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บทคัดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการสำำ�หรัับการจััดบริิการทัันตกรรม 3 รููปแบบ การจััด

บริิการทัันตกรรมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลของ 3 เครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิโดยทัันตาภิิบาลประจำำ� (รููปแบบที่่� 1) 

โดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (รููปแบบที่่� 2) และโดยทัันตาภิิบาลประจำำ�ร่วมกัับการ

หมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายเดืือนละ 1 ครั้้�ง (รููปแบบที่่� 3) เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในกลุ่่�มประชากร คืือ เครืือข่่าย

หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิทุุกแห่่งในเขตสุุขภาพที่่� 11 ของประเทศไทย สุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงรููปแบบละ 1 เครืือข่่ายตามลัักษณะ

ของการจััดบริิการทัันตกรรม โดยมีีการดำำ�เนิินการในรููปแบบดัังกล่่าวเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 ปีีงบประมาณ คืือปีีงบประมาณ 2561 - 2563 และ

ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บและรวบรวมข้้อมููล ข้้อมููลต้้นทุุนทางตรงรวมของผู้้�ให้้บริิการในปีีงบประมาณ 2563 ได้้แก่่ ต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง 

และต้้นทุุนวััสดุุ รวบรวมโดยแบบเก็็บข้้อมููลซึ่่�งผ่่านการทดสอบคุุณภาพโดยความเห็็นพ้้องของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการและวิิเคราะห์์ความไว โดยใช้้โปรแกรม Microsoft excel version 2016 

ผลการวิิจััยพบว่่าต้้นทุุนรวมของผู้้�ให้้บริิการในรููปแบบที่่� 1 รููปแบบที่่� 2 และรููปแบบที่่� 3 เท่่ากัับ 284 188 และ 319 บาทต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 

1 คน และ 171 132 และ 175 บาทต่่อการใช้้บริิการ 1 ครั้้�ง ตามลำำ�ดับ ผลการวิิเคราะห์์ความไวทางเดีียวโดยการกำำ�หนดตััวแปรต้้นทุุน

ทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการ และตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการย้้อนหลััง 3 ปีี แสดงแนวโน้้มเช่่นเดีียวกัับผลการวิิเคราะห์์ในสถานการณ์์จริิง 

จากผลการศึึกษารููปแบบที่่� 2 มีีต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการต่ำำ��ที่่�สุุด รองลงมา คืือ รููปแบบที่่� 1 และรููปแบบที่่� 3 ตามลำำ�ดับ สรุุปได้้ว่า

เครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีการจััดบริิการทัันตกรรมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากร

ในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง มีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์มากที่่�สุุดใน 3 รููปแบบ

คำำ�สำำ�คัญ: เครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ, ต้้นทุุนผู้้�ให้้บริิการ, รููปแบบการจััดบริิการทัันตกรรม
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Abstract 

บทนำ�

	 The purpose of this study was to analyze the total provider cost of three oral health service delivery models. 

Dental services were provided in sub-district health-promoting hospitals in three Contracted Units of Primary Care 

(CUPs) by a fixation of dental nurses (Model 1), a rotation of dental personnel from the hospital once a week (Model 2), 

or a combination of fixed dental nurses and rotation of dental personnel from the hospital once a month (Model 

3). The design was a retrospective study. Population was all CUPs in the 11th health region of Thailand. Purposive 

sampling of one CUP per model was carried out in accordance with the criteria, implementation of such models for 

at least three fiscal years (Fiscal year 2018 - 2020) and high level of data collection cooperation. Total direct costs of 

providers in fiscal year 2020, including capital costs, labor costs, and material costs, were collected by data collection 

forms, which were tested for quality by the consensus agreement of the three experts. Data analysis consisted of total 

provider cost analysis and sensitivity analysis using Microsoft Excel version 2016. The results showed that the total 

provider cost per client and per visit for Model 1, Model 2, and Model 3 were 284, 188, and 319 baht per client and 

171, 132, and 175 baht per visit, respectively. The results of a one-way sensitivity analysis of indirect cost percentage 

and number of clients for the past three fiscal years present a similar trend as the base case. The lowest to highest 

provider costs were as follows: Model 2, Model 1, and Model 3. In conclusion, A CUP that provided dental services 

in sub-district health promoting hospitals by rotating dental personnel from the hospital once a week was the most 

economically valuable of the three patterns.
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	 หน่่วยคู่่�สัญญาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�รัับจััดบริิการสุุขภาพด้้านปฐมภููมิิ 

ตามเงื่่�อนไขของการขึ้้�นทะเบีียนกัับสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) หรืือ Contracted Unit of Primary Care (CUP) 

มีีพัันธกิิจ 3 ประการ1 ได้้แก่่ การบริิหารจััดการและพััฒนาระบบ 

สาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอโดยอาศััยกลไกการประสานงานภายในและ

ขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพในระดัับอำำ�เภอ การเชื่่�อมต่่อกัับองค์์กร 

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นให้้เป็็นหุ้้�นส่่วนในการทำำ�งานด้้านสุุขภาพ และ

การสนัับสนุุนกลไกการขัับเคลื่่�อนของภาคประชาชนในการดููแล 

สุุขภาพตนเอง หน่่วยคู่่�สัญญาหรืือ CUP ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

หมายถึึงเครืือข่่ายของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิร่่วมกัับโรงพยาบาลชุุมชน 

ซึ่่�งหน่่วยบริิการปฐมภููมิิหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)2 

เป็็นหน่่วยบริิการด่่านหน้้าของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ต้้องมีีการ 

ดำำ�เนิินงานแบบผสมผสาน ทั้้�งด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ การรัักษาพยาบาล 

การควบคุุมป้้องกัันโรค การฟ้ื้�นฟููสภาพ และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 
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รวมทั้้�งการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพทั้้�งในระดัับบุุคคล 

ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม รวมถึึงการส่่งเสริิมให้้ท้้องถิ่่�นเข้้ามามีี

บทบาทในการร่่วมกัันพััฒนาระบบสาธารณสุุขให้้มีคุุณภาพมาตรฐาน

และมีีศัักยภาพมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่าง

ทั่่�วถึึง เท่่าเทีียม นำำ�ไปสู่่�สิ่่�งที่่�สำำ�คัญคืือประชาชนสามารถดููแลสุุขภาพ

ของตนเอง ครอบครััว และชุุมชนได้้ในที่่�สุุด ในขณะที่่�อััตรากำำ�ลังบุุคลากร

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�มีีในปััจจุุบัันไม่่สอดคล้้องกัับ

กรอบอััตรากำำ�ลังที่่�สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดและ

ยัังมีีความขาดแคลนกำำ�ลังคนเมื่่�อเทีียบกัับภาระงาน โดยเฉลี่่�ยบุุคลากร

แต่่ละคนในรพ.สต.มีีการทำำ�งานประมาณ 1.2 FTE2 (FTE: Full Time 

Equivalent เป็็นหน่่วยนัับอััตรากำำ�ลังโดยคำำ�นวณจากภาระงานหาร

ด้้วยเวลามาตรการทำำ�งาน ใช้้เพื่่�อการวิิเคราะห์์กรอบอััตรากำำ�ลังที่่�

เหมาะสม) นั่่�นคืือ เมื่่�อพิิจารณาเวลาที่่�บุุคลากรในรพ.สต.ใช้้ในการ

ทำำ�งานแล้้วพบว่่ามีีผลิตภาพถึึงร้้อยละ 120 จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าอััตรา

กํําลัังในปััจจุุบัันของรพ.สต.ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะให้้ทำำ�งานในบทบาท

หน้้าที่่�ที่่�แท้้จริิงของ รพ.สต. สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานทัันตสาธารณสุุข

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของประเทศไทยซึ่่�งยัังไม่่สามารถจััดให้้มีี 

ทัันตาภิิบาลประจำำ�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกแห่่งได้้จึงมีีการจััดบริิการ 

ทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 3 รููปแบบ3 คืือ รููปแบบที่่�มีีทัันตาภิิบาล 

ปฏิิบััติิงานประจำำ� รููปแบบที่่�มีีการหมุุนเวีียนจากโรงพยาบาลชุุมชน 

และรููปแบบที่่�ไม่่มีีการให้้บริิการทัันตกรรม

	 ภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำำ�กัดข้้อมููลต้้นทุุนบริิการเป็็นเครื่่�องมืือ 

สำำ�คัญในการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการบริิการ ใช้้ในการจััดสรรงบ

ประมาณเพื่่�อการจััดบริิการ ใช้้ประเมิินการเงิินการคลัังสุุขภาพช่่องปาก4 

ใช้้ในการวางแผนด้้านการบริิหารทรััพยากร5 ต้้นทุุนบริิการ คืือ มููลค่่า

ของทรััพยากรที่่�ถููกใช้้ไปเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งผลผลิตหรืือบริิการ ประกอบ

ด้้วยต้้นทุุนทางตรงรวม (ผลรวมของต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง และ 

ต้้นทุุนวััสดุุ) และต้้นทุุนทางอ้้อม6 เป็็นต้้น ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาต้้นทุุน

การจััดบริิการทัันตกรรมในระดัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล7 

โรงพยาบาล8-11 และต้้นทุุนของกิิจกรรม12 แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาของ

ต้้นทุุนการให้้บริิการทัันตกรรมในระดัับ CUP ซึ่่�งเป็็นการจััดระบบ

บริิการสาธารณสุุขเพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน การ

ศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้ 

บริิการสำำ�หรัับการจััดบริิการทัันตกรรมในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ 3 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 การจััดบริิการทัันตกรรมโดย

ทัันตาภิิบาลประจำำ� (Fixed dental nurse: Fixed DN) รููปแบบที่่� 2 

การจััดบริิการทัันตกรรมโดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรใน 

โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (Pooling and rotation 

of dental personnel from hospital once a week: Rotated DP) 

และรููปแบบที่่� 3 การจััดบริิการทัันตกรรมโดยทัันตาภิิบาลประจำำ� 

ร่่วมกัับการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย

เดืือนละ 1 ครั้้�ง (Combination of fixed dental nurse and rotation  

dental personnel from hospital once a month: Combination)

	 การศึึกษาต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ (Total 

provider cost) เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective descriptive 

study) เก็็บและรวบรวมข้้อมููลต้้นทุุนทางตรงรวมจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

ของปีีงบประมาณ 2563 โดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลต้้นทุุนในมุุมมองของผู้้� 

ให้้บริิการ รวบรวมข้้อมููลผลงานการให้้บริิการทัันตกรรมพื้้�นฐานและ 

ทัันตกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันแก่่ประชาชนในปีีงบประมาณ 2560 - 2563 

ของแต่่ละรููปแบบจากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ Health Data Center 

(HDC)  ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยข้้อมููลผลงานในปีีงบประมาณ 2563  

ใช้้ในการวิิเคราะห์์หลััก และข้้อมููลผลงานในปีีงบประมาณ 2560 - 

2562 ใช้้ในการวิิเคราะห์์ความไว

	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา คืือ เครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ ในเขตสุุขภาพที่่� 11 ซึ่่�งมีีการจััดบริิการทัันตกรรมในหน่่วย

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิทั้้�งหมด 3 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 จััดบริิการ

ทัันตกรรมโดยทัันตาภิิบาลประจำำ� จำำ�นวน 7 เครืือข่่าย รููปแบบที่่� 2 จััด

บริิการทัันตกรรมโดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาล

ชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 5 เครืือข่่าย และรููปแบบที่่� 3 

จััดบริิการทัันตกรรมโดยทัันตาภิิบาลประจำำ�ร่วมกัับการหมุุนเวีียนของ

ทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายเดืือนละ 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 68 

เครืือข่่าย เนื่่�องจากการศึึกษาเพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมต้้องอาศััยข้้อมููล

ที่่�มีีรายละเอีียดสููง ผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณาเลืือกพื้้�นที่่�ที่่�จะศึึกษาแบบเฉพาะ 

เจาะจง (Purposive sampling) รููปแบบละ 1 เครืือข่่ายที่่�มีีการให้้บริิการ

ทัันตกรรมในรููปแบบดัังกล่่าวเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 ปีีงบประมาณ 

คืือปีีงบประมาณ 2561 - 2563  และให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บและ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 คืือ เครืือข่่ายโรงพยาบาลทัับปุุด 

จัังหวััดพัังงา มีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. 1 แห่่ง คืือ รพ.สต.โคกไคร 

รููปแบบที่่� 2 คืือ เครืือข่่ายโรงพยาบาลปลายพระยา จัังหวััดกระบี่่� 

ไม่่มีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. และรููปแบบที่่� 3 คืือ เครืือข่่าย 

โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง จัังหวััดพัังงา มีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. 2 แห่่ง 

คืือ รพ.สต.กะไหล และรพ.สต.คลองเคีียน (ตารางที่่� 1)

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ตารางท่ี่� 1	ข้อมููลทั่่�วไปของเครืือข่่ายหน่่วยบริการสุุขภาพปฐมภููมิิ

Table 1	 Characteristics of Contracted Units of Primary Care (CUPs)

CUP/จัังหวััด

จำำ�นวน

ประชากร

(คน)

จำำ�นวนการให้้บริการ จำำ�นวน

หน่่วยบริการ

ปฐมภููมิิ (แห่่ง)

จำำ�นวนทัันตแพทย์์ (คน) จำำ�นวนทัันตาภิิบาล (คน)

คน ครั้้�ง ทั่่�วไป เฉพาะทาง ใน รพ. ใน รพ.สต.

1 ทัับปุุด จ.พัังงา 20,926 4,208 7,007 6 3 0 2 1

2 ปลายพระยา จ.กระบี่่� 30,525 14,679 21,015 9 6 0 5 0

3 ตะกั่่�วทุ่่�ง จ.พัังงา 37,496 9,701 17,679 12 4 1 4 2
ท่ี่�มา: ข้้อมููลจาก HDC ณ วัันท่ี่� 15 กรกฎาคม 2564

รูป
แบบที่


�

บริิบทของการจััดบริิการทัันตกรรม 3 รููปแบบ

	 รููปแบบที่่� 1 จากนโยบายรััฐที่่�ปรัับสถานีีอนามััยเป็็น  

รพ.สต. ซึ่่�งกำำ�หนดให้้รพ.สต.ขนาดใหญ่ต่้้องมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� 

จึึงมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. 1 คน ประกอบกัับการขาดแคลน

ทัันตาภิิบาลเนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�สนใจเรีียนหรืือย้้ายเข้้า แม้้ว่ายัังมีีกรอบ

อััตรากำำ�ลังว่่าง 1 ตำำ�แหน่่ง รวมถึึงการขาดแคลนผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

จึึงส่่งผลให้้ไม่่สามารถจััดบริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

โดยการหมุุนเวีียนได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�ใช้้บริิการในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีทัันตาภิิบาล

ประจำำ�แต่่มีีความต้้องการบริิการทัันตกรรมจึึงต้้องไปรัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย สำำ�หรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีทัันตาภิิบาลประจำำ�แต่่ 

เป็็นงานที่่�เกิินขอบเขตและความสามารถของทัันตาภิิบาลมีีระบบ

การส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย 

	 รููปแบบที่่� 2 เดิิมมีีการจััดบริิการทัันตกรรมในรพ.สต.โดย

ทัันตาภิิบาลประจำำ�เป็็นบางแห่่ง แต่่พบว่่าอััตราการเข้้าถึึงบริิการ 

ทัันตกรรมต่ำำ��กว่่าตััวชี้้�วัดที่่�จัังหวััดและกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด 

CUP manager จึึงได้้หารืือกัับผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุุข 

อำำ�เภอซึ่่�งถืือเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียหลัักและมีีอำำ�นาจในการจััดการ

จึึงได้้มีการรวมทัันตาภิิบาลที่่�ประจำำ�รพ.สต.กลัับเข้้ามาอยู่่�ในโรงพยาบาล 

ชุุมชนแม่่ข่่ายและจััดบริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดย

การหมุุนเวีียนสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หากผู้้�ใช้้บริิการมีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาก่่อนถึึงกำำ�หนดหมุุนเวีียน เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�

รพ.สต.จะส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย

	 รููปแบบที่่� 3 จากนโยบายรััฐที่่�ปรัับสถานีีอนามััยเป็็น 

รพ.สต. ซึ่่�งกำำ�หนดให้้รพ.สต.ขนาดใหญ่่ต้้องมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� จึึง

จััดให้้มีทัันตาภิิบาลไปประจำำ�รพ.สต. สำำ�หรัับรพ.สต.ที่่�ไม่่มีีทัันตาภิิบาล

ประจำำ�จั ัดบริ ิการทัันตกรรมโดยการหมุุนเวี ียนของทัันต- 

บุุคลากรจากโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายเพื่่�อให้้ประชาชนที่่�อยู่่�ห่างไกล

โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายได้้เข้้าถึึงบริิการได้้ง่ายขึ้้�น ในขณะที่่�ยัังคง

คุุณภาพของการให้้บริิการประกอบกัับนโยบายของจัังหวััดที่่�กำำ�หนด

ขอบเขตการทำำ�งานของทัันตาภิิบาลให้้เน้้นทำำ�งานด้้านส่่งเสริิมป้้องกััน 

ส่่วนการอุุดฟัันและถอนฟัันให้้นัดหมายในวัันที่่�มีีทัันตแพทย์์หมุุนเวีียน

หรืือส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย

	 ควบคุุมคุุณภาพแบบเก็็บข้้อมููลโดยการตรวจสอบความตรง 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน และปรัับตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

จากนั้้�นนำำ�ไปใช้้กับเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�ศึึกษาทั้้�ง 3 

เครืือข่่าย และสุ่่�มตรวจสอบข้้อมููลหลัังจากเก็็บข้้อมููล 2 สััปดาห์์  วิิเคราะห์์

ข้้อมููลต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการด้้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel version 2016 และวิิเคราะห์์ความไว (Sensitivity analysis) 

โดยการเปลี่่�ยนค่่าของตััวแปรต้้นทุุนทางอ้้อม และตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้

บริิการย้้อนหลััง 3 ปีีงบประมาณ คืือปีีงบประมาณ 2560 - 2562 

เนื่่�องจากข้้อมููลต้้นทุุนมีีรายละเอีียดค่่อนข้้างมากจึึงส่่งผลต่่อการ 

รวบรวมข้้อมููล โดยเฉพาะข้้อมููลต้้นทุุนทางอ้้อมของบริิการทัันตกรรม 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้จากหลายการศึึกษาของต้้นทุุนบริิการทัันตกรรมที่่�ศึึกษา

เฉพาะต้้นทุุนรวมทางตรง คืือ ต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง และต้้นทุุน

วััสดุุเท่่านั้้�น9-11,13 และปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างของต้้นทุุน

รวมของผู้้�ให้้บริิการต่่อการให้้บริิการ คืือ ปริิมาณผลงานการให้้บริิการ

ทัันตกรรมพื้้�นฐานและทัันตกรรมส่่งเสริิมป้้องกััน

นิิยามปฏิิบััติิการ

1. ต้้นทุุนทางตรงรวม (Total direct cost: TDC) หมายถึึง มููลค่่ารวม

ของต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง และต้้นทุุนวััสดุุในปีีงบประมาณ 2563

	 1.1 ต้้นทุุนลงทุุน (Capital cost: CC) คิิดค่่าเสื่่�อมราคา 

ของอาคารที่่�ใช้้ในการให้้บริิการทัันตกรรมโดยไม่่รวมค่่าที่่�ดิินและ

ครุุภััณฑ์์ทัันตกรรมด้้วยวิิธีีเส้้นตรง (straight line method) ตลอด

อายุุการใช้้งาน

	 - อาคารคอนกรีีตเสริิมเหล็็กมีีอายุุการใช้้งาน 25 ปีี คิิด

สััดส่่วนพื้้�นที่่�ใช้้สอยของคลิินิิกทัันตกรรมต่่อพื้้�นที่่�ทั้้�งหมดของอาคาร

	 - ครุุภััณฑ์์ทัันตกรรม ได้้แก่่ ยููนิิตทัันตกรรม เครื่่�องปั่่�นอมััลกััม 

เครื่่�องนึ่่�งความดัันฆ่่าเชื้้�อ และเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย มีีอายุุการใช้้งาน 
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7 ปีี สำำ�หรัับเครื่่�องฉายแสงในการอุุดฟัันหรืือเคลืือบหลุุมร่่องฟัันมีี

อายุุการใช้้งาน 5 ปีี13-14

	 1.2 ต้้นทุุนค่่าแรง (Labor cost: LC) ประกอบด้้วย 

เงิินเดืือน/ค่่าจ้้าง เงิินประจำำ�ตำำ�แหน่่ง ค่่าตอบแทนพิิเศษ ค่่าตอบแทน

เงิินเพิ่่�มพิิเศษไม่่ทำำ�เวชปฏิิบััติิ ค่่าตอบแทนเพิ่่�มพิิเศษสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิ

งานสาธารณสุุข (พตส.) ของทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล และผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

ที่่�ได้้รับจากการทำำ�งานในระบบราชการในปีีงบประมาณ 2563 กำำ�หนด

เวลาทำำ�งานของปีีงบประมาณ 2563 คืือ 243 วััน และกระจายต้้นทุุน

ไปตามสััดส่่วนเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

	 1.3 ต้้นทุุนวััสดุุ (Material cost: MC) ได้้แก่่ มููลค่่าของ

วััสดุุคงทน วััสดุุสิ้้�นเปลืืองทางทัันตกรรม และค่่าเดิินทางที่่�ใช้้ในการ

ออกไปให้้บริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมด

ในปีีงบประมาณ 2563

	 - วััสดุุคงทน ได้้แก่่ เครื่่�องมืืออุุดฟััน และถอนฟััน ซึ่่�งผลิต

จากโลหะไร้้สนิิมหรืือผสมโลหะ กำำ�หนดให้้มีอายุุการใช้้งาน 10 ปีี 

สำำ�หรัับหััวขููดหิินน้ำำ��ลายซึ่่�งมีีความคม กำำ�หนดให้้มีอายุุการใช้้งาน 2 ปีี 

ด้้ามกรอเร็็วและด้้ามกรอช้้า กำำ�หนดให้้มีอายุุการใช้้งาน 5 ปีี14

	 - วััสดุุสิ้้�นเปลืืองทางทัันตกรรม คิิดจากมููลค่่าวััสดุุสำำ�หรัับ

งานบริิการทัันตกรรมประเภทส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรคและประเภท

รัักษาขั้้�นพื้้�นฐานที่่�เบิิกจ่่ายในปีีงบประมาณ 2563

	 - ค่่าเดิินทางของยานพาหนะแต่่ละชนิิด คิิดจากระยะทาง

และยานพาหนะที่่�ใช้้ในการเดิินทางคููณกัับอััตราการสิ้้�นเปลืืองน้ำำ��มัน

เชื้้�อเพลิิงของยานพาหนะที่่�ใช้้

2. ต้้นทุุนทางอ้้อม (Indirect cost: IC) คิิดเป็็นร้้อยละ 25 ของต้้นทุุน

ทางตรงรวม14

3. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ (Total provider cost: TPC) 

คืือผลรวมของต้้นทุุนทางตรงรวมและต้้นทุุนทางอ้้อม

4. บริิการทัันตกรรม ประกอบด้้วย บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรค 

และบริิการรัักษาขั้้�นพื้้�นฐาน

	 4.1 บริิการทัันตกรรมประเภทส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรค

 หมายถึึง การตรวจสุุขภาพช่่องปาก การให้้ทันตสุุขศึึกษา การขััดฟััน 

การเคลืือบหรืือทาฟลูออไรด์์เฉพาะที่่� การบููรณะฟัันด้้วยเรซิินเพื่่�อ 

การป้้องกััน (PRR) และการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

	 4.2 บริิการทัันตกรรมประเภทรัักษาขั้้�นพื้้�นฐาน หมายถึึง 

การขููดหิินน้ำำ��ลาย การอุุดฟััน และการถอนฟััน

5. ต้้นทุุนบริิการทัันตกรรม คืือ ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ

หารด้้วยปริิมาณบริิการทัันตกรรมซึ่่�งอาจมีีหน่่วยเป็็นคน หรืือครั้้�ง

6. คน หมายถึึง จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการที่่�นัับเฉพาะเมื่่�อมารัับบริิการเป็็นครั้้�งแรก

ของรอบปีีงบประมาณที่่�เก็็บข้้อมููล เช่่น รอบปีีงบประมาณ 2563 

จะนัับครั้้�งแรกในวัันที่่� 1 ต.ค. 2562

7. ครั้้�ง หมายถึึง จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการที่่�นัับเมื่่�อมาใช้้บริิการทุุกครั้้�งใน

รอบปีีงบประมาณที่่�เก็็บข้้อมููล ซึ่่�งใน 1 ครั้้�งอาจใช้้บริิการเพีียงหนึ่่�ง

หรืือมากกว่่าหนึ่่�งประเภท

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริการ

	ข้้ อมููลกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการแบ่่งตามรููปแบบการจััดบริิการ 

ทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ คืือ จำำ�นวนทัันตบุุคลากร 

อายุุการทำำ�งาน และอััตราค่่าแรงของผู้้�ให้้บริิการทั้้�ง 3 รููปแบบ 

แสดงดัังตารางที่่� 2

ต้้นทุุนของผู้้�ให้้บริการ

	ต้้ นทุุนรวมและต้้นทุุนจำำ�แนกตามประเภท แสดงในตารางที่่� 3 

ในภาพรวมการจััดบริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบที่่� 3 

มีีค่่าต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการสููงที่่�สุุด คืือ 3,096,050 บาท 

โดยรููปแบบที่่� 1 และ 3 มีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุุด ในขณะที่่�รููปแบบที่่� 2  

มีีต้้นทุุนลงทุุนสููงที่่�สุุด เมื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ

ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง พบว่่ารููปแบบที่่� 2 

มีีค่่าต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการน้้อยที่่�สุุด

ตารางท่ี่� 2	ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริการ

Table 2	 Characteristics of providers

ผู้้�ให้้บริการ

รููปแบบที่� 1 รููปแบบที่� 2 รููปแบบที่� 3

ทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล
ผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์
ทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล

ผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์
ทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล

ผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์

จำำ�นวน (คน)
อายุุการทำำ�งาน (ปีี)
อััตราค่่าแรง
(บาท/วััน/คน)
- ต่ำำ��ที่่�สุุด
- สููงที่่�สุุด

3
1 - 4

865
1,879

3
5 - 24

717
1,596

2
9 - 11

566
617

6
0.3 - 17

1,771
5,388

5
3 - 22

860
1,504

4
2 - 14

456
564

5
5 - 26

2,485
5,252

6
6 - 29

656
2,226

4
1 - 30

375
1,820

ผลการศึกษา



	        		    Sa-Nguanchuea et al., 2023 217

ตารางท่ี่� 3	ต้้นทุุนท่ี่�เกิิดข้ึ้�นทั้้�งหมดในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ

Table 3	 Total provider cost

ต้้นทุุน ต้้นทุุนในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ (บาท)

รููปแบบที่� 1 รููปแบบที่� 2 รููปแบบที่� 3

1. ต้้นทุุนลงทุุน (CC) 189,779 (16%) 1,090,890 (39%) 1,042,609 (34%)

    1.1 ค่่าเสื่่�อมอาคาร/คลิินิิกทัันตกรรม 5,333 104,762 257,340

    1.2 ค่่าเสื่่�อมครุุภััณฑ์์ทัันตกรรม 184,446 986,128 785,269

2. ต้้นทุุนค่่าแรง (LC) 679,054 (57%) 704,496 (26%) 1,127,324 (36%)

    2.1 ทัันตแพทย์์ 27,314 244,122 223,755

    2.2 ทัันตาภิิบาล 644,641 428,787 828,308

    2.3 ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 7,099 31,587 75,261

3. ต้้นทุุนวััสดุุ (MC) 87,108 (7%) 415,925 (15%) 306,907 (10%)

    3.1 วััสดุุทัันตกรรม 37,897 380,289 226,465

    3.2 เวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยา 48,818 7,820 62,543

    3.3 ค่่าใช้้จ่ายในการออกหน่่วย 393 27,816 17,899

4. ต้้นทุุนทางอ้้อม (IC) 238,985 (20%) 552,828 (20%) 619,210 (20%)

5. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ (ต่่อ CUP) 1,194,926 (100%) 2,764,139 (100%) 3,096,050 (100%)

6. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ

    - ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน 284 188 319

    - ต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง 171 132 175

ผลการวิิเคราะห์์ความไว (ทางเดีียว)

1. ตััวแปรต้้นทุุนทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการ

     กรณีีที่่� 1.1 คิิดต้้นทุุนทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการ มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 

2015 ของต้้นทุุนทางตรงรวมของผู้้�ให้้บริิการ

     กรณีีที่่� 1.2 คิิดต้้นทุุนทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการ มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 

308 ของต้้นทุุนทางตรงรวมของผู้้�ให้้บริิการ

	 เมื่่�อปรัับค่่าร้้อยละของตััวแปรต้้นทุุนทางอ้้อม พบว่่าการจััด

บริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบที่่� 2 มีีค่่าต้้นทุุนรวม

ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการให้้บริิการ 

1 ครั้้�ง น้้อยที่่�สุุดทั้้�ง 2 กรณีี (ตารางที่่� 4) เช่่นเดีียวกัับการวิิเคราะห์์

ในสถานการณ์์จริิง (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 4	ต้นทุุนท่ี่�เกิิดข้ึ้�นทั้้�งหมดในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการเม่ื่�อเปล่ี่�ยนค่่าตััวแปรต้นทุุนทางอ้้อม

Table 4	 Total provider cost for sensitivity analysis: Adjusted indirect cost percentage

ต้้นทุุน

ต้้นทุุนในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ (บาท)

กรณีีที่� 1.1 กรณีีที่� 1.2

รููปแบบที่� 1 รููปแบบที่� 2 รููปแบบที่� 3 รููปแบบที่� 1 รููปแบบที่� 2 รููปแบบที่� 3

1. ต้้นทุุนลงทุุน (CC) 189,779 1,090,890 1,042,609 189,779 1,090,890 1,042,609

2. ต้้นทุุนค่่าแรง (LC) 679,054 704,496 1,127,324 679,054 704,496 1,127,324

3. ต้้นทุุนวััสดุุ (MC) 87,108 415,925 306,907 87,108 415,925 306,907

4. ต้้นทุุนทางอ้้อม (IC) 191,188 442,262 495,368 286,782 663,393 743,052

5. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ (ต่่อ CUP) 1,147,129 2,653,573 2,972,208 1,242723 2,874,704 3,219,892

6. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ
    - ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน
    - ต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง

273
164

181
126

306
168

295
177

196
137

332
182
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2. ตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการย้้อนหลััง 3 ปีีงบประมาณ

	ผ ลงานการให้้บริิการทัันตกรรมพื้้�นฐานและทัันตกรรม 

ส่่งเสริิมป้้องกัันในปีีงบประมาณ 2560 – 2562 และต้้นทุุนรวมใน

มุุมมองของผู้้�ให้้บริิการของการจััดบริิการทัันตกรรมทั้้�ง 3 รููปแบบ

แสดงในตารางที่่� 5 จากการวิิเคราะห์์ผลของตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการ

ย้้อนหลััง 3 ปีี พบว่่าในปีีงบประมาณ 2560 และ 2562 การจััดบริิการ

ทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบที่่� 2 มีีค่่าต้้นทุุนรวมในมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง น้้อยที่่�สุุด 

เช่่นเดีียวกัับผลการวิิเคราะห์์ของปีีงบประมาณ 2563 (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 5	จำำ�นวนการให้้บริการทันตกรรมพื้้�นฐานและทัันตกรรมส่่งเสริมป้้องกัันและต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการเม่ื่�อเปล่ี่�ยนค่่าตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้

	บริ การย้้อนหลัง 3 ปีี

Table 5	 Number of clients and total provider cost for sensitivity analysis: Adjusted number of clients for the past three fiscal years

ปีีงบประมาณ 2560 ปีีงบประมาณ 2561 ปีีงบประมาณ 2562

รููปแบบที่�

1

รููปแบบที่�

2

รููปแบบที่�

3

รููปแบบที่�

1

รููปแบบที่�

2

รููปแบบที่�

3

รููปแบบที่�

1

รููปแบบที่�

2

รููปแบบที่�

3

จำำ�นวนการให้้บริการ

- คน 5,297 13,687 8,437 6,432 13,432 9,004 4,214 12,771 8,660

- ครั้้�ง 9,411 23,346 13,953 9,978 22,451 15,176 6,469 19,993 14,902

ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ

- ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน 226 202 367 186 206 344 284 216 358

- ต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง 127 118 222 120 123 204 185 138 208

บทวิจารณ์

	 การศึึกษาเพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมดในมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการของการจััดบริิการทัันตกรรมในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ 3 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 การจััดบริิการทัันตกรรม

โดยทัันตาภิิบาลประจำำ� รููปแบบที่่� 2 การจััดบริิการทัันตกรรมโดยการ

หมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง และรููปแบบที่่� 3 การจััดบริิการทัันตกรรมโดยทัันตาภิิบาลประจำำ� 

ร่่วมกัับการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย

เดืือนละ 1 ครั้้�ง ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดบริิการทัันตกรรมในรููปแบบ

ที่่�ไม่่มีีทัันตาภิิบาลประจำำ�แต่่มีีการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรใน

โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายไปให้้การบริิการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง มีีค่่า

ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการ

ให้้บริิการ 1 ครั้้�ง น้้อยที่่�สุุด

	ต้้ นทุุนของผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีสััดส่่วนแตกต่่างกัันมากที่่�สุุด 

ระหว่่าง 3 รููปแบบ คืือ ต้้นทุุนค่่าแรง โดยเครืือข่่ายที่่�มีีการจััดบริิการ

ทัันตกรรมรููปแบบที่่ � 1 มีีสััดส่่วนของต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่ �สุุด 

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา9-10,13 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากระดัับพื้้�นที่่�

ของหน่่วยบริิการ อายุุการทำำ�งาน และสััดส่่วนของการให้้บริิการ 

ทัันตกรรมของผู้้�ให้้บริิการที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผล

ต่่อการได้้รับค่่าตอบแทนที่่�แตกต่่างกัันของผู้้�ให้้บริิการ นอกจากนี้้� 

ปริิมาณผลงานการให้้บริิการทัันตกรรมรัักษาขั้้�นพื้้�นฐานและทัันต-

กรรมส่่งเสริิมป้้องกัันซึ่่�งมีีผลต่่อการคำำ�นวณต้้นทุุนรวมของผู้้�ให้้บริิการ

ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 ครั้้�ง ของแต่่ละรููปแบบ

ยัังมีีความแตกต่่างกัันเป็็นอย่า่งมาก เมื่่�อวิิเคราะห์์ความไวโดยการ

ปรัับตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการย้้อนหลััง 3 ปีีงบประมาณ คืือ ปีีงบ

ประมาณ 2560 – 2562 ยัังคงพบว่่ารููปแบบที่่� 2 มีีต้้นทุุนรวมของ

ผู้้�ให้้บริิการน้้อยที่่�สุุดเช่่นเดีียวกัับผลการวิิเคราะห์์ของปีีงบประมาณ 

2563 อย่่างไรก็็ตาม ปริิมาณผลงานการให้้บริิการดัังกล่่าวสะท้้อนถึึง

การเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมของประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่� โดยการ

จััดให้้มีีบริิการทัันตกรรมที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและ 

สะดวกเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมของ

ประชาชน16 ดัังนั้้�น รููปแบบการจััดบริิการที่่�แตกต่่างกัันอาจส่่งผล

ต่่อปริิมาณผลงานการให้้บริิการและต้้นทุุนรวมของผู้้�ให้้บริิการได้้ 

	 การจััดบริิการทัันตกรรมรููปแบบที่่� 2 ซึ่่�งไม่่มีีทัันตาภิิบาล

ประจำำ�แต่่มีีการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชน 

แม่่ข่่ายไปให้้การบริิการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง มีีค่่าต้้นทุุนรวมในมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง 

น้้อยที่่�สุุด อาจเนื่่�องมาจากรููปแบบที่่� 2 มีีการรวมทัันตบุุคลากรที่่�

อยู่่�ในระดัับบริิการใกล้้เคีียงกััน คืือ รวมระดัับปฐมภููมิิเข้้ากัับระดัับ 
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ทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�สามารถลดปััญหาความขาดแคลนด้้าน

กำำ�ลังคนได้้17 เมื่่�อปััญหาความขาดแคลนกำำ�ลังคนลดลงย่่อมก่่อให้้เกิิด

ผลงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในขณะที่่�ต้้นทุุนค่่าแรงยัังคงเดิิม เมื่่�อผลงานเพิ่่�มขึ้้�น

นั่่�นคืือประชาชนในพื้้�นที่่�มีีโอกาสที่่�จะเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมเพิ่่�ม 

ขึ้้�นด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิฎาภรณ์์ สอนสัังข์์และคณะ18 

ในปีี 2558 ได้้เสนอให้้มีีการจััดบริิการสุุขภาพเป็็นโซนเครืือข่่าย 

เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดเรื่่�องโครงสร้้างพื้้�นฐาน เช่่น บุุคลากร งบประมาณ 

วััสดุุอุุปกรณ์์ และการบริิหารจััดการที่่�ดีี อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้วิเคราะห์์ข้้อมููลอััตราการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน และต้้นทุุน

ในมุุมมองของผู้้�ใช้้บริิการซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นทุุนรวม

ของการให้้บริิการทัันตกรรมได้้

	 การจััดบริิการทัันตกรรมทั้้�ง 3 รููปแบบมีีความแตกต่่างกััน

เนื่่�องมาจากบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งในการจััดบริิการของแต่่ละ CUP 

เพื่่�อให้้ประชาชนมีีโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการย่่อมต้้องคำำ�นึงถึึงปััจจััย 

หลายมิิติิ เนื่่�องจากการเข้้าถึึงบริิการเป็็นผลจากการเชื่่�อมต่่อระหว่่าง 

ลัักษณะของบุุคคล ครััวเรืือน สภาพแวดล้้อมทางสัังคมและทางกายภาพ 

และลัักษณะของระบบสุุขภาพ องค์์กร และผู้้�ให้้บริิการ ปััจจััยที่่�ต้้อง

พิิจารณาอาจเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณลัักษณะด้้านอุุปทานของระบบและ 

องค์์กรด้้านสุุขภาพ คุุณลัักษณะด้้านอุุปสงค์์ของประชากร และปััจจััย

กระบวนการที่่�อธิิบายถึึงวิิธีีการรัับรู้้�การเข้้าถึึงบริิการ 16 ดัังนั้้�น ปริิมาณ 

ผลงานการให้้บริิการทัันตกรรมรัักษาขั้้�นพื้้�นฐานและทัันตกรรมส่่งเสริิม

ป้้องกัันของแต่่ละรููปแบบซึ่่�งสะท้้อนถึึงการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม

ของประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกัันเป็็นอย่่างมากจึึง

อาจเกิิดได้้จากทั้้�งปััจจััยของผู้้�ให้้บริิการและปััจจััยของผู้้�ใช้้บริิการ 

อย่่างไรก็็ตาม จากผลการศึึกษา รููปแบบที่่� 3 เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีจำำ�นวน

ประชากรและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิมากที่่�สุุดแต่่มีีปริิมาณผลงาน 

การให้้บริิการทัันตกรรมน้้อยกว่่ารููปแบบที่่� 2 อาจเป็็นผลที่่�เกิิดจาก

รููปแบบการจััดบริิการที่่�แตกต่่างกััน เนื่่�องจากรููปแบบที่่� 3 มีีการ 

หมุุนเวีียนออกไปให้้บริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเพีียงเดืือนละ 1 ครั้้�ง

เท่่านั้้�น ทำำ�ให้้โอกาสที่่�ผู้้�ใช้้บริิการจะได้้รับบริิการน้้อยกว่่ารููปแบบที่่� 2 

ซึ่่�งมีีการหมุุนเวีียนออกไปให้้บริิการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

	 แม้้ว่าผลการศึึกษาพบว่่ารููปแบบที่่� 2 ซึ่่�งไม่่มีีทัันตาภิิบาล

ประจำำ�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิเป็็นรููปแบบที่่�มีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐ-

ศาสตร์์มากที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม ข้้อเสีียของการไม่่มีีทัันตาภิิบาลประจำำ�

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ คืือ ผู้้�ใช้้บริิการจะไม่่ได้้รับบริิการทัันตกรรมอย่่าง

ทัันท่่วงทีีตามความต้้องการ รวมถึึงด้้านความใกล้้ชิิดกัับชุุมชน 

เนื่่�องจากทัันตาภิิบาลที่่�ประจำำ�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมัักจะมีีโอกาสได้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรมของชุุมชน เข้้าถึึงชุุมชนและเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน

มากกว่่า นอกจากนี้้� ทัันตบุุคลากรที่่�ประจำำ� รพ.สต. รัับภาระงาน

ทัันตกรรมร้้อยละ 66.5 ซึ่่�งเป็็นทำำ�งานตรงตามหน้้าที่่�หลััก แต่่ยัังคง

รัับภาระงานบัันทึึกข้้อมููลถึึงร้้อยละ 12.4 และงานบริิหารร้้อยละ 9.3 

ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่�สััดส่่วนภาระงานด้้านทัันตกรรมเป็็นภาระงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขชุุมชนหรืือนัักวิิชาการ

สาธารณสุุข เพีียงร้้อยละ  0.5 และร้้อยละ 3 ตามลำำ�ดับ เท่่านั้้�น2  แสดง

ให้้เห็็นว่่าภาระงานด้้านทัันตกรรมใน รพ.สต. จำำ�เป็็นต้้องมีีทัันตบุุคลากร

เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ โดยมีีหน้้าที่่�หลัักในการให้้บริิการส่่งเสริิมป้้องกััน

สุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มต่่าง ๆ  ประกอบด้้วย คลิินิิกฝากครรภ์์ เด็็ก 

0-5 ปีี ทัันตกรรมโรงเรีียน ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง งานรัักษา และ

งานออกหน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�ร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�น ซึ่่�งสำำ�นักบริิหารการ

สาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ได้้กำำ�หนดให้้รพ.สต.

ควรมีีเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุขอย่่างน้้อย 1 คน2 หรืือมีีทัันตาภิิบาล 

1 คน ต่่อประชาชน 10,000 คน19   

	 ในการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ ต้้อง

อาศััยข้้อมููลค่่อนข้้างมากและมีีรายละเอีียดสููง ประกอบกัับใน 

ประเทศไทยมีีโรงพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิน้้อย 

แห่่งที่่�จััดเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลต่่อการ 

รวบรวมข้้อมููล โดยเฉพาะข้้อมููลต้้นทุุนทางอ้้อมของบริิการทัันตกรรม 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้จากหลายการศึึกษาของต้้นทุุนบริิการทัันตกรรมที่่�ศึึกษา

เฉพาะต้้นทุุนรวมทางตรง คืือ ต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง และต้้นทุุน

วััสดุุเท่่านั้้�น9-11,13 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ 

รวบรวมข้้อมููลต้้นทุุนรวมทางตรงในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง 

ในปีีงบประมาณ 2563 รวมถึึงมีีการควบคุุมคุุณภาพของแบบสอบถาม

จึึงทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มีความละเอีียด ถููกต้้อง และใกล้้เคีียงค่่า

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงมากที่่�สุุด แม้้ว่าค่่าต้้นทุุนทางอ้้อมไม่่ได้้ถูกรวบรวมจาก

ค่่าจริิง คืือ คิิดต้้นทุุนทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการเป็็นร้้อยละ 2514 ของ

ต้้นทุุนรวมทางตรง แต่่ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ความไวเมื่่�อคิิดต้้นทุุน

ทางอ้้อมของผู้้�ใช้้บริิการเป็็นร้้อยละ 2015 และ 308 ของต้้นทุุนรวม

ทางตรงเพื่่�อดููว่่าข้้อสรุุปที่่�ได้้แตกต่่างออกไปหรืือไม่่ และผลจากการ

วิิเคราะห์์ความไวก็็พบว่่าข้้อสรุุปไม่่แตกต่่างจากเดิิม

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�รวบรวมข้้อมููลต้้นทุุนรวมในมุุมมองของ

ผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีรููปแบบการจััดบริิการทัันตกรรมภายในเครืือข่่ายหน่่วย

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�แตกต่่างกัันเพีียงรููปแบบละ 1 แห่่ง และการ

จััดบริิการทัันตกรรมเป็็นการบริิหารจััดการภายใต้้ทรััพยากรและ 

บริิบทที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละพื้้�นที่่� จึึงไม่่อาจนำำ�ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้

มาใช้้ในการอนุุมานเป็็นตััวแทนของรููปแบบนั้้�น ๆ  นอกจากนี้้�ข้้อมููล

ที่่�รวบรวมเป็็นข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2563 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีี

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 เกิิดขึ้้�นแล้้ว จึึงอาจมีีผล 

กระทบต่่อต้้นทุุนและผลการดำำ�เนิินงานที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�นข้้อมููลต้้นทุุน

ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจไม่่สามารถใช้้เป็็น

ตััวแทนของแต่่ละปีีได้้ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยคาดว่่าผลจากการศึึกษา
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ครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าในการพิิจารณาจััดสรรงบประมาณ

สำำ�หรัับการบริิการสุุขภาพช่่องปากในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ และนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อการจััดรููปแบบการ

บริิการสุุขภาพช่่องปากในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิได้้

	 จากผลการศึึกษารููปแบบที่่� 2 มีีต้้นทุุนรวมในมุุมมองของ

ผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการต่ำำ��ที่่�สุุด รองลงมา คืือ รููปแบบที่่� 1 และรููปแบบ

ที่่� 3 ตามลำำ�ดับ สรุุปได้้ว่าการจััดบริิการทัันตกรรมในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลโดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาล 

ชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง มีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ ์

มากที่่�สุุดใน 3 รููปแบบ อย่่างไรก็็ตาม ในการบริิหารเพื่่�อจััดบริิการ

ทัันตกรรมของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของแต่่ละ

พื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องมาจากบริิบทที่่�แตกต่่างกััน จึึงไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบได้้ว่าการจััดการแบบใดดีีกว่่าหรืือแบบใดด้้อยกว่่า แต่่

สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการจััดบริิการที่่�จะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงที่่�สุุด 

เช่่น ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงควรมีีการสนัับสนุุนให้้ออกไปให้้บริิการ

ใน รพ.สต. เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมของประชาชน หรืือ

มีีการจััดระบบส่่งต่่อเพื่่�อขยายการบริิการในโรงพยาบาลได้้มากขึ้้�น 

เป็็นต้้น
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