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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง  

ขอมูลประกอบดวย ขอมูลรายไดทันตบุคลากร 3 กลุมจากกองทันตสธารณสุข กรุงเทพมหานคร และกระทรวง
สาธารณสุข ขอมูลวัสดุ (ราคาซื้อและปริมาณที่ใช) ขอมลูครุภัณฑ (ราคาซื้อและอายกุารใชงาน) และขอมูล
บริการ (เวลาที่ใชในการบริการและผลผลิต)   เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2549 และคํานวณเปน
ตนทุนทางตรงทั้งหมดจากตนทุนคาแรง วัสดุ และคาเสื่อมราคา            ตนทุนตอหนวยของคลินิกทันตกรรม 
กองทันตสาธารณสุข, ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
เทากับ 176.53, 137.38 และ 128.08 บาท/ซี่ ตามลําดับ และอยูระหวาง 180.55 - 227.42 บาท/ซี่ ใน
ภาคเอกชนเมื่อทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยมีรายไดเปาหมายเดือนละ 80,000-110,000 บาท 

 
 

คําสําคัญ: ตนทนุตอหนวย, การเคลือบหลุมรองฟน, ฟนกรามแทซีท่ีห่นึง่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                  
*      ใชงบประมาณโครงการยิ้มสดใสเด็ก กทม. ฟนดี ปงบประมาณ 2548 สนับสนุนโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  
**    กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง นนทบุรี 11000 
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บทนํา 

ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งหรือที่เรียกกันวาซี่ 6 มีอัตราการผุและสูญเสียมากที่สุดของประชากรไทย
และในประเทศทั่วโลกเมื่อเทียบกับซี่อ่ืน1,2 เนื่องจากเปนฟนแทซี่แรกที่ข้ึนในชองปากเมื่ออายุ 5-7 ปซึ่ง
เปนวัยที่เด็กยังไมสามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปกครองสวนใหญมักคิดวาเปน
ฟนน้ํานมทําใหละเลยการดูแล ประกอบกับเด็กวัยนี้ยังชอบขนมหวาน นอกจากนี้ฟนที่ยังขึ้นไมถึงระนาบ
ของการบดเคี้ยว (occlusal plane) จะไมถูกขัดใหสะอาดจากการบดเคี้ยวตามธรรมชาติ (self 
cleansing) ขณะที่ตัวฟนเองยังมีการสะสมแรธาตุ (mineralization) ไมสมบูรณทําใหไมทนทานตอกรดที่
เกิดในชองปากที่ไมสะอาด ฟนซี่นี้จึงเริ่มผุที่ดานบดเคี้ยว3ลุกลามและถูกถอนในที่สุด สงผลตอ
พัฒนาการทางรางกายและการสบฟนอันเปนปญหาของเด็กทั่วโลก   

การเคลือบหลุมรองฟนรวมกับการแปรงฟนหลังอาหารโดยเฉพาะมื้อกอนนอน  เปนวิธีที่ไดรับ
การยอมรับอยางแพรหลายวามีประสิทธิผลในการปองกันฟนผุดานบดเคี้ยวเหนือกวาวิธีอ่ืนๆ4,5,6   โดย
เปนหนึ่งในสิทธิประโยชนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในโครงการสําหรับเด็กประเทศพัฒนา7,8,9,10,11 
และในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยซึ่งมีการบริหารจัดการเปนโครงการเฉพาะ 
(vertical program)  และมีการซื้อบริการจากภาคเอกชนรวมดวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในเขต
กรุงเทพมหานคร ภายใตโครงการยิ้มสดใสเด็ก กทม. ฟนดี 12  การประเมินตนทุนของการเคลือบหลุมรอง
ฟนดวยสารที่สถานพยาบาลนิยมใชจึงเปนขอมูลพื้นฐานในการซื้อขายบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
วิธีการศึกษา 

1. เปนการวิเคราะหตนทุนการเคลือบหลุมรองฟน (Activity-based costing) จากสารสามชนิดที่
ทันตแพทยนิยมใชคือ Concise, Dentguard และ Prevocare (สารชนิดแรกนําเขาจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา สวนสารสองชนิดหลังเปนสารที่ผลิตในประเทศและผานการวิจัยทางคลินิกแลว)   
โดยทําในฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งที่ยังไมผุ มีหลุมและรองฟนแคบและลึก และขึ้นพนขอบเหงือกเต็ม
ดานบดเคี้ยว   

2. กลุมเปาหมายในการเคลือบหลุมรองฟนคือ  
2.1 บุตรหลานขาราชการกระทรวงสาธารณสุขอายุ 5-7 ป  
2.2 เด็กประถมศึกษาปที ่ 1-2 ในโรงเรยีนเอกชนเขตบางซื่อและจตุจักร และโรงเรียนเขต

เทศบาลนครนนทบุรี ที่สมัครใจเขารวมโครงการ     
3. ข้ันตอนการดําเนนิงาน 

3.1 ประชุมจัดระบบบริการ และปรับมาตรฐานการตรวจคัดกรองและการบริการ    
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3.2 ประชาสัมพันธโครงการผานสํานักบริหารงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน
และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมวิชาการ  

3.3 ผูปกครองพาเด็กมาตรวจคัดกรองและรับบริการเคลือบหลุมรองฟนที่คลินิกทันตกรรม
ปองกัน กรมอนามยั ในเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2549  โดยมีการชี้แจงกบัผูปกครองถึงการใช
สารชนิดตางๆ และการตรวจติดตามผลซึ่งเปนขั้นตอนปกติของการเคลือบหลุมรองฟน    

3.4 ตรวจคัดกรองเด็กที่โรงเรียนและโรงเรียนพาเด็กมารับบริการเคลือบหลุมรองฟนที่คลนิิก
ทันตกรรมปองกนั กรมอนามัย ระหวาง เดือนพฤศจกิายน-ธันวาคม 2549 โดยมีการชี้แจง
ผูบริหารโรงเรยีนหรือครูผูประสานงานถงึการใชสารชนิดตางๆ และการตรวจติดตามผลซึ่ง
เปนขั้นตอนปกติของการเคลือบหลุมรองฟน    

4. การควบคุมอคติในการศึกษา 
4.1 ลําดับการเขารับบริการ  

4.1.1 กรณีผูปกครองพาเด็กมารับบริการ : เด็กเขารับบริการเรียงตามลาํดับที่มาถึง
คลินิกทนัตกรรม   

4.1.2 กรณีโรงเรียนพาเด็กมารับบริการ : เด็กเขารับบริการเรียงตามเลขที่ประจําตัว 
4.2 ผูจัดการโครงการกําหนดสัญลักษณ A, B และ C แทนสารเคลือบหลุมรองฟนแตละชนิด 
4.3 ผูชวยทันตแพทยเปนผูเตรียมสาร A, B และ C สําหรับเด็กคนที ่1, 2 และ 3 ไปตามลําดับ 

เพื่อใหมกีารกระจายการใชสารแตละชนิดในจํานวนเทาๆ กันในแตละวัน   เด็กที่มารับ
บริการสองครั้งจึงอาจไดรับบริการดวยสารสองชนิดขึ้นกับลําดับสารที่ใช  โดยทันตแพทย
ผูใหบริการและผูกรอกและวเิคราะหขอมูลไมทราบวา สาร A, B และ C คือสารชนิดใด 

5. รวบรวมขอมูล  
5.1 รายไดและจํานวนทนัตบุคลากร กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย, ศูนยบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลและสถานอีนามยัสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค   

5.2 ราคาซื้อและปริมาณวัสดุที่ใช  
5.3 ราคาซื้อครุภัณฑที่ใชและอายุการใชงาน  
5.4 การบริการ : เวลาที่ใชและจาํนวนเดก็และซี่ฟนที่ไดรับบริการ 

6. วิเคราะหตนทนุวัสดุ (material cost) ตนทนุคาแรง (labour cost) ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ
(depreciation cost) ตนทนุดําเนินการ (operating cost) ตนทนุทางตรงทั้งหมด (total direct 
cost)  และตนทุนตอหนวย (unit cost) 

7. สถิติที่ใช : รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต 
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ผลการศึกษา 

เด็กไดรับการเคลือบหลุมรองฟนทัง้หมด 174 คน 421 ซี่ เฉลี่ยคนละ 2.42 ซี่   โดยผูปกครองพามา
รับบริการจํานวน 45 คน 100 ซี่ และเปนการจัดการระดบัโรงเรียน 129 คน 321 ซี่      รอยละ 73.56 เปน
เด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1   ใชเวลาบริการรวม 22 วัน (ตาราง 1) 

เมื่อจําแนกเปนตําแหนงของซี่ฟนไดแก บนขวา (#16) บนซาย (#26) ลางซาย (#36) และลางขวา 
(#46) โดยซีท่ี่ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนจากมากไปนอยไดแก ซี่บนซาย (รอยละ 30.17) บนขวา 
(27.08) ลางซาย (22.33) และลางขวา (20.43) ตามลําดับ (ตาราง 2)  

คาแรงของทนัตบุคลากรกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามัยเปนคาแรงของทนัตแพทยระดับ 8 และ
ผูชวยทันตแพทยระดับ 6   สวนคาแรงทนัตบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคิดเฉพาะผูที่อยูใน 
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ไมรวมผูทีอ่ยูในหนวยบริหารสวนกลางและภูมิภาค ตามหลกัการคํานวณ
และจัดสรรงบประมาณโครงการหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา สําหรับคาแรงของทนัตบุคลากรสังกัด
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครก็เชนกนัคือ คิดเฉพาะผูทีอ่ยูในศูนยบริการสาธารณสุข  โดยคํานวณจาก
เงินเดือนและคาตอบแทนทกุประเภทที่ไดรับจากการทาํงานภาครัฐไดแก เงนิเดือน เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย เงิน
ประจําตําแหนงสําหรับวิชาชพีเฉพาะ เงนิเพิ่มพิเศษสาํหรับทนัตแพทยทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานสงักัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยไมทาํเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  และเงินเพิ่มสําหรับ
ตําแหนงที่มีเหตุผลพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) จากนั้นทอนเปนคาแรงตอนาท ี  
โดยตัวหารคือ 60 นาที * 8 ชั่วโมง * 20 วัน  คิดเปนคาแรงทันตบุคลากรกองทนัตสาธารณสุข กร
กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสขุ เทากบั  7.92, 5.31 และ 4.69 บาทตอนาที ตามลําดับ 
(ตาราง 3) เมื่อคูณดวยเวลาเฉลี่ยในการเคลือบหลุมรองฟน 15 นาทีตอซี่ ไดคาแรงทันตบุคลากรกอง
ทันตสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุขในการเคลือบหลุมรองฟนหนึ่งซี่เทากับ 
118.80, 79.65 และ 70.35 บาท ตามลาํดับ  

ตาราง 4 เปนการประมาณการคาแรงของทนัตบุคลากรในภาคเอกชนจากรายไดเปาหมาย (target 
income) ของทนัตแพทยระหวาง 70,000 - 100,000 บาทตอเดอืน  และผูชวยทนัตแพทยเดือนละ 
10,000 บาท คํานวณเปนคาแรงตอนาท ี คูณดวย เวลาเฉลี่ยในการเคลือบหลุมรองฟน 15 นาทีตอซี่ ได
คาแรงตอซี่ระหวาง 125.00 - 171.88 บาท 

วัสดุส้ินเปลืองในการเคลือบหลุมรองฟนแสดงในตาราง 5 สารเคลือบหลุมรองฟนทีใ่ชมี 3 ชนิดคือ
Concise, Dentguard  และ Prevocare    โดยซื้อสารชนิดแรกเฉพาะสารเคลือบหลุมรองฟนและซื้อ 
etching gel เพิ่มโดยเลือกชนิดที่ใชสะดวกเปน syringe    สวนสองชนิดหลังบริษัทไมแยกขายตองซื้อ
เปนชุด  ตนทนุวสัดุคํานวณจากปริมาณที่ใชคูณดวยราคาตอหนวยซึ่งเปนราคาที่บริษทัขายให
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ภาคเอกชน   ตนทนุวัสดุส้ินเปลืองทั้งหมดในการเคลือบหลุมรองฟนดวย Concise, Dentguard และ 
Prevocare เทากับซี่ละ 39.48, 39.99 และ 37.10 บาท   และตนทุนเฉลี่ยการทําดวยสารทั้ง 3 ชนิดเทากับ 
38.77 บาท เมื่อซื้อในระบบราชการคิดราคาเพิ่มข้ึนรอยละ 10  ตนทนุการเคลือบหลุมรองฟนดวยสารแต
ละชนิดจะเพิ่มเปน 41.73, 42.29 และ 39.11 บาทตอซี่ ตามลําดับ และเฉลี่ยทัง้สามชนิดเปน 40.95 
บาทตอซี่    

คาเสื่อมราคาคํานวณจากราคา อายกุารใชงาน และการใชงานครุภัณฑ 3 ชนิดคือ ยูนิตทนัตกรรม 
เครื่องนึ่งความดันฆาเชื้อแบบตั้งโตะ (autoclave) และเครื่องฉายแสงทีว่ัดความเขมแสงได (light curing)       
ครุภัณฑ 2 ชนิดแรกอางอิงราคาและอายุการใชงานจากมาตรฐานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข13,14  
สวนเครื่องฉายแสงเปนครุภัณฑที่ซื้อใหมสําหรับโครงการนี้โดยเฉพาะในราคาเครื่องละ 21,500 บาท   
คาเสื่อมราคาครุภัณฑคิดจากจํานวนวนัที่ใชคูณดวยมูลคาครุภัณฑตอวัน (240 วันทาํการตอหนึ่งป) คูณ
ดวย 22 วันที่ใหบริการแลวทอนเปนบาทตอซี่ ไดเทากับ 16.78 บาทตอซี่ (ตาราง 6)   

ในการเคลือบหลุมรองฟนหนึ่งซี ่ ตนทนุดําเนนิการ (operating cost) คํานวณจากตนทนุคาแรง
บวกกับตนทนุวัสดุ และเมือ่นําไปรวมกับคาเสื่อมราคาครุภัณฑไดตนทุนทางตรงทั้งหมด (total direct 
cost)  ของกองทนัตสาธารณสุขเทากับซีล่ะ 176.53 บาท โดยคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 16.78 บาทนี้คิด
เปนรอยละ 9.5 ของตนทุนทางตรงทัง้หมด เมื่อประมาณการเปนตนทนุทางตรงของศนูยบริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เทากับ 137.38 และ 128.08 
บาท ตามลําดับ       ในภาคเอกชน ตนทนุทางตรงทัง้หมดอยูระหวาง 180.55 และ 227.42 บาทตอซี ่
จากรายไดเปาหมายของทนัตบุคลากรภาคเอกชนเดือนละ 80,000 - 110,000 บาท (ตาราง 7) 
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วิจารณ 

ขอมูลตนทนุในการศึกษานีม้าจากการปฏิบัติงานในสถานการณคลนิิกทันตกรรมทั่วไป ภายใต
โครงการยิ้มสดใสเด็ก กทม.ฟนดี ซึง่ผูใหบริการคือ ทนัตแพทยทั่วไป โดยคํานงึถงึการปองกนัการ
ปนเปอนเชื้อระหวางเด็กผูรับบริการและประสิทธิภาพในการทาํงานเปนหลกั มากกวาจะมุงเนนปรับ
ตนทนุใหตํ่าหรือสูงที่สุด จงึอาจเรียกตนทนุที่ไดนีว้า ตนทุนมาตรฐาน (standard cost) ที่เปนปจจบัุนใน
การเคลือบหลุมรองฟน     

ในสวนตนทุนคาแรงทนัตบุคลากรของการศึกษานี้ไดรวมคาตอบแทนอื่นๆ ทีท่ันตแพทยไดจาก
ระบบราชการดวยไดแก เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย เงินเพิ่มพเิศษสําหรับทนัตแพทยที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  เงิน
ประจําตําแหนง (นับแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ทันตแพทยต้ังแตระดับ 7 ข้ึนไปไดรับคาตอบแทนสวน
นี้เพิม่ข้ึนหนึง่เทา) และเงินเพิ่มสําหรับตําแหนงทีม่ีเหตุผลพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข 
(พ.ต.ส.) ซึ่งมกีารจัดสรรใหต้ังแตปงบประมาณ 254815 และในปงบประมาณ 2550 คาตอบแทนสวนนี้
เปนเงินงบประมาณ16  นอกจากนีย้ังมีการปรับคาตอบแทนภาคราชการเพิ่มในปงบประมาณ 2547 และ 
2548 รอยละ 3 และ 5 ตามลําดับ 17 การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลใหตนทุนคาแรงในการศึกษาที่ผาน
มา 18,19 ตํ่ากวาความเปนจริงในสถานการณปจจุบัน 

สวนคาแรงของทนัตบุคลากรในคลินิกเอกชนเปนคาแรงของทันตแพทยและผูชวยทนัตแพทย โดย
คํานวณจากรายไดเปาหมายเนื่องจากความหลากหลายของฐานรายได  การคํานวณวิธนีี้มีประโยชนคือ 
ใชเปนขอมูลหนึ่งในการพิจารณาคาบริการระหวางผูซื้อบริการและคลินกิทนัตกรรมเอกชนวา ทนัตแพทย
จะไดคาตอบแทนเฉลีย่จากการบริการในอตัราที่กําหนดมากนอยเพียงใด  ปจจุบันสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติซื้อบริการเคลือบหลุมรองฟนจากคลินิกทันตกรรมเอกชนในเขตกรุงเทพ 
มหานคร ซี่ละ 200 บาท 20  สามารถคํานวณยอนกลบัไดวา ทันตแพทยจะมีรายไดเดือนละประมาณ 
82,450 บาท หากเงนิเดือนผูชวยทันตแพทยเทากับ 10,000 บาท ซึง่การใชจํานวนวนัละ 8 ชั่วโมง 20 วัน
ตอเดือน ในการคํานวณตนทนุคาแรงเชนเดียวกับภาครัฐ เปนเพราะทนัตแพทยเอกชนมีแบบแผนการ
ทํางานและรายไดหลากหลาย   อยางไรก็ตาม การประมาณเชนนี้ไมตรงกับความเปนจริงนักเพราะ
รายไดหลักของทนัตแพทยภาคเอกชนมักมาจากบริการกลุมฟนฟูสภาพและรักษา  ไมใชการปองกนัโรค  

ตนทนุวัสดุในการศึกษานี้เปนการคํานวณเฉพาะบรกิารเคลือบหลุมรองฟนจากการใหบริการจริง
ในปงบประมาณ 2550 จึงมีความนาเชือ่ถือกวาการประมาณการและขอมูลเปนปจจุบันกวา  การ
เลือกใชวัสดุส้ินเปลืองยังคํานึงถึงความสะดวกในการใชเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของระบบบริการเชน กอซ
แผนสําเร็จรูป หรือใชสําลีแทงสาํเร็จรูป (cotton rod) แทนสาํลีกอน     และเลือกวัสดุที่ไมใชวัสดุ
ส้ินเปลืองอยางแทจริงเชน หัวยางขัดฟน (rubber cup) และหลอดดูดน้ําลาย เปนแบบใชแลวทิง้ 
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(disposable) เพื่อหลีกเลีย่งการปนเปอนเชื้อระหวางเด็กแตละคน (cross contamination) การเลือกใช
สาร Concise และ Prevocare เพราะเปนสารที่คลนิิกทันตแพทยเอกชนนิยมใช19รวมทัง้สถานพยาบาล
ภาครัฐ   สวน Dentguard เปนสารที่ผลิตในประเทศไทยชนิดแรก   เนื่องจากราคาของสาร Concise ที่
ขายเปนชุดเทากับ 3,770 บาทซึง่แพงกวาการซื้อเฉพาะสารเคลือบหลุมรองฟน เกนิเทาตัว    ในทาง
ปฏิบัติ ทันตแพทยจึงนิยมซือ้เฉพาะสารเคลือบและเลือกซื้อ etching gel ที่สามารถใชไดสะดวกซึ่งใน
การศึกษานี้ใชแบบที่เปน syringe ที่เปลี่ยนเข็ม (needle tip) ไดและไหลแผไดดี (flow)  ซึ่งเมื่อรวมกนั
แลวมีราคาใกลเคียงกับการซื้อสาร Dentguard และ Prevocare เปนชุด  อยางไรก็ตาม เมือ่คํานวณ
ราคา Concise เปนชุด (3,770 บาท) ตนทนุการเคลือบดวย Concise และเฉลีย่ทั้งสามชนิดจะเพิ่มเปน 
46.97 และ 41.16 บาทตอซี่ ตามลําดับ    มีขอสังเกตจากการศึกษานี้วา etching gel ในชุดของสารสอง
ชนิดหลงัมีความหนืดสูงจงึไหลแผไดไมดี   อาจสงผลตอความสามารถในการยึดติด (retention) ของสาร
ดวยซึ่งจาํเปนตองมีการประเมินประสทิธิผลตอไป     ในความเปนจริงราคาวัสดุที่ซื้อในสถานพยาบาล
ภาครัฐแตละแหงสัมพันธกับระบบการเบิกจายเงินและอัตราการขอรับผลประโยชนจากบริษทัผูขาย 
การคํานวณจากราคาขายใหภาคเอกชนแลวคิดเพิ่มในอัตรารอยละ 10 ของการศกึษานี้ จะลดปญหา
ความผนัแปรของราคา  

ในการศึกษานีเ้มื่อจับเวลาเฉพาะการเคลือบหลุมรองฟนพบวาใชเวลา 8 นาทีสําหรับฟนลางหนึง่ซี่
และ 6 นาทีสําหรับฟนบนหนึ่งซี่ แตตองใชเวลาใกลเคียงกนัในการอธิบายและสาธิตการบริการและ
แนะนาํเด็กวาควรปฏิบัติอยางไรเมื่อนอนบนเกาอี้ทาํฟน รวมทั้งตองใชเวลาหยุดพกัเพื่อลดความกังวลใจ
ของเด็กโดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อทําหลายซี ่  เวลาเฉลี่ยในการเคลือบหลุมรองฟนเมื่อนํามาคูณกับคาแรง
ตอนาที ไดเปนคาแรงในการบริการซึ่งในการศึกษานี้คือ 15 นาทีอันเปนฐานคิดเดียวกนัในการคํานวณ
งบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา19 และการคํานวณ
อัตราคาบริการของสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 18         

ตนทนุทางตรงทั้งหมด (total direct cost) คิดจากตนทนุดําเนินการรวมกับคาเสื่อมราคาครุภัณฑ
ในการศึกษานีค้าเสื่อมราคาครุภัณฑเทากบั 18.30 บาทตอซี่ คิดเปนรอยละ 9.50 ของตนทนุทางตรง
ทั้งหมดในการเคลือบหลุมรองฟนของกองทันตสาธารณสุข  ซึ่งใกลเคียงกับการคิดงบประมาณบริการ
ผูปวยนอกในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่คิดคาเสื่อมราคารอยละ 10 ของตนทุนทางตรง
ทั้งหมด (ในทางปฏิบัติ คํานวณตนทนุดําเนนิการแลวคิดตนทุนทางตรงจากการเพิ่มคาเสื่อมราคารอยละ 
10 ของตนทนุทางตรง) 21   สวนงบประมาณบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาจะคํานวณเฉพาะตนทนุดาํเนนิการ19 เนื่องจากคาเสือ่มราคาครุภัณฑจะถกู
คิดรวมอยูในบริการผูปวยนอกอยูแลวในอัตรารอยละ 10 ในภาพรวมของโรงพยาบาลซึง่มบีริการการแพทย
และสาธารณสุขอื่นๆ รวมดวยโดยเปนการจัดสรรเพื่อการทดแทนไมใชเพื่อการลงทุนใหม 22    แตใน
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การศึกษานี้คิดคาเสื่อมราคาครุภัณฑดวย เนื่องจากบริการทนัตกรรมเปนหัตถการทีต่องใชครุภัณฑและ
เครื่องมือ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อใชในการซื้อบริการจากสถานพยาบาลที่ใหบริการเฉพาะทันตกรรมทั้ง
ภาครัฐและเอกชน     การศึกษานี้ไมไดคิดคาพื้นที่เพราะขอจํากัดดานขอมูลแตประมาณไดวา ตนทนุ
สวนนี้มีมูลคานอยมากเมื่อทอนเปนหนวยบาทตอซี่  เนื่องจากการใชงานในการศกึษานี้เพียง 22 วัน 421 
ซี่ คิดเปนสัดสวนนอยมาก (= 8.70942 *10 -6) ของคาพืน้ที ่4X4 เมตร ที่มีอายุการใชงาน 25 ป     

ขอมูลตนทนุจากแตละการศึกษามกัแตกตางกนัขึ้นกับแนวคิด หลักการ วิธีคํานวณ และราคาวัสดุ
ที่เปลี่ยนไป (ตาราง8)   ในการศึกษานี้ ตนทนุคาแรงตอนาทีของกองทันตสาธารณสุขอยูในระดับสูงมาก
เพราะผูใหบริการเปนทนัตแพทยระดับ 8 และผูชวยทนัตแพทยระดบั 6 (รายไดเดือนละ 53,630 และ 
20,580 บาท ตามลาํดับ) ขณะที่ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาล
กระทรวงสาธาณสุขเปนคาแรงของทันตแพทยหรือทนัตาภิบาล และผูชวยทนัตแพทย   วิธีคิดเชนนี้ตางจาก
ของโกเมศ วชิชาวธุ18 ซึ่งคิดเฉพาะคาแรงทนัตาภิบาลและผูชวยทนัตแพทย แลวคูณดวย 1.33 ดวยเหตุผลวา
ใชเวลาในการบริการทนัตกรรมเพียงรอยละ 75     การคิดคาแรงของบุคลากรประเภทใดบางขึน้กบับริบท
เชน ผูใหบริการภาคเอกชนในโครงการยิม้สดใสเด็ก กทม.ฟนดีเปนทันตแพทย ขณะที่ในสถานพยาบาล
ภาครัฐบางแหงนัน้ ทนัตาภบิาลเปนผูใหบริการดวย  จงึควรตองคํานงึถึงหากนําไปอางอิง  รวมทั้งตองมี
การปรับใหสอดคลองกับบริบทในขณะนั้นเชน ต้ังแตเดอืนตุลาคม 2550 เปนตนไป คาแรงของทนัต
บุคลากรภาครัฐตองเพิ่มอีกรอยละ 4 เนื่องจากจะมีการปรับเพิ่มเงนิเดือนขาราชการรอยละ 4 เทากันทุก
ตําแหนง23   

กรณีคาเสื่อมราคาในการศึกษานีเ้ปนการคดิเฉพาะครุภัณฑที่ใช ตางจากการศึกษาของโกเมศ 
วิชชาวุธ18 ที่คิดครุภัณฑเปนกลุมบริการเชน กลุมหัตถการ กลุมศัลยกรรม แลวเฉลี่ยตามครั้งของการ
บริการกลุมนัน้ๆ    เนื่องจากการเคลือบหลุมรองฟนเปนบริการที่ใชครุภัณฑหรือเครื่องมือไมมากชิ้นและ
ใชเวลานอยกวาหัตถการที่เปนการบูรณะฟน   คาเสื่อมราคาจึงไมสูงแมจะคํานวณเปนวนัแลวทอนเปนซี่  
การคิดคาเสื่อมราคาเปนวนัเพราะในทางปฏิบัติจะแยกยูนิตทนัตกรรมและครุภัณฑที่เกี่ยวของไว 1 ชุด
สําหรับการใหบริการตามโครงการเพื่อประสิทธิภาพในการบริการ      ซึ่งในการศึกษานี ้ ใหบริการเด็กที่
ผูปกครองพามาเฉลี่ยวันละ 6 คนและใหบริการเด็กที่ประสานผานโรงเรียนเฉลี่ยวนัละ 9 คน  
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สรุป 
การเคลือบหลุมรองฟนหนึ่งซี่ในเวลา 15 นาที มีตนทนุคาแรงทนัตบุคลากร กองทนัตสาธารณสุข 

กรมอนามัย เทากบั 118.80 บาทตอซี ่ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุขเทากบั 79.65 และ 68.85  บาท ตามลําดับ   

สําหรับคาแรงในคลินิกเอกชนจากรายไดเปาหมาย (target income) ของทันตแพทยระหวาง 
70,000 - 100,000 บาท และของผูชวยทันตแพทย 10,000 บาทตอเดือน อยูระหวาง 125.00-171.88 
บาทตอซี่       

ตนทนุวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวย Concise, Dentguard และ Prevocare เมื่อซื้อในภาค
บริการทนัตกรรมเอกชนเทากับซี่ละ 39.48, 39.99 และ 37.10 บาท และตนทนุวสัดุเฉลี่ยของการใชสาร
ทั้ง 3 ชนิดเทากับ 38.77 บาท    หากซื้อในระบบราชการตนทนุจะเพิม่เปน 41.73, 42.29, 39.11 และ 
40.95 บาทตอซี่ ตามลาํดับ  

คาเสื่อมราคาครุภัณฑทันตกรรมเทากับ 16.78 บาทตอซี่  เมื่อรวมตนทนุคาแรง คาวัสดุ และคา
เสื่อมราคาครุภัณฑไดเปนตนทนุทางตรงทัง้หมด (total direct cost) ของกองทนัตสาธารณสุข 
ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขเทากบัซี่ละ 176.53,  
137.38 และ 126.58 บาท ตามลําดับ   และอยูระหวาง 180.55-227.42 บาทในภาคเอกชน (เมื่อทันต
แพทยและผูชวยทนัตแพทยมีรายไดเปาหมายเดือนละ 80,000-110,000 บาท)  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะหดังนี ้
กองทนัตสาธารณสุข สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร สําหรับขอมูลเงินเดือนและคาตอบแทนของ

ทันตบุคลากรศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานผานทันตแพทยเฉลิมพล ต้ังวิจิตรสกุล      
ทันตแพทยโกเมศ วิชชาวธุ สําหรับขอมูลทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ

และสถานีอนามัย พ.ศ. 2549     
นางสาวพัชรินทร ฝดคา สําหรับขอมูลเงนิเดือนและคาตอบแทน       
นางสาวฤดี  จอมรุงเสรี นางสาวพิกุล  สอนธรรม และนางจรัญญา  ศรีบูรณศร ในการนัดหมาย

ผูปกครองและการจัด ลําดับบริการ 
และนางอรพนัธ  เจริญยิง่ สําหรับการเตรียมและทาํความสะอาดเครือ่งมือ  
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ตาราง 1  การเคลือบหลมุรองฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง จําแนกตามชั้นเรียน   

Table 1  Pit-fissure sealing on first molars divided by classrooms   
 การเคลือบหลุมรองฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง 

การมารับบริการ    อนุบาล ป.1 ป.2 ป.อื่นๆ  รวม 
 คน ซ่ี คน ซ่ี คน ซ่ี คน ซ่ี  คน ซ่ี 
ผูปกครองพามา (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) ผะดุงศิษยวิทยา   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 
รอยละ   0.57 0.24 73.56 75.30 22.41 20.90 3.45 3.56  100 100 

 

ตาราง 2  การเคลือบหลมุรองฟนกรามแทซ่ีที่หนึ่ง จําแนกตามตําแหนงซ่ีฟน 

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

ผูปกครองพามา 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 
ผะดุงศิษยวิทยา 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 
รอยละ 27.08 30.17 22.33 20.43  100  
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ตาราง 3  คาแรงเฉลี่ยของทันตแพทย ทันตาภิบาลและผูชวยทนัตแพทยกองทันตสาธารณสขุ 
กรมอนามยั และในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   

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

ทันตบุคลากร  กองทันตสาธารณสุข       กทม. กระทรวงสาธารณสุข 
ทันตแพทย (ทพ.) บาท/นาที 5.53 4.13 4.76 
ทันตาภิบาล (ทภ.) บาท/นาที  1.38 2.16 
ผูชวยทันตแพทย (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  การวิเคราะหความออนไหวของคาแรงทันตบุคลากรเอกชนตามรายไดเปาหมาย  

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

รายการ รายไดเปาหมาย 
ทันตแพทย                        บาท/เดือน 70,000 80,000 90,000 100000 
ผูชวยทันตแพทย                บาท/เดือน 10,000 10,000 10,000 10,000 
รวมคาแรง ทพ.และผช.      บาท/เดือน 80,000 90,000 100,000 110,000 
คาแรง ทพ.และผช.             บาท/นาที 8.33 9.38 10.42 11.46 
คาแรง ทพ.และผช.                 บาท/ซี่          125.00 140.63 156.25 171.88 

* คิดเวลาทํางาน 20 วัน/เดือน วันละ 8ชั่วโมง 

ตาราง 5  ตนทุนคาวสัดุสิน้เปลืองในการเคลือบหลมุรองฟน 

Table 5  Material costs of the pit-fissure sealing  
สารและวัสดุส้ินเปลือง ปริมาณใช ราคาตอหนวย 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 
สําลีแทงสําเร็จรูป (หอละ450 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                                                   กระปอง 1 80.00 80.00 88.00 
กระดาษกันเปอน (หอละ25ช้ิน)                        ช้ิน 174 2.00 348.00 382.80 
rubber cup (หอละ12ช้ิน)                                ช้ิน 174 15.00 2,610.00 2,871.00 
หลอดดูดน้ําลาย (หอละ 100 ช้ิน)                      ช้ิน 174 0.80 139.20 153.12 
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กอซแผน                                                          ช้ิน 522 2 1,044.00 1,148.40 
ถุงมือ (กลองละ 100 ช้ิน)                                  ช้ิน 696 1 800.40 880.44 
หนากากกันเปอน (กลองละ 50 ช้ิน)                   ช้ิน 88 2 132.00 145.20 
หมวกคลุมศีรษะ (หอละ 100 ช้ิน)                      ช้ิน 88 1 105.60 116.16 
การทําใหปลอดเชื้อและคาไฟฟา                       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 
คา Concise (รวม etching gel)                                                                    บาท/ซ่ี 6.58 7.24 
คา Dentguard (รวม etching gel)                                                                บาท/ซ่ี 7.09 7.80 
คา Prevocare (รวม etching gel)                                                                 บาท/ซ่ี 4.20 4.62 
ตนทุนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวย concise              บาท/ซี่ 39.48 41.73 
ตนทุนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวย Dentguard          บาท/ซี่ 39.99 42.29 
ตนทุนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวย Prevocare          บาท/ซี่ 37.10 39.11 
ตนทุนวัสดุในการเคลือบหลุมรองฟนดวยสาร 3 ชนิด          บาท/ซี่ 38.77 40.95 

*   จากราคาขายใหเอกชน   
** จากราคาวัสดุทันตกรรมเมื่อซ้ือในระบบราชการซึ่งคิดเพิ่มจากราคาขายใหคลินิกเอกชน รอยละ 10   

ตาราง 6  คาเสื่อมราคาครุภัณฑในการเคลือบหลมุรองฟน  
Table 6  Depreciate costs of the pit-fissure sealing 

ราคา อายุงาน การใชงาน  คาเส่ือมราคา รายการครุภัณฑ 
(บาท) (ป) (วัน)        ตอวัน       ตอซี่ 

ยูนิตทันตกรรม 438,000 7 22  260.71 13.62 
เครื่องนึ่งความดันฆาเชื้อแบบตั้งโตะ  80,000 7 22  47.62 2.49 
เครื่องฉายแสง 21,500 7 22  12.80 0.67 

รวม     321.13 16.78 
 

ตาราง 7  ตนทุนทางตรงในการเคลือบหลุมรองฟน   

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

สาธารณสุข 
กทม.  กสธ. ภาคเอกชน 

รายไดเปาหมาย    บาท/เดือน    80,000 90,000 100,000 110,000 
คาแรงทันตบุคลากร         บาท/ซ่ี 118.80 79.65 70.35 125.00 140.63 156.25 171.88 
คาวัสดุ                        บาท/ซ่ี 40.95 40.95 40.95 38.77 38.77 38.77 38.77 

คาเสื่อมครุภัณฑ             บาท/ซ่ี 16.78 16.78 16.78 16.78 16.78 16.78 16.78 

ตนทนุดําเนินการ       บาท/ซ่ี 159.75 120.60 111.30 163.77 179.40 195.02 210.64 
ตนทนุทางตรงทั้งหมด บาท/ซ่ี 176.53 137.38 128.08 180.55 196.18 211.8 227.42 
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ตาราง 8  ตนทุนตอหนวยในการเคลือบหลุมรองฟน เปรียบเทยีบกับการศกึษาอื่น 

Table 6  Unit cost of the pit-fissure sealing comparing to other studies 
การศึกษา คาแรง คาวัสด ุ คาเสื่อมราคา ตนทนุดําเนินการ ตนทนุทางตรง 

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 - 
*    จากรายไดเปาหมายของทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยเดือนละ 80,000-110,000 บาท 
**   เปนคาแรงทันตาภิบาลและผูชวยทันตแพทย = 50.00 บาทแลวคูณดวย 1.33   
*** เปนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 25.70 บาท บวกดวยคาพื้นที่ 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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