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บทคัดย่อ

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จ่ายค่าจัดฟันผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ให้หน่วยบริการแบบเหมา
จ่ายครั้งเดียว 48,000 บาทตลอดชีวิตผู้ป่วยแม้ว่ายังอยู่ในระหว่างการจัดฟัน เมื่อผู้ป่วยบางคนมีความจ�าเป็นต้องย้ายที่อยู่
และรับการรักษาท่ีหน่วยบริการอื่นจึงต้องรับภาระค่ารักษาท่ีเหลือ การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ต้องการจัดท�าค่า
รักษาจากต้นทุนและการเบิกจ่าย โดยวิเคราะห์ต้นทุนรายบริการตามกิจกรรมบริการ มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลศูนย์ 15 แห่ง 9 เขตสุขภาพจ�านวน 2 ครั้ง เพื่อการจัดเก็บข้อมูลเวลารักษารายบริการและการ
เบกิจ่ายวสัดทุนัตกรรมและเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยาทุกชนดิในปีงบประมาณ 2563 ร่วมกบัการใช้ข้อมลูระดบัประเทศของกระทรวง
สาธารณสขุ ได้แก่ ค่าแรงต่อนาทขีองทนัตแพทย์เฉพาะทาง ช่างทันตกรรมและผูช่้วยทันตแพทย์ และค่าเสือ่มราคาของอาคาร
และครุภัณฑ์ทันตกรรม ก�าหนดต้นทุนทางอ้อมเท่ากับร้อยละ 20 ของต้นทุนทางตรง และต้นทุนในการพัฒนางานเป็น 
ร้อยละ 25 ของต้นทนุทัง้หมด  เมือ่ค�านวณค่าบรกิารแต่ละรายการแล้ว จงึได้รวมค่าแล็บทนัตกรรมในภายหลงัเป็นค่าบรกิาร
รวม โดยด�าเนินงานระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงธันวาคม พ.ศ. 2563
 ต้นทุนทั้งหมดและคา่รกัษาทางทนัตกรรมจัดฟนัส�าหรับผูป้ว่ยตลอดชีวติ 1 คนเท่ากบั 47,311 และ 56,320 บาท แบ่ง
การเบกิจ่ายค่ารกัษาเป็น 3 ระยะตามการข้ึนของฟันซึง่สอดคล้องกบัอายแุละการเข้าศกึษาในระบบโรงเรยีนของผูป่้วย ได้แก่ 
ระยะฟันน�้านม (ก่อนประถมศึกษา) ระยะฟันชุดผสม (ประถมศึกษา) และระยะฟันถาวร (มัธยมศึกษา) เป็นเงิน 3,583; 
18,158 และ 34,580 บาท ตามล�าดับ ซึ่งจะใช้งบประมาณเพิ่มขึ้น 8,320 บาทต่อผู้ป่วย 1 คน แต่หากใช้วงเงิน 48,000 บาท
ของ สปสช. ซึ่งเป็นอัตราที่ใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 สามารถแบ่งการเบิกจ่ายเป็น 3,054; 15,475 และ 29,471 บาท ตามล�าดับ

 ค�าส�าคัญ:  ต้นทุน, ค่ารักษา, การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน, ปากแหว่งเพดานโหว่, การเบิกจ่ายค่ารักษา
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Abstract
 National Health Security Office (NHSO) lump sum pays a service unit for orthodontic treatment 
48,000 baht per cleft patient’s lifetime even the orthodontic treatment is ongoing. When some patients 
have to relocate and be treated at other service units, they are charged for the remaining treatment. 
This descriptive cross-sectional study aimed to perform costing based orthodontic fee and payment 
schedule. Itemized full cost was calculated according to activity-based costing. Two workshops with 
dental personnel of 15 regional hospitals in 9 health regions were conducted to collect data on itemized 
service time, and the material and non-drug medical supplies of the budget year 2020. The national data 
on average renumeration per minute of specialist dentist, dental technician and dental assistance; and 
depreciation cost of building and dental equipment were obtained from the Ministry of Public Health.  
The indirect cost was added at a 20% of the total direct cost and the future development cost was a 
25% addition on the full cost.  Itemized dental lab fee (if any) was finally added to be the final fee for 
reimbursement from the government payer. The study was performed during February to December 
2020.
 The full cost and final fee of orthodontic treatment were 47,311 and 56,320 baht per patient life-
time. The payments of 3 treatment phases conforming with cost of dentition by age were 3,583 (for 
primary dentition of pre-school age) 18,158 (for mixed dentition of primary school age) and 34,580 baht 
(for permanent dentition of secondary school age). If based on final fee, the required budget for reim-
bursement should increase by 8,320 baht per patient lifetime. According to the 2013 NHSO’s 48,000 baht 
rate, the payments should be 3,054; 15,475 and 29,471 baht respectively.

 Keywords:  cost, fee, orthodontic treatment, cleft lip and palate, reimbursement

ภูมิหลังและเหตุผล

ภ าวะที่ช่องปากและใบหน้ามีรอยแยก (orofacial 
cleft: OFC) เป็นความผิดปกติแต่ก�าเนิดจาก

โครโมโซมและพัฒนาการของตัวอ่อนขณะตั้งครรภ์ พบ
ได้ทั่วโลกโดยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเชื้อชาติและ
การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์(1) คนเอเชียมีอุบัติการณ์ OFC 
มากกว่าคนผิวขาว(2) เด็กชายมักเป็นปากแหว่งอย่างเดียว 
(cleft lip: CL) หรือมีเพดานโหว่ (cleft lip and cleft 
palate: CL/CP) ร่วมด้วยมากกว่าเด็กหญิง เด็กหญิงเป็น
เพดานโหว่ (cleft palate: CP) มากกว่าเด็กชายและมัก
ไม่มปีากแหว่งร่วมด้วย ในประเทศไทย ทารกแรกเกดิทีเ่ป็น 

OFC โดยไม่มีกลุ่มอาการอื่นร่วมด้วย (non syndromic 
OFC: NS-OFC) มีสัดส่วนมากเป็นอันดับ 4 ซ่ึงใน พ.ศ. 
2563 มีจ�านวน 688 คน(3)  การศึกษาต่างๆ จากฐานข้อมูล
ของสถานพยาบาลในจังหวัดหรือเขตสุขภาพพบความชุก
ระหว่าง 1.40-2.24 คนต่อทารกมีชีพ 1,000 คน และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น(4-7) ข้อมูลจาก สปสช. พบว่า เด็กแรกเกิด
ในระบบบัตรทอง พ.ศ. 2561 จ�านวน 516,326 คนเป็น 
NS-OFC 1,092 คน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 2.11 คนต่อ
ทารกมชีพี 1,000 คน(8) ข้อมลูจังหวดัเชยีงใหม่พบว่า ทารก 
OFC มีสทิธบิตัรทองมากกว่าต่างด้าวและมากกว่าสวสัดิการ
ข้าราชการตามล�าดับ(6)

423

Journal of Health Systems Research Vol. 15 No. 4 October-December 2021



424

 รอยแยกของริมฝีปาก สันเหงือก เพดาน และขา
กรรไกรบน ท�าให้ทารกดูดกลืนนมล�าบากตั้งแต่แรกคลอด 
รวมถึงการรับประทานอาหารอื่นๆ ส่งผลต่อการเจริญของ
กระดูกสันเหงือก เพดาน กระดูกขากรรไกรและใบหน้า  
ความผิดปกติของสันเหงือกและขากรรไกรบนยังท�าให้
ฟันขึ้นเรียงตัวผิดปกติต่างจากเด็กทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ เจริญน้อยแต่ก�าเนิด (agenesis) ฟันซี่เล็ก 
(microdontia) ฟันรปูหมดุ (peg-shaped teeth) ฟันเกนิ 
(supernumerary teeth) เคลอืบฟันไม่สมบรูณ์ (enamel 
defects) ฟันขึ้นผิดต�าแหน่ง/สลับต�าแหน่ง (tooth mal-
position/ transposition) ฟันคุด (tooth impaction) 
ฟันหมุน (tooth rotation) และฟันยาว (taurodontism 
tooth)(9)  ในรายปากแหว่งและเพดานโหว่แบบสมบูรณ์ 
(complete cleft lip and palate: CCL/P) ฟันน�้านม
อาจขึ้นล่าช้านานถึง 2 ปีและการสร้างฟันถาวรอาจล่าช้า 
6 เดือน(10)  การจัดฟันซึ่งสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตเด็กและ
วัยรุ่นทั่วไปได้นั้น(11) มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งต่อพัฒนาการ
ของฐานกะโหลกศีรษะ ขากรรไกร และรูปหน้าของผู้ป่วย
เด็กกลุ่มนี้เพื่อให้มีสภาพเช่นคนทั่วไป ต้องเริ่มดูแลต้ังแต่
ปฐมวัย มีความยากกว่า ใช้เวลามากกว่าจนถึงอายุ 18-20 
ปี และอาจมีผลลัพธ์ด้อยกว่าการจัดฟันเด็กทั่วไป(12-13)

 ทันตแพทย์จัดฟ ันมีบทบาทร ่วมกับแพทย์และ
ทันตแพทย์สาขาอืน่ในการรกัษาผูป่้วย NS-OFC ใน 3 ระยะ
คือ ระยะแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี นับจากแรกเกิดถึงอายุ 6 
เดอืน เป็นระยะก่อนผ่าตดั (preoperative orthopedics) 
ด้วยการท�าแนม (presurgical nasoalveolar molding: 
NAM) ปิดรอยแยกของเพดานเพื่อป้องกันลิ้นแหย่เข้าไป
ในรอยแยก ป้องกันนมและอาหารเล็ดลอดผ่านท่อยูสเต
เช่ียนไปถึงหู และท�าให้เกิดสุญญากาศ ผู้ป่วยจึงดูดนมได้
ง่ายขึ้น การผ่าตัดริมฝีปากมักท�าในผู้ป่วยระหว่างอายุ 3-6 
เดือนและไม่ควรผ่าตัดเพดานหลังอายุ 18 เดือนซึ่งเป็นวัย
ท่ีเด็กเริ่มพูด และพบทันตแพทย์จัดฟันอีกในช่วงอายุ 4-5 
ปีเพ่ือประเมินการสบฟันน�้านม การเจริญของขากรรไกร 
และรูปหน้า  ระยะฟันชุดผสม (mixed dentition) อายุ 

7-10 ปี เป็นการขยายขากรรไกรบนในแนวขวาง (max-
illary expansion) ก่อนการปลูกถ่ายกระดูกครั้งที่สอง 
(secondary bone grafting) เพื่อให้มีท่ีเพียงพอในการ
ปรับต�าแหนง่ฟันหน้าบนซีท่ี ่1 และ 2 การขยายขากรรไกร
บนใช้เคร่ืองมอืแบบถอดได้  ถ้าขากรรไกรบนเจรญิไม่เพยีง
พอจะเริ่มใช้ facemask ร่วมกับการขยายขากรรไกรบนซึ่ง
เป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพใน maxillary protraction  
และระยะฟันถาวร (permanent dentition) เร่ิมจัดฟัน
ด้วยเครื่องมือแบบติดแน่นเมื่อฟันเขี้ยวและกรามน้อยขึ้น
ในช่องปาก  ผู้ป่วยทั่วไปมีฟันสบคร่อมในต�าแหน่งที่มีรอย
แยกและอาจมีจ�านวนฟันถาวรไม่ครบ อาจเคลื่อนฟันเปิด
หรอืปิดช่องว่างขึน้กบัจ�านวนซ่ีฟัน  เม่ือถงึวยัรุ่นตอนปลาย 
(late adolescence period) การเจริญเติบโตสมบูรณ์ 
อาจมีการผ่าตัดขากรรไกรด้วย (orthognathic surgery) 
ในราย CCL/P และกระดูกกลางใบหน้าเจริญผิดปกติ โดย
เคลื่อนขากรรไกรบนมาทางด้านหน้าและลงล่าง ร่วมกับ
ผ่าตัดถอยขากรรไกรล่าง  หากจ�าเป็นจะมีการผ่าตัดปลูก
ถ่ายกระดูกคร้ังที่สาม และใส่ฟันเทียมทดแทนช่องว่าง(14)  
แผนการรักษา (treatment protocol) ผู้ป่วย OFC ขึ้น
กับประสบการณ์สะสมของสถานพยาบาลซึ่งอาจแตกต่าง
กัน สถานพยาบาลบางแห่งก�าหนดขยายขากรรไกรบน 
ผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันหน้าคร่อมในผู้ป่วยอายุ 8-9 ปีด้วย
เคร่ืองมือติดแน่นแบบไฮแรกซ์หรือแฮส (Hyrax or Haas 
type) และใส่รีเทนเนอร์แบบติดแน่นนานต่อเนื่องจนถึง
ระยะจัดฟันและใส่ควบคู่กับเครื่องมือจัดฟันติดแน่น  หลัง
จัดฟันเสร็จใส่รีเทนเนอร์ลวดแบบดัดแปลง (modified 
Hawley retainer) ในขากรรไกรบนอย่างน้อย 1 ปีและ
ใช้รีเทนเนอร์แบบติดแน่นในขากรรไกรล่างโดยติดลวดยึด
ด้านหลังฟันหน้าล่าง (3 x 3 retainer) ทั้งนี้รีเทนเนอร์
ขากรรไกรบนอาจมีฟันเทียมร่วมด้วย(10) ในประเทศไทย 
แผนการรักษาด้านทนัตกรรมจัดฟันจัดท�าในนามสหวชิาชพี 
เริม่เมือ่ผูป่้วยอาย ุ4-5 ปี เป็นการประเมนิความผดิปกตขิอง
โครงสร้างกระดูกขากรรไกร ปลูกถ่ายกระดูกขากรรไกร 
(ศัลยกรรม) เมื่ออายุ 8-11 ปี  อายุ 11-12 ปี ใส่เครื่องมือ
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จัดฟันเพือ่ขยายขากรรไกรบน  และวางแผนการจดัฟันร่วม
กับการผ่าตัดขากรรไกรเมื่อผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี(14)  มี
สถานพยาบาลในต่างประเทศปรับปรุงแผนการรักษาให้
สอดคล้องกับประสบการณ์การรักษาโดยเริ่มจัดฟันน�้านม
ตัง้แต่อาย ุ5-6 ปีกรณทีีจ่�าเป็น  เริม่จดัฟันถาวรตัง้แต่อาย ุ12 
กรณทีีจ่�าเป็น  ส่วนการผ่าตัดแก้ไขการสบฟันและความผิด
ปกตขิองใบหน้าร่วมกบัการจดัฟันมกัท�าในอาย ุ18-24 ปี(15)

ขณะที่สถาบันในประเทศไทยระบุอายุที่ควรเร่ิมจัดฟันซ่ึง
เป็นการจัดฟันถาวรได้แก่ 12-15 ปี(16) 12-18 ปี(17) และ 
12-24 ปี(14)  ส�าหรบัอาย ุ18-24 ปีเป็นกรณีท่ีต้องผ่าตัดร่วม
กับการจัดฟันซึ่งเป็นช่วงที่กระดูกหยุดการเจริญ(14)

 การจัดฟันผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้เวลายาวนานจึงมีค่าใช้จ่าย
สูงและมีบริการจ�ากัด  ในสหราชอาณาจักร ผู้ป่วยสามารถ
รับการรักษาไม่เสียค่าใช้จ่ายจากศูนย์ปากแหว่งเพดาน
โหว่ในสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรองจากระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ (National Health Service: NHS) 9 
แห่งทัว่ประเทศ  การจดัฟันถาวรอาจเสร็จสิน้เมือ่อาย ุ20 ปี
และคงสภาพฟันต่อได้อกี 1 ปี และโรงพยาบาลเบกิค่ารักษา
จาก NHS(18) ในสหรัฐอเมรกิา โครงการเมดเิคด ก�าหนดการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันเป็นสิทธิประโยชน์ตลอดชีวิตผู้
ป่วย (lifetime benefit) โดยแต่ละรัฐอาจมีเง่ือนไขราย
ละเอียดต่างกัน  รัฐนิวยอร์กก�าหนดผู้ป่วยต้องมีอายุต�่า
กว่า 21 ปีบริบูรณ์ในวันแรกของการใส่เครื่องมือใดๆ(19) 
ขณะที่รัฐวอชิงตันก�าหนดอายุต�่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์(20)

ด้านทันตแพทย์ต้องได้รับความเห็นชอบก่อนจะเริ่มรักษา 
(prior authorization)  สามารถเบิกค่าจัดฟันถาวรได้
นานที่สุด 3 ปีและมีระยะเวลาคงสภาพฟัน (retention 
care) อีก 1 ปี หากครบก�าหนดแล้วยังรักษาไม่เสร็จ ต้อง
รักษาต่อจนเสร็จสมบูรณ์โดยห้ามเรียกเก็บค่ารักษาเพ่ิม
เติมจากโครงการเมดิเคดนิวยอร์ก  กรณีที่ผู้ป่วยรับการ
รักษาไม่ต่อเน่ืองอาจเป็นเพราะผู้ป่วยย้ายที่อยู่ ขอย้ายไป
รักษากับหมอคนอื่น ไม่ให้ความร่วมมือ มีอนามัยช่องปาก
แย่ ทันตแพทย์จัดฟันต้องกรอกเอกสารและมีลายเซ็นของ 
ผูป่้วยหรอืผูป้กครอง จงึจะสามารถเบิกค่ารกัษาตามบรกิาร

ที่ผู ้ป่วยได้รับ(20) หากผู้ป่วยออกจากการรักษาหลังจาก
เริ่มเคล่ือนฟันถาวรหรือผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงสิทธิใน
การรักษา ทันตแพทย์ต้องระบุว่าการรักษานั้นถึงระยะใด
และเมดิเคดจะจ่ายตามอัตราที่ก�าหนด(19-20) อาจเป็นการ
จ่ายอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 1) การรักษา 2 ไตรมาส หรือ 
2) การรักษา 1 ไตรมาสและคงสภาพฟัน หรือ 3) การคง
สภาพฟัน(19) ทั้งนี้ไม่พบการเผยแพร่อัตราการชดเชยค่า
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันในระบบอินเทอร์เน็ต(18-20)

 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 สปสช. จ่ายค่าชดเชยให้
หน่วยบริการแบบเหมาจ่ายส�าหรับการจัดฟันผู้ป่วย cleft 
จนเสร็จสมบูรณ์คนละ 48,000 บาทและค่าฝึกพูด 3,850 
บาทต่อคนต่อปีโดยผู้ป่วยต้องลงทะเบียนกับหน่วยบริการ
ในโครงการยิม้สวยเสียงใส (ยสส.) ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage System: 
UCS)(21-22)  และรับการรักษาที่สถานพยาบาลนั้นได้โดยไม่
ต้องมีใบส่งตัวจากหน่วยบริการประจ�า  ในปีงบประมาณ 
2561 สปสช. ก�าหนดอัตราเบิกค่าเคร่ืองมือในช่องปาก
รวมแนม (NAM)(23)  ซ่ึงท�าหน้าที่ 3 ประการคือ จัดสัน
กระดูกขากรรไกรบนที่แหว่งบิดเบี้ยวกลับมาเป็นแนวปกติ 
จัดโครงสร้างจมูกให้เป็นปกติและเป็นเพดานเทียมช่วยให้
ทารกดูดกลืนน�้านมและอาหารโดยไม่ส�าลัก/ส�ารอก จึงลด
ความเส่ียงต่อปอดบวม การจัดโครงสร้างจมูกยังช่วยให้
ศัลยกรรมตกแต่งบริเวณริมฝีปากและจมูกง่ายข้ึนท�าให้มี
ผลลพัธ์ดี(24-25) กรณ ีmaxillary distraction 200,000 บาท
ต่อราย สถานพยาบาลต้องได้รับอนุมัติจาก สปสช. ก่อน  
กรณีสถานพยาบาลเป็นหน่วยบริการในโครงการ ยสส. 
เมื่อผู้ป่วยในโครงการ ยสส. มารับการรักษาตามนัดหมาย
จะได้รับค่าเดินทางจากสภากาชาดไทยดังนี้ ผ่าตัดครั้งละ 
1,000 บาท จัดฟันหรือแก้ไขการพูดคร้ังละ 500 บาทไม่
เกินเดือนละ 2 ครั้ง(21) ใน พ.ศ. 2559 กรมบัญชีกลางเพิ่ม
สิทธิประโยชน์ทันตกรรมครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยและ
การป้องกันโรคฟันผุกลุ่มเฉพาะกลุ่มพิเศษ ใส่เพดานเทียม
และเครื่องมือในช่องปากและจัดฟันผู้ป่วย cleft(26)  ตาม
ข้อเสนอ พ.ศ. 2557(27)  ส�าหรับการจัดฟัน ผู้ปกครองต้อง
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เสนอแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันและค่ารักษาให้
กรมบัญชีกลางอนุมัติก่อนเริ่มการรักษา (ตารางที่ 1)
 การจ่ายชดเชยค่าจัดฟันซึ่งใช้เวลารักษายาวนาน
หลายปี แบบเหมาจ่ายครั้งเดียวตลอดชีวิตผู้ป่วย (lump 
sum payment) ตัง้แต่เริม่การรกัษาจนเสรจ็สิน้ เมือ่ผูป่้วย
ย้ายที่อยู่หรือสถานศึกษา หน่วยบริการท่ีรับจัดฟันผู้ป่วย
ต่อย่อมไม่สามารถเบิกค่ารักษาได้อีก  หน่วยบริการแรกก็
ไม่ทราบว่าจะตามจ่ายค่ารกัษาส่วนทีเ่หลอืให้หน่วยบริการ
ปลายทางเป็นเงินเท่าไร(28) ผู้ป่วยอาจเลือกหน่วยบริการ
ในหรือนอกระบบส่งต่อและรับภาระค่ารักษาเอง หากไม่
สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายก็ต้องออกจากการรักษา
 แม้การจัดท�าอัตราการเบิกจ่ายรายบริการมักมี
ฐานจากการวิเคราะห์ต้นทุน (costing base) แต่ไม่พบ

การเผยแพร่ในระบบอินเทอร์เน็ต  ส�าหรับการวิเคราะห์
ต้นทนุทางตรงในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันผูป่้วยปาก
แหว่งเพดานโหว่มีไม่มากนัก  Durman KA. พ.ศ. 2563 
วิเคราะห์ต้นทุนจุลภาค (micro-costing) พบข้อจ�ากัดเวช
ระเบียนไม่มีข้อมูลการรักษาเพียงพอ ผู้วิจัยและที่ปรึกษา
จงึประมาณรายละเอียดการรกัษาในการคดิต้นทนุวสัดทุีใ่ช้
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันแบบผู้ป่วยนอกในขากรรไกรบน
หรือขากรรไกรล่าง และคณูด้วย 2 กรณรัีกษาท้ังขากรรไกร
บนและล่าง ต้นทนุการจัดฟันในผู้ป่วยปากแหว่งและเพดาน
โหว่สองข้าง (bilateral cleft lip and palate) มากกว่า 
ผู้ป่วยปากแหว่งและเพดานโหว่ข้างเดียว (unilateral cleft 
lip and palate) และมากกว่าผู้ป่วยเพดานโหว่อย่างเดียว 
(cleft palate) เท่ากับ 2,822; 2,469 และ 1,862 ปอนด์ 

Table 1 The cleft lip and palate treatment benefit in Thailand

       Beautiful Smile Beautiful Voice Project (UCS)(21-23)	 Civil	Servant	Medical	Benefit	Scheme	(CSMBS)(26)

  item  fee (baht)   item  fee (baht)

    PP budget dental diagnostic casts   590 
    (prepaid dental pulp vitality test   80
prevention topical fluoride, pit-fissure sealing capitation) topical fluoride /visit   170
surgery lip, nose, alveolar bone, jaw  DRG lip, nose, alveolar bone, jaw  DRG
appliance obturator & screw  /piece  1,500 passive obturator   /piece  1,460
 obturator & NAM                 /piece  1,800 active obturator   /piece  2,030
 obturator & screw & NAM     /piece  2,500     
 NAM   /piece  700 
orthodontic dental diagnostic casts, front and    48,000 front and profile photograph, x-ray, facility rate
treatment profile photograph x-ray, examination/    examination/assessment of according to 
 assessment of development, oral    development, oral appliances, approved   
 appliances, removable appliance and    removable appliance and fix plan
 fix appliance   /patient   appliance    
denture partial denture   /piece  2,400 definitive obturator with:-    
with single denture    /piece  4,400 • partial denture  /piece  4,850
appliance       • single denture  /piece  6,210
speech   /patient/year   3,850      /visit facility rate
therapy                                          

Note: DRG = diagnosis related group; NAM = nasoalveolar molding; PP = promotion and prevention; UCS = universal coverage scheme

diagnosis oral examination and diagnosis

Service

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 15 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564



ตามล�าดับ อย่างไรก็ตาม ไม่ควรเปรียบเทียบมูลค่าต้นทุน
ของแต่ละประเทศเพราะบริบทและเทคโนโลยใีนการรกัษา
ต่างกนัรวมทัง้โครงสร้างค่าตอบแทน ค่าเบ้ียประกันสขุภาพ 
และค่าเงินก็ต่างกัน(29)

 การศึกษานี้เป็นการจัดท�าข้อมูลเพื่อการแบ่งจ่ายค่า
ทันตกรรมจัดฟันบนฐานต้นทุนและค่าบริการเพื่อเสนอ
ต่อ สปสช. หากหน่วยบริการที่รับรักษาต่อสามารถเบิก
ค่าจัดฟันส่วนที่เหลือจะเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวผู้ป่วย  โดยแบ่งการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
เป็น 3 ระยะตามแนวทางการรักษาของประเทศไทยซ่ึง
สอดคล้องกับสากล ได้แก่ ระยะฟันน�้านมเป็นการตรวจ
ประเมินการสบฟันน�้านม การเจริญของขากรรไกรและรูป
หน้า ระยะฟันน�้านมผสมฟันถาวร (mixed dentition) 
เป็นการปรับสภาพในช่องปากและรักษาด้วยเครื่องมือ
จัดฟันแบบถอดได้ร่วมกับเครื่องมือ (device) อื่นๆ และ
ระยะฟันถาวรเป็นการรักษาด้วยเครื่องมือจัดฟันแบบติด
แน่นร่วมกับเครือ่งมอือืน่ๆ  ในการรกัษาแต่ละระยะจ�าเป็น
ต้องมีการตรวจประเมินฯ ก่อนและหลังการรักษา ทั้งนี้ไม่
รวมการศัลยกรรมซึ่งเบิกจ่ายตามระบบ DRG (diagnosis 
related group) และไม่รวมเพดานเทียม/แนม/และสกรู 
(เพราะไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อการจัดฟัน) และไม่รวมการ
ใส่ฟันเทียมหลังการจัดฟัน (เพราะเป็นการฟื้นฟูสภาพช่อง
ปาก) โดยสถานพยาบาลทุกแห่งที่ให้บริการสามารถเบิก
ค่าชดเชยบริการสองกลุ่มหลังได้จาก สปสช. โดยตรงตาม
อัตราที่ก�าหนดในตารางที่ 1

ระเบียบวิธีศึกษา

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง น�าเสนอ
เฉพาะต้นทุนและค่ารักษาทางทันตกรรมจัดฟัน แต่
วิเคราะห์ต้นทุนทั้งหมด (full cost) ของบริการทันตกรรม
ทุกหมวดบริการด้วยวิธีการของเพ็ญแข ลาภยิ่ง 2557 ที่มี
การกระจายข้อมูลต้นทุนวัสดุตามบริการที่เกิดขึ้นเพ่ือให้
ได้ข้อมูลต้นทุนวัสดุที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด(27) 
โดยใช้ข้อมูลต้นทนุค่าวสัดขุองโรงพยาบาลศนูย์ร่วมกบัการ

ส�ารวจข้อมูลเวลาในการบริการ  ส่วนที่แตกต่างกันคือ ใช้
อตัราต้นทนุทางอ้อมร้อยละ 20 ของต้นทุนทางตรงท้ังหมด
และใช้อัตราค่าพัฒนางาน (future development cost) 
ร้อยละ 25 ของต้นทุนทั้งหมดเช่นเดียวกับการจัดท�าอัตรา
ค่าบรกิารสาธารณสขุของสถานพยาบาลในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข(30)  ส�าหรับค่าแรงของทันตแพทย์เฉพาะทาง 
ช่างทันตกรรม และผู้ช่วยทันตแพทย์ รวมทั้งค่าเสื่อมราคา
ของอาคาร ใช้ข้อมูลระดับประเทศของกองบริหารการ
สาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2562(30)  ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีดิจิตลั ใช้อตัราค่าบรกิาร
ตามประกาศของกรมบัญชีกลาง พ.ศ. 2563(31)

 จดัประชมุเชงิปฏบัิตกิารวเิคราะห์ต้นทนุบรกิารส�าหรบั 
ทันตบุคลากรโรงพยาบาลศูนย์จ�านวน 2 ครั้งในวันที่ 6-7 
กุมภาพันธ์ 2563 และ 4-6 มีนาคม 2563 ณ กรมอนามัย 
ภายใต้โครงการพัฒนาระบบการดูแลเด็กปากแหว่งเพดาน
โหว่และเดก็พเิศษแบบองค์รวมไร้รอยต่อระยะที ่2 ด้วยการ
สนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.)  เกณฑ์รับผู้เข้าประชุมคือ โรงพยาบาลมีการเบิก
จ่ายวัสดุทันตกรรมและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และผู้เข้าประชุมสามารถใช้งานโปรแกรม
เอกเซล (excel) ในระดับพื้นฐาน มีผู้เข้าประชุมทั้ง 2 ครั้ง
จ�านวน 25 คนจาก 15 โรงพยาบาล 9 เขตสุขภาพ ใช้
แบบกรอกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งพัฒนาขึ้นเฉพาะการ
ศึกษานี้ในการรวบรวมข้อมูลเวลาบริการ ผลงานบริการ 
และมูลค่าวัสดุที่เบิกตามระบบพัสดุ รวบรวมข้อมูล ตรวจ
สอบความถูกต้อง กระจายข้อมูลต้นทุนต่างๆ และค�านวณ
รายกิจกรรม (activity based costing) วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและร้อยละ 
ด�าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-ธันวาคม พ.ศ. 2563
 ค่าบริการทันตกรรมจัดฟัน (orthodontic fee) 
ประกอบด้วย ต้นทนุทัง้หมด (full cost: FC) รวมกบัต้นทนุ
ส�าหรับพัฒนาการบริการ (future development cost: 
FDC) ซึ่งคิดร้อยละ 25 ของ FC(30)

 ต้นทุนทั้งหมดประกอบด้วย ต้นทุนทางตรง (total 
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direct cost: TDC) และต้นทุนทางอ้อม (indirect cost: 
IDC) ร้อยละ 20 ของ TDC(30) ต้นทุนทางตรงประกอบด้วย
ต้นทุนค่าแรง (labor cost: LC) ต้นทุนวัสดุ (material 
cost: MC) และต้นทุนลงทุน (capital cost: CC) ดังนี้
  1) ต้นทุนค่าแรง (LC) เป็นค่าตอบแทนรายเดือน
ที่จ่ายด้วยงบประมาณ พ.ศ. 2562 (ข้อมูลกองบริหาร
ทรพัยากรบคุคล ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข) ของ
ทันตแพทย์เฉพาะทาง ช่างทนัตกรรม และผูช่้วยทนัตแพทย์
ทั้งที่เป็นข้าราชการและลูกจ้างในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป กระจายค่าแรงเป็นนาที (หารด้วย 230 
วัน 6 ชั่วโมง 60 นาที) ได้ค่าแรงเท่ากับ 6.26, 4.27 และ 
1.55 บาทต่อนาที ตามล�าดับ  เมื่อน�าค่าแรงของบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องกับบริการแต่ละรายการคูณด้วยเวลาเฉลี่ยราย
บริการจะได้ต้นทุนค่าแรงในการบริการนั้นๆ
  2) ต้นทนุวสัด ุ(MC) คดิมลูค่าตามปริมาณการเบิก
ของวสัดทุกุประเภททีใ่ช้ในการบรกิารรกัษาทางทนัตกรรม
จัดฟัน ปีงบประมาณ 2562 อาจเป็นวสัดทุีใ่ช้ครัง้เดยีวหรือ
ใช้งานได้หลายครัง้ตามมาตรฐานบรกิารหรือเป็นวัสดคุงทน
ซึ่งไม่ได้ถูกจัดเป็นครุภัณฑ์แต่ใช้งานได้หลายปี ค�านวณ
ต้นทุนตามราคาซื้อและกระจายต้นทุนเฉพาะบริการที่
ใช้วัสดุนั้นตามสัดส่วนปริมาณบริการ ก�าหนดอายุการใช้
งานของอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการบริการมีความคงทน 
(เช่น ถาด ถ้วยน�้า) 10 ปี ใช้งานวันละ 2 ครั้งเพราะต้องส่ง
ล้างท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อที่หน่วยจ่ายกลางของโรง
พยาบาลตามมาตรฐานควบคมุการตดิเชือ้ จงึมโีอกาสถกูใช้
งานได้อย่างมากเพยีงวนัละ 2 ครัง้  รวมทัง้เครือ่งมอืในการ
ท�าหัตถการ (hand instruments) ก�าหนดอายุการใช้งาน 
5 ปีและใช้งานวันละ 2 ครั้ง รวมเป็นต้นทุนวัสดุประเภท
เครื่องมือเมื่อมีและไม่มีหัตถการ 35.68 และ 12.87 บาท
ต่อครั้งบริการ ตามล�าดับ  เครื่องมือบางชิ้น (appliance) 
จ�าเป็นต้องส่งบริษัทเอกชนผลิตชิ้นงานซึ่งเรียกค่าใช้จ่ายนี้

ว่า ค่าแล็บทันตกรรม (dental lab fee) ซ่ึงไม่ควรน�ามา
คิดค่า FDC จึงน�ามารวมหลังจากค�านวณ FC+25% FC ได้
เป็นค่าบริการสุดท้าย
  3) ต้นทุนลงทุน (CC) คือ ค่าเสื่อมราคาของ 
อาคารที่ใช้ในการให้บริการ (ไม่รวมค่าที่ดิน) และครุภัณฑ ์
ทันตกรรมหักค่าเสื่อมราคาจ�านวนเท่ากันตลอดอายุ 
การใช้งาน (straight line method) อายุการใช้งานของ
อาคารเท่ากับ 25 ปี มีค่าเสื่อมในปีงบประมาณ 2562 
เท่ากับ 20,300 บาทต่อตารางเมตรต่อปี(29) ซึ่งคลินิก 
ทนัตกรรม 1 ยนูติ ใช้พืน้ทีป่ระมาณ 4 5 4 = 16 ตารางเมตร 
รวมการปรับปรุงห้องเพื่อการระบายอากาศและเครื่อง
ฟอกอากาศแบบเอ เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19(32) 
รวมเป็น 4.22 บาทต่อนาที อายุการใช้งานของครุภัณฑ์
ทันตกรรมเท่ากับ 5 ปี และใช้ราคากลางของกองบริหาร
การสาธารณสุข(30) ได้แก่ ยูนิตท�าฟัน (master dental 
unit)  เครื่องผสมปูน (plaster mixer) เครื่องตัดแต่ง
แบบจ�าลองฟัน (trimmer) และเคร่ืองกรอแต่งเครื่องมือ
ฐานอะคริลิก (portable micromotor) สามารถใช้งาน
ส�าหรับผู้ป่วยได้วันละ 10 ราย ส�าหรับเคร่ืองน่ึงความดัน
ฆ่าเชื้อแบบตั้งโต๊ะ (autoclave) ใช้งานวันละ 2 ครั้ง  การ
บริการทุกครั้งใช้ยูนิตท�าฟันและเครื่องนึ่งความดันฆ่าเชื้อ
แบบต้ังโต๊ะ  การท�าแบบจ�าลองฟันใช้เครื่องผสมปูนและ
เครือ่งตดัแต่งแบบจ�าลองฟัน  การใส่เครือ่งมอืแบบถอดได้
ใช้เครื่องผสมปูน เครื่องตัดแต่งแบบจ�าลองฟัน และเครื่อง
กรอแต่ง (ตารางที่ 2)
 ในการคิดต้นทุนทั้งหมด (FC) และค่ารักษาแต่ละ
รายการ จะคูณ FC และค่าบริการแต่ละรายการ ด้วย
จ�านวนครั้งหรือช้ินแล้วน�ามารวมกับค่าแล็บ (ถ้ามี)  น�า
เสนอเป็นระยะของการรักษา 3 ระยะและภาพรวม กรอบ
ความคิดในการวิเคราะห์ต้นทุนและอัตราค่าบริการทันต-
กรรมจัดฟันสรุปได้ดังภาพที่ 1

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 15 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564



ผลการศึกษา

 ต้นทุนและค่ารักษารายบริการแสดงดังตารางที่ 3  
การรักษาในระยะฟันชุดผสมและฟันถาวรจ�าแนกเป็น 
กลุม่การตรวจวนิจิฉยั การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน และ
เครื่องมืออุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ร่วมด้วย  อุปกรณ์ที่ใช้ภายนอก
ช่องปาก 2 ชนิด (extraoral devices) ท่ีอยู่ในรายการ
เดียวกันหมายถึง ใช้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง  
 ต้นทุนทั้งหมดและค่ารักษารวมของการรักษาผู้ป่วย 
1 คนทั้ง 3 ระยะเท่ากับ 47,311 และ 56,320 บาท ตาม
ล�าดับ  การรักษาแต่ละระยะมีสัดส่วนของต้นทุนท้ังหมด
และค่ารักษาแตกต่างกันเล็กน้อย โดยการรักษาระยะฟัน

ถาวรมสีดัส่วนสงูทีส่ดุเช่นเดียวกนั (ร้อยละ 60.3 และ 61.4 
ตามล�าดับ) รองลงมาคือ ระยะฟันผสม (ร้อยละ 33.5 และ 
32.2 ตามล�าดบั) และระยะฟันน�า้นมซึง่เป็นเพยีงการตรวจ
ประเมินและติดตาม (ตารางที่ 4)  
 หากใช้วงเงินค่าชดเชยการรักษาของ สปสช. 48,000 
บาท จ�าแนกเป็น 3 ระยะด้วยสัดส่วนค่ารักษาของการ
ศึกษานี้ จะเป็นเงิน 3,054; 15,475 และ 29,471 บาท 
ตามล�าดับ แต่หากใช้ค่ารักษารวมของการศึกษานี้จะ 
เป็น 3,583; 18,158 และ 34,580 บาท ตามล�าดับ (ตาราง
ที่ 5)

(30)

(30)

Figure 1  Analytical framework of 2020 itemized orthodontic treatment cost and fee

Note: CC = capital cost; LC = labor cost; MC = material cost

Table 2  Depreciation cost of dental clinic and equipment

 Item Building Dental unit Autoclave Mixer Trimmer Micromotor
  (baht/min) (baht/visit) (baht/visit) (baht/visit) (baht/visit) (baht/visit)

Diagnose and treatment plan, recheck, follow up 4.22 34.78 34.78 - - -
Upper and lower model  4.22 34.78 34.78 4.96 3.30 -
Insert removable appliance/retainer 4.22 34.78 34.78 4.96 3.30 0.85
Place extraoral device/appliance 4.22 34.78 34.78 - - -
Fix appliances  4.22 34.78 34.78 - - 
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Table 3 The unit cost and fee of cleft lip and palate orthodontic treatment

unit: baht

   Item Unit Time LC  MC CC due CC per All CC TDC IDC FC Fee Dental Final fee 
     (min)   to time case   (20% TDC)  (FC+25%FC) lab fee  (fee+lab fee)

I. Diagnosis & follow up: primary dentition  
 1. Cephalometry digital x-ray                    350.0          - 350.0
 2. Upper impression    visit 30    362.4     47.9   126.6  70.1  196.7   607.0     121.4     728.4 910.5          - 910.5
 3. Cephalometric, photograph and model analysis case 35    219.1     39.2   147.7  61.4  209.1   467.4       93.5      560.9 701.1          - 701.1
 4. Follow up (4 times)  visit 10      78.1     88.5    42.2  61.4  103.6   270.2       54.0      324.3 405.3          -       405.3

II. Diagnostic & treatment plan: mixed dentition                          
 1. Panoramic digital x-ray                                350.0
 2. Cephalometry digital x-ray (2 times)                               350.0
 3. Upper & lower impression   visit 30    362.4     55.9   126.6  70.1  196.7   615.0     123.0  738.0 922.5          -      922.5
 4. Cephalometric, photograph and model analysis         case 35    219.1     39.2   147.7  61.4  209.1   467.4       93.5      560.9   701.1          -       701.1
  (2 times before & after treatment) 
 5. Growth forecast and treatment prediction case 30    187.8     39.2   126.6  61.4  188.0   415.0       83.0      498.0 622.5          -       622.5
 6. Serial extraction planning  case 30    187.8     39.2   126.6  61.4  188.0   415.0       83.0      498.0 622.5          -       622.5
 7. Treatment plan for orthodontic treatment case 30    187.8     39.2   126.6  61.4   188.0   415.0       83.0      498.0   622.5          -       622.5

Interceptive orthodontic treatment: mixed dentition          
 8. Place passive/active removable appliance (2 pieces) piece 35    422.8   221.8   147.7  71.4   219.1   863.8     172.8   1,036.5 1,295.6   500.0     1,795.6
 9. Adjust removable appliance (2 times) visit 20    156.2     88.5    84.4  71.4   155.8   400.5       80.1      480.6   600.8          -          600.8
 10. Recheck removable appliance (2 times) visit 15    117.2     88.5    63.3  71.4   134.7   340.4       68.1      408.4   510.6          -          510.6
 11. Place removable retainer  piece 10      78.1   221.8    42.2  71.4   113.6   413.6       82.7      496.3   620.3   450.0     1,070.3
 12. Recheck & follow up (6 times) visit 10      78.1     88.5    42.2  61.4   103.6   114.8       23.0      137.8  172.2          -          158.5

Other devices and adjustment                          
 13. Extraoral device: headgear/ chin cup, facemask  case 40    312.4     88.5   168.8  61.4  230.2   631.1     126.2      757.3   946.7 1,800.0    2,746.7
 14. Intra oral device: Quad helix, Hyrax palatal expansion case 30    234.3     88.5   126.6  71.4  198.0   520.8     104.2      625.0   781.2 1,200.0    1,981.2
 15. Fix 2by4 appliance  case 15 117.2     88.5 63.3 69.6 132.9 338.5 67.7 406.2 507.7          -    507.7
 16. Adjust 2by4 appliance  visit 10 78.1     88.5 42.2 69.6 111.8 278.3 55.7      334.0   417.5          -          417.5
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Table 3 (continued) The unit cost and fee of cleft lip and palate orthodontic treatment
unit: baht

   Item Unit Time LC  MC CC due CC per All CC TDC IDC FC Fee Dental Final fee 
     (min)   to time case   (20% TDC)  (FC+25%FC) lab fee  (fee+lab fee)

III. Diagnostic & treatment plan: permanent dentition             
 1. Panoramic digital x-ray                                350.0
 2. Cephalometry digital x-ray (2 times)                               350.0
 3. Upper & lower impression   visit 30    362.4     55.9   126.6  61.4  188.0   606.3     121.3      727.6   909.5          -          909.5
 4. Cephalometric, photograph and model analysis case 35    219.1     39.2   147.7  61.4  209.1   467.4       93.5      560.9   701.1          -          701.1 
  (2 times before & after treatment) 
 5. Growth forecast and treatment prediction case 30    187.8     39.2   126.6  61.4  188.0   415.0       83.0      498.0   622.5          -          622.5
 6. Treatment plan for orthodontic treatment case 30    187.8     39.2   126.6  61.4  188.0   415.0       83.0        98.0     22.5 -          22.5
 7. Serial extraction planning  case 30     87.8     39.2    26.6  61.4  188.0   415.0       83.0        98.0     22.5  - 22.5
 8. Treatment plan for orthognathic surgery case 60     75.6     39.2    53.2  61.4   14.6    29.4       45.9        75.3 1,094.1          - 1,094.1

Comprehensive orthodontic treatment: permanent dentition            
 9. Stripping  case 10      78.1     88.5    42.2  61.4  103.6   270.2       54.0      324.3  405.3          -          405.3
 10. Place partial fixed appliance  case 20    156.2   270.2    84.4  61.4  145.8   572.3     114.5      686.7  858.4          -          858.4
 11. Adjust partial fixed appliance  case 20    156.2     88.5    84.4  61.4  145.8   390.5       78.1      468.6   585.8          -          585.8
 12. Place full mouth fixed appliance  case 50    390.5   270.2   211.0  61.4  272.4   933.2     186.6   1,119.8 1,399.8          -       1,399.8
 13. Adjust fixed appliance  visit 20     56.2   270.2      4.4  61.4 145.8   572.3     114.5      686.7   858.4          -          858.4
 14. Recheck fixed appliance   visit 15     17.2     88.5      3.3  61.4  124.7   330.4       66.1      396.4   495.6          -          495.6
 15. Follow up fixed appliance period (24 times) case 10      78.1      88.5       2.2   61.4   103.6    270.2        54.0      324.3   405.3          -          405.3
 16. Remove fixed appliance   case 30     34.3    277.0     26.6   61.4   188.0    699.3      139.9      839.2 1,049.0          -       1,049.0
 17. Place fixed retainer  piece 30     34.3      88.5     26.6   61.4   188.0    510.8      102.2      613.0   766.2          -          766.2
 18. Place removable retainer  piece 10     20.8    221.8       2.2   71.4   113.6    456.3        91.3      547.5   684.4 1,500.0    2,184.4
 19. Recheck removable retainer  visit 15     17.2      88.5     63.3   71.4   134.7   340.4        68.1      408.4   510.6          -          510.6
 20. Follow up retention period (6 times) visit 10      78.1  88.5  42.2  61.4 103.6  270.2 54.0 324.3 405.3          -          405.3

Other devices and adjustment                          
 21. Mini-screw (4 pieces)  piece 35    273.4      88.5    147.7   61.4   209.1    571.0      114.2      685.2   856.5          -          856.5
 22. Fix 2by4 appliance  case 15    117.2      88.5     63.3   61.4   124.7    330.4        66.1      396.4   495.6          -          495.6

 23. Adjust fix 2by4 appliance case 10      78.1      88.5     42.2   61.4   103.6    270.2        54.0      324.3   405.3          -          405.3

 24. Headgear / chin cup or face mask  piece 40    312.4      88.5    168.8   61.4   230.2    631.1      126.2      757.3   946.7 1,800.0    2,746.7
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วิจารณ์

 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเป็นบริการเฉพาะ
ทางจึงใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งสังกัดส�านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุเพราะมบีทบาทในการให้บรกิาร
ด้านการรักษาพยาบาลเป็นหลัก  ขณะที่โรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลยัมบีทบาทหลักด้านการผลติบัณฑิตจงึใช้ระยะ
เวลารวมมากกว่าและมีต้นทุนการเรียนการสอนรวมอยู่
ด้วย ประกอบกับทันตแพทย์ในโรงพยาบาลศนูย์หลายแห่ง
ต้องการพฒันาศักยภาพ ในการวเิคราะห์ต้นทนุบรกิารจงึมี
โอกาสประสบผลส�าเร็จมากกว่า
 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนการจัดฟันผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่เรือ่งทีส่องในประเทศไทยโดยใช้วธีิการ
เดียวกับข้อเสนอต่อกรมบัญชีกลางซึ่งมีเพียง 9 รายการ(27) 
ส่วนอัตราค่ารักษาทางทันตกรรมจัดฟันของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2562 มี 10 รายการโดยเป็นการจัดฟัน
ผู้ป่วยท่ัวไปและเพิ่มการใส่เครื่องมือถอดได้ 2 รายการ(33) 
การศึกษาอื่นเป็นการศึกษาค่าบริการผ่าตัดรักษาภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่เปรียบเทียบกับการชดเชยจาก 
สปสช. และกรมบัญชีกลาง(34-36) ในโรงพยาบาลคณะทันต-
แพทยศาสตร์(34-35) และคณะแพทยศาสตร์(36)  การศึกษานี้
ใช้จ�านวนการตรวจตดิตามระหว่างการจดัฟันทัง้ในระยะฟัน
ชดุผสมและฟันถาวรเท่ากบัของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2562(33) เนื่องจากเป็นการรักษาเฉพาะทาง จึงคิดค่าแรง
เฉพาะทันตแพทย์เฉพาะทางซ่ึงมากกว่าของทันตแพทย์
ทัว่ไป  ขณะทีก่ารศกึษา พ.ศ. 2559 ไม่มข้ีอมลูจ�าแนกกลุม่
ทนัตแพทย์ จึงต้องใช้ค่าแรงของทนัตแพทย์รวมทัง้หมดและ
คิดค่าแรงเพียงร้อยละ 50 ตามข้อก�าหนดของกรมบัญชี
กลาง ค่าแรงในการศึกษานี้เป็นจ�านวนค่าตอบแทนที่จ่าย
จากงบประมาณโดยไม่มข้ีอมลูค่าตอบแทนจากเงินบ�ารงุ จึง
ไม่ทราบว่าสัดส่วนค่าแรงจาก 2 แหล่งนี้เป็น 50 : 50 หรือ
ไม่  การศึกษานี้ใช้สัดส่วนต้นทุน FDC ร้อยละ 25 ของ FC 
ตามวธิคีดิอตัราค่าบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ(30) ขณะ
ที่อัตราค่าบริการทันตกรรมเก่ียวกับการจัดฟันผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่และทันตกรรมประดิษฐ์ พ.ศ. 2559 ของ
กรมบัญชีกลาง(26)  มีอัตราค่าพัฒนางานเฉลี่ยร้อยละ 14.9
การศึกษาต้นทุนทางตรงของการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟันมักมีข้อจ�ากัดด้านข้อมูลการรักษาแม้ในรายที่รักษา
เสร็จสิ้นแล้ว จึงต้องประมาณรายละเอียดการรักษาในการ
คิดต้นทุนวัสดุ(29) เช่นเดียวกับการศึกษานี้ การใช้เครื่องมือ
อุปกรณ์ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละคนอาจแตกต่างกันขึ้นกับ
ความรุนแรงของ OFC  หากมีข้อมูลแบบแผนการรักษา 
ผู้ป่วยและสถิติการใช้เครื่องมือในช่องปากในการรักษา 
OFC แต่ละประเภท จะค�านวณต้นทนุได้ใกล้เคยีงความเป็น
จรงิมากข้ึนและการเบกิจ่ายมคีวามเป็นธรรมมากขึน้ ซึง่การ
เบิกจ่ายเป็นระยะของการรักษาย่อมสะดวกกว่าการเบิก
จ่ายเป็นรายกรณีที่ต้องใช้ดุลยพินิจดังที่กระทรวงสุขภาพ
ประเทศแคนาดาประกาศใช้ (37)

 แม้ยังไม่มีรายงานข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย OFC 

Table 4 Orthodontic treatment cost and fee

  Primary Mixed Permanent Total

 dentition dentition dentition 

Cost (baht) 2,936 15,841 28,534 47,311

Fee (baht) 3,583 18,158 34,580 56,320

Cost proportion 6.2 33.5 60.3 100.0

Fee proportion 6.4 32.2 61.4 100.0

Table 5 The reimbursement according to care and  
treatment phase 

 Item                New reimbursement (baht)
    Based on Based on 
    NHSO the study fee

3 phases of care and treatment  
• Primary dentition        3,054     3,583 
• Mixed dentition      15,475   18,158 
• Permanent dentition      29,471   34,580 
Total amount  48,000  56,320

Note: NHSO = National Health Security Office
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ท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจากหน่วยบริการ
ภาครัฐในระดับประเทศ แต่มีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ใช้สิทธิบัตรทองในการผ่าตัดมากถึงร้อยละ 87.5(36)  อาจ
เทียบเคียงได้ว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
ส่วนใหญ่น่าจะเป็นผู้มีสิทธิบัตรทองและมีปัญหาหากต้อง
จ่ายค่ารักษาเอง  การเบิกจ่ายเป็นระยะของการรักษาตาม
การข้ึนของฟันน้ันสอดคล้องกับอายุท่ีผู้ป่วยจะเล่ือนระดับ
การศึกษา คือ ระยะฟันน�้านมเป็นช่วงก่อนประถมศึกษา 
(อายุ 4-5 ปี) ระยะฟันชุดผสมเป็นช่วงประถมศึกษา (อายุ 
7-10 ปี) และระยะฟันถาวรเป็นช่วงมธัยมศกึษา (ต้ังแต่อายุ 
12 ปีขึ้นไป)
 ต้นทุนทั้งหมดของการศึกษานี้เท่ากับ 47,311 บาท 
ใกล้เคียงกับการชดเชยของ สปสช. คือจ�านวน 48,000 
บาท ซึ่งเป็นอัตราที่ใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2556  ขณะที่ค่ารักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันรวมเท่ากับ 56,320 บาท (รวมการ
ปรบัปรงุห้องคลนิกิทนัตกรรมเนือ่งจากโรคโควิด-19)  ตัง้แต่
ปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นไป การบริการทันตกรรมทุก
ประเภทจะเป็นบริการแบบปกติวิถีใหม่ ท�าให้ต้นทุนค่า
วสัดเุพิม่ขึน้ขณะทีป่รมิาณบรกิารจะลดลงจากการเว้นระยะ
ห่างและเพ่ิมขั้นตอนการท�าความสะอาดพื้นผิวและถ่ายเท
อากาศ  สปสช. จงึควรพจิารณาเพิม่วงเงนิการชดเชย  หาก
ใช้วงเงิน 56,320 บาท จะใช้งบประมาณเพิม่ขึน้ 8,320 บาท
ต่อผู้ป่วย 1 คน ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 สปสช. เบิกจ่าย
ค่าจัดฟันผู้ป่วยรายใหม่ 526 คน คิดเป็นภาระงบประมาณ
เพิ่มขึ้น 4,376,320 บาท

ข้อยุติ

 การจัดฟันในผู้ป่วยเพดานโหว่หรือผู้ป่วยปากแหว่ง
และเพดานโหว่เป็นการรกัษาทีใ่ช้ระยะเวลายาวนานหลาย
ปี การที่หน่วยบริการแห่งแรกได้รับค่าจัดฟันแบบเหมา
จ่ายครัง้เดยีวไปแล้ว ท�าให้ครอบครวัผูป่้วยต้องรับภาระค่า
รักษาที่เหลือเองเมื่อจ�าเป็นต้องย้ายสถานที่รักษา  ต้นทุน
ทั้งหมดในการรักษาผู้ป่วย 1 คน ณ ราคาปีงบประมาณ 
2563 เท่ากับ 47,311 บาท ใกล้เคียงกับการชดเชยของ 

สปสช. คือจ�านวน 48,000 บาท ซึ่งเป็นอัตราที่ใช้ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2556  ส่วนค่ารักษารวมเท่ากับ 56,320 บาท โดย
แบ่งการเบิกจ่ายส�าหรับการรักษา 3 ระยะตามการขึ้นของ
ฟันซึ่งสอดคล้องกับอายุและระดับการเข้าศึกษาของผู้ป่วย 
ได้แก่ ระยะฟันน�า้นม (ก่อนประถมศกึษา) ระยะฟันชุดผสม 
(ประถมศึกษา) และระยะฟันถาวร (มัธยมศึกษา) เป็นเงิน 
3,583; 18,158 และ 34,580 บาท ตามล�าดับ แต่หากใช้
วงเงินปัจจุบันของ สปสช. 48,000 บาทเพื่อจัดสรรเป็น 3 
ระยะ จะเป็นเงิน 3,054; 15,475 และ 29,471 บาท ตาม
ล�าดับ หากใช้วงเงิน 56,320 บาทจะใช้งบประมาณเพิ่มขึ้น 
8,320 บาทต่อผู้ป่วย 1 คน

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

 ทันตแพทย์จัดฟันควรสอบถามผู้ปกครองเกี่ยวกับ
แผนการรักษาของผู้ป่วยและการโยกย้ายที่อยู่อาศัย เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลประกอบการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

 ควรศึกษาสถานการณ์การรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟันทั้งในด้านหน่วยบริการและผู้ปกครอง ในประเด็นการ
วินิจฉัย แบบแผนการรักษา การรับ/ส่งต่อ และการใช้สิทธิ
สวัสดิการที่มี  และควรศึกษาการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟันผู้ป่วยกลุ่มนี้และการเบิกจ่ายค่ารักษาในมุมมองของ
ทันตแพทย์จัดฟัน

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนาระบบ
การดูแลเด็กปากแหว่งเพดานโหว่และเด็กพิเศษแบบองค์
รวมไร้รอยต่อระยะที่ 2 ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขในการสนับสนุนงบประมาณด�าเนินโครงการ 
ทันตบุคลากรของโรงพยาบาลศูนย์ในการรวบรวมข้อมูล
เวลาบริการและค่าวัสดุ และทันตแพทย์ณัฐพงค์ กันทะ
วงค์ ส�าหรบัการทบทวนและจดักลุม่รายการการรกัษาทาง 
ทันตกรรมจัดฟัน
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