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บทคัดย่อ 
บทน า : การประเมินอายุกระดูกมีความส าคัญต่อการวินิจฉัยและติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก แม้ว่าวิธีกรู

ลิชแอนด์ไพล์ (GP) จะใช้กันแพร่หลาย แต่ก็มีข้อจ ากัดด้านความแม่นย าและความแปรปรวน ในขณะที่
ต่างประเทศใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมิน ประเทศไทยยังขาดข้อมูลด้าน
สภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการในการน า AI มาใช้ในบริบทนี้  

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการในการใช้เครื่องมือช่วยวินิจฉัยอายุกระดูก
และติดตามการเจริญเติบโต  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ใช้งาน 2 
กลุ่ม ได้แก่ แพทย์ 6 คน (กุมารแพทย์ 3 คน, แพทย์ด้านรังสี 3 คน) และกลุ่มผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องอีก 
6 คน ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา  

ผลการศึกษา : สภาพปัจจุบัน: แพทย์ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดใช้วิธี GP เนื่องจากสะดวกและรวดเร็ว ปัญหา: วิธี 
GP มีข้อจ ากัดด้านความแปรปรวนระหว่างผู้ประเมินเพราะต้องอาศัยประสบการณ์ของแพทย์ในบาง
ช่วงอายุ ขณะที่ AI ของต่างประเทศมีค่าใช้จ่ายสูงและยังไม่แพร่หลายในไทย อีกทั้งผู้ปกครองยังขาด
ความรู้ในการสังเกตพัฒนาการเข้าสู่วัยรุ่นก่อนวัย ท าให้การตรวจพบความผิดปกติล่าช้า ความ
ต้องการ: แพทย์เห็นความจ าเป็นในการพัฒนา AI ที่เหมาะสมกับบริบทเด็กไทย เพื่อเพิ่มความแม่นย า
และลดความแปรปรวนในการประเมิน และเสนอให้พัฒนาเป็นแอปพลิเคชันส าหรับแพทย์และ
ผู้ปกครอง ที่สามารถประเมินอายุกระดูก คาดการณ์ความสูงสุดท้าย และติดตามการเจริญเติบโตทุติย
ภูมิได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของผู้ปกครอง  

สรุป : ปัจจุบันแพทย์นิยมใช้วิธี GP แต่ยังมีความซับซ้อนและความแปรปรวนสูง แนวทางที่มีศักยภาพและ
ตอบโจทย์ความต้องการของทั้งแพทย์และผู้ปกครอง คือ การพัฒนา AI เพื่อประเมินอายุกระดูก ควบคู่
กับการพัฒนาแอปพลิเคชันที่สะดวกและเหมาะสม เพื่อรองรับการติดตามการเจริญเติบโตได้อย่าง
ต่อเนื่องในบริบทของเด็กไทย 
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Abstract 

Background: Bone age assessment (BAA) is essential for diagnosing and monitoring growth in children. 
While the Greulich-Pyle (GP) method is widely used, it is limited by concerns regarding accuracy 
and inter-rater variability. Although other countries utilize Artificial Intelligence (AI) to enhance 
assessment efficiency, Thailand currently lacks data on the current status, problems, and needs for 
implementing AI in this context. 

Objective: The study aims to investigate the current status, problems, and needs for utilizing diagnostic 
support tools in bone age assessment and growth monitoring. 

Methods: This was a qualitative study involving document review and in-depth interviews with two 
user groups: 6 physicians (3 pediatricians, 3 radiologists) and 6 involved parents. Data were collected 
at Srinagarind Hospital, Khon Kaen University, and subsequently analyzed using content analysis. 

Results: Current Status: All interviewed physicians confirmed using the GP method due to its 
convenience and speed. Problems: The GP method's reliance on physician experience in certain 
age ranges causes inter-rater variability. Foreign AI systems like BoneXpert are costly and not yet 
widespread in Thailand. Concurrently, parents lack knowledge in observing signs of early puberty, 
leading to delayed detection of growth abnormalities. Needs: Physicians perceive a need to 
develop AI tailored to the Thai child context to improve assessment accuracy and reduce variability. 
They propose this AI be integrated into a convenient application for both physicians and parents, 
capable of assessing bone age, predicting final height, and continuously monitoring growth and 
secondary sexual development, which aligns with parental needs. 

Conclusion: Physicians currently favor the GP method, but its inherent complexity and high variability 
affect diagnostic accuracy and growth monitoring. A potential and promising approach is the 
development of AI for BAA, coupled with a suitable and convenient application, to continuously 
support growth monitoring within the context of Thai children. 

Keywords: Bone age assessment, Growth, Secondary sexual development, Diagnostic support tool  
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บทน า 

การประเมินอายุกระดูก (Bone Age 
Assessment: BAA) เ ป็ น วิ ธี ส า คั ญ ใ น ก า ร
ประเมินพัฒนาการทางกายภาพและการ
คาดการณ์การเจริญเติบโตของเด็ก ซึ่งช่วย
วินิจฉัยความผิดปกติ [1] เช่น ภาวะการเติบโต
ล่าช้าหรือเร็วไม่สมวัยและใช้ประกอบการ
ประเมินความสูงสุดท้าย BAA สามารถประเมิน
ได้ จ ากภาพถ่ า ยทา งรั งสี  ภาพเอกซ เ รย์
คอมพิวเตอร์ อัลตราซาวนด์หรือภาพเอกซเรย์
คลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้า ในส่วนของกระดูกมือ 
ข้อมือ ข้อศอก หัวเข่า และกระดูกไหปลาร้า 
เป็นต้น ส าหรับในการปฏิบัติทางคลินิกของเด็ก
แพทย์มักจะใช้วิธีการอ่านภาพถ่ายทางรังสี [1] 

โดยนิยมอ่านด้วยตนเอง ซึ่ งมี  2 วิธี  ได้แก่  
วิธีการของกรูลิชแอนด์ไพล์ (GP: Greulich, & 
Pyle) และ วิ ธี แทนเนอร์ - ไวท์ เฮาส์  (TW: 
Tanner-Whitehouse) แต่ปัจจุบันวิธี GP เป็น
ที่นิยม เนื่องจากสะดวกและใช้งานรวดเร็ว ทั้งนี้
ยังมีข้อจ ากัดด้านความแม่นย า โดยผลการอ่าน
ขึ้นกับประสบการณ์ของแพทย์ ท าให้เกิดความ
แปรปรวนระหว่างผู้ประเมิน[1,2]  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย พบว่า สัดส่วนของเด็กหญิงที่มาเข้ารับการ
ตรวจเพ่ือประเมินอาการของภาวะสาวก่อนวัย 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในแต่ละปี โดยจ านวน
เด็กที่มาเข้ารับการปรึกษาในปี พ.ศ. 2561 
เริ่มต้นที่ 48 ราย เพ่ิมอย่างรวดเร็วเป็น 133 
รายในปี พ.ศ. 2563 และค่อย ๆ เพ่ิมขึ้นเป็น 
166 รายในปี พ.ศ. 2565 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) [3] 

สะท้อนถึงความตระหนักของกลุ่มผู้ปกครองที่มี
ต่อสุขภาพการเจริญเติบโตของบุตรหลาน 

เทคโนโลยีทางเลือกปัญญาประดิษฐ์ 
( Artificial Intelligence: AI) จึ ง ไ ด้ รั บ ก า ร

ประยุกต์ ใช้ เ พ่ือ เ พ่ิมประสิทธิภาพในการ
ประเมินอายุกระดูก เช่น HANDX[4] ใช้ AI ช่วย
อ่านอายุกระดูกมือ แต่ยังต้องอาศัยการป้อนจุด
บ่งชี้ด้วยมือ ส่วน BoneXpert[5] เป็นซอฟต์แวร์
เชิงพาณิชย์ของประเทศเดนมาร์คที่ใช้ AI โดย
ผ่านตัวแบบที่เน้นการวิเคราะห์รูปร่างและเนื้อ
กระดูกขั้นสูง ท างานอัตโนมัติ ซึ่งสามารถแปล
ผลได้รวดเร็ว โดยมีรายงานว่าสามารถลดเวลา
และความผิดพลาดในการอ่านภาพ ด้วยค่า
ความคลาด เคลื่ อนสั มบู รณ์ เ ฉลี่ ย  (Mean 
Absolute Error: MAE) 4.1 เดือน อย่างไรก็
ตาม ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนา 
AI ส าหรับการประเมินอายุกระดูกเด็กไทย
โดยเฉพาะมาใช้ในเวชปฏิบัติอย่างแพร่หลาย 
และตัวแบบ AI ที่พัฒนาจากข้อมูลประชากรใน
ต่างประเทศอาจไม่เหมาะสมกับบริบททางกาย
วิภาคของเด็กไทยโดยตรง[6]  

ดังนั้น การศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา 
และความต้องการด้านการวินิจฉัยอายุกระดูก
และติดตามการเจริญเติบโตในเด็กไทยทั้งจาก
มุมมองของแพทย์และกลุ่มผู้ปกครอง จึงมี
ความส าคัญ เ พ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาเครื่องมือทางเลือกที่ตอบโจทย์บริบท
ประเทศไทย และสนับสนุนการดูแลเด็กให้มี
การเจริญเติบโตที่เหมาะสมและมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันของกระบวนการ
ประเมินอายุกระดูกของแพทย์ด้านรังสีวิทยา
และกุมารแพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ  

2. เพ่ือศึกษาปัญหาและข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นจาก
การประเมินอายุกระดูก และการติดตามการ
เจริญเติบโตของเด็กไทย 

3. เพ่ือศึกษาความต้องการของแพทย์และกลุ่ม
ผู้ปกครอง เกี่ยวกับทางเลือกหรือเครื่องมือที่
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ช่วยประเมินอายุกระดูก และติดตามการ
เจริญเติบโตของเด็กไทย 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ที่พรรณนาผลจาก
การศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแพทย์ และกลุ่ม
ผู้ปกครองที่มารับการปรึกษาและติดตามเรื่อง
ปัญหาการเจริญเติบโต จากนั้นน ามาสังเคราะห์
เชิงเนื้อหาร่วมกัน (Content Analysis) เพ่ือ
สรุปประเด็นของสภาพปัจจุบัน ปัญหา และ
ความต้องการที่จะน าไปสู่การพัฒนาตัวแบบ
เพ่ือประเมินอายุกระดูกมือของเด็ก ตาม
กระบวนการของปัญญาประดิษฐ์ ในการอ่าน
ภ า พ ถ่ า ย ท า ง รั ง สี ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ที่ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น  โดยการศึกษานี้
ด า เ นิ น ก า รภ าย ใต้ จ ริ ย ธ ร รมหมาย เ ล ข 
HE674010 วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
โดยมีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้  

1) ศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่  

1.1) เอกสารเกี่ยวกับวิธีการอ่าน
ภาพถ่ายทางรังสีของกระดูกมือเด็ก ได้แก่ ต ารา
มาตรฐาน Greulich-Pyle (GP)[7] และTanner-
Whitehouse (TW)[8-10] โดยมีเป้าหมายเพ่ือศึกษา
วิธีการอ่านและวิธีการประเมินอายุกระดูกจาก
ภาพถ่ายทางรังสี 

1.2) วรรณกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning: 
ML) และปัญญาประดิษฐ์ (AI) ด้านการพัฒนา
ตัวแบบส าหรับประเมินหรือวินิจฉัยอายุ
กระดูกมือเด็ก ศึกษาความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาตัวแบบการประเมินอายุกระดูกมือเด็ก
และการสร้างแอปพลิเคชัน[17-21]  

2) ส าหรับเครื่องมือในการสัมภาษณ์
นั้น มี 2 ชุดตามกลุ่มผู้ใช้งาน โดยชุดของแพทย์
ประกอบไปด้วยข้อค าถามหลัก 3 ข้อ ส่วนชุด
ของผู้ปกครองประกอบด้วยค าถามหลัก 5 ข้อ 
ทั้ง 2 ชุดได้ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นแพทย์ด้านรังสีและด้านต่อมไร้
ท่อในเด็กรวมจ านวน 3 คน ค่า IOC ของชุด
แพทย์ 0.92 ส่วนชุดผู้ปกครอง 0.94 ซึ่งถือว่า
ผ่านเกณฑ ์

3) สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มเป้าหมายที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง  2 ก ลุ่ ม  แ บ บ เ ผ ชิ ญ ห น้ า  ณ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คนละประมาณ 20-30 นาที สัมภาษณ์โดย
ผู้ช่วยวิจัยและทีมวิจัยรวม 4 คน ที่ผ่านการฝึก
ร่วมกันมาแล้ว โดยมีการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลในแต่ละประเด็นก่อนจบการ
สัมภาษณ์ จนกระทั่งบรรลุความอ่ิมตัวของ
ข้ อ มู ล  ( data saturation) ห รื อ เ มื่ อ ผู้ ใ ห้
สัมภาษณ์ไม่ก่อให้เกิดประเด็นหรือข้อมูลเชิงลึก
ใหม่เพ่ิมเติม ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาใช้ระยะเวลา 2 เดือน (1 
สิงหาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567) โดย
ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มมีดังนี้ 

3.1) กลุ่มแพทย์จ านวน 6 คน โดย
ต้องมปีระสบการณ์ในการอ่านภาพถ่ายทางรังสี
ของกระดูกมือเด็กอย่างน้อย 2 ปี ได้แก่ กุมาร
แพทย์ด้านต่อมไร้ท่อจ านวน 1 คน กุมารแพทย์
ทั่วไปจ านวน 2 คน แพทย์ด้านรังสีวินิจฉัยใน
เด็กจ านวน 1 คน และแพทย์ด้านรังสีวิทยา
จ านวน 2 คน ทั้งนี้มีเป้าหมาย เพ่ือศึกษาสภาพ
ปัจจุบัน และปัญหาในการวินิจฉัยอายุกระดูก
มือเด็ก จากภาพถ่ายทางรังสี ได้แก่ วิธีการอ่าน
ภาพถ่ายทางรังสีที่จะมีผลต่อการพัฒนาตัวแบบ
เพ่ือประเมินอายุกระดูก และความต้องการของ
แพทย์ เกี่ ยวกับด้ านปัญญาประดิษฐ์  และ
ลักษณะของแอปพลิเคชันที่ต้องการ 
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3.2)  กลุ่ มผู้ ปกครองที่ พา เด็ กมา
ปรึกษาและติดตามเรื่องปัญหาการเจริญเติบโต
ที่คลินิกต่อมไร้ท่อ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จ านวน 6 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2567 หลังจาก
ชี้ แจ งรายละ เ อียดตามที่ ระบุ ใน เอกสาร
จริยธรรมการวิจัยแล้ว หากไม่ประสงค์เข้าร่วม
โครงการก็จะคัดออกจากการศึกษา โดยไม่
กระทบต่อการรักษา โดยมีเป้าหมาย เพ่ือศึกษา
สภาพปัจจุบัน และปัญหาของกลุ่มผู้ปกครอง 
ในการติดตามดูแลการเจริญเติบโตของบุตร
หลาน รวมถึงความต้องการด้านเทคโนโลยีที่จะ
เข้ามาช่วยในการติดตามการเจริญเติบโตของ
บุตรหลานได้อย่างต่อเนื่อง และคัดกรองความ
ผิดปกติของการเจริญเติบโตได้ในเบื้องต้น 

4) น าข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและ
การสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยท า
ความเข้าใจกับข้อความที่เก็บรวบรวมมาได้ น า
ข้อความของทุกคนในแต่ละกลุ่มมาจับประเด็น
ที่คล้ายหรือซ้ า ๆ กัน เพ่ือน าไปก าหนดเป็น
หมวดหมู่  และตีความรวมทั้ ง ตรวจสอบ
ความหมายร่วมกับผลที่ ได้จากการศึกษา
เอกสาร จากนั้นสร้างเป็นข้อสรุป 

ผลการศึกษา 

1) ผลการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง 

BAA เป็นกระบวนการทางการแพทย์ที่
ช่วยในการประเมินการเจริญเติบโตทุติยภูมิของ
ของเด็ก ช่วยวินิจฉัยความผิดปกติของการ
เจริญเติบโตรวมถึงโรคความผิดปกติของต่อมไร้
ท่อ ใช้ติดตามผลของการบ าบัดด้วยฮอร์โมน 
ประเมินช่วงเวลาของการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
และคาดคะเนความสูงสุดท้าย โดย BAA เป็น
การเปรียบเทียบภาพรั งสีของกระดู กกับ
พัฒนาการของกระดูกตามช่วงอายุที่ควรจะเป็น 
ส าหรับกระดูกที่สามารถน ามาประเมินอายุ

กระดูกได้ ได้แก่ กระดูกมือและข้อมือ กระดูก
ข้อศอก กระดูกฟัน กระดูกไหปลาร้า กระดูก
สะโพก และกระดูกหัวเข่า เป็นต้น ซึ่งกระดูกที่
นิ ยมใช้ ในการประเมินอายุกระดู กอย่ า ง
แพร่หลายที่สุด ได้แก่ กระดูกมือและข้อมือ
ด้านซ้าย เนื่องจากมือซ้ายเป็นด้านที่คนส่วน
ใหญ่ไม่ถนัดจึงมีโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บ
และเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือผิดรูปของกระดูก
น้อยกว่าด้านที่ถนัด และกระดูกบริเวณนี้มีการ
พัฒนาตามอายุที่ เป็นล าดับขั้นและสามารถ
คาดการณ์ได้ 

Prokop-Piotrkowska แ ล ะ ค ณ ะ [2] 
รายงานว่า การประเมินอายุกระดูกในเวช
ปฏิบัติกุมารเวชศาสตร์ยังคงอาศัยภาพถ่ายรังสี
มือและข้อมือร่วมกับวิธีดั้งเดิม ได้แก่ GP และ 
TW แม้ว่าเทคโนโลยีประมวลผลอัตโนมัติ เช่น 
BoneXpert จะถูกพัฒนาเป็นทางเลือกแล้ว แต่
ยังมีข้อจ ากัดด้านฐานข้อมูลการฝึกที่ส่วนใหญ่
ได้จากประชากรเด็กยุโรปและสหรัฐอเมริกา ท า
ให้ เกิดข้อกังวลต่อความเหมาะสมในการ
ประเมินเด็กต่างเชื้อชาติ 

1.1) วิธีกรูลิชแอนด์ไพล์ (Greulich and 
Pyle: GP)  

จ า ก ห นั ง สื อ  " The Radiographic 
Atlas of Skeletal Development of the 
Hand and Wrist" ที่จัดท าโดย Greulich และ 
Pyle[7] วินิจฉัยอายุของเด็ก โดยอ้างอิงจาก
ภาพถ่ายรั งสี  ที่แสดงลักษณะของกระดูก
จ าแนกตามเพศในแต่ละช่วงการพัฒนาการ 
ตั้งแต่เด็กทารกจนถึงอายุ 18 ปี ในเพศหญิง 
และอายุ 19 ปี การแปลผลจะประเมินจาก
ศูนย์กลางของการเกิดกระดูก (Ossification 
Center) ขนาด รูปร่ างของส่ วนปลายของ
กระดูก  (Epiphysis)  และการปิดของแผ่น
กระดูกอ่อน (Growth Plate) ด้วยวิธีการจับคู่
ลักษณะโดยรวมระหว่างภาพถ่ายรังสีของเด็ก
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กับภาพอ้างอิงจากต าราที่ใกล้เคียงกันที่สุด อายุ
กระดูกจะถูกก าหนดตามภาพท่ีเทียบได้  

การประเมินอายุกระดูกด้วยวิธีนี้อาศัย
การประเมินภาพรวมของภาพถ่ายทางรังสี
เทียบกับภาพอ้างอิงมาตรฐาน ซึ่งในบางภาพมี
ความแตกต่างกันของอายุกระดูกในแต่ละส่วน
ของมือ และในบางช่วงของอายุกระดูกไม่มีภาพ
อ้างอิง ส่งผลให้เกิดความแปรปรวนในการแปล
ผลระหว่างผู้ประเมินแต่ละคน แต่เนื่องจาก
วิธีการนี้ท าได้ง่ายและรวดเร็วในการแปลผล จึง
ได้รับความนิยมในเวชปฏิบัติ อย่างไรก็ตามภาพ
อ้างอิงที่ใช้ในวิธี  GP นี้ พัฒนามาจากข้อมูล
กระดูกของประชากรชาวอเมริกันเชื้อสายคอ
เคเชียนในช่วงกลางศตวรรษที่ 20 และไม่ได้มี
การปรับภาพอ้างอิงให้เป็นปัจจุบัน จึงอาจมี
ข้อจ ากัดในการแปลผล เนื่องจากในปัจจุบัน
ประชากรมีความแตกต่างกันในเรื่องของ
โภชนาการ สุขภาพ และพันธุกรรม  

1.2) วิธีแทนเนอร์-ไวท์เฮาส์ (Tanner and 
Whitehouse: TW)  

TW เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ใช้ในการประเมิน
อายุกระดูกที่มีประวัติการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีจุดเริ่มต้นจากการวิเคราะห์
ศูนย์กลางของการเกิดกระดูก ในมือเด็กชาว
อังกฤษช่วงทศวรรษ 1950 ซึ่งเป็นวิธี Tanner-
Whitehouse รุ่นแรก (TW1)[8] พัฒนาขึ้นในส
หราชอาณาจักรช่วงปี ค.ศ. 1950 โดยใช้การ
ถ่ายภาพรังสีกระดูกมือของเด็กชาวอังกฤษเป็น
ฐานในการสร้างเกณฑ์มาตรฐาน วิธีนี้เริ่มต้น
จากการประเมินกระดูกบริเวณมือและข้อมือ
ซ้าย โดยมีการวิเคราะห์ศูนย์กลางของการเกิด
กระดูกที่ละเอียดกว่าวิธี Greulich and Pyle 
ที่ใช้กันอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน ส าหรับในรุ่นที่
สอง (TW2)[9] มีการพัฒนาระบบการให้คะแนน
ที่ละเอียดมากขึ้น โดยประเมินกระดูกบริเวณ
มือจ านวน 20 ชิ้น และแบ่งการประเมินเป็น

สองส่วนหลัก ได้แก่ (1) TW2-RUS ซึ่งประเมิน
กระดูก 13 ชิ้น ได้แก่ กระดูก Radius, Ulna 
แ ล ะ ก ร ะ ดู ก มื อ ส่ ว น  Short bone 
(Metacarpals, Phalanges) แ ล ะ  (2) TW2-
Carpal ซึ่ งประเมินกระดูกข้อมือ  (Carpal 
bones) 7 ชิ้น 

การแปลผลจะให้คะแนนกระดูกแต่ละ
ชิ้นตามระดับการพัฒนา แล้วน าคะแนนมา
รวมกันเพ่ือหาค่าอายุกระดูกโดยรวม วิธี TW2 
ถึงแม้จะใช้เวลามากกว่าวิธีอ่ืน แต่ก็ได้รับการ
ยอมรับว่ามีความแม่นย าและเชื่อถือได้มากในปี 
ค.ศ. 2001 ได้มีการปรับปรุงครั้งล่าสุดเป็น 
TW3 เ พ่ื อ ให้ ส อดคล้ อ ง กั บ แนว โ น้ ม ก า ร
เจริญเติบโตของกระดูกที่ เร็ วขึ้น ในหลาย
ประเทศ โดย TW3 มีการปรับปรุงค่าอ้างอิงใหม่
โดยใช้ข้อมูลจากประชากรอเมริกันและยุโรปที่
เก็บระหว่างทศวรรษ 1960 ถึง 1990 โดยการ
ให้ความส าคัญกับคะแนนการประเมินกระดูก 
13 ชิ้น (RUS) มากกว่าคะแนนประเมินกระดูก
ข้อมือ (Carpal) เนื่องจากพบว่า ในสถานการณ์
ส่วนใหญ่  คะแนน RUS เ พียงอย่างเดียวก็
เพียงพอ ท าให้วิธีนี้มีความสะดวกและรวดเร็ว
มากขึ้นและยังคงมีความแม่นย า การให้คะแนน
กระดูกแต่ละชิ้นจะให้ตามเกณฑ์พัฒนาการของ
กระดูกเทียบกับภาพอ้างอิงมาตรฐานในหนังสือ 
“Assessment of skeletal maturity and 
prediction of adult height ( TW3 
method)[10] โดยให้ค่าคะแนนตามลักษณะของ
กระดูกเป็นตัวอักษร A, B, C, D,…, I แล้วน า
ตัวอักษรเหล่านั้นมาเทียบเป็นค่าคะแนน โดย
คะแนนรวมของเพศชายจะอยู่ระหว่าง 42-
1000 คะแนน ซึ่ งประเมินออกมาเป็นอายุ
กระดูกตั้ งแต่  2-16.5 ปี  ส่ วนผู้หญิ งจะอยู่
ระหว่าง 126-1000 คะแนน ซึ่งประเมินออกมา
เป็นอายุกระดูกตั้งแต่ 2-15 ปี โดยการเทียบ
คะแนนประเมินเป็นอายุกระดูกจะอาศัยตาราง
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ซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง 
แม้ว่า TW3 เป็นวิธีที่น่าเชื่อถือ มีความถูกต้อง
แม่นย าในการประเมินอายุกระดูก และสามารถ
ท าซ้ า รวมถึงมีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบ
กับวิธี  GP[27] และได้มีการน า ไปใช้ ในกลุ่ ม
ประชากรเชื้อชาติต่าง ๆ แต่การประเมินกระดูก
ด้วยวิธีนี้มีความซับซ้อนและใช้เวลาในการแปล
ผล ต้องอาศัยการฝึกฝนและความเชี่ยวชาญ[11-15] 

1.3) ก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง เ ค รื่ อ ง แ ล ะ
ปัญญาประดิษฐ์กับการอ่านภาพถ่ายทางรังสี  

การเรียนรู้ เชิงลึก  (Deep Learning: 
DL) เป็นเทคนิคหนึ่งในกระบวนการเรียนรู้ของ
เ ค รื่ อ ง  ( ML) ซึ่ ง เ ป็ น แ ข น ง ส า คั ญ ข อ ง
ปัญญาประดิษฐ์  (AI)[16] ที่ ใช้หลักการของ
โครงข่ายประสาทเทียม (Neural Network) 
เพ่ือให้คอมพิวเตอร์สามารถเรียนรู้จากข้อมูล
จ านวนมากได้ด้วยตนเอง โดยระบบจะค้นหา
รูปแบบหรือเงื่อนไขที่ซับซ้อนในข้อมูล เช่น 
ภาพถ่าย ข้อความ เสียง หรือข้อมูลประเภทอ่ืน 
ๆ แล้วน าไปใช้ในการวิเคราะห์เชิงลึกและสร้าง
แบบจ าลองที่สามารถคาดคะเนผลลัพธ์ได้อย่าง
แม่นย า ทั้งนี้ในปัจจุบันมีงานวิจัยหลายงาน [17-

21] ที่พยายามใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพ่ิมความ
แม่นย า เพ่ิมประสิทธิภาพ และความรวดเร็ว 
รวมถึงในกระบวนการอ่านภาพถ่ายทางรังสีมือ
ของเด็ก ซึ่งอาจจะทดแทนผู้เชี่ยวชาญโดยตรง
ไม่ได้ แต่เป็นการเสริมสร้างให้การท างานของ
แพทย์มีประสิทธิผลมากขึ้น  

ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ า ยุ ก ร ะ ดู ก ด้ ว ย
ปัญญาประดิษฐ์มีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 
ในปี  ค .ศ .  1995 Gross และคณะ [17] ได้ ใช้
หลักการโครงข่ายประสาทเทียม เพ่ือประเมิน
อายุกระดูก ด้วยการใช้ภาพถ่ายทางรังสีของมือ
และข้อมือจากผู้ป่วยเด็กที่มีสุขภาพดี ในปี ค.ศ. 
2017 สมาคมรังสีวิทยาแห่งอเมริกาเหนือ 
(Radiological Society of North America: 

RSNA)[18] ได้จัดการแข่งขัน Pediatric Bone 
Age Machine Learning Challenge เ พ่ื อ
พัฒนาตัวแบบหรืออัลกอริทึมโดยใช้เทคนิคการ
เรียนรู้ของเครื่อง (ML) เพ่ือท านายอายุกระดูก
จากภาพถ่ายทางรังสีมือของเด็ก โดยใช้ค่ า 
MAE ในหน่วยเดือนเป็นเกณฑ์การประเมิน 
นับว่าเป็นความร่วมมือระหว่างนักวิจัยทาง
ปัญญาประดิษฐ์กับผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ใน
การ พัฒนา เครื่ อ งมื อที่ ส ามารถน า ไป ใช้
ประโยชน์ในทางคลินิกได้จริง ต่อมาในปี ค.ศ. 
2020 Cao และคณะ[19] ได้ใช้ภาพถ่ายทางรังสี
กระดูกมือของเด็กจากหลากหลายเชื้อชาติ เพ่ือ
ประเมินอายุกระดูกมือ พบว่าตัวแบบที่มี
ประสิทธิภาพสูงที่สุดนั้น มีค่า MAE 6.43 เดือน 
ในปี ค.ศ. 2021 Metha และคณะ[20] ได้พัฒนา
โมเดลการเรียนรู้เชิงลึกส าหรับการประเมินอายุ
กระดูกโดยใช้สถาปัตยกรรม Inception V3 
ร่วมกับเทคนิคการถ่ายโอนการเรียนรู้ (transfer 
learning) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท านาย
อายุกระดูกจากภาพถ่ายทางรังสีมือ ตัวแบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถท านายอายุกระดูกได้ โดยมี
ค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย 5.92 เดือน 
และในปี ค.ศ. 2023 Maratova, K. และคณะ
[21] พบว่าในการประเมินอายุกระดูก ระหว่าง
แบบอัตโนมัติ  (BoneXpert: BX3) กับ TW3 
และ GP นั้น มีค่าความคลาดเคลื่อน RMSE อยู่
ที่ 0.51 และ 0.68 ปีในเด็กชาย และ 0.49 และ 
0.52 ปีในเด็กหญิง ตามล าดับ 

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ง า น วิ จั ย ด้ า น
ปัญญาประดิษฐ์หลายงาน[22-24] ได้ระบุถึงความ
ท้าทายที่ส าคัญ คือ ตัวแบบการประเมินอายุ
กระดูกที่เรียนรู้จากภาพข้อมูลของประเทศใด
ประเทศหนึ่งหรือชาติพันธุ์ใดชาติพันธุ์หนึ่ง อาจ
ไม่เหมาะสม ที่จะน าไปใช้ประเมินอายุกระดูก
ของเด็กในประชากรที่มีชาติพันธุ์แตกต่างกัน
อย่างสิ้นเชิง ตัวอย่างเช่น ตัวแบบที่ใช้ประเมิน
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ในกลุ่ มประช ากรจ ากออส เต ร เลี ย แ ล ะ
ตะวันออกกลาง อาจให้ผลที่ไม่แม่นย าส าหรับ
ประชากรเชื้อชาติแอฟริกันและเอเชีย ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ต้องพิจารณาอย่างยิ่ งในการน า
เทคโนโลยีนี้ไปใช้ในวงกว้าง 
2) ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและ

ความต้องการของกลุ่มแพทย์ 
จากการสัมภาษณ์ทั้งแพทย์ด้านรังสี

และกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อ รวม 6 ราย พบว่า
แพทย์ทั้ ง  2 กลุ่ม ต้องการน าแนวคิดของ
ปัญญาประดิษฐ์มาช่วยในการพัฒนาตัวแบบ
เพ่ือประเมินอายุกระดูกจากภาพถ่ายทางรังสี ที่
มีความแม่นย าในระดับที่ยอมรับได้ และน าไปสู่

แอปพลิเคชันที่ทันสมัย ในการน าเข้าภาพและ
ประเมินอายุกระดูกจากภาพถ่ายทางรังสี อย่าง
อัตโนมัติ รวดเร็ว และสะดวกต่อการใช้งาน โดย
ระบบควรมีรายงานที่แพทย์สามารถเข้าถึงและ
ใ ช้ ง า น ไ ด้ ง่ า ย  แ ม้ ไ ม่ มี ก า ร เ ชื่ อ ม ต่ อ กั บ
อินเตอร์เน็ต ส าหรับแอปพลิเคชันส าหรับบันทึก
และคัดกรองปัญหาการ เจริญเติบโตควร
ค านึ งถึ งลักษณะของแอปพลิ เคชันที่ กลุ่ ม
ผู้ปกครองเข้าถึงได้ ได้แก่ การบันทึกข้อมูล การ
ประเมินการเจริญเติบโตและการเจริญเติบโต
ทุติยภูมิใบเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง และการแสดง
กราฟการเจริญเติบโตได้อย่างต่อเนื่อง ตาม
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการของแพทย์ระหว่างแพทย์ด้านรังสีและกุมาร
แพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ  

สภาพปัจจบุัน ปัญหา ความต้องการ 
เคร่ืองมือช่วยวินิจฉัยอายุกระดูกมือ 
แพทย์ด้านรังสี และกุมารแพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ 
1. การประเมินต้องใช้ต าราอ้างอิง

ทั้งวิธี GP และ TW  
2. แพทย์ทั้ง 6 ราย ใช้วิธี GP ใน

การประเมิน เนื่องจาก TW ต้อง
ให้คะแนนกับกระดูกทั้ง 13 ชิ้น 
ค่อนข้างซับซ้อน อย่างไรก็ตาม
ในบางช่วงอายุของวิธี GP จะไม่
มีเกณฑ์อ้างอิง ต้องอาศัย
ประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญเพ่ือประมาณด้วย
ตนเอง 

1. แพทย์ท่ีไม่ได้ประเมินบ่อยอาจ
ไม่มตี าราอยู่กับตัว ซึ่งต ารา
ดังกล่าวเป็นต าราเฉพาะต้อง
ค้นหาและหายาก ต้องทบทวน
ก่อนอ่านในบางกรณี 

2. ในบางช่วงอายุของวิธี GP ไม่มี
เกณฑ์อ้างอิง ท าให้เกิดความ
แปรปรวนระหว่างผู้ประเมิน 

3. วิธี TW แม่นย ากว่า แต่การ
ประเมินมีความซับซ้อน ใช้
เวลามากจึงไม่เลือกใช้ 

4.  ภาพถ่ายไมส่มบูรณ์ท าให้อ่าน
ยาก/อ่านไม่ได้  

1. ต้องการ AI ช่วยประมวลผลภาพ
ให้พร้อมใช้ และช่วยอ่านอายุ
กระดูกเพื่อลดความแปรปรวน
ระหว่างผู้ประเมิน หรือใช้
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
ค่าที่แพทย์อ่านได้กับค่าท่ีประเมิน
จาก AI ซึ่งจะสรา้งความมั่นใจ ท า
ให้มีความรวดเร็วและแม่นย ามาก
ขึ้น 

2. ต้องการระบบหรือแอปพลิเคชันท่ี
สามารถรายงานเปรียบเทียบ
ระหว่างอายุกระดูกมือกับอายจุริง
ของเด็ก พร้อมกับแสดงค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเข้าถึงได้
แม้ออฟไลน ์

3. แพทย์รู้จักและเคยใช้ระบบ AI 
ในการอ่านภาพถ่ายทางรังสี เช่น 
BoneXpert 

5. ระบบ AI ที่มีอยู่นั้นมีราคา
ค่อนข้างสูง การใช้งานจึงยังไม่
แพร่หลาย และเป็นการประเมิน
อายุกระดูกในบริบทของเด็ก
ต่างประเทศซึ่งอาจจะไม่เหมาะ
กับบริบทของเด็กไทย 
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เคร่ืองมือช่วยติดตามการเจริญเติบโตในเด็ก 
กุมารแพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ 
1. การตรวจติดตามและคัดกรอง

ปัญหาการเจริญเติบโตในเด็ก 
แพทย์จะอาศัยการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง รวมถึงสังเกตการ
เจริญเติบโตทุติยภูมิ (Tanner 
staging) ซ่ึงคือการประเมิน
พัฒนาการของอัณฑะ องคชาติ 
และขนหัวหน่าวในเด็กชาย หรือ
หน้าอกและขนหัวหน่าวใน
เด็กหญิง 

2. ใช้ผล BAA ประกอบการวินิจฉัย
และติดตามการรักษาเด็กที่มี
ปัญหาการเจริญเติบโต 

3. บันทึกค่าน้ าหนัก ส่วนสูง และ
ผล BAA อย่างต่อเนื่องบนกราฟ
การเจริญเติบโต (Thai Growth 
Chart) ซ่ึงพัฒนาโดยสมาคม
ต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย  

 

1. ลืมกราฟการเจรญิเติบโตมา/
กราฟการเจริญเติบโตสญูหาย 
ท าให้ขาดความต่อเนื่องของ
ข้อมูล เสยีเวลาในการ
สร้างใหม่ ยากต่อการวินิจฉัย
และตดิตามการรักษา  

2. ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้และทักษะในการสังเกต
ความผิดปกติของการ
เจริญเติบโตในเด็กโดยเฉพาะ
การเจรญิเติบโตทตุิยภมู ิ

1. ต้องการระบบหรือแอปพลิเคชนั
ส าหรับติดตามและคัดกรองการ
เจริญเติบโตในเด็กทีส่ามารถเข้าถงึ
ได้ทั้งแพทย์และผู้ปกครองเพื่อใช้
แทนการบันทึกแบบเดิม โดยระบบ
หรือแอปพลิเคชันสามารถบันทึก 
น้ าหนัก ส่วนสูง ผล BAA และ
แสดงผลการบันทึกบนกราฟการ
เจริญเติบโต (Thai Growth 
Chart) ซึ่งพัฒนาโดยสมาคมต่อม
ไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย 

2. ต้องการระบบหรือแอปพลิเคชัน
สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่าง
ต่อเนื่อง สามารถเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลที่บันทึกก่อนหน้า 

3. ต้องการระบบหรือแอปพลิเคชันที่
ผู้ปกครองสามารถประเมินการ
เจริญเติบโตทุติยภูมิ ได้ด้วยตนเอง
ในเบื้องต้น โดยบันทึกข้อมูลการ
เจริญเติบโตทุติยภูมผิ่านรูปภาพ
ตาม Tanner staging 

4. ในระบบหรือแอปพลิเคชันควรมี
แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ท่ี
กลุ่มผู้ปกครองสามารถเข้าถึงได้
ง่าย เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เจริญเติบโตทั้งปกติและผดิปกติ  

 
4. ใช้ผล BAA ในการค านวณ

ส่วนสูงสุดท้าย (predicted 
adult height: PAH) โดยการ
เปรียบเทียบส่วนสูงปัจจุบนัของ
เด็กกับเปอร์เซ็นต์การ
เจริญเติบโต (percent of 
mature height) ซ่ึงจะต้อง
เทียบกับอายุกระดูก ตามค่า
มาตรฐานที่ระบุหรืออ้างอิงไว้ใน
ต าราของ Bayley-Pinneau[25] 
ส าหรับเกณฑ์ประเมินแบ่ง

3. การค านวณ PAH ต้องเปิด
ต าราทุกครั้ง ใช้เวลามาก 

4. การค านวณ PAH ในเด็กไทย
ยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากค่า
มาตรฐานดังกล่าวพัฒนามา
จากข้อมูลเด็กในต่างประเทศ 
การค านวณ PAH ในเด็กไทยจึง
มักจะใช้เกณฑ์ average ซึ่ง
หากใช้ค่าดังกล่าวพบว่าจะเกดิ
ความคลาดเคลื่อนอยู่ท่ี
ประมาณ 6 ซม. 

5. ต้องการระบบหรือแอปพลิเคชนัท่ี
ช่วยค านวณ PAH จากอายุกระดูก
ที่มีความถูกต้องและรวดเร็วใน
บริบทของเด็กไทย และหากทราบ
ข้อมูลส่วนสูงของพ่อและแม่ แอป
พลิเคชันควรค านวณส่วนสูงตาม
กรรมพันธ์ุทั้ง mid parental 
height (MPH) และ target adult 
height (TAH) ได้ พร้อมกับระบบ
แจ้งเตือนหากผลการค านวณ
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3) ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและ
ความต้องการของกลุ่มผู้ปกครอง  

จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ปกครองรวม 6 
คน พบว่าผู้ปกครองต้องการระบบที่สามารถ
บันทึกน้ าหนัก ส่วนสูง และสร้างกราฟการ
เจริญเติบโตได้อย่างอัตโนมัติที่สามารถเรียกดูได้

ตลอดเวลา รวมถึงต้องการให้มีระบบที่สามารถ
ประเมินการเจริญเติบโตที่ผิดปกติได้ เพ่ือได้เข้า
รับการรักษาได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยัง
ต้องการแหล่งความรู้ที่ถูกต้อง และเข้าถึงได้ง่าย 
รายละเอียดตาม ที่ปรากฏในตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2  สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการของกลุ่มผู้ปกครอง   

ประเด็น สภาพปัจจบุัน ปัญหา ความต้องการ 
1. การรับรู้และ

การสังเกตการ
เจริญเติบโต
ของผู้ปกครอง 

ผู้ปกครองสังเกตเห็นความ
ผิดปกติของพัฒนาการทาง
เพศทุติยภมูิหรือส่วนสูง 
เช่น เริ่มมเีต้านม 
ประจ าเดือนเร็ว มีกลิ่นตัว 
หรืออารมณ์แปรปรวน จึง
พาบุตรหลานมาพบแพทย ์

ผู้ปกครองบางรายขาด
ความรู้ด้านการประเมิน
การเจรญิเติบโต ท าให้พบ
ความผิดปกติช้า หรือพบ
โดยบังเอิญในขณะรักษา
โรคอื่น 

ควรมีระบบหรือแอปพลิเคชัน
ที่สามารถคดักรองการ
เจริญเติบโตที่ผดิปกตไิด้ด้วย
ตนเองในเบื้องต้น ทีเ่ข้าถึง
และใช้งานง่าย พร้อมแหล่ง
ความรู้ที่ถูกต้อง เข้าถึงได้ง่าย 
เพื่อช่วยให้ผู้ปกครองสังเกต
ความผิดปกติได้เร็ว 

2. การติดตาม
พัฒนาการการ
เจริญเติบโต
ของเด็ก 

แพทย์บันทึกข้อมูลส่วนสูง 
น้ าหนัก และผล BAA ใน
กราฟการเจริญเติบโตแบบ
กระดาษเพื่อติดตามการ
เติบโตอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อมาพบแพทย์ผู้ปกครอง
มักลืมน ากราฟมา/ท า
กราฟสูญหาย ท าให้ข้อมูล
ไม่ครบ ขาดความต่อเนื่อง 
แพทย์ต้องสร้างกราฟใหม่
และค้นประวัตเิก่า ท าให้
เสียเวลาและเพิ่มภาระงาน 

ควรมีระบบหรือแอปพลิเคชัน
ที่สามารถบันทึกและแสดงผล 
ส่วนสูง น้ าหนัก ผล BAA ลง
บนกราฟการเจริญเติบโตที่
สามารถเข้าถึงไดต้ลอดเวลา  

3. การแบ่งปัน
ข้อมูลระหว่าง
ผู้ปกครองและ
แพทย์ 

ผู้ปกครองยินดีให้แพทย์
เข้าถึงข้อมูลเพื่อการ
ประเมินและรักษา 

ด้านความปลอดภยัของ
ข้อมูลส่วนบุคคลในการส่ง
ต่อข้อมูลไปยังแพทย์ 

ควรมีระบบแชร์หรือส่งต่อ
ข้อมูลที่ปลอดภัย เช่น ให้
แพทยส์แกน QR Code จาก
อุปกรณ์ของผู้ปกครอง
โดยตรง 

 

 

 

 

ออกเป็น 3 เกณฑ์ ได้แก่ อายุ
กระดูกช้ากว่าเกณฑ์ (retarded) 
เร็วกว่าเกณฑ์ (accelerated) 
และเท่ากับเกณฑ์ (average) 

ส่วนสูงสดุท้ายอยู่ต่ าหรือสูงกว่า 
TAH ของเด็ก 
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สรุปและอภิปรายผล 

BAA มีความส าคัญในการคัดกรองเด็ก
ที่มีปัญหาการเจริญเติบโตไม่สมวัย หรือใช้
ติดตามเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการทางเพศทุติย
ภูมิที่ผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นช้าหรือเร็วไม่สมวัย 
ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านร่าย
กายและจิตใจ ซึ่ง BAA สามารถประเมินได้จาก
ภาพถ่ายทางรังสีของกระดูกมือเด็ก  

เมื่อศึกษาเอกสารร่วมกับการสัมภาษณ์
แพทย์และกลุ่ มผู้ ปกครองที่ เ กี่ ยวข้อง  ณ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สรุปได้ว่าวิธีการ
ประเมินนิยมใช้วิธี GP มากกว่า TW เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในเรื่องของเวลา แต่วิธี GP มีข้อจ ากัด
เนื่องจากในบางช่วงอายุไม่มี เกณฑ์อ้างอิง
มาตรฐาน จึงต้องใช้ประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญของแพทย์ในการคาดคะเน จึงเป็น
ที่มาของการเกิดความคลาดเคลื่อนระหว่างผู้
ป ร ะ เ มิ น  ดั ง นั้ น  แ พ ท ย์ จึ ง ต้ อ ง ก า ร น า
ปัญญาประดิษฐ์มาช่วยในการอ่านภาพถ่ายทาง
รังสีและแสดงผลของ BAA ได้อย่างแม่นย าใน
ระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานของ 
Prokop-Piotrkowska และคณะ[2]  

ประโยชน์ของ BAA ที่กุมารแพทย์
น าไปใช้ คือช่วยในการวินิจฉัยและติดตามการ
รักษาเด็กที่มีปัญหาการเจริญเติบโตไม่สมวัย
ทางคลินิก ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Cavallo 
F., และคณะ[1] นอกจากนี้ยังสามารถน าไปใช้
เป็นข้อมูลในการค านวณ PAH ในเด็กได้ หาก
ค านวณด้วยมือจะมีความยุ่งยากซับซ้อน โดย
แต่ละครั้งต้องเปิดต าราเพ่ือเทียบเคียงกับค่า
มาตรฐาน ซึ่งค่ามาตรฐานดังกล่าวพัฒนามา
จากข้อมูลเด็กในต่างประเทศ การค านวณ PAH 
ในเด็กไทยจึงมักจะใช้ค่าเฉลี่ย ส าหรับเด็กไทยมี
อายุกระดูกเร็วกว่าเกณฑ์ พบว่าค่าอ้างอิง

ดังกล่าวจะเกิดความคลาดเคลื่อนอยู่ที่ประมาณ 
6 ซม.  

ส าหรับในมุมมองของผู้ปกครอง พบ
ผู้ปกครองบางรายที่ยังไม่เข้าใจและไม่ทราบว่า
ต้องสังเกตการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของบุตร
หลานอย่ าง ไร  ซึ่ งสอดคล้องกับ งานของ 
Marceau, K. แ ล ะ ค ณ ะ [26] แ ล ะ พ บ ว่ า มี
ผู้ปกครองจ านวนไม่น้อยที่มาพบแพทย์โดยไม่
น ากราฟที่บันทึกการเจริญเติบโตมาด้วย ท าให้
แพทย์จะต้องใช้เวลาค่อนข้างมากในการค้น
ข้อมูลที่ผ่านมาและสร้างกราฟใหม่ เ พ่ือดู
พัฒนาการในภาพรวมของการเจริญเติบโต
ปัจจุบันเปรียบเทียบกับข้อมูลในอดีต ดังนั้นควร
มีแอปพลิเคชันที่ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงและ
ใช้งานง่าย เพ่ือบันทึกและติดตามข้อมูลการ
เจริญเติบโตของบุตรหลานได้อย่างต่อเนื่อง โดย
แสดงผลด้ ว ยกร าฟการ เ จ ริญ เติ บ โตที่ มี
มาตรฐาน และแอปพลิ เคชันควรมี เมนูที่
ผู้ปกครองสามารถประเมินการเจริญเติบโตที่
ผิดปกติของเด็กในเบื้องต้นที่ง่ายได้ด้วยตนเอง 
นอกจากนี้แอปพลิเคชันควรเป็นแหล่งความรู้ที่
มีความน่าเชื่อถือและเข้าถึงได้ง่าย ที่ผู้ปกครอง
สามารถ เ รี ยนรู้ แ ละ เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย วกั บ ก า ร
เจริญเติบโตของเด็กทั้งกรณีท่ีปกติและผิดปกติได้ 

ข้อเสนอแนะต่อยอดการวิจัย 

1. พัฒนาและประยุกต์ ใช้ปัญญาประดิษฐ์
ส าหรับการประเมินอายุกระดูกมือ ให้มี
ความแม่นย าและเหมาะสมกับข้อมูลของ
เด็กไทย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการวินิจฉัย 

2. พัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับแพทย์ในการอ่าน
และแสดงผลของ BAA รายงานผลเทียบกับ
อายุจริงและค านวณ PAH เพ่ือลดภาระงาน 

3. พัฒนาแอปพลิ เคชันส าหรับผู้ปกครองที่
สามารถบันทึก คัดกรองความผิดปกติของ
การเจริญเติบโต และการเจริญเติบโตทุติย
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ภูมิในเบื้องต้น สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่
มีความน่าเชื่อถือ พร้อมทั้งมีช่องทางที่
ปลอดภัยในการแบ่งปันข้อมูลกับแพทย์ เพ่ือ
แก้ปัญหาข้อมูลขาดหาย 

กิติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ กองทุนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม ส านักงานคณะกรรมการ
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่จัดสรร
ทุนให้กับโครงการวิจัยนี้ ในการท าวิจัยเ พ่ือ
แก้ปัญหาที่ค้นพบอันจะเป็นประโยชน์ต่อ
ประเทศต่อไป และขอขอบคุณรังสีแพทย์ กุมาร
แพทย์ และผู้ปกครองหรือญาติของเด็กที่มารับ
การปรึกษาเรื่องปัญหาการเจริญเติบโต ณ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่อนุเคราะห์ข้อมูล
และสละ เ วลา ให้ ข้ อมู ล แก่ ที ม วิ จั ย  และ
ขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง
บทความทุกท่านที่ให้ค าชี้แนะที่เป็นประโยชน์
ต่อการตีพิมพ์ในครั้งนี้ 
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