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บทคัดย�อ 

 ระบบเบิกจGายมีความสําคัญตGอการจัดสรรงบประมาณดDานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยGางย่ิงใน
บริการภาครัฐ กGอนหนDาน้ีคณะผูDวิจัยไดDพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร<เคสมิกซ<สําหรับงานทันตกรรม 
โดยไดDทดสอบการจําแนกกลุGมวินิจฉัยโรครGวมกับงานทันตกรรมพ้ืนฐาน และงานทันตกรรมท่ีมีการนัด
ผูDป�วยหลายคร้ัง พบวGาการจําแนกกลุGมโรคซึ่งใชDพ้ืนฐานจากชุดรหัสเคอร<เรนต<เด็นทัลเทอร<มิโนโลจี 
(ซีดีที) สามารถสะทDอนตDนทุนไดDดี โดยมีความสอดคลDองของขDอมูลภายในกลุGม อยGางไรก็ตาม ในบาง
สถานการณ< เชGน การดูแลรักษาผุDป�วยเด็ก จะมีลักษณะงานท่ีแตกตGางออกไป กลGาวคือมักจะเปLนการ
ทําหัตถการหลายอยGางในการนัดคร้ังเดียว คณะผูDวิจัยจึงวางแผนทดสอบโปรแกรมน้ีในสถานการณ<
ดังกลGาว โปรแกรมคอมพิวเตอร<เด็นทัลเคสมิกซ<ถูกพัฒนาข้ึนจากโปรแกรมแอ็กเซส โดยมีการจําแนก
กลุGมหัตถการตามซีดีทีไดDเปLน 8 กลุGม ไดDทําการเก็บขDอมูลในแตGละข้ันตอนยGอย หัตถการ และการนัด
ผูDป�วยแตGละคร้ัง โดยงานทันตกรรมสําหรับเด็กสGวนใหญG การนัด 1 คร้ังมักประกอบดDวยหลายงาน เชGน 
การรักษาคลองรากฟpน การทําครอบฟpนเหล็กกลDาไรDสนิม และการถอนฟpน ขDอมูลตDนทุนหลัก ตDนทุน
คG าแรง และตD น ทุน วัส ดุ ในแตG ละ ข้ันตอน ไดD ถู กรวบรวมจากคลิ นิ ก ทั นตกรรม นัก ศึกษา 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร< ต้ังแตGเดือนตุลาคม 2556-กันยายน 2557 จากน้ันนํามาคํานวณหาตDนทุน
รวมและตDนทุนตGอหนGวย แลDวนําไปวิเคราะห< หาความแตกตGางระหวGางกลุGมและความสอดคลDอง
ภายในกลุGม โดยใชDสถิติ Kruskul-Wallis และ coefficient of variance (C.V.) ตามลําคับ พบวGา
คGาเฉลี่ยของตDนทุนตGอหนGวยของงานทันตกรรมสําหรับเด็กมีคGาต้ังแตG 779.49 บาท (งานถอนฟpน) ถึง 
2,080.59 บาท (งานรักษาคลองรากฟpน) การทดสอบ Kruskul-Wallis และ pairwise comparisons 
แสดงใหDเห็นความแตกตGางระหวGางกลุGม ในขณะท่ีคGา C.V. แสดงใหDเห็นความสอดคลDองภายในกลุGม 
อาจสรุปไดDวGาการจําแนกกลุGมโรคของโปรแกรมเด็นทัลเคสมิกซ<สําหรับงานทันตกรรมสําหรับเด็ก 
สามารถสะทDอนตDนทุนในแตGละกลุGม และนําไปใชDในการเบิกจGายงบประมาณไดD อยGางไรก็ตาม ควรมี
การทดสอบโปรแกรมน้ีในสถานการณ<อ่ืน เชGน โรงพยาบาลภาครัฐ และคลินิกเอกชน 
คําสําคัญ : การรักษาทางทันตกรรม กลุGมวินิจฉัยโรครGวม ทันตกรรมสําหรับเด็ก ระบบเบิกจGาย 
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Abstract 
 Reimbursement system is important for budget allocation, especially in the 
public service units. Previously, our group presented the Dental Casemix Computer 
Program (DCCP) for reimbursement of basic dental procedures, as well as dental 
procedures requiring multiple visits. The categorization which based on Current 
Dental Terminology (CDT) reflected unit cost well and showed homogeneity within 
group. However, some dental procedures, especially in pediatric dentistry, have 
different setting because it is "multiple-task in one-visit". The objective of the study is 
to evaluate the DCCP code set in this setting. For methodology, the DCCP was 
developed based on Access Program, and pediatric dental procedures were classified 
into 8 groups using CDT. The detail in each step, procedure and visit was recorded. 
For pediatric dentistry, most of visit contained multiple procedures, such as 
pulpectomy, stainless steel crown and extraction. The capital, labor and material 
costs in each step were collected from Thammasat Dental Student Clinic from 
October 2013-September 2014, then summarized to total cost/unit cost and 
analyzed to find differences between group and homogeneity within group using 
Kruskul-Wallis and coefficient of variance (C.V.) respectively. For the results, means of 
pediatric unit costs ranged from 779.49 Baht (dental extraction)  to 2,080.59 Baht 
(pulpectomy). Kruskul-Wallis test and pairwise comparisons showed differences 
between unit cost in each group, whereas C.V. showed homogeneity within group. 
For conclusion, classification upon DDCP code set for pediatric dental procedures 
could reflect different unit costs between group and might be used for 
reimbursement. However, the study in different settings such as public hospitals as 
well as private clinics should be conducted. 
Keywords : Dental Care, Diagnosis-related Group, Pediatric Dentistry, Reimbursement 
Mechanisms 
 
บทนํา 
 ในการจัดสรรงบประมาณดDานการแพทย<และสาธารณสุข โปรแกรมคอมพิวเตอร<ท่ีใชDอยGาง
แพรGหลายมากท่ีสุดคือโปรแกรมกลุGมวินิจฉัยโรครGวม หรือดีอาร<จี (Diagnosis-relate Groups; DRGs) 
ซึ่งใชDแนวคิดเคสมิกซ< (casemix concept) ในการจัดกลุGมผูDป�วย ความหมายของเคสมิกซ<คือการ
รวมกลุGมผูDป�วย (mix of the cases) ท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล โดยแตGละ
กลุGมจะมีความใกลDเคียง หรือมีความเปLนแบบเดียวกัน (homogeniety) ซึ่งอาจเปLนการจัดกลุGมโรคท่ีมี
ความใกลDเคียงกัน หรือเปLนกลุGมท่ีมีการใชDทรัพยากรใกลDเคียงกัน 
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 แมD ผูD ป� วย ท่ีมารับบ ริการทางทันตกรรม สG วนใหญG จะเปL นผูD ป� วยนอก (out-patient 
department; OPD) ซึ่งจะมีการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจGาย แตGหัตถการทางทันตกรรมสGวนใหญG
จะใชDทรัพยากรและใชDเวลาคGอนขDางมาก ใกลDเคียงกับการผGาตัดเล็ก (minor surgery) ทางการแพทย< 
ระบบเบิกจGายงบประมาณสําหรับงานทันตกรรมจึงควรใชDโปรแกรมกลุGมวินิจฉัยโรครGวม เชGนเดียวกับ
งานศัลยกรรม อยGางไรก็ตาม โปรแกรมกลุGมวินิจฉัยโรครGวมท่ีใชDอยูGในประเทศไทยในขณะน้ี ไดDแกG 
TDRGs Version 6.2.1 น้ันไมGสามารถนํามาใชDกับงานทันตกรรมไดD ท้ังน้ีเพราะโปรแกรม TDRGs น้ัน 
ใชDชุดรหัสหัตถการ ICD-9-CM ซึ่งจากงานวิจัยกGอนหนDาน้ีพบวGาครอบคลุมหัตถการทางทันตกรรมเพียง 
72.7% และใหDรายละเอียดไมGเพียงพอ (ยสนันท< จันทรเวคิน และคณะ, 2547) กลGาวคืองานทางทันตก
รรมประมาณรDอยละ 30 จะไมGสามารถลงรหัสเพ่ือเบิกจGายงบประมาณไดD 
 ดDวยเหตุผลท่ีกลGาวมา คณะผูDวิจัยจึงไดDพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร<เด็นทัลเคสมิกซ<เพ่ือใชDใน
การคํานวณและเบิกจGายงบประมาณทางทันตกรรม โดยในระยะท่ี 1 ไดDพัฒนาโปรแกรมข้ึนมาเพ่ือ
รองรับหัตถการพ้ืนฐาน ไดDแกG งานอุดฟpน ถอนฟpน และขูดหินปูน ซึ่งโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนสามารถ
แสดงถึงตDนทุนตGอหนGวย (unit cost) สําหรับงานพ้ืนฐานเหลGาน้ันไดDเปLนอยGางดี (ยสนันท< จันทรเวคิน 
และคณะ, 2558)อยGางไรก็ตาม หัตถการทางทันตกรรมบางอยGางเปLนงานท่ีมีความซับซDอน และจะตDอง
มีการนัดผูDป�วยมาทําตGอเน่ืองหลายคร้ัง (multiple-visit procedure) คณะผูD วิจัยจึงไดD พัฒนา
โปรแกรมในระยะท่ี 2 เพ่ือรองรับหัตถการท่ีมีความตGอเน่ือง ไดDแกG การรักษาคลองรากฟpน การใสGฟpน
เทียมท้ังแบบถอดไดDและติดแนGน ผลการศึกษาพบวGาโปรแกรมดังกลGาวสามารถใชDสําหรับการคํานวณ
ตDนทุนตGอหนGวยไดDเปLนอยGางดี และการจัดกลุGมโรคแตGละกลุGมมีคGาตDนทุนตGอหนGวยท่ีแตกตGางกัน แตGใน
ขณะเดียวกันก็มีความสอดคลDองของตDนทุนในกลุGมเดียวกัน (Chantravekin et al., 2016) ซึ่งนGาจะ
สามารถนําไปทดสอบในสถานการณ<ที่มีความซับซDอนเพ่ิมข้ึนไดD 
 งานทันตกรรมสําหรับเด็ก (pediatric dentistry) เปLนหัตถการท่ีมีความแตกตGางจากงานทัน
ตกรรมอ่ืนๆ ตรงท่ีทันตแพทย<ผูDใหDการรักษาจะตDองมีทักษะสูง ท้ังในแงGการรักษา และการจัดการ
พฤติกรรมเด็ก ซึ่งมีความยุGงยากซับซDอนแตกตGางกัน โดยท่ัวไปทันตแพทย<จะใหDการรักษาฟpนท่ีอยูG
ใกลDเคียงกันไปพรDอมๆ กัน ซึ่งอาจมีลักษณะงานท่ีแตกตGางกัน เชGน อุดฟpน รักษาคลองรากฟpน ครอบ
ฟpน และถอนฟpน ทําใหDงานเปLนลักษณะ "หลายงานในการนัดคร้ังเดียว" (multiple-task in one-
visit) แตกตGางจากงานทันตกรรมพ้ืนฐาน และหัตถการท่ีมีความตGอเน่ือง ซึ่งไดDมีการทดสอบโปรแกรม
ไปแลDว คณะผูDวิจัยจึงวางแผนทดสอบโปรแกรมในสถานการณ<น้ีวGาจะสามารถแสดงตDนทุนตGอหนGวยท่ีมี
ความแตกตGางกันระหวGางกลุGม และมีความสอดคลDองภายในกลุGมเหมือนในสถานการณ<อ่ืนท่ีเคย
ทดสอบมาแลDวหรือไมG 
 
วัตถุประสงค�การวิจัย 
 เพ่ือทดสอบความแตกตGางกันระหวGางกลุGม และความสอดคลDองกันภายในกลุGม ของตDนทุนตGอ
หนGวยของหัตถการทางทันตกรรมสําหรับเด็ก ซึ่งจะเปLนพ้ืนฐานสําหรับการจัดกลุGมโรคของโปรแกรม
เด็นทัลดีเคสมิกซ< 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยประกอบดDวยการพัฒนาโปรแกรมโดยอาศัยหลักการของเคสมิกซ< และ
การจัดกลุGมวินิจฉัยโรครGวมตามคูGมือ Current Dental Terminology (CDT) จากน้ันนําโปรแกรมไป
ทดสอบท่ีคลินิกทันตกรรมนักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร< เพ่ือหาตDนทุนตGอหนGวยของแตGละกลุGม 
ทําการทดสอบหาความแตกตGางกันระหวGางกลุGม และความสอดคลDองกันภายในกลุGม ของตDนทุนตGอ
หนGวยของหัตถการทางทันตกรรมสําหรับเด็ก เพ่ือนําขDอมูลท่ีไดDไปปรับปรุงการจัดกลุGมวินิจฉัยโรครGวม
ของโปรแกรม ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดDวยการพัฒนาโปรแกรมโดยอาศัยหลักการของเคสมิกซ< 
และการจัดกลุGมวินิจฉัยโรครGวมตามคูGมือ Current Dental Terminology (CDT) การนําโปรแกรมไป
ทดสอบ เพ่ือหาตDนทุนตGอหนGวยของแตGละกลุGม ทําการทดสอบหาความแตกตGางกันระหวGางกลุGม และ

ความสอดคลDองกันภายในกลุGม 
 

improve 

Development of Dental Casemix Computer 

Program using Access Program, and Casemix 

Concept 

Grouping of Dental Procedure using Current 

Dental Terminology (CDT) Code Set 

Calculating unit cost in Thammasat University 

Dental Student Clinic 

Homogeneity 

within group 
Difference 

between groups 

Program Developing 

Grouping 

Program Testing 
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การดําเนินการวิจัย 
 ไดDทําการพัฒนาโปรแกรมเด็นทัลเคสมิกซ< ระยะท่ี 2 โดยอาศัยพ้ืนฐานจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร< Access (รูปท่ี 2) การจัดกลุGมหัตถการทันตกรรมสําหรับเด็ก ทําการดัดแปลงจากคูGมือ 
Current Dental Terminology โดยหัตถการท่ีกระจายอยูGตามหมวดตGางๆ ของคูGมือ ถูกนํามาจัด
กลุGมเปLน 8 กลุGม ตามรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 
 

ภาพท่ี 2 หนDาจออินเตอร<เฟซของโปรแกรมคอมพิวเตอร<เด็นทัลเคสมิกซ<  
ซึ่งตDองกรอกขDอมูลพ้ืนฐานและหัตถการของผูDป�วยท่ีมารับบริการ 

 
ตารางท่ี 1 กลุGมหัตถการสําหรับโปรแกรมคอมพิวเตอร< จําแนกตามชุดรหัส CDT 
 

Code Procedure 
DD7001 Prophylactic fluoride application 
DD7002 Pit and fissure sealant 
DD7003 Preventive resin restoration 
DD7004 Filling 
DD7005 Pulpotomy 
DD7006 Pulpectomy 
DD7007 Stainless steel crown (SSC) 
DD7008 Tooth extraction 

 
 ทําการเก็บขDอมูลในผูDป�วยท่ีมารับบริการ ณ คลิ นิกทันตกรรมนักศึกษา คณะทันต
แพทยศาสตร< มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร< ต้ังแตGวันท่ี 1 ตุลาคม 2556-30 กันยายน 2557 จากน้ันทํา
การวิเคราะห<ตDนทุนตGอหนGวย โดยจําแนกตาม 1) การนัดผูDป�วยแตGละคร้ัง 2) หัตถการทางทันตกรรม 
และ 3) ข้ันตอนยGอย หัตถการทางทันตกรรมบางประกอบดDวยการนัดผูDป�วยหลายคร้ัง เชGน งานใสGฟpน
เทียม หรือรักษาคลองรากฟpน ในขณะท่ีหัตถการทางทันตกรรมสําหรับเด็ก ในการนัด 1 คร้ัง อาจมี
หลายหัตถการ เชGน การรักษาคลองรากฟpน การทําครอบฟpน และการถอนฟpน (ภาพท่ี 3A) 
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Oral 
examination 

X-ray LA injection Rubber dam 
placement 

Pulpectomy 
step 

SSC step Extraction 
step 

 
DD7006 Pulpectomy DD7007 Stainless steel crown DD7008 Extraction 

Summation of unit cost of 

• 1/3 Oral examination 

• 1/3 X-ray 

• 1/3 LA injection 

• 1/2 Rubber dam 
placement 

• lpectomy step 

Summation of unit cost of 

• 11/3 Oral examination 

• 11/3 X-ray 

• 11/3 LA injection 

• 11/2 Rubber dam 
placement 

• SSC step 

Summation of unit cost of 

• 1/3 Oral examination 

• 11/3 X-ray 

• 11/3 LA injection 

• Extraction step 

 
ภาพท่ี 3 ตัวอยGางการคํานวณตDนทุนตGอหนGวยในระดับข้ันตอน และระดับหัตถการ A: กรณีผูDป�วยเด็ก
มารับการรักษาคลองรากฟpน และทําครอบฟpนเหล็กกลDาไรDสนิมซี่ 75 พรDอมกับถอนฟpนซี่ 74 ในคร้ัง
เดียวกัน ข้ันตอนยGอยประกอบดDวยการตรวจชGองปาก (oral examination) การถGายภาพรังสี (x-ray) 
การฉีดยาชา (LA injection) การใสGแผGนยางกันนํ้าลาย (rubber dam) การรักษาคลองรากฟpน 
(pulpectomy) การทําครอบฟpนเหล็กกลDาไรDสนิม (SSC) และการถอนฟpน (extraction) B: การ
กระจายตDนทุนตGอหนGวยไปยังแตGละกลุGมหัตถการ จะมีการปpนสGวนตDนทุนท่ีใชDรGวมกัน เชGน การตรวจ
ชGองปาก การถGายภาพรังสี การฉีดยาชา และการใสGแผGนยางกันนํ้าลาย 
 
 การคํานวณตDนทุนตGอหนGวยในแตGละข้ันตอน โดยใชDหลักคิดตDนทุนตGอหนGวยการผลิต 
(manufac-turing cost) โดยตDนทุนท้ังหมด เทGากับผลรวมของตDนทุนวัสดุทางตรง ตDนทุนคGาแรง
ทางตรง และตDนทุนคGาใชDจGายในการผลิต เม่ือไดDตDนทุนท้ังหมดแลDว นําไปหารหนGวยบริการ จะไดDเปLน
ตDนทุนตGอหนGวย เม่ือไดDตDนทุนของแตGละข้ันตอนแลDว จะนําไปรวมเพ่ือคํานวณเปLนตDนทุนตGอหนGวยของ
หัตถการน้ันๆ ดังแสดงในภาพท่ี 3B จากน้ันทําการวิเคราะห<ทดสอบหาความแตกตGางกันระหวGาง
ตDนทุนตGอหนGวยของหัตถการแตGละกลุGม โดยใชDการทดสอบ Kruskal-Wallis และความสอดคลDองกัน
ของตDนทุนตGอหนGวยภายในกลุGมโดยใชDคGาสัมประสิทธ์ิความแปรผัน (coefficient of variation; C.V.) 
 
ผลการวิจัย 
 ต้ังแตGวันท่ี 1 ตุลาคม 2556-30 กันยายน 2557 มีผูDป�วยเด็กเขDามารับบริการรวมท้ังสิ้น 
3,431 งาน คGาเฉลี่ยของตDนทุนตGอหนGวย และคGาสัมประสิทธ<ความแปรผันของตDนทุนตGอหนGวยของ
หัตถการแตGละกลุGม ไดDแสดงไวDในตารางท่ี 2 สGวนผลการวิเคราะห< Kruskul-Wallis พบวGาตDนทุนตGอ
หนGวยของแตGละกลุGมมีความแตกตGางกัน (p=0.000) โดยผลการทดสอบ pairwise comparisons 

A 

B 
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แสดงใหDเห็นวGากลุGมท่ีมีความแตกตGางชัดเจนท่ีสุด คือกลุGม DD7006 Pulpectomy ซึ่งแตกตGางจาก
หัตถการกลุGมอ่ืนอยGางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกกลุGม 
 
ตารางท่ี 2 คGาเฉลี่ยตDนทุนตGอหนGวย คGาสัมประสิทธ<ความแปรผันของตDนทุนตGอหนGวยของหัตถการทัน
ตกรรมสําหรับเด็กแตGละกลุGม 
 

Code 
Procedure 

 
Number 

Average Unit Cost 
(Baht) 

C.V. 

DD7001 Prophylactic fluoride 
application 

566 1039.77±0.82 0.0008 

DD7002 Pit and fissure sealant 1,030 791.92±235.27 0.30 
DD7003 Preventive resin restoration 212 987.83±212.15 0.21 
DD7004 Filling 610 1,026.41±178.01 0.17 
DD7005 Pulpotomy 89 1,092.77±7.01 0.006 
DD7006 Pulpectomy 119 2080.59±697.22 0.34 
DD7007 Stainless steel crown (SSC) 463 1,239.63±151.49 0.12 
DD7008 Tooth extraction 342 779.49±215.18 0.28 

Total  3,431   

 
อภิปรายผล 
 แนวคิดเคสมิกซ< เปLนการรวมกลุGมผูDป�วยท่ีมีความใกลDเคียงกัน อาจจําแนกตามกลุGมโรคท่ีมี
ความใกลDเคียงกัน หรือเปLนกลุGมท่ีใชDทรัพยากรใกลDเคียงกัน สําหรับผูDป�วยเด็ก สGวนใหญGจะมาพบทันต
แพทย<ดDวยโรคฟpนผุ (K02) และโรคของโพรงประสาทฟpนและเน้ือเย่ือปลายรากฟpน (K04) ซึ่งเปLนโรคท่ี
อยูGในกลุGมใกลDเคียงกัน ทําใหDตDองจําแนกกลุGมผูDป�วยตามการใชDทรัพยากร ซึ่งไดDจากการคํานวณตDนทุน
ตGอหนGวยของแตGละหัตถการ 
 คณะผูDวิจัยเลือกใชDการจําแนกกลุGมตามชุดรหัส Current Dental Terminology ซึ่งมีการใชD
งานอยGางแพรGหลายท้ังในประเทศไทย และในระดับสากล เน่ืองจากเปLนชุดรหัสท่ีครอบคลุม มีความ
ชัดเจน ใชDงานงGาย และมีระบบคอมพิวเตอร<รองรับการกรอกขDมูล และเม่ือนําไปใชDในการจัดกลุGมใน
การศึกษากGอนหนDาน้ี พบวGามีความสอดคลDองของคGาเฉลี่ยของตDนทุนตGอหนGวยในกลุGมเดียวกัน ซึ่งเปLน
คุณสมบัติที่สําคัญของการพัฒนาโปรแกรมเคสมิกซ< 
 คGาเฉลี่ยของตDนทุนตGอหนGวยสําหรับงานทันตกรรมสําหรับเด็ก ในการศึกษาคร้ังน้ี มีคGาต้ังแตG 
779.49 ถึง 2,080.59 บาท ซึ่งคGอนขDางสูง เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยตDนทุนตGอหนGวยทางทันตกรรม
กGอนหนDาน้ี (Chalermsrisuk, 2007; Muangmuen 2011) และเม่ือวิเคราะห<ความแตกตGางระหวGาง
ตDนทุนตGอหนGวยของหัตถการแตGละกลุGม พบวGามีความแตกตGางกันอยGางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) 
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ในขณะท่ีคGา C.V. ของทุกกลุGมมีคGานDอยกวGา 1.00 แสดงถึงความสอดคลDองของตDนทุนตGอหนGวยภายใน
กลุGม โดยคGา C.V. ของตDนทุนตGอหนGวยในการศึกษาน้ี มีคGาต้ังแตG 0.0008-0.34 เปรียบเทียบกับ
งานวิจัยตDนทุนตGอหนGวยของบริการสุขภาพชGองปาก (oral healthcare service; OHCS) ซึ่งมีคGา
ต้ังแตG 0.01-0.99 (Wisaijohn et al., 2010) และงานวิจัยโปรแกรมเด็นทัลดีอาร<จีระยะท่ี 2 สําหรับ
หัตถการท่ีมีความตGอเน่ือง ซึ่งมีคGาต้ังแตG 0.15-0.25 (Chantravekin et al., 2016) แสดงใหDเห็นวGา
การจัดกลุGมตามแนวทางท่ีใชD สามารถแสดงความแตกตGางระหวGางผูDป�วยแตGละกลุGม และใน
ขณะเดียวกัน ก็มีความสอดคลDองภายในกลุGมเปLนอยGางดี 
 
ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้ สําหรับตDนทุนตGอหนGวยของงานทันตกรรมปJองกัน เชGน การ
เคลือบฟลูออไรด< การเคลือบหลุมรGองฟpน และการอุดฟpนดDวยเรซินเพ่ือปJองกัน พบวGามีตDนทุนคGอนขDาง
สูง เม่ือเทียบกับงานท่ีมีความยุGงยากซับซDอนมากกวGา นGาจะมีการวิเคราะห<ถึงสาเหตุ รวมถึงแนวทางใน
การลดตDนทุนในอนาคต 

ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป ควรมีการทดสอบโปรแกรมเด็นทัลดีอาร<จีท้ังระบบ ใน
สถานการณ<อ่ืน เชGน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีขนาดและศักยภาพแตกตGางกัน ต้ังแตG
โรงพยาบาลชุมชน ถึงโรงพยาบาลศูนย< รวมท้ังคลินิกเอกชน เพ่ือวิเคราะห<ตDนทุนตGอหนGวย พรDอมกับ
การพัฒนาโปรแกรมใหDมีความสมบูรณ<ย่ิงข้ึน ใชDสําหรับการเบิกจGายงบประมาณการรักษาทางทันตก
รรมระดับประเทศในอนาคต 
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