
 

* คลินิกทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
** ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
*** ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ความเต็มใจที่จะลงทุนของผู้ปกครองต่อสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก 

ทิฆัมพร มะลิซ้อน*  อัญชล ีเพ่ิมสุวรรณ**  พัชนี ชูวีระ***  อารีรัตน์ นิรันต์สิทธิรัชต์*** 

บทคดัย่อ 
การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพด้วยการวัดความเตม็ใจท่ีจะลงทุน เป็นวิธีวัดความพึงพอใจของผู้บริโภคพิจารณาร่วมกับความสามารถท่ีจะจ่าย

ได้ การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางนีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยของผู้ปกครอง และจ านวนฟันผุถอนอุดของเดก็ต่อความเตม็ใจท่ี
จะลงทุนของผู้ปกครองเพ่ือสุขภาพช่องปากของเดก็ ใน 174 คู่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลและเดก็อาย ุ3-9 ปี ท่ีมารับการรักษา ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ร่วมกับแบบสอบถาม โดยก าหนดสถานการณ์สมมติว่าเดก็ได้รับการรักษาจนปราศจากฟันผุ แล้ว
ถามผู้ปกครองถึงจ านวนคร้ังต่อปีท่ีเตม็ใจจะพาเดก็มาพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวนเงินท่ีเตม็ใจจะจ่ายต่อคร้ัง และจ านวนเวลาท่ี
เตม็ใจจะใช้ต่อวันส าหรับดูแลการแปรงฟันให้เดก็ ผลการศึกษา ร้อยละ 85.1 ของผู้ปกครองยินดีน าเดก็มาพบทันตแพทย์ โดยร้อยละ 51.2 และ 20.7 
จะพามาทุก 6 และ 3 เดือน ผู้ปกครองเตม็ใจท่ีจะจ่ายเงินเฉลี่ย 1,044.56±811.10 บาทต่อคร้ัง และยินดีสละเวลาเฉลี่ย 8.85±7.79 นาทีต่อวันส าหรับดูแล
การแปรงฟันให้เดก็ ไม่พบความแตกต่างระหว่างจ านวนเงินท่ีเตม็ใจจะจ่ายกับปัจจัยของผู้ปกครองและเดก็ ผู้ปกครองท่ีมี ระดับรายได้สูงเตม็ใจท่ีจะ
ลงทุนในรูปแบบเวลาท่ีมากกว่าผู้มีรายได้น้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความเตม็ใจท่ีจะลงทุนสามารถแสดงถึงการให้คุณค่าในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเดก็ของผู้ปกครอง การพาเดก็ไปพบทันตแพทย์แต่ละคร้ังมีอุปสรรคและค่าใช้จ่ายแฝงนอกจากค่ารักษาพยาบาล ความเตม็ใจท่ีจะลงทุนควรได้
น าไปประกอบการพิจารณารูปแบบการจ่ายเงิน และการเข้าถึงบริการต่อไป 
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บทน า 
  ความเต็มใจท่ีจะจ่าย (Willingness to pay) น ามาใช้
ในการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทยเ์พ่ือวดัผลลพัธ์ทาง
สุขภาพหรือผลได้ (Benefit) ของมาตรการสุขภาพให้อยู่ใน
หน่วยเงิน เพ่ืออธิบายความประสงค์ของผูบ้ริโภคว่าจะซ้ือ
สินค้าหรือบริการท่ีมีระดับราคาต่างๆ ณ ช่วงเวลาหน่ึงๆ 
จ านวนเงินท่ีเต็มใจท่ีจะจ่ายข้ึนกบัการตระหนกัในคุณค่าของ
สินคา้และบริการวา่จะให้อรรถประโยชน์ (Utility) หรือความ
พอใจ (Preference) และจะตอ้งพิจารณาร่วมกบัความสามารถ
ท่ีจะจ่าย (Affordability) ดว้ย วธีิการดงักล่าวเป็นวธีิท่ีค  านึงถึง
ความพึงพอใจของผูบ้ริโภค (Preference based measure) ซ่ึง
ในการเปรียบเทียบความเต็มใจท่ีจะจ่ายระหว่าง 2 มาตรการ
รักษาใดๆอย่างเต็มรูปแบบ จะวิเคราะห์ความเต็มใจท่ีจะจ่าย
ทั้งตน้ทุนรวม (Total cost) และผลลพัธ์ทางสุขภาพในหน่วย
ของเงินเพื่อหาผลได้สุทธิ (Net benefit) ท่ีถูกประเมินจาก
ผลประโยชน์ทางตรง (Direct benefit) ทางอ้อม (Indirect 
benefit) และประโยชน์ท่ีสัมผัสไม่ได้ (Intangible benefit)1 

ดังนั้นการพิจารณาตน้ทุนและผลได้ท่ีแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคลส่งผลให้ตีราคาในรูปแบบของตวัเงินแตกต่างกนัน ามา
ซ่ึงค่าความเตม็ใจท่ีจะจ่ายเพ่ือบริการทางการแพทยท่ี์แตกต่าง
กนัในแต่ละบุคคล  
 ผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 
พ.ศ. 25602 รายงานความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52.9 และ 
75.6 ในเด็กอาย ุ3 ปี และ 5 ปี โรคฟันผุในเด็กส่งผลต่อการผุ
ต่อและผุซ ้ า ส่งผลต่อพฒันาการและการขาดเรียน ในระดบั
ครอบครัวอาจส่งผลถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเ พ่ิมข้ึน 
ผู ้ปกครองต้องหยุดงานเ พ่ือน า เด็กไปรักษาและเ พ่ิม
ความเครียดในครอบครัว 3 ผู ้ปกครองเป็นปัจจัยหลักท่ีมี
อิทธิพลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก4 เศรษฐานะ ความรู้ 
ทศันคติ ความเช่ือ รูปแบบการเล้ียงดู และพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากของผูป้กครองมีความสมัพนัธ์กบัโรคฟันผใุนเด็ก  
 ความเต็มใจท่ีจะจ่ายเพ่ือผลลัพธ์ทางสุขภาพช่อง
ปาก หมายถึงจ านวนเงินท่ีบุคคลจะจ่ายส าหรับการรักษาหรือ
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มาตรการทันตสุขภาพเพ่ือให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดี โดยได้
ประเมินผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากการรักษาว่าคุม้ค่าต่อการจ่าย
แลว้ ซ่ึงความเตม็ใจท่ีจะจ่ายของผูป้กครองต่อสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก แสดงถึงการให้คุณค่าต่อสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผูป้กครอง5-9 ผูป้กครองท่ีมีรายได้สูงมีความเต็มใจท่ีจะจ่าย
ส าหรับเคร่ืองมือกนัช่องว่าง (Space maintainer) ให้กบับุตร5 
การรักษาทนัตกรรมส าหรับเด็กในบริการทนัตกรรมเคล่ือนท่ี6 
และการพาเด็กมาอุดฟัน เคลือบหลุมร่องฟัน7 อย่างไรก็ตาม
การวดัความเต็มใจท่ีจะจ่ายในรูปแบบของตวัเงินเพียงอย่าง
เดียวอาจไม่สะทอ้นภาพคุณค่าของสุขภาพช่องปากบุตรของ
ผู ้ปกครองทั้ งหมด จึงมีการศึกษาความเต็มใจท่ีจะลงทุน 
(Willing to Invest)8,9 โดยประเมินจากจ านวนเงินท่ีผูป้กครอง
เต็มใจท่ีจะจ่ายเพ่ือสุขภาพช่องปาก จ านวนเวลาท่ีผูป้กครอง
จะใช้ส าหรับแปรงฟันให้บุตร และจ านวนคร้ังต่อปีท่ีจะพา
บุตรไปพบทนัตแพทย ์ Vermaire และคณะ8 พบว่าความเต็ม
ใจท่ีจะลงทุนในรูปแบบของเงินและเวลามีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัทศันคติและพฤติกรรมของผูป้กครอง จากการศึกษา
ของ Berendsen และคณะ9 พบวา่ผูป้กครองท่ีเตม็ใจจะจ่าย >50 
ยโูรต่อเดือนหรือน าเด็กไปพบทนัตแพทย ์>5 คร้ังต่อปี เด็กจะ
มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดสูงกว่าในเด็กท่ีผูป้กครองท่ีเต็มใจจะ
จ่ายน้อยหรือพบทันตแพทย์น้อยกว่า 2 คร้ังต่อปี ในทาง
กลบักนัผูป้กครองท่ีใชเ้วลาในการแปรงฟันใหลู้ก >5 นาทีต่อ
วนั เด็กจะมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดต ่ากว่าเด็กท่ีผูป้กครองท่ีใช้
เวลาในการแปรงฟันให้ลูก 3-4 นาที นอกจากน้ีการวดัความ
เตม็ใจสละเวลายงัช่วยลดขอ้จ ากดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาความ
แตกต่างกนัของความสามารถในการจ่ายระหวา่งบุคคล และ
การใชเ้วลาเพ่ือวดัความเต็มใจท่ีจะจ่ายมีค่านิยมแฝง (value-
laden) นอ้ยกวา่การวดัดว้ยตวัเงิน10  
 การศึกษาส่วนใหญ่ใช้วิธีการวดัความเต็มใจท่ีจะ
จ่าย ด้วยวิธีการประเมินค่าโดยสอบถามประชาชนโดยตรง 
(Contingent valuation method) วิธีการประกอบด้วย การให้
สถานการณ์สมมติเพื่อให้ผู ้ตอบได้เข้าใจและสามารถให้
คุณค่ามาตรการสุขภาพ จากนั้นจะถามถึงความเตม็ใจท่ีจะจ่าย
โดยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face to face interview) 
ดว้ยค าถามแบบปลายเปิด 2 ค  าถาม คือ 1) เต็มใจจ่ายหรือไม่ 
และ 2) เตม็ใจจะจ่ายดว้ยจ านวนเงินท่ีเท่าไหร่11  วธีิการต่อรอง
ราคา (Bidding game) ถูกน ามาใช้ในกรณีท่ีการให้พิจารณา
จ านวนเงินสูงสุดท่ีเต็มใจจะจ่ายท าไดย้ากและราคาสินคา้ถูก
ก าหนดไวแ้ลว้ Tianviwat และคณะ7 ถามผูป้กครองถึงความ
เต็มใจท่ีจะจ่ายในการเคลือบหลุมร่องฟันและการอุดฟันเด็ก

โดยให้ผู ้ปกครองพิจารณาจ านวนเงินเ ร่ิมต้น 100 บาท
เหมือนกนัทุกราย หากผูป้กครองเต็มใจจะจ่ายจะถามต่อดว้ย
ค าถามแบบเดียวกนัแต่เพ่ิมราคาให้สูงข้ึนอีกเท่าตวั เช่น 200, 
400, 800 บาท ถามซ ้ าจนกระทัง่ผูป้กครองตอบว่าไม่มีความ
เตม็ใจท่ีจะจ่ายอีกต่อไป และในทางกลบักนัถา้ผูป้กครองตอบ
วา่ไม่เตม็ใจท่ีจะจ่าย จะถามในราคาท่ีลดลงคร่ึงหน่ึง ไดแ้ก่ 50 
และ 25 บาท อยา่งไรก็ตามวิธีการน้ีอาจไดรั้บผลกระทบจาก
จ านวนเงินเร่ิมตน้ท่ีใชใ้นการต่อรอง12  Ethier MC และคณะ13 
จึงให้ผูป้กครองสุ่มเลือกจ านวนเงินเร่ิมตน้ส าหรับหาค่าความ
เต็มใจท่ีจะจ่ายแทน เ พ่ือลดอคติจากจ านวนเงินเร่ิมต้น 
(Starting point bias)  
 การรักษาทนัตกรรมส าหรับเด็ก  ของคณะทนัตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ท าโดยคลินิกทันตกรรมส าหรับเด็ก 
เป็นคลินิกการเรียนการสอนเปิดบริการเฉพาะในเวลาราชการ 
และคลินิกบริการทนัตกรรมพิเศษ ใหก้ารรักษาโดยทนัตแพทย์
ผู ้มีความรู้ความสามารถสาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก เปิด
บริการทั้งในและนอกเวลาราชการ ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งหวงั
ท่ีจะศึกษาความเต็มใจท่ีจะลงทุนของผูป้กครองเพื่อสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก โดยวดัจากจ านวนคร้ังต่อปี จ านวนเงินต่อ
คร้ังท่ีผูป้กครองเตม็ใจท่ีจะจ่ายส าหรับพาเด็กมาพบทนัตแพทย์
เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก และจ านวนเวลาท่ีผูป้กครองเตม็ใจท่ี
จะใชต้่อวนัส าหรับแปรงฟันให้เด็ก ในผูป้กครองท่ีพาเด็กมา
รักษาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ และศึกษาเปรียบเทียบปัจจยั
ของผูป้กครองและเด็ก และจ านวนฟันผุถอนอุดของเด็กกบั
ความเต็มใจท่ีจะลงทุนเพ่ือสุขภาพช่องปากของเด็ก โดย
มุ่งหวงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใหคุ้ณค่าในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูป้กครองผา่นการประเมินดว้ยวิธีการหาความเต็มใจ
ท่ีจะลงทุนของผูป้กครองเพ่ือสุขภาพช่องปากของเด็ก 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ  
1. รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  การศึกษาเชิง

วิเคราะห์แบบตดัขวางคร้ังน้ี เก็บขอ้มูลจากคู่ผูป้กครองหรือผูดู้แล
หลกัและเด็กอาย ุ3-9 ปี จ านวน 174 คู่ ท่ีมาคลินิกทนัตกรรมส าหรับ
เด็ก และคลินิกทันตกรรมพิ เศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ระหว่างวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึง 20 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 และคดัออกตามเกณฑด์งัน้ี ผูป้กครองและเด็กท่ีส่ือสาร
ภาษาไทยไม่ได้ เด็กไม่มีสัญชาติไทย มีปัญหาสุขภาพจนไม่
สามารถด าเนินชีวิตไดป้กติ ใส่เคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่น 
ไม่เคยรับการรักษาทนัตกรรม และยงัไม่ไปโรงเรียนหรือศูนย์
เด็กเล็ก สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience  
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Sampling) งานวิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิทักษ์สิทธ์ิสวสัดิภาพและป้องกันภยนัตรายของผูถู้กวิจัย 
(เลขท่ี 8/2563) ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั14 ก าหนด
ความแตกต่างระหวา่งจ านวนเงินท่ีผูป้กครองเต็มใจจะพาเด็ก
มาพบทนัตแพทย ์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากระหวา่งสองกลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากับ 100 บาท ค่าเ บ่ียงเบนมาตรฐานของ
ประชากรมีค่า 188.2 บาท อา้งอิงจากการศึกษาในประเทศ
ไทยถึงค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายของผูป้กครองต่อการเคลือบ 
หลุมร่องฟันใหเ้ด็ก7  ไดจ้  านวนตวัอยา่งต่อกลุ่มเท่ากบั 56 คน 

2. การวดัความเตม็ใจทีจ่ะลงทุนของผู้ปกครองเพ่ือ
สุขภาพช่องปากของเดก็ ความเตม็ใจท่ีจะลงทุนวดัจากจ านวน
เงินและจ านวนเวลาในประเด็นดงัน้ี (1) จ านวนคร้ังต่อปีของ
การพาเด็กมาพบทันตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก (2) 
จ านวนเงินท่ีจะจ่ายต่อคร้ัง และ (3) จ านวนเวลา (นาที) ต่อ
วนัท่ีจะใชห้รือสละเวลาส าหรับดูแลการแปรงฟันใหเ้ด็ก 

2.1 สถานการณ์สมมติ สถานการณ์สมมติท่ี
ก าหนด คือ เด็กได้รับการรักษาจนไม่มีฟันผุแล้ว เพ่ือคง
สุขภาพช่องปากท่ีดีเด็กจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง
จากผูป้กครองและทนัตแพทยร่์วมกนั การดูแลของผูป้กครอง
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดช่องปาก
และการพาเด็กไปพบทันตแพทย์ การดูแลของทันตแพทย ์
ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก การรักษาเพ่ือป้องกนัโรคใน
ช่องปาก เช่น การขดัฟัน ขูดหินน ้ าลาย เคลือบหลุมร่องฟัน 
การใหฟ้ลูออไรดใ์นรูปแบบต่างๆ  

2.2 การวดัความเตม็ใจท่ีจะลงทุน เก็บขอ้มูลใน
รูปแบบการสมัภาษณ์ใน 3 ประเด็น ไดแ้ก่  

1) จ านวนคร้ังต่อปีในการพาเด็กไปพบ
ทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก ถามดว้ยค าถามปลาย
ปิดแบบมีตวัเลือก ได้แก่ พามาพบทันตแพทยทุ์กๆ 12, 6, 3 
และ 1 เดือน 

2) จ านวนเงินท่ีผูป้กครองเต็มใจท่ีจะจ่าย
ต่อคร้ังในการพาเด็กมาพบทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ใชว้ิธีการต่อรองราคา ผูช่้วยวิจยัจะให้ผูป้กครองแต่ละ
คนจะสุ่มหยิบการ์ดคว  ่าหน้า 1 ใบจากจ านวนทั้งหมด 10 ใบ 
(การ์ดแต่ละใบมีตวัเลขระบุจ านวนเงินตั้งแต่ 100 ถึง 1,000 
บาท) เพ่ือเป็นราคาเร่ิมต้นส าหรับการต่อรองหลังจากนั้น
ผูช่้วยนักวิจัยจะถามผูป้กครองว่ายินดีจะจ่ายในราคาท่ีหยิบ
ข้ึนมาหรือไม่ โดยย  ้าว่าจ านวนเงินท่ีผูป้กครองเต็มใจจะจ่าย
ตอ้งอยู่บนความเป็นไปไดใ้นความเป็นจริง หากผูป้กครอง

ตอบวา่ยนิดี จะเพ่ิมจ านวนเงินคร้ังละ 100 บาท จนกวา่จะตอบ
วา่ไม่ยินดีจ่ายเงินจ านวนนั้น โดยจ านวนเงินสุดทา้ยจะเป็นค่า
ความเต็มใจท่ีจะจ่ายส าหรับผู ้ปกครองรายนั้ น ในกรณีท่ี
ผูป้กครองไม่ยินดีจ่ายในราคาของการ์ดใบแรกท่ีสุ่มได้ จะ
ต่อรองด้วยการลดจ านวนเงินลงคร้ังละ 100 บาท จนได้
จ านวนเงินท่ีผูป้กครองตอบวา่ยนิดีจ่าย  

3) จ านวนเวลา (นาที) ต่อวนัท่ีผูป้กครองจะ
ใชห้รือสละเวลาส าหรับดูแลการแปรงฟันใหเ้ด็ก ผูช่้วยวจิยัจะ
ให้ผูป้กครองพิจารณาภายใตเ้ง่ือนไขรูปแบบท่ีผูป้กครองจะ
ท า (เช่น แปรงให้ แปรงซ ้ า หรือ คอยควบคุมขณะแปรงฟัน) 
และความร่วมมือของเด็กแต่ละคน เก็บข้อมูลด้วยค าถาม
ปลายเปิด 

ตลอดเวลาท่ีท าการวดัความเต็มใจท่ีจะ
ลงทุน ผูช่้วยนกัวจิยัจะย  ้าเตือนผูต้อบดว้ยรูปภาพและขอ้ความ
ว่าจ านวนเงินท่ีจะจ่ายหรือเวลาท่ีจะสละนั้นจะท าให้ผูต้อบ
สูญเสียโอกาสในการใช้ทรัพยากรเหล่านั้นไปกับกิจกรรม
อ่ืนๆ ท่ีมีความส าคญัเช่นกนั ดงันั้นขอให้ตอบภายใตเ้ง่ือนไข
ท่ีเป็นจริงของตน (Utility and sacrifice) และในชุดเคร่ืองมือ
การวดัจะแสดงผลลพัธ์ท่ีจะตามมา กล่าวคือเม่ือผูต้อบเลือกท่ี
จะจ่ายหรือสละเวลาตามหัวขอ้ต่างๆท่ีถาม เช่น หากใชเ้วลา
น าเด็กมาพบทนัตแพทย ์ส่ิงท่ีตามมาคือ ผูป้กครองอาจตอ้งลา
งาน เสียโอกาสหารายได้ เด็กไม่ได้ไปโรงเรียน หรืออาจมี
ค่าใชจ่้ายท่ีนอกเหนือจากการตรวจสุขภาพช่องปาก อนัไดแ้ก่ 
ค่าอาหาร ค่าเดินทาง เป็นตน้ ผูช่้วยนักวิจัยจะคอยย  ้าว่าส่ิง
เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีผูต้อบควรพิจารณาก่อนตดัสินใจตอบความ
เตม็ใจท่ีจะลงทุนในทุกขอ้ค าถาม (Utility and consequences) 

3. การวัดปัจจัยของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักและเด็ก 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ จ านวนเด็กในการดูแล ระดับ
การศึกษาสูงสุด รายได้ของครอบครัว อาชีพ  สิทธิในการ
รักษาพยาบาล ประสบการณ์รักษาทางทนัตกรรมของเด็ก 

เน้ือหาแบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา เก็บขอ้มูลโดยผูช่้วยนกัวิจยั 
2 คนท่ีไม่ใช่ทนัตแพทย ์ซ่ึงผ่านการปรับมาตรฐานให้มีความ
เขา้ใจจุดมุ่งหมายของเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ฝึกอธิบาย
สถานการณ์ ปรับถอ้ยค าสัมภาษณ์ให้สอดคลอ้งใกลเ้คียงกนั
ระหว่างผูช่้วยนักวิจยั และน าเคร่ืองมือทดลองเก็บขอ้มูลใน
ผูป้กครองจ านวน 10 ชุด เพื่อปรับปรุงภาษาและความเขา้ใจ
ก่อนน าไปใชจ้ริง 
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4. สภาวะฟันผุของเด็ก ทันตแพทย ์จ านวน 3 คน
ตรวจสภาวะฟันผ ุดว้ยดชันีฟันผถุอนอุดในฟันน ้ านม (Decayed, 
Missing and Filled Teeth index: dmft) และฟันแท้ (DMFT) 
ตามหลกัเกณฑข์องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013)15  ให้เด็ก
นอนบนเก้าอ้ีท าฟัน อุปกรณ์ตรวจฟันประกอบด้วยกระจก
ส่องปาก และโพรบชนิดดบัเบ้ิลยเูอชโอ (WHO-621 probe) 

5. การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอขอ้มูลทัว่ไป ความเต็มใจท่ีจะลงทุน และ dmft ดว้ย
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ ใชส้ถิติเชิงอนุมาน
ทดสอบความแตกต่างของความเต็มใจท่ีจะจ่ายและเวลาท่ี
ผูป้กครองเต็มใจสละเพ่ือการดูแลแปรงฟันให้เด็กในแต่ละ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact test 
ส าหรับตวัแปรแบบจดักลุ่ม สถิติ One-way ANOVA ส าหรับ
ตัวแปรแบบต่อเน่ือง หากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติจะ
ทดสอบด้วยสถิตินอนพาราเมตริก Mann-Whitney test และ 
Kruskal-Wallis test ก าหนดระดบันัยส าคญัของการทดสอบ
เท่ากบั 0.05 โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics 
for Windows version 19.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) 

ผล  

การศึกษาน้ีมีผูเ้ข้าร่วมเป็นผู ้ปกครองหรือผูดู้แล
หลกัและเด็กจ านวน 174 คู่ จากคลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็ก
ร้อยละ  82.8 และค ลิ นิกทันตกรรมพิ เศษร้อยละ  17.2 
ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 92.5) อายุ
เฉล่ีย 37.8±6.5 ปี จากตารางท่ี 1 ผูป้กครองหรือผูดู้แลหลัก
ส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 68.4) 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 66.7) มี
อาชีพขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า พนกังาน/พนกังานรัฐวชิาหกิจ 
(ร้อยละ 42.6) ร้อยละ 67.0 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ตารางท่ี 1) 

จากสถานการณ์สมมติท่ีว่าหากเด็กไดรั้บการรักษา
จนปราศจากฟันผุแล้ว พบว่าร้อยละ 51.2 และ 20.7 ของ
ผูป้กครองเต็มใจจะน าเด็กไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพ
ช่องปากทุก 6 เดือน และ ทุก 3 เดือน โดยผูป้กครองเตม็ใจจะ
จ่ายเงินเฉล่ีย 1,044.56±811.10 บาทต่อคร้ัง มีร้อยละ 14.9 ของ
ผูป้กครองจะไม่น าเด็กไปพบทนัตแพทย ์ส าหรับการลงทุน
ดา้นเวลา พบวา่ผูป้กครองเต็มใจจะสละเวลาเฉล่ีย 8.85±7.79 
นาทีต่อวนัเวลาเพ่ือดูแลการแปรงฟันของเด็ก (ตารางท่ี 2) 

 
 
 

ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองและเด็ก (n=174) 
Table 1  Characteristics of the parents/caregivers and children (n=174) 

 
ตารางที่ 2  ความเตม็ใจท่ีจะลงทุนของผูป้กครองส าหรับสุขภาพช่องปากของ

เด็ก (n=174) 
Table 2  Parents’ willingness to invest for children’s oral health (n=174) 

ความเตม็ใจจะลงทุน จ านวน (ร้อยละ) 
ความเตม็ใจน าเดก็ไปพบทนัตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก ใน 1 ปี  

ไม่น ามาตรวจ 26 (14.9) 
ทุก 12 เดือน 23 (13.2) 
ทุก 6 เดือน 89 (51.2) 
ทุก 3 เดือน 36 (20.7) 

จ านวนเงนิทีเ่ตม็ใจจะจ่ายต่อคร้ังของการน าเดก็มา
ตรวจสุขภาพช่อง (บาท+SD)                

1,044.56+811.10 

จ านวนเวลาทีเ่ตม็ใจจะสละเพ่ือดูแลการแปรงฟันให้
เดก็ต่อวนั (นาท+ีSD) 

     8.85+7.79 

     < 5 นาที 47 (28.8) 
5 - 9 นาที 44 (27.0) 
>9 นาที 72 (44.2) 

SD: standard deviation 

ข้อมูลผู้ปกครองและเดก็ จ านวน (ร้อยละ) 
รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง/ผู้ดแูลหลกั 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท 55 (31.6) 
20,001 - 40,000 บาท 60 (34.5) 
มากกวา่ 40,000 บาท 59 (33.9) 

ระดบัการศึกษาของผู้ปกครอง 
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 12 (6.9) 
มธัยมและประกาศนียบตัรวิชาชีพ 46 (26.5) 
ปริญญาตรี 89 (51.1) 
สูงกวา่ปริญญาตรี 27 (15.5) 

อาชีพผู้ปกครอง 
ขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า 40 (23.0) 
พนกังานรัฐวิสาหกิจ/บริษทั/มหาวิทยาลยั 34 (19.6) 
รับจา้งรายวนั 15 (8.6) 
ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ/คา้ขาย/
เกษตรกรรม 

63 (36.2) 

เกษียณ/วา่งงาน/แม่บา้นเตม็เวลา 22 (12.6) 
จ านวนเดก็ในความดูแลของผู้ปกครอง  (n = 173) 

1 คน 70 (40.5) 
2 คน 92 (53.1) 
3 คนข้ึนไป 11 (6.4) 

อายุเดก็ 
3 - 5 ปี 39 (22.4) 
6 - 9 ปี 135 (77.6) 

ล าดบัการเกดิ 
บุตรคนท่ี 1 121 (69.5) 
บุตรคนท่ี 2  48 (27.6) 
บุตรคนท่ี 3 ข้ึนไป 5 (2.9) 

สิทธิการรักษาของเดก็ 
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 51 (29.5) 
สวสัดิการตน้สงักดัอ่ืนๆ ของผูป้กคครอง 6 (3.5) 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 116 (67.0) 
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 ผูป้กครองท่ีเต็มใจจะลงทุนเพ่ือสุขภาพช่องปากเด็ก
ส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ มีรายไดแ้ละระดบัการศึกษาสูง มีสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยมีค่าเฉล่ียจ านวนเงินท่ี
เต็มใจท่ีจะจ่ายสูงกว่าเ ม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืน นอกจากน้ี
ผูป้กครองท่ีเตม็ใจพาเด็กมาพบทนัตแพทยทุ์ก 3 เดือนมีความ
เต็มใจท่ีจะจ่ายต่อคร้ังนอ้ยกวา่ในรายท่ีจะพาเด็กมาทุก 6 หรือ 

12 เดือน อย่างไรก็ตามไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
ผูป้กครองหรือผูดู้แลร้อยละ 44.4 เต็มใจสละเวลามากกว่า 9 
นาทีต่อวนัดูแลแปรงฟันใหเ้ด็ก ผูป้กครองท่ีมีระดบัรายไดสู้ง
เต็มใจสละเวลามากกว่าผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที ่3  ค่าเฉล่ียของจ านวนเงินท่ีผูป้กครองเตม็ใจท่ีจะจ่ายต่อคร้ังของการพาเด็กมาตรวจสุขภาพช่องปากตามปัจจยัของผูป้กครองและเด็ก (n=147) 

Table 3    Mean of the amount of money that parents would pay per dental checkup visit according to parents’ and children’s’ factors  

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยของผู้ปกครองและเดก็ 
ความเตม็ใจทีจ่ะจ่าย 

จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉลีย่ ± SD ค่ามธัยฐาน (Q1, Q3) p-value 
ความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ปกครองกบัเดก็    0.05a 

พอ่หรือแม ่ 135 (91.8) 1,078.89 ± 830.09 1,000 (500-1,500)   
ญาติ  12 (8.2) 658.33 ± 401.04 500 (325-1,000)  

รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง (บาท)       
< 20,000  47 (31.9) 905.32 ± 722.93 800 (500-1,000) 0.17b 

20,001 - 40,000  47 (31.9) 1,038.30 ± 791.96 1,000 (500-1,500)  
> 40,000  53 (36.2) 1,173.58 ± 891.88 1,000 (500-1,500)  

ระดบัการศึกษา     0.68b 

ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 9 (6.1) 966.67 ± 867.47 800 (350-1,250)  
มธัยม/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 36 (24.5) 929.17 ± 712.17 1000 (425-1,000)  
ปริญญาตรี 78 (53.1) 1,065.38 ± 871.61 1,000 (500-1,125)  
สูงกวา่ปริญญาตรี 24 (16.3) 1,179.17 ± 745.41 1,000 (500-1,500)  

สิทธ์ิการรักษาพยาบาลของเดก็     0.44b 
สวสัดิการขา้ราชการ 45 (30.8) 1,238.89 ± 1,035.67 1,000 (500-2,000)  
สวสัดิการตน้สงักดั 6 (4.1) 716.67 ± 318.85 750 (450-1,000)  
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 95 (65.1) 980.00 ± 693.37 1,000 (500-1,000)  

จ านวนเดก็ในความดูแล    0.14b 
1 คน 63 (42.9) 976.98 ± 634.86 1,000 (500-1,000)  
2 คน 72 (48.9) 1,159.72 ± 960.58 1,000 (500-1,500)  
3 คนข้ึนไป 12 (8.2) 708.33 ± 517.79 500 (300-1,000)  

ความถี่ทีผู้่ปกครองตั้งใจจะพาเดก็ไปพบทนัตแพทย์   0.05b 

ทุก 12 เดือน 23 (15.6) 1,026.09 ± 413.65 1,000 (800-1,500)  

ทุก 6 เดือน 89 (60.6) 1,152.25 ± 947.60 1,000 (500-1,500)  
ทุก 3 เดือน 35 (23.8) 782.86 ± 537.69 600 (400-1,000)  

aMann-whitney U test, b Kruskal wallis test, SD: standard deviation, Q1: 1st quartile, Q3: 3rd quartile  
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ตารางที่ 4  จ านวนเวลาต่อวนัท่ีผูป้กครองเตม็ใจท่ีจะสละเวลาดูแลการแปรงฟันให้บุตรตามปัจจจยัผูป้กครองและเด็ก (n=163) 
Table 4   The amount of time that parents would spend daily for brushing their child’s teeth according to parents’ and children’s’ factors 
 

ปัจจัยของผู้ปกครองและเดก็ 
ความเตม็ใจสละเวลาแปรงฟันต่อวนั (ร้อยละ) 

p - value < 5 นาที (n = 47) 5 - 9 นาที (n = 44) > 9 นาที (n = 72) 
ความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ปกครองกบัเดก็ 0.02b 

พอ่หรือแม ่ 47 (30.9) 38 (25.0) 67 (44.1)  

ญาติ 0 (0.0) 6 (54.5) 5 (45.5)  
รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง (บาท)    0.04a 

< 20,000  20 (40.0) 8 (16.0) 22 (44.0)  

20,001 - 40,000  18 (32.1) 16 (28.6) 22 (39.3)  
> 40,000  9 (15.8) 20 (35.1) 28 (49.1)  

ระดบัการศึกษาของผู้ปกครอง    0.33b 

ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 3 (30.0) 2 (20.0) 5 (50.0)  
มธัยม/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 17 (39.5) 8 (18.6) 18 (41.9)  
ปริญญาตรี 23 (27.4) 27 (32.1) 34 (40.5)  
สูงกวา่ปริญญาตรี 4 (15.4) 7 (26.9) 15 (57.7)  

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล (n = 162)    0.18b 

สวสัดิการขา้ราชการ 9 (18.7) 13 (27.1) 26 (54.2)  
สวสัดิการตน้สงักดั 2 (40.0) 0 (0.0) 3 (60.0)  
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 35 (32.1) 31 (28.4) 43 (39.5)  

จ านวนเดก็ในความดูแล    0.98b 

1 คน 18 (28.1) 17 (26.6) 29 (45.3)  
2 คน 26 (29.9) 23 (26.4) 38 (43.7)  
3 คน ข้ึนไป 3 (25.0) 4 (33.3) 5 (41.7)  

ความถี่ของการน าเดก็ไปพบทนัตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก  0.51a 
ไม่น ามาตรวจ 9 (34.6) 1 (3.8) 16 (61.6)  
ทุก 12 เดือน 6 (27.3) 9 (40.9) 7 (31.8)  
ทุก 6 เดือน 22 (26.4) 22 (26.4) 39 (47.2)  
ทุก 3 เดือน 10 (31.3) 12 (37.4) 10 (31.3)  

aPearson chi-square test, bFisher’s exact test 
 
 ความเต็มใจท่ีจะลงทุนกบัค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด (รูป
ท่ี 1-3) พบค่าเฉล่ียฟันผุจากมากไปน้อยในกลุ่มท่ีผูป้กครอง
เต็มใจจะพาเด็กมาพบทนัตแพทยทุ์ก 3, 6, 12 เดือนตามล าดบั 
(รูปท่ี 3 ) แต่กลบัพบวา่ในผูป้กครองท่ีเตม็ใจจ่ายนอ้ยกวา่ 500 
บาทต่อคร้ังของการพบทนัตแพทย ์เด็กมีค่าเฉล่ีย dmft มาก
ท่ีสุด (7.18±4.11) และในผูป้กครองท่ีเต็มใจจะจ่าย ≥1,500 
บาทต่อคร้ัง เด็กมีค่ามีค่าเฉล่ีย dmft นอ้ยท่ีสุด (5.0±3.52) (รูป
ท่ี 2) บุตรของผูป้กครองท่ีเต็มใจสละเวลาดูแลการแปรงฟัน  
5-9 และ>9 นาทีต่อวัน มีค่าฉล่ีย dmft น้อยกว่าบุตรของ
ผูป้กครองท่ีเต็มใจสละเวลา <5 นาที อย่างไรก็ตามไม่พบ
นัยส าคญัทางสถิติ (รูปท่ี 3) เม่ือพิจารณาความเต็มจะจ่ายใน
รูปแบบของจ านวนเงินกบัจ านวนเวลา (รูปท่ี 4) พบว่ากลุ่ม
ผูป้กครองท่ีเต็มใจสละเวลา >9 นาทีต่อวนัเพ่ือดูแลการแปรง
ฟันให้เด็ก ส่วนใหญ่เป็นผูป้กครองท่ีจะไม่น าเด็กมาพบทนัต
แพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก หรือผูป้กครองท่ีเต็มใจจะ
จ่ายในจ านวนเงินท่ีมาก (≥1,500 บาทต่อคร้ัง)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  แผนภูมิแท่งแสดงจ านวนคร้ังต่อปีท่ีผูป้กครองเต็มใจน าบุตร

มาพบทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปากพิจารณาร่วมกบั
ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 

Figure 1 The number visits of annual dental checkup and mean dmft    
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รูปที่ 2  แผนภูมิแท่งแสดงจ านวนเงินท่ีผูป้กครองเต็มใจท่ีจะจ่ายต่อ

คร้ังของการน าบุตรมาพบทันตแพทย์ พิจารณาร่วมกับ
ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 

Figure 2  The amount of money that parents would pay per dental checkup 

and mean dmft 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  แผนภูมิแท่งแสดงจ านวนนาทีท่ีผูป้กครองเต็มใจสละเวลา

ต่อวันในการดูแลแปรงฟันให้บุตรพิจารณาร่วมกับกับ
ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 

Figure 3 The amount of time that parents would spend daily for brushing 
their child’s teeth and mean dmft

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4  แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละของผูค้รองตามจ านวนเวลาท่ีเตม็ใจสละต่อวนัในการดูแลแปรงฟันให้เด็ก จ  าแนกตามจ านวนเงินท่ีเตม็ใจจะจ่าย

ต่อคร้ังในการน าบุตรไปพบทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก 
Figure 4 The percentage of parents/caregivers who spend time for daily brushing their children’s teeth and the amount of money that they would pay per dental 

checkup 
 

บทวจิารณ์  
 การศึกษาความเต็มใจท่ีจะลงทุนเพ่ือสุขภาพช่องปาก
ของเด็กในผูป้กครองท่ีน าบุตรมารักษาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบว่าร้อยละ 85.1 ของผูป้กครองยินดี
น าเด็กกลับมาพบทันตแพทย์เ พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก
หลงัจากท่ีเด็กไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจนปราศจากโรค
ฟันผใุนช่องปากแลว้ โดยร้อยละ 51.2 และ 20.7 จะพามาทุก 6 
เดือนและทุก 3 เดือน ผู ้ปกครองเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเฉล่ีย 

1,044.56±811.10 บาทต่อค ร้ั ง  และยิน ดีสละ เวลา เฉ ล่ีย 
8.85±7.79 นาทีต่อว ันดูแลแปรงฟันให้เด็ก ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างจ านวนเงินท่ีเต็มใจจะจ่ายกับปัจจัยของ
ผูป้กครองและเด็ก ผูป้กครองท่ีมีระดบัรายไดสู้งเต็มใจท่ีจะ
ลงทุนในรูปแบบเวลามากกวา่ผูดู้แลหรือผูมี้รายไดน้อ้ยอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
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ส าหรับการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็ก สมาคม
ทนัตแพทยส์ าหรับเด็กแห่งอเมริกา (American Association of 
Pediatric Dentistry) สนบัสนุนให้เร่ิมตั้งแต่ก่อนอาย ุ12 เดือน 
ภายใตแ้นวคิด Dental Home16  ซ่ึงคือการดูแลทันตสุขภาพ
โดยท่ีมีความครอบคลุมทุกด้านอย่างต่อเน่ืองและสอด
ประสานกันระหว่างผูป่้วยและทันตแพทยโ์ดยมีครอบครัว
ของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง17 ครอบคลุมทั้งการบ าบดัฉุกเฉิน การ
รักษา และทันตกรรมป้องกันตามช่วงเวลาท่ีแนะน า ใน
การศึกษาน้ีพบวา่ร้อยละ 15 ของผูป้กครองประสงคน์ าเด็กมาพบ
ทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนเท่านั้น ไม่พบความแตกต่างกัน
ระหว่างระดับเศรษฐานะหรือการศึกษาของผูป้กครองและ
ความเต็มใจท่ีจะจ่ายด้านอ่ืนๆระหว่างผูป้กครองท่ีประสงค์
และไม่ประสงค์น าเด็กมาพบทันตแพทย ์เพื่อตรวจสุขภาพ
ช่องปากหลงัจากรักษาจนเด็กปราศจากฟันผแุลว้ 
 สมาคมทนัตแพทยส์ าหรับเด็กแห่งอเมริกา ไดเ้สนอ
ว่า ความถ่ีของการพบทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก
ข้ึนอยู่กบัความจ าเป็นและระดบัความเส่ียงต่อโรคฟันผุและ
โรคปริทนัต์ในผูป่้วยแต่ละราย16 เด็กท่ีมีความเส่ียงสูงให้พบ
ทนัตแพทยทุ์ก 3 เดือน และ มาพบทุก 6 ถึง 12 เดือน ในผูมี้
ความเ ส่ียงปานกลางและความเ ส่ียงต ่ า  โดยการรักษา
ประกอบดว้ย การตรวจทางคลินิก ถ่ายภาพรังสี ประเมินความ
เส่ียงต่อโรคฟันผ ุทนัตกรรมป้องกนั และ การรักษาตามความ
จ าเป็นรายบุคคล 18  ดังนั้ นในแต่ละคร้ังผู ้ปกครองอาจมี
ค่าใช้จ่ายส าหรับค่าตรวจรักษาและค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน
ข้ึนกับชนิดของสิทธิการรักษาของเด็กและเง่ือนไขของ
สถานพยาบาลนั้น ๆ  ในคลินิกเอกชนค่าใชจ่้ายส าหรับตรวจ
สุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกันอ้างอิงราคาตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เ ร่ือง  อัตราค่ าบ ริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ปี 256219 อาจเร่ิมตน้ประมาณ 100 บาท ส าหรับการตรวจดว้ย
ตาเปล่าอย่างเดียวและเพ่ิมข้ึนเป็น 500 บาทหรือมากกว่าใน
กรณีท่ีมีการถ่ายภาพรังสีร่วมกบังานทนัตกรรมป้องกนัอ่ืนๆ 
ร่วมด้วย ในการศึกษาน้ีพบว่าผูป้กครองเต็มใจท่ีจะจ่ายเงิน 
200-5,000 บาทต่อคร้ัง อาจกล่าวไดว้่า ความเต็มใจท่ีจะจ่าย
ของผูป้กครองจ านวนหน่ึงอาจจะยงัไม่ครอบคลุมส าหรับการ
ตรวจบางอยา่งและมาตรการป้องกนัท่ีเด็กควรจะไดรั้บ  
 การศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ผูป้กครองท่ีมีระดบัรายได้
สูง ระดบัการศึกษาสูง เต็มใจจะจ่ายเพ่ือสุขภาพช่องปากของ
เด็กในจ านวนเงินท่ีมากกวา่8-9 อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบ
ความสัมพนัธ์ดงักล่าว ทั้งน้ีเน่ืองดว้ยรายจ่ายต่อคร้ังของการ
พาเด็กมาพบทันตแพทยเ์ป็นรายจ่ายท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว 

ความเต็มใจท่ีจะจ่ายจึงอาจไม่ข้ึนกับระดับเศรษฐานะของ
ผูป้กครอง อีกทั้ งผูป้กครองในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีเศรษ
ฐานะท่ีดีและส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูง
กว่า จึงไม่พบความแตกต่างในจ านวนเงินท่ีจะจ่ายในกลุ่ม
ประชากรน้ี ความเต็มใจท่ีจะจ่ายยงัสามารถแสดงถึงการให้
คุณค่าและทศันคติท่ีถูกตอ้งของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก Berendsen และคณะ9 พบวา่ผลของฟันผุใน
เด็ก เช่น อาการปวดฟัน หรือตอ้งพาเด็กไปรักษาบ่อยคร้ังท า
ให้สูญเสียทั้งเงินและเวลา ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูป้กครองเต็มใจท่ี
จะจ่ายมากข้ึนส าหรับการป้องกนัฟันผุ ในการศึกษาน้ีพบวา่ 
ผูป้กครองของเด็กท่ีไม่มีฟันผุเลยมีความเต็มใจท่ีจะจ่ายใน
เฉล่ีย 1,240.00±1,115.75 บาทต่อคร้ัง ซ่ึงเป็นจ านวนเงินท่ี
มากกวา่ผูป้กครองของเด็กท่ีมีฟันผ ุ และในผูป้กครองท่ีเตม็ใจ
จ่ายนอ้ยกวา่ 500 บาทต่อคร้ัง บุตรของพวกเขามีค่าเฉล่ีย dmft 
สูงท่ีสุด (รูปท่ี 1) Vermire และคณะ8 พบวา่การท่ีผูป้กครองมี
ความเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเพ่ือการป้องกนัฟันผุในจ านวนเงินท่ี
มากแสดงถึงการให้ความส าคญักบัสุขภาพช่องปากของเด็ก
ผา่นการลงทุนในดา้นต่างๆ เช่น การพาไปพบทนัตแพทย ์การ
ซ้ืออุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก การเลือกอาหารท่ี
มีประโยชน์ ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้เด็กมีโอกาสเกิดฟันผุลดลง 
อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
dmft กับเวลาท่ีผูป้กครองท่ีเต็มใจสละเพื่อดูแลแปรงฟันให้
บุตร ทั้งน้ีความเต็มใจสละเวลาอาจเป็นผลของเปล่ียนแปลง
ทศันคติหรือการรับรู้ของผูป้กครองหลงัจากน าเด็กมารับการ
รักษาทางทนัตกรรมท่ีส่งผลใหผู้ป้กครองเตม็ใจท่ีจะสละเวลา
มากข้ึน  
 เ ม่ือพิจารณาความเต็มใจจะจ่ายในรูปแบบของ
จ านวนเงินกบัจ านวนเวลา การศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มผูป้กครองท่ี
เต็มใจสละเวลา >9 นาทีต่อวนัเพ่ือดูแลการแปรงฟันให้เด็ก 
ส่วนใหญ่เป็นผูป้กครองท่ีจะไม่น าเด็กมาพบทนัตแพทยเ์พื่อ
ตรวจสุขภาพช่องปาก หรือผู ้ปกครองท่ีเต็มใจจะจ่ายใน
จ านวนเงินท่ีมาก (≥1,500 บาทต่อคร้ัง) (รูปท่ี 4) สอดคลอ้ง
กบั Berendsen และคณะ9 ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ของผูป้กครองท่ี
สละเวลาส าหรับแปรงฟันให้เด็กมกัจะเต็มใจท่ีจะจ่ายเพ่ือ
สุขภาพช่องปากของเด็ก (ซ้ือผลิตภณัฑก์ารท าความสะอาดช่อง
ปากและ/ หรือพบทนัตแพทย)์ ในทางกลบักนัผูป้กครองบางราย
อาจจะยินดีสละเวลาดูแลการแปรงฟันให้เด็กเพื่อแลกเปล่ียน 
(trade off) กับค่าใช้จ่ายในการพาเด็กมาพบทันตแพทย์ ใน
การศึกษาน้ีจ านวนเวลาท่ีผูป้กครองสละเพ่ือดูแลการแปรงฟัน
รวมเวลาทั้งหมดท่ีใชส้ าหรับจดัการพฤติกรรมจนเสร็จส้ินการ
แปรงฟัน Huebner and Riedy20 พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเป็น
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ปัจจัยสนับสนุน ส่งเสริม หรือแมก้ระทัง่ยบัย ั้งการดูแลการ
แปรงฟันให้เด็กของผูป้กครอง เช่น ความสามารถในการ
จัดการพฤติกรรมเด็ก การมีมาตรฐานในอนามยัช่องปากท่ี
แตกต่างกนัของผูป้กครอง หรือการบริหารจดัการภายในบา้น
ท่ีขาดประสิทธิภาพ  อีกทั้ งความสม ่าเสมอในการดูแลการ
แปรงฟันของเด็กข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั อาทิ พฤติกรรมของ
เด็ก ความเครียดและการบริหารจดัการท่ีไม่ดีของครอบครัว21  
ดงันั้นหากตอ้งการส่งเสริมให้การดูแลการแปรงฟันเด็กโดย
ผูป้กครองเกิดข้ึนไดจ้ริง ควรค านึงถึงมิติอ่ืนๆร่วมดว้ย 

ขอ้จ ากัดของการศึกษา ได้แก่ก าหนดสถานการณ์
สมมติท่ีขาดขอ้มูลให้ผูป้กครองพิจารณาถึงความไม่แน่นอน
ของผลลพัธ์ในการน าเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากหลงัจาก
เด็กไดรั้บการรักษาจนปราศจากฟันผุ หรือการดูแลแปรงฟัน
ให้เด็กแลว้ อาทิ ประสิทธิภาพในการลดหรือป้องกนัฟันผุท่ี
จะตามมา ซ่ึงอาจส่งผลถึงความเต็มใจท่ีจะลงทุนของ
ผูป้กครอง อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัไดก้ าหนดสถานการณ์สมมติ
เพ่ือให้ผูต้อบแต่ละคนมีเง่ือนไขเดียวกันส าหรับการตอบ
ค าถาม และออกแบบให้ผูต้อบได้ประมาณจ านวนเงินจาก
เง่ือนไขการด าเนินชีวิต รายไดแ้ละรายจ่ายของแต่ละบุคคล
เพ่ือให้ผูป้กครองได้ตระหนักว่าจ านวนเงินท่ีจะจ่ายส่งผล
กระทบต่อความมัง่คัง่โดยรวมของครอบครัว นอกจากน้ีมี
ผูป้กครองบางรายท่ีสามารถบอกจ านวนเงินเร่ิมตน้ท่ีเตม็ใจจะ
จ่ายไดโ้ดยไม่ตอ้งใชว้ิธีการสุ่มค่าเร่ิมตน้ ส่งผลให้ค่าเร่ิมตน้
ของการต่อรองแตกต่างกนั แต่อยา่งไรก็ตามผูต้อบแต่ละคนจะ
เขา้สู่กระบวนการของการวดัความเต็มใจท่ีจะจ่ายต่อไป ซ่ึงคาด
ว่าจะส่งผลต่อผลลัพธ์น้อย  ประการสุดท้ายคือการศึกษาน้ี
ศึกษาในผูป้กครองและเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกทนัตกรรม 
ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อาจมีข้อจ ากัดในการน าผล
การศึกษาไปอา้งอิงยงัประชากรกลุ่มอ่ืน ในการศึกษาต่อไป
ควรศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีสถานะเศรษฐกิจ การศึกษาท่ี
แตกต่างกัน และมีการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลท่ี
แตกต่างกนั อาทิ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และ 
คลินิกเอกชน  

บทสรุป  
 การศึกษาน้ีแสดงความเต็มใจท่ีจะลงทุนของ
ผูป้กครองต่อสุขภาพช่องปากเด็กในรูปแบบของจ านวนเงิน
และเวลาในเด็กท่ีมารับการรักษาทันตกรรมท่ีคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบวา่หากเด็กไดรั้บการ
รักษาจนปราศจากฟันผแุลว้ จ านวนเงินท่ีผูป้กครองเตม็ใจจ่าย

ต่อคร้ังของการมาตรวจสุขภาพเฉล่ีย 1,000 บาทต่อคร้ัง และ
นอ้ยท่ีสุดคือ 200 บาทต่อคร้ัง การพาเด็กไปพบทนัตแพทยแ์ต่
ละคร้ังมีอุปสรรคและค่าใชจ่้ายแฝงนอกจากค่ารักษาพยาบาล
มากมาย อาทิ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าเสียโอกาสในการหา
รายได้หรือความยากล าบากในการลางาน ค่าเสียโอกาสใน
การไปโรงเรียนของเด็ก เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีลว้นสร้างความ
ยุ่งยากในการน าเด็กไปรับบริการหากประสงค์จะใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพท่ีสถานพยาบาลของรัฐ แม้ว่าการรับ
บริการท่ีคลินิกใกลบ้า้นสามารถลดค่าใชจ่้ายในดา้นอ่ืนๆให้
ผูป้กครอง และเด็กสามารถเขา้ถึงบริการทางทันตกรรมได้
อยา่งสะดวกกวา่ แต่เงินจ านวนดงักล่าวอาจไม่พอส าหรับการ
รับการรักษาทางทนัตกรรมป้องกันท่ีทนัตแพทยเ์ห็นว่าเด็ก
สมควรได้รับ ดังนั้นผลการศึกษาน้ีอาจจะเป็นส่วนหน่ึงใน
การน าไปพิจารณาจดัรูปแบบการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการ
จ่ายเงิน อาทิ การจ่ายร่วม (co-payment) หรือในรูปแบบชุด
สิทธิประโยชน์สนับสนุนให้เด็กสามารถเขา้รับบริการตรวจ
สุขภาพช่องปากและรับการรักษาทางทนัตกรรมป้องกนัได้
ภายในวงเงินท่ีก าหนดโดยไม่จ ากัดสถานท่ีรับบริการ ทั้ งน้ี
เพื่อลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการรักษาซ ้ าในอนาคตและเกิดการ
คงสุขภาวะช่องปากท่ีดีของเด็กต่อไป 

กติติกรรมประกาศ  
 ขอบคุณผูป้กครองและเด็กผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั รวมทั้ง
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และราช
วิทยาลยัทนัตแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีสนับสนุนเงินทุนใน
การศึกษาคร้ังน้ี 
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Parents’  Willingness to Invest for Children’ s 
Oral Health  

Malison T*  Permsuwan U**  Chuveera P***  Nirunsittirat A*** 

Abstract 
Willingness to invest (WTI), has been used for cost benefit analysis. WTI is used to assess the consumers’ preference in health 

measures with considering their ability to pay. This cross- sectional analytical study aimed to compare parental and child factors, caries 
experiences and WTI of parents for children’s oral health. The study was conducted in 174 pairs of parents/ caregivers and 3-9 years-old child, 
in Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. After giving the hypothetical scenario, which was after their children had complete treatment 
and without active caries, parents/caregivers were interviewed for WTI by using questionnaire. WTI were measured as 1) the number visits of 
annual dental checkup, 2) the amount of money that parents would pay for a dental visit, and 3) the amount of time that parents would spend 
daily for brushing their child’ s teeth. There was 85.1% of parents/caregivers who would bring their child for annual dental checkup and the 
51.2% and 20.7% of them would do every 6 and 3 months. Parents/caregivers would pay 1,044.56±811.10 Baht/visit and would spend 8.85±7.79 
minutes/day for brushing. In term of money, there was no difference between parental and child factors, and WTI. High income’s parents would 
spend more times for brushing their child’s teeth than whom had low income, with statistically significant. Parents’ value in child dental health 
can be presented as WTI. Beside of fee for services, there are barriers and hidden cost in each dental visit. WTI should be considered for the 
payment method and access to oral health care.  
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