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การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาโดย

ใชท้นัตกรรมทางไกล จงัหวดับึงกาฬ 

อดศิกัดิ ์จรสัเมธาวทิย์1 
บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการเฝา้ระวงัทนัตสขุภาพในโรงเรียน    
ประถมศึกษาในจังหวัดบึงกาฬ โดยใช้ทันตกรรมทางไกลร่วมกับกลอ้งถ่ายภาพภายในช่องปาก 
(IOC) เปรียบเทียบความแม่นย าของการคัดกรองโดยครูอนามัยถ่ายรูปและคลิปวิดีโอแลว้ส่งให้ 
ทนัตบุคลากรแปลผลฟันผุเทียบกบัทนัตบุคลากรลงไปตรวจฟันโดยตรง และประเมินความเป็นไปได้
ในการน าไปใชจ้ริงในพืน้ที่ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยนกัเรียน 400 คน และบุคลากรผูใ้ชร้ะบบ 64 
คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Sensitivity, Specificity, Accuracy, Cohen's Kappa และ 
McNemar's test ผลการศึกษาพบว่า ระบบทนัตกรรมทางไกลมีความไว (Sensitivity) รอ้ยละ 77.9 
ความจ าเพาะ (Specificity) รอ้ยละ 68.3 และความถูกตอ้งรวม (Accuracy) รอ้ยละ 73.0 โดยมี
ความสอดคลอ้งของการวินิจฉัยในระดบัปานกลาง (Kappa = 0.461) ผล McNemar’s test พบว่า
สัดส่วนผลคัดกรองฟันผุจากระบบทันตกรรมทางไกลและการตรวจในช่องปากแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.043) โดยระบบทนัตกรรมทางไกลใหผ้ลคดักรองบวก 217 ราย ขณะที่การ
ตรวจในช่องปากพบ 195 ราย อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจในช่องปากซึ่งใชเ้ป็น 
reference standard พบว่าระบบทางไกลมีผลบวกลวง 65 ราย และผลลบลวง 43 ราย ดงันัน้ ระบบ
ดงักล่าวอาจมีศกัยภาพเป็นเครื่องมือคดักรองเบือ้งตน้เพื่อสนับสนุนการส่งต่อ และ"บึงกาฬโมเดล" 
เป็นนวตักรรม ที่ระบบมีความแม่นย าระดบัปานกลาง  ควรปรบัปรุงก่อน เช่น ฝึกครูเพิ่มเติม และคดั
ภาพที่แปลผลไม่ไดอ้อก แลว้ทดสอบซ า้ก่อนขยายผล ในดา้นการยอมรบั ผูใ้ชม้ีความพึงพอใจใน
ระดบัมากที่สดุ (4.70 ± 0.51) โดยเฉพาะความสะดวกในการเชื่อมต่ออุปกรณแ์ละความชดัเจนของ
ภาพเพื่อส่ือสารกับผูป้กครอง สรุปไดว้่า "บึงกาฬโมเดล" เป็นนวัตกรรมที่ตอ้งมีการพฒันาเพิ่มเติม
ก่อนใชเ้ป็นมาตรฐานการเฝา้ระวงัทนัตสขุภาพเชิงรุกในโรงเรียนเขตจงัหวดับงึกาฬ 

ค ำส ำคัญ: ทนัตกรรมทางไกล, การเฝา้ระวงัทนัตสขุภาพ, กลอ้งถา่ยภาพในช่องปาก,  
การถา่ยโอนทกัษะ 
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Development of an Oral Health Surveillance Model for Primary School 

Students Using Teledentistry in Bueng Kan Province 

Adisak Jarasmatawit1 
ABSTRACT 

This research and development study aimed to develop a school -based oral 
health surveillance model for primary schools in Bueng Kan Province, Thailand, using an 
intraoral camera (IOC). School health teachers captured intraoral photographs and video 
clips, which were transmitted to dental personnel for remote interpretation of dental caries. 
Screening results were compared with direct oral examination by dental personnel, which 
served as the reference standard, and the feasibility of real-world implementation was 
assessed. Participants comprised 400 primary school students and 64 system users. Data 
were analysed using sensitivity, specificity, accuracy, Cohen's kappa and the continuity -
corrected McNemar's test. The teledentistry system achieved a sensitivity of 77.9%, a 
specificity of 68.3% and an overall accuracy of 73.0%, with moderate diagnostic 
agreement (kappa = 0.461). Positive and negative predictive values were 70.0% and 
76.5%, respectively. McNemar's test revealed a stat istically significant difference in the 
proportion of screen-positive cases between the two methods, with 217 cases identified by 
teledentistry and 195 by oral examination (p = 0.043); 65 false-positive and 43 false-
negative results were recorded. User satisfaction was at the highest level (4.70 ± 0.51), 
particularly regarding the ease of device connection and the clarity of images for 
communicating with parents.The system shows potential as a preliminary screening tool to 
support referral. However, its moderate accuracy indicates a need for refinement, including 
additional teacher training and the exclusion of non-interpretable images, followed by  
re-testing. In conclusion, the "Bueng Kan Model" is an innovation that requires further 
development before it can be adopted as a standard for proactive school -based oral 
health surveillance in Bueng Kan Province. 

Key word:  Teledentistry, Oral health surveillance, Intraoral camera, Task shifting  
1Senior Professional Level Dentist, Department of Dentistry, BungKhla Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
สุ ข ภาพช่ อ ง ป ากและ ฟั น เ ป็ น

องค์ประกอบพื ้นฐานที่ส  าคัญของสุขภาพ
โดยรวม (Window to General Health) โดยมี
อิทธิพลโดยตรงต่อการเจริญเติบโตทาง
ร่างกาย สภาวะโภชนาการ การพูด การเคีย้ว
อาหาร ตลอดจนคณุภาพชีวิตและความมั่นใจ
ในการเข้าสังคมของเด็กวัยเรียน1 องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO, 2022) ระบวุ่าโรคฟันผเุป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง (Non-communicable disease) ที่พบ
มากที่สุดในโลกและก่อให้เกิดภาระทาง
สาธารณสุขอย่างมหาศาล2 ส าหรับประเทศ
ไทย รายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติ  ครั้งที่  9 พ.ศ. 2566 โดยส านัก 
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่าเด็กไทย
อายุ 12 ปี มีประสบการณฟั์นผุในฟันแทร้อ้ย
ละ 38.4 แม้ตัวเลขเชิงปริมาณจะดูเหมือนมี
แนวโน้มลดลง แต่ในเชิงคุณภาพกลับพบว่า
ฟันกรามแทซ้ี่ที่หนึ่ง (First Permanent Molar) 
ซึ่งเป็นฟันหลกัในการบดเคีย้ว มกัเริ่มเกิดรอย
ผตุัง้แต่ช่วงเริ่มขึน้ในช่องปาก ส่งผลใหส้ญูเสีย
เนือ้ฟันตัง้แต่อายยุงันอ้ย3 

ความส าคัญของช่วงอายุ 6-12 ปี 
ในระดับประถมศึกษา คือการเป็นระยะ "ฟัน
ชุดผสม" (Mixed Dentition) ซึ่งเป็นช่วงที่ฟัน
แทเ้ริ่มขึน้ทดแทนฟันน า้นม การรกัษาความ
สมบูรณข์องฟันแทใ้นช่วงนีจ้ึงเปรียบเสมือน 
"นาทีทอง" ของการป้องกัน4 ในทางระบาด
วิทยา "การเฝ้าระวัง" (Surveillance) มี

บทบาทที่ ลึกซึ ้งกว่ าการตรวจคัดกรอง 
(Screening) โดยทั่วไป หากระบบบริการ
สามารถดักจับปัญหาก่อนที่ รอยโรคจะ
ลุกลามเป็นโพรงฟันผุ (Cavitation) ขนาด
ใหญ่จนทะลุโพรงประสาทฟัน  จะช่วยลด
ความซับซอ้นและค่าใช้จ่ายในการรักษาได้
อย่างมหาศาล5  โดยครูอนามัยโรงเรียน คือ
ภาคีเครือข่ายที่มีศักยภาพสูงสุดในฐานะ
ผู้จัดการสุขภาพในสถานศึกษา (School 
Health Manager) แนวคิดการถ่ายโอนทกัษะ 
(Task Shifting) จากทันตบุคลากรสู่ครู จึง
เป็นกลยุทธ์ส าคัญที่จะสร้างความยั่ งยืน
ให้กับระบบเฝ้าระวัง เนื่องจากครูเป็นผู้ที่
ใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กนกัเรียนมากที่สดุ1  

จังหวัดบึงกาฬเป็นจังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีพื ้นที่  4,305.746  
ตร.กม.6 ประกอบดว้ย 8 อ าเภอ มีประชากร 
421,325 คน7 มีโรงเรียนประถมศกึษาจ านวน 
212 โรงเรียน8 มีประชากรเด็กวัยเรียนกว่า 
26,353 คน มีค่าดชันีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 
ในปี 2566 -2568 อยู่ที่  1.06 , 1.06 และ 0.74 
ตามล าดับ9 แต่ในปัจจุบัน(2569) มีทันตแพทย์
เพียง 31 คนคิดเป็นอัตราส่วนทนัตแพทยต์่อ
ประชากร 1:13,591 ในขณะที่อตัราส่วนของ
ประเทศไทยอยู่ที่ 1:3,65010 การจัดบริการ
เฝา้ระวงัแบบดัง้เดิมที่ใชก้ารออกหน่วยทนัตก
รรมเคล่ือนที่มีต้นทุนเชิงระบบ ทั้งในด้าน
ค่าแรง ค่าวสัด ุและค่าพาหนะ11  
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ในยุคดิจิทัลสุขภาพ ทันตกรรม
ทางไกล (Teledentistry) ไดร้บัการพิสจูนว์่า
เป็นนวตักรรมที่มีประสิทธิภาพสงูในการขา้ม
ผ่านขีดจ ากัดด้านระยะทาง การน ากล้อง
ถ่ายภาพภายในช่องปาก (Intraoral Camera) 
มาใช้เป็นเครื่องมือให้ครูบันทึกภาพถ่าย
ดิจิทลัที่มีความละเอียดสงู ช่วยใหท้นัตแพทย์
หรือทันตาภิบาลในสถานพยาบาลสามารถ
แปลผลและคัดกรองรอยโรคไดอ้ย่างแม่นย า
ใกล้เคียงกับการตรวจทางคลินิก 5 ,12 การ
เปล่ียนผ่านสู่ระบบการเฝ้าระวงัแบบดิจิทัลนี ้
ไม่เพียงแต่ช่วยลดภาระการเดินทางของ
บุคลากร แต่ยัง เป็นการสร้างฐานข้อมูล
สขุภาพแบบปัจจบุนั (Real-time data) ที่ช่วย
ใหส้ามารถส่งต่อเด็กกลุ่มเส่ียงเขา้สู่การรกัษา
ไดอ้ย่างทนัท่วงที13 

ดว้ยเหตุดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิด
ใ น ก า ร พัฒ น า รู ป แ บบ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
ทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาโดยใช้ 
ทันตกรรมทางไกลที่ผู้ใช้งานพึงพอใจ เพื่อ
พิสจูนป์ระสิทธิภาพและความถูกตอ้งแม่นย า

ของการแปลผลสภาวะฟันผุจากภาพถ่ายโดย
ครู เปรียบเทียบกับการตรวจทางคลินิก 
งานวิจัยชิน้นีมุ้่งเนน้การวิจัยและพัฒนาเพื่อ
สรา้ง "บึงกาฬโมเดล" ที่สอดคลอ้งกับบริบท
พืน้ที่ โดยระบบที่สรา้งขึน้ตอ้งมีความง่ายใน
การใช้งานอันจะท าให้เกิดการยอมรับและ
ปฏิบตัิจรงิ14  

 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง

ทนัตสขุภาพโดยใชท้นัตกรรมทางไกลรว่มกบั
กลอ้งถ่ายภาพภายในช่องปาก  

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของการตรวจคดักรองฟันผทุี่ตรวจพบระหวา่ง
การใชร้ะบบทนัตกรรมทางไกลโดยครูกบัการ
ตรวจในช่องปากโดยทันตบุคลากร (Gold 
Standard) 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจใน
การน ารูปแบบไปใชจ้ริงในระดับพืน้ที่จังหวัด
บงึกาฬ  

กรอบแนวคดิ 

 



5/15 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2569    

e284667 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
รูปแบบกำรวิจัย เป็นการวิจยัและ

พฒันา (Research and Development) โดย
มีการด าเนินงานออกเป็น 4 ระยะ (Phases) 
ตามแนวคิ ดกา รพัฒนา ระบบสุขภาพ 
(System Development) ดงันี:้ 

ระยะที่ 1 (Analysis): ศกึษาบรบิท 
สถานการณ ์และอปุสรรคการด าเนินงาน 

ระยะที ่2 (Development): พฒันา
รูปแบบ โปรโตคอล และคู่มือปฏิบตัิงาน 

ระยะที่  3 ( Implementation) : 
ทดลองใช้รูปแบบและทดสอบความถูกตอ้ง
แม่นย าทางคลินิก 

ระยะที่ 4 (Evaluation): ประเมิน
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ และความ
เป็นไปไดเ้ชิงระบบ 
 ประชำกร ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คอื 
ป ร ะ ช า ก ร นั ก เ รี ย น  ไ ด้ แ ก่  นั ก เ รี ย น
ระดับประถมศึกษา (ป.1 - ป.6) ในโรงเรียน
สังกัด สพป.บึงกาฬ และท้องถิ่นจังหวัด 
บึงกาฬ ปีการศึกษา 2569 จ านวน 32,000 
คน และประชากรบุคลากรไดแ้ก่ ครูอนามัย
โรงเรียนและทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
จงัหวดับงึกาฬ  

กลุ่มตัวอย่ำง ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม 
คือ 1) กลุ่มตัวอย่างนักเรียน: ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane 
(1967)15 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ
ความคลาดเคล่ือน 0.05 (e=0.05) จาก
ประชากร 26,353 คน ค านวณได้ 394.02 

ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
400 คน เพื่อส ารองกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใชก้ารสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยสุ่มเลือก
โรงเรียน 1 โรงเรียนเป็นตัวแทนในแต่ละ
อ าเภอของจงัหวดับึงกาฬ รวมเป็นทัง้หมด 8 
โรงเรียน และท าการสุ่มนักเรียนจ านวน 50 
คนในแต่ละโรง เรียนโดยกรณีที่ จ  านวน
นกัเรียนทัง้โรงเรียนนอ้ยกว่า 50 คน อาจเก็บ
จากโรงเรียนอื่นแทนได ้2) กลุ่มตัวอย่างผูใ้ช้
รูปแบบ: ประกอบด้วยครูอนามัยโรงเรียน 
จ านวน 12 คน (เลือกแบบเจาะจงจากโรงเรียน
ตัวอย่าง) ทันตบุคลากร จ านวน 52 คน ซึ่ง
ประกอบด้วยทันตแพทย์ และทันตาภิบาล 
[ เ จ้ า พ นั ก ง า น ทั น ต ส า ธ า รณสุ ข แ ล ะ
นกัวิชาการสาธารณสขุ (ทนัตสาธารณสขุ)] ท่ี
รบัผิดชอบงานเฝ้าระวงัโรงเรียน โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่  กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล การตรวจฟัน การ
ถ่ายรูปและคลิปวิดี โอฟัน เกณฑ์คัดออก 
ไดแ้ก่ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ประสงคจ์ะให้ข้อมูล
แบบสอบถามหรือ ไม่ยินยอมให้ตรวจฟัน 
ถ่ายรูปและคลิปวิดีโอฟัน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทหลกั ดงันี:้ 

1. เคร่ืองมือเชิงนวัตกรรมและ
โปรโตคอล 

   1.1 กล้องถ่ายภาพภายในช่อง
ปาก (Intraoral Camera: IOC): จ านวน 1 
เครื่อง ยี่หอ้ HD DiGITAL VIEWER รุ่นUSB 
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300 ความละเอียดไม่ต ่ากว่า 12 ลา้นพิกเซล 
เชื่อมต่อแท็บเล็ต/คอมพิวเตอร ์พรอ้มระบบ
แสงสว่าง LED โดยใชก้ลอ้งตวัเดียวกนัตลอด
การศกึษา 

   1.2 แนวทางการบันทึกข้อมูล
ดิจิทลั (Digital Protocol): ผูว้ิจยัประยกุตก์าร
เก็บข้อมูล จากงานวิจัยของ Golsanamloo 
และคณะ16 โดยแบ่งการบันทึกออกเป็น 5 
ส่วนส าคญั ไดแ้ก่: 

ภาพนิ่งที่  1: ด้านบดเคี ้ยวฟันบน 
(Maxillary Occlusal View) 

ภาพนิ่งที่  2: ด้านบดเคีย้วฟันล่าง 
(Mandibular Occlusal View) 

ภาพนิ่งที่  3: ด้านหน้าฟันบนและ
ล่าง (Anterior View) 

วิดี โอคลิปที่  1: การกวาดกล้อง
บันทึ กภาพด้านบด เคี ้ย วของ ฟันทุกซี่  
(Occlusal Video Scan) 

วิดี โอคลิปที่  2: การกวาดกล้อง
บนัทึกภาพดา้นแกม้ของฟันทกุซี่ (Buccal Video 
Scan) 

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพ 

(Dental Chart): ใชแ้บบบันทึกผลการตรวจ
ฟันอย่างง่าย (พบฟันผุ/ไม่พบฟันผุ) เพื่อให้
ง่ายส าหรับครูอนามัยในการบันทึกและคัด
กรองความจ าเป็นในการส่งต่อไปพบทันต
บุคลากร  แบบสอบถามความพึงพอใจ: เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) 
ครอบคลุมด้านความง่ายในการใช้งาน 

(Perceived Ease of use) ดา้นประโยชนท์ี่
ได้รับ (Perceived Usefulness) และด้าน
ความมั่นใจและความเป็นไปได้ (System 
Confidence & Feasibility) 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity): น าแบบสอบถามเสนอผูท้รงคณุวฒุิ 
3 ท่าน เพื่อหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
โดยไดค้่าความตรงและสอดคลอ้งกับเนือ้หา 
0.67 – 1 ซึ่งแปลผลว่าขอ้ค าถาม มีค่าความ
ตรงใช้ได้ ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability): น าไปทดลองใช ้(Try-out) กับ
ทันตบุคลากรและค รูอนามัยนอกกลุ่ ม
ตัวอย่าง 30 คน หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากบั 
0.874 อยู่ในเกณฑ์ สูงมาก (Very Good 
Consistency) แสดงว่าแบบสอบถามมีความ
เชื่อมั่นสูง สามารถน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริงได ้
ความเชื่อมั่นของผู้ตรวจ (Calibration):  
ทนัตบคุลากรผูแ้ปลผลภาพถ่ายจ านวน 4 คน 
ตอ้งรบัการทดสอบความสอดคลอ้งของการ
วินิจฉัย (Inter-examiner reliability) โดยได้
ค่าสถิติ Fleiss' Kappa เท่ากับ 0.830 อยู่ใน
ระดบัดีมาก (Almost Perfect Agreement) 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
ตามขัน้ตอน 4 ระยะ ดงันี:้ 

ร ะ ย ะ ที่  1 :  ก า ร ศึ ก ษ า บ ริ บ ท 
(Analysis Phase) ผู้วิจัยส ารวจข้อมูลสถิติ
ทันตสุขภาพย้อนหลังและประเมินความ
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พรอ้มของโครงสรา้งพืน้ฐานดิจิทลัในโรงเรียน
แต่ละอ าเภอเพื่อระบอุปุสรรคเชิงพืน้ท่ี 

ระยะที่  2: การพัฒนา รู ปแบบ 
(Development Phase) ยกร่างรูปแบบการเฝ้า
ระวงั " Bueng Kan Teledentistry Model " โดย
เนน้รูปแบบ Store-and-forward จดัประชุมเชิง
ปฏิบตัิการพฒันาคู่มือการใชก้ลอ้งถ่ายภาพใน
ช่องปาก (Intraoral Camera : IOC) ส าหรบัครู
อนามัยและทันตบุคลากร โดยเน้นการสอน
เทคนิ คการคัดกรองเบื ้อ งต้น  "ผุ / ไม่ ผุ " 
ก าหนดให้ฟันผุคือฟันที่มีระดับการผุตั้งแต่  
ICDAS 4 ขึน้ไป17 และการบนัทึกภาพ/วิดีโอ 

ระยะที่  3 :  การทดลองใช้และ
ทดสอบความถูกต้อง ( Implementation 
Phase) จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการใหค้รูอนามยั
และทันตบุคลากร 64 คน เรื่องการใชก้ลอ้ง 
Intraoral Camera ครูท าการบนัทึกภาพและ
วิดีโอนักเรียน 400 คน ตามโปรโตคอล และ
ส่งภาพให้ทันตาภิบาลแปลผลผ่านระบบ
ทางไกล ในสัปดาหเ์ดียวกันทันตาภิบาลใน
พืน้ท่ีจ านวน 48 คน ที่ผ่านการ calibrate แลว้ 
ออกตรวจช่องปากนักเรียนคนเดิมตามแนว
ท า ง ก า ร ต ร ว จ เ ฝ้ า ร ะ วั ง เ ด็ ก นั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาในจังหวัดบึงกาฬ โดยการ
ตรวจหาฟันผุด้วยตา เปล่าภายใต้แสง
ธรรมชาติตามสภาพแวดล้อม เพื่อบันทึก
ผลเปรียบเทียบ ซึ่งผู้ตรวจจะไม่ทราบการ
แปลผลผ่านระบบทางไกล 

ร ะ ย ะ ที่  4 :  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation Phase)  เปรียบเทียบความ

แตกต่างของจ านวนเด็กฟันผุที่ตรวจพบจาก 
2 วิธี วิเคราะหค์วามแม่นย าของการวินิจฉัย 
(Diagnostic Accuracy) ประเมินความพึง
พอใจและความเป็นไปได้ในการขยายผล
ระดบัจงัหวดั 

กำรวิเครำะหข์้อมูล ใชส้ถิติดงันี ้
1. สถิติเชิงพรรณนา: ใช้ ร ้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
บรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่างและระดับ
ความพึงพอใจ  

2. สถิติเปรียบเทียบความแตกต่าง: 
ใชส้ถิติ McNemar’s Test เพื่อทดสอบความ
แตกต่างของสดัส่วนผลการคดักรอง (ผุ/ไม่ผ)ุ 
ระหว่างวิธี Teledentistry และการตรวจจริง 
(ก าหนดนัยส าคัญที่  0 .05)  โดยก าหนด
สมมติฐานทางสถิติดงันี ้

• H0 :  สัด ส่วนการคัดกรอง ฟันผุ
ระหว่างวิธีทันตกรรมทางไกลและ
การตรวจในช่องปากไม่แตกต่างกนั  

• H1 :  สัด ส่วนการคัดกรอง ฟันผุ
ระหว่างสองวิธี แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั 
3. สถิติวิเคราะหป์ระสิทธิภาพการ

วินิจฉัย: Cohen’s Kappa Coefficient เพื่อ
วัดความสอดคลอ้ง (Agreement) ของการ
วินิจฉัยสภาวะฟันผุระหว่างการใชท้นัตกรรม
ทางไกลกับการตรวจในช่องปาก โดยก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และแปลผล
ระดบัความสอดคลอ้งตามเกณฑข์อง Landis 
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& Koch โดยถือว่าค่า Kappa ตัง้แต่ 0.61 ขึน้
ไป เป็นความสอดคลอ้งในระดบัสูง ค านวณ
ค่า ความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ 
(S p e c i f i c i t y )  ความถู กต้อ ง แม่ นย า  
(Accuracy) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95%รวมถึง 
PPV และ NPV ของการคัดกรองผ่านระบบ
ทันตกรรมทางไกล เทียบกับการตรวจจริง 
โดยความไว ความจ าเพาะ ความถูกต้อง
แม่นย า PPV NPV ควรสงูกว่า 80%  

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
การศึกษานี ้ได้รับการรับรองโดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ 
เอกสารรบัรองเลขที่ BKPH 2026-062 รบัรอง
เมื่อวันที่  20 กรกฎาคม 2569 ผู้เข้าร่วม
การศึกษาทัง้หมดเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ
และสามารถถอนตวัจากการศึกษาไดทุ้กเมื่อ
โดยไม่เสียสิทธิใดๆ รวมถึงขอ้มลูต่างๆรวมถึง
ภาพถ่ายและวิดีโอจะถูกเขา้รหัสไม่สามารถ
ระบชุื่อ-นามสกลุของกลุ่มตวัอย่างได ้

ผลกำรวิจัย (Result)  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้ำหมำย 
(ทันตบุคลำกร/ครู และ นักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่ำง) จากแบบสอบถามกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล
จ านวน 64 คน ส่วนใหญ่เป็นทนัตาภิบาล 48 
คน (75.0%) ครูอนามยั 12 คน (18.8%) และ
ทนัตแพทย ์4 คน (6.3%) มีอายงุานส่วนใหญ่
อยู่ที่ 0 - 9 ปี 31 คน(48.4%) 10- 19 ปี 25 
คน (39%)  และตั้งแต่  20 ปีขึ ้นไป 8 คน 

(12 .6% )  มีพื ้นที่ ป ฏิบัติ งานกระจายตัว
ครอบคลมุทัง้ 8 อ าเภอในจงัหวดับึงกาฬ โดย
มาจากอ าเภอเซกา มากที่สดุ 14 คน (21.9%)  
บึงกาฬ 10 คน (15.6%) พรเจริญ 9 คน 
(14.1%) โซ่พิสยั 8 คน (12.5%) ศรีวิไล 7 คน 
(10.9%) ปากคาด 6 คน (9.4%) บึงโขงหลง 
5 คน (7.8%) และบุ่งคลา้ 5 คน (7.8%) 

นักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 
คน ส่วนใหญ่อยู่ในชัน้ป.5 110 คน (27.5%) 
ป.6 80 คน (20.00%) ป.4 72 คน (18.00%) 
ป.1 49 คน (12.25%) ป.3 47 คน (11.75%) 
ป.2 42 คน (10.50%) โดยมีอายสุ่วนใหญ่อยู่
ที่  10 ปี 109 คน (27.25%) 11 ปี 74 คน 
(18.50%) 9 ปี 73 คน (18.25%) 6 ปี 49 คน 
(12.25%) 8 ปี 46 คน (11.50%) 7 ปี 42 คน 
(10.50%) 12 ปี 7 คน (1.75%) โดยมาจาก
พื ้นที่  อ  าเภอบึงโขงหลง มากที่สุด 91 คน 
(22.75%) บงึกาฬ 59 คน (14.75%) เซกา 51 
คน (12.75%) ศรีวิไล 50 คน (12.50%) โซ่
พิสัย  50 คน (12.50% )  บุ่ งคล้า  36 คน 
(9.00%) พรเจริญ 33 คน (8.25%) ปากคาด 
30 คน (7.50%) 

2. รูปแบบกำรเฝ้ำระวังทันต
สุขภำพโดยใช้ทันตกรรมทำงไกลร่วมกับ
กล้องถ่ำยภำพภำยในช่องปำก 

จะปรับเปล่ียนวิธีการด าเนินงาน
จากเดิมที่ ให้ทันตบุคลากร(ทันตแพทย์/ 
ทันตาภิบาล) เ ป็นผู้ออกตรวจเฝ้าระวัง 
ทันตสุขภาพในโรงเรียนและประเมินผล
สภาวะฟันผุ เป็นการให้ครูอนามัยใช้กลอ้ง
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ถ่ายภาพภายในช่องปาก ท าการถ่ายรูปและ
คลิปวิดีโอแล้วส่งให้ทันตบุคลากรท าการ
ประเมินผลสภาวะฟันผ ุ

3 .  ผ ล ก ำ ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ประสิทธิภำพควำมแม่นย ำในกำรคัดกรอง
ฟันผุระหว่ ำงวิธี  ทันตกรรมทำงไกล 
(Teledentistry) และกำรตรวจในช่องปำก 
(Onsite) จากการวิ เคราะห์ความถูกต้อง
แม่นย าของการคดักรอง พบว่า Teledentistry 
มีความไว (Sensitivity) รอ้ยละ 77.9 (95% 
CI: 71.6–83.2, 152/195) หมายถึง สามารถ
ตรวจพบฟันผไุดถ้กูตอ้งในนกัเรียนท่ีตรวจพบ

ฟันผุจากการตรวจ Onsite รอ้ยละ 77.9 มี
ความจ าเพาะ (Specificity) รอ้ยละ 68.3 
(95% CI: 61.6–74.3, 140/205) หมายถึง 
สามารถจ าแนกนกัเรียนที่ไม่พบฟันผจุากการ
ตรวจ Onsite ได้ถูกต้องร้อยละ 68.3 มี
ความถูกตอ้งโดยรวม (Accuracy) รอ้ยละ 
73.0 (292/400) รวมถึงมีค่าพยากรณเ์ชงิบวก 
(PPV) รอ้ยละ 70.0 (95% CI: 63.6–75.7, 
152/217) และค่าพยากรณ์เชิงลบ (NPV) 
รอ้ยละ 76.5 (95% CI: 69.9–82.1, 140/183) 
ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ตารางสมัพนัธ ์(Crosstabulation) ผลการคดักรองฟันผรุะหวา่งวิธี Onsite และ Teledentistry  
(n = 400)  

 ตรวจ Onsite พบฟันผุ ตรวจ Onsite ไม่พบฟันผุ รวม 

Teledentistry พบฟันผุ 152 (True Positive) 

(77.9%)* 

65 (False Positive)  

(31.7%)* 

217 

Teledentistry ไม่พบฟันผุ 43 (False Negative) 

(22.1%)* 

140 (True Negative) 

(68.3%)* 

183 

รวม 195 205 400 

*รอ้ยละตามคอลมัน ์

ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้อง
พบว่า การตรวจดว้ย Teledentistry และการ
ตรวจ Onsite มีความสอดคล้องกันในระดับ
ปานกลา ง  (Cohen’s Kappa = 0 . 4 61 ,  
p < 0.001) ขณะที่ผลการทดสอบ McNemar 
พบว่าสัดส่วนผลการจ าแนกของทั้งสองวิธี

แตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ   
(p = 0.043) โดย Teledentistry จดัจ าแนกว่า
พบฟันผุจ านวน 217 ราย ขณะที่การตรวจ 
Onsite พบจ านวน 195 ราย ดงัแสดงในตาราง
ที่ 2 



10/15 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 3 (July – September 2026) 

e284667 

ตำรำงที ่2 ผลการวิเคราะหค์วามสอดคลอ้ง (Kappa) และความแตกตา่ง (McNemar) 

สถิตทิดสอบ ค่ำทีค่ ำนวณได ้ p-value ระดับควำมสอดคล้อง 

Cohen’s Kappa 0.461 < 0.001 ปานกลาง  

McNemar’s Test 4.083 0.043* มีความแตกต่างกนั 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 รอ้ยละตามคอลมัน ์

3. ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ
และควำมเป็นไปได้ในกำรน ำรูปแบบไป
ใช้ จากตารางที่  3 พบว่ากลุ่มเป้าหมายมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเฝ้าระวงัในภาพ
รวมอยู่ในระดับ "มากที่สุด" (ค่าเฉล่ียรวมทุก
ด้าน= 4.70) โดยประเด็นที่มีคะแนนเฉล่ีย

สงูสดุคือ การเชื่อมต่ออปุกรณก์บัคอมพิวเตอร์
หรือแท็บเล็ตท าไดง้่าย (4.80) และภาพถ่าย
และวิดีโอมีความชดัเจนช่วยใหส่ื้อสารผลการ
ตรวจกับผูป้กครองง่ายขึน้ (4.80) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อรูปแบบ (n = 64) 

รำยกำรประเมิน ค่ำเฉล่ีย S.D. ระดับควำมพึงพอใจ 

 ด้ำนควำมง่ำยในกำรใช้งำน (Ease of Use)    

1. ขัน้ตอนการใชง้านกลอ้งถ่ายภาพภายในช่องปากไม่ซบัซอ้น  4.72 0.48 มากที่สดุ 

2. คู่มือปฏิบตัิงานมีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย 4.72 0.48 มากที่สดุ 

3. การบนัทึกภาพตามมาตรฐาน (ถ่ายภาพ 3 ภาพ และถ่ายคลิป

วิดีโอ) สามารถท าไดจ้ริงในโรงเรียน 

4.78 0.41 มากที่สดุ 

4. การเชื่อมต่ออปุกรณก์บัคอมพิวเตอรห์รือแท็บเล็ตท าไดง้่าย 4.80 0.47  มากที่สดุ 

 ด้ำนประโยชนท์ีไ่ด้รับ (Usefulness)    

5. ช่วยใหก้ารเฝา้ระวงัฟันผคุรอบคลมุนกัเรียนจ านวนมาก  4.64 0.51 มากที่สดุ 

6. ลดภาระการเดินทางและจดัเตรียมสถานที่  4.73 0.51 มากที่สดุ 

7. ภาพถ่ายและวิดีโอมีความชดัเจนช่วยใหส้ื่อสารผลการตรวจกบั

ผูป้กครองง่ายขึน้  

4.80 0.44 มากที่สดุ 

8. ช่วยใหเ้ด็กนกัเรียนที่มีรอยโรคไดร้บัการตรวจพบและส่งต่อรกัษา

ไดเ้รว็ขึน้  

4.70 0.49 มากที่สดุ 
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ตำรำงที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อรูปแบบ (n = 64) (ต่อ) 

รำยกำรประเมิน ค่ำเฉล่ีย S.D. ระดับควำมพึงพอใจ 

9. รูปแบบนีช้่วยเพ่ิมความรว่มมือระหว่างโรงเรียนและ

สถานพยาบาล 

4.55 0.71 มากที่สดุ 

ด้ำนควำมม่ันใจและควำมเป็นไปได้ (System Confidence & 

Feasibility) 

   

10. ภาพถ่ายและคลิปวดิีโอมีความชดัเจนเพียงต่อต่อการแปลผล

สภาวะฟันผ ุ

4.77 0.42 มากที่สดุ 

11. ความมั่นใจในความถกูตอ้งของการแปลผลผ่านระบบทางไกล 4.53 0.53 มากที่สดุ 

12. ระบบมีการจดัเก็บขอ้มลูที่ปลอดภยัและรกัษาความลบัของ

นกัเรียน (PDPA) 

4.70 0.46 มากที่สดุ 

13. รูปแบบนีค้วรน าไปใชเ้ป็นมาตรฐานในการเฝา้ระวงัในระดบั

จงัหวดั 

4.69 0.50 มากที่สดุ 

14. ความยินดีที่จะใชง้านรูปแบบนีอ้ยา่งต่อเนื่องในอนาคต 

ค่าเฉลี่ยรวมทกุดา้น 

4.73 

4.70 

0.51 

0.49 

มากที่สดุ 

มากที่สดุ 

 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

ผลการศึกษานี ้แสดงให้ เห็ นว่ า
รูปแบบการเฝ้าระวัง Bueng Kan Teledentistry 
Model  ระบบมีศกัยภาพเป็นเครื่องมือคดักรอง
เบื ้องต้น แต่ยังไม่ควรใช้แทนการตรวจทาง
คลินิก เนื่องจาก sensitivity, specificity และ 
Kappa ยงัอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกับ
ผลการศึกษาของ Kopycka-Kedzierawski 18 
แต่มีความแตกต่างกับผลการศึกษาของ Estai 
และคณะ19 ที่ค่าความสอดคลอ้งส่วนใหญ่สงู
กว่า 0.80 และบันทึกภาพโดยทันตบุคลากร 
แต่ใน บึงกาฬโมเดล เป็นการถ่ายโอนภาระ

งานสู่ครูอนามยั ซึ่งทกัษะและประสบการณข์อง
ผู้บันทึกภาพดิจิทัลเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ
ความแม่นย าในการวินิจฉัยทางไกล12 นอกจากนี ้
ยังพบว่าระบบการตรวจโดยทันตกรรมทางไกล
ตรวจพบฟันผุมากกว่าระบบเดิมอย่างมี
นยัส าคญั20 เนื่องจากสามารถตรวจพบรอยผุ
บนผิวฟันไดช้ดัเจนกว่าการตรวจดว้ยตาเปล่า
ในสภาพที่แสงจ ากัด21 ซึ่งในแง่ของการเฝ้า
ระวังนั้น  การมีแนวโน้มวินิจฉัยผลบวก
เล็กน้อยถือเป็นข้อดีในการดักจับเด็กกลุ่ม
เส่ียงเขา้สู่ระบบการรกัษาไดค้รอบคลมุยิ่งขึน้
5,19 ส าหรบัในแง่ของความพึงพอใจในการน า
ระบบไปใช้จริงในพื ้นที่นั้นผลการศึกษา   
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ในส่วนของความพึงพอใจในระดบัท่ีมากที่สดุ 

(𝑥̅ = 4.70) บ่งชี ้ว่ามีความเป็นไปได้ที่จะ
สามารถน าไปทดลองใช้ในพื ้นที่ที่มีความ
สนใจและสามารถดึงภาคี เครือข่ายนอก
วิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
ทนัตสขุภาพนกัเรียนประถมศกึษา1 
 ส่ิงที่ท  าใหก้ารศึกษานีแ้ตกต่างจาก
งานวิจัยอื่นๆ ที่ เ ก่ียวกับการเฝ้าระวังทันต
สขุภาพประถมศกึษา คือ การเสริมพลงัใหแ้ก่
ครูอนามยัในการด าเนินงาน1 อนัเป็นการช่วย
ลดภาระในการเดินทางของทันตบุคลากร 
และยังส่งเสริมใหเ้ด็กนักเรียนประถมศึกษา
กลุ่มเส่ียงเข้าถึงบริการทันตกรรมได้มาก
ยิ่ งขึ ้น 22   ดังนั้น  ควรพิจารณาสนับสนุน
งบประมาณจัดซือ้กลอ้ง Intraoral Camera 
ให้แก่โรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญ่และ
ขนาดกลางในพื ้นที่ห่างไกล เพื่ อใช้เ ป็น
เครื่องมือมาตรฐานในการเฝ้าระวังทันต
สขุภาพ และทุกอ าเภอควรบรรจหุลกัสตูรการ
ใชก้ลอ้งและการคัดกรองฟันผุเบือ้งตน้ไว้ใน
การประชุมครูอนามัยประจ าปี เพื่อสร้าง
มาตรฐานการบันทึกขอ้มูลภาพนิ่งและวิดีโอ    
ใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัทัง้จงัหวดั 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้มีข้อจ ากัดในบาง
ประการที่ควรน าไปพิจารณาในการศึกษาใน
อนาคต ดงันี ้

1. การตรวจอ้างอิงที่ใช้การตรวจ
ดว้ยสายตาและแสงธรรมชาติ อาจไดค้วาม

แม่นย าน้อยกว่าการใช้เครื่องมือตรวจฟัน
ร่วมกับโคมไฟส่องสว่าง ซึ่งเมื่อเทียบกับการ
ใชก้ลอ้งถ่ายภาพในช่องปากที่มีไฟส่องสว่าง
แลว้ จึงมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได ้

2. ความเป็นอิสระระหว่างสองวิธี 
(Independence of Methods) การประเมิน
ผ่านระบบทันตกรรมทางไกล และการตรวจ
ในช่องปากจริง (Onsite) แม้จะด าเนินการ
โดยควบคุมไม่ให้ผู้ประเมินรับรูผ้ลลัพธ์ของ
อีกวิธีล่วงหนา้เพื่อป้องกันอคติ แต่เนื่องจาก
บริบทของการเก็บขอ้มลูหนา้งานอาจมีความ
เก่ียวเนื่องกันดา้นเวลาและสถานที่ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความเ ป็นอิสระอย่างสมบูรณ์
ระหว่างการประเมินทัง้สองวิธี 

3. การเ ลือกกลุ่มตัวอย่าง  การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างงา่ย
อาจยัง ไม่สามารถเ ป็นตัวแทนของเด็ก
นักเรียนได้ทั้งหมด เนื่องจากข้อจ ากัดดา้น
พืน้ที่และช่วงเวลาของการด าเนินโครงการ
รวมถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีการกระจายตัว
ต่างกันท าใหบ้างโรงเรียนที่เป็นเป้าหมาย มี
กลุ่มตัวอย่างไม่ถึงตามที่ตั้งเป้าหมายไว ้ซึ่ง
อาจส่งผลต่อความเหมาะสมของการเป็น
ตวัแทนประชากรทัง้หมดได ้

4. การประเมินความเป็นไปไดจ้าก
ความพึงพอใจ อาจไม่แสดงถึงความเป็นไป
ไดจ้ริง เนื่องจากมีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับความ
เป็นไปไดใ้นการใชง้านจริง เช่น ความพรอ้ม
ของโรงเรียน ทักษะการใชก้ลอ้งถ่ายภาพใน
ช่องปากของครูอนามัย คุณภาพของกลอ้ง
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ถ่ายภาพในช่องปาก ระบบจัดเก็บข้อมูล 
ภาระงานของครูอนามยั และ งบประมาณ 

ข้อเสนอแนะ 
ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความคุม้ค่าเชิง
ต้นทุน (Cost-effectiveness analysis) 
ระหว่างการใชร้ะบบ Teledentistry เทียบกบั
การจดัหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนที่ในระยะยาว 
นอกจากนีค้วรพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ 
(AI) เข้ามาช่วยครูในการคัดกรองเบือ้งตน้
จากวิดีโอที่บันทึก เพื่อลดภาระงานในการ
แปลผลของทนัตแพทยแ์ละเพิ่มความรวดเรว็
ในการแจ้งผลแก่ผู้ปกครอง  และควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจฟันด้วย
เครื่องมือตรวจฟันพรอ้มทั้งโคมไฟส่องสว่าง
โดยทันตบุคลากร และมีการเก็บข้อมูลที่
ละเอียดยิ่งขึน้ เช่นมีการเก็บค่า DMFT เพื่อ
เป็นการยืนยนัผลการศกึษาในครัง้นี ้
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