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จัดท ำโดยส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พิมพ์ปีละ 2 ฉบับ เผยแพร่ในเดือนมิถุนำยน
และธันวำคม เพื่อเป็นเวทีน ำเสนอผลงำนวิชำกำรและวิจัยด้ำนสุขภำพช่องปำก ครอบคลุมสำขำระบำดวิทยำ ระเบียบวิธี 
ระบบบริกำร พฤติกรรมศำสตร์ เศรษฐศำสตร์สุขภำพ สังคมศำสตร์ และมนุษยศำสตร์ รวมทั้งโครงกำรที่มีกำรวัดผลกำร
เปลี่ยนแปลงตำมหลักกำรวิจัยประเมินผล  ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับควำมสำมำรถในกำรผลิตและใช้องค์ควำมรู้
ด้ำนสุขภำพช่องปำกของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลำงเชื่อมโยงองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกกับบุคลำกร หน่วยงำน และ
องค์กรที่เก่ียวข้องในด้ำนปฏิบัติกำร วิชำกำร และนโยบำย  และเพื่อเผยแพร่องค์ควำมรู้แก่นักวิชำกำรทั่วไป 

ที่ปรึกษา  นำงพรรณพิมล วิปุลำกร  อธิบดีกรมอนำมัย 
 นำยอรรถพล แก้วสัมฤทธิ์  รองอธิบดีกรมอนำมัย 
 นำงปิยะดำ  ประเสริฐสม ผู้อ ำนวยกำรส ำนักทันตสำธำรณสุข 
บรรณาธิการ ดร.เพ็ญแข  ลำภยิ่ง ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
บรรณาธิการรอง นำงสำววรมน  อัครสุต ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
กองบรรณาธิการ  

ศำสตรำจำรย์สุดำดวง  กฤษฎำพงษ์   คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
รองศำสตรำจำรย์ฉวีวรรณ  บุญสุยำ   นักวิชำกำรอิสระ 
รองศำสตรำจำรย์ทรงชัย  ฐิตโสมกุล    คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรย์สุกัญญำ  เธียรวิวัฒน์  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ณัฐวุธ  แก้วสุทธำ   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์วีระศักดิ์  พุทธำศรี    ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
นำงสำวกนิษฐำ  บุญธรรมเจริญ ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ  
นำงนิรมล ลีลำอดิศร    โรงพยำบำลร้อยเอ็ด 
นำงสุวรรณำ สมถวิล  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 
นำงสำวทัศนี  สลัดยะนันท์    ฝ่ำยทันตสำธำรณสุข โรงพยำบำลสันป่ำตอง 

ผู้ประสานงาน นำงสำวสรำรัตน์ เรืองฤทธิ์ ส ำนักทันตสำธำรณสุข 

ส านักงาน ส ำนักทันตสำธำรณสุข (กลุ่มพัฒนำระบบทันตสำธำรณสุข) 
 กรมอนำมัย (อำคำร 5 ชั้น 3) กระทรวงสำธำรณสุข อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
 โทรศัพท์ 02 5904213  โทรสำร 02 5904203  email: ThDPHJo@gmail.com 

เว็บไซต์ http://dental2.anamai.moph.go.th/main.php?filename=journal_of_dental 

เฟซบุ๊ก กลุ่มวิทยำสำรทันตสำธำรณสุข  

ความรับผิดชอบ ผู้นิพนธ์เป็นผู้รับผิดชอบกำรจัดท ำและเนื้อหำบทควำม แม้ว่ำคณะบรรณำธิกำรมีสิทธิปรับแก้
บทควำมตำมหลักภำษำและวิชำกำร แต่ไม่จ ำเป็นต้องเห็นด้วยกับควำมคิดเห็นที่ปรำกฏในบทควำม 
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สารบัญ 

ประกำศเกียรติคุณผู้พิจำรณำบทควำมต้นฉบับวทิยำสำรทนัตสำธำรณสุข ปีที่ 23 (พ.ศ. 2561)   4 
จดหมำยจำกบรรณำธิกำร  5 
ขั้นตอนกำรด ำเนนิงำนวิทยำสำรทันตสำธำรณสุข  6 
วัตถุประสงค์และนโยบำย  7 
กำรพิจำรณำประเมินบทควำม  7 
จริยธรรมในกำรตีพิมพ์  8 
ค ำแนะน ำผูน้ิพนธ ์ 10 

บทความพิเศษ 
กำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำกเป็นรำยกำรเฉพำะ: กำรขับเคลื่อนใน พ.ศ. 2561 14 

ปิยะดำ  ประเสริฐสม 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
ต้นทุนบริกำรทันตกรรมรำยบริกำรของโรงพยำบำลบ้ำนกรวด ปีงบประมำณ 2561 17 

สุจรรยำ กนกแก้ว 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกกับพฤติกรรมทันตสุขภำพและฟันผุ  28 
ในเด็กอำยุ 2-3 ปี อ ำเภอบำงมลูนำก จังหวัดพจิิตร 

เจียรไน ตั้งติยะพันธ์  นิตยำ เพ็ญศิรินภำ  ธีระวุธ ธรรมกุล  

ควำมสัมพันธ์ของปริมำณน้ ำในร่ำงกำยกับระดบัน้ ำตำลในเลือด ภำวะเหงือกอักเสบ และแผลรอ้นใน 38 
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลพบิูลมงัสำหำร 

อนันต์ พีระนนัท์รังษ ี  

ควำมชุกและอุบัติกำรณ์รอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปำก 46 
ด้วยรูปแบบกำรคัดกรองอย่ำงเป็นระบบในชุมชน 5 อ ำเภอ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ปิยะดำ ประเสริฐสม  นิรมล ลีลำอดิศร  นนทินี ตั้งเจริญดี  ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์ 
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ประกาศเกียรติคุณผู้พิจารณาบทความต้นฉบบั 
วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 23 (พ.ศ. 2561) 

  

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุขได้เผยแพร่มำเป็นปีที่ 23 ใน พ.ศ. 2561 โดยได้รับควำมกรุณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
หลำกหลำยหน่วยงำนสละเวลำอันมีค่ำในกำรพิจำรณำทบทวนและให้ข้อคิดเห็นเสนอแนะอันมีคุณค่ำต่อบทควำม
ต้นฉบับ  เพื่อธ ำรงมำตรฐำนทำงวิชำกำรทันตสำธำรณสุขและยังเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์เชิงวิชำกำรในระดับต่ำงๆ  
ในโอกำสนี้ ส ำนักทันตสำธำรณสุขขอขอบพระคุณทุกท่ำนดังรำยนำมต่อไปนี้ 

ผู้ทบทวนภายนอกกรมอนามัย 
ศำสตรำจำรย์ทันตแพทย์หญิงสดุำดวง กฤษฎำพงษ ์ คณะทันตแพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลัย   
รองศำสตรำจำรย์ทนัตแพทย์ทรงชัย  ฐิตโสมกุล คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรย์ทนัตแพทย์หญิงสุกัญญำ  เธียรวิวฒัน ์ คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ทันตแพทยณ์ัฐวุธ  แก้วสุทธำ คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ทันตแพทย์วรรธนะ พิธพรชัยกุล  คณะทันตแพทยศำสตร์  มหำวทิยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ทันตแพทย์หญิงมัทนำ เกษตระทัต  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยธรรมศำสตร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ทันตแพทย์วีระศักดิ์  พุทธำศรี               ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
ทันตแพทย์หญิงกนษิฐำ  บุญธรรมเจริญ ส ำนักงำนพฒันำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ 

ทันตแพทยน์ิติโชติ  นลิก ำแหง ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
ทันตแพทย์หญิงสร้อยสน ธำรำสมบัต ิ โรงพยำบำลพระนั่งเกลำ้ จังหวดันนทบุร ี
ทันตแพทย์หญิงทัศนี  สลัดยะนนัท ์ โรงพยำบำลสันป่ำตอง จงัหวัดเชียงใหม่ 
ทันตแพทย์หญิงวำรี  สุดกรยุทธ ์ โรงพยำบำลเขำวง จังหวัดกำฬสินธุ ์
ทันตแพทย์หญิงอัญญำรัตน์ โชควิริยะจิตต ์ โรงพยำบำลวำปีปทุม จังหวัดมหำสำรคำม 

ผู้ทบทวนภายในกรมอนามัย 
ทันตแพทย์หญิงจนัทนำ อ้ึงชูศักดิ์      ที่ปรึกษำกรมอนำมัยดำ้นทันตสำธำรณสุข 
ทันตแพทย์หญิงปิยะดำ ประเสริฐสม     ส ำนักทนัตสำธำรณสุข   
ทันตแพทย์หญิงเพ็ญแข ลำภยิ่ง     ส ำนักทนัตสำธำรณสุข   
ทันตแพทย์หญิงวรำงคนำ เวชวธิี     ส ำนักทนัตสำธำรณสุข   

  ทันตแพทย์หญิงภัทรำภรณ์  หัสดิเสวี         ส ำนักทนัตสำธำรณสุข   
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จดหมายจากบรรณาธิการ 
 

วิทยำสำรฉบับนี้มีบทควำม 5 เรื่อง เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ 4 เรื่อง และบทควำมพิเศษเรื่อง กำรจัดบริกำร
สุขภำพช่องปำกเป็นรำยกำรเฉพำะซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและป้องกันโรคใน
กลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะ  สืบเนื่องจำกตั้งแต่ปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 รัฐบำลมีนโยบำยเพื่อสุขภำพประชำชนรวมทั้ง
สุขภำพช่องปำก จึงมีควำมเคลื่อนไหวด้ำนนโยบำยระดับกระทรวงและกรม เป็นโอกำสให้ส ำนักทันตสำธำรณสุขในฐำนะ
หน่วยงำนวิชำกำรส่วนกลำงมีกำรด ำเนินงำนและขับเคลื่อนร่วมกับภำคีและเครือข่ำยทั้งในส่วนกลำงและพื้นที่  จึงน ำมำ
เผยแพร่เป็นบันทึกส ำหรับผู้สนใจติดตำมหรือสืบค้น      

ในโอกำสนี้ขอประชำสัมพันธ์ให้ทุกท่ำนทรำบว่ำ ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 วิทยำสำรจะปรับเป็นฉบับออนไลน์ใน
ระบบฐำนข้อมูลวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์กลำงของประเทศไทยหรือที่เรียกกันสั้นๆ ว่ำ ไทยโจ (ThaiJO) ซึ่งสนับสนุนโดย
ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย   มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำธนบุรี   มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์           
ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชำติ   และศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย      ระบบนี้จะอ ำนวย
ควำมสะดวกแก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้นิพนธ์หลัก ผู้ทบทวน และผู้ประสำนงำนหรือบรรณำธิกำร    ยังสำมำรถเห็นบทควำม
ฉบับพร้อมพิมพ์ได้เร็วขึ้นเพรำะเมื่อบทควำมสมบูรณ์ก็สำมำรถอัพโหลดเข้ำสู่ระบบวิทยำสำรออนไลน์ได้ทันที   จึงขอ
เชิญชวนทุกท่ำนส่งบทควำมด้วยระบบออนไลน์ที่ URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/index 
โดยลงทะเบียน (register) แล้วเลือก submission  แต่หำกท่ำนต้องกำรเป็นรูปเล่มสำมำรถติดต่อคณะท ำงำนเพื่อ
ประสำนให้โรงพิมพ์จัดพิมพ์ตำมจ ำนวนที่ท่ำนต้องกำร  

 

             
   
  ดร.เพ็ญแข ลำภยิ่ง 

         บรรณำธิกำร 
                                                                                               ธันวำคม 2561 

 

 

 

https://www.tu.ac.th/
https://www.nectec.or.th/
https://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิทยาสารทันตสาธารณสุข   

   

เป้าหมาย   เป็นวำรสำรคุณภำพมำตรฐำนศูนย์ดัชนีอ้ำงอิงวำรสำรไทยภำยในปีงบประมำณ 2563 
 

ปี พ.ศ. 2560    Thai journal impact factor = 0.50 (ค ำนวณโดยศูนย์ดชันีอ้ำงอิงวำรสำรไทย) 
 http://www.kmutt.ac.th/jif/Impact/detail.php?yr=2560&issn=0858-6527 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้นิพนธ ์
ส่งบทความ 

ThDPHJo mailbox 
คณะท ำงำนตรวจสอบเบื้องตน้ บรรณาธิการ ผู้ทบทวน    

อย่างน้อย 2 คน  

บรรณาธิกรณ์ภาษา 
2 วัน/บทควำม 

จัดหน้าและ 
พิสูจน์อักษร  
15 วัน/ ฉบับ 

โรงพิมพ์ 

เผยแพร่ online 
10 วัน 

ไม่ตรงตำมข้อก ำหนด 
ของวิทยำสำร  1-5 วัน 

 1-3 วัน 

สรุปผลทบทวน  1-5 วัน 

 1 เดือน ปรับแก้บทควำม 

เมื่อบทควำมครบ 

 15 วัน 

จัดจ้ำง 7 วัน 

30 วัน 

ตรงตำมข้อก ำหนด 
ของวิทยำสำร 

ตรวจรับและจัดส่ง 

http://www.kmutt.ac.th/jif/Impact/detail.php?yr=2560&issn=0858-6527
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วัตถุประสงค์และนโยบาย  
วิทยำสำรทันตสำธำรณสุขจัดท ำโดยส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 

พิมพ์เผยแพร่ปีละหนึ่งฉบับในเดือนธันวำคม จ ำนวน 5-10 บทควำม เพื่อเป็นเวทีน ำเสนอผลงำนวิชำกำร วิจัยด้าน
สุขภาพช่องปาก กรณีศึกษา และโครงกำรที่มีกำรวัดผลกำรเปลี่ยนแปลงตำมหลักกำรวิจัยประเมินผล ในมิติกำรส่งเสริม
สุขภำพและป้องกันโรค กำรบริกำร กำรฟื้นฟูสภำพ กำรบริหำรจัดกำรเชิงคุณภำพและประสิทธิภำพ วัสดุและผลิตภัณฑ์ 
กำรคุ้มครองผู้บริโภค กำรสื่อสำร และสำรสนเทศ ด้วยวิทยำกำรด้ำนระบำดวิทยำ พฤติกรรมศำสตร์  เศรษฐศำสตร์
สุขภำพ สังคมศำสตร์ มนุษยศำสตร์ นิติศำสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง   ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับ
ควำมสำมำรถในกำรผลิตและใช้องค์ควำมรู้และนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำกของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลำงเชื่อมโยง
องค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกและนวัตกรรมกับบุคลำกร หน่วยงำน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในด้ำนปฏิบัติกำร วิชำกำร 
และนโยบำย และเพื่อเผยแพร่องค์ควำมรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชำกำรทั่วไป 

วิทยำสำรยินดีรับบทควำมวิชำกำรภำษำไทยหรือภำษำอังกฤษที่ยังไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์ใดและต้องไม่อยู่ใน
ระหว่ำงกำรพิจำรณำของวำรสำรอ่ืน โดยกองบรรณำธิกำรขอสงวนสิทธิ์ในกำรพิจำรณำแก้ไขต้นฉบับและลงพิมพ์
ตำมล ำดับก่อนหลังเมื่อต้นฉบับมีควำมถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  โดยข้อควำมในบทควำมที่ลงพิมพ์ในวิทยำสำรเป็นควำม
คิดเห็นและอยู่ในควำมรับผิดชอบของผู้นิพนธ์   

 
การพิจารณาประเมินบทความ 

กระบวนการพิจารณาประเมินบทความ  
เมื่อบทควำมที่ผู้นิพนธ์ส่งมำมีควำมครบถ้วนเป็นไปตำมรูปแบบที่วิทยำสำรก ำหนด และกองบรรณำธิกำร

พิจำรณำเห็นควรรับบทควำมไว้พิจำรณำตีพิมพ์ จะส่งบทควำมให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสำขำวิชำที่เกี่ยวข้องอย่ำงน้อย 2 ท่ำน
ภำยใน 1-3 วันเพื่อพิจำรณำประเมินคุณภำพบทควำม  ส ำหรับบทควำมพิเศษจะส่งผู้ทรงคุณวุฒิอย่ำงน้อย 1 ท่ำน 

ในกระบวนกำรพิจำรณำประเมินนี้ ผู้ประเมิน (reviewer) จะไม่สำมำรถทรำบข้อมูลของผู้นิพนธ์  และผู้นิพนธ์ก็
จะไม่ทรำบว่ำผู้ใดเป็นผู้ประเมินบทควำม (double-blind peer review) โดยทั่วไปจะสำมำรถแจ้งผลกำรประเมิน
บทควำมให้ผู้นิพนธ์ทรำบภำยใน 28 วันท ำกำรหลังจำกได้รับบทควำม 

ประเภทของบทความที่รับพิมพ์   
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรำยงำนผลกำรศึกษำวิจัยที่ผนวกควำมรู้ปัจจุบันโดยมีค ำถำมกำรวิจัย

หรือสมมติฐำนที่ชัดเจน  และด ำเนินกำรโดยนักวิจัยเอง (primary research) อำจเก็บข้อมูลเองหรือใช้ข้อมูลที่มีกำร
จัดเก็บอยู่แล้วมำวิเครำะห์ให้ได้ควำมรู้หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ใหม่  ประกอบด้วย บทคัดย่อภำษำไทยและอังกฤษพร้อม
ค ำส ำคัญ บทน ำ ระเบียบวิธี กำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัย ผล วิจำรณ์ สรุป ข้อเสนอแนะ ค ำขอบคุณ และเอกสำรอ้ำงอิง  
ส ำหรับวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เดียว ควำมยำวควรเหมำะสมกับเนื้อหำ ประมำณ 8-12 หน้ำกระดำษ A4  

โครงกำรหรือระบบบริกำรให้ใช้หัวข้อเหมือนกับกำรศึกษำวิจัย ในบทน ำให้กล่ำวถึงที่มำ ควำมส ำคัญ 
วัตถุประสงค์ของโครงกำรหรือระบบที่พัฒนำ พร้อมกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และมีระเบียบวิธีในกำร
ประเมินผลโดยวัดเปรียบเทียบผลก่อนและหลังกำรศึกษำโดยมีกำรทดสอบทำงสถิติที่เหมำะสมสนับสนุนด้วย    
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2. รำยงำนวิจัยนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ เหมือนกับนิพนธ์ต้นฉบับ ประกอบด้วย บทคัดย่อภำษำไทยและ

อังกฤษพร้อมค ำส ำคัญ บทน ำ แนวคิดหลักกำร ส่วนประกอบและวิธีกำรประดิษฐ์ กำรท ำงำนของสิ่งประดิษฐ์ ข้อดีและ
ข้อด้อย กำรทดลองใช้และประเมินผลอย่ำงเป็นระบบ มีสถิติสนับสนุน วิจำรณ์ สรุป ข้อเสนอแนะ  ค ำขอบคุณ และ
เอกสำรอ้ำงอิง ประมำณ 8 หน้ำกระดำษ A4 หำกทดลองใช้และหรือเก็บข้อมูลประเมินผลในคนต้องผ่ำนกำรรับรอง
จริยธรรมกำรวิจัยในคนด้วย   

3. บทควำมปริทัศน์หรือบทบรรณนิทัศน์ (review article) เป็นกำรสังเครำะห์องค์ควำมรู้ปัจจุบันหรือวิเครำะห์
เปรียบเทียบเพื่อน ำเสนอควำมรู้ควำมเข้ำใจใหม่เฉพำะด้ำนหรือชี้ถึงช่องว่ำงขององค์ควำมรู้  ด้วยกำรทบทวนวรรณกรรม
และอ้ำงอิงตำมแบบแผนวิชำกำรเกี่ยวกับทฤษฎี กำรวิจัย และควำมรู้จำกวำรสำรวิชำกำรและหนังสือทั้งใน และ
ต่ำงประเทศ รวมทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์จำกหน่วยงำนโดยผู้เขียนต้องแสดงควำมคิดเห็นหรือเสนอแนะร่วมด้วยแต่ไม่นับ 
เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ (original research)   บทควำมปริทัศน์ประกอบด้วย บทคัดย่อทั้งภำษำไทยและอังกฤษพร้อมค ำ
ส ำคัญ บทน ำ วิธีกำรสืบค้นข้อมูล  เนื้อหำที่ทบทวน วิจำรณ์และสรุป  ข้อเสนอแนะ  ค ำขอบคุณ และเอกสำรอ้ำงอิง 
ควำมยำวเหมำะสมกับเนื้อหำประมำณ 8-12 หน้ำกระดำษ A4   

4. บทฟื้นฟูวิชำกำร เป็นกำรวิเครำะห์โรคหรือวิจำรณ์สถำนกำรณ์ที่ให้ควำมรู้หรือข้อค้นพบใหม่ ๆ ในเรื่องที่
น่ำสนใจสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ได้ ประกอบด้วย บทน ำ วัตถุประสงค์ เนื้อหำ วิจำรณ์ สรุป เอกสำรอ้ำงอิง                 
มีบทคัดย่อทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษพร้อมค ำส ำคัญ ควำมยำวเหมำะสมกับเนื้อหำประมำณ 8-12 หน้ำกระดำษ A4 

5. บทควำมพิเศษ (special article) มักแสดงทัศนะของผู้เขียนในประเด็นเฉพำะที่เชื่อมโยงกับเหตุกำรณ์หรือ
ปรำกฏกำรณ์ที่อยู่ในควำมสนใจเป็นพิเศษของสำธำรณชน ควำมยำวไม่ควรเกิน 5 หน้ำกระดำษ A4   

6. รำยงำนกรณีศึกษำ (case study report) เป็นรำยงำนเหตุกำรณ์หรืองำนในมิติดังกล่ำวข้ำงต้นแต่มีจ ำนวน
ตัวอย่ำงน้อยจึงไม่สำมำรถเป็นนิพนธ์ต้นฉบับแต่แสดงผลกำรเรียนรู้ได้อย่ำงชัดเจนในด้ำนกำรบริหำรควำมเสี่ยง พัฒนำ
คุณภำพกำรท ำงำน ก ำหนดประเด็นนโยบำย หรืออธิบำยปรำกฏกำรณ์ ควำมเชื่อ กำรปฏิบัติ ประกอบด้วย บทน ำ 
วัตถุประสงค์ เนื้อหำ วิจำรณ์ สรุป เอกสำรอ้ำงอิง มีบทคัดย่อทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษพร้อมค ำส ำคัญ ยำว
เหมำะสมกับเนื้อหำ ไม่เกิน 5 หน้ำกระดำษ A4 

7. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทควำมสั้นๆ อำจเป็นรำยงำนผลกำรศึกษำโดยสังเขปหรือรำยงำนเบื้องต้น 
8. จดหมำยถึงบรรณำธิกำรหรือจดหมำยโต้ตอบ เป็นพื้นที่ให้ผู้อ่ำนสื่อสำรควำมเห็นที่แตกต่ำงหรือข้อผิดพลำด  

ควำมไม่สมบูรณ์ของบทควำมถึงผู้นิพนธ์  โดยบรรณำธิกำรอำจวิพำกษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
 

จริยธรรมในการตีพิมพ ์(Publication ethics)  
เพี่อให้กำรสื่อสำรทำงวิชำกำรเป็นไปอย่ำงถูกต้อง มีคุณภำพโปร่งใส และสอดคล้องกับมำตรฐำนกำรตีพิมพ์ 

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุขได้ก ำหนดบทบำทหน้ำที่ส ำหรับบุคคล 3 กลุ่ม ที่อยู่ในวงจรกำรตีพิมพ์เผยแพร่ผลงำน ได้แก่    
ผู้นิพนธ์ บรรณำธิกำร และผู้ประเมินบทควำม เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม ได้ศึกษำและปฏิบัติตำมข้อก ำหนดอย่ำง
เคร่งครัดเพื่อประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องทุกภำคส่วน ดังนี้            
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บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ ์(duties of authors) 

1. รับรองว่ำบทควำมที่ส่งมำตีพิมพ์นั้นไม่เคยได้รับกำรตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมำก่อน  
2. รับรองว่ำมีกำรศึกษำจริงและข้อมูลในบทควำมนั้นไม่เป็นข้อมูลเท็จหรือบิดเบือน  
3. หำกเป็นกำรวิจัยในคน ให้ส่งหลักฐำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยด้วย 
4. หำกน ำผลงำนของผู้อ่ืนมำใช้ในกำรศึกษำ ต้องอ้ำงอิงตำมรูปแบบที่วิทยำสำรก ำหนด 
5. เขียนบทควำมตำมรูปแบบที่วิทยำสำรก ำหนด  
6. ผู้ที่มีชื่อปรำกฏในบทควำมต้องมีส่วนร่วมตรงตำมที่ระบุไว้ 
7. ระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนกำรศึกษำ  
8. ในกรณีที่บทคัดย่อนั้นเคยน ำเสนอในงำนประชุมวิชำกำรที่มีเอกสำรเผยแพร่เฉพำะบทคัดย่อ  ต้องเขียนชื่อเรื่องและ

เนื้อหำใหม่ไม่ให้ซ้ ำเดิม และอ้ำงอิงเชิงอรรถระบุชื่อกำรประชุมนั้นด้วย   
9. ระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ำมี) 

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ (duties of the editor) 
1. รับผิดชอบต่อสิ่งที่เผยแพร่ในวิทยำสำรทันตสำธำรณสุข และปรับปรุงวิทยำสำรอย่ำงสม่ ำเสมอ 
2. ด ำเนนิกำรทุกอย่ำงเพื่อให้มั่นใจในคุณภำพของบทควำม คงไว้ซึ่งควำมถูกต้องของผลงำนทำงวิชำกำร เพื่อรับรอง

คุณภำพของงำนวจิัยที่ตีพิมพ์  
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนกำรตรวจสอบประเมินบทควำม (peer review) และท ำให้มั่นใจว่ำข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้

ประเมินบทควำมจะได้รับกำรปกปิดเป็นควำมลับในระหว่ำงขั้นตอนกำรพิจำรณำประเมิน 
4. ตัดสินใจคัดเลือกบทควำมมำตีพิมพ์เฉพำะที่ผ่ำนกระบวนกำรกำรประเมินบทควำมแล้ว โดยพิจำรณำจำกควำมส ำคัญ 

ควำมใหม่ และควำมสมบูรณ์ของบทควำม ตลอดจนควำมสอดคล้องของเนื้อหำกับนโยบำยของวิทยำสำรเป็นส ำคัญ  
5. ไม่ลงพิมพ์บทควำมที่เคยพิมพ์ที่อ่ืนมำแล้ว 
6. ไม่ปฏิเสธกำรตีพิมพ์บทควำมเพรำะควำมสงสัยหรือไม่แน่ใจ  
7. ไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์และกับผู้ประเมนิบทควำม 
8. ตรวจสอบบทควำมว่ำมีกำรคัดลอกผลงำนของผู้อ่ืน (plagiarism) และหรือของตนเอง (self-plagiarism) หรือไม่ 

อย่ำงจริงจัง ด้วยโปรแกรมที่เชื่อถือได้  
9. ระหว่ำงกระบวนกำรประเมินบทควำม หำกตรวจพบกำรคัดลอกผลงำนของผู้อ่ืนและหรือของตนเอง บรรณำธิกำร

ต้องหยุดกระบวนกำรประเมินและติดต่อขอค ำชี้แจงจำกผู้นิพนธ์ทันทีเพื่อเป็นข้อมูลประกอบกำรตอบรับหรือปฏิเสธ
กำรตีพิมพ์บทควำมนั้น  

10. เมื่อมีข้อผิดพลำดในบทควำมที่พิมพ์ไปแล้ว ต้องพร้อมแก้ไข ท ำให้เกิดควำมกระจ่ำง ถอดถอนบทควำม และขออภัย  
11. สนับสนุนเสรีภำพในกำรแสดงควำมคิดเห็นโดยจัดช่องทำงให้อุทธรณ์หรือแสดงควำมคิดเห็นได้เมื่อผู้นิพนธ์            

ผู้ประเมินบทควำม หรือกองบรรณำธิกำร มีควำมคิดเห็นแตกต่ำงจำกกำรตัดสินใจของบรรณำธิกำร   
12. จัดท ำค ำแนะน ำแก่ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทควำม และปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ  
13. ไม่ควรตอบรับบทควำมที่ผู้ประเมินเห็นพ้องกันว่ำ สมควรปฏิเสธ กรณีที่ผู้ประเมินมีควำมเห็นแย้งกัน บรรณำธิกำร

อำจพิจำรณำตัดสินเองหรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่ำนพิจำรณำประเมิน  
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14. กรณีที่ผู้ประเมินบทควำมส่งผลกำรประเมินไม่ครบหรือจะล่ำช้ำกว่ำก ำหนดจนอำจท ำให้ผู้นิพนธ์เสียประโยชน์ 

บรรณำธิกำรอำจใช้ผลกำรประเมินตำมที่ได้รับ หรือพิจำรณำประเมินร่วมด้วย หรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่ำนพิจำรณำ
ประเมินร่วมด้วย   

15. กรณีมีกำรเปลี่ยนบรรณำธิกำร บรรณำธิกำรใหม่ต้องไม่พิมพ์บทควำมที่บรรณำธิกำรคนก่อนปฏิเสธไปแล้ว  

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (duties of reviewers) 
1. ในระหว่ำงขั้นตอนกำรพิจำรณำประเมินบทควำม ต้องไม่เปิดเผยเนื้อหำของบทควำมนั้นแก่บุคคลอื่น 
2. แจ้งให้บรรณำธิกำรทรำบและปฏิเสธกำรประเมินบทควำมที่อำจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ หรือเหตุผลอ่ืนที่

อำจท ำให้ไม่สำมำรถให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะอย่ำงอิสระได้ 
3. ใช้เหตุผลที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์หรือวิชำกำรรองรับเป็นเกณฑ์ในกำรตัดสินบทควำม  
4. แจ้งให้บรรณำธิกำรทรำบทันทีหำกบทควำมมีบำงส่วนหรือทั้งหมดเหมือนกับผลงำนอ่ืน  
5. ยกตัวอย่ำงงำนวิจัยส ำคัญ ๆ ที่สอดคล้องกับบทควำมที่ก ำลังประเมินแต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้ำงอิงถึง เพื่อให้บทควำมมี

คุณค่ำเพิ่มข้ึน 
6. บันทึกผลกำรประเมินและสรุปว่ำควรตอบรับหรือปฏิเสธกำรพิมพ์บทควำมในแบบกำรประเมินและส่งไฟล์ให้

บรรณำธิกำรภำยใน 15 วันท ำกำร 
 
ค าแนะน าผู้นิพนธ ์

การเตรียมต้นฉบับบทความประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ 
กำรส่งบทควำมมำรับกำรพิจำรณำลงพิมพ์ที่ ThDPHJo@gmail.com ประกอบด้วย ค ารับรองของผู้นิพนธ์ 

(pdf) และต้นฉบับบทความในรูปแบบไฟล์ word และ pdf รวม 3 ไฟล์ โดยเตรียมต้นฉบับบทควำมดังนี้ 
1. กำรพิมพ์บทควำมให้ใช้ตัวอักษร Th SarabunPSK ขนำดตัวอักษร 15 ขนำดหน้ำกระดำษ A4 เว้นระยะห่ำง 1 

บรรทัด เว้นขอบด้ำนบน 3.5 เซนติเมตร ด้ำนล่ำง ซ้ำย และขวำ ด้ำนละ 2.54 เซนติเมตร และใส่เลขหน้ำที่มุมขวำ
ด้ำนบนของหน้ำ   

2. ควำมยำวของต้นฉบับที่มีวัตถุประสงค์เดียว เมื่อรวมภำพและตำรำงแล้วไม่ควรเกิน 8-12 หน้ำกระดำษ A4   
3. กำรเขียนบทควำม ให้ใช้รูปแบบดังนี้  

3.1 ชื่อเรื่องทั้งภำษำไทยและอังกฤษต้องมีควำมหมำยตรงกัน บ่งถึงสำระส ำคัญของเนื้อหำบทควำมยำวประมำณ 
15-20 ค ำและไม่ใช่ค ำย่อ 

3.2 ชื่อผู้นิพนธ์และช่องทำงกำรติดต่อทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ระบุวุฒิกำรศึกษำ ที่ท ำงำน ที่อยู่  และ
รหัสไปรษณีย์ พร้อมอีเมล หำกมีหลำยคนให้เรียงตำมล ำดับควำมส ำคัญในกำรวิจัยหรือค้นคว้ำ และมีสัญลักษณ์
แสดงควำมเป็นผู้ประสำนงำน (corresponding author) 

3.3 เนื้อหำให้ใช้ภำษำไทยล้วนหรืออังกฤษล้วน ถ้ำใช้ภำษำไทยให้แปลศัพท์ภำษำอังกฤษที่มีปนกับภำษำไทยนั้นเป็น
ภำษำไทยตำมหลักกำรของรำชบัณฑิตยสถำนและวงเล็บภำษำอังกฤษในครั้งแรกที่กล่ำวถึงและใส่ค ำย่อ
ภำษำอังกฤษต่อท้ำยหำกต้องกำรใช้ค ำย่ออีก เนื้อหำประกอบด้วยหัวข้อย่อยดังนี้ 
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3.3.1 บทคัดย่อ เป็นบทควำมสั้นที่กล่ำวถึงวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีกำรศึกษำ และผลของกำรศึกษำแบบสรุปย่อ

ให้ได้ใจควำม และมีข้อเสนอแนะ ไม่เขียนเป็นหัวข้อ ไม่ต้องมีข้อสรุปจำกกำรวิจำรณ์ และมีค ำส ำคัญ 
(keywords) บทคัดย่อภำษำไทยควรยำวไม่เกินครึ่งหน้ำกระดำษ A4 ประมำณ 350 ค ำและประมำณ        
250 ค ำในภำษำอังกฤษ 

3.3.2 บทน ำ กล่ำวถึงลักษณะของปัญหำที่น ำมำศึกษำวิจัย เริ่มจำกสถำนกำรณ์และควำมส ำคัญของปัญหำที่
ศึกษำมีกำรปริทัศน์ (review) บทควำมวิชำกำรใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในด้ำนปัจจัย ตัวแปร วิธีกำร และ
เครื่องมือ อย่ำงเพียงพอที่จะน ำมำปรับใช้โดยเฉพำะเมื่อมีกำรสร้ำงเครื่องมือในกำรศึกษำ ตอนท้ำยให้
ระบุวัตถุประสงค์และประโยชน์จำกเรื่องนี้  โดยเขียนให้กระชับเข้ำใจได้ง่ำย ไม่ควรยำวเกิน 2 
หน้ำกระดำษ A4   

3.3.3 ระเบียบวิธีวิจัย กล่ำวถึง แบบกำรวิจัย ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง (แสดงสูตรค ำนวณและระบุค่ำที่ใช้ใน
กำรค ำนวณ หลีกเลี่ยงสูตรยำมำเน่ หำกใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปค ำนวณขอให้ระบุที่มำของโปรแกรมและ
อ้ำงอิงตัวอย่ำงกำรศึกษำวิจัยที่คล้ำยกันซึ่งเลือกใช้สูตรดังกล่ำวด้วย) วิธีกำรสุ่มตำมหลักวิชำกำรพร้อม
เกณฑ์กำรรับอำสำสมัครเข้ำและไม่รับเข้ำในกำรศึกษำวิจัยและเกณฑ์ให้อำสำสมัครออกจำกกำรศึกษำ 
(ส ำหรับเกณฑ์กำรยุติกำรศึกษำอำจมีเป็นบำงกำรศึกษำ)  วิธีด ำเนินกำรและเครื่องมือที่ใช้โดยมีกำร
ควบคุมควำมคลำดเคลื่อนหรืออคติที่ชัดเจนสำมำรถปฏิบัติตำมได้  กรณีศึกษำวิจัยในคนต้องผ่ำนกำร
รับรองจริยธรรมกำรวิจัยโดยระบุชื่อคณะกรรมกำร รหัสโครงกำรวิจัย หมำยเลข วันที่ และช่วงระยะเวลำ
ที่รับรอง     

3.3.4 ผล บรรยำยข้อค้นพบเฉพำะที่ส ำคัญหรือน่ำสนใจด้วยข้อควำมก่อนแล้วระบุหมำยเลขตำรำง แผนภูมิ หรือ
ภำพประกอบ    
3.3.4.1 ภำพ (illustrations) หรือแผนภูมิ (chart) ที่อ้ำงถึงต้องมีหมำยเลขและชื่อทั้งภำษำไทยและ

อังกฤษ เป็นภำพต้นฉบับที่มีควำมคมชัด ขนำดอย่ำงน้อย 3 เมกะไบต์ต่อภำพ หลีกเลี่ยงกำร
ถ่ำยภำพด้วยโทรศัพท์มือถือ ใช้ค ำภำษำอังกฤษหรือสัญลักษณ์ที่สื่อควำมหมำยอย่ำงชัดเจน  
โดยแยกภำพไว้ตอนท้ำยบทควำมหรือแยกเป็นอีกไฟล์หนึ่ง ในฉบับพิมพ์ภำพเป็นสีขำวด ำส่วนใน
ฉบับออนไลน์เป็นภำพสี    

3.3.4.2 ตำรำง (tables) ที่อ้ำงถึงต้องมีหมำยเลขและชื่อทั้งภำษำไทยและอังกฤษ เป็นตำรำงต้นฉบับที่
สำมำรถแก้ไขได้ เนื้อหำในตำรำงควรเป็นภำษำอังกฤษ อำจมีเชิงอรรถท้ำยตำรำงเพื่อบรรยำย
ตัวย่อในตำรำงหรือนัยส ำคัญทำงสถิติ ไม่ต้องมีเส้นแนวตั้งคั่นระหว่ำงคอลัมน์  ส ำหรับข้อมูลใน
ตำรำง ร้อยละให้ใช้ทศนิยม 1 ต ำแหน่ง ส่วน p–value และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนใช้ทศนิยม 2 
ต ำแหน่ง ส่วนค่ำเฉลี่ยเลขคณิตให้พิจำรณำว่ำเก็บข้อมูลมำอย่ำงไรแล้วเพิ่มทศนิยมอีก 1 
ต ำแหน่ง (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนต้องมีทศนิยมมำกกว่ำค่ำเฉลี่ยเลขคณิต 1 ต ำแหน่ง)  โดยแยก
ตำรำงไว้ตอนท้ำยบทควำมหรือแยกเป็นอีกไฟล์หนึ่ง 

3.3.5 วิจำรณ์ เป็นกำรประเมินโดยผู้นิพนธ์เปรียบเทียบกับกำรศึกษำอ่ืนว่ำสอดคล้องหรือแตกต่ำงในด้ำนวิธีกำร
และผลที่ได้ รวมทั้งข้อดีและข้อผิดพลำดของกำรวิจัย    
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3.3.6 สรุป เป็นกำรสรุปผลของงำนวิจัยและข้อสรุปกำรวิจำรณ์โดยมีข้อมูลของกำรศึกษำสนับสนุน 
3.3.7 ข้อเสนอแนะ แบ่งเป็นข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำรส ำหรับกำรด ำเนินงำนหลังจำกได้ผลกำรศึกษำนี้          

เชิงนโยบำยเพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำนหรือกำรแก้ปัญหำนั้น และเชิงวิชำกำรส ำหรับกำรศึกษำวิจัยคร้ัง
ต่อไป โดยต้องมีข้อมูลจำกวิธีกำร ผลกำรศึกษำ และวิจำรณ์ รองรับข้อเสนอแนะดังกล่ำว   

3.4 ค ำขอบคุณ กล่ำวขอบคุณต่อองค์กำร หน่วยงำน และหรือบุคคลที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือเฉพำะกำรศึกษำวิจัย 
ไม่รวมกำรสนับสนุนช่วยเหลือด้ำนจิตใจและควำมเป็นอยู่    

3.5 เอกสำรอ้ำงอิง เป็นกำรแสดงรำยกำรที่ถูกอ้ำงถึงในเนื้อหำบทควำมตำมระบบแวนคูเวอร์ เขียนตัวเลขอำรบิก
ก ำกับหลังข้อควำมที่อ้ำงอิงตำมล ำดับก่อนหลัง  จ ำนวนรำยกำรที่แสดงในหัวข้อนี้ต้องมีเนื้อหำตรงกันและ
จ ำนวนเท่ำกันกับที่ถูกอ้ำงถึงในเนื้อหำบทควำม เขียนเป็นภำษำอังกฤษ หำกรำยกำรที่น ำมำอ้ำงอิงเป็นภำษำไทย 
ให้เพิ่มวงเล็บต่อท้ำยว่ำ (in Thai)  ให้อ้ำงอิงจำกแหล่งข้อมูลแรก (primary source) ที่เกี่ยวข้อง เชื่อถือและ
ตรวจสอบได้ โดยต้องเป็นนิพนธ์ต้นฉบับที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรที่เป็นที่ยอมรับ เช่น อยู่ในฐำนข้อมูลของ 
TCI  Scopus Web of Science อย่ำงน้อย 15 รำยกำรซึ่งมีบทควำมใหม่ในระยะ 5 ปีด้วย  หลีกเลี่ยงกำร
อ้ำงอิงข้อมูลส่วนบุคคลหรือหน่วยงำนที่ตรวจสอบไม่ได้ (เช่น เอกสำรอัดส ำเนำ) เว็บไซต์ที่ให้สมำชิกแก้ไขข้อมูล
ได้ รำยงำนวิจัยและผลงำนวิชำกำรของบุคคลที่เผยแพร่ผ่ำนเว็บไซต์ที่ไม่มีระบบกำรทบทวน   

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง  
3.5.1 บทควำมในเล่มวำรสำรวชิำกำร (hard copy) 

ชื่อสกุล ชื่อต้นของผู้เขียนคนที่หนึ่ง , ชื่อสกุล ชื่อต้นของผู้เขียนคนที่สอง หำกมีหลำยคนใส่ถึงคนที่หก. ชื่อเรื่อง. ชื่อ
วำรสำรแบบย่อ (ถ้ำมี) ค.ศ.ที่พิมพ์; จ ำนวนปีที่พิมพ์ (ฉบับ): หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำยของบทควำม.   

Villalobos-Rodelo JJ, Mediha-Solis CE, Maupome G, Lamadrid-Figueroa H, Casanova-Rosado AJ, de 
Lourdes Marquez-Corona M. Dental needs and socioeconomic status associated with utilization of 
dental services in the presence of dental pain: a case-control study in children. J Orofac Pain 2010; 
24(3): 279-86. 

Lapying P. Oral care utilization among children aged 5-14 years in 2011 and 2013. Journal of Health 
Science 2015; 24(5): 975-88. (in Thai) 

3.5.2 บทควำมในวำรสำรออนไลน์ (E Journal Articles)  
ชื่อสกุล ชื่อต้นของผู้เขียน, หำกมีหลำยคนให้ใส่ชื่อถึงคนที่หก. ชื่อเร่ือง. ชื่อวำรสำรแบบย่อ ค.ศ. ที่พิมพ์; จ ำนวนปีที่พิมพ์ 

(ฉบับ): หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำยของบทควำม. เลขบ่งชี้วัตถุดิจิตอล (DOI-number)     
Nihtilä A, Widström  
E, Elonheimo O. Heavy consumption of dental services; a longitudinal cohort study among Finnish adults. 

BMC Oral Health 2013; 13: 18. doi:10.1186/1472-6831-13-18.    
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3.5.3 บทควำมในเว็บไซต์หน่วยงำน   

ชื่อหน่วยงำน. ชื่อบทควำม. [online] วันเดือน ค.ศ.ที่ upload ไฟล์ในเว็บไซต์ [ค.ศ. เดือนวันที่อ้ำงอิง];  Available from: URL 
U.S. Department of Health and Human Services. Medicaid program. [on line] 16 June 2011 [cited 2011 

Sep 7]; Available from: URL:https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/ 
3.5.4 หนังสือหรือบทควำมของหน่วยงำน 

ชื่อหน่วยงำน. ชื่อหนังสือ. สถำนที่พิมพ์: ชื่อส ำนักพิมพ์หรือหน่วยงำนต้นสังกัด; ปีที่พิมพ์.  
Bureau of Dental Health. The 7th national oral health survey 2012 of Thailand. Bangkok: Department 

of Health; 2013. (in Thai) 
3.5.5 หนังสือที่ไม่มีบรรณำธิกำร   

ชื่อสกุล ชื่อต้นของผู้เขียน. ชื่อบท. in ชื่อหนังสือ. คร้ังที่พิมพ์หำกไม่ใช่คร้ังแรก. สถำนที่พิมพ์:          ชื่อส ำนักพิมพ์; ปีที่
พิมพ์. เลขหน้ำของบทนั้น. 

Cooper R, Kaplan RS. Using ABC for budgeting and transfer pricing. in The design of cost management 
systems: text and cases. 2nd ed. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall, 1999. p. 527-36. 

3.5.6 หนังสือที่มีบรรณำธิกำร  
ชื่อสกุล ชื่อต้นของผู้เขียนบทนั้น. ชื่อบท. In ชื่อสกุล ชื่อต้นของบรรณำธิกำร, (eds). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ หำกไม่ใช่คร้ัง

แรก. สถำนที่พิมพ์: ชื่อส ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. เลขหน้ำของบทนั้น. 
Duton DB. Social class, health and illness. In Aiken LH, Mechanic D, (eds). Application of social science 

to clinical medicine and health policy. New Brunswick, NJ: Rutgers University Press; 1986. p. 31-62. 
3.5.7 วิทยำนิพนธ์/ ปริญญำนิพนธ์/ สำรนิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์  

ชื่อสกุล ชื่อต้นของผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ระดับวิทยำนิพนธ์ (ใช้ตำมที่ระบุในต้นฉบับที่น ำอ้ำงอิง). สถำบัน, เมือง;  ปีที่ส ำเร็จ.    
Lapying P. The demand analysis of oral care: a case study of Uthong district, Suphanburi. Dissertation. 

Mahidol University, Nakornpathom; 2000. 
3.5.8 ประกำศหรือค ำสั่งของหน่วยงำน 

ชื่อหน่วยงำนเจ้ำของประกำศ. ชื่อประกำศ. วัน เดือน ปีของประกำศ. 
The Comptroller General Department. Types and rates of prosthesis and equipment for disease 

treatments (3rd issue) 2016. 16 Jun 2016. (in Thai) 
3.5.9 หนังสือรำชกำร 

ชื่อหน่วยงำนเจ้ำของหนังสือ. เรื่องของหนังสือ. เลขที่ และวัน เดือน ปี ของหนังสือ. 
The Comptroller General Department. The health service rates for reimbursement in public health 

facilities. Circular letter no. 0431.2/246 on 16 Jun 2016. (in Thai) 

https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/
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ต้นทุนบริการทันตกรรมรายบริการของโรงพยาบาลบ้านกรวด ปีงบประมาณ 2561 
สุจรรยา  กนกแก้ว* 
 
บทคัดย่อ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลบ้านกรวดในปีงบประมาณ 2561 เป็น
รายบริการ จากฐานข้อมูล 4 ชุดได้แก่ ระบบสารสนเทศส าหรับโรงพยาบาล ฎีกาการเบิกจ่ายเงินเดือนค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ ระบบเบิกวัสดุ และทะเบียนครุภัณฑ์   วิเคราะห์ต้นทุนทางตรงรวมซึ่งประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และ
ต้นทุนลงทุนซึ่งคิดจากค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทันตกรรมและอาคาร  กระจายค่าแรงตามเวลาที่ใช้ในการบริการรายบริการ  
ส าหรับต้นทุนวัสดุกระจายค่าวัสดุสิ้นเปลืองตามปริมาณที่ใช้รายบริการ วัสดุประเภทเครื่องมือซึ่งใช้งานได้หลายปีคิดเป็น
มูลค่าต่อเวลาใช้งาน  และรวมค่าจ้างท าฟันเทียมในภายหลัง   ส่วนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์กระจายตามอายุการใช้งานและ
จ านวนครั้งบริการขณะที่คิดค่าเสื่อมพื้นที่คลินิกทันตกรรมตามอายุการใช้งานอาคารและจ านวนการใช้บริการ  พบว่า 
สัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อค่าวัสดุต่อค่าลงทุนเท่ากับ 72.7: 23.3: 4.0 บริการทันตกรรมประดิษฐ์มีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด
และเคลือบหลุมร่องฟันต่ าที่สุดเท่ากับ 86.7 บาทต่อซี่   ต้นทุนบริการทุกงานต่ ากว่าอัตราค่าบริการของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 และกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ยกเว้นเดือยฟันชนิดเหวี่ยงมีต้นทุนสูงกว่าอัตราค่าบริการของ
กรมบัญชีกลาง  
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Itemized dental service cost of Bankuat hospital in fiscal year 2018 
Sujanya Kanokkaew* 
 
Abstract 
  

This study aimed to analyze dental service cost of Bankuat hospital in fiscal year 2018 in term of 
itemized unit cost. Using 4 sets of database which were the Extreme Platform for Hospital Information 
(HOSxP), disbursement of personnel remuneration and welfare, material requisition, and durable 
equipment list. The total direct cost composed of the costs of dental personnel’s labor, material, and 
capital or depreciation costs of durable equipment and building. Labor costs were allocated by dental 
service time. Costs of supplied materials were allocated by used amounts by service types. The costs 
of instruments could be used many years were allocated by used time. The dental laboratory fee of 
prosthesis service was finally included. The depreciation costs of durable dental equipment were 
allocated by useful life and service quantities while that of dental clinic area was allocated by useful 
life. The ratio of labor cost: material cost: capital cost was 72.7: 23.3: 4.0, respectively. Prosthetic 
services were the highest unit cost. Pit-fissure sealing had the lowest unit cost (86.7 baht/tooth). Most 
of services including prosthetic service had lower Unit cost comparing to the 2016 dental fee schedule 
of the Comptroller Generals Department and that of the 2017 Ministry of Public Health. Only the cast 
post has higher unit cost than that of the Comptroller General’s Department. 
 
Keywords: unit cost, itemize, dental service 
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บทน า 
โรงพยาบาลบ้านกรวดจัดบริการทันตกรรมทั้งใน

เวลาและนอกเวลาราชการ ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์  
วันจันทร์-วันศุกร์เปิดท าการเวลา 08.30-16.30 น. และ 
16.30-20.30 น.  วันเสาร์และวันอาทิตย์เปิดท าการเวลา 
08.30-16.30 น.  บุคลากรประกอบด้วยทันตแพทย์ 5 คน 
ทันตาภิบาล 3 คน และผู้ช่วยงานทันตกรรม 7 คนซึ่งเป็น
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 5 คนและลูกจ้างประจ า 2 คน 
ผู้ประสงค์รับบริการต้องแสดงบัตรประจ าตัวผู้ป่วยที่ฝ่าย
เวชระเบียนเพื่อตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมกับ
รับบัตรคิวแล้วน ามายื่นที่คลินิกทันตกรรม  เมื่อคัดกรอง
และซักประวัติเบื้องต้นโดยผู้ช่วยงานทันตกรรมแล้วจึง
ได้รับบริการตามล าดับก่อนหลัง   ทันตบุคลากรผู้ให้บริการ
เป็นผู้บันทึกข้อมูลในโปรแกรมฐานข้อมูลสารสนเทศส าหรบั
โรงพยาบาล (Hospital information extreme platform: 
HOSxP) เพื่อรวบรวมส่งเข้าศูนย์ข้อมูลสุขภาพจังหวัดและ
กระทรวงส าหรับเบิกค่าบริการจากระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
(Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) 
คุ้มครองข้าราชการ ลูกจ้างประจ าภาครัฐ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และญาติสายตรง และระบบประกันสังคม 
(Social Security Scheme: SSS) คุ้มครองลูกจ้างภาคเอกชน 
และผู้ประกอบกิจการส่วนตัว    ผู้ไม่มีสิทธิในสองระบบนี้
สามารถขึ้นทะเบียนขอมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ได้ (Universal Coverage Scheme: UCS)  ทั้งสามระบบนี้มี
สิทธิประโยชน์ทันตกรรมและการจ่ายค่าตอบแทนบริการ
แตกต่างกัน  ในปีงบประมาณ 2561 บริการผู้มีสิทธิ UCS 
23,000 ครั้ง  สิทธิ CSMBS รวมพนักงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 3,487 ครั้ง  สิทธิ SSS 889 ครั้ง และอ่ืนๆ 
ได้แก่  ผู้ที่ ช าระเงิน เอง เบิกจ่ายจากกองทุนทดแทน
ผู้ประสบภัยจากรถ และคนต่างด้าว รวม 180 คร้ัง1   

โรงพยาบาลได้รับค่าตอบแทนบริการจาก 3 ระบบ
ดังกล่าวแตกต่างกันโดยได้รับงบประมาณแบบเหมาจ่าย
รายหัวประชากรจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ค่าบริการทันตกรรมส่วนใหญ่ เป็น

งบประมาณแบบผู้ป่วยนอก (out-patient: OP) และงบ
ส่ ง เส ริมป้ อ งกั น  (promotion and prevention: PP)2  
ส่วนค่าบริการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ส่งเบิกจากงบบริการ
ค่าใช้จ่ายสูงไม่เกินอัตราที่ก าหนด3  และเรียกเก็บค่าบริการ
จากโรงพยาบาลประจ าหน่วยของผู้รับบริการนอกเขตพื้นที่
อ าเภอบ้านกรวด  โดยเรียกเก็บจากโรงพยาบาลเครือข่าย
ในจังหวัดบุรีรัมย์ในอัตราร้อยละ 70 ของค่าใช้จ่ายจริงแต่
ไม่เกิน 900 บาทต่อครั้ง4   และครั้งละ 270 บาทจาก
โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา5 
จังหวัดสุรินทร์ซึ่งเป็นพื้นที่รอยต่อกับอ าเภอบ้านกรวด     
ในการบริการผู้ มีสิทธิในระบบ CSMBS โรงพยาบาล
เบิกจ่ายตรงจากกรมบัญชีกลางตามชนิดบริการไม่เกินอัตรา
ที่ก าหนดรวมทั้งบริการใส่ฟันเทียม6   ส่วนค่าบริการของ
ข้าราชการและพนักงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นนั้นเบิกจาก สปสช. ซึ่งเป็นหน่วยบริหารงบประมาณ
รักษาพยาบาลคนกลุ่มนี้   ขณ ะที่ เบิ กค่าบริการจาก
ส านักงานประกันสังคม (สปส.) ได้ไม่เกิน 900 บาทต่อคน
ต่อปีส าหรับการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินน้ าลาย และผ่า     
ฟันคุด7  ส าหรับการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ผู้ประกันตน
ต้องจ่ายบริการเองก่อนแล้วเบิกจ่ายจาก สปส. ตามที่จ่าย
จริงไม่เกินอัตราที่ก าหนด    กรณีประสบภัยจากรถและ
ต้องรักษาทางทันตกรรม ผู้ป่วยได้รับความคุ้มครองจาก
กองทุนทดแทนผู้ประสบภัยตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 อันเนื่องจากการใช้รถ    
โดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดและให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของค่า
สิน ไหมทดแทนค่ารักษาพยาบาลรวมทั้ งค่ าบริการ         
ทันตกรรมไม่เกิน 30,000 บาท8    

กรณีที่เป็นบริการที่อยู่นอกเหนือจากรายการบริการ
หรือเงื่อนไขที่ระบุในชุดสิทธิประโยชน์ ผู้รับบริการต้องจ่าย
ค่าบริการเอง (out of pocket) ตามอัตราค่าบริการของ
โรงพยาบาลบ้านกรวดซึ่งก าหนดอัตราค่าบริการอิงตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) พ.ศ. 2547 ร่วมกับ
อัตราค่าบริการของกรมบัญชีกลาง พ .ศ. 2559 เป็น
แนวทางการเรียกเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการในกรณีที่
จ่ายค่าบริการเอง 
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กระทั่ง พ.ศ. 2560 กสธ. ประกาศอัตราค่าบริการ
ฉบับใหม่ทดแทนฉบับเดิมเพื่อให้สอดคล้องกับต้นทุน
บริการที่สูงขึ้นเนื่องจากบริการมีความซับซ้อนและใช้
เทคโนโลยีสูงขึ้นท าให้หน่วยบริการต้องรับภาระค่าใช้จ่าย
ในการบริการเพิ่มขึ้นจากเดิม9   โรงพยาบาลบ้านกรวดยัง
ไม่เคยมีการวิเคราะห์ต้นทุนบริการทันตกรรม ประกอบกับ
มีประกาศอัตราค่าบริการฉบับใหม่ของ กสธ. จึงมีแนวคิดที่
จะศึกษาต้นทุนบริการทันตกรรมรายบริการเพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการปรับอัตราค่าบริการทันตกรรมร่วมกับอัตรา
ใหม่ของ กสธ. ฉบับ พ.ศ. 2560  ขณะเดียวกันข้อมูล
ต้นทุนนี้สะท้อนประสิทธิภาพการจัดบริการและสามารถใช้
เป็นตัวชี้วัดในการปรับประสิทธิภาพการบริการเพื่อมิให้
เป็นการผลักภาระต้นทุนไปเป็นค่าบริการที่ประชาชนต้อง
แบกรับ  เป็นการยกระดับสุขภาพของประชาชนให้ดีขึ้น
ด้วยการใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์10 และยังสามารถใช้เป็น
ฐานพิจารณาควบคุมรายจ่ายรวมทั้งการจัดสรรงบประมาณ
ของหน่วยบริการ11    

ต้นทุนบริการทันตกรรมอาจค านวณเป็นต้นทุน
ทั้งหมด (full cost: FC)12   ประกอบด้วยต้นทุนทางตรง 
(direct cost: DC) และต้นทุนทางอ้อม (indirect cost: 
IDC) หรือค านวณเฉพาะต้นทุนทางตรงซึ่งจ าแนกได้ 2 
ประเภทคือ ต้นทุนด าเนินการ (operating cost: OC)13-14 
และต้นทุ นทางตรงรวม (total direct cost: TDC)15-16   
การศึกษานี ้วิเคราะห์ต้นทุนรายบริการในมุมมองของ    
ผู ้ให้บริการโดยใช้ต้นทุนทางตรงรวมแทนต้นทุนทั้งหมด
เนื่องจากหน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาลที่สนับสนุนการ
จัดบริการทันตกรรมยังไม่ได้มีการวิเคราะห์ต้นทุน จึงขาด
ข้อมูลต้นทุนทางตรงของหน่วยงานเหล่านี้ซึ่งคือต้นทุน
ทางอ้อมของบริการทันตกรรม   
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา วิเคราะห์ต้นทุนทางตรง
รวมจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลได้แก่ ระบบข้อมูล
สารสนเทศส าหรับโรงพยาบาล (Hospital information 
extreme platform: HOSxP)  ฎีกาการเบิกจ่ายเงินเดือน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  ระบบเบิกวัสดุ และทะเบียน

ครุภัณฑ์ ในปีงบประมาณ 2561 ตามหลักการเกณฑ์คงค้าง 
(accrual basis) โดยใช้แบบบันทึ กข้อมูลและวิธีการ
ค านวณต้นทุนรายชนิดบริการของเพ็ญแข ลาภยิ่ ง 16         
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ สัดส่วน และค่าเฉลี่ย     
เลขคณิต 
 
นิยามปฏิบัติการ 

1. ต้นทุนทางตรงรวม หมายถึง มูลค่ารวมของต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนวัสดุ และต้นทุนลงทุน ดังนี้ 

1.1 ต้นทุนค่าแรง (labor cost: LC) ประกอบด้วย 
เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย เงินเพิ่ม
พิเศษส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้าน
การสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ค่าใช้จ่ายในการไปประชุมอบรม 
สวัสดิการ และค่าตอบแทนอ่ืนๆ ของทันตบุคลากรจากการ
ท างานทั้งในและนอกเวลาราชการ และกระจายต้นทุนไป
ยังกิจกรรมตามเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม (ตาราง ก) 

 
 

ตาราง ก ต้นทุนค่าแรงต่อนาที  
Table A Labor cost per minute  
 

dental personnel working age (years) baht/ 
 range mean SD  min. 

dentist 2-18 8.2 6.65 8.7 
dental nurse 10-20 15.6 5.13 4.3 
assistant 2-10  6.0 3.21 1.7 
dentist and dental nurse  2-20 11.0 6.91 6.7 
 

1.2 ต้นทุนวัสดุ (material cost: MC) ได้แก่ มูลค่า
วัสดุทันตกรรมประเภทสิ้นเปลืองและเครื่องมือ ค่าซ่อม
บ ารุงครุภัณฑ์ และค่าจ้างในการท าฟันเทียม โดยไม่รวมค่า
สาธารณูปโภคเช่น ค่าน้ า ค่าไฟ ค่าโทรศัพท์ 

1.2.1 วัสดุทันตกรรมประเภทสิ้นเปลือง ค านวณ
จากมูลค่าวัสดุที่เบิกทั้งปีมาจัดสรรให้บริการแต่ประเภท
ตามปริมาณการใช้ซึ่งอาจเท่ากันหรือต่างกันเช่น ปริมาณ
วัสดุอุดขึ้นกับขนาดโพรงฟัน จึงก าหนดน้ าหนัก (weight)     
ในการประมาณปริมาณวัสดุ (ตาราง ข) 
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ตาราง ข น้ าหนักของปริมาณวัสดุสิ้นเปลืองในการบูรณะ
ฟันและราก 

Table B The weights of material depletion of 
tooth and root restoration 

 

service items weight  
amalgam filling   
 1 surface 1.0 
 2 surfaces 1.5 
 3 surfaces 2.0 
 ≥4 surfaces 3.0 
tooth color filling    
 1 surface 1.0 
 2 surfaces 2.0 
 3 surfaces 3.0 
 ≥4 surfaces   4.0 
root canal filling   
 anterior tooth  1.0 
 premolar   1.5 
 molar    2.0 

 
1.2.2 เครื่องมือทันตกรรม (hand instruments) 

ซึ่งไม่จัดเป็นครุภัณฑ์แต่ใช้งานได้หลายปี  คิดต้นทุนจาก
ราคาซื้อ ก าหนดอายุการใช้งาน 10 ปี และมีโอกาสถูกใช้
งานวันละ 2 ครั้งตามมาตรฐานควบคุมการติดเชื้อ (ตาราง ค) 

1.2.3 การซ่ อมบ ารุงครุภัณฑ์  (maintenance 
cost of dental equipment) น าค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้นมา
กระจายสู่บริการแต่ประเภทตามปริมาณการใช้งาน 

1.2.4 ค่าจ้างท าฟันเทียม แจงนับจากใบส่งของ
แจ้งหนี้ตามประเภทบริการฟันเทียม 

1.3 ต้นทุนลงทุน (capital cost: CC) คิดค่าเสื่อม
ราคาของครุภัณฑ์ทันตกรรมและอาคารด้วยวิธีเส้นตรง 
(straight line method) ตลอดอายุการใช้งาน 

1.3.1 ครุภัณฑ์ทันตกรรม ก าหนดอายุการใช้
งานของยูนิตทันตกรรม เครื่องกรอตัดฟันคุด (impaction 
surgery) เครื่องปั่นอะมัลกัม เครื่องวัดความยาวรากฟัน 
(apex locator) เครื่องขยายคลองรากฟัน (preparing 
root canal) เค รื่ อ งตั ด เห งื อ ก ด้ ว ย ไฟ ฟ้ า  (electro-

surgery)  เครื่องไมโครมอเตอร์ และเครื่องผสมวัสดุ    
พิมพ์ปาก (impression mixing) เท่ากับ 7 ปี และ 5 ปี
ส าหรับเครื่องขูดหินน้ าลาย (P10)   และเครื่องฉายแสง 
(light curing machine) และกระจายตามปริมาณบริการ
แต่ละประเภท หน่วยเป็นบาทต่อคร้ังบริการ 

1.3.2 อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก  มีอายุการใช้
งาน 25 ปี คิดตามพื้นที่ใช้สอยของคลินิกทันตกรรมตาม
เวลาบริการแต่ละประเภท (ตาราง ง) 

2. บริการทันตกรรม เป็นบริการตามรายการในอัตรา
ค่าบริการของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 และของ กสธ. 
พ.ศ. 2560  

3. ต้นทุนบริการทันตกรรม (dental unit cost) คือ 
ต้นทุนทางตรงรวมของบริการทันตกรรมหารด้วยปริมาณ
บริการทันตกรรมซึ่งหน่วยอาจเป็น คน ครั้ง ซี่ หรือปาก 

 
ตาราง ค ต้นทุนวัสดุประเภทเคร่ืองมือ 
Table C Material cost of the hand instruments  
 

service baht/ 
visit 

extraction 1.7 
surgical removal 4.0 
soft tissue impaction 4.4 
bony impaction, alveolectomy 8.7 
frenectomy 2.9 
debridement and suturing, stop bleeding 1.9 
treatment dry socket, curettage 1.2 
amalgam filling 1 surface 8.6 
amalgam filling 2-4 surface 8.8 
tooth color filling  7.4 
scaling 3.7 
root planning 1.8 
pulpotomy (permanent tooth) 11.1 
pulpotomy, pulpectomy (deciduous tooth) 10.5 
root canal treatment 11.5 
acrylic based denture, removable partial denture 4.4 
crown and bridge 7.6 
cast post and core 4.1 
fiber post and core 3.9 
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ตาราง ง ค่าเสื่อมราคาอาคารและครุภัณฑ์ทันตกรรม 
Table D Depreciation costs of the clinic 

area and the equipment 
 

items 
price 
(baht) 

cost  
(baht/visit) 

clinic area per metre2 11,000  0.02  
master dental clinic 400,000  9.7  
impaction surgery  42,000  48.8  
electrosurgery 43,000  49.9  
light curing machine 20,500  3.3  
ultrasonic scaler 15,000  3.1  
apex locator  30,000  19.7  
preparing root canal 68,000  44.6  
impression mixing   35,000  14.8  

 
ผล 

ในงานรักษาพื้นฐานเป็นการอุดฟันมากที่สุด รองลงมา 
เป็นถอนฟัน และขูดหินน้ าลาย บริการเฉพาะทางเป็นการ
รักษาโพรงประสาทในฟันน้ านมมากที่สุด รองลงมาเป็นการ
รักษาคลองรากฟันแท้ และผ่าฟันคุด   

ต้ น ทุ น ท า งต รงรวม บ ริ ก า รทั น ต ก รรม ข อ ง
โรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2561 เท่ากับ 8,741,263 
บาท โดยแบ่งเป็นต้นทุนค่าแรง 6,351,032 บาท ต้นทุนค่า
วัสดุรวมค่าจ้างท าฟันเทียม 2,036,212 บาท และต้นทุนค่า
ลงทุน 354,019 บาท สัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อต้นทุนค่า
วัสดุต่อต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 72.7: 23.3: 4.0 (ตาราง 1) 

ต้นทุนสูงที่สุดและต่ าที่สุดของศัลยศาสตร์ช่องปาก
คือ การผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝังแบบสมบูรณ์ (567.5 บาท
ต่อซี่) และการล้างแผลในช่องปากและใส่ยารักษากระดูก
เบ้าฟันอักเสบ (87.6 บาทต่อครั้ง)  ส่วนการถอนฟันมี
ต้นทุน 95.9 บาทต่อซี่   ในงานทันตกรรมป้องกันและ
บูรณะ การเคลือบหลุมร่องฟันมีต้นทุนต่ าที่สุด (86.7 บาท
ต่อซี่) การอุดฟันด้านเดียวด้วยอะมัลกัมมีต้นทุนใกล้เคียง
กับอุดด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน (149.6 และ 151.4 บาทต่อซี่)  
น่าสังเกตว่า การอุดฟัน 4 ด้านขึ้นไปด้วยอะมัลกัมมีต้นทุน
มากที่สุด (352.9 บาทต่อซี่) และมากกว่าการอุดด้วยวัสดุสี

เหมือนฟัน (278.8 บาท/ซี่ ) การขูดหินน้ าลายทั้งปากมี
ต้นทุนเพียง 141.9 บาทต่อครั้ง  ส่วนเอ็นโดดอนท์บ าบัด 
การรักษาคลองรากฟันกรามมีต้นทุนมากที่สุด (1,121.6 
บาทต่อซี่) และการรักษาโพรงประสาทฟันน้ านมมีต้นทุนต่ า
ที่สุด (232.1 บาทต่อซี่) เมื่อเทียบกับอัตราของกรมบัญชี-
กลางและ กสธ. พบว่างานศัลยกรรมช่องปาก ทันตกรรม
ป้องกัน ทันตกรรมบูรณะ ปริทันตวิทยา และเอนโดดอนต์
บ าบัด ของโรงพยาบาลมีต้นทุนต่ ากว่า (ตาราง 2) 

ส าหรับงานทันตกรรมประดิษฐ์ สะพานฟันตั้งแต่ 4 
ซี่มีต้นทุนสูงที่สุด (5,261.9 บาทต่อชิ้น)  เนื่องจากอัตรา
ค่าบริการของ กสธ. ยังไม่รวมค่าจ้างท าฟันเทียม ขณะที่
ของกรมบัญชีกลางรวมค่าจ้ างดั งกล่ าวแล้ว  ในการ
เปรียบเทียบ จึงจัดท าต้นทุนของโรงพยาบาลเป็น 2 ชุด
โดยรวมและไม่รวมค่าจ้างดังกล่าวพบว่า ทุกงานมีต้นทุนต่ า
กว่าอัตราของ กสธ. และต่ ากว่าของกรมบัญชีกลางเกือบ
ทุกงานยกเว้นเดือยฟันชนิดเหวี่ยง (ตาราง 3) 
 

ตาราง 1 ต้นทุนทางตรงรวมของบริการทันตกรรม 
ปีงบประมาณ 2561 

Table 1 Total direct cost of dental service in 
fiscal year 2018 

 

items cost (baht) 
LC 6,351,032 
- dentist  4,477,760 
- dental nurse 1,042,148 
- assistant  831,124 
MC  2,036,212 
- dental materials  805,405 
- instrument  518,938 
- dental laboratory fee 489,513 
- maintenance  222,356 
CC (depreciation cost) 354,019 
- dental equipment 328,783  
- clinical area 25,236  
TDC  8,741,263 
LC: MC: CC  72.7 : 23.3 : 4.0 
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ตาราง 2 ต้นทุนบริการศัลยศาสตร์ช่องปาก ทันตกรรมป้องกันและทันตกรรมบูรณะ ปริทันตวิทยา และเอนโดดอนต์
บ าบัด ปีงบประมาณ 2561  

Table 2 The cost of oral surgery, prevention and restoration, periodontal treatments and 
endodontic treatments in fiscal year 2018 

 

services unit amount 
time 
(min) 

LC MC CC TDC 
MOPH fee 

(2017)    
CGD fee 

(2016) 
oral surgery           
extraction      tooth 6,357 15.0 50.8  34.1  11.0  95.9 270 200 
surgical removal   tooth 94 30.0 125.9  97.8  11.1  234.8 700 350 
soft tissue impaction   tooth 53 40.0 167.8  108.0  11.2  287.0 650 350 
partial bony impaction  tooth 119 45.0 188.8  121.6  109.9  420.3 1,000 700 
completed bony impaction   tooth 4 80.0 335.7  121.6  110.2  567.5 1,300 1,000 
tooth stabilization   tooth 2 40.0 167.8  59.1  14.5  241.4 950 680 
debridement and suturing   visit 37 25.0 84.7  85.1  11.0  180.8 500 400 
alveolectomy  site 4 50.0 209.8  121.6  11.2  342.6 900 500 
intraoral incision and drain   site 8 20.0 83.9  84.3  11.0  179.2 450 340 
frenectomy   site 2 30.0 125.9  85.9  11.1  222.9 950 400 
debridement in oral   visit 90 10.0 33.9  42.8  10.9  87.6 250 130 
treatment dry socket   visit 3 10.0 33.9  42.8  10.9  87.6 250 150 
curettage   visit 1 15.0 50.8  42.8  10.9  104.5 200 - 
stop bleeding   visit 4 40.0 167.8  41.5  11.2  220.5 650 340 
prevention & restoration          
pit and fissure sealant   tooth 959 10.0 33.9 38.6  14.2  86.7 350 - 
preventive restorative resin   tooth 328 25.0 84.7 47.6  14.4  146.7 300 - 
temporary stop/pulp capping  tooth 261 22.5 76.2 51.8  11.0  139.0 250 240 
amalgam filling           
 1 surface  tooth 2,092 20.0 67.7 70.9  11.0  149.6 320 260 
 2 surfaces  tooth 2,013 30.0 101.6 88.9  11.1  201.6 450 360 
 3 surface   tooth 166 40.0 135.5 105.3  11.2  252.0 550 500 
 ≥4 surface   tooth 11 60.0 203.3 138.3  11.3  352.9 850 500 
tooth colored filling             
 1 surface  tooth 1,510 25.0 84.7 52.4  14.3  151.4 450 400 
 2 surfaces  tooth 692 40.0 135.5 57.2  14.5  207.2 500 500 
 3 surface   tooth 122 40.0 135.5 59.1  14.5  209.1 700 600 
 ≥4 surface   tooth 14 60.0 203.3  60.9  14.6  278.8  950 600 
periodontal treatments          
full mouth scaling   visit 1,828 30.0 101.6  26.1  14.2  141.9  700 280 
root planning   quadrant 80 38.0 159.5  41.4  14.2  215.1  600 400 
occlusal adjust (limited)   visit 33 15.0 50.8  28.7  10.9  90.4  300 240 
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ตาราง 2 ต้นทุนบริการศัลยศาสตร์ช่องปาก ทันตกรรมป้องกันและทันตกรรมบูรณะ ปริทันตวิทยา และเอนโดดอนต์
บ าบัด ปีงบประมาณ 2561 (ต่อ)  

Table 2 The cost of oral surgery, prevention and restoration, periodontal treatments and 
endodontic treatments in fiscal year 2018 (continued) 

 

services unit amount 
time 
(min) 

LC MC CC TDC 
MOPH fee 

(2017)    
CGD fee 

(2016) 
endodontic treatments          
pulpotomy          
 deciduous tooth tooth 229 40 167.8  53.1  11.2  232.1  480 500 
 permanent tooth  tooth 3 50 209.8  53.6  11.2  274.6  1,400 1,060 
pulpectomy          
 anterior tooth tooth 3 60 251.8  110.6  11.3  373.7  1,000 820 
 posterior tooth tooth 145 80 335.7  110.9  11.5  458.1  1,100 970 
root canal treatment          
 anterior tooth tooth 62 120 503.5  132.5  86.5  722.5  2,000 1,750 
 premolar   tooth 50 180 755.3  142.8  87.0  985.1  2,500 2,500 
 molar tooth 106 210 881.2  153.1  87.3  1,121.6  3,500 3,500 

 
ตาราง 3 ต้นทุนบริการทันตกรรมประดิษฐ์ ปีงบประมาณ 2561 
Table 3 The cost of prosthetic service in fiscal year 2018 
 

service unit amount 
time 
(min) 

LC MC CC TDC 
MOPH fee 

(2017) 
TDC* 

CGD fee* 
(2016) 

acrylic based denture           
 single    piece 11 180 755.3  327.0  27.1  1,109.4  4,000 2,196.7  3,000 
 complete  piece 57 320 1,342.7  327.0  28.3  1,698.0  6,400 4,465.3  6,000 
temporary plate           
 1-5 teeth   piece 56 70 293.7  207.6  26.2  527.5  1,700 969.1  1,500 
 ≥6 teeth   piece 69 100 419.6  327.0  26.4  773.0  2,400 1,544.8  2,000 
removable partial denture           
 1-5 teeth  piece 9 160 671.4  207.6  26.9  905.9  1,200 2,532.3  - 
 ≥6 teeth  piece 4 200 839.2  327.0  27.2  1,193.4  3,600 2,942.9  - 
full crown           
 metal crown   tooth 10 120 503.5  444.2  26.6  974.3  3,200 1,674.9  3,000 
 porcelain fused to metal tooth  53 120 503.5  444.2  26.6  974.3  3,200 1,781.9  3,000 
bridge           
 2-3 unit   piece 25 250 1,078.4  444.2  27.7  1,550.3  2,000 4,073.4  8,000 
 ≥4 unit  piece 29 300 1,258.8  444.2  28.1  1,731.1  6,000 5,261.9  8,000 
post and core           
 casting  tooth 8 70 293.7  934.0  11.5  1,239.2  1,900 1,453.2  1,000 
 fiber  tooth 8 70 293.7  924.5  14.8  1,233.0  1,900 1,233.0  - 
denture repair piece 12 45 188.8  206.8  26.0  421.6  - 550.0  - 
*included dental laboratory fee   
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วิจารณ์ 
การศึกษานี้กระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงการจัดเก็บ

ข้ อมู ลที่ เกี่ ย วข้ อ งโดยมี ก ารป ระยุ กต์ ใช้ โป รแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปซึ่งสามารถน าวิธีการนี้ไปใช้กับการ
วิเคราะห์ต้นทุนของบริการอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลได้     

ต้นทุนบริการทันตกรรมในการศึกษานี้มีสัดส่วนของ
ค่าแรงสูงที่สุดเมื่อเทียบกับต้นทุนค่าวสัดุและค่าลงทุนซึ่งคิด
เป็นค่าเสื่อมราคา สอดคล้องกับหลายการศึกษา13-15,17-18  
ยังพบว่า ค่าแรงต่อนาทีของทันตแพทย์และผู้ช่วยงาน     
ทันตกรรมมากกว่าการศึกษาของเพ็ญแข  ลาภยิ่งซึ่ง ได้
ข้อมูลค่าแรงมาจากหลายโรงพยาบาล 16 อาจเพราะ
โรงพยาบาลนี้เป็นพื้นที่ปกติระดับ 3 ทันตแพทย์ได้รับเบี้ย
เลี้ยงเหมาจ่ายรายเดือนในอัตราสูงตามอายุราชการ 19 
(ตาราง ก) ค่าแรงของทันตาภิบาลก็ท านองเดียวกัน  ใน
การศึกษานี้สัดส่วนค่าแรงทันตแพทย์ต่อทันตาภิบาลต่อ  
ผู้ช่วยงานทันตกรรมคิดเป็น 70.5: 16.4: 13.1 

บริการที่มีต้นทุนค่าวัสดุสูงที่สุดคือ ทันตกรรม
ประดิษฐ์ รองลงมาคือ เอนโดดอนต์บ าบัด สอดคล้องกับ
หลายการศึกษา15-16,20  ในหมวดต้นทุนค่าวัสดุ ส่วนใหญ่
เป็นค่าวัสดุสิ้นเปลืองและเครื่องมือทันตกรรม (ร้อยละ 
65.1) เนื่องจากใช้ข้อมูลจากระบบเบิกจ่าย ไม่ใช่ปริมาณ
การใช้จริงจึงอาจมีวัสดุเหลือได้หากมีปริมาณบริการน้อย 
จึงใช้เป็นข้อมูลสะท้อนประสิทธิภาพในการเบิกจ่ายวัสดุได้  
ส าหรับค่าซ่อมบ ารุงคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 10.9 ใกล้เคียง
กับร้อยละ 10.6 จากการศึกษาของอัษฎา  ประเดิมศรี21 
เนื่องจากครุภัณฑ์ส่วนใหญ่มีอายุการใช้งานมากกว่า 10 ปี
จึงมีการซ่อมแซมและเปลี่ยนชิ้นส่วนทดแทน   ส่วนต้นทุน
การลงทุนของการศึกษานี้มีสัดส่วนร้อยละ 4.0 น้อยกว่า
การศึกษาของรุ่งทิพย์  บุญล่ าสันซึ่งเท่ากับร้อยละ 522    

การบริการส่วนใหญ่มีต้นทุนต่ ากว่าอัตราค่าบริการ
ของกรมบัญชีกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของอารยา 
วรรณโพธิ์กลาง20 ยกเว้นเดือยฟันที่มีต้นทุนสูงกว่า แต่
หลักการในการจัดท าอัตราค่าบริการของกรมบัญชีกลางคิด
ค่าแรงเพียงครึ่งเดียวด้วยเหตุผลว่าทันตบุคลากรได้รับ
เงินเดือนจากงบประมาณส่วนกลาง ส่วนค่าตอบแทนอ่ืนๆ 

จ่ายจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลในสัดส่วนเท่าๆ กันในช่วง
เวลานั้น จึงชดเชยค่าแรงเฉพาะส่วนที่จ่ายด้วยเงินบ ารุง
โรงพยาบาล (50 % of LC)16 ดังนั้นหากเปรียบเทียบกัน
ด้วยฐานของการคิดค่าแรงเพียงครึ่งเดียว   ต้นทุนบริการ
ของโรงพยาบาลจะต่ ากว่าที่แสดงผลไว้  อย่างไรก็ตาม    
ในปีงบประมาณ 2561 สัดส่วนค่าแรงทันตบุคลากรที่จ่าย
ด้วยงบประมาณและจ่ายด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาลนี้เท่ากับ 
50.7: 49.3 และการจ่ายด้ วยงบประมาณ มีแนวโน้ ม
มากกว่าร้อยละ 50 นั่นคือ สัดส่วนค่าแรงที่จ่ายด้วยเงิน
บ ารุงโรงพยาบาลน้อยกว่าร้อยละ 50 เนื่องจากใน 2-3 ปี
มานี้มีการจัดสรรงบประมาณรัฐบาลเพิ่มเติมให้โรงพยาบาล
ซึ่งส่วนหนึ่งน าไปสมทบเป็นค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายรวมทั้ง
ค่าตอบแทนหมวดอื่นๆ  

 
สรุป 

ต้นทุนบริการทันตกรรมปีงบประมาณ 2561 มี
สัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อค่าวัสดุต่อค่าลงทุนเท่ากับ 72.7: 
23.3: 4.0  งานทันตกรรมประดิษฐ์มีต้นทุนต่อหน่วยสูงกว่า
งานอ่ืน โดยสูงที่สุดในการท าสะพานฟันตั้งแต่ 4 ซี่ขึ้นไป   
การเคลือบหลุมร่องฟันมีต้นทุนต่ าที่สุด (86.7 บาทต่อซี่)     
ทุกงานมีต้นทุนต่ ากว่าอัตราค่าบริการของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 และเกือบทุกงานต่ ากว่าของ
กรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ยกเว้นเดือยฟัน 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลควรพัฒนาการวิเคราะห์ต้นทุนทั้งหมด
(full cost) ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนความเป็นจริงในการ
ด าเนินงานมากที่สุด และสามารถน ามาประกอบการ
พิจารณาปรับอัตราค่าบริการ 

   
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

ควรศึกษามิติคุณภาพการจัดบริการทันตกรรม
ควบคู่กับมิติประสิทธิภาพ  ในกรณีการบริการทันตกรรม
นอกเวลาราชการควรศึกษาอัตราการคืนทุนด้วย 
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ค าขอบคุณ 
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านกรวดที่

สนับสนุนการศึกษาและอนุญาตให้เผยแพร่ เจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานทันตกรรม การเงินและพัสดุ และกลุ่มงานเภสัชกรรม 
ในการเก็บข้อมูล   ทันตแพทย์หญิงอารยา  วรรณโพธิ์กลาง 
ที่กรุณาชี้แนะให้ค าปรึกษาและแนะน าในการวิจัย และ
โครงการอบรมระยะสั้น 4 เดือน (ทันตสาธารณสุข) ของ
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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ความสัมพันธข์องปรมิาณน ้าในร่างกายกับระดับน ้าตาลในเลือด ภาวะเหงือกอักเสบ  
และแผลร้อนในของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
อนันต์  พีระนนัท์รังษ*ี 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสังเกตนี้ต้องการศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณน้้าในร่างกายกับระดับน้้าตาลในเลือด ภาวะเหงือก
อักเสบ และแผลร้อนในของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  คนไข้ 109 คนแบ่งเป็นกลุ่มที่มี
ปริมาณน้้าในร่างกายปกติและต่้ากว่าปกติจ้านวน 56 และ 53 คน ตามล้าดับ  เก็บข้อมูล 4 ชุดได้แก่ น้้าหนัก ความ
ดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด และสภาวะเหงือก ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สหสัมพันธ์เพียร์สันและถดถอยแบบโลจิสติกส์พหุกลุ่ม ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05   

ปริมาณน้้าในร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ามากกับระดับน้้าตาลในเลือด (r= -0.22, p= 0.02) และ
สัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ากับดัชนีเหงือกอักเสบ (r= -0.33, p= 0.00) และดัชนีเหงือกอักเสบมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่้ามากกับระดับน้้าตาลในเลือด (r= 0.22, p= 0.02)   กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายระดับต่้ากว่าปกติพบ
น้้าตาลในเลือดสูงในระดับเป็นเบาหวานและเหงือกอักเสบปานกลาง มากกว่ากลุ่มที่มีปริมาณน้้าระดับปกติ 3.73 เท่า 
(95% CI= 1.52-9.14, p-value= 0.00) และ 8.70 เท่า (95% CI= 2.56-29.54, p-value= 0.00) อย่างมีนัยส้าคัญ
ตามล้าดับ นั่นคือปริมาณน้้าในร่างกายมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับระดับน้้าตาลในเลือดและเหงือกอักเสบ  ส่วนแผล
ร้อนในไม่สัมพันธ์กับปริมาณน้้าในร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด และความรุนแรงของภาวะเหงือกอักเสบ 
 
ค้าส้าคัญ: ปริมาณน้้าในร่างกาย ระดับน้า้ตาลในเลือด ดัชนีเหงือกอักเสบ แผลร้อนใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* โรงพยาบาลพิบลูมังสาหาร อ้าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 34110  
ติดต่อผู้นิพนธ์  อนันต์  พีระนนัท์รังษี  อีเมล: anun007p@yahoo.com 
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Relationship among total body water and fasting blood sugar,  
gingival status, and aphthous ulcer in type 2 diabetic patients  
at Phiboon Mangsahan Hospital. 
Anun  Peeranunrungsri* 
 
Abstract 

This observational research aimed to study correlations between body water and blood 
sugar levels, gingivitis conditions, and recurrent aphthous ulcer among type 2 diabetes patients at 
Phiboon Mangsahan Hospital. The 109 patients were divided into normal and low levels of body 
water groups of 56 and 53 patients, respectively. Four data sets collected were body weight, 
blood pressure, blood sugar level, and gingival status during October-December 2018 then 
analyzed by Pearson's correlation and multinomial logistics regression.   

The body water level was very low negatively correlated with blood sugar level (r=-0.22, p= 
0.02) and low negatively correlated with gingival index (r= -0.33, p= 0.00). The gingival index was 
very low positively correlated with blood sugar level (r= 0.22, p= 0.02). The low body water level 
group was found diabetes-blood sugar level and moderate gingivitis 3.73 and 8.70 times of the 
normal body water group ( 95% CI= 1.52-9.14, p-value= 0.00 and 95% CI= 2.56-29.54, p-value= 
0.00; respectively). Therefore body water levels was inversely correlated with blood sugar levels 
and gingivitis. The aphthous ulcer was not correlated with body water level, blood sugar level, and 
severity of gingivitis.  
  
 
Keywords: total body water, fasting blood sugar, gingival status, recurrent aphthous ulcer  
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บทน้า 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ ส้าคัญของไทยและ

ระดับโลก   การส้ารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่  5 พ.ศ. 
2557 พบว่าความชุกของโรคนี้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 
หรือประมาณ 5 ล้านคน และความชุกของภาวะอ้วนซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31 
เป็น 37   เบาหวานยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 9 
ของผู้หญิงทั่วโลกและติดอันดับ 2 ของการเสียชีวิตของ
ผู้หญิงในประเทศไทย1   รายงานสถานการณ์ พ.ศ. 2560 
ไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รอง
จากจีน อินเดีย และญี่ปุ่น โดยเป็นผู้มีอายุระหว่าง 18-
99 ปีและร้อยละ 95 เป็นเบาหวานชนิดที่ 22  อาการ
ส้าคัญคือ ปัสสาวะบ่อย (polyuria) เพราะไตไม่สามารถ
ดูดน้้าตาลที่มีปริมาณสูงในเลือด จึงมีน้้าตาลออกมาใน
ปัสสาวะ ท้าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นสูงและดึงน้้า
ออกมาด้วย ผู้ป่วยจึงปัสสาวะบ่อยขึ้น  กระหายน้า
มาก (polydipsia) และคอแห้ง เพราะสูญเสียน้้าปริมาณ
มากทางปัสสาวะและอาจมีภาวะขาดน้้า3     ผู้ป่วยอาจ
ไม่สนใจดูแลรักษาเพราะไม่ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวาน  
จึงมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น ตาบอด 
ไตวาย เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด4 เป็นโรค
เหงือกอักเสบหรือมีปัญหาในช่องปาก   ภาวะแทรกซ้อน
ของที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก5 อาจมีการเปลี่ยนแปลง
อัตราการไหลและส่วนประกอบของน้้าลาย ติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น มีกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปาก แผลหายช้า 
เป็นปริทันต์อักเสบมากขึ้นและรุนแรงขึ้น ปากแห้งและ
ต่อมน้้าลายพาโรติดโต6-7 ยังมีรายงานการสูญเสียฟัน 
เหงือกอักเสบ ปริทันต์อักเสบ และโรคของเนื้อเยื่ออ่อน
ภายในช่องปากที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน8  เพราะ
เบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอาจสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด9 

เบาหวานชนิดที่  2 มีผลกระทบอย่างมากต่อ
ผู้ป่ วยนอกจากความเสี่ ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านปริมาณน้้าใน
ร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด ภาวะเหงือกอักเสบ และ
แผลร้อนใน (recurrent aphthous ulcer: RAU) สามารถ 

น้าไปถ่ายทอดให้ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐานให้เหมาะสมกับสภาพของโรคเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
สมมติฐานการวิจัย 

กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายปกติ มีระดับน้้าตาล
ในเลือด ดัชนีเหงือกอักเสบ และแผลร้อนในแตกต่างจาก
กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายต่้ากว่าปกติ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็ นการวิ จั ย เชิ งสั ง เกต ในประชากรผู้ ป่ วย
เบ าห วาน ชนิ ดที่  2 ใน คลิ นิ ก โรค เบ าห วาน ขอ ง
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 
149 คน  โดยมีเกณฑ์การรับเข้าร่วมการวิจัยคือ เป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มองเห็นและได้ยินปกติ สามารถ
อ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี  มีผู้ปฏิเสธเข้า
ร่วมการวิจัย 27 คน ย้ายที่อยู่ 11 คน และเสียชีวิต 2 
คน  มีผู้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและอยู่ตลอด
การศึกษา 109 คน เก็บรวบรวมข้อมูล  ณ  คลินิก
โรคเบาหวานทุกวันศุกร์ตั้งแต่เวลา 08.00-12.00 น. ใน
เดือนตุลาคม (วันที่ 19 และ 26) พฤศจิกายน (วันที่ 2, 
9, 16 และ 23) และธันวาคม (วันที่ 7 และ 14) พ.ศ. 
2561 โดยการตรวจวัดตามมาตรฐานบริการได้แก่ ชั่ง
น้้าหนัก วัดความดันโลหิต เจาะเลือดปลายนิ้ว 10-20 
ไมโครลิตรเพื่อวัดระดับน้้าตาลในเลือด (fasting blood 
sugar: FBS) และตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตาภิบาล
ด้วยชุดตรวจ (กระจกส่องปาก ที่เขี่ยหารอยผุ และที่คีบ
ส้าลี) และค้านวณปริมาณน้้าในร่างกาย (total body 
water: TBW) ตามวิธีการของ Watson10 ดังนี้ 

TBW (ชาย) = 2.45 - (0.09 x อายุ) + (0.11 x ส่วนสูง) 
                  + (0.34 x น้้าหนัก) 
TBW (หญิง) = -2.09 + (0.11 x ส่วนสูง) + (0.25 x 

น้้าหนัก) 
ค้านวณ TBW เป็นร้อยละของน้้าหนัก (total body 

water percent) ดังนี้  
TBW% = (TBW/ น้้าหนัก) x 100 
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เกณฑ์ผู้ใหญ่สุขภาพดีเพศชายและหญิงควรมี
ปริมาณ น้้ าใน ร่างกายร้อยละ  50-65 และ 45-60 
ตามล้าดับ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มมีปริมาณน้้าใน
ร่างกายปกติและต่้ากว่าปกติจ้านวน 56 และ 53 คน
ตามล้าดับ  และใช้เกณฑ์องค์การอนามัยโลกในการจัด
กลุ่มระดับน้้าตาลในเลือด11 ดังตาราง ก  

ตรวจสภาวะเหงือกอักเสบของฟันทุกซี่ในช่อง
ปากด้วยเกณฑ์วัดดัชนีเหงือกอักเสบ (Gingival Index: 
GI) ของ Loe H  (1967)12 น้ามาหาค่าเฉลี่ยและแบ่ง 
กลุ่มดังตาราง ข   ส่วนการจ้าแนกแผลร้อนในใช้เกณฑ์
อ้างอิงจากวิจัยของ Akintoye และ Greenberg 201413 
ดังตาราง ค 

 
ตาราง ก ระดับน ้าตาลในเลือดตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก 
Table A Blood sugar level classification of World Health Organization 
 

before meal (mg/dl) after meal (mg/dl) meaning 
60-99 <140 normal 

100-125 140-199 prediabetes 
 126  200 diabetes 

 
ตาราง ข เกณฑ์ดัชนีเหงือกอักเสบ 
Table B Criteria of the gingival index  
  

score meaning 
 0.0 normal 

> 0.0-1.0 slightly inflammation 
> 1.0-2.0 moderate inflammation 
> 2.0-3.0 severe inflammation 

 
ตาราง ค ประเภทของแผลร้อนใน 
Table C Type of recurrent aphthous ulcers 
 

 minor major herpetiform 
prevalence (%) 80 10 10 
size of lesions (centimeter) <1 >1 0.1-0.3  
number of lesions 1-5 1-10 10-100 
time of healing (day) 10-14 10-30 7-30 

 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปแสดง

ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย วิ เคราะห์สหสัมพันธ์เพี ยร์สันและถดถอย        
โลจิสติกส์พหุกลุ่ม (multinomial logistic regression) 
โดยตัวแปรอิสระคือ ปริมาณน้้ าในร่างกาย (TBW) 
ส่วนตัวแปรตามได้แก่  ระดับน้้ าตาลในเลือด (FBS) 

สภาวะเหงือก (gingival status: GS) และแผลร้อนใน 
(RAU)  

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2561-
062 ลงวันที่ 14 ธันวาคม 2561 
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ผล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71)  

ร้อยละ 41.9 มีอายุระหว่าง 66-75 ปี  ร้อยละ 34.4 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ร้อยละ  32.3 รักษาโรคเบาหวาน
มาแล้วระหว่าง 5-10 ปี   มีน้้าหนักตัวระหว่าง 61-70 
กิโลกรัมและมีส่วนสูงระหว่าง 140-150 เซนติเมตรใน
สัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ  35.5) และร้อยละ 71 มีความ
ดัน โลหิตในระดับค่อนข้างสู ง  (121-139/ 80-89 
มิลลิเมตรปรอท)   ผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนอาหารพบว่า ร้อยละ 22.0 มีระดับน้้าตาลในเลือด 
60-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (mg/dl) จัดเป็นกลุ่มปกติซึ่ง
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี   ร้อยละ 37.6 ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ปานกลางจัดเป็นกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน (ระดับน้้าตาลในเลือด 100-125 mg/dl) และ
ร้อยละ 40.4 ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีจัดเป็น
กลุ่มเบาหวาน (ระดับน้้าตาลในเลือดตั้งแต่ 126 mg/dl 
ขึ้นไป)   

ร้อยละ 46.8 มีเหงือกอักเสบเล็กน้อยและร้อยละ 
88.1 ไม่มีแผลร้อนใน  กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายปกติ
มีระดับน้้ าตาลใน เลือดอยู่ ใน เกณฑ์ภาวะเสี่ยงเป็น
เบาหวาน (prediabetes) ร้อยละ 24.8   เหงือกอักเสบ
เล็กน้อยร้อยละ 30.3 และไม่มีแผลร้อนในร้อยละ 43.1  
กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายต่้ากว่าปกติ มีระดับน้้าตาล
ใน เลื อดอยู่ ใน เกณ ฑ์ เป็ น เบ าหวานร้อยละ  26 .6      
เหงือกอักเสบปานกลางร้อยละ 17.4  และไม่พบแผล
ร้อนในร้อยละ 45.0 (ตาราง 1) 

  
ตาราง 1  ระดับน ้าตาลในเลือด สภาวะเหงือก และแผลร้อนในของผู้ป่วยจ้าแนกตามบปริมาณน ้าในร่างกาย 
Table 1 Fasting blood sugar, gingival status, and recurrent apthous ulcer by total body water 
 
 normal TBW  low TBW  total TBW 
 n %  n %  n % 
FBS   56 51.4  53 48.6  109 100.0 
normal 14 12.8  10  9.2  24  22.0 
prediabetes 27 24.8  14 12.8  41  37.6 
diabetes 15 13.8  29 26.6  44  40.4 
GS 56 51.4  53 48.6  109 100.0 
normal 14 12.8  5 4.6  19  17.4 
mild gingivitis 33 30.3  18 16.5  51  46.8 
moderate gingivitis 4 3.7  19 17.4  23  21.1 
severe gingivitis 1 0.9  2 1.8  3   2.8 
na (complete denture) 4 3.7  9 8.3  13 11.9 
RAU 56 51.4  53 48.6  109 100.0 
no   47 43.1  49 45.0   96   88.1 
minor level  9   8.3  4  3.6   13   11.9 
major lever  0  0  0 0    0  0 
herpetiform level  0  0  0 0     0  0 

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้้าใน

ร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด ดัชนีเหงือกอักเสบ และ
แผลร้อนในพบว่า ปริมาณน้้าในร่างกายมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่้ามากกับระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (r= -0.22, p-value= 0.02) และ

สัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ากับดัชนีเหงือกอักเสบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (r= -0.33, p-value= 0.00)  ส่วน
ดัชนีเหงือกอักเสบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้า
มากกับระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(r= 0.22, p-value= 0.02) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2  สหสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน ้าในร่างกาย ระดับน ้าตาลในเลือด สภาวะเหงือกอักเสบ และแผลร้อนใน 
Table 2 Correlation among total body water, fasting blood sugar, gingival status and 

recurrent aphthous ulcer 
 

 TBW  
(X) 

FBS 
(Y1) 

GS 
(Y2) 

RAU 
(Y3) 

TBW (X)  Pearson correlation 1 - - - 
sig. (2-tailed) - - - - 

FBS (Y1) Pearson correlation -0.22 1 - - 
sig. (2-tailed) 0.02* - - - 

GS (Y2) Pearson correlation -0.33 0.22 1 - 
sig. (2-tailed) 0.00* 0.02* - - 

RAU (Y3) Pearson correlation -0.13 -0.17 -0.10 1 
sig. (2-tailed)  0.17 0.08 0.30 - 

* Pearson’s correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 

เมื่อพิจารณาการเป็นโรคเบาหวานโดยให้กลุ่มที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดปกติเป็นกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายต่้ากว่าปกติมีน้้าตาลใน
เลือดระดับเป็นเบาหวาน (diabetes) มากกว่ากลุ่มที่มี
ระดับน้้ าในร่างกายปกติ  3.73 เท่า (95% CI= 1.52-
9.14, p-value = 0.00) อย่ า งมี นั ยส้ าคั ญ ท างสถิ ติ   

ขณะที่กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายต่้ากว่าปกติมีเหงือก
อักเสบปานกลาง (moderate gingivitis) มากกว่ากลุ่มที่
มีปริมาณน้้าในร่างกายปกติถึง 8.70 เท่า (95% CI= 
2.56-29.54, p-value= 0.00) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และไม่พบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการมีแผลร้อน
ในกับปริมาณน้้าในร่างกาย (ตาราง 3)  

 

ตาราง 3  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์พหุกลุ่มระหว่างปริมาณน ้าในร่างกายและระดับน ้าตาลในเลือด สภาวะ
เหงือก และแผลร้อนใน 

Table 3 Multinomial logistic regression among total body water and fasting blood sugar, 
gingival status, and recurrent aphthous ulcer 

 

  normal TBW low TBW OR (95% CI) p-value 
FBS normal ref. 0   

prediabetes 1 1.38  0.48- 3.88 0.54 
diabetes  1 3.73  1.52- 9.14  0.00* 

GS normal/ mild gingivitis ref. 0   
moderate gingivitis 1  8.70  2.56-29.54  0.00* 
severe gingivitis 1  3.66  0.31-43.27 0.30 

RAU no  ref. 0   
aphthous 1 0.43  0.12-1.47 0.17 

* significance at p < 0.05 
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วิจารณ์ 
การศึ กษ านี้ พบ ว่ าป ริม าณ น้้ า ใน ร่างกายมี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ามากกับระดับน้้าตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ กล่าวคือระดับน้้าตาลใน
เลือดสู งขึ้น เมื่ อปริมาณ น้้ าในร่างกายต่้ ากว่าปกติ  
สอดคล้องกับ Burge MR และคณะ (2001)14 ที่พบว่า 
การอดอาหารและการขาดน้้ามีผลต่อระดับน้้าตาลใน
เลือด โดยการขาดน้้าท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
และการอดอาหารส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลง 

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีดัชนีเหงือกอักเสบใน
ระดับอักเสบน้อยเมื่อท้าการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า
ปริมาณน้้าในร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้า
กับดัชนีเหงือกอักเสบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกล่าวคือ
ระดับเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นเมื่อปริมาณน้้าในร่างกายต่้า
กว่าปกติสอดคล้องกับการศึกษาของอิสริยาภรณ์ สุรสีห-
เสนาและคณะ (2559)15 ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีเหงือก   
อักเสบระดับปานกลางเช่นเดียวกับการศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของร่างกายมนุษย์และโรค
ปริทันต์ของ Salekzamani Y และคณะ (2011)16 ที่
พบว่า ความรุนแรงของโรคปริทันต์เพิ่มข้ึนเมื่อปริมาณน้้า
ในร่างกายลดลงต่้ากว่าปกติ  ระดับเหงือกอักเสบสัมพันธ์
กับระดับน้้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Taylor GW และคณะ 
(1996)17 ที่พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคปริทันต์
อักเสบสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี (ระดับ 
HbA1C มากกว่าร้อยละ 9) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การศึกษานี้ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างแผลร้อน
ในกับปริมาณน้้าในร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด และ
ดัชนีเหงือกอักเสบ แตกต่างจากการศึกษางานวิจัยของ 
Natah SS และคณะ (2004)18 ซึ่งพบว่าแผลร้อนในเกิด
ได้กับคนทุกเพศทุกวัยและทุกเชื้อชาติ 1 ใน 5 ของผู้ป่วย
อาจมีผลจากความเครียด อาหาร ยา การเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมน การขาดวิตามินหรือแร่ธาตุ และปัจจัยทาง
พันธุกรรม แต่ยังไม่พบสาเหตุหลัก  
 
สรุป 

ระดับน้้ าตาลในเลือดและโรคเหงือกอักเสบ
สัมพันธ์กับปริมาณน้้าในร่างกาย  เมื่อปริมาณน้้าใน
ร่างกายลดลง ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นและระดบัความ

รุนแรงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้น  ส่วนการ
เกิดแผลร้อนในไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณน้้าใน
ร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด และระดับเหงือกอักเสบ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ควรส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึง
ความส้าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากโดยเน้นการฝึก
ทักษะในการเลือกรับประทานอาหารและท้าความ
สะอาดฟันและเหงือก รวมทั้งฟันเทียม (ถ้ามี) อย่างถูกวิธี    
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานต้องเพิ่มทักษะการควบคุมปริมาณ
น้้าในร่างกายเพื่อรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติโดยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ดื่มน้้าให้เพียงพอกับปริมาณความต้องการของร่างกาย 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยด้านอ่ืนๆ เช่น ชนิด
ของยาที่ใช้รักษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ผลกระทบของอาการแทรก
ซ้อนของโรค เพื่อน้าไปใช้ประโยชน์ในด้านการพัฒนา
ทักษะความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย   
และควรมีการศึกษาพัฒนาเกณฑ์ในการประเมินเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้ได้ผลที่แม่นย้าเช่น การวัดปริมาณ
น้้าในร่างกายตามช่วงอายุจ้าแนกตามเพศ การวัดสภาวะ
เหงือกในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอมทั้งปาก    
 
ค้าขอบคุณ 

ขอขอบคุณทันตบุคลากรและทีมสหวิชาชีพคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลพิบูลมังสาหารที่ช่วยเหลือ
และอ้านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยนี้ 
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