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Background: Dental cone beam computed tomography (dental CBCT) is useful in dental diagnosis and 
treatment planning. The trend of this service is increasingly being used in various institutional, but it requires human 
resource and high equipment cost. Therefore the activity-based costing of dental cone beam computed tomography 
service is important to be used as a reference for the development of oral health services for people to effectively 
access the service. Objective: To analyze the activity base costing of dental CBCT service in Institute of Dentistry. 
Method: Descriptive research used to assess the activity base cost per unit of economic services in the view of 
healthcare providers, conduct a total cost study that includes direct and indirect total cost of dental cone beam 
computed tomography service in Institute of Dentistry. The direct total cost calculates the activity base cost per 
service unit from the personnel expense accounting system database, materials and medical supplies, product 
registrations, buildings and hospital information systems. Data collected between October 1, 2019 and September 
30, 2020. Statistics used to analyze data, including frequency distribution, data analysis, average and percentage with 
Excel Microsoft Office365. Indirect costs are estimated at 20 percent of the total direct cost. Result: The average 
total cost of the activity-based costing of dental cone beam computed tomography service in Institute of Dentistry 
is 2,532.42 baht. The direct cost of labor costs is 52.40 baht, material cost is 75.59 baht, commodity cost is 1,850.75 
baht, construction cost is 131.61 baht, total direct cost average is 2,110.35 baht, and average indirect cost is 422.07 
baht. Conclusion: The average price of the required examination of the activity-based costing of dental cone beam 
computed tomography service in Institute of Dentistry is 3,165.53 baht, which is higher than the current test price 
(3,000 baht). In order to get a break-even point of service, the service must be increased to 278 times a year or the 
price of the inspection will have to be increased.

Keywords: Activity-based costing, Dental cone beam computed tomography (dental CBCT), Institute of 
Dentistry	

ต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ชนิดล�ำรังสีรูปกรวยของ
สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ในปีงบประมาณ 2563
รัศมี เกศสุวรรณรักษ์ ท.บ., ว.ท. 
สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

Abstract: Activity-based Costing of Dental Cone 
Beam Computed Tomography Service in Institute of 
Dentistry, Department of Medical Services in Fiscal 
Year 2020 
Rassami Kessuwanrak, D.D.S., Dip. Thai Board of General Dentistry.
Institute of Dentistry, Department of Medical Services, Talad Khwan, Mueang 
Nonthaburi, Nonthaburi 11000 
(E-mail: mrassami@gmail.com)
(Received: April 30, 2021; Revised: May 31, 2021; Accepted: June 1, 2021)

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังสีรูปกรวย (dental cone beam 

computed tomography; dental CBCT) มีประโยชน์ในการ
วินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาทางทันตกรรม มีแนวโน้มการ 
น�ำมาใช้มากขึ้นในระบบให้บริการของสถาบันต่างๆ แต่เป็นการ 

วารสารกรมการแพทย์ • ปีที่ 46  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2564

139



ถ่ายภาพรังสีที่ต้องใช้ทรัพยากรบุคคลและต้นทุนค่าเครื่องมือที่สูง 
ดังนั้นการวิเคราะห์หาต้นทุนกิจกรรม จึงมีความส�ำคัญเพื่อน�ำไป 
เป็นข้อมูลอ้างอิงในการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพช่องปาก 
เพ่ือประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการให้บริการ 
ถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 
ล�ำรงัสรีปูกรวย ของสถาบนัทนัตกรรม วธิกีาร: การวจิยัเชงิพรรณนา
เพ่ือประเมินต้นทุนฐานกิจกรรมต่อหน่วยบริการเชิงเศรษฐศาสตร์
ในมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ ท�ำการศึกษาต้นทุนรวมซึ่งจะ 
ประกอบด้วย ต้นทนุรวมทางตรงและทางอ้อมของการบริการถ่ายภาพ 
รังสีทางทันตกรรมด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังส ี
รูปกรวยของสถาบัน ทันตกรรม ใช้รูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง 
โดยต้นทุนรวมทางตรงจะค�ำนวณต้นทุนฐานกิจกรรมต่อหน่วย
บริการจากฐานข้อมูลระบบบัญชีหมวดค่าใช้จ่ายบุคลากร ค่าวัสดุ
และเวชภัณฑ์ ทะเบียนครุภัณฑ์-อาคาร-สิ่งก่อสร้าง และระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ค่าเฉลีย่และร้อยละด้วยโปรแกรมเอก็เซล 
ไมโครซอฟท์ ออฟฟิศ365 ส่วนต้นทุนทางอ้อมจะประมาณการ
โดยคิดในร้อยละ 20 ของต้นทุนรวมทางตรง ผล: ต้นทุนรวมเฉลี่ย
ของฐานกิจกรรมของการให้บริการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังสีรูปกรวยของสถาบัน
ทันตกรรม มีค่าเท่ากับ 2,532.42 บาท ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุน
ทางตรงที่เป็นต้นทุนค่าแรงเฉลี่ย 52.40 บาท ต้นทุนวัสดุ 75.59 
บาท ต้นทุนครุภัณฑ์ 1,850.75 บาท ต้นทุนสิ่งก่อสร้าง 131.61 
บาท รวมต้นทุนทางตรงเฉลี่ยเท่ากับ 2,110.35 บาท และต้นทุน
ทางอ้อมเฉลี่ย เท่ากับ 422.07 บาท จากการวิเคราะห์ต้นทุนพบว่า 
ราคาเฉลี่ยที่ต้องก�ำหนด มีค่าเท่ากับ 3,165.53 บาท สรุป: ราคา 
ค่าตรวจเฉลี่ยที่ต้องก�ำหนดของฐานกิจกรรมของการให้บริการ 
ถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 
ล�ำรังสีรูปกรวยของสถาบันทันตกรรม มีค่า 3,165.53 บาท ซ่ึงม ี
ค่าสูงกว่าราคาค่าตรวจในปัจจบุนั (3,000 บาท) ดงันัน้ หากต้องการ
ให้ได้จดุคุ้มทนุของการให้บรกิารจะต้องเพิม่งานบรกิารเป็น 278 ครัง้
ต่อปี หรือจะต้องท�ำการปรับราคาค่าตรวจเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนฐานกิจกรรม การถ่ายภาพรังสีทาง 
ทันตกรรมด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังสีรูปกรวย 
สถาบันทันตกรรม

บทน�ำ
ภาพรงัสมีีบทบาททีส่�ำคญัในการวนิจิฉัยโรค การตดิตามผล

การรักษาของผูป่้วยทางทนัตกรรม การถ่ายภาพรงัสทีางทนัตกรรม 
มีทั้งแบบในช่องปากและนอกช่องปาก ซ่ึงต่างมีข้อจ�ำกัดเดียวกัน
คือเป็นภาพรังสี 2 มิติ (Two-dimensional radiograph) ท�ำให้ 
ไม่สามารถเห็นทุกมุมมองของบริเวณท่ีต้องการ เนื่องจากมีการ 

ซ้อนทับของอวัยวะที่อยู่ในแนวที่รังสีเอกซ์ผ่าน ในปี พ.ศ. 2525 ได้
มีการผลิตเคร่ืองถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมคร้ังแรก ซึ่งใน
ตอนน้ันได้ใช้ในการบนัทกึภาพรังสขีองหลอดเลอืด (angiography) 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2538 ได้น�ำหลักการของการถ่ายภาพรังสีทาง 
ทันตกรรมด้วยเคร่ืองเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังสีรูปกรวย 
(dental cone beam computed tomography : dental CBCT) 
มาใช้ในทางทันตกรรม1 และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (The USA Food and Drug 
Administration; FDA) ในปี พ.ศ. 2543 และใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในปัจจุบัน เนื่องจากให้รายละเอียดของฟัน กระดูกขากรรไกร และ
กะโหลกศรีษะได้ชดัเจนกว่าภาพรงัสสีองมติ ิสามารถเลอืกบรเิวณที่
ถ่ายได้ทัง้ขนาดเลก็และขนาดใหญ่ อกีทัง้ปริมาณรงัสยีงัผลทีผู่ป่้วยได้
รับน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการถ่ายภาพทางรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในทางการแพทย์ (multidetector computed 
tomography; MDCT)2-3 การถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรม
ใช้ล�ำรังสีรูปกรวย หมุนรอบศีรษะผู้ป่วย 1 รอบ โดยมีตัวรับภาพ
เป็นพื้นที่ (area detector) อยู่ตรงข้ามกับแหล่งก�ำเนิดรังสีและใช้
คอมพิวเตอร์ประมวลผลสร้างภาพในระนาบต่างๆ คือ ระนาบตาม
แกน (axial plane) และระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) 
ภาพรงัสสีามมติิทางทนัตกรรมด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนดิ 
ล�ำรังสีรูปกรวย จึงสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างหลากหลาย
ในทางทันตกรรม เช่น การวางแผนการรักษาฟันคุด ฟันเกิน ฟันฝัง 
รากเทียม จัดฟัน เป็นต้น

จากการศึกษาการวิเคราะห์รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
การถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมย้อนหลัง 5 ปี ของคลินิก
รังสีวิทยาช่องปากและใบหน้าขากรรไกร โดย Sarunya4 พบว่า 
สถิติการส่งผู้ป่วยมาถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมชนิดล�ำรังสี
รูปกรวย ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึน้ทัง้ระบบการเรียนการสอนและระบบบรกิารโดยเพ่ิมขึน้โดย
รวมประมาณ ร้อยละ 8 ถงึ 10 ในช่วง 4 ปีแรก และเพิม่ขึน้ร้อยละ 5 
ในช่วงปีสุดท้าย ทั้งนี้ ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 สถาบันทันตกรรมเริ่มมี
การให้บรกิารถ่ายภาพรงัสสีามมติทิางทนัตกรรมทัง้ในระบบบริการ 
ระบบการเรียนการสอน รวมถึงการรับส่งต่อจากคลินิกเอกชน ซึ่งมี
ผูม้ารบับรกิารเพิม่ขึน้โดยในช่วงปี 2561 ถงึ ปี 2562 เพิม่ขึน้ร้อยละ 
60 และร้อยละ 17.30 ในปี 2562 ถึง ปี 2563 ทั้งนี้ การถ่ายภาพ
รงัสสีามมติทิางทนัตกรรมเป็นการให้บริการทีใ่ช้ครุภณัฑ์ซึง่ราคาสงู 
และการจดัเกบ็ค่าบรกิารทีส่งู ดังน้ัน การศึกษาน้ีจดัท�ำขึน้เพ่ือศึกษา 
วเิคราะห์ต้นทนุฐานกจิกรรมการถ่ายภาพรังสสีามมติทิางทนัตกรรม 
ชนิดล�ำรังสีรูปกรวยของสถาบันทันตกรรม เพื่อใช้เป็นแหล่งอ้างอิง 
ข้อมูล (reference center) ส�ำหรับหน่วยงานที่ให้บริการถ่ายภาพ 
รังสีสามมิติทางทันตกรรมชนิดล�ำรังสีรูปกรวย รวมทั้งการพัฒนา
และจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านทันตกรรม (policy 
advocacy) ตามพันธกิจของสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ 
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วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในการประเมิน

ต้นทุนฐานกิจกรรมต่อหน่วยบริการเชิงเศรษฐศาสตร์ในมุมมอง
ของผู้ให้บรกิารสขุภาพทีด่�ำเนนิการศกึษาต้นทนุรวมของการบรกิาร 
ถ่ายภาพรงัสสีามมติทิางทนัตกรรมด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
ชนิดล�ำรังสีรูปกรวยของสถาบันทันตกรรม มีรูปแบบการศึกษา
แบบย้อนหลัง โดยค�ำนวณต้นทุนทางตรงฐานกิจกรรมต่อหน่วย
บริการจากฐานข้อมูลระบบบัญชีหมวดค่าใช้จ่ายบุคลากร ค่าวัสดุ
และเวชภัณฑ์ ทะเบียนครุภัณฑ์-อาคาร-สิ่งก่อสร้าง และระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2562 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ค่าเฉลีย่และร้อยละด้วยโปรแกรมเอก็เซล 
ไมโครซอฟท์ ออฟฟิศ 365 โดยใช้หลักการคิด ต้นทุนฐานกิจกรรม 
ต่อหน่วยบริการ (activity-based costing–ABC)5 ตามแนวทาง
การจัดท�ำอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขส�ำหรับคนไทย พ.ศ.25626 โดยรวบรวมสถิติ

จ�ำนวนผู ้มารับบริการถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมชนิด 
ล�ำรังสีรูปกรวยในสถาบันทันตกรรม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.
2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2563 เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน
รวม (total cost) ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง (labor cost; LC) ต้นทุน
ค่าวัสดุ (material cost; MC) และต้นทุนค่าครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง 
(capital cost; CC)โดยต้นทุนค่าวัสดุคิดเฉพาะวัสดุที่เกี่ยวข้องกับ
การถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมชนิดล�ำรังสีรูปกรวยเท่าน้ัน 
ไม่รวมค่าสาธารณูปโภคและต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) ซึ่งไม่
สามารถเก็บข้อมูลได้จึงใช้วิธีการประมาณการโดยคิดในร้อยละ 20 
ของต้นทุนรวม การก�ำหนดราคาใช้ต้นทุนรวมบวกด้วยร้อยละ 25 
ของต้นทุนรวม จุดคุ้มทุนค�ำนวณจากต้นทุนคงที่รวมต่อปีหารด้วย
ผลต่างของราคาทีเ่รยีกเกบ็ต่อหน่วยกับต้นทนุแปรผนัต่อหน่วย โดย
ต้นทุนคงที่ ได้แก่ ค่าแรงเฉลี่ยต่อปี ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ต่อปีและ
ค่าเสื่อมอาคารต่อปีต้นทุนผันแปร ได้แก่ ค่าวัสดุที่ให้บริการต่อครั้ง  
สูตรการค�ำนวณดังแสดง 

การค�ำนวณต้นทุนค่าแรง (labor cost; LC)

ต้นทุนค่าแรงต่อนาที (รายวิชาชีพ) 	 = 
	 ค่าแรงบุคลากรรายวิชาชีพ x 12เดือน 

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

การค�ำนวณต้นทุนค่าวัสดุ (material cost; MC)

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

กรณีวัสดุใช้ได้มากกว่า 1 ครั้ง	 = 	 ราคา          
		  จ�ำนวนการให้บริการ(ครั้ง)

การค�ำนวณต้นทุนค่าครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง (capital cost; CC)

ค่าเสื่อมราคาต่อครั้งของครุภัณฑ์	 =
	 ราคาครุภัณฑ์

		  (จ�ำนวนครั้งที่ให้บริการ) / (7 ปี)

ค่าเสื่อมราคาต่อตารางเมตรของงบลงทุนสิ่งก่อสร้าง	 =

	 ต้นทุนสิ่งก่อสร้าง x พื้นที่การจัดบริการ 

	 	 (ราคาประมาณจากกองแบบแผน)
		  อายุการใช้งาน 25 ปี

ต้นทุนรวม

	 ต้นทุนทางตรง
	 ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง
	 (LC)	 (MC)	 (CC)

	 ราคา	 =	 ต้นทุนรวม + ต้นทุนการพัฒนาในอนาคต
			   (25% ของต้นทุนรวม)

[ [
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หัวข้อ รายละเอียดการเก็บข้อมูล

ต้นทุนค่าแรง (labor cost; LC) ประกอบด้วย เงินเดือน เงินไม่ท�ำเวชปฏิบัติ (ถ้ามี) เงินพตส. (ถ้ามี) เงินประจ�ำ
ต�ำแหน่ง ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายถาพรังสีสามมิติ ได้แก่ ทันตแพทย์ 
24 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 21คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 34 คน พนักงาน 
ช่วยเหลือ 29 คน โดยคิดทั้งปี (12 เดือน) คิดโดยใช้เวลาท�ำงาน 230 วันต่อปี และ
เวลาท�ำงานมาตรฐานใน 1 วัน คิด 6 ชั่วโมงต่อวัน โดยอ้างอิงตามมาตรฐานการ
ท�ำงานของส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน

ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost; MC) ค�ำนวณจากค่าวสัดตุ่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมการถ่ายภาพรงัสสีามมติทิางทนัตกรรม 
ได้แก่ หน้ากากอนามัย เสื้อตะกั่ว ที่กัดส�ำหรับถ่ายภาพรังสี ถุงมือ หมวกคลุมผม 
กระดาษเช็ดท�ำความสะอาดผสมน�้ำยาฆ่าเชื้อ  (disinfectant paper wipe) 
พลาสติกแรพ เจลแอลกอฮอล์

ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ /สิ่งก่อสร้าง (capital cost; CC) - ค�ำนวณจากค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการถ่ายภาพรังส ี
ทางทันตกรรมด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังสีรูปกรวย ได้แก่ เครื่อง
ฉายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรม (dental CBCT) พร้อมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
โดยค�ำนวณที่อายุใช้งาน 7 ปี รวมค่าบ�ำรุงรักษาต่อปี 
- ค่าเสื่อมราคาของอาคารห้องถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังสีรูปกรวย ค�ำนวณที่อายุการใช้งาน 25 ปี 

การค�ำนวณจุดคุ้มทุน (break - event point; BEP)

จุดคุ้มทุน 	 = 
	 ต้นทุนคงที่รวม 

		  ราคาที่เรียกเก็บต่อหน่วย - ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย

ผล
สถาบันทันตกรรม มีบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพ

รังสีทางทันตกรรมด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดล�ำรังสีรูป
กรวย รวมทัง้หมด 108 คน ประกอบด้วย ทนัตแพทย์ 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.20 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.40 ผู้ช่วยทนัตแพทย์ 34 คน คดิเป็นร้อยละ 31.50 และพนักงาน

ช่วยเหลอืคนไข้ 29 คน คิดเป็นร้อยละ 26.90 ของบคุลากร มเีครือ่ง
ถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด 
ล�ำรงัสีรูปกรวย (dental cone beam computed tomography: 
dental CBCT) จ�ำนวน 1 เครื่อง รายละเอียดข้อมูลที่น�ำมาใช้
วิเคราะห์ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม

ข้อมูล จ�ำนวน

ค่าแรงบุคลากร (บาท/ปี)
- ทันตแพทย์
-  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
- ผู้ช่วยทันตแพทย์
- พนักงานช่วยเหลือคนไข้

ค่าวัสดุ (บาท/ครั้ง)

ค่าครุภัณฑ์ (บาท)
- ค่าเครื่องถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมชนิดล�ำรังสี
  รูปกรวย
- ค่าบ�ำรุงรักษาต่อปี

18,977,760.00
3,976,860.65
4,902,211.61
2,543,884.14

75.59

3,460,000.00 
 

12,000.00
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ข้อมูล จ�ำนวน

ค่าเสื่อมราคาสิ่งก่อสร้างงานทันตกรรมต่อ 1 ตารางเมตร (บาท) ต้นทุนสิ่งก่อสร้าง เป็นราคาประมาณจากกอง
แบบแผนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2562 ที่อ้างอิงข้อมูลดัชนีราคาผู้บริโภคทั่วไป ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2562

พื้นที่ใช้สอย

เวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีต่อครั้ง (นาที)

จ�ำนวนครั้งที่ให้บริการในปีงบประมาณ 2563 (ครั้ง)

20,300.00

43.29

17

268

การให้บริการต่อครั้งใช้เวลาเฉลี่ย 17 นาที จ�ำแนกเป็นการ
ให้บริการโดยทันตแพทย์ 3 นาที และเจ้าหน้าที่วิชาชีพอื่น ได้แก ่
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือผู้ช่วยทันตแพทย์หรือพนักงาน 
ช่วยเหลือคนไข้ 14 นาที สัดส่วนการท�ำงานของทันตแพทย์คิดเป็น

ร้อยละ 17.65 เจ้าหน้าทีอ่ืน่คดิเป็นร้อยละ 82.35 ท�ำให้ต้นทนุค่าแรง
ทันตแพทย์คงที่ในขณะท่ีต้นทุนค่าแรงตามรายวิชาชีพอื่นแตกต่าง
กัน ส่งผลให้ต้นทุนค่าแรงรวมต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ต้นทุนค่าแรงในการถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมชนิดล�ำรังสีรูปกรวย

บุคลากร ต้นทุนค่าแรงรายวิชาชีพต่อ
นาที (บาท)

ต้นทุนค่าแรงในการปฏิบัติงาน
ต่อครั้ง (บาท)

ต้นทุนค่าแรงรวมในการปฏิบัติ
งานต่อครั้ง(บาท)

ทันตแพทย์
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

9.55
2.29

28.65
32.06

28.65*

60.71

ผู้ช่วยทันตแพทย์
พนักงานช่วยเหลือคนไข้
ค่าแรงรวมเฉลี่ย

1.74
1.06

24.36
14.84

53.01
43.49
52.40

*ค่าแรงทันตแพทย์เป็นค่าแรงคงที่ทุกครั้ง

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนเงนิและสดัส่วนของต้นทนุทางตรงทีใ่ช้ในการบรกิารต่อครัง้ ซึง่เมือ่น�ำไปค�ำนวณต้นทนุรวมและราคาก�ำหนด สามารถ 
	 แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4

ชนิดของต้นทุน จ�ำนวน(บาท) ร้อยละ

ต้นทุนค่าแรง(เฉลี่ย)
ต้นทุนค่าวัสดุ

52.40
75.59

2.48
3.58

ต้นทุนครุภัณฑ์
ต้นทุนสถานที่
รวม

1,850.75
131.61

2,110.35

87.70
6.24
100

ตารางที่ 4 ต้นทุนรวมและราคาก�ำหนด

บุคลากรที่ปฏิบัติงานร่วมกับ
ทันตแพทย์

ต้นทุนทางตรง
(บาท)

ต้นทุนทางอ้อม
(บาท)

ต้นทุนรวม
(บาท)

ต้นทุนการพัฒนา
ในอนาคต (บาท)

ราคาก�ำหนด
(บาท)

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
ผู้ช่วยทันตแพทย์
พนักงานช่วยเหลือคนไข้
เฉลี่ย

2,118.66
2,110.96
2,101.44
2,110.35

423.73
422.19
420.29
422.07

2,542.39
2,533.15
2,521.73
2,532.42

635.59
633.28
630.43
633.10

3,177.98
3,166.43
3,152.16
3,165.53

ตารางที่ 1 ข้อมูลที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (ต่อ)
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วิจารณ์
จากการวเิคราะห์ต้นทนุทางตรง พบว่า ต้นทุนทางตรงหลกั 

เกิดจากต้นทุนครุภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 87.7 ซ่ึงหากต้องการให้
ต้นทุนในส่วนนี้ลดลง ต้องเพิ่มจ�ำนวนครั้งที่ให้บริการต้นทุนค่าแรง
ของการให้บริการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ชนดิล�ำรังสรูีปกรวยของสถาบนัทนัตกรรม เมือ่จ�ำแนก
ตามรายวิชาชีพ พบว่า ในการปฏิบัติงานต่อครั้งต้นทุนค่าแรงของ
ทันตแพทย์คงที่ ในขณะที่การปฏิบัติงานของวิชาชีพอื่นๆ ต้นทุน
ค่าแรงแตกต่างกัน ส่งผลให้ต้นทุนรวมแตกต่างกัน การปฏิบัติงาน
โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขต้นทุนรวม เท่ากับ 2,542.39 
บาทต่อครั้ง ผู้ช่วยทันตแพทย์ เท่ากับ 2,533.15 บาทต่อครั้ง และ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 2,521.73 บาทต่อครั้ง ในการค�ำนวณ
ต้นทุนค่าแรงนี้ เป็นการค�ำนวณค่าแรงหลักไม่ได้น�ำค่าแรงหน่วย
อื่นที่ไม่เก่ียวข้องมาค�ำนวณโดยตรง เนื่องจากรวมอยู่ในต้นทุนทาง
อ้อมแล้ว ซึ่งจะค�ำนวณจะสอดคล้องกับการศึกษาของ Christell7 
พบว่า ต้นทุนของการถ่ายภาพรังสี CBCT แตกต่างกันไป ในแต่ละ
ระบบบริการ โดยขึ้นกับราคาของเครื่องถ่ายภาพรังสีและบุคลากร
ที่ให้บริการที่มีค่าแรงแตกต่างกัน

จากต้นทุนฐานกิจกรรมที่ได้ เมื่อน�ำมาค�ำนวณราคาบริการ 
ได้ราคาบรกิารต่อครัง้ เท่ากบั 3,165.53 บาท ในขณะทีร่าคาบริการ
ของสถาบันทันตกรรม เท่ากับ 3,000 บาท แสดงว่าต้นทุนสูงกว่า 
รายได้ เม่ือเปรียบเทียบกบัราคาบรกิารของคณะทนัตแพทย์ศาสตร์
ในประเทศไทย8-9 พบว่าราคาบริการอยู่ระหว่าง 3,500-5,000 
ต้นทุนครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างเป็นต้นทุนท่ีคงที่ การเพิ่มเวลาใน 
การใช้งานครุภัณฑ์ เช่น การให้บริการมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน หรือ
การเพิ่มจ�ำนวนครั้งในการใช้งาน รวมถึงการเลือกใช้เจ้าหน้าที่ที่ให้
บริการ เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์มีต้นทุนค่าแรงต�่ำกว่าเจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุขในการให้บริการแทนจะส่งผลให้ต้นทุนรวมลดลง 
และค่าบริการลดลงด้วย

ในปีงบประมาณ 2563 สถาบนัทันตกรรมให้บรกิารถ่ายภาพ 
รังสีสามมิติทางทันตกรรม จ�ำนวนทั้งหมด 268 ครั้ง จากการ
วเิคราะห์จดุคุม้ทนุของการให้บรกิาร คอื 278 ครัง้ ต่อปี จงึจะคุม้ทนุ 
ดังนั้น การเพิ่มจ�ำนวนให้บริการตามที่วิเคราะห์ไว้หรือมากกว่าจะ
เพิ่มรายได้หรือผลตอบแทนจากการให้บริการเพื่อให้เท่ากับต้นทุน 
หรือมีก�ำไรเพิ่มขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ไม่ได้รวมค่าสาธารณูปโภคเข้ามา 
ในการวิเคราะห์ การค�ำนวณต้นทุนทางอ้อมใช้วิธีการประมาณการ
โดยคิดจาก 20% ของต้นทุนทางตรง ท�ำให้ต้นทุนอาจต�่ำกว่าความ
เป็นจริงได้ ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษา
ต้นทุนทางตรงที่เกิดจากหน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น 
หน่วยจ่ายกลาง ฝ่ายการเงินและบัญชี รวมถึงการเก็บข้อมูลค่า
สาธารณูปโภคและข้อมูลเพ่ิมเติมอ่ืนๆ เพื่อให้ได้ต้นทุนที่ใกล้เคียง 
ความเป็นจริงมากที่สุด

สรุป
จากการศกึษาต้นทนุกจิกรรมการถ่ายภาพรงัสทีางทนัตกรรม 

ด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนดิล�ำรังสรีปูกรวยสถาบนัทนัตกรรม 
ปีงบประมาณ 2563 สรุปได้ว่า ต้นทุนฐานกิจกรรมที่มีผลกระทบ
ต่อรายได้หรือจุดคุ้มทุนของการตรวจ ได้แก่ ต้นทุนทางตรงในส่วน
ของค่าครุภัณฑ์และค่าแรง และราคาค่าตรวจที่คิดในปัจจุบัน มี 
ค่าต�่ำกว่าราคาก�ำหนด ที่ค�ำนวณได้ ดังนั้น หากต้องการลดผล 
กระทบนี้สามารถแก้ไขได้โดยการปรับราคาค่าตรวจให้เหมาะกับ
ราคาที่ก�ำหนดได้ หรือระยะเวลาการใช้งานเครื่องมือ เพื่อเป็นการ
เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วย 
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