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 งานวิจัยนี้ ผวูิจัยได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2563
ผู้วิจัยขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติเป็นอย่างสูง และขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติทุกท่าน ที่กรุณาให้ค าแนะน ามาโดยตลอดจนงานวิจัยนี้ได้ส าเร็จลุล่วงมา
ด้วยดี รวมถึงผู้ประสานงานวิจัย และเจาหนาที่ทุกทานที่ไดใหการสนับสนุนและประสานงานวิจัย 

  
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก ศาสตราจารย์ศิริวรรณ สืบนุ
การณ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยตระหนักถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทและขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

 
 และท่ีขาดไม่ได้ คือ ขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อันเป็น
สถานที่ท างาน และเป็นสถานที่ท างานวิจัยนี้ ที่ได้ให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้วิจัยท างานวิจัยอย่างมี
ความสุขเสมอมา รวมถึงขอขอบคุณเจ้าหน้าที่และบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ทุกท่านที่ได้ให้ความ
ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ  

 
 สุดท้ายผลอันจะเป็นประโยชน์ความดีความงามท้ังปวง ที่เกิดข้ึนจากงานวิจัยนี้ ขอมอบแด่บิดา มารดา
และผู้มีพระคุณทุกท่านที่เคารพยิ่ง และหากมีข้อบกพร่องด้วยประการใด ๆ ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้ด้วยความ
ขอบคุณยิ่งและยินดีที่จะรับฟังค าแนะน าจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัย
ต่อไป 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

ฐานข้อมูลและระบบคาดการณ์สุขภาพช่องปากและแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ 
 

 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุในทางทันตกรรมมีความซับซ้อน ก่อนการให้การรักษาจ าเป็นต้องมีการประเมิน
ปัจจัยต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม การศึกษานี้เป็นการน าเทคนิคของเบเซียน
เน็ตเวอร์ค มาช่วยจัดการแก้ไขปัญหาในการวางแผนการรักษาในผู้สูงอายุ  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือได้แนวทางในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ  

  วิธีด าเนินการวิจัย งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยน าร่อง เป็นการน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้
ในทางทันตกรรม ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นการออกแบบงานวิจัยประเภท retrospective ใช้ข้อมูลที่มาจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย และการด าเนินงานวิจัยเป็นการพัฒนาโปรแกรมด้วยโครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชัน 
ร่วมกับเบเซียนเน็ตเวิร์ค นักพัฒนาโปรแกรมใช้การเขียนด้วย python 

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการสร้างระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปาก
ในผู้ป่วยสูงอายุ 

  ผู้วิจัยก าหนดกรอบของตัวแปรต่าง ๆ ที่จะต้องใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
สูงอายุ รวบรวมข้อมูลทันตสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ โดยท าการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ภาควิชา 

 ทันตกรรมท่ัวไป คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 400 แฟ้มพร้อมภาพถ่ายรังสี
ชนิดพาโนรามิก จากนั้นสุ่มร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างมาท าเป็นฐานข้อมูลการเรียนรู้ของโปรแกรม และอีก
ร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างน ามาเป็นกลุ่มทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม โดยพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรับการวินิจฉัยโรคปริทันต์จากภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก โดยใช้เทคนิคคอนโวลูชัน จากนั้น ท า
การใส่ข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ เช่น โรคทางระบบ ยาที่
รับประทานเป็นประจ า การดูแลความสะอาดช่องปาก อาหาร อาการปากแห้ง เป็นต้น ข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน รากฟันค้าง โรคเหงือกอักเสบ และการสบฟัน ข้อมูล
การให้การรักษา ได้แก่ ทันตกรรมป้องกัน ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ การรักษาอาการน า การถอน
ฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก การรักษาด้วยการบูรณะฟัน การรักษาโรคปริทันต์ การรักษาด้วยทันตกรรม
ประดิษฐ์ เพ่ือใช้สร้างโมเดลเบเซียนเน็ตเวิร์ค ในการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพของโปรแกรมเพ่ือการปรับ
ค่าพารามิเตอร์ให้เกิดความแม่นย า จะใช้วิธีการตรวจสอบไขว้ 5 ชุด โดยค่าตัววัด ทีน่ ามาใช้ในการวิเคราะห์ 
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คือ ค่าเฉลี่ยการตรวจสอบความถูกต้อง ท าการทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม โดยการน าโมเดลมาทดสอบ
กับข้อมูลคนละชุดที่เตรียมไว้เพ่ือการทดสอบ เพ่ือให้การประเมินมีความเข้มข้นดียิ่งขึ้น คือ ค่าเฉลี่ยความ
แม่นย าของชุดทดสอบ  

  ผลการวิจัย การพัฒนาโมเดลเบเซียนเน็ตเวิร์ค พบว่า ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการวางแผนการรักษา
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ เศรษฐานะ การช่วยเหลือตนเอง การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ โรคทางระบบ ยาที่รับประทานเป็นประจ า ปัจจัยหลัก ได้แก่ อาการน า การดูแลความสะอาดช่อง
ปาก อาหาร อาการปากแห้ง เป็นต้น ข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ โรคฟันผุทะลุโพรง
ประสาทฟัน รากฟันค้าง โรคเหงือกอักเสบ การสบฟันไม่เพียงพอ ท าการปรับข้อมูลทั้งหมดให้อยู่ในรูปของ
โครงสร้างขา่ยเบย์ วิเคราะห์เพ่ือประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ  

  ค่าการตรวจสอบความถูกต้องจากการตรวจสอบไขว้ 5 ชุด พบว่า การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าหรับการวินิจฉัยโรคปริทันต์จากภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก โดยใช้เทคนิคคอนโวลูชัน ใหค้่าการ ตรวจสอบ
ความถูกต้องของการเทรนนิ่ง อยู่ที่ร้อยละ 80.5   การพัฒนาโมเดลเบเซียนเน็ตเวิร์ค ค่าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการเทรนนิ่ง อยู่ที่ร้อยละ 87.5 ค่าเฉลี่ยการตรวจสอบความถูกต้อง เท่ากับ  ร้อยละ 87.5  และ
ท้ายสุดเมื่อน าโมเดลนี้มาทดสอบกับชุดข้อมูลทดสอบ ได้ผลค่าเฉลี่ยความแม่นย าของชุดทดสอบที่ร้อยละ 71.4  
 การน าโปรแกรมมาใช้ เข้า link http://54.251.201.41:8000/ จะปรากฎหน้า user interface 
ส าหรับผู้ใช้งานเลือกภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิก จากนั้นกรอกข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ (Gender), อายุ 
(Age), เศรษฐานะ (Socio-economic), การช่วยเหลือตนเอง (Functional status), การสูบบุหรี่ (Smoking), 
การดื่มแอลกอฮอล์ (Drinking), โรคทางระบบ (Medical history), ยาที่รับประทานเป็นประจ า 
(Medication), การดูแลความสะอาดช่องปาก (Oral hygiene), อาหาร (Diet), อาการปากแห้ง (Dry 
mouth), อาการน า (Chief Complaint), โรคฟันผุ (Caries), โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน (Caries 
exposed pulp), รากฟันค้าง (Retained root), โรคเหงือกอักเสบ (Periodontal), การสบฟันไม่เพียงพอ 
(Reduce posterior support) (ฟันหลัง สบน้อยกว่า 4 ยูนิต) เมื่อกรอกข้อมูลครบเรียบร้อยแล้ว กดปุ่ม 
Process ระบบจะค านวนการประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งได้แก่ 
ทันตกรรมป้องกัน (Prevention) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ (Systemic disease treatment) การ
รักษาอาการน า (Chief complaint treatment) การถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก (Surgery or 
extraction) การรักษาด้วยการบูรณะฟัน (Operative treatment) การรักษาโรคปริทันต์ (Periodontal 
treatment) การรักษาด้วยทันตกรรมประดิษฐ์ (Prosthodontic treatment) (ไม่มีจ านวนฟันที่เหมาะสม) ดัง
ภาพ 2 และ 3 
 

http://54.251.201.41:8000/
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   ภาพ 2 หน้า user interface ส าหรับผู้ใช้งาน 

 

 

 ภาพ 3 ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ 
 ประโยชน์ของผลงานวิจัย ทันตแพทย์ทั่วไปสามารถ download โปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจใน
การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ได้ ตามลิงค์ http://54.251.201.41:8000/ 
 

http://54.251.201.41:8000/
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย ปัจจัยที่เป็นข้อจ ากัดในงานวิจัยนี้ เป็นเรื่องของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
น ามาใช้เป็นฐานข้อมูล เพราะหัวใจหลักของการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้นั้น คือ ปริมาณข้อมูลที่จะใส่เข้าไปให้
โปรแกรมได้ท าการเรียนรู้ ยิ่งมีจ านวนมาก ความสามารถในการเรียนรู้และวิเคราะห์ของโปรแกรมก็จะสูงและมี
ความแม่นย าถูกต้องมากข้ึน 
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บทคัดย่อ  
 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุในทางทันตกรรมมีความซับซ้อน ก่อนการให้การรักษาจ าเป็นต้องมีการประเมิน
ปัจจัยต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม การศึกษานี้เป็นการน าเทคนิคของเบเซียน
เน็ตเวอร์ค มาช่วยจัดการแก้ไขปัญหาในการวางแผนการรักษาในผู้สูงอายุ  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างฐานข้อมูลในการวินิจฉัยสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุโดยใช้เทคนิคเบ
เซียนเน็ตเวอร์ค และได้แนวทางในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ  
 วิธีด าเนินการวิจัย งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยน าร่องน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในทางทัน
ตกรรม ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นการออกแบบงานวิจัยประเภท retrospective ใช้ข้อมูลที่มาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
และการด าเนินงานวิจัยเป็นการพัฒนาโปรแกรมด้วยโครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชัน ร่วมกับเบเซียน
เน็ตเวิร์ค นักพัฒนาโปรแกรมใช้การเขียนด้วย python 
 ผู้วิจัยก าหนดกรอบของตัวแปรต่าง ๆ ที่จะต้องใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
สูงอายุ รวบรวมข้อมูลทันตสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ โดยท าการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ภาควิชาทนั
ตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 400 แฟ้มพร้อมภาพถ่ายรังสี
ชนิดพาโนรามิก จากนั้นสุ่มร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างมาท าเป็นฐานข้อมูลการเรียนรู้ของโปรแกรม และอีก
ร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างน ามาเป็นกลุ่มทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม โดยพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรับการวินิจฉัยโรคปริทันต์จากภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก ที่ใช้เทคนิคคอนโวลูชัน จากนั้น ท า
การใส่ข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ เช่น โรคทางระบบ ยาที่
รับประทานเป็นประจ า เป็นต้น ข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ รากฟันค้าง เป็นต้น ข้อมูล
การให้การรักษา ได้แก่ ทันตกรรมป้องกัน ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ การรักษาอาการน า การถอน
ฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก การรักษาด้วยการบูรณะฟัน การรักษาโรคปริทันต์ การรักษาด้วยทันตกรรม
ประดิษฐ์ เพ่ือใช้สร้างโมเดลเบเซียนเน็ตเวิร์ค ในการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพของโปรแกรมเพ่ือการปรับ
ค่าพารามิเตอร์ให้เกิดความแม่นย า ใช้วิธีการตรวจสอบไขว้ 5 ชุด โดยค่าตัววัดที่น ามาวิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี่ย
การตรวจสอบความถูกต้อง ท าการทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม โดยการน าโมเดลมาทดสอบกับข้อมูล
คนละชุดที่เตรียมไว้เพ่ือการทดสอบ เพื่อหาค่าเฉลี่ยความแม่นย าของชุดทดสอบ  
 ผลการวิจัย การพัฒนาโมเดลเบเซียนเน็ตเวิร์ค พบว่า ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการวางแผนการรักษา
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ เศรษฐานะ การช่วยเหลือตนเอง การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ โรคทางระบบ ยาที่รับประทานเป็นประจ า ปัจจัยหลัก ได้แก่ อาการน า การดูแลความสะอาดช่อง
ปาก อาหาร อาการปากแห้ง เป็นต้น ข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ โรคฟันผุทะลุโพรง
ประสาทฟัน รากฟันค้าง โรคเหงือกอักเสบ การสบฟันไม่เพียงพอ ท าการปรับข้อมูลทั้งหมดให้อยู่ในรูปของ
โครงสร้างข่ายเบย์ วิเคราะห์เพ่ือประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ  
 ค่าการตรวจสอบความถูกต้องจากการตรวจสอบไขว้ 5 ชุด พบว่า โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ส าหรับการวินิจฉัยโรคปริทันต์จากภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกโดยใช้เทคนิคคอนโวลูชัน ให้ค่าการ ตรวจสอบ
ความถูกต้อง อยู่ที่ร้อยละ 80.5 การพัฒนาโมเดลเบเซียนเน็ตเวิร์ค ค่าการตรวจสอบความ ถูกต้อง อยู่ที่
ร้อยละ 87.5 และท้ายสุดเมื่อน าโมเดลนี้มาทดสอบกับชุดข้อมูลทดสอบ ได้ผลค่าเฉลี่ย ความแม่นย าของชุด
ทดสอบท่ีร้อยละ 71.4 
 ค าส าคัญ: ฐานข้อมูล โมเดลคอมพิวเตอร์ การพยากรณ์ สุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยสุงอายุ เบเซียน
เน็ตเวอร์ค  
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Abstract 
 Oral health care for elderly patients is complicated. Before treatment, it is necessary 
to evaluate various factors to guide the proper treatment planning. This study is an 
introduction to Bayesian networks for manages this problems.   An objective in this study 
was developing a database to diagnose oral health in elderly patients using Bayesian 
networks and guide for dental treatment in elderly patients.  

This study is a pilot research, which is the use of artificial intelligence technology in 
dentistry. Research design, which is a retrospective, was using data from patient record and 
data operations as program development with a convolution neural network in 
collaboration with the Bayesian networks. Programmer was write code using python. 
 The researchers set out the framework of the different variables that must be used 
as a diagnostic basis for oral health in elderly patients. Collect data set by information from 
patient record in General Dentistry Department, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot 
University.  400 record files with panoramic radiography, then 80 percent of the samples 
were made into a program training dataset, and 20 percent of the samples were used as 
precision test data set by developing computer programs for diagnosing periodontal diseases 
from panoramic film using convolution neural network. Multifactor affecting oral health 
plans in the elderly was entering on, such as systemic diseases, medications, etc. Oral health 
information including caries, retained root, and dental treatment, including preventive 
dentistry, risk of systemic diseases, chief complaint treatment, tooth extraction or oral 
surgery, prosthodontic treatment, periodontal treatment, to construct Bayesian networks 
model. In order to analyze the accuracy of model, five-fold cross-validation is used, with the 
metric for analysis being average cross validation score. For evaluate the model with test 
sets is the validation precision. 
 The results show that to develop of The Bayesian networks model. The factors have 
been affecting oral health treatment planning in elderly patients include gender, age, socio-
economic, functional status, smoking, drinking, systemic diseases, medications. The primary 
factors were including chief complaint, oral hygiene, diet, dry mouth, etc. Oral health 
information including caries, caries exposed pulp, retained root, periodontitis, and reduce 
posterior support. Adjust all data to the form of a Bayesian network structure. The 
probability of oral health treatment planning in elderly patients has been analyzed. 
 The five-fold cross-validation showed that the development of model for diagnosing 
periodontal disease from panoramic film using convolution neural network was 80.5 percent 
of the validation value. While as Bayesian network model, the validation score was 87.5 
percent, and finally, when this model is tested on a test data set, the validation precision 
value was 71.4 percent.  
Key words: Database, Computerized model, Prediction, Oral health, Elderly patient, Bayesian 
network 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 ในปัจจุบันสังคมเราก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ้น โดยมีอัตราส่วนของผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เกิน
กว่าร้อยละ 10 หรือมีผู้มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 7 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ
อย่างหนึ่งในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีผลโดยตรงต่อระบบบดเคี้ยว ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ  ซึ่งเป็นเรื่อง
ส าคัญต่อสุขภาพร่างกายอย่างยิ่ง จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุไทยปีพ.ศ. 2543-2544 
รวบรวมโดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า ร้อยละ 53 มีโรคฟันผุ ร้อยละ  61.6 มีโรคปริทันต์ที่
ยังไม่ได้รับการรักษา ซึ่งโรคเหล่านี้นอกจากจะลดทอนประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ก่อให้เกิดปัญหาความ
เจ็บปวดแล้ว ยังเป็นสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อในผู้สูงอายุ อีกท้ังผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง 
เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม  และโรคหลอดเลือดสมอง  เป็นต้น ซึ่งมีผลท าให้ผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องได้รับยามากมายหลายชนิด ซึ่งยาบางชนิดส่งผลต่อสุขภาพในช่องปากโดยตรง เช่น ท าให้ปริมาณ
น้ าลายลดลง เนื้อเยื่อในช่องปากขาดการหล่อลื่น ผลตามมาคือฟันผุง่าย ปวดแสบปวดร้อนในปาก เป็นต้น 
 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุในทางทันตกรรมจึงมีความซับซ้อน แนวคิดทางทันตกรรมในผู้สูงอายุ (Geriatric 
Dentistry) จึงเป็นเรื่องใหม่และท้าทายส าหรับทันตแพทย์ ก่อนการให้การรักษาจ าเป็นต้องมีการประเมิน
สุขภาพร่างกาย โรคทางระบบ ยาที่ได้รับ สภาวะทางจิตใจ อาหารที่ได้รับ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เหล่านี้เป็นต้น เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองได้มากที่สุด 

 ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยการตัดสินใจ เบเซียนเน็ตเวอร์ค (Bayesian network) คือ 
โมเดลความน่าจะเป็นในลักษณะไดอะแกรมท่ีแสดงกลุ่มของตัวแปรและค่าความน่าจะเป็นของแต่ละตัวแปร
อย่างเป็นอิสระต่อกันมีข้อดีอย่างเด่นชัดคือเหมาะส าหรับการพยากรณ์โรคท่ีมีปัจจัยที่เก่ียวข้องซับซ้อน และ
ปัจจัยดังกล่าวอาจมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันที่สามารถอธิบายได้ด้วยความน่าจะเป็นเกี่ยวเนื่องซึ่งสามารถ
ค านวณความสัมพันธ์และความน่าจะเป็นได้จากฐานข้อมูลผู้ป่วย 
 ยังไม่เคยมีการศึกษาโดยใช้เทคนิคของเบเซียนเน็ตเวอร์ค ในการพยากรณ์สุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
สูงอายุแบบสหสาขา และแนวทางในการรักษาเพ่ือคงสภาพเฉพาะบุคคล การศึกษานี้เป็นการน าร่องครั้ง
แรกท่ีน าเทคนิคของเบเซียนเน็ตเวอร์ค มาช่วยจัดการแก้ไขปัญหาใน การวางแผนการรักษา เพ่ือการคงสภาพ
ของสุขภาพช่องปากท่ีดีในผู้ป่วยสูงอายุให้กับทันตแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้เป็นระบบช่วย
ตัดสินใจเพ่ือเป็นแนวทางให้ทันตแพทย์รักษาผู้ป่วยสูงอายุได้ต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 ในประเทศไทยผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งความชราหรือความแก่นั้นเป็นขบวนการที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายท่ีเกิดขึ้นตามวัย โดยธรรมชาติของมนุษย์นับตั้งแต่เริ่มอยู่
ในครรภ์ ทารก วัยเด็ก จนถึงวัยผู้ใหญ่ ในช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบของการเสริมสร้าง 
ท าให้มีการเจริญเติบโต แต่เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้ว เซลล์จะมีการเสื่อมสลายมากกว่าการเสริมสร้าง ท าให้
สมรรถภาพและประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง โดยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกัน
ในแต่ละบุคคล ดังต่อไปนี้ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา เป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ได้แก่ ตา ซึ่งสายตายาวเป็นอาการที่พบได้มากในผู้สูงอายุ นอกจากนั้น อาการตาขุ่น ต้อกระจก การ
ปรับสายตาช้าลง ความไวในการมองภาพลดลงก็มีโอกาสพบได้ หู มักมีอาการสูญเสียความสามารถในการได้
ยิน การได้ยินเสียงโทนสูงลดลง แต่ได้ยินเสียงโทนต่ าชัดกว่าเสียงพูดธรรมดา เส้นผมเปลี่ยนเป็นสีขาว รวมถึงมี
ขนาดเล็กลง บาง หลุดร่วงง่าย ผิวหนังจะมีลักษณะแห้ง บาง เหี่ยวย่น ขาดความมันและความยืดหยุ่นท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกหนาวได้ง่าย เนื่องจากไขมันใต้ผิวหนังลดลง พบมีรอยเขียวช้ าเกิดขึ้นได้ง่าย เนื่องจากเส้นเลือด
เปราะ กล้ามเนื้อจะมีขนาดเล็กลง ก าลังกล้ามเนื้อลดลง  ล้าเร็ว และไม่สามารถออกแรงในการท างานได้มาก 
กระเพาะปัสสาวะจะมีความจุลดลง มีการคั่งค้างปัสสาวะเพ่ิมข้ึนหลังการถ่าย ส่งผลท าให้ปัสสาวะบ่อยและอาจ
มีปัสสาวะราดได้ การท างานของปอดจะมีประสิทธิภาพลดลง มีอาการเหนื่อยง่าย กล้ามเนื้อทรวงอกท างานได้
ลดลง กล้ามเนื้อหัวใจมีการอ่อนแรงไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้นและท าให้หลอดเลือดแข็งตัว ความ
ยืดหยุ่นลดลงมีผลท าให้ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ระบบประสาทและสมอง เนื่องจากเซลล์ประสาทมีจ านวนที่
ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อม ความรู้สึกช้า การเคลื่อนไหวช้า ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของสมอง 
กล้ามเนื้อ และข้อต่อผิดปกติไป การทรงตัวแย่ลง มีอาการสั่นตามร่างกาย บางรายอาจมีภาวะหลงลืมได้ง่าย 
ฮอร์โมนเพศลดลงและมีการเปลี่ยนแปลงของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน ท าให้การสร้างเซลล์จากกระดูกลดลง เกิด
ภาวะกระดูกพรุน เปราะหักง่าย โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง สะโพกกระดูกต้นขาและข้อมือท าให้เกิดอาการปวด
หลังและข้อได้ง่าย 
 นอกจากการเปลี่ยนแปลงที่สามารถสังเกตได้จากภายนอก คือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ยังมี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมอีกด้วย โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ ได้แก่ 
ภาวะทางอารมณ์ อาจจะมีการซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง รวมไปถึงนอน
ไม่ค่อยหลับเวลากลางคืน ภาวะทางความคิด มักจะคิดซ้ าซาก ลังเล หวาดระแวง หมกมุ่นเรื่องของตัวเอง ทั้ง
เรื่องในอดีตและรวมถึงปัจจุบัน กลัวถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน ภาวะทางความจ า มักจ าเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อย
ได้หลง ๆ ลืม ๆ และชอบย้ าค าถามบ่อย ๆ ภาวะทางพฤติกรรม มักเอาแต่ใจตัวเอง จู้จี้ ขี้บ่น ชอบยุ่งเรื่องคน
อ่ืน แต่บางคนก็อาจจะเก็บตัวไม่ชอบเข้าสังคม เพราะคิดว่าตัวเองแก่แล้ว 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เนื่องจากภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุ
ถูกมองข้ามไปจากสังคม คนส่วนใหญ่มักมองว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพไม่แข็งแรง และมีความสามารถลดน้อยลงจึง
ไม่ให้ความส าคัญ มีการสูญเสียบทบาทจากการเคยเป็นผู้น าครอบครัวแต่ต้องกลายเป็นเพียงผู้อาศัยในสมาชิก
ของครอบครัวเท่านั้น เมื่อสมรรถภาพร่างกายลดลง ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตร
ประจ าวันเป็นไปได้ยากล าบาก ส่งผลกระทบทางจิตใจ เกิดความไม่ม่ันใจในตัวเอง หดหู่กับสภาพตัวเอง อีกท้ัง
ยังท าให้ผู้สูงอายุไม่กล้ามีสังคมหรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 
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ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอย่างหนึ่งในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีผลโดยตรงต่อระบบ
บดเคี้ยว ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญต่อสุขภาพร่างกายอย่างยิ่ง จากการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุไทย ปี 2543-2544 รวบรวมโดย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า ร้อย
ละ 53 มีโรคฟันผุ ร้อยละ 61.6 มีโรคปริทันต์ที่ยังไม่ได้รับการรักษา ซึ่งโรคเหล่านี้ นอกจากจะลดทอน
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ก่อให้เกิดปัญหาความเจ็บปวดแล้ว ยังเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียฟัน ซึ่งพบว่า 
ผู้สูงอายุร้อยละ 8.2 ไม่มีฟันทั้งปาก ร้อยละ 50 มีฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ ทั้งท่ีแท้จริงแล้ว โรคในช่องปากทุก
ชนิดสามารถป้องกันได้ ถ้าได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ในช่วงเวลาที่เหมาะสม 

นอกจากนี้ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 27 และ 23 ของผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคในช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ตามล าดับ และมีเพียงร้อยละ 30.5 ที่ดูแลความ
สะอาดโดยการแปรงฟัน วันละ 2 ครั้ง หลังตื่นนอนตอนเช้า และหลังอาหารเย็น หรือก่อนนอน โดยไม่
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มจนเข้านอน ร้อยละ 56.4 รับรู้ว่ามีปัญหาในช่องปาก เมื่อมีอาการเด่นชัด เช่น 
ปวดฟัน เสียวฟัน ฟันโยก แต่ก็มีเพียงร้อยละ 23.3 ที่ไปรับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี และส่วนใหญ่จะไปรับ
บริการเมื่อมีอาการเจ็บป่วย จนไม่สามารถทนหรือดูแลด้วยตนเองได้อีก ท าให้ชนิดของบริการที่ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ได้รับเป็นการรักษารอยโรคที่มีการลุกลาม หรือมีอาการเจ็บปวดรุนแรงแล้ว การรักษาเพ่ือคงสภาพฟันไว้
ใช้งานจะค่อนข้างซับซ้อน ใช้เวลานาน ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับบริการตามนัดได้ จึงมักตัดสินใจถอนฟันเพ่ือ
ขจัดปัญหา 
 สืบเนื่องจากโครงการฟันเทียมพระราชทานที่ท าการใส่ฟันเทียมแบบทั้งปากให้แก่ผู้สูงอายุนั้น ได้มีการ
ท าวิจัย พบว่า การท าฟันเทียมทั้งปากนั้น จ านวนผู้สูงอายุที่รับบริการ 1.1 ล้านคน ใช้งบประมาณท้ังหมด 528 
ล้านบาท ในส่วนการท าฟันเทียมบางส่วนนั้น จ านวนผู้สงูอายุที่รับบริการ 10.25 ล้านคน ใช้งบประมาณ
ทั้งหมด 3792.5 ล้านบาท  รวมงบประมาณการท าฟันเทียมทั้งปากและการท าฟันเทียมบางส่วน เป็นเงินทั้งสิ้น 
4,320.5 ล้านบาท ซึ่งวัสดุดังกล่าวต้องน าเข้าจากต่างประเทศ เป็นค่าใช้จ่ายที่ประเทศต้องสูญเสีย ดังนั้น เพ่ือ
ลดการเกิดปัญหาดังกล่าว การดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดการสูญเสียฟัน จึงมีความส าคัญ 
 ทันตแพทย์เป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีความเก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ บทบาทหน้าที่ของทันต
แพทย์ คือ การตรวจวินิจฉัยโรคให้ถูกต้องและให้การรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ในผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุจะมี
กระบวนการชราเกิดข้ึนควบคู่ไปด้วย โดยอวัยวะในช่องปากท้ังตัวฟัน เนื้อเยื่อรองรับฟัน เยื่อบุในช่องปาก 
ต่อมน้ าลาย ก็เช่นเดียวกัน ความผิดปกติและโรคที่พบบ่อย ได้แก่ การสูญเสียฟัน ฟันผุ มะเร็งช่องปาก ปาก
แห้งน้ าลายน้อย ฟันสึก ปริทันต์ เป็นต้น การดูแลสุขภาพช่องปากในวัยสูงอายุจึงมีความส าคัญยิ่ง ตัวอย่างเช่น 
ฟันในผู้สูงอายุมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม เนื่องจากใช้บดเคี้ยวมานาน คือ จะมีตัวฟันกร่อน บิ่น สึก 
บางครั้งรอบ ๆ ที่แตกบิ่นถูกทิ้งไว้ โดยไม่รักษาเนื่องจากไม่มีการเจ็บปวด มีเหงือกร่น เกิดเพราะมีคราบหินปูน
ที่คอฟันมาก และปล่อยทิ้งไว้นาน จนท าให้เกิดโรคปริทันต์ อีกเหตุหนึ่ง คือ การที่ถอนฟันออกไปบ้างบางซี่ 
แล้วไม่ได้ใส่ฟันเทียมทดแทนต าแหน่งนั้น ฝืนใช้เคี้ยวอาหาร โดยไม่ได้คิดว่าจะเกิดโทษ เมื่อเวลาเนิ่นนาน
ออกไป แรงบดเคี้ยว จะท าให้ฟันที่อยู่ใกล้ช่องว่าง ล้มเอนลงเข้าไปหาช่องว่าง หรือกรณีท่ีต้องถอนฟันหลังไป
หลายซี่ แล้วใช้ฟันหน้าเคี้ยวอาหาร จะส่งผลให้ฟันหน้าโยกได้และต้องสูญเสียฟันไปในที่สุด นอกจากผลจาก
อายุแล้ว ปัจจัยจากการดูแลความสะอาดช่องปากท่ีไม่เพียงพอ พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์ โรคทางระบบ เช่น เบาหวาน การรับประทานยารักษาโรคบางชนิดเป็นประจ า จะยิ่งท าให้เกิด
ความผิดปกติในช่องปากบางชนิดได้ง่าย รวดเร็ว และรุนแรงขึ้น 

แนวคิดทางทันตกรรมพร้อมมูล (Comprehensive dental care concept) ในปัจจุบันนี้มุมมองของ
ทันตแพทย์ต่อการให้บริการทันตกรรมมีการเปลี่ยนแปลงจากการมองเพ่ือการแก้ปัญหาเฉพาะซี่ฟัน เป็นการ
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พยายามสร้างสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วย ให้เขาสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้มากที่สุด มี
ระบบป้องกันและควบคุมโรคที่มีศักยภาพสูง โดยทันตแพทย์ควรเรียนรู้แนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic health care concept) และน าไปประยุกต์ใช้กับการให้บริการทันตกรรม ทั้งนี้แนวคิดในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ต้องเข้าใจมนุษย์ในฐานะองค์รวม ซึ่งหมายความว่า เมื่อมนุษย์มีชีวิตอยู่จะมีร่างกาย 
จิตใจ สังคม วิญญาณและสิ่งแวดล้อมของเขาเอง สิ่งทั้งปวงนี้จะผสมผสาน กลมกลืนเป็นองค์รวมที่ไม่อาจท า
ความเข้าใจเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งได้ จึงเป็นการเน้นการรักษาดุลยภาพเพ่ือสุขภาพดี การส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟืน้ฟูผสมกลมกลืนกัน 
 การที่บุคคลจะมีและสามารถคงสภาพสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมได้ จะต้องมีองค์ประกอบการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างน้อย 2 ระดับ คือ ระดับการดูแลทันตสุขภาพจากทันตบุคลากร (Professional care) 
และระดับการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง (Individual self-care) การดูแลทันตสุขภาพจากทันตบุคลากร 
ประกอบด้วยการให้บริการทันตกรรม 6 ประเภท ได้แก่ 1. การให้บริการตรวจและวินิจฉัยอย่างครบถ้วน 
(Examination and diagnosis services) 2. การให้บริการทันตกรรมฉุกเฉิน (Emergency services) 3. การ
ให้บริการทันตกรรมป้องกัน (Preventive services) 4. การให้บริการทันตกรรมบ าบัด (Treatment and 
elimination of disease) 5. การให้บริการทันตกรรมฟ้ืนฟู (Rehabilitation and replacement services) 
และ 6. การให้บริการคงสภาพทันตสุขภาพ (Maintenance service) ส่วนการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 
ได้แก่การดูแลตนเอง (Self-care) และการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์หรือทันตแพทย์ 
(Self-compliance) 

โดยทั่วไปในการรักษาทางทันตกรรมมีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ (Satisfaction) การท า
หน้าที่ของช่องปาก (Function) และสามารถคงสภาพของสุขภาพช่องปากได้ (Maintenance) ส่วนเป้าหมาย
ในการวางแผนการรักษา คือ เพ่ือให้มีการวางล าดับขั้นตอนการรักษาทางทันตกรรม การน าเสนอแผนการ
รักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยพิจารณาตามสุขภาพช่องปากและสุขภาพกายของผู้ป่วย รวมทั้งสภาวะทาง
จิตใจ ความต้องการ และสภาวะทางการเงินของผู้ป่วย ทันตแพทย์ควรน าเสนอทางเลือกในการรักษาที่
เหมาะสม โดยอ้างอิงจากหลักฐานทางวิชาการ ไม่ใช่จากความชอบส่วนตัวหรืออคติ หากมีหลายทางเลือกที่
เหมาะสม ควรวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของทางเลือกแต่ละทางดังนี้ ได้แก่ ความคงทน ความส าเร็จภายหลังการ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ ระยะเวลารวมถึงจ านวนครั้งในการรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้รับการ
รักษา 
 ปัจจุบันทันตกรรมพร้อมมูลเป็นรูปแบบการให้บริการทันตกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา และ
สามารถคงสภาพทันตสุขภาพที่เหมาะสม โดยล าดับในการวางแผนการรักษา (Phase and sequence) มีดังนี้ 
1. Systemic phase 2. Acute phase 3. Disease control phase 4. Definitive phase 5. 
Maintenance phase 
 Systemic phase หลักการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ได้แก่ ตรวจ
และประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคทางระบบ รวมถึงการส่งปรึกษาแพทย์ พิจารณาปรับการให้การรักษาทาง 
ทันตกรรมเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดในภายหลังการรักษา 
การประเมินผู้ป่วยก่อนการรักษา ประเมินสภาวะสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย โดยพิจารณาจากประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีตและประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน การตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ การตรวจวัดอาการแสดงชีพ (vital 
signs) ซึ่งประกอบด้วย การวัดความดันเลือด การวัดการหายใจ การเต้นของชีพจร และอุณหภูมิของร่างกาย 
การดูสภาพผิดปกติของร่างกายส่วนต่าง ๆ รวมถึงการตรวจภายในช่องปาก 
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Acute phase ที่พบได้บ่อยที่ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ คือ อาการปวด ผู้ป่วยมาด้วยอาการบวมบริเวณ
เหงือกจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ จาก Pulpal or periapical จาก Periodontal tissue หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
เป็นต้น 

Disease control phase เช่น ฟันผุ และ โรคปริทันต์ เป็นต้น ควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อโรค
ฟันผุ (Caries Risk Assessment) ว่าโอกาสที่จะเกิดฟันผุใหม่ในช่วงเวลาที่ก าหนด ประโยชน์ของการประเมิน
ความเสี่ยงโรคฟันผุ คือ สามารถใช้ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยว่า จะเกิดความเสี่ยงขนาดไหน จะได้ประเมิน
ได้ว่า แล้วเราจะเรียกผู้ป่วยมาตรวจขนาดไหน หรือช่วยหาสาเหตุของความเสี่ยง วินิจฉัย ช่วยคิดว่า วิธีที่เรา
รักษา จะใช้วิธีการรักษาอย่างไร 
 Definitive phase โดยปกต ิคือ การฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ได้แก่ การใส่ฟันเทียม ซ่ึงฟันเทียมมีหลาย
ประเภท ดังนี้ ฟันเทียมชนิดติดแน่น ฟันเทียมชนิดถอดได้ ฟันเทียมทั้งปาก เป็นต้น 
 Maintenance phase ระยะนี้จัดเป็นระยะสุดท้ายของการรักษา หรือในอีกทางหนึ่งอาจกล่าวได้ว่า 
เป็นการเริ่มต้นของการรักษาสภาพที่ดีให้คงอยู่ในระยะยาว หากปราศจากแผนการคงสภาพที่ดี การรักษาใด ๆ 
ที่ให้ไป จะเกิดความล้มเหลวได้อย่างรวดเร็ว ระยะนี้จัดเป็นระยะที่ยาวที่สุดของการรักษาเนื่องจากเกี่ยวข้องกับ
การคงสภาพช่องปากท่ีดีตลอดชีวิตของผู้ป่วย ทันตแพทย์ควรจะมีตารางการนัดผู้ป่วยเพ่ือการคงสภาพสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี 
 การพยากรณ์โรค เป็นการท านายลักษณะการด าเนินไปของโรค และแนวโน้มการตอบสนองต่อการ
รักษา และความคงอยู่ในระยะยาว ก่อนการรักษาใด ๆ ควรมีการให้การพยากรณ์โรคก่อน ทั้งนี้ การพยากรณ์
โรคมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมาย ทั้งจากปัจจัยเฉพาะที่ ได้แก่ ฟัน เหงือก น้ าลาย เนื้อเยื่อช่องปาก เป็นต้น 
ปัจจัยโดยรวมจากตัวผู้ป่วย โรคประจ าตัว ยาที่รับประทาน ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ เหล่านี้ แลว้น ามา
พิจารณาพยากรณ์โรคโดยรวมโดยทันตแพทย์ผู้วางแผนการรักษา เพ่ือที่จะคาดการณ์ถึงความส าเร็จจากการ
รักษานั้น ๆ 
 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุในทางทันตกรรมจึงมีความซับซ้อน มีปัจจัยที่ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบเหนือ
สิ่งอื่นใด คือ ความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลต่อความเชื่อ ทัศนคติ 
พฤติกรรม อารมณ์ รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุแต่ละคนที่มีความแตกต่างกันไป ความเข้าใจ
เหล่านี้จะช่วยให้ทันตแพทย์มีความละเอียดรอบคอบในการวางแผนการรักษา ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน
ระหว่างการรักษาและช่วยเหลือผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนโดย
ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยสูงอายุเป็นอย่างดี 
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาความยุ่งยากในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ มีหลายประการ คือ (1) มี
การท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่เหมาะสม (2) ขาดการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคในช่องปาก (3) ขาด
ความรู้และทัศนคติในการให้ความส าคัญในการท าความสะอาดช่องปาก (4) อาหารที่มีผลส่อสุขภาพช่องปาก
และร่างกาย (5) ความจ าเป็นในการดูแลรักษาทางทันตกรรม (6) โรคทางระบบและยา เหล่านี้เป็นต้น ผลเสีย
ทั้งหมดจึงเกิดกับผู้ป่วย คือ  เสียเวลาและค่าใช้จ่าย ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม และท าให้ไม่ได้รับการรักษา
โรคทันท่วงท ี เกดิการลุกลามถึงข้ันที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อันได้แก่ การรับประทานอาหาร การเข้าสังคม เป็น
ต้น นอกจากนี้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมักไม่ตอบสนองการรักษาและไม่ทราบ
แน่ชัดว่าปัจจัยใดเป็นตัวก าหนดการพยากรณ์โรค (prognosis)  การศึกษาวิจัยที่ช่วยท าให้ผู้รักษาทราบการ
พยากรณ์โรคตั้งแต่ต้น จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษาที่เหมาะสม ครอบคลุมทุกปัจจัย 
 และจากการจัดบริการเพ่ือการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ จะเห็นว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ประสบปัญหาโรคเรื้อรัง ที่จ าเป็นต้องได้รับการบริการรักษา ฟ้ืนฟูสภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
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ต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน ก็จ าเป็นต้องได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคควบคู่กันไป เพ่ือช่วย
ป้องกันปัญหาการเกิดโรคใหม่ โรคแทรกซ้อน ที่จะน าไปสู่สภาวะทุพพลภาพ และการพึ่งพา รวมทั้งช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ยืนยาว มีความสุข ไม่มีความพิการ เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับสังคม 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ควรเข้าถึงบริการได้อย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง ดังนั้น กระบวนการจัดบริการเพ่ือบรรลุ
เป้าหมายทางสุขภาพท่ีดีในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่ควรค านึงคือ การเข้าถึงตัวผู้สูงอายุให้ทันการณ์ และต่อเนื่อง
เป็นระบบ จากแนวโน้มการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต ที่จะเปลี่ยนเป็นการดูแลเชิงรุก เพ่ือการเข้าถึงโดยใช้
เทคโนโลยีเป็นสื่อกลาง 
 ปัจจุบันนี้เทคโนโลยีสารสนเทศและวิทยาการคอมพิวเตอร์มีความก้าวหน้ามาก มีการน าเทคโนโลยี
เหล่านั้นมาใช้ในวงการต่าง ๆ แพร่หลาย เช่น วิศวกรรม ธุรกิจการค้า การบริหารจัดการ แพทยศาสตร์ และ
ทันตแพทยศาสตร์ เทคโนโลยีด้านวิทยาการคอมพิวเตอร์มีศักยภาพสูงที่จะน ามาช่วยพัฒนาความรู้ทางสาขา
ทันตแพทยศาสตร์  แตก่ารใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ของสาขาทันตแพทยศาสตร์ยังไม่เต็มที่ มี
โอกาสที่จะน าเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์มาช่วยพัฒนาให้เกิดความก้าวหน้าได้อีกมาก เช่น การใช้การเรียนรู้
ด้วยตัวเองของคอมพิวเตอร์ (machine learning) เพ่ือการสร้างองค์ความรู้หรือจัดหมวดหมู่และเรียบเรียงให้
เป็นกลุ่มความรู้ (Knowledge representation) โดยคอมพิวเตอร์ algorithm สามารถสร้างความรู้ใหม่ด้วย
การเรียนจากข้อมูลเกี่ยวกับโรคได้ด้วยตนเอง แหล่งข้อมูลที่ให้คอมพิวเตอร์เรียนรู้มาจากหลายแหล่ง ดังนี้ 
ข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บไว้ในฐานข้อมูล (patient database) ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based data) และ ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ (expert)  
 ได้มีการศึกษาเรื่องระบบช่วยตัดสินใจโดยใช้คอมพิวเตอร์ (Clinical decision support system) 
เพ่ือช่วยบุคลากรทางการแพทย์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 ตัวอย่างระบบที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางคือ
การศึกษาจาก de Dombal และคณะ1 ที่ได้น าทฤษฎีความน่าจะเป็นของ เบเซียนเน็ตเวอร์ค มาช่วยในการ
วินิจฉัยอาการปวดในช่องท้องโดยอาศัยค่า sensitivity specificity และ disease-prevalence จากอาการ 
อาการแสดง และผลทางห้องปฏิบัติการในการค านวณหาค่าความน่าจะเป็นในการเกิดอาการปวด 
(Appendicitis, Diverticulitis, Perforated ulcer, Cholecystitis, Small-bowel obstruction, 
Pancreatitis, และ Non-specific abdominal pain) ซึ่งโมเดลที่สร้างขึ้นมีความแม่นย าในการพยากรณ์ถึง
ร้อยละ 91.8 ซึ่งสูงกว่าการพยากรณ์จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (ร้อยละ 79.6) อย่างมีนัยส าคัญ เบเซียนเน็ตเวอร์ค 
มีข้อดีอย่างเด่นชัดคือเหมาะส าหรับการพยากรณ์โรคที่มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องซับซ้อน และปัจจัยดังกล่าวอาจมี
ความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันที่สามารถอธิบายได้ด้วยความน่าจะเป็นเก่ียวเนื่องซึ่งสามารถค านวณความสัมพันธ์
และความน่าจะเป็นได้จากฐานข้อมูลผู้ป่วย 
 วิทยาการคอมพิวเตอร์ถูกน ามาใช้ในทางการแพทย์เพ่ือพัฒนาสร้างระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือ
ช่วยการตัดสินใจของแพทย์ (Clinical Decision Support System หรือ CDSS) มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 
หลังจากนั้นมาก็มีการพัฒนาวิธีการและเทคนิคต่างๆ ทางคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือในช่วงปี ค.ศ. 1970 มีการสร้างระบบ MYCIN ช่วยในการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการติด
เชื้อ และ INTERNIST-1 ชว่ยวินิจฉัยโรคทางอายุรกรรม ทั้งสองระบบนี้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาสร้างระบบ
ใหม่ๆ ในปัจจุบัน ในทางทันตแพทยศาสตร์ Leonard และคณะ2 ได้การน าวิธีการทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้
เทคนิค weighted linear pattern recognition มาช่วยในการวินิจฉัยเกี่ยวกับอาการปวดที่ใบหน้า ต่อมา 
Matsumura3 สร้างระบบ RHINOS ซึ่งเป็นระบบช่วยวินิจฉัยอาการปวดศีรษะและใบหน้าโดยใช้เทคนิคของ 
rule-base แบบ forward link จากอาการน าไปสู่การวินิจฉัย และ backward link เพ่ือตรวจสอบตัวเอง 
นอกจากนี ้ ยังน ามาประยุกต์ใช้ในสาขาต่างๆ ทางทันตแพทยศาสตร์ เช่น พยาธิวิทยาช่องปาก รังสีวิทยาของ
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ศีรษะใบหน้า ศัลยศาสตร์ช่องปากและแมกซิลโลเฟเชียล วิทยาเอ็นโดดอนติกส์ การจัดฟัน รากฟันเทียม ทัน
ตกรรมประดิษฐ์ การท านายการเกิดฟันผุ และการเกิดมะเร็งในปาก  เทคนิคท่ีน ามาใช้มีหลากหลาย เช่น 
เทคนิค Classification And Regression Tree (CART) techniques  เพ่ือใช้คัดกรองการเกิดฟันผุ4 และการ
วินิจฉัยอาการปวดฟัน5 และปวดช่องปากและใบหน้า6 เทคนิค neural network เพ่ือใช้คัดกรองความเสี่ยง
การเกิดโรคมะเร็งในช่องปากโดยวิเคราะห์จากประวัติการเจ็บป่วย7 และเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อหาเซลล์มะเร็ง ของ
ระบบ OralCDx8 การวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมด้วยการใช้เทคนิค  decision tree algorithm และ 
unsupervised clustering of Kohonen network วิเคราะห์จากโครงสร้างใบหน้า9 
 Clinical prediction rule (CPR) คือ โมเดลการท านายโรค โดยสร้างจากข้อมูลจากประวัติอาการ
ปวด การรักษา ผลการรักษา ผลการตรวจร่างกาย โมเดลช่วยในการท านายได้ว่าผู้ป่วยลักษณะใดตอบสนอง
การรักษาได้ดีและผู้ป่วยประเภทใดไม่ตอบสนองการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีโมเดลการ
ท านายโรคที่มีประโยชน์ในการจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยได้ดีในผู้ป่วยปวดหลัง10 ปวดคอ11 และปวดข้อต่อขากรรไกร
และกล้ามเนื้อบดเคี้ยว12 โมเดลเช่นนี้ท าให้ทราบว่าปัจจัยใดส าคัญช่วยท านายอาการโรคที่อาจกลายเป็นอาการ
เรื้อรัง ท าให้มีการเฝ้าระวัง และรักษาได้ทันทีก่อนที่จะมีการด าเนินโรคสู่ระยะเรื้อรัง ลดความสิ้นเปลืองในการ
รักษา ส่วนใหญ่การสร้างโมเดลใช้เทคนิคทางสถิติการวิเคราะห์แบบถดถอย ซึ่งมีข้อเสีย คือ ไม่สามารถจัดการ
กับปัญหาข้อมูลไม่สมบูรณ์ได้ 
 เบเซียนเน็ตเวอร์ค เป็นแบบจ าลองกราฟิก (Graphical Modals: GMs) ประเภทหนึ่งที่อาศัยความ
น่าจะเปน็ ที่เรียกว่า กราฟอวัฏจักรระบุทิศทาง (Directed Acyclic Graph: DAG) โดยโครงสร้างแบบกราฟิก
เหล่านี้จะประกอบไปด้วยเซตของโหนดและเส้นเชื่อม ซึ่งโหนดแต่ละตัวในกราฟจะแทนตัวแปรสุ่ม ในขณะที่
เส้นเชื่อมระหว่างโหนดแต่ละโหนดจะแสดงถึงความขึ้นแก่กันของตัวแปรสุ่ม การเป็นอิสระแบบมีเงื่อนไขใน
กราฟจะถูกประมาณการโดยใช้ความรู้ทางสถิติและคอมพิวเตอร์ ด้วยเหตุนี้เบเซียนเน็ตเวอร์ค จึงประกอบด้วย
ความรู้หลายศาสตร์ อาทิ ทฤษฎีกราฟ ทฤษฎีความน่าจะเป็น วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ และสถิติศาสตร์ 
นอกจากนี้ เบเซียนเน็ตเวอร์คยังเป็นศาสตร์ที่ใช้ความรู้ด้านคณิตศาสตร์ร่วมกับการใช้ความรู้ของผู้เชี่ยวชาญ 
โดยในการอนุมานค่าด้วยวิธีเบเซียนเน็ตเวอร์คนั้น จะสามารถท าได้โดยไม่จ าเป็นต้องอาศัยทฤษฎีความน่าจะ
เป็นเชิงความถ่ีที่ต้องแปลความหมาย ความน่าจะเป็นควบคู่กับการทดลองเสมอ และสามารถแสดงผลและการ
ค านวณของการแจกแจงความน่าจะเป็นร่วม (Joint Probability Distribution: JPD) ของเซตของตัวแปรสุ่ม 
ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าทฤษฎีความน่าจะเป็นแบบเบย์สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กว้างขวางมากกว่า 
 ในปัจจุบันเบเซียนเน็ตเวอร์ค ถูกน ามาช่วยในการตัดสินใจในปัญหาต่าง ๆ ที่มีความไม่แน่นอนของ
ข้อเท็จจริงโดยใช้หลักการของความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไข และได้รับความนิยมกันอย่างแพร่หลายโดยถูก
น าไปประยุกต์ใช้ในศาสตร์ด้านต่าง ๆ เช่น ปัญหาของกลศาสตร์ ดาราศาสตร์ชีวสารสนเทศ เทคโนโลยี
สารสนเทศ สถิติการแพทย์ เป็นต้น ตัวอย่างของการน าเบเซียนเน็ทเวิร์คมาใช้ทางทันตกรรม เช่น ระบบ Oral 
Radiographic Differential Diagnosis (ORAD)13 การระบบที่ช่วยวินิจฉัยรอยโรคของโพรงประสาทฟัน14 
และโมเดลช่วยในการพยากรณ์การรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์15 
 เบเซียนเน็ตเวอร์ค มีความแตกต่างจากการเขียนหรือการสร้างโปรแกรมปกติโดยทั่วไป คือ โปรแกม
จะท าการประมวลผล การตั้งเงื่อนไข การตัดสินใจต่าง ๆ เรียกว่า โมเดล จะถูกสร้างข้ึนโดยคอมพิวเตอร์ โดย
ผู้พัฒนาจะน าชุดข้อมูล (Data set) ทั้งท่ีเป็นส่วน Data และ Output เข้าไปให้คอมพิวเตอร์เรียนรู้ เพ่ือสร้าง
โมเดลซึ่งเป็นเหมือนกับมันสมองของโปรแกรม จากนั้นผู้พัฒนาก็เขียนโปรแกรมหลักเพ่ิมเติม จะได้โปรแกรมท่ี
สมบูรณ์ สามารถรับ Input ประมวลผล และได้ Output ออกมาและในกระบวนการสร้างโมเดล 
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ผู้พัฒนาโปรแกรมจะให้คอมพิวเตอร์ท าการเรียนรู้จากข้อมูลที่น าเข้าไปสอน (Train) เป็นประเภทการเรียนรู้
แบบมีการสอน (Supervised learning) เป็นการใช้ความรู้ของผู้เชี่ยวชาญมาร่วมในการพัฒนาโมเดลด้วย 
 ยังไม่เคยมีการศึกษาโดยใช้เทคนิคของเบเซียนเน็ตเวอร์ค ในการพยากรณ์สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม และแนวทางในการรักษาเพ่ือคงสภาพเฉพาะบุคคล การศึกษานี้เป็นการน าร่องครั้งแรกที่น า
เทคนิคของเบเซียนเน็ตเวอร์ค มาช่วยจัดการแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุให้กับทันตแพทย์และ
แพทย ์ โมเดลการพยากรณ์ที่เป็นผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปวิจัยพัฒนาต่อยอดเป็นระบบช่วย
ตัดสินใจ (Clinical decision support system) ช่วยให้ทันตแพทย์และแพทย์รักษาผู้ป่วยได้ต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 กำรรวบรวมข้อมูล 

 1. ท าความเข้าใจปัญหาในผู้ป่วยสูงอายุและก าหนดขอบเขต ก าหนดกรอบของโรคต่าง ๆ ให้
ครอบคลุมในการวินิจฉัยแยกโรคที่มีความเก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หาค่าความชุกของโรคต่าง ๆ 
ที่อยู่ในกรอบ 

 2. ก าหนดกรอบของ Clinical variable ต่าง ๆ ที่จะต้องใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัย ประเมินความน่าจะ
เป็นของปัจจัยเหล่านั้น (Prior probability) กรอบหลักของโรค คือ โรคฟันผุ (Caries) 
โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน (Caries exposed pulp) รากฟันค้าง (Retained root) โรคเหงือกอักเสบ 
(Periodontal) การสบฟันไม่เพียงพอ (Reduce posterior support) (ฟันหลัง สบน้อยกว่า 4 ยูนิต) ปัจจยัอ่ืน 
ๆ ที่น ามาพิจารณา ได้แก่ อายุ การดูแลความสะอาดช่องปาก พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์ โรคทางระบบ การรับประทานยารักษาโรคบางชนิดเป็นประจ า เป็นต้น กรอบของการให้การ
รักษา คือ ทันตกรรมป้องกัน (Prevention) ความเสีย่งต่อการเกิดโรคทางระบบ (Systemic disease 
treatment) การรักษาอาการน า (Chief complaint treatment) การถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก 
(Surgery or extraction) การรักษาด้วยการบูรณะฟัน (Operative treatment) การรักษาโรคปริทันต์ 
(Periodontal treatment) 
 3. การเตรียมข้อมูลท าระบบฐานข้อมูลด้านการให้บริการทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งได้มาจาก
ข้อมูลของผู้ป่วยสูงอายุ ที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 4. ท าระบบการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุ 
 5. ท าการสืบค้นวรรณกรรมเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูล MEDLINE EMBASE และ Cochrane 
Databases  
 6. น าข้อมูลที่คัดเลือกแล้วถูกน ามาบันทึกในตารางในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Excel เพ่ือเตรียมส าหรับ
การใช้การสร้างโมเดลการพยากรณ์โรค ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกแบ่งเป็นสองส่วน ส่วนแรกใช้ในการสร้าง algorithm 
ส าหรับการวางแผนการรักษา และอีกส่วนใช้เพ่ือทดสอบ algorithm ที่ถูกสร้างขึ้น 
 7. ประชุมร่วมกันแบบสหสาขา ได้แก่ ทันตแพทย์ทั่วไป ทันตแพทย์เฉพาะทาง โดยใช้กรณีศึกษาที่
หลากหลายเพื่อหาแนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุร่วมกัน 
 8. สร้างระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการพยากรณ์สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุโดยใช้เทคนิคเบ
เซียนเน็ตเวอร์คในการสร้างโมเดลการพยากรณ์โรค ตัวแปรซึ่งในที่นี้ คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจะถูก
แทนที่ด้วย node และความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่างปัจจัยถูกแทนด้วยลูกศรแสดงความสัมพันธ์ หาค่าทาง
สถิติของความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ ลูกศรจะถูกก าหนดขึ้นระหว่างตัวแปรสองตัวที่มีความเก่ียวเนื่องอย่าง
มีนัยส าคัญ ส่วนค่าความน่าจะเป็นของความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปรจะถูก learn ด้วย Expectation-
Maximization16 ดังภาพ 1 ซึ่งมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการสร้างระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปาก
ในผู้ป่วยสูงอายุ 
 

  8.1 รวบรวมข้อมูลทันตสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ โดยท าการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย
ภาควิชาทันตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 400 แฟ้มพร้อม
ภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิก จากนั้นสุ่มร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างมาท าเป็นฐานข้อมูลการเรียนรู้ของ
โปรแกรม และอีกร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างน ามาเป็นกลุ่มทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม หรือสามารถ
กล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมาท าเป็นฐานข้อมูลการเรียนรู้ของโปรแกรม ร้อยละ 80 นั้น น ามาฝึกสอน (training 
set) ร้อยละ 60 อีกร้อยละ 20 น ามาตรวจสอบความถูกต้องของโปรแกรม (cross validation set) ที่เหลือ
ร้อยละ 20 น ามาเป็นกลุ่มทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม (test set)  
  8.2 ขั้นพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับการวินิจฉัยโรคปริทันต์ แยกโรคจากภาพถ่ายรังสี
พาโนรามิก โดยใช้เทคนิคคอนโวลูชัน กระบวนการศึกษาวิจัยเริ่มด้วยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การวินิจฉัยโรคปริทันต์ พบว่า หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคปริทันต์ที่เป็นที่นิยมใช้และได้รับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางเป็นไปตามหลักการของ AAP 1999 ซึ่งได้ใช้ค่าตัวแปร 3 ค่าหลัก ในการวินิจฉัยแยกโรคปริทันต์ 
ได้แก่ ค่าระยะขอบเหงือก (Gingival margin) ค่าระยะร่องลึกปริทันต์ (Periodontal pocket depth) และ
ค่าการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์ (Clinical attachment level) ซึ่งในการเกบ็ข้อมูล
เพ่ือน ามาท าฐานข้อมูลนั้น จะเก็บจากแบบตรวจสภาวะปริทันต์จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ดังภาพ 2 
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        ภาพ 2 แสดงตัวอย่างแบบตรวจสภาวะปริทันต์จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
  
และท าการใส่รหัสเพ่ือจับคู่ระหว่างแบบตรวจกับภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกของผู้ป่วยรายเดียวกัน ดังภาพ 3 

                    
                     
   ภาพ 3 แสดงข้อมูลที่ท าการจับคู่ค าวินิจฉัยกับภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก 
  
 ซี่ฟันที่เลือกน ามาศึกษา ต้องมีผลการตรวจทางคลินิกและภายถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิก จากนั้นท าการ
เตรียมชุดข้อมูลที่เป็นรูปภาพถ่ายรังสีด้วยการตีกรอบแยกซ่ีฟันที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ โดยอ้างอิงจากข้อมูล
การตรวจทางคลินิก และตัดเอาซี่ฟันที่ทับซ้อนกับอวัยวะส่วนอื่นออกไป (ฟันหน้าบนและล่าง) เรียกว่าเลเบล 
(Labels) ดังภาพ 4 
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                               ภาพ 4 การสร้างโปรแกรมในการวินิจฉัยโรคปริทันต์ 
 
 ส าหรับโปรแกรมท่ีน ามาใช้ช่วยในการสร้างโมเดลในการศึกษาครั้งนี้ คือ การใช้โครงข่ายประสาท
เทียมชนิดคอนโวลูชัน ประกอบไปด้วยชั้นต่าง ๆ ของหน่วยย่อยท่ีเรียกว่า นิวรอน จ านวน 3 ส่วนหลัก ๆ ได้แก่ 
ชั้นอินพุต ชั้นซ่อน และชั้นเอาต์พุต  ท าหน้าที่คล้ายเซลล์ประสาทของมนุษย์ โดยที่ชั้นซ่อนนั้นจะมีจ านวนชั้น
ย่อย ๆ อีกหลายชั้น ซึ่งจะมีการก าหนดค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ลงไปในชั้นซ่อนเหล่านี้ ให้ท าการวิเคราะห์ภาพ 
  การสร้างโปรแกรม ประกอบไปด้วยข้อมูลน าเข้า 2 อย่าง คือ รูปภาพน าเข้าดั้งเดิม (Input images) 
และชุดของภาพที่ท าการตีกรอบซี่ฟันที่มีลักษณะการละลายตัวของกระดูกรอบปลายรากฟัน ส่วนข้อมูลที่เล
เบลจะเก็บในรูปแบบกล่องสี่เหลี่ยม (bounding box) x, y, w และ h, x, y 
 โครงสร้างหลักของโปรแกรม คือ ฟาสเตอร์อาร์ซีเอ็นเอ็น โดยมีเส้นทางหลักของระบบเน็ตเวิร์ค 
(Backbone Network) เป็น ResNet-101 with Feature Pyramid Network ซ่ึงเส้นทางหลักของระบบ 
เน็ตเวิร์ค เป็นส่วนแรกของโปรแกรมท่ีจะหาลักษณะเด่นในระดับต่ า (Low-level Features) ของวัตถุท่ีจะระบุ
ในเลเบล โมเดลทีใ่ช้ถูกตั้งค่าพารามิเตอร์ เริ่มต้นจาก ImageNet เพ่ือให้การเรียนรู้บนชุดข้อมูลขนาดเล็กมี
ความแม่นย าที่สูงขึ้น  
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 โครงข่ายเสนอพ้ืนที่ (Region Proposal Network) เป็นส่วนที่ท าเฉพาะพ้ืนที่ (Localization) คือ 
การหาว่าวัตถุท่ีเลเบล อยู่ที่ต าแหน่งไหนของภาพโดยท านายต าแหน่งที่น่าจะเป็นโรคปริทันต์ของซี่ฟันในภาพ
นั้น ๆ 
 Network Head คือ ส่วนสุดท้ายของโมเดล โดยมีฟังก์ชันคลาดเคลื่อน (Error Functions) เพ่ือวัดผล
ตัวเลขที่โมเดลท านายต าแหน่งของโรคปริทันต์อักเสบ โดยต าแหน่งของกล่องที่ท านายใช้ค่าเฉลี่ยความ
ผิดพลาดสมบูรณ ์ (Huber Loss) ความถูกต้องของการระบุกล่องที่ท านายว่าเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ใช้ฟังก์ชัน
ค่าเสียหายซิกมอยด์คลอสเอ็นโทรปี (Sigmoid Cross-Entropy Loss) ส่วนของฟังก์ชันคา่เสียหายซอฟท์
แม็กซ์คลอสเอ็นโทรปี (Softmax Cross-Entropy) ในกรณีนี้ไม่ได้ใช้ เนื่องจากไม่ได้ต้องการท าการแบ่ง
ข้อมูลภาพออกเป็นส่วนย่อย ๆ (Image Segmentation) ค่าเสียหาย (Loss) ที่มากจะสะท้อนค่าความแม่นย า 
(accuracy) ที่ต่ า ตัวโมเดลก็จะปรับพารามิเตอร์ในเน็ตเวอร์คแต่ละชั้น (Layers) เพ่ือให้ค่าเสียหายต่ าลง ค่า
ความแม่นย าสูงขึ้น 
 ค่าตัวแปรที่ถูกก าหนดไว้ก่อนที่จะด าเนินกระบวนการเรียนรู้ของโมเดล (Hyperparameters) ค่า
เหล่านี้สามารถปรับแต่งได้ และส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของโมเดล ในการศึกษานี้มีค่าตัว
แปรที่ถูกก าหนดไว้ดังนี้ 

1. ค่าตัวแปรตัวหนึ่งที่ควบคุม (Learning Rates) ในหนึ่งขั้นตอนของการสอน จะปรับน้ าหนักของ
โครงข่ายประสาทเทียมมากน้อยแค่ไหน ถ้าค่าตัวแปรตัวหนึ่งที่ควบคุมมีค่าน้อย น้ าหนักของ
โมเดลก็จะเปลี่ยนแปลงน้อย การท างานของโมเดลก็จะเปลี่ยนแปลงน้อย ค่าการสูญเสียก็จะน้อย
ตามไปด้วย ถ้าค่าตัวแปรตัวหนึ่งที่ควบคุมมีค่ามาก น้ าหนักของโมเดลก็จะเปลี่ยนแปลงมาก การ
ท างานของโมเดลก็จะเปลี่ยนแปลงไปมาก ท าให้ค่าการสูญเสียมากตามไปด้วย 
- Iteration 1 - 1040: 0.0025 
- Iteration 1041 - 1160: 0.00125 
- Iteration 1161 - 1200: 0.000625 

2. ค่าตัวแปรควบคุมไม่ให้ค่าน้ าหนักมีค่ามากเกินไป (Weight Decay)  ในการศึกษานี้ก าหนดไว้ที่ 
0.001 

3. ค่าตัวแปรที่ก าหนดการเร่งความเร็วในการท าให้เกิดการบรรจบกันของข้อมูล (Momentum) ใน
การศึกษานี้ก าหนดไว้ที่ 0.9 

4. ค่าของเวลาที่ถูกก าหนดในการน าข้อมูลทั้งหมดมาใช้สอนโมเดลครบหนึ่งรอบ (Epoch) ใน
การศึกษานี้ก าหนดไว้ที่ 20 (1200 Iterations) 

  8.3 ขั้นพัฒนาโมเดลเบเซียนเน็ตเวิร์ค โดยใส่ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ เพศ (Gender) อายุ 
(Age) เศรษฐานะ (Socio-economic) การช่วยเหลือตนเอง (Functional status) การสูบบุหรี่ (Smoking) 
การดื่มแอลกอฮอล์ (Drinking) โรคทางระบบ (Medical history) ยาที่รับประทานเป็นประจ า (Medication) 
ปัจจัยหลัก ได้แก่ อาการน า การดูแลความสะอาดช่องปาก อาหาร อาการปากแห้ง เป็นต้น ข้อมูลการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ (Caries) โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน (Caries exposed pulp) รากฟัน
ค้าง (Retained root) โรคเหงือกอักเสบ (Periodontal) การสบฟันไม่เพียงพอ (Reduce posterior 
support) (ฟันหลัง สบน้อยกว่า 4 ยูนิต) และข้อมูลการให้การรักษา ได้แก่ ทันตกรรมป้องกัน (Prevention) 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ (Systemic disease treatment) การรักษาอาการน า (Chief 
complaint treatment) การถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก (Surgery or extraction) การรักษาด้วยการ
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บูรณะฟัน (Operative treatment) การรักษาโรคปริทันต์ (Periodontal treatment) การรักษาด้วยทันตก
รรมประดิษฐ์ (Prosthodontic treatment) (ไม่มีจ านวนฟันที่เหมาะสม) 
  8.4 การเรียนรู้ของโปรแกรม แบ่งชุดข้อมูลส าหรับน าไปฝึกให้เกิดการเรียนรู้ของโปรแกรม 
และเพ่ือการปรับค่าพารามิเตอร์ให้เกิดความแม่นย า จะใช้วิธีการตรวจสอบไขว้ 5 ชุด (5- Fold Cross – 
Validation) โดยแบ่งข้อมูลดังภาพ 5 
 
 

               
 

                             ภาพ 5 แสดงการจัดแบ่งข้อมูลส าหรับการเรียนรู้ของโปรแกรม 
 
 วิธีการตรวจสอบไขว้ เป็นวิธีที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของโมเดล เนื่องจากผลที่ได้มีความ
น่าเชื่อถือ โดยที่จะแบ่งข้อมูลออกเป็นหลายส่วน (มักจะแสดงด้วยค่า k) ในการศึกษานี้ใช้การตรวจสอบไขว้ 5 
ชุด คือ การแบ่งข้อมูลออกเป็น 5 ส่วน โดยที่แต่ละส่วนมีจ านวนข้อมูลที่เท่ากัน จากนั้นข้อมูลส่วนหนึ่งจะใช้
เป็นตัวทดสอบประสิทธิภาพของโมเดล ในการศึกษานี้ รูปภาพและเลเบล จะถูกแบ่งออกเป็น 5 ชุด ส าหรับ
การเรียนรู้ และอีกชุดคือข้อมูลส าหรับการทดสอบ ในแต่ละรอบของการสอนแต่ละ fold (split) จะมี 
Validation set การแบ่งข้อมูลแต่ละ fold จะสามารถบอกได้ว่าข้อมูลที่น าไปสอนมีการกระจายของข้อมูล
เพียงพอที่จะน าไปทดสอบกับรูปภาพส่วนที่เป็นข้อมูลทดสอบ ซึ่งจะได้โปรแกรมที่แม่นย าที่สุดไปใช้เรียนรู้กับ
ชุดข้อมูลส าหรับการเรียนรู้ทั้งหมด ตัวอย่างเช่น ในรอบที่ 1 ใช้ข้อมูลส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 มาสร้างโมเดล 
แล้วใช้ข้อมูลส่วนที่ 1 เพ่ือท าการทดสอบ ต่อมาในรอบที่ 2 ใช้ข้อมูลส่วนที่ 1, 3, 4 และ5 ในการสร้างโมเดล 
แล้วใช้ข้อมูลส่วนที่ 2 ในการทดสอบ ท าในลักษณะนี้จนครบ 5 รอบ 
 การวิเคราะหป์ระสิทธิภาพของโปรแกรมโดยค่าตัววัด (metric) ที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าที่ใช้
วัดความไว (sensitivity) ในการตรวจจับวัตถุของโปรแกรม หรือค่าเฉลี่ยการตรวจสอบความถูกต้อง (average 
cross valid score)  
 9. การทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม (test set) ความสามารถของการวางแผนการรักษาสุขภาพ
ช่องปากโดยการน าโมเดลมาทดสอบกับข้อมูลคนละชุดที่เตรียมไว้เพื่อการทดสอบ เพ่ือให้การประเมินมีความ
เข้มข้นดียิ่งขึ้น คือ ค่าเฉลี่ยความแม่นย าของชุดทดสอบ (validation precision)  
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัย 

 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยน าร่อง เพ่ือสร้างฐานข้อมูลในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
สูงอายุโดยใช้เทคนิคเบเซียนเน็ตเวอร์ค เพ่ือได้แนวทางในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ ซ่ึงงานวิจัยนี้ 
ใช้ข้อมูลที่มาจากประวัติผู้ป่วย เป็นการออกแบบงานวิจัยประเภท retrospective และการด าเนินงานวิจัยเป็น
การพัฒนาโปรแกรมด้วยเทคนิคเบเซียนเน็ตเวิร์ค นักพัฒนาโปรแกรมใช้การเขียนด้วย python งานลักษณะนี้
จึงต่างจากงานวิจัยที่มีการออกแบบประเภท experimental 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (DENTSWU-EC16/2561) ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกแบ่งเป็นสองส่วน ส่วนแรกใช้ใน
การสร้าง algorithm ส าหรับการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปาก และอีกส่วนใช้เพ่ือทดสอบ algorithm ที่
ถูกสร้างข้ึน  
 Clinical judgement ของโมเดลที่ออกมานั้น ในกระบวนการสร้างโมเดล ผู้พัฒนาโปรแกรมจะให้
คอมพิวเตอร์ท าการเรียนรู้จากข้อมูลที่น าเข้าไปสอน (train) เป็นประเภทการเรียนรู้แบบมีการสอน เป็นการใช้
ความรู้ของผู้เชี่ยวชาญมาร่วมในการพัฒนาโมเดลด้วย 
 
 4.1 กลุ่มข้อมูล  
 แฟ้มประวัติผู้ป่วยพร้อมภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิก ภาควิชาทันตกรรมทั่วไป คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 400 แฟ้ม ตาราง 1 เป็นตารางสรุปแนวทางการเก็บ
รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ 

ตาราง 1 สรุปแนวทางการเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ 

ID 1, 2, 3 
Modified factor 
เพศ (Gender) 1=ชาย 

2=หญิง 
อายุ (Age) 1=60-69 ปี 

2=70-79 ปี 
3=80 ขึ้นไป  

เศรษฐานะ (Socio-economic) 1=poor  
2=fair  
3=good 

การช่วยเหลือตนเอง (Functional status) 1= independent  
2=semi-dependent  
3= dependent 

การสูบบุหรี่ (Smoking) 1=no 2=yes 
การดื่มแอลกอฮอล์ (Drinking) 1=no 2=yes 
โรคทางระบบ (Medical history) 1=no 2=yes 
ยาที่รับประทานเป็นประจ า (Medication) 1=no 2=yes 
Primary factor 
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การดูแลความสะอาดช่องปาก (Oral 
hygiene) 

1=good 2=fair 3=poor 

อาหาร (Diet) 1= normal 
2= hard or sour 

อาการปากแห้ง (Dry mouth) 1=no 2=yes 
อาการน า (Chief Complaint) 
 

1=no 
2=yes 

examination 
โรคฟันผุ (Caries) 1=no  

2 =yes  
โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน (Caries 
exposed pulp) 

1=no  
2 =yes 

รากฟันค้าง (Retained root) 1=no  
2 =yes 

โรคเหงือกอักเสบ (Periodontal) 1=ปกติ (WNL)  
2=แดง (gingivitis)  
3=บวมแดง (periodontitis) 

การสบฟันไม่เพียงพอ (Reduce posterior 
support) (ฟันหลัง สบน้อยกว่า 4 ยูนิต)  

1=no 2=yes  
 

Treatment 
ทันตกรรมป้องกัน (Prevention) 1=no 2=yes 
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคทางระบบ 
(Systemic disease treatment)  

1=no 2=yes 

การรักษาอาการน า (Chief complaint 
treatment)  

1=no 2=yes 

การถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก 
(Surgery or extraction) 

1=no 2=yes 

การรักษาด้วยการบรูณะฟัน (Operative 
treatment) 
 

1=no 2=yes 

การรักษาโรคปริทันต์ (Periodontal 
treatment) 

1=no 2=yes 

การรักษาด้วยทันตกรรมประดิษฐ์ 
(Prosthodontic treatment) (ไม่มีจ านวน
ฟันที่เหมาะสม) 

1=no 2=yes 

 
 น าข้อมูลที่คัดเลือกแล้วถูกน ามาบันทึกในตารางในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Excel เพ่ือเตรียมส าหรับ
การใช้การสร้างโมเดลการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปาก ดังภาพ 6 
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          ภาพ 6 ตัวอย่างข้อมูลที่บันทึกในตารางในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Excel 
 

ผลที่ได้จากการวัดโดยตรงด้วยเครื่องมือ ตาราง 2  
ตาราง 2 ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 แฟ้ม 
ตัวแปร สถานะ ร้อยละ 

เพศ (Gender) ชาย 35.6 

 หญิง 64.4 

อายุ (Age) 60-69 ป ี 75.1 

 70-79 ป ี 21.5 

 มากกว่า 80 ปี ขึ้นไป 3.4 

เศรษฐานะ (Socio-economic) poor 42.9 

 fair 37.3 

 good 19.8 

การช่วยเหลือตนเอง (Functional status) independent 70.1 

 semi-dependent 29.9 

 dependent 0 

การสูบบุหรี่ (Smoking) no 70.1 

 yes 29.9 
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การดื่มแอลกอฮอล์ (Drinking) no 70.1 

 yes 29.9 

โรคทางระบบ (Medical history) no 59.9 

 yes 39.5 

 missing 0.6 

ยาที่รับประทานเป็นประจ า (Medication) no 58.2 

 yes 41.2 

 missing 0.6 

การดูแลความสะอาดช่องปาก (Oral hygiene) good 3.4 

 fair 75.7 

 poor 20.3 

 missing 0.6 

อาหาร (Diet) normal 40.7 

 hard or sour 58.8 

 missing 0.6 

อาการปากแห้ง (Dry mouth) no 75.7 

 yes 24.3 

อาการน า (Chief Complaint) no 78.5 

 yes 19.9 

 missing 0.6 

โรคฟันผุ (Caries)  no 41.8 

 yes 58.2 

โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน (Caries exposed pulp) no 76.3 

 yes 23.7 

รากฟันค้าง (Retained root) no 83.3 

 yes 14.7 

โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis,  Periodontal) no 0 

 yes 100 
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การสบฟันไม่เพียงพอ (Reduce posterior support) (ฟันหลัง สบ

น้อยกว่า 4 ยูนิต) 

no 40.7 

 yes 59.3 

ทันตกรรมป้องกัน (Prevention) no 0 

 yes 100 

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคทางระบบ (Systemic disease treatment) no 59.9 

 yes 40.1 

การรักษาอาการน า (Chief complaint treatment) no 78.5 

 yes 20.9 

 missing 0.6 

การถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก (Surgery or extraction) no 85.3 

 yes 14.7 

การรักษาด้วยการบรูณะฟัน (Operative treatment) no 39 

 yes 61 

การรักษาโรคปริทันต์ (Periodontal treatment) no 0 

 yes 100 

การรักษาด้วยทันตกรรมประดิษฐ์ (Prosthodontic treatment) (ไม่มี

จ านวนฟันที่เหมาะสม) 

no 40.7 

 yes 59.3 

 
 4.2 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับการวินิจฉัยโรคปริทันต์จากภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก โดย
ใช้เทคนิคคอนโวลูชัน 
 จากภาพ 7 และ 8 แสดงการเตรียมข้อมูลจากภาพถ่ายรังสี เพ่ือท าฐานข้อมูลให้คอมพิวเตอร์เรียนรู้ 
จากนั้นจะได้โมเดลต้นแบบขึ้นมา น าโมเดลนั้นมาทดสอบการใช้งานโดยการใส่ข้อมูลที่ไม่ได้อยู่ในชุดฐานข้อมูล 
จากนั้นคอมพิวเตอร์จะท าการวินิจฉัยออกมาว่าเป็นโรคปริทันต์ชนิดใด โดยในการท าโมเดลแต่ละแบบนั้น จะมี
การใส่ค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องเข้าไปที่แตกต่างกัน เพ่ือให้ได้โมเดลที่มีความแม่นย าและความไวมากข้ึน 
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ภาพ 7 แสดงภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก ที่น ามาท าการเตรียมข้อมูลด้วยการแยกภาพออกเป็นซี่ฟันเดี่ยวๆ 

     
    
   ภาพ 8 แสดงภาพเดี่ยวของฟันแต่ละซี่ 
 

 ในการสร้างโมเดล ข้อมูลจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ training set และ test set ในชุดข้อมูลที่น ามา
ฝึกสอน ส่วนหนึ่งของข้อมูลจะถูกน ามาตรวจสอบความถูกต้องของโปรแกรมด้วยวิธีการ cross validation ซ่ึง
เป็นการแบ่งข้อมูลออกเป็นส่วนๆ แต่ละส่วนจะมีข้อมูลเท่าๆ กัน จากนั้นท าการ train และ cross validation 
test โดยน า 1 สว่น ไปเป็นตัว cross validation test ส่วนที่เหลือใช้เป็นข้อมูลส าหรับ train เวียนท า ให้ทุก
ส่วนได้ใช้เป็นตัว cross validation test การหาประสิทธิภาพของระบบ คือ น าค่าที่ได้แต่ละรอบมาหา
ค่าเฉลี่ย ผลการทดสอบโปรแกรมท้ัง 5 แบบ ได้ผลดังตาราง 3  

 
ตาราง 3 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของโมเดลคอนโวลูชันทั้ง 5 แบบ 
 

5-fold cross-validation ค่า sensitivity (true positive rate) 
Iteration 1 0.805 
Iteration 2 0.669 
Iteration 3 0.472 
Iteration 4 0.644 
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Iteration 5 0.520 
 

 จากตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบโปรแกรมทั้ง 5 แบบ โดยที่โปรแกรมแบบท่ี 1 ให้ค่าการ
ตรวจสอบความถูกต้อง (precision หรือ mAP) ของการเทรนนิ่ง (validation mAP) อยู่ที่ร้อยละ 80.5  
และท้ายสุดเมื่อน าโมเดลนี้มาทดสอบกับชุดข้อมูลทดสอบ ได้ผลค่าเฉลี่ยความแม่นย าของชุดทดสอบที่ร้อยละ 
65.3   

 

     
        ก. 

 
        ข. 
ภาพ 9 แสดงภาพต้นฉบับ (ก) ภาพที่น ามาทดสอบโปรแกรม (ข) ภาพแสดงผลการท านายโรค  
 

 ภาพ 10 โปรแกรมจะแสดงผลการท านายโรค โดยการตีกรอบซี่ฟันที่มีลักษณะของโรคปริทันต์ พร้อม
ระบุตัวเลขความน่าจะเป็นโรค ยิ่งค่าเข้าใกล้ 1 แปลว่ามีความน่าจะเป็นโรคสูง  
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   ภาพ 10 ผลการท านายโรคของโปรแกรม 

    
 4.3 การพัฒนาโมเดลเบเซียนเน็ตเวิร์ค หรือการสร้างข่ายของเบย์ จากการท าความเข้าใจและก าหนด
ขอบเขตของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยร่วมกัน 
(Multifactor) ได้แก่ เพศ อายุ เศรษฐานะ การช่วยเหลือตนเอง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคทาง
ระบบ ยาที่รับประทานเป็นประจ า ปัจจัยหลัก ได้แก่ อาการน า การดูแลความสะอาดช่องปาก อาหาร อาการ
ปากแห้ง เป็นต้น ข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน รากฟันค้าง 
โรคเหงือกอักเสบ การสบฟันไม่เพียงพอ (ฟันหลัง สบน้อยกว่า 4 ยูนิต) ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากแฟ้มประวัติของ
ผู้ป่วย จากนั้น ปรับข้อมูลทั้งหมดให้อยู่ในรูปของโครงสร้างข่ายงาน โดยการก าหนดให้ตัวแปรต่าง ๆ ที่เป็น
สาเหตุเป็นโหนดทั้งหมดในข่ายเบย์ มีการเชื่อมความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปรด้วยลูกศรระหว่างคู่โหนด 
ทิศทางของหัวลูกศรจะหมายถึงโหนดพ่อแม่ ปลายลูกศร หมายถึง โหนดลูก โดยแต่ละโหนดจะมีเงื่อนไขการ
กระจายความน่าจะเป็น ซึ่งส่งผลต่อโหนดพ่อแม่ของแต่ละโหนดเป็นการน าปัจจัยอื่น ๆ มาคิดในการประเมิน
โอกาส (Probability) ในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ (ภาพ 11 และ 12) 
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  ภาพ 11 ตัวแปรต่างๆ ที่ก าหนดเพื่อเป็นโครงสร้างในการสร้างข่ายของเบย์ 
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                          ภาพ 12 การประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ  
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               ภาพ 13 กรณตีัวอย่างที่ 1 การประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ 
 

 ภาพ 13 กรณตีัวอย่างการประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ 
จากโมเดลเบเซียนเน็ตเวอร์ค กรณีเป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 75 ปี โอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่อง
ปากในผู้ป่วยรายนี้ เป็นดังนี้ ทันตกรรมป้องกัน (Prevention) เท่ากับ 0.994 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทาง
ระบบ (Systemic disease treatment) เท่ากับ 0.550 การรักษาอาการน า (Chief complaint treatment) 
เท่ากับ 0.251 การถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก (Surgery or extraction) เท่ากับ 0.146 การรักษาด้วย
การบูรณะฟัน (Operative treatment) เท่ากับ 0.680 การรักษาโรคปริทันต์ (Periodontal treatment) 
เท่ากับ 0.988 การรักษาด้วยทันตกรรมประดิษฐ์ (Prosthodontic treatment) (ไม่มีจ านวนฟันที่เหมาะสม) 
เท่ากับ 0.589 
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           ภาพ 14 กรณตีัวอย่างที่ 2 การประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ 

 ภาพ 14 กรณตีัวอย่างการประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ 
จากโมเดลเบเซียนเน็ตเวอร์ค กรณีเผู้ป่วยมีโรคทางระบบ ชอบรับประทานอาหารแข็ง มีรากฟันค้าง โอกาสใน
การวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยรายนี้ เป็นดังนี้ ทันตกรรมป้องกัน (Prevention) เท่ากับ 1 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ (Systemic disease treatment) เท่ากับ 0.986 การรักษาอาการน า 
(Chief complaint treatment) เท่ากับ 0.784 การถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก (Surgery or 
extraction) เท่ากับ 1 การรักษาด้วยการบูรณะฟัน (Operative treatment) เท่ากับ 0.599 การรักษาโรคปริ
ทันต์ (Periodontal treatment) เท่ากับ 0.994 การรักษาด้วยทันตกรรมประดิษฐ์ (Prosthodontic 
treatment) (ไม่มีจ านวนฟันที่เหมาะสม) เท่ากับ 0.566 
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           ภาพ 15 กรณตีัวอย่างที่ 3 การประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ 

  
 ภาพ 15 กรณตีัวอย่างการประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ 
จากโมเดลเบเซียนเน็ตเวอร์ค กรณีเผู้ป่วยอายุ 80 ปี มีโรคทางระบบ มีฟันผุ โอกาสในการวางแผนการรักษา
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยรายนี้ เป็นดังนี้ ทันตกรรมป้องกัน (Prevention) เท่ากับ 1 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ทางระบบ (Systemic disease treatment) เท่ากับ 1 การรักษาอาการน า (Chief complaint treatment) 
เท่ากับ 0.272 การถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก (Surgery or extraction) เท่ากับ 0.169 การรักษาด้วย
การบูรณะฟัน (Operative treatment) เท่ากับ 1 การรักษาโรคปริทันต์ (Periodontal treatment) เท่ากับ 
0.994 การรักษาด้วยทันตกรรมประดิษฐ์ (Prosthodontic treatment) (ไม่มีจ านวนฟันทีเ่หมาะสม) เท่ากับ 
0.620 
 ในการสร้างโมเดล ข้อมูลจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ training set และ cross validation set เป็น
การแบ่งข้อมูลออกเป็นส่วน ๆ แต่ละส่วนจะมีข้อมูลเท่า ๆ กัน จากนั้นท าการ train และ test โดยน า 1 ส่วน 
ไปเป็นตัว test ส่วนที่เหลือใช้เป็นข้อมูลส าหรับ train เวียนท า ให้ทุกส่วนได้ใช้เป็นตัว test การหา
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ประสิทธิภาพของระบบ คือ น าค่าที่ได้แต่ละรอบมาหาค่าเฉลี่ย ผลการทดสอบโปรแกรมทั้ง 5 แบบ ได้ผลดัง
ตาราง 4  
 ตาราง 4 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของโมเดลเบเซียนเน็ตเวอร์คทั้ง 5 แบบ 

5-fold cross-validation ค่า sensitivity (true positive rate) 
Iteration 1 0.875 
Iteration 2 0.533 
Iteration 3 0.786 
Iteration 4 0.867 
Iteration 5 0.533 

 
จากตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบโปรแกรมทั้ง 5 แบบ โดยที่โปรแกรมแบบที่ 1 ให้ค่าการ

ตรวจสอบความถูกต้องของการเทรนนิ่ง (validation) อยู่ที่ร้อยละ 87.5 ค่าเฉลี่ยการตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Average cross validation score) เท่ากับ ร้อยละ 71.9 

และท้ายสุดเมื่อน าโมเดลนี้มาทดสอบกับชุดข้อมูลทดสอบ ได้ผลค่าเฉลี่ยความแม่นย าของชุดทดสอบท่ี
ร้อยละ 71.4   

 
 4.4 การน าโปรแกรมมาใช้ เข้า link http://54.251.201.41:8000/ จะปรากฎหน้า user interface 
ส าหรับผู้ใช้งานเลือกภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิก จากนั้นกรอกข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ (Gender), อายุ 
(Age), เศรษฐานะ (Socio-economic), การช่วยเหลือตนเอง (Functional status), การสูบบุหรี่ (Smoking), 
การดื่มแอลกอฮอล์ (Drinking), โรคทางระบบ (Medical history), ยาที่รับประทานเป็นประจ า 
(Medication), การดูแลความสะอาดช่องปาก (Oral hygiene), อาหาร (Diet), อาการปากแห้ง (Dry 
mouth), อาการน า (Chief Complaint), โรคฟันผุ (Caries), โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน (Caries 
exposed pulp), รากฟันค้าง (Retained root), โรคเหงือกอักเสบ (Periodontal), การสบฟันไม่เพียงพอ 
(Reduce posterior support) (ฟันหลัง สบน้อยกว่า 4 ยูนิต) เมื่อกรอกข้อมูลครบเรียบร้อยแล้ว กดปุ่ม 
Process ระบบจะค านวนการประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งได้แก่ 
ทันตกรรมป้องกัน (Prevention) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ (Systemic disease treatment) การ
รักษาอาการน า (Chief complaint treatment) การถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก (Surgery or 
extraction) การรักษาด้วยการบูรณะฟัน (Operative treatment) การรักษาโรคปริทันต์ (Periodontal 
treatment) การรักษาด้วยทันตกรรมประดิษฐ์ (Prosthodontic treatment) (ไม่มีจ านวนฟันที่เหมาะสม) ดัง
ภาพ 16 และ 17 
 

http://54.251.201.41:8000/
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   ภาพ 16 หน้า user interface ส าหรับผู้ใช้งาน 

 

 

 ภาพ 17 ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ 
 กรณีท่ีผู้ใช้งานไม่มีภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิก สามารถใช้งานได้ โดยกรอกข้อมูลต่าง ๆ ลงไป แล้ว
กดปุ่ม Process ระบบจะค านวนผลลัพธ์ออกมาเช่นกัน โดยอาศัยโมเดลที่สร้างจากข้อมูลที่มีอยู่แล้ว ดังภาพ 
18 
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ภาพ 18 ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินโอกาสในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุกรณีท่ี
ผู้ใช้งานไม่มีภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิก 
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บทที่ 5 
อภิปรำยและวิจำรณ์ผล 

 
 ปัญญาประดิษฐ์ (AI: Artificial Intelligence)  เป็นระบบประมวลผลที่มีต้นแบบมาจากโครงข่าย
ประสาทของมนุษย์ สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสิทธิภาพการประมวลผลได้ตามจ านวนข้อมูลที่เพ่ิมขึ้นผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งสามารถจดจ า คิด วิเคราะห์ เรียนรู้ และเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ ที่ซับซ้อนได้
อย่างรวดเร็ว (Deep Learning) ปัญญาประดิษฐ์ มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ให้สามารถ
เรียนรู้ผ่านข้อมูลที่ใส่เข้าไป ซึ่งมีส่วนช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ โดยการเรียนรู้ แบ่งได้หลาย
ประเภท แต่ที่นิยมใช้กันในปัจจุบัน เป็นการเรียนรู้แบบมีการสอน ซึ่งเป็นกลุ่มของ algorithm ที่เน้นสอน
คอมพิวเตอร์ โดยการศึกษาจากข้อมูลตัวอย่าง เพ่ือท าให้คอมพิวเตอร์สามารถหาค าตอบของปัญหา หรือการ
แก้ปัญหาได้ด้วยตัวเอง หลังจากเรียนรู้จากชุดข้อมูลตัวอย่างที่ได้ป้อนให้ไปแล้วระยะหนึ่ง17 

 ปัจจุบันมีแนวโน้มแสดงให้เห็นว่า มีงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในทางทนั
ตกรรมเพ่ิมข้ึน การใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในทางทันตกรรม มีข้อดี คือ สามารถช่วยเหลือทันตแพทย์ให้
เลือกการดูแลทันตกรรมที่มีคุณภาพสูงแก่ผู้ป่วย ทันตแพทย์สามารถใช้ปัญญาประดิษฐ์เป็นเครื่องมือเสริมเพ่ือ
เพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัย การวางแผนการรักษา และการท านายผลการรักษา ซึ่งในบางครัง้ทันตแพทย์
อาจไม่มีความรู้เพียงพอที่จะวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องในระยะเวลาจ ากัด การใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
สามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยได้ดีขึ้นและท างานได้ดีขึ้น ทันตแพทย์ที่ไม่เชี่ยวชาญสามารถใช้
เทคโนโลยีมาช่วยในการวินิจฉัยได้ ช่วยประหยัดเวลาได้มาก ปัญญาประดิษฐ์ยังเป็นความเห็นที่สอง (second 
opinion) เพ่ือช่วยให้วินิจฉัยได้ถูกต้องแม่นย าขึ้น เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ  
ช่วยปรับปรุงความแม่นย าของการวินิจฉัย เพ่ิมการตัดสินใจทางคลินิก และช่วยการพยากรณ์ในการรักษาโรค18 

งานวิจัยส่วนใหญ่จะใช้โครงข่ายประสาทเทียม (Neural networks) เพ่ือท าหน้าที่เหมือนสมองของมนุษย์ 
โครงข่ายประสาทที่นิยมใช้ ได้แก่ ชนิดคอนโวลูชัน19 คือ โครงข่ายประสาทแบบลึก (Deep neural network) 
ที่มชีั้นซ่อน (Hidden layer) มากกว่า 1 ชั้น (layer) โดยถูกออกแบบมาเพ่ือการเพ่ิมความสามารถในการสกัด
เอาลักษณะเด่น (feature) ที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้นจากข้อมูล และถือเป็นโมเดลที่มีโครงสร้างที่เรียบง่าย
ที่สุด เพราะว่า การด าเนินการของข้อมูลจะเป็นไปในทิศทางเดียว คือ รับข้อมูลจากชั้นน าเข้า (input layer) 
แล้วส่งไปต่อไปยังชั้นซ่อนเรื่อย ๆ จนกระทั้งถึงชั้นน าออก (output layer) ก็จะหยุด 

 โครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชันนั้น มักจะถูกใช้กับข้อมูลประเภทที่ไม่ค่อยเป็นระเบียบหรือ
ไม่ได้มีโครงสร้างเป็นรูปแบบเฉพาะตัว (unstructured data) อย่างเช่น รูปภาพ (image) โดยโครงข่าย 
ประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชัน สามารถท าได้ทั้งการสกัดคุณลักษณะพิเศษของรูปภาพ และการจ าแนก
ประเภท ท าให้เป็นจุดเด่นของการเรียนรู้  โครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชัน มีความแตกต่างกับการ
เรียนรู้ด้วยตัวเองของคอมพิวเตอร์ที่จะท าหน้าที่เพียงจ าแนกประเภทข้อมูลหรือจัดกลุ่มข้อมูลเพียงเท่านั้น 

การถ่ายภาพรังสีพาโนรามิกเป็นเทคนิคที่ใช้บ่อยที่สุดในงานทันตกรรมและมีการน ามาใช้ร่วมกับ
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อย่างกว้างขวางและหลากหลาย ข้อดีของการถ่ายภาพรังสีประเภทนี้ คือ ผู้ป่วยจะ
รู้สึกสบายเมื่อเทียบกับการถ่ายภาพรังสีเทคนิคอ่ืน ๆ20 เชน่ ภาพภายในช่องปาก ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่ต่ า 
และสามารถประเมินรายละเอียดได้ทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง อย่างไรก็ดี เนื่องจากภาพถ่ายรังสีชนิด
พาโนรามิก มีข้อจ ากัดบางประการที่ส าคัญ คือ มีการซ้อนทับกันของโครงสร้างในบริเวณใกล้เคียง รวมทั้งมีการ
ขยายของภาพในบางต าแหน่งซึ่งส่งผลต่อความคมชัดของภาพ ทั้งในระดับที่สายตามนุษย์รับรู้ได้ และส่วนที่ไม่
สามารถแยกได ้ดังนั้น เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จึงก้าวเข้ามามีบทบาทส าคัญในการแก้ไขปัญหาในส่วนนี้ 
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 งานวิจัยฐานข้อมูลและระบบคาดการณ์สุขภาพช่องปากและแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมใน
ผู้ป่วยสูงอายุนี้ เป็นงานวิจัยที่น าปัญญาประดิษฐ์มาช่วยในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม มีการน า
ภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิกมาใช้เพ่ือการวินิจฉัยโรคปริทันต์ โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยการเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับ
โครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชัน 

ในอดีตที่ผ่านมา การวินิจฉัยโรคปริทันต์จะอาศัยการตรวจทางคลินิกร่วมกับการถ่ายภาพรังสีชนิดรอบ
ปลายรากฟัน (Intraoral periapical radiographs) ด้วยเชื่อว่า เทคนิคการถ่ายภาพดังกล่าว จะเกิดการ
บิดเบือนของภาพน้อยที่สุด ซึ่งจะต้องท าการถ่ายภาพรังสีของฟันทุกซ่ีในช่องปาก จึงจะสามารถได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนในการวินิจฉัย แต่มีข้อมูลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า การถ่ายภาพรังสีชนิดรอบปลายรากฟัน ไม่ใช่
เพียงวิธีการเดียวที่จะสามารถตรวจหาการละลายตัวของกระดูกเบ้าฟันได้ 

การน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการวินิจฉัยโรคปริทันต์ จากการศึกษาของ Lee และคณะ21 
พบว่า การใช้โครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชัน เพ่ือวินิจฉัยและท านายฟันที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์ 
เมื่อใช้ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีชนิดรอบปลายรากฟัน พบว่า มีค่าความแม่นย าอยู่ที่ร้อยละ 78.9 
 ในปี 2019 การศึกษาของ Krois และคณะ22 ได้ใช้โครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชัน มา
วิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก ในการตรวจหาการเกิดการสูญเสียของกระดูกเบ้าฟัน (periodontal bone 
loss(PBL)) เมื่อใช้ร่วมกับภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิกโดยใช้กลุ่มตัวอย่างขนาด 1,750 ภาพ แบ่งเป็นชุด
ทดสอบ 350 ภาพ และชุดเทรนนิ่ง 1,400 ภาพ โดยมีกระบวนการเทรนนิ่งเป็นการตรวจสอบไขว้ 10 ชุด และ
โมเดลสุดท้ายที่จะน ามาทดสอบเป็นโครงข่ายประสาทเทียมแบบลึก 7 ชั้น (seven layer deep neural 
network) ได้ผลค่าความไว เท่ากับ 0.81 น าผลที่ได้จากโปรแกรมมาเปรียบเทียบกับผลการทดสอบโดยกลุ่ม
ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ พบว่า ผลที่ได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ดี ผลที่ได้จาก
โปรแกรม สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมมีความถูกต้องแม่นย าในระดับเดียวกันกับผู้เชี่ยวชาญ แต่มีข้อได้เปรียบ
ในเรื่องของการใช้เวลาในการประมวลผลน้อย การศึกษาของ Fukuda และคณะ23 ได้ศึกษาเกี่ยวกับรอยแตก
แนวดิ่งของรากฟันในภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิก โดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับโครงข่ายประสาท
เทียมชนิดคอนโวลูชัน ชื่อว่า ดีเทคเน็ต (DetectNet) ใช้กระบวนการ ตรวจสอบไขว้ 5 ชดุ ผลการศึกษา ได้ค่า
ความไว เท่ากับ 0.75  
 เมื่อเทียบกับผลของงานวิจัยนี้ พบว่า มีค่าความไวที่ใกล้เคียงกัน เท่ากับ 0.875 ซ่ืงจากหลาย ๆ 
การศึกษาท่ีผ่านมานั้น พบว่า ปัจจัยส าคัญท่ีจะส่งผลให้โปรแกรมมีความแม่นย า จ าเป็นต้องอาศัยจ านวน
ตัวอย่างที่มากเพียงพอ และการท าวิธีการตรวจสอบไขว้เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการเรียนรู้ของโปรแกรม 
จะเห็นได้ว่าในงานวิจัยนี้ ค่าความไวในการตรวจจับมีค่าสูงในระดับที่น่าพอใจ 

ที่ส าคัญอีกอย่างในงานวิจัยนี้ นอกจากการน าภาพถ่ายรังสีชนิดพาโนรามิกมาใช้เพ่ือการวินิจฉัยโรคปริ
ทันตแ์ล้ว ยังมีการใช้โครงข่ายประสาทเทียมชนิดเบเซียนเน็ตเวิร์ค  มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นปัจจัย 
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก เพ่ือให้ได้แผนการรักษาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยสูงอายุนั้น ๆ ซึ่งจะมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

ตั้งแตป่ีคศ. 1950 เริ่มมีการใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและช่วยผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพในการวินิจฉัยโรคต่าง ๆ เช่น อาการปวดท้อง (abdominal pain) ซึ่งจะใช้ความไว ความจ าเพาะ และ
ข้อมูลความชุกของโรค เพ่ือค านวณความน่าจะเป็นของสาเหตุของอาการปวดท้อง และวินิจฉัยพยาธิสภาพที่
เกิดข้ึน 
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ในทางทันตกรรม เริ่มจากมีการน าคอมพิวเตอร์มาใช้เพื่อระบุผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งช่องปากใน
ระยะก่อนการเป็นมะเร็ง มีการใช้ในการวิเคราะห์จีโนมของเซลลล์มะเร็งที่ศีรษะและคอ ใช้ในการวิเคราะห์
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องในด้านรากฟันเทียม ใช้เพ่ือประเมินความสัมพันธ์และความเป็นไปได้ระหว่างปัจจัย 
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อการวินิจฉัยและผลการรักษาในผู้ป่วยที่มีฟันฝังที่บริเวณฟันเขี้ยวบน24 

สถิติอนุมานแบบดั้งเดิม (Classical Inferential Statistics) เป็นสถิติท่ีใช้ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
ในการค านวณ และประมาณค่าสถิติต่าง ๆ มีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบจ าลองอย่างง่ายไปจนถึง
แบบจ าลองที่ซับซ้อน โดยข้อมูลที่มีอยู่จะถูกประมวลผล จากนั้นจึงสรุปผลออกมา กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือทดสอบสมมติฐาน เริ่มต้นด้วยการแจกแจงความน่าจะเป็น ซึ่งเรียกว่า การแจกแจงก่อน ซ่ึงสถิติแบบเบย์ 
ไม่ได้ก าหนดสมมติฐานใด ๆ ก่อนที่จะเก็บข้อมูล แต่สนใจที่จะศึกษาการแจกแจงภายหลังของพารามิเตอร์ที่
สะท้อนจากข้อมูลที่ได้ โดยจะสนใจการประมาณค่าพารามิเตอร์จากช่วงของความน่าเชื่อถือของค่าพารามิเตอร์
มากกว่าการทดสอบสมมติฐาน 
 โดยเครือข่ายแบบเบย์เป็นเครือข่ายจ าลองของกราฟอวัฏจักรระบุทิศทาง ที่แสดงถึงชุดของตัวแปรสุ่ม
และการอ้างอิงตามเงื่อนไขระหว่างตัวแปรหรือคุณสมบัติ โดยการใช้ความรู้ก่อนหน้า (Prior Knowledge) 
และตัวอย่างสอนเพ่ือท าให้กระบวนการเรียนรู้มีประสิทธิภาพ โดยสามารถก าหนดความรู้ก่อนหน้าในข่ายงาน 
เบย์ให้อยู่ในรูปของโครงสร้างข่ายงาน เป็นกราฟวงกลม เริ่มต้นจากการระบุโหนดที่เกี่ยวข้อง แต่ละโหนดจะ
แทนด้วยตัวแปรต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับข้อมูลที่สนใจ ซึ่งแต่ละโหนดจะมีความสัมพันธ์กันตามทิศทางของลูกศรที่
แบบจ าลองน าเสนอ โดยความสัมพันธ์ของแต่ละโหนดจะไม่วนกลับมาหาโหนดเดิมซึ่งจะมีการเชื่อมต่อระหว่าง
คู่โหนดด้วยลูกศร 

ข่ายงานเบย์มีการน ามาใช้ในงานทางทันตกรรมที่หลากหลาย เช่น ในงานการรักษาทางทันตกรรม
กรณีฉุกเฉิน (dental emergencies and trauma) การวินิจฉัยแยกอาการเจ็บปวดบริเวณช่องปากและ
ใบหน้า (orofacial pain) การจัดการรอยโรคในช่องปาก ล าคอและศีรษะ การแปลผลภาพรังสี เช่น รอยโรค
ต่าง ๆ ในสาขาทันตกรรมจัดฟันยังน ามาใช้วิเคราะห์การเจริญเติบโตของใบหน้า (identify cephalometric 
landmarks) และวางแผนการรักษา นอกจากนีย้ังมีการน ามาใช้เพ่ือช่วยในการออกแบบฟันเทียมบางส่วนแบบ
ถอดได้ 

แนวคิดในงานวิจัยนี้ได้เลือกที่จะใช้การสร้างโมเดลเบย์เซียนเน็ตเวิร์คมาใช้ช่วยในการวางแผนการ
รักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุนั้น
มีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ปัจจัยด้วยกัน ทั้งจากปัจจัยเฉพาะที่ ได้แก่ ฟัน เหงือก น้ าลาย เป็นต้น ปัจจัยโดยรวม
จากตัวผู้ป่วย โรคประจ าตัว ยาที่รับประทาน ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ เหล่านี้ แต่ละปัจจัยเป็นเหตุและผลไป
ยังอีกปัจจัยหนึ่งได้ ซึ่งข่ายของเบย์เป็นการหาความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไข อาศัยหลักการของการค านวณ
ความน่าจะเป็นของแต่ละตัวแปร เพ่ือที่จะคาดการณ์ถึงความส าเร็จจากการรักษานั้น ๆ ข้อดีอีกอย่างคือ ใน
การเก็บข้อมูลถึงแม้ข้อมูลที่ได้จะไม่สมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ ไม่จ าเป็นต้องตัดทิ้งไป25 นอกจากนี้ 
การเรียนรู้แบบเบย์เป็นการเรียนรู้ที่เพ่ิมได้ เนื่องจากตัวอย่างใหม่ท่ีได้มาสามารถน ามาปรับเปลี่ยนการแจกแจง
ซึ่งมีผลต่อการเพ่ิม หรือ ลดความน่าจะเป็น ท าให้มีการเรียนรู้ที่เปลี่ยนไป ดังนั้น ถึงฐานข้อมูลในปัจจุบันจะ
น้อย แต่สามารถเพ่ิมเติมได้เรื่อย ๆ วิธีการนี้ตัวแบบจะถูกปรับเปลี่ยนไปตามตัวอย่างใหม่ที่ได้โดยผนวกกับ
ความรู้เดิมที่มี ซึ่งการพยากรณ์การวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุนั้นค่าเป้าหมายของกลุ่ม
ตัวอย่างน่าจะเข้าใกล้ความเป็นจริงมากที่สุด 

จากการศึกษา Peng และคณะ26 พบว่าทฤษฎีของเบย์ให้ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง แม่นย า มีการศึกษาการ
สร้างแบบจ าลองคอมพิวเตอร์ในการพยากรณ์ความจ าเป็นในการรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันโดยใช้
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เทคนิคเบย์เซียนเน็ตเวิร์ค ท าการศึกษาในประเทศไทย เนื่องจากยังไม่มีการคิดค้นดัชนีเพื่อประเมินความ
จ าเป็นในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันขึ้นมาใช้เฉพาะ คงมีเพียงการอ้างอิงใช้ดัชนีจากประเทศอ่ืน ประกอบ
กับผู้ป่วยที่มีความประสงค์จะจัดฟันมีมากและมักเป็นผู้ป่วยเดิมในความดูแลของทันตแพทย์ทั่วไปหรือทันต
แพทย์สาขาอ่ืน ซึ่งการให้ค าแนะน า รวมถึงการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่เหมาะสมนั้นยัง
พบข้อผิดพลาด อันก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ในการออกแบบในการสร้างแบบจ าลองคอมพิวเตอร์นี้ ได้ท าการ
เก็บข้อมูลจากแบบจ าลองฟันในแต่ละตัวแปรที่ส าคัญซึ่งมีผลต่อการสบฟัน น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์
เพ่ือประเมินโอกาส (Probability) ที่จ าเป็นในการรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน พบว่า โมเดลดังกล่าว
ได้ผลค่าความไว ร้อยละ 95 และค่าความจ าเพาะเจาะจง ร้อยละ 10027 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าข่ายงานเบย์มีค่าความแม่นย า อยู่ระหว่างร้อยละ 70 ถึง 97.8 เมื่อ
น ามาใช้วินิจฉัยทางการแพทย์ เพ่ือการวินิจฉัยโรคและการเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม และในการศึกษานี้ได้
มีการออกแบบและประเมินข่ายงานเบย์ พบว่า มีค่าความแม่นย าของโมเดล เมื่อน ามาใช้กับชุดทดสอบ ร้อยละ 
71.4 และจะเห็นได้ว่าข้อจ ากัดของงานวิจัยที่มีการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ แม้ว่าจะมีการวัดผลลัพธ์
เหมือนกัน หรือใกล้เคียงกัน ก็ไม่สามารถน างานวิจัยมาเปรียบเทียบกันได้ เนื่องจากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์
ถูกออกแบบมาต่างวัตถุประสงค์กัน 

แนวทางเวชปฏิบัติทางทันตกรรม แหล่งที่มาจากทันตแพทยสภา 2553 กรณีแนวทางปฏิบัติทางทัน
ตกรรมในผู้สูงอายุ เป็นดังนี้ ค้นหาประวัติทางการแพทย์/ทันตกรรม ท าการตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ ชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิตและแปลผล ซักประวัติพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การกินหมาก การดูแลฟันปลอม การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ท าการตรวจช่องปาก ได้แก่ ฟันผุ เหงือก
อักเสบ/โรคปริทันต์ ฟันปลอม คราบจุลินทรีย์ เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก  

ประเมินสุขภาพช่องปาก กรณีปกติ ให้ทันตสุขศึกษาการดูแลสุขภาพช่องปากนัดตรวจฟันทุก 6 เดือน
กรณีผิดปกติ จัดบริการตามความจ าเป็น เช่น ขูด อุด ถอน ตามสภาพในช่องปาก จากนั้นให้ทันตสุขศึกษาการ
ดูแลสุขภาพช่องปากนัดตรวจฟันทุก 3 เดือน จะเห็นได้ว่าฐานข้อมูลและระบบคาดการณ์สุขภาพช่องปากและ
แนวทางในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ มีความสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมใน
ผู้สูงอายุ ทั้งยังเป็นโปรแกรมที่ช่วยวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุให้กับทันตแพทย์ทั่วไปที่ยังไม่
มีความเชี่ยวชาญด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ ได้มีแนวทางและช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  

เมื่อทันตแพทย์ประสบปัญหาในการตัดสินใจว่าจะต้องวางแผนการรักษาแบบใด เพ่ือจัดการกับความ
ไม่แน่นอนดังกล่าว ข่ายงานเบย์จึงได้รับการออกแบบมาเพ่ือแนะน าแผนการรักษาท่ีมีความเป็นไปได้มากที่สุด 
วิธีนี้จะช่วยให้ทันตแพทย์สามารถรักษาผู้ป่วยด้วยความมั่นใจมากข้ึนและส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพดีขึ้น  

ผลของการน าข่ายงานเบย์ไปใช้ในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา ซึ่งสามารถพัฒนาระบบนี้ไปใช้ใน
การวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุต่อไปได้ โดยในอนาคตข่ายงานเบย์ที่จะใช้ส าหรับตัดสินใจ
วางแผนการรักษานั้น ควรจัดมีให้บริการส าหรับทันตแพทย์และผู้ป่วย เพ่ือแนะน าวิธีการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งมี
ทั้งรูปแบบจัดท าออนไลน์ส าหรับทันตแพทย์ทั่วไปและส าหรับประชาชนทั่วไป เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์แสดง
การกรอกข้อมูลของตนเอง จากนั้นระบบจะประมวลผลออกมา เพ่ือจะได้วางแผนการรักษาท่ีมีความเป็นได้
มากที่สุด  

ทั้งนี้ในช่วงไม่กี่ปีท่ีผ่านมา การรับรู้และความคาดหวังของสังคมต่อสุขภาพช่องปากมีเพ่ิมข้ึนอย่างมาก
ซึ่งสิ่งนี้มีผลส่งเสริมให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพยึดหลักในการปฏิบัติทางคลินิกและบริการด้านสุขภาพตาม
แนวทางในการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน คือ การปรับปรุงคุณภาพของการดูแลสุขภาพและการลดข้อผิดพลาดใน
การปฏิบัติงาน และหากจะบรรลุเป้าหมายเหล่านี้ จ าเป็นต้องมีความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับกระบวนการการด าเนิน
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ของโรครวมทั้งประสิทธิผลของแนวทางการรักษาในปัจจุบัน การวิเคราะห์โดยใช้ข่ายงานเบย์ ถือเป็นเครื่องมือ
ที่มีความส าคัญ เนื่องจากช่วยท าให้รู้จักมิติใหม่ของความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการการด าเนินของโรคและ
การท าเช่นนี้จะช่วยเพิ่มประสิทธิผลการรักษาได้ 
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บทที่ 6 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 โดยสรุปจากผลการทดลองพัฒนาโปรแกรมในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ  
ให้ค่าความไว ร้อยละ 87.5 ความถูกต้องแม่นย าอยู่ที่ร้อยละ 71.9 โดยมีปัจจัยที่เป็นข้อจ ากัดในเรื่องของขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่น ามาใช้เป็นฐานข้อมูล เพราะหัวใจหลักของการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้นั้น คือ ปริมาณข้อมูลที่
จะใส่เข้าไปให้โปรแกรมได้ท าการเรียนรู้ ยิ่งมีจ านวนมากความสามารถในการเรียนรู้และวิเคราะห์ของ
โปรแกรมก็จะสูงและมีความแม่นย าถูกต้องมากขึ้น  
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ภำคผนวก 1 

แบบฟอร์มสรุปผลงำนวิจัย/โครงกำรวิจัย 1 หน้ำกระดำษ A4 (ส ำหรับประชำสัมพันธ์) 
1. ชื่อผลงำน/โครงกำร 

(ภาษาไทย) ฐานข้อมูลและระบบคาดการณ์สุขภาพช่องปากและแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมใน
ผู้ป่วยสูงอายุ 
(ภาษาอังกฤษ) Databased and application for predict of oral health care for the elderly and 
guidelines for treatment plan 
2. ชื่อ - นำมสกุล นักวิจัย 

(ภาษาไทย) รศ.ทพญ.ดร พรสวรรค์ ธนธรวงศ์  
(ภาษาอังกฤษ) Assoc. Prof. Bhornsawan Thanathornwong 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
114 สุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 
เบอร์โทรศัพท์ 081-496-9562 E-mail ppeetakul@hotmail.com 
3. ชื่อหน่วยงำน  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
4. ปี พ.ศ. ที่ด ำเนินกำรเสร็จ พ.ศ. 2564 

5. ค ำค้น keyword 

ภาษาไทย: ฐานข้อมูล โมเดลคอมพิวเตอร์ การพยากรณ์ สุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยสุงอายุ สหสาขา เบเซียน
เน็ตเวอร์ค 

ภาษาอังกฤษ: Database, Computerized model, Prediction, Oral health, Elderly patient, 
Interdisciplinary approach, Bayesian network 

6. อ้ำงอิง http://54.251.201.41:8000/ 

7. รูปภำพ หรือภำพเคลื่อนไหว (สามารถแยกไฟล์ หรือใส่รวมไว้ในเนื้อหาได้) 

http://54.251.201.41:8000/


 

   

41 
 
 

  
ฐานข้อมูลและระบบคาดการณ์สุขภาพช่องปากและแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุ 
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8. ค ำอธิบำย 1 หน้ำกระดำษ A4 (font Tahoma ขนาด 10 แบบ Regular) 
 การดแูลผูป่้วยสงูอายใุนทางทันตกรรมมคีวามซบัซอ้น กอ่นการใหก้ารรักษาจ าเป็นตอ้งมกีารประเมนิปัจจัย

ตา่ง ๆ เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาทีเ่หมาะสม การศกึษานีเ้ป็นการน าเทคนคิของเบเซยีนเน็ตเวอรค์ 

มาชว่ยจัดการแกไ้ขปัญหาในการวางแผนการรักษาในผูส้งูอายุ  

 วตัถปุระสงค ์ เพือ่สรา้งฐานขอ้มลูในการวนิจิฉัยสขุภาพชอ่งปากในผูป่้วยสงูอายโุดยใชเ้ทคนคิเบ

เซยีนเน็ตเวอรค์ และไดแ้นวทางในการรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยสงูอายุ  

 วธิดี าเนนิการวจิัย งานวจิัยนีเ้ป็นงานวจิัยน าร่อง เป็นการน าเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐม์าใชใ้นทาง 

ทนัตกรรม ซึง่งานวจัิยนีเ้ป็นการออกแบบงานวจิัยประเภท retrospective ใชข้อ้มลูทีม่าจากแฟ้มประวัตผิูป่้วย และ

การด าเนนิงานวจิัยเป็นการพัฒนาโปรแกรมดว้ยโครงขา่ยประสาทเทยีมชนดิคอนโวลชูนั ร่วมกบัเบเซยีนเน็ตเวริค์ 

นักพัฒนาโปรแกรมใชก้ารเขยีนดว้ย python งานลกัษณะนี้จงึตา่งจากงานวจิัยทีม่กีารออกแบบประเภท 

experimental  

 ผูว้จิัยก าหนดกรอบของตัวแปรตา่ง ๆ ทีจ่ะตอ้งใชเ้ป็นเกณฑก์ารวนิจิฉัยสขุภาพชอ่งปากในผูป่้วยสงูอาย ุ

รวบรวมขอ้มูลทนัตสขุภาพของผูป่้วยสงูอาย ุ โดยท าการเก็บขอ้มลูจากแฟ้มประวตัผิูป่้วย ภาควชิาทนัตกรรมทั่วไป 

คณะทนัตแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ จ านวน 400 แฟ้มพรอ้มภาพถา่ยรังสชีนดิพาโนรามกิ 

จากนัน้สุม่รอ้ยละ 80 ของกลุม่ตวัอย่างมาท าเป็นฐานขอ้มลูการเรยีนรูข้องโปรแกรม และอกีรอ้ยละ 20 ของกลุม่

ตวัอยา่งน ามาเป็นกลุม่ทดสอบความแมน่ย าของโปรแกรม โดยพัฒนาโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าหรับการวนิจิฉัยโรค

ปรทินัตจ์ากภาพถา่ยรังสพีาโนรามกิ โดยใชเ้ทคนคิคอนโวลชูนั จากนัน้ ท าการใสข่อ้มลูปัจจัยตา่ง ๆ ทีม่ผีลตอ่

แผนการรักษาสขุภาพชอ่งปากในผูส้งูอาย ุเชน่ โรคทางระบบ ยาทีรั่บประทานเป็นประจ า การดแูลความสะอาดชอ่ง

ปาก อาหาร อาการปากแหง้ เป็นตน้ ขอ้มลูการตรวจสขุภาพชอ่งปาก ไดแ้ก ่โรคฟันผ ุโรคฟันผุทะลโุพรงประสาท

ฟัน รากฟันคา้ง โรคเหงอืกอักเสบ และการสบฟัน ขอ้มลูการใหก้ารรักษา ไดแ้ก ่ ทนัตกรรมป้องกนั ความเสีย่งตอ่

การเกดิโรคทางระบบ การรักษาอาการน า การถอนฟันหรอืศัลยกรรมชอ่งปาก การรักษาดว้ยการบรูณะฟัน การรักษา

โรคปรทินัต ์ การรักษาดว้ยทันตกรรมประดษิฐ ์ เพือ่ใชส้รา้งโมเดลเบเซยีนเน็ตเวริค์ ในการวเิคราะหป์ระสทิธภิาพ

ของโปรแกรมเพือ่การปรับคา่พารามเิตอรใ์หเ้กดิความแมน่ย า จะใชว้ธิกีารตรวจสอบไขว ้ 5 ชดุ โดยคา่ตัววดั 

(metric) ทีน่ ามาใชใ้นการวเิคราะห ์คอื คา่เฉลีย่การตรวจสอบความถกูตอ้ง (average cross valid score) ท าการ

ทดสอบความแมน่ย าของโปรแกรม (test set) โดยการน าโมเดลมาทดสอบกบัขอ้มลูคนละชดุทีเ่ตรยีมไวเ้พือ่การ

ทดสอบ เพือ่ใหก้ารประเมนิมคีวามเขม้ขน้ดยีิง่ข ึน้ คอื คา่เฉลีย่ความแมน่ย าของชดุทดสอบ (validation precision) 

 ผลการวจิัย การพัฒนาโมเดลเบเซยีนเน็ตเวริค์ พบวา่ ปัจจัยตา่ง ๆ ทีม่ผีลตอ่การวางแผนการรักษาสขุภาพ

ชอ่งปากในผูป่้วยสงูอาย ุ ไดแ้ก ่ เพศ อาย ุ เศรษฐานะ การชว่ยเหลอืตนเอง การสบูบหุรี ่ การดืม่แอลกอฮอล ์ โรค
ทางระบบ ยาทีรั่บประทานเป็นประจ า ปัจจัยหลัก ไดแ้ก ่ อาการน า การดแูลความสะอาดชอ่งปาก อาหาร อาการ

ปากแหง้ เป็นตน้ ขอ้มลูการตรวจสขุภาพชอ่งปาก ไดแ้ก ่โรคฟันผ ุโรคฟันผุทะลโุพรงประสาทฟัน รากฟันคา้ง โรค
เหงอืกอักเสบ การสบฟันไมเ่พยีงพอ ท าการปรับขอ้มูลทัง้หมดใหอ้ยูใ่นรูปของโครงสรา้งขา่ยเบย ์ วเิคราะหเ์พือ่

ประเมนิโอกาส (Probability) ในการวางแผนการรักษาสขุภาพชอ่งปากในผูป่้วยสงูอาย ุ 

  กรณีตวัอยา่งการประเมนิโอกาสในการวางแผนการรักษาสขุภาพชอ่งปากในผูป่้วยสงูอายุ จากโมเดลเบ
เซยีนเน็ตเวอรค์ กรณีเผูป่้วยมโีรคทางระบบ ชอบรับประทานอาหารแข็ง มรีากฟันคา้ง โอกาสในการวางแผนการ

รักษาสขุภาพชอ่งปากในผูป่้วยรายนี ้เป็นดงันี้ ทนัตกรรมป้องกนั (Prevention) เทา่กับ 1 ความเสีย่งตอ่การเกดิโรค
ทางระบบ (Systemic disease treatment) เทา่กบั 0.986 การรักษาอาการน า (Chief complaint treatment) 

เทา่กับ 0.784 การถอนฟันหรอืศลัยกรรมชอ่งปาก (Surgery or extraction) เทา่กบั 1 การรักษาดว้ยการบรูณะฟัน 
(Operative treatment) เทา่กับ 0.599 การรักษาโรคปรทินัต ์(Periodontal treatment) เทา่กับ 0.994 การรักษา

ดว้ยทนัตกรรมประดษิฐ ์(Prosthodontic treatment) (ไมม่จี านวนฟันทีเ่หมาะสม) เทา่กับ 0.566 

 คา่การตรวจสอบความถูกตอ้งจากการตรวจสอบไขว ้5 ชดุ พบวา่ การพัฒนาโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าหรับ
การวนิจิฉัยโรคปรทินัตจ์ากภาพถา่ยรังสพีาโนรามกิ โดยใชเ้ทคนคิคอนโวลชูนั ใหค้า่การตรวจสอบความถูกตอ้ง อยู่

ทีร่อ้ยละ 80.5  การพัฒนาโมเดลเบเซยีนเน็ตเวริค์ คา่การตรวจสอบความถกูตอ้ง อยู่ทีร่อ้ยละ 87.5 คา่เฉลีย่ การ
ตรวจสอบความถกูตอ้ง (Average cross validation score) เทา่กบั  รอ้ยละ 71.9 และทา้ยสดุเมือ่น าโมเดลนี้

มาทดสอบกบัชดุขอ้มูลทดสอบ ไดผ้ลคา่เฉลีย่ความแมน่ย าของชดุทดสอบทีร่อ้ยละ 71.4   

 ประโยชนข์องผลงานวจิัย ทนัตแพทยท์ั่วไปสามารถ download โปรแกรมสนับสนุนการตัดสนิใจในการ
วางแผนการรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยสงูอายุไปใชไ้ด ้ตามลงิค ์http://54.251.201.41:8000/ 
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ภำคผนวก 2 
แบบฟอร์มสรุปผลงำนวิจัย/โครงกำรวิจัย 5 บรรทัด 

(ส ำหรับเผยแพร่ในระบบ EXPLORE ผ่ำนทำงเว็บไซต์ www.thai-explore.net) 

1. ชื่อผลงำน/โครงกำร 

(ภาษาไทย) ฐานข้อมูลและระบบคาดการณ์สุขภาพช่องปากและแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมใน
ผู้ป่วยสูงอายุ 
(ภาษาอังกฤษ) Databased and application for predict of oral health care for the elderly and 
guidelines for treatment plan 

2. ชื่อ นำมสกุล นักวิจัย  
(ภาษาไทย) รศ.ทพญ.ดร พรสวรรค์ ธนธรวงศ์  
(ภาษาอังกฤษ) Assoc. Prof. Bhornsawan Thanathornwong 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
114 สุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 เบอร์โทรศัพท์ 081-496-
9562 E-mail ppeetakul@hotmail.com 

3. ชือ่หน่วยงำน  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ปี พ.ศ. ที่ด ำเนินกำรเสร็จ พ.ศ. 2564 

5. ค ำค้น Keyword 

ภาษาไทย: ฐานข้อมูล โมเดลคอมพิวเตอร์ การพยากรณ์ สุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยสุงอายุ สหสาขา เบเซียน
เน็ตเวอร์ค 

ภาษาอังกฤษ: Database, Computerized model, Prediction, Oral health, Elderly patient, 
Interdisciplinary approach, Bayesian network 

6. อ้ำงอิง http://54.251.201.41:8000/ 

7. รูปภำพ หรือภำพเคลื่อนไหว 

http://54.251.201.41:8000/
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ฐำนข้อมูลและระบบคำดกำรณ์สุขภำพช่องปำกและแนวทำงในกำรรักษำทำงทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอำยุ 

 
8. ค ำอธิบำย 5 บรรทัด (font Tahoma ขนาด 10 แบบ Regular) 
 การดแูลผูป่้วยสงูอายใุนทางทันตกรรมมคีวามซบัซอ้น กอ่นการใหก้ารรักษาจ าเป็นตอ้งมกีารประเมนิปัจจัย

ตา่ง ๆ เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาสขุภาพชอ่งปากในผูส้งูอายุ การศกึษานีม้วีัตถปุระสงคเ์พือ่

ไดแ้นวทางในการรักษาทางทันตกรรมในผูป่้วยสงูอายุ  

 งานวจิัยนีเ้ป็นงานวจิัยน าร่อง เป็นการน าเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐม์าใชใ้นทางทนัตกรรม ใชข้อ้มลูทีม่า

จากแฟ้มประวตัผิูป่้วย และการด าเนนิงานวจิัยเป็นการพัฒนาโปรแกรมดว้ยโครงขา่ยประสาทเทยีมชนดิคอนโวลชูนั 

ร่วมกบัเบเซยีนเน็ตเวริค์  

 ผลการวจิัย พบวา่ โปรแกรมมคีา่ความแมน่ย าของโมเดลสงู ทนัตแพทยท์ัว่ไปสามารถ download 

โปรแกรมสนับสนุนการตดัสนิใจในการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยสงูอายไุปใชไ้ดต้ามลงิค ์
http://54.251.201.41:8000/ 

 

9. น ำเข้ำข้อมูลสรุปผลงำนวิจัย/โครงกำรวิจัย 5 บรรทัด ในระบบ EXPLORE ผ่ำนทำงเว็บไซต์  
www.thai-explore.net 
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ภำคผนวก 3 

แบบฟอร์มสรุปงำนวิจัยในรูปแบบ info graphic (ภำษำไทยหรือภำษำอังกฤษ) 

1. ตรำสัญลักษณ์ของ วช. และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
2. ชื่อโครงกำร  

(ภาษาไทย) ฐานข้อมูลและระบบคาดการณ์สุขภาพช่องปากและแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมใน
ผู้ป่วยสูงอายุ 
(ภาษาอังกฤษ) Databased and application for predict of oral health care for the 
elderly and guidelines for treatment plan 

3. ชื่อ - นำมสกุล นักวิจัย  
(ภาษาไทย) รศ.ทพญ.ดร พรสวรรค์ ธนธรวงศ์  
(ภาษาอังกฤษ) Assoc. Prof. Bhornsawan Thanathornwong 
4. E-mail ppeetakul@hotmail.com 
5. ชื่อหน่วยงำน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
6. ประมวลผลงำนวิจัยสรุปเป็นภำพ info graphic ในรูปแบบต่ำงๆ อย่ำงสร้ำงสรรค์ที่เข้ำใจง่ำยและ
น่ำสนใจ    

  
ฐำนข้อมูลและระบบคำดกำรณ์สุขภำพช่องปำกและแนวทำงในกำรรักษำทำงทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอำยุ 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ : 

ชื่อ – นามสกุล หน่วยงาน...................................... 

E-mail :………………………………………………………………….. 

ตรา

หน่วยงาน 
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ภำคผนวก 4 
แบบฟอร์มประเมินผลกำรวิจัยในกำรน ำไปใช้ประโยชน์อย่ำงเป็นรูปธรรม 

ที่ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณ 
********************************************** 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อโครงการวิจัย ฐานข้อมูลและระบบคาดการณ์สุขภาพช่องปากและแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมใน
ผู้ป่วยสูงอายุ   
ชื่อนักวิจัย รศ.ทพญ.ดร พรสวรรค์ ธนธรวงศ์ 
หน่วยงาน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุน 651,000 (บาท) ปีงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุน กันยายน 
พ.ศ. 2563 วัน/เดือน/ปี ที่ด าเนินการวิจัยแล้วเสร็จ กันยายน พ.ศ. 2564  
เป้าหมายด าเนินการตัวชี้วัดเป้าหมายโครงการ (Outputs) มีโปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจในการพยากรณ์
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุโดยใช้เทคนิคเบเซียนเน็ตเวอร์ค และมีแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมใน
ผู้ป่วยสูงอายุ  
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcomes) ทันตแพทย์ประจ าโรงพยาบาลสามารถ download โปรแกรมสนับสนุนการ
ตัดสินใจในการพยากรณ์สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุโดยใช้เทคนิคเบเซียนเน็ตเวอร์ค และมีแนวทางในการ
รักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ได้ 
พ้ืนที่การใช้ประโยชน์ กรุงเทพมหานคร/ภาคกลาง 
   
ส่วนที่ 2 ผลกำรวิจัยและกำรน ำไปใช้ประโยชน์อย่ำงเป็นรูปธรรม  
2.1 กำรน ำไปใช้ประโยชน์อย่ำงเป็นรูปธรรม (สามารถตอบได้มากกว่า 1 มิติ) 
 มิตินโยบำย หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ ความต้องการ หรือการน าข้อมูลและแนว

ทางแก้ไขซึ่งได้จากผลงานวิจัย สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมมาใช้ประกอบการแก้ไขปัญหาส าคัญและ
ปัญหาเร่งด่วนของประเทศในองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน  
- ปัญหาส าคัญ/ปัญหาเร่งด่วนของประเทศ คือ                         

                         
  

- ชื่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์             
                         
  

- ช่วงเวลาที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี)                
- ลักษณะการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

                     
           
              

- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนต่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (โปรดให้ค าอธิบาย 
พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ)                   
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 มิติวิชำกำร หมายถึง การมีเอกสารแสดงถึงการอ้างอิง (Citations) บทความวิจัย ที่ได้รับการตีพิมพ์ 
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งมี Peer-review (โปรดแนบเอกสาร/หลักฐานอ้างอิง) อยู่ระหว่าง
ด าเนินการเขียน manuscript เพ่ือเตรียมลงตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ     
 
 มิติเชิงสังคม/ชุมชน หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ หรือความต้องการเข้ารับการถ่ายทอด

ความรู้ของชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร (ไม่ใช่หน่วยงานต้นสังกัดของนักวิจัย/หน่วยงานให้ทุน) ที่แสดง
ให้เห็นถึงการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ และรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น 
องค์กร 
- ชื่อชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร ที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์                
- ช่วงเวลาที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี)                
- ลักษณะการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

                   
   

- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/
ภาพประกอบ)                   
           
              

 มิติพำณิชย์ หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ หรือความต้องการในการน าผลงานวิจัย 
สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมไปพัฒนา/ปรับปรุง กระบวนการผลิตและจ าหน่ายในภาคการผลิตและ
ภาคอุตสาหกรรม  
- ภาคการผลิต/ภาคอุตสาหกรรม ที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์                     

  
- ช่วงเวลาที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี)                    

  
- ลักษณะการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

                     
           
              

- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนต่อภาคการผลิตและภาคอุตสาหกรรม (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบ
เอกสาร/ภาพประกอบ)                  
                     
           
              

2.2 ทรัพย์สินทำงปัญญำที่เกิดจำกงำนวิจัย (โปรดระบุเดือน/ปี ที่ยื่นขอและได้รับ) 
อยู่ระหว่างด าเนินการเขียนร่างลิขสิทธิ์โปรแกรมคอมพิวเตอร์แนวทางในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วย
สูงอายุ 

2.3 ผู้ได้รับผลประโยชน์อย่ำงเป็นรูปธรรม (โปรดระบุหน่วยงาน บุคคล หรือพ้ืนที่ที่น างานวิจัยไปใช้
ประโยชน์) 
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2.4 ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนวิจัย (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ) 
ไม่มีปัญหำและอุปสรรค 
 มีปัญหำและอุปสรรค (โปรดระบุสาเหตุ) 
                      
                      
   

2.5 ผลกระทบจำกกำรน ำผลงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ) 
 ไม่มีผลกระทบ 
 มีผลกระทบ (โปรดระบุสาเหตุ) 
                      
                      
   
 
 

ลงชื่อ                 
         (รศ.ทพญ.ดร พรสวรรค์ ธนธรวงศ์) 
ต าแหน่ง       รองศาสตราจารย์  
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