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Abstract 

The objectives of this research were to analyze unit cost of 

complete denture by activity-based costing method, and to compare with the 

reimbursement rates of each patient’s medical service-scheme.  

This descriptive research used data related to the activity-based 

costs of complete denture by both service providers and clients’ perspective, 

as times, salary based from subdivision of finance, material and durable 

articles from dental supply register and subdivision of supplies. Research 

instruments were developed for the score of IOC (Index of Item Objective 

Congruence) 0.79 to 0.82 and then analyzed to determine percentages, 

averages and standard deviation. Data were collected from 15 November 

2022 to 30 June 2023 

The results showed that the unit cost of complete denture was 

5,230.34 baht with the direct costs in descending order were 3,738.83 baht for 

material cost, 1,046.33 baht for labour cost, and 445.18 baht for capital cost – 

a cost ratio of 20.00: 71.48: 8.51. When comparing the unit cost with the rate 

of service fee reimbursement according to the patient’s rights, the cost was 

lower than the CSMBS at 769.66 BHT, but higher than the Universal Coverage 

package and Social Security Services package at 830.34 BHT. Study 

recommendations are:  the hospital should outsource for private companies 

for dental prosthetic work according to the process, and develop the 

treatment guidelines to seamless procedures, for cost savings. Additionally, 

the medical care rights agency should have policy adjustment in service fee 

rates according to the service cost, and support for cost analysis of other 

dental services. 
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นิพนธตนฉบับ 
 บทคัดยอ 
วันรับ 19 กย.2566 
วันแกไข 20 กย.2566 
วันตอบรับ 20 ต.ค.2566 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุนบริการตอหนวยของงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิก และเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการบริการกับอัตราคาบริการเบิกจายตามสิทธิ

ของผูรับบริการ โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 รูปแบบเปนการวิจัยเชิงพรรณนาประชากร คือ ขอมูลดานผูใหบริการและผูรับบริการ

เก่ียวกับปริมาณงานและเวลาท่ีปฏิบัติตามการใหบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐาน

อะคริลิก รวมถึงขอมูลฐานเงินเดือน ขอมูลวัสดุและครุภัณฑ มีการพัฒนาเครื่องมือการวิจัยมีคา

ดัชนีความสอดคลอง 0.79 ถึง 0.82 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน โดยเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566  

ผลการวิจัยพบวา ตนทุนตอหนวยของงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิกเทากับ 5,230.34 

บาท เปนตนทุนคาแรง 1,064.33 บาท ตนทุนคาวัสดุ 3,738.83 บาท และตนทุนคาลงทุน 445.18 

บาท เปนสัดสวน 20.00 : 71.48 : 8.51 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยกับอัตราเบิก

คาบริการตามสิทธิของผูรับบริการ พบวาตนทุนมีคานอยกวาสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 769.66 บาท มีคามากกวาสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธิประกันสังคม 

830.34 บาท  ขอเสนอแนะ คือโรงพยาบาลควรทําขอตกลงกับบริษัทเอกชนในการสงทําช้ินงานฟน

เทียมตามข้ันตอนตางๆ และจัดทําแนวทางการรักษาเพ่ือลดบางข้ันตอนของการทํางานสงผลให

ประหยัดตนทุนมีนโยบายปรับอัตราคาบริการในบางสิทธิใหสอดคลองกับแนวโนมตนทุนท่ีสูงข้ึน 

รวมถึงการสนับสนุนใหมีการวิเคราะหตนทุนงานบริการประเภทอ่ืนๆ 

 

คําสําคัญ  ตนทุนฐานกิจกรรม งานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก อัตราเบิกคาบริการ 
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บทนํา 

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

กํ าห น ด ให ป ระช าช น ไท ยทุ กคน มี สิ ท ธิ ใน ก าร

รักษาพยาบาล (Office of the Council of State, 2002) 

เพื่อการเขาถึงการรักษาพยาบาลที่เทาเทียมและชวยลด

ภาระค าใช จ ายที่ เกิดจากการเจ็บป วยเมื่ อตองเข า

โรงพยาบาลสถานพยาบาลของรัฐจะไดรับงบประมาณ

และสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลชดเชยคืนจาก

กองทุนสวัสดิการของสิทธิการรักษาพยาบาล 3 กองทุน

หลัก ไดแก   สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สิทธิ

ประกันสังคมจากสํานักงานประกันสังคม และสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจากกรมบัญชีกลาง 

สําหรับงานบริการทางทันตกรรมแตละกองทุนจะมีการ

จายชดเชยดวยวิธีการและอัตราคารักษาพยาบาลแตกตาง

กัน ดังนี้ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนการเหมา

จายรายหัว  โดยงบประมาณของการบริการทันตกรรมจะ

ถูกรวมอยูในสวนงบประมาณของผูปวยนอกที่ไมไดแยก

หมวดบริการสุ ขภาพช องปากไว โดยเฉพาะ สิทธิ

ประกันสังคมเบิก โดยสามารถเบิกไดจากหัตถการบาง

ประเภท ไดแก ถอนฟน อุดฟน ขูดหินน้ําลาย และผาฟน

คุด ในวงเงิน 900 บาทตอป ซึ่งถาใชหมดงบประมาณที่

กําหนดไวผูปวยจะตองชําระเงินเอง และสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการเบิกคืนตาม fee for service 

รายหัตถการ โดยไมรวมสิทธิการเบิกในบริการประเภท

สงเสริมและปองกัน (Lapying, n.d.) 

แผนกทันตกรรมจัดเปนหนึ่งในหนวยงานที่

กอใหเกิดรายไดของโรงพยาบาลจากการใหบริการรักษา

ผูปวยประเภทผูปวยนอก สวนของงานบริการมีหลาย

ประเภททั้งงานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูทางทัน

ตกรรม โดยงานทันตกรรมฟนฟูนับวาเปนงานหนึ่งที่มี

ความสําคัญโดยเฉพาะในสังคมผูสูงอายุ ที่ตองมีการใสฟน

เทียมทดแทนการสูญเสียฟน และจากการทบทวน

วรรณกรรมเร่ืองการวิเคราะหตนทุนทางทันตกรรมพบวา

ประเภทของงานทันตกรรมที่มักจะพบวามีตนทุนที่สูงกวา

ราคาที่สามารถเบิกไดจากกองทุน คือ งานทันตกรรม

ประดิษฐหรืองานฟนเทียม เนื่องจากงานประเภทนี้มี

ตนทุนวัสดุสิ้นเปลืองที่มีราคาแพง รวมถึงข้ันตอนการ

รับสงงานจากโรงพยาบาลไปผลิตชิ้นงานฟนเทียมที่

บริษัทเอกชน(แลปทันตกรรม)ตามใบคําสั่งจากทันตแพทย 

ทําใหมีตนทุนเพิ่มข้ึนจากคาแลปทันตกรรมเพื่อผลิต

ชิ้นงานฟนเทียม โดยงานวิจัยนี้ไดเลือกงานฟนเทียมทั้ง

ปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกชนิดใสทั้งขากรรไกรบนและ

ขากรรไกรลาง เนื่องจากตนทุนในงานบริการประเภทนี้จะ

สู ง ก ว า ฟ น เที ย ม แ บ บ ถ อ ด ได ป ร ะ เภ ท อ่ื น ๆ 

(Wannapoglang, 2017; Boonlumsun, 2017 ; 

Kanokkaew, 2018) รวมถึงมีข้ันตอนการรับบริการหลาย

ข้ันตอนและมีคิวการรอรับบริการของโรงพยาบาลเสนาที่

นานกวาฟนเทียมประเภทอ่ืนๆ โดยทุกสิทธิการรักษา

สามารถเรียกเก็บหัตถการนี้ไดจากกองทุนโดยมีอัตราเบิก

แตกตางกัน ดังนี้  สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่

สามารถเรียกเก็บไดจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ดวยจํานวนเงิน 4,400 บาท สิทธิประกันสังคม

จะตองสํารองจายเงินเองกอนแลวนําใบเสร็จไปเรียกเก็บ

จากสํานักงานประกันสังคมโดยราคาเบิกเทากับสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห งชาติ  และสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการที่ สามารถเรียกเก็บไดจาก

กรมบัญชีกลาง ดวยจํานวนเงิน 6,000 บาท  จึงสามารถ

สรุปไดวาอัตราของราคาเบิกงานฟนเทียมทั้งปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิกของกรมบัญชีกลางจะสามารถเบิกได

มากกวา 1,600 บาท (Lapying, n.d.; The Comptroller 

General’s Department, 2016; Social Security 

Office, 2023) และเนื่องจากแผนกทันตกรรมโรงพยาบาล

เสนายังไมเคยมีการวิเคราะหตนทุนการบริการทางทันตก

รรมมากอน ดังนั้นจึงมีแนวคิดที่วิเคราะหตนทุนงานฟน

เทียมทั้งปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกเพื่อเปรียบเทียบกับ

อัตราที่เบิกไดจากกรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติและสํานักงานประกันสังคม เพื่อนํามาใช

เปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการประสิทธิภาพ

ทางด านต นทุ นของหน วยงานทั นตกรรมต อไป
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

ต้นทุนต่อหน่วย 

งานฟันเทียมทั้งปากแบบ

ถอดไดฐ้านอะคริลิก 

อตัราค่าบริการเบิกจ่ายของ

กรมบญัชีกลางพ.ศ.2559 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติและสาํนกังาน

ประกนัสงัคม 

เปรียบ 

เทียบ 

 

จาํนวนช้ินงาน 

รวม 

ต้นทุนทางตรงรวม 

งานฟันเทียมทั้งปากแบบถอด

ไดฐ้านอะคริลิก 

ต้นทุนทางอ้อมของงานฟันเทยีม

ทั้งปากถอดได้ฐานอะคริลกิ 

(20 % ของตน้ทุนทางตรงรวม) 

ต้นทุนงานฟันเทียมทั้งปากถอดได้ฐานอะคริลกิ 

ค่าแรง 

จากบุคลากรท่ีทาํงานฟัน

เทียมทั้งปากแบบถอดได้

ฐานอะคริลิก 

ค่าวสัดุ 

- วสัดุส้ินเปลือง 

- วสัดุคงทน 

- ค่าแลปทางทนัตกรรม 

ค่าลงทุน 

- ค่าเส่ือมของครุภณัฑ ์

- ค่าเส่ือมอาคารทนัตกรรม 

 

ตวัผลกัดนัตน้ทุน 

ต้นทุนรวม = ตน้ทุนทางตรงรวม + ตน้ทุน
ทางออ้มของงานฟันเทียมทั้งปากถอดไดฐ้าน

อะคริลิก 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

3.1 เพ่ือวิเคราะหตนทุนบริการตอหนวยงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกของแผนกทัน

ตกรรมโรงพยาบาลเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการบริการ

งานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก ของ

แผนก ทั น ตกรรม โรงพ ยาบ าล เสน า จั งห วั ด

พระนครศรีอยุธยา กับอัตราคาบริการเบิกจายตาม

สิทธิของผูรับบริการ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมงานฟนเทียมท้ังปาก

แบบถอดไดฐานอะคริลิก โรงพยาบาลเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุ ธยา เป นการวิ จั ยเชิ งพรรณนา 

(Descriptive research) เก็บท้ั งข อมูล เพ่ื อนํ ามา

วิเคราะหตนทุนโดยใชระบบวิเคราะหตนทุนฐาน

กิ จ ก รรม  (Activity-based Costing : ABC) แบ บ 

Bottom up approach โดยพิจารณาตนทุนประเภท

ตามแหลงกําเนิดไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 

และตนทุนคาลงทุน เนื่องจากเปนตนทุนท่ีเกิดข้ึน

ภายในหนวยงานท่ีดําเนินการ ทําใหสามารถวางแผน

บริหารจัดการและควบคุมการใชทรัพยากรตาม

ประเภทของตนทุนในหนวยงานของตนเองได และ

เนื่องจากการทํางานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐาน

อะคริลิกมีหลายข้ันตอนของการรับบริการ รวมถึง

วัสดุอุปกรณท่ีใชหลายชนิดและแตกตางกันไป การ

เลือกใชวิธีนี้สามารถดูรายละเอียดของประเภทตนทุน

และบริหารจัดการตนทุนไดตรงจุดเพ่ือใหเกิดการ

ประหยัดทรัพยากรในการทํางาน โดยรวบรวมท้ัง

ขอมูลปฐมภูมิ คือ ขอมูลดานปริมาณงานและขอมูล

ดานเวลาท่ีปฏิบัติตามความเปนจริงในการใหบริการ 

โดยท่ีผูปวยจะตองไดรับบริการตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุด

กระบวนการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐาน

อะคริลิก และขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ขอมูลเงินเดือน

ของบุคลากรแผนกทันตกรรมท่ีใหบริการงานฟนเทียม

ท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกในชวงระยะเวลาท่ี

ทํางานวิจัยจากแผนกการเงิน และขอมูลวัสดุและ

ครุภัณฑจากทะเบียนคุมพัสดุและครุภัณฑในแผนก

ทันตกรรม และคาเสื่อมอาคารจากแผนกพัสดุ  โดย

สุมชวงเวลาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 เปนระยะเวลาท้ังสิ้น 8 

เดือน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

    คือขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยมีเกณฑใน

การคัดเลือกการเก็บขอมูล คือผูปวยจะตองไดรับ

บริการตั้งแตเริ่มจนสิ้นสุดกระบวนการงานฟนเทียม

ท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก  ท้ังนี้ขอมูลการใหบริการ

ทําฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก ท่ีกลุม

งานทันตกรรมโรงพยาบาลเสนาจะมีระบบการ

จัดลําดับการเขาคิวรับบริการ จนกระท่ังการใหบริการ

เสร็จสิ้นในกระบวนการบริการงานฟนเทียมหนึ่งคน 

จึงจะเริ่มทําการนัดหมายคนถัดไป ดังนั้นในการเลือก

ชวงระยะเวลาการเก็บขอมูลจากประชากรท่ีศึกษาจึง

ไมแตกตางกันและสามารถเปนตัวแทนของประชากร

ท่ีมาเขารับบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดได

ฐานอะคริลิกของโรงพยาบาลเสนาได โดยในชวง

ระยะเวลาเก็บขอมูลมีผูมารับบริการงานฟนเทียมท้ัง

ปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกท้ังสิ้น 30 ราย และผู

ใหบริการ 12 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสรางข้ึน อาศัย

การศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎีและการวิจัยเรื่องการ

วิเคราะหตนทุนการบริการในโรงพยาบาลอ่ืนๆ มีดังนี้ 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 
 

34 

 

1. แบบบันทึกขอมูล สวนท่ีเก่ียวของกับราคา

การคิดตนทุนในการใหบริการฟนเทียม ไดแก 

1.1 แบบบันทึกคาแรง (LC) ของบุคลากรกลุม

งานทันตกรรมโรงพยาบาลเสนา มีขอมูลได แก  

เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบแทนตําแหนง 

เงินเพ่ิมพิ เศษสําหรับตําแหน งท่ี มี เหตุ พิ เศษของ

ผู ป ฏิ บั ติ งาน ด าน การสาธารณ สุ ข  (พ .ต .ส .) 

คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) และเงิน

อ่ืนๆท่ีไดจากการทํางานระบบราชการ  

1.2 แบบบันทึกการเบิกวัสดุ ของรายละเอียด

วัสดุทางทันตกรรมท่ีใชทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิกแบงไดเปน 2 ประเภท คือ วัสดุ

สิ้นเปลืองและวัสดุคงทน ซ่ึงเวชภัณฑท่ีไมใชยา และ

คาแลปทันตกรรม จัดรวมอยูในหมวดวัสดุสิ้นเปลือง 

1.2.1 วัสดุ สิ้ นเปลือง (MC1)  ขอมูลท่ี

รวบรวม ไดแก รายการวัสดุ ราคาวัสดุราคาตอบรรจุ

ภัณฑ ปริมาณท้ังหมดตอบรรจุภัณฑ หนวยวัด ราคา

ตอหนวยวัด  

1.2.2 วัสดุคงทน (MC2) ขอมูลท่ีรวบรวม 

ไดแก รายการวัสดุ ราคาตอชิ้น การคิดราคาเฉลี่ยตอ

ครั้ง  

1.3 แบบบันทึกคาเสื่อมราคาของครุภัณฑทัน

ตกรรม (CC) ของรายละเอียดครุภัณฑทุกรายการท่ีใช

ในงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก รวมถึง

อาคารท่ีตั้งฝายทันตกรรมในโรงพยาบาล โดยคิดเปน

คาเสื่อมราคาของครุภัณฑทันตกรรมและอาคารดวย

วิธีเสนตรง (Straight line method) ครุภัณฑใดมี

อายุเกินการใชงานท่ีเกินตามเกณฑคาเสื่อมราคา

สินทรัพยถาวรสําหรับหนวยงานภาครัฐ จะไมนํา

ครุภัณฑนั้นมารวมคํานวณ ขอมูลท่ีบันทึกไดแก ชื่อ

รายการครุภัณฑ  เลขรหัสครุภัณฑ ราคาครุภัณฑ  ป 

พ.ศ.ท่ีเริ่มใชงาน  อายุการใชงาน  คาเสื่อมราคาตอป  

คาเสื่อมราคาตอนาที 

2. แบบบันทึกสถิติจํานวนช้ินงานฟนเทียม 

ในชวงระยะเวลาท่ีทําการเก็บขอมูลเพ่ือทําการศึกษา

วิเคราะหตนทุน  

3. แบบบันทึกการรวบรวมขอมูลตนทุนงาน

ฟนเทียม เปนการใสขอมูลสรุปท้ังหมด ไดแก จํานวน

ครั้งของกิจกรรม เวลาทํากิจกรรม ตนทุนทางตรง 

(ไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนวัสดุ และตนทุนคาลงทุน) 

ตนทุนทางออม (ไดแก ตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายไดท่ี

เก่ียวของกับงานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิก 

โดยคิดจากรอยละ 20 ของตนทุนทางตรงรวม 

เชนเดียวกับอัตราการคิดคาบริการสาธารณสุขของ

หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2562 โดยจะคิดรวมกับตนทุนทางตรงในทุกกิจกรรม 

ยกเวนกิจกรรมการสงแลปเอกชนท่ีจะไมนําตนทุน

ทางออมเขาไปคํานวณรวมดวย) และตนทุนรวม

กิจกรรมท้ังหมดตอหนวย  

กระบวนการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบบันทึกขอมูลในงานวิจัย 

ใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความสามารถเก่ียวกับการ

วิเคราะหตนทุนและเปนทันตแพทยจํานวน 3 ทานทํา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยทําการทดสอบ

แบบประเมินคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในสวนของ

พ จน านุ ก รม กิ จกรรม  (CVI : Content validity 

index) ดวยคะแนน 0.79 และดัชนีความสอดคลอง

เชิ ง เนื้ อ ห า  ( IOC : Index of Item Objective 

Congruence) ดวยคะแนน 0.82 จากนั้นจึงทําการ

ปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามท่ีผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ

อีกครั้ง 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 ผู วิ จั ยดํ าเนิ นเพ่ื อขอรับการพิ จารณาด าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยในการเก็บขอมูลวิจัย ผาน

สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัย      
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ธ ร ร ม า ธิ ร า ช  เล ข ท่ี โค ร งก า ร วิ จั ย  IRB-SHS 

2020/1004/99 ลงวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2565 ถึง 

13 พฤศจิกายน 2566 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันเตรียมการ 

รวบรวมขอมูลทุติยภู มิ  ไดแก  ขอมูลคาแรง

บุคลากรในชวงระยะเวลาท่ี ทํ าการวิจั ย ขอมูล

ทะเบียนรายการวัสดุ ขอมูลทะเบียนรายการครุภัณฑ

ในแผนกทันตกรรม รวมถึงการกําหนดแผนการชั่ง

น้ําหนักวัสดุประเภทวัสดุสิ้นเปลืองท่ีอยูในรูปแบบ

ของเหลว ของเหลวในหลอด หรือรูปแบบผง ท่ีใช

ทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

ข้ันดําเนินการ 

ผูวิจัยนํ าหนั งสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร

สุ ขภาพมหาวิทยาลั ยสุ โขทั ยธรรมาธิ ราช ถึ ง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสนาเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค

ของการศึ กษาและขออนุ ญ าตเก็บข อมู ลตาม

ระยะเวลาท่ีทําการวิจัยรวมถึงชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาและวิธีการศึกษาและขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูลของบุคลากรในแผนกทันตกรรมท่ี

ทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก ใน

การทํางานแตละครั้งแลวเริ่มดําเนินการรวบรวม

ขอมูล 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดการคํานวณประเภทของตนทุน 

ประเภทของตนทุน รายละเอียดการคํานวณ 

ตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนทางตรงรวม + ตนทุนทางออมรวม 

  

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

 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) 20% ของตนทุนทางตรงรวม 

 

ตนทุนคาแรง (Labor cost) มีหนวยเปนบาทตอนาที โดยคิดจากเวลาทํางานตอวัน 7 ช่ัวโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห และ 

4 สัปดาหตอเดือน 

คาแรงตอนาทีของบุคลากร = 
คาแรงรวมเฉลี่ยในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษา

60×7×5×4
 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง มีหนวยเปนบาทตอครั้ง โดยคํานวณตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลืองท้ังหมดท่ีใชในกิจกรรมตอครั้ง  

 

ตนทุนคาวัสดุคงทน มีหนวยเปนบาทตอครั้ง โดยคิดจาก 1 ครั้งตอวัน 5 วันตอสัปดาห 52 สัปดาหตอป โดย

กําหนดอายุการใชงาน 10 ปในการนํามาคิดราคาตนทุน 

คาเสื่อมราคาของวัสดุคงทนตอครั้ง = 
ราคาเฉลี่ยวัสดุคงทนตอช้ิน

1×5×52×10
 

 

ตนทุนคาลงทุน (Capital cost)   มีหนวยเปนบาทตอนาที คํานวณคาเสื่อมราคา คิดแบบคาเสื่อมราคาเสนตรง (Straight Line 

Method) โดยคิดจากเวลาทํางานตอวัน 7 ช่ัวโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห 52 สัปดาหตอป 

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

60×7×5×52×จํานวนปท่ีใชงาน
 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 
 

36 

 

ประเภทของตนทุน รายละเอียดการคํานวณ 

 

 

กิจกรรมหลักการใหบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 
 

ภาพท่ี 3  กรอบการกําหนดอัตราคาบริการสาธารณสุข (2562) 

ท่ีมา  Health Administration Division, Ministry of Public Health, (2019) 

 

การพิมพป์ากคร้ังแรก 

การพิมพป์ากคร้ังสุดทา้ย 

การบนัทึกสบฟัน 

การลองฟัน 

การใส่ฟันเทียม 

การตรวจหลงัใส่ฟันเทียม 

1.การพิมพปากคร้ังแรก เปนข้ันตอนการพิมพปากเพ่ือนํามา

เปนแบบในการศึกษาและเปนช้ินงาน 

2. การพิมพปากคร้ังสุดทาย เปนข้ันตอนการพิมพปาก ซึ่งให

รายละเอียดของเน้ือเยื่อในชองปากมากข้ึน 

3. การบันทึกสบฟน เปนข้ันตอนสําหรับผูปวยท่ีไมสามารถ

การกัดสบฟนในตําแหนงเดิมไดอยางคงท่ี จะมีวัสดุท่ีใชชวย

สําหรับบันทึกสบฟนบนแทนกัดข้ีผึ้ง กอนสงแลปเพ่ือเรียงซี่

ฟนเทียม 

4. การลองฟน เปนข้ันตอนตรวจการเรียงซี่ฟนเทียมและการ

สบฟนของซี่ฟนเทียมในชองปากผูปวย  

5. การใสฟนเทียม เปนข้ันตอนท่ีมีการทดสอบเรื่องการกด

ทับของฟนเทียมกับเน้ือเยื่อภายในชองปาก การสบฟนของ

ฟนเทียม การขัดแตงฟนเทียมใหเรียบ และการใหคําแนะนํา

การใชฟนเทียมกอนใหผูปวยนําฟนเทียมกลับไปใชท่ีบาน 

6. การนัดตรวจหลังใสฟนเทียม เปนข้ันตอนปรับแกไขตาม

คําบอกเลาของผูปวย หลังจากท่ีใหผูปวยนําฟนเทียมกลับไป

ใชท่ีบาน  
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ผลการวิจัย 

1. การแจกแจงตนทุนรวมงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิก 

จากการวิเคราะหตนทุนพบวามีตนทุนตอหนวย

เทากับ 5,230.34 บาท เปนตนทุนทางตรงรวมเทากับ 

4,899.32 บาท ตนทุนทางออมรวมเทากับ 331.02 

บาท โดยตนทุนตอหนวยสามารถจําแนกไดเปนตนทุน

คาวัสดุมากท่ีสุดเทากับ 3,738.83 บาท คิดเปนรอยละ 

71.48  รองลงมาคือตนทุนคาแรงเทากับ 1,064.33 

บาท คิดเปนรอยละ 20 และตนทุนคาลงทุนเทากับ 

445.18 บาท คิดเปนรอยละ 8.51 และสามารถจําแนก

ตามข้ันตอนกิจกรรมการใหบริการงานฟนเทียมท้ังปาก

แบบถอดไดฐานอะคริลิกได ดังตารางท่ี 2 ดังนี้ 

1.1 ตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งแรก 

เทากับ 548.23 บาท  

1.2 ตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งสุดทาย 

เทากับ 732.54 บาท (เปนกิจกรรมท่ีทําเฉพาะบางราย 

1.3 ตนทุนกิจกรรมการบันทึกสบฟน เทากับ 

เทากับ 3102.95 บาท 

1.4 ตนทุนกิจกรรมการลองฟน เทากับ 164.91 

บาท 

1.5 ตนทุนกิจกรรมการใสฟนเทียม เทากับ 

521.90 บาท 

1.6 ตนทุนกิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียม 

เทากับ 159.81 บาท  

 

ตารางท่ี 2 ตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมและประเภทของตนทุนแตละกิจกรรมในงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิก 

กิจกรรมหลัก 
จํานวน

(คร้ัง) 

ระยะเวลา

เฉลี่ย 

(นาที) 

ตนทุน

คาแรง 

(บาท) 

ตนทุนคา

วัสด ุ

(บาท) 

ตนทุนคา

ลงทุน 

(บาท) 

ตนทุนตอ

หนวย 

(บาท) 

1. การพิมพปากคร้ังแรก 30 18.96 63.16 429.51 55.56 548.23 

2. การพิมพปากคร้ังสุดทาย* 12 38.60 225.75 471.18 35.61 732.54 

3. การบันทึกสบฟน 30 57.97 343.32 2,644.92 114.71 3,102.95 

4. การลองฟนเทียม 30 16.16 77.10 27.05 60.76 164.91 

5. การใสฟนเทียม 30 49.07 275.54 117.29 129.07 521.90 

6. การตรวจหลังใสฟนเทียม** 16 12.53 61.46 48.89 49.46 159.81 

รวม 148 193.29 1,064.33 3,738.83 445.18 5,230.34 

* เปนกิจกรรมที่ทําเฉพาะบางรายที่ตองไดรับการพิมพปากซ้ํา 

** เปนกิจกรรมที่ทําเฉพาะบางรายที่มีปญหาหลังใสฟนเทียม 
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2. สัดสวนตนทุนบริการงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งแรก : 

ตนทุนกิจกรรมการพิมพปากครั้งสุดทาย : ตนทุน

กิจกรรมหลักการบันทึกสบฟน : ตนทุนกิจกรรมการ

ลองฟน : ตนทุนกิจกรรมการใสฟนเทียม : ตนทุน

กิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียม  มีคาเทากับ 10.48 

: 14.01 : 59.33 : 3.15 : 9.98 : 3.06 

3. การเปรียบเทียบราคาตนทุนตอหนวยของงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก แผนกทันตก

รรม โรงพยาบาลเสนา กับ กับอัตราคาบริการ

เบิกจายตามสิทธิของผูรับบริการ 

จากการเปรียบเทียบราคาตนทุนตอหนวยงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก กับอัตราเบิกคา

รักษาสิทธิผู รับบริการสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 6,000 บาท กับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาและสิทธิประกันสังคม 4,400 บาทพบวา สิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มี อัตราเบิก

คาบริการมากกวา 769.66 บาท สวนสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา และ สิทธิประกันสังคมมีอัตราเบิก

คาบริการนอยกวา 830.34 บาท ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลตางตนทุนตอหนวยงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก กับอัตราเบิกคารักษาของสิทธิการ

รักษาสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ( CSMBS ) สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา(UC) และ สิทธิประกันสังคม

( SSS ) 

สิทธิการรักษา อัตราเบิกคาบริการ ตนทุนตอหนวย ผลตาง 

CSMBS 6,000 บาท 
5,230.34 บาท 

+ 769.66บาท 

UC, SSS 4,400 บาท - 830.34 บาท 
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รอยละสัดสวนตนทุนกิจกรรมหลักงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิก

รอยละสัดสวน

ตนทุนกิจกรรม
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สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหตนทุนงานฟนเทียมท้ังปากแบบ

ถอดไดฐานอะคริลิกพบวามีตนทุนตอหนวย 5,230.34 

บาท โดยมีตนทุนคาวัสดุมีคาสูงท่ีสุดเทากับ 3,738.83 

บาท รองลงมาคือตนทุนคาแรงเทากับ 1,046.33 บาท 

และตนทุนคาลงทุนมีคาต่ําท่ีสุด เทากับ 445.18 บาท 

คิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุน

คาลงทุน เทากับ 20.00 : 71.48 : 8.51 

กิจกรรมหลักของงานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดได

ฐานอะคริลิกพบวากิจกรรมการบันทึกสบฟนมีตนทุน

สูงท่ีสุดเทากับ 3,102.95 บาท สวนกิจกรรมท่ีมีตนทุน

ต่ําท่ีสุดคือ กิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียมมีตนทุน

เทากับ 159.81 บาท เม่ือพิจารณาเปนสัดสวนของ

ประเภทตนทุนในกิจกรรมการพิมพปากครั้งแรก 

กิจกรรมการพิมพปากครั้งสุดทาย กิจกรรมการบันทึก

สบฟนจะมีสัดสวนของตนทุนจากมากไปนอย คือ 

ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาแรง และตนทุนคาลงทุน 

ตามลําดับ กิจกรรมการลองฟนจะมีสัดสวนของตนทุน

จากมากไปนอย คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และ

ตนทุนค าลงทุน ส วนในกิจกรรมการใสฟ นและ

กิจกรรมการตรวจหลังใสฟนเทียมจะมีสัดสวนของ

ตนทุนจากมากไปนอย คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคา

ลงทุน และตนทุนคาวัสดุ ตามลําดับ 

ท้ังนี้การทํางานฟนเทียมท้ังปากแบบถอดไดฐาน

อะคริลิก ในข้ันตอนการพิมพปากครั้งสุดทาย เปน

ข้ันตอนท่ีข้ึนกับการพิจารณาความจําเปนรายผูปวย

ของทันตแพทยผูทําหัตถการ โดยเม่ือทําการวิเคราะห

ตนทุนดวยการลดข้ันตอนดังกลาว พบวา มีตนทุนตอ

หนวยเทากับ 4,460.85 บาท ซ่ึงสามารถลดตนทุนตอ

หนวยไดถึง 769.49 บาท  

อภิปรายผลการวิจัย 

 ตนทุนคาแรงเปนสัดสวนอันดับท่ีสองรองจาก

ตนทุนคาวัสดุ เนื่องจากทันตแพทยท่ีใหบริการงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกท่ีอยูในชวง

ระยะเวลาท่ี ทํ าการวิจัย มีตํ าแหน งอยู ในระดับ

ปฏิบัติการ 3 คน และระดับชํานาญการ 3 คน โดย

ระดับชํานาญการรับเงินประจําตําแหนง 3,500 บาทท่ี

และไมรับเงินไมทําเวชปฏิบัติท้ังหมด 4 คน อาจมีผล

ทําใหฐานเงินเดือนท่ีนํามาคิดตนทุนคาแรงมีคาไมสูง

มากนัก  

ตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนท่ีมีสัดสวนสูงท่ีสุดใน

ผลการวิจัย เนื่องจากในการทํางานฟนเทียมท้ังปาก

แบบถอดไดฐานอะคริลิก จําเปนตองมีการสงแลป

เอกชนเพ่ือทําชิ้นงานในเกือบทุกข้ันตอน ยกเวน 

กิจกรรมการใสฟนเทียม และกิจกรรมการตรวจหลังใส

ฟนเทียม ท่ีไมตองสงแลปเอกชน ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดจัด

ราคาคาแลปในหมวดตนทุนคาวัสดุ เสมือน คาวัสดุ

สิ้นเปลืองซ่ึงใชแลวหมดไปจึงทําใหมีสัดสวนตนทุนคา

วัสดุ ท่ีสู งกวาตนทุนประเภทอ่ืนๆ สอดคลองกับ 

Wannapoglang, (2017) และ Kanokkaew, (2018) 

ท่ีพบวามีสัดสวนของตนทุนคาวัสดุสูงท่ีสุดในงานฟน

เทียมท้ังปากแบบถอดไดฐานอะคริลิกเชนกัน Jailae, 

Akkadechanunt, and Chitpakdee ( 2020)  ไ ด

ทําการศึกษาตนทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลสําหรับ

ผูปวยฉุกเฉินและวิกฤต ในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาล

แมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม โดยมีสัดสวนของตนทุน

วัสดุสิ้นเปลืองมากท่ีสุด เนื่องจากการเบิกจายตาม
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อัตราคาบริการแพทยฉุกเฉิน หมวดท่ี 12 ในกิจกรรม

การใชเครื่องชวยหายใจท่ีเปนการคิดคาใชจายตอวัน

และการใชเครื่องชวยหายใจนอยกวา 8 ชั่วโมง โดย

กิจกรรมดังกลาวมีการคิดรวมคาออกซิเจนตอชั่วโมง

คาสเตอไรดของทอขอตางๆ จึงมีสวนท่ีทําใหตนทุนคา

วัสดุสิ้ นเปลืองมีสัดส วนท่ีสู ง Kidtipornpechdee 

and Yuphakdee (2017) ทําการศึกษาตนทุนฐาน

กิจกรรมของคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลดอนพุด 

จังหวัดสระบุรี จากการวิเคราะหตนทุนพบวา ตนทุน

คาวัสดุมีสัดสวนสูงท่ีสุด โดยพบกิจกรรมท่ีมีตนทุน

รวมสูงท่ีสุด คือ กิจกรรมจายยาและใหคําปรึกษา ซ่ึง

ตนทุนคาวัสดุมีคาสูงท่ีสุดจึงทําการแยกรายประเภท

ของวัสดุจึงพบวาวัสดุยาเปนสวนท่ีทําใหตนทุนคาวัสดุ

มีคาท่ีสูงกวาตนทุนประเภทอ่ืนๆ 

ตนทุนคาลงทุนมีสัดสวนนอยท่ีสุด โดยสวนท่ี

นํามาคํานวณเปนคาเสื่อมครุภัณฑทางการแพทยมี

เพียง 2 รายการ ไดแก ยูนิตทันตกรรมตัวใหมท่ีนํามา

ทดแทนตัวเกาและเครื่องฟอกอากาศ  สวนพ้ืนท่ีของ

แผนกทันตกรรมมีอายุเกิน 25 ป จึงไมไดนํามาคิดคา

เสื่อมราคารวมดวย ซ่ึงสอดคลองกับหลายงานวิจัยใน

โรงพยาบาลท่ีมีคาตนทุนคาลงทุนต่ําท่ีสุด ไดแก 

Songwai (2017) ท่ีทําการวิเคราะหตนทุนตอหนวย

บริการทุกหนวยงาน ของโรงพยาบาลฝางจังหวัด

เชียงใหม เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการศึกษา

ขอมูลแบบยอนหลั งในป งบประมาณ 2558 ผล

การศึกษาพบวา มีสัดสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คา

ลงทุน เทากับ 48.06 : 45.84 : 6.10  Thippinwong, 

Akkadechanunt and Chitpakdee ( 2020) 

ทําการศึกษาวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ ใน

การใหบริการผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ โรคไสเลื่อน และ

โรคตอมลูกหมากโต  พบวาทุกโรคท่ีใหบริการมี

สัดสวนตนทุนคาลงทุนต่ํ าท่ีสุด ดังนี้  ตนทุนฐาน

กิจกรรมการบริการในผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ ตอการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ ง มีสัดสวนตนทุนคาแรง 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง ตนทุนคาลงทุน เทากับ 

59.76 : 40.02 : 0.22 ตามลําดับ และตนทุนฐาน

กิจกรรมการบริการในผูปวยโรคตอมลูกหมากโต ตอ

การนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง มีสัดสวนตนทุนคาแรง 

ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง ตนทุนคาลงทุน เทากับ 

45.57 : 54.30 : 0.13 ตามลําดับ และ Thaweedej 

(2021) ท่ีทําการศึกษาวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรม

การใหบริการรากฟนเทียมรองรับฟนซ่ีเดียวของ

สถาบั น ทั นตกรรม กรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข ในปงบประมาณ 2563 ผลการศึกษา

พบวา มีสัดสวนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน เทากับ 

64.87 : 27.42 : 7.71 ตามลําดับ   ท่ีพบวามีสัดสวน

ตนทุนคาลงทุนต่ําท่ีสุดกวาทุกประเภทตนทุน 

เม่ือพิจารณาตนทุนจําแนกรายกิจกรรมพบวา

กิจกรรมการบันทึกการสบฟนมีตนทุนสูงท่ีสุดเทากับ 

3,102.95 บาท โดยตนทุนคาวัสดุมีคาสูงท่ีสุดเทากับ 

2,644.92 บาท รองลงมาคือกิจกรรมการพิมพปากครั้ง

สุดทายเทากับ 732.54 บาท โดยตนทุนคาวัสดุมีคาสูง

ท่ีสุดเทากับ 471.18 บาท นอกจากนี้ กิจกรรมการ

พิมพปากครั้งแรกก็ยังมีสัดสวนของตนทุนคาวัสดุท่ีสูง

ท่ีสุดเชนกัน เนื่องจากท้ังสามกิจกรรมท่ีกลาวมา

ขางตน เปนกิจกรรมท่ีจําเปนตองมีการสงแลปเอกชน

ซ่ึงมีคาใชจายท่ีถูกจัดอยูในหมวดตนทุนคาวัสดุ โดย

กิจกรรมการบันทึกสบฟนจะมีราคาคาแลปท่ีสูงท่ีสุด

กวากิจกรรมอ่ืนๆ สวนกิจกรรมการลองฟนเทียม 

กิจกรรมการใสฟนเทียมและกิจกรรมการตรวจหลังใส

ฟนเทียม จะไมมีคาใชจายของคาแลปเอกชน 
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การเปรียบเทียบผลตางตนทุนตอหนวยของ

งานวิจัยต างๆ กับอัตราเบิ กค าบริการของสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประกันสังคม และ

สิ ท ธิ ส วั ส ดิ ก าร รั ก ษ าพ ย าบ าล ข า ร าช ก าร 

Wannapoglang, (2017 ) Boonlumsun, (2017 ) 

และ Kanokkaew, (2018) พบวา ตนทุนตอหนวยงาน

ฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐานอะคริลิกมีตนทุนตอหนวย

ต่ํากวาอัตราเบิกคาบริการของสิทธิสวัสดิการรักษา 

พยาบาลขาราชการและสูงกวาอัตราเบิกคาบริการของ

สิ ท ธิ ห ลั กประกั นสุ ขภ าพถ วนหน าและสิ ท ธิ

ประกันสังคมทุกงานวิจัย รายละเอียดดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลตางตนทุนตอหนวยของงานวิจัยตางๆกับอัตราเบิกคาบริการฟนเทียมทังปากถอดไดฐาน

อะคริลิกจากสิทธิการรักษาพยาบาล 

งานวิจัย 

จํานวน

ชิ้นงาน  

(คู) 

ตนทุนตอหนวย 

(บาท) 

เปรียบเทียบอัตราเบิก 

UC ,SSS 

(4,400 บาท) 

CSMBS 

(6,000 บาท) 

อารยา วรรณโพธิ์กลาง (2559) 

โรงพยาบาลทาตูม 

 

ไมไดระบุ 4,725.50 - 325.50 + 1,274.50 

รุงทิพย บุญล่ําสัน (2560) 

โรงพยาบาลบางบอ 

 

86 5,809.00 - 1,409.00 + 191.00 

สุจรรยา กนกแกว (2561) 

โรงพยาบาลบานกรวด 

 

57 4,465.30 - 65.30 + 1,534.70 

งานวิจัย 30 5230.34 - 830.34 + 769.66 

 

งานวิจัยนี้ มี ขอจํากัด คือ การคิดตนทุน

ทางออมท่ีเปนการปนสวนมาจากหนวยงานสนับสนุน

มายั งหน วยงานท่ี ให บริการผู ป วยโดยตรง  โดย

โรงพยาบาลเสนามีโปรแกรมการคํานวณตนทุน HSCE 

(Healthcare Service Cost estimation) เวอรชั่น 

3.0.45 โดยในสวนของตนทุนทางออมจะใชวิธีการ

จั ดส รรโดย ให โป รแกรม คํ าน วณ ด วยวิ ธี ก าร 

Simultaneous equations method  จนไดคาของ

ตนทุนทางออมมาสูแผนกทันตกรรม แตเนื่องจากการ

คิดคํานวณตนทุนของงานวิจัยนี้ เปนการคิดตนทุน 

Activity-based costing ด วยวิ ธี  Bottom  up 

technique ซ่ึงเปนการคิดตนทุนโดยเก็บขอมูลจาก

การใชงานจริงในชวงเวลาท่ีทํางานวิจัยจํานวน 148 

ครั้ง จากท้ังหมด 5,631 ครั้งคิดเปนรอยละ 2.65 ของ

จํ านวนครั้ ง ท่ี ให บ ริ การของแผนกทั นตกรรม

โรงพยาบาลเสนา ภายในระยะเวลา 8 เดือน (Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province Public Health 

Center, 2023) ซ่ึงถาทําการปนสวนตนทุนทางออม
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มายังหัตถการท่ีทําการเก็บขอมูล แบบวิธี Top down 

technique อาจทําใหไดคาท่ีนอยกวาความเปนจริง 

อีกท้ังคาสาธารณูปโภค เชน คาน้ําประปา คาไฟฟา 

เป นค าใชจ ายท่ี ใช มิ เตอรรวมกันและถูกจัดเป น

หมวดหมูของประเภทตนทุนคาวัสดุของโรงพยาบาลทํา

ใหไมสอดคลองกับนิยามในการคิดตนทุนงานฟนเทียม

ท้ังปากถอดไดของงานวิจัยนี้ ดังนั้นจึงเลือกใชวิธีคิด

ตนทุนทางออมตามการคิดอัตราคาบริการกระทรวง

สาธารณสุข มีคาเทากับ รอยละ 20 ของตนทุนทาง

ตรงท่ีคํานวณได 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ผลการศึกษาพบวาประเภทตนทุนคาวัสดุมีคา

สูงท่ีสุด ดังนั้นควรมีการเปรียบเทียบราคาวัสดุท่ีเปนคา

แลปเอกชนหลายแหงท่ีรับงานจากแผนกทันตกรรม

และทําขอตกลงรวมกันในการสงทําชิ้นงานฟนเทียม

ตามข้ันตอนตางๆเพ่ือชวยลดตนทุนคาวัสดุ 

1.2 ในเคสผูปวยรายท่ีมีความซับซอนหากการ

พิมพปากมีการคลาดเคลื่อนทําใหตองมีการทําซํ้า และ

อาจมีปญหาตองแกไขหลังใสฟน ดังนั้นควรใหทันต

แพทย ท่ี มีความชํานาญกวาเปนผูรับเคสท่ีมีความ

ซับซอนเนื่องจากจะใชเวลาท่ีนอยกวาตามกระบวนการ

ข้ันตอนทําฟนเทียมเปนการชวยลดตนทุนในสวน

คาแรงได 

1.3 ควรจัดทําแนวทางการรักษาภายในแผนกทัน

ตกรรม โรงพยาบาลเสนา กรณีการเลือกเคสผูปวยใน

การรับบริการข้ันตอนการพิมพปากครั้งสุดทาย เพ่ือ

ชวยเรื่องการประหยัดตนทุนการใหบริการ 

1.4 กําหนดนโยบายการเรียกเก็บค าบริการ

สวนเกินในกลุมผูรับบริการบางสิทธิ โดยมีการศึกษา

ระเบียบท่ีเก่ียวของ เนื่องจากตนทุนมีแนวโนมสูงข้ึน 

ท้ังจากคาแรงของบุคลากรท่ีเพ่ิมข้ึนจากอายุการทํางาน 

มีผลในการเพ่ิมอัตราเงินเดือนและเงินประจําตําแหนง 

รวมถึงการจัดซ้ือวัสดุและครุภัณฑ โดยเฉพาะครุภัณฑ

ทดแทนในสวนท่ีมีอายุการใชงานจริงเกินอายุประเมิน

และสภาพไมเหมาะกับการนํามาใชทํางานไดอีกตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  การวิเคราะหตนทุนฐานกิจกรรมในงานฟนเทียม

ประเภทอ่ืนๆ เชน งานฟนเทียมบางสวนแบบถอดได

ฐานอะคริลิก 1-5 ซ่ี และ มากกวา 5 ซ่ี ซ่ึงเปนงานฟน

เทียมท่ีโรงพยาบาลสามารถเรยีกเก็บอัตราเบิกตามสิทธิ

ได เชนเดียวกับ งานฟนเทียมท้ังปากถอดไดฐาน

อะคริลิก เพ่ือใชเปนขอมูลในการบริหารตนทุนได

เชนเดียวกัน 
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