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บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค<เพื่อเปรียบเทียบความสอดคล5องของการวินิจฉัยฟ∏นแท5ผุจากภาพถUายจากกล5องของ

สมาร<ตโฟนกับการตรวจชUองปากด5วยสายตา ใช5ระบบประเมินและตรวจฟ∏นผุแบบสากล (International Caries 

Detection and Assessment System: ICDAS) ศึกษาในกลุUมนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีอายุ 6 ถึง 12 ป∂ จำนวน 

62 คน (ร5อยละ 86.1 ของประชากรทั้งโรงเรียน) ทันตแพทย<เฉพาะทางสาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก 1 คน วินิจฉัยฟ∏น

กรามลUางซี่แรกและฟ∏นตัดบนโดยการตรวจชUองปากและวินิจฉัยจากภาพถUายจากกล5องของสมาร<ตโฟนบนหน5า

จอคอมพิวเตอร< มีการสุUมและปกปµดตัวตนของกลุUมตัวอยUาง คำนวณพารามิเตอร<ของความถูกต5อง ได5แกU ความไว 

ความจำเพาะ ความสอดคล5องโดยใช5การทดสอบแคปปาแบบถUวงน้ำหนัก และร5อยละของคUาคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึน 

พบวUาคUาดัชนีแคปปาของฟ∏นหน5าเทUากับ 1.0 และฟ∏นหลังเทUากับ 0.8 แสดงวUามีความสอดคล5องในการวินิจฉัยฟ∏นผุที่ดี

มาก ไมUพบคUาร5อยละความคลาดเคล่ือนของการวินิจฉัยฟ∏นผุระยะรุนแรง ICDAS 5 และ 6 แตUพบความคลาดเคล่ือนไมU

เกินร5อยละ 50.0 เมื่อจำแนกการวินิจฉัยฟ∏นผุระยะเริ่มต5น ICDAS 2 และ 3  รวมทั้งฟ∏นผุระยะเนื้อฟ∏นผุ ICDAS 4  

โดยด5านท่ีเห็นจากภาพถUายได5ชัดเจน ได5แกU ด5านบดเคี้ยวของฟ∏นกรามลUางและด5านริมฝ∂ปากของฟ∏นตัดบนมีคUาความไว 

(ร5อยละ 96.8 และ 100.0 ตามลำดับ) สูงกวUาคUาความจำเพาะ (ร5อยละ 95.9 และ 99.4 ตามลำดับ) สUวนด5านแก5มของ

ฟ∏นกรามลUางมีคUาความจำเพาะ (ร5อยละ 86.4) สูงกวUาคUาความไว (ร5อยละ75.0) ผลการศึกษาแสดงวUา การวินิจฉัยฟ∏นผุ

ในฟ∏นกรามแท5ลUางและฟ∏นตัดบนโดยใช5การถUายภาพในชUองปากด5วยกล5องของสมาร<ตโฟนมีความสอดคล5องกับการ

ตรวจด5วยสายตาในระดับท่ียอมรับได5 อนาคตอาจใช5เปNนเครื่องมือทางเลือกในการตรวจคัดกรองโรคฟ∏นผุในชุดฟ∏นแท5

ในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนทันตบุคลากร  
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The comparison of caries detection agreement between smartphone 

imaging and visual examination in primary school students  

Kasamon Satchapong*  Khemakorn Wongkalasin*  Patimaporn Pungchanchaikul** 

 

Abstract 

This study aimed to compare caries detection agreement between smartphone imaging and 

visual examination using the International Caries Detection and Assessment System (ICDAS). Sixty-two 

primary school students (86.1% of the student population), aged 6 to 12 years, were recruited for the 

study. One experienced dentist performed the visual examination by clinically assessing the lower first 

permanent molars and upper anterior permanent incisors and then examined blinded and randomly 

intra-oral photographs from a smartphone on the computer screen. The weighted kappa, sensitivity, 

specificity, and percentage of error were analyzed. The weighted kappa of caries detection between 

smartphone photographs and visual examination was 1 . 0  for anterior and 0 . 8  for posterior teeth, 

showing high agreement in caries detection. There was no misdiagnosis for severe caries of the ICDAS-

5  and 6 .  Nevertheless, errors at a percentage lower than 50% were found when differentiating the 

diagnosis of initial caries at ICDAS-2, 3, or 4 lesions in dentin. The most visualized surfaces, the occlusal 

surface of lower molars and the labial surface of upper incisors, showed higher sensitivity (96.8% and 

100%, respectively) than specificity (95.9% and 99.4%, respectively) for caries detection. In contrast, 

the buccal surface of molars had higher specificity (86 .4%)  than sensitivity (75 .0%) .  These findings 

suggested that when one examiner performed caries detection in permanent lower molars and upper 

incisors using smartphone intra-oral photographs was accurate compared to visual examination. 

Smartphone photography might be an alternative tool for caries assessment in permanent teeth, 

especially in deprived areas.  
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บทนำ 

ประชากรในชนบทหรือพื้นที่หUางไกลมักมีสุขภาพ

ชUองปากที ่ด5อยกวUากลุ Uมอื ่น สาเหตุหลักมาจากความ

หUางไกลทางภูมิศาสตร<และการเข5าถึงบริการ
1-2

 แม5วUาจะ

มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชUองปาก แตUโรคใน

ชUองปาก ได5แกU โรคฟ∏นผุ และโรคปริทันต< เปNนหน่ึงในโรค

ที่แพรUหลายมากที่สุดทั่วโลก แม5วUาโรคในชUองปากสUวน

ใหญUสามารถปºองกันได5แตUยังมีความชุกสูง ผลที่ตามมา

ของโรคในชUองปากเรื ้อรังที ่ไมUได5รับการรักษามักจะมี

อาการรุนแรงทำให5คุณภาพชีวิตลดลง
3
 จากผลการสำรวจ

สภาวะสุขภาพชUองปากแหUงชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย 

พ.ศ. 2560 พบความชุกของโรคฟ∏นผุในเด็กอายุ 12 ป∂ 

ร5อยละ 52.0 โดยความชุกของการเกิดโรคฟ∏นผุที่ยังไมUได5

รักษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

ภาคอื่น ๆ ฟ∏นผุสUวนใหญUอยูUที่ฟ∏นกรามแท5ซี่แรกในฟ∏น

ลUางมากกวUาฟ∏นบน
4
 ในการวางแผนการปºองกันและการ

จัดการโรคฟ∏นผุขึ้นกับความถูกต5องในการวินิจฉัย การ

จำแนกโรคฟ∏นผุ และการนัดตรวจติดตามตUอเนื่อง
5
 ซ่ึง

ประชากรในชนบทหรือพื้นที่หUางไกลจำเปNนต5องใช5เวลา

และคUาใช5จUายในการเดินทางเพ่ือเข5าถึงการตรวจสุขภาพ 

ระบบการวินิจฉัยโรคฟ∏นผุท่ีมีการศึกษาอยUางมาก

ค ือ ระบบการประเม ินและตรวจฟ ∏นผ ุแบบสากล 

( International Caries Detections and Assessment 

System: ICDAS)
6
 ครอบคลุมกระบวนการวินิจฉัยโรค

ฟ∏นผุทั้งในระยะเริ่มต5น (รอยโรคระยะแรกหรือจุดสีขาว) 

และระยะลุกลาม (โพรงฟ∏น) ป∏จจุบันการตรวจชUองปาก

ด5วยสายตายังเปNนแนวทางมาตรฐานท่ีใช5ปฏิบัติโดยท่ัวไป  

การมีเครื่องมือทางเลือกท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุน

การวินิจฉัยโรคในชUองปากที่เชื่อถือได5และชUวยประเมิน

การรักษาอยUางมีประสิทธิภาพนอกจากการตรวจด5วย

สายตาทางคลินิกเพียงอยUางเดียว จะสUงผลให5ผู5ปMวยที่มี

ป∏ญหาสุขภาพชUองปากสามารถเข5าถึงบริการทันตกรรม 

โดยใช5เทคนิคโทรทันตเวช (teledentistry) ที่ใช5อุปกรณ<

ดิจิทัลที่สามารถจัดเก็บและสUงตUอการดูแลด5านสุขภาพ

ชUองปาก ลดต5นทุนของโรงพยาบาล ลดคUาใช5จUายและ

ระยะเวลาการเดินทางของผู5ปMวย ป∏จจุบันสมาร<ตโฟนสUวน

ใหญUมีกล5องในตัว มีการเช่ือมตUอสัญญาณไวไฟ (Wi-Fi) 

สามารถเข5าถึงได5งUายในราคาประหยัด เทคโนโลยีเหลUาน้ี

สร5างทางเลือกในการคัดกรองทางโทรทันตเวช 

มีการศึกษาทางทันตกรรมจำนวนมากใช5กล5อง

ด ิจ ิท ั ลประเภท digital single-lens reflex camera 

(DSLR) หร ือกล5องสำหร ับถ UายภาพในชUองปากเพ่ือ

ประเมินความแมUนยำและความนUาเชื ่อถือของวิธีการ

ถUายภาพในการคัดกรองโรคในชUองปาก
7-9

 อยUางไรก็ตาม

การใช5กล5องของสมาร<ตโฟนในการวิจัยทางทันตกรรมน้ัน

มีการรายงานน5อย
10-11

 

การศึกษานี้เปNนการศึกษานำรUองเพื่อหาเครื่องมือ

ชUวยวินิจฉัยโรคฟ∏นผุ  เพื่อพัฒนาแนวทางสำหรับผู5ปMวย

เด็กและผู5ใหญUที ่มีป∏ญหาสุขภาพชUองปาก ได5แกU ฟ∏นผุ 

ปวดฟ∏น และเหงือกบวม สามารถถUายภาพโดยใช5กล5อง

ของสมาร<ตโฟนด5วยตนเองหรือโดยผู5ดูแล เพื่อเพิ่มการ

เข5าถึงบริการทันตกรรม วัตถุประสงค<ของการศึกษานี้คือ

เพื ่อเปรียบเทียบความสอดคล5องของวิธีการตรวจคัด

กรองโดยการเปรียบเทียบการตรวจและวินิจฉัยรอยโรค

ฟ∏นแท5ผุจากภาพถUายที่ใช5กล5องของสมาร<ตโฟนและการ

ตรวจด5วยสายตาในเด็กประถมศึกษา 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การว ิจ ัยน ี ้ เป Nนการศึกษาเช ิงว ิ เคราะห<แบบ

ตัดขวาง (cross-sectional study) เพื ่อเปรียบเทียบ

ความสอดคล5องของการวินิจฉัยฟ∏นผุจากการตรวจ

ภาพถUายจากกล5องของสมาร<ตโฟนกับการตรวจใน     

ช Uองปากด 5วยสายตา โดยใช 5 เกณฑ<  ICDAS ในเด็ก

ประถมศึกษาโรงเรียนบ5านนาอUางทอง ตำบลคำมUวง 

อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแกUน ประชากรทั้งหมด

ของโรงเรียนจำนวน 72 คน ในชUวงเดือนมิถุนายนถึง

เดือนกรกฎาคม 2565  มีเกณฑ<สำหรับการคัดเลือก

อาสาสมัคร ได5แกU 
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เกณฑ<การคัดเข5าคือ เด็กได5รับความยินยอมให5เข5า

รUวมเปNนอาสาสมัครการศึกษาจากผู5ปกครอง และมีฟ∏น

กรามแท5ลUางและ/หรือฟ∏นตัดหน5าบนอยUางน5อย 1 ซ่ี ท่ีข้ึน

เต็มซ่ีในชUองปาก   

เกณฑ<การคัดออกคือ มีโรคประจำตัวท่ีไมUสามารถ

อ5าปากนานได5 ได5แกU ภาวะหอบหืดรุนแรง หรือไอเร้ือรัง  

เกณฑ<ให5อาสาสมัครออกจากการศึกษาคือ เด็ก

ขาดเรียนในวันที่ลงสำรวจหรือไมUให5ความรUวมมือในการ

ตรวจและ/หรือถUายภาพในชUองปาก หรือมีภาวะเสี่ยงท่ี

จะแพรUกระจายโรคติดตUอ ได5แกU ไข5หวัด ไอ และเริม 

ภาพถUายในการศึกษาน้ีต5องเห็นหลุมและรUองฟ∏นท่ี

ชัดเจน ภาพท่ีมืดไมUชัดจะถูกคัดออก 

 

เคร่ืองมือ 

1. เครื ่องมือที ่ใช5ในการตรวจชUองปาก ได5แกU กระจก

ตรวจชUองปาก (mouth mirror) เครื่องมือตรวจฟ∏น 

(explorer) ปากคีบ (forceps) สำลี ผ5าก¬อซ (gauze) 

เก5าอ้ีสนาม และโคมไฟสUองปาก 

2. เคร่ืองมือท่ีใช5ถUายภาพคือ สมาร<ตโฟนท่ีมีความละเอียด

กล5องหลังมากกวUา 10 ล5านพิกเซล ตั ้งคUาอัตโนมัติ

สำหรับการจับภาพ และขนาดภาพท่ี 1920 x 1080 

พิกเซล เปµดแฟลชถUายภายใต5แสงธรรมชาติ  

3. แบบตรวจโรคฟ∏นผุ เพื่อประเมินระดับความรุนแรง

ของฟ∏นผุ โดยใช5ระบบการประเมินและตรวจฟ∏นผุ

แบบสากล แบUงเปNน ICDAS ระดับ 0 ถึง 6 โดยละเว5น 

ระดับ 1 เนื่องจากไมUมีอุปกรณ<เสริมที่เปMาให5ฟ∏นแห5ง

กUอนตรวจและถUายภาพในชUองปาก ตรวจฟ∏นกรามแท5

ลUางซ่ีแรกและฟ∏นตัดหน5าบนท่ีข้ึนเต็มซ่ี 

- ICDAS ระดับ 0 คือ ฟ∏นที่ไมUมีรอยโรคฟ∏นผุ ไมUมี

การเปล่ียนแปลงความโปรUงแสงของช้ันเคลือบฟ∏น  

- ICDAS ระดับ 1 คือ ไมUเห็นการเปลี่ยนแปลงในช้ัน

เคลือบฟ∏นขณะเป∂ยก ไมUพบการเปลี ่ยนแปลง

บริเวณหลุม รUองฟ∏น และด5านเรียบของฟ∏น แตUเม่ือ

ฟ∏นแห5งจะเห็นการเปล่ียนสีหรือความขุUนของฟ∏นผุ  

- ICDAS ระดับ 2 คือ เห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจน

ในชั้นเคลือบฟ∏น ซึ่งอาจมองเห็นขณะเป∂ยก โดย

เคลือบฟ∏นขาวขุ Uน รอยโรคฟ∏นผุระยะเริ ่มต5น 

และ/หรือการเปลี่ยนสีรอยโรคฟ∏นผุเปNนสีน้ำตาล 

ซ่ึงเคลือบฟ∏นมีลักษณะรUองหรือแอUงกว5างกวUาปกติ  

- ICDAS ระดับ 3 คือ เห็นการทำลายชั้นเคลือบฟ∏น

เฉพาะที่ โดยไมUเห็นชั้นเนื้อฟ∏นหรือเงาดำด5านใต5 

เมื่อตรวจขณะที่ฟ∏นเป∂ยกเห็นเคลือบฟ∏นขาวขุUน

ชัดเจน (รอยโรคฟ∏นผุระยะเริ่มต5น) และ/หรือการ

เปล่ียนสีรอยโรคฟ∏นผุเปNนสีน้ำตาล 

- ICDAS ระดับ 4 คือ เห็นเงาดำของเนื้อฟ∏นผุ อาจ

มีหรือไมUมีการทำลายช้ันเคลือบฟ∏นเฉพาะท่ี  

- ICDAS ระดับ 5 คือ เห็นโพรงฟ∏นผุชัดเจนรUวมกับ

การมองเห็นช้ันเน้ือฟ∏นท่ีผุ 

- ICDAS ระดับ 6 คือ เห็นโพรงฟ∏นผุชัดเจนอยUาง

มาก สังเกตเห็นการสูญเสียของโครงสร5างฟ∏น เห็น

รูผุในชั้นเนื้อฟ∏น โดยมีทั้งความลึกและความกว5าง 

โดยโพรงฟ∏นกว5างอยUางน5อยครึ่งหนึ่งของพื้นผิว

ฟ∏นหรืออาจทะลุโพรงประสาทฟ∏น 

 

ผู5วิจัยปรับมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัยโรคฟ∏นผุ

ตามหลักเกณฑ< ICDAS โดยฝ√กตรวจในเด็กจำนวน 5 คน 

ที่มีคุณสมบัติครบถ5วนเหมือนการสำรวจจริงกUอนเริ่มการ

วิจัย 2 สัปดาห<กับอาจารย<คลินิกทันตกรรมสำหรับเด็ก 

คณะทันตแพทยศาสตร< มหาวิทยาลัยขอนแกUน ซึ่งใช5การ

ตรวจระบบ ICDAS ในการเร ียนการสอน ผลการ

วิเคราะห<คUาดัชนีแคปปาระหวUางผู 5ตรวจพบวUามีความ

สอดคล5องในระดับดีมาก (0.94) 

กUอนการเก็บข5อมูล ผู5ถUายภาพฝ√กการถUายภาพใน

ชUองปากในผู5ปMวยที่มีอายุใกล5เคียงกับกลุUมตัวอยUาง โดย

สามารถได5ภาพถUายในชUองปากตามท่ีกำหนดดังภาพ 1 
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ภาพ 1 ภาพถ(ายในช(องปาก 4 มุมมอง (1) ด7านหน7า; (2) ด7านบดเค้ียวฟtนล(าง; (3) ฟtนล(างขวาด7านแก7ม; (4) ฟtน

ล(างซ7ายด7านแก7ม 

Figure 1 Intraoral photographs showing four views (1) anterior view; (2) lower occlusal view;  

(3) lower right buccal view; (4) lower left buccal view 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรวบรวมข5อมูล 

ผู5วิจัยสUงเอกสารช้ีแจงข5อมูลผู5ปกครอง พร5อมแบบ

ตอบรับยินยอมให5ตรวจสภาวะทันตสุขภาพและถUายรูป

ในชUองปากผUานครูประจำโรงเรียน ในวันท่ีทำการศึกษามี

มาตรการปºองกันการแพรUระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส   

โคโรนา 2019 โดยยึดหลักการเว5นระยะหUางทางสังคม 

ถ5ามีไข5 ไอ หวัด หรืออาการโรคติดตUออื่น ๆ จะไมUได5เข5า

รUวมการศึกษา สถานท่ีตรวจคือ บริเวณใต5อาคารโรงเรียน 

เปNนพ้ืนท่ีโลUงกว5าง  

ตรวจชUองปากด5วยสายตาโดยทันตแพทย<เฉพาะ

ทางสาขาทันตกรรมสำหรับเด็ก 1 คน โดยอาสาสมัคร

นอนบนเก5าอี้สนามทUานอนหงาย (semi-supine) พร5อม

มีโคมไฟสUองปาก ทันตแพทย<ใช 5ผ 5าก ¬อซเช ็ดคราบ

จุลินทรีย<เพื ่อทำการตรวจสภาวะของฟ∏นตามเกณฑ< 

ICDAS และบันทึกลงในแบบตรวจสภาวะชUองปาก พัก

การตรวจ 10 นาที หลังการตรวจทุก ๆ 1 ช้ันป∂ 

การถUายภาพในชUองปากด5วยสมาร<ตโฟน เริ่มจาก

ทันตาภิบาลชี้แจงวิธีการถUายภาพในชUองปาก ทUาทาง 

และตำแหนUงการวางนิ้วมือเพื่อรั้งชUองปาก หลังจากน้ัน

ผู5ชUวยทันตแพทย< 1 คน จะทำการถUายภาพในชUองปาก

อาสาสมัครเพื่อให5ได5ดังภาพ 1 หลังจากตรวจชUองปาก

อยUางน5อย 2 วัน ทันตแพทย<เฉพาะทางสำหรับเด็กคนเดิม

ทำการวินิจฉัยจากภาพถUายจากสมาร<ตโฟนบนหน5า

จอคอมพิวเตอร< ซ่ึงมีการสุUมและปกปµดตัวตน 

1 2 

3 4 
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ข5อมูลทั้งหมดได5รับการตรวจความถูกต5องและ

วิเคราะห<ด5วยโปรแกรมสําเร็จรูป Stata (StataCorp, 

statistical software, college station, TX) สถิติที ่ใช5 

ได5แกU การแจกแจงความถ่ีและร5อยละ ใช5วิเคราะห<เพศ

และคUาความคลาดเคลื่อนของคUา ICDAS ในการวินิจฉัย

ฟ∏นผุ คUาเฉล่ียและสUวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช5วิเคราะห<ตัว

แปรอายุ สUวนการประเมินความสอดคล5องการวินิจฉัย

ระหวUางการตรวจภายในชUองปากและจากภาพถUายใน

ชUองปาก ใช5สถิติแคปปาแบบถUวงน้ำหนัก (weighted 

kappa) เน่ืองจากเปNนการประเมินความสอดคล5องในการ

วินิจฉัยหรือความเห็นพ5องของผู5ตรวจ และใช5คUาความไว 

คUาความจำเพาะ ในการประเมินความสามารถในการ

วินิจฉัยระหวUางการตรวจและการดูภาพถUายในชUองปาก  

การศึกษานี้ผUานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย<จากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย< มหาวิทยาลัยขอนแกUน เลขท่ีโครงการ HE642196 

เม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2564 

ผล  

อาสาสมัครที่เข5าเกณฑ<การศึกษามีจำนวนทั้งส้ิน 

62 คน เปNนร5อยละ 86.1 ของประชากรทั้งโรงเรียน อยูU

ในชUวงอายุ 6.3-12.5 ป∂ เปNนเพศชาย 34 คน (ร5อยละ 

54.8) และเพศหญิง 28 คน (ร5อยละ 45.2) (ตาราง 1) 

จากการตรวจในชUองปากพบวUามีฟ∏นตัดแท5หน5าบนขึ้นใน

ชUองปากจำนวน 187 ซี ่ และภาพถUายสามารถนำมา

วิเคราะห<ข5อมูลได5ท้ังหมด สำหรับฟ∏นกรามลUางมีฟ∏นข้ึนใน

ชUองปากจำนวน 122 ซ่ี ด5านบดเคี้ยวมีซี่ฟ∏นที่ได5รับการ

อุดและเคลือบหลุมรUองฟ∏นจำนวน 7 ซี ่ และมีความ

ผิดพลาดของภาพถUายที่ไมUสามารถวิเคราะห<ข5อมูลฟ∏นผุ

ได5จำนวน 3 ซี่ สUวนด5านแก5มไมUมีซี่ใดได5รับการอุดหรือ

เคลือบหลุมรUองฟ∏น แตUมีความผิดพลาดของภาพถUายที่ไมU

สามารถวิเคราะห<ข5อมูลฟ∏นผุได5จำนวน 9 ซี่ ข5อมูลเหลUาน้ี

ไมUถูกนำมาวิเคราะห< ดังนั้นจำนวนด5านฟ∏นกรามลUางท่ี

นำมาวิเคราะห<ด5านบดเคี้ยวและด5านแก5มมีจำนวน 112 

และ 113 ด5าน ตามลำดับ 

 

ตาราง 1 ข7อมูลประชากร 

Table 1 Demographic characteristics of participants 

class 

age (years) 

n (%) 

mean (SD) 

gender 

male 

n (%) 

female 

n (%) 

primary 1 
5 (8.1) 

6.6 (0.19) 
1 (20.0) 4 (80.0) 

primary 2 
13 (21.0) 

7.8 (0.33) 
7 (53.8) 6 (46.2) 

primary 3 
11 (17.7) 

8.9 (0.36) 
7 (63.6) 4 (36.4) 

primary 4 
7 (11.3) 

9.8 (0.35) 
4 (57.1) 3 (42.9) 

primary 5 
11 (17.7) 

10.9 (0.31) 
6 (54.5) 5 (45.5) 

primary 6 
15 (24.2) 

11.9 (0.39) 
9 (60.0) 6 (40.0) 

total 
62 (100.0) 

9.7 (1.77) 
34 (54.8) 28 (45.2) 
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ความสอดคล5องของการประเมินฟ∏นผุจากการ

ตรวจในชUองปากด5วยสายตาและการตรวจจากภาพถUาย

จากสมาร<ตโฟนโดยใช5คUา ICDAS เมื่อแยกวิเคราะห<ฟ∏น

หน5าและฟ∏นหลัง พบวUาคUาดัชนีแคปปาของฟ∏นหน5า

เทUากับ 1.0 และฟ∏นหลังด5านบดเคี้ยวเทUากับ 0.9 แสดง

ให5เห็นวUามีความสอดคล5องในการประเมินฟ∏นผุที่ดีมาก 

สัมพันธ<กับคUาความไวและคUาความจำเพาะที่สูงใกล5เคียง

กัน ความแตกตUางที่เห็นได5ชัดคือการตรวจฟ∏นหลังด5าน

บดเคี ้ยวและด5านแก5ม พบคUาดัชนีแคปปาเทUากับ 0.9 

และ 0.7 ตามลำดับ แสดงให5เห็นวUาการวิเคราะห<ฟ∏นผุ

ด5านแก5มมีความสอดคล5องดี แตUไมUดีมากเหมือนด5านบด

เค้ียว และในฟ∏นกรามลUางด5านแก5มน้ีมีคUาความจำเพาะสูง

กวUาคUาความไว ร5อยละ 86.4 และ 75.0 ตามลำดับ โดย

ในตำแหนUงอื่นจะมีคUาความไวมากกวUาคUาความจำเพาะ

เล็กน5อย (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 ความสอดคล7องระหว(างการประเมินระดับรอยผุ (ด7าน) ในภาพถ(ายเม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจด7วยสายตา  

Table 2 Agreement between assessments of caries levels in photograph (surfaces) compared with 

a visual inspection 

visual versus photograph detection 
weighted kappa 

(95% CI) 
sensitivity 

(%) 
specificity 

(%) 
lower first permanent molars 

(occlusal surface) 

0.9 

(0.9) 

96.8 95.9 

lower first permanent molars 

(buccal surface) 

0.7 

(0.5 - 0.7) 

75.0 86.4 

lower first permanent molars 

(occlusal and buccal surfaces) 

0.8 

(0.8 - 0.9) 

89.5 90.0 

upper anterior teeth 

1.0 

(0.9 - 1.0) 

100.0 99.4 

 

การวิเคราะห<ฟ∏นกรามแท5ลUางซี่แรก การวินิจฉัย

จากภาพถUายฟ∏นหลังทั้งด5านบดเคี้ยวและด5านแก5มที่ไมU

คลาดเคลื ่อนร5อยละ 100.0 ได5แกU ฟ∏นผุระยะรุนแรง 

ICDAS 5 และ 6 ที่เห็นการแตกหักชัดเจนถึงชั้นเนื้อฟ∏น 

รองลงมา ได5แกU การวินิจฉัยฟ∏นปกติ ICDAS 0 ความ

ถูกต5องของด5านบดเค้ียวและด5านแก5มร5อยละ 95.9 และ 

86.4 ตามลำดับ คUาคลาดเคลื่อนที่เกิดมากที่สุดคือ การ

วินิจฉัย ICDAS 4 เปNน ICDAS 3 ท้ังด5านบดเค้ียวและด5าน

แก5มคือ ร5อยละ 33.3 และ 50.0 ตามลำดับ โดยคำนวณ

จากจำนวนฟ∏น 3 และ 4 ซี่ ซึ่งเปNนร5อยละ 2.7 และ 3.5 

จากจำนวนฟ∏นทั้งหมดที่ตรวจ คUาคลาดเคลื่อนมากที่พบ

รองลงมา ได5แกU คUาการตรวจ ICDAS 2 ด5าน บดเคี้ยว

และด5านแก5ม ด5านบดเคี้ยวถูกวินิจฉัยผิดพลาดเปNนคUา 

ICDAS 3 ร5อยละ 15.0 จากจำนวนฟ∏น 40 ซี่ เปNนร5อยละ 

35.7 จากจำนวนฟ∏นทั้งหมดที่ตรวจ และด5านแก5มถูก

วินิจฉัยผิดพลาดเปNนคUา ICDAS 0 ร5อยละ 41.7 จาก

จำนวนฟ∏น 12 ซ่ี เปNนร5อยละ 10.6 (ตาราง 3)  

การวิเคราะห<ฟ∏นตัดหน5าบน ความคลาดเคลื่อน

ของการวินิจฉัยผิดพลาดคUอนข5างต่ำ มีเพียง 2 ซี่ ซี่หน่ึง

วินิจฉัยจาก ICDAS 4 เปNน 3 อีกซี ่วินิจฉัยจาก ICDAS 0 

เปNน 2 จะเห็นได5วUาความคลาดเคล่ือนของการวินิจฉัยระดับ

การผุจากภาพถUายจะน5อยกวUาระดับการผุท่ีเกิดข้ึนจริง  
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ตาราง 3 จำนวนและร7อยละของฟtนกรามแท7ล(างซี่แรกจำแนกตามระดับฟtนผุในช(องปากเมื่อตรวจทางคลินิก

เปรียบเทียบกับภาพถ(ายจากสมาร@ตโฟนโดยแบ(งเปçนด7านบดเค้ียวและด7านแก7ม 

Table 3 Number and percentage of lower first permanent molars classified by ICDAS compared 

with smartphone photographs and visual inspection divided into occlusal and buccal surfaces 

visual inspection smartphone photographs inspection  

ICDAS 
occlusal 

n (%) 

buccal 

n (%) 
ICDAS 

occlusal 

n (%) 

buccal 

n (%) 

0 49 (43.7) 

 

81 (71.7) 

 

0 47 (95.9)  70 (86.4)  

2 2 (4.1) 6 (7.4) 

3 0 5 (6.2) 

   total 49 (100) 81 (100) 

2 40 (35.7) 

 

12 (10.6) 

 

0 1 (2.5) 5 (41.7)  

2 33 (82.5) 6 (50.0) 

3 6 (15.0) 1 (8.3)  

   total 40 (100) 12 (100) 

3 15 (13.4) 

 

12 (10.6) 

 

0 1 (6.7) 3 (25.0) 

2 1 (6.7) 0 

3 13 (86.6) 9 (75.0) 

   total 15 (100) 12 (100) 

4 3 (2.7) 

 

4 (3.5) 

 

3 1 (33.3) 2 (50.0) 

4 2 (66.7) 1 (25.0) 

5 0 1 (25.0)  

   total 3 (100) 4 (100) 

5 1 (0.9) 0 5 1 (100) 0 

   total 1 (100) 0 

6 4 (3.6) 4 (3.5) 6 4 (100) 4 (100) 

   total 4 (100) 4 (100) 

total 112 (100) 113 (100)    

 

 



ว ทันต สธ ปAท่ี 28 ม.ค.-ธ.ค. 2566: 55 
 

 

วิจารณ@ 

อาสาสมัครของการศึกษานี้ทั้งหมดมีสัดสUวนเพศ

หญิง เพศชาย ระดับชั้นประถมศึกษาตอนต5น (ป.1-ป.3) 

และระด ับช ั ้นประถมศ ึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) 

ใกล 5 เค ียงก ัน แสดงให 5เห ็นว Uากล ุ Uมอาย ุและเพศใน

การศึกษานี้มีการกระจายตัวที่เหมาะสม เชUนเดียวกับ

การศึกษาของ Estai และคณะ ป∂ ค.ศ. 2022
10

 ศึกษาใน

เด็กจำนวนทั้งหมด 138 คน ซึ่งมีการกระจายตัวเพศชาย

และหญิงใกล5เคียงกัน แตUจำนวนประชากรทั ้งหมด

มากกวUาของการศึกษานี ้  แม5จำนวนอาสาสมัครใน

การศึกษาน้ีมีขนาดเล็ก แตUก็เปNนประชากรทั้งหมดของ

โรงเรียน และจำนวนที ่ศึกษามากกวUาการศึกษาของ 

Kohara และคณะ ป∂ ค.ศ. 2018
11

 ที่ศึกษาในเด็กเพียง 

15 คน การจำแนกทางคลินิกของโรคฟ∏นผุในการศึกษาน้ี

ใช5วิธีการจำแนกทางคลินิกของโรคฟ∏นผุแบบ ICDAS ซ่ึงมี

การแบUงลักษณะทางคลินิกของโรคฟ∏นผุที่ใช5ในการศึกษา

กUอนหน5านี้ที ่คล5ายกัน
11

 จากผลการศึกษาพบคUาความ

สอดคล5องในการเปรียบเทียบผลของการวินิจฉัยฟ∏นผุโดย

ใช5ค Uา ICDAS จากการตรวจภาพถUายโดยกล5องของ 

สมาร<ตโฟนกับการตรวจด5วยสายตาในเด็ก เมื่อแยกตาม

ตำแหนUงพบบริเวณฟ∏นหน5ามีคUาสูงมาก (1.0) แสดงวUามี

ความผิดพลาดน5อย สUวนในฟ∏นหลังคUาความสอดคล5อง

ด5านบดเคี้ยวสูงกวUาด5านแก5ม (0.9 และ 0.7) เมื่อเทียบ

กับการศึกษาของ Kohara และคณะ ป∂ ค.ศ. 2018
11

 ซ่ึง

ใกล5เคียงกับการศึกษานี้ แตUทำการตรวจเฉพาะฟ∏นกราม

น้ำนมด5านบดเคี้ยว และใช5กล5องถUายภาพหลายรุUน พบ

รายงานคUาดัชนีแคปปาน5อยกวUา 0.7 ในทุกอุปกรณ<ที่ใช5 

ซึ ่งน5อยกวUาความสอดคล5องของการศึกษาในครั ้งน้ี 

สาเหตุที่การศึกษานี้ได5คUาความสอดคล5องที่สูงกวUามาก

อาจเกิดจากลักษณะของฟ∏นกรามแท5ซี่ใหญUกวUาฟ∏นกราม

น้ำนม อายุของกลุUมตัวอยUางที่ให5ความรUวมมือได5มากกวUา 

และการศึกษานี้เลือกถUายเฉพาะฟ∏นกรามลUางซึ่งถUายภาพ

ได5งUายกวUาฟ∏นกรามบนท่ีต5องใช5กระจกสUองรUวม  

นอกจากน้ี การศึกษาน้ียังพบวUาคUาความไวและคUา

ความจำเพาะใกล5เคียงกันมีคUาคUอนข5างสูง (มากกวUาร5อย

ละ 90.0) โดยในด5านที่เห็นจากภาพถUายได5ชัดเจน ได5แกU 

ด5านบดเค้ียวของฟ∏นลUางและด5านริมฝ∂ปากของฟ∏นตัดหน5า

จะมีคUาความไวมากกวUาคUาความจำเพาะเล็กน5อย สUวน 

ฟ∏นกรามลUางด5านแก5มมีค UาความจำเพาะสูงกวUาคUา   

ความไว ร5อยละ 86.4 และ 75.0 ตามลำดับ แสดงให5เห็น

วUาฟ∏นกรามลUางด5านแก5มมีโอกาสที่จะวิเคราะห<ฟ∏นที่เปNน

โรคฟ∏นผุจากภาพถUายได5ถูกต5องน5อยกวUาการตรวจในด5าน

อื ่น แตUในการศึกษาอื ่นพบคUาความจำเพาะสูงกวUาคUา

ความไว
10-12

  

ในการวิน ิจฉ ัยฟ∏นผุเม ื ่อพิจารณาจากเกณฑ< 

ICDAS ฟ∏นผุระดับ 4 ซึ่งแสดงเงาที่อยูUใต5เนื ้อฟ∏นโดยมี

หรือไมUมีการสลายของชั้นเคลือบฟ∏น
6
 การที่จะมองเห็น

เงานั้น ขึ้นกับมุมในการมองด5วย เพราะฟ∏นเปNนลักษณะ 

3 มิติ มีความลึก ตื้น หนา บาง มองจากมุมหนึ่งอาจเห็น

แคUการแตกหัก อยUางที ่ เห็นชัดเจนจากการศึกษาน้ี      

ฟ∏นหน5าที่มีความคลาดเคลื่อนของฟ∏นผุที่ผิด 1 ซี่ จาก 

ICDAS 4 เปNน ICDAS 3 คือตรวจในชUองปากเห็นเงาดำ

จากการมองผUานมุมบริเวณซอกฟ∏นเข5าไป แตUจาก

ภาพถUายเห็นเพียงการแตกหักของฟ∏นบริเวณซอกฟ∏น 

เน ื ่องจากภาพถUายเป Nนล ักษณะเพียงม ิต ิ เด ียว ใน

การศึกษาของ Estai และคณะ ป∂ ค.ศ. 2016
13

 ตอนแรก

วางแผนจะใช5การประเมินฟ∏นผุแบบ ICDAS แตUวิเคราะห<

แล5ววUาภาพถUายเห็นได5แคUเพียง 1 มิติ จึงเปลี่ยนมาใช5

เกณฑ<ขององค<การอนามัยโลกแทน ผลการศึกษานี้ไมUพบ

ความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยฟ∏นผุที่มีการแตกหัก

ขนาดใหญU ได5แกU ICDAS 5 และ 6 ซ่ึงเหมือนกับอีกหลาย

การศึกษาที ่ฟ∏นผุที ่ขยายชัดเจนจะพบความผิดพลาด

คUอนข5างน5อยหรือไมUผิดเลยเมื่อเทียบกับฟ∏นผุระยะอื่น ๆ 

รองลงมาท่ีถูกต5อง ได5แกU การวินิจฉัยฟ∏นปกติ
11, 13-14

  

ป ∏จจ ัยสำหรับความสำเร ็จในการวิน ิจฉ ัยคือ

ภาพถUายที่มีคุณภาพดี คุณภาพของภาพที่ดีได5รับอิทธิพล

จากป ∏ จจ ั ยด 5 านการร ั บร ู 5 และระบบปฏ ิบ ั ต ิ การ 

(perceptual and practical factors) ป∏จจัยการรับรู5 

ได5แกU กำลังขยาย รายละเอียดของวัตถุ ระดับความ

ฝ√กฝนในการดูภาพของผู 5ถ Uาย สภาวะจิตใจผ ู 5ถ Uาย 
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ระยะหUางในการถUาย ป∏จจัยปฏิบัติการ ได5แกU ฮาร<ดแวร<

และการประมวลผลระบบการจัดการซอฟต<แวร<ที่ตามมา

เปNนสิ่งที่กำหนดคุณภาพของภาพ จำนวนพิกเซลที่ผู5ผลิต

และผู5ขายอ5างถึงบUอยที่สุดไมUได5เปNนตัวกำหนดคุณภาพ

ของภาพดิจ ิท ัล แตUเปNนตัวกำหนดขนาดของภาพ
15 

การศึกษานี้ต5องการเปรียบเทียบความสอดคล5องของการ

วิน ิจฉ ัยฟ∏นผุจากการตรวจภาพถUายจากกล5องของ  

สมาร<ตโฟนกับการตรวจในชUองปากด5วยสายตา ดังนั้นจึง

ลดป∏จจัยรบกวนตUาง ๆ ที่อาจสUงผลตUอภาพถUาย โดยใช5

กล5องของสมาร<ตโฟนเพียง 1 เครื่อง ผู5ถUายภาพ 1 คน ต้ัง

คUาอัตโนมัติ ถUายโดยตรงในชUองปากไมUผUานการสะท5อน

ของกระจกที่อาจเกิดการบิดเบี้ยวของภาพ การถUายภาพ

โดยตรงจึงเลือกเฉพาะฟ∏นลUางและฟ∏นหน5า และจาก

การศึกษานี้พบวUาสมาร<ตโฟนที่ใช5ให5ภาพถUายที่มีคUาความ

สอดคล5องในการตรวจฟ∏นผุในระดับดีมากเมื่อเทียบกับ

การตรวจในชUองปากด5วยสายตา ถึงกระนั้นหากมีการใช5

สมาร<ตโฟนยี่ห5อหรือรุUนอื่นที่มีคุณสมบัติที่ใกล5เคียงกัน 

อาจยังมีความจำเปNนในการศึกษาเพิ ่มเติมเพื ่อให5ได5

ข5อสรุปที่มีความชัดเจน แตUอยUางไรก็ดีในป∏จจุบันพบวUา

วงการอุตสาหกรรมสมาร<ตโฟนมีการแขUงขันสูงมาก จึงมี

การพ ัฒนาและผล ิตสมาร < ต โฟนร ุ U น ใหม Uท ี ่ ม ี ขีด

ความสามารถในการถUายภาพสูงขึ้นออกมาอยUางตUอเนื่อง 

จึงเปNนการยากที่จะศึกษาสมาร<ตโฟนทุกรุUน
16

 นอกจากน้ี

ยังมีการศึกษาที่พบวUาไมUมีความแตกตUางกันชัดเจนจาก

การใช5กล5องดิจิทัลหรือกล5องของสมาร<ตโฟนที่ตUางกัน
11

 

ป∏จจัยท่ีสำคัญท่ีสUงผลตUอภาพถUายอาจมาจากตัวผู5ถUาย มุม

การวางกล5อง เทคนิคการถUายภาพ  

ข 5อจำก ัดของการศึกษานี ้ค ือ จำนวนหนUวย

วิเคราะห<ที ่น5อย โดยมีจำนวนนักเรียนที ่ผ Uานเกณฑ<

คัดเลือกเพียง 62 คน (ร5อยละ 86.1 ของประชากร

นักเร ียน) โดยข5อจำกัดดังกลUาวเปNนผลจากจำนวน

ประชากรในการศึกษาที่น5อย ความพร5อมในการเข5ารUวม

โครงการวิจัยของโรงเรียน และสถานการณ<การแพรU

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการวิจัยคร้ัง

ตUอไปผู 5วิจัยอาจพิจารณาปรับเกณฑ<สนับสนุนในการ

เตรียมความพร5อมให5กับโรงเรียน และดำเนินการวิจัย

รUวมกับพ้ืนท่ีอ่ืน 

ผลการศึกษานี้แสดงให5เห็นวUาภาพถUายฟ∏นจาก

กล5องของสมาร<ตโฟนสามารถนำมาชUวยตรวจคัดกรอง

เบื้องต5นทางทันตกรรมได5 ชUวยลดการใช5ทรัพยากรในการ

ลงตรวจคัดกรองนักเรียนท้ังหมดเบ้ืองต5น โดยอาจเปNนครู 

บุคลากรหรืออาสาสมัครเปNนผู5ถUายภาพ แตUต5องมีการฝ√ก

ถUายภาพกUอน และเมื่อตรวจวินิจฉัยเบื้องต5นจากภาพได5

แล5วก็จะจัดลำดับความสำคัญของป∏ญหา แนวทางการ

ร ักษาและการปºองก ันได 5 กล ุ Uมท ี ่ ไม Uจำเป Nนต 5องมา

โรงพยาบาลก็จะลดคUาใช5จUายและคUาเดินทางที่ไมUจำเปNน 

กลุ Uมที ่จำเปNนต5องมาพบทันตแพทย<ก็จะได5ตรวจฟ∏น

เพิ่มเติมเมื่อมารับการรักษา สUวนกลุUมที่ผุระยะเริ่มต5น 

หรือผุปานกลางควรตรวจซ้ำ เนื ่องจากฟ∏นผุระยะนี้มี

ความเสี่ยงในการวินิจฉัยผิดพลาด สUวนฟ∏นบนที่ไมUได5รับ

การถUายภาพเนื่องจากตำแหนUงฟ∏นบนถUายภาพให5ชัดเจน

ได5ยาก ก็จะได5รับการตรวจซ้ำพร5อมตรวจเพิ่มเติมเมื่อมี

การออกหนUวยทันตกรรมเคลือบหลุมรUองฟ∏นในโรงเรียน

ตามตัวชี ้วัด ข5อดีเพิ ่มเติมจากที่กลUาวมาแล5วคือ การ

ถUายภาพสUงปรึกษาเหมาะสมกับสถานการณ<ป∏จจุบันที่มี

การแพรUระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เชUน น้ำทUวม ที่อาจทำให5เข5าถึง

การบริการทางทันตกรรมท่ียากข้ึน  

 

สรุป 

กล5องของสมาร<ตโฟนสามารถใช5เปNนเครื ่องมือ

วินิจฉัยที่มีความสอดคล5องกับการประเมินในชUองปาก

ด5วยสายตา โดยภาพถUายจากกล5องของสมาร<ตโฟน

สามารถใช5ในการวิเคราะห<ฟ∏นผุในฟ∏นหน5าและฟ∏นหลัง มี

ความชัดเจนในการแยกแยะพื้นผิวปกติออกจากฟ∏นผุ

ระยะรุนแรง ICDAS 5 และ 6 ที่เห็นการแตกหักชัดเจน

ถึงชั้นเนื้อฟ∏น สUงผลตUอความเรUงดUวนในการแนะนำสUงตUอ

รักษา แม5ภาพถUายฟ∏นกรามหลังด5านแก5มมีความผิดพลาด

ในการวิเคราะห<มากสุดเมื ่อเทียบกับบริเวณอื่น แตUยัง

พบวUามีความสอดคล5องของการวินิจฉัยที่ดีมาก อยUางไรก็
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ตามการศึกษานี ้ เป NนเพียงการศึกษานำรUองในกลุUม

ประชากรขนาดเล็กเพียงหนึ่งโรงเรียน ควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมในกลุUมประชากรท่ีมีขนาดใหญUข้ึน  

 

ข7อเสนอแนะ  

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

จากการที ่กล5องของสมาร<ตโฟนสามารถเปNน

เครื ่องมือทางเลือกในการวินิจฉัยฟ∏นผุ นำมาสูUการใช5

ประโยชน<จากเทคโนโลยีสมาร<ตโฟนเพื ่อถUายภาพใน  

ช Uองปากของเด ็กท ี ่ โรงเร ียนและส Uงต Uอภาพไปยัง             

ผู5ให5บริการทันตกรรมเพื ่อประเมินและแนะนำจาก

ระยะไกล เพื่อใช5ในการดูแลทางทันตกรรมที่เหมาะสม

สำหรับเด็กนักเรียน เด็กที่ตรวจคัดกรองพบฟ∏นผุจะมี

แนวทางท่ีรวดเร็วในการรับการรักษาท่ีเหมาะสม ในขณะ

ที่เด็กที ่มีความเสี ่ยงต่ำ รอยผุน5อย ตรวจพบรอยผุไมU

ชัดเจนทางคลินิก หรือไมUมีฟ∏นผุ จะได5รับการดูแลเชิง

ปºองกัน ถ5าผุลุกลามจะได5ทำการนัดรักษาตามความ

จำเปNนต้ังแตUในระยะเร่ิมต5น  

 

ข5อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

จากการศึกษานี้แสดงให5เห็นวUาการวิเคราะห<ฟ∏นผุ

จากภาพถUายฟ∏นกรามแท5ด5านแก5มเกิดความผิดพลาดทำ

ให5วิเคราะห<ไมUได5หรือวิเคราะห<ได5ผิดพลาดมากกวUา

บริเวณอื่น อนาคตอาจต5องมีอุปกรณ<หรือหาเทคนิคอ่ืน

เพิ่มเติมเพื่อให5เห็นตำแหนUงนี้ให5ชัดเจนขึ้น และเพิ่มการ

ตรวจวินิจฉัยในตำแหนUงอื ่น เชUน ฟ∏นบน อนาคตอาจ

สร5างข5อกำหนดที่เปNนมาตรฐานที่ทุกคนสามารถนำไปใช5

ได5 ไมUเพียงแตUบุคลากรทางทันตกรรมเทUาน้ัน เชUน ครูงาน

อนามัยโรงเรียน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขหมูUบ5าน 

 

ข5อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลจากการศึกษานี ้ สามารถนำไปเปNนข5อมูล

พื้นฐานประกอบการตัดสินใจในการพัฒนานโยบายตาม

แผนยุทธศาสตร<สุขภาพชUองปากของประเทศไทยในการ

เพิ่มการเข5าถึงการบริการสุขภาพชUองปาก นำมาสูUการ

เพิ่มชUองทางการเข5าถึงบริการด5านการตรวจวินิจฉัยโรค 

และด5านพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพสำหรับการปºองกัน

โรคฟ∏นผุในเด็กนักเรียน โดยเฉพาะในหนUวยงานที่ขาด

บ ุคลากรทางท ันตสาธารณส ุข หร ือในพ ื ้นท ี ่ห รือ

สถานการณ<ที ่มีข5อจำกัดในการเข5าถึงการให5บริการ 

อยUางไรก็ตาม ผู 5วิจัยเห็นวUามีความจำเปNนต5องศึกษา

เพ่ิมเติมตามข5อจำกัดเชิงวิชาการด5านเทคโนโลยี เชUน การ

ถUายภาพ การตรวจโรคจากภาพถUาย และความสอดคล5อง

ของการวินิจฉัย รวมทั้งด5านต5นทุนประสิทธิผลของระบบ

และการบริหารจัดการข5อมูลในระบบอินเทอร<เน็ต 

 

คำขอบคุณ 

ขอขอบคุณทันตบุคลากรจากกลุUมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลเขาสวนกวางที ่รUวมดำเนินโครงการ และ

ขอบคุณนักเรียน คณะครูในโรงเรียนบ5านนาอUางทอง 

อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแกUน ท่ีสละเวลาให5ความ

รUวมมือในการเก็บข5อมูล  
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