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ต้นทุนและผลกระทบทางการเงินของจดับริการทนัตสาธารณสขุ 
ในสถานบริการก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด  19  

อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็   
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บทคดัย่อ 
บทน า : การบรกิารทนัตกรรมอย่างปลอดภยัตามมาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ 
มคีวามจ าเป็นต่อแผนกทนัตกรรมในโรงพยาบาลชุมชนในช่วงที่มกีารระบาดของโรคโควดิ 19 ใน
รปูแบบการแพทยว์ถิใีหม่ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบตน้ทุนการจดับรกิารทนัตสาธารณสุขและศกึษาผลกระทบ
ทางงบประมาณของการจดับรกิารก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 อ าเภอ    
พนมไพร จงัหวดัรอ้ยเอด็   
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิส ารวจ ในมุมมองของผู้ให้บรกิาร วเิคราะห์ข้อมูลต้นทุนปีงบประมาณ 
2562 และ 2564 โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูต้นทุน ค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าครุภณัฑ ์และประมาณผลกระทบ
ทางงบประมาณในการจดับรกิารทนัตสาธารณสุขในระยะ 5 ปี  
ผลการวิจยั : ตน้ทุนรวมทางตรงของการจดับรกิารทนัตสาธารณสุขปี พ.ศ. 2564 เท่ากบั 8,372,351.07 
บาท มคี่ามากกว่าปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 7,557,320.66 บาท ปี พ.ศ. 2564 มตี้นทุนสูงขึน้เกดิการ
วสัดุและครุภณัฑ์ที่ใช้ในการป้องกนัโรคโควดิ 19 เท่ากบั 233,900 บาท และ 406,637.47 บาท 
ตามล าดบั ตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมทนัตสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2564 มตีน้ทุนต่อหน่วยมากกว่าปี พ.ศ.
2562 ทุกกจิกรรม ผลกระทบทางการเงนิประมาณจากศกัยภาพในการจดับรกิารการแพทยว์ถีใีหม่
แบบเต็มศกัยภาพภายในระยะ 5 ปี ซึ่งคดิเป็นรอ้ยละ 80.00 จากศกัยภาพการจดับรกิารก่อนเกิด
การระบาดของโรค โควดิ 19 พบว่างบประมาณในการจดับรกิารเพิม่ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 3.00 ในแต่ละปี 
โดยในระยะ 5 ปี ขา้งหน้า งบประมาณจะเพิม่ขึน้จาก 3,342,724.61 บาท เป็น 3,994,675.82 บาท   
สรุปผล : ควรมกีารเตรยีมทรพัยากรในการจดับรกิารการแพทย์วถิีใหม่เพื่อให้เกิดความเข้าถึง
ทางดา้นทนัตกรรมทีเ่ตม็ศกัยภาพในอนาคตขา้งหน้า 
 
ค ำส ำคัญ : ผลกระทบทางการเงิน โรงพยาบาลชุมชน โควิด 19 การบริการทางทันตกรรม  
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Unit cost and budget impact on dental service before 
and over COVID-19  outbreak, Phanomphrai, Roi Et Province 
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Tuangrat Phodha**** Aumpol Bunpean** 
Abstract 

Background: Dental services, which are safe and followed the prevention and control measures of 
the spread of COVID-19, need to be implemented as new normal services in the dental department 
of community hospitals during the pandemic of COVID-19.  
Objectives: To compare the unit cost of dental services and estimate the impact on the budget for 
dental services in the period before and during the pandemic of COVID-19 in Panomprai district, 
Roi Et. 
Methods:   The survey was conducted from a provider perspective. The cost analysis for fiscal 
years 2019 and 2021 consisted of labor costs, material costs, and capital costs. The budget impact 
of dental services was projected for the next five years. 
Results:  The total direct cost of dental services in the fiscal year 2021 (8,372,351.07 Baht) was 
higher than in the fiscal year 2019 (7,557,320.66 Baht). The incremental costs of material and 
capital costs for measures to prevent and control the spread of COVID -19 in fiscal year 2021 were 
233,900 Baht and 406,637.47 Baht, respectively. The unit cost of each dental activity was higher in 
fiscal year 2021 than in fiscal year 2019. The estimated budget impact based on the scenario of 
80% of full capacity before the pandemic of COVID -19 would be full capacity in the fifth year after 
the pandemic. Capacity would increase by an average of 3% each year. Thus, the budget for dental 
services in the fifth year would increase from 3,342,724.61 Baht to 3,994,675.82 Baht. 
Conclusions: Resources for providing the new normal services in the dental department of the community 
hospital during the pandemic of COVID -19 should be allocated efficiently to maintain the accessibility of 
dental services in the next five years.    
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บทน า 

จากการรายงานพบเชื้อไวรสัอุบตัิใหม่
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในเมืองอู่ฮัน่ 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนในช่วง
ปลายปี พ.ศ. 2562 เป็นเชือ้โคโรนาสายพนัธุ์
ที่ก่อโรคในคนโดยวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 
25631 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO)  ได้ประกาศ ให้ก าร
ระบาดของโรคดงักล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern; PHEIC)2 
และประเทศไทยได้มีราชกิจจานุเบกษา 
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โ รค โควิด  19 (Coronavirus Disease 
2019 or COVID- 19) เป็นโรคตดิต่ออนัตราย
ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ใน
วนัที ่26 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 จากหลกัฐาน
การแพร่กระจายเชื้อในอากาศของ SARS-
COV-2 หรอื Covid -193 เป็นการแพรก่ระจาย
เชื้อผ่ านการสัมผัสและทาง Respiratory 
Droplets ที่มีขนาดอนุภาคมากกว่า 5 – 10 
ไมครอน มกีารศึกษาพบว่าผู้ป่วย Covid-19 
จ านวน 75,465 คนในประเทศจนี ไม่พบว่า
แพรก่ระจายเชือ้ทางอากาศ4  

การเกดิโรคอุบตัใิหม่เป็นสิง่ทีห่ลกีเลีย่ง
ไม่ได ้ถงึแมว้่าในปัจจุบนัจะมคีวามเจรญิทาง
เทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ทนัสมยั ทัง้ในการวนิิจฉัย การรกัษาพยายาล 
รวมถงึวคัซนี5 สถานบรกิารด้านสุขภาพต้อง
ด าเนินการบรกิารรกัษาสุขภาพผู้ป่วยให้ได้
ตามปกติในรูปแบบการแพทย์วถิีใหม่ (New 
Normal of Medical Service)6-7 เพื่อใหทุ้กบรกิาร
ยงัด าเนินการได้อยู่รวมถงึการให้บรกิารทาง
ทนัตกรรม โดยการรกัษาทางทนัตกรรมมบีาง
หัตถการท าให้เกิด Aerosol หรือ Droplet 

Nuclei หรอืหตัถการที่เสี่ยงต่อการฟุ้งกระจาย 
(Aerosol generating procedure; AGP) ซึง่ท าให้
เกดิขนาดอนุภาคน้อยกว่า 5 ไมครอน และมี
โอกาสท าใหเ้กดิการฟุ้งกระจายของโรคโควดิ 19 
ได้8-9 โดยการจดัระบบอากาศมคีวามส าคญั
อย่างยิง่ในการลดหรอืเจอืจางจ านวนเชื้อโรค
ในอากาศ หลกัการที่ส าคญัคือ การท าให้มี
การระบายอากาศ (Ventilation) โดยการเตมิ
อากาศเข้ามาและระบายออกไปภายนอก 
ร่วมกบัการใชก้ารหมุนเวยีนอากาศภายในห้อง 
(Recirculation) ผ่านระบบ HEPA Filtration 
ที่ มี  HEPA Filter (High Efficiency Particulate 
Air Filter) ซึง่จะช่วยกรองก าจดัเชือ้โรค10   

โรงพยาบาลพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 รบัผิดชอบ
ประชากรทัง้สิ้น 75,919 คน โดยกลุ่มงาน 
ทนัตกรรม มบีทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากประชาชนในพื้นที่อ าเภอพนมไพร มี
ทนัตแพทย ์6 คน  คดิเป็นอตัราส่วน 1 : 12,653 
ประชากร มเีจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข 8 คน 
คดิเป็นอตัราส่วน 1 : 9,490 ประชากร ซึ่งเป็น
เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขที่อยู่ปฏบิตัิงาน
ประจ าในโรงพยาบาล 3 คน และในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  5 คน โดยมผีู้
ช่วยเหลือคนไข้ทันตกรรมในโรงพยาบาล
จ านวน 7 คน และผู้ช่วยเหลอืคนไขท้นัตกรรม
ใน รพ.สต. 5 คน จากการระบาดของโรคโควดิ 19 
ท าใหเ้กดิผลกระทบต่อการจดับรกิารในแผนก 
ทนัตกรรมทีต่อ้งปิดบรกิารในบางช่วงของการ
ระบาดและมกีารให้บรกิารเฉพาะหตัถการที่
ไมเ่กดิการฟุ้งกระจายเท่านัน้  เพื่อใหส้ามารถ
บรกิารผูป่้วยไดต้ามแนวทางของกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข11 กลุ่มงานทนัตกรรม และ 
รพ.สต. ในอ าเภอพนมไพร ได้ด าเนินการ
ปรบัปรุงระบบระบายอากาศในคลนิิกทนัตกรรม
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ทัง้คลนิิกในโรงพยาบาลและคลนิิกใน รพ.สต. 
เพื่อใหม้จี านวนรอบของการไหลเวยีนอากาศ
ผ่านเครื่องฟอกอากาศครบทัง้ปรมิาตรของ
ห้องที่แนะน า (Air change per hour; ACH) 
12 รอบขึน้ไป10 และจดัซือ้เครื่องมอืและพสัดุ
ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารทางทนัตกรรม ที่
ผ่ านมายัง ไม่ มีก า รค า นวนต้นทุ นก า ร
จัดบริการในแผนกทันตกรรมในช่วงการ
ระบาดโรคโควดิ 19 ทีท่ าใหส้ามารถจดับรกิาร
ทันตกรรมได้อย่างปลอดภัยทัง้ผู้ให้บริการ
และผู้รบับรกิารในรูปแบบการแพทย์วถิีใหม่ 
ดังนั ้นผู้ วิจ ัย  จึงสนใจศึกษาต้นทุนและ
วิเคราะห์ผลกระทบด้านการเงิน (Budget 
impact analysis; BIA)  ของการจัดบริการ
ทนัตสาธารณสุขในช่วงการระบาดของโรค 
โควิด19 เพื่ อทราบถึงค่ า ใช้จ่ ายในการ
จดับรกิาร และน าไปสู่การประมาณการต้นทุน
ในอนาคตเพื่อรองรบัโรคอุบตัใิหม ่

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
   1.  เ พื่ อ เ ป รีย บ เ ทีย บต้ น ทุ น ก า ร
จดับริการทันตสาธารณสุขก่อนการระบาด
และระหว่างการระบาดโรคโควดิ 19 
   2. เพื่อศึกษาผลกระทบด้านการเงิน
การจดับรกิารระหว่างการระบาดโรคโควดิ 19 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้มกีรอบแนวคดิการวจิยั

ตามการศกึษาต้นทุนรายกจิกรรม (Activities 
Based Costing; ABC) 12 ค า น วณต้ น ทุ น
ทางตรงประกอบด้วยค่าแรง (Labor Cost; 
LC) ค่าวัสดุ (Material Cost; MC) และ ค่า
ครุภัณฑ์ (Capital Cost; CC)  การกระจาย
ต้นทุนจากต้นทุนทางอ้อม ( Indirect Cost) 
ไปสู่ต้นทุนทางตรง (Direct Cost) หาต้นทุน
รวม (Total Cost) และ หาต้นทุนต่อหน่วย 
(Unit Cost)13  

วิธีด าเนินการวิจยั 
        การศึกษานี้ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุน
ทางบญัชี14 ของการจัดบริการทนัตสาธารสุข 
ดว้ยวธิกีารศกึษาตน้ทนุรายกจิกรรม (Activities 
Based Costing; ABC) 12 ใ น มุ ม ม อ ง ข อ ง         
ผู้ให้บริการ (Provider perspective) โดยใช้
วธิคี านวณต้นทุนแบบมาตรฐาน ที่องิวธิกีาร
พื้นฐานจากแนวทางการค านวณต้นทุนของ
งานบริการสาธารณะของกรมบัญชีกลาง15 
คู่มอืการศกึษาต้นทุนหน่วยบรกิาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ Costing of 
Health Services for Provider Payment Services 
for Provider Payment16 ในปีงบประมาณ 2562 
และ 2564 

ประชากรและตวัอย่าง  
    สถานบริการทันตสาธารณสุขสังกัด

ส า นั ก ง า นป ลัด ก ร ะ ท ร ว ง  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข อ าเภอพนมไพร จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลพนมไพร จ านวน  
1 แห่งและ รพ.สต. จ านวน 5 แห่ง 

แหล่งข้อมลูในการศึกษา 
การศึกษาครัง้นี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูล

ต้นทุนทางตรง (Direct cost) และทางอ้อม 
( Indirect cost) เก็บรวมรวมข้อมูลทั ้ง เงิน
งบประมาณแผ่นดนิ เงนิรายได้และงบบรจิาค 
ปี งบประมาณ 2562 และ2564 ของการ
จดับรกิารทนัตสาธารสุขแยกตามหน่วยต้น 
ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง (Labor cost; LC) 
ค่าวสัดุ (Material cost; MC) และค่าครุภณัฑ ์
(Capital cost; CC)12  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูล

ต้นทุนการจดับรกิารทนัตสาธารสุขแยกตาม
หน่วยต้นทุน โดยพัฒนาแบบบันทึกข้อมูล
ต้นทุนจากการศึกษาวิจัยต้นทุนต่อหน่วย
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กิจกรรมบรกิารส่งเสรมิสุขภาพและป้องกัน
โรคด้านการแพทย์แผนไทย 17 ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของ เค รื่ อ งมือ จ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ด้านทันตกรรมและด้านควบคุมโรคติดเชื้อ
จ านวน 3 ท่าน รายละเอยีดของเครือ่งมอื ไดแ้ก่  

1. แบบบนัทกึต้นทุนค่าแรง ไดใ้ช้แบบ
บันทึก LC1 ที่บันทึกข้อมูล เงินเดือน เงิน
ประจ าต าแหน่งทางการบรหิารและเงนิประจ า
ต าแหน่งทางวชิาการ ค่าตอบแทน ค่าเงนิเพิม่
ส า ห รั บ ต า แ ห น่ ง ที่ มี เ ห ตุ พิ เ ศ ษ ข อ ง
ผูป้ฏบิตังิานดา้นการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ค่า
เดนิทางไปราชการ และหมวดเงนิสวสัดิการ
ของบุคลากร แบบบันทึก LC2 เป็นแบบ
บันทึกสัดส่วนการท างานเพื่อใช้กระจาย
ตน้ทุนค่าแรง 

2. แบบบนัทกึค่าวสัดุ ไดใ้ชแ้บบบนัทกึ 
MC1 โดยบันทึกวัสดุทัว่ไป วัสดุทันตกรรม 
และวสัดุป้องกันโรคโควิด 19 เช่น เสื้อคลุม
กันน ้ า Silicone tip ส าหรับต่อ High power 
suction และอื่น ๆ 

3. แบบบันทึกค่าลงทุน ได้ใช้แบบ
บันทึก CC1 โดยแยกไปตามหน่วยต้นทุน 
เพื่อบันทึกครุภัณฑ์ที่มูลค่ามากกว่า 5,000 
บาทตามเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง (The 
Comptroller General’s Department, 2019) 
ไม่น าราคาซาก (Salvage value) เพราะเป็น
ครภุณัฑห์มดอายกุารใชง้าน เช่น เครือ่งกรอง
อากาศ พดัลมดดูอากาศ และ อื่น ๆ และแบบ
บนัทกึ CC2_1 ใช้บนัทกึค่าที่ดนิ/สิง่ก่อสร้าง
และการต่อเตมิเพื่อป้องกนัโรคโควดิ 19 เช่น 
การกัน้ห้องเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 
ตดิตัง้ระบบระบายอากาศหอ้ง และ อื่น ๆ  

4. แบบบันทึก จ านวนผู้ ร ับบ ริก า ร
กจิกรรมทนัตสาธารณสุข ประกอบด้วย การ

รกัษาทางทนัตกรรม การส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคทางทนัตกรรม อนามยัโรงเรียน 
โครงการและการควบคุมป้องกนัโรคโควดิ 19 

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
   ผู้ วิ จ ัย ด า เ นิ น เพื่ อ ก า รขอ รับ ก าร
พจิารณาด้านจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ใน
การเก็บข้อมูลวิจ ัย ในการสัมภาษณ์ผู้ที่
เกี่ยวขอ้งกบัขอ้มลูทีใ่ช้ประกอบการวเิคราะห์
ขอ้มูลการวจิยั จากส านักพฒันาการคุ้มครอง
การวจิยัในมนุษย์ (สคม.) สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข ที่ IHRP No. 071-2564 ลงวนัที่ 
27 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ขัน้ที่ 1 จดัเก็บข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย
การผลติโดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

1. วิเคราะห์กิจกรรมการให้บริการ 
(Activity analysis) โดยการศึกษาโครงสร้าง 
ลกัษณะงาน และหน้าที่ความรบัผดิชอบของ
กจิกรรม14 งานสนับสนุน (Support unit) และ
กจิกรรมบรกิาร (Patient Service Unit)  

2. การหาต้นทุนทางตรงของแต่ละกจิกรรม 
(Direct cost determination)  ประกอบด้วย
ต้นทุนค่ าแรง  ( LC)  ค่ าวัสดุ  (MC)  และ 
ค่าครภุณัฑ ์(CC)12  

3. ก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน 
(Allocation criteria) การศึกษาครัง้นี้ ใช้การ
กระจายแบบล าดบัขัน้ (Step-Down allocation)14 
โดยการกระจายต้นทุนงานบริหารลงไปยัง
กจิกรรมการใหบ้รกิารใชเ้กณฑป์รมิาณงานของ
แต่ละกจิกรรม  

4. ค านวณต้นทุนรวมทางตรง (Total 
direct cost)  

5. ค านวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) 
กจิกรรมทนัตกรรมและผลกระทบเชงิงบประมาณ 
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ขัน้ที่ 2 ผู้วิจยัอธิบายการเก็บข้อมูล
และตรวจสอบความถูกต้องของการกรอก
ขอ้มลูจากแบบบนัทกึขอ้มลู ด าเนินการแก้ไข
ขอ้มลูหากพบขอ้ผดิพลาด 

ขัน้ที ่3 ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ด้วยการใช้ชุดค าสัง่ในการสุ่ม
ตรวจสอบความตรงกันและความสอดคล้อง
ของข้อมูลที่บันทึกกับผลลัพธ์โดยรวมของ
การบนัทกึขอ้มลู 

ขัน้ที ่4 สรปุและรวบรวมรายงาน 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป Excel 2010 โดยใช้สถิติ จ านวน 
และร้อยละ18 มรีายละเอียดการค านวนดงันี้
 1. ค่าเสื่อมราคาต่อปี (Depreciation 
cost) ใชส้ าหรบัการค านวณตน้ทุนค่าครุภณัฑ์
เท่านัน้ โดยยดึอายุการใช้งาน (Useful Life) 
ตามกรมบญัชกีลาง15  

Depreciation cost =  Price/(Useful life) 
2. ต้นทุนรวมทางตรง (Total direct 

cost)  ข อ ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ก า ร ทั น ต
สาธารณสุข  เกิดจากผลรวมของค่าแรง       
ค่าวสัดุ และค่าครภุณัฑ ์  

Total direct cost   =   Labor cost (LC) 
+ Material cost (MC) + Capital cost (CC) 

3. ต้นทุนทางอ้อม หมายถงึต้นทุนที่
ไมไ่ดเ้กีย่วขอ้งกบัการบรกิารทนัตสาธารณสุข
ทัง้ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยตรง เช่น 
ต้นทุนค่าแรงในการบรหิารจดัการ ต้นทุนค่า
วัสดุ ของหน่วยงานรวม และต้นทุนค่ า
ครุภณัฑ์อื่น ค านวณโดยการหาสดัส่วนของ
ต้นทุนทางอ้อมแยกตาม LC, MC และ CC 
ต่อต้นทุนทางตรง หลงัจากนัน้น าสดัส่วนทีไ่ด้
ไปคณูดว้ยตน้ทุนทางตรงทัง้หมด19  

   4.  ค านวณต้นทุน ต่ อห น่วยการ
จดับริการทันตสาธารณสุข ต้นทุนทางตรง
แ ล ะ ต้ น ทุ น ท า ง อ้ อ ม ห า ร ด้ ว ย จ า น ว น
ผูร้บับรกิาร 

 Unit cost =  ( Total cost) / ( Amount 
of services)  
   5. การค านวนผลกระทบทางการเงนิ 
(Budget impact analysis) ค านวนโดยการ
ก าหนดปีฐานละจ านวนปีที่คาดการณ์ว่าจะ
ค านวนผลกระทบทางการเงิน คาดการณ์ 
ร้อยละของศักยภาพการให้บริการการ 
(Expected service) ดว้ยอตัราคงที่จากปีฐาน
ไปถึงปีที่คาดการณ์12 ต้นทุน (Unit costการ
ให้บริการต่อกิจกรรมในปีฐานที่เริ่มต้นการ
ค านวณ ค านวณจากจ านวนครัง้ของการรบั
บริการ (Amount of services) คูณ ต้นทุน 
(Unit cost) ต่อหน่วยของปีฐาน คูณประมาณ
ศกัยภาพการให้บรกิารการที่จะเกิดขึ้นต่อปี 
(Expected service) 

       Budget impact = Amount of services (ครัง้) 
x Unit cost (บาท) x Expected service (%) 
 
ผลการวิจยั 
   ต้นทุนรวมทางตรงของการจดับรกิาร
ทนัตสาธารณสุขปี 2564 เท่ากับ 8,372,351.07 
บาท มีค่ ามากกว่ า ปี  2562 มีค่ า เท่ ากับ 
7,557,320.66 บาท สดัส่วนต้นทุนการจดับรกิาร
ทนัตสาธารณสุขมสีดัส่วนต้นทุนค่าแรงมากทีสุ่ด 
มคี่าระหว่าง 82.30 - 87.55 รองลงมาต้นทุนค่า
วสัดุ มคี่าระหว่าง 8.17 – 8.91 และน้อยทีสุ่ด ค่า
ครภุณัฑ ์มคี่าระหว่าง 4.29 – 8.79  ตน้ทุนรวมการ
จดับริการทันตสาธารสุขปี 2564 มีต้นทุนรวม
เท่ากับ 9,586,341.97 บาท มีค่ามากว่าต้นทุน
รวมปี 2562 มคี่าเท่ากบั 8,653,132.15 บาท ดงั
แสดงในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 ตน้ทุนทางตรงการจดับรกิารทนัตสาธารณสุขปี  2562 และปี  2564 

ปี พ.ศ. 
ต้นทุนทางตรง 

ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวม ค่าแรง 
(รอ้ยละ) 

ค่าวสัด ุ
(รอ้ยละ) 

ค่าครภุณัฑ ์
(รอ้ยละ) 

รวม 
(รอ้ยละ) 

2562 
 

6,616,138.00 
(87.55) 

617,313.57 
(8.17) 

323,869.09 
(4.29) 

7,557,320.66 
(100.00) 

1,095,811.50 
 

8,653,132.15 
 

2564  6,890,240.00 
(82.30) 

745,773.88 
(8.91) 

736,337.19 
(8.79) 

8,372,351.07 
(100.00) 

1,213,990.90 
 

9,586,341.97 
 

 
  
 การเปรียบเทียบต้นทุนรายกิจกรรม
ทนัตสาธารณสุข พบว่า ปี 2562 มจี านวนครัง้
ขอ งการ ให้บริก ารมากกว่ า ปี  2564 ทุ ก
กิจกรรมทางทนัตกรรม เช่น การรกัษาทาง 
ทันตกรรม ปี 2562 มีจ านวนครัง้ เท่ากับ 
10,222 ครัง้ ส่วนปี 2564 มจี านวนครัง้เท่ากบั 
6,843 และส่งผลใหต้้นทุนการจดับรกิารรกัษา
ทางทนัตกรรมในปี 2564 มตุี้นทุนต่อหน่วย 

เท่ากบั 488.49 บาท ซึ่งมคี่าสูงกว่า ปี 2562 
มตีน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 394.38 บาท  
   ในปี 2564 มกีิจกรรมการควบคุมโรค 
โควดิ 19 ทีเ่จา้หน้าทีต่้องร่วมไปปฏบิตังิาน มี
ต้นทุน เท่ากับ 3,305,562.89 บาทมจี านวน
ครัง้ของการให้บริการเท่ากับ 16,909 ครัง้ 
และมตี้นทุนต่อครัง้เท่ากับ 171.46 บาท ดงั
แสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ตน้ทุนต่อรายกจิกรรมทนัตสาธารณสุขปี  2562 และปี  2564 

กิจกรรมทางทนัตกรรม 
 

 ปี 2562   ปี 2564  
ต้นทุนรวม 

 
 

จ านวน
ครัง้ 

 

ต้นทุนต่อ
หน่วย  
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
 
 

จ านวน
ครัง้ 

 

ต้นทุนต่อ
หน่วย  
(บาท) 

รกัษา 4,031,361.54 10,222 394.38 3,342,724.61 6,843 488.49 
สง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 1,877,121.79 20,130  93.25 1,715,908.60 9,474 181.12 
อนามยัโรงเรยีน 1,889,952.64 17,516 107.70 1,297,980.74 9,140 142.01 
โครงการ 854,696.19 9,713  88.00 330,550.72 4,224  78.26 
ควบคมุโรคโควดิ 19    2,899.177.30 16,909 171.46 
รวม 8,653,132.15 57,581 150.28 9,586,341.97 46,590 205.76 

   
ผลก ร ะทบท า ง ก า ร เ งิน ข อ ง ก า ร

จดับรกิารทางทนัตกรรมในอีก 5 ปีข้างหน้า 
โดยค านวนจากตน้ทุนปี 2564 เป็นปีฐาน และ
ป ร ะมาณกา รศัก ยภาพกา ร ให้ บ ริก า ร
การแพทย์วีถีใหม่แบบเต็มศักยภาพ (Full 
capacity) ในอกี 5 ปีขา้งหน้าเป็นรอ้ยละ 80.00 

เมื่อเทยีบกบัก่อนเกดิการระบาดโรคโควดิ 19 
ในปี  2562 ที่คิด เ ป็นร้อยละ 100.00 การ
ค านวณผลกระทบทางการเงนิมขีอ้สนันิษฐาน
ของการเพิม่ศกัยภาพของการใหบ้รกิารจากปี 
2564 ไปจนถงึปี 2569 เป็นอตัราคงที่จนเต็ม
ศกัยภาพทีร่อ้ยละ 80.00  เช่น การจดับรกิาร 
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ด้านการรักษาพยาบาลทางทันตกรรม ปี 
2564 คิด เ ป็นร้อยละ  67.00 ของ ปี  2562 
ดังนั ้นหากต้องเพิ่มศักยภาพบริการจนถึง 
ร้อยละ 80.00 พบว่า จะมีผลกระทบทาง

การเงนิเพิม่ขึน้ในอตัราคงที่ที่รอ้ยละ 3.00 ต่อปี 
ส่งผลให้ผลกระทบทางการเงินเพิ่มขึ้นจาก 
3,342,724.61 บาท ในปี2564 เป็น 3,994,675.82 
บาท ในปี 2569 ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 ผลกระทบทางการเงนิของการจดับรกิารทางทนัตกรรมปี 2564 ถงึปี 2569 

กิจกรรมทางทนัตกรรม ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 
รกัษา 
 

3,342,724.61 
(67.00) 

3,473,124.82 
(70.00) 

3,603,512.57 
(72.00) 

3,733,900.32 
(75.00) 

3,864,288.07 
(77.00) 

3,994,675.82 
(80.00) 

ส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรค 

1,715,908.60 
(47.00) 

1,956,096.00 
(54.00) 

2,196,261.12 
(60.00) 

2,436,426.24 
(67.00) 

2,676,591.36 
(73.00) 

2,916,756.48 
(80.00) 

อนามยัโรงเรยีน 
 

1,297,980.74 
(52.00) 

1,436,368.67 
(58.00) 

1,574,765.93 
(63.00) 

1,731,163.20 
(69.00) 

1,851,560.46 
(74.00) 

1,989,957.73 
(80.00) 

โครงการ 
 

330,550.72 
(43.00) 

386,078.49 
(51.00) 

441,586.75 
(58.00) 

497,095.00 
(65.00) 

552,603.25 
(73.00) 

608,111.50 
(80.00) 

รวม 6,687,164.67 7,251,667.98 7,816,126.37 8,380,584.76 8,945,043.15 9,509,501.54 

 
อภิปรายผล 
   ต้นทุนรวมทางตรงกิจกรรมของการ
จดับรกิารทนัตสาธารณสุขปี  2564 เท่ากบั 
8,372,351.07 บาท มีค่ามากกว่าปี 2562 
เท่ากับ 7,557,320.66 บาท ปี 2564 หาก
พิจารณาต้นทุนค่าแรงปี 2562 และปี 2564 
จะเห็นได้ว่าต้นทุนค่าแรงไม่ได้ลดลงทัง้นี้
เพราะค่าแรงเพิม่ขึน้เป็นปกตทิุกปีถงึแมว้่าจะ
ไม่ได้ให้บรกิารด้านทันตกรรม แต่บุคลากร
ด้านทันตสาธารณสุขได้ออกไปด าเนินการ
ควบคุมโรคโควิด 19 ร่วมกับหน่วยงานอื่น
ของสถานบรกิาร เช่น การตรวจคดักรอง การ
ฉีดวัคซีน เ ป็นต้น  โดยการศึกษาครัง้นี้
กระจายต้นทุนค่าแรงดังกล่าวออกไปจาก
ต้นทุนรายกจิกรรมการให้บรกิารทางทนัตกรรม
ในปี 2564 แลว้เป็นจ านวน  2,899,177.30 บาท 
จงึไม่ส่งผลกระทบต่อการค านวนต้นทุนต่อ
ห น่ วยกิ จกรรมการให้ บริการ ในแผนก 
ทนัตกรรมในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19  
อีกทัง้ค่าแรงยงัแสดงส่วนสดัส่วนต้นทุนมาก

ที่สุด มีค่าระหว่างร้อยละ 82.30 - 87.55 เมื่อ
เปรยีบเทยีบกับสดัส่วนต้นทุนอื่น สอดคล้อง
กบัการศกึษาในแผนกทนัตกรรมทัง้การศกึษา
ต้นทุนแบบศูนย์ต้นทุนในแผกทันตกรรม
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ20  
และการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมในบริการ
ทันตกรรมเคลื่อนที่ โรงพยาบาลหล่มสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ์21 ที่มีสัดส่วนค่าแรงอยู่
ระหว่างร้อยละ 72.30 - 81.75 รวมถึงการมี
สัดส่วนต้นทุนค่าแรงที่สูงนี้ ย ัง เ ป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกบัการศกึษาต้นทุนอื่น ๆ ในการ
จัดบริการสุขภาพ เช่นการศึกษาต้นทุน
โปรแกรมภาคบงัคบัของภาครฐัในการสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในสถานบรกิาร22 
ต้นทุนรายกิจกรรมการบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในสถานบริการ
กระทรวงสาธารณสุข23  ถึงแม้ว่าจะมตี้นทุน
ค่าวสัดุเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 เช่น 
เสือ้คลุมกนัน ้า และหน้ากากแบบเต็ม รวมถงึ
ต้นทุนค่าครุภณัฑ์ เช่น เครื่องกรองอากาศ 
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หรอืการกัน้หอ้งแลว้กต็าม จะเหน็ไดว้่าในการ
ให้บริการด้านสุขภาพต้องใช้บุคลากรที่มี
ความรูค้วามเชี่ยวชาญเฉพาะด้านจงึส่งผลให้
มคี่าแรงทีส่งูเมือ่เปรยีบเทยีบกบัตน้ทุนอื่น  

การเปรียบเทียบจ านวนครัง้ของการ
บริการทันตสาธารณสุข พบว่า ปี 2562 มี
จ านวนครัง้ของการใหบ้รกิารมากกว่าปี 2564 
ทุกกจิกรรมทางทนัตกรรม เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศ ให้จัดบริการด้าน 
ทนัตกรรมที่จ าเป็นและไม่ฟุ้งกระจายในช่วง
ระยะแรกของการระบาด11เพราะหตัถการที่
เสี่ยงต่อการฟุ้งกระจาย (Aerosol generating 
procedure; AGP) ท าให้เกิดขนาดอนุภาค
น้อยกว่า 5 ไมครอน  และมโีอกาสท าให้เกิด
การฟุ้งกระจายของโรคโควดิ 19 ได้8-9 ต่อมา
ในช่วงที่มกีารระบาดรุนแรงประมาณปลาย
เดือนเมษายนจนถึงต้นเดือนพฤษภาคม ปี 
2563 และในช่วงเดือนกรกฏาคมปี 2564 
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศงดการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกทุกกรณี ยกเว้นแผนก
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ส่งผลใหแ้ผนกทนัตกรรม
โรงพยาบาลพนมไพร และ รพ.สต. ต้องยุติ
การให้บรกิาร และหลงัจากนัน้ได้มปีระกาศ
ประมาณตน้เดอืน สงิหาคม ปี 2564 ใหแ้ผนก
ทนัตกรรมให้บรกิารเฉพาะหตัถการที่ไม่ฟุ้ง
กระจาย และกรณีเร่ งด่วน ฉุกเฉิน ส่วน
หัตถการฟุ้งกระจาย เช่น อุดฟัน ขูดหิน
น ้าลาย ผ่าฟันคุด แต่งสนัเหงอืกเพื่อใส่ฟัน ให้
เป็นระบบนัด จึงส่งผลทัง้จ านวนผู้มารับ
บรกิาร เช่น การรกัษาทางทนัตกรรม ปี 2562 
มจี านวนเท่ากบั 16,071 ครัง้ ส่วนปี 2564 มี
จ านวนเท่ากับ 6,274 ครัง้ และยังส่งผลให้
ต้นทุนการจดับรกิารรกัษาทางทนัตกรรมในปี 
2564 มตี้นทุนต่อหน่วย เท่ากบั 637.20 บาท 
ซึ่งมีค่าสูงกว่า ปี 2562 มีต้นทุนต่อหน่วย

เท่ากบั 294.28 บาท   สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ต้นทุนการจัดบริการผู้ ป่วยในของสถาน
บรกิารในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขในช่วง
ระบาดของโรคโควดิ1924 ทัง้นี้การให้บรกิาร
ทนัตกรรมไดม้กีารปรบัเปลีย่นรปูแบบบรกิาร 
และมกีารซื้อวสัดุในการป้องกนัตวั เช่น เสื้อ
คลุ มกันน ้ า  Silicone tip ส าหรับ ต่ อ  High 
power suction เท่ากบั 233,900 บาท รว่มกบั
การปรบัปรุงห้องทนัตกรรม เช่น การติดตัง้
เครื่องกรองอากาศ พดัลมดูดอากาศ ปรบัปรุง
ให้มีห้องความดันลบ (Negative pressure 
room) จ านวน 1 หอ้ง เท่ากบั 406,637.47 บาท 
เพื่อใหส้ามารถจดับรกิารไดต้ามปกต ิจงึส่งผล
ใหต้น้ทุนในการจดับรกิารสงูกว่าปกต ิ

ต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมทนัตสาธารณสุข 
ปี 2564 มีต้นทุนต่อหน่วยมากกว่าปี 2562 
ทุกกจิกรรม จากการประมาณการศกัยภาพใน
การให้บริการการแพทย์วิถีใหม่แบบเต็ม
ศักยภาพในอนาคตในปี 2569 เป็นร้อยละ 
80.00 ท าใหเ้กดิผลกระทบทางเงนิเพิม่ขึ้นจาก 
3,994,675.82 บาท เป็น 3,997,772.50 บาท 
จะเห็นได้ว่าการจดับรกิารทางทนัตกรรมใน
อนาคตข้างหน้าในรูปแบบการแพทย์วถิใีหม่
นัน้จะต้องเป็นไปตามมาตรฐานด้านอาคาร
แล ะสภาพแวดล้ อ มขอ งสถ านบริก า ร
สาธารณสุข10 และตามหลกัการการควบคุม
โรคติดเชื้อ ประกอบด้วย การบรหิารจดัการ
ในสถานพยาบาล (Administrative controls) 
การควบคุมสภาพแวดล้อม (Environmental 
controls) และ การป้องกันระบบทางเดิน
ห า ย ใ จ  (Respiratory tract protection)10,25 
โดยการจดับรกิารเพื่อให้ได้มาตรฐานเหล่านี้
ส่งผลกระทบทางการเงินกับสถานบริการ
ภาครฐัจ านวนมาก ดงันัน้ควรมกีารพจิารณา
การสนับสนุนงบประมาณเพื่อให้เกิดความ
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เหมาะสมต่อรูปแบบการจัดบริการตาม
ความสามารถในการให้บรกิาร และควรมกีาร
วางแผนควบคุมต้นทุนที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน
อนาคต 

ขอ้จ ากดัในการวจิยัครัง้นี้ ได้ประมาณ
จ านวนการรบับรกิารในอนาคตจากความเหน็
ของผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏบิตังิานเท่านัน้ และ
ต้นทุนทีเ่กดิจากการปรบัปรุงพื้นที่จรงิที่ยงัไม่
เป็นไปตามมาตรฐานแบบเต็มรูปแบบ ดงันัน้
จงึอาจจะส่งผลต่อการสะท้อนผลกระทบทาง
การเงนิในอนาคตได ้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ต้ น ทุ น ร ว ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ทั น ต
สาธารณสุขปี 2564 มีค่ามากกว่าปี 2562 
เท่ากบั ปี 2564 เกดิจากวสัดุและครภุณัฑท์ีใ่ช้
ในการป้องกนัโรคโควดิ 19 เท่ากบั 233,900 
บาท และ 406,637.47 บาท ตามล าดบั ตน้ทุน
ต่อหน่วยกจิกรรมทนัตสาธารณสุข ปี 2564 มี
ต้นทุนต่อหน่วยสูงกว่าปี 2562 ทุกกิจกรรม
เนื่ องจากต้นทุนต่อหน่วยสูงและมีจ านวน
ผู้ ร ับบริก าร น้อย  จากศักยภาพในการ
จดับรกิารการแพทยว์ถีใีหมแ่บบเตม็ศกัยภาพ
ภายในระยะ 5 ปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 80.00 
จากศักยภาพการจัดบริการก่อนเกิดการ
ระบาดของโรคโควดิ 19 
 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
การศึกษาต้นทุนการจัดบริการทาง 

ทนัตกรรมในช่วงการระบาดโรคโควดิ 19 ได้
สะทอ้นถงึตน้ทุนทีเ่พิม่ขึน้ของสถานบรกิารทัง้
ในดา้นวสัดุและครุภณัฑใ์นการจดับรกิาร เพื่อ
เ ป็นประโยชน์ในการบริหารต้นทุนและ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดบริการของ

หน่วยงานและการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่
อยา่งจ ากดัใหเ้กดิประโยชน์  
 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

การศกึษาครัง้ต่อไปควรค านวนต้นทุน
ที่เกิดขึ้นจากการวางแผนในการปรับปรุง
คลินิกทันตกรรมที่ ได้ตามมาตรฐานการ
จดับรกิาร เพื่อคาดการณ์ต้นทุนที่เกิดขึ้นทัง้
ระบบของการใหบ้รกิารแบบการแพทยว์ถิใีหม่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั ้งนี้ ไ ด้ ร ับ งบสนับส นุน
งบประมาณปี 2564 จากทุนวทิยาศาสตร ์วจิยั 
และนวตักรรม สถาบนัพระบรมราชชนก 
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