้ ื้ ้ิ ์ ้ ื้ ้การวิเคราะห์ต้นทุนเบืองต้นการวิเคราะห์ต้นทุนเบืองต้น



กรณตีวัอย่าง ตน้ทนการซื้อ LCD TVกรณตวอยาง ตนทุนการซอ  LCD TV

โรงพยาบาล บา้นผมเอง 
ต้องการซือ้ LCD TV มาตองการซอ LCD TV มา
เพือ่ให้บรกิารผู้ป่วย จงึ
วเิคราะหท์างเลอืกในการวเคราะหทางเลอกในการ
จดัซือ้เพือ่ให้ไดต้้นทุน
ตํา่สดตาสุด
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LCD TV  ยีห่้อ A ขนาด 50 นิ้ว 
ป ั ศ ์ประกนัศนูย์

ซือ้ทีไ่หนดี
•รา้นไพศาลในอาํเภอ
•Tesco Lotus ทีจ่งัหวดั•Tesco Lotus ทจงหวด
•โชวร์มูบรษิทั A ทีด่อน
ืเมอืง
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LCD TV  ยีห่้อ A ขนาด 50 นิ้ว 
ป ั ศ ์ประกนัศนูย์
ราคาขายปลกี ณ ทีต่า่ง ๆๆ
•รา้นไพศาลในอาํเภอ

35,000 บาท
•Tesco Lotus ทีจ่งัหวดัTesco Lotus ทจงหวด

33,000 บาท
่•โชวร์มูบรษิทั A ทีด่อนเมอืง

   โปรปีใหม ่ 32 000 บาท   โปรปใหม 32,000 บาท
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LCD TV  ยีห่้อ A ขนาด 50 นิ้ว 
ป ั ศ ์ประกนัศนูย์

ราคาขาย คา่นํ้ามนั รวม

้ ไรา้นไพศาล 35,000 50 35,050
Tesco Lotus 33 000 300 33 300Tesco Lotus 33,000 300 33,300
โชวร์มูบรษิทั 32,000 1,000 33,000

11

A 
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LCD TV  ยีห่้อ A ขนาด 50 นิ้ว 
ป ั ศ ์ประกนัศนูย์

ราคา คา่นํ้ามนั คา่แรง รวม

รา้นไพศาล 35,000 50 100 35,050

Tesco Lotus 33 000 300 500 33 800Tesco Lotus 33,000 300 500 33,800
โชวร์มูบรษิทั 
A

32,000 1,000 500 33,500

13
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LCD TV  ยีห่้อ A ขนาด 50 นิ้ว 
ป ั ศ ์ประกนัศนูย์

ราคา คา่นํ้ามนั
คา่เสือ่มรถ

คา่แรง รวม
คาเสอมรถ

รา้นไพศาล 35,000 60 100 35,050

Tesco Lotus 33 000 330 500 33 830Tesco Lotus 33,000 330 500 33,830
โชวร์มูบรษิทั 
A

32,000 1,200 500 33,700

14
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LCD TV  ยีห่้อ A ขนาด 50 นิ้ว 
ป ั ศ ์ประกนัศนูย์

ไปธุระอื่นด้วย

อีกสองแห่งอกสองแหง

ราคา คา่นํ้ามนั คา่
เสื่อมรถ

คา่แรง รวม
เสอมรถ

รา้นไพศาล 35,000 60 100 35,050

Tesco Lotus 33 000 330/3=110 500/3=167 33 267Tesco Lotus 33,000 330/3=110 500/3=167 33,267
โชวร์มูบรษิทั 
A

32,000 1,200/3=400 500/3=167 33,567
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LCD TV  ยีห่้อ A ขนาด 50 นิ้ว 
ป ั ศ ์ประกนัศนูย์

ไป Lotus ซือ้

ของหลายอย่างของหลายอยาง

ราคา คา่นํ้ามนั คา่
เสื่อมรถ

คา่แรง รวม
เสอมรถ

รา้นไพศาล 35,000 60 100 35,050

Tesco Lotus 33 000 330/3/10=11 210/3/10=7 33 017Tesco Lotus 33,000 330/3/10=11 210/3/10=7 33,017
โชวร์มูบรษิทั 
A

32,000 1,200/3=400 500/3=167 33,567

17
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หลกัการวิเคราะหต์น้ทุน
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องคป์ระกอบตน้ทนุุ

•ต้นทุนการลงทนุ Capital Cost ุ ุ p
– คา่เสื่อมราคา Capital Depreciation Cost

ต้นทนดาํเนนิการ/ใช้สอย •ตนทุนดาเนนการ/ใชสอย 
Operating/Recurrent Cost

– คา่แรง Labor Cost

– คา่วสัดใช้สอย Material Costคาวสดใุชสอย Material Cost
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ตวัอยา่ง Capital Costตวอยาง Capital Cost

• รถยนต์• รถยนต
• อาคาร
• ครุภณัฑอ์ืน่ ๆ

• การฝึกอบรม

20



Depreciation CostDepreciation Cost

การคาํนวณต้นทนคา่เสื่อมราคาตอ่ปีการคานวณตนทุนคาเสอมราคาตอป

คาํนวณแบบงา่ย (แบบเส้นตรง)

ต้นทุนคา่เสื่อมราคาตอ่ปีุ
= (ราคาซือ้– ราคาซาก) / อายกุารใช้งาน(ปี)
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ตวัอยา่ง Recurrent Costตวอยาง Recurrent Cost

• คา่แรง• คาแรง

• คา่วสัดใุช้สอย
่  ช ั ์• คา่ยา เวชภณัฑ์

• คา่ซ่อมรถยนต์
่ ั ี่• คา่ดแูลรกัษาสถานที
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้ (Di C )• ต้นทนุทางตรง (Direct Cost)
• ต้นทนทางออ้ม (Indirect Cost)• ตนทนุทางออม (Indirect Cost)
• ต้นทนรวมทัง้หมด (Full Cost)ตนทนุรวมทงหมด (Full Cost)
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ตน้ทนตนทนุ

ต้นทุนรวม

้ ี่ ั ั ไ ไ่ ้ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางออ้ม ตน้ทนุทีส่ัมผสัไมไ่ด้

ต้นทนทางการรักษา ต้นทนอื่น ๆ จากส่วนสนับสนนอื่นๆตนทุนทางการรกษา ตนทุนอน ๆ จากสวนสนบสนุนอนๆ

ต้นทนเสื่อมราคาตนทุนเสอมราคา

ต้นทนค่าแรงตนทุนคาแรง

ต้นทนวัสดใช้สอยตนทุนวสดุใชสอย



ต้นทน ประเด็นทีส่ําคญัตนทุน - ประเดนทสาคญ
้ ั ี ( ) ั ้ต้นทุนทางบญัชี (Accounting Cost) กบั ต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ (Economic Cost)
้ ่ตน้ทุนทางบญัช ี ตามราคาซือ้ขายทีบ่นัทกึในบญัช ี

แตใ่นบางกรณอีาจไมไ่ดส้ะทอ้นความเป็นจรงิ 
ตน้ทุนคา่เสียโอกาส (Opportunity cost / Economic 
cost):  the benefits that could have been obtained 
f ffrom the next best use of resources

– ในตลาดทีส่มบรูณ ์ “perfect market” ราคาซือ้ขายใน
บญัชจีะสะท้อนตน้ทนคา่เสียโอกาสบญชจะสะทอนตนทุนคาเสยโอกาส



มมมองทีใ่ช้ (Perspectives)มุมมองทใช (Perspectives) 

• Patient  ผู้ป่วย
้ใ ้ ิ• Provider  ผู้ให้บรกิาร

• P ้ ่• Payer  ผู้จา่ย
• Society สังคม• Society สงคม



PerspectivePerspective



ตวัอยา่งตวอยาง

ิ ์ ้ ิ ั ึ ์• การวเิคราะหต์้นทนุการผลตินกัศึกษาแพทย์
–มุมมองของนศพ. ุ

• คา่ลงทะเบยีน คา่เทอม
• คา่เสียโอกาสคาเสยโอกาส

–มุมมองของคณะฯ
• คา่จ้างอาจารย์• คาจางอาจารย
• คา่เสื่อมสถานที่ ครุภณัฑ์

้ ้• ต้นทุนทางอ้อม
• ฯลฯ



้ ี ่  Fi d t ไ ่ ป ี่ ป• ต้นทุนคงท ี  Fixed cost: ไมเ่ปลยีนแปลงตาม
จาํนวนการผลติ cost that does not change 
with quantity of production

• ต้นทนแปรผนั Variable cost : เปลีย่นไปตามตนทุนแปรผน Variable cost : เปลยนไปตาม
ปรมิาณทีผ่ลติ cost that change with quantity

้• ต้นทุนรวม  Total cost: FC+VC



ตน้ทนุตอ่หน่วยุ

้ ี่ ่ ่   A t• ต้นทุนเฉลยีตอ่หน่วย  Average cost 

– Average unit cost of producing all unitsg p g
– AC = (FC+VC)/Q
– เช่นเชน

• บรกิารผู้ป่วยนอก ตน้ทุนตอ่ครัง้
• บรกิารผ้ป่วยใน ตน้ทนตอ่คน ตน้ทนตอ่วนันอน• บรการผปูวยใน ตนทุนตอคน ตนทุนตอวนนอน

• ต้นทุนส่วนเพิม่  Marginal cost

– Cost of producing one additional unit of output

– MC =TC/Q =VC/Q– MC = TC/Q = VC/Q
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Economies of scale and 
Diseconomies of scale

• การผลติจาํนวนมาก ๆ อาจทาํให้มตี้นทุนลดลง
่ ้ ี ่ ( ) ี่ ี่ ไป ป ิ ิ– คา่ตน้ทุนคงท ี (Fixed cost) ทเีฉลยีไปตามปรมิาณการผลติ

– ความชาํนาญในการผลติทีม่ากขึน้

่ ์ ้ ิ่ ป ิ ิ ึ้• แตบ่างสถานการณ ์ ถ้าเพมิปรมิาณการผลติมากขนึ
อาจทาํให้ต้นทุนตอ่หน่วยยิง่เพิม่ขึน้ก็ได ้
(Diseconomies of scale)



350,000 eye operations a year — 60 % 
delivered at low or no cost the quality of delivered at low or no cost — the quality of 

care is excellent. Lower complications

“about 80 percent of eye health care 
costs are fixed; the variable cost 
component is only 20 percent”component is only 20 percent”

We have one surgeon in each room, but at least two operating tables and sometimes more. 
We also have multiple sets of equipment in each room and multiple nursing teams to carry 

out key nonsurgical tasks, such as preparing the patient and giving the anesthetic y g p p g p g g
injections.

As a result, the surgeon can operate on one patient, swing the microscope across to the 
next table, and then start surgery on another patient. The tables are positioned to make this 

ibl  U i  thi  h     f  i  t  i ht d   h  possible. Using this approach, our surgeons can perform six to eight procedures per hour 
— an average of about 2,000 operations each year



การศกึษาวิเคราะห์ต้นทนการศกึษาวิเคราะห์ต้นทนการศกษาวเคราะหตนทุน

ใ ป ิ ั ิ

การศกษาวเคราะหตนทุน

ใ ป ิ ั ิในทางปฏิบัติในทางปฏิบัติ
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วธิกีารวเิคราะหต์น้ทนุทีพ่บบอ่ยุ

• วเิคราะหแ์บบหยาบ (ทางลดั)• วเคราะหแบบหยาบ (ทางลด)

• วเิคราะหแ์บบกาํหนดศนูยต์้นทุน (Cost Center)ู ุ ( )
• วเิคราะหใ์นรายละเอยีดกจิกรรม เช่น 

Activity based costing (ABC)Activity based costing (ABC)
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วิเคราะหโ์ดยวิธีลดั
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เปิดต้นทุนต่อหน่วย รพ.714 แหง่ ุ

จ่อลดเงนิ-เพิ่มบริการกลุ่มต้นทุนสูง

โ  ASTV ้ ั ไ ์

เปิดต้นทุนต่อหน่วยพบโรงพยาบาลขนาด

โดย ASTVผู้จดัการออนไลน์
19 สิงหาคม 2556 06:18 น.

เดียวกัน แต่ต้นทุนต่างกัน สปสช.เผยกลุ่มผู้ป่วย

นอกของ รพช. 10-30 เตียง ถูกสุด 297 บาท

้ ้ต่อครั้ง แพงสุด 1,203บาทต่อครั้ง รพท.ขนาด

น้อยกว่า 300 เตียง ถูกสุด 581.67 บาทต่อครัง้ 

้สูงสุด 1,279.19บาทต่อครัง้ สธ.-สปสช.เร่ง

วิเคราะห์ปัจจัยกลุ่มต้นทุนสูง ก่อนโยน

่โรงพยาบาลพิจารณาลดเงินหรอืเพิ่มบริการ
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“ ้ ่ ่ โ ี ั้ ่ ่ ั ์“ตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลจะมีทงคาบุคลากร คายาและเวชภณฑ 

เป็นต้น ซึง่การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของ

่แต่ละกลุ่มโรงพยาบาล จะทําให้ทราบว่าโรงพยาบาลที่อยู่ในกลุ่มขนาด

เดียวกัน ทําไมจึงมีต้นทุนต่อหน่วยที่แตกต่างกัน กลุ่มที่มีต้นทุนต่อหน่วยุ ุ ุ

สูงเป็นเพราะสาเหตุใด ควรพิจารณาปรับลดต้นทุนลงหรือไม่ หรือควร

เพิ่มการบริการให้มากขึ้น เพื่อให้เหมาะสมกับต้นทน ซึ่งข้อมลเหล่านี้เพมการบรการใหมากขน เพอใหเหมาะสมกบตนทุน ซงขอมูลเหลาน

สามารถใช้เป็นตัวกําหนดการเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาลได้” 

ิ สปส ่เลขาธการ สปสช.กลาว

นพ.วินัย กล่าวด้วยว่า อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบโรงพยาบาลในกลุม่ขนาดุ

เดียวกันจะต้องแยกโรงพยาบาลที่อยู่ในเป็นพื้นทีทุ่รกันดารออกมา เนื่องจากกลุม่

นี้จะมีต้นทุนต่อหน่วยสูงกว่าโรงพยาบาลขนาดเดียวกันแน่นอน เพราะมีความ
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แตกต่างเรื่องของพื้นที่ตัง้ของโรงพยาบาลทีก่ันดาร บนเกาะ บนดอย และห่างไกล



การคํานวณต้นทนต่อหน่วยแบบหยาบ (ทางลัด)การคานวณตนทุนตอหนวยแบบหยาบ (ทางลด)

• รวมรวมข้อมลรายจ่ายชองหน่วยบริการ ในช่วงเวลาที่ผ่านมา• รวมรวมขอมูลรายจายชองหนวยบรการ ในชวงเวลาทผานมา

• รวบรวมข้อมูลปริมาณการให้บริการ (ครั้งผู้ป่วยนอก วันนอนผู้ป่วยใน) 
ใ ่ ี ัในช่วงเวลาเดียวกัน

• ปรับยอดปริมาณการบริการให้เป็นหน่วยเดียวกัน (ครั้งหรอืวันนอน) โดย
ใช้อัตราส่วนต้นทุนมาตรฐาน

โรงพยาบาลศนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ใช้สัดส่วน 18 : 1โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทวไป ใชสดสวน 18 : 1

โรงพยาบาลชุมชน ใช้สัดส่วน 14: 1

ใ ้ ้ ใ ้ ี่ ้ ื่ ใ ไ้ ้• นํายอดค่าใช้จ่ายมาหารด้วยปริมาณการให้บริการทีปรบัแล้ว เพือใหไ้ด้
ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
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ตวัอยา่งการคาํนวนตน้ทนตอ่หน่วยวธิลีดัตวอยางการคานวนตนทุนตอหนวยวธลด

• รายจ่ายโรงพยาบาล A ทุกหมวด 

12 ล้านบาท ในปี 255612 ลานบาท ในป 2556

• ปริมาณผู้รับบริการในโรงพยาบาล A ปี 2556

ผู้ป่วยนอก  20,000 คน  ผู้ป่วยใน  2000 วันนอน

• ปริมาณผ้รับบริการรวม เมื่อปรับเป็นหน่วยครั้งผ้ป่วยนอก• ปรมาณผูรบบรการรวม เมอปรบเปนหนวยครงผูปวยนอก

20,000 + 14*2,000 = 20,000 + 28,000 = 48,000

• ต้นทุนต่อครั้งผู้ป่วยนอก = 12 ล้านบาท / 48,000 =  250 บาท

• ต้นทนต่อวันนอนผ้ป่วยใน 250*14 3 500 บาท• ตนทุนตอวนนอนผูปวยใน = 250*14 =  3,500 บาท
40



วิเคราะหโ์ดยวิธีกาํหนด COST 
CENTERCENTER
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การคาํนวณตน้ทนุโดยใช้วธิกีาํหนด 
Cost Center

• วิเคราะห์โครงสร้างระบบงาน (System Analysis)

• กําหนด Cost Centerกาหนด Cost Center

• คํานวณต้นทุนทางตรง (Total Direct Cost) ในแต่ละ Cost Center

• กระจายต้นทุนทางอ้อมจาก ต้นทุนของ Cost Center อื่น ๆ ไปสู่ หน่วย

ต้นทนสดท้ายน ุนสุ ย

• คํานวณต้นทุนทั้งหมด (Full cost) ของหน่วยต้นทุนสุดท้าย

• คํานวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) โดยหารด้วยปริมาณบริการ
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่ ์ ้การแบงศูนยตนทุน
ศนย์ต้นทนสนับสนน หรือ หน่วย • หน่วยต้นทนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ศูนยตนทุนสนบสนุน  หรอ  หนวย

ต้นทุนชั่วคราว

(Transient cost center: TCCs)

 หนวยตนทุนทไมกอใหเกดรายได

(Non-revenue producing cost 

center: NRPCC)( a s e t cost ce te : s) ce te : )

ศูนย์ต้นทุนหลัก หรือ หน่วยต้นทุนที่ • หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้

รับต้นทุน

(Absorbing cost center: ACCs)

(Revenue producing cost center: 

RPCC)

• หน่วยต้นทุนบริการผู้ป่วย

(Patient service: PS)

่• หน่วยต้นทุนบริการอื่น ๆ

(Non-patient service: NPS)

ที่มา รายงานโครงการศึกษาต้นทุนผู้ป่วยในรายบุคคลเพื่อปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดย นพ. ขวัญประชา และคณะ 2555



หลักการศกึษาต้นทุนโดยวธิี Conventional method and 

Microcosting with Charge to cost Ratio

ที่มา รายงานโครงการศึกษาต้นทุนผู้ป่วยในรายบุคคลเพื่อปรับปรุงกลไกการจ่ายเงินโดยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดย นพ. ขวัญประชา และคณะ 2555



แผนภูมิแสดงการกระจายของข้อมูลต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยใน

เฉลี่ยต่อวันนอน ของโรงพยาบาลแยกรายประเภท
โรงพยาบาลโรงพยาบาล



แผนภูมิ ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อ 1  AdjRW ของโรงพยาบาล

แยกรายประเภทโรงพยาบาล และแยกรายสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย
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โปรแกรม โปรแกรม Hospital Cost AnalysisHospital Cost Analysisโปรแกรม โปรแกรม Hospital Cost AnalysisHospital Cost Analysis
((พฒันาโดย รศพฒันาโดย รศ..นพนพ..กาํจร ตติยกวีกาํจร ตติยกวี))



ิ ี ่ ั ป ิ ิิ ี่ ั ป ิ ิิ ี่ ั ป ิ ิิ ี่ ั ป ิ ิแนวคิดเกียวกับประสิทธภิาพแนวคิดเกียวกับประสิทธภิาพแนวคิดเกียวกับประสิทธภิาพแนวคิดเกียวกับประสิทธภิาพ

ในระบบบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ



EfficiencyEfficiency

 ืประสิทธิภาพ(Efficiency)ทางเศรษฐศาสตร คือ ความสามารถ

ที่หนวยผลิตจะเพิ่มผลผลิตภายใตทรัพยากรเทาเดิม  หรือ

ความสามารถที่ประหยัดทรัพยากรลดลง โดยไมเปลี่ยนแปลง

ั ิระดับผลผลิต 

(Farrell ,1957)(Farrell ,1957)



Types of EfficiencyTypes of Efficiency

 ืประสทิธิภาพของหนวยผลิตจะประกอบดวยสองประสิทธิภาพ คือ

• ประสทิธิภาพดานเทคนิค (Technical Efficiency) คือประสทธภาพดานเทคนค (Technical Efficiency) คอ

ความสามารถของหนวยผลิตที่จะสามารถผลิตผลผลิตให

่ ่ไดมากทีสุดภายใตทรัพยากรทีมีอยู 

• ประสทิธิภาพดานการจัดสรร (Allocative Efficiency) คือ• ประสทธภาพดานการจดสรร (Allocative Efficiency) คอ 

ความสามารถของหนวยผลิตที่สามารถใชปจจัยการผลิตใน

่ ่สัดสวนที่เหมาะสมภายใตเงือ่นไขของระดับราคาของปจจัยการ

ผลิตที่เปนอยผลตทเปนอยู



How to measure Efficiency?How to measure Efficiency?

้ ใ • การวัดประสิทธิภาพของหนวยงานนัน ตามหลักเศรษฐศาสตรใช

การเปรียบเทียบระหวางผลผลิต (outputs) กับปจจัยนําเขา ( p )

(inputs) โดยมีแนวทางการวิเคราะห 2 แนวทาง 

ั   ื ป ั ิ– แนวทางแรก การวัดดานตนทนุ หรือปจจัยการผลติ (cost or Input 

approach) 

– แนวทางที่สอง การวัดดานผลผลิต (Output approach) 

ื ใ  ใ ึ้  ั • การเลือกใชแนวทางใดขึนอยูกับสภาพความเหมาะสมของขอมูล 

และประเด็นที่นักวิจัยสนใจหรือโจทยของการวิจัย 



การวัดประสิทธิภาพดานปจจัยการผลิต การวัดประสิทธิภาพดานปจจัยการผลิต 
((Input Approach)Input Approach)



การวัดการวัดประสทิธิภาพดานผลผลติ ประสทิธิภาพดานผลผลติ 
(Output Approach)(Output Approach)



Efficiency Measurement ToolsEfficiency Measurement Tools

ใ โ ํ ี ี• การวัดประสิทธิภาพสมัยใหม โดยการคํานวณเปรียบเทียบกับ

ประสทิธิภาพสูงสุดที่สามารถทําได ู ุ

• ใชการสราง “เสนแนวหนา (Frontier)” เปนตัวแทนประสิทธิภาพ

่ ่สูงสุดทีสามารถทําได ซึงสามารถคํานวณไดจาก 2 เทคนิควิธี 

ไดแกไดแก 

1) Data Envelopment Analysis (DEA) 

2) Stochastic Frontiers Analysis (SFA)

(Sherman,1984)



Data Envelopment Analysis (DEA)Data Envelopment Analysis (DEA)

โป ิ • โปรแกรมทางคณิตศาสตรแบบ (non-parametric) 

• สรางเสนขอบเขต (frontier estimation) โดยใชหลักการและสรางเสนขอบเขต (frontier estimation) โดยใชหลกการและ
ทฤษฎีแบบจําลองเชิงเสน (linear programming) 

ี ี ้ ี่• วิธีนเีหมาะกับการวัดประสิทธิภาพของหนวยผลิตทีเปน
หนวยตัดสินใจ (Decision Making Unit - DMU) ที่ใชปจจัย( g )
การผลิตและผลผลิตหลายชนิด 

ป ั ิ ิ  ั ิ ใ   ี• ปจจัยการผลิตและผลผลิตของหนวยตัดสินใจแตละหนวยมี
ลักษณะเหมือนๆกัน โดยไมมีขอสมมุติเกี่ยวกับขอมูลและๆ ุ ู
ฟงกชันการผลิต (Charnes, Cooper and Rhodes, 1978)



ตัวอย่าง แนวคิดการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ โดยใช้ DEA
พ
ธ์ที่

ได
้

ผล
ลพั

ทรัพยากรที่ใช้
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Stochastic Frontier Analysis(SFA)Stochastic Frontier Analysis(SFA)

• สรางเสนแนวหนาประสิทธิภาพโดยใชวิธีการทางสถิติ• สรางเสนแนวหนาประสทธภาพโดยใชวธการทางสถต 

• มีรูปแบบตางๆ เชน รูปแบบของ Cobb-Douglas หรือ Trans-log 

function ในฟงกชันดังกลาว 

• ในแบบจําลอง มีการประมาณการสวนผิดพลาด (error term) ที่ในแบบจาลอง มการประมาณการสวนผดพลาด (error term) ท

ประกอบดวย สวน random error ที่แสดงถึงความผิดพลาดทางสถิติ 

( )  ี่  ึ ไ  ีป ิ ิ(statistical error) และสวนทีสะทอนถึงความไมมีประสิทธิภาพ 

(inefficiency part) โดยที่สวนประกอบทั้งสองสวนเปนอิสระตอกัน

•  ใชในกรณีหลายปจจัยนําเขา และสามารถแกไขปญหา random error ได

• ขอเสีย ไดแก ผลผลิตตองอยในลักษณะผลผลติรวม ( i )• ขอเสย ไดแก ผลผลตตองอยูในลกษณะผลผลตรวม (case mix)



การศึกษาการวจิยัดา้นประสิทธภิาพของ
ระบบบรกิารสุขภาพไทย

• ดิเรก ปทมสิริวัฒน ประเมินผลดานการ
ั ิ ป ิ ิคลงสุขภาพ วิเคราะหประสิทธิภาพของ

สถานีอนามัย 246 แหงใน 12 จังหวัด
• วัฒนชัย  จรูญวรรธนะ วิเคราะห

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในสังกัดประสทธภาพของโรงพยาบาลในสงกด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ื่• อืน ๆ



การบริหารประสิทธภิาพระบบบริการการบรหารประสทธภาพระบบบรการ

• Service plan 

• Technology assessments / Certificate of NeedsTechnology assessments / Certificate of Needs 

• Economy of scale / scope

• Performance management systems

– Health care performance indicatorsHealth care performance indicators

– Clinical performance feedback system

– Performance incentives: 

• hospital rankings, p g ,

• rewards, punishment
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