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Background: The situation of the epidemic of Coronavirus Disease 2019 affects the price of dental materials 
and improvement of the ventilation system for safe operation which affects the cost of dental services. Objectives:	
To analyze the total direct costs and the itemized unit cost of dental services of Chonburi Hospital in the fiscal year 
2022 compared with the 2016 fee schedule of the Comptroller General’s Department and service fee of service 
units under the Ministry of Public Health in 2019. Methods: This research was a retrospective descriptive study 
by using total direct costs instead of total costs. The sample was dental service activities performed in the dental 
department of Chonburi Hospital. The tools used in the research were data collection form which composed of 4 parts: 
(1) quantity of dental services, (2) compensation, (3) material cost and (4) depreciation of dental equipment and 
building record form used for service in the fiscal year 2022. Data were analyzed using descriptive statistics: percentage 
and proportion. Results: The cost of dental services in the fiscal year 2022 has a ratio of labor cost to material cost 
to capital cost equal to 72.44: 13.53: 14.03 by prosthetic dentistry, endodontic therapy and periodontology have the 
highest unit cost, respectively. Conclusion: The unit cost of all dental services of Chonburi Hospital is higher than 
the 2016 fee schedule of the Comptroller General’s Department and most of them are higher than the service fee 
of service units under the Ministry of Public Health in 2019.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อราคาวัสดุทันตกรรม และการ
ปรับปรุงระบบระบายอากาศเพื่อการท�างานที่ปลอดภัย ซึ่งมีผลต่อ
ต้นทนุบรกิารงานทนัตกรรม วตัถปุระสงค์: เพือ่วเิคราะห์ต้นทนุทาง
ตรงรวมและต้นทุนต่อหน่วยรายบริการทันตกรรมของโรงพยาบาล
ชลบุรี ปีงบประมาณ 2565 เปรียบเทียบกับอัตราค่ารักษาพยาบาล 
กรมบญัชกีลาง พ.ศ. 2559 และอตัราค่าบรกิารของหน่วยบรกิารใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 วิธีการ: งานวิจัยนี้เป็นการ
ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยใช้ต้นทุนทางตรงรวมแทน
ต้นทุนทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างคือ กิจกรรมรายบริการทันตกรรมที่ท�า
ในกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ส่วน คือ (1) แบบบันทึกปริมาณ 

การให้บริการทันตกรรม (2) ค่าแรง (3) ค่าวัสดุ และ (4) ค่าเสื่อม
ราคาของครุภัณฑ์ทันตกรรมและอาคารที่ใช้ในการให้บริการของ
ปีงบประมาณ 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก ่
ร้อยละ สดัส่วน ผล: ต้นทนุรายบรกิารทนัตกรรม ปีงบประมาณ 2565 
มสีดัส่วนต้นทนุค่าแรงต่อค่าวสัดตุ่อค่าลงทนุ เท่ากบั 72.44: 13.53: 
14.03 โดยงานทันตกรรมประดิษฐ์ งานเอ็นโดดอนต์บ�าบัดและ
งานปริทันตวิทยามีต้นทุนต่อหน่วยบริการสูงที่สุด ตามล�าดับ สรุป:	
ต้นทุนต่อหน่วยรายบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลชลบุรีทุก
งานสูงกว่าอัตราค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 และ
ส่วนใหญ่สูงกว่าอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข พ.ศ. 2562

ค�าส�าคัญ: ต้นทุนต่อหน่วย, รายบริการ, บริการทันตกรรม 
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บทน�า
โรงพยาบาลชลบุรจีดับรกิารทนัตกรรมแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ กลุ ่มงานทันตกรรม กลุ ่มงานศัลยกรรมช่องปากและ 
แมกซลิโลเฟเชยีล และงานทนัตกรรมในศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงชลบรุี 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในประเทศไทยตัง้แต่ต้นปี 2563 ท�าให้ทกุคนต้อง
ปรบัตวัไปสูค่วามปกตใิหม่ (new normal) การแพร่ระบาดทีร่นุแรง 
และยาวนานส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ  และเศรษฐกจิทัว่โลกอย่าง
รนุแรง ส�าหรบังานบรกิารทนัตกรรมเป็นงานทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ
ตดิเชือ้เนือ่งจากหตัถการในช่องปากก่อให้เกิดละอองลอย (aerosol) 
จ�านวนมาก จงึต้องมกีารแยกห้องให้บริการและตดิตัง้เครือ่งระบาย
อากาศ มีระบบระบายอากาศเพื่อเจือจางอากาศในห้องบริการด้วย
อากาศสะอาดในปริมาณขั้นต�า่ 12 ACH1 ซึ่งถือเป็นการลงทุนของ
แต่ละหน่วยบริการที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน นอกจากนี้ยังพบว่าวัสดุ 
ทันตกรรมบางตัวขาดตลาด เลิกน�าเข้า และปรับราคาสูงขึ้น 
จากสถานการณ์ดงักล่าวมคีวามเป็นไปได้สงูทีจ่ะท�าให้ต้นทนุต่อหน่วย 
ของการบริการทันตกรรมสูงข้ึนจากเดิม มีหลายการศึกษาท่ีท�า 
การวเิคราะห์ต้นทนุทนัตกรรมรายบรกิารในช่วงก่อนการมีสถานการณ์ 
แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า ส่วนมากต้นทนุ
ทันตกรรมรายบริการต�่ากว่าอัตราค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง 
พ.ศ. 2559 จะมีบางรายบรกิาร เช่น งานทนัตกรรมประดษิฐ์บางงาน 
ที่มีต้นทุนสูงกว่า2-4

กลุม่งานทนัตกรรม โรงพยาบาลชลบรุยีงัไม่เคยมกีารวิเคราะห์ 
ต้นทุนทนัตกรรมรายบรกิารมาก่อน จงึต้องการศกึษาต้นทนุทนัตกรรม 
รายบริการ ปีงบประมาณ 2565 เปรียบเทียบกับอัตราค่ารักษา
พยาบาลกรมบญัชกีลาง พ.ศ. 2559 ทีโ่รงพยาบาลชลบรุใีช้อยู ่และ 
อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2562 ซึ่งมีอัตราที่สูงกว่า นอกจากนี้ยังน�าไปใช้เป็นข้อมูลใน
การบริหารจัดการทรัพยากรและการจัดบริการที่เหมาะสมเพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพทางด้านต้นทุนด้วย อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้ง 
นี้จะวิเคราะห์ต้นทุนทันตกรรมรายบริการเฉพาะของกลุ ่มงาน 
ทันตกรรมเท่านั้น

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เพื่อ 

วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยรายบริการทันตกรรมในมุมมองของผู้ให้
บริการเฉพาะของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี โดยใช้
ต้นทนุทางตรงรวมแทนต้นทนุทัง้หมด เนือ่งจากหลายหน่วยบรกิาร
ทีเ่กีย่วข้องไม่ได้ท�าการวเิคราะห์ต้นทนุของหน่วย การศกึษานีไ้ด้รบั 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลชลบุร ี
กลุม่ตวัอย่าง คอื กจิกรรมรายบริการทนัตกรรมทัง้หมดของกลุม่งาน 
ทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ประกอบด้วย ทันตวินิจฉัย ทันตรังสี 
ทันตกรรมหัตถการ เอ็นโดดอนต์บ�าบัด ปริทันตวิทยา ทันตกรรม
ป้องกัน ทันตกรรมเด็ก และทันตกรรมประดิษฐ์ เครื่องมือที่ใช้ใน 
การวิจัย ได้แก่ แบบเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 

4 ส่วน คอื แบบบนัทกึปรมิาณการให้บรกิารทนัตกรรม แบบบนัทกึ
ค่าแรง แบบบันทกึค่าวัสด ุและแบบบนัทกึค่าเสือ่มราคาของครภุณัฑ์
ทันตกรรมและอาคารที่ใช้ในการให้บริการ เก็บรวบรวมข้อมูลสถิติ 
การให ้บริการทันตกรรมจากแบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน 
ทันตสาธารณสุขของกลุ่มงานทันตกรรม ต้นทุนค่าแรงจากฎีกา 
การเบิกจ่ายเงินเดือน ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ต้นทุนค่าวัสดุ
และต้นทุนค่าลงทุนจากระบบเบิกวัสดุ และทะเบียนครุภัณฑ์ ของ
ปีงบประมาณ 2565 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565 
เพื่อค�านวณหาต้นทุนทางตรงรวม 

ต้นทนุทางตรงรวม5, 6 หมายถงึ มลูค่ารวมของต้นทนุค่าแรง 
ต้นทุนวัสดุ และต้นทุนลงทุน ดังนี้

1.1 ต้นทุนค่าแรง (labor cost; LC) ประกอบด้วย 
เงินเดือน เงินประจ�าต�าแหน่ง เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย เงินเพ่ิมพิเศษ
ส�าหรับต�าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข 
(พ.ต.ส.) ค่าใช้จ ่ายในการไปประชุมอบรม สวัสดิการ และ 
ค่าตอบแทนอื่น ๆ  ของทันตบุคลากรทุกกลุ่มในกลุ่มงานทันตกรรม 
ทั้งที่เป็นข้าราชการและลูกจ้าง ที่จ่ายด้วยงบประมาณ พ.ศ. 2565 
และกระจายค่าแรงเป็นนาที (หารด้วย 239 วัน 6 ชั่วโมง 60 นาที) 
ไปยังกิจกรรมตามเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม

1.2 ต้นทุนวัสดุ (material cost; MC) ได้แก่ มูลค่าวัสดุ 
ทันตกรรมประเภทสิ้นเปลืองและเครื่องมือ ค่าซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์ 
และค่าจ้างท�าฟันเทียม ในปีงบประมาณ 2565 โดยไม่รวมค่า 
สาธารณูปโภค เช่น ค่าน�้า ค่าไฟ ค่าโทรศัพท์

1.2.1 วัสดุทันตกรรมประเภทสิ้นเปลือง ค�านวณจากมูลค่า
วัสดุท่ีเบิกทั้งปีมากระจายไปในแต่ละกิจกรรม ซ่ึงอาจเป็นวัสดุที่ใช้
ครั้งเดียวหรือใช้งานได้หลายครั้ง 

1.2.2 เครื่องมือทันตกรรม (hand instruments) ซึ่งไม่จัด
เป็นครภุณัฑ์แต่ใช้งานได้หลายปี คดิต้นทนุจากราคาซือ้ ก�าหนดอายุ
การใช้งาน 10 ปี และถูกใช้งานวันละ 1 ครั้ง ตามมาตรฐานควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาลชลบุรี

1.2.3 การซ่อมบ�ารุงครุภัณฑ์ (maintenance cost of 
dental equipment) น�าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น มากระจายสู่บริการ 
แต่ประเภทตามปริมาณการใช้งานเป็นนาทีการท�างาน

1.2.4 ค่าจ้างท�าฟันเทียม แจงนับจากใบส่งของแจ้งหนี้ตาม
ประเภทบริการฟันเทียม

1.3 ต้นทุนลงทุน (capital cost; CC) คิดค่าเสื่อมราคา
ของครุภัณฑ์ทันตกรรมและอาคาร (ไม่รวมค่าที่ดิน) ด้วยวิธีเส้นตรง  
(straight line method) ตลอดอายุการใช้งาน

1.3.1 ครุภัณฑ์ทันตกรรม ก�าหนดอายุการใช้งานของยูนิต
ทันตกรรม เครื่องปั่นอะมัลกัม เครื่องวัดความยาวรากฟัน (apex 
locator) เครือ่งขยายคลองรากฟัน (preparing root canal) เครือ่ง
ตัดเหงือกด้วยไฟฟ้า (electro surgery) เครื่องไมโครมอเตอร์ และ
เครื่องผสมวัสดุพิมพ์ปาก (impression mixing) เท่ากับ 7 ปี และ 
5 ปี ส�าหรับเครื่องขูดหินน�้าลาย (P10 และ P5) และเครื่องฉายแสง 
(light curing machine)7 ระบบระบายอากาศ เครื่องฟอกอากาศ  
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และกระจายตามปริมาณบริการแต่ละประเภท หน่วยเป็นบาทต่อ
ครั้งบริการ

1.3.2 อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก มีอายุการใช้งาน 25 ปี 
คิดตามพื้นที่ใช้สอยของคลินิกทันตกรรมตามเวลาบริการแต่ละ 
ประเภท7 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนาได้แก่ ร้อยละ สดัส่วน 

ผล
ในปีงบประมาณ 2565 มีจ�านวนบุคลากรที่น�ามาคิดเป็น 

ต้นทุนค่าแรงดังนี้ ทันตแพทย์ระดับเชี่ยวชาญ 1 คน ทันตแพทย์ 
ระดับช�านาญการพิเศษ 4 คน ทันตแพทย์ระดับช�านาญการ 7 คน 
ทันตแพทย์ระดับปฏิบัติการ 1 คน และมีผู้ช่วยทันตแพทย์ทั้งหมด 
17 คน (ตารางที่ 1) โดยมีต้นทุนทันตแพทย์เท่ากับ 9.40 บาท 
ต่อนาที และผู้ช่วยทันตแพทย์เท่ากับ 1.92 บาทต่อนาที 

ตารางที่	1 จ�านวนบุคลากรกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ปีงบประมาณ 2565 

ต�าแหน่ง ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราว

ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 1

ทันตแพทย์ช�านาญการพิเศษ 4

ทันตแพทย์ช�านาญการ 7

ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 1

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
(ผู้ช่วยทันตแพทย์)

1

ผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 12 3

มีต้นทุนทางตรงรวม เท่ากับ 18,371,050.64 บาท แบ่ง
เป็นต้นทุนค่าแรง 13,308,412.60 บาท ต้นทุนค่าวัสดุซึ่งรวมค่า 
ซ่อมบ�ารงุและค่าจ้างท�าฟันเทยีมจากบรษิทัเอกชน 2,485,909.43 บาท 

และต ้นทุนค ่าลงทุนรวมการปรับปรุงระบบระบายอากาศ 
แบบ ก. 45 Type A 2,576,728.61 บาท คิดเป็นสัดส่วนเท่ากับ 
72.44: 13.53: 14.03 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่	2 ต้นทุนทางตรงรวม และสัดส่วนของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ปีงบประมาณ 2565

บริการทันตกรรม ต้นทุนค่าแรง
(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ
(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน
(บาท)

ต้นทุนทางตรงรวม
(บาท)

บริการทันตกรรมทุกประเภท 13,308,412.60 2,485,909.43 2,576,728.61 18,371,050.64

สัดส่วน 72.44 13.53 14.03 100

พจิารณาต้นทนุต่อหน่วยรายบรกิารทนัตกรรม พบว่า งานที่
มีต้นทุนต่อหน่วยบริการน้อยที่สุด 3 ล�าดับแรก ได้แก่ งานทันตรังสี 
(ภาพถ่ายเอกซเรย์ดิจิตอล) งานทันตวินิจฉัย และอุดฟันชั่วคราว/ 
Pulp capping ส�าหรับงานที่มีต้นทุนต่อหน่วยบริการมากที่สุด 

3 ล�าดับแรก ได้แก่ ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกทั้งขากรรไกร 
2 ชิ้น บนและล่าง ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกทั้งขากรรไกร 1 ชิ้น 
บนหรือล่าง และฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ ซึ่งเป็นงาน 
ทันตกรรมประดิษฐ์ทั้งหมด (ตารางที่ 3)

ตารางที	่3 แสดงต้นทุนต่อหน่วยจ�าแนกตามบริการทันตกรรม

บริการทันตกรรม หน่วย
ต้นทุนค่าแรง
ต่อหน่วย
(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ
ต่อหน่วย
(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน
ต่อหน่วย
(บาท)

ต้นทุน
ต่อหน่วย
(บาท)

ทันตวินิจฉัย ราย 132.40 177.81 61.50 371.71

ทันตรังสี

- ภาพถ่ายเอกซเรย์ดิจิตอล ฟิล์ม 15.36 95.97 32.80 144.13
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บริการทันตกรรม หน่วย
ต้นทุนค่าแรง
ต่อหน่วย
(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ
ต่อหน่วย
(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน
ต่อหน่วย
(บาท)

ต้นทุน
ต่อหน่วย
(บาท)

ทันตกรรมหัตถการ

- อุดฟันชั่วคราว/ Pulp capping ซี่ 132.40 271.56 61.50 465.46

- อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 1 ด้าน ซี่ 240.60 301.06 123.20 669.86

- อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 2 ด้าน ซี่ 302.20 340.06 154.00 796.26

- อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 3 ด้าน ซี่ 301.60 360.06 175.00 836.66

- อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 4 ด้านขึ้นไป ซี่ 358.80 379.81 184.80 923.41

- อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 1 ด้าน ซี่ 302.20 361.31 154.75 818.26

- อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 2 ด้าน ซี่ 336.16 411.56 173.32 921.04

- อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 3 ด้าน ซี่ 358.80 461.06 185.70 1,005.56

- อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 4 ด้านขึ้นไป ซี่ 415.40 484.81 216.65 1,116.86

เอ็นโดดอนต์บ�าบัด

- เอ็นโดดอนต์บ�าบัดฉุกเฉิน ซี่ 528.60 373.88 276.75 1,179.23

- Pulpotomy ฟันแท้ ซี่ 698.40 512.13 371.40 1,581.93

- รักษาคลองรากฟันหน้า ซี่ 1,396.80 1,430.80 743.40 3,571.00

- รักษาคลองรากฟันกรามน้อย ซี่ 1,736.40 1,436.55 911.40 4,084.35

- รักษาคลองรากฟันกราม ซี่ 2,076.00 1,463.05 1,116.00 4,655.05

- ฟอกสีฟันที่ตายหลัง RCT ครั้ง 245.60 285.56 123.00 654.16

ปริทันตวิทยา

- ขูดหินน�้าลาย ปาก 358.80 218.07 185.70 762.57

- Root planning/ Curettage Quadrant 528.60 271.32 278.55 1,078.47

- Crown Lengthening ซี่ 1,038.00 436.06 553.50 2,027.56

- Gingivectomy/ Gingivoplasty ซี่ 358.80 542.72 276.75 1,178.27

ทันตกรรมป้องกัน

- เคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก - ฟลูออไรด์เจล ครั้ง 189.00 238.21 92.25 519.46

- เคลอืบฟลอูอไรด์ท้ังปาก - ฟลอูอไรด์วานชิ ครั้ง 189.00 257.81 92.25 539.06

- เคลือบหลุมร่องฟัน ซี่ 189.00 284.56 92.85 566.41

- Preventive Resin Restoration (PRR) ซี่ 336.16 328.31 172.20 836.67

ทันตกรรมเด็ก

- Pulpotomy ฟันน�า้นม ซี่ 358.80 450.13 185.70 994.63

- Pulpectomy ฟันน�า้นมหน้า ซี่ 698.40 602.13 425.40 1,671.93

- Pulpectomy ฟันน�า้นมหลัง ซี่ 698.40 740.63 371.40 1,810.43

- Stainless Steel Crown (SSC) ซี่ 698.40 471.56 369.00 1,538.96

- Space maintainer – Band and loop ชิ้น 547.80 393.37 276.75 1,617.92

- Space maintainer – Lingual holder arch ชิ้น 515.30 823.37 276.75 1,647.92

ตารางที	่3 แสดงต้นทุนต่อหน่วยจ�าแนกตามบริการทันตกรรม (ต่อ)
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บริการทันตกรรม หน่วย
ต้นทุนค่าแรง
ต่อหน่วย
(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ
ต่อหน่วย
(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน
ต่อหน่วย
(บาท)

ต้นทุน
ต่อหน่วย
(บาท)

ทันตกรรมประดิษฐ์

- ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกทั้งขากรรไกร 
 1 ชิ้น บนหรือล่าง

ชิ้น 2,812.80 1,557.55 1,476.00 5,846.35

- ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกทั้งขากรรไกร 
 2 ชิ้น บนและล่าง

ชิ้น 3,661.80 1.982.80 1,937.25 7,581.85

- ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก 1-5 ซี่ ชิ้น 1,755.60 842.30 922.50 3,520.40

- ฟันเทยีมถอดได้ฐานอะครลิกิ มากกว่า 5 ซี่ ชิ้น 2,793.60 1,519.21 1,476.00 5,788.81

- ฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะ 1-5 ซี่ ชิ้น 1,755.60 853.05 922.50 3,531.15

- ฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะ มากกว่า 5 ซี่ ชิ้น 2,793.60 1,532.71 1,476.00 5,802.31

- ครอบฟันแท้ ซี่ 2,434.80 2,066.11 1,296.30 5,797.21

- เดือยฟัน – Cast post ซี่ 1,227.00 1,311.67 645.75 3,184.39

- เดือยฟัน – Prefabricated post +  
 composite core

ซี่ 698.40 1,179.88 371.40 2,249.68

ตารางที	่3 แสดงต้นทุนต่อหน่วยจ�าแนกตามบริการทันตกรรม (ต่อ)

เปรยีบเทยีบต้นทนุต่อหน่วยรายบรกิารทันตกรรมกบัอตัรา
ค่ารกัษาพยาบาลกรมบญัชกีลาง พ.ศ. 2559 พบว่า ต้นทุนต่อหน่วย
รายบริการทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ปีงบประมาณ 2565 
ในทุกรายบริการของทุกงานสูงกว ่าอัตราค่ารักษาพยาบาล 
กรมบญัชกีลาง พ.ศ. 2559 และเปรยีบเทยีบต้นทนุต่อหน่วยรายบรกิาร 
ทันตกรรมกับอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2562 พบว่า ส่วนใหญ่สูงกว่าอัตราค่าบริการของ 
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 มีเพียง 
5 รายบรกิารเท่าน้ัน ทีม่ต้ีนทนุต่อหน่วยรายบรกิารทนัตกรรมต�า่กว่า 
แต่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ได้แก่ ภาพถ่ายเอกซเรย์ดิจิตอล, อุดฟัน
ด้วยวัสดุ amalgam 3 ด้าน, รักษาคลองรากฟันกรามน้อย, รักษา 
คลองรากฟันกราม และฟอกสีฟันที่ตายหลัง RCT 

เมื่อพิจารณาแยกต้นทุนในส่วน PPE และต้นทุนค่าลงทุน
ที่เพิ่มขึ้นจากการระบาดของ COVID-19 ออก พบว่า ภาพถ่าย 
เอกซเรย์ดจิติอล มต้ีนทนุต�า่กว่าอตัราค่ารกัษาพยาบาลกรมบญัชกีลาง 
พ.ศ. 2559 และมีต้นทุนต่อหน่วยรายบริการทันตกรรม ต�่ากว่า
อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2562 เพิ่มอีก 6 รายการ ได้แก่ อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 
2 ด้าน, อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 3 ด้าน, รักษาคลองรากฟัน
หน้า, ขูดหินน�า้ลาย, Space maintainer – Band and loop และ  
Lingual holder arch (ตารางที่ 4)
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ตารางที	่4 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยรายบริการทันตกรรม กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ปีงบประมาณ 2565 
 กับอัตราค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 และอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 พ.ศ. 2562
 

บริการทันตกรรม หน่วย
ต้นทุนต่อ
หน่วย
(บาท)

ต้นทุนต่อหน่วย
ไม่รวมที่เพิ่มขึ้น
จาก	COVID-19

(บาท)

กรมบัญชี
กลาง
(บาท)

กระทรวง
สาธารณสุข

(บาท)

ทันตวินิจฉัย ราย 371.71 294.16 - 200

ทันตรังสี

- ภาพถ่ายเอกซเรย์ดิจิตอล ฟิล์ม 144.13* 80.98** 120 220

ทันตกรรมหัตถการ

- อุดฟันชั่วคราว/ Pulp capping ซี่ 465.46 387.91 240 350

- อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 1 ด้าน ซี่ 669.86 577.91 260 550

- อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 2 ด้าน ซี่ 796.26 697.11* 360 700

- อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 3 ด้าน ซี่ 836.66* 737.51* 500 850

- อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 4 ด้านขึ้นไป ซี่ 923.41 816.94 500 -

- อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 1 ด้าน ซี่ 818.26 719.11 400 650

- อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 2 ด้าน ซี่ 921.04 817.57 500 800

- อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 3 ด้าน ซี่ 1,005.56 899.21* 600 950

- อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 4 ด้านขึ้นไป ซี่ 1,116.86 1,003.31 600 -

เอ็นโดดอนต์บ�าบัด

- เอ็นโดดอนต์บ�าบัดฉุกเฉิน ซี่ 1,179.23 1,051.28 700 1,050

- Pulpotomy ฟันแท้ ซี่ 1,581.93 1,432.38 1,060 1,400

- รักษาคลองรากฟันหน้า ซี่ 3,571.00 3,335.05* 1,750 3,400

- รักษาคลองรากฟันกรามน้อย ซี่ 4,084.35* 3,805.20* 2,500 4,500

- รักษาคลองรากฟันกราม ซี่ 4,655.05* 4,332.70* 3,500 6,800

- ฟอกสีฟันที่ตายหลัง RCT ครั้ง 654.16* 562.21* 340 700

ปริทันตวิทยา

- ขูดหินน�้าลาย ปาก 762.57 676.22* 280 700

- Root planning/ Curettage Quadrant 1,078.47 950.52 400 850

- Crown Lengthening ซี่ 2,027.56 1,834.81 780 1,650

- Gingivectomy/ Gingivoplasty ซี่ 1,178.27 1,050.32 400 1,000
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บริการทันตกรรม หน่วย
ต้นทุนต่อ
หน่วย
(บาท)

ต้นทุนต่อหน่วย
ไม่รวมที่เพิ่มขึ้น
จาก	COVID-19

(บาท)

กรมบัญชี
กลาง
(บาท)

กระทรวง
สาธารณสุข

(บาท)

ทันตกรรมป้องกัน

- เคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก – ฟลูออไรด์เจล ครั้ง 519.46 434.71 170 350

- เคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก - ฟลูออไรด์วานิช ครั้ง 539.06 454.31 170 -

- เคลือบหลุมร่องฟัน ซี่ 566.41 481.66 - 350

- Preventive Resin Restoration (PRR) ซี่ 836.67 733.20 - 500

ทันตกรรมเด็ก

- Pulpotomy ฟันน�า้นม ซี่ 994.63 888.28 500 800

- Pulpectomy ฟันน�้านมหน้า ซี่ 1,671.93 1,522.38 820 1,100

- Pulpectomy ฟันน�้านมหลัง ซี่ 1,810.43 1,660.88 970 1,300

- Stainless Steel Crown (SSC) ซี่ 1,538.96 1,389.41 600 1,200

- Space maintainer – Band and loop ชิ้น 1,617.92 1,489.97* - 1,600

- Space maintainer – Lingual holder arch ชิ้น 1,647.92 1,519.97* - 1,600

ทันตกรรมประดิษฐ์

- ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกทั้งขากรรไกร
 1 ชิ้น บนหรือล่าง

ชิ้น 5,846.35 5,437.60 3,000 4,000

- ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิกทั้งขากรรไกร
 2 ชิ้น บนและล่าง

ชิ้น 7,581.85 7,065.1 6,000 6,400

- ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก 1-5 ซี่ ชิ้น 3,520.40 3,241.25 1,500 1,700

- ฟันเทียมถอดได้ฐานอะคริลิก มากกว่า 5 ซี่ ชิ้น 5,788.81 5,380.06 2,000 2,400

- ฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะ 1-5 ซี่ ชิ้น 3,531.15 3,279.00 - 3,200

- ฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะ มากกว่า 5 ซี่ ชิ้น 5,802.31 5,393.56 - 3,600

- ครอบฟันแท้ ซี่ 5,797.21 5,431.66 3,000 3,200

- เดือยฟัน – Cast post ซี่ 3,184.39 2,970.04 1,000 1,900

- เดือยฟัน – Prefabricated post + 
 composite core

ซี่ 2,249.68 2,100.13 1,000 1,900

* บริการทันตกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยต�่ากว่าอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562
**	บริการทันตกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยต�่ากว่าอัตราค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559

ตารางที่	4 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยรายบริการทันตกรรม กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ปีงบประมาณ 2565 
 กับอัตราค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 และอัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 พ.ศ. 2562 (ต่อ)
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วิจารณ์
การวเิคราะห์ต้นทนุบรกิารทนัตกรรมของแต่ละหน่วยบรกิาร 

หรือหน่วยบริการเดียวกันแต่ต่างช่วงเวลาย่อมได้ผลลัพธ์ที่ต่างกัน 
ทั้งนี้ขึ้นกับกรอบการศึกษา วิธีการวิเคราะห์ และความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่มีอยู่ การศึกษานี้วิเคราะห์ต้นทุนรายบริการทันตกรรมโดย
ศึกษาแบบย้อนหลังจากข้อมูลที่มีอยู่ ซึ่งเป็นต้นทุนทางตรงเฉพาะ
งานบริการทันตกรรม ไม่รวมค่าสาธารณูปโภคและต้นทุนทางอ้อม 
จากหน่วยงานสนับสนุน ดังนั้นต้นทุนต่อหน่วยที่ได้จึงน้อยกว่า 
ต้นทนุท่ีแท้จรงิ โดยพบว่าต้นทนุทนัตแพทย์เท่ากบั 9.40 บาทต่อนาที 
และผู ้ช่วยทันตแพทย์เท่ากับ 1.92 บาทต่อนาที ซ่ึงใกล้เคียง 
กับการศึกษาของ รุ่งทิพย์ บุญล�่าสัน8 ที่พบว่า ต้นทุนทันตแพทย์
เท่ากับ 9.30 บาทต่อนาที และผู้ช่วยทันตแพทย์เท่ากับ 1.92 บาท
ต่อนาที ส�าหรับต้นทุนทางตรงรวมของบริการทันตกรรม กลุ่มงาน 
ทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อต้นทุน 
ค่าวสัดตุ่อต้นทนุค่าลงทนุ เท่ากบั 72.44: 13.53: 14.03 สอดคล้องกับ 
การศกึษาของบญุเกยีรต ิวฒันเรอืงรอง9 ซึง่มสีาเหตมุาจากกลุม่งาน
ทันตกรรมได้ย้ายสถานที่ท�างานไปยังตึกใหม่และมีการติดตั้งยูนิต
ท�าฟันใหม่ จ�านวน 5 ห้อง จากจ�านวนทั้งหมด 15 ห้อง อีกทั้งได้มี
การปรับปรุงระบบระบายอากาศและเครื่องฟอกอากาศเนื่องจาก
สถานการณ์ COVID-191 ตอนปลายปีงบประมาณ 2564 ท�าให้มี
ต้นทนุค่าลงทนุในปีงบประมาณ 2565 ค่อนข้างสงู เพราะมค่ีาเสือ่ม 
ราคาเป็นต้นทุนอยู่

ต้นทุนต่อหน่วยรายบรกิารทนัตกรรมสงูสดุ คอื งานทนัตกรรม 
ประดษิฐ์ สอดคล้องกบัหลายการศกึษา2-4, 8-9 เนือ่งจากงานทนัตกรรม 
ประดิษฐ์ทุกรายบริการมีกระบวนการหลายขั้นตอน แต่ละขั้นตอน
มีการใช้วัสดุและอุปกรณ์หลายอย่าง และมีค่าจ้างบริษัทเอกชน
ท�าฟันเทยีม อกีทัง้ทนัตแพทย์ทีใ่ห้บริการงานทนัตกรรมประดษิฐ์ใน 
โรงพยาบาลชลบรุเีป็นทนัตแพทย์เฉพาะทางทัง้หมด ซึง่เลอืกใช้วสัดุ
เฉพาะทางที่มีคุณสมบัติและมีราคาสูงกว่าปกติ และมีขั้นตอนการ
ท�าละเอียดกว่าทันตแพทย์ทั่วไปที่ให้บริการในงานนี้ ท�าให้จ�านวน  
visit ในการท�างานต่อ 1 ชิ้นงานเพิ่มขึ้น 

เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยรายบริการทันตกรรมกับ
อัตราค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 พบว่า ต้นทุน
ต่อหน่วยรายบริการทันตกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ปีงบประมาณ 
2565 ในทุกรายบริการของทุกงานสูงกว่าอัตราค่ารักษาพยาบาล 
กรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 และส่วนใหญ่สูงกว่าอัตราค่าบริการ 

ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 
มเีพยีง 5 รายบรกิารทีม่ต้ีนทนุต่อหน่วยรายบรกิารทันตกรรมต�า่กว่า 
แต่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน หากพิจารณาต้นทุนรายบริการเมื่อแยก
ข้อมูลต้นทุนในส่วน PPE และต้นทุนค่าลงทุนที่เพิ่มขึ้นจากการ
ระบาดของ COVID-19 ยังคงพบว่า ส่วนใหญ่มีต้นทุนสูงกว่าอัตรา 
ค่ารกัษายาบาลกรมบญัชกีลาง พ.ศ. 2559 และอัตราค่าบริการของ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ บุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง9 แสดงให้เห็นว่า อัตรา
ค่าบรกิารของหน่วยบริการในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2562 
สะท้อนต้นทุนต่อหน่วยรายบริการทันตกรรมได้ใกล้เคียงกว่าใน 
สถานการณ์ปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะ
โรงพยาบาลควรสนบัสนนุให้ทกุหน่วยบรกิารมีการวเิคราะห์ 

ต้นทนุท้ังหมด เพือ่ให้ได้ข้อมลูต้นทนุรายบรกิารทีส่ะท้อนความเป็น
จรงิมากท่ีสดุ และควรมรีะบบการจดัเกบ็ข้อมลูทีล่ะเอยีด ครอบคลมุ
ในทุก ๆ  ด้านที่เกี่ยวข้องกับต้นทุน จะท�าให้ทราบถึงต้นทุนรายย่อย 
ของหน่วยงานได้ถูกต้องยิ่งขึ้น ส่งผลให้สามารถบริหารจัดการ
ทรัพยากรได้อย่างถูกจุด เช่น สามารถน�ามาประกอบการพิจารณา
ปรับอัตราค่าบริการ หรือลดต้นทุนที่สามารถควบคุมได้ เช่น ต้นทุน 
ค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่าสาธารณูปโภค

สรุป
ต้นทนุรายบรกิารทนัตกรรม ปีงบประมาณ 2565 มสีดัส่วน 

ต้นทุนค่าแรงต่อค่าวัสดุต่อค่าลงทุน เท่ากับ 72.44: 13.53: 14.03 
งานทันตกรรมประดิษฐ์มีต้นทุนต่อหน่วยบริการสูงที่สุด ต้นทุนต่อ
หน่วยรายบริการทันตกรรม ทุกรายบริการของทุกงานสูงกว่าอัตรา
ค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 และส่วนใหญ่สูงกว่า
อัตราค่าบริการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. 2562

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ ่มงานการเงิน กลุ ่มงานพัสดุ 

และหวัหน้ากลุม่งานโครงสร้างพืน้ฐานและวศิวกรรมทางการแพทย์ 
ที่ให้ข้อมูลเพื่อน�ามาวิเคราะห์
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