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Background: Loss of tooth is the burden of oral health problem in the elderly and adult that needed for 
dental substitution treatment for quality of life improvement. Single tooth implant was expected to be increases in 
tertiary dental treatment demand for Thai population. Estimation activity-based costing of a service will be important 
information for executive development planning in oral health service system to provide the public with effective 
access to the service. Objective: The research aimed at analyzing costs of single tooth implant using activity-based 
costing at the Institute of Dentistry in the fiscal year 2020. Method: Estimating the cost per visit of single tooth implant 
services in official time by activity-based costing in the service provider perspective in fiscal year 2020. Result: Cost 
per visit of single tooth implant service of official time dental clinic in Institute of Dentistry in fiscal year 2020 ,the 
total direct cost was 8,928,93 baht, with direct labor cost as high as 5,792.10 baht, second only to direct material 
cost, and direct capital cost as the lowest proportion of baht 688.49, which is 64.87 : 27.42 : 7.71 respectively. 
Conclusion: According to the study of the cost of the single tooth implant service of the Institute of Dentistry for 
fiscal year 2020 found that direct labor cost was the highest proportion, 64.87% second to direct material cost of 
27.42%. Recommendation to utilize the results of the study to the agency including cost reduction guidelines. The 
most likely possibly of reducing labor costs by reducing service activity and time spent on each activity is to maintain 
standard quality services effectively. 
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	 ภูมิหลงั: การสญูเสยีฟันแท้เป็นปัญหาสขุภาพช่องปากซึง่
มอีบัุตกิารณ์เริม่ตัง้แต่วัยท�ำงานจนถงึวัยสงูอาย ุท่ีมคีวามจ�ำเป็นต้อง
ได้รับการบูรณะด้วยการใส่ฟันเทียมทดแทนเพื่อช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต โดยแนวโน้มในปัจจุบันการใส่รากฟันเทียมรองรับฟันซี่เด่ียว
เป็นการบริการทางทันตกรรมระดับตติยภูมิที่ประชาชนต้องการ
รับบริการเป็นจ�ำนวนมากขึ้น การประมาณต้นทุนฐานกิจกรรมของ
บริการจะเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับผู้บริหารในการวางแผนพัฒนา 
ระบบการให้บริการด้านสุขภาพช่องปาก เพื่อให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์
ต้นทนุฐานกจิกรรมการให้บรกิารรากฟันเทยีมรองรบัฟันซ่ีเดีย่วของ
สถาบันทันตกรรม ในปีงบประมาณ 2563 วิธีการ: การประมาณ
ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์การให้บริการต่อครั้ง (cost per visit) ของ
บริการรากฟันเทียม ชนิดฟันซี่เดี่ยวของคลินิกทันตกรรมในเวลา
ราชการ ด้วยวธิฐีานกจิกรรม (activity-based costing) ใน มมุมอง
ของผูใ้ห้บรกิาร ในปีงบประมาณ 2563 ผล: ต้นทนุการให้บรกิารต่อ
ครั้ง (cost per visit) ของบริการรากฟันเทียมชนิดฟันซี่เดี่ยว ของ
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คลินิกทันตกรรมในเวลาราชการ สถาบันทันตกรรม ปีงบประมาณ 
2563 มีต้นทุนทางตรงรวม (Total direct cost) เท่ากับ 8,928.93 
บาท โดยมีต้นทุนค่าแรงทางตรง (direct labor cost) เป็นต้นทุนที่
มีสัดส่วนสูงทีสุ่ดเท่ากบั 5,792.10 บาท รองลงมา คอื ต้นทนุค่าวสัดุ
ทางตรง (direct material cost) เท่ากบั 2,448.34 บาท และต้นทนุ
ค่าลงทุนทางตรง (direct capital cost) เป็นต้นทุนที่มีสัดส่วนต�่ำ
ทีสุ่ดเท่ากบั 688.49 บาท ซ่ึงคดิเป็น สดัส่วนเท่ากบั 64.87 : 27.42 : 
7.71 ตามล�ำดับ สรุป: จากการศึกษาต้นทุนกิจกรรมบริการรากฟัน
เทียมรองรับฟันซี่เดี่ยว สถาบันทันตกรรมปีงบประมาณ 2563 พบ
ว่าต้นทุนค่าแรงทางตรง เป็นต้นทุนที่มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 64.87 
รองลงมาเป็น ต้นทุนค่าวัสดุทางตรงร้อยละ 27.42 ข้อเสนอแนะใน
การน�ำผลการศกึษาไปใช้ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ได้แก่ แนวทางการ
ลดต้นทุน กิจกรรมบริการรากฟันเทียมรองรับฟันซี่เดี่ยว ที่น่าจะมี
ความเป็นไปได้คือ การลดต้นทุนค่าแรง โดยการลดกิจกรรมการให้
บริการและเวลาท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรมนั้นยังคงรักษาการบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนฐานกิจกรรม รากฟันเทียมรองรับฟัน 
ซี่เดี่ยว สถาบันทันตกรรม

บทน�ำ 
จากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ

ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 25601 ในด้านสภาวะการใส่ฟันเทียม
และความจ�ำเป็นในการรับบริการของกลุ่มวัยท�ำงาน (อายุ 35-44 
ปี) พบว่ามีผู้จ�ำเป็นต้องใส่ฟันเทียมชนดิถอดได้บางส่วนร้อยละ 72.3 
แต่มีเพยีงร้อยละ 5.2 เท่านัน้ทีใ่ส่ฟันเทยีมอยู ่โดยเกอืบทัง้หมดเป็น
ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วน ส่วนในกลุ่มวัยสูงอายุ (อายุ 60-74 
ปี) พบว่ามีความจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทียมชนิดบางส่วน ร้อยละ 
42.6 และมีเพียงร้อยละ 18.0 ท่ีใส่ฟันเทียมอยู่ ทั้งนี้ส่วนหนึ่ง
นอกจากปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตกรรม2 อัน
เนื่องมาจากการให้บริการฟันเทียมนั้นจัดเป็นการรักษาฟื้นฟูขั้น
เฉพาะทาง (complicated dental service) ทีต้่องอาศัยการรกัษา
จากทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซ่ึงมีจ�ำนวนจ�ำกัด และต้องอาศัยการ
ออกแบบและจัดระบบบริการสุขภาพช่องปากให้ตอบสนองความ
ต้องการของประชากรได้อย่างเหมาะสมแล้ว ยังมีข้อจ�ำกัดบาง
ประการของฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนที่ไม่สามารถตอบสนอง
ความพงึพอใจของผูป่้วยได้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใส่รากฟันเทยีม3,4 

เช่น ความสวยงาม ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 
การบรูณะช่องว่างบรเิวณสนัเหงอืกไร้ฟันบางส่วน (Partially 

edentulous area) ด้วยเทคโนโลยรีากฟันเทยีม (dental implant) 
เป็นการรักษาทางทันตกรรมขั้นสูงที่มีการศึกษาพบว่ามีอัตราความ
ส�ำเร็จจากการติดตามทางคลินิกในระยะ 10 ปี (10 years survival 
rate) สูงถึงร้อยละ 94.65 ซ่ึงส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิต6 ของ 
ผู้ป่วยในหลายมิติทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม โดย
มีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในประเทศญี่ปุ่น ด้วยวิธี
การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล7 (Cost-effectiveness analysis) 

และวธิกีารประเมนิต้นทนุ-อรรถประโยชน8 (Cost-utility analysis) 
ของการบูรณะสันเหงือกไร้ฟันด้วยเทคโนโลยีรากฟันเทียมต่อปี 
สุขภาวะ (Quality Adjusted Life Year; QALY) พบว่ามีค่าต้นทุน
ประสทิธผิลส่วนเพิม่ (Incremental Cost – Effectiveness Ratio; 
ICER) 2,454.37 ยูโรต่อปีสุขภาวะซึ่งต�่ำกว่าเทคโนโลยีอื่น ผลการ
ศึกษานี้ยังใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนและผลักดันให้การบริการรากฟัน
เทียมได้รับการบรรจุในบริการชุดสิทธปิระโยชน์ทางทันตกรรมของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศญี่ปุ่นอีกด้วย 

ปัจจุบันในประเทศไทยการบริการรากฟันเทียมรองรับฟัน
ซี่เด่ียวเป็นการรักษาทางทันตกรรมที่ยังไม่ได้รับการบรรจุไว้ในชุด
สิทธิประโยชน์ของการให้บริการทันตกรรมของกองทุนหลักด้าน
สขุภาพ ทัง้กองทนุสวสัดกิารข้าราชการของกรมบญัชีกลาง กองทนุ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม โดยข้อมูล
จากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการรากฟันเทียมชนิด 
ซี่เดี่ยวจะเป็นข้อมูลที่มีความส�ำคัญอีกประการหน่ึงที่จะช่วย
สนับสนุนผลจากการศึกษาทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและ
สามารถพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับการพิจารณาบรรจุ
ในชดุสทิธิประโยชน์ของกองทนุด้านสขุภาพได้ ดงัน้ันผูวิ้จยัจงึท�ำการ
ศึกษาเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการรากฟันเทียมชนิด 
ซี่เดี่ยวของสถาบันทันตกรรม เพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิง ใน
การขับเคลื่อนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการ
พัฒนาและจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Advocacy) 
ด้านทันตกรรม ตามพันธกิจศูนย์ความเป็นเลิศด้านทันตกรรมของ
สถาบนัทนัตกรรม กรมการแพทย์ ทัง้นีก้ารก�ำหนดองค์ประกอบของ
ต้นทุนทางตรงในการวิเคราะห์ต้นทุนอิงกิจกรรม (Activity Based 
Costing; ABC) จะประกอบไปด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสด ุ
และต้นทนุค่าครภุณัฑ์/สิง่ก่อสร้าง ตามรายการต้นทนุมาตรฐานเพือ่
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ9 โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในการประเมิน

ต้นทนุฐานกจิกรรมต่อหน่วยบรกิารเชงิเศรษฐศาสตร์ในมมุมองของ
ผู้ให้บริการสุขภาพ (Provider perspective) ที่ด�ำเนินการศึกษา
ต้นทนุรวมทางตรง (total direct cost)10,11 ของบรกิารรากฟันเทยีม
ชนิดฟันซี่เดี่ยวของคลินิกทันตกรรมในเวลาราชการ เนื่องจากไม่มี
ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงจากหน่วยสนับสนุนอื่นภายใน
สถาบันทันตกรรม ซึ่งต้องน�ำมาค�ำนวณเป็นต้นทุนทางอ้อมของ
บริการรากฟันเทียมชนิดซี่เด่ียว มีรูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective study) เกบ็ข้อมลูจากฐานข้อมลูระบบบัญชีหมวด
ค่าใช้จ่ายบุคลากร ค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ ทะเบียนครุภัณฑ์-อาคาร- 
สิ่ งก ่อสร ้าง และระบบสารสนเทศของสถาบันทันตกรรม 
กรมการแพทย์ ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563 
ด้วยแบบบันทกึจ�ำแนกตามงานบรกิารซ่ึงประยกุต์จากการวเิคราะห์
ต้นทุนของส�ำนักพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ จ�ำนวน 4 แบบ 
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ได้แก่ แบบบันทึกสัดส่วนเวลาการท�ำงานของบุคลากรที่ใช้ในแต่ละ
งานบริการ แบบบันทึกค่าแรงของบุคลากร แบบบันทึกค่าวัสดุ 
รายงานบญัชคีรภุณัฑ์และส่ิงก่อสร้าง สถิติท่ีใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและร้อยละด้วยโปรแกรมเอ็กเซล ไมโครซอฟท์ 
ออฟฟิศ365 

โดยใช้กรอบแนวคิดหลักการต้นทุนฐานกิจกรรมต่อหน่วย
บริการ (Activity Based Costing; ABC) ตามแนวทางการจัดท�ำ
อัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ส�ำหรับคนไทย พ.ศ. 256212 (ภาพที่ 1) ซึ่งประกอบ
ไปด้วย

1. ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost; LC) ประกอบด้วย 
เงนิเดอืน เงนิประจ�ำต�ำแหน่ง รวมถึงค่าตอบแทนอ่ืนๆ ทีบ่คุลากรได้
รบัท้ังหมด เช่น ค่าเช่าบ้าน ค่าเล่าเรยีนบุตร สตูรการค�ำนวณต้นทนุ
ค่าแรงรายวิชาชีพต่อนาที คิดโดยน�ำเงินเดือน ค่าตอบแทน และ
เงินประจ�ำต�ำแหน่งของบุคลากรวิชาชีพนั้นๆ ต่อจ�ำนวนบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมใน 1 ปี แล้วน�ำมาหาต้นทุนค่าแรงต่อนาที 

โดยใช้เวลาท�ำงาน 230 วันต่อปี และเวลาท�ำงานมาตรฐานใน 1 วัน 
คิด 6 ชั่วโมงต่อวัน (อ้างอิงตามมาตรฐานการท�ำงานของส�ำนักงาน 
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน) 

 2. ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost; MC) ประกอบด้วย 
วัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์มิใช่ยาทั่วไปท่ีต้องใช้ในการให้บริการ
หรือหัตถการแต่ละประเภท ท้ังน้ีไม่รวมวัสดุเฉพาะหัตถการที่มี
ราคาแพง หรืออวัยวะเทียม และอุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรคที่มี
ประกาศไว้ให้เบิกต่างหาก 

3. ต้นทุนค่าครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง (Capital Cost ; CC) 
ประกอบด้วย ค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ค�ำนวณที่
อายุการใช้งาน 7 ปี และค่าเสื่อมราคาของสิ่งก่อสร้าง ค�ำนวณที่
อายุการใช้งาน 25 ปี ต้นทุนสิ่งก่อสร้างเป็นราคาประมาณจากกอง
แบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2562 ที่อ้างอิงข้อมูล
ดัชนีราคาผู้บริโภคทั่วไป ธนาคารแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2551 ถึง 
พ.ศ. 2562 

Costing Model

ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost)

ต้นทุนค่าแรงต่อนาที (รายวิชาชีพ) 	 =
 	 ค่าแรงบุคลากรรายวิชาชีพ x 12เดือน 

		  230 วัน x 6 ชั่วโมง x 60 นาที x จ�ำนวนบุคลากรรายวิชาชีพ (คน)

ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost)

กรณีเวชภัณฑ์บรรจุมากกว่า 1 ชิ้น	 =	 ราคา  x จ�ำนวนที่ใช้ต่อ 1 ราย
		  จ�ำนวนชิ้น

กรณีวัสดุใช้ได้มากกว่า 1 ครั้ง	 = 	 ราคา          
		  จ�ำนวนการให้บริการ(ครั้ง)

ต้นทุนค่าครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง (Capital Cost)

ค่าเสื่อมราคาต่อครั้งของครุภัณฑ์	 =
	 ราคาครุภัณฑ์

		  (จ�ำนวนครั้งที่ให้บริการ) / 7 ปี

ค่าเสื่อมราคาต่อตารางเมตรของงบลงทุนสิ่งก่อสร้าง	 =
	 ต้นทุนสิ่งก่อสร้าง* x พื้นที่การจัดบริการ 

		  อายุการใช้งาน 25 ปี

* ต้นทุนสิ่งก่อสร้างเป็นราคาประมาณจากกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดหลักการคิดต้นทุนฐานกิจกรรมต่อหน่วยบริการ (Activity Based Costing; ABC)
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การจัดท�ำรายการต้นทุนต่อหน่วยมาตรฐาน ในการศึกษา
ครั้งนี้จะเป็นต้นทุนที่ค�ำนวณจากทรัพยากรที่ใช้ของแต่ละกิจกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines) 
เพื่อการรักษาทางทันตกรรมรากฟันเทียม สถาบันทันตกรรม กรม
การแพทย์ โดยไม่รวมต้นทุนจากการถ่ายภาพรังสี ค่าวัสดุรากฟัน
เทียม ค่าบริการห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมในการท�ำครอบฟัน 
และค่าบริการอื่นเพื่อเตรียมหรือเสริมสันกระดูก โดยมีรายละเอียด
กิจกรรมขั้นตอนการรักษา ดังนี้

1)	 ซักประวัติผู ้ป่วยท้ังทางร่างกายทั่วไปและช่องปาก 
ประเมินสภาพโดยรวมในช่องปาก ได้แก่ ปริมาณและคุณภาพของ
กระดูก เนื้อเยื่ออ่อน สภาพของฟัน รากฟัน จ�ำนวน และต�ำแหน่ง
ของฟันธรรมชาติในช่องปาก และโดยเฉพาะบริเวณที่จะฝังรากฟัน
เทยีม ลกัษณะของการสบฟัน ต�ำแหน่งของเส้นประสาท โพรงอากาศ 
รวมถึงอวัยวะส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้อง พิมพ์ปากเพื่อท�ำแบบจ�ำลองฟัน 
ถ่ายภาพรังสีช่องปากด้วยเทคนคิภาพรงัส ี3 มติทิางทนัตกรรมชนิด 
ล�ำรงัสีรูปกรวย (Cone beam computed tomography; CBCT ) 
เพื่อให้ได้รายละเอียดของฟันและสันเหงือกว่างรวมทั้งเนื้อเยื่อ 
ช่องปากและกระดูกขากรรไกร เพื่อวางแผนการรักษาและเสนอ
แผนการรักษาทางเลือกให้ผู้ป่วยรับทราบและร่วมตัดสินใจ

2)	 วางแผนการรักษาเพ่ือก�ำหนดต�ำแหน่งของการผ่าตัด
ฝังรากฟันเทียมและการท�ำครอบฟันและส่งข้อมูลการออกแบบไป
ยังห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมจัดท�ำอุปกรณ์แนวน�ำทางในการ
ผ่าตัดตามชนิดและลักษณะของรากฟันเทียมที่เหมาะสม

3)	 การผ่าตัดฝังรากฟันเทียมโดยใช้แนวน�ำทางผ่าตัดช่วย
ก�ำหนดต�ำแหน่งของรากฟันเทยีมทีว่างแผนไว้ ในบางรายทีม่กีระดกู
ไม่เพียงพอต่อการฝังรากฟันเทียม อาจต้องมีการท�ำศัลยกรรม 
เพิ่มเติม ได้แก่ การยกพื้นโพรงอากาศหรือการปลูกกระดูกร่วมด้วย

4)	 ติดตามผลการผ่าตัด ในระยะเวลา 7-10 วันหลังผ่าตัด 
และอาจจะนดัตดิตามผลการผ่าตัดเป็นระยะจนกว่ารากฟันเทยีมจะ
มีการเชื่อมยึดแน่นดีกับกระดูก

5)	 ผ่าตัดเปิดเหงือกเพื่อใส่หลักยึดเตรียมการหายของ
เนื้อเยื่อ (Healing abutment)

6)	 ติดตามผลการผ่าตัด ในระยะเวลา 7-10 วันหลังผ่าตัด
7)	 กรอแต่งฟันธรรมชาติที่อยู่ข้างเคียง หรือเป็นคู่สบกับ

ฟันซ่ีทีจ่ะบรูณะบนรากเทยีมตามทีไ่ด้วางแผนไว้เรียบร้อยก่อนแล้ว 
พิมพ์ปาก ต�ำแหน่งของรากฟันเทียมในปาก บันทึกการสบฟัน และ
ความสัมพันธ์ของขากรรไกรและฟัน เลือกสี เลือกส่วนยึดต่อหลัก
ของรากฟันเทียม (Implant abutment) ที่เหมาะสม ส่งข้อมูลที่
บันทกึและวสัดุทีใ่ช้ในการบันทกึต�ำแหน่งของรากฟันเทยีมไปยงัห้อง
ปฏบิตักิารทางทนัตกรรมประดษิฐ์ เพือ่ท�ำครอบฟันบนรากฟันเทยีม

8)	 ใส่ครอบฟันให้ผู้ป่วย โดยยึดส่วนยึดหลักเข้ากับรากฟัน
เทียมด้วยแรงขันยึดตามที่บริษัทผู้ผลิตรากฟันเทียมก�ำหนด ตรวจ
และแก้ไขครอบฟันให้แนบสนิทกับส่วนยึดหลักของรากฟันเทียม
ให้มจีดุสมัผสัด้านประชิดและการสบฟันทีถ่กูต้อง ถ่ายภาพรงัสด้ีวย
เทคนิคภาพรังสีกัดปีกเพื่อตรวจสอบความแนบสนิทของครอบฟัน

9)	 การติดตามผลการรักษา และการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ
การดูแลสุขภาพช่องปาก

ผล
กิจกรรมบริการรากฟันเทียมชนิดฟันซี่เดี่ยวทั้ง 9 ขั้นตอน 

ใช้เวลาในการให้บรกิารท้ังสิน้ 495 นาท ีโดยเมือ่เปรยีบเทยีบสดัส่วน
การใช้ต้นทุนในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมบริการรากฟันเทียมชนิด 
ซี่เดี่ยว พบว่ากิจกรรมการยึดครอบฟันลงบนส่วนต่อยึดของรากฟัน
เทียม มีการใช้ต้นทุนสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 23.11 รองลงมาคือ
กิจกรรมการผ่าตัดฝังรากฟันเทียม คิดเป็นร้อยละ 17.03 กิจกรรม
การพิมพ์ปากเพื่อส่งรอยพิมพ์ให้ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมมี
ต้นทุนมากเป็นอันดับสาม คิดเป็นร้อยละ 15.45 และกิจกรรมการ
ติดตามอาการหลังผ่าตัดเป็นกิจกรรมที่มีการใช้ต้นทุนน้อยที่สุด 
คือร้อยละ 5.25 (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2 สัดส่วนต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมย่อย 9 กิจกรรมในการบริการรากฟันเทียมชนิดซี่เดี่ยว คลินิกในเวลาราชการ สถาบัน
ทันตกรรม ปีงบประมาณ 2563

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมบริการรากฟันเทียม
รองรับฟันซี่เดี่ยว สถาบันทันตกรรมปีงบประมาณ 2563 มีต้นทุน 
ทางตรงรวม (Total Direct Cost) เท่ากับ 8,928.93 บาท มีต้นทุน
สูงสุด คือ ต้นทุนค่าแรงรวม (Total LC) เป็นเงินจ�ำนวน 5,792.1 
บาท ซึ่งเป็นค่าแรงที่คิดจากค่าแรงของสายวิชาชีพทันตแพทย์
จ�ำนวน 9.55 บาทต่อนาทีและค่าแรงของสายวิชาชีพเจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุขและช่างทันตกรรมจ�ำนวน 2.29 บาทต่อนาที รอง 
ลงมา คือ ต้นทุนค่าวัสดุรวม (Total MC) เป็นเงินจ�ำนวน 2,448.34 
บาท ส่วนต้นทุนที่ต�่ำที่สุด คือ ต้นทุนค่าครุภัณฑ์/ส่ิงก่อสร้างรวม 
(Total CC) เป็นเงินจ�ำนวน 688.49 บาท (ตารางที่ 1) โดยคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละของ ต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวัสดุ:ต้นทุนค่าครุภัณฑ์/
สิ่งก่อสร้าง เท่ากับ 64.87:27.42:7.71

ตารางที่ 1 ต้นทุนกิจกรรมบริการรากฟันเทียมชนิดฟันซี่เดี่ยว สถาบันทันตกรรม ปีงบประมาณ 2563

กิจกรรมหลัก
(เวลาที่ใช้:นาที)

ค่าแรงทางตรง
(บาท)

ค่าวัสดุทางตรง
(บาท)

ค่าครุภัณฑ์/
สิ่งก่อสร้างทางตรง

(บาท)

ต้นทุนทางตรง
รวม(บาท)

สัดส่วนต้นทุน
กิจกรรมย่อย
(ร้อยละ)

1.	 ซักประวัติ ตรวจช่องปาก  	
	 เพื่อวางแผนการรักษา	
	 รากฟันเทียม (45นาที)

601.50 70.86 52.05 724.41 8.11

2.	 ออกแบบแนวน�ำทางผ่าตัด	
	 (60นาที)

573.00 0.00 9.43 582.43 6.52

3.	 ผ่าตัดฝังรากฟันเทียม	
	 (90นาที)

1,065.60 250.91 204.24 1,520.75 17.03

4.	 ติดตามอาการ ล้างแผล 
	 ตัดไหม (30นาที)

355.20 59.77 53.59 468.56 5.25

1. 
ซัก

ปร
ะว

ัติ ต
รวจ

ช่อ
งป

าก
เพื่อ

วาง
แผ

น 

5. 
ผ่า

ตัด
ใส่ห

ลัก
ยึด

เตร
ียม

กา
รห

าย
ขอ

งเน
ื้อเย

ื่อ 
7. 

คร
อบ

ฟัน
บน

รา
กฟ

ันเท
ียม

ซี่เด
ี่ยว

 (พ
ิมพ

์ปา
ก)

8. 
คร

อบ
ฟัน

บน
รา

กฟ
ันเท

ียม
ซี่เด

ี่ยว
 (ใ

ส่ค
รอ

บฟ
ัน)

วารสารกรมการแพทย์ • ปีที่ 46  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2564

136



กิจกรรมหลัก
(เวลาที่ใช้:นาที)

ค่าแรงทางตรง
(บาท)

ค่าวัสดุทางตรง
(บาท)

ค่าครุภัณฑ์/
สิ่งก่อสร้างทางตรง

(บาท)

ต้นทุนทางตรง
รวม(บาท)

สัดส่วนต้นทุน
กิจกรรมย่อย
(ร้อยละ)

5.	 ผ่าตัดใส่หลักยึดเตรียมการ	
	 หายของเนื้อเยื่อ (60นาที)

710.40 250.91 69.79 1031.10 11.55

6.	 ติดตามอาการ ล้างแผล 
	 ตัดไหม (30นาที)

355.20 59.77 53.59 468.56 5.25

7.	 ครอบฟันบนรากฟันเทียม 
	 ซี่เดี่ยว (พิมพ์ปาก) (60นาที)

710.40 589.98 78.93 1,379.31 15.45

8.	 ครอบฟันบนรากฟันเทียม 
	 ซี่เดี่ยว (ใส่ครอบฟัน) 	
	 (90นาที)

1,065.60 869.57 128.66 2,063.83 23.11

9.	 ติดตามอาการ (30นาที) 355.20 296.57 38.22 689.99 7.73

รวม (495นาที) 5,792.10 2,448.34 688.49 8,928.93 100.00

ตารางที่ 1 ต้นทุนกิจกรรมบริการรากฟันเทียมชนิดฟันซี่เดี่ยว สถาบันทันตกรรม ปีงบประมาณ 2563 (ต่อ)

วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่าต้นทุนทางตรงของบริการรากฟัน

เทียมรองรับฟันซี่เดี่ยวเป็นเงินจ�ำนวน 8,928.93 บาท ประกอบไป
ด้วย ต้นทุนค่าแรงรวม (Total LC) เป็นเงินจ�ำนวน 5,792.1 บาท
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 64.87 ต้นทุนค่าวัสดุรวม (Total MC) เป็น
เงินจ�ำนวน 2,448.34 บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 27.42 ต้นทุน
ค่าครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้างรวม (Total CC) เป็นเงินจ�ำนวน 688.49 
บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 7.71 ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา
ของ Suriyan13 ท่ีรายงานต้นทุนรวมต่อซ่ีงานทันตกรรมรากฟัน
เทียม เป็นเงิน 15,997.38 บาทต่อหน่วย ซึ่งเป็นผลรวมจากต้นทุน
รวมทางตรงจ�ำนวน 15,985.69 บาทและต้นทุนทางอ้อมจ�ำนวน 
11.69 บาท โดยจ�ำแนกเป็นต้นทุนค่าแรง 405.97 บาท ต้นทุนค่า
วัสดุที่รวมค่าวัสดุอุปกรณ์รากฟันเทียมและค่าบริการห้องปฏิบัติ
การทางทันตกรรม 12,068.96 บาท ต้นทุนค่าลงทุน 3,522.45 
บาท ซึ่งใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนแบบมาตรฐานในมุมมองของผู้ให้
บริการ ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ 
จังหวัดปทุมธานี มีบุคลากรเป็นทันตแพทย์เพียง 1 คนและผู้ช่วย
ทันตแพทย์ 6 คน โดยท�ำการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit 
cost analysis) ของบริการรากฟันเทียมทั้งแบบชนิดรองรับ 
ฟันเทยีมทัง้ปากในโครงการรากฟันเทยีมพระราชทานและชนิดรองรับ 
ฟันซ่ีเดี่ยว ทั้งนี้เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงของสถาบันทันตกรรมท่ี
ค่อนข้างสูงนั้น อาจจะเป็นผลมาจากขั้นตอนและจ�ำนวนเวลาที่ให้
บริการแตกต่างกัน รวมไปถึงบริบทของการเป็นสถาบันเฉพาะทาง 
และปัจจัยด้านบุคลากรของสถาบันทันตกรรม ซึ่งมีทันตแพทย ์
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีมีคุณวุฒิต้ังแต่ระดับปริญญาโทไปจนถึง
ระดับปริญญาเอกหรือเทียบเท่าตามกรอบอัตราก�ำลัง และมี
ประสบการณ์การท�ำงานสงู ส่งผลให้อัตราเงนิเดือนและค่าตอบแทน

ค่อนข้างสูงที่สูงกว่าหน่วยงานทันตกรรมอื่นในสังกัดส�ำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และในส่วนของต้นทุนค่าวัสดุในการ
ศึกษานี้ก็ไม่ได้รวมค่าวัสดุอุปกรณ์รากฟันเทียมและค่าบริการห้อง
ปฏิบัติการทางทันตกรรมซึ่งแปรผันตามแผนการรักษาหลังจากที่
ผู้ป่วยได้รับทราบทางเลือกของวัสดุและราคาและวางแผนร่วมกัน 
กับทันตแพทย์ 

ในการวเิคราะห์ต้นทนุบรกิารรากฟันเทยีมรองรบัฟันซ่ีเดีย่ว 
ในการศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื การศกึษานีว้เิคราะห์ต้นทนุรายบรกิาร 
ในมุมมองของ ผู้ให้บริการโดยใช้ต้นทุนทางตรงรวมแทนต้นทุน
ทั้งหมด ไม่ได้คิดรวมการค�ำนวณต้นทุนอื่นที่เกี่ยวข้องกับการให้
บริการรากฟันเทียมซี่เดี่ยว ได้แก่ ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค และ
กิจกรรมอื่นท่ีมีการใช้บริการร่วมกันเช่น การบริการด้านการนัด
หมายประชาสัมพันธ์ การบริการด้านเวชระเบียน การบริการของ
หน่วยบริการเครื่องมือปราศจากเชื้อ (Central Sterilization 
Supply Department) และต้นทุนค่าบริการจ้างเหมาบริการ
ซักฟอก เป็นต้น เน่ืองจากหน่วยงานอื่นในสถาบันทันตกรรมที่
สนับสนุนการจัดบริการทันตกรรมรากฟันเทียมยังไม่ได้มีการ
วิเคราะห์ต้นทุน จึงขาดข้อมูลต้นทุนทางตรงของหน่วยงานเหล่าน้ี 
ซึ่งคือต้นทุนทางอ้อมของบริการทันตกรรมรากฟันเทียม ข้อ 
เสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไปจงึควรมกีารศึกษาต้นทนุทางอ้อม
ที่เกิดจากหน่วยงานสนับสนุน และต้นทุนค่าสาธารณูปโภคเพื่อ 
ให้สามารถค�ำนวณต้นทุนกิจกรรมได้อย่างครอบคลุมและแม่นย�ำ
มากยิ่งขึ้น

จุดเด่นของการศึกษานี้ คือ 1)ใช้วิธีการวิเคราะห์ระบบ
ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing)14 ซึ่งข้อมูลที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ในการบริหาร คอื ใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาการ
ลดต้นทุน การปรับปรุงโครงสร้างต้นทุน โครงสร้างองค์กร และการ
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ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงใน
การก�ำหนดอัตราค่าบริการได้อีกด้วย 2) เป็นการศึกษาในสถาบัน
เฉพาะทางทันตกรรม ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขที่มี
พนัธกจิของหน่วยงานคอืการให้บรกิารทางทนัตกรรมระดบัตตยิภมูิ 
ซึง่สามารถใช้อ้างองิข้อมลูให้กบังานบรกิารทนัตกรรมระดบัตติยภมูิ
ของโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ใน 12 เขตสุขภาพ ในสงักดั
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งนี้นอกจากข้อมูลการศึกษาในด้านเศรษฐศาสตร์ใน 
มุมมองของผู้ให้บริการแล้ว การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการประเมิน
ต ้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) และต ้นทุน-
อรรถประโยชน์(Cost-utility) นั้นยังควรมีข้อมูลต้นทุนในมุมมอง
ของผู้รับบริการ/ผู้ป่วย และมุมมองทางสังคม ซึ่งยังขาดข้อมูล 
การศกึษาอ้างองิในประเทศไทยทีค่วรจะท�ำการศกึษาเพิม่เตมิต่อไป

สรุป 
จากการศึกษาต้นทุนกิจกรรมบริการรากฟันเทียมรองรับ

ฟันซี่เดี่ยว สถาบันทันตกรรมปีงบประมาณ 2563 พบว่าต้นทุน
ค่าแรง เป็นต้นทุนที่มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 64.87 รองลงมาเป็น 
ต้นทุนค่าวัสดุร้อยละ 27.42 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษา
ไปใช้ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ได้แก่ แนวทางการลดต้นทุน กิจกรรม
บริการรากฟันเทียมรองรับฟันซี่เดี่ยว ที่น่าจะมีความเป็นไปได้คือ 
การลดต้นทุนค่าแรง โดยการลดกิจกรรมการให้บริการและเวลาที่
ใช้ในแต่ละกิจกรรมนั้นยังคงรักษาการบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ทันตแพทย์หญิงเพ็ญแข ลาภยิ่ง ที่ได้ 

กรุณาให้ค�ำแนะน�ำวิธีการในการศึกษาคร้ังนี้ รวมไปถึงผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่สถาบันทันตกรรมทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลในการวิเคราะห์ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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