
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรในการวินิจฉัยโรคปริทันตอักเสบจากภาพถายรังสีชนิด

พาโนรามิก (Panoramic film) และประเมินผลโปรแกรม

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: เตรียมจัดทําฐานขอมูลผูปวยโดยใชขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยภาควิชาทันตกรรม

ท่ัวไป คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคปริทันตตามเกณฑของ American

Academy of Periodontology (AAP) ในป 1999 และยังไมไดรับการรักษาโรคปริทันตใดๆ จํานวน 90 คน รวมท้ัง

ภาพถายรังสีชนิดพาโนรามิกแบบดิจิทัล นําขอมูลที่จัดเตรียมเขาโปรแกรมวิเคราะหฟาสเตอรอารซีเอ็นเอ็น 

(Faster R-CNN) โดยมีเสนทางหลักของระบบเน็ตเวิรก (Backbone Network) เปน ResNeXt-101 with Feature

Pyramid Network ทําการทดสอบโปรแกรมดวยการวัดคาความจําเพาะเจาะจง ความไวของโปรแกรม และวัดคา

ประสิทธิภาพจากพื้นที่ใตกราฟ

 ผลการศึกษา: โปรแกรมสามารถวินิจฉัยโรคปริทันตอักเสบได ผลคาความจําเพาะเจาะจงของโปรแกรม

อยูที่รอยละ 65.3 และมีคาความไวของโปรแกรมอยูที่รอยละ 80.5

 สรุป: คาความไวในการตรวจจับของโปรแกรมมีคาสูงในระดับท่ีนLาพอใจ แตจากขอจํากัดในการศึกษาทําให

คาความจําเพาะเจาะจงไมสูงมากนัก โดยมีปจจัยท่ีเก่ียวของ คือ ขนาดของจํานวนกลุมตัวอยางและคาตัวแปรอ่ืนๆ

ซึ่งตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของโปรแกรมใหดีขึ้นตอไป

คําสําคัญ: โปรแกรมคอมพิวเตอร การวินิจฉัยโรคปริทันตอักเสบ คอนโวลูชัน การเรียนรูเชิงลึก
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Abstracts

 Objective: 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.

 Materials and Methods: The data was collected from the digital panoramic films of ninety 

patients in the department of General Dentistry, Faculty of Dentistry, 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 Faster R-CNN which 

has a ResNeXt-101 with Feature Pyramid Network as a Backbone network, used deep learning to 

develop the precision model. Calculated the specificity and sensitivity value and area under curve 

(AUC) were drawn.

 Results: 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%

 Conclusions: The diagnostic performance of the deep learning system for periodontal disease

on panoramic radiograph was sufficiently high.

 

Keywords: Computer Program, Periodontal Diagnosis, Convolution, Deep learning

*Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University, 114 Sukhumvit 23 Rd, Wattana, Bangkok 10110, Thailand.

**Department of General Dentistry, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University, 114 Sukhumvit 23 Rd, Wattana, Bangkok 

10110, Thailand.

***Odd-e [Thailand] Co.Ltd. [Head Office] 2549/41-43 Paholyothin Rd., LadYao, Jatujak, Bangkok 10900, Thailand.

45



46

บทนํา (Introductions)

 โรคปริทันตอักเสบ คือ โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียอยางเรื้อรังของเนื้อเยื่อปริทันต โดยมีการ

อักเสบและทําลายของอวัยวะท่ีอยูรอบ ๆ ตัวฟน ไดแก 

เหงือก เอ็นยึดปริทันต เคลือบรากฟน และกระดูกเบาฟน

(1) ถาไมไดรับการรักษาอวัยวะตางๆ เหลาน้ีจะถูกทําลาย

ไปอยางชา ๆ ทุกวันจนตองสูญเสียฟนไปในที่สุด จาก

ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งที่ 8 

ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบวา รอยละของผูที่มีรองลึก

ปริทันต 4-5 มิลลิเมตร ในกลุมประชากรอายุระหวาง 

35-44 ป อยูที่รอยละ 19.8 และในกลุมประชากรอายุ

ระหวาง 60-74 ป อยูที่รอยละ 24.1 สวนรอยละของผู

ที่มีรองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป ในกลุมอายุ

ระหวาง 35-44 ป อยูที่รอยละ 6.1 และในกลุมอายุ

ระหวาง 60-74 ป อยูที่รอยละ 12.2 (2) จากรายงาน

ผลการสํารวจ พบวา โรคปริทันตอักเสบมีอัตราความ

ชุกเพิ่มขึ้นในกลุมอายุที่มากขึ้น เปนสาเหตุหลักของการ

สูญเสียฟนในวัยผู ใหญ สงผลกระทบตอสภาวะอาหาร

และคุณภาพชีวิตของประชากร (3)

 การวินิจฉัยโรคปริทันตที่ เปนที่ นิยมที่ สุดใน

ปจจุบันตาม American Academy of Periodontology 

(AAP) ในป ค.ศ.1999 (4) โดยปกติจะตองมีขอมูล

จากการตรวจในชองปากและภาพรังสีรอบปลายรากฟน 

(periapical radiography) ประกอบกัน จึงจะสามารถ

วินิจฉัยไดอยางถูกตอง ขอมูลท่ีสําคัญท่ีไดจากการตรวจ

ในชองปาก คือ ระดับขอบเหงือก (gingival margin) 

และรองลึกปริทันต (periodontal pocket) ท่ีไดจากการ

วัดโดยใชเครื่องมือตรวจปริทันต (periodontal probe) 

เพื่อนํามาคํานวณหาคาการสูญเสียระดับการยึดเกาะ

ทางคลินิก (clinical attachment loss หรือ CAL) จึง

สามารถบอกระดับความรุนแรงของโรคได สวนภาพรังสี

รอบปลายรากฟนนั้นเพื่อประเมินการทําลายของกระดูก

เบาฟน การสูญเสียกระดูกไปเปนแบบใด และการคงเหลือ

ของปริมาณกระดูกเบาฟนเมื่อเทียบกับความยาวของ

รากฟน ซ่ึงจะทําใหทันตแพทยสามารถพยากรณแนวโนม

ของฟนแตละซี่ได จากนั้นจึงสามารถวางแผนการรักษา

ที่เหมาะสมใหแกผูปวยแตละรายไดอยางถูกตอง 

 อยางไรก็ตามในการตรวจและวางแผนการรักษา

ผูปวยแบบพรอมมูล (comprehensive diagnosis and

treatment planning) ไดมีการกําหนดมาตรฐานให

มีการถายภาพรังสีภายนอกชองปากชนิดพาโนรามิก 

(panoramic radiography) เปนเบื้องตน จากน้ันคอย

แปลขอมูลจากภาพรังสีดังกลาว เพ่ือพิจารณาวาจําเปน

จะตองถายภาพรังสีในชองปากเพ่ิมเติมตําแหนLงใดบาง 

เพื่อลดการไดรับปริมาณรังสีแกผูปวย ลดระยะเวลา

ในการตรวจ ลดความไมสบายจากการที่ผูปวยตองมี

เครื่องมือถายภาพรังสีในชองปาก (5) ทั้งนี้ขอดีของ

การถายภาพรังสีพาโนรามิก คือ ไดภาพเปนบริเวณกวาง

ในฟลมเดียว สามารถจัดตําแหนLงการถายภาพงายและ

ประหยัดเวลาในการถายภาพรังสี

 ในอดีตการถายภาพรังสีภายนอกชองปาก

ชนิดพาโนรามิกมีขอดอยในหลาย ๆ ขอ เชน บริเวณ

กึ่งกลางใบหนาจะเกิดการซอนทับกันของอวัยวะ ทําให

ฟนหนาบนและลางขาดรายละเอียดที่ดี รวมทั้งการ

ยืดขยายของภาพบริเวณดานขาง ซึ่งในปจจุบันเคร่ือง

ถายภาพรังสีพาโนรามิก ไดมีการพัฒนาใชการเคล่ือนที่

แบบหมุน (moving rotation) ทําใหไดภาพครบถวน 

ครอบคลุมขากรรไกรท้ังหมด เกิดการบิดเบือนของภาพ

และมิติของภาพนอยลง ลดการซอนกันของภาพฟน 

อยางไรก็ตามมีการศึกษาของ Molander ในป 1995 (6) 

ไดอธิบายวา การถายภาพรังสีพาโนรามิกเพียงอยางเดียว

ไมเพียงพอในการตรวจหารอยโรคฟนผุ การสูญเสีย

กระดูกเบาฟนและรอยโรครอบปลายรากฟนหนาได 

จําเปนตองมีการถายภาพรังสีชนิดรอบปลายรากฟน

เพ่ิมเติม รวมทั้งการตรวจสอบรอยโรคฟนผุดานประชิด

ของฟนหลัง จําเปนที่จะตองใชภาพถายรังสีเทคนิคการ

สบกัด (Bitewing) เพิ่มเติมเสมอ

 ในยุคท่ีเทคโนโลยีทางดานคอมพิวเตอร กาวไกล

ไปอยางมากมีการคิดคนปญญาประดิษฐ (artificial 

intelligence) เพ่ือตอบสนองตอความตองการของมนุษย

ในหลายแงมุม รวมท้ังในทางการแพทยเองไดมีการพัฒนา

โปรแกรมที่ชวยในการวินิจฉัย โปรแกรมชวยในการ

วางแผนการรักษารวมถึงโปรแกรมติดตามผลการรักษา 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงเกิดแนวคิดในการนําเทคโนโลยีทางดาน
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ปญญาประดิษฐ มาชวยในการวิเคราะหภาพถายรังสี

ชนิดพาโนรามิกเพื่อใช ในการวินิจฉัยแยกโรคเหงือก

อักเสบและโรคปริทันตอักเสบ รวมถึงการประเมิน

ประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยโปรแกรมที ่ ใช ใน

การศึกษาน้ี คือ ฟาสเตอรอารซีเอ็นเอ็น (faster R-CNN)

เปนโปรแกรมท่ีใช ในการวิเคราะหภาพ (image analysis)

หรือการแบงกลุมภาพ (image classification) ซึ่ง

อาศัยหลักการทํางานของโครงขายประสาทเทียมชนิด

คอนโวลูชัน (convolution neural network: CNN) 

เปนโปรแกรมที่นิยมนํามาใช ในการวิเคราะหภาพ หรือ

แบงกลุมภาพ ประกอบไปดวยช้ันตางๆ ของหนLวยยอย

ท่ีเรียกวา นิวรอน จํานวน 3 สวนหลัก ๆ ไดแก ช้ันอินพุต 

ชั้นซอน และชั้นเอาตพุต ทําหนาท่ีคลายเซลลประสาท

ของมนุษย โดยที่ชั ้นซอนนั้นจะมีจํานวนชั้นยอย ๆ 

อีกหลายชั้น ซึ่งจะมีการกําหนดคาพารามิเตอรตาง ๆ 

ลงไปในชั้นซอนเหลานี้ ใหทําการวิเคราะหภาพ (7)

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ยอนหลัง (retrospective analytic studies) โดยเก็บ

ขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยภาควิชาทันตกรรมทั่วไป 

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

พรอมภาพถายรังสีชนิดพาโนรามิก จํานวน 90 แฟม 

โดยการศึกษานี้ ไดรับอนุมัติทางจริยธรรมการศึกษา

ในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการ

ทําวิจัย ประจําคณะทันตแพทยศาสตร วันท่ี 27 เมษายน

2561 (เลขที่ DENTSWU-EC16/2561) เกณฑการ

คัดเลือกผู เข าร วมการ วิจัยให เข า โครงการ วิจัย 

(inclusion criteria) ไดแก 1) เปนแฟมประวัติที่มีขอมูล

การตรวจสุขภาพชองปากและวางแผนการรักษาแบบ

ทันตกรรมพรอมมูล 2) ไดรับการถายภาพรังสีชนิด

พาโนรามิกเพื่อประกอบการตรวจและการวางแผนการ

รักษา 3) ไดรับการวินิจฉัยโรคปริทันตตามหลักเกณฑ

ของ AAP 1999 เกณฑในการคัดออก (exclusion 

criteria) ไดแก 1) แฟมประวัติที่มีขอมูลไมครบถวน 

2) ภาพถายรังสีชนิดพาโนรามิกมีการบิดเบือนหรือ

ไมชัดเจนตามมาตรฐาน

 1. การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

  โดยใชสูตรการคํานวณของ Taro Yamane (8)

และอางอิงจากการศึกษาของ Takeshita W (9) ได

ขนาดตัวอยาง 90 แฟม จากนั้นทําการสุมโดยวิธีสุม

ตัวอยางแบบงาย จํานวนรอยละ 80 ของกลุมตัวอยาง

มาทําเป็นฐานขอมูลการเรียนรูของโปรแกรม และ

จํานวนรอยละ 20 ของกลุมตัวอยางนํามาเปนกลุม

ทดสอบความแมนยําของโปรแกรม 

 2. ขั้นวางแผนพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําหรับการวินิจฉัยแยกโรคปริทันต 

 เริ่มจากการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาทําเปน

ฐานขอมูลสําหรับการเรียนรูของโปรแกรม และแบง

ขอมูลสวนหนึ่งไวเพื่อเปนชุดทดสอบความแมนยําของ

โปรแกรม จากน้ันทําการออกแบบและปรับแตงคาตัวแปร

ตางๆ ของโปรแกรม โดยดูจากผลการเรียนรูของโปรแกรม

เพ่ือใหไดโปรแกรมที่มีคาความแมนยําสูงที่สุด จากนั้น

นําขอมูลชุดทดสอบที่แยกไวมาทําการทดสอบ เพื่อ

ตรวจสอบคาความแมนยําของโปรแกรมอีกคร้ัง (รูปท่ี 1)
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 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวินิจฉัยแยกโรคปริทันต ใชคาตัวแปร 3 คา 

ไดแก คาระยะขอบเหงือก (gingival margin) คาระยะ

รองลึกปริทันต (periodontal pocket depth) และคา

การสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต 

(clinical attachment level) ในการเก็บขอมูลเพ่ือนํา

มาทําฐานขอมูลนั้น จะเก็บจากแบบตรวจสภาวะปริทันต

จากแฟมประวัติของผูปวย (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 กรอบคิดแนววิจัย

Fig 1. Conceptual framework.

รูปที่ 2 ตัวอยางแบบตรวจสภาวะปริทันตจากแฟมประวัติของผูปวย

Fig 2. Periodontal chart data from patient’s record.
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 ซี่ฟนที่เลือกนํามาศึกษา ตองมีผลการตรวจทาง

คลินิกและภายถายรังสีชนิดพาโนรามิก จากน้ันทําการ

เตรียมชุดขอมูลที่เปนรูปภาพถายรังสีดวยการตีกรอบ

แยกซ่ีฟนท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบ โดยอางอิงจากขอมูล

 จากนั้นนําภาพถายรังสีพาโนรามิกของผูปวยรายเดียวกัน มาใสรหัสเพ่ือจับคูใหตรงกับคําวินิจฉัย (รูปที่ 3)

 

รูปที่ 3 ขอมูลที่ทําการจับคูคําวินิจฉัยกับภาพถายรังสีพาโนรามิก

Fig 3. Matching data with panoramic images.

การตรวจทางคลินิก และตัดเอาซ่ีฟนท่ีทับซอนกับอวัยวะ

สวนอื่นออกไป (ฟนหนาบนและลาง) เรียกวาเลเบล 

(Labels) ดังรูปที่ 4

รูปที่ 4 การสรางโปรแกรมในการวินิจฉัยโรคปริทันต

Fig 4. Model build-up.
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 สําหรับโปรแกรมท่ีนํามาใชชวยในการสราง

โมเดลในการศึกษาครั้งนี้  คือ การใชโครงขายประสาท

เทียมชนิดคอนโวลูชัน ประกอบไปดวยชั้นตางๆ ของ

หนLวยยอยที่เรียกวา นิวรอน จํานวน 3 สวนหลัก

ไดแก ชั้นอินพุต ชั้นซอน และชั้นเอาตพุต ทําหนาที่

คลายเซลลประสาทของมนุษย โดยที่ชั ้นซอนนั้นจะ

มีจํานวนชั้นยอย ๆ อีกหลายช้ัน ซึ่งจะมีการกําหนดคา

พารามิเตอรตาง ๆ ลงไปในชั้นซอนเหลานี้ ใหทําการ

วิเคราะหภาพ

 การสรางโปรแกรม เร่ิมตนท่ีกรอบสีแดงดานซาย

ประกอบไปดวยขอมูลนําเขา 2 อยาง คือ รูปภาพนําเขา

ด้ังเดิม (input images) และชุดของภาพท่ีทําการตีกรอบ

ซี่ฟนท่ีมีลักษณะการละลายตัวของกระดูกรอบปลาย

รากฟน สวนขอมูลท่ีเลเบลจะเก็บในรูปแบบกลองส่ีเหล่ียม

(bounding box) x, y, w และ h, x, y  

 โครงสรางหลักของโปรแกรม คือ ฟาสเตอร

อารซีเอ็นเอ็น โดยมีเสนทางหลักของระบบเน็ตเวิรก 

(Backbone Network) เปน ResNet-101 with Feature

Pyramid Network (10) ซึ่งเสนทางหลักของระบบ

เน็ตเวิรกเปนสวนแรกของโปรแกรมท่ีจะหาลักษณะเดน

ในระดับต่ํา (Low-level Features) ของวัตถุที่จะระบุ

ในเลเบล โมเดลท่ีใชถูกต้ังคาพารามิเตอร เริ่มตนจาก 

ImageNet เพื่อใหการเรียนรูบนชุดขอมูลขนาดเล็ก

มีความแมนยําท่ีสงูขึ้น 

 โครงขายเสนอพ้ืนท่ี (Region Proposal Network)

เปนสวนที่ทําเฉพาะพ้ืนที่ (Localization) คือ การหาวา

วัตถุที่เลเบล อยูที ่ตําแหนLงไหนของภาพโดยทํานาย

ตําแหนLงที่นLาจะเปนโรคปริทันตของซี่ฟนในภาพนั้นๆ

 Network Head คือสวนสุดทายของโมเดล โดย

มีฟงกชันคลาดเคล่ือน (Error Functions) เพื่อวัดผล

ตัวเลขท่ีโมเดลทํานายตําแหนLงของโรคปริทันตอักเสบ 

โดยตําแหนLงของกลองที่ทํานายใชคาเฉลี่ยความผิด

พลาดสมบูรณ (Huber Loss) ความถูกตองของการ

ระบุกลองที่ทํานายวาเปนโรคปริทันตอักเสบ ใชฟงกชัน

นLาเสียหายซิกมอยดคลอสเอ็นโทรป (Sigmoid Cross-

Entropy Loss) สวนของฟงกชัคาเสียหายซอฟทแม็กซ

คลอสเอ็นโทรป (Softmax Cross-Entropy) ในกรณี

นี้ไมได ใชเนื่องจากไมไดตองการทําการแบงขอมูลภาพ

ออกเปนสวนยอย ๆ  (Image Segmentation) คาเสียหาย

(Loss) ที่มากจะสะทอนคาความแมนยํา (accuracy) 

ที่ต่ํา ตัวโมเดลก็จะปรับพารามิเตอรในเน็ตเวอรคแตละ

ชั้น (Layers) เพื่อใหคาเสียหายต่ําลง คาความแมนยํา

สูงขึ้น

 ค า ตัวแปรที่ ถูกกํ าหนดไวกอนที่ จะดําเนิน

กระบวนการเรียนรูของโมเดล (Hyperparameters) 

คาเหลานี้สามารถปรับแตงได และสงผลโดยตรงตอ

ประสิทธิภาพในการเรียนรูของโมเดล ในการศึกษานี้มี

คาตัวแปรที่ถูกกําหนดไวดังนี้

 1. คาตัวแปรตัวหน่ึงท่ีควบคุม (Learning Rates)

ในหน่ึงข้ันตอนของการเทรน จะปรับนํ้าหนักของโครงขาย

ประสาทเทียมมากนอยแคไหน ถาคาตัวแปรตัวหนึ่ง

ที่ควบคุมมีคานอย น้ําหนักของโมเดลก็จะเปลี่ยนแปลง

นอย การทํางานของโมเดลก็จะเปลี่ยนแปลงนอย คา

การสูญเสียก็จะนอยตามไปดวย ถาคาตัวแปรตัวหนึ่ง

ท่ีควบคุมมีคามาก นํ้าหนักของโมเดลก็จะเปล่ียนแปลงมาก

การทํางานของโมเดลก็จะเปลี่ยนแปลงไปมาก ทําใหคา

การสูญเสียมากตามไปดวย

 - Iteration 1-1040: 0.0025

 - Iteration 1041-1160: 0.00125

 - Iteration 1161-1200: 0.000625

 2. คาตัวแปรควบคุมไมใหคานํ้าหนักมีคามากเกินไป

(Weight Decay) ในการศึกษานี้กําหนดไวที่ 0.001

 3. คาตัวแปรท่ีกําหนดการเรงความเร็วในการทําให

เกิดการบรรจบกันของขอมูล (Momentum) ในการศึกษา

นี้กําหนดไวที่ 0.9

 4. คาของเวลาท่ีถูกกําหนดในการนําขอมูลท้ังหมด

มาใชสอนโมเดลครบหนึ่งรอบ (Epoch) ในการศึกษานี้

กําหนดไวที่ 20 (1200 Iterations)

 4. การเรียนรูของโปรแกรม

 การแบงชุดขอมูลสําหรับนําไปฝกใหเกิดการ

เรียนรูของโปรแกรม และเพ่ือการปรับคาพารามิเตอร

ใหเกิดความแมนยํา จะใชวิธีการตรวจสอบไขว 5 ชุด 

(5-Fold Cross–Validation) โดยแบงขอมูลดังรูปที่ 5
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 วิธีการตรวจสอบไขว เปนวิธีที่ใช ในการทดสอบ

ประสิทธิภาพของโมเดล เน่ืองจากผลท่ีไดมีความนLาเช่ือถือ

โดยท่ีจะแบงขอมูลออกเปนหลายสวน (มักจะแสดงดวย

คา k) ในการศึกษาน้ีใชการตรวจสอบไขว 5 ชุด คือ การ

แบงขอมูลออกเปน 5 สวน โดยที่แตละสวนมีจํานวน

ขอมูลท่ีเทากัน จากน้ันขอมูลสวนหน่ึงจะใชเปนตัวทดสอบ

ประสิทธิภาพของโมเดล ในการศึกษาน้ี รูปภาพและเลเบล

จะถูกแบงออกเปน 5 ชุด สําหรับการเรียนรู (ขอมูล

สําหรับการเรียนรู คือ กลองสีเขียว) และอีกชุดคือขอมูล

สําหรับการทดสอบ (ขอมูลสําหรับการทดสอบ คือ กลอง

สีฟาริมขวาสุด) ในแตละรอบของการเทรนแตละ fold 

(split) จะมี Validation set (กลองสีฟา Fold 1, Fold 2, 

Fold 3,…) การแบงขอมูลแตละ fold จะสามารถบอกได

วาขอมูลท่ีนําไปเทรนมีการกระจายของขอมูลเพียงพอท่ี

จะนําไปทดสอบกับรูปภาพสวนที่เปนขอมูลทดสอบ ซึ่ง

จะได โปรแกรมท่ีแมนยําท่ีสุดไปใชเรียนรูกับชุดขอมูล

สําหรับการเรียนรูทั้งหมด ตัวอยางเชน ในรอบที่ 1 ใช

ขอมูลสวนที่ 2, 3, 4 และ 5 มาสรางโมเดล แลวใช

ขอมูลสวนที่ 1 เพื่อทําการทดสอบ ตอมาในรอบที่ 2 ใช

ขอมูลสวนที่ 1, 3, 4 และ5 ในการสรางโมเดล แลวใช

ขอมูลสวนที่ 2 ในการทดสอบ ทําในลักษณะน้ีจนครบ 5 

รอบ

 การวิเคราะหประสิทธิภาพของโปรแกรมโดย

คาตัววัด (metric) ที่นํามาใช ในการวิเคราะห ไดแก 

คาเฉลี่ยความแมนยํา (mean average precision) 

คาการทําซ้ ํา (recall) และพื้นที ่ใตกราฟระหวางคา 

precision และ คา recall เรียกวา Precision – Recall curve

โดยคาเฉล่ียความแมนยํา (mean average precision

หรือ mAP) เปนคาที่นิยมมากในการวัดความเที่ยงตรง

แมนยําของเคร่ืองมือที่ใช ในการตรวจจับวัตถุใดๆ สวน

การหาพ้ืนที่ใตกราฟระหวางคา  precision และ คา  recall

เปนวิธีการที่จะนํามาหาคาความสามารถในการทํานาย

ของโมเดล สามารถหาไดจากการคํานวณ คา Average 

Precision (AP) คือ คาที่ใชวัดความเฉพาะเจาะจง 

(specificity) และคา Average Recall (AR) คือ 

คาที่ใชวัดความไว (sensitivity) ในการตรวจจับวัตถุของ

โปรแกรม 

รูปที่ 5 แสดงการจัดแบงขอมูลสําหรับการเรียนรูของโปรแกรม

Fig 5. Training program with fivefold cross-validation.
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 จากตารางที่ 1 แสดงผลการทดสอบโปรแกรม

ทั้ง 5 แบบ โดยที่โปรแกรมแบบที่ 1 ใหคาเฉลี่ยความ

แมนยํา (mean average precision หรือ mAP) ของ

การเทรนนิ่ง (validation mAP) อยูที่รอยละ 80.5 และ

ไดผลคาเฉลี่ยความแมนยําของชุดทดสอบ (test mAP) 

ผลการศึกษา (Results)

 ผลการทดสอบโปรแกรมทั้ง 5 แบบ ไดผลดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบโปรแกรมทั้ง 5 แบบ

Table 1. Testing results of the models.

 Fold Training Training Training Train Validation Validation Validation Inference Test 

  Time Precision Precision mAP mAP Precision Precision Time [s] mAP

   > 50 < 50 [50] [50] > 50 < 50

   [Number [Number   [Number of [Number of  

   of Images] of Images]   Images] Images]  

 1 41m 60/60 0/60 100 80.5 14/16 2/16 0.5797 64

  41.957s

 2 41m 61/61 0/61 100 66.9 8/15 7/15 0.6249 57

  31.170s

 3 41m 61/61 0/61 100 47.2 12/15 3/15 0.6197 63.4

  29.910s

 4 41m 61/61 0/61 100 64.4 13/15 2/15 0.6161 67.6

  27.288s

 5 41m 61/61 0/61 100 52 8/15 7/15 0.6427 59.9

  17.860s

อยูที่รอยละ 64 จากนั้นนําโปรแกรมแบบที่ 1 มาทําการ

ทดสอบชุดขอมูลที่ทําการแยกเอาไวตั้งแตแรกเพื่อ

ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม เพราะเม่ือพิจารณา

จากคาเฉล่ียความแมนยําแลว โปรแกรมแบบที่ 1 ให

ผลที่ดีที่สุด ไดผลดังตารางที่ 2
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 จากตารางท่ี 2 แสดงผลการทดสอบความแมนยํา

ของโปรแกรมแบบที่ 1 กับชุดขอมูลทดสอบ เพราะเปน 

model ที่มีความแมนยําสูงที่สุดใน บรรดา model ท้ัง 

5 แบบ จึงนําโมเดลนี้มาทดสอบ ไดผลคาเฉลี่ยความ

แมนยําของชุดทดสอบท่ีรอยละ 65.3  โดยท่ี ขอมูลชุด

ทดสอบ มีจํานวนภาพที่มีคาความแมนยํา (validation 

precision) ที่มากกวารอยละ 50 จํานวน 10 ภาพ จาก

จํานวนขอมูล 14 ภาพ สวนอีก 4 ภาพ จะไดคาความ

แมนยํานอยกวารอยละ 50 โดยแตละภาพใชเวลาใน

การตรวจสอบ 0.6462 วินาที

ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบขอมลูกลุมทดลอง

Table 2. The results of testing data on final model.

 Fold Training Training Train mAP Test mAP Validation Validation Inference

  Precision Precision [50] [50] Precision Precision Time [s]

  > 50 [Number < 50 [Number   > 50 [Number < 50 [Number 

  of Images]   of Images]      of Images]   of Images] 

 Final 76/76 0/76 100 65.3 10/14 4/14 0.6462

หมายเหตุ 

Training precision > 50 [Number of images] คือ จํานวนรูปที่มีคา Training precision มากกวารอยละ 50

Training precision < 50 [Number of images] คือ จํานวนรูปที่มีคา Training precision นอยกวารอยละ 50

Validation mAP[50] คือ คาเฉล่ียความแมนยําของการเทรนนิ่ง

Validation Precision > 50 [Number of images] คือ จํานวนรูปที่ใหคาเฉล่ียความแมนยําของการเทรนนิ่งมากกวา 

รอยละ 50

Validation Precision < 50 [Number of images] คือจํานวนรูปที่ใหคาเฉล่ียความแมนยําของการเทรนนิ่งนอยกวา 

รอยละ 50

Inferences Time [s] คือ ระยะเวลาในการวิเคราะหภาพชุดทดสอบ
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 รูปที่ 6 โปรแกรมจะแสดงผลการทํานายโรค 

โดยการตีกรอบซี่ฟนที่มีลักษณะของโรคปริทันต พรอม

ระบุตัวเลขความนLาจะเปนโรค ยิ่งคาเขาใกล 1 แปลวา

มีความนLาจะเปนโรคสูง 

 ในการศึกษานี้ไดทําการแยกกลุมขอมูลออกเปน 

2 กลุม คือ กลุมที่เปนโรคปริทันตกับกลุมที่ไมไดเปน

โรคปริทันต เปนการจําแนกประเภทแบบ “ใช-ไมใช” 

(Binary classifiers) โดยการแยกขอมูลลักษณะนี้นิยม

นํามาใชอยางแพรหลายกับการศึกษาในดานชีววิทยา

และการแพทย โดยท่ัวไปแลวการประเมินความสามารถ

ในการทํานายของโมเดลที่ใชหลักการจําแนกกลุม มัก

นิยมใชคาความแมนยํา คาความผิดพลาด (error rate) 

พื้นที่ใตกราฟ (area under the receiver operating 

characteristics curve: ROC หรือ AUC) ในชวงที่เปน

ขั้นตอนของการเทรนนิ่งโมเดล เมื่อได โมเดลสุดทาย

แลวนํามาทดสอบกับชุดขอมูลท่ีแยกไว จะใช Precision-

Recall (PRC) plots หรือ ROC plots 

 การแสดงผลของการทํานายโรคจะแสดงออกมาดังรูปที่ 6 โดยนําภาพตนฉบับ กับภาพแสดงผลมาเปรียบ

เทียบกันไดดังนี้

 

รูป ก.

รูป ข.

รูปที่ 6 แสดงภาพตนฉบับ (ก) ภาพที่นํามาทดสอบโปรแกรม (ข) ภาพแสดงผลการทํานายโรค 

Fig 6. Original image compare with result image from program.



55

SWU Dent J. Vol.13 No.1 2020

 การวิ เคราะหประสิทธิภาพของโปรแกรม 

คาตัววัดที่นํามาใช ในการวิเคราะห ไดแก คาเฉลี่ย

ความแมนยํา (mean average precision) คาการ

ทําซ้ํา (recall) และพื้นที่ใตกราฟระหวางคา precision 

และ คา recall เรียกวา Precision–Recall curve โดย 

Precision-Recall curve โดยจะแสดงความสัมพันธ

ระหวาง precision (= positive predictive value) 

และ recall (= sensitivity) โดยท่ีแกน x จะแสดงคา 

recall (หรือคา sensitivity = TP/(TP + FN)) และ

แกน y แสดงคา precision (= positive predictive 

value = TP/ (TP + FP)) (รูปที่ 7)

 โดยในการศึกษาน้ีไดผล Average Precision (Specificity) = รอยละ 65.3

    Average Recall (Sensitivity) = รอยละ 80.5

                                   

รูปที่ 7 กราฟความสัมพันธของคา Precision – Recall curve ของความนJาจะเปนของการเปนโรคปริทันต

Fig 7. Precision-Recall curve of periodontitis model.

 จากตารางแสดงผลท่ี 2 ไดคาเฉล่ียความแมนยํา

ของการวิเคราะหภาพชุดทดสอบ อยูที่ รอยละ 65.3 

จากกราฟ บริเวณท่ีเปนสีเทา คือ [.653] C50 คือพื้นที่

แสดงการเกิด Intersection over union ที่มากกวา

รอยละ 50

บทวิจารณ (Discussion)

 ในอดีตท่ีผานมาไดมีการศึกษาท่ีนําเอาภาพถาย

รังสีชนิดพาโนรามิกมาใชอยางกวางขวางและหลาก

หลาย ทั้งในดานการวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค และ

การวางแผนการรักษา อยางไรก็ตาม เนื่องจากภาพถาย

รังสีชนิดพาโนรามิกมีขอจํากัดบางประการท่ีสําคัญ 

คือ มีการซอนทับกันของโครงสรางในบริเวณใกลเคียง 

รวมทั้งมีการขยายของภาพในบางตําแหนLงซึ่งสงผลตอ

ความคมชัดของภาพ ในระดับที่สายตามนุษยรับรูได

และสวนที่ไมสามารถแยกได ดังนั้น เทคโนโลยีปญญา

ประดิษฐจึงกาวเขามามีบทบาทสําคัญในการแกไข

ปญหาในสวนนี้
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 ในแงของการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา

โรคปริทันต ตั้งแตในอดีตมาการวินิจฉัยจะอาศัยการ

ตรวจทางคลินิกรวมกับการถายภาพรังสีชนิดรอบปลาย

รากฟน ดวยเช่ือวา เทคนิคการถายภาพดังกลาว จะเกิด

การบิดเบือนของภาพนอยที่สุด ซึ่งจะตองทําการถาย

ภาพรังสีของฟนทุกซี่ในชองปาก จึงจะสามารถไดขอมูล

ที่ครบถวนในการวินิจฉัย มีขอมูลการศึกษาที่แสดง

ใหเห็นวา การถายภาพรังสีชนิดรอบปลายรากฟน ไมใช

เพียงวิธีการเดียวที่จะสามารถตรวจหาการละลายตัว

ของกระดูกเบาฟนได

 ในป 2014 การศึกษาของ Takeshita และคณะ  (9)

ไดทําการศึกษาเก่ียวกับเทคนิคการถายภาพรังสีชนิด

ตาง ๆ ในการตรวจประเมินการสูญเสียกระดูกเบาฟน

โดยทําการหาคาเฉล่ียการสูญเสียกระดูกเบาฟนจาก

ภาพถายรังสีเทคนิคตาง ๆ มาเปรียบเทียบกัน ได

ขอสรุปวาเทคนิคการถายภาพรังสีแบบโคนบีมซีที 

(CBCT) ใหคาเฉลี่ยที่ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยของกลุม

ควบคุมมากที่สุด โดยท่ีคาเฉล่ียของภาพถายรังสีชนิด

พาโนรามิกนั้น มีคาต่ํากวากลุมควบคุม แตเมื่อนํามา

วิเคราะหทางสถิติ พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญ จึงสรุปผลจากการศึกษาน้ีไดวา ภาพถายรังสี

ชนิดพาโนรามิกสามารถนํามาใชประเมินการสูญเสีย

กระดูกเบาฟนในเบื้องตนได นอกจากนั้นแลวการศึกษา

ของ Tugnait A และคณะ (11,12) ใหผลการศึกษา

เปรียบเทียบระหวางการถายภาพรังสีเทคนิครอบปลาย

รากฟนแบบขนานกับเทคนิคพาโนรามิกในการตรวจจับ

ลักษณะตาง ๆ ของภาพที่สําคัญ เชน ระดับกระดูก

เบาฟน ลักษณะการละลายตัวของกระดูกเบาฟน การเกิด

รอยโรคบริเวณงามรากฟนตาง ๆ  ไดขอสรุปวา ทั้งภาพ

ถายรังสีชนิดรอบปลายรากฟนและภาพถายรังสี

พาโนรามิก สามารถตรวจพบลักษณะดังกลาวไดเหมือน ๆ  กัน

ดังนั้น ภาพถายรังสีชนิดพาโนรามิกจึงสามารถนํามาใช

ในการวินิจฉัยโรคปริทันตไดอยางนLาเชื่อถือ

 การพัฒนาของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ ทําให

เกิดการพัฒนาเทคนิคในการวินิจฉัยโรค การวางแผน

การรักษาและการพยากรณโรคท่ีมีความแมนยําถูกตอง 

รวดเร็ว ประหยัดทรัพยากร ลดขอผิดพลาดที่เกิดจาก

มนุษย และสามารถสงตอขอมูลไดอยางสะดวกมากขึ้น

ในทางการแพทยไดนําการวิเคราะหภาพถายรังสีดวย

เทคนิคคอนโวลูชั่นมาใช ในการวินิจฉัยโรค เชน การ

วิเคราะหภาพถายรังสีทรวงอกเพ่ือวินิจฉัยแยกโรคตาง ๆ

เชน โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคหัวใจโต 

(Cardiomegaly) โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) 

เปนตน โดยการศึกษาของ Pranav R และคณะ (13) 

ไดนําโปรแกรมวิเคราะหภาพเทคนิคคอนโวลูชัน มาทําการ

วินิจฉัยภาพรังสีทรวงอกดิจิทัล แลวเปรียบเทียบคาความ

แมนยําเทียบกับการวินิจฉัยจากนักรังสีวิทยา จํานวน 4 คน

ไดขอสรุปวา โปรแกรมวิเคราะหภาพคอนโวลูช่ันมีความ

แมนยํากวาผลการวิเคราะหภาพจากนักรังสีวิทยาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา โปรแกรมมีความ

สามารถในการวิเคราะหภาพที่สูงมาก สามารถจับราย

ละเอียดภาพขนาดเล็กที่ดวงตามนุษยไมสามารถแยก

ความแตกตางได เชน รอยโรคในระยะแรก อาจไมแสดง

ความแตกตางในภาพรังสีในระดับที่ดวงตามนุษย

สามารถสังเกตเห็น แตคอมพิวเตอรที่วิเคราะหภาพ

จากการวิเคราะหความแตกตางของสี สามารถตรวจ

เจอได ดังนั้นจึงเกิดประโยชนอยางมากในการวินิจฉัย

รอยโรคในระยะเริ่มตน เมื่อวินิจฉัยไดเร็ว การรักษา

ก็จะมีประสิทธิภาพและผลลัพธในการรักษาก็จะสูงตาม

ไปดวย

 การศึกษาน้ีไดนําเอาความสามารถของปญญา

ประดิษฐมาใช ในการวินิจฉัยโรคปริทันตจากภาพถาย

รังสีชนิดพาโนรามิก ซ่ึงไดมีการศึกษาในลักษณะท่ีคลาย

คลึงกันในการนําเอาภาพถายรังสีพาโนรามิกมา

วิเคราะหดวยการเรียนรูเชิงลึกรวมกับโครงขายประสาท

เทียมชนิดคอนโวลูชัน โดยในป 2018 ในการศึกษาของ 

Murata M และคณะ (14) ไดนําภาพถายรังสีพาโนรามิก

มาทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมอเล็คเน็ตซีเอ็นเอ็น 

(AlexNet CNN) ซึ่งประกอบไปดวยชั้นคอนโวลูชัน

จํานวน 5 ช้ัน และมีช้ันเช่ือมตอ (fully-connected layers)

จํานวน 3 ชั้น โปรแกรมทําการวิเคราะหหาความผิดปกติ

ของโพรงอากาศในกระดูกโหนกแกม ทั้งฝงซายและขวา

เพื่อตรวจหาการอักเสบของโพรงอากาศโดยมีการ

เปรียบเทียบกับการอานภาพดวยกลุมนักรังสีวิทยาและ
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กลุมแพทยฝกหัด (residents) ผลการศึกษานี้ พบวา

โปรแกรมแสดงผลคาความแมนยํา คาความไว (sensitivity)

และคาความจําเพาะเจาะจง (specificity) สูงถึง รอยละ

87.5 รอยละ 86.7 และรอยละ 88.3 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับผลในกลุมนักรังสีวิทยา ซ่ึงไดผลรอยละ

89.6 รอยละ 90.0 และรอยละ 89.2 ในขณะที่กลุม

นักศึกษา ใหผลรอยละ 76.7 รอยละ 78.3 และรอยละ

75.0 ตามลําดับ ซึ่งสรุปผลไดวาโปรแกรมวิเคราะห

มีความสามารถเทียบเคียงกับกลุมนัก รังสีวิทยา 

แตอยางไรก็ตาม เม่ือนํามาเทียบกับผลท่ีไดจากการศึกษาน้ี

ซึ่งไดผลคาความไว รอยละ 80.5 และคาความจําเพาะ

เจาะจง รอยละ 65.3 มาวิเคราะหเทียบเคียง พบวา 

มีความแตกตางกันในเร่ืองของคาความจําเพาะเจาะจง 

ซึ่งในจุดน้ีอาจเกิดจากความแตกตางในดานของ

โครงสรางของตัวโปรแกรมที่ใช ซึ่งถึงแมวาจะเปนการ

ใชการเรียนรูเชิงลึกรวมกับโครงขายประสาทเทียมชนิด

คอนโวลูชันเหมือนกัน แตจากพื้นฐานการทํางานแลว 

โปรแกรมท่ีมีจํานวนช้ันคอนโวลูชันมาก จะสามารตรวจจับ

รายละเอียดตางๆ ไดมากขึ้น แตทั้งนี้ทั้งนั้นก็จะตอง

เปนไปตามลักษณะของขอมูลท่ีตองการจะศึกษา ซึ่งใน

การศึกษาของ Murata M และคณะ (14) นั้นโปรแกรม

มีโครงสรางคอนโวลูชัน จํานวน 5 ชั้น นอกจากนั้น

แลวยังมีขอแตกตางในเรื่องของจาํนวนตัวอยางท่ีนํามา

ศึกษา ซึ่งในที่นี ้ คือ จํานวนภาพถายรังสีพาโนรามิก 

เพราะหัวใจหลักของการนําปญญาประดิษฐมาใชนั้น 

คือ ปริมาณขอมูลที่จะใสเขาไปให โปรแกรมไดทําการ

เรียนรู ย่ิงมีจํานวนมาก ความสามารถในการเรียนรูและ

วิเคราะหของโปรแกรมก็จะสูงและมีความแมนยําถูกตอง

มากขึ้น

 การศึกษาของ Fukuda และคณะ (15) ไดศึกษา

เกี่ยวกับรอยแตกแนวด่ิงของรากฟนในภาพถายรังสี

ชนิดพาโนรามิก โดยใชโปรแกรมการเรียนรูเชิงลึกรวมกับ

โครงขายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชัน ช่ือวาดีเทคเน็ต

(DetectNet) ใชกระบวนการ ตรวจสอบไขว 5 ชุด 

ผลการศึกษาไดคาความไว รอยละ 75 สวนคาความ

จําเพาะเจาะจง คือ รอยละ 93 แสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่มีความถูกตองแมนยําสูง

เมื่อเทียบกับการศึกษานี้ พบวา คาความจําเพาะเจาะจง

น้ันตํ่ากวา แมวาในข้ันตอนการทํางานของโปรแกรมจะมี

กระบวนการตรวจสอบไขว 5 ชุด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการเรียนรู ใหมีความแมนยําที่ดีขึ้น  ทั้งนี้ขนาดกลุม

ตัวอยางท่ีแตกตางกันอาจทําใหเกิดการกระจายตัวแบบ

ไมปกติของกลุมตัวอยางได แตเมื่อพิจารณาในสวนของ

คาความไว แลวก็พบวา ท้ังสองการศึกษาน้ี มีคาความไว

ที่ใกลเคียงกัน

 ในป 2019 การศึกษาของ Krois J และคณะ

(16) ได ใช โครงขายประสาทเทียมคอนโวลูชั่น นํามา

วิเคราะหภาพถายรังสีพาโนรามิก ในการตรวจหาการ

เกิดการสูญเสียของกระดูกเบาฟน (periodontal bone 

loss (PBL)) โดยใชกลุมตัวอยางขนาด 1,750 ภาพ 

แบงเปนชุดทดสอบ 350 ภาพ และชุดเทรนนิ่ง 1,400 

ภาพ โดยมีกระบวนการเทรนนิ่งเปนการตรวจสอบไขว 

10 ชุด และโมเดลสุดทายท่ีจะนํามาทดสอบเปนโครงขาย

ประสาทเทียมแบบลึก 7 ช้ัน (seven layer deep neural

network) ไดผลคาความไว เทากับ 0.81 และคาความ

จําเพาะเจาะจง เทากับ 0.81 นําผลที่ไดจากโปรแกรม

มาเปรียบเทียบกับผลการทดสอบโดยกลุมทันตแพทย

เช่ียวชาญ พบวา ผลท่ีไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตอยางไรก็ดี ผลที่ไดจากโปรแกรม สามารถ

สรุปไดวาโปรแกรมมีความถูกตองแมนยําในระดับ

เดียวกันกับผูเชี่ยวชาญ แตมีขอไดเปรียบในเรื่องของ

การใชเวลาในการประมวลผลนอย เมื่อเทียบกับผลการ

ศึกษานี้ ก็พบมคีาความไว ที่ใกลเคียงกัน สวนคาความ

จําเพาะเจาะจงน้ันต่ํากวา

 จากหลายๆ การศึกษาที่ผานมานั้น พบวา ปจจัย

สําคัญที่จะสงผลให โปรแกรมมีความแมนยําทั้งในดาน

ความจําเพาะเจาะจงและความไว จําเปนตองอาศัย

จํานวนตัวอยางที่มากเพียงพอ และการทําวิธีการตรวจ

สอบไขวเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการเรียนรูของ

โปรแกรม จะเห็นวา ในการศึกษานี้ เนื่องจากจํานวน

ตัวอยางนอย ทําใหคาความจําเพาะเจาะจงที่ไดไมสูง

มากนัก แตอยางไรก็ดีสําหรับคาความไวในการตรวจจับ

มีคาสูงในระดับที่นLาพอใจ 
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บทสรุป (Conclusion)

 โดยสรุปจากผลการทดลองพัฒนาโปรแกรม

วินิจฉัยโรคปริทันตจากภาพถายรังสีชนิดพาโนรามิก 

ใหคาความถูกตองแมนยําอยูที่รอยละ 65.3 และมีคา

ความไวอยูที่รอยละ 80.5 โดยมีปจจัยที่เปนขอจํากัด

ในเร่ืองของขนาดกลุมตัวอยางที่นํามาใชเปนฐานขอมูล 

และการศึกษาแบบมีกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงควรนํามาศึกษา
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