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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง  

ขอมูลประกอบดวย ขอมูลรายไดทันตบุคลากร 3 กลุมจากกองทันตสธารณสุข กรุงเทพมหานคร และกระทรวง
สาธารณสุข ขอมูลวัสดุ (ราคาซื้อและปริมาณที่ใช) ขอมลูครุภัณฑ (ราคาซื้อและอายกุารใชงาน) และขอมูล
บริการ (เวลาที่ใชในการบริการและผลผลิต)   เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2549 และคํานวณเปน
ตนทุนทางตรงทั้งหมดจากตนทุนคาแรง วัสดุ และคาเสื่อมราคา            ตนทุนตอหนวยของคลินิกทันตกรรม 
กองทันตสาธารณสุข, ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
เทากับ 176.53, 137.38 และ 128.08 บาท/ซี่ ตามลําดับ และอยูระหวาง 180.55 - 227.42 บาท/ซี่ ใน
ภาคเอกชนเมื่อทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยมีรายไดเปาหมายเดือนละ 80,000-110,000 บาท 

 
 

คําสําคัญ: ตนทนุตอหนวย, การเคลือบหลุมรองฟน, ฟนกรามแทซีท่ีห่นึง่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                  
*      ใชงบประมาณโครงการยิ้มสดใสเด็ก กทม. ฟนดี ปงบประมาณ 2548 สนับสนุนโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  
**    กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง นนทบุรี 11000 
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บทนํา 

ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งหรือที่เรียกกันวาซี่ 6 มีอัตราการผุและสูญเสียมากที่สุดของประชากรไทย
และในประเทศทั่วโลกเมื่อเทียบกับซี่อ่ืน1,2 เนื่องจากเปนฟนแทซี่แรกที่ข้ึนในชองปากเมื่ออายุ 5-7 ปซึ่ง
เปนวัยที่เด็กยังไมสามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปกครองสวนใหญมักคิดวาเปน
ฟนน้ํานมทําใหละเลยการดูแล ประกอบกับเด็กวัยนี้ยังชอบขนมหวาน นอกจากนี้ฟนที่ยังขึ้นไมถึงระนาบ
ของการบดเคี้ยว (occlusal plane) จะไมถูกขัดใหสะอาดจากการบดเคี้ยวตามธรรมชาติ (self 
cleansing) ขณะที่ตัวฟนเองยังมีการสะสมแรธาตุ (mineralization) ไมสมบูรณทําใหไมทนทานตอกรดที่
เกิดในชองปากที่ไมสะอาด ฟนซี่นี้จึงเริ่มผุที่ดานบดเคี้ยว3ลุกลามและถูกถอนในที่สุด สงผลตอ
พัฒนาการทางรางกายและการสบฟนอันเปนปญหาของเด็กทั่วโลก   

การเคลือบหลุมรองฟนรวมกับการแปรงฟนหลังอาหารโดยเฉพาะมื้อกอนนอน  เปนวิธีที่ไดรับ
การยอมรับอยางแพรหลายวามีประสิทธิผลในการปองกันฟนผุดานบดเคี้ยวเหนือกวาวิธีอ่ืนๆ4,5,6   โดย
เปนหนึ่งในสิทธิประโยชนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในโครงการสําหรับเด็กประเทศพัฒนา7,8,9,10,11 
และในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยซึ่งมีการบริหารจัดการเปนโครงการเฉพาะ 
(vertical program)  และมีการซื้อบริการจากภาคเอกชนรวมดวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในเขต
กรุงเทพมหานคร ภายใตโครงการยิ้มสดใสเด็ก กทม. ฟนดี 12  การประเมินตนทุนของการเคลือบหลุมรอง
ฟนดวยสารที่สถานพยาบาลนิยมใชจึงเปนขอมูลพื้นฐานในการซื้อขายบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
วิธีการศึกษา 

1. เปนการวิเคราะหตนทุนการเคลือบหลุมรองฟน (Activity-based costing) จากสารสามชนิดที่
ทันตแพทยนิยมใชคือ Concise, Dentguard และ Prevocare (สารชนิดแรกนําเขาจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา สวนสารสองชนิดหลังเปนสารที่ผลิตในประเทศและผานการวิจัยทางคลินิกแลว)   
โดยทําในฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งที่ยังไมผุ มีหลุมและรองฟนแคบและลึก และขึ้นพนขอบเหงือกเต็ม
ดานบดเคี้ยว   

2. กลุมเปาหมายในการเคลือบหลุมรองฟนคือ  
2.1 บุตรหลานขาราชการกระทรวงสาธารณสุขอายุ 5-7 ป  
2.2 เด็กประถมศึกษาปที ่ 1-2 ในโรงเรยีนเอกชนเขตบางซื่อและจตุจักร และโรงเรียนเขต

เทศบาลนครนนทบุรี ที่สมัครใจเขารวมโครงการ     
3. ข้ันตอนการดําเนนิงาน 

3.1 ประชุมจัดระบบบริการ และปรับมาตรฐานการตรวจคัดกรองและการบริการ    
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3.2 ประชาสัมพันธโครงการผานสํานักบริหารงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน
และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมวิชาการ  

3.3 ผูปกครองพาเด็กมาตรวจคัดกรองและรับบริการเคลือบหลุมรองฟนที่คลินิกทันตกรรม
ปองกัน กรมอนามยั ในเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2549  โดยมีการชี้แจงกบัผูปกครองถึงการใช
สารชนิดตางๆ และการตรวจติดตามผลซึ่งเปนขั้นตอนปกติของการเคลือบหลุมรองฟน    

3.4 ตรวจคัดกรองเด็กที่โรงเรียนและโรงเรียนพาเด็กมารับบริการเคลือบหลุมรองฟนที่คลนิิก
ทันตกรรมปองกนั กรมอนามัย ระหวาง เดือนพฤศจกิายน-ธันวาคม 2549 โดยมีการชี้แจง
ผูบริหารโรงเรยีนหรือครูผูประสานงานถงึการใชสารชนิดตางๆ และการตรวจติดตามผลซึ่ง
เปนขั้นตอนปกติของการเคลือบหลุมรองฟน    

4. การควบคุมอคติในการศึกษา 
4.1 ลําดับการเขารับบริการ  

4.1.1 กรณีผูปกครองพาเด็กมารับบริการ : เด็กเขารับบริการเรียงตามลาํดับที่มาถึง
คลินิกทนัตกรรม   

4.1.2 กรณีโรงเรียนพาเด็กมารับบริการ : เด็กเขารับบริการเรียงตามเลขที่ประจําตัว 
4.2 ผูจัดการโครงการกําหนดสัญลักษณ A, B และ C แทนสารเคลือบหลุมรองฟนแตละชนิด 
4.3 ผูชวยทันตแพทยเปนผูเตรียมสาร A, B และ C สําหรับเด็กคนที ่1, 2 และ 3 ไปตามลําดับ 

เพื่อใหมกีารกระจายการใชสารแตละชนิดในจํานวนเทาๆ กันในแตละวัน   เด็กที่มารับ
บริการสองครั้งจึงอาจไดรับบริการดวยสารสองชนิดขึ้นกับลําดับสารที่ใช  โดยทันตแพทย
ผูใหบริการและผูกรอกและวเิคราะหขอมูลไมทราบวา สาร A, B และ C คือสารชนิดใด 

5. รวบรวมขอมูล  
5.1 รายไดและจํานวนทนัตบุคลากร กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย, ศูนยบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลและสถานอีนามยัสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค   

5.2 ราคาซื้อและปริมาณวัสดุที่ใช  
5.3 ราคาซื้อครุภัณฑที่ใชและอายุการใชงาน  
5.4 การบริการ : เวลาที่ใชและจาํนวนเดก็และซี่ฟนที่ไดรับบริการ 

6. วิเคราะหตนทนุวัสดุ (material cost) ตนทนุคาแรง (labour cost) ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ
(depreciation cost) ตนทนุดําเนินการ (operating cost) ตนทนุทางตรงทั้งหมด (total direct 
cost)  และตนทุนตอหนวย (unit cost) 

7. สถิติที่ใช : รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต 
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ผลการศึกษา 

เด็กไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทัง้หมด 174 คน 421 ซี่ เฉลี่ยคนละ 2.42 ซี่   โดยผูปกครองพามา
รับบริการจํานวน 45 คน 100 ซี่ และเปนการจัดการระดบัโรงเรียน 129 คน 321 ซี่      รอยละ 73.56 เปน
เด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1   ใชเวลาบริการรวม 22 วัน (ตาราง 1) 

เมื่อจําแนกเปนตําแหนงของซี่ฟนไดแก บนขวา (#16) บนซาย (#26) ลางซาย (#36) และลางขวา 
(#46) โดยซีท่ี่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจากมากไปนอยไดแก ซี่บนซาย (รอยละ 30.17) บนขวา 
(27.08) ลางซาย (22.33) และลางขวา (20.43) ตามลําดับ (ตาราง 2)  

คาแรงของทนัตบุคลากรกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัยเปนคาแรงของทนัตแพทยระดับ 8 และ
ผูชวยทันตแพทยระดับ 6   สวนคาแรงทนัตบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคิดเฉพาะผูที่อยูใน 
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ไมรวมผูทีอ่ยูในหนวยบริหารสวนกลางและภูมิภาค ตามหลกัการคํานวณ
และจัดสรรงบประมาณโครงการหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา สําหรับคาแรงของทนัตบุคลากรสังกัด
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครก็เชนกนัคือ คิดเฉพาะผูทีอ่ยูในศูนยบริการสาธารณสุข  โดยคํานวณจาก
เงินเดือนและคาตอบแทนทกุประเภทที่ไดรับจากการทาํงานภาครัฐไดแก เงนิเดือน เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย เงิน
ประจําตําแหนงสําหรับวิชาชพีเฉพาะ เงนิเพิ่มพิเศษสาํหรับทนัตแพทยทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานสงักัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยไมทาํเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  และเงินเพิ่มสําหรับ
ตําแหนงที่มีเหตุผลพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) จากนั้นทอนเปนคาแรงตอนาท ี  
โดยตัวหารคือ 60 นาที * 8 ชั่วโมง * 20 วัน  คิดเปนคาแรงทันตบุคลากรกองทนัตสาธารณสุข กร
กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสขุ เทากบั  7.92, 5.31 และ 4.69 บาทตอนาที ตามลําดับ 
(ตาราง 3) เมื่อคูณดวยเวลาเฉลี่ยในการเคลือบหลุมรองฟน 15 นาทีตอซี่ ไดคาแรงทันตบุคลากรกอง
ทันตสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุขในการเคลือบหลุมรองฟนหนึ่งซี่เทากับ 
118.80, 79.65 และ 70.35 บาท ตามลาํดับ  

ตาราง 4 เปนการประมาณการคาแรงของทนัตบุคลากรในภาคเอกชนจากรายไดเปาหมาย (target 
income) ของทนัตแพทยระหวาง 70,000 - 100,000 บาทตอเดอืน  และผูชวยทนัตแพทยเดือนละ 
10,000 บาท คํานวณเปนคาแรงตอนาท ี คูณดวย เวลาเฉลี่ยในการเคลือบหลุมรองฟน 15 นาทีตอซี่ ได
คาแรงตอซี่ระหวาง 125.00 - 171.88 บาท 

วัสดุส้ินเปลืองในการเคลือบหลุมรองฟนแสดงในตาราง 5 สารเคลือบหลุมรองฟนทีใ่ชมี 3 ชนิดคือ
Concise, Dentguard  และ Prevocare    โดยซื้อสารชนิดแรกเฉพาะสารเคลือบหลุมรองฟนและซื้อ 
etching gel เพิ่มโดยเลือกชนิดที่ใชสะดวกเปน syringe    สวนสองชนิดหลังบริษัทไมแยกขายตองซื้อ
เปนชุด  ตนทนุวสัดุคํานวณจากปริมาณที่ใชคูณดวยราคาตอหนวยซึ่งเปนราคาที่บริษทัขายให
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ภาคเอกชน   ตนทนุวัสดุส้ินเปลืองทั้งหมดในการเคลือบหลุมรองฟนดวย Concise, Dentguard และ 
Prevocare เทากับซี่ละ 39.48, 39.99 และ 37.10 บาท   และตนทุนเฉลี่ยการทําดวยสารทั้ง 3 ชนิดเทากับ 
38.77 บาท เมื่อซื้อในระบบราชการคิดราคาเพิ่มข้ึนรอยละ 10  ตนทนุการเคลือบหลุมรองฟนดวยสารแต
ละชนิดจะเพิ่มเปน 41.73, 42.29 และ 39.11 บาทตอซี่ ตามลําดับ และเฉลี่ยทัง้สามชนิดเปน 40.95 
บาทตอซี่    

คาเสื่อมราคาคํานวณจากราคา อายกุารใชงาน และการใชงานครุภัณฑ 3 ชนิดคือ ยูนิตทนัตกรรม 
เครื่องนึ่งความดันฆาเชื้อแบบตั้งโตะ (autoclave) และเครื่องฉายแสงทีว่ัดความเขมแสงได (light curing)       
ครุภัณฑ 2 ชนิดแรกอางอิงราคาและอายุการใชงานจากมาตรฐานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข13,14  
สวนเครื่องฉายแสงเปนครุภัณฑที่ซื้อใหมสําหรับโครงการนี้โดยเฉพาะในราคาเครื่องละ 21,500 บาท   
คาเสื่อมราคาครุภัณฑคิดจากจํานวนวนัที่ใชคูณดวยมูลคาครุภัณฑตอวัน (240 วันทาํการตอหนึ่งป) คูณ
ดวย 22 วันที่ใหบริการแลวทอนเปนบาทตอซี่ ไดเทากับ 16.78 บาทตอซี่ (ตาราง 6)   

ในการเคลือบหลุมรองฟนหนึ่งซี ่ ตนทนุดําเนนิการ (operating cost) คํานวณจากตนทนุคาแรง
บวกกับตนทนุวัสดุ และเมือ่นําไปรวมกับคาเสื่อมราคาครุภัณฑไดตนทุนทางตรงทั้งหมด (total direct 
cost)  ของกองทนัตสาธารณสุขเทากับซีล่ะ 176.53 บาท โดยคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 16.78 บาทนี้คิด
เปนรอยละ 9.5 ของตนทุนทางตรงทัง้หมด เมื่อประมาณการเปนตนทนุทางตรงของศนูยบริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เทากับ 137.38 และ 128.08 
บาท ตามลําดับ       ในภาคเอกชน ตนทนุทางตรงทัง้หมดอยูระหวาง 180.55 และ 227.42 บาทตอซี ่
จากรายไดเปาหมายของทนัตบุคลากรภาคเอกชนเดือนละ 80,000 - 110,000 บาท (ตาราง 7) 
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วิจารณ 

ขอมูลตนทนุในการศึกษานีม้าจากการปฏิบัติงานในสถานการณคลนิิกทันตกรรมทั่วไป ภายใต
โครงการยิ้มสดใสเด็ก กทม.ฟนดี ซึง่ผูใหบริการคือ ทนัตแพทยทั่วไป โดยคํานงึถงึการปองกนัการ
ปนเปอนเชื้อระหวางเด็กผูรับบริการและประสิทธิภาพในการทาํงานเปนหลกั มากกวาจะมุงเนนปรับ
ตนทนุใหตํ่าหรือสูงที่สุด จงึอาจเรียกตนทนุที่ไดนีว้า ตนทุนมาตรฐาน (standard cost) ที่เปนปจจบัุนใน
การเคลือบหลุมรองฟน     

ในสวนตนทุนคาแรงทนัตบุคลากรของการศึกษานี้ไดรวมคาตอบแทนอื่นๆ ทีท่ันตแพทยไดจาก
ระบบราชการดวยไดแก เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย เงินเพิ่มพเิศษสําหรับทนัตแพทยที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  เงิน
ประจําตําแหนง (นับแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ทันตแพทยต้ังแตระดับ 7 ข้ึนไปไดรับคาตอบแทนสวน
นี้เพิม่ข้ึนหนึง่เทา) และเงินเพิ่มสําหรับตําแหนงทีม่ีเหตุผลพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข 
(พ.ต.ส.) ซึ่งมกีารจัดสรรใหต้ังแตปงบประมาณ 254815 และในปงบประมาณ 2550 คาตอบแทนสวนนี้
เปนเงินงบประมาณ16  นอกจากนีย้ังมีการปรับคาตอบแทนภาคราชการเพิ่มในปงบประมาณ 2547 และ 
2548 รอยละ 3 และ 5 ตามลําดับ 17 การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลใหตนทุนคาแรงในการศึกษาที่ผาน
มา 18,19 ตํ่ากวาความเปนจริงในสถานการณปจจุบัน 

สวนคาแรงของทนัตบุคลากรในคลินิกเอกชนเปนคาแรงของทันตแพทยและผูชวยทนัตแพทย โดย
คํานวณจากรายไดเปาหมายเนื่องจากความหลากหลายของฐานรายได  การคํานวณวิธนีี้มีประโยชนคือ 
ใชเปนขอมูลหนึ่งในการพิจารณาคาบริการระหวางผูซื้อบริการและคลินกิทนัตกรรมเอกชนวา ทนัตแพทย
จะไดคาตอบแทนเฉลีย่จากการบริการในอตัราที่กําหนดมากนอยเพียงใด  ปจจุบันสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติซื้อบริการเคลือบหลุมรองฟนจากคลินิกทันตกรรมเอกชนในเขตกรุงเทพ 
มหานคร ซี่ละ 200 บาท 20  สามารถคํานวณยอนกลบัไดวา ทันตแพทยจะมีรายไดเดือนละประมาณ 
82,450 บาท หากเงนิเดือนผูชวยทันตแพทยเทากับ 10,000 บาท ซึง่การใชจํานวนวนัละ 8 ชั่วโมง 20 วัน
ตอเดือน ในการคํานวณตนทนุคาแรงเชนเดียวกับภาครัฐ เปนเพราะทนัตแพทยเอกชนมีแบบแผนการ
ทํางานและรายไดหลากหลาย   อยางไรก็ตาม การประมาณเชนนี้ไมตรงกับความเปนจริงนักเพราะ
รายไดหลักของทนัตแพทยภาคเอกชนมักมาจากบริการกลุมฟนฟูสภาพและรักษา  ไมใชการปองกนัโรค  

ตนทนุวัสดุในการศึกษานี้เปนการคํานวณเฉพาะบรกิารเคลือบหลุมรองฟนจากการใหบริการจริง
ในปงบประมาณ 2550 จึงมีความนาเชือ่ถือกวาการประมาณการและขอมูลเปนปจจุบันกวา  การ
เลือกใชวัสดุส้ินเปลืองยังคํานึงถึงความสะดวกในการใชเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของระบบบริการเชน กอซ
แผนสําเร็จรูป หรือใชสําลีแทงสาํเร็จรูป (cotton rod) แทนสาํลีกอน     และเลือกวัสดุที่ไมใชวัสดุ
ส้ินเปลืองอยางแทจริงเชน หัวยางขัดฟน (rubber cup) และหลอดดูดน้ําลาย เปนแบบใชแลวทิง้ 
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(disposable) เพื่อหลีกเลีย่งการปนเปอนเชื้อระหวางเด็กแตละคน (cross contamination) การเลือกใช
สาร Concise และ Prevocare เพราะเปนสารที่คลนิิกทันตแพทยเอกชนนิยมใช19รวมทัง้สถานพยาบาล
ภาครัฐ   สวน Dentguard เปนสารที่ผลิตในประเทศไทยชนิดแรก   เนื่องจากราคาของสาร Concise ที่
ขายเปนชุดเทากับ 3,770 บาทซึง่แพงกวาการซื้อเฉพาะสารเคลือบหลุมรองฟน เกนิเทาตัว    ในทาง
ปฏิบัติ ทันตแพทยจึงนิยมซือ้เฉพาะสารเคลือบและเลือกซื้อ etching gel ที่สามารถใชไดสะดวกซึ่งใน
การศึกษานี้ใชแบบที่เปน syringe ที่เปลี่ยนเข็ม (needle tip) ไดและไหลแผไดดี (flow)  ซึ่งเมื่อรวมกนั
แลวมีราคาใกลเคียงกับการซื้อสาร Dentguard และ Prevocare เปนชุด  อยางไรก็ตาม เมือ่คํานวณ
ราคา Concise เปนชุด (3,770 บาท) ตนทนุการเคลือบดวย Concise และเฉลีย่ทั้งสามชนิดจะเพิ่มเปน 
46.97 และ 41.16 บาทตอซี่ ตามลําดับ    มีขอสังเกตจากการศึกษานี้วา etching gel ในชุดของสารสอง
ชนิดหลงัมีความหนืดสูงจงึไหลแผไดไมดี   อาจสงผลตอความสามารถในการยึดติด (retention) ของสาร
ดวยซึ่งจาํเปนตองมีการประเมินประสทิธิผลตอไป     ในความเปนจริงราคาวัสดุที่ซื้อในสถานพยาบาล
ภาครัฐแตละแหงสัมพันธกับระบบการเบิกจายเงินและอัตราการขอรับผลประโยชนจากบริษทัผูขาย 
การคํานวณจากราคาขายใหภาคเอกชนแลวคิดเพิ่มในอัตรารอยละ 10 ของการศกึษานี้ จะลดปญหา
ความผนัแปรของราคา  

ในการศึกษานีเ้มื่อจับเวลาเฉพาะการเคลือบหลุมรองฟนพบวาใชเวลา 8 นาทีสําหรับฟนลางหนึง่ซี่
และ 6 นาทีสําหรับฟนบนหนึ่งซี่ แตตองใชเวลาใกลเคียงกนัในการอธิบายและสาธิตการบริการและ
แนะนาํเด็กวาควรปฏิบัติอยางไรเมื่อนอนบนเกาอี้ทาํฟน รวมทั้งตองใชเวลาหยุดพกัเพื่อลดความกังวลใจ
ของเด็กโดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อทําหลายซี ่  เวลาเฉลี่ยในการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อนํามาคูณกับคาแรง
ตอนาที ไดเปนคาแรงในการบริการซึ่งในการศึกษานี้คือ 15 นาทีอันเปนฐานคิดเดียวกนัในการคํานวณ
งบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา19 และการคํานวณ
อัตราคาบริการของสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 18         

ตนทนุทางตรงทั้งหมด (total direct cost) คิดจากตนทนุดําเนินการรวมกับคาเสื่อมราคาครุภัณฑ
ในการศึกษานีค้าเสื่อมราคาครุภัณฑเทากบั 18.30 บาทตอซี่ คิดเปนรอยละ 9.50 ของตนทนุทางตรง
ทั้งหมดในการเคลือบหลุมรองฟนของกองทันตสาธารณสุข  ซึ่งใกลเคียงกับการคิดงบประมาณบริการ
ผูปวยนอกในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่คิดคาเสื่อมราคารอยละ 10 ของตนทุนทางตรง
ทั้งหมด (ในทางปฏิบัติ คํานวณตนทนุดําเนนิการแลวคิดตนทุนทางตรงจากการเพิ่มคาเสื่อมราคารอยละ 
10 ของตนทนุทางตรง) 21   สวนงบประมาณบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาจะคํานวณเฉพาะตนทนุดาํเนนิการ19 เนื่องจากคาเสือ่มราคาครุภัณฑจะถกู
คิดรวมอยูในบริการผูปวยนอกอยูแลวในอัตรารอยละ 10 ในภาพรวมของโรงพยาบาลซึง่มบีริการการแพทย
และสาธารณสุขอื่นๆ รวมดวยโดยเปนการจัดสรรเพื่อการทดแทนไมใชเพื่อการลงทุนใหม 22    แตใน
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การศึกษานี้คิดคาเสื่อมราคาครุภัณฑดวย เนื่องจากบริการทนัตกรรมเปนหัตถการทีต่องใชครุภัณฑและ
เครื่องมือ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อใชในการซื้อบริการจากสถานพยาบาลที่ใหบริการเฉพาะทันตกรรมทั้ง
ภาครัฐและเอกชน     การศึกษานี้ไมไดคิดคาพื้นที่เพราะขอจํากัดดานขอมูลแตประมาณไดวา ตนทนุ
สวนนี้มีมูลคานอยมากเมื่อทอนเปนหนวยบาทตอซี่  เนื่องจากการใชงานในการศกึษานี้เพียง 22 วัน 421 
ซี่ คิดเปนสัดสวนนอยมาก (= 8.70942 *10 -6) ของคาพืน้ที ่4X4 เมตร ที่มีอายุการใชงาน 25 ป     

ขอมูลตนทนุจากแตละการศึกษามกัแตกตางกนัขึ้นกับแนวคิด หลักการ วิธีคํานวณ และราคาวัสดุ
ที่เปลี่ยนไป (ตาราง8)   ในการศึกษานี้ ตนทนุคาแรงตอนาทีของกองทันตสาธารณสุขอยูในระดับสูงมาก
เพราะผูใหบริการเปนทนัตแพทยระดับ 8 และผูชวยทนัตแพทยระดบั 6 (รายไดเดือนละ 53,630 และ 
20,580 บาท ตามลาํดับ) ขณะที่ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาล
กระทรวงสาธาณสุขเปนคาแรงของทันตแพทยหรือทนัตาภิบาล และผูชวยทนัตแพทย   วิธีคิดเชนนี้ตางจาก
ของโกเมศ วชิชาวธุ18 ซึ่งคิดเฉพาะคาแรงทนัตาภิบาลและผูชวยทนัตแพทย แลวคูณดวย 1.33 ดวยเหตุผลวา
ใชเวลาในการบริการทนัตกรรมเพียงรอยละ 75     การคิดคาแรงของบุคลากรประเภทใดบางขึน้กบับริบท
เชน ผูใหบริการภาคเอกชนในโครงการยิม้สดใสเด็ก กทม.ฟนดีเปนทันตแพทย ขณะที่ในสถานพยาบาล
ภาครัฐบางแหงนัน้ ทนัตาภบิาลเปนผูใหบริการดวย  จงึควรตองคํานงึถึงหากนําไปอางอิง  รวมทั้งตองมี
การปรับใหสอดคลองกับบริบทในขณะนั้นเชน ต้ังแตเดอืนตุลาคม 2550 เปนตนไป คาแรงของทนัต
บุคลากรภาครัฐตองเพิ่มอีกรอยละ 4 เนื่องจากจะมีการปรับเพิ่มเงนิเดือนขาราชการรอยละ 4 เทากันทุก
ตําแหนง23   

กรณีคาเสื่อมราคาในการศึกษานีเ้ปนการคดิเฉพาะครุภัณฑที่ใช ตางจากการศึกษาของโกเมศ 
วิชชาวุธ18 ที่คิดครุภัณฑเปนกลุมบริการเชน กลุมหัตถการ กลุมศัลยกรรม แลวเฉลี่ยตามครั้งของการ
บริการกลุมนัน้ๆ    เนื่องจากการเคลือบหลุมรองฟนเปนบริการที่ใชครุภัณฑหรือเครื่องมือไมมากชิ้นและ
ใชเวลานอยกวาหัตถการที่เปนการบูรณะฟน   คาเสื่อมราคาจึงไมสูงแมจะคํานวณเปนวนัแลวทอนเปนซี่  
การคิดคาเสื่อมราคาเปนวนัเพราะในทางปฏิบัติจะแยกยูนิตทนัตกรรมและครุภัณฑที่เกี่ยวของไว 1 ชุด
สําหรับการใหบริการตามโครงการเพื่อประสิทธิภาพในการบริการ      ซึ่งในการศึกษานี ้ ใหบริการเด็กที่
ผูปกครองพามาเฉลี่ยวันละ 6 คนและใหบริการเด็กที่ประสานผานโรงเรียนเฉลี่ยวนัละ 9 คน  
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สรุป 
การเคลือบหลุมรองฟนหนึ่งซี่ในเวลา 15 นาที มีตนทนุคาแรงทนัตบุคลากร กองทนัตสาธารณสุข 

กรมอนามัย เทากบั 118.80 บาทตอซี ่ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุขเทากบั 79.65 และ 68.85  บาท ตามลําดับ   

สําหรับคาแรงในคลินิกเอกชนจากรายไดเปาหมาย (target income) ของทันตแพทยระหวาง 
70,000 - 100,000 บาท และของผูชวยทันตแพทย 10,000 บาทตอเดือน อยูระหวาง 125.00-171.88 
บาทตอซี่       

ตนทนุวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวย Concise, Dentguard และ Prevocare เมื่อซื้อในภาค
บริการทนัตกรรมเอกชนเทากับซี่ละ 39.48, 39.99 และ 37.10 บาท และตนทนุวสัดุเฉลี่ยของการใชสาร
ทั้ง 3 ชนิดเทากับ 38.77 บาท    หากซื้อในระบบราชการตนทนุจะเพิม่เปน 41.73, 42.29, 39.11 และ 
40.95 บาทตอซี่ ตามลาํดับ  

คาเสื่อมราคาครุภัณฑทันตกรรมเทากับ 16.78 บาทตอซี่  เมื่อรวมตนทนุคาแรง คาวัสดุ และคา
เสื่อมราคาครุภัณฑไดเปนตนทนุทางตรงทัง้หมด (total direct cost) ของกองทนัตสาธารณสุข 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขเทากบัซี่ละ 176.53,  
137.38 และ 126.58 บาท ตามลําดับ   และอยูระหวาง 180.55-227.42 บาทในภาคเอกชน (เมื่อทันต
แพทยและผูชวยทนัตแพทยมีรายไดเปาหมายเดือนละ 80,000-110,000 บาท)  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะหดังนี ้
กองทนัตสาธารณสุข สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร สําหรับขอมูลเงินเดือนและคาตอบแทนของ

ทันตบุคลากรศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานผานทันตแพทยเฉลิมพล ต้ังวิจิตรสกุล      
ทันตแพทยโกเมศ วิชชาวธุ สําหรับขอมูลทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ

และสถานีอนามัย พ.ศ. 2549     
นางสาวพัชรินทร ฝดคา สําหรับขอมูลเงนิเดือนและคาตอบแทน       
นางสาวฤดี  จอมรุงเสรี นางสาวพิกุล  สอนธรรม และนางจรัญญา  ศรีบูรณศร ในการนัดหมาย

ผูปกครองและการจัด ลําดับบริการ 
และนางอรพนัธ  เจริญยิง่ สําหรับการเตรียมและทาํความสะอาดเครือ่งมือ  
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วารสารวิชาการสาธารณสุข 2546; 12: 907-922. 

22  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเร่ืองการจัดสรรและ
หลักเกณฑการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2549.  ประกาศ ณ 
วันที่ 8 พฤศจิกายน 2548. 

23  สํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี. ครม.ไฟเขียวปรับเพิ่มเงินเดือน ขรก. 4% เร่ิม 1 ต.ค. 50.  ขาวที่ 06/5-07 
วันอังคารที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2550. 
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ตาราง 1  การเคลือบหลมุรองฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง จําแนกตามชั้นเรียน   

Table 1  Pit-fissure sealing on first molars divided by classrooms   
 การเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง 

การมารับบริการ    อนุบาล ป.1 ป.2 ป.อื่นๆ  รวม 
 คน ซ่ี คน ซ่ี คน ซ่ี คน ซ่ี  คน ซ่ี 
ผูปกครองพามา (8 วัน) 1 1 24 54 14 30 6 15  45 100 
โรงเรียนดําเนินการ (14 วัน)   104 263 25 58    129 321 
1) ชูธรรมานุสรณ   5 18 4 5    9 23 
2) เทพสัมฤทธิ์วิทยา   12 28 7 19    19 47 
3) ผะดุงศิษยวิทยา   10 29 14 34    24 63 
4) เทพประทานพร   32 91      32 91 
5) วัดทินกรนิมิต   28 61      28 61 
6) วัดปากน้ํา   17 36      17 36 

รวม 1 1 128 317 39 88 6 15  174 421 
รอยละ   0.57 0.24 73.56 75.30 22.41 20.90 3.45 3.56  100 100 

 

ตาราง 2  การเคลือบหลมุรองฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง จําแนกตามตําแหนงซ่ีฟน 

Table 2  Pit-fissure sealing on first molars divided by tooth positions   
ซี่ฟน  รวม การมารับบริการ #16 #26 #36 #46             ซี่ คน 

ผูปกครองพามา 26 33 23 18  100  45 
โรงเรียนดําเนินการ 88 94 71 68  321 129 
ชูธรรมานุสรณ 6 6 6 5  23 9 
เทพสัมฤทธิ์วิทยา 12 14 12 9  47 19 
ผะดุงศิษยวิทยา 14 15 16 18  63 24 
เทพประทานพร 28 29 18 16  91 32 
วัดทินกรนิมิต 17 19 12 13  61 28 
วัดปากน้ํา 11 11 7 7  36 17 

รวม 114 127 94 86  421 174 
รอยละ 27.08 30.17 22.33 20.43  100  
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ตาราง 3  คาแรงเฉลี่ยของทันตแพทย ทันตาภิบาลและผูชวยทนัตแพทยกองทันตสาธารณสขุ 
กรมอนามยั และในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   

Table 3  Average labour costs of dentist, dental nurse and assistant divided by work places 
หนวย :  

ทันตบุคลากร  กองทันตสาธารณสุข       กทม. กระทรวงสาธารณสุข 
ทันตแพทย (ทพ.) บาท/นาที 5.53 4.13 4.76 
ทันตาภิบาล (ทภ.) บาท/นาที  1.38 2.16 
ผูชวยทันตแพทย (ผช.) บาท/นาที 2.39 1.85 1.44 
ทพ.หรือทภ. และผช. บาท/นาที 7.92 5.31 4.69 
ทพ.หรือทภ. และผช. บาท/15นาที 118.8 79.65 70.35 

 

ตาราง 4  การวิเคราะหความออนไหวของคาแรงทันตบุคลากรเอกชนตามรายไดเปาหมาย  

Table 4  The sensitivity analysis of private dental personnel’s labour costs on target incomes   

รายการ รายไดเปาหมาย 
ทันตแพทย                        บาท/เดือน 70,000 80,000 90,000 100000 
ผูชวยทันตแพทย                บาท/เดือน 10,000 10,000 10,000 10,000 
รวมคาแรง ทพ.และผช.      บาท/เดือน 80,000 90,000 100,000 110,000 
คาแรง ทพ.และผช.             บาท/นาที 8.33 9.38 10.42 11.46 
คาแรง ทพ.และผช.                 บาท/ซี่          125.00 140.63 156.25 171.88 

* คิดเวลาทํางาน 20 วัน/เดือน วันละ 8ชั่วโมง 

ตาราง 5  ตนทุนคาวสัดุสิน้เปลืองในการเคลือบหลมุรองฟน 

Table 5  Material costs of the pit-fissure sealing  
สารและวัสดุส้ินเปลือง ปริมาณใช ราคาตอหนวย จํานวนเงนิ* จํานวนเงนิ** 

Concise (6 มม.)                                              ชุด  0.50 1,510.84 755.42 830.96 
Dentguard  (6 มม.)                                         ชุด  0.50 1,900.00 950.00 1,045.00 
Prevocare  (6 มม.)                                         ชุด  0.50 1,284.00 642.00 706.20 
etching gel (หลอดละ 3 มม.)                      หลอด 1 126.10 126.10 138.71 
สําลีแทงสําเร็จรูป (หอละ450 ช้ิน)                      ช้ิน 1,202 1.16 1,388.98 1,527.88 
แอลกอฮอล 70% (450 มม.)                           ขวด 1 50.00 50.00 55.00 
pumice                                                   กระปอง 1 80.00 80.00 88.00 
กระดาษกันเปอน (หอละ25ช้ิน)                        ช้ิน 174 2.00 348.00 382.80 
rubber cup (หอละ12ช้ิน)                                ช้ิน 174 15.00 2,610.00 2,871.00 
หลอดดูดน้ําลาย (หอละ 100 ช้ิน)                      ช้ิน 174 0.80 139.20 153.12 
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กอซแผน                                                          ช้ิน 522 2 1,044.00 1,148.40 
ถุงมือ (กลองละ 100 ช้ิน)                                  ช้ิน 696 1 800.40 880.44 
หนากากกันเปอน (กลองละ 50 ช้ิน)                   ช้ิน 88 2 132.00 145.20 
หมวกคลุมศีรษะ (หอละ 100 ช้ิน)                      ช้ิน 88 1 105.60 116.16 
การทําใหปลอดเชื้อและคาไฟฟา                       วัน 22 300 6,600.00 6,600.00 
น้ํากรอง (18.9 ลิตร/แกลลอน)                         ลิตร 348 1.59 552.38 552.38 
                รวม 13,847.89 17,241.25 
คา Concise (รวม etching gel)                                                                    บาท/ซ่ี 6.58 7.24 
คา Dentguard (รวม etching gel)                                                                บาท/ซ่ี 7.09 7.80 
คา Prevocare (รวม etching gel)                                                                 บาท/ซ่ี 4.20 4.62 
ตนทุนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวย concise              บาท/ซี่ 39.48 41.73 
ตนทุนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวย Dentguard          บาท/ซี่ 39.99 42.29 
ตนทุนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวย Prevocare          บาท/ซี่ 37.10 39.11 
ตนทุนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวยสาร 3 ชนิด          บาท/ซี่ 38.77 40.95 

*   จากราคาขายใหเอกชน   
** จากราคาวัสดุทันตกรรมเมื่อซ้ือในระบบราชการซึ่งคิดเพิ่มจากราคาขายใหคลินิกเอกชน รอยละ 10   

ตาราง 6  คาเสื่อมราคาครุภัณฑในการเคลือบหลมุรองฟน  
Table 6  Depreciate costs of the pit-fissure sealing 

ราคา อายุงาน การใชงาน  คาเส่ือมราคา รายการครุภัณฑ 
(บาท) (ป) (วัน)        ตอวัน       ตอซี่ 

ยูนิตทันตกรรม 438,000 7 22  260.71 13.62 
เครื่องนึ่งความดันฆาเชื้อแบบตั้งโตะ  80,000 7 22  47.62 2.49 
เครื่องฉายแสง 21,500 7 22  12.80 0.67 

รวม     321.13 16.78 
 

ตาราง 7  ตนทุนทางตรงในการเคลือบหลุมรองฟน   

Table 7  Direct costs of the pit-fissure sealing 
รายการ    กองทันต

สาธารณสุข 
กทม.  กสธ. ภาคเอกชน 

รายไดเปาหมาย    บาท/เดือน    80,000 90,000 100,000 110,000 
คาแรงทันตบุคลากร         บาท/ซ่ี 118.80 79.65 70.35 125.00 140.63 156.25 171.88 
คาวัสดุ                        บาท/ซ่ี 40.95 40.95 40.95 38.77 38.77 38.77 38.77 

คาเสื่อมครุภัณฑ             บาท/ซ่ี 16.78 16.78 16.78 16.78 16.78 16.78 16.78 

ตนทนุดําเนินการ       บาท/ซ่ี 159.75 120.60 111.30 163.77 179.40 195.02 210.64 
ตนทนุทางตรงทั้งหมด บาท/ซ่ี 176.53 137.38 128.08 180.55 196.18 211.8 227.42 
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ตาราง 8  ตนทุนตอหนวยในการเคลือบหลุมรองฟน เปรียบเทยีบกับการศกึษาอื่น 

Table 6  Unit cost of the pit-fissure sealing comparing to other studies 
การศึกษา คาแรง คาวัสด ุ คาเสื่อมราคา ตนทนุดําเนินการ ตนทนุทางตรง 

การศึกษานี ้      
กองทันตสาธารณสุข  118.80 40.95 16.78 159.75 176.53 
กรุงเทพมหานคร 79.65 40.95 16.78 120.60 137.38 
กระทรวงสาธารณสุข 68.85 40.95 16.78 109.80 126.58 
ภาคเอกชน * 125.00-171.88 38.77 16.78 163.77-210.64 180.55-227.42 

โกเมศ วิชชาวุธ 2549 66.50 ** 56.80 25.70 ***  132.50 
สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล 2548 51.50 56.80 - 108.30 - 
*    จากรายไดเปาหมายของทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยเดือนละ 80,000-110,000 บาท 
**   เปนคาแรงทันตาภิบาลและผูชวยทันตแพทย = 50.00 บาทแลวคูณดวย 1.33   
*** เปนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 25.70 บาท บวกดวยคาพื้นที่ 0.90 บาท 
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This study was aimed to analyze the unit cost of pit-fissure sealing on permanent first molar.  

Four data sets used for analysis were incomes of 3 groups dental personnel (under Dental Health 
Division, Bangkok Metropolitan Administration and Ministry of Public Health), material (price and 
quantity used), equipment (price and working life), and service (time used and output). The data 
was conducted during October- December 2006 to calculate the total direct cost based on labour, 
material and depreciation costs.  The unit costs of Dental Health Division, Bangkok Metropolitan 
Administration and Ministry of Public Health were 176.53, 137.38 and 128.08 Baht/tooth respectively. 
Those of the private sector were between 180.55 - 227.42 Baht/tooth while the dental personnel’s 
target incomes were between 80,000-110,000 Baht.     
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