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บทคัดย่อ 

การศึกษานี 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื!อวิเคราะห์ต้นทุนการรักษาของ
หน่วยทันตกรรมเคลื!อนที!เครือข่ายบริการทันตสาธารณสขุโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ใน
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยใช้วิธีการประเมินต้นทุนของการบริการรักษาทันตกรรมในการออก
หน่วยบริการเคลื!อนที! ใช้ข้อมูลหน่วยทันตกรรมในเครือข่ายปีงบประมาณ 2561 โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี! ร้อยละ และค่าเฉลี!ย 

 ผลการศกึษาพบว่า ต้นทนุต่อการให้บริการทนัตกรรมเคลื!อนที!คิดเป็น 147.49 บาท ต่อคน
ต่อครั 
ง แบ่งเป็นต้นทนุทางตรงต่อหน่วย คิดเป็น 44.21%  ต้นทนุทางอ้อมต่อหน่วย คิดเป็น 55.79% 
ของต้นทุนทั 
งหมด มีค่าใช้จ่ายเฉลี!ยต่อหน่วยบริการทันตกรรมโดยรวมน้อยกว่างบประมาณที!
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติจัดสรร 
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UNIT COST OF MOBILE DENTAL HEALTH CLINIC IN TAMBOM HEALTH 
PROMOTING NETWORK, MUANG DISTRICT, YASOTHON PROVINCE 

 

Supattarayan Thongjit* 

 
ABSTRACT 

 This study was a descriptive study.  The purpose of this study was to explore the 
costs of treatment services of mobile dental clinic in Tambon Health Promoting Hospital 
network, Muang district, Yasothon province. This study estimated costs of dental care units 
from data in fiscal year 2014.  Data were analyzed using descriptive statistics such as 
frequency, percent and mean. 
 The findings were the full cost of mobile dental clinic service was 147. 49 bath per 
visit. By cost center, the study showed direct costs per unit, representing 44.21% of the total 
cost and indirect costs per unit representing 55. 79% of the total cost.  However, cost per 
unit of output units, dental services, with an average per- unit dental less than budget 
allocated from the National Health Security Office. 
 
Keywords: Unit cost, Dental mobile clinic, Tambon Health Promoting Hospital network 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Institute of Dentistry, Suranaree University of Technology 



~ 93 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� 8 ฉบบัที� 1 มกราคม – มีนาคม 2563 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

 ต้นทุนในทางเศรษฐศาสตร์ คือ มูลค่า
ของทรัพยากรที!ใ ช้ในการผลิตสินค้าห รือ
บริการที!ประเมินบนแนวคิดของค่าเสียโอกาส 
(Opportunity cost) การประเมินต้นทุนหรือ
การคํานวณต้นทุน หรือการวิเคราะห์ต้นทุน 
เป็นการดําเนินการเพื!อให้ทราบต้นทุนรวม 
โครงสร้างต้นทุน และต้นทุนต่อหน่วย ของ
ผลผลิตรวมทั 
งปัจจัยที!มีผลต่อต้นทุน การ
นําไปใช้ประโยชน์มีได้หลายแบบ ได้แก่ การ
จัดลําดับความสําคัญของปัญหาบนพื 
นฐาน
ของภาระทางเศรษฐศาสตร์ การบริหาร
จัดการด้านการเงินและงบประมาณการเพิ!ม
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององค์กร 
และการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสขุ 
โดยที!ข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์เหล่านี 
จะเป็น
เครื!องมือชนิดหนึ!งในการวางแผนและบริหาร
จดัการ สาํหรับแนวทางที!ใช้พิจารณาเพื!อการ
ตดัสนิใจเชิงนโยบาย มีเป้าหมายสงูสดุให้เกิด
ทั 
งประสทิธิภาพ (Efficiency) และความเสมอ
ภาค (Equity) ในระบบสขุภาพ1 รวมถงึความ
เท่าเทียมกัน (Equality) ที!คํานึงถึงจริยธรรม
ในการประเมินต้นทุนของการสูญเสียเวลา 
อันเนื!องมาจากการเจ็บป่วยของบุคคลต่าง
เพศ อายุ และรายได้ หรือผลิตภาพต่อระบบ
เศรษฐกิจที!แตกต่างกัน โดยกําหนดให้ค่าของ
เวลาที!เท่ากนัมีมลูค่าเท่ากนัสาํหรับทกุคน2 

 หน่วยงานรับผิดชอบด้านสุขภาพได้
เล็งเห็นถึงความสําคัญในการให้ประชาชน 

ทุกคนเข้าถึงบริการด้านสขุภาพและได้บรรจุ
เป็น 1 ใน 3 ของนโยบายหลักของรัฐบาล
ภายใต้นโยบายหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า 
โดยมีเจตนารมณ์เพื!อให้การบริการสุขภาพ
เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม หน่วยงานมีระบบ
การทํางานที!มีความคล่องตัวมากขึ 
น อีกทั 
ง
ยังมีความต้องการให้ เ กิดความ ร่ว ม มือ
ระหว่างสถานบริการภาครัฐและภาคเอกชน
นั 
น รัฐบาลจึงได้เร่งรัดให้มีการแก้ไขระเบียบ
เกี!ยวข้องกับการเงิน3 ทําให้สามารถนํามา
กําหนดเป็นต้นทุนต่อหน่วยมาตรฐานของ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ ทําให้สามารถใช้ต้นทุน
มาตรฐานที!ทําการวิเคราะห์นี 
มาเป็นเกณฑ์
ในการจัดสรรงบประมาณ การควบคุม  
ประเมินประสิทธิภาพการผลิต การบริหาร
งบประมาณได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี 
ยัง
สามารถนํามาเป็นประโยชน์ในการตรวจสอบ
ประเมิน ประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานควบคู่
กบัการประเมินระดับการบรรลเุป้าหมายของ
กิจกรรมได้เป็นอย่างดี  
 ในการจดัสรรงบประมาณเหมาจ่ายราย
หัวในงานบริการทันตกรรม ที!สํานักงาน
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ โดยให้เน้นไปที!
งานส่งเสริมป้องกันโรคนั 
น จัดอยู่ในหมวด
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(P&P basic services) โดยในปี 2558 ได้รับ
จัดสรรจํานวน 383.61 บาทต่อหัวประชากร4 
ซึ! ง ง บ ป ร ะ ม า ณ ดั ง ก ล่ า ว ถูก ร ว ม อ ยู่ ใ น
กองกลางที!สามารถนําไปใช้จ่ายในงานอื!น ๆ  
ได้อีกด้วย เช่น งานป้องกันโรคเบาหวาน 
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ความดัน งานผู้ สูงอายุ และจากการสํารวจ
การใช้จ่ายงบประมาณทางด้านทันตกรรม
ค รั 
ง ล่ า สุ ด 5 ก า ร ใ ช้ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท า ง             
ทันตสาธารณสุขของประเ ทศมา กที! สุด 
tu,vwu,wxy บาท เป็นงบประมาณที!เน้นไปที!
การรักษา ฟื
นฟู มากกว่าการป้องกัน และ
พบว่า สอดคล้องกับการเน้นการบริการที!  
ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที!การรักษา
มากกว่าการให้การส่งเสริมป้องกัน และ
ปัจจุบันมีการยกเลิกกองทุนทันตกรรมที!เคย
ดํ า เ นิ น ก า ร เ มื! อ ปี  y { { t - y { { u  ที! เ ป็ น
งบประมาณสําคัญที!หน่วยงานทันตกรรมใน
พื 
นที!ได้ระบไุว้ให้ใช้ในการสง่เสริมป้องกันทาง
ทันตกรรมเป็นส่วนใหญ่6 จากงบประมาณ
เหมาจ่ายรายหัวที!มีอยู่อย่างจํากัดนั 
น จึงมี
ความจําเป็นที!งานทันตกรรมที!มีต้นทุนของ
วัสดุอุปกรณ์ที! ค่อนข้างแพงจะต้องทราบ
ต้นทุน เพื!อการให้บริการทันตกรรมเคลื!อนที!
น อ ก ส ถ า น บ ริ ก า ร เ ป็ น ไ ป ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธิภาพ คุ้มค่า คุ้มทนุ และเป็นการเพิ!ม
โอกาสการเ ข้าถึงของประชาชนในพื 
นที!
ห่างไกลรวมถึงผู้ ที! เ ดินทางลําบากในการ
เ ข้าถึงโรงพยาบาลหรือสถานบริการที! มี
เจ้าหน้าที!ทนัตบคุลากรประจํา  
 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  
 เพื!อศึกษาต้นทนุการให้บริการทันตกรรม
ของหน่วยทันตกรรมเคลื !อนที ! เครือข ่าย  
ทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ในเขตอําเภอเมือง จงัหวดัยโสธร  

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บ
ข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective Descriptive 
study)   

ประชากร 

 ประชากรศกึษาในครั 
งนี 
 คือ ชดุข้อมูลที!
เกี!ยวข้องกบัการให้บริการทนัตกรรมเคลื!อนที! 
ในอําเภอเมือง จงัหวดัยโสธร ซึ!งเป็นชดุข้อมูล
ที!มีการบันทึกไว้ในแบบบันทึกการให้บริการ
ทางทันตกรรม แบบบันทึกการเบิกจ่ายวัสดุ 
แบบบันทึกในโปรแกรม Hosxp-pcu ในช่วง
ปีงบประมาณ 2561 

เครืLองมือ 

 ประกอบด้วยแบบบันทึกการให้บริการ
ผู้ ป่วย แบบบันทึกการเบิกจ่ายวัสดุทาง       
ทันตกรรม แบบบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายค่า
เดินทาง เบี 
ยเลี 
ยง และข้อมลูที!มีการบนัทึกใน
คอมพิวเตอร์ของหน่วยบริการทันตกรรม     
แม่ข่าย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิจัยได้ใช้ข้อมูลที!มีการบันทึกไว้แล้ว
จากแบบบันทึกการออกหน่วย วัสดุที!เบิกใช้
ต่อครั 
ง แบบฟอร์มบันทึกผู้ รับบริการ และทํา
การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ใน
กรณีขาดหายจะทําการสืบค้นข้อมูลจน
ครบถ้วน ก่อนบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมและ
ตรวจสอบข้อมูลข้อมูลโดยการทําการบันทึก
ซํ 
า  ( double data entry)  เ พื! อ เ ต รีย ม ก า ร
วิเคราะห์ข้อมลูต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ มาช่วยในการคํานวณ โดยแบ่ง
หมวดหมู่ ข้อมูลจากแบบบันทึก ซึ!งต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน 
จากนั 
นนํามาวิเคราะห์ ข้อมูลดังส มกา ร
ต่อไปนี 
 

ต้นทุนทางตรง = ต้นทุนค่าลงทุน + 
ต้นทนุค่าแรง + ต้นทนุค่าวสัด ุ

ต้นทุนทางอ้อม = ค่าพานะเดินทาง + 
ค่าเตรียมเครื!องมือ  

ต้นทุนทั 
งหมด = ต้นทุนทางอ้อม + 
ต้นทนุทางตรง 

ต้นทนุต่อหน่วย = ต้นทนุทั 
งหมดในการ
ให้บริการรักษา / คน / ครั 
ง ( patient visit ) 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สาํเร็จรูป นําเสนอในภาพรวมเป็นโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี! ร้อยละ ค่าเฉลี!ย 

โดยการวิจัยครั 
งนี 
ได้รับการอนุญาตให้
นําข้อมูลการให้บริการรวมถึงค่าใช้จ่ายมาใช้
ในการ วิ เ คราะ ห์จากหัวห น้าหน่วยงาน         
ต้นสังกัด คือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เมือง จงัหวดัยโสธร เป็นที!เรียบร้อยแล้ว 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ต้นทุนทางตรง (Direct cost) 

  ต้นทุนทางตรงของงานทันตกรรม
เคลื!อนที!ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุน
ค่าวัสดุ ที! เ กิดขึ 
นภายในหน่วยต้นทุน ผล
การศึกษาต้นทุนทางตรง แยกตามหน่วย
ต้นทนุ ดงัรายในตารางที! � 

 

ตารางทีL 1 ต้นทนุรวมทางตรงจําแนกตามหน่วยต้นทนุ 
 

หน่วยต้นทุน ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ รวม 
งานตรวจฟัน  
งานถอนฟัน  
งานอดุฟัน  
งานขดูหินนํ 
าลาย 
 งานเคลอืบหลมุร่องฟัน 

79.54 
93.18 
802.57 
590.00 

1,023.87 

209.00 
742.00 

1,594.90 
430.00 
673.19 

288.54 
835.18 

2,397.47 
1,020.00 
1,697.06 

รวม 2,589.16 (41.50%) 3,649.09 (58.50%) 6,238.25 
 
 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) 
 ต้นทุนทางอ้อมของงานทันตก ร รม
เคลื!อนที! ซึ!งเป็นต้นทนุค่าแรง ค่าวสัด ุและ ค่า
ลงทนุที!สง่ผ่านจากต้นทนุหน่วยงานสนับสนุน 

ซึ! ง ไ ด้แ ก่  ค่าพานะ เ ดินทาง  งาน เ ต รียม
เครื!องมือ โดยใช้สดัสว่นผู้ ป่วยที!มารับ บริการ
เป็นเกณฑ์การกระจาย ดงัตารางที! 2 
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ตารางทีL 2 ต้นทนุทางอ้อมงานรักษาในงานทนัตกรรมเคลื!อนที! 
 

หน่วยต้นทุน ค่าพานะ

เดินทาง

งานเตรียม

เครืLองมือ

รวม 
  งานตรวจฟัน 1,251.70 797.42 2,049.12 

งานถอนฟัน 1,044.09 502.41 1,546.50 

งานอดุฟัน 693.85 329.00 1,022.85 

งานขดูหินนํ 
าลาย 874.40 649.56 1,523.96 
งานเคลอืบหลมุร่องฟัน 925.54 803.06 1,728.60 

รวม 4,789.58 (60.85%) 3,081.45 (39.15%) 7,871.03 

 
 ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost)   

      ต้นทุน ต่อหน่ วย  การ รักษ าในงาน        
ทนัตกรรมเคลื!อนที!ในงานจัดบริการการรักษา
แก่ผู้ มารับบริการในเครือข่ายโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบล ใช้ต้นทนุทั 
งหมด ในแต่
ล ะ ห น่ ว ย ต้ น ทุน ห า ร ด้ ว ย จํ า นว น ค รั 
งที!
ให้บริการคนไข้ แสดงผลดงัตารางที! 3 

 

ตารางทีL 3 ต้นทนุต่อหน่วยการรักษาในงานทนัตกรรมเคลื!อนที! 

หน่วยต้นทนุ ต้นทนุทั 
งหมด จํานวนคนไข้ (ครั 
ง) ต้นทนุต่อหน่วย (บาท/ครั 
ง) 
งานตรวจฟัน 2,337.66 21 10.87 
งานถอนฟัน 2,381.68 19 12.09 

งานอดุฟัน 3,420.32 57 60.01 

งานขดูหินนํ 
าลาย 2,543.96 79 32.20 
เคลอืบหลมุร่องฟัน 3,425.66                   106 32.32 

 
วิจารณ์ (Discussions) 

 จากข้อมูลในพื 
นที! เ มื!อนํามาทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยการ
รั ก ษ า ใ น ง า น ทั น ต ก ร ร ม เ ค ลื! อ น ที! ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลที!ไม่มีทันต
บุคลากรประ จํา  ในพื 
นที! ศึกษ า เ ท่ ากับ 
�tv.tw บาทต่อครั 
งต่อคน (patient visit)  

เมื!อแยกตามชนิดการรักษาพบว่า ต้นทนุงาน
ตรวจฟัน เท่ากับ ��.xv บาทต่อครั 
ง ต้นทุน
งานถอนฟัน เท่ากับ �y.�w บาทต่อครั 
ง 
ต้นทุนงานอุดฟัน u�.�� บาทต่อครั 
ง ต้นทุน
งานขูดหินนํ 
าลาย �y.y� บาทต่อครั 
ง และ
ต้นทนุงานเคลอืบหลมุร่องฟัน �y.�y บาทต่อ
ครั 
ง เมื!อเทียบกับผลการศึกษาของ เพ็ญแข 
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ลาภยิ!ง และคณะ7 มีค่าต้นทุนการให้บริการ
ทันตกรรมใกล้เคียงกัน ที!พบว่า ต้นทุนต่อ
หน่วยการตรวจฟัน เท่ากบั ��.{w บาทต่อคน
(ครั 
ง) ต้นทุนงานขูดหินนํ 
าลาย y�.x� บาท
ต่อคน (ครั 
ง) และต้นทุนการถอนฟัน เท่ากับ 
yu.ty บาทต่อคน (ครั 
ง) จะเห็นได้ว่าต้นทุนที!
ได้จากการศึกษาครั 
งนี 
มีค่าใกล้เคียงกันมาก 
แตกต่างไปจากการศึกษาของ ของทิวา     
ม่วงเหมือน8 ที!ศกึษาต้นทนุต่อหน่วยการออก
หน่วยทันตกรรมพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยการ
ตรวจฟัน เท่ากับ ��.�� บาทต่อคน (ครั 
ง) 
ต้นทุนต่อหน่วยการอุดฟัน {�x.�u บาทต่อ
คน (ครั 
ง) ต้นทุนงานขูดหินนํ 
าลาย �y�.yv 
บาทต่อคน (ครั 
ง) และต้นทุนการถอนฟัน 
เท่ากบั x�.yu บาทต่อคน (ครั 
ง) ในการศกึษา
ครั 
งนี 
พบว่าต้นทุนค่าบริการต่อครั 
งของการ
รักษาแต่ละชนิดไม่แตกต่างกนั เช่น การตรวจ
ฟัน การถอนฟัน แต่บางกลุ่มแตกต่างออกไป
เช่น การอุดฟัน เคลือบหลมุร่องฟัน และขูด
หินนํ 
าลาย ซึ!งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sukanya, et al. 9 ที!พบว่าในบางการรักษามี
ต้นทนุที!ไม่ต่างกนัมาก เช่น การตรวจฟัน และ
การถอนฟัน โดยพบว่า การตรวจฟัน มีต้นทุน
ต่อหน่วยเท่ากับ tv บาทต่อราย (ครั 
ง) การ
ถอนฟันมีต้นทุนต่อหน่วย xt บาทต่อราย 
(ครั 
ง) ในขณะที!การขูดหินนํ 
าลาย และการ 
อดุฟันมีต้นทนุต่อหน่วย ค่อนข้างแตกต่างกัน
มาก โดยต้นทุนต่อหน่วยการอุดฟัน เท่ากับ 
�tt บาทต่อราย (ครั 
ง) ต้นทุนต่อหน่วยการ
ขูดหินนํ 
าลายเท่ากับ �uy บาทต่อราย (ครั 
ง) 

และเนื!องด้วย ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที! ค่าวัสดุ 
และค่าครุภัณฑ์ที!เพิ!มสูงขึ 
นจึงทําให้ต้นทุน
สงูขึ 
น ซึ!งสอคล้องกบัหลายการศึกษาที!พบว่า 
ต้นทุประเภทค่าจ้าง ค่าวัสดุ ห รือต้นทุน
ทางอ้อม มีค่าสงูกว่าต้นทนุทางตรง10-13 การที!
การศึกษาครั 
งนี 
มีต้นทุนต่อการรักษาแต่ละ
ประเภทที!ตํ!า เป็นไปได้ว่าการศึกษาครั 
งนี 
ใช้
พื 
นที!การศกึษาที!มีขนาดเลก็และประชากรใน
การเข้ารับบริการยังมีจํานวนน้อยอยู่ทําให้
ต้นทนุต่อหน่วยลดลงตามไปด้วย สว่นต้นทุน
วสัดกุารศกึษานี 
มีสดัสว่นร้อยละ 50 มากกว่า
การศกึษาของรุ่งทิพย์ บญุลา่สนั14 และมีบาง
งานที!มีค่าใช้จ่ายทางตรงที!ค่อนข้างสูงเมื!อ
เทียบกบังานอื!น ๆ คือ การเคลอืบหลมุร่องฟัน
ดังนั 
นควรมีการประเมินเพื!อให้แน่ใจว่า
เหมาะสมที!จะทําการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว
ก่อน เ พื! อลดต้นทุนในก าร ใ ห้บ ริ ก า ร ล ง
สอดคล้องกับคําแนะนําในหลายงานวิจัย15,16 
ต่างจากบางการศกึษาที!พบว่างานเคลือบอบ
หลุมร่องฟัน มีค่าใช้จ่ายน้อยที!สุด17 มีการ
แนะนําให้ใช้ เทคโนโลยีในการรักษาที! มี
ประสิทธิภาพและทันสมัยมากขึ 
นเพราะ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาถกูกว่าการให้บริการใน
หน่วยบริการปกติอีกด้วย แต่มีบางการศึกษา18 

ที!พบว่า งบประมาณในการให้บริการเกินกว่า
ต้นทุนที!มี ซึ!งส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการที!มี
ขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ ทั 
งนี 
การที!
ต้นทุน ในการ รักษ าในหน่ วยทันตกรรม
เคลื!อนที!ในการศึกษาครั 
งนี 
 ส่วนใหญ่ไม่ได้ 
สูงเกินราคาค่ารักษาพยาบาลที!คลินิกหรือ
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โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข
ทั!วไปเรียกเก็บโดยถ้าเทียบงบประมาณในปี 
2558 ที! สํ า นั ก ง า น ห ลัก ป ร ะ กัน สุข ภ า พ
แห่งชาติได้ จ่ายให้หน่วยบริการเพื!อเป็น
งบประมาณในการส่งเสริมป้องกันรักษาทาง
ทันตกรรมต่อหัวประชากรจํานวน �x�.u� 
บาทต่อหวัประชากร น้อยกว่าในบางจงัหวัด19 
ซึ!งเมื!อเทียบแล้วค่าใช้จ่ายในการให้บริการ
หน่วยทันตกรรมไม่เกินไปกว่างบประมาณที!
หน่วยงานจดัสรรงบประมาณมาให้สอดคล้อง
กับหลายการศึกษา20 ทําให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลที!ไม่มีทันตบุคลากร
สามารถดําเนินงานประสานเ จ้า ห น้ าที!        
ทันตบุคลากรในพื 
นที! รับผิดชอบเพื!อออก
หน่วยทันตกรรมเคลื!อนที! ต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และให้บริการทันตกรรมแก่
ประชาชนที!อยู่ในท้องที!ห่างไกล ซึ!งยากต่อ
การเข้าถึงบริการทันตกกรม ซึ!งคล้ายกับใน
ออสเตรเลียที!ระบุว่ามีความต้องการให้การ
บริการทันตกรรมเคลื!อนที! ไปยังผู้ ที! ด้ อย
โอกาสทุกกลุ่มในสังคม21 เพื!อลดปัญหา
ทางการเข้าถึงบริการการส่งเสริม ป้องกัน 
ฟื
นฟทูนัตสขุภาพที!สง่ผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนต่อไปในอนาคต 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  

 ผลการวิจัยทําให้ทราบต้นทุนที!แท้จริง
ในการให้บริการนอกหน่วยบริการหลักของ
ง า น ทัน ต ก ร ร ม  ซึ! ง ทํ า ใ ห้ ท ร า บ ต้ น ทุ น               
ทั 
งทางตรงและทางอ้อม สามารถนําไปวาง

แผนการจัดสรรงบประมาณส่งเสริมป้องกัน
ทางทนัตกรรมให้หน่วยทันตกรรมเคลื!อนที!ได้
ในปีงบประมาณถัดไป ซึ!งยงัต้องมีการศึกษา
เพิ!มเติมในการเปรียบเทียบกับค่าบริการ     
ทันตกรรมของกรมบัญชีกลางว่ามีความ
แตกต่างมากน้อยอย่างไร เพื!อใช้เทียบความ
คุ้มค่าคุ้มทนุต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

 ผลการศึกษาทําให้ทราบต้นทุนต่อคน
ต่อครั 
งในการให้บริการทันตกรรมเคลื!อนที!ใน
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ซึ!งโดยรวมน้อยกว่างบประมาณส่งเ ส ริม
ป้องกัน โรคใน ช่ องป าก จ ากห น่ ว ย ง า น
ส่วนกลางสนับสนุน ดังนั 
นในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลที! ไ ม่ มีทันต
บุคลากรประจํา ผู้บริหารหน่วยงานสามารถ
จัดตั 
งงบประมาณส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
จากงบปกติเพื!อรองรับการออกหน่วยบริการ
ทันตกรรมในพื 
นที!ให้บริการของตนเองได้  
โดยไม่ส่งผลกระทบกับงบประมาณที!ได้รับ
จัดสรร แต่การศึกษาครั 
งต่อไป ควรมีการ
เปรียบเทียบกับค่าบริการของกรมบญัชีกลาง
แยกชนิดการให้บริการแต่ละงาน เพื!อให้
ทราบต้นทุนที!แท้จริงกับค่าบริการที!เรียกเก็บ
จากกรมบัญชีกลาง และควรเทียบกับงาน
ใ ห้บ ริการ ส่ ง เ ส ริ ม สุขภ า พอื! น ใน ร ะ บ บ
สาธารณสุขด้วยเพื!อให้เห็นภาพรวมของ
ค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพระดบัปฐมภูมิ 
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สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

 จากผลการศึกษาที!แสดงให้ เห็นถึง
ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการทุกประเภทใน
หน่วยทันตกรรมเคลื!อนที!มีค่าเฉลี!ยน้อยกว่า
อัตราเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลของสถาน
บริการของรัฐ เนื!องด้วยพื 
นที!ศึกษามีการจัด
ให้ มีคลินิกทันตกรรมที!พ ร้อม เ ช่น เ ก้าอี 
       
ทนัตกรรม เครื!องมือการรักษาและการตรวจที!
พร้อมอยู่แล้วทําให้ทันตบุคลากรในพื 
นที!ออก
หน่วยปฏิบัติงานได้ง่ายและการเคลื!อนย้าย
เครื! องมือสะดวกมากขึ 
นทําให้ลดต้นทุน       

ได้เยอะ ดังนั 
นการออกหน่วยบริการในพื 
นที!
ไม่มีทันตบุคลากรจึงสามารถทําได้และเกิด
ประโยชน์แก่ประชาชนโดยไม่กระทบต่อ
งบประมาณที!ได้รับจดัสรรในแต่ละปี 
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