
 

 

  

การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์พ่ือการวินิจฉยัและการวางแผนการรกัษาในผูป่้วยโรคปรทินัต  ์ 
THE DEVELOPMENT OF COMPUTER PROGRAM FOR DIANOSIS AND TREATMENT 

PLANNING IN PERIODONTAL PATIENTS 
 

อจัฉรยิา ตัง้จิตรต์รง  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2562  

 

 



 

 

การพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอรเ์พ่ือการวินิจฉยัและการวางแผนการรกัษาในผูป่้วย
โรคปรทินัต ์ 

 

อจัฉรยิา ตัง้จิตรต์รง  

ปรญิญานิพนธนี์เ้ป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูร 
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาทนัตกรรมทั่วไปขัน้สงู  
คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

ปีการศกึษา 2562 
ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

 

 



 

 

THE DEVELOPMENT OF COMPUTER PROGRAM FOR DIANOSIS AND 
TREATMENT PLANNING IN PERIODONTAL PATIENTS 

 

ATCHARIYA TUNGCHITTRONG 
 

A Thesis Submitted in partial Fulfillment of Requirements 
for MASTER OF SCIENCE (aster of Science (Advanced General Dentistry))  

Faculty of Dentistry Srinakharinwirot University 
2019 

Copyright of Srinakharinwirot University 
 

 

 



 

 

ปรญิญานิพนธ ์
เรื่อง 

การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์พ่ือการวินิจฉยัและการวางแผนการรกัษาในผูป่้วยโรคปรทินัต  ์ 
ของ 

อจัฉรยิา ตัง้จิตรต์รง 
  

ไดร้บัอนมุตัจิากบณัฑิตวิทยาลยัใหน้บัเป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูร 
ปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาทนัตกรรมทั่วไปขัน้สงู 

ของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
  

  

   
(รองศาสตราจารย ์นายแพทยฉ์ตัรชยั  เอกปัญญาสกลุ) 

 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 

  

   
 

  

  

คณะกรรมการสอบปากเปล่าปรญิญานิพนธ ์
  

.............................................. ท่ีปรกึษาหลกั 
(รองศาสตราจารย ์ดร.พรสวรรค ์ธนธรวงศ)์ 

.............................................. ประธาน 
(ศาสตราจารย ์ดร.ศริวิรรณ สืบนกุารณ)์ 

 

 

 



  ง 

บทคดั ย่อภาษาไทย  

ช่ือเรื่อง การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์พ่ือการวินิจฉยัและการวางแผนการ
รกัษาในผูป่้วยโรคปรทินัต ์ 

ผูว้ิจยั อจัฉรยิา ตัง้จิตรต์รง 
ปรญิญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2562 
อาจารยท่ี์ปรกึษา รองศาสตราจารย ์ดร. พรสวรรค ์ธนธรวงศ ์ 

  
การศกึษานีมี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอรโ์ดยน าการเรียนรูเ้ชิงลึก
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วินิจฉัยโรคปริทันตต์ามเกณฑ์ของ American Academy of Periodontology (AAP) ในปี 1999 
และยังไม่ไดร้บัการรกัษาโรคปริทันตใ์ดๆ  จ านวน 90 คน มาจัดท าเป็นฐานขอ้มูล จากนั้นสรา้ง
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เตรียมไวเ้ขา้สู่โปรแกรมเพ่ือท าใหเ้กิดการเรียนรูข้องโปรแกรม  จากนัน้ทดสอบความแม่นย าของ
โปรแกรมท่ีได้ แลว้จึงน ามาทดสอบกับขอ้มูลภาพถ่ายรงัสีใหม่  เพ่ือหาค่าความถูกตอ้งและค่า
ความไวของโปรแกรม นอกจากนัน้ยังสามารถหาค่าประสิทธิภาพของโปรแกรมไดจ้ากพืน้ท่ีใต้
กราฟโดยไดผ้ลค่าความจ าเพาะเจาะจงของโปรแกรมอยู่ท่ีรอ้ยละ  65.3 และมีค่าความไวของ
โปรแกรมอยูท่ี่รอ้ยละ 80.5 
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The purpose of this study is to develop a computer program by applying a 

deep learning and convolutional neural network for the diagnosis of periodontal disease 
among periodontal patients. The data was collected from the digital panoramic films of 
ninety patients in the department of General Dentistry in the Faculty of Dentistry at 
Srinakarinwirot University. The patients had to have been diagnosed the periodontal 
status following the standards of the American Academy of Periodontology (AAP) in 
1999 and did not  have any treatment before taking an x-ray. The program was based 
on the structure of the Convolution Neural Network, used deep learning to develop the 
precision model and then the diagnostic performance was calculated. The receiver-
operating characteristic (ROC) curves were drawn, and the area under curve (AUC) 
values were obtained. The diagnostic performance of the deep learning system for 
periodontal disease on the panoramic radiograph had a high sensitivity of 80.5% and an 
acceptable specificity of 65.3%. In conclusion, the diagnostic performance of the deep 
learning system for periodontal disease on panoramic radiograph was sufficiently high. 
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ปริญญานิพนธนี์ม้าโดยตลอด รวมทัง้ ดร.กานต ์อุ่ยวิรชั Software Engineer Manager จาก Pronto 
Tools ท่ีเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือและใหค้  าแนะน าเก่ียวกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรซ์ึ่งเป็นส่วน
ส าคญัอยา่งมากในการศกึษาปรญิญานิพนธนี์ม้าดว้ยดีโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคณุคณาจารยแ์ละกรรมการบริหารหลกัสูตรสาขาทนัตกรรมทั่วไปขัน้สูง  
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ตา่งๆ ใหแ้ก่ผูว้ิจยั ตลอดจนใหค้วามชว่ยเหลือในการท าวิจยัครัง้นี ้

ขอขอบคุณ ทุนอุดหนุนงานวิจยั จากคณะทันตแพทยศาสตร  ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ ท่ีท  าใหง้านวิจยัส าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี 

ขอขอบคณุ เจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีบณัฑิตวิทยาลยัส าหรบัการอ านวยความสะดวกต่างๆใน
การตดิตอ่ด าเนินการในขัน้ตอนตา่งๆของการท าวิทยานิพนธนี์ ้ใหล้ลุว่งเป็นไปตามก าหนดการดว้ยดี 
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ผลกัดนัใหม้าศกึษาตอ่ในระดบัหลงัปรญิญา และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการลาศกึษาตอ่ 

ขอขอบคุณ เพ่ือนๆ พ่ีๆ นอ้งๆ สาขาทนัตกรรมทั่วไปขัน้สูง และสาขาอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนในการ
รว่มกนัท าการรกัษาผูป่้วยและใหค้  าปรกึษาในเรื่องตา่งๆ 

สดุทา้ยนี ้ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุบิดามารดา ท่ีเป็นผูอ้ยู่เบือ้งหลงัคอยใหก้ าลงัใจและใหก้าร
สนบัสนนุในทกุๆทางแก่ผูว้ิจยัดว้ยดีตลอดมา 
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บทที ่1  
บทน า 

ความส าคัญและทีม่าของปัญหาทีท่ าการวิจัย 
โรคปริทันต์เป็นโรคท่ีมีการอักเสบอย่างเรือ้รังของอวัยวะปริทันต์ อันได้แก่ เหงือก

(Gingiva) เอ็นยึดปริทันต(์Periodontal ligament) และกระดูกเบ้าฟัน(Alveolar bone) โดยได้มี
การแบ่งชนิดของโรคปริทันตอ์อกเป็น 2 ชนิดหลกัๆ คือ โรคเหงือกอกัเสบ(Gingivitis) และโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบ(Periodontitis) โดยท่ีโรคเหงือกอกัเสบนัน้จะเกิดขึน้เฉพาะท่ีบริเวณเหงือกเท่านัน้ ไม่มี
การท าลายของเอ็นยึดปริทันตแ์ละกระดูกเบา้ฟัน ส่วนโรคปริทันตอ์ักเสบนั้นจะมีความรุนแรง
มากกว่านั่นคือมีการอกัเสบ และมีการท าลายของเอ็นยึดปรทินัตแ์ละกระดกูเบา้ฟัน เกิดเป็นรอ่งลึก
ปริทันต(์Periodontal pocket) ท าให้เกิดลักษณะเหงือกร่น และฟันโยก จนในท่ีสุดอาจจะตอ้ง
สญูเสียฟันซ่ีนัน้ไป(1) 

โดยท่ีผ่านมาไดมี้การวางแนวทางเพ่ือใชใ้นการวินิจฉัยแยกโรคปริทนัต ์เพ่ือใหท้ราบถึง
สาเหต ุระดบัความรุนแรง และแนวทางการรกัษาของผูป่้วยแต่ละคน โดยระบบท่ีเป็นท่ีนิยมมาก
ท่ีสุดเป็นของ American Academy of Periodontology (AAP) ในปี  1999 เป็นหลักในการ
วินิจฉัยโรคปริทันต์(2)  ซึ่งในการวินิจฉัยนั้น จะต้องมีข้อมูลจากการตรวจภายในช่องปากและ
ภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน (Periapical radiography) ประกอบกนั จึงจะสามารถวินิจฉัยไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง ขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีไดจ้ากการตรวจภายในช่องปากคือระดบัขอบเหงือก (Gingival margin) 
และ ร่องลึกปริทันต์ (Periodontal pocket) ท่ี ได้จากการวัดโดยใช้เครื่องมือตรวจปริทันต ์
(Periodontal probe) เพ่ือน ามาค านวณหาค่าการสูญเสียระดบัการยึดเกาะทางคลินิก (Clinical 
attachment loss หรือ CAL) ก็จะสามารถบอกระดับความรุนแรงของโรคได ้ส่วนภาพรงัสีรอบ
ปลายรากฟันนัน้จะดวูา่มีการท าลายของกระดกูเบา้ฟันหรือไม่ ถา้มีการสญูเสียกระดกูไป เป็นแบบ
ใดและมีปริมาณกระดูกเบา้ฟันเหลือเท่าใดเม่ือเทียบกับความยาวของรากฟัน ซึ่งจะท าใหท้ันต
แพทยส์ามารถพยากรณแ์นวโนม้ของฟันแต่ละซ่ีได ้สามารถวางแผนการรกัษาท่ีเหมาะสมใหแ้ก่
ผูป่้วยแตล่ะรายไดอ้ยา่งถกูตอ้ง  

อย่างไรก็ดีในการตรวจและวางแผนการรกัษาผู้ป่วยแบบพรอ้มมูล (Comprehensive 
diagnosis and  treatment planning) ไดมี้การก าหนดมาตรฐานใหมี้การถ่ายภาพรงัสีภายนอก
ชอ่งปากชนิดพาโนรามิก (Panoramic radiography) เป็นเบือ้งตน้ จากนัน้คอ่ยมาท าการวิเคราะห์
ขอ้มลูท่ีไดจ้ากภาพรงัสีดงักลา่ว เพ่ือพิจารณาว่าจ าเป็นจะตอ้งถ่ายภาพรงัสีภายในช่องปากเพิ่มใน
ต าแหน่งใดบา้ง ทัง้นีเ้ป็นเพราะเพ่ือลดการไดร้บัปริมาณรงัสีแก่ผูป่้วย ลดระยะเวลาในการตรวจ 
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ลดความไม่สบายจากการท่ีผูป่้วยตอ้งมีเครื่องมือถ่ายภาพรงัสีในช่องปาก (3) แต่การถ่ายภาพรงัสี
ภายนอกช่องปากชนิดพาโนรามิกก็มีขอ้ดอ้ยในหลายๆจุด เช่นบริเวณกึ่งกลางใบหนา้จะเกิดการ
ซอ้นทับกันของอวยัวะท าใหฟั้นหนา้บนและล่างขาดรายละเอียดท่ีดี รวมทัง้พบว่ามีการยืดขยาย
ของภาพบริเวณดา้นขา้ง จากการศึกษาของ Molander(4) ในปี 1995 ไดอ้ธิบายว่า การถ่ายภาพ
รงัสีพาโนรามิกเพียงอยา่งเดียว ไม่เพียงพอในการตรวจหารอยโรคฟันผ ุการสญูเสียกระดกูเบา้ฟัน
และรอยโรครอบปลายรากฟันหนา้ได ้จ าเป็นตอ้งมีการถ่ายภาพรงัสีชนิดรอบปลายรากฟันเพิ่มเติม 
รวมทั้งการตรวจสอบรอยโรคฟันผุดา้นประชิดของฟันหลัง ก็จ  าเป็นท่ีจะตอ้งถ่ายภาพรงัสีดา้น
ประชิดฟัน (Bitewing) เพิ่มเตมิเสมอ  

ในยุค ท่ี เทคโน โล ยีทางด้านคอมพิ ว เตอร์ก้าวไกลไปอย่ างมาก  มี การคิดค้น
ปัญญาประดิษฐ์ขึน้มาเพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการของมนุษยใ์นหลายแง่มุม รวมทัง้ในทาง
การแพทยเ์อง ไดมี้การพัฒนาโปรแกรมท่ีช่วยในการวินิจฉัย  โปรแกรมช่วยในการวางแผนรกัษา 
รวมทั้งโปรแกรมติดตามผลการรักษา ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดในการน าเทคโนโลยีทางด้าน
ปัญญาประดิษฐ์มาช่วยในการวิเคราะหภ์าพถ่ายรงัสีชนิดพาโนรามิกในการพิเคราะหแ์ยกโรค
เหงือกอกัเสบและโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
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บทที ่2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 

โรคปริทนัตเ์ป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรียอย่างเรือ้รงัของเนือ้เย่ือปริทนัต ์โดยมี
ลกัษณะส าคญัๆ ดงันี ้คือ มีการท าลายของเนือ้เย่ือเก่ียวพนัและกระดกูเบา้ฟัน (1) โดยท่ีค าว่าโรคปริ
ทนัตน์ัน้หมายรวมถึงทัง้โรคเหงือกอกัเสบและโรคปรทินัตอ์กัเสบ  โดยโรคเหงือกอกัเสบนัน้เป็นการ
อกัเสบแบบผนักลบัไดข้องเหงือกอันเน่ืองมาจากการเหน่ียวน าของคราบจุลินทรียเ์ป็นหลัก เม่ือ
ก าจดัคราบจุลินทรียอ์อกไปแลว้ เหงือกสามารถกลบัคืนสู่สภาวะปกติได ้ส่วนโรคปริทนัตอ์กัเสบ
นัน้ เป็นการอกัเสบอย่างเรือ้รงัท่ีเกิดขึน้โดยการเหน่ียวน าของคราบจลุินทรียใ์นตอนแรก จากนัน้จะ
เกิดการท าลายของเนือ้เย่ืออวยัวะปรทินัตโ์ดยรอบรวมทัง้กระดกูเบา้ฟัน (alveolar bone)(1) 

โดยทั่วไปแลว้นั้น โรคปริทันตอ์ักเสบนัน้จะหมายถึงสภาวะท่ีเนื ้อเย่ือปริทันตมี์การถูก
ท าลาย(5) น าไปสู่สภาวะเหงือกร่น(6) นอกจากนัน้ยงัพบว่า ทัง้เนือ้เย่ืออ่อนและเนือ้เย่ือแข็งภายใน
ช่องปาก มีการเจริญเติบโตของแผ่นคราบจุลินทรีย์ท่ีประกอบไปด้วยเซลล์อิพิทิเลียลโปรตีน
(protein epithelial cells) เศษอาหาร เอนไซมต์่างๆ รวมทัง้เชือ้แบคทีเรียชนิดต่างๆ ท่ีก่อให้เกิด
โรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบ(7) 

การวินิจฉยัแยกโรคปรทินัตน์ัน้ จ  าเป็นตอ้งมีการตรวจภายในชอ่งปากดว้ยเครื่องมือตรวจ
ปรทินัต ์โดยการวดัความลึกของรอ่งลึกปริทนัตแ์ละระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตน์ัน้ ยงัไม่
สามารถบอกลกัษณะความวิการตา่งๆ ของฟันและอวยัวะปริทนัตท่ี์ลอ้มรอบได ้จึงตอ้งอาศยัการ
ตรวจดว้ยภาพถ่ายรงัสี ซึ่งจะท าใหท้ราบถึงการเปล่ียนแปลงของฟันและกระดกูเบา้ฟันตัง้แตร่ะยะ 

เริ่มตน้ ซึ่งหลงัจากไดข้อ้มูลครบทัง้สองส่วนแลว้จึงจะน ามาวินิจฉัยแยกโรคตามเกณฑท่ี์
ก าหนดไวเ้ป็นสากล 

ระบบในการวินิจฉัยและการแบ่งประเภทของโรคนัน้เกิดขึน้เพ่ือใหท้นัตแพทย ์สามารถ
ระบุโรคใหมี้ความสมัพันธก์ับสาเหต ุลักษณะพยาธิสภาพและแนวทางการรกัษา ซึ่งจะส่งผลให้
เกิดประสิทธิภาพในการรกัษาและท าใหก้ารส่ือสารระหว่างทนัตแพทยเ์กิดความเขา้ใจตรงกัน ซึ่ง
ระบบท่ียังคงเป็นท่ีนิยมในปัจจุบันนั้นยังคงเป็นของสมาคมปริทันตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Academy of Periodontology : AAP) ในปี 1999(2) โดยมีขอ้สรุปในการแบ่งประเภท
ของโรคออกเป็น 8 ชนิด ดงันี ้
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Diagnosis and classification 
1. Gingival diseases 

1.1 Plaque induced 
1.2 Non-plaque induced 

2. Chronic periodontitis 
2.1 Localized 
2.2 Generalized 

3. Aggressive periodontitis 
3.1 Localized 
3.2 Generalized 

4. Periodontitis as a manifestation of systemic disease  
5. Necrotizing periodontal diseases 
6. Abscesses of the periodontium 
7.Periodontitis associated with endodontic lesions 
8. Developmental or acquired deformities and conditions 

 
ซึ่งในงานวิจยันีจ้ะมุ่งเนน้ไปยงัการวินิจฉัยแยกโรคของโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัต์

อกัเสบเป็นส าคญั 
 

โรคเหงอืกอักเสบ  
รอยโรคท่ีเกิดกับเหงือกจะแบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ก็คือ ชนิดท่ีเกิดจากการเหน่ียวน า

ของคราบจลุินทรีย ์กับชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการเหน่ียวน าของคราบจลุินทรีย ์ซึ่งชนิดท่ีเกิดจากการ
เหน่ียวน าของคราบจลุินทรีย ์อาจจะมีหรือไม่มีปัจจยัเฉพาะท่ี ปัจจยัของโรคทางระบบหรือยาบาง
ชนิดมารว่มก็ได ้ลกัษณะโดยทั่วไปก็คือจะไม่มีการสูญเสียระดบัการยึดเกาะของเนือ้เย่ือปริทนัต ์
(Clinical attachment level)  ในกรณีท่ีเป็นชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการเหน่ียวน าของคราบจุลินทรีย์
นัน้มีสาเหตุไดห้ลายประการ เช่น เกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรีย เชือ้รา หรือเชือ้ไวรสัท่ีเป็นชนิด
จ าเพาะ เกิดจากสาเหตทุางพนัธุกรรม โรคทางระบบ หรือเป็นปฏิกิริยาต่อสิ่งแปลกปลอม เป็นตน้ 
โดยลกัษณะของโรคเหงือกอกัเสบท่ีเกิดจากคราบจุลินทรีย ์จะมีลกัษณะทางคลินิกและภายถ่าย
รงัสี ดงัตอ่ไปนี ้เช่น ตรวจพบแผ่นคราบจลุินทรียท่ี์ขอบเหงือก มีการเปล่ียนแปลงของสีและรูปรา่ง



  5 

ของเหงือก (ภาพประกอบ 1) เหงือกมีเลือดออกเม่ือตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปริทันต ์ไม่มีการ
สูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์ไม่มีการสูญเสียกระดูกเบา้ฟัน (ภาพประกอบ 2) 
เหงือกสามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติ เม่ือก าจดัแผ่นคราบจลุินทรียอ์อก ภาพรงัสีของตวัฟัน รากฟัน 
ชอ่งเอ็นยึดปริทนัต ์(Periodontal ligament space) และกระดกูเบา้ฟัน จะมีลกัษณะปกติเป็นส่วน
ใหญ่ (ภาพประกอบ 3) โดยบางบริเวณอาจพบเงาทึบรงัสีของสนักระดกูเบา้ฟันขาดหายหรือช่อง
เอ็นยดึปรทินัต ์มีเงาโปรง่รงัสีกวา้งกวา่ปกตไิด ้

 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงการเปล่ียนแปลงของสีและรูปรา่งของเหงือกท่ีมีการอกัเสบ (ซา้ย) เทียบกบั
เหงือกในสภาวะ  ปกต ิ(ขวา)  

 
ท่ีมา: https://www.dentistcorpuschristitexas.com/periodontal-disease-stages/ 

 
 
 
 

https://www.dentistcorpuschristitexas.com/periodontal-disease-stages/
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ภาพประกอบ 2 แสดงใหเ้ห็นถึงรอยโรคเหงือกอกัเสบท่ีไม่มีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะของ
อวยัวะปรทินัต ์ไมมี่การสญูเสียกระดกูเบา้ฟัน (ขวา) เม่ือเทียบกบัสภาวะเหงือกปกต ิ(ซา้ย) 

 
ท่ีมา: http://www.howardbeachdental.com/blog/gum-disease-gingivitis-vs-

periodontitis 

 

 

 

 

http://www.howardbeachdental.com/blog/gum-disease-gingivitis-vs-periodontitis
http://www.howardbeachdental.com/blog/gum-disease-gingivitis-vs-periodontitis
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ภาพประกอบ 3 แสดงภาพรงัสีของตวัฟัน รากฟัน ช่องเอ็นยึดปรทินัต ์(Periodontal ligament 
space) และกระดกูเบา้ฟัน จะมีลกัษณะปกตเิป็นส่วนใหญ่ 

 
ท่ีมา: https://www.2thdrmark.com/single-post/2017/05/22/Radiation-and-Dental-

X-Rays  

โรคปริทันตอั์กเสบ  
โรคปริทนัตอ์กัเสบชนิดเรือ้รงั ส่วนมากมกัพบในผูใ้หญ่ แต่ก็สามารถเกิดขึน้ในเด็กและ

วยัรุน่ได ้โดยท่ีความรุนแรงของโรคจะสมัพนัธก์บัการท่ีมีปัจจยัเฉพาะท่ี (Local factor) มกัพบว่ามี
หินน า้ลายใตเ้หงือก โดยทั่วไปการลกุลามของโรคอยูใ่นระดบัชา้ถึงปานกลาง (ภาพประกอบ 4) แต่
ก็อาจมีช่วงท่ีลุกลามรวดเร็วได้จากปัจจัยของภาวะทางระบบ เช่นโรคเบาหวาน (Diabetes 
mellitus) การติดเชือ้เอชไอวี (HIV infection) การสูบบุหรี่และภาวะเครียดของอารมณ์ พบว่ามี
ความเก่ียวขอ้งกับการมีปัจจยัชกัน าเฉพาะท่ี (Local contributing factors) เช่น ปัจจยัท่ีเก่ียวกับ
ฟัน (Tooth-related factors) หรือ ปัจจยัท่ีเกิดจากผูใ้หก้ารรกัษา (Iatrogenic factors) พบเชือ้จุล
ชีพก่อโรคหลายกลุ่ม พบว่ามีการเกิดรอ่งลึกปริทนัตแ์ละมีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะทางคลินิก
ของอวยัวะปริทนัต ์(ภาพประกอบ 5) ในส่วนของภาพรงัสีนัน้มีลกัษณะแตกต่างกันไปตามความ
รุนแรงของโรค คือ เงาทึบรงัสีบางๆ ของสนักระดกูเบา้ฟันเลือนหายไป แนวของสนักระดกูเบา้ฟัน
ห่างจากเส้นโยงระหว่างรอยต่อของชั้นเคลือบฟันกับชั้นเคลือบรากฟัน (Cemento-enamel 
junction) ของฟันขา้งเคียงมากกว่า 2 มิลลิเมตร ส่วนเงาทึบรงัสีบางๆ ของผิวกระดูกเบา้ฟันไม่

https://www.2thdrmark.com/single-post/2017/05/22/Radiation-and-Dental-X-Rays
https://www.2thdrmark.com/single-post/2017/05/22/Radiation-and-Dental-X-Rays


  8 

ติดต่อกัน นอกจากนีค้วามกวา้งของช่องเอ็นยึดปริทันตจ์ะกวา้งมากกว่าปกติ และยังพบความ
วิการของกระดกูเบา้ฟัน ไดแ้ก่การละลายตามแนวนอนและแนวตัง้ของกระดกูผนงักัน้กระดกูเบา้
ฟันครึ่งซีก และความวิการท่ีจดุแยกรากฟันได ้(ภาพประกอบ 6) ในกรณีท่ีมีฝีปรทินัต ์(Periodontal 
abscess) จะพบเงาโปรง่รงัสีท่ีดา้นขา้งของรากฟัน 

 
 

 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงลกัษณะทางคลินิกของโรคปริทนัตอ์กัเสบ จะพบว่ามีหินน า้ลายทัง้ใตเ้หงือก
และเหนือเหงือก มีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะทางคลินิกของอวยัวะปรทินัต ์

 
ท่ีมา: https://www.topdoctors.mx/en/articulos-medicos/periodontitis-causas-y-

tratamiento  

 
 
 
 

https://www.topdoctors.mx/en/articulos-medicos/periodontitis-causas-y-tratamiento
https://www.topdoctors.mx/en/articulos-medicos/periodontitis-causas-y-tratamiento
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ภาพประกอบ 5 แสดงหินน า้ลายใตเ้หงือก การเกิดรอ่งลกึปรทินัต ์มีการสญูเสียระดบัการยดึเกาะ
ของอวยัวะปรทินัตร์วมทัง้มีการท าลายของกระดกูเบา้ฟัน 

 
ท่ีมา: http://www.howardbeachdental.com/blog/gum-disease-gingivitis-vs-

periodontitis 

 

 

 

http://www.howardbeachdental.com/blog/gum-disease-gingivitis-vs-periodontitis
http://www.howardbeachdental.com/blog/gum-disease-gingivitis-vs-periodontitis
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ภาพประกอบ 6 แนวของสนักระดกูเบา้ฟันหา่งจากเสน้โยงระหวา่งรอยตอ่ของชัน้เคลือบฟันกบัชัน้
เคลือบรากฟัน (Cemento-enamel junction) ของฟันขา้งเคียงมากกวา่ 2 มิลลิเมตร (ก) และแสดง
ความวิการบรเิวณแยกรากฟันและการละลายตามแนวนอนและแนวตัง้ของกระดกูผนงักัน้กระดกู

เบา้ฟันครึง่ซีก (ข) 
 

ท่ีมา: https://monroectdentist.com/know-gum-disease/   

โรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงั สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด โดยพิจารณาจากจ านวนของ
ต าแหนง่ (site) ท่ีเป็นโรค ไดแ้ก่ 

1.โรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงัเฉพาะท่ี (Localized chronic periodontitis) มีต  าแหน่งท่ี
เป็นโรคไมเ่กินรอ้ยละ 30 ของต าแหนง่ท่ีตรวจ 

2.โรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงัทั่วปาก (Generalized chronic periodontitis) มีต  าแหน่ง
ท่ีเป็นโรคมากกวา่รอ้ยละ 30 ของต าแหนง่ท่ีตรวจ 

นอกจากนีย้งัสามารถจ าแนกโรคตามระดบัความรุนแรงของโรค โดยพิจารณาจากการ
สญูเสียระดบัการยดึเกาะทางคลินิก (Clinical attachment loss : CAL) ดงันี ้

1.โรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัระดบัเล็กนอ้ย (Mild chronic periodontitis) มีการสญูเสีย
ระดบัการยดึเกาะ 1-2 มิลลิเมตร 

2.โรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงัระดบัปานกลาง (Moderate chronic periodontitis) มีการ
สญูเสียระดบัการยดึเกาะ 3-4 มิลลิเมตร 

3.โรคปริทันต์อักเสบเรื ้อรังระดับ รุนแรง (Severe chronic periodontitis) มีการ
สญูเสียระดบัการยดึเกาะ 5 มิลลิเมตรขึน้ไป 

https://monroectdentist.com/know-gum-disease/
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ปัจจัยเส่ียงทีก่่อให้เกิดโรคปริทันต ์
1.ปัจจัยเส่ียงทีส่ามารถปรับเปล่ียนได้ (Modifiable risk factors) 

1.1 เชือ้จุลชีพกับโรคปริทันต ์(Microorganisms and Periodontal Disease) 
แบคทีเรียท่ีสามารถพบไดใ้นช่องปากมีมากถึง 700 กว่าชนิด ซึ่งสามารถพบ

แบคทีเรียไดถ้ึง 400 ชนิดในคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก(8) แตมี่เพียงไม่ก่ีชนิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก่อโรค
และการด าเนินของโรค คราบจลุินทรียท่ี์อยู่ใตเ้หงือกบริเวณท่ีลึกๆ จะพบวา่มีเชือ้แบคทีเรียรูปแท่ง
ชนิดแกรมลบไม่ใช้ออกซิเจนเป็นหลักร่วมกับสไปโรคีต ได้แก่ Porphyromonas gingivalis(9), 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans( 1 0 ) ,  Bacteroides forsythus,  Prevotella 
intermedia และ Fusoobacterium nucleatum(11) 

1.2 การสูบบุหร่ี (Tobacco smoking) 
มีหลกัฐานจากงานวิจยัหลายชิน้แสดงใหเ้ห็นว่ามีอุบตัิการณก์ารเกิดโรคปริทนัต์

อกัเสบในผูท่ี้สูบบหุรี่สงู แตอ่ย่างไรก็ตาม ในผูท่ี้สบูบหุรี่ท่ีมีอาการของโรคปรทินัตอ์ักเสบ มกัแสดง
อาการอกัเสบทางคลินิกนอ้ยกว่าเม่ือเทียบกับคนท่ีเป็นโรคปริทันตท่ี์ไม่ไดสู้บบุหรี่ (12)เน่ืองมาจาก
สารนิโคตินท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือดและลดการไหลเวียนของเลือดและการบวม ลด
อาการแสดงของการอกัเสบ(13) 

1.3 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานแต่ไม่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือเป็น

โรคเบาหวานทัง้ชนิดท่ีหนึ่งและชนิดท่ีสองแต่ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลใหอ้ยู่ในเกณฑไ์ด ้
เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบ มีหลายการศกึษาท่ีพบว่ามีความสมัพนัธ์
กันระหว่างโรคเบาหวานและความเส่ียงท่ีเพิ่มขึน้ของการติดเชือ้ในช่องปากรวมทั้งโรคปริทันต์
อักเสบ โรคจะด าเนินไปอย่างรวดเร็วในผูป่้วยท่ีควบคุมระดับน า้ตาลไดไ้ม่ดี ในทางกลับกันถ้า
ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลไดดี้ ก็จะสามารถรกัษาสุขภาพของเนือ้เย่ือปริทันตไ์ดดี้ และ
ตอบสนองตอ่การรกัษาโรคปรทินัตไ์ดดี้(14) 

1.4 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) 
โรคปริทันตส์ามารถเป็นปัจจัยชักน าให้เกิดโรคเก่ียวกับระบบหลอดเลือดได ้

เน่ืองจากเป็นแหล่งของเชือ้จุลินทรียช์นิดท่ีพบใตเ้หงือกจ านวนมาก (15) โดยท่ีเป็นท่ีทราบกันดีว่า 
เชือ้แบคทีเรียจากโรคเหงือกและโรคฟันผุ จดัเป็นสาเหตปุฐมภูมิของการเกิดภาวะติดเชือ้ของเย่ือ
หุม้หวัใจ (Infective endocarditis)(16)  
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1.5 ความผิดปกตทิีเ่กิดจากการเหน่ียวน าของยา (Drug-Induced Disorders) 
ยาบางชนิดสามารถเป็นปัจจยัรว่มในการก่อใหเ้กิดโรคปรทินัตไ์ด ้เช่น กลุม่ยากนั

ชัก กลุ่มยา calcium channel-blocker ยาต้านจุลชีพกลุ่ม cyclosporine ซึ่งส่งผลเหน่ียวน าให้
เกิดการโตเกินของเหงือก (gingival overgrowth)(17, 18)  

1.6 ความเครียด (stress) 
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการท่ีมีสุขภาพช่องปากไม่ดี  เพิ่มการหลั่ ง 

glucocorticoid ซึ่งจะลดการท างานของของระบบภมูิคุม้กนั เพิ่มการตา้นทานตอ่อินซูลิน (Insulin) 
1.7 ความอ้วน (obesity) 

มีการศึกษาพบว่า ในกลุ่มวัยรุ่น มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารกลุ่มผักและ
ผลไมล้ดลง ลดการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียม จะมีอตัราการเกิดโรคปริทนัตส์ูงกว่ากลุ่มท่ีไดร้บั
การบรโิภควิตามินซีและแคลเซียมอยา่งพอเพียง(19) 

2. ปัจจัยทีไ่ม่สามารถปรับเปล่ียนได้ (Non-modifiable risk factors) 
2.1 ภาวะโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

มีการศึกษาพบว่า โรคกระดกูพรุนมีความสมัพนัธก์ับการละลายตวัของกระดูก
เบา้ฟันและความชกุของการเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบในหญิงวยัหลงัหมดประจ าเดือน(20) 

2.2 ความผิดปกตขิองระบบเลือด 
ในผูป่้วยโรคมะเร็งเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั จะมีอาการแสดงท่ีชดัเจนอย่างหนึ่ง

คือการเกิดสภาวะเลือดออกของเนือ้เย่ือเหงือกท่ีโตเกิน (Hemorrhagic gingival overgrowth) 
โดยท่ีจะมีหรือไม่มีการตายของเนือ้เย่ือรว่มดว้ยก็ได ้แตใ่นกรณีท่ีเป็นชนิดเรือ้รงัจะมีอาการรุนแรง
นอ้ยกวา่(21) 

2.3 การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน 
โรคปรทินัตอ์กัเสบชนิดเรือ้รงัมีความสมัพนัธก์นักบัปัจจยัจากตวัเชือ้จลุินทรียแ์ละ

จากระบบภูมิคุม้กันของร่างกาย Marcaccini และคณะ(22) พบว่ามีการเพิ่มขึน้ของระดบั MMP-8 
และ MMP-9 ในกระแสเลือดของผู้ท่ีเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงั ซึ่งสัมพันธ์กับโรคทางระบบท่ี
ส าคญัคือโรคหลอดเลือดหวัใจ  

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาในช่วงปี 1990-2010 พบว่า โรคปริทันตอ์ักเสบรุนแรง 
(Severe periodontitis) มีความชุกของโรคเป็นล าดบัท่ีหก และนอกจากนัน้ยงัพบอีกว่า อตัราการ
เกิดโรคปริทนัตเ์พิ่มขึน้ถึง 57.3% จากช่วงปี 1990 ถึงปี 2010(23)  อีกทัง้ยงัมีการศกึษาพบว่าโรคปริ
ทันตเ์ป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียฟันในวัยผู้ใหญ่ ท าให้มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะไรฟั้น 
(Edentulism) มีปัญหาตอ่ระบบบดเคีย้ว ส่งผลตอ่สภาวะสารอาหารและคณุภาพชีวิต (24) นอกจาก
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จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากและสุขภาพโดยรวมของร่างกายแล้วยังส่งผลในแง่ของ
เศรษฐกิจและสังคมอีกดว้ย โดยท่ีผูป่้วยท่ีสูญเสียฟันจากสภาวะโรคปริทันตจ์ะตอ้งท าการรกัษา
โรคปรทินัตแ์ละท าฟันเทียมเพื่อชดเชยฟันท่ีสญูเสียไป(25) 

โรคปริทันตอ์ักเสบนั้นสามารถป้องกันได้ สามารถวินิจฉัยไดต้ั้งแต่เริ่มมี อาการ และ
สามารถรกัษาไดผ้ลส าเร็จท่ีดี หากไดร้บัการรกัษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและสามารถควบคมุปัจจยั
เส่ียงตา่งๆ ได ้ในแง่ของการปอ้งกนัโรคปริทนัตอ์กัเสบนัน้เป็นหวัใจส าคญัของการส่งเสริมสขุภาพ 
โดยตอ้งมีการจดัการกบัสภาวะเหงือกอกัเสบอย่างเหมาะสม และสนบัสนนุใหเ้กิดการด า เนินชีวิต
อย่างใส่ใจสขุภาพ ทัง้ในแง่ของประชากรภาพรวมและในระดบัปัจเจกบคุคล (26) ส่วนในแง่ของการ
รกัษานัน้ มีเปา้หมายเพ่ือควบคมุโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัตอ์กัเสบไมใ่หเ้กิดการลกุลามของ
โรคจนน าไปสูก่ารสญูเสียฟัน คงสภาพการท างานของระบบบดเคีย้ว และสง่เสรมิใหค้ณุภาพชีวิตดี
ขึน้ แต่การจะใหก้ารรกัษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละรายนัน้ตอ้งไดร้บัการวินิจฉัย และมี
การพยากรณโ์รคท่ีถูกตอ้งเสียก่อน เพราะการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบใหไ้ดผ้ลดี มีประสิทธิภาพ
นัน้ ตอ้งอาศยัความช านาญเฉพาะทางของผูท้  าการรกัษาดว้ย 

ในการวินิจฉัยโรคปริทนัตอ์กัเสบนัน้ ท าไดง้่ายดว้ยการตรวจอวยัวะปริทนัตแ์บบทัง้ปาก 
โดยอาศยัเครื่องมือตรวจปริทนัตเ์ป็นหลกั การท่ีสามารถวินิจฉัยไดอ้ย่างรวดเรว็ ตัง้แตร่อยโรคท่ียงั
ไม่รุนแรง ก็จะสามารถท าใหว้างแผนการรกัษาและท าการรกัษาไดอ้ย่างทันท่วงที ลดอัตราการ
ลุกลามของโรคท่ีจะน าไปสู่การสูญเสียฟันในอนาคตได ้นอกจากนัน้แลว้ยังตอ้งท าการประเมิน
ปัจจยัเส่ียงท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิดโรคปริทนัต ์แลว้ท าการก าจดัหรือควบคมุปัจจยัเหลา่นัน้ ไม่ใหส้่งผล
กระทบตอ่ประสิทธิภาพในการรกัษา เชน่โรคทางระบบตา่งๆ การสบูบหุรี่ เป็นตน้ 

 

ปัญญาประดษิฐ ์(Artificial intelligence) 
ปัญญาประดษิฐค์ืออะไร 

ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตรใ์นดา้นอิเล็กทรอนิกสแ์ละ
คอมพิวเตอรไ์ด้มีความรุดหน้าไปอย่างมาก มีการพัฒนาเครื่องมือและอุปกรณ์เพ่ือน ามา
ประยกุตใ์ชก้บังานในศาสตรส์าขาตา่งๆ อย่างกวา้งขวาง ดงันัน้เราจะไดย้ินค าวา่ AI หรือ Artificial 
Intelligence หรือปัญญาประดิษฐ์ กันจนคุน้ชิน AI นัน้ก็คือความฉลาดหรือความรูท่ี้สรา้งขึน้มา
จากสิ่งท่ีไม่มีชีวิต ซึ่งรวบรวมหลายๆ สิ่งไวใ้นนัน้ เพ่ือใหต้อบสนองความตอ้งการของมนุษย ์ให้
สามารถคิดและเป็นผู้ช่วยในดา้นต่างๆ อาทิเช่น ระบบน าทางรถยนตไ์รค้นขบั ผูช้่วยอจัฉริยะใน
สมารท์โฟน  
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มีการใหค้  านิยามของปัญญาประดษิฐ์ผา่นมมุมอง 2 มมุ ก็คือ 
1.ระหว่างนิยามท่ีเนน้ระบบท่ีเลียนแบบมนุษย ์กับนิยามท่ีเนน้ระบบท่ีมีเหตผุล 

(แตไ่มจ่  าเป็นตอ้งเหมือนมนษุย)์ 
2.ระหวา่งนิยามท่ีเนน้ความคดิเป็นหลกักบันิยามท่ีเนน้การกระท าเป็นหลกั 

ปัญญาประดษิฐ์สามารถแบง่นิยามการเรียนรูไ้ดเ้ป็น 4 กลุม่ 
1.ระบบท่ีคดิเหมือนมนษุย ์(Systems that think like humans) 

ในปี 1985 Haugeland(27) กล่าวว่า ปัญญาประดิษฐ์ คือ ความพยายามใหม่
อันน่าต่ืนเตน้ท่ีจะท าให้คอมพิวเตอรค์ิดได ้เป็นเครื่องจักรกลท่ีมีสติปัญญาอย่างครบถ้วนและ
แทจ้ริง  ซึ่งตอ้งมีการเรียนรูก้่อนว่า มนุษยมี์กระบวนการคิดอย่างไร ซึ่งการวิเคราะหล์กัษณะการ
คิดของมนุษย์นั้นเป็นศาสตรด์้านวิทยาศาสตรก์ารรับรู ้(Cognitive science) เช่น การศึกษา
โครงสรา้งสามมิตขิองเซลลส์มอง การแลกเปล่ียนประจไุฟฟ้าระหว่างเซลลส์มอง การวิเคราะหก์าร
เปล่ียนแปลงทางเคมีไฟฟ้าในรา่งกายระหวา่งการคดิ 

2.ระบบท่ีกระท าเหมือนมนษุย ์(Systems that act like humans)  
ในปี 1991 Rich และ Knight (28) กล่าวว่า ปัญญาประดิษฐ์ คือ การศกึษาวิธี

ท าให้คอมพิวเตอรก์ระท าในสิ่งท่ีมนุษยท์  าไดดี้กว่าในขณะนั้น เช่น การส่ือสารไดด้ว้ยภาษาท่ี 
มนษุยใ์ช ้มีประสาทรบัสมัผสัคลา้ยมนษุย ์เคล่ือนไหวไดค้ลา้ยมนษุย ์มีการเรียนรูไ้ดเ้หมือนมนษุย ์

3.ระบบท่ีคดิอยา่งมีเหตผุล (Systems that think rationally) 
ในปี 1992 Winston(29) กล่าวว่า ปัญญาประดิษฐ์  คือ การศึกษาวิธีการ

ค านวณท่ีสามารถรบัรู ้ใช้เหตุผล และน ามากระท าได้ การคิดอย่างมีเหตุผลก็คือการใช้หลัก
ตรรกศาสตรใ์นการคดิหาค าตอบอยา่งมีเหตผุล เชน่ ระบบผูเ้ช่ียวชาญ 

4.ระบบท่ีกระท าอยา่งมีเหตผุล (Systems that act rationally) 
ในปี 1998  Poole(30) และคณะ กล่าววา่ ปัญญาประดิษฐ์ คือ การศกึษาเพ่ือ

ออกแบบเอเจนตท่ี์มีปัญญา ก็คือโปรแกรมท่ีมีความสามารถในการกระท าหรือเป็นตวัแทนในระบบ
อตัโนมตัติา่งๆ สามารถกระท าอยา่งมีเหตผุลเพ่ือบรรลเุปา้หมายท่ีตัง้ไว ้

ซึ่งในปัจจบุนั งานวิจยัหลกัๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญญาประดษิฐ์ จะมีแนวคิดในรูปแบบท่ี
เน้นเหตุผลเป็นหลัก (ตามนิยามการเรียนรู้กลุ่มท่ี 3) เน่ืองจากการน าปัญญาประดิษฐ์ ไป
ประยกุตใ์ชแ้กปั้ญหาไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัอารมณ ์หรือความรูส้ึกของมนษุย ์ระบบปัญญาประดิษฐ์
ท่ีสามารถคิดอย่างมีเหตผุลไดน้ัน้ จะตอ้งท าใหเ้กิดการเรียนรูข้องเครื่องจกัร (Machine learning) 
โดยเครื่องจกัรนัน้คือโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ 
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การเรียนรู้ของเคร่ืองจักร (Machine learning) 
การเรียนรูข้องเครื่องจักรเป็นการใช้ชุดค าสั่งในการแยกแยะและวิเคราะหข์้อมูล 

เรียนรูจ้ากข้อมูลนั้นเพ่ือสรา้งโมเดลในการตัดสินใจ หรือคาดการณ์เก่ียวกับบางสิ่งบางอย่าง 
แทนท่ีจะเขียนโคด้เป็นชดุค าสั่งใหป้ฏิบตัิตามขัน้ตอนท่ีก าหนดไว ้แต่จะใชก้ารฝึก (Trained) โดย
ใช้ชุดข้อมูลขนาดใหญ่ในการเรียนรูท่ี้จะปฏิบัติงานนั้นๆ การท่ีจะสอนให้เครื่องคอมพิวเตอร์
สามารถเรียนรูไ้ดน้ัน้มีเทคนิคตา่งๆ มากมาย สามารถแบง่ไดเ้ป็น 3 วิธีหลกัคือ(31) 

 
1.การเรียนรู้แบบมีผู้สอน (Supervised learning ) 

การเรียนรูแ้บบมีผูส้อนนัน้ตอ้งการชดุขอ้มลูอินพุตและเอาตพ์ตุเปา้หมายเป็นชุด
ฝึกสอนควบคู ่(training pair) โดยปกติการสอนโครงข่ายนัน้จะใชช้ดุฝึกสอนควบคูก่นัหลายชดุ ใน
ระหว่างการสอนโครงข่ายจะเกิดเอาตพ์ุตจริงซึ่งแตกต่างจากเอาตพ์ุตเปา้หมาย ท าใหไ้ดค้่าความ
คลาดเคล่ือนหรือค่าความผิดพลาด โดยโครงข่ายจะเรียนรูข้อ้มูลทัง้สองโดยการปรบัค่าน า้หนัก 
เพ่ือลดค่าความแตกตา่งหรือคา่ความผิดพลาดระหว่างคา่ตวัแปรเอาตพ์ตุของโครงข่ายกบัคา่ของ
ขอ้มลูเอาตพ์ตุท่ีถกูตอ้งใหน้อ้ยท่ีสดุ  การปรบัคา่น า้หนกัจะปรบัทีละนอ้ยๆ โดยกระบวนการท าซ า้
กบัขอ้มลูทีละชดุ จนกระทั่งคา่น า้หนกัในโครงข่ายลู่เขา้ ซึ่งทัง้หมดนีเ้รียกว่า การเรียนรู ้จากนัน้เม่ือ
เราป้อนข้อมูลอินพุตล่าสุดซึ่งเป็นข้อมูลชุดใหม่ก็จะได้ค่าตัวแปรเอาต์พุตของโครงข่าย เม่ือ
โครงข่ายท าการเรียนรูแ้ลว้ก็จะป้อนขอ้มูลอินพุตล่าสุดใหก้ับโครงข่าย เพ่ือท่ีจะหาค่าตวัแปรของ
เอาตพ์ตุ ซึ่งคือ คา่ผลการท านายหรือระบคุ  าหรือวลีส าคญั 

 
2.การเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน (Unsupervised learning) 

การเรียนรูแ้บบไมมี่ผูส้อนนัน้ไดถ้กูพฒันาเพ่ือใหใ้กลเ้คียงกบัระบบการเรียนรูข้อง
สมองมนษุยม์ากยิ่งขึน้ โดยจะมีเพียงชดุขอ้มลูอินพตุเท่านัน้ จากนัน้ กระบวนการเรียนรูจ้ะใชห้ลกั
ทางสถิติ โดยหาคา่สถิตขิองชดุฝึกสอน และท าการจดักลุ่มขอ้มลูออกเป็นระดบัตา่งๆ โดยโครงขา่ย
ประสาทเทียมจะหาคา่เอาตพ์ตุเองจากความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูอินพตุและเอาตพ์ตุ 

 
3.การเรียนรู้แบบเสริมก าลัง (Reinforcement learning)  

คอมพิวเตอรมี์ปฏิสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปตลอดเวลา โดยคอมพิวเตอร์
จะตอ้งท างานบางอย่าง เช่น ขบัรถ โดยท่ีไม่มีผูส้อนคอยบอกอย่างจริงจงัว่าวิธีการท่ีท าอยู่นัน้เขา้
ใกลเ้ป้าหมายแลว้หรือไม่ ตวัอย่างเช่น การเรียนรูเ้พ่ือเล่นเกม ลกัษณะเหมือนการลองผิดลองถูก
แบบหนึ่ง ผลของการลองในแต่ละครัง้เรียกว่า รางวลั (reward) เช่น ถา้ลองแลว้ถูกจะได ้รางวัล 
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เป็น 1 แต่ถา้ลองแลว้ผิด จะได ้รางวลั เป็น 0 ซึ่งค่าของ รางวลั นีจ้ะถกูปอ้นกลบัเขา้ไปเป็นอินพุต
ของการเรียนรูร้อบถดัไป และท าซ า้เรื่อยๆ จนไดผ้ลท่ีตอ้งการ 

ในการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาโดยใชภ้าพถ่ายรงัสีเป็นประชากร เพ่ือท าการวินิจฉัย
แยกโรค หรือ การแยกกลุ่มโรคชนิดต่างๆออกจากกัน ดังนั้น การท่ีจะแยกหมวดหมู่ของภาพ 
(Classification) นัน้จะตอ้งอาศยัโปรแกรมท่ีมีความสามารถในการวิเคราะหภ์าพท่ีซบัซอ้น การท่ี
จะท าใหโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรมี์ความสามารถเช่นนีไ้ดจ้ะตอ้งท าใหเ้กิดการเรียนรูข้องเครื่องท่ี
เรียกวา่ การเรียนรูเ้ชิงลกึ (Deep learning) 

 
การเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning) 

การเรียนรู้เชิงลึกนั้นจัดเป็นสาขาหนึ่งของการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine 
learning) ใชก้ลไกแบบล าดบัชัน้ ดว้ยกลุ่มอัลกอริทึมหรือสมการทางคณิตศาสตรท่ี์น ามาแก้ไข
ปัญหาดา้นการประมวลผล สามารถท างานไดท้ั้งแบบมีผู้สอนและไม่มีผู้สอน  คือ การอาศัย 
โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial neuron network) หรือ ANN ซึ่งเป็นสว่นท่ีเลียนแบบการท างาน
ของสมองมนุษย ์ซึ่งประกอบดว้ย เซลลป์ระสาท (neuron) และแตล่ะเซลลจ์ะถูกเช่ือมโยงกนัเป็น
โครงข่าย ซึ่งในซอฟตแ์วร ์จะเรียกนิวรอน ว่า โหนด (node) และแตล่ะโหนดจะถกูแบง่ออกเป็นชัน้ 
(layer)(32)  

โดยโครงสรา้งของการเรียนรูเ้ชิงลึก ก็จะประกอบไปดว้ยโครงข่ายประสาทเทียมท่ีมี
โหนดหลายๆชั้น และใช้การประมวลผลแบบขนาน (Parallel processing) ท าให้สามารถ
ประมวลผลไดค้รัง้ละจ านวนมาก ช่วยใหก้ารเรียนรูข้องเครื่องสามารถใหผ้ลลพัธใ์นการตดัสินใจ
และคาดการณไ์ดดี้มากยิ่งขึน้ 

การเรียนรูเ้ชิงลึกถกูน ามาประยกุตใ์ชใ้นงานตา่งๆมากมาย เช่น การแยกแยะใบหนา้ 
การแยกวตัถุท่ีไม่ใช่คน การประมวลผลเสียงพูดตามธรรมชาติ แปลภาษาหรือใชเ้ป็นส่วนหนึ่งใน
ระบบรถยนตไ์รค้นขับ เป็นตน้ (33) โดยในส่วนของโครงข่ายประสาทเทียมนั้น มีพืน้ฐานมาจาก
นิวรอนท่ีเป็นของจริงในสมองมนุษย ์นิวรอนหรือเซลลป์ระสาทในสมองนั้นจะมีหน้าท่ีหลัก 2 
ประการ คือ การค านวณ และท าการส่งผลท่ีได้จากการค านวณไปยังอีกปลายหนึ่งของเซลล์
ประสาทอย่างรวดเร็ว เพ่ือใหส้ามารถสง่ผลดงักล่าวไปยงัเซลลอ่ื์นๆ ไดอ้ย่างทนัท่วงที ซึ่งทัง้หมดนี้
จะท างานโดยอาศยัหลกัการทางไฟฟ้า โดยรูปรา่งลกัษณะของนิวรอนในสมองมนุษยน์ัน้ดงัแสดง
ในภาพประกอบ 7  มีลกัษณะคลา้ยกับตน้ไมท่ี้ปราศจากใบ ท่ีแตล่ะก่ิงและรากท่ีเช่ือมโยงกนัดว้ย
ล าตน้ โดยส่วนประกอบการท างานหลกัของข่ายประสาทคือเซลลป์ระสาท และกลุ่มเซลลป์ระสาท
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นัน้จะมีการรบัรู ้โดยมีการท างานคือจะรบัอินพุต (Input) จากแหล่งต่างๆ น ามารวมเขา้ดว้ยกัน 
และมีการท างานในแบบไมเ่ป็นเสน้ตรง (Non-Linear) และสง่เอาตพ์ตุ (Output) สดุทา้ยออกมา 

มนุษย์นั้นมีความซับซ้อนในกระบวนการคิดซ ้า ท าให้เซลล์ประสาทมีความ
หลากหลายเป็นอย่างมาก อยา่งไรก็ดีเซลลป์ระสาทตามธรรมชาติทัง้หมดมีสว่นประกอบพืน้ฐาน 4 
ส่วนเหมือนๆกัน ส่วนประกอบเหล่านีเ้รียกตามช่ือทางชีววิทยาว่า เดนไดรท์ (Dendrites) โซม่า 
(Soma) แอ็คซอน (Axon) และซินแนปส ์(Synapses)   

 

 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงความสมัพนัธข์องระบบประสาททัง้ 4 สว่น 
 

ท่ีมา: http://oerpub.github.io/epubjs-demo-book/content/m46509.xhtml 

เดนไดรท์เป็นส่วนขยายหรือส่วนต่อของโซม่า ซึ่งมีลักษณะคล้ายขนซึ่งท าหน้าท่ี
เหมือนเป็นช่องทางน าเขา้ของค่าอินพตุ และเดนไดร์ทจะท าการรบัอินพุตผ่านซินแนปสข์องเซลล์
ประสาทอ่ืน โดยโซม่าจะคอยประมวลผลสัญญาณไฟฟ้าท่ีรบัเขา้มาตลอดเวลา แลว้ส่งผลการ
ท างานเป็นเอาตพ์ตุออกไปใหเ้ซลลป์ระสาทอ่ืน โดยสง่ผา่นทางแอ็คซอนและซินแนปส ์

http://oerpub.github.io/epubjs-demo-book/content/m46509.xhtml
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การเรียนรูแ้ละความทรงจ าเป็นคณุสมบตัท่ีิส าคญัท่ีสดุในการน ามาใชง้าน การเรียนรู้
ของมนุษย์ไม่ได้เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางเคมีชีวภาพเพียงอย่างเดียว แต่ต้องมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นกายวิภาค (anatomical alterations) ควบคูไ่ปดว้ย ซึ่งการเปล่ียนแปลงทาง
กายวิภาคนีจ้ะไมเ่กิดกบันิวรอนหรือซินแนปสเ์พียงตวัเดียวหรือจดุเดียว คือ จะเกิดกบัหลายๆนิวรอ
นพรอ้มๆกัน เม่ือถึงเวลาหนึ่งนิวรอนจะหมดหน้าท่ีไป แต่การลบเลือนของความทรงจ าจะไม่
เหมือนกบัการสลายไปของนิวรอน นิวรอนตวัหนึ่งจะรว่มงานกับนิวรอนอีกหลายตวัเพ่ือก่อใหเ้กิด
รูปแบบของความทรงจ าส าหรบัเรื่องใดเรื่องหนึ่งขึน้ในสมอง หมายความว่าความจ าในเรื่องหนึ่งๆ 
มกัเกิดจากการเปล่ียนแปลงของนิวรอนหลายๆตวั และจะเกิดในสว่นใดสว่นหนึ่งของสมอง โดยแต่
ละสว่นของสมองจะแบง่หนา้ท่ีและความถนดัในเรื่องท่ีแตกตา่งกนัออกไป 

นิวรอนเหล่านีคื้อ รากฐานระบบประสาทของมนษุยร์วมทัง้การท าหนา้ท่ีในดา้นการ
คิดค านึงต่างๆ ดว้ย โดยจ านวนนิวรอนท่ีมีอยู่ในสมองมนษุยน์ัน้มีอยู่เป็นจ านวนมาก โดยนิวรอน
แต่ละตวัจะเช่ือมโยงกับนิวรอนตวัอ่ืนอีกนบัพนัตวั และเช่ือกันว่าความรูท้ัง้หมดของมนุษยน์ัน้จะ
เก็บไวใ้นจุดเช่ือมโยง (connections) ต่างๆ โดยขึน้อยู่กับความเขม้ขน้ของการเช่ือมโยงดว้ย สิ่ง
เหล่านีท้  าให้มนุษย์สามารถเรียน คิด จดจ า หรือระลึกถึงสิ่งท่ีจ  าไว้ เพ่ือท่ีจะสามารถน าไปใช้
ประโยชนไ์ดอ้ยา่งฉบัพลนั จงึเป็นความมหศัจรรยท่ี์คอมพิวเตอรไ์มส่ามารถท าได ้
 

โครงข่ายประสาทเทยีม (Artificial neuron network) 
1.คุณสมบัตขิองโครงข่ายประสาทเทยีม 

โครงข่ายประสาทเทียมนัน้ มีคุณสมบัติท่ีเทียบเท่ากับสมองมนุษย ์ในดา้นของ
การเรียนและจดจ า เช่น สมองมนุษย ์เม่ือไดร้บัการเรียนรู้บางสิ่งหลายๆครัง้นัน้จะท าใหเ้กิดการ
จดจ า และเม่ือพบเห็นสิ่งท่ีไม่เคยไดเ้รียนรูม้าก่อนก็สามารถท่ีจะอนุมานไดว้่าสิ่งนัน้คืออะไร จาก
ความรูท่ี้ไดร้บัจากการเรียนรูท่ี้ผ่านมาก่อนหน้า โดยโครงข่ายประสาทมีคุณสมบตัิ 2 ประการ คือ 
(34) 

1.การเรียนรู ้(learning) 
โครงข่ายประสาทสามารถเรียนรูจ้ากชุดฝึกสอนท่ีไดท้  าการป้อนใหโ้ครงข่าย

ประสาทเทียมไดเ้รียนรู ้
2.การระลกึหรือจดจ าได ้(recall) 

โครงข่ายประสาทเทียมสามารถระลึกไดท้ัง้ชดุฝึกสอนและชดุทดสอบหรือชดุ
ทั่วไปไดดี้ในระดบัท่ียอมรบัได ้โดยชดุทดสอบจะมีความแตกตา่งจากชดุฝึกสอน ซึ่งความแตกตา่ง
นัน้เรียกวา่มีสิ่งบดิเบือนของขอ้มลูนัน้ๆซึ่งเป็นลกัษณะของสภาพความเป็นจรงิท่ีเกิดขึน้ 
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โครงข่ายประสาทเทียมในทัศนะของคอมพิวเตอรน์ั้น จะประกอบไปดว้ย
หน่วยประมวลผล (processing elements : PE) ท่ีเช่ือมโยงกันหลายตวั ท างานในลกัษณะขนาน
กนัไปคลา้ยกบันิวรอนในสมองมนษุย ์เพ่ือแปลงขอ้มลูจากรูปแบบหนึ่งไปสู่อีกรูปแบบหนึ่ง การใช้
โครงข่ายประสาทเทียมนีจ้ะเป็นในรูปแบบของการสอนใหค้อมพิวเตอรเ์รียนรูแ้ทนท่ีจะเป็นการ
ป้อนโปรแกรมให้กับคอมพิวเตอร ์โดยจุดมุ่งหมายของการสอนนิวรอนหรือการป้อนข้อมูลท่ี
ตอ้งการให้กับคอมพิวเตอรเ์รียนรู ้คือ การท าให้ระบบคอมพิวเตอรนี์ส้ามารถแสดงค าตอบใน
รูปแบบท่ีตอ้งการได ้ซึ่งจะเป็นการป้อนขอ้มูลท่ีถือว่ารูอ้ยู่แลว้เขา้ไปให้โครงข่ายประสาทเทียม 
พรอ้มดว้ยค่าเอาตพ์ุตท่ีต้องการให้โครงข่ายประสาทเทียมนั้นแสดงออกมา จากนั้นโครงข่าย
ประสาทเทียมจะท าการค านวณและปรบัค่าตัวเลขน า้หนักเองโดยใช้กฏเกณฑ์ต่างๆเข้าช่วย 
จนกระทั่งเอาตพ์ตุท่ีไดอ้อกมานัน้ถกูตอ้งแม่นย าอยูใ่นเกณฑท่ี์นา่พอใจ สว่นตวัเลขท่ีเป็นกลไกท่ีท า
ใหโ้ครงข่ายประสาทเทียมสามารถเรียนรูแ้ละจดจ าไดน้ัน้จะอยู่ในรูปท่ีเรียกว่า “เมตริกซน์  า้หนกั” 
ลกัษณะการท างานแบบนีจ้ะท าใหผู้ใ้ชโ้ครงข่ายประสาทเทียม สามารถท่ีจะปอ้นขอ้มลูใหม่ๆ เขา้
ไป แลว้ปล่อยใหเ้ป็นหนา้ท่ีของโครงข่ายประสาทเทียมชนิดนัน้ๆ ท่ีจะหาทางท่ีจะจดัการปรบัตวั
เพ่ือท่ีจะหาค าตอบนัน้เอาเอง ความก้าวหนา้ของโครงข่ายประสาทเทียมในปัจจุบนัเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว ท าใหส้ามารถแกปั้ญหาใหก้บังานบางประเภทท่ีไม่สามารถท างานไดจ้นสมัฤทธ์ิผลและให้
ค  าตอบในแบบท่ีผูใ้ชง้านพงึพอใจ 

 
2.ประเภทของโครงข่ายประสาทเทยีม 

ในปี 1992 Dave Anderson และ George McNeill(35)  กล่าวว่า แนวคิดของ
เซลลป์ระสาทเทียมท่ีตอ้งมีการเช่ือมต่อและมีการค านวณค่าแอคติเวชั่น ฟังกช์ั่น โดยมากจะเป็น
ตวับ่งบอกโครงสรา้งทางสถาปัตยกรรม ซึ่งจะมีกฏก าหนดวิธีการของโครงข่าย โดยแบ่งออกเป็น
ประเภทได ้5 ประเภทดงันี ้

1.ประเภทการคาดเดา (Prediction) 
2.ประเภทการจดัล าดบัหมวดหมู ่(Classification) 
3.ประเภทการเช่ือมโยงขอ้มลู (Data association) 
4.ประเภทกระบวนการสรา้งความคดิ (Data conceptualization) 
5.ประเภทการกลั่นกรองขอ้มลู (Data filtering) 
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3.โครงสร้างทางสถาปัตยกรรมของโครงข่ายประสาทเทยีม 
ประกอบดว้ยชัน้ของนิวรอน 3 ชัน้หลกั ไดแ้ก่ ชัน้อินพุต (Input layer) ชัน้ซ่อน ( 

Hidden layer) และชั้นเอาต์พุต (Output layer) ในแต่ละชั้นจะประกอบไปด้วยหน่วยย่อยท่ี
เรียกวา่ นิวรอน ซึ่งจะมีการเช่ือมโยงกนัของนิวรอนในแตล่ะชัน้ตา่งๆ ดงัภาพประกอบ 8 

 

 

 

ภาพประกอบ 8 แสดงโครงสรา้งทางสถาปัตยกรรมของโครงขา่ยประสาทเทียม 
 

ท่ีมา: https://msatechnosoft.in/blog/tech-blogs/artificial-neural-network-types-
feed-forward-feedback-structure-perceptron-machine-learning-applications 

ในการวิ เคราะห์ภาพ  ( Image analysis) หรือการแบ่งกลุ่มภาพ  ( Image 
classification) จะนิยมใชโ้ครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลชูนั (Convolution Neural Network 
: CNN) โดยท่ีจะจ าลองการมองเห็นของมนษุยท่ี์มองพืน้ท่ีเป็นท่ีย่อยๆ และน ากลุ่มของพืน้ท่ีย่อยๆ 
มาผสานกัน เพ่ือดูว่าสิ่งท่ี เห็นอยู่เป็นอะไร (36)  การมองพื ้นท่ีย่อยของมนุษย์จะมีการแยก
คณุลกัษณะ (feature) ของพืน้ท่ีย่อยนัน้ เช่น ลายเสน้ และการตดักนัของสี  การท่ีมนษุยรู์ว้่าพืน้ท่ี
ตรงนีเ้ป็นเสน้ตรงหรือสีตดักนัเพราะมนษุยด์ทูัง้จดุท่ีสนใจและบรเิวณรอบๆ ประกอบกนั 

การจ าแนกภาพวา่สิ่งท่ีก าลงัมองเห็นนัน้คืออะไร เป็นความสามารถท่ีเกิดขึน้ทนัที
ตัง้แตเ่กิดมา เป็นไปโดยธรรมชาต ิมนษุยเ์ราสามารถบอกไดว้่าสภาพแวดลอ้มท่ีเราอยู่เป็นอย่างไร 
มีอะไรอยู่รอบๆตวัเราบา้ง ตา่งจากการมองเห็นของคอมพิวเตอร ์ซึ่งเม่ือเราใส่ภาพเป็นอินพุตเขา้
ไปในคอมพิวเตอร ์สิ่งท่ีคอมพิวเตอรม์องเห็นจะเป็นแถวของพิกเซล (pixel) โดยขึน้อยู่กับความ

https://msatechnosoft.in/blog/tech-blogs/artificial-neural-network-types-feed-forward-feedback-structure-perceptron-machine-learning-applications
https://msatechnosoft.in/blog/tech-blogs/artificial-neural-network-types-feed-forward-feedback-structure-perceptron-machine-learning-applications
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ละเอียด (resolution) และขนาดของภาพ ยกตัวอย่างเช่น มีภาพซึ่งเป็นภาพชนิด  JPG ขนาด 
480x480 คอมพิวเตอรจ์ะมองภาพนีอ้อกเป็นลกัษณะแถวตารางขนาด 480x480x3 (โดยท่ี 3 คือ
คา่ RGB values) โดยตารางแต่ละช่องจะมีค่าตัง้แต ่0-255 ตามระดบัความเขม้ของจุดๆนัน้ สิ่งท่ี
เราตอ้งการใหค้อมพิวเตอรแ์สดงผลลพัธอ์อกมาให ้ก็คือการระบุว่าภาพท่ีเราปอ้นขอ้มูลเขา้ไปนัน้
เป็นภาพของอะไร โดยสงัเกตจากลกัษณะเฉพาะของภาพแต่ละภาพ เช่นเวลาเรามองภาพสุนัข 
เราก็จะดวูา่ มีอุง้เทา้หรือไม ่มีส่ีขาหรือไม่ เป็นตน้ ในทางคลา้ยคลึงกนั คอมพิวเตอรก็์จะสงัเกตจาก
เสน้ขอบ หรือความโคง้ของเสน้ แลว้น ามาวิเคราะหเ์พ่ือระบวุ่าเป็นภาพของอะไร เพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์
ท่ีตอ้งการออกมา 

 

 

 

ภาพประกอบ 9 แสดงโครงสรา้งของ Convolutional Neuron Network 
 

ท่ีมา: https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-
convolutional-neural-networks-584bc134c1e2 

4.โครงสร้างของ Convolutional Neural Network 
1. Convolution 

องคป์ระกอบหลักของ CNN คือ ชัน้ของ convolution เป็นกระบวนการทาง
คณิตศาสตรใ์นการรวมข่อมลู 2 ชดุเขา้ดว้ยกนั ในกรณีนี ้เราใช ้convolution filter ใส่ลงบนอินพุต 
เพ่ือท าใหเ้กิด feature map  

https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
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     ก     ข 

 

ภาพประกอบ 10 แสดงตวัอยา่งลกัษณะขอ้มลูน าเขา้ (Input) (ก) และ ตวักรอง (Filter) (ข) 
           

 ท่ีมา: https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-
convolutional-neural-networks-584bc134c1e2 

 

จากภาพจะเห็นว่าขนาดของตวักรองเป็นลักษณะตาราง สามคูณสาม จึง
เรียกไดอี้กอย่างว่า 3x3 คอนโวลูชัน จากนั้นเราจะท าการเคล่ือนฟิลเตอรล์งไปบนอินพุตทุกๆ
ต าแหน่ง ก็จะเกิดการค านวณคา่เมตรกิซ ์ไดผ้ลลพัธอ์อกมาเป็น feature map บริเวณท่ีเป็นสีเขียว
ก็คือต าแหน่งท่ีฟิลเตอรอ์ยู่บนข้อมูลน าเข้า  เรียกว่า receptive field ตามขนาดของตัวกรองท่ี
ก าหนดมา 

 

https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
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           ก            ข 

ภาพประกอบ 11 แสดงลกัษณะของ receptive field (ก) และ feature map (ข) 
 

ท่ีมา : https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-
convolutional-neural-networks-584bc134c1e2 

จากภาพประกอบ 11 ในด้านซ้ายมือจะเห็นบริเวณท่ีเป็นสีเขียวซึ่งก็คือ
บรเิวณท่ีเกิดการค านวณคา่เมตริกซ ์ปรากฏบนภาพดา้นขวาในชอ่งส่ีเหล่ียมสีชมพ ู

https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
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ภาพประกอบ 12 แสดงการท างานของฟิลเตอร ์
 

ท่ีมา: https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-
convolutional-neural-networks-584bc134c1e2 

จากภาพประกอบ 12 บริเวณท่ีเป็นฟิลเตอรสี์เขียวขยับมาทางขวา 1 แถว 
เกิดการค านวณคา่เมตรกิซเ์พิ่มขึน้อีก 1 คา่ ซึ่งฟิลเตอรก็์จะขยบัในลกัษณะแบบนีไ้ปเรื่องๆจนครบ
ทัง้อินพตุ ก็จะได ้feature map ซึ่งจากการยกตวัอยา่งเป็นเพียงภาพ 2 มิต ิแตใ่นความเป็นจริงแลว้
จะเกิดการค านวณทัง้ 3 มิติ ซึ่งก็คือ ความสงู ความกวา้ง และความลึกของภาพ โดยความลึกนัน้ก็
คือคา่ RGB values นั่นเอง 

อีกประการหนึ่ง ในการวิเคราะหจ์ริงนัน้ มีการใชฟิ้ลเตอรห์ลายอนัตอ่ขอ้มลู 1 
ชุด ซึ่งก็จะไดค้่า feature map ท่ีแตกต่างกันไปดว้ย จากนั้นก็จะรวม feature map ทั้งหมดเข้า
ดว้ยกนัแลว้วิเคราะหอ์อกมาเป็นผลลพัธ ์

 

https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
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ภาพประกอบ 13 แสดงลกัษณะของอินพตุและฟิลเตอรท่ี์เป็น 3 มิติ และ feature map ท่ีไดจ้าก
การใชฟิ้ลเตอรแ์บบท่ี 1 

 
ท่ีมา: https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-

convolutional-neural-networks-584bc134c1e2 

 

https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
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ภาพประกอบ 14 แสดงลกัษณะของอินพตุท่ีใสฟิ่ลเตอรล์งไป 2 แบบ และแสดง feature map ท่ีได้
จากฟิลเตอรท์ัง้ 2 แบบ 

 
ท่ีมา : https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-

convolutional-neural-networks-584bc134c1e2 

2. Non-Linearity 
ถา้ตอ้งการใหโ้ครงข่ายประสาทเทียมมีประสิทธิภาพมากในการวิเคราะห ์ก็

จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีคณุสมบตัิ non- linearity ก็คือการก าหนดคา่น า้หนกัใหแ้ก่อินพุตโดย activation 
function โดยการเอาผลลัพธ์ท่ีได้จากการค านวณของ convolution ผ่านไปยัง relu activation 
function 

3. Stride and Padding 
Stride ก็คือการก าหนดคา่ใหฟิ้ลเตอรข์ยบับนอินพตุ เช่น ก าหนดคา่เท่ากบั 1 

ฟิลเตอรก็์จะขยบัไปทีละ 1 ช่อง ถา้เราตอ้งการใหข้อ้มลูซอ้นทบักันนอ้ยลงก็ก าหนดค่าใหม้ากขึน้ 
แต่ก็จะท าใหไ้ด ้feature map ท่ีมีขนาดเล็กลงตามไปดว้ย ถ้าตอ้งการให้ feature map มีขนาด
เท่ากับ อินพุต ก็จะตอ้งตัง้คา่ padding ใหเ้ท่ากบัศนูย ์ซึ่งใน CNN เรามกัจะตัง้ค่า padding ดว้ย
เสมอเพ่ือรกัษาขนาดของ feature map 

https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
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4. Pooling 

คือการลดมิติของข้อมูลท่ีได้ โดยการคงความลึกของข้อมูลไว้เท่าเดิม 
เปล่ียนแปลงเพียงความกวา้งและความสงู เพ่ือลดระยะเวลาในการเทรน 

 

 

 

ภาพประกอบ 15 แสดงการย่อขนาดขอ้มลูโดยท่ีคงความลกึไวเ้ทา่เดมิ 
 

ท่ีมา: https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-
convolutional-neural-networks-584bc134c1e2 

5. Hyperparameters 
Filter size  โดยทั่ วไปนิยมขนาด 3x3 ,5x5 หรือ 7x7  ก็ได้ ตามความ

เหมาะสม 
Filter count จะเริ่มจากจ านวนนอ้ยๆก่อน คือ 32 ไปจนถึงมากท่ีสดุคือ 1024 

แตก่ารใชจ้  านวนท่ีมากเกินไปก็อาจท าใหเ้กิด overfitting ได ้
Stride มกัตัง้คา่ไวท่ี้ 1 
Padding มกัตอ้งใช ้padding เสมอ 

6. Fully connect 

https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
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หลงัจากท่ีผ่านการ convolution และ pooling แลว้ ก็จะท าการรวมขอ้มูล 3 
มิต ิใหอ้อกมาในรูปของ 1D vector  

 
7. Training 

 

 
 

ภาพประกอบ 16 แสดงกระบวนการท างานของ CNN 
 

ท่ีมา: https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-
convolutional-neural-networks-584bc134c1e2 

 

การประยุกตใ์ช้ปัญญาประดษิฐ ์
ปัญญาประดิษฐ์เป็นระบบคอมพิวเตอรท่ี์ท าการลอกเลียนแบบการท างานของสมอง

มนษุย ์ท่ีสามารถเรียนรู ้วิเคราะห ์รวมทัง้ท าการตดัสินใจไดแ้บบท่ีสมองมนษุยท์  า ในปัจจบุนั การ
น ามาปัญญาประดษิฐ์มาใชง้านนัน้มีความกวา้งขวางครอบคลมุในหลายสาขาวิชาตา่งๆ ไดแ้ก่  

- หุน่ยนต ์(Robotic) 
- ระบบผูเ้ช่ียวชาญ (Expert systems) 
- ระบบแปลภาษาอตัโนมตั ิ(Automatic translation programs) 
- ระบบวิเคราะหค์วามหมาย (Meaning analyzers for natural languages) 

https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
https://towardsdatascience.com/applied-deep-learning-part-4-convolutional-neural-networks-584bc134c1e2
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- Natural language sentence production เ ช่ น  abstract poetry writing, 
story writing, making computer art/music 

- การวิเคราะหเ์สียง (Audio analyzers) เชน่ จดจ าชดุค าสั่งเสียง 
- โปรแกรมเกมส ์เชน่ หมากรุก หรือ บรดิจ ์(Bridge) 
- การแกไ้ขปัญหาตา่งๆ (Theorems proving/problem solvers) (37) 

 
1.ปัญญาประดษิฐใ์นทางการแพทย ์(Artificial Intelligence in Medicine) 

1.1 ระบบผูเ้ช่ียวชาญ (Expert systems) 
เป็นส่วนท่ีส าคัญ ท่ีสุดในการน าปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้ โดยมี

วตัถปุระสงคเ์พ่ือการลอกเลียนความสามารถของผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางใหแ้ก่คอมพิวเตอร ์ไดแ้ก่
ความสามารถดา้นการออกแบบ การวางแผน การวินิจฉัย การแปลผล การสรุปรวบรวมผล การ
ควบคมุ และการใหค้  าแนะน าตา่งๆ โดยท่ีระบบฐานขอ้มลูและระบบการอนมุานเป็นส่วนประกอบ
ส าคญัท่ีท าใหร้ะบบผูเ้ช่ียวชาญแตกตา่งจากระบบชว่ยการตดัสินใจอ่ืนๆ 

Conventional programs                          Algorithms + Data base 
Expert systems                                       Inference Mechanism + Data 

base 
ฐานข้อมูล (Data base) เป็นส่วน ท่ีส าคัญ ท่ีสุดของระบบผู้เช่ียวชาญ 

ประกอบดว้ยขอ้มลู  รายละเอียด กฎเกณฑ ์ความสมัพนัธ ์ค  าจ ากดัความของปัญหา วิธีแกไ้ข และ
ขอ้มลูท่ีจะน าไปสูก่ารแกไ้ข ทัง้หมดนีจ้ะถกูจดัการดว้ยความรูท้างวิศวกรรม(38) 

ระบบผู้เช่ียวชาญในทางการแพทย์มีจุดประสงคเ์พ่ือช่วยให้ค  าแนะน าแก่
แพทยใ์นการตดัสินใจวินิจฉยั รกัษา โดยมีพืน้ฐานจากขอ้มลูตา่งๆของผูป่้วย  

 
1.1.1 Rule-based systems  

ไดแ้ก่ MYCIN เป็นระบบผูเ้ช่ียวชาญท่ีรูจ้กักนัอย่างกวา้งขวาง เพราะเป็น
ตวัแรกท่ีคิดคน้ขึน้มา เพ่ือการวินิจฉัยและรกัษา โรคท่ีเกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรีย ท่ีมหาวิทยาลยั 
Stanford นอกจากนัน้ ยงัมีวตัถุประสงคเ์พ่ือลดการใชย้าปฏิชีวนะ โดยใชข้อ้มูลของผูป่้วย ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย มาใช้ในการวินิจฉัย สั่ งยา และ
วางแผนการรกัษา(39) 

1.1.2 Causal models  
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ไดแ้ก่ CASNET เพ่ือน ามาใชช้่วยในการวินิจฉัยโรคตอ้ของดวงตาชนิด
ต่างๆ ซึ่งระบบนี้สามารถให้การวินิจฉัยท่ีถูกต้องแม่นย าได้เทียบเคียงกับความสามารถของ
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น(40) 

1.1.3 Hypothesis-based systems 
ได้แก่ PIP เป็นระบบท่ีพัฒนาขึน้มาเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยโรค edema 

รวมทัง้ ABEL (acid-based and electrolyte balance)(40) 
1.2 โครงขา่ยประสาทเทียม (Artificial Neural Networks) 

ประกอบดว้ย โมเดลแบบตรง (direct) แบบซบัซอ้น (complex) และ แบบไม่
เป็นเสน้ตรง (nonlinear) ท่ีซึ่งขอ้มูลน าเขา้ท่ีเป็นตวัแปรอิสระนัน้มีความสมัพันธก์ับขอ้มูลน าออก
หรือตัวแปรตาม (41) โครงข่ายประสาทเทียม มีระดบัขีดความสามารถท่ีสูงมาก ยิ่งเม่ือไดร้บัขีด
ความสามารถจากโครงสรา้งคู่ขนาน อีกทัง้มีความสามารถในการเรียนรูแ้ละมีความสามารถใน
การประยกุตใ์ช ้ซึ่งความสามารถในการประยกุตใ์ช้ คือการท่ีเกิดการตอบสนองอย่างเหมาะสมตอ่
ชดุขอ้มูลน าเขา้ท่ีตวัระบบยงัไม่เคยผ่านการเรียนรูล้กัษณะขอ้มลูแบบนัน้มาก่อน แสดงใหเ้ห็นว่า
โครงข่ายประสาทเทียม มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาท่ีมีความซบัซอ้น และนอกจากนัน้แลว้ 
หน่วยโครงสรา้งของโครงข่ายประสาทเทียม เกิดจากการเช่ือมตอ่กนัของหน่วยย่อยในลกัษณะไม่
เป็นเสน้ตรง ดงันัน้จึงสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีมีความซับซอ้นแบบไม่เป็นเสน้ตรงได ้ สามารถใหก้าร
ตัดสินใจท่ีมีความเท่ียงตรงแม่นย าได้มากกว่าผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง แต่เม่ือเทียบกับระบบ
ผูเ้ช่ียวชาญแลว้  ระบบจะใหก้ารตอบสนองท่ีชดัเจนกวา่โครงขา่ยประสาทเทียม 

โครงข่ายประสาทเทียม น ามาประยุกตใ์ชใ้นทางการแพทยอ์ย่างกวา้งขวาง 
เพราะตวัระบบมีความสามารถในการแยกประเภท และจดจ ารูปแบบของชุดขอ้มูลต่างๆ อย่างท่ี
ทราบกันดีว่า การจะวินิจฉัย วางแผนการรกัษา หรือคาดเดาผลลัพธ์ของการรกัษาจ าเป็นตอ้ง
อาศยัขอ้มูลหลายส่วนมาประกอบเช่ือมโยงกัน ซึ่ง โครงข่ายประสาทเทียม  มีความสามมารถใน
การเช่ือมโยงขอ้มลูเหลา่นีเ้ขา้ดว้ยกนัแลว้ประมวลผลออกมาได ้

1.2.1 โครงขา่ยประสาทเทียมกบัการวินิจฉยัโรค 
โครงข่ายประสาทเทียมถกูน ามาใชใ้นการวินิจฉัยโรค วิเคราะหภ์าพถ่าย

รงัสีและภาพถ่ายทางจุลพยาธิวิทยา แปลผลขอ้มูล และสามารถน ามาใชใ้นการวิเคราะหรู์ปคล่ืน 
จากการศึกษาของ Stamey และคณะ(42) ท่ีไดพ้ัฒนาโครงข่ายประสาทเทียมช่ือว่า ProstAsure 
Index ท่ีน  ามาใชใ้นการแยกประเภทของโรคตอ่มลูกหมาก ว่าเป็นชนิดรา้ยแรงหรือชนิดไม่รา้ยแรง 
โดยจากการศกึษาพบวา่ โปรแกรมใหค้วามถกูตอ้งในการวินิจฉัยสงูถึงรอ้ยละ 90 โดยมีคา่ความไว
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ของโปรแกรมอยู่ท่ีรอ้ยละ 81 และมีความจ าเพาะเจาะจงถึงรอ้ยละ 92 นอกจากนั้นแล้วยังมี
โปรแกรมท่ีใช้โครงข่ายประสาทเทียมน ามาช่วยในการตัดสินใจรักษาด้วยการผ่าตัด ในโรคท่ี
เก่ียวข้องกับอาการปวดท้องและไส้ติ่งอักเสบ (43) โรคนิ่วในถุงน ้าดี (44) โรคต้อหิน (Glaucoma) 
(45)อาการปวดหลงั(46) 

โครงข่ายประสาทเทียมยังสามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยดา้นมะเร็ง
วิทยาและการวิเคราะหท์างจลุพยาธิวิทยาได ้ยกตวัอย่างเช่นโปรแกรม PAPNET ซึ่งเป็นระบบท่ีจะ
ชว่ยตรวจสอบเบือ้งตน้โดยใชห้ลกัการท างานของโครงข่ายประสาทเทียม  สามารถน ามาใชใ้นการ
คดักรองมะเรง็เตา้นม กระเพาะอาหาร ตอ่มไทรอยด ์มะเรง็เย่ือบชุอ่งปาก เป็นตน้(47-49) 

ในทางรังสีวิทยา น าเอาโครงข่ายประสาทเทียม  มาใช้ในการแปลผล
ภาพถ่ายรงัสีธรรมดา ภาพจากการอลัตราซาวน ์ภาพถ่ายรงัสีสามมิติ (CT scan) หรือ เอมอารไ์อ 
(MRI) รวมทัง้ภาพถ่ายรงัสีไอโซโทป นอกจากนัน้ยงัสามารถใชว้ิเคราะหล์กัษณะคล่ืน ECG เพ่ือ
วินิจฉยัอาการของกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดหรือไม ่(Myocardial infarction) (50) 

ในปี 2017 การศึกษาของ Pranav R และคณะ(51) ไดใ้ชห้ลกัการท างาน
ของโครงข่ายประสาทเทียม น ามาเขียนเป็นโปรแกรมช่ือว่า CheXNet ซึ่งประกอบไปดว้ยชัน้ของ
คอนโวลูชันจ านวน 121 ชั้น ข้อมูลน าเข้าคือภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบธรรมดา เพ่ือศึกษา
ความสามารถของการวิเคราะห์ของโปรแกรมในการตรวจจับความผิดปกติของรอยโรค 
Pneumonia เปรียบเทียบกบัความสามารถของผูเ้ช่ียวชาญแพทยร์งัสีวิทยา ในการศกึษานีไ้ดมี้การ
ออกแบบใหโ้ปรแกรมมีการเรียนรูด้ว้ยตวัเองจากการป้อนชดุขอ้มลูจ านวน 14 ชดุ แลว้จึงทดสอบ
โปรแกรมกบัชดุขอ้มลูทดสอบเพ่ือเอามาเปรียบเทียบความถกูตอ้ง แม่นย า กบัผลการทดสอบจาก
กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ ไดข้อ้สรุปจากการศึกษานีว้่า โปรแกรมมีความถูกตอ้งแม่นย า และมีความไวใน
การตรวจจับความผิดปกติท่ีสูงกว่าผูเ้ช่ียวชาญ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งในการศึกษานีเ้ป็น
สว่นสนบัสนนุความสามารถของ โครงขา่ยประสาทเทียม ในการน ามาวิเคราะหภ์าพถ่ายตา่งๆ 

1.2.2 โครงขา่ยประสาทเทียมกบัการพยากรณโ์รค 

การพยากรณ์โรคเป็นส่วนท่ีส าคัญมากในการวางแผนการรกัษา และ
ติดตามผล ถา้สามารถระบไุดว้่าผูป่้วยมีความเส่ียงสงู ก็จะช่วยใหส้ามารถวางแผนการรกัษาไดดี้ 
ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธก์ารรกัษาท่ีดี และมีอตัราการรอดชีวิตมากขึน้ จากการศึกษาของ Burke และ
คณะ(52, 53)ในปี 1997-1998 ไดน้  าโครงข่ายประสาทเทียมมาใชใ้นโปรแกรมพยากรณโ์รคในผูป่้วย
โรคมะเรง็เตา้นมและมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ได ้
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2.ปัญญาประดษิฐใ์นทางทันตกรรม (Artificial Intelligence in Dentistry) 
2.1 ดา้นรงัสีวิทยา 

ในทางทนัตแพทย ์การน าปัญญาประดษิฐ์มาใช ้เริ่มตน้อย่างชา้ๆในงานดา้น
รงัสีวิทยา ซึ่งเนน้ไปในดา้นการบนัทึกการวินิจฉัยในรูปแบบดิจิตลั (Digital IOPAS/RVGS) ขอ้มูล
จ านวนมากสามารถเก็บรวบรวมและสรา้งขึน้ไดอ้ยา่งรวดเร็วเพ่ือการวินิจฉยัและวางแผนการรกัษา 
การน าปัญญาประดิษฐ์มาประยุกตใ์ชใ้นงานดา้นรงัสีวิทยา สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ 
ดงันี ้(54) 

1. แบง่ตามลกัษณะการท างานในคลินิก (Clinical workflow) 
2. แบง่ตามชนิดของโปรแกรม (Types of applications) 
3. แบง่ตามจดุประสงคก์ารท างาน (Classes of use cases) 

 
ตาราง 1แสดงการใชง้านทางคลินิกของปัญญาประดิษฐ์ 
 

Clinical workflow Types of applications Classes of use cases 
Triage scenario Detection For workflow optimization 

and quality assurance 
Replacement 

scenario 
Segmentation Separate normal from 

abnormal 
Add on scenario Classification Grading and classification 

of images 
  Computer aided detection 
  Radiomics 
  Natural language 

processing, computer-
assisted reporting, 

knowledge management 
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1. แบง่ตามลกัษณะการท างานในคลินิก (Clinical workflow) 
แบง่วตัถปุระสงคก์ารใชง้านเป็น 3 แบบ คือ 
1.1 เพ่ือการคดัแยก (Triage scenario) เครื่องมือจะมีจดุประสงคใ์นการ

ตรวจคดักรองโรค โดยจะแสดงผลในลกัษณะของความนา่จะเป็นท่ีจะเกิดโรค 
1.2 เพ่ือการแทนท่ี (Replacement scenario) มีจุดประสงคเ์พ่ือน าเอา

ปัญญาประดิษฐ์มาแทนท่ีมนุษย ์ถา้ปัญญาประดิษฐ์นัน้มีความถูกตอ้งแม่นย า รวดเร็ว สามารถ
ท าซ า้ได ้มากกว่าความสามารถของมนุษย ์เช่น โปรแกรมท่ีใชค้  านวณอายุกระดกู ซึ่งโปรแกรมมี
ความสามารถสงูกวา่นกัรงัสีวิทยาในการประเมินอายกุระดกูจากภาพถ่ายรงัสี 

1.3 เพ่ือตรวจสอบเพิ่มเตมิ (Add on scenario) ในกรณีท่ีความก า้กึ่งของ
ผลการอา่นโดยนกัรงัสีวิทยา การน าปัญญาประดษิฐ์มาใชช้ว่ยท าใหไ้ดผ้ลลพัธท่ี์แมน่ย าขึน้ 

 
2. แบง่ตามชนิดของโปรแกรม (Types of applications) 

สามารถแบง่ออกเป็น 3 แบบคือ 
2.1 เพ่ือการตรวจจับ (Detection)  เพ่ือระบุความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ใน

ภาพ เชน่ การตรวจหากอ้นเนือ้ตา่งๆ 
2.2 เพ่ือการแยกส่วน (Segmentation) เพ่ือแยกโครงสรา้งส่วนท่ีตอ้งการ

ศกึษาออกจากโครงสรา้งสว่นอ่ืนๆ เชน่ บอกขอบเขตของอวยัวะท่ีซอ้นทบักนั 
2.3 เพ่ือการแบ่งกลุ่ม  (Classification)  เพ่ือระบุว่ามีสิ่ ง ท่ีต้องการ

ตรวจสอบในภาพนัน้ๆ หรือไม่เช่น การตรวจว่ามี pulmonary embolism ในภาพถ่ายรงัสีสามมิต ิ
หรือไม ่

3. แบง่ตามจดุประสงคก์ารท างาน (Classes of use cases) 
3.1 เพ่ือแยกสิ่งท่ีปกตอิอกจากสิ่งท่ีผิดปกติ 
3.2 เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน เพราะ ปัญญาประดิษฐ์ 

สามารถตรวจพบความเปล่ียนแปลงขนาดเล็กๆ ได ้และสามารถตรวจสอบหาความผิดปกติท่ี
คลา้ยคลงึกนัได ้

3.3 เพ่ือแบง่ระดบัและจดักลุม่ 
3.4 เพ่ือใช้ในเทคนิคการดึงภาพขั้นสูง จากข้อมูลภาพถ่ายรังสี ทั้ง 

ภาพถ่ายรงัสีสามมิติ เอ็มอารไ์อ (MRI) หรือ เพทสแกน (PET scan) เพ่ือน ามาผ่านโปรแกรม ใน
การสรา้งภาพมิตเิพ่ือการวินิจฉยัโรคมะเรง็(55) 
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3.5 Natural language processing กระบวนการเปล่ียนโครงสรา้งท่ีไม่
เป็นระเบียบใหเ้ป็นโครงสรา้งท่ีมีระเบียบ เพ่ือใหเ้กิดการดงึขอ้มลูอยา่งรวดเรว็(56) 

โครงข่ายประสาทเทียมยังมีความสามารถในการวิเคราะหภ์าพต่างๆ จึงมี
หลายการศกึษาท่ีไดน้  าความสามารถในการวิเคราะหภ์าพมาใช ้ในปี 2019 การศกึษาของ Motoki 
F และคณะ(57)  กล่าวถึงการใชภ้าพถ่ายรงัสีชนิดพาโนรามิกในการตรวจหาความผิดปกติเบือ้งตน้
ของขากรรไกรและโครงสรา้งใกลเ้คียง ซึ่งใหค้วามน่าเช่ือถือและเป็นเทคนิคท่ีสามารถท าไดง้่าย แต่
อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากภาพถ่ายรงัสีพาโนรามิกจะเกิดการซอ้นทบัของโครงสรา้งตา่งๆ ท าใหย้าก
ตอ่การแปลผล หากผูท่ี้อ่านผลขาดประสบการณ ์ดงันัน้เพ่ือหาวิธีแกไ้ขปัญหาท่ีจะเกิดจากความ
ผิดพลาดของมนุษย ์จึงไดมี้การคิดคน้โปรแกรมช่วยตรวจจับและวินิจฉัย (Computer assisted 
detection/diagnosis (CAD) systems) มาช่วยในการวิเคราะหแ์ยกโรค เช่น โรคโพรงอากาศใน
กระดูกโหนกแก้มอักเสบ (Maxillary sinusitis) โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ภาวะอุดตันใน
หลอดเลือดคาโรติด (Carotid artery calcification) ตอ่มาน าระบบการเรียนรูเ้ชิงลึกและ โครงข่าย
ประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชนั มาใช ้ซึ่งคอมพิวเตอรจ์ะสามารถเกิดการเรียนรูด้ว้ยตนเองไดจ้าก
การปอ้นชดุขอ้มลูเทรนนิ่ง 

ในการศึกษานี ้ Fukuda M และคณะ (57) ได้ใช้โมเดลช่ือ DetectNet ซึ่งมี
โครงสรา้งของโมเดลเป็น CNN-based DL system ในการตรวจจับวัตถุ ซึ่งตัวผลลัพธ์ท่ีได้ จะ
แสดงผลเป็นกรอบสี (colored box) ในภาพถ่ายรงัสีพาโนรามิกท่ีใชท้ดสอบ ในการศึกษาจะเป็น
การใช้โมเดลเพ่ือตรวจหา รอยแตกแนวดิ่งของรากฟัน (Vertical root fracture) ถึงแม้ว่าจะมี
หลายๆการศกึษาพบว่า การตรวจหารอยแตกแนวดิ่งของรากฟัน  นัน้จะไดผ้ลแม่นย าท่ีสดุดว้ยการ
ใช้ภาพถ่ายรังสีชนิด cone beam computed tomography (CBCT) (58) แต่ด้วยความท่ี CBCT 
ตอ้งใชป้ริมาณรงัสีท่ีค่อนขา้งสูง และ ไม่เหมาะสมตอ่วตัถุประสงคเ์พ่ือการคดักรองความผิดปกติ
เบือ้งตน้ จงึไดน้  าภาพถ่ายรงัสีชนิดพาโนรามิกมาท าการศกึษาแทน  

ในปี 2018 การศึกษาของ Murata M. และคณะ(59) ไดน้  าการเรียนรูเ้ชิงลึก 
รว่มกับ โครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลูชนั มาศึกษาโรคโพรงอากาศในกระดกูโหนกแกม้อกัเสบ 
(Maxillary sinusitis) จากภาพรงัสีชนิดพาโนรามิก ลักษณะทางภาพรงัสีท่ีพบในโรคนีคื้อ มีการ
หนาตวัขึน้ของเย่ือบโุพรงอากาศเกิน 4 มิลลิเมตร พบการคั่งของของเหลว พบลกัษณะคลา้ยถงุน า้ 
ซึ่งในทนัตแพทยท่ี์ยงัขาดประสบการณใ์นการแปลฟิลม์อาจจะไม่สามารถวินิจฉัยไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
เน่ืองจากการซอ้นทบักันของโครงสรา้งบริเวณกะโหลกศีรษะและขากรรไกร นอกจากนัน้แลว้การ
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ยบรเิวณผนงัโพรงอากาศดา้นหลงั ก็ไม่สามารถตรวจเจอไดด้ว้ยภาพถ่าย
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รงัสีพาโนรามิกเพียงอย่างเดียว จึงไดน้  าเอา CAD มาช่วยในการแปลผล อย่างไรก็ดี CAD ช่วยได้
เพียงขอ้มูลแบบทางเดียว (Unilateral) คือการเปรียบเทียบความทึบรงัสีของโพรงอากาศดา้นซา้ย
และขวาเท่านัน้ จึงพฒันาไปสู่การใชโ้ครงข่ายประสาทเทียมคอนโวลชูนั  ซึ่งมีกระบวนการแปลผล
หลายชัน้ และมีความสามารถในการเรียนรู ้มาใชใ้นการศกึษานี ้

 

2.2 ดา้นการวินิจฉยัและวางแผนการรกัษาสาขาตา่งๆ 

มีการน าระบบปัญญาประดิษฐ์มาใชใ้นการรกัษาดา้นการจดัฟัน (60) โดยท่ีตวั
ระบบสามารถใหก้ารวินิจฉัยดา้นการจดัฟัน การวางแผนการรกัษา และการติดตามผลการรกัษา 
และดว้ยความแม่นย าถูกตอ้งของระบบการสแกน 3 มิติ และการสรา้งแบบจ าลองเสมือนจริง ยิ่ง
ท าให้การผลิตเครื่องมือจัดฟันท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสูงเป็นไปไดอ้ย่างง่ายดาย จากปริมาณ
ขอ้มูลจ านวนมากท่ีมี ระบบจะท าการค านวณและออกแบบวางแผน ถึงทิศทางในการเคล่ือนฟัน 
ขนาดแรงท่ีใช ้รวมถึงสามารถระบตุ  าแหน่งในการกดแรงบนซ่ีฟันไดอ้ย่างแม่นย า และยงัสามารถ
ตดิตามผลการรกัษาไดอี้กดว้ย 

อีกดา้นหนึ่งก็คือการน าปัญญาประดิษฐ์ มาใชใ้นงานดา้นทันตกรรมบูรณะ
และทันตกรรมประดิษฐ์ ก็คือระบบ Computer-aided design computer-aided manufacturing 
หรือ CAD/CAM  ซึ่งระบบนีจ้ะช่วยในการออกแบบและผลิตชิน้งานท่ีมีความแม่นย าสูง และมี
ความสวยงามเหมือนธรรมชาติ สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยในปัจจุบันไดดี้
ยิ่งขึน้(61) อีกทัง้ยังสามารถน าไปใชใ้นงานดา้นทันตกรรมประดิษฐ์ขากรรไกรและใบหนา้ ในการ
สรา้งชิน้สว่นอวยัวะเทียมตา่งๆ บนกะโหลกศีรษะและขากรรไกร 

ดา้นทนัตวสัดมีุการศกึษาคณุสมบตัขิองวสัดเุซรามิคในการปล่อยไอออนเม่ือ
แช่ในสารละลายกรดไฮโดรคลอริคในปี 2007  โดยการใช ้feedforward backpropagation neural 

network โดย Živko-babić และคณะ(62)  พบว่า โมเดลสามารถวิเคราะหค์ุณสมบตัิของวัสดุทาง
ทนัตกรรมได ้เม่ือเปล่ียนคา่พารามิเตอรก็์สามารถท่ีจะวิเคราะหค์ณุสมบตัิอ่ืนๆเช่น ความตา้นทาน
ตอ่การสึก ความแข็งแรงตอ่การโคง้งอ (flexural strength) ได ้ดงันัน้จากการศกึษานีจ้ึงชีใ้หเ้ห็นว่า 
การน าโมเดลโครงข่ายประสาทเทียมมาใช้นั้น สามารถใช้ได้อย่างหลากหลายขึน้อยู่กับการ
ออกแบบการเลือกใช้ค่าตัวแปรท่ีตอ้งการ ยิ่งข้อมูลมีปริมาณมาก ก็ยิ่งท าให้เกิดความถูกตอ้ง
แมน่ย า และนา่เช่ือถือมากขึน้  

ในงานดา้นการรกัษาคลองรากฟัน ปัญญาประดิษฐ์สามารถน ามาใชใ้นการ
ระบุหาต าแหน่งของปลายรากฟัน ในปี 2012 การศึกษาของ Kositbowornchai(63) และคณะ ได้
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ท าการศึกษาเพ่ือพัฒนาโมเดลท่ีจะใชใ้นการตรวจหาการเกิดรอยแตกในแนวดิ่งในรากฟันปกต ิ
โดยใชภ้าพถ่ายรงัสีของรากฟันปกติ จ  านวน 50 ภาพ และภาพถ่ายรงัสีของรากฟันท่ีเกิดรอยแตก 
จ านวน 150 ภาพ เป็นชดุขอ้มูลน าเขา้ เม่ือท าการเทรนนิ่งและทดสอบโมเดลแลว้ พบว่า โมเดลมี
คา่ความแม่นย าและคา่ความไวในการตรวจว่ามีรอยแตกแนวดิ่งของรากฟัน ท่ีมากเพียงพออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิหรือในการฝังรากฟันเทียม ก็น ามาใชใ้นการวางแผนการผ่าตดัใหไ้ด้ต  าแหน่งท่ี
เหมาะสมและสามารถชว่ยระบชุนิดของกระดกูในบรเิวณท่ีจะท าการรกัษาไดด้ว้ย 

โรค ท่ี มี สา เหตุแบบหลาย ปัจจัย ร่วม  (multifactorial) เช่น  Recurrent 
apthous ulceration พบว่าสาเหตุของการเกิดโรคท่ีแน่ชัดยังไม่สามารถระบุได้ ดังนั้นในการ
วินิจฉัยโรคทางคลินิกจึงอาศยัจากการเกิดขึน้ซ  า้ของรอยโรคและอาศยัการตดัปัจจยัท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
ออกทีละขอ้ ไดมี้การศึกษาของ Dar-Odeh NSและคณะในปี 2010(64) โดยท าการเก็บขอ้มูลจาก
ผูป่้วยจ านวน 86 คน น าชดุขอ้มูลเหล่านัน้มาใชเ้ทรนโครงข่ายประสาทเทียมเพ่ือหาว่าปัจจยัใดมี
ผลต่อการเกิดโรค แลว้ท าการทดสอบโมเดลกับชุดขอ้มูลท่ีแยกไว ้ไดข้อ้สรุปว่า เพศ ฮีโมโกลบิน 
วิตามินบี 12 เฟอริติน โฟเลท จ านวนต่อมน า้ลาย ความถ่ีในการแปรงฟัน  และปริมาณของผัก
ผลไมท่ี้รบัประทานเป็นปัจจยัท่ีมีสว่นเก่ียวขอ้งตอ่การเกิดโรค 

นอกจากนัน้โรคท่ีเก่ียวขอ้งกับขอ้ต่อขากรรไกร มกัเป็นอีกโรคหนึ่งท่ีมีสาเหตุ
หลายประการ ในปี 2012 จากการศึกษาของ Bas B และคณะ(65) เม่ือท าการน าขอ้มูลต่างๆมาเท
รนดว้ยโปรแกรมโครงข่ายประสาทเทียม เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยจากการผ่าตดัรกัษา พบว่า 
โมเดลใหค้วามแมน่ย าถกูตอ้งในการวินิจฉยัท่ีสงูกวา่ การวินิจฉยัโดยอาศยัขอ้มลูจากการตรวจทาง
คลินิกและภาพถ่ายรงัสี 

ในดา้นการรกัษาโรคปริทนัต ์พบวา่ ไดมี้การน าโครงข่ายประสาทเทียม มาใช้
ในดา้นของการวินิจฉัยโรค และพยากรณ์โรค โดยในการศึกษาของ Bragger และคณะ(66) ไดใ้ช้
โปรแกรม Computer-Assisted Densitometric Image Analysis System (CADIA) ซึ่งโปรแกรม
จะใชภ้าพถ่ายรงัสีดิจิตลัน ามาวิเคราะหก์ารส่องผ่านของแสงของฟิลม์ เพ่ือเปล่ียนใหก้ลายเป็น
ภาพโทนสีเทา (grey-scale image) จากนั้นข้อมูลจะถูกส่งผ่านเข้าไปยังส่วนประมวลผลของ
โปรแกรม เพ่ือท าการอ่านค่าและแปลผล ซึ่งจากการศึกษานีพ้บว่า โปรแกรมใหค้่าความถูกตอ้ง
แม่นย าท่ีสูงกว่า เม่ือเทียบกับเทคนิคการถ่ายภาพรงัสีแบบ subtraction  อีกทัง้วิธีนีย้ังสามารถ
ท าซ ้าได้ โปรแกรม CADIA เป็นท่ีนิยมในการศึกษาแบบระยะยาว ( longitudinal study) เพ่ือ
ตดิตามการด าเนินไปของการสญูเสียกระดกูเบา้ฟันและการสญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต ์
ซึ่งใหค้วามนา่เช่ือถือมากกวา่การถ่ายภาพรงัสีดว้ยวิธีการดัง้เดมิ 
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ในปี 2012 การศึกษาของ Shankarapillai และคณะ (67) ได้น าโครงข่าย
ประสาทเทียม ท่ีถูกสอนดว้ย Levenberg-Marquardet algorithm มาใชใ้นการวินิจฉัยความเส่ียง
ของโรคปรทินัต ์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยท าการเก็บขอ้มลูจากผูป่้วยจ านวน 230 คน โดยคา่ตวั
แปรท่ีน ามาใชใ้นการศึกษานีไ้ดแ้ก่ อายุ เพศ ประวตัิการเป็นโรคปริทนัตใ์นครอบครวั ประวตัิการ
รกัษาดว้ยการผ่าตดัเก่ียวกบัอวยัวะปริทนัต ์อาหารท่ีรบัประทานประวตัิการสูบบุหรี่ ลกัษณะการ
บดเคีย้ว ประวัติสุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต การมีวัสดุบูรณะใตเ้หงือก การมี
เลือดออกเม่ือวดัดว้ยเครื่องวดัรอ่งลึกปรทินัต ์ดชันีคราบจลุินทรีย ์(OHI-S) คา่เฉล่ียรอ่งลึกปรทินัต ์
การมีหินน า้ลายท่ีผิวรากฟัน การเกิดความวิการบริเวณง่ามรากฟัน และการสญูเสียกระดกูเบา้ฟัน
แนวดิ่ง ขอ้มูลทัง้หมดจะถกูป้อนเขา้สู่โปรแกรมเพ่ือใหเ้กิดการเรียนรูแ้ลว้จากนัน้น ามาทดสอบกับ
ชดุขอ้มลูทดสอบเพ่ือวดัผลประสิทธิภาพของโปรแกรมอีกครัง้ 

ในปี 2018 ในการศึกษาของ Farzad(68) มีจดุประสงคเ์พ่ือใหเ้กิดการวินิจฉัย
ตัง้แต่ในระยะเริ่มแรก (early diagnosis) โดยไดใ้ชโ้ครงข่ายประสาทเทียม แบบท่ีมี Propagation 
algorithm แบบ Levenberg-Marquardet training function โดยเก็บขอ้มูลของ อายุ เพศ ความ
ลึกของรอ่งลึกปริทนัต ์การสูญเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต ์และดชันีคราบจลุินทรีย ์มาใช้
เป็นขอ้มลูน าเขา้ แตใ่นโมเดลนีจ้ะมีชัน้ซอ่น (hidden layer) เพียง 2 ชัน้  

ในดา้นของการท านายโรค ในปี 2018 ได้มีการศึกษาของ Martinez และ
คณะ(69) คิดคน้โมเดลในการท านายการสูญเสียฟันในผูป่้วยโรคปริทนัตท่ี์อยู่ในระยะการคงสภาพ
ปริทนัต ์(Following maintenance) และสามารถพยากรณร์ะยะเวลาในการอยู่รอดของซ่ีฟันนั้นๆ 
โดยท่ีโมเดลจะท าการค านวณความน่าจะเป็นในการสญูเสียฟันแต่ละซ่ี โดยมีการพิจารณาปัจจยั
เส่ียงตา่งๆ รว่มดว้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัเรื่องการสบูบหุรี่ ปัจจยัเรื่องของการนอนกดัฟัน อาย ุการสญูเสีย
ระยะการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต ์ระดบัการโยกของฟัน ชนิดของฟัน (ฟันกรามหรือฟันซ่ีอ่ืนๆ ท่ี
ไม่ใช่ฟันกราม) ฟันซ่ีท่ีมีค่าความน่าจะเป็นสูงเขา้ใกล ้1 ก็จะหมายความว่ามีแนวโนม้ในการท่ีจะ
สญูเสียไปก่อนซ่ีอ่ืนๆ  
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บทที3่  
วิธีด าเนินการวิจัย 

1.การออกแบบงานวิจัย 
เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบยอ้นหลงั (Retrospective analytic studies) 
 

2.ประชากรเป้าหมาย 
แฟ้มประวตัผิูป่้วยภาควิชาทนัตกรรมทั่วไป คณะทนัตแพทยศาสตร ์มศว พรอ้มภาพถ่าย

รงัสีชนิดพาโนรามิก จ านวน 90 แฟ้ม 
 

3.กลุ่มตัวอย่าง 
แฟ้มประวตัิผูป่้วยภาควิชาทนัตกรรมทั่วไป คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนคริ

นทรวิโรฒ พรอ้มภาพถ่ายรงัสีชนิดพาโนรามิก โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกดงันี ้
เกณฑใ์นการคดัเขา้ 

1. เป็นแฟ้มประวัติท่ีมีขอ้มูลการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรกัษา
แบบทนัตกรรมพรอ้มมลู 

2.ได้รบัการถ่ายภาพรงัสีชนิดพาโนรามิกเพ่ือประกอบการตรวจและการวาง
แผนการรกัษา 

3.ไดร้บัการวินิจฉยัโรคปรทินัตต์ามหลกัเกณฑข์อง AAP 1999 
เกณฑใ์นการคดัออก 

1. แฟ้มประวตัท่ีิมีขอ้มลูไมค่รบถว้น 
2. ไม่มีภาพถ่ายรงัสีชนิดพาโนรามิกประกอบการตรวจและการวางแผนการ

รกัษา 
 

4.การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เน่ืองจากทราบขนาดของประชากรท่ีแน่ชดั จึงใชสู้ตรการค านวณหาขนาดตวัอย่างของ 

Taro Yamane ดงันี ้
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   n0 = N/ (1+Nd2) 

                                  n  = ขนาดตวัอยา่ง 

                                     N  = ขนาดของประชากรท่ีจะท าการศกึษา 

                                     D  = คา่ความผิดพลาด  

ในการศึกษานีก้ าหนดใหมี้ค่าความผิดพลาดไดไ้ม่เกิน 0.05 ดงันัน้จะค านวณไดข้นาด
ตวัอยา่งดงันี ้
                                                 n 0 = 90/ (2(0.05)(90) +1) 

                                                     = 73.47  ~ 75 แฟ้ม 

จากนัน้ สุ่มรอ้ยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างมาท าเป็นฐานขอ้มูลการเรียนรูข้องโปรแกรม 
และอีกรอ้ยละ 20 ของกลุม่ตวัอยา่งน ามาเป็นกลุม่ทดสอบความแมน่ย าของโปรแกรม 

5.วิธีการด าเนินการวิจัย 
5.1ข้ันวางแผนพัฒนาโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าหรับการวินิจฉัยแยกโรคปริทันต ์
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ภาพประกอบ 17 แสดงขัน้ตอนในการพฒันาโปรแกรมเพื่อการวินิจฉยัแยกโรคปรทินัต ์
 

กระบวนการศกึษาวิจยัเริ่มดว้ยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉัยโรค
ปริทันต ์พบว่า หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคปริทันตท่ี์เป็นท่ีนิยมใชแ้ละไดร้บัการยอมรับอย่าง
กวา้งขวางเป็นไปตามหลกัการของ AAP 1999 ซึ่งไดใ้ชค้า่ตวัแปร 3 คา่หลกั ในการวินิจฉัยแยกโรค
ปริทันต์ ได้แก่ ค่าระยะขอบเหงือก (Gingival margin) ค่าระยะร่องลึกปริทันต์ ( Periodontal 
pocket depth) และค่าการสูญ เสียการยึด เกาะทางคลินิ คของอวัยวะปริทันต์ (Clinical 
attachment level) ซึ่งในการเก็บขอ้มลูเพ่ือน ามาท าฐานขอ้มลูนัน้ จะเก็บจากแบบตรวจสภาวะปริ
ทนัตจ์ากแฟ้มประวตัขิองผูป่้วยภาควิชาทนัตกรรมทั่วไป มหาวิทยาลยัศรีนครทิรวิโรฒ 
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ภาพประกอบ 18 แสดงตวัอยา่งแบบตรวจสภาวะปรทินัตจ์ากแฟ้มประวตัขิองผูป่้วย 
 
และท าการใส่รหสัเพ่ือจบัคู่ระหว่างแบบตรวจกบัภาพถ่ายรงัสีพาโนรามิกของผูป่้วย

รายเดียวกนั (ภาคผนวก 1) 
 

 

 

ภาพประกอบ 19 แสดงขอ้มลูท่ีท าการจบัคูค่  าวินิจฉยักบัภาพถ่ายรงัสีพาโนรามิก 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรม์าช่วยในทาง
การแพทย์ พบว่า มีทั้งโปรแกรมท่ีช่วยในการวินิจฉัย โปรแกรมท่ีช่วยวางแผนการรกัษา และ
โปรแกรมท่ีช่วยติดตามผลการรกัษา ส าหรบัโปรแกรมท่ีน ามาใช้ช่วยในการวินิจฉัยมักเป็นการ
วิเคราะหภ์าพถ่ายรงัสี ซึ่งระบบการท างานพืน้ฐานจะใชโ้ครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชัน 
เป็นพืน้ฐานในการวิเคราะห ์เม่ือท าการสรา้งโมเดลไดแ้ลว้ ขอ้มลูท่ีไดเ้ตรียมไวจ้ะถกูสุ่ม 80% เพ่ือ
เป็นขอ้มูลใหโ้ปรแกรมไดเ้กิดการเรียนรู ้ส่วนอีก 20% จะเป็นขอ้มูลท่ีใชท้ดสอบค่าความถูกตอ้ง
แมน่ย าของโปรแกรม เม่ือเทียบกบัการวินิจฉยัดว้ยทนัตแพทยเ์ฉพาะทางโรคเหงือก 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 20 แสดงภาพถ่ายรงัสีพาโนรามิก ท่ีน ามาท าการเตรียมขอ้มลูดว้ยการแยกภาพ
ออกเป็นซ่ีฟันเดี่ยวๆ 

 

 

 



  43 

 

 

ภาพประกอบ 21 แสดงภาพเด่ียวของฟันแตล่ะซ่ี 
 

จากภาพประกอบ 20 และ 21 แสดงการเตรียมข้อมูลจากภาพถ่ายรังสี เพ่ือท า
ฐานขอ้มลูใหค้อมพิวเตอรเ์รียนรู ้จากนัน้จะไดโ้มเดลตน้แบบขึน้มา น าโมเดลนัน้มาทดสอบการใช้
งานโดยการใส่ขอ้มูลท่ีไม่ไดอ้ยู่ในชุดฐานขอ้มูล จากนัน้คอมพิวเตอรจ์ะท าการวินิจฉัยออกมาว่า
เป็นโรคปริทนัตช์นิดใด โดยในการท าโมเดลแต่ละแบบนัน้ จะมีการใส่ค่าพารามิเตอรท่ี์เก่ียวขอ้ง
เขา้ไปท่ีแตกตา่งกนั เพ่ือใหไ้ดโ้มเดลท่ีมีความแมน่ย าและความไวมากขึน้ 

 
5.2ข้ันตอนการสร้างโปรแกรมเพือ่การวินิจฉัยแยกโรคปริทันตโ์ดยการเลือกโมเดลทีม่ี

ความแม่นย าสูงสุด  
ภาพรวมของการสร้างโมเดลส าหรับการท านายฟันซ่ีท่ีเป็นโรคปริทันต์  โดยน า

ภาพรงัสีพาโนรามิก มาท าการตีกรอบ (Labels) ซ่ีฟันท่ีมีการละลายตวัของกระดกูรอบปลายราก
ฟัน แลว้แยกเก็บเป็นสองชุด ชุดแรกคือชุดภาพรงัสีดัง้เดิม กับชดุภาพรงั สีท่ีมีการตีกรอบซ่ีฟัน ดงั
ภาพประกอบ 22 
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ภาพประกอบ 22 แสดงภาพรวมของการสรา้งโปรแกรมในการวินิจฉัยโรคปริทนัต ์
 

จากภาพ การสรา้งโปรแกรม เริ่มตน้ท่ีกรอบดา้นซา้ย ประกอบไปดว้ยขอ้มลูน าเขา้ 2 
อย่าง คือ รูปภาพน าเขา้ดัง้เดิม (Input images) และชดุของภาพท่ีท าการตีกรอบซ่ีฟันท่ีมีลกัษณะ
การละลายตวัของกระดูกรอบปลายรากฟัน (Labels)  ส่วนขอ้มูลของ Labels จะเก็บในรูปแบบ
กลอ่งส่ีเหล่ียม (bounding box) x, y, w และ h, x, y   

โครงสรา้งหลักของโปรแกรมคือ Faster R-CNN โดยมี Backbone Network เป็น 
ResNeXt-101 with Feature Pyramid Network ซึ่ ง  Backbone Network เ ป็ น ส่ ว น แ รก ข อ ง
โปรแกรมท่ีจะหา Low-level Features ของวัตถุท่ีจะระบุใน Labels ตัว Model ท่ีใช้ถูกตั้งค่า 
Parameters เริ่มตน้จาก ImageNet เพ่ือใหก้ารเรียนรูบ้นชดุขอ้มลูขนาดเล็กมีความแมน่ย าท่ีสงูขึน้ 

Region Proposal Network เป็นส่วน ท่ีท า  Localization คือการหาว่าวัตถุ ท่ี เรา 
Label อยูท่ี่ต  าแหนง่ไหนของภาพโดยท านายต าแหนง่ท่ีนา่จะเป็นโรคปริทนัตข์องซ่ีฟันในภาพนัน้ๆ 

Network Head คือส่วนสุดท้ายของโมเดล โดยมี Error Functions เพ่ือวัดผลตัว
เลขท่ีโมเดลท านายต าแหน่งของ Periodontitis โดยต าแหน่งของกล่องท่ีท านายใช ้Huber Loss 
ความถูกตอ้งของการระบุกล่องท่ีท านายว่าเป็น Periodontitis ใช ้Sigmoid Cross-Entropy Loss 
ส่วนของ Softmax Cross-Entropy ในกรณี นี ้ไม่ ได้ใช้ เน่ื องจากไม่ ได้ต้องการท า  Image 
Segmentation ค่า Loss ท่ีมากจะสะท้อน Accuracy ท่ีต  ่า ตัวโมเดลก็จะปรับ Parameters ใน 
Network แตล่ะ Layers เพ่ือใหค้า่ Loss ต ่าลง คา่ Accuracy สงูขึน้ 
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Hyperparameters คือค่าต่างๆ ท่ีไม่ได้ถูกปรับโดยการเทรนโมเดล แต่จะต้อง
ปรบัแตง่คา่นีเ้องตามผลการทดลอง 

1.Learning Rates 
1.1 Iteration 1 - 1040: 0.0025 
1.2 Iteration 1041 - 1160: 0.00125 
1.3 Iteration 1161 - 1200: 0.000625 

2.Weight Decay: 0.001 
3.Momentum: 0.9 
E4.poch: 20 (1200 Iterations) 

การเรียนรูข้องโปรแกรม 
การแบ่งชุดขอ้มูลส าหรบัน าไปฝึกใหเ้กิดการเรียนรูข้องโปรแกรม และเพ่ือการปรบั

คา่พารามิเตอรใ์หเ้กิดความแม่นย า จะใชว้ิธีแบ่งแบบ 5- Fold Cross – Validation โดยแบ่งขอ้มูล
ดงัภาพประกอบ 23 

 
 

 

 

 



  46 

 

 

ภาพประกอบ 23 แสดงการจดัแบง่ขอ้มลูส าหรบัการเรียนรูข้องโปรแกรม 
 

รูปภาพและ Labels จะถูกแบ่งออกเป็น 5 ชุด ส าหรบัการเรียนรู ้(ขอ้มูลส าหรบัการ
เรียนรูคื้อ กล่องสีเขียว) และอีกชุดคือข้อมูลส าหรบัการทดสอบ (ข้อมูลส าหรบัการทดสอบคือ 
กล่องสีฟ้าริมขวาสุด) ในแต่ละรอบของการเทรนแตล่ะ fold (split) ก็จะมี Validation set (กล่องสี
ฟ้า Fold1, Fold2, Fold3,…) การแบ่งขอ้มูลแต่ละ fold จะสามารถบอกไดว้่าขอ้มูลท่ีเราเอาไปเท
รนมีการกระจายของขอ้มลูเพียงพอท่ีจะน าไปทดสอบกบัรูปภาพส่วนท่ีเป็นขอ้มลูทดสอบ ซึ่งจะได ้
โปรแกรมท่ีแมน่ย าท่ีสดุไปใชเ้รียนรูก้บัชดุขอ้มลูส าหรบัการเรียนรูท้ัง้หมด 

 
5.3ข้ันตอนการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพของโปรแกรม  

โดยคา่ตวัวดั (metric) ท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห ์ไดแ้ก่ คา่เฉล่ียความแมน่ย า (mean 
average precison) คา่การท าซ า้ (Recall) และพืน้ท่ีใตก้ราฟระหวา่งคา่ precision และ คา่ recall 
เรียกวา่ Precision – Recall curve  
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บทที ่4 
ผลการทดลอง 

ผลการทดสอบโปรแกรม 
จากการออกแบบโปรแกรมการทดลองทัง้หมด  5 แบบ ไดผ้ลการทดลองดงัตาราง 
 

ตาราง 2แสดงผลการทดสอบโปรแกรมทัง้ 5 แบบ 
 

 
 

จากตาราง 2 แสดงผลการทดสอบโปรแกรมทั้ง 5 แบบ โดยท่ีโปรแกรมแบบท่ี 1 ให้
คา่เฉล่ียความแม่นย า ( mean average precision หรือ mAP) ของการเทรนนิ่ง (Validation mAP) 
อยู่ท่ี รอ้ยละ 80.5 และไดผ้ลค่าเฉล่ียความแม่นย าของชุดทดสอบ  (Test mAP) อยู่ท่ี รอ้ยละ 64 
จากนัน้น าโปรแกรมแบบท่ี 1 มาท าการทดสอบชดุขอ้มลูท่ีท าการแยกเอาไวต้ัง้แตแ่รกเพ่ือทดสอบ
ความแมน่ย าของโปรแกรม ไดผ้ลดงัตารางท่ี 3 
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ตาราง 3 แสดงผลการทดสอบขอ้มลูกลุม่ทดลอง 
 

 
 

จากตาราง 3 แสดงผลการทดสอบความแม่นย าของโปรแกรมกบัชดุขอ้มลูทดสอบ ไดผ้ล
คา่เฉล่ียความแม่นย าของชดุทดสอบท่ี รอ้ยละ 65.3  โดยท่ี ขอ้มลูชดุทดสอบ มีจ านวนภาพท่ีมีค่า
ความแม่นย า (Validation precision) ท่ีมากกว่า รอ้ยละ 50 จ านวน 10 ภาพ จากจ านวนขอ้มูล 
14 ภาพ ส่วนอีก 4 ภาพ จะไดค้่าความแม่นย านอ้ยกว่ารอ้ยละ 50  โดยแต่ละภาพใชเ้วลาในการ
ตรวจสอบ 0.6462 วินาที 

การแสดงผลของการท านายโรคจะแสดงออกมาดงัภาพท่ี 24 โดยน าภาพตน้ฉบบั กับ
ภาพแสดงผลมาเปรียบเทียบกนัไดด้งันี ้

 
 

 

   ก           ข 

ภาพประกอบ 24 แสดงภาพตน้ฉบบั (ภาพ ก) ท่ีน ามาเป็นภาพทดสอบโปรแกรม และ ภาพ
แสดงผลการท านายโรค (ภาพ ข) 
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จากภาพประกอบ 24 โปรแกรมจะแสดงผลการท านายโรค โดยการตีกรอบซ่ีฟันท่ีมี

ลกัษณะของโรคปรทินัต ์พรอ้มระบตุวัเลขความน่าจะเป็นโรค ย่ิงคา่เขา้ใกล ้1 แปลวา่มีความนา่จะ
เป็นโรคสงู 
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บทที ่5 
การวิเคราะหแ์ละสรุปผลการศึกษา 

 

วิเคราะหผ์ลการศึกษา 
ในการศกึษานีไ้ดท้  าการแยกกลุม่ขอ้มลูออกเป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ท่ีเป็นโรคปรทินัตก์บักลุ่ม

ท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคปริทนัต ์เรียกว่า Binary classifers โดยการแยกขอ้มลูลกัษณะนีน้ิยมน ามาใชอ้ย่าง
แพรห่ลายกบัการศกึษาในดา้นชีววิทยาและการแพทย์  โดยทั่วไปแลว้การประเมินความสามารถใน
การท านายของโมเดลท่ีใชห้ลกัการจ าแนกกลุ่ม มกันิยมใช ้ค่าความแม่นย า (accuracy rate) ค่า
ค ว า ม ผิ ด พ ล า ด  ( error rate)  พื ้ น ท่ี ใ ต้ ก ร า ฟ  (area under the Receiver Operating 
Characteristics (ROC) curve) หรือ AUC ในช่วงท่ีเป็นขั้นตอนของการเทรนนิ่งโมเดล เม่ือได้
โมเดลสุดทา้ยแลว้น ามาทดสอบกับชุดขอ้มูลท่ีแยกไว ้จะใช ้Precision-Recall (PRC) plots หรือ 
ROC plots  

ในการศึกษาท่ีใชโ้มเดลแบบ binary classifiers นัน้ กลุ่มตวัอย่างจะถูกจดัแยกออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มเป็นโรค (positive) และ กลุ่มไม่เป็นโรค (negative) โดยท่ีจะแสดงผลออกมาใน
รูปแบบของ confusion matrix หรือ contingency table แบง่ออกไดเ้ป็น 4 ชนิดยอ่ย คือ 

True positives (TP) คือทกุตวัอยา่งท่ีเป็นโรค สามารถตรวจไดผ้ลวา่เป็นโรคอย่างแทจ้รงิ 
False positives (FP) คือตวัอยา่งท่ีไมเ่ป็นโรค แตต่รวจไดผ้ลวา่เป็นโรค 
True negatives (TN) คือทกุตวัอย่างท่ีไมเ่ป็นโรค สามารถตรวจไดผ้ลวา่ไม่เป็นโรคอย่าง

แทจ้รงิ 
False negatives (FN) คือตวัอยา่งท่ีเป็นโรค แตต่รวจไดผ้ลวา่ไมเ่ป็นโรค 
ดงันัน้ ตวัอยา่งท่ีเป็นโรคทัง้หมด   = TP + FN 
 ตวัอยา่งท่ีไมเ่ป็นโรคทัง้หมด  = FP + TN 
 Sensitivity   = TP/ (TP + FN) 
 Specificity    = TN/ (TN+ FP) 
Precision-Recall curve จ ะ แสด งค วาม สั ม พั น ธ์ ระห ว่ า ง  precision (= positive 

predictive value) แล ะ  recall (= sensitivity) โด ย ท่ี  แกน  x จะแสดงค่ า  recall ( ห รือค่ า 
sensitivity = TP/ (TP + FN)) และแกน y แสดงค่า precision (= positive predictive value = 
TP/ (TP +FP)) 
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จากผลการทดลอง ตวัวดั (Metric) ท่ีน ามาใชใ้นการประเมินผลคือ คา่เฉล่ียความแม่นย า 
(mean average precision หรือ mAP)  เป็นตวัวดัท่ีนิยมมากในการวดัความเท่ียงตรงแม่นย าของ
เครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจจับวัตถุใดๆ เช่น โปรแกรม Faster R-CNN, SSD เป็นต้น ซึ่งในการ
ตรวจจับวัตถุใดๆ จะนิยมใช้ Precision – Recall curve มากกว่า ROC curve โดยผลจาก
การศึกษาพบว่า ค่า Average Precision(AP) ก็คือค่าท่ีใช้วัดความเฉพาะเจาะจง (Specificity) 
และคา่ Average Recall (AR) ก็คือคา่ท่ีใชว้ดัความไวในการตรวจจบัวตัถขุองโปรแกรม  

โดยในการศกึษานีไ้ดผ้ล Average Precision (Specificity)  = รอ้ยละ 65.3 
   Average Recall (Sensitivity)   = รอ้ยละ 80.5 
 

 

 

ภาพประกอบ 25 แสดงกราฟความสมัพนัธข์องคา่ Precision – Recall curve 

 
ในอดีตท่ีผ่านมาได้มีการศึกษาท่ีน าเอาภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิกมาใช้อย่าง

กวา้งขวางและหลากหลาย ทัง้ในดา้นการวินิจฉัยโรค การพยากรณโ์รคและการวางแผนการรกัษา 
อยา่งไรก็ดี เน่ืองจากภาพถ่ายรงัสีชนิดพาโนรามิกมีขอ้จ ากดับางประการท่ีส าคญัคือ มีการซอ้นทบั
กันของโครงสรา้งในบริเวณใกลเ้คียง รวมทัง้มีการหดขยายของภาพในบางต าแหน่งซึ่งส่งผลต่อ
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ความคมชดัของภาพ ในระดบัท่ีสายตามนษุยร์บัรูไ้ดแ้ละสว่นท่ีไมส่ามารถแยกได ้ดงันัน้เทคโนโลยี
ปัญญาประดษิฐ์จงึกา้วเขา้มามีบทบาทส าคญัในการแกไ้ขปัญหาในสว่นนี ้

ในแง่ของการวินิจฉัยและวางแผนการรกัษาโรคปริทนัต ์ตัง้แต่ในอดีตมา การวินิจฉัยจะ
อาศัยการตรวจทางคลินิกร่วมกับการถ่ายภาพรังสีชนิดรอบปลายรากฟัน(  Periapical 
radiography) ดว้ยเช่ือว่า เทคนิคการถ่ายภาพดงักล่าว จะเกิดการยืดขยายของภาพนอ้ยท่ีสดุ ซึ่ง
จะตอ้งท าการถ่ายภาพรงัสีของฟันทกุซ่ีในชอ่งปาก จึงจะสามารถไดข้อ้มลูท่ีครบถว้นในการวินิจฉัย 
มีขอ้มลูการศกึษาท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การถ่ายภาพรงัสีชนิดรอบปลายรากฟัน ไมใ่ชเ่พียงวิธีการเดียว
ท่ีจะสามารถตรวจหาการละลายตวัของกระดกูเบา้ฟันได ้

ในปี 2014 การศึกษาของ Takeshita และคณะ(69) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกับเทคนิคการ
ถ่ายภาพรงัสีชนิดต่างๆในการตรวจประเมินการสญูเสียกระดกูเบา้ฟัน โดยท าการหาคา่เฉล่ียการ
สญูเสียกระดกูเบา้ฟันจากภาพถ่ายรงัสีเทคนิคต่างๆ มาเปรียบเทียบกัน ไดข้อ้สรุปว่าเทคนิคการ
ถ่ายภาพรังสีแบบ CBCT ให้ค่าเฉล่ียท่ีใกล้เคียงกับค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุมมากท่ีสุด โดยท่ี
คา่เฉล่ียของภาพถ่ายรงัสีชนิดพาโนรามิกนัน้ มีค่าต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ แต่เม่ือน ามาวิเคราะหท์าง
สถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั จึงสรุปผลจากการศึกษานีไ้ดว้่า ภาพถ่ายรงัสี
ชนิดพาโนรามิกสามารถน ามาใชป้ระเมินการสญูเสียกระดกูเบา้ฟันในเบือ้งตน้ได ้นอกจากนัน้แลว้ 
การศึกษาของ Tugnait A และคณะ(70, 71)  ก็ใหผ้ลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการถ่ายภาพรงัสี
เทคนิครอบปลายรากฟันแบบขนาน กบัเทคนิคพาโนรามิก ในการตรวจจบัลกัษณะต่างๆของภาพ
ท่ีส าคัญ เช่น ระดับกระดูกเบ้าฟัน ลักษณะการละลายตัวของกระดูกเบา้ฟัน การเกิดรอยโรค
บริเวณง่ามรากฟัน ตา่งๆ ไดข้อ้สรุปวา่ ทัง้ภาพถ่ายรงัสีชนิดรอบปลายรากฟันและภาพถ่ายรงัสีพา
โนรามิก สามารถตรวจพบลกัษณะดงักล่าวไดเ้หมือนๆกนั ดงันัน้แลว้ ภาพถ่ายรงัสีชนิดพาโนรามิ
กจงึสามารถน ามาใชใ้นการวินิจฉยัโรคปรทินัตไ์ดอ้ยา่งนา่เช่ือถือ 

การพฒันาของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ท าใหเ้กิดการพฒันาเทคนิคในการวินิจฉยัโรค 
การวางแผนการรกัษาและการพยากรณโ์รค ท่ีมีความแม่นย าถูกตอ้ง รวดเร็ว ประหยดัทรพัยากร 
ลดขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดจากมนษุย ์และสามารถส่งตอ่ขอ้มลูไดอ้ย่างสะดวกมากขึน้ ในทางการแพทย์
ไดน้  าการวิเคราะหภ์าพถ่ายรงัสีดว้ยเทคนิคคอนโวลูชั่นมาใชใ้นการวินิจฉัยโรค เช่น การวิเคราะห์
ภ าพ พ ถ่ าย รัง สี ท รวงอก  เพ่ื อ วินิ จ ฉั ย แยก โรคต่ า งๆ  เช่ น  Pneumonia, Cardiomegaly, 
Emphysema เป็นตน้ โดยท่ีมีการศึกษาของ Pranav R และคณะ(72)ในปี 2017 ไดน้  าโปรแกรม
วิเคราะหภ์าพเทคนิคคอนโวลูชั่น มาท าการวินิจฉัยภาพรงัสีทรวงอกดิจิทัล แลว้เปรียบเทียบค่า
ความแม่นย าเทียบกบัการวินิจฉัยจากนกัรงัสีวิทยา จ านวน 4 คน ไดข้อ้สรุปวา่ โปรแกรมวิเคราะห์
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ภาพคอนโวลชูั่นมีความแม่นย ากว่าผลการวิเคราะหภ์าพจากนกัรงัสีวิทยา อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมมีความสามารถในการวิเคราะห์ภาพท่ีสูงมาก สามารถจับ
รายละเอียดภาพขนาดเล็กท่ีดวงตามนุษย์ไม่สามารถแยกความแตกต่างได้ เช่นรอยโรคใน
ระยะแรก อาจไม่แสดงความแตกต่างในภาพรงัสีในระดบัท่ีดวงตามนุษยส์ามารถสังเกตเห็น แต่
คอมพิวเตอรท่ี์วิเคราะหภ์าพจากการวิเคราะหค์วามแตกตา่งของสี สามารถตรวจเจอได ้ดงันัน้ก็จะ
เกิดประโยชนอ์ย่างมากในการวินิจฉัยรอยโรคในระยะเริ่มตน้ เม่ือวินิจฉัยไดเ้ร็ว การรกัษาก็จะมี
ประสิทธิภาพและผลลพัธใ์นการรกัษาก็จะสงูตามไปดว้ย  

การศึกษานีไ้ดน้  าเอาความสามารถของปัญญาประดิษฐ์มาใชใ้นการวินิจฉัยโรคปริทนัต์
จากภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิก ซึ่งได้มีการศึกษาในลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันในการน าเอา
ภาพถ่ายรงัสีพาโนรามิกมาวิเคราะหด์ว้ยการเรียนรูเ้ชิงลึกรว่มกบัโครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอน
โวลชูนั โดยในปี 2018 ในการศกึษาของ Makoto M และคณะ(58) ไดน้  าภาพถ่ายรงัสีพาโนรามิก
มาท าการวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม AlexNet CNN ซึ่งประกอบไปดว้ยชัน้คอนโวลูชันจ านวน 5 ชัน้ 
และมีชั้นเช่ือมต่อ (fully-connected layers) จ  านวน 3 ชั้น โปรแกรมท าการวิเคราะห์หาความ
ผิดปกติของโพรงอากาศในกระดกูโหนกแกม้ ทัง้ฝ่ังซา้ยและขวา เพ่ือตรวจหาการอกัเสบของโพรง
อากาศ โดยมีการเปรียบเทียบกับการอ่านภาพด้วยกลุ่มนักรังสีวิทยา และกลุ่ม นักศึกษา 
(Residents) ผลการศึกษานีพ้บว่า โปรแกรมแสดงผลค่าความแม่นย า (Accuracy) ค่าความไว 
(Sensitivity) และคา่ความจ าเพาะเจาะจง (Specificity) สงูถึง รอ้ยละ 87.5 รอ้ยละ 86.7 และรอ้ย
ละ 88.3ตามล าดบั ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับผลในกลุ่มนกัรงัสีวิทยา ซึ่งไดผ้ล รอ้ยละ 89.6 รอ้ยละ 
90.0 และรอ้ยละ 89.2 ในขณะท่ีกลุ่มนกัศึกษา ใหผ้ลรอ้ยละ 76.7 รอ้ยละ 78.3 และรอ้ยละ 75.0 
ตามล าดบั ซึ่งสรุปผลไดว้่าโปรแกรมวิเคราะหมี์ความสามารถเทียบเคียงกบักลุ่มนกัรงัสีวิทยา  แต่
อย่างไรก็ตาม เม่ือน าผลการศึกษาของเราท่ีไดจ้ากการศึกษานี ้ซึ่งไดผ้ลค่าความไว รอ้ยละ 80.5 
และค่าความจ าเพาะเจาะจง รอ้ยละ 65.3 มาวิเคราะหเ์ทียบเคียง ก็พบว่ามีความแตกต่างกันใน
เรื่องของคา่ความจ าเพาะเจาะจง ซึ่งในจดุนีอ้าจเกิดจากความแตกตา่งในดา้นของโครงสรา้งของ
ตวัโปรแกรมท่ีใช ้ซึ่งถึงแมว้่าจะเป็นการใช ้การเรียนรูเ้ชิงลึกร่วมกับโครงข่ายประสาทเทียมชนิด
คอนโวลชูนั เหมือนกนั แตจ่ากพืน้ฐานการท างานแลว้ โปรแกรมท่ีมีจ านวนชัน้คอนโวลชูนั เยอะ จะ
สามารตรวจจบัรายละเอียดตา่งๆไดม้ากขึน้ แตท่ัง้นีท้ัง้นัน้ก็จะตอ้งเป็นไปตามลกัษณะของขอ้มลูท่ี
ตอ้งการจะศึกษา ซึ่งในการศึกษาของ Motoki นัน้ ตวัโปรแกรมมีโครงสรา้งคอนโวลูชนั จ านวน 5 
ชั้น นอกจากนั้นแล้วก็ยังมีข้อแตกต่างในเรื่องของจ านวนตัวอย่างท่ีน ามาศึกษาซึ่งในท่ีนีก็้คือ
จ านวนภาพถ่ายรงัสีพาโนรามิก เพราะหวัใจหลกัของการน าปัญญาประดิษฐ์มาใชน้ัน้คือปริมาณ
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ขอ้มูลท่ีจะใส่เขา้ไปใหโ้ปรแกรมไดท้  าการเรียนรู ้ย่ิงมีจ  านวนมาก ความสามารถในการเรียนรูแ้ละ
วิเคราะหข์องโปรแกรมก็จะสงูและมีความแมน่ย าถกูตอ้งมากขึน้ 

การศกึษาของ Motoki F และคณะในปี 2019 ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัรอยแตกแนวดิ่งของราก
ฟัน ในภาพถ่ายรงัสีชนิดพาโนรามิก โดยใชโ้ปรแกรมการเรียนรูเ้ชิงลึกร่วมกับโครงข่ายประสาท
เทียมชนิดคอนโวลูชนั ช่ือว่า DetectNet ซึ่งในการศกึษาของ Motoki นัน้ ใชก้ระบวนการ fivefold 
cross-validation ในการท่ีจะเทรนนิ่งและทดสอบโปรแกรมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี ้ท่ีใช้
กระบวนการแบบเดียวกนั ก็คือชดุขอ้มลูจะถกูแบง่ออกเป็น 5 ชดุ ซึ่งมีจ  านวนภาพเท่าๆกนั จากนัน้
ขอ้มลูชดุท่ี 1-4 จะถกูน ามาใชเ้ทรนโปรแกรม เม่ือเทรนนิ่งเสร็จแลว้ก็จะน ามาทดสอบกบัขอ้มลูชุด
ท่ี 5 กระบวนการนีจ้ะท าซ า้ทัง้หมด 5 ครัง้ แตล่ะครัง้จะเปล่ียนชดุขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดสอบทกุครัง้ 
เม่ือเสร็จสิน้กระบวนการก็จะได ้โมเดลทัง้หมด 5 แบบ น าโมเดลท่ีมีค่าความจ าเพาะเจาะจง  และ 
ความไว ท่ีสูงท่ีสุด มาใชเ้ป็นโมเดลส าหรบัทดสอบขอ้มูลชุด ท่ีไดท้  าการแยกออกไวแ้ต่แรก เป็น
ขอ้มูลท่ีโปรแกรมไม่เคยเห็นมาก่อน จากนั้นเม่ือโปรแกรมวิเคราะหช์ุดข้อมูลแล้วก้จะไดผ้ลค่า
ความจ าเพาะเจาะจง และคา่ความไว ของโปรแกรมนัน้ออกมา การศกึษาของ Motoki F ไดผ้ลค่า 
ความไว รอ้ยละ 75  ส่วนคา่ความจ าเพาะเจาะจง คือ รอ้ยละ93 แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมท่ีมีความถกูตอ้งแม่นย าสงู แตผ่ลจากการศกึนีพ้บว่า เม่ือน ามาเทียบแลว้ ในสว่นของคา่
ความจ าเพาะเจาะจงนั้นต ่ากว่า แม้ว่า ในขั้นตอนการท างานของโปรแกรมจะมีกระบวนการ 
fivefold cross-validation เพ่ื อ เพิ่ มประสิท ธิภาพ ในการเรียน รู้ ให้ มี ความแม่นย า ท่ี ดีขึ ้น 
นอกจากนัน้แลว้กลุ่มขนาดตวัอย่างท่ีแตกต่างกันอาจท าใหไ้ม่เกิดการกระจายตวัแบบปกติของ
กลุม่ตวัอยา่งได ้แตเ่ม่ือพิจารณาในสว่นของคา่ความไว แลว้ก็พบวา่ ทัง้สองการศกึษานี ้มีคา่ความ
ไวท่ีใกลเ้คียงกนั  

ในปี 2019 การศกึษาของ Joachim K และคณะ (73)  ไดใ้ชโ้ครงข่ายประสาทเทียมคอน
โวลชูั่น น ามาวิเคราะหภ์าพถ่ายรงัสีพาโนรามิก ในการตรวจหาการเกิดการสญูเสียของกระดกูเบา้
ฟัน (Periodontal bone loss(PBL)) โดยใชก้ลุ่มตัวอย่างขนาด 1,750 ภาพ แบ่งเป็นชุดทดสอบ 
350 ภาพ และชุดเทรนนิ่ง 1,400 ภาพ โดยมีกระบวนการเทรนนิ่งเป็น tenfold cross-validation 
และโมเดลสดุทา้ยท่ีจะน ามาทดสอบเป็นโครงขา่ยประสาทเทียมแบบลกึ 7 ชัน้ (seven layer deep 
neural network) ไดผ้ลคา่ความไว เทา่กบั 0.81 และคา่ความจ าเพาะเจาะจง เทา่กบั 0.81 น าผลท่ี
ไดจ้ากโปรแกรมมาเปรียบเทียบกบัผลการทดสอบโดยกลุ่มทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ พบว่า ผลท่ีไดไ้ม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ดี ผลท่ีไดจ้ากโปรแกรม สามารถสรุปไดว้่า 
โปรแกรมมีความถูกตอ้งแม่นย าในระดบัเดียวกนักับผูเ้ช่ียวชาญ แต่มีขอ้ไดเ้ปรียบในเรื่องของการ
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ใชเ้วลาในการประมวลผลนอ้ย เม่ือเทียบกบัผลการศกึษานี ้ก็พบมีคา่ความไว ท่ีใกลเ้คียงกนั ส่วน
คา่ความจ าเพาะเจาะจงนัน้ต  ่ากวา่  

เม่ือเปรียบเทียบจากผลการศึกษาท่ีผ่านมานั้น พบว่า ปัจจัยส าคัญท่ีจะส่งผลให้
โปรแกรมมีความแม่นย าทั้งในดา้นความจ าเพาะเจาะจงและความไว จ าเป็นตอ้งอาศยัจ านวน
ตวัอย่างท่ีมากเพียงพอ และการท า cross validation เพ่ือเพิ่มขีดความสามารถในการเรียนรูข้อง
โปรแกรม จะเห็นว่า ในการศกึษานี ้เน่ืองจากจ านวนตวัอย่างนอ้ย ท าใหค้า่ความจ าเพาะเจาะจงท่ี
ไดไ้มส่งูมากนกั แตอ่ยา่งไรก็ดีส าหรบัคา่ความไวในการตรวจจบัมีคา่สงูในระดบัท่ีน่าพอใจ  
 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
ในการศกึษานีมี้ขอ้จ ากดัในแง่ของจ านวนกลุ่มตวัอย่าง และการออกแบบการศกึษาท่ีไม่
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