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Abstract 

     The objectives of this research are (1) to analyze the activity-based costing per 

tooth extraction according to the new normal dental service during COVID- 1 9 

pandemic; (2) to analyze the activity-based costing per tooth extraction classified by 

a direct cost in terms of a labour cost, a material cost and a capital cost, and classified 

by each activity of the service; and (3) to compare the activity-based costing per tooth 

extraction with a tooth extraction charge of Banglen hospital. 

      This was a descriptive research.  Data was collected between December 1st , 2022, 

and January 31st , 2023, then analyzed in a total amount, percentage, and average. 

The results were: (1) the total cost per tooth extraction according to the new normal 

dental service was 192.55 baht; (2) the direct cost per tooth in descending order were 

75.75 baht for the labour cost, 63.48 baht for the material cost, and 21.22 baht for 

the capital cost, with a proportion of 47.21: 39.56: 13.23 respectively.  For the cost of 

four service activities, the oral screening activity was 7.20 baht, the diagnosis and 

extraction activity was 144.48 baht, the dental record and cleaning dental unit activity 

was 34.73 baht, and the post-operative document given to patient activity was 6.14 

baht, with a proportion of 3.34 : 75.03 : 18.04 : 3.19; and (3) the total cost per tooth 

extraction which was 192.55 baht, less than the tooth extraction charge of Banglen 

hospital among patients who did not have a universal coverage scheme, according to 

the Comptroller General’s Department 2016 (200 baht/tooth), for 7.45THB. 

        Recommendation is, with the trend of increasing cost in the future, Banglen 

hospital should have a tooth extraction charge at least 240 baht, according to the 

pricing model of Ministry of Public Health 2019. 

Keywords: Activity-based costing; Tooth extraction; New normal dental service 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 
 

470 

 

ตนทุนฐานกิจกรรมของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม ในชวงการระบาดของ

โรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม 
 

ประวีณา อุไรฤกษกุล1 นิตยา เพ็ญศิรินภา2* วรางคณา จันทรคง2      
 

1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุมวิชาบริหารโรงพยาบาล สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

* ผูประพันธบรรณกิจ อีเมล: Nittaya.pen@stou.ac.th 

2 สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

นิพนธตนฉบับ 

 
วันรับ 22 พ.ค. 2566 

วันแกไข 28 พ.ค.2566 

วันตอบรับ 25 ก.ค.2566 

 

บทคัดยอ 

           การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) วิเคราะหตนทุนรวมฐานกิจกรรมตอหนวยของงานถอน

ฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหมในชวงการระบาดของโรคโควิด 19 (2) วิเคราะหตนทุนฐาน

กิจกรรมตอหนวยของงานถอนฟนจําแนกตามตนทุนทางตรง ดานคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และ

ตามกิจกรรมบริการแตละข้ันตอน และ (3) เปรียบเทียบตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยของงานถอน

ฟนกับคาบริการท่ีโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม เรียกเก็บ การศึกษาใชการวิจัยเชิง

พรรณนา เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห

ขอมูลดวยจํานวน รอยละและคาเฉลี่ย  

 ผลการวิจัยพบวา (1) ตนทุนรวมตอหนวยของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถี

ใหมมีคาเทากับ 192.55 บาท (2) ตนทุนทางตรงตอหนวยของงานถอนฟน เรียงจากมากไปนอย 

คือ คาแรง 75.75 บาท คาวัสดุ 63.48 บาท และคาลงทุน 21.22 บาท คิดเปนสัดสวนตนทุน

คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 47.21 : 39.56 : 13.23 เมื่อพิจารณาตนทุนตอกิจกรรมบริการ 

4 ข้ันตอน พบวา ตนทุนกิจกรรมคัดกรองผูปวยเบ้ืองตน 7.20 บาทตอซี่ กิจกรรมตรวจวิเคราะห

และดําเนินการถอนฟน 144.48 บาทตอซี่ กิจกรรมลงบันทึกการรักษาและทําความสะอาดยูนิตทัน

ตกรรม 34.73 บาทตอซี่ และกิจกรรมผูปวยรับเอกสารหลังถอนฟน 6.14 บาทตอซี่ โดยคิดสัดสวน

ตนทุนของกิจกรรมดังกลาว เปน 3.74 : 75.03 : 18.04 : 3.19 และ (3) ตนทุนรวมของงานถอนฟน

ท่ีคํานวณได นอยกวาอัตราคาบริการของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ท่ีโรงพยาบาลใชเรียกเก็บกับ

ผูรับบริการท่ีไมไดใชสิทธิบัตรทอง (200บาท/ซี่) อยู 7.45 บาท  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย คือ ในอนาคตตนทุนมีแนวโนมสูงข้ึน โรงพยาบาลบางเลนควรมีอัตรา

เรียกเก็บคาบริการถอนฟนอยางนอยซี่ละ 240 บาท ตามหลักการคิดอัตราคาบริการของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2562 
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บทนํา 

 การวิเคราะหตนทุนบริการถือเปนเคร่ืองมือ

สําคัญอยางหนึ่ งในการประเมินประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานของหนวยงานนั้นๆ การดําเนินงานใน

สถานพยาบาลนอกจากจะใหความสําคัญกับผลลัพธดาน

ความสําเร็จในการรักษาผูปวยแลว ควรมีรายรับจากการ

ใหบริการมากกวารายจายที่ลงทุนไปดวย จึงจะถือวา

เปนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ ทั้ งนี้ สํ าหรับ

โรงพยาบาลรัฐแลว คณะกรรมการพัฒนาอัตราคาบริการ

ของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2562  ใชหลักการคิดตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวย

บริการ (Activity-based Costing) เปนกรอบแนวคิดที่

สําคัญ (กองบริหารการสาธารณสุข, 2563) หลักการนี้

เปนวิธีการวิเคราะหตนทุนโดยหาตนทุนของกิจกรรมที่

ทําให เกิดการบริการ หรืออาจเรียกวาเปนวิธีการ

วิเคราะหตนทุนจากลางข้ึนบน ระบบการวิเคราะห

ตนทุนลักษณะนี้ทําใหผูบริหารมองเห็นและเขาใจ

พฤติกรรมของตนทุนที่เกิดข้ึนในองคกร และสามารถ

บริหารตนทุนตามกิจกรรมได (อาทร ร้ิวไพบูลย, 2561) 

 สําหรับงานทันตกรรมนั้น การแพรระบาดของ

โรคโควิด19 ทําใหโรงพยาบาลเกือบทุกแหงในประเทศ

ไทยตองทําการปรับปรุงสถานที่ใหมีระบบระบายอากาศ

ที่เหมาะสม รวมถึงมีการเพิ่มเติมวัสดุ อุปกรณ เคร่ือง

แตงกาย และสิ่งจําเปนอ่ืนๆที่นอกเหนือจากการรักษาใน

ภาวะปกติกอนการระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อใหได

มาตรฐานตาม “แนวทางปฏิบัติตามการบริการทันตก

รรมวิถีใหมเพื่อการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” ที่กรมการ

แพทยและตัวแทนองคกรดานทันตกรรมไดจัดทําข้ึน 

(กรมการแพทย, 2564) จากมาตรการดังกลาวที่ออกมา 

ทําใหตนทุนบริการทางทันตกรรมเพิ่มสูงข้ึนอยาง

หลีกเลี่ยงไมได 

 ฝายทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน จังหวัด

นครปฐม ไดทําการปรับปรุงโครงสรางหองทันตกรรม

และปรับเปลี่ยนรายละเอียดการใหบริการใหไดตาม

มาตรฐานของกรมการแพทย และเปดใหบริการทันตก

รรมวิถีใหมตั้งแตเดือนมิถุนายน 2564 จนถึงปจจุบัน ซึ่ง

แมวาการระบาดและความรุนแรงของโรคโควิด 19 จะลด

นอยลงในเวลาตอมา แตการจัดบริการแบบวิถีใหม หรือ 

New Normal นั้นกลายเปนมาตรฐานการบริการที่ตอง

ปฏิบัติ เพื่อความปลอดภัยของทั้ งผู ใหบริการและ

ผูรับบริการที่คาดวาจะคงอยูตลอดไป ทั้งนี้พบวาในแต

ละเดือนมีผูมารับบริการถอนฟนคิดเปนสัดสวนที่มาก

ที่สุดของบริการทันตกรรมทั้งหมด โดยเฉลี่ยเกือบรอยละ 

30 ของผูมารับบริการทันตกรรมตอเดือน  และขอมูล

จากคลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center) ของ

โรงพยาบาลบางเลน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.2559-2564) 

พบวาการถอนฟนเปนหัตถการที่มีผูมารับบริการทันตก

รรมสูงที่สุดในทุกป ทั้งนี้ โรงพยาบาลบางเลนยังคง

กําหนดอัตราคาบริการทันตกรรมอิงตามอัตราคาบริการ

ของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ที่มีคาบริการในการถอน

ฟนแทและฟนน้ํานมซี่ละ 200 บาท (กรมบัญชีกลาง, 

2559) โดยที่ไมเคยมีการคํานวณตนทุนมากอนวาเปน

เทาใด มีความคุมทุนหรือไม ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้จึงมี

จุดประสงคที่จะศึกษานํารองถึงตนทุนบริการตอหนวย

ของงานถอนฟน โดยใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนฐาน

กิจกรรมภายใตการบริการทันตกรรมวิถีใหมในชวงที่มี

การระบาดของโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลบางเลน 

เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาใชในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรของฝายทันตสาธารณสุข ใหเกิดความคุมคา 

คุมทุน และจัดระบบบริการทันตกรรมใหมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

       1. เพื่อวิเคราะหตนทุนรวมฐานกิจกรรมตอหนวย

ของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม ในชวง

การระบาดของโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลบางเลน 

จังหวัดนครปฐม 

       2. เพื่อวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยของ

งานถอนฟนของโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม
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จําแนกตามตนทุนทางตรง ดานคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน 

และตามกิจกรรมบริการแตละข้ันตอน 

          3. เพื่อเปรียบเทียบตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวย

ของงานถอนฟน กับคาบริการที่โรงพยาบาลบางเลน 

จังหวัดนครปฐม เรียกเก็บ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual frameworks) 

 งานวิจัยฉบับนี้เปนการหาตนทุนบริการตอ

หนวยของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม 

โดยใชหลักแนวคิดตนทุนฐานกิจกรรม (Activity-based 

Costing) ซึ่งจะคิดเฉพาะการถอนฟนอยางงาย โดยรวม

ทั้งการถอนฟนแทและฟนน้ํานม ที่ทําโดยทันตแพทย

หรือทันตาภิบาลที่ทํางานภายใตการดูแลของทันตแพทย

ในฝายทันตกรรม โรงพยาบาล  บางเลนเทานั้น จากนั้น

จึ งนํ าตนทุนตอหน วยของงานถอนฟนที่ คํ านวณ

ไดเปรียบเทียบกับอัตราคาบริการถอนฟนที่โรงพยาบาล

บางเลนเรียกเก็บ คือ อัตราคาบริการของกรมบัญชีกลาง 

พ.ศ. 2559 ดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 

 งานวิจัยฉบับนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยใชระบบวิเคราะหตนทุน

ฐานกิจกรรม   (Activity - based Costing )  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือขอมูลที่เก่ียวของกับการ

วิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมทั้งในดานผูใหบริการและ

ผูรับบริการถอนฟน ทําการสุมตัวอยางตามชวงเวลาที่

ทําการศึกษาเปนเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงวันที่  31 มกราคม พ.ศ. 2566 ทั้งนี้

โรงพยาบาลบางเลนจะมีระบบการจัดลําดับการเขารับ

บริการที่เหมือนกันในแตละวัน และเปดรับจํานวนผูเขา

รับบริการเทากันในทุกๆวัน คือเปดใหบริการผูปวยนอก

ทางทันตกรรม 30 คนตอวัน ดังนั้นในการเลือกชวง

ระยะเวลาการเก็บขอมูลประชากรที่ศึกษาจึงไมแตกตาง

กันและสามารถเปนตัวแทนของประชากรที่มาเขารับ

บริการงาน  ถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม

ของโรงพยาบาลบางเลนไดทุกชวงเวลา ขอมูลดังกลาว 

ไดแก 

 1. ขอมูลดานผูใหบริการของโรงพยาบาล 

ประกอบดวย 1) ขอมูลปฐมภูมิจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลดานเวลาและปริมาณกิจกรรมตามพจนานุกรม

กิจกรรมงานถอนฟน 2) ขอมูลทุติยภูมิจากแผนกการเงิน 

งานพัสดุ และงานแผนนโยบายของโรงพยาบาลบางเลน  

           2. ขอมูลดานผูรับบริการของโรงพยาบาล ไดแก 

ขอมูลรายงานถอนฟนแทหรืองานถอนฟนน้ํานมอยาง

งายภายใตการบริการทันตกรรมวิถีใหมของโรงพยาบาล

บางเลน โดยคุณสมบัติของกลุมตัวอยางขอมูลที่ไมเลือก

เขาศึกษา (Exclusion Criteria) ไดแก เปนขอมูลงาน

ถอนฟนอยางยาก ตองเปดเหงือก ตองกรอแบงรากฟน 

หรือเปนงานถอนฟนที่มีเลือดออกมาก ตองใชวัสดุ

เพิ่มเติมในการหามเลือด หรือเปนขอมูลงานถอนฟนเด็ก

พิเศษที่ไมใหความรวมมือ ตองใชการจัดการพฤติกรรม 

หรือเปนขอมูลรายงานการถอนฟนอยางงายที่รวมกับ

การทําหัตถการอ่ืนๆ ในคร้ังเดียวกัน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 ประกอบด วย เค ร่ื องมื อ  7 ชิ้ น  ได แก  

พจนานุกรมกิจกรรมงานถอนฟน แบบบันทึกคาแรง 

แบบบันทึกวัสดุสิ้นเปลือง แบบบันทึกวัสดุคงทน แบบ

บันทึกคาเสื่อมราคาของครุภัณฑทันตกรรม แบบบันทึก

ขอมูลการถอนฟน ขอมูลเวลาและกิจกรรมตาม

พจนานุกรมการถอนฟน และแบบบันทึกการรวบรวม

ขอมูลตนทุนงานถอนฟน ทั้งนี้เคร่ืองมือทั้งหมดไดผาน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู ความสามารถ เก่ียวกับการวิเคราะหตนทุนและมี

ความรูในข้ันตอนงานถอนฟน 3 ทาน ดวยคาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content validity index) คะแนน 

0.92 และคาดัชนีความสอดคลองเชิงเนื้อหา (IOC: Index 

of Item Objective Congruence) คะแนน 0.89  

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 เนื่องจากในงานวิจัยฉบับนี้มีการใชขอมูล

คาแรงของบุคลากรในฝายทันตกรรม โรงพยาบาลบาง

เลน ซึ่งถือเปนขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหวงาย จึง

ไดทําการขอพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย และไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม หมายเลขรับรอง 36 / 2565 เปนที่เรียบรอย

แลว 

 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

บางเลนและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตเก็บ

ขอมูลตามระยะเวลาที่ทําการวิจัย 

 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธี

การศึกษา และรายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล 

รวมถึงขอความรวมมือจากบุคลากรในแผนกทันตกรรมที่

ทํางานถอนฟน 

 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามเคร่ืองมือ

งานวิจัยที่ไดออกแบบไว 
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 การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

 คําจํากัดความที่สําคัญที่ ใชในการคํานวณ

ตนทุนงานวิจัยฉบับนี้ ไดแก 

 ตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยของงานถอนฟน 

หมายถึง ผลรวมตนทุนทางตรงรวม และตนทุนทางออม

ของงานถอนฟนหารดวยปริมาณบริการถอนฟนหนวย

เปนซี่ 

 ตนทุนทางตรงรวมของงานถอนฟน หมายถึง 

มูลคารวมของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุและตนทุนคา

ลงทุนที่เก่ียวของกับงานถอนฟนโดยตรง 

 ตนทุนทางออมของงานถอนฟน หมายถึง 

ตนทุนทางตรงรวมของกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดรายไดที่

เก่ียวของกับงานถอนฟน ไดแก คาใชจายที่เก่ียวของกับ

หนวยงานอ่ืนๆที่เก่ียวของกับงานถอนฟน เชน การ

บริการหนวยซักฟอก คาสาธารณูปโภค และคาใชจายที่

เก่ียวของกับการสนับสนุนบริการ เปนตน 

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

Microsoft Excel โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ผลการวิเคราะหเปนจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

โดยแบงหมวดหมูขอมูลของตนทุนตามการคิดวิเคราะห

ดังตารางที่ 1 

 

   ตารางที่ 1  รายละเอียดการเก็บขอมูลและการคิดวิเคราะหในแตละหมวดหมูตนทุน 

หมวดหมูตนทุน รายละเอียดการเก็บขอมูลและการคิดวิเคราะห 

ตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม 

 

ตนทุนทางตรง (Direct cost) ตนทุนคาแรง (LC) + ตนทุนคาวัสดุ (MC) + ตนทุนคาลงทุน (CC) 

 

ตนทุนคาแรง (Labor cost ; LC) ขอมูลที่รวบรวม ไดแก อัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบแทน

เงินเพิ่มพิเศษไมทําเวชปฏิบัติ คา พตส. คาจาง คาตอบแทนฉบับ 11 โดย

คิดจากเวลาทํางาน 7 ชั่วโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห 4 สัปดาหตอเดือน 

คาแรงตอนาที  =
คาแรงรวมในชวงระยะเวลาที่ทาํการศกึษา

60×7×5×4×จํานวนเดือน
 

 

ตนทุนคาวัสดุ (Material cost ; 

MC) 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง + ตนทุนคาวัสดุคงทน 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง (MC1) 

 

คิดเปนราคาตอคร้ัง รวมคํานวณวัสดุที่ใชแลวหมดไปในกิจกรรมตอคร้ัง 

ตนทุนคาวัสดุคงทน (MC2) คิดเปนราคาตอคร้ัง ในการนี้วัสดุเคร่ืองมือทันตกรรมที่ไมมีเลขครุภัณฑแต

ใชงานไดหลายปจะใชราคาซ้ือ ทําการประมาณการระยะเวลาการใชที่ชิ้น

ละ 10 ป โดยใชงานปละ 52 สัปดาห เปนเวลา 5 วันตอสัปดาห 1 คร้ังตอ

วัน (ตามรอบการอบฆาเชื้ออุปกรณทางทันตกรรมวันละ 1 รอบของหนวย

จายกลางโรงพยาบาลบางเลน) 

ตนทุนคาวัสดุคงทนตอคร้ัง = ราคาเฉลีย่วัสดุคงทนตอช้ิน

1×5×52×10
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หมวดหมูตนทุน รายละเอียดการเก็บขอมูลและการคิดวิเคราะห 

ตนทุนคาลงทุน (Capital cost ; 

CC) 

คํานวณจากคาเสื่อมของครุภัณฑและสิ่งกอสรางโดยวิธีการคิดแบบคา

เสื่อมราคาเสนตรง (Straight Line Method) และนําคาเสื่อมราคาที่ไดมา

คํานวณคาเสื่อมราคาตอนาที โดยคิดจากเวลาทํางาน 7 ชั่วโมงตอวัน 5 วัน

ตอสัปดาห 52 สัปดาหตอป 

คาเสื่อมราคาของทรัพยสินตอนาที = 
ราคามูลคาทรัพยสนิสทุธิ

60×7×5×52×จํานวนปทีใ่ชงาน
 

 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) คํานวณตามหลักคิดตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยบริการตามแนวทางการ

จัดทําอัตราคาบริการสาธารณสุขของหนวยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขสําหรับคนไทย พ.ศ. 2562 คิดจากรอยละ 20 ของตนทุน

ทางตรงรวม 

 

ผลการวิจัย 

 การวิเคราะหขอมูลตนทุนฐานกิจกรรม

ของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหมในชวง

การระบาดของโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลบางเลนใน

คร้ังนี้ เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง

วันที่ 31 มกราคม     พ.ศ. 2566 มีขอมูลผูมารับบริการ

ถอนฟนจํานวน 226 คร้ัง และจํานวนฟนที่ถอนทั้งหมด 

272 ซ่ี บุคลากรฝายทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน ที่

เก่ียวของกับการใหบริการถอนฟนตามการบริการทันต-

กรรมวิถีใหม ประกอบดวยทันตแพทย 5 คน ทันตาภิ

บาล 2 คน และผูชวยทันตแพทย 5 คน ผูวิจัยนําขอมูล

มาวิเคราะหตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุน

รวมโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา ซึ่งจะนําเสนอผลการ

วิเคราะหเปนลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. ผลการวิเคราะหตนทุนทางตรงจําแนกตามตนทุน

คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน 

1.1 ตนทุนคาแรง จากการเก็บขอมูลพบวา เวลาเฉลี่ยที่

ใชในการถอนฟน 1 ซี่ มีคาเทากับ 13.69 นาที ตนทุน

คาแรงของการถอนฟนตลอดระยะเวลาที่เก็บขอมูลมีคา 

20,604.68 บาท และคาแรงเฉลี่ยตอการถอนฟน 1 ซี่มี

คาเทากับ 75.75 บาท (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  คาแรงรวมตอกิจกรรม เวลาเฉลี่ย และคาแรงเฉลี่ยที่ใชในการถอนฟน 1 ซี่ ตามพจนานุกรมกิจกรรม 

               ถอนฟน 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 

คาแรงรวมตอ

กิจกรรม 

(บาท) 

เวลาเฉลี่ย 

(นาที/ซี่) 

คาแรงเฉลี่ยตอ

กิจกรรม 

(บาท/ซี่) 

1. กิจกรรมกอนผูปวยเขา

รับการรักษา 

1.1 คัดกรองผูปวยเบื้องตน 
632.04 2.76 2.32 

2. กิจกรรมขณะผูปวยเขา

รับการรักษา 

2.1 ตรวจวิเคราะหและ

ดําเนินการถอนฟน 
13,844.84 6.65 50.90 

 2.2 ลงบันทึกการรักษาและ

ทําความสะอาดยูนิต 
5,787.41 2.79 21.28 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 

คาแรงรวมตอ

กิจกรรม 

(บาท) 

เวลาเฉลี่ย 

(นาที/ซี่) 

คาแรงเฉลี่ยตอ

กิจกรรม 

(บาท/ซี่) 

3. กิจกรรมภายหลังผูปวย

ออกจากหอง 

3.1 ผูปวยรับเอกสารหนา

แผนกทันตกรรม 340.39 1.49 1.25 

รวม 20,604.68 13.69 75.75 

 

 

ตารางที่ 3 ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง วัสดุคงคน คาวัสดุตอการถอนฟน 1 คร้ัง และคาวัสดุตอการถอนฟน 1 ซี่ 

ประเภทตนทุน 
คาวัสดุสิ้นเปลือง

(บาท/คร้ัง) 

คาวัสดุคงทน 

(บาท/คร้ัง) 

ตนทุนคาวัสดุ 

(บาท/คร้ัง) 

ตนทุนคาวัสดุ 

(บาท/ซี่) 

มูลคา 73.75 2.65 76.40 63.48 

 

ตารางที่ 4  ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ตอการถอนฟน 1 ซี่ 

ประเภทตนทุน มูลคา (บาท/ซี่) คิดเปนรอยละ 

ตนทุนคาแรง 75.75 47.21 

ตนทุนคาวัสดุ 63.48 39.56 

ตนทุนคาลงทุน 21.22 13.23 

 

 1.2 ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาวัสดุที่ใชในการถอน

ฟน 1 คร้ังมีคา 76.40 บาท โดยแบงเปนตนทุนวัสดุ

สิ้นเปลือง 73.75บาท และ ตนทุนวัสดุคงทน 2.65 บาท 

หรือคิดเปนตนทุนคาวัสดุตอการถอนฟน 1 ซ่ี เทากับ 

63.48 บาท (ตารางที่ 3) 

1.3 ตนทุนคาลงทุน คิดจากคาเสื่อมของพื้นที่ฝาย

ทันตกรรมที่ใชกับงานถอนฟน (รอยละ 30 ของพื้นที่ฝาย

ทันตกรรมทั้งหมด ตามสถิติสัดสวนของงานถอนฟนเมื่อ

เทียบกับงานทั้งหมดในฝาย) และครุภัณฑทางการแพทยที่

ใชในกิจกรรมการถอนฟนรวมทั้งหมดจํานวน 3 รายการที่มี

อายุการใชงานจริงนอยกวาอายุประเมิน ไดแก เคร่ืองชั่ง

น้ําหนัก-วัดสวนสูง และครุภัณฑที่เกิดจากการปรับปรุง

ระบบระบายอากาศในชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 

คือ เคร่ืองปรับอากาศ และเคร่ืองระบายอากาศในแตละ

หองใหบริการ เมื่อรวมคํานวณจะไดตนทุนทางตรงคา

ลงทุนของงานถอนฟนเทากับ 21.22 บาทตอซี่ 

จากการวิเคราะหตนทุนทางตรงของการถอนฟนที่

ไดกลาวมาในขางตนพบวา ตนทุนคาแรงของบุคลากรมี

คาสูงสุดเทากับ 75.75 บาทตอซี่ รองลงมาคือตนทุนคา

วัสดุ 63.48 บาทตอซ่ี และตนทุนคาลงทุนมีคาต่ําที่สุด

เทากับ 21.22 บาทตอซี่ คิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง : 

ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 47.21 : 39.56 : 

13.23 (ตารางที่ 4) 
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2. การแจกแจงตนทุนทางตรง ตนทนุทางออม และตนทุนรวมในกิจกรรมการถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม

ในแตละกิจกรรม 

 

ตารางที่ 5 ตนทุนกิจกรรมทางตรงรวม ตนทุนกิจกรรมทางออม ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย และรอยละของ ตนทุนใน 

              แตละกิจกรรมตอการถอนฟน 1 ซี่ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 

ตนทุน

กิจกรรม

ทางตรงรวม 

(บาท) 

ตนทุน

กิจกรรม

ทางออม 

(บาท) 

ตนทุนรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ

หนวย 

(บาท) 

รอยละ 

1. กิจกรรมกอน

ผูปวยเขารับการ

รักษา 

1.1 คัดกรองผูปวย

เบื้องตน 1,632.15 326.43 1,958.58 7.20 3.74 

2. กิจกรรมขณะ

ผูปวยเขารับการ

รักษา 

 

2.1 ตรวจวิเคราะห

และดําเนินการถอน

ฟน 

32,748.96 6,549.79 39,298.75 144.48 75.03 

2.2 ลงบันทึกการ

รักษาและทําความ

สะอาดยูนิต 

7,871.47 1,574.29 9,445.77 34.73 18.04 

3. กิจกรรม

ภายหลังผูปวย

ออกจากหอง 

3.1 ผูปวยรับเอกสาร

หนาแผนกทันตกรรม 1,392.66 278.53 1,671.19 6.14 3.19 

รวม 43,645.24 8,729.05 52,374.29 192.55 100.00 

 

จากตารางที่ 5 ขางตนสามารถคํานวณตนทุนการ

ถอนฟนจากกิจกรรมตางๆในการถอนฟน 1 ซี่ ไดดังนี้ 

1. ตนทุนกิจกรรมคัดกรองผูปวยเบื้องตนกอนเขา

รับการรักษาเทากับ 7.20 บาท 

2. ตนทุนกิจกรรมตรวจวิเคราะหและดําเนินการ

ถอนฟนใหกับผูปวยมีคามากที่สุดเทากับ 144.48 บาท 

3. ตนทุนกิจกรรมลงบันทึกการรักษาและทําความ

สะอาดยูนิตทันตกรรมเทากับ 34.73 บาท 

4. ตนทุนกิจกรรมผูปวยรับเอกสารหนาแผนกทัน

ตกรรมมีคานอยที่สุดเทากับ 6.14 บาท 

เมื่อนําตนทุนรวมตอหนวยของแตละกิจกรรมยอย

มาบวกกันจนสิ้นสุดพจนานุกรมกิจกรรมจะไดตนทุน

กิจกรรมตอหนวยของงานถอนฟนตามการบริการทันต-

กรรมวิถีใหมโรงพยาบาลบางเลนมีคาเทากับ 7.20 + 

144.48 + 34.73 + 6.14 = 192.55 บาท คิดเปน สัดสวน

ของตนทุนกิจกรรมคัดกรองผูปวยเบื้องตนกอนเขารับการ

รักษา : ตนทุนกิจกรรมตรวจวิเคราะหและดําเนินการถอน

ฟนใหกับผูปวย : ตนทุนกิจกรรมลงบันทึกการรักษาและทํา

ความสะอาดยูนิตทันตกรรม : ตนทุนกิจกรรมผูปวยรับ

เอกสารหนาแผนกทันตกรรม มีคาเทากับ 3.74 : 75.03 : 

18.04 : 3.19 

3. เปรียบเทียบราคาตนทุนตอหนวยของงานถอน

ฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหมกับอัตราคาบริการ

ถอนฟนที่โรงพยาบาลบางเลนเรียกเก็บจากผูรับบริการ 
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พบวา ตนทุนกิจกรรมตอหนวยของงานถอนฟนมีคาเทากับ 

192.55 บาท มีคานอยกวาอัตราคาบริการถอนฟนของ

กรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ที่โรงพยาบาลบางเลนใชเปน

แนวทางในการเรียกเก็บคาบริการที่ซี่ละ 200 บาท อยู 

7.45 บาท 

 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and 

conclusions) 

การหาตนทุนตอหนวยของงานถอนฟนโดยใชการ

วิเคราะหแบบตนทุนฐานกิจกรรมในงานวิจัยนี้ พบวา

ตนทุนของงานถอนฟนตามการบริการทันตกรรมวิถีใหม

ในชวงการระบาดของโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลบางเลน

มีคาเทากับ 192.55 บาทตอซ่ี โดยเปนตนทุนทางตรงรอย

ละ 80 เทากับ 160.46 บาท และตนทุนทางออมรอยละ 20 

เทากับ 32.09 บาท จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ตนทุนตอหนวยของงานถอนฟนในแตละโรงพยาบาลมีคา

แตกตางกันไป ไดแก โรงพยาบาลทาตูม ในปงบประมาณ 

2557 มีคา 144.58 บาท (อารยา วรรณโพธิ์กลาง, 2559) 

โรงพยาบาลบางบอในปงบประมาณ 2558 มีคา 223.06 

บาท (รุงทิพย บุญล่ําสัน, 2560) และโรงพยาบาลบานกรวด

ในปงบประมาณ 2561 มีคา 95.90 บาท (สุจรรยา กนก

แกว, 2561) ทั้งนี้โรงพยาบาลดังกลาวลวนแตคิดเฉพาะใน

สวนของตนทุนทางตรงรวมเทานั้น เนื่องจากเปนการยากที่

จะปนสวนตนทุนทางตรงของหนวยงานอ่ืนมาเปนตนทุน

ทางออมของหนวยงานตนเอง ซึ่งถือเปนขอจํากัดของ

งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับตนทุนทันตกรรม แตเนื่องจาก

งานวิจัยฉบับนี้มีจุดประสงคเพื่อตองการทราบตนทุน

บริการตอหนวยของงานถอนฟน จึงใชการประมาณการ

ตนทุนทางออมที่รอยละ 20 ของตนทุนทางตรง ตามหลัก

คิดตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยบริการตามแนวทางการ

จัดทําอัตราคาบริการสาธารณสุขของหนวยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขสําหรับคนไทยฉบับลาสุด พ.ศ. 2562 

และนําสวนของตนทุนทางออมที่คิดไดมารวมกับตนทุน

ทางตรง เพื่อเปนการประมาณการใหไดตนทุนตอหนวยที่

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งเปนวิธีการคิด

เดียวกับการศึกษาตนทุนฐานกิจกรรมตอหนวยของการ

ใหบริการถายภาพรังสีทางทันตกรรมดวยเคร่ืองเอกซเรย

คอมพิวเตอรชนิดลํารังสีรูปกรวยของสถาบันทันตกรรม ใน

ปงบประมาณ 2563 (รัศมี เกศสุวรรณรักษ, 2563) 

เมื่อพิจารณาทางดานสัดสวนของตนทุนตอการถอน

ฟน 1 ซี่พบวาตนทุนคาแรงมีสัดสวนสูงที่สุดเนื่องจากทันต

แพทยและทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานสวนใหญมีอายุราชการ

มาก ทั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการวิเคราะหตนทุน

บริการของหลายแผนกในหลายโรงพยาบาล  

ตนทุนของงานถอนฟนที่มีสัดสวนรองลงมา ไดแก 

ตนทุนคาวัสดุ โดยมีคาเทากับ 63.48 บาทตอซี่ หรือคิด

เปน   รอยละ 39.56 ของตนทุนทางตรง โดยวัสดุที่มีตนทุน

ในการถอนฟน 1 ซี่มากที่สุด ไดแก หนากากอนามัยชนิด

เอ็น 95 เปนวัสดุสิ้นเปลืองที่มีตนทุนถึง 41.13 บาทตอคร้ัง 

(1 คร้ัง คิดรวมทั้งของผูปฏิบัติงานและผูชวยทันตแพทย) 

โดยราคาของหนากากอนามัยชนิดเอ็น 95 ที่โรงพยาบาล

บางเลนจัดซื้อ มีราคาเฉลี่ยอยูที่ชิ้นละ 56 บาท แตกตาง

จากหนากากอนามัยที่ใชปฏิบัติงานในชวงกอนการระบาด

ของโรคโควิด 19 คิดเปนราคาเฉลี่ยชิ้นละ 1.60 บาท ซึ่งทํา

ใหตนทุนเฉพาะในสวนของหนากากอนามัยเพิ่มข้ึนถึง 25.8 

เทา นอกจากนี้ยังมีตนทุนคาวัสดุอ่ืนที่เพิ่มข้ึนจากการ

บริการทันตกรรมวิถีใหม ไดแก น้ํายาบวนปากคลอเร็กซิ

ดีน 0.12% ที่มีตนทุนตอการอมกลั้ว 1 คร้ัง คร้ังละ 20 

มิลลิลิตร กอนเร่ิมทําหัตถการอยูที่ 3.16 บาทตอคร้ัง และ

ตนทุนของชุดเสื้อกาวนกันน้ําที่ใสแทนเสื้อกาวนธรรมดา

ในชวงกอนการระบาดของโรคโควิด 19 โดยเปนเสื้อกาวนที่

สามารถสะทอนสารคัดหลั่งไมใหซึมเขาภายใน เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อ แตเสื้อกาวนกันน้ํานี้ ทางโรงพยาบาล

บางเลนไดรับการจัดสรรมาจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐมตั้งแตชวงการระบาดของโรคโควิด 19 จึง

ทําใหไมมีตนทุนของวัสดุสิ้นเปลืองนี้ ซึ่งหากไมไดรับการ

จัดสรรจะทําใหตนทุนตอหนวยของงานถอนฟนเพิ่มสูงข้ึน 

ทั้งนี้ราคาของเสื้อกาวนกันน้ําอยูที่ตัวละประมาณ 500 

บาท แตละตัวมีอายุการใชงาน 20 คร้ัง คิดเปนมูลคา 25 

บาทตอการใชงาน 1 คร้ัง 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 3 September-December 2023 
 

479 

 

ตนทุนที่มีสัดสวนนอยที่สุดคือ ตนทุนคาลงทุน มี

คาเทากับ 21.22 บาทตอซี่ หรือคิดเปนรอยละ 13.23 ของ

ตนทุนทางตรง ทั้งนี้มีครุภัณฑทางการแพทยหลายรายการ

เพิ่มข้ึนจากการปรับปรุงระบบระบายอากาศในชวงการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ไดแก เคร่ืองปรับอากาศ 5 เคร่ือง 

ที่มีคาเสื่อมราคาเทากับ 0.14 บาทตอนาที และเคร่ืองฟอก

อากาศ 5 เคร่ือง ที่มีคาเสื่อมราคาเทากับ 0.20 บาทตอ

นาที ในทุกๆหองที่ใหบริการภายหลังจากที่มีการก้ันหองให

แตละหองบริการแยกกัน และเปลี่ยนจากระบบปรับอากาศ

รวมฝงฝา เปนเคร่ืองปรับอากาศแขวนเพดานในแตละหอง 

จะเห็นวาการใหบริการทันตกรรมวิถีใหมในชวงที่มี

การระบาดของโรคโควิด 19 มีสวนของตนทุนคาวัสดุและ

ตนทุนคาลงทุนที่เพิ่มข้ึนจากกอนการระบาดของโรคโควิด 

19 คอนขางมาก โดยตนทุนที่ เพิ่มข้ึนเปนไปเพื่อเพิ่ม

มาตรการในการปองกันการติดเชื้อเปนหลัก สอดคลองกับ

การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบตนทุนการจัดบริการทันต

สาธารณสุขและศึกษาผลกระทบทางงบประมาณของการ

จัดบริการกอนการระบาดและระหวางการระบาดของโรค

โควิด 19 ณ อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด พบวาระหวาง

การระบาดของโรคโควิด19 มีตนทุนรวมทางตรงที่สูงข้ึน

เกิดจากตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑที่ใชในการปองกันโรค

โควิด 19 เทากับ 233,900 บาท และ 406,637.47 บาท 

ตามลําดับ อีกทั้ งตนทุนตอหนวยของกิจกรรมทันต

สาธารณสุขระหวางการระบาดของโรคโควิด 19 สูงกวา

กอนหนาการระบาดทุกกิจกรรม (นฤพร ชูเสนและคณะ, 

2565) 

อยางไรก็ตาม แมวาราคาตนทุนของงานถอนฟนตอ

หนวยที่คํานวณไดจะนอยกวาอัตราคาบริการถอนฟนของ

กรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 ที่โรงพยาบาลบางเลนใชเปน

แนวทางการเรียกเก็บคาบริการจากคนไขที่ไมมีสิทธิ์บัตร

ทอง แตหากพิจารณาถึงตนทุนของงานถอนฟนที่มีแนวโนม

สูงข้ึนในอนาคต จากการเพิ่มข้ึนของคาแรงบุคลากรที่จะมี

อายุการทํางานที่นานข้ึน และการซื้อวัสดุและครุภัณฑ

ตางๆทดแทนในสวนของวัสดุและครุภัณฑที่อายุการใชงาน

จริงเกินอายุประเมินและสภาพไมเหมาะสมกับการใชงาน

แลว จึงควรกําหนดอัตราคาบริการถอนฟนใหสูงกวาตนทุน

ของการถอนฟนตอหนวยที่คํานวณได ซ่ึงจากกรอบการ

กําหนดอัตราคาบริการสาธารณสุข (กองบริหารการ

สาธารณสุข, 2563) ไดกลาวไววารูปแบบของการกําหนด

อัตราคาบริการถอนฟนควรมีคาสูงกวาตนทุนของงานถอน

ฟนที่คํานวณได ดังนี้ 

อัตราคาบริการ  =  ตนทุนคาบริการ + ตนทุนที่

อาจเปลี่ยนแปลงในอนาคต (คิดจาก 25% ของตนทุน

คาบริการ)   

ดังนั้น จากตนทุนตอหนวยของงานถอนฟนใน

งานวิจัยฉบับนี้ จึงควรกําหนดอัตราคาบริการถอนฟนของ

โรงพยาบาลบางเลนอยางนอย 192.55 + (0.25)192.55 = 

240 บาท โดยอัตราดังกลาว ถึงแมจะมากกวาอัตรา

คาบริการถอนฟนของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2559 แตยังมี

คานอยกวาคาบริการถอนฟนในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (กสธ.) พ.ศ. 2562 ซ่ึงเปนประกาศอัตรา

คาบริการฉบับลาสุดที่ กําหนดใหโรงพยาบาลรัฐบาล

สามารถคิดค าบริการถอนฟนได ถึ งซี่ ละ 350 บาท 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 

ขอเสนอแนะ 

1. เมื่อพิจารณาตนทุนที่อาจเปลี่ยนแปลงในอนาคต

ตามรูปแบบการกําหนดอัตราคาบริการของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2562 ซึ่งจะมีคาเทากับรอยละ 25 ของ

ตนทุนคาบริการที่คํานวณได จะทําใหอัตราคาบริการถอน

ฟนตอหนวยของโรงพยาบาลบางเลนควรมีคาเทากับ 240 

บาท ดังนั้นจึงควรเสนอตอผูบริหารใหพิจารณาปรับ

คาบริการเรียกเก็บในกรณีที่ผูมารับบริการไมไดใชสิทธิ์บัตร

ทอง ควรมีอัตราเรียกเก็บอยางนอย 240 บาทตอซี่  

2. ทั้งนี้หากมีขอจํากัดที่ยังไมสามารถปรับอัตรา

คาบริการไดทันทีก็สามารถใชประโยชนจากการวิเคราะห

ขอมูลตนทุนโดยจําแนกตามประเภทของตนทุนและ

กิจกรรม ในการปรับรายละเอียดการใหบริการในแตละ

กิจกรรมเพื่อเปนการลดตนทุนการถอนฟน เชน สามารถ

นําไปออกแบบระบบงานเพื่อลดตนทุนในสวนคาแรง
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บุคลากรของทันตแพทยและทันตาภิบาลสําหรับการถอน

ฟนอยางงาย โดยใหทันตาภิบาลซึ่งมีคาแรงนอยกวาทันต

แพทยปฏิบัติงานแทนในสวนนี้เพิ่มมากข้ึน เพื่อใหทันต

แพทยไปใหบริการในหัตถการอ่ืนที่มีความยากและซับซอน

มากกวา จะสงผลใหตนทุนบริการของงานถอนฟนลดลง ซึ่ง

อาจมีการศึกษาในภายหลังตอไป 

3. ควรทําการศึกษาตนทุนในภาพรวมฝายตางๆใน

โรงพยาบาลไปพรอมๆกัน และใชขอมูลตนทุนทางออม

ที่มาจากขอมูลจริงของโรงพยาบาล ไดแก การบริการ

หนวยซักฟอก คาสาธารณูปโภค และคาใชจายที่เก่ียวของ

กับการสนับสนุนบริการ มาทําการปนสวนตนทุนกระจาย

ไปที่ฝายตางๆ เพื่อใหการคิดตนทุนดังกลาวมีคาใกลเคียง

กับความเปนจริงมากยิ่งข้ึน  

4. ควรมุงไปที่การหาแนวทางการลดตนทนุโดย

ปรับเปลี่ยนรายละเอียดของแตละกิจกรรม มุงเนนไปที่

ประเภทของตนทุนที่มีสัดสวนของตนทุนสูง ไดแก ตนทุน

คาแรง เปนตน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลบางเลน จังหวัด
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บุคลากรในฝายทันตกรรมทุกทานที่ไดใหความรวมมือเปน

อยางดีในงานวิจัยฉบับนี้
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