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บัทคัดย่อ

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื�อวิเคราะห์ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการสำาหรับการจัดบริการทันตกรรม 3 รูปแบบ การจัด

บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลของ 3 เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยทันตาภิบาลประจำา (รูปแบบที� 1) 

โดยการหมุนเวียนของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายสัปดาห์ละ 1 คร้ัง (รูปแบบที� 2) และโดยทันตาภิบาลประจำาร่วมกับการ

หมุนเวียนของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายเดือนละ 1 คร้ัง (รูปแบบที� 3) เป็นการศึกษาย�อนหลังในกลุ่มประชากร คือ เครือข่าย

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิทุกแห่งในเขตสุขภาพที� 11 ของประเทศไทย สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงรูปแบบละ 1 เครือข่ายตามลักษณะ

ของการจัดบริการทันตกรรม โดยมีการดำาเนินการในรูปแบบดังกล่าวเป็นเวลาอย่างน�อย 3 ปีงบประมาณ คือปีงบประมาณ 2561 - 2563 และ

ให�ความร่วมมือในการเก็บและรวบรวมข�อมูล ข�อมูลต�นทุนทางตรงรวมของผูู้�ให�บริการในปีงบประมาณ 2563 ได�แก่ ต�นทุนลงทุน ต�นทุนค่าแรง 

และต�นทุนวัสดุ รวบรวมโดยแบบเก็บข�อมูลซัึ�งผู้่านการทดสอบคุณภาพโดยความเห็นพ�องของผูู้�เชี�ยวชาญ 3 ท่าน การวิเคราะห์ข�อมูล 

ประกอบด�วย การวิเคราะห์ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการและวิเคราะห์ความไว โดยใช�โปรแกรม Microsoft excel version 2016 

ผู้ลการวิจัยพบว่าต�นทุนรวมของผูู้�ให�บริการในรูปแบบที� 1 รูปแบบที� 2 และรูปแบบที� 3 เท่ากับ 284 188 และ 319 บาทต่อผูู้�ใช�บริการ 

1 คน และ 171 132 และ 175 บาทต่อการใช�บริการ 1 คร้ัง ตามลำาดับ ผู้ลการวิเคราะห์ความไวทางเดียวโดยการกำาหนดตัวแปรต�นทุน

ทางอ�อมของผูู้�ให�บริการ และตัวแปรจำานวนผูู้�ใช�บริการย�อนหลัง 3 ปี แสดงแนวโน�มเช่นเดียวกับผู้ลการวิเคราะห์ในสถานการณ์จริง 

จากผู้ลการศึกษารูปแบบที� 2 มีต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการตำ�าที�สุด รองลงมา คือ รูปแบบที� 1 และรูปแบบที� 3 ตามลำาดับ สรุปได�ว่า

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที�มีการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโดยการหมุนเวียนของทันตบุคลากร

ในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายสัปดาห์ละ 1 คร้ัง มีความคุ�มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากที�สุดใน 3 รูปแบบ

คำาสำาคัญ: เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ, ต�นทุนผูู้�ให�บริการ, รูปแบบการจัดบริการทันตกรรม
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Abstract 

บัทนำา

 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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 หน่วยคู่สัญญาที�ทำาหน�าที�รับจัดบริการสุขภาพด�านปฐมภูมิ 

ตามเงื�อนไขของการข้ึนทะเบียนกับสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) หรือ Contracted Unit of Primary Care (CUP) 

มีพันธกิจ 3 ประการ1 ได�แก่ การบริหารจัดการและพัฒนาระบบ 

สาธารณสุขระดับอำาเภอโดยอาศัยกลไกการประสานงานภายในและ

ขับเคลื�อนระบบสุขภาพในระดับอำาเภอ การเชื�อมต่อกับองค์กร 

ปกครองส่วนท�องถิ�นให�เป็นหุ�นส่วนในการทำางานด�านสุขภาพ และ

การสนับสนุนกลไกการขับเคลื�อนของภาคประชาชนในการดูแล 

สุขภาพตนเอง หน่วยคู่สัญญาหรือ CUP ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

หมายถึงเครือข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน 

ซึั�งหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.)2 

เป็นหน่วยบริการด่านหน�าของกระทรวงสาธารณสุขที�ต�องมีการ 

ดำาเนินงานแบบผู้สมผู้สาน ท้ังด�านส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

การควบคุมป้องกันโรค การฟ้่�นฟู่สภาพ และการคุ�มครองผูู้�บริโภค 
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รวมท้ังการจัดการปัจจัยเสี�ยงของปัญหาสุขภาพท้ังในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม รวมถึงการส่งเสริมให�ท�องถิ�นเข�ามามี

บทบาทในการร่วมกันพัฒนาระบบสาธารณสุขให�มีคุณภาพมาตรฐาน

และมีศักยภาพมากข้ึน เพื�อให�ประชาชนสามารถเข�าถึงบริการได�อย่าง

ทั�วถึง เท่าเทียม นำาไปสู่สิ�งที�สำาคัญคือประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได�ในที�สุด ในขณะที�อัตรากำาลังบุคลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลที�มีในปัจจุบันไม่สอดคล�องกับ

กรอบอัตรากำาลังที�สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำาหนดและ

ยังมีความขาดแคลนกำาลังคนเมื�อเทียบกับภาระงาน โดยเฉลี�ยบุคลากร

แต่ละคนในรพ.สต.มีการทำางานประมาณ 1.2 FTE2 (FTE: Full Time 

Equivalent เป็นหน่วยนับอัตรากำาลังโดยคำานวณจากภาระงานหาร

ด�วยเวลามาตรการทำางาน ใช�เพื�อการวิเคราะห์กรอบอัตรากำาลังที�

เหมาะสม) นั�นคือ เมื�อพิจารณาเวลาที�บุคลากรในรพ.สต.ใช�ในการ

ทำางานแล�วพบว่ามีผู้ลิตภาพถึงร�อยละ 120 จึงแสดงให�เห็นว่าอัตรา

กำาลังในปัจจุบันของรพ.สต.ยังไม่เพียงพอที�จะให�ทำางานในบทบาท

หน�าที�ที�แท�จริงของ รพ.สต. สำาหรับการดำาเนินงานทันตสาธารณสุข

ในหน่วยบริการปฐมภูมิของประเทศไทยซัึ�งยังไม่สามารถจัดให�มี 

ทันตาภิบาลประจำาหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งได�จึงมีการจัดบริการ 

ทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 รูปแบบ3 คือ รูปแบบที�มีทันตาภิบาล 

ปฏิิบัติงานประจำา รูปแบบที�มีการหมุนเวียนจากโรงพยาบาลชุมชน 

และรูปแบบที�ไม่มีการให�บริการทันตกรรม

 ภายใต�ทรัพยากรที�จำากัดข�อมูลต�นทุนบริการเป็นเครื�องมือ 

สำาคัญในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริการ ใช�ในการจัดสรรงบ

ประมาณเพื�อการจัดบริการ ใช�ประเมินการเงินการคลังสุขภาพช่องปาก4 

ใช�ในการวางแผู้นด�านการบริหารทรัพยากร5 ต�นทุนบริการ คือ มูลค่า

ของทรัพยากรที�ถูกใช�ไปเพื�อให�ได�มาซึั�งผู้ลผู้ลิตหรือบริการ ประกอบ

ด�วยต�นทุนทางตรงรวม (ผู้ลรวมของต�นทุนลงทุน ต�นทุนค่าแรง และ 

ต�นทุนวัสดุ) และต�นทุนทางอ�อม6 เป็นต�น ในปัจจุบันมีการศึกษาต�นทุน

การจัดบริการทันตกรรมในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล7 

โรงพยาบาล8-11 และต�นทุนของกิจกรรม12 แต่ยังไม่พบการศึกษาของ

ต�นทุนการให�บริการทันตกรรมในระดับ CUP ซึั�งเป็นการจัดระบบ

บริการสาธารณสุขเพื�อการเข�าถึงบริการสุขภาพของประชาชน การ

ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื�อวิเคราะห์ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให� 

บริการสำาหรับการจัดบริการทันตกรรมในเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ 3 รูปแบบ ได�แก่ รูปแบบที� 1 การจัดบริการทันตกรรมโดย

ทันตาภิบาลประจำา (Fixed dental nurse: Fixed DN) รูปแบบที� 2 

การจัดบริการทันตกรรมโดยการหมุนเวียนของทันตบุคลากรใน 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายสัปดาห์ละ 1 คร้ัง (Pooling and rotation 

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

และรูปแบบที� 3 การจัดบริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลประจำา 

ร่วมกับการหมุนเวียนของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

เดือนละ 1 คร้ัง (Combination of fixed dental nurse and rotation  

dental personnel from hospital once a month: Combination)

 การศึกษาต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการ (Total 

provider cost) เป็นการศึกษาย�อนหลัง (Retrospective descriptive 

study) เก็บและรวบรวมข�อมูลต�นทุนทางตรงรวมจากข�อมูลทุติยภูมิ 

ของปีงบประมาณ 2563 โดยใช�แบบเก็บข�อมูลต�นทุนในมุมมองของผูู้� 

ให�บริการ รวบรวมข�อมูลผู้ลงานการให�บริการทันตกรรมพ้ืนฐานและ 

ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันแก่ประชาชนในปีงบประมาณ 2560 - 2563 

ของแต่ละรูปแบบจากระบบคลังข�อมูลสุขภาพ Health Data Center 

(HDC)  ของกระทรวงสาธารณสุข โดยข�อมูลผู้ลงานในปีงบประมาณ 2563  

ใช�ในการวิเคราะห์หลัก และข�อมูลผู้ลงานในปีงบประมาณ 2560 - 

2562 ใช�ในการวิเคราะห์ความไว

 กลุ่มประชากรที�ศึกษา คือ เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที� 11 ซึั�งมีการจัดบริการทันตกรรมในหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิท้ังหมด 3 รูปแบบ ได�แก่ รูปแบบที� 1 จัดบริการ

ทันตกรรมโดยทันตาภิบาลประจำา จำานวน 7 เครือข่าย รูปแบบที� 2 จัด

บริการทันตกรรมโดยการหมุนเวียนของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่ายสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำานวน 5 เครือข่าย และรูปแบบที� 3 

จัดบริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลประจำาร่วมกับการหมุนเวียนของ

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายเดือนละ 1 คร้ัง จำานวน 68 

เครือข่าย เนื�องจากการศึกษาเพื�อวิเคราะห์ต�นทุนรวมต�องอาศัยข�อมูล

ที�มีรายละเอียดสูง ผูู้�วิจัยจึงพิจารณาเลือกพ้ืนที�ที�จะศึกษาแบบเฉพาะ 

เจาะจง (Purposive sampling) รูปแบบละ 1 เครือข่ายที�มีการให�บริการ

ทันตกรรมในรูปแบบดังกล่าวเป็นเวลาอย่างน�อย 3 ปีงบประมาณ 

คือปีงบประมาณ 2561 - 2563  และให�ความร่วมมือในการเก็บและ

รวบรวมข�อมูล ได�แก่ รูปแบบที� 1 คือ เครือข่ายโรงพยาบาลทับปุด 

จังหวัดพังงา มีทันตาภิบาลประจำา รพ.สต. 1 แห่ง คือ รพ.สต.โคกไคร 

รูปแบบที� 2 คือ เครือข่ายโรงพยาบาลปลายพระยา จังหวัดกระบี� 

ไม่มีทันตาภิบาลประจำา รพ.สต. และรูปแบบที� 3 คือ เครือข่าย 

โรงพยาบาลตะกั�วทุ่ง จังหวัดพังงา มีทันตาภิบาลประจำา รพ.สต. 2 แห่ง 

คือ รพ.สต.กะไหล และรพ.สต.คลองเคียน (ตารางที� 1)

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การ
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ตารางท่ี่� 1 ข้อมูลทั�วไปของเคร่้อข��ยห์น�วยบุริ้ก�ร้ส่่ขภ�พปฐมภูมิ

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

CUP/จังหวัิด

จำานวิน

ปีระชากร

(คน)

จำานวินการให้บัริการ จำานวิน

หน่วิยบัริการ

ปีฐมภูมิ (แห่ง)

จำานวินทันตแพทย์ (คน) จำานวินทันตาภิบัาล (คน)

คน ครั�ง ทั�วิไปี เฉพาะทาง ใน รพ. ใน รพ.สต.

1 ทับปุด จ.พังงา 20,926 4,208 7,007 6 3 0 2 1

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

3 ตะกั�วทุ่ง จ.พังงา 37,496 9,701 17,679 12 4 1 4 2
ท่�ม�: ข้อมูลจำ�ก HDC ณ วันท่� 15 กร้กฎ�คม 2564

รูปี
แบั

บัท่
�

บริบที่ของการจััดบริการทัี่นตกรรม 3 รูปแบบ

 รูปแบบที� 1 จากนโยบายรัฐที�ปรับสถานีอนามัยเป็น  

รพ.สต. ซัึ�งกำาหนดให�รพ.สต.ขนาดใหญต่�องมีทันตาภิบาลประจำา 

จึงมีทันตาภิบาลประจำา รพ.สต. 1 คน ประกอบกับการขาดแคลน

ทันตาภิบาลเนื�องจากไม่มีผูู้�สนใจเรียนหรือย�ายเข�า แม�ว่ายังมีกรอบ

อัตรากำาลังว่าง 1 ตำาแหน่ง รวมถึงการขาดแคลนผูู้�ช่วยทันตแพทย์ 

จึงส่งผู้ลให�ไม่สามารถจัดบริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ

โดยการหมุนเวียนได� ดังน้ัน ผูู้�ใช�บริการในพ้ืนที�ที�ไม่มีทันตาภิบาล

ประจำาแต่มีความต�องการบริการทันตกรรมจึงต�องไปรับบริการที� 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย สำาหรับพ้ืนที�ที�มีทันตาภิบาลประจำาแต่ 

เป็นงานที�เกินขอบเขตและความสามารถของทันตาภิบาลมีระบบ

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 

 รูปแบบที� 2 เดิมมีการจัดบริการทันตกรรมในรพ.สต.โดย

ทันตาภิบาลประจำาเป็นบางแห่ง แต่พบว่าอัตราการเข�าถึงบริการ 

ทันตกรรมตำ�ากว่าตัวช้ีวัดที�จังหวัดและกระทรวงสาธารณสุขกำาหนด 

CUP manager จึงได�หารือกับผูู้�อำานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุข 

อำาเภอซึั�งถือเป็นผูู้�มีส่วนได�ส่วนเสียหลักและมีอำานาจในการจัดการ

จึงได�มีการรวมทันตาภิบาลที�ประจำารพ.สต.กลับเข�ามาอยู่ในโรงพยาบาล 

ชุมชนแม่ข่ายและจัดบริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย

การหมุนเวียนสัปดาห์ละ 1 คร้ัง หากผูู้�ใช�บริการมีความจำาเป็นเร่งด่วน

ที�จำาเป็นต�องได�รับการรักษาก่อนถึงกำาหนดหมุนเวียน เจ�าหน�าที�ประจำา

รพ.สต.จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

 รูปแบบที� 3 จากนโยบายรัฐที�ปรับสถานีอนามัยเป็น 

รพ.สต. ซึั�งกำาหนดให�รพ.สต.ขนาดใหญ่ต�องมีทันตาภิบาลประจำา จึง

จัดให�มีทันตาภิบาลไปประจำารพ.สต. สำาหรับรพ.สต.ที�ไม่มีทันตาภิบาล

ประจำาจ ัดบร ิการทันตกรรมโดยการหมุนเว ียนของทันต- 

บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายเพื�อให�ประชาชนที�อยู่ห่างไกล

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายได�เข�าถึงบริการได�ง่ายข้ึน ในขณะที�ยังคง

คุณภาพของการให�บริการประกอบกับนโยบายของจังหวัดที�กำาหนด

ขอบเขตการทำางานของทันตาภิบาลให�เน�นทำางานด�านส่งเสริมป้องกัน 

ส่วนการอุดฟั่นและถอนฟั่นให�นัดหมายในวันที�มีทันตแพทย์หมุนเวียน

หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

 ควบคุมคุณภาพแบบเก็บข�อมูลโดยการตรวจสอบความตรง 

โดยผูู้�ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน และปรับตามคำาแนะนำาของผูู้�ทรงคุณวุฒิ  

จากน้ันนำาไปใช�กับเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที�ศึกษาท้ัง 3 

เครือข่าย และสุ่มตรวจสอบข�อมูลหลังจากเก็บข�อมูล 2 สัปดาห์  วิเคราะห์

ข�อมูลต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการด�วยโปรแกรม Microsoft 

Excel version 2016 และวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) 

โดยการเปลี�ยนค่าของตัวแปรต�นทุนทางอ�อม และตัวแปรจำานวนผูู้�ใช�

บริการย�อนหลัง 3 ปีงบประมาณ คือปีงบประมาณ 2560 - 2562 

เนื�องจากข�อมูลต�นทุนมีรายละเอียดค่อนข�างมากจึงส่งผู้ลต่อการ 

รวบรวมข�อมูล โดยเฉพาะข�อมูลต�นทุนทางอ�อมของบริการทันตกรรม 

ซึั�งจะเห็นได�จากหลายการศึกษาของต�นทุนบริการทันตกรรมที�ศึกษา

เฉพาะต�นทุนรวมทางตรง คือ ต�นทุนลงทุน ต�นทุนค่าแรง และต�นทุน

วัสดุเท่าน้ัน9-11,13 และปัจจัยหนึ�งที�ส่งผู้ลต่อความแตกต่างของต�นทุน

รวมของผูู้�ให�บริการต่อการให�บริการ คือ ปริมาณผู้ลงานการให�บริการ

ทันตกรรมพ้ืนฐานและทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน

นิยามปฏิิบัติการ

1. ต�นทุนทางตรงรวม (Total direct cost: TDC) หมายถึง มูลค่ารวม

ของต�นทุนลงทุน ต�นทุนค่าแรง และต�นทุนวัสดุในปีงบประมาณ 2563

 1.1 ต�นทุนลงทุน (Capital cost: CC) คิดค่าเสื�อมราคา 

ของอาคารที�ใช�ในการให�บริการทันตกรรมโดยไม่รวมค่าที�ดินและ

ครุภัณฑ์์ทันตกรรมด�วยวิธีเส�นตรง (straight line method) ตลอด

อายุการใช�งาน

 - อาคารคอนกรีตเสริมเหล็กมีอายุการใช�งาน 25 ปี คิด

สัดส่วนพ้ืนที�ใช�สอยของคลินิกทันตกรรมต่อพ้ืนที�ท้ังหมดของอาคาร

 - ครุภัณฑ์์ทันตกรรม ได�แก่ ยูนิตทันตกรรม เครื�องป่ันอมัลกัม 

เครื�องนึ�งความดันฆ่่าเช้ือ และเครื�องขูดหินนำา้ลาย มีอายุการใช�งาน 
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7 ปี สำาหรับเครื�องฉายแสงในการอุดฟั่นหรือเคลือบหลุมร่องฟั่นมี

อายุการใช�งาน 5 ปี13-14

 1.2 ต�นทุนค่าแรง (Labor cost: LC) ประกอบด�วย 

เงินเดือน/ค่าจ�าง เงินประจำาตำาแหน่ง ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าตอบแทน

เงินเพิ�มพิเศษไม่ทำาเวชปฏิิบัติ ค่าตอบแทนเพิ�มพิเศษสำาหรับผูู้�ปฏิิบัติ

งานสาธารณสุข (พตส.) ของทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และผูู้�ช่วยทันตแพทย์ 

ที�ได�รับจากการทำางานในระบบราชการในปีงบประมาณ 2563 กำาหนด

เวลาทำางานของปีงบประมาณ 2563 คือ 243 วัน และกระจายต�นทุน

ไปตามสัดส่วนเวลาที�ปฏิิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 1.3 ต�นทุนวัสดุ (Material cost: MC) ได�แก่ มูลค่าของ

วัสดุคงทน วัสดุส้ินเปลืองทางทันตกรรม และค่าเดินทางที�ใช�ในการ

ออกไปให�บริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิที�เกิดข้ึนท้ังหมด

ในปีงบประมาณ 2563

 - วัสดุคงทน ได�แก่ เครื�องมืออุดฟั่น และถอนฟั่น ซึั�งผู้ลิต

จากโลหะไร�สนิมหรือผู้สมโลหะ กำาหนดให�มีอายุการใช�งาน 10 ปี 

สำาหรับหัวขูดหินนำา้ลายซึั�งมีความคม กำาหนดให�มีอายุการใช�งาน 2 ปี 

ด�ามกรอเร็วและด�ามกรอช�า กำาหนดให�มีอายุการใช�งาน 5 ปี14

 - วัสดุส้ินเปลืองทางทันตกรรม คิดจากมูลค่าวัสดุสำาหรับ

งานบริการทันตกรรมประเภทส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและประเภท

รักษาข้ันพ้ืนฐานที�เบิกจ่ายในปีงบประมาณ 2563

 - ค่าเดินทางของยานพาหนะแต่ละชนิด คิดจากระยะทาง

และยานพาหนะที�ใช�ในการเดินทางคูณกับอัตราการส้ินเปลืองนำา้มัน

เช้ือเพลิงของยานพาหนะที�ใช�

2. ต�นทุนทางอ�อม (Indirect cost: IC) คิดเป็นร�อยละ 25 ของต�นทุน

ทางตรงรวม14

3. ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการ (Total provider cost: TPC) 

คือผู้ลรวมของต�นทุนทางตรงรวมและต�นทุนทางอ�อม

4. บริการทันตกรรม ประกอบด�วย บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

และบริการรักษาข้ันพ้ืนฐาน

 4.1 บริการทันตกรรมประเภทส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค

 หมายถึง การตรวจสุขภาพช่องปาก การให�ทันตสุขศึกษา การขัดฟั่น 

การเคลือบหรือทาฟ่ลูออไรด์เฉพาะที� การบูรณะฟั่นด�วยเรซิันเพื�อ 

การป้องกัน (PRR) และการเคลือบหลุมร่องฟั่น

 4.2 บริการทันตกรรมประเภทรักษาข้ันพ้ืนฐาน หมายถึง 

การขูดหินนำ้าลาย การอุดฟั่น และการถอนฟั่น

5. ต�นทุนบริการทันตกรรม คือ ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการ

หารด�วยปริมาณบริการทันตกรรมซึั�งอาจมีหน่วยเป็นคน หรือคร้ัง

6. คน หมายถึง จำานวนผูู้�ใช�บริการที�นับเฉพาะเมื�อมารับบริการเป็นคร้ังแรก

ของรอบปีงบประมาณที�เก็บข�อมูล เช่น รอบปีงบประมาณ 2563 

จะนับคร้ังแรกในวันที� 1 ต.ค. 2562

7. คร้ัง หมายถึง จำานวนผูู้�ใช�บริการที�นับเมื�อมาใช�บริการทุกคร้ังใน

รอบปีงบประมาณที�เก็บข�อมูล ซึั�งใน 1 คร้ังอาจใช�บริการเพียงหนึ�ง

หรือมากกว่าหนึ�งประเภท

ข้อมูลทั�วิไปีของผู้ให้บัริการ

 ข�อมูลกลุ่มผูู้�ให�บริการแบ่งตามรูปแบบการจัดบริการ 

ทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ จำานวนทันตบุคลากร 

อายุการทำางาน และอัตราค่าแรงของผูู้�ให�บริการทั้ง 3 รูปแบบ 

แสดงดังตารางที� 2

ต้นทุนของผู้ให้บัริการ

 ต�นทุนรวมและต�นทุนจำาแนกตามประเภท แสดงในตารางที� 3 

ในภาพรวมการจัดบริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบที� 3 

มีค่าต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการสูงที�สุด คือ 3,096,050 บาท 

โดยรูปแบบที� 1 และ 3 มีต�นทุนค่าแรงสูงที�สุด ในขณะที�รูปแบบที� 2  

มีต�นทุนลงทุนสูงที�สุด เมื�อวิเคราะห์ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการ

ต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คน และต่อการให�บริการ 1 คร้ัง พบว่ารูปแบบที� 2 

มีค่าต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการน�อยที�สุด

ตารางท่ี่� 2 ข้อมูลทั�วไปของผู้ให้์บุริ้ก�ร้

Table 2 Characteristics of providers

ผู้ให้บัริการ

รูปีแบับัท่� 1 รูปีแบับัท่� 2 รูปีแบับัท่� 3

ทันตแพทย์ ทันตาภิบัาล
ผู้ช่วิย

ทันตแพทย์
ทันตแพทย์ ทันตาภิบัาล

ผู้ช่วิย

ทันตแพทย์
ทันตแพทย์ ทันตาภิบัาล

ผู้ช่วิย

ทันตแพทย์

จำานวิน (คน)
อายุการทำางาน (ปีี)
อัตราค่าแรง
(บัาท/วัิน/คน)
- ตำ�าที�สุด
- สูงที�สุด

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
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ตารางท่ี่� 3 ต้ันท่นท่�เกิดข้�นทั�งห์มดในม่มมองของผู้ให้์บุริ้ก�ร้

Table 3 Total provider cost

ต้นทุน ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บัริการ (บัาท)

รูปีแบับัท่� 1 รูปีแบับัท่� 2 รูปีแบับัท่� 3

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

    1.1 ค่าเสื�อมอาคาร/คลินิกทันตกรรม 5,333 104,762 257,340

    1.2 ค่าเสื�อมครุภัณฑ์์ทันตกรรม 184,446 986,128 785,269

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

    2.1 ทันตแพทย์ 27,314 244,122 223,755

    2.2 ทันตาภิบาล 644,641 428,787 828,308

    2.3 ผูู้�ช่วยทันตแพทย์ 7,099 31,587 75,261

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

    3.1 วัสดุทันตกรรม 37,897 380,289 226,465

    3.2 เวชภัณฑ์์ที�มิใช่ยา 48,818 7,820 62,543

    3.3 ค่าใช�จ่ายในการออกหน่วย 393 27,816 17,899

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

5. ต้นทุนรวิมในมุมมองของผู้ให้บัริการ (ต่อ CUP) 1,194,926 (100%) 2,764,139 (100%) 3,096,050 (100%)

6. ต้นทุนรวิมในมุมมองของผู้ให้บัริการ

    - ต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คน 284 188 319

    - ต่อการให�บริการ 1 คร้ัง 171 132 175

ผลการวิิเคราะห์ควิามไวิ (ทางเด่ยวิ)

1. ตัวแปรต�นทุนทางอ�อมของผูู้�ให�บริการ

     กรณีที� 1.1 คิดต�นทุนทางอ�อมของผูู้�ให�บริการ มีค่าเท่ากับร�อยละ 

2015 ของต�นทุนทางตรงรวมของผูู้�ให�บริการ

     กรณีที� 1.2 คิดต�นทุนทางอ�อมของผูู้�ให�บริการ มีค่าเท่ากับร�อยละ 

308 ของต�นทุนทางตรงรวมของผูู้�ให�บริการ

 เมื�อปรับค่าร�อยละของตัวแปรต�นทุนทางอ�อม พบว่าการจัด

บริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบที� 2 มีค่าต�นทุนรวม

ในมุมมองของผูู้�ให�บริการต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คน และต่อการให�บริการ 

1 คร้ัง น�อยที�สุดท้ัง 2 กรณี (ตารางที� 4) เช่นเดียวกับการวิเคราะห์

ในสถานการณ์จริง (ตารางที� 3)

ตารางท่ี่� 4 ต้ันท่นท่�เกิดข้�นทั�งห์มดในม่มมองของผู้ให้์บุริ้ก�ร้เม่�อเปล่�ยนค��ตััวแปร้ต้ันท่นท�งอ้อม

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

ต้นทุน

ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บัริการ (บัาท)

กรณ่ท่� 1.1 กรณ่ท่� 1.2

รูปีแบับัท่� 1 รูปีแบับัท่� 2 รูปีแบับัท่� 3 รูปีแบับัท่� 1 รูปีแบับัท่� 2 รูปีแบับัท่� 3

1. ต�นทุนลงทุน (CC) 189,779 1,090,890 1,042,609 189,779 1,090,890 1,042,609

2. ต�นทุนค่าแรง (LC) 679,054 704,496 1,127,324 679,054 704,496 1,127,324

3. ต�นทุนวัสดุ (MC) 87,108 415,925 306,907 87,108 415,925 306,907

4. ต�นทุนทางอ�อม (IC) 191,188 442,262 495,368 286,782 663,393 743,052

5. ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการ (ต่อ CUP) 1,147,129 2,653,573 2,972,208 1,242723 2,874,704 3,219,892

6. ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการ
    - ต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คน
    - ต่อการให�บริการ 1 คร้ัง

273
164

181
126

306
168

295
177

196
137

332
182
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2. ตัวแปรจำานวนผูู้�ใช�บริการย�อนหลัง 3 ปีงบประมาณ

 ผู้ลงานการให�บริการทันตกรรมพื้นฐานและทันตกรรม 

ส่งเสริมป้องกันในปีงบประมาณ 2560 – 2562 และต�นทุนรวมใน

มุมมองของผูู้�ให�บริการของการจัดบริการทันตกรรมท้ัง 3 รูปแบบ

แสดงในตารางที� 5 จากการวิเคราะห์ผู้ลของตัวแปรจำานวนผูู้�ใช�บริการ

ย�อนหลัง 3 ปี พบว่าในปีงบประมาณ 2560 และ 2562 การจัดบริการ

ทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบที� 2 มีค่าต�นทุนรวมในมุมมอง

ของผูู้�ให�บริการต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คน และต่อการให�บริการ 1 คร้ัง น�อยที�สุด 

เช่นเดียวกับผู้ลการวิเคราะห์ของปีงบประมาณ 2563 (ตารางที� 3)

ตารางท่ี่� 5 จำำ�นวนก�ร้ให้์บุริ้ก�ร้ทันตักร้ร้มพ่�นฐ�นและทันตักร้ร้มส่�งเส่ริ้มป้องกันและต้ันท่นร้วมในม่มมองของผู้ให้์บุริ้ก�ร้เม่�อเปล่�ยนค��ตััวแปร้จำำ�นวนผู้ใช้่

 บุริ้ก�ร้ย้อนห์ลัง 3 ปี

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

ปีีงบัปีระมาณ 2560 ปีีงบัปีระมาณ 2561 ปีีงบัปีระมาณ 2562

รูปีแบับัท่�

1

รูปีแบับัท่�

2

รูปีแบับัท่�

3

รูปีแบับัท่�

1

รูปีแบับัท่�

2

รูปีแบับัท่�

3

รูปีแบับัท่�

1

รูปีแบับัท่�

2

รูปีแบับัท่�

3

จำานวินการให้บัริการ

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

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

ต้นทุนรวิมในมุมมองของผู้ให้บัริการ

- ต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คน 226 202 367 186 206 344 284 216 358

- ต่อการให�บริการ 1 คร้ัง 127 118 222 120 123 204 185 138 208

บัทวิิจารณ์

 การศึกษาเพื�อวิเคราะห์ต�นทุนที�เกิดข้ึนท้ังหมดในมุมมอง

ของผูู้�ให�บริการของการจัดบริการทันตกรรมในเครือข่ายหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ 3 รูปแบบ ได�แก่ รูปแบบที� 1 การจัดบริการทันตกรรม

โดยทันตาภิบาลประจำา รูปแบบที� 2 การจัดบริการทันตกรรมโดยการ

หมุนเวียนของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายสัปดาห์ละ 

1 คร้ัง และรูปแบบที� 3 การจัดบริการทันตกรรมโดยทันตาภิบาลประจำา 

ร่วมกับการหมุนเวียนของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

เดือนละ 1 คร้ัง ได�แสดงให�เห็นว่าการจัดบริการทันตกรรมในรูปแบบ

ที�ไม่มีทันตาภิบาลประจำาแต่มีการหมุนเวียนของทันตบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายไปให�การบริการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง มีค่า

ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คน และต่อการ

ให�บริการ 1 คร้ัง น�อยที�สุด

 ต�นทุนของผูู้�ให�บริการที�มีสัดส่วนแตกต่างกันมากที�สุด 

ระหว่าง 3 รูปแบบ คือ ต�นทุนค่าแรง โดยเครือข่ายที�มีการจัดบริการ

ทันตกรรมรูปแบบที � 1 มีสัดส่วนของต�นทุนค่าแรงสูงที �สุด 

สอดคล�องกับหลายการศึกษา9-10,13 ท้ังน้ีอาจเนื�องมาจากระดับพ้ืนที�

ของหน่วยบริการ อายุการทำางาน และสัดส่วนของการให�บริการ 

ทันตกรรมของผูู้�ให�บริการที�แตกต่างกัน ซึั�งปัจจัยเหล่าน้ีล�วนส่งผู้ล

ต่อการได�รับค่าตอบแทนที�แตกต่างกันของผูู้�ให�บริการ นอกจากน้ี 

ปริมาณผู้ลงานการให�บริการทันตกรรมรักษาข้ันพ้ืนฐานและทันต-

กรรมส่งเสริมป้องกันซึั�งมีผู้ลต่อการคำานวณต�นทุนรวมของผูู้�ให�บริการ

ต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คน และต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คร้ัง ของแต่ละรูปแบบ

ยังมีความแตกต่างกันเป็นอยา่งมาก เมื�อวิเคราะห์ความไวโดยการ

ปรับตัวแปรจำานวนผูู้�ใช�บริการย�อนหลัง 3 ปีงบประมาณ คือ ปีงบ

ประมาณ 2560 – 2562 ยังคงพบว่ารูปแบบที� 2 มีต�นทุนรวมของ

ผูู้�ให�บริการน�อยที�สุดเช่นเดียวกับผู้ลการวิเคราะห์ของปีงบประมาณ 

2563 อย่างไรก็ตาม ปริมาณผู้ลงานการให�บริการดังกล่าวสะท�อนถึง

การเข�าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนในแต่ละพ้ืนที� โดยการ

จัดให�มีบริการทันตกรรมที�ประชาชนสามารถเข�าถึงได�ง่ายและ 

สะดวกเป็นปัจจัยหนึ�งที�ส่งผู้ลต่อการเข�าถึงบริการทันตกรรมของ

ประชาชน16 ดังน้ัน รูปแบบการจัดบริการที�แตกต่างกันอาจส่งผู้ล

ต่อปริมาณผู้ลงานการให�บริการและต�นทุนรวมของผูู้�ให�บริการได� 

 การจัดบริการทันตกรรมรูปแบบที� 2 ซึั�งไม่มีทันตาภิบาล

ประจำาแต่มีการหมุนเวียนของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

แม่ข่ายไปให�การบริการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง มีค่าต�นทุนรวมในมุมมอง

ของผูู้�ให�บริการต่อผูู้�ใช�บริการ 1 คน และต่อการให�บริการ 1 คร้ัง 

น�อยที�สุด อาจเนื�องมาจากรูปแบบที� 2 มีการรวมทันตบุคลากรที�

อยู่ในระดับบริการใกล�เคียงกัน คือ รวมระดับปฐมภูมิเข�ากับระดับ 
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ทุติยภูมิ ซึั�งเป็นหนึ�งในวิธีที�สามารถลดปัญหาความขาดแคลนด�าน

กำาลังคนได�17 เมื�อปัญหาความขาดแคลนกำาลังคนลดลงย่อมก่อให�เกิด

ผู้ลงานที�เพิ�มข้ึนในขณะที�ต�นทุนค่าแรงยังคงเดิม เมื�อผู้ลงานเพิ�มข้ึน

นั�นคือประชาชนในพ้ืนที�มีโอกาสที�จะเข�าถึงบริการทันตกรรมเพิ�ม 

ข้ึนด�วย สอดคล�องกับการศึกษาของชนิฎีาภรณ์ สอนสังข์และคณะ18 

ในปี 2558 ได�เสนอให�มีการจัดบริการสุขภาพเป็นโซันเครือข่าย 

เนื�องจากข�อจำากัดเรื�องโครงสร�างพ้ืนฐาน เช่น บุคลากร งบประมาณ 

วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการที�ดี อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี

ไม่ได�วิเคราะห์ข�อมูลอัตราการเข�าถึงบริการของประชาชน และต�นทุน

ในมุมมองของผูู้�ใช�บริการซึั�งอาจเป็นปัจจัยที�เกี�ยวข�องกับต�นทุนรวม

ของการให�บริการทันตกรรมได�

 การจัดบริการทันตกรรมท้ัง 3 รูปแบบมีความแตกต่างกัน

เนื�องมาจากบริบทที�แตกต่างกัน ซึั�งในการจัดบริการของแต่ละ CUP 

เพื�อให�ประชาชนมีโอกาสในการเข�าถึงบริการย่อมต�องคำานึงถึงปัจจัย 

หลายมิติ เนื�องจากการเข�าถึงบริการเป็นผู้ลจากการเชื�อมต่อระหว่าง 

ลักษณะของบุคคล ครัวเรือน สภาพแวดล�อมทางสังคมและทางกายภาพ 

และลักษณะของระบบสุขภาพ องค์กร และผูู้�ให�บริการ ปัจจัยที�ต�อง

พิจารณาอาจเกี�ยวข�องกับคุณลักษณะด�านอุปทานของระบบและ 

องค์กรด�านสุขภาพ คุณลักษณะด�านอุปสงค์ของประชากร และปัจจัย

กระบวนการที�อธิบายถึงวิธีการรับรู�การเข�าถึงบริการ 16 ดังน้ัน ปริมาณ 

ผู้ลงานการให�บริการทันตกรรมรักษาข้ันพ้ืนฐานและทันตกรรมส่งเสริม

ป้องกันของแต่ละรูปแบบซึั�งสะท�อนถึงการเข�าถึงบริการทันตกรรม

ของประชาชนในแต่ละพื้นที�มีความแตกต่างกันเป็นอย่างมากจึง

อาจเกิดได�จากทั้งปัจจัยของผูู้�ให�บริการและปัจจัยของผูู้�ใช�บริการ 

อย่างไรก็ตาม จากผู้ลการศึกษา รูปแบบที� 3 เป็นพ้ืนที�ที�มีจำานวน

ประชากรและหน่วยบริการปฐมภูมิมากที�สุดแต่มีปริมาณผู้ลงาน 

การให�บริการทันตกรรมน�อยกว่ารูปแบบที� 2 อาจเป็นผู้ลที�เกิดจาก

รูปแบบการจัดบริการที�แตกต่างกัน เนื�องจากรูปแบบที� 3 มีการ 

หมุนเวียนออกไปให�บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเพียงเดือนละ 1 คร้ัง

เท่าน้ัน ทำาให�โอกาสที�ผูู้�ใช�บริการจะได�รับบริการน�อยกว่ารูปแบบที� 2 

ซึั�งมีการหมุนเวียนออกไปให�บริการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง

 แม�ว่าผู้ลการศึกษาพบว่ารูปแบบที� 2 ซึั�งไม่มีทันตาภิบาล

ประจำาหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นรูปแบบที�มีความคุ�มค่าทางเศรษฐ-

ศาสตร์มากที�สุด อย่างไรก็ตาม ข�อเสียของการไม่มีทันตาภิบาลประจำา

หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ ผูู้�ใช�บริการจะไม่ได�รับบริการทันตกรรมอย่าง

ทันท่วงทีตามความต�องการ รวมถึงด�านความใกล�ชิดกับชุมชน 

เนื�องจากทันตาภิบาลที�ประจำาหน่วยบริการปฐมภูมิมักจะมีโอกาสได�

เข�าร่วมกิจกรรมของชุมชน เข�าถึงชุมชนและเป็นส่วนหนึ�งของชุมชน

มากกว่า นอกจากน้ี ทันตบุคลากรที�ประจำา รพ.สต. รับภาระงาน

ทันตกรรมร�อยละ 66.5 ซึั�งเป็นทำางานตรงตามหน�าที�หลัก แต่ยังคง

รับภาระงานบันทึกข�อมูลถึงร�อยละ 12.4 และงานบริหารร�อยละ 9.3 

ตามลำาดับ ในขณะที�สัดส่วนภาระงานด�านทันตกรรมเป็นภาระงานของ

พยาบาลวิชาชีพ และเจ�าพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือนักวิชาการ

สาธารณสุข เพียงร�อยละ  0.5 และร�อยละ 3 ตามลำาดับ เท่าน้ัน2  แสดง

ให�เห็นว่าภาระงานด�านทันตกรรมใน รพ.สต. จำาเป็นต�องมีทันตบุคลากร

เป็นผูู้�รับผิู้ดชอบ โดยมีหน�าที�หลักในการให�บริการส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพช่องปากในกลุ่มต่าง ๆ  ประกอบด�วย คลินิกฝ่ากครรภ์ เด็ก 

0-5 ปี ทันตกรรมโรงเรียน ผูู้�สูงอายุ และผูู้�ป่วยเร้ือรัง งานรักษา และ

งานออกหน่วยแพทย์เคลื�อนที�ร่วมกับหน่วยงานอื�น ซึั�งสำานักบริหารการ

สาธารณสุข สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได�กำาหนดให�รพ.สต.

ควรมีเจ�าพนักงานทันตสาธารณสุขอย่างน�อย 1 คน2 หรือมีทันตาภิบาล 

1 คน ต่อประชาชน 10,000 คน19   

 ในการวิเคราะห์ต�นทุนรวมในมุมมองของผูู้�ให�บริการ ต�อง

อาศัยข�อมูลค่อนข�างมากและมีรายละเอียดสูง ประกอบกับใน 

ประเทศไทยมีโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิน�อย 

แห่งที�จัดเก็บข�อมูลได�ครบถ�วน ปัจจัยเหล่านี้ล�วนส่งผู้ลต่อการ 

รวบรวมข�อมูล โดยเฉพาะข�อมูลต�นทุนทางอ�อมของบริการทันตกรรม 

ซึั�งจะเห็นได�จากหลายการศึกษาของต�นทุนบริการทันตกรรมที�ศึกษา

เฉพาะต�นทุนรวมทางตรง คือ ต�นทุนลงทุน ต�นทุนค่าแรง และต�นทุน

วัสดุเท่าน้ัน9-11,13 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในคร้ังน้ี ผูู้�วิจัยได�ทำาการ 

รวบรวมข�อมูลต�นทุนรวมทางตรงในมุมมองของผูู้�ให�บริการที�เกิดข้ึนจริง 

ในปีงบประมาณ 2563 รวมถึงมีการควบคุมคุณภาพของแบบสอบถาม

จึงทำาให�ข�อมูลที�รวบรวมได�มีความละเอียด ถูกต�อง และใกล�เคียงค่า

ที�เกิดข้ึนจริงมากที�สุด แม�ว่าค่าต�นทุนทางอ�อมไม่ได�ถูกรวบรวมจาก

ค่าจริง คือ คิดต�นทุนทางอ�อมของผูู้�ให�บริการเป็นร�อยละ 2514 ของ

ต�นทุนรวมทางตรง แต่ผูู้�วิจัยได�ทำาการวิเคราะห์ความไวเมื�อคิดต�นทุน

ทางอ�อมของผูู้�ใช�บริการเป็นร�อยละ 2015 และ 308 ของต�นทุนรวม

ทางตรงเพื�อดูว่าข�อสรุปที�ได�แตกต่างออกไปหรือไม่ และผู้ลจากการ

วิเคราะห์ความไวก็พบว่าข�อสรุปไม่แตกต่างจากเดิม

 การศึกษาคร้ังน้ีรวบรวมข�อมูลต�นทุนรวมในมุมมองของ

ผูู้�ให�บริการที�มีรูปแบบการจัดบริการทันตกรรมภายในเครือข่ายหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิที�แตกต่างกันเพียงรูปแบบละ 1 แห่ง และการ

จัดบริการทันตกรรมเป็นการบริหารจัดการภายใต�ทรัพยากรและ 

บริบทที�แตกต่างกันของแต่ละพ้ืนที� จึงไม่อาจนำาข�อมูลที�รวบรวมได�

มาใช�ในการอนุมานเป็นตัวแทนของรูปแบบน้ัน ๆ  นอกจากน้ีข�อมูล

ที�รวบรวมเป็นข�อมูลที�เกิดข้ึนในปีงบประมาณ 2563 ซึั�งเป็นช่วงที�มี

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เกิดข้ึนแล�ว จึงอาจมีผู้ล 

กระทบต่อต�นทุนและผู้ลการดำาเนินงานที�เกิดข้ึน ดังน้ันข�อมูลต�นทุน

ในมุมมองของผูู้�ให�บริการจากการศึกษาคร้ังน้ีอาจไม่สามารถใช�เป็น

ตัวแทนของแต่ละปีได� อย่างไรก็ตาม ผูู้�วิจัยคาดว่าผู้ลจากการศึกษา
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คร้ังน้ีสามารถใช�เป็นข�อมูลนำาเข�าในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ

สำาหรับการบริการสุขภาพช่องปากในเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และนำาไปสู่ข�อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการจัดรูปแบบการ

บริการสุขภาพช่องปากในเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิได�

 จากผู้ลการศึกษารูปแบบที� 2 มีต�นทุนรวมในมุมมองของ

ผูู้�ให�บริการต่อผูู้�ใช�บริการตำ�าที�สุด รองลงมา คือ รูปแบบที� 1 และรูปแบบ

ที� 3 ตามลำาดับ สรุปได�ว่าการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลโดยการหมุนเวียนของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล 

ชุมชนแม่ข่ายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีความคุ�มค่าทางเศรษฐศาสตร ์

มากที�สุดใน 3 รูปแบบ อย่างไรก็ตาม ในการบริหารเพื�อจัดบริการ

ทันตกรรมของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของแต่ละ

พ้ืนที�มีความแตกต่างกัน เนื�องมาจากบริบทที�แตกต่างกัน จึงไม่สามารถ

เปรียบเทียบได�ว่าการจัดการแบบใดดีกว่าหรือแบบใดด�อยกว่า แต่

สามารถใช�เป็นแนวทางในการจัดบริการที�จะก่อให�เกิดประโยชน์สูงที�สุด 

เช่น ในพ้ืนที�ที�มีต�นทุนค่าแรงสูงควรมีการสนับสนุนให�ออกไปให�บริการ

ใน รพ.สต. เพื�อเพิ�มการเข�าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน หรือ

มีการจัดระบบส่งต่อเพื�อขยายการบริการในโรงพยาบาลได�มากข้ึน 
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