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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบผสมวิธี มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษารูปแบบการจัดบริการและต้นทุนรายกิจกรรมการ
จัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี ของโรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย     
2 ขั ้นตอน ขั ้นตอนที่ 1 ศึกษารูปแบบการจัดบริการ คัดเลือกผู ้ให้บริการทางทันตกรรมช่องปากแบบ
เฉพาะเจาะจงจำนวน 8 คน ทำการสัมภาษณ์แบบกลุ่มด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาต้นทุนการจัดบริการในมุมมองของผู้ให้บริการปีงบประมาณ 2567 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ต้นทุน วิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า  

1. รูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากเด็ก  0-12 ปี ในสถานบริการมีทันตแพทย์เป็น            
ผู้ให้บริการเป็นหลัก เช่น การตรวจฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน เป็นต้น โดยทันตาภิบาลช่วยให้บริการในหัตถการที่ไม่
ยุ ่งยากซับซ้อน ส่วนการจัดบริการนอกสถานบริการมีทันตาภิบาลเป็นผู ้ให้บริการเป็นหลัก  โดยเน้นกิจกรรม
ส่งเสริมป้องกันโรค เช่น การทาหรือเคลือบฟลูออไรด์ และการให้ทันตสุขศึกษา เป็นต้น  

2. ต้นทุนทางตรงของการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากเด็กอายุ 0-12 ปี เท่ากับ 13,605,650.19 
บาท ประกอบด้วย ค่าแรง 12,289,893.58 บาท (ร้อยละ 90.33) ค่าวัสดุ 750,591.28 บาท (ร้อยละ 5.52) และ
ค่าครุภัณฑ์ 565,165.33 บาท (ร้อยละ 4.15) ต้นทุนรวมกิจกรรมการส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพช่องปาก    
ในสถานบริการ เท่ากับ 486,124.69 บาท ต้นทุนต่อครั้ง เท่ากับ 71.51 บาท ต้นทุนรวมกิจกรรมการส่งเสริมและ
ป้องกันโรคสุขภาพช่องปากนอกสถานบริการ เท่ากับ 1,398,628.12 บาท ต้นทุนต่อครั้ง เท่ากับ 75.74 บาท 
และต้นทุนรวมโครงการกิจกรรมการส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 793,466.88 บาท ต้นทุน
ต่อครั้ง เท่ากับ 99.52 บาท 

 การศึกษานี้เป็นข้อมูลในการวางแผนจัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร และบุคลากร ให้สอดคล้องกับ
ต้นทุน ลดภาระการขาดทุนของหน่วยงาน และยังสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลสำหรับการประเมินความคุ้มค่าของ
โครงการส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพช่องปากได้ในอนาคต 

 
คำสำคัญ: รูปแบบบริการ ต้นทุนรายกิจกรรม บริการทางทันตกรรม เด็กอายุ 0-12 ปี 
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Abstract 
This mixed-methods study aimed to examine the service delivery models and activity -

based costs of dental services for children aged 0–12 years at Hang Dong Hospital, Chiang Mai 
Province, Thailand. The study consisted of two phases. In the first phase, the service delivery 
model was explored through purposive sampling of eight oral healthcare providers. Data were 
collected using a semi-structured focus group interview and analyzed by content analysis. In the 
second phase, service delivery costs were examined from the provider's perspective using fiscal 
year 2024 cost data. Cost information was collected using a cost-recording form and analyzed using 
descriptive statistics. The findings revealed as follows. 

1. The service delivery model for dental care among children aged 0 –12 years differed 
between facility-based and community-based settings. In healthcare facilities, dentists were the 
primary providers of clinical dental services, including oral examinations, dental restorations, and 
scaling, while dental nurses provided support for less complex procedures. In outreach settings, 
dental nurses served as the primary providers, focusing mainly on oral health promotion and 
disease prevention activities, such as fluoride application and oral health education. 

2. The total direct cost of providing dental services for children aged 0 –12 years was 
13,605,650.19 Thai Baht (THB). Labor costs accounted for THB 12,289,893.58 (90.33%), material 
costs for THB 750,591.28 (5.52%), and capital (equipment) costs for THB 565,165.33 (4.15%). The 
total cost of facility-based oral health promotion and disease prevention activities was THB 
486,124.69, with an average cost of THB 71.51 per visit. The total cost of community-based oral 
health promotion and disease prevention activities was THB 1,398,628.12, with an average cost of 
THB 75.74 per visit. The total cost of oral health promotion and disease prevention projects was 
THB 793,466.88, with an average cost of THB 99.52 per activity. 

The findings provide evidence for planning budget allocation, resource management, and 
workforce deployment in accordance with actual service costs. Such information may help reduce 
financial losses incurred by healthcare organizations and serve as baseline data for future economic 
evaluations of oral health promotion and disease prevention programs. 
 
Keywords: Service Delivery Model, Activity-Based Costing, Dental Services, Children Aged 0–12 Years 
 
บทนำ 

องค์กรสหพันธ์ทันตกรรมโลก (World Dental Federation: FDI) ได้ให้นิยามใหม่ของคำว่า "สุขภาพช่อง
ปาก" โดยกำหนดให้เป็นส่วนสำคัญของสุขภาพโดยทั ่วไปทั ้งทางร่างกายและจิตใจ  การมีสุขภาพช่องปากที ่ดี 
อยู่ในส่ิงแวดล้อมเหมาะสม ย่อมส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย (FDI World Dental 
Federation, 2023) ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้เพ่ิมรายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัย 
เป็นการจำเพาะ (Fee Schedule) ทั้งในหญิงตั ้งครรภ์และเด็กวัยเรียน โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึง 
และความครอบคลุมของการจัดให้บริการทางทันตกรรมช่องปาก การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประชาชน
กลุ่มเป้าหมายทุกสิทธิ และเพ่ือลดความชุกของการเกิดโรคในช่องปาก (สำนักงานทันตสาธารณสุข, 2563; สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2567) 
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จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบว่า กลุ่มเด็ก
อายุ 3 ปี มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 47.00 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน 2.50 ซี่ต่อคน กลุ่มเด็กอายุ 5 ปี 
มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 72.10 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน 4.60 ซี่ต่อคน และกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี  
มีความชุกของการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 49.70 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ อุด ถอน 0.80 ซี่ต่อคน (สำนักทันตสาธารณสุข, 
2567) แสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ ่มเด็กของประเทศไทย ที ่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องต้องวางแผน
เตรียมการจัดรูปแบบการให้บริการทางทันตกรรมช่องปากให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพช่องปาก  
ที่เปล่ียนแปลงไป โดยทางกระทรวงสาธารณสุขได้เห็นถึงความสำคัญของการป้องกันโรคฟันผุโดยเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ 
0-12 ปี จึงได้มีการกำหนดตัวช้ีวัดที่สำคัญในกลุ่มเด็กอายุ 0-12 ปี ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก การทาหรือเคลือบ
ฟลูออไรด์เฉพาะที ่ การเคลือบหลุมร่องฟันแท้ การอุ ดฟัน การขูดหินปูน รวมถึงการให้ทันตสุขศึกษา เพื ่อใช้ใน 
การประเมินการจัดให้บริการทางทันตกรรมช่องปาก  ทั้งการเข้าถึงบริการและความครอบคลุมในการจัดบริการ   
(ระบบ Health Data Center, 2567) ทั้งนี้ในกลุ่มเด็กอายุ 0-12 ปี จัดเป็นช่วงอายุที่สำคัญในการป้องกันปัญหา
สุขภาพช่องปาก เนื ่องจากปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กช่วงอายุดังกล่าวสามารถส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ  
ทั้งด้านพัฒนาการ การเรียนรู้ การเจริญเติบโต และการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การรับประทานอาหาร และการรักษา
สภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ ซึ่งอาจส่งผลต่อเนื่องในระยะยาวของเด็กได้ (สำนักงานทันตสาธารณสุข, 2567)  

บริการทางทันตกรรมช่องปาก เป็นบริการที่ส่งเสริมและป้องกันโรค รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ช่องปากโดยการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาบำบัด หรือการป้องกันโรคฟัน โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟัน โรคอวัยวะภายใน
ช่องปาก โรคขากรรไกรและกระดูกใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร รวมทั้งการกระทำทางศัลยกรรม (สำนักงานทันต
สาธารณสุข, 2567) ทั ้งน ี ้บร ิการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครอบคลุมการดูแลสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในส่วนของบริการทางทันตกรรมช่องปากนี้ด้วย และบริการนี้ 
ยังเป็นการดูแลประชาชนในทุกสิทธิประกันสุขภาพ ไม่จำกัดเฉพาะผู ้มีสิทธิบัตรทองเท่านั ้น  แต่รวมถึงสิทธิ
ประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการ และสิทธิอื่น ๆ หรือครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมและป้องกัน มีสุขภาพช่องปากและฟันที่ดี (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2566) โดยบริการทาง 
ทันตกรรมช่องปากมีทันตบุคลากรเป็นผู้จัดให้บริการหลัก ประกอบไปด้วย ทันตแพทย์และทันตาภิบาล โดยทั่วไป  
ทันตแพทย์จะเน้นให้บริการด้านการรักษาโรค และทันตาภิบาลจะเน้นให้บริการด้านการส่งเสริมป้องกันโรค เนื่องจาก
มีขอบเขตงานตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2539 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส่งผลให้บริการทาง 
ทันตกรรมช่องปากที่สามารถทำได้คือบริการทางทันตกรรมที่ทำเพ่ือป้องกันโรค เช่น การใช้สารเคลือบหลุมร่องฟัน 
การขูดหินปูน การอุดฟันชั ่วคราว การอุดฟันไม่ซับซ้อน การถอนฟันที่ขึ ้นปกติ การคัดแยกและส่งต่อผู ้ป่วยด้าน  
ทันตกรรม การบำบัดฉุกเฉินด้านทันตกรรม เป็นต้น และจะต้องให้บริการภายใต้การควบคุมดูแลของทันตแพทย์
เท่านั้น ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 (ทันตแพทยสภา, 2564) จึงทำให้ทันตาภิบาลมีข้อจำกัด 
ในการจัดให้บริการทางทันตกรรมช่องปากกับประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะการออกไปให้บริการนอกสถานบริการ  
ที่ไม่มีทันตแพทย์คอยควบคุมดูแล อาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปาก  
ของประชาชนในพ้ืนที่ได้   

จะเห็นได้ว่าสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปาก ทั ้งด้าน  
การรักษาและด้านการส่งเสริมป้องกันโรคในหลายกิจกรรม รวมถึงโครงการที ่เกี ่ยวกับสุขภาพช่องปากด้วย โดย
กิจกรรมและโครงการ มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับต้นทุนของการให้บริการ เช่น ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าครุภัณฑ์ เป็น
ต้น ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมการบริการทางทันตกรรม โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 0-12 ปี มา
ก่อน ดังนั้นการวิเคราะห์ต้นทุนรวมและต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมของบริการทางทันตกรรมช่องปาก ที่แบ่งตามราย
กิจกรรมและรายโครงการ จะช่วยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่สำคัญในการนำไปใช้ประกอบการพิจารณางบประมาณ ให้มีความ
สอดคล้องกับต้นทุนที่เกิดข้ึนจริง เพ่ือเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการและปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดบริการของ
หน่วยงาน ประชาชนในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรมได้มากข้ึน ลดภาระการขาดทุนของหน่วยงาน และยัง
สามารถประเมินความคุ้มค่าของโครงการส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพช่องปากได้ในอนาคต  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี 
2. เพ่ือศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษารูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี ในกิจกรรมการสร้างเสรมิ
สุขภาพและป้องกันโรคแบ่งตามกลุ ่มอายุทั ้งในและนอกสถานบริการ ในมุมมองของผู ้ให้บริการ ( Provider 
Perspective) ที่ส่งผลต่อต้นทุนรายกิจกรรมการบริการทางทันตกรรมที่ประกอบไปด้วย ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) 
ค่าวัสดุ (Material Cost) และค่าครุภัณฑ์ (Capital Cost) (นฤพร ชูเสน, นภชา สิงห์วีรธรรม, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, 
ตวงรัตน์ โพธะ, อำพล บุญเพียร, 2565) ดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาแบบผสมวิธี (Mixed Method) แบบคู่ขนานเข้ากัน (Convergent Parallel Design) (Creswell, 

Plano Clark, 2018) โดยทำการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ในรูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรม  
ช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี และทำการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Study) ที่เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนทาง
บัญชี (สมคิด แก้วสนธิ, ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2536) ประกอบด้วย 2 ข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษารูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ภายใต้สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ให้บริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี ที่ปฏิบัติงานในตำแหน่งทันแพทย์ 

หรือทันตาภิบาล ในเขตพื ้นที ่โรงพยาบาลหางดง (รพ.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จังหวัด
เชียงใหม่ จำนวน 6 แห่ง ที ่มีการให้บริการทางทันตกรรมในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ภายใต้สังก ัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้บริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี (ผู้ให้ข้อมูล) จำนวนทั้งส้ิน 8 คน 
ทำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Random Sampling) โดยจะต้องปฏิบัติงานในหน่วยงานอย่างน้อย 5 ปี 
จาก รพ. หางดง จำนวน 2 คน และ รพ.สต. ในเขตพ้ืนที่อีกจำนวน 6 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus Group 

Interview) ประกอบด้วยแนวคำถามดังนี้ 1) รูปแบบการจัดบริการ 2) ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดบริการ 3) ข้ันตอน 
การจัดบริการในเครือข่ายบริการ รพ. หางดง ในมุมมองของผู้ให้บริการ 

2. เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก 

รูปแบบ ผลลัพธ์ 

การจัดบริการสร้างเสริมสุขและป้องกันโรค 
ทางทันตกรรมช่องปากของเด็ก 

- กิจกรรมแบ่งตามกลุ่มอายุ 0-12 ป ี
- ลักษณะการจัดบริการ (ในและนอกสถานบริการ) 
- ผู้ให้บริการ (ทันตแพทย์ และ ทันตาภิบาล) 
 

ต้นทุน (Cost) 
   - ต้นทุนรายกิจกรรมแบ่งตามกลุ่มอายุ 0-12 ป ี
   - ต้นทุนกิจกรรมในและนอกสถานบริการ 
   - ต้นทุนรายโครงการ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน  

3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 
และผู้เช่ียวชาญด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำหนังสือขอความรว่มมือในการเข้าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งนัดหมายเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ์  
2. ประสานผู้รับผิดชอบดูแลงานด้านบริการทางทันตกรรมช่องปาก เพ่ือขอนัดสัมภาษณ์ 
3. เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 45 - 60 นาที ทั้งนี้ 

หลังการสัมภาษณ์ให้ถอดเทปประเด็น และรวบรวมข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ จัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ประกอบด้วยข้ันตอนการจัดแฟ้ม (Establishing Files) การลงรหัส

ข้อมูล (Coding the Data) การจัดประเภทของข้อมูล ( Identify Unit) การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่  
(Developing Categories) การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ (Interpretively Determine Connections) 
การตรวจสอบความถูกต้อง (Verification) และการสรุปและรายงานการวิจัย (Report) จากนั ้นผู ้วิจัยจะทำ 
การปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาการเขียนรายงานมีความคิดรวบยอดที่สมบูรณ์ กระชับ ชัดเจน และมีการนำเสนอผลการวิจัย
เป็นลักษณะพรรณนา (Descriptive Explanation) 

ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ  0-12 ปี  
เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนทางบัญชีของการจัดบริการระหว่างคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting 
Unit for Primary Care: CUP) และ รพ.สต. ใช้วิธีการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรม (Activities Based Costing: ABC) 
(อาทร ริ้วไพบูลย์, 2561) ในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยใช้วิธีคำนวณต้นทุนแบบมาตรฐานที่อิงวิธีการ พ้ืนฐานจาก  
แนวทางการคำนวณต้นทุนของงานบริการสาธารณะของกรมบัญชีกลาง (กรมบัญชีกลาง, 2557)  

แหล่งข้อมูลในการศึกษา 
ข้อมูลต้นทุนทางตรง (Direct Cost) จากฐานข้อมูลงานบริหารของโรงพยาบาลหางดง และต้นทุนการจัดบริการ

ทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี จากฐานข้อมูลแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลหางดง โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งเงินงบประมาณแผ่นดินปีงบประมาณ 2567 แยกตามหน่วยต้น ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost: 
LC) ค่าวัสดุ (Material Cost: MC) และค่าครุภัณฑ์ (Capital Cost: CC)  (อาทร ริ ้วไพบูลย์, 2561) และข้อมูล
จัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนการจัดบริการหน่วยต้นทุน โดยพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนจากการศึกษาวิจัย

ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย (นภชา สิงห์วีรธรรม, กิตติพร       
เนาว์สุวรรณ, 2565) ที่ได้ปรับปรุงมาจาก Costing Template ของ อาทร ริ ้วไพบูลย์ (2561) รายละเอียดของ
เครื่องมือ ได้แก่  
   1. แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง ได้ใช้แบบบันทึก LC1 ที่บันทึกข้อมูล เงินเดือน เงินประจำตำแหนง่ทางการบริหาร
และเงินประจำตำแหน่งทางวิชาการ ค่าตอบแทน ของทันตแพทย์จำนวน 8 คน และทันตาภิบาลจำนวน 10 คน  
แบบบันทึก LC2 เป็นแบบบันทึกสัดส่วนการทำงานเพ่ือใช้กระจายต้นทุนค่าแรง  
   2. แบบบันทึกค่าวัสดุ ได้ใช้แบบบันทึก MC1 โดยบันทึกวัสดุทั่วไป และวัสดุอื่น ๆ ประกอบด้วย วัสดุอุดฟัน 
สารเคลือบหลุมร่องฟัน ฟลูออไรด์วานิช และค่าสาธารณูปโภค เช่น ค่าน้ำประปา และ ค่าไฟฟ้า 
   3. แบบบันทึกค่าลงทุน ได้ใช้แบบบันทึก CC1 โดยแยกไปตามหน่วยต้นทุน เพื ่อบันทึกครุภัณฑ์ที ่มูลค่า
มากกว่า 5,000 บาท ตามเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง (กรมบัญชีกลาง, 2562) เช่น ยูนิตทันตกรรม เครื่องขูดหินปูน 
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เครื่องฉายแสง และอื่น ๆ และแบบบันทึก CC2_1 ใช้บันทึกค่าที่ดินส่ิงก่อสร้าง และอื่น ๆ ในกรณีที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี 
   4. แบบบันทึกกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การศึกษาครั้งนี้ใช้ปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนจากการศึกษาวิจัยต้นทุนต่อหนว่ยกิจกรรมบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย (นภชา สิงห์วีรธรรม , กิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2565) ที ่ได้ผ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) .67 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดเก็บข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยการผลิตโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.1 วิเคราะห์ก ิจกรรมการให้บริการ (Activity Analysis) โดยการศึกษาโครงสร้าง ลักษณะงาน  
และหน้าที ่ความรับผิดชอบของกิจกรรม งานสนับสนุน (Support Unit) ประกอบด้วย งานบริหาร งานเบิกจา่ย  
และงานสนับสนุนบริการอื่น ๆ และกิจกรรมบริการ (Patient Service Unit) ประกอบด้วย งานการจัดบริการทาง 
ทันตกรรมช่องปากทั้งในและนอกสถานบริการ 

1.2 การหาต้นทุนทางตรงของแต่ละกิจกรรม (Direct Cost Determination) ประกอบด้วยตน้ทุน
ค่าแรง (LC) ค่าวัสดุ (MC) และค่าครุภัณฑ์ (CC) 

1.3 กำหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation Criteria) การศึกษาครั้งนี้ใช้การกระจายแบบ 
ลำดับขั ้น (Step-down Allocation) โดยการกระจายต้นทุนงานบริหารลงไปยังกิจกรรมการให้บริการใช้เกณฑ์
ปริมาณงานของแต่ละกิจกรรม 

1.4 คำนวณต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) 
1.5 คำนวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) ตามการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ  

0-12 ปี 
2. อธิบายการเก็บข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของการกรอกข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล ดำเนินการ

แก้ไขข้อมูลหากพบข้อผิดพลาด 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ด้วยการใช้ชุดคำส่ังในการสุ่มตรวจสอบความตรงกันและความสอดคล้อง

ของข้อมูลที่บันทึกกับผลลัพธ์โดยรวมของการบันทึกข้อมูล 
   4. สรุปและรวบรวมรายงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช้สถิติจำนวน ความถ่ี ร้อยละ โดยมี

รายละเอียดการคํานวนดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี ทั้งการจัดบริการใน  
และนอกสถานบริการ ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (LC) ค่าวัสดุ MC) และค่าครุภัณฑ์ (CC) 

ต้นทุนทางตรงต่อครั้ง   =                       LC + MC + CC 
              จำนวนคน/ครั้งของการรับบริการ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรายกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี ทั้งกิจกรรม
การจัดบริการในและนอกสถานบริการแบ่งตามกลุ่มอายุ 

ต้นทุนรายกิจกรรม   =          กิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปาก 
                   จำนวนคน/ครั้งของการรับบริการ 
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์สำนักงานจริยธรรม

การวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เลขที่โครงการ 29/2567 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 

1. รูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี 
ตาราง 1 กิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี  

กิจกรรมแบ่งตามกลุ่มอายุ 
ในสถานบริการ นอกสถานบริการ 

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล อื่น ๆ 
บริการทางทันตกรรมกลุ่มอายุ 0-2 ปี    
 ตรวจฟัน /     
 อุดฟัน /     
 ขูดหินปูน      
 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ / /    
 การให้ทันตสขุศึกษา      
บริการทางทันตกรรมกลุ่มอายุ 3-5 ปี     
 ตรวจฟัน /   /  
 อุดฟัน /   /  
 ขูดหินปูน      
 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ / /  /  
 แจกแปรงสีฟนัและยาสฟีัน    / / 
 การให้ทันตสขุศึกษา / /  /  
บริการทางทันตกรรมกลุ่มอายุ 6-12 ปี      
 ตรวจฟัน  / /  /  
 เคลือบหลุมร่องฟนัแท้  /   /  
 อุดฟัน /   /  
 ขูดหินปูน  /   /  
 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ / /  /  
 แจกแปรงสีฟนัและยาสฟีัน    / / 
 การให้ทันตสขุศึกษา / /  /  

หมายเหตุ: อ่ืน ๆ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข เช่น พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น 
 
จากตาราง 1 การจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี พบว่าผู้ให้บริการทางทันตกรรมหลัก

ประกอบด้วยทันตแพทย์และทันตาภิบาล โดยการจัดให้บริการในสถานบริการ (รพ. หรือ รพ.สต.) ทันตแพทย์จะเป็น 
ผู้ให้บริการทางทันตกรรมหลัก และในส่วนการจัดให้บริการนอกสถานบริการ (โรงเรียน หรือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก )  
ทันตาภิบาลจะเป็นผู ้ให้บริการทางทันตกรรมหลัก ซ ึ ่งจะเน้นจัดให้บริการทางทันตกรรมป้องกันและการรักษา  
ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น การทาหรือเคลือบฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟันแท้ การขูดหินน้ำลาย การอุดฟันน้ำนม 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีบุคลากรสาธารณสุข (พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข) มาช่วยในกิจกรรมการแจกแปรงสีฟัน
และยาสีฟันร่วมด้วย 
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2. ต้นทุนรายกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี 
ตาราง 2 ต้นทุนทางตรงของการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากเด็กอายุ 0-12 ปี แยกตามรายกิจกรรม 
 การจัดบริการทันตกรรม ค่าแรง 

(ร้อยละ) 
ค่าวัสดุ 
(ร้อยละ) 

ค่าครุภัณฑ์ 
(ร้อยละ) 

ต้นทุนรวม 
(ร้อยละ) 

1 ด้านบรหิาร 1,489,120.59 
(96.11) 

11,621.67 
(0.75) 

48,725.36 
(3.14) 

1,549,467.62 
(100.00) 

2 ด้านการรักษา 7,822,594.45 
(91.60) 

333,542.64 
(3.91) 

383,587.99 
(4.49) 

8,539,725.08 
(100.00) 

3 ด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  1,176,543.93 
(89.25) 

94,347.49 
(7.16) 

47,309.43 
(3.59) 

1,318,200.85 
(100.00) 

4 อนามัยโรงเรียน (อายุ 6-12 ปี) ใน
โรงพยาบาล 

257,080.92 
(74.06) 

59,005.26 
(17.00) 

31,060.48 
(8.94) 

347,146.66 
(100.00) 

5 อนามัยโรงเรียน (อายุ 6-12 ปี) 
นอกโรงพยาบาล 

974,374.19 
(83.31) 

171,788.07 
(14.69) 

23,370.58 
(2.00) 

1,169,532.84 
(100.00) 

6 โครงการดา้นทันตกรรม 570,179.50 
(83.66) 

80,286.15 
(11.78) 

31,111.49 
(4.56) 

681,577.14 
(100.00) 

 รวม 12,289,893.58 
(90.33) 

750,591.28 
(5.52) 

565,165.33 
(4.15) 

13,605,650.19 
(100.00) 

 
จากตาราง 2 ต้นทุนทางตรงรวมของกลุ ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เท่ากับ 

13,605,650.19 บาท ประกอบด้วย ค่าแรง 12,289,893.58 บาท (ร้อยละ 90.33) ค่าวัสดุ 750,591.28 บาท (ร้อยละ 
5.52) และค่าครุภัณฑ์ 565,165.33 บาท (ร้อยละ 4.15) เมื่อพิจารณาตามรายกิจกรรมพบว่าต้นทุนรวมด้านการรักษา 
(ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ) สูงที ่สุด เท่ากับ 8,539,725.08 บาท รองลงมาคือต้นทุนรวมด้านบริหาร เท่ากับ 
1,549,467.62 บาท และต้นทุนรวมด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 1 ,318,200.85 บาท ตามลำดับ ในส่วน
ต้นทุนรวมอนามัยโรงเรียน (อายุ 6-12 ปี) ในโรงพยาบาลน้อยที่สุด เท่ากับ 347,146.66 บาท  

 
ตาราง 3 ต้นทุนกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากในสถานบริการของเด็กอายุ 0-12 ปี 

 กิจกรรม 
ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ค่าครุภัณฑ์ 
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อคร้ัง 
(บาท) 

บริการทางทันตกรรมกลุ่มอายุ 0-2 ปี    
1 ตรวจฟัน 66,142.06 1,715.65 1,012.31 68,870.02 59.83 
2 อุดฟัน 15,113.26 12,867.35 7,592.33 35,572.94 135.26 
3 ขูดหินปูน - - - - - 
4 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ 32,525.11 857.82 506.16 33,889.09 59.87 
5 การให้ทันตสขุศึกษา - - - - - 
บริการทางทันตกรรมกลุ่มอายุ 3-5 ปี     
1 ตรวจฟัน 46,431.61 1,715.65 1,012.31 49,159.57 60.84 
2 อุดฟัน 20,859.75 12,867.35 7,592.33 41,319.43 113.83 
3 ขูดหินปูน - - - - - 
4 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ 4,712.12 857.82 506.16 6,076.10 74.10 
5 แจกแปรงสีฟนัและยาสฟีัน - - - - - 
6 การให้ทันตสขุศึกษา 72,003.47 2,144.56 1,265.39 75,413.42 60.19 
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 กิจกรรม ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ค่าครุภัณฑ์ 
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อคร้ัง 
(บาท) 

บริการทางทันตกรรมกลุ่มอายุ 6-12 ปี 
1 ตรวจฟัน  37,582.02 2,573.47 1,518.47 41,673.96 63.72 
2 เคลือบหลุมร่องฟนัแท ้ 1,379.16 6,433.68 3,796.16 11,609.00 483.71 
3 อุดฟัน 16,894.67 10,722.80 6,326.94 33,944.41 115.46 
4 ขูดหินปูน  1,838.88 4,289.12 2,530.78 8,658.78 270.59 
5 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ 37,582.02 857.82 506.16 38,946.00 59.55 
6 แจกแปรงสีฟนัและยาสฟีัน - - - - - 
7 การให้ทันตสขุศึกษา 37,582.02 2,144.56 1,265.39 40,991.97 62.68 
 รวม 390,646.15 60,047.65 35,430.89 486,124.69 71.51 

 
จากตาราง 3 ต้นทุนรวมกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากในสถานบริการของเด็กอายุ 0-12 ปี 

เท่ากับ 486,124.69 บาท ประกอบด้วย ค่าแรง 390,646.15 บาท ค่าวัสดุ 60,047.65 บาท ค่าครุภัณฑ์ 35,430.89 บาท 
และมีต้นทุนต่อครั้ง เท่ากับ 71.51 บาท เมื่อพิจารณาตามรายกิจกรรมพบว่าต้นทุนรวมการให้ทันตสุขศึกษาของเด็ก
อายุ 3-5 ปีสูงที่สุด เท่ากับ 75,413.42 บาท และต้นทุนรวมการทาหรือเคลือบฟลูออไรด์ของเด็กอายุ 3-5 ปีน้อยที่สุด 
เท่ากับ 6,076.10 บาท และเมื่อพิจารณาตามต้นทุนต่อครั้ง พบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันแท้ของเด็กอายุ 6 -12 ปี 
สูงที่สุด เท่ากับ 483.71 บาท และการทาหรือเคลือบฟลูออไรด์ของเด็กอายุ 6-12 ปี น้อยที่สุด เท่ากับ 59.55 บาท  

 
ตาราง 4 ต้นทุนกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากนอกสถานบริการของเด็กอายุ 0-12 ปี 

 กิจกรรม 
ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ค่าครุภัณฑ์ 
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อคร้ัง 
(บาท) 

บริการทางทันตกรรมกลุ่มอายุ 0-2 ปี            - - - - - 
บริการทางทันตกรรมกลุ่มอายุ 3-5 ปี 
1 ตรวจฟัน 111,540.91 4,314.45 882.13 116,737.49 72.42 
2 อุดฟัน 23,526.00 21,572.23 4,410.65 49,508.88 145.61 
3 ขูดหินปูน - - - - - 
4 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ 104,206.34 2,157.22 441.07 106,804.63 70.92 
5 แจกแปรงสีฟนัและยาสฟีัน 74,037.70 1,078.61 220.53 75,336.84 70.41 
6 การให้ทันตสขุศึกษา 74,037.70 3,235.83 661.60 77,935.13 72.84 
บริการทางทันตกรรมกลุ่มอายุ 6-12 ปี 
1 ตรวจฟัน  256,156.61 5,393.06 1,102.66 262,652.33 70.95 
2 เคลือบหลุมร่องฟนัแท้  32,382.85 16,179.17 3,307.99 51,870.01 110.83 
3 อุดฟัน 61,029.21 26,965.29 5,513.32 93,507.82 106.02 
4 ขูดหินปูน  6,781.02 10,786.12 2,205.33 19,772.47 201.76 
5 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ 256,156.61 2,157.22 441.07 258,754.90 69.90 
6 แจกแปรงสีฟนัและยาสฟีัน 21,796.15 1,078.61 220.53 23,095.29 73.32 
7 การให้ทันตสขุศึกษา 256,156.61 5,393.06 1,102.66 262,652.33 70.95 
 รวม 1,277,807.71 100,310.87 20,509.54 1,398,628.12 75.74 

 
จากตาราง 4 ต้นทุนรวมกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากนอกสถานบริการของเด็กอายุ 0-12 ปี 

เท่ากับ 1,398,628.12 บาท ประกอบด้วย ค่าแรง 1 ,277,807.71 บาท ค่าวัสดุ 100,310.87 บาท ค่าครุภัณฑ์ 
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20,509.54 บาท และมีต้นทุนต่อครั้ง เท่ากับ 75.74 บาท เมื่อพิจารณาตามรายกิจกรรมพบว่าต้นทุนรวมการตรวจฟัน
และการให้ทันตสุขศึกษาของเด็กอายุ 6-12 ปีสูงที่สุด เท่ากับ 262,652.33 บาท และต้นทุนรวมการขูดหินปูนของเด็ก
อายุ 6-12 ปีน้อยที่สุด เท่ากับ 19,772.47 บาท และเมื่อพิจารณาตามต้นทุนต่อครั้งพบว่าการขูดหินปูนของเด็กอายุ 
6-12 ปีสูงที่สุด เท่ากับ 201.76 บาท และการทาหรือเคลือบฟลูออไรดข์องเดก็อายุ 6-12 ปีน้อยที่สุด เท่ากับ 69.90 บาท 

 
ตาราง 5 ต้นทุนกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปาก แยกตามรายโครงการ 
 กิจกรรม ค่าแรง 

(บาท) 
ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ค่าครุภัณฑ์ 
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อคร้ัง 
(บาท) 

1 จัดอบรมครูอนามัย รร./ครู ศพด./ อสม. 
/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

11,475.11 13,566.07 5,790.95 30,832.13 228.39 

2 จัดอบรมแกนนำนักเรยีน 11,050.11 13,566.07 5,790.95 30,407.13 233.90 
3 ฝึกทักษะการแปรงฟนัในชมรมผู้สูงอาย ุ 12,750.12 21,293.27 9,089.47 43,132.86 287.55 
4 แจกแปรงและฝึกแปรงฟัน ANC (รพ.สต.) 5,780.06 589.19 251.51 6,620.76 97.36 
5 แจกแปรงและฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้

เด็ก 0-2 ปี (รพ.สต.) 
65,365.63 2,356.75 1,006.03 68,728.41 89.37 

6 ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก 3-5 ปี 
(ศพด.) 

27,370.26 6,186.48 2,640.83 36,197.57 112.41 

7 ให้ทันตสุขศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน
รายบุคคล 

118,916.14 - - 118,916.14 85.00 

8 ฝึกทักษะการแปรงฟนัในเด็กประถม 212,502.03 11,783.77 5,030.14 229,315.94 91.73 
9 ฝึกทักษะการแปรงฟนัในประชาชนทั่วไป 212,502.03 11,783.77 5,030.14 229,315.94 91.73 
 รวม 677,711.49 81,125.37 34,630.02 793,466.88 99.52 
หมายเหตุ: รร. = โรงเรียน, ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, อสม. = อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, ANC = Antenatal Care, รพ.สต. = 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

จากตาราง 5 ต้นทุนรวมโครงการกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปาก เท่ากับ 793,466.88 บาท 
ประกอบด้วย ค่าแรง 677,711.49 บาท ค่าวัสดุ 81,125.37 บาท ค่าครุภัณฑ์ 34,630.02 บาท และมีต้นทุนต่อครั้ง 
เท่ากับ 99.52 บาท เมื ่อพิจารณาตามรายโครงการพบว่าต้นทุนรวมกิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟันในเด็กประถม 
และประชาชนทั ่วไปสูงที ่สุด เท่ากับ 229,315.94 บาท และต้นทุนรวมกิจกรรมแจกแปรงสีฟันและฝึกแปรงฟัน  
ANC (รพ.สต.) น้อยที ่สุด เท่ากับ 6 ,620.76 บาท และเมื ่อพิจารณาตามต้นทุนต่อครั ้ง พบว่ากิจกรรมฝึกทักษะ 
การแปรงฟันในชมรมผู้สูงอายุสูงที่สุด เท่ากับ 287.55 บาท และกิจกรรมให้ทันตสุขศึกษาผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล
น้อยที่สุด เท่ากับ 85.00 บาท  
 
การอภิปรายผล 

การจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากของเด็กอายุ 0-12 ปี พบว่าผู้ให้บริการทางทันตกรรมหลักประกอบด้วย
ทันตแพทย์และทันตาภิบาล โดยกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากในสถานบริการในโรงพยาบาล  
มีทันตแพทย์เป็นผู้ให้บริการเป็นหลัก เช่น การตรวจฟัน อุดฟันทั้งฟันแท้และฟันน้ำนม ขูดหินปูน ทาหรือเคลือบ
ฟลูออไรด์ และการเคลือบหลุมร่องฟันแท้ และจะมีทันตาภิบาลช่วยให้บริการสำหรับการรักษาในหัตถการที่ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน และเน้นการดูแลรักษาฟันน้ำนม เช่น การทาหรือเคลือบฟลูออไรด์ การแจกแปรงสีฟันและยาสีฟัน  
และการให้ทันตสุขศึกษา เป็นต้น ส่วนกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากนอกสถานบริการในโรงเรียน  
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะมีทันตาภิบาลเป็นผู้ให้บริการเป็นหลัก โดยเน้นกิจกรรมส่งเสริมป้องกันโรค เช่น การทา
หรือเคลือบฟลูออไรด์ และการให้ทันตสุขศึกษา เป็นต้น เนื ่องจากเป็นหัตถการที่ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อนและใช้
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อุปกรณ์เครื ่องมือที ่ต้องอาศัยความคล่องตัวสามารถเคลื ่อนย้ายได้ง่าย ในส่วนของกิจกรรมการแจกแปรงสีฟัน  
และยาสีฟันนอกสถานบริการจะมีบุคลากรสาธารณสุข เช่น พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข คอยช่วยในการจัด
กิจกรรมร่วมด้วย ทั้งนี้การจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากเป็นไปตามแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กองทันตสาธารณสุข, 2550) และแนวทาง
การดำเนินงานทันตสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2568 ของกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สำนักงานทันตสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข (กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สำนักงานทันตสาธารณสุข, 2567) อีกทั้งการดำเนินงานดังกล่าวยังเปน็
ตัวชี ้วัดและเป้าหมายของสำนักทันตสาธารณสุข เพื ่อให้เกิดเป้าหมายการบริการด้านทันตสาธารณสุขทั้งเชิงรับ 
และเชิงร ุกในการพัฒนายกระดับสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0 -12 ปี ซ ึ ่งพบว่าตัวชี ้วัดและเป้าหมายในช่วงปี   
พ.ศ. 2560 - 2565 (อนนต์ เฟื ่องขจร , นภชา สิงห์วีรธรรม, พัลลภ เซียวชัยสกุล, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, 2567)  
มีการเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และไม่ได้น้อยหรือมากเกินไปจากขอบเขตการจัด
ให้บริการทางทันตกรรมช่องปากที่พบ 
   ต้นทุนทางตรงรวมของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เท่ากับ 13,605,650.19 บาท 
ประกอบด้วย ค่าแรง 12,289,893.58 บาท (ร้อยละ 90.33) ค่าวัสดุ 750,591.28 บาท (ร้อยละ 5.52) และค่าครุภัณฑ์ 
565,165.33 บาท (ร้อยละ 4.15) สอดคล้องไปกับการศึกษาต้นทุนการจัดบริการในแผนกทันตกรรม โรงพยาบาล  
พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีขนาดโรงพยาบาลและประชากรในเขตรับผิดชอบใกล้เคียงกัน ที่พบว่ามีต้นทุนทางตรง
รวมปี พ.ศ. 2564 เท่ากับ 9,586,341.97 บาท และมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงสูงที่สุดอยู่โดยระหว่างร้อยละ 82.30 - 87.55 
(นฤพร ชูเสน, นภชา สิงห์วีรธรรม, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ตวงรัตน์ โพธะ, อำพล บุญเพียร, 2565) รวมถึงการศึกษา
ต้นทุนแบบศูนย์ต้นทุนในแผกทันตกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  (กชพร ลาภสุวรรณสกุล,  
ดามพวรรณ คูณค้ำ, 2555) ที่มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงสูงที่สุดอยู่โดยระหว่างร้อยละ 72.30 - 81.75 และยังเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาต้นทุนอื่น ๆ ในการจัดบริการสุขภาพ เช่น การศึกษาต้นทุนโปรแกรมภาคบังคับของ
ภาครัฐในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในสถานบริการ (วิน เตชะเคหะกิจ, นภชา สิงห์วีรธรรม, ธนะวัฒน์  
วงศ์ผัน, 2561) การศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในสถานบริการกระทรวง
สาธารณสุข (นภชา สิงห์วีรธรรม, ธนิดา ขุนบุญจันทร์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ปพนพัทธ์ อธิษฐ์ดิษฐ์, มนัสวี อดุลยรัตน์, 
2564) ทั้งนี้การจัดบริการด้านทันตกรรมต้องดำเนินการโดยทันตแพทย์และทันตาภิบาล ซึ่งเป็นบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถเฉพาะด้าน จึงส่งผลต่อต้นทุนค่าแรงที่สูง นอกจากนี้ยังพบว่าต้นทุนรวมกิจกรรมการจัดบริการทาง 
ทันตกรรมช่องปากในสถานบริการของเด็กอายุ 0-12 ปี เท่ากับ 486,124.69 บาท ซึ่งต้นทุนรวมการให้ทันตสุขศึกษา
ของกลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี สูงที่สุด เท่ากับ 75,413.42 บาท (ต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 60.19 บาท) และต้นทุนรวม 
การทาหรือเคลือบฟลูออไรด์ของกลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปีน้อยที่สุด เท่ากับ 6,076.10 บาท (ต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 74.10 
บาท) ต้นทุนรวมกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปากนอกสถานบริการของเด็กอายุ 0-12 ปี เท่ากับ 
1,398,628.12 บาท ซึ่งต้นทุนรวมการตรวจฟันและการให้ทันตสุขศึกษาของกลุ่มเด็กอายุ 6-12 ปีสูงที่สุด เท่ากับ 
262,652.33 บาท (ต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 70.95 บาท ) และต้นทุนรวมการขูดหินปูนของกลุ่มเด็กอายุ 6 -12 ปี 
น้อยที่สุด เท่ากับ 19,772.47 บาท (ต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 201.76 บาท) 

ต้นทุนรวมโครงการกิจกรรมการจัดบริการทางทันตกรรมช่องปาก เท่ากับ 793,466.88 บาท (ต้นทุนต่อครั้ง 
เท่ากับ 99.52 บาท) เมื่อพิจารณาตามรายโครงการพบว่าต้นทุนรวมกิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟันในเด็กประถม  
และประชาชนทั่วไปสูงที่สุด เท่ากับ 229,315.94 บาท (ต้นทุนต่อครั้ง เท่ากับ 91.73 บาท) และต้นทุนรวมกิจกรรม
แจกแปรงสีฟันและฝึกแปรงฟัน ANC (รพ.สต.) น้อยที่สุด เท่ากับ 6,620.76 บาท (ต้นทุนต่อครั้ง เท่ากับ 97.36 บาท) 
สอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนกิจกรรมทันตสาธารณสุขปี พ.ศ. 2562 และ ปี พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด (นฤพร ชูเสน, นภชา สิงห์วีรธรรม, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ตวงรัตน์ โพธะ, อำพล บุญเพียร, 2565)  
จะเห็นได้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาที่แยกตามรายโครงการทั่วไป และยังไม่ลงรายละเอียดของโครงการ
โดยเฉพาะกิจกรรมการจัดบริการส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพช่องปากของกลุ่มเด็กอายุ 0-12 ปี ที่ทำให้เห็นถึง
ข้อมูลต้นทุนอย่างละเอียดแยกออกเป็นรายกิจกรรรม ซึ่งจะส่งผลต่อการพิจารณาการจัดสรรและการเข้าถึงทรัพยากร
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ในส่วนของการจัดให้บริการทางทันตกรรมช่องปากได้อย่างชัดเจน ดังนั ้นเพื ่อที ่จะให้สามารถพิจารณาต้นทุน  
และทรัพยากรที่ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรที่มีการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมที่สามารถมองเห็นถึงรายละเอียด
ของแต่ละกิจกรรมในการดำเนินงาน (อาทร ริ้วไพบูลย์, 2561; สมคิด แก้วสนธิ, ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2536) เพ่ือที่จะ
เป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการต่อไป 
   ข้อจำกัดในการวิจัยการศึกษารูปแบบการจัดบริการทางทันตกรรมด้านการรักษา และด้านการส่งเสริม
ป้องกันโรคในช่องปากกิจกรรมการจัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากเด็ก 0-12 ปี ที่เป็นการศึกษาต้นทุน
ทางตรงเท่านั ้น ไม่ได้ครอบคลุมต้นทุนทางอ้อมของโรงพยาบาล ( Indirect Cost) และต้นทุนของผู ้ป่วย (Direct 
Nonmedical Cost) 
 
การนําผลการวิจัยไปใช้ 

การศึกษารูปแบบและต้นทุนรายกิจกรรมการบริการทางทันตกรรมในครัง้นี้ ทำให้ทราบถึงรูปแบบกิจกรรมการจดั
ให้บริการทางทันตกรรมช่องปากทั้งในและนอกสถานบริการ รวมถึงผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละกิจกรรม และยังทราบถึง
ข้อมูลต้นทุนการจัดให้บริการรายกิจกรรม เพื ่อเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการและปรับปรุงประสิทธิภาพ 
การจัดบริการของหน่วยงาน โดยเฉพาะหน่วยงานในระดับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ภายใต้สังก ัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการวางแผนจัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร และบุคลากร ให้สอดคล้องกับตน้ทุน  
ลดภาระการขาดทุนของหน่วยงาน และยังสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลสำหรับการประเมินความคุ้มค่าของโครงการ
ส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพช่องปากได้ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมของงานบริการทันตกรรมช่องปากในกลุ ่มอื ่น ๆ  เช่น การคัดกรอง  
โรคเหงือกและมะเร็งช่องปาก การทำฟันเทียมสำหรับผู้ที่สูญเสียฟัน เป็นต้น เพ่ือจะได้มีข้อมูลที่ใช้ในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่างครอบคลุมมากข้ึนในอนาคตต่อไป 

2. ควรเพ่ิมพ้ืนที่ในการศึกษา รวมถึงการศึกษาในบริบทของพ้ืนที่ที่ถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้ทราบถึงรูปแบบและต้นทุนการจัดบริการที่เกิดข้ึนหลังการถ่ายโอน  

 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่สนับสนุนทุนการวิจัย ผ่านทางสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ ์

คณะผู้วิจัยขอรับรองว่า เนื้อหา แนวคิด ระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะห์ และการอภิปรายผลทั้งหมดในบทความนี้
เป็นผลงานของคณะผู้วิจัย โดยมิได้ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการจัดทำ 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  

คณะผู้วิจัยขอยืนยันว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ในการเผยแพร่บทความนี้ 
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กชพร ลาภสุวรรณสกุล และดามพวรรณ คูณค้ำ. (2555). การวิเคราะหต์้นทนุทางบัญชีและต้นทุนบริการทาง
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