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บทคัดย่อ 
         ScanToSmile เป็นโครงงานพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันต้นแบบสำหรับสนับสนุนการวางแผนรากฟันเทียมในคลินิก

ทันตกรรม ระบบรับข้อมลูสแกน CBCT ในรูปแบบ DICOM แลว้ประมวลผลด้วย medical imaging pipeline เพื่อ

ประเมิน bone height, bone thickness และ bone quality จากนั้นสร้างคำแนะนำตำแหน่ง implant พร้อมออก

รายงาน PDF และแพ็กเกจ STSM ที่เข้ารหสัดิจิทลั ระบบพัฒนาด้วย Flask บน Python ใช้สถาปัตยกรรม 4 ช้ัน 

Presentation → API → Processing → Data เพื่อให้แต่ละส่วนทำงานอิสระจากกัน แก้ไขและขยายได้ง่าย ฝั่ง 

frontend ใช้ HTML + Vanilla JavaScript + Tailwind CSS ส่วนการจัดเก็บข้อมูลใช้ไฟล์ JSON เหมาะสำหรับระดับ 

prototype โครงงานนี้แสดงให้เหน็ความเป็นไปได้ในการนำ medical imaging และ AI-assisted planning มาใช้งาน

จริงในคลินิก โดยมีแนวทางพัฒนาต่อในอนาคต เช่น การใช้ AI segmentation model, ฐานข้อมูลจริง และการรองรบั 

multi-clinic deployment 

คำสำคญั:  การวางแผนรากฟันเทยีม, ภาพถ่ายรังสี CBCT, ไฟล์ DICOM, ปัญญาประดิษฐ์ช่วยวางแผน (AI-assisted 

Planning), เว็บแอปพลเิคชัน 

1. บทนำ 

ปัจจุบันการฝังรากฟันเทียมเป็นหัตถการทางทันตก
รรมที่ต้องอาศัยความแม่นยำสูง โดยเฉพาะขั้นตอนการวาง
แผนการรักษาที่จำเป็นต้องวิเคราะห์โครงสร้างทางกาย
วิภาคที่สำคัญ เช่น กระดูกขากรรไกร โพรงไซนัสแม็กซิล
ลารี และเส้นประสาท เพื่อป้องกันความผิดพลาดและเพิ่ม
ความปลอดภัยให้กับผู ้ป่วย อย่างไรก็ตาม กระบวนการ
วิเคราะห์แบบดั้งเดิมยังมีข้อจำกัด เนื่องจากต้องส่งภาพ 
CBCT ไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก ทำให้มีค่าใช้จ่ายสูง  

 

ใช้เวลารอผลนาน และส่งผลให้การรักษาล่าช้า อีกทั้ง
การว ิเคราะห์จากภาพ OPG เพียงอย่างเด ียวอาจมี
ข้อจำกัดด้านความแม่นยำ  

จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence: AI) โดยเฉพาะด ้าน  Deep 
Learning แล ะ  Medical Image Processing ทำ ให้
สามารถนำ AI มาช่วยวิเคราะห์ภาพทางการแพทย์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยสถาปัตยกรรม  U-Net ซึ ่งเหมาะ
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สำหร ับงานแบ ่ งส ่ วนภาพ ( Image Segmentation) 
สามารถช่วยจำแนกโครงสร้างทางกายวิภาคจากภาพ 
CBCT ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ ลดเวลาในการวิเคราะห์
เมื่อเทียบกับการทำด้วยมนุษย์ และเพิ่มความแม่นยำใน
การวางแผนการรักษา 

     ดังนั ้นจึงเกิดการพัฒนาโครงการ “ScanToSmile: 
ซอฟต์แวร์อ ัจฉริยะตรวจสอบคุณภาพด้วย Deep 
Learning สำหรับวิเคราะห์โครงสร้างขากรรไกรและ
กำหนดตำแหน ่งรากฟ ันเท ียมอย ่างแม ่นยำด ้วย
ปัญญาประดิษฐ์” เพื่อสร้างระบบช่วยวางแผนการฝังราก
ฟันเทียมแบบอัตโนมัต ิ โดยพัฒนาเว็บไซต์ที ่สามารถ
ว ิ เคราะห ์ภาพ CBCT และช ่วยประเม ินตำแหน ่งที่
เหมาะสมสำหรับการฝังรากฟันเทียมได้อย่างรวดเร็ว 
แม่นยำ และมีประสิทธิภาพ ระบบดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อ
ลดต้นทุน ลดระยะเวลาการรอผลวิเคราะห์ และเพิ่มความ
สะดวกให้กับทันตแพทย์และผู ้ป่วย ซึ ่งสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้เพื่อยกระดับมาตรฐานการรักษาทางทันตกรรม
ในอนาคตได้ 

2. วิธีการดำเนินการ 
 
2.1 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) 
      ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาทางทันตกรรมเพื่อฟ้ืนฟูความสวยงามของรอยยิม้ 
โดยใช้เทคโนโลยี Scan to Smile ในคลินิกทันตกรรม ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้ป่วยท่ีมีความต้องการปรับปรุงรูปร่าง สี 
และการเรียงตัวของฟัน โดยประชากรมีช่วงอายุระหว่าง 
20–60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญงิ 
 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
      กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยจำนวน 10 
คน ที่เข้ารับการรักษาโดยใช้เทคโนโลยี Scan to Smile 
ในคลินิกทันตกรรมที่กำหนด โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่ง
คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีคณุสมบัตติรงตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ได้แก ่

 
2.2 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย  

 - VS Code (Visual Studio Code) ใช ้ ในการ
เขียนและพัฒนาโค้ด และทดสอบโมเดล 

- AI & Machine Learning: ใช ้ เทคน ิค Deep 
Learning โดยเฉพาะ U-Net ในการประมวลผลภาพทาง
การแพทย์ 

- ไลบราลี่ที่จำเป็น เช่น pydicom , cv2 ,torch 
, monai และ raportlab 

- Imaging (CBCT) : ใช้เทคนิคการแปลง voxel 
เป็นข้อมูลที่ AI วิเคราะห์ได้ 

- Cloud Computing : เ พ ื ่ อ ร อ ง ร ั บ ก า ร
ประมวลผลที่เร็วขึ้น 
2.3 ขั้นตอนการดำเนินการวจิัย 

 โครงงานนี้เป็นรูปแบบของการสรา้งและพัฒนา

นวัตกรรม โดยมีการออกแบบโครงสร้างการทำงานของ

ระบบในลักษณะ Input–Process–Output และจัดทำ

แผนผังการทำงาน (Flowchart) เพื่อแสดงภาพรวมของ

กระบวนการทำงานของระบบ ScanToSmile

 

2.3.2 การออกแบบระบบและการติดตั้งอุปกรณ์ (Input) 

 ผู้ใช้ทำการอัปโหลดภาพถ่ายทางการแพทย์ชนิด 

CBCT ในรูปแบบไฟล์ที่ระบบรองรับ ผ่านหน้าเว็บไซต์ 

ScanToSmile โดยอาจมีการป้อนข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

เพิ่มเตมิตามความเหมาะสม ระบบจะรับข้อมลูดังกล่าวเข้า

สู่กระบวนการประมวลผล  
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นอกจากน้ี จะมีการเลือกใช้ภาษาโปรแกรม ซอฟต์แวร์ 

หรืออุปกรณ์ทีเ่หมาะสมกับลักษณะของนวัตกรรม เช่น 

ไมโครคอนโทรลเลอร์ แพลตฟอรม์พัฒนา และเครื่องมือ

สนับสนุนอ่ืน ๆ เพื่อให้กระบวนการพัฒนาเป็นไปอยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

2.3.3 กระบวนการพัฒนาโปรแกรม (Processing) 

ระบบทำการประมวลผลภาพ CBCT ด้วยโมเดล
ปัญญาประดิษฐ์ท่ีพัฒนาด้วยเทคนิค Deep Learning โดย
ใช้สถาปัตยกรรม U-Net เพื่อแยกและวิเคราะห์โครงสร้าง
ทางกายวิภาคที่สำคัญ 

 
3. ผลและอภิปรายผล  

การพัฒนาโครงการ "ScanToSmile: ซอฟต์แวร์
อัจฉริยะตรวจสอบคุณภาพด้วย Deep Learning 
สำหรับวิเคราะห์โครงสร้างขากรรไกรและกำหนด
ต ำ แ ห น ่ ง ร า ก ฟ ั น เ ท ี ย ม อ ย ่ า ง แ ม ่ น ย ำ ด ้ ว ย
ปัญญาประดิษฐ์" สามารถนำเสนอผลการศึกษาดังน้ี 
 

 ผลการพัฒนาเว็บไซต์ที่วิเคราะห์การฝังรากฟัน
เทียมด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์ 

Input/Output Specification 
Input Specification 
- CBCT scan (DICOM format หรือ .NRRD/.NII 
สำหรับ 3D) 

- ข้อมูลผู้ป่วยพ้ืนฐาน (เลือกใส่ เช่น อายุ เพศ และอื่นๆ) 
Output Specification 

- ภาพที่ประมวลผลพร้อมระบุตำแหน่งที่เหมาะสมใน
การฝังรากฟัน 
- ข้อมูลเสริม เช่น ความลึกในการฝัง, มุมองศา, 
ระยะห่างจากเส้นประสาท 
- รายงานสรุปเป็นไฟล์ PDF สำหรบับันทึกหรือพิมพ์ 

Functional Specification 
- รับภาพ  CBCT จากผู้ใช้ 
- วิเคราะห์ภาพด้วย AI เพื่อหาตำแหน่งฝังรากฟันท่ี
เหมาะสม 

  - แสดงผลบนหน้าจอพร้อมข้อมลูประกอบ เช่น 
มุม, ความลึก 
  - ออกรายงานผลในรูปแบบ PDF 
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4. สรุปผล 

      การทดสอบประสิทธิภาพเว็บไซต์ที่วิเคราะห์การฝัง
รากฟันเทียมด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์ 

การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ 

ScanToSmile ได้ดำเนินการเบื้องต้น ณ คลินิกทันตกรรม

สุวรรณา เดนทัล จังหวัดสระบุรี โดยใช้ ข้อมูลภาพ CBCT 

ของผู้ป่วยจริงจำนวน 30 เคส ซึ่งครอบคลมุหลากหลาย

สภาพโครงสร้างขากรรไกรและตำแหน่งที่ต้องฝังรากฟัน

เทียม เพื่อประเมินความแม่นยำ ประสิทธิภาพการทำงาน 

และความพึงพอใจของผู้ใช้งานในสถานการณ์ที่ใกล้เคยีง

กับการใช้งานจริงทางคลินิกมากท่ีสุด 

       การทดสอบแบ่งออกเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ 

ความแม่นยำในการวิเคราะห์ภาพ CBCT, เวลาที่ใช้ในการ

ประมวลผล, ต้นทุนในการวางแผนฝังรากฟันเทียม และ

ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน โดยมีรายละเอียดดังนี ้

      4.1 ความแม่นยำในการวิเคราะห์ 

(Accuracy) ไดร้ับการประเมินความแม่นยำโดยการ

เปรียบเทยีบผลการวิเคราะห์ตำแหน่งการฝังรากฟันเทียม

กับผลการประเมินโดยทันตแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางด้านรากเทียม 3 คน ซึ่งทำหน้าที่สำหรับการ

เปรียบเทยีบ โดยใช้ ค่าความใกล้เคียงของตำแหน่งในเชิง

โครงสร้าง (Dice Similarity Coefficient: DSC) เป็น

ตัวช้ีวัด พบว่าค่าเฉลี่ยของ DSC อยู่ที่ 0.95 หรือเทียบเท่า

ความแม่นยำ 95% ซึ่งอยู่ในเกณฑส์ูงเมื่อเทียบกับ

มาตรฐานทางการแพทย ์

ความคลาดเคลื่อนเฉลีย่ (Mean 

Absolute Error) ของตำแหน่งท่ีระบบกำหนดเมื่อเทียบ

กับของผู้เชี่ยวชาญอยู่ที่ 0.5 มิลลิเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้สำหรับการวางแผนฝังรากฟันเทียมนอกจากนี้ 

ระบบยังสามารถตรวจจับโครงสรา้งทางกายวิภาคหลัก 

ได้แก่ กระดูกขากรรไกร, โพรงไซนัสแม็กซลิลารี และ

เส้นประสาทอัลวีโอลาร์อินฟีเรยีร์ ได้ครบถ้วนทุกกรณี โดย

ไม่มี false negative ที่สำคัญ 

      4.2 เวลาที่ใช้ในการประมวลผล 

(Processing Time) ความรวดเร็วในการวิเคราะหภ์าพ 

CBCT และการสร้างรายงานที่พรอ้มใช้งานทางคลินิก ซึ่ง

ช่วยลดเวลาและขั้นตอนจากการสง่ภาพไปยังแล็บ

ภายนอกอย่างมีนัยสำคัญ กระบวนการแบบดั้งเดมิต้องใช้

เวลา เฉลี่ย 35 วัน ต่อเคส สำหรับการส่งภาพ CBCT ไป

ยังแล็บ วิเคราะห์ และรอรับผลกลบัมา ระบบ 

ScanToSmile สามารถดำเนินการวิเคราะห์ภาพ แบบ

ครบวงจรภายในเวลาเฉลี่ย 5 นาทตี่อเคส รวมถึงการแยก

โครงสร้างทางกายวิภาค การคำนวณพารามเิตอรฝ์ัง และ

การสร้างรายงาน PDF เมื่อเปรียบเทียบแล้ว พบว่าระบบ

สามารถลดเวลาในการประมวลผลไดม้ากกว่า 98% ซึ่ง

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการทันตกรรมได้

อย่างชัดเจน 
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