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Abstract
The Affordable Care Act (ACA) has played a vital role in promoting health coverage and reducing

financial and service disparities within the U.S. healthcare system.  Although it has greatly improved

access to medical care, disparities in public dental health still exist, especially among low-income adults,

older adults, and immigrant populations.  Immigrants encounter linguistic, cultural, and structural barriers

that prevent them from receiving preventive and restorative oral healthcare.  Artificial Intelligence (AI) has

the potential to address these inequities by improving diagnostic accuracy, supporting clinical decision-

making, and enabling culturally responsive telemedicine models in dentistry.

This article examines the ACA’s impact on healthcare inclusion and explores how AI technologies

are being integrated into dental pulblic health systems, especially for immigrant and underserved populations.

Reviews indicate that AI-driven solutions, when guided by ethical, transparent, and community-centered

frameworks, can enhance oral health surveillance, improve wervice delivery, and support workforce training.

However, technological issues such ans algorithmic bias, data privacy, and digital literacy disparities must

be addressed to promothe equitable adoption.  Lessons from the U.S. public dental health sector offer

insights for creating an inclusive “Thai Dental AI Model” that prioritizes accessibility, trust, and sustainability

in dental public health innovation.
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**อาจารยส์าขาวชิาการตลาด คณะบริหารธรุกิจ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร

บทคดัยอ่
พระราชบญัญตักิารดูแลสุขภาพทีÉเขา้ถงึได ้ (Affordable Care Act, ACA) มบีทบาทสาํคญัในการส่งเสริมความ

ครอบคลมุดา้นสขุภาพและลดความเหลืÉอมล ํÊาท ัÊงในดา้นการเงนิและการเขา้ถงึบรกิารภายในระบบสาธารณสุขของสหรฐัอเมรกิา

แมว้่ากฎหมายฉบบันีÊจะช่วยเพิÉมโอกาสในการเขา้ถงึบริการทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมนียัสาํคญั แต่ความเหลืÉอมล ํÊาทางสุขภาพ

ช่องปากในระดบัสาธารณสุขยงัคงดาํรงอยู่ โดยเฉพาะในกลุม่ผูใ้หญ่รายไดน้อ้ย ผูสู้งอายุ และผูอ้พยพซึÉงมกัประสบอปุสรรค

ดา้นภาษา วฒันธรรม และโครงสรา้งระบบบริการ ทีÉจาํกดัโอกาสในการเขา้รบัการดูแลป้องกนัและรกัษาโรคในช่องปาก

ปญัญาประดษิฐ ์(Artificial Intelligence, AI) มศีกัยภาพในการช่วยลดความไม่เท่าเทยีมเหลา่นีÊ โดยการเพิÉมความ

แม่นยาํในการวนิิจฉยั สนบัสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิก และส่งเสริมการพฒันารูปแบบการแพทยท์างไกล (telemedicine)

ทีÉตอบสนองต่อความหลากหลายทางวฒันธนรรมในงานทนัตกรรม บทความนีÊมุง่ศึกษาผลกระทบของ ACA ต่อการสรา้งความ

ครอบคลุมทางสุขภาพ และสาํรวจการบูรณาการเทคโนโลยี AI เขา้กบัระบบทนัตสาธารณสุขโดยเฉพาะในกลุ่มประชากร

ผูอ้พยพและผูด้อ้ยโอกาส

การทบทวนวรรณกรรมชีÊใหเ้หน็วา่แนวทางการใช ้AI หากอยู่ภายใตก้รอบจรยิธรรม ความโปร่งใส่ และการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน สามารถยกระดบัการเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปาก พฒันาการใหบ้ริการ และสนบัสนุนการฝึกอบรมบุคลากรในภาค

สาธารณสุขไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามยงัมปีระเดน็ดา้นเทคโนโลยทีีÉจาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญั เช่น อคตขิองอลักอรทิมึ

(algorithmic bias) การคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล และความเหลืÉอมล ํ Êาดา้นทกัษะดจิทิลั เพืÉอสง่เสรมิการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี

อย่างเท่าเทยีม

บทเรยีนจากระบบทนัตสาธารณสขุของสหรฐัอเมริกาสามารถเป็นแนวทางในการพฒันา “แบบจาํลองปญัญาประดษิฐ ์

ทางทนัตกรรมของไทย” (Thai Dental AI Model) สง่เสรมิการเขา้ถงึความไวว้างใจ และความย ั Éงยนืในนวตักรรมทนัตสาธารณสขุ

ทีÉเทา่เทยีม

คาํสาํคญั: พระราชบญัญตักิารดูแลสุขภาพทีÉเขา้ถงึได,้ ทนัตสาธารณสุข, ปัญญาประดษิฐ,์ ความเสมอภาคดา้นสขุภาพ, ผูอ้พยพ
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บทนํา
บทความนีÊทบทวนการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนจาก

พระราชบญัญตักิารดูแลสขุภาพทีÉเขา้ถงึได ้(Affordable Care

Act, ACA) ต่อการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพท ั Éวไปและทนัตสาธารณสขุ

รวมท ัÊงสาํรวจความทา้ทายของผูอ้พยพในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ

ในสหรฐัอเมรกิา และพจิารณาศกัยภาพของเทคโนโลยปีญัญา

ประดษิฐ ์ (Artificial Intelligence, AI) ในการขยายการ

เขา้ถึงและปร ับปรุ งคุณภาพบริการดา้นทนัตสาธารณสุข

โดยใหค้วามสาํคญักบัมติคิวามเหลืÉอมล ํÊาทางการเงนิ วฒันธรรม

ภาษา และโครงสรา้งพืÊนฐานของระบบสุขภาพ

ความรูเ้กีÉยวกบัเรืÉองทีÉนํามาเขียน
พระราชบ ัญญัติการดู แลสุ ขภาพทีÉ เข ้าถึ งได ้

(Affordable Care Act, ACA) หรอืทีÉรูจ้กักนัในชืÉอ กฎหมาย

โอบามาแคร ์(Obama care) นบัเป็นการปฏรูิประบบสุขภาพ

ทีÉสาํคญัทีÉสขุของสหรฐัอเมรกิา นบัต ัÊงแต่การก่อต ัÊง medicare

(โครงการประกนัสขุภาพของรฐับาลกลางสาํหรบัผูท้ีÉมอีายุ Şŝ

ปีขึÊนไป ผูท้ีÉมคีวามพกิารบางประเภท ผูป่้วยโรคไตวายเรืÊอรงั

ระยะสุดทา้ยทีÉตอ้งฟอกไตหรอืปลูกถา่ยไต) และ medicaid

(โครงการประกนัสขุภาพสาํหรบัผูม้รีายไดน้อ้ย เดก็และครอบครวั

ทีÉมรีายไดน้อ้ย ผูพ้กิาร ผูสู้งอายทุีÉมรีายไดน้อ้ย) ในปี พ.ศ. ŚŝŘŠ

โดยมเีป้าหมายเพืÉอเพิÉมการเขา้ถงึ ลดความเหลืÉอมล ํ Êาดา้นค่าใชจ่้าย

และยกระดบัคุณภาพการรกัษาพยาบาล เหตุผลสาํคญัทีÉ

ผลกัดนัใหเ้กดิการปฏรูิปคร ัÊงนีÊ มาจากการทีÉสหรฐัอเมรกิาตอ้ง

เผชิญกบัปญัหาระบบสุขภาพทีÉไรป้ระสทิธิภาพ ค่าใชจ่้ายสูง

คุณภาพการดูแลตํ Éา และประชาชนมากกว่าหนึÉงในเจ็ดไม่มี

ประกนัสขุภาพ ส่งผลใหเ้กดิความไม่ม ั Éนคงทางการเงนิ ความ

ยากลาํบากในการเขา้ถงึการรกัษา และความเสีÉยงต่อการเสยี

ชวีติทีÉสามารถป้องกนัได ้

นบัต ัÊงแต่กฎหมายมผีลบงัคบัใช ้อตัราผูไ้มม่ปีระกนั

สขุภาพในสหรฐัอเมรกิา ลดลงอย่างมนียัสาํคญั โดยจากรอ้ยละ řŞ

ในปี พ.ศ. Śŝŝś เหลอืเพยีงรอ้ยละ š.ř ในปี พ.ศ. ŚŝŝŠ ทาํให ้

มปีระชาชนราว ŚŘ ลา้นคน ไดร้บัสทิธปิระกนัเพิÉมขึÊน การขยายสทิธิ

medicaid การจดัต ัÊงตลาดประกนัสขุภาพ (health insurance

marketplace) ระบบออนไลนท์ีÉรฐับาลสหรฐัอเมรกิาจดัต ัÊงขึÊน

เพืÉอใหป้ระชาชนสามารถเปรียบเทียบแผนประกนัสุขภาพ

สมคัรซืÊอประกนัสุขภาพ และตรวจสอบสิทธิÍรบัเงนิอดุหนุน

เพืÉอช่วยลดค่าเบีÊยประกนั และมาตรการใหเ้ยาวชนอยู่ในความ

คุม้ครองของบดิามารดาจนถงึอายุ ŚŞ ปี ต่างมบีทบาทสาํคญัในการ

เพิÉมความครอบคลมุ นอกจากนีÊผลลพัธจ์ากการมปีระกนัยงัสะทอ้น

ในดา้นบวกต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติ ผูม้ปีระกนัเขา้ถงึบรกิารและ

ยาทีÉจาํเป็นไดส้ะดวกขึÊน ลดความกงัวลดา้นหนีÊสนิทางการแพทย์

และรายงานสขุภาพทีÉดขีึÊนโดยรวม(1)

ในบรบิทของระบบสขุภาพสหรฐัอเมรกิา การปฏรูิปนีÊไม่

เพยีงสง่ผลต่อระบบการแพทยท์ ั Éวไปเท่านัÊน แต่ยงัมอีทิธพิลโดยตรง

ต่อระบบบรกิารทนัตสาธารณสุขดว้ย รายงาน Oral health in

America: Advances and challenges(2) และบทวเิคราะหข์อง

Fellows และคณะ(3) สะทอ้นวา่แมจ้ะมคีวามกา้วหนา้ในการเพิÉม

การเขา้ถงึบรกิารทนัตสาธารณสุข สดัสว่นประชากรทีÉมปีระกนั

ทนัตกรรมเพิÉมขึÊนจากราวรอ้ยละ ŝŝ เป็นรอ้ยละ ŠŘ โดยเฉพาะใน

เดก็และเยาวชนผ่าน medicaid และโครงการประกนัสขุภาพเดก็

(CHIP) แต่ความครอบคลมุดงักลา่วยงัจาํกดัอยู่ในบางกลุม่ประกนั

ทนัตกรรมสาํหรบัผูใ้หญ่รายไดน้อ้ยและผูสู้งอายจุาํนวนมากยงัคงไม่

ครอบคลมุบรกิารท ั Éวไป และมเีพยีงบางรฐัทีÉใหส้ทิธปิระโยชนด์า้น

ทนัตกรรมอย่างครบถว้น สง่ผลใหก้ลุม่ดงักลา่วตอ้งเผชญิกบัภาระ

ค่าใชจ่้ายส่วนตวัทีÉสูงถงึกว่ารอ้ยละ ŜŘ ของค่ารกัษาท ัÊงหมด

คนไขบ้างคนจงึตอ้งรอจนเกดิอาการรุนแรงจงึเขา้รบัการรกัษา

ในหอ้งฉุกเฉิน ความเหลืÉอมล ํÊาทางการเงนินีÊสมัพนัธก์บัความ

เหลืÉอมล ํÊาดา้นทนัตสาธารณสุขอย่างชดัเจน กลุ่มประชากร

รายไดน้อ้ยและชนกลุม่นอ้ยยงัมอีตัราฟนัผทุีÉไมไ่ดร้บัการรกัษา

สูงกว่าอย่างมนียัสาํคญั แมใ้นช่วงทีÉโดยรวมสุขภาพช่องปาก

ของคนอเมรกินัดขีึÊนเมืÉอเทยีบกบัปี พ.ศ. ŚŝŜś ปญัหาการเขา้ถงึ

บรกิารทีÉไมเ่ท่าเทยีมกนัยงัคงดาํรงอยู่ โดยเฉพาะในพืÊนทีÉชนบท

ทีÉขาดแคลนบคุลากรและคลนิิกทนัตกรรม

ในช่วงหลายทศวรรษทีÉผ่านมา สหรฐัอเมริกามี

จาํนวนผูอ้ยู่อาศยัใหมเ่พิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ประชากรทีÉเกดิใน

ต่างประเทศและไดอ้พยพยา้ยถิÉนฐานเขา้มายงัสหรฐัอเมริกา

ไดเ้พิÉมขึÊนจาก śř.ř ลา้นคนในปี พ.ศ. ŚŝŜś เป็น Ŝş.Š ลา้นคน

ในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ(4) เฉพาะในรฐัวอชงิตนั ประมาณรอ้ยละ řŝ

ของประชากรเป็นผูอ้พยพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ŚŝŞŝ

เพยีงปีเดยีว มผูีอ้พยพจากเอเชยี ŜřŜ,šŝř คน และจากยุโรป

şŝ,ŞŘŞ คน ทีÉไดร้บัสถานะผูอ้ยู่อาศยัถาวรตามกฎหมาย(5)

การเพิÉมขึÊนของจาํนวนผูอ้พยพดงักลา่วสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความ

ทา้ทายใหมใ่นการเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพรวมถงึการดูแลสขุภาพ



Vol. 72  No. 2  May - August  2026Royal Thai Air Force Medical Gazette106

ช่องปากทีÉเหมาะสมและท ั Éวถงึ ผูอ้ยู่อาศยัใหมใ่นสหรฐัอเมรกิา

ลว้นเผชญิกบัความยากลาํบากในการปรบัตวัใหเ้ขา้กบัระบบสขุภาพ

ทีÉมคีวามซบัซอ้นและแตกต่างจากประเทศภมูลิาํเนาเดมิ ความ

ไม่คุน้เคย อปุสรรคทางภาษา ความแตกต่างทางวฒันธรรม

และความไมไ่วว้างใจในระบบ ลว้นเป็นปจัจยัทีÉอาจขดัขวางการ

เขา้ถงึบรกิารสุขภาพ แมว่้าบริการบางประเภทจะมใีหโ้ดยไม่

เสยีค่าใชจ่้ายกต็าม ตวัอย่างทีÉเหน็ไดช้ดัคอือตัราการเขา้รบัการ

ฉีดวคัซีนทีÉต ํ Éา แมว่้าจะไดร้บัความคุม้ครองโดยไม่ตอ้งเสยี

ค่าใชจ่้าย แต่ประชาชนจาํนวนมากยงัคงลงัเลหรือหลกีเสีÉยง

การฉีดวคัซนีเนืÉองจากขอ้มลูทีÉผดิ ความสบัสน และความไมไ่ว ้

วางใจในระบบสาธารณสุข(6)

ผูอ้พยพในสหรฐัอเมริกาตอ้งเผชิญกบัอุปสรรค

มากมายในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มทีÉมี

รายไดน้อ้ยและมขีอ้จาํกดัดา้นภาษาและวฒันธรรม กลุม่ชาว

ฮสิแปนิกและละตนิในเมอืงทางตอนใต ้เช่น เมอืงหลยุสว์ลิล ์

มกัประสบปญัหาการเขา้ถงึสถานบริการทีÉอยู่ห่างไกล ระบบ

ขนส่งสาธารณะไม่สะดวก รวมถึงภาวะขาดแคลนล่ามและ

ความกลวัจากสถานะการยา้ยถิÉนฐาน ทาํใหก้ารขอรบับรกิาร

ทางการแพทยเ์ป็นไปอย่างยากลาํบาก(7) ในกลุ่มผูอ้พยพชาว

เอเชียปญัหาส่วนใหญ่เกีÉยวขอ้งกบัการไม่เขา้ใจระบบประกนั

สุขภาพ การไม่มหีรือมปีระกนัทีÉไม่ครอบคลุมเพยีงพอ และ

ความซบัซอ้นของระบบสุขภาพทีÉแตกต่างจากประเทศตน้ทาง

ประกอบกบัอปุสรรคทางภาษาและขาดบคุลากรทีÉเขา้ใจความ

หลากหลายทางวฒันธรรม ทาํใหห้ลายคนไม่ไดร้บัการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนืÉอง และมกัพึÉงพาการรกัษาแบบเฉพาะหนา้

ในคลนิกิหรอืหอ้งฉุกเฉิน ซึÉงสง่ผลใหก้ารดูแลเชงิป้องกนัลดลง(8,9)

ส่วนผูอ้พยพจากภูมิภาคตะวนัออกกลางและแอฟริกาเหนือ

โดยเฉพาะชาวมุสลิม ยงัเผชิญอุปสรรคทีÉซบัซอ้นมากขึÊน

ท ัÊงปญัหาทางภาษา ความคาดหวงัทางศาสนา เช่น ความตอ้ง

การผูใ้หบ้รกิารสขุภาพเพศเดยีวกนั ความไม่คุน้เคยกบัระบบ

บรกิารของสหรฐัอเมรกิา และความไม่ไวว้างใจทีÉเกดิจากการ

ขาดความอ่อนไหวทางวฒันธรรม นอกจากนีÊระดบัความรูด้า้น

สขุภาพทีÉจาํกดั โดยเฉพาะในเรืÉองทีÉละเอยีดอ่อน เช่น สขุภาพจติ

และสุขภาพทางเพศ ยงัเป็นอกีปจัจยัทีÉทาํใหก้ารเขา้ถงึบรกิาร

ยากยิÉงขึÊน(10)

ในประเดน็สขุภาพช่องปาก งานวจิยัหลายฉบบัชีÊให ้

เหน็ว่าผูอ้พยพมสุีขภาพช่องปากทีÉดอ้ยกว่าและมอีตัราปญัหา

ทีÉไมไ่ดร้บัการรกัษาสูง เช่น การสูญเสยีฟนั หรอืเป็นโรคปรทินัต์

ซึÉงสว่นหนึÉงเกดิจากการขาดประกนัดา้นทนัตกรรมและการเขา้รบั

การดูแลเชงิป้องกนัทีÉไม่เพยีงพอ หลายคนไปพบทนัตแพทย์

เฉพาะเมืÉอมอีาการเจบ็ปวดรนุแรงเท่าน ัÊน นอกจากนีÊผูป้กครอง

บางรายทีÉมบีุตรหลานเป็นออทสิตกิ ยงัมคีวามกงัวลว่าบุตร

หลานของตนอาจไดร้บัการปฏิบตัิทีÉไม่เหมาะสม ซึÉงสะทอ้น

ถงึประสบการณใ์นอดตีจากประเทศภมูลิาํเนาเดมิของตนเอง(11)

ปจัจยัเหล่านีÊ เมืÉอรวมกบัการขาดความตระหนกัรู เ้กีÉยวกบั

สุขอนามยัช่องปาก ทาํใหเ้กิดการล่าชา้ของการขอรบับริการ

ทนัตกรรม

ความเชืÉอทางวฒันธรรมยงัมีอิทธิพลอย่างมีนยั

สาํค ัญ เช่น การมองว่าการสูญเสียฟันเป็นส่วนหนึÉ งของ

กระบวนการสูงวยัตามธรรมชาต ิหรอืการพึÉงพาการรกัษาแบบ

ด ัÊงเดมิ การใชย้าสมนุไพรแทนการเขา้รบับรกิารทนัตกรรม(12)

อปุสรรคเพิÉมเตมิ เช่น การขาดการคมนาคมทีÉสะดวก ความแตก

ต่างทางภาษา ระดบัความรูด้า้นสขุภาพตํ Éา และความสามารถ

ในการปรบัตวัทางวฒันธรรมตํ Éา ลว้นส่งผลใหก้ารเขา้ถงึบรกิาร

สขุภาพช่องปากเป็นไปไดย้ากยิÉงขึÊน ผูอ้พยพจาํนวนมากจงึมกั

ใหค้วามสาํคญักบัความตอ้งการพืÊนฐาน เช่น ทีÉอยู่อาศยั อาหาร

และการจา้งงาน มากกว่าการดูแลทนัตกรรม(13)

อย่างไรก็ตาม มแีนวทางทีÉแสดงใหเ้หน็ถงึความหวงั

ในการพฒันาโปรแกรมสุขภาพช่องปากสาํหรบัผูอ้พยพ โดย

เฉพาะแผนงานหรอืกจิกรรมทีÉปรบัใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรม

ใชภ้าษาทอ้งถิÉน สืÉอสารผ่านการเลา่เรืÉองดว้ยภาพ และอาศยั

พืÊนทีÉชมุชนทีÉผูค้นไวว้างใจ แนวทางเหลา่นีÊไดร้บัการพสูิจนแ์ลว้

วา่สามารถสรา้งความเขา้ใจ ลดความกลวั และสง่เสรมิใหช้มุชน

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ ซึÉงไม่เพียงช่วยเพิÉมการเขา้ถึงบริการดา้น

ทนัตสาธารณสขุเท่านัÊน แต่ยงัช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายจากการรกัษา

ทางทนัตกรรมทีÉมกัไมอ่ยู่ในความคุม้ครองของประกนัสขุภาพ

ดว้ยการเนน้การป้องกนัและการสง่เสรมิสขุภาพช่องปากต ัÊงแต่

ระดบัชุมชน อนัเป็นแนวทางทีÉย ั ÉงยนืในการลดความเหลืÉอมล ํÊา

ทางสุขภาพในกลุม่ผูอ้พยพ(13-16)

นอกเหนือจากแนวทางทีÉอาศยัชุมชนเป็นฐานแลว้

ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยโีดยเฉพาะเทคโนโลย ีAI ไดเ้ปิด

โอกาสใหมใ่นการพฒันาแนวทางการสืÉอสารและสง่เสรมิสขุภาพ

ช่องปากใหม้ปีระสทิธภิาพและเขา้ถงึประชากรผูอ้พยพไดก้วา้ง
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ขวางยิÉงขึÊน ในเชิงแนวคดิ AI คอื ทฤษฎแีละการพฒันาระบบ
คอมพวิเตอรท์ีÉสามารถดาํเนนิภารกจิซึÉงโดยปกตแิลว้ตอ้งอาศยั
ความสามารถทางปญัญาของมนุษย ์ เช่น การรบัรูภ้าพ การจดจาํ
เสยีงพูด การตดัสนิใจเชงิซบัซอ้น และการแปลภาษาระหว่าง
มนุษย ์ซึÉงลว้นเป็นกระบวนการทีÉสะทอ้นถงึความสามารถของ
AI ในการประมวลผลขอ้มลูจาํนวนมากอย่างมปีระสทิธภิาพ
ความสาํคญัของ AI ในปจัจุบนัอยู่ทีÉบทบาทของมนัในการ
เปลีÉยนแปลงรูปแบบการทาํงานของมนุษยแ์ละระบบบริการ
ในหลากหลายสาขา โดยเฉพาะในดา้นสาธารณสุขและ
ทนัตสาธารณสุข ซึÉง AI สามารถช่วยวเิคราะหข์อ้มูลจาํนวน
มากอย่างรวดเร็ว เพิÉมความแม่นยาํในการวนิิจฉยัและปรบั
วธิกีารสืÉอสารดา้นสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบับรบิททางวฒันธรรม
ของกลุ่มประชากรทีÉหลากหลายมากขึÊน(17,18)

การประชมุระดบันานาชาตทิีÉจดัขึÊน ณ มหาวทิยาลยั
ฮารว์ารด์ในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ ไดส้ะทอ้นถงึความเป็นไปไดอ้ย่างยิÉง
ทีÉ AI จะเปลีÉยนโฉมหนา้การดูแลสขุภาพช่องปาก ท ัÊงในดา้นการ
วนิิจฉยั การป้องกนัโรค และการเขา้ถงึบรกิารของประชาชนใน
วงกวา้ง(19-20)

ศักยภาพของ AI ต่อระบบทนัตสาธารณสุขใน
ปจัจุบนัไม่ไดจ้าํกดัอยู่เพียงการช่วยวนิิจฉยัหรือการบริหาร
ขอ้มูลแต่กาํลงักลายเป็นกลไกสาํคญัทีÉเปลีÉยนวิธีคิด วธิีจดั
บรกิาร และวธิเีขา้ถงึสุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบ ในระดบั
คลนิิก AI มบีทบาทสาํคญัในการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิซอ้นจาก
หลายแหล่ง เช่น ภาพรงัสทีางทนัตกรรม ขอ้มูลทางคลนิิก
ประวตัสุิขภาพ ขอ้มลูชวีโมเลกลุ และขอ้มลูสงัคมเศรษฐกจิ
เพืÉอสรา้งแบบจาํลองการวนิิจฉยัและการพยากรณ์ทีÉแม่นยาํ
ยิÉงขึÊน (diagnostic และ prognostic modeling) การผสาน
ขอ้มลูแบบพหุสืÉอ (multimodal AI) ทาํใหส้ามารถระบคุวาม
เสีÉยงเฉพาะบคุคลไดล้กึกวา่การประเมนิแบบด ัÊงเดมิ ส่งผลให ้
การดูแลผูป่้วยมคีวามเฉพาะเจาะจง ทนัเวลา และลดภาระของ
โรคในระยะยาว เทคโนโลยยีงัช่วยตรวจจบัโรคในระยะเริÉมตน้
เช่น ฟนัผ ุโรคปรทินัต ์หรอืมะเรง็ช่องปาก ดว้ยความแมน่ยาํสูง
ซึÉงช่วยเพิÉมโอกาสในการรกัษาและลดค่าใชจ่้ายในระบบโดยรวม
นอกจากนีÊการเรยีนรูข้องเครืÉอง (machine learning) ยงัช่วย
ในการพฒันาวคัซนีและชวีวสัดใุหม ่ๆ  ทีÉอาจนาํไปสู่การป้องกนั
โรคในระดบัประชากรไดใ้นอนาคต(22)

กรณีศึกษาทีÉ ř การประยกุตใ์ช ้ AI ในงานรงัสี
วิทยาทางทนัตกรรม (AI-assisted dental radiology

workflow)

กระบวนการทาํงานดา้นรงัสวีิทยาทางทนัตกรรม
ทีÉเสริมดว้ย AI อาศยัขอ้มลูหลกัจากภาพรงัสสีองมติ ิ ไดแ้ก่
ภาพกวา้งขวางวา่เป็นแหลง่ขอ้มลูสาํคญัสาํหรบัการประยกุตใ์ช ้
AI ในงานร ังสีวิทยาทางทนัตกรรมและการสนับสนุนการ
วินิจฉัย(23-25) โดยภาพรงัสีพาโนรามามีบทบาทในการระบุ
ตาํแหน่งและกาํหนดหมายเลขฟนั การตรวจหาฟนัผุ และการ
ประเมนิระดบักระดูกปรทินัต ์ขณะทีÉ CBCT มคีวามสาํคญัใน
การประเมนิโครงสรา้งเชงิสามมติ ิ การตรวจหารอยโรค และ
การวางแผนรากเทยีมภายในกระบวนการแปลผลภาพรงัส ีAI
สามารถสนับสนุนภารกิจทางคลินิ กทีÉ สาํค ัญหลายด า้น
โดยเริÉมจากการตรวจหาฟันและกาํหนดหมายเลขฟันโดย
อตัโนมตัจิากภาพพาโนรามา ซึÉงทาํหนา้ทีÉเป็นข ัÊนตอนเตรียม
ขอ้มลูเบืÊองตน้ทีÉมคีวามแมน่ยาํสูงสาํหรบัการวเิคราะหใ์นลาํดบั
ถดัไป(26) นอกจากนีÊ  AI ยงัถูกนาํมาใชใ้นการตรวจหาฟนัผุ
จากท ัÊงภาพพาโนรามาและ CBCT โดยสามารถระบบุริเวณทีÉ
น่าสงสยัและช่วยเพิÉมความไวในการวนิิจฉยั รวมถงึเพิÉมความ
สอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมนิเมืÉอใชเ้ป็นเครืÉองมอืช่วยวเิคราะห ์(24)

ในดา้นปรทินัตว์ทิยา AI สามารถตรวจจบัตาํแหน่ง
สาํคญั เช่น cementoenamel junction (CEJ) และ alveolar
crest เพืÉอคาํนวณสดัส่วนการสูญเสียกระดูกปริทนัต์ได ้
โดยอตัโนมตัิ โดยมีรายงานว่าประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบั
ผูเ้ชีÉยวชาญในบางบริบท(24,27) สาํหรบัการวางแผนรากเทียม
แบบจาํลอง AI ทีÉใชข้อ้มลูจาก CBCT สามารถประเมนิความสูง
และความหนาของกระดูก ระบุตาํแหน่งฟนัทีÉสูญเสยี และ
วเิคราะหโ์ครงสรา้งทางกายวภิาคทีÉสาํคญั เช่น คลองประสาท
และโพรงไซนสั โดยผลลพัธจ์าก AI มคีวามสอดคลอ้งกบัการวดั
โดยผูเ้ชีÉยวชาญในระดบัสูง แมอ้าจมีความแตกต่างในบาง
ตาํแหน่ง(28) นอกจากนีÊ ในกรณีทีÉประวตัิการรกัษาของผูป่้วย
ไม่สมบูรณ์ AI ยงัสามารถช่วยระบุลกัษณะทีÉเกีÉยวขอ้งกบั
รากเทยีมจากภาพ CBCT ซึÉงเป็นประโยชนต่์อการวางแผน
การรกัษาในกรณีทีÉมคีวามซบัซอ้น(29)

ผลลพัธ์จากระบบ AI มกัแสดงในรูปแบบภาพ
ซอ้นทบับนภาพรงัส ี เพืÉอระบบุริเวณทีÉสงสยัว่ามพียาธิสภาพ
นอกจากนีÊ ระบบยงัสามารถสรา้งรายงานรงัสีวิทยาแบบมี
โครงสรา้ง พรอ้มแสดงค่าความน่าจะเป็นและระดบัความ
เชืÉอม ั Éนของผลลพัธ ์ซึÉงช่วยสง่เสรมิความโปร่งใส ความสามารถ
ในการอธิบายผล และการตดัสินใจทางคลินิกอย่างเป็น

ระบบ(25)
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สนับสนุนการนัดหมายและแจ ง้เตือนการเข า้ร ับบริการ

รวมถึงเครืÉองมือแปลภาษาแบบเรียลไทมท์ีÉช่วยลดช่องว่าง

ในการสืÉอสารระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์

ยิÉงไปกว่านัÊน AI ยงัมบีทบาทในการนาํทางผูป่้วย

เขา้สู่ระบบบริการ โดยสามารถวเิคราะหข์อ้มลูพืÊนฐานของผูใ้ช ้

เพืÉอแนะนาํสถานพยาบาลทีÉเหมาะสม อธิบายสทิธิประโยชน์

ดา้นสุขภาพ และใหข้อ้มลูข ัÊนตอนการเขา้รบับรกิารอย่างเป็น

ระบบ ซึÉงมคีวามสาํคญัอย่างยิÉงสาํหรบัผูอ้พยพทีÉไม่คุน้เคยกบั

โครงสรา้งระบบสุขภาพในประเทศปลายทาง การประยุกตใ์ช ้

ดงักลา่วช่วยเพิÉมโอกาสในการเขา้ถงึบรกิารต ัÊงแต่ระยะเริÉมตน้

และส่งเสริมความต่อเนืÉองของการดูแลรกัษา(40)

ในมติขิองทนัตสาธารณสขุ การใช ้AI ในลกัษณะนีÊ

มศีกัยภาพในการลดความเหลืÉอมล ํÊาดา้นสขุภาพช่องปาก โดย

ไม่ไดจ้าํกดัอยู่เพยีงการเพิÉมประสทิธิภาพทางคลนิิก แต่ยงั

ครอบคลมุถงึการเสรมิสรา้งความเทา่เทยีมในการเขา้ถงึบรกิาร

การยกระดบัความรูด้า้นสุขภาพ และการสรา้งความเขา้ใจต่อ

ระบบบรกิารสุขภาพในกลุ่มประชากรทีÉมคีวามเปราะบาง(40,41)

อย่างไรก็ตาม การนาํ AI มาใชใ้นบริบทดงักลา่ว

ยงัจาํเป็นตอ้งพจิารณาประเดน็เชงิจริยธรรมและสงัคมควบคู่

กนัไป เช่น ความเป็นสว่นตวัของขอ้มลูผูป่้วย อคตขิองอลักอรทิมึ

(algorithmic bias) ทีÉอาจส่งผลต่อความเป็นธรรมในการ

ใหบ้ริการความเหลืÉอมล ํÊาดา้นการเขา้ถงึเทคโนโลย ี (digital

divide) ตลอดจนระดบัความเชืÉอม ั Éนของผูใ้ชง้านต่อระบบ AI

โดยเฉพาะในกลุม่ผูอ้พยพทีÉอาจมคีวามหลากหลายทางวฒันธรรม

และประสบการณ์(40,42)

ดงันัÊน กรณีศึกษานีÊชีÊใหเ้หน็ว่า AI ไม่ไดม้บีทบาท

เฉพาะในดา้นการวนิิจฉยัหรอืการรกัษาเท่าน ัÊน แต่ยงัสามารถ

ช่วยใหผู้ป่้วยโดยเฉพาะกลุม่ผูอ้พยพเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพได ้

ง่ายขึÊน ท ัÊงในดา้นการสืÉอสาร การรบัขอ้มูล และการเขา้รบั

บรกิารอย่างต่อเนืÉอง นอกจากนีÊหลกัฐานจากงานวจิยัในปจัจบุนั

ยงัสนบัสนุนวา่ AI มศีกัยภาพในการลดอปุสรรคในการเขา้ถงึ

บริการ และสามารถนาํไปใชพ้ฒันาระบบบริการสุขภาพใหม้ี

ความครอบคลมุและเท่าเทยีมมากยิÉงขึÊนในอนาคต

ศกัยภาพของ AI กบัการพฒันาระบบทนัตสาธารณสขุ

ไทยทีÉปลอดภยั เป็นธรรม และย ั Éงยนื
ในระด ับระบบสุขภาพและชุมชน AI ย ังเป็น

เครืÉองมอืสาํคญัในการปิดช่องวา่งดา้นความเหลืÉอมลํ ÊาและเพิÉม

การเขา้ถึงบริการของประชากรกลุ่มเปราะบาง เทคโนโลยี

บรกิารทนัตกรรมทางไกล (teledentistry) ทีÉขบัเคลืÉอนดว้ย

AI ช่วยใหก้ารคดักรอง การใหค้าํปรกึษา และการดูแลต่อเนืÉอง

สามารถทาํไดแ้มอ้ยู่ในพืÊนทีÉห่างไกล ขณะเดยีวกนัระบบช่วย

ตดัสนิใจทางคลนิิก (clinical decision support systems)

ย ังช่ วยสนับสนุนผู ้ให บ้ริการระด ับกลาง เช่น dental

therapists หรอืเจา้หนา้ทีÉสาธารณสขุใหส้ามารถประเมนิ และ

จดัการปญัหาสุขภาพช่องปากเบืÊองตน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง และ

ปลอดภยั ในระดบันโยบาย AI ยงัช่วยใหห้น่วยงานดา้น

สาธารณสขุสามารถวเิคราะหฐ์านขอ้มลูขนาดใหญ่ (big data

analytics) เพืÉอคาดการณแ์นวโนม้โรค วางแผนทรพัยากร

และออกแบบมาตรการเชงิป้องกนัทีÉตรงกลุม่เป้าหมายมากขึÊน

อีกท ัÊงย ังช่ วยในการประเมินผลล ัพธ์ของโครงการด า้น

ทนัตสาธารณสุขแบบเรยีลไทม ์ทาํใหก้ารตดัสนิใจเชงินโยบาย

มคีวามแม่นยาํและองิหลกัฐานมากขึÊน(22)

ในบรบิทประเทศไทย งานวจิยัเกีÉยวกบัประสบการณ์

ของผูใ้ชใ้นแอปพลเิคชนัภาครฐั ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงความ

สาํคญัของปจัจยัดา้น “ความง่ายในการใชง้าน” (perceived

ease of use) และ “ความเป็นประโยชน”์ (perceived useful-

ness) ซึÉงส่งผลต่อการยอมรบัเทคโนโลยแีละความพงึพอใจ

ของผูใ้ชบ้รกิารอย่างมนียัสาํคญัการออกแบบประสบการณผู์ใ้ช ้

ทีÉเนน้ความชดัเจนของขอ้มลู ความรวดเร็วในการเขา้ถงึบรกิาร

และการตอบสนองทีÉเป็นมิตรจึงเป็นแนวทางสาํคญัในการ

พฒันาแพลตฟอรม์สุขภาพดิจทิลัและระบบปญัญาประดิษฐ ์

ดา้นสาธารณสุขในประเทศ(43)

ในขณะเดยีวกนั งานวจิยัเกีÉยวกบัประสบการณผู์ใ้ชแ้ละ

อปุสรรคในการใชแ้พลตฟอรม์สขุภาพเสมอืน (telemedicine)

พบวา่ความกงัวลเรืÉองความเป็นสว่นตวัของขอ้มลูการเชืÉอมต่อ

อนิเทอรเ์น็ต และการสืÉอสารหลายภาษาเป็นปจัจยัทีÉส่งผลต่อ

การยอมรบัและการใชง้านเทคโนโลยีดา้นสุขภาพโดยตรง

การพฒันาเทคโนโลย ีAI สาํหรบังานทนัตสาธารณสุขในไทย

จงึควรใหค้วามสาํคญัต่อการออกแบบระบบทีÉคาํนึงถงึความ

หลากหลายของกลุ่มผูใ้ช ้ ท ัÊงประชาชนท ั Éวไป ผูสู้งอายุ และ

แรงงานขา้มชาติ(44)

นอกจากนีÊ  AI ยงัมศีกัยภาพในการยกระดบัการ

เรียนรูแ้ละการผลติบุคลากรทางทนัตกรรม ผ่านระบบสอน

อจัฉรยิะ (intelligent tutoring systems) และการเรยีนรูแ้บบ

ปรบัตวั (adaptive learning) ทีÉช่วยใหน้กัศึกษาทนัตแพทย์
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ไดร้บัการเรยีนรูต้ามศกัยภาพของตนเอง พรอ้มท ัÊงเปิดโอกาส

ใหใ้ชเ้ทคโนโลยสีรา้งสืÉอเสมอืนจรงิ หรือจาํลองหตัถการผ่าน

generative modeling เช่น GANs และโมเดลภาษา

ขนาดใหญ่ (LLMs) ซึÉ งสามารถผลิตสืÉอและกรณีศึกษา

ทีÉหลากหลายไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ ในเชงิการบรหิารจดัการ

และธุรกจิ AI ยงัช่วยลดภาระงานดา้นเอกสาร การนดัหมาย

การเคลมประกนั และการบรหิารคลนิิก พรอ้มท ัÊงสนบัสนุนการ

วเิคราะหต์ลาดและการพฒันาผลติภณัฑใ์หมท่าํใหท้นัตแพทย์

สามารถขยายบทบาทไปสู่ผูป้ระสบการณ์และผูน้าํนวตักรรม

ดา้นสุขภาพช่องปากไดอ้ย่างแทจ้รงิ(21)

แมว่้า AI จะมศีกัยภาพสูงในการยกระดบังานดา้น

ทนัตสาธารณสุข แต่การบรูณาการเทคโนโลยนีีÊเขา้สู่ระบบจรงิ

ยงัเผชิญกบัขอ้ทา้ทายหลายประการ ปญัหาทีÉสาํคญั ไดแ้ก่

คุณภาพและความหลากหลายของขอ้มลูทีÉใชฝึ้กโมเดล ซึÉงมกั

ไม่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มชาติพนัธุ ์

ผู ้อพยพ และประชากรเปราะบาง ทาํ ให เ้กิ ดอคติของ

อลักอริทมึ (algorithmic bias) ทีÉอาจซํ ÊาเตมิความเหลืÉอมล ํÊา

ทางสุขภาพ ช่องว่างดา้นความโปร่งใสของกระบวนการเรยีนรู ้

ของ AI หรอืทีÉเรกียวา่ “black box” ยงัคงเป็นอปุสรรคสาํคญั

ต่อการสรา้งความเชืÉอม ั Éนในหมู่ผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วย ขณะทีÉ

ความแตกต่างของขอ้กาํหนดดา้นจริยธรรมและกฎหมาย

คุม้ครองขอ้มลูระหว่างประเทศ ทาํใหก้ารบูรณาการ AI เขา้สู่

ระบบบริการสุขภาพเป็นไปอย่างซบัซอ้น(22)

นอกจากประเดน็ขอ้มลูและจรยิธรรมแลว้ การนาํ

AI มาใชจ้รงิยงัเผชญิขอ้จาํกดัดา้นโครงสรา้งพืÊนฐานทางดจิทิลั

บคุลากรทีÉมทีกัษะเฉพาะทาง และค่าใชจ่้ายในการลงทนุทีÉสูง

ทนัตแพทยจ์าํนวนมากยงัมีระดบัการยอมรบัเทคโนโลยีตํ Éา

เนืÉองจากขาดความม ั Éนใจในความถกูตอ้งของระบบ รวมถงึขาด

ความรอบรูท้างดจิทิลั (digital literacy) ทีÉจาํเป็นต่อการใช ้

AI อย่างปลอดภยัและมจีรยิธรรม ขณะเดยีวกนัสถาบนัการ

ศึกษาทนัตแพทยท์ ั Éวโลกยงัตอ้งเผชิญความทา้ทายในการปรบั

หลกัสูตรใหท้นัต่อเทคโนโลยใีหม ่และสรา้งบคุลากรทีÉสามารถ

ทาํงานร่วมกบัระบบอจัฉรยิะไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ องคก์าร

อนามยัโลก (WHO) ไดเ้สนอกรอบแนวทางการใช ้ AI ใน

สาธารณสุขทีÉยึดหลกัความโปร่งใส ความรบัผดิชอบ ความ

ปลอดภยั ความเท่าเทยีม และความยั Éงยนื ซึÉงถอืเป็นเงืÉอนไข

สาํค ัญในการสรา้งความเชืÉ อม ั Éนและลดช่องว่างการเขา้ถึง

เทคโนโลย ีการพฒันา AI เพืÉอประโยชนข์องทนัตสาธารณสขุ

จงึตอ้งอาศยัความร่วมมอืจากหลายภาคสว่น ทนัตแพทยค์วร

เปิดรบัเทคโนโลยแีละพฒันาทกัษะการใช ้ AI เพืÉอสนบัสนุน

การวนิิจฉยัและการตดัสนิใจ ผูป่้วยและครอบครวัสามารถ

ใชเ้ครืÉองมือดิจิทลัในการติดตามสุขภาพและเขา้ถึงบริการ

ผ่านบริการทนัตกรรมทางไกล บริษทัประกนัสามารถนาํ AI

มาช่วยปรบัปรุงระบบบริหารจดัการ ลดค่าใชจ่้าย และเพิÉม

ประสทิธิภาพการเบกิจ่าย ขณะทีÉสถาบนัการศึกษาตอ้งลงทนุ

ดา้นการฝึกอบรมบุคลากรและส่งเสริมการวิจยัสหวิชาชีพ

ภาครฐัและหน่วยงานกาํกบัดูแลควรกาํหนดมาตรฐานและ

กรอบจรยิธรรมทีÉชดัเจน เพืÉอใหก้ารใช ้AI เป็นไปอย่างโปร่งใส

ยุตธิรรม และสอดคลอ้งกบัค่านิยมทีÉมุ่งเนน้ผูป่้วย(22)

ในอนาคตการประยกุตใ์ช ้AI ในระบบทนัตสาธารณสขุ

จะตอ้งไม่เพยีงมุ่งสู่ประสทิธิภาพเชิงเทคนิคเท่านัÊน แต่ควร

มุง่สรา้งระบบทีÉ “ปลอดภยั เป็นธรรม และย ั Éงยนื”(21) โดยมกีาร

ลงทนุในโครงสรา้งขอ้มูลทีÉมคุีณภาพสูง การพฒันาโมเดลทีÉ

อธิบายการทาํงานได ้ (explainable AI) การสรา้งหลกัฐาน

เชงิประจกัษเ์พืÉอกาํหนดนโยบาย และการส่งเสริมความรอบรู ้

ทางดจิทิลัของบคุลากรและประชาชน หากองคป์ระกอบเหลา่นีÊ

ดาํเนินไปพรอ้มกนั AI และ machine learning จะสามารถ

เปลีÉยนแปลงระบบทนัตสาธารณสุขไดอ้ย่างแทจ้รงิ ท ัÊงในดา้น

ประสทิธิภาพ ความเท่าเทยีม และความไวว้างใจของสงัคม

ต่อเทคโนโลยสุีขภาพใหม่

นอกจากนีÊ การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุภาพ

บรกิารและคณุค่าทีÉรบัรูต่้อความภกัดขีองลูกคา้ในภาคบรกิาร

ผูสู้งอาย ุแสดงใหเ้หน็วา่ “คณุภาพบรกิาร” และ “ความพงึพอใจ”

เป็นตวักลางสาํคญัทีÉนาํไปสู่ความภกัดขีองผูใ้ชบ้รกิารในระยะ

ยาว ซึÉงสามารถนาํมาประยกุตใ์ชก้บัระบบบรกิารสขุภาพช่องปาก

โดยเฉพาะในกลุม่ผูสู้งอายทุีÉตอ้งการบรกิารต่อเนืÉองและเชืÉอถอืได ้

การสรา้งประสบการณท์ีÉดผีา่นเทคโนโลย ีAI จงึควรพฒันาให ้

ตอบโจทยด์า้นอารมณ ์ความสะอาดและความเชืÉอม ั Éน(45)

วจิารณ์
บทความฉบบันีÊ มีจุดแข็งสาํคญัอยู่ทีÉการนาํเสนอ

หล ักฐานเชิ งประจ ักษ์ทีÉ ช ัดเจนเกีÉ ยวก ับผลกระทบของ

พระราชบญัญตักิารดูแลสขุภาพทีÉเขา้ถงึได ้(Affordable Care

Act, ACA) ต่อการเพิÉมความครอบคลมุของระบบประกนัสุขภาพ
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ในสหรฐัอเมริกา โดยสามารถลดอตัราประชากรทีÉไม่มปีระกนั

สขุภาพลงอย่างมนียัสาํคญั และสง่ผลบวกต่อการเขา้ถงึบรกิาร

พืÊ นฐานดา้นสุขภาพในภาพรวม ประเด็นนีÊ สอดคลอ้งกบั

รายงานการวจิยัและการประเมินผลของหลายหน่วยงานใน

ระดบัประเทศทีÉชีÊ ว่า ACA ช่วยลดช่องว่างดา้นการเขา้ถึง

บรกิารทางการแพทยแ์ละส่งเสริมความม ั Éนคงทางสุขภาพของ

ประชาชนไดจ้ริง นอกจากนีÊบทความยงันาํเสนอการเชืÉอมโยง

ทีÉมนีํ Êาหนกัระหวา่งการมปีระกนัสขุภาพกบัผลลพัธด์า้นสุขภาพ

ช่องปาก โดยชีÊ ใหเ้ห็นว่าผูท้ีÉมปีระกนัสุขภาพสามารถเขา้ถงึ

บริการและยาทีÉจาํเป็นไดม้ากกว่า ลดภาระหนีÊ สินทางการ

แพทย์และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทีÉ ดีขึÊ น ซึÉ งเป็นขอ้มูล

เชิงนโยบายทีÉมีความสาํค ัญต่อการวางแผนพ ัฒนาระบบ

ทนัตสาธารณสุขในอนาคต

เมืÉอเปรียบเทียบกบัระบบสาธารณสุขของสหรฐั

อเมริกา การประยุกตใ์ช ้AI ในดา้นทนัตสาธารณสขุของไทย

ยงัอยู่ในระยะเริÉมตน้ โดยสหรฐัฯ เนน้การใชข้อ้มลูขนาดใหญ่

(big data) และระบบชาํระเงนิตามคุณค่า (value-based

care) ในการขบัเคลืÉอนนโยบาย ขณะทีÉประเทศไทยมจีดุแขง็

ดา้นการเขา้ถงึเทคโนโลยแีละการใชง้านสมารต์โฟนทีÉแพร่หลาย

แต่ยงัมคีวามทา้ทายในการพฒันาประสบการณผู์ใ้ชใ้หเ้ชืÉอมโยง

กบัคุณภาพบรกิารและความพงึพอใจอย่างย ั Éงยนื(43-45)

ผลการวจิยัในไทยชีÊ ใหเ้หน็ว่าความสาํเร็จของการ

นาํ AI มาใชใ้นงานสุขภาพ โดยเฉพาะ telemedicine หรอื

teledentistry จะขึÊนอยู่กบัความสามารถในการออกแบบ

ระบบใหเ้หมาะสมกบับรบิททอ้งถิÉน (localization) ท ัÊงในดา้น

ภาษา ความเขา้ใจของผูใ้ช ้ และความเชืÉอถือในเทคโนโลยี

การเรยีนรูจ้ากกรณีศึกษาของสหรฐัฯ จงึเป็นแนวทางสาํคญัใน

การพฒันา “AI ดา้นทนัตสาธารณสุขแบบไทย” ทีÉมุ่งเนน้การ

ลดความเหลืÉอมล ํÊาดา้นภาษาและการเขา้ถงึบริการ(46)

อย่างไรก็ตาม แมบ้ทความจะชีÊ ใหเ้หน็ผลเชิงบวก

ของ ACA ต่อการขยายการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ แต่ขอ้จาํกดั

ทีÉควรพจิารณาคือ ความเหลืÉอมล ํ Êาทางการเขา้ถงึบริการดา้น

ทนัตกรรมยงัคงดาํรงอยู่ โดยเฉพาะในกลุม่ผูใ้หญ่รายไดน้อ้ย

และผูสู้งอายทุีÉไมไ่ดร้บัสทิธิÍความคุม้ครองดา้นทนัตกรรมอย่าง

ท ั Éวถงึ การวเิคราะหข์องบทความยงัอยู่ในระดบัภาพรวมและ

ขาดขอ้มลูเชงิปรมิาณทีÉสะทอ้นความแตกต่างในแต่ละรฐัหรอื

กลุม่อายุ ซึÉงหากเพิÉมเตมิขอ้มลูดงักลา่วจะช่วยใหเ้หน็มติขิอง

ความไมเ่ทา่เทยีมในเชงิพืÊนทีÉไดช้ดัเจนยิÉงขึÊน อกีท ัÊงการอภปิราย

เกีÉยวกบัผูอ้พยพควรแยกแยะใหช้ดัระหวา่งกลุม่ทีÉมสีถานะทาง

กฎหมายแตกต่างกนั เช่น ผูอ้พยพทีÉมถีิÉนฐานถาวร ผูอ้ยู่อาศยั

ช ั Éวคราว หรอืผูท้ีÉไมม่สีถานะทางกฎหมายเนืÉองจากสทิธิÍในการ

เขา้ถงึ medicaid หรอืระบบตลาดประกนัสุขภาพ (health

insurance marketplace) แตกต่างกนัตามสถานะทาง

กฎหมาย ซึÉงสง่ผลโดยตรงต่อความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร

เชิงป้องกนัและบรกิารทนัตกรรมโดยรวม

ในส่วนของการอภิปรายเรืÉ องบทบาทของ AI

บทความไดส้ะทอ้นศกัยภาพของ AI อย่างชดัเจน ท ัÊงในดา้น

การวเิคราะหข์อ้มลูขนาดใหญ่ การวนิิจฉยัโรค การสนบัสนุน

การตดัสนิใจทางคลนิิก และการพฒันาการเรยีนรูข้องบคุลากร

ทางทนัตกรรม อย่างไรกด็บีทความยงัขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

หรือกรณีศึกษาทีÉแสดงใหเ้ห็นการประยุกตใ์ช ้ AI ในกลุ่ม

ประชากรผูอ้พยพหรือในบริบทของพืÊนทีÉชนบททีÉมีขอ้จาํกดั

ดา้นทรพัยากร การเสริมขอ้มูลในส่วนนีÊจะช่วยใหผู้อ่้านเห็น

ภาพทีÉเป็นจรงิและเขา้ใจถงึความเป็นไปไดข้องการประยุกตใ์ช ้

เทคโนโลยใีนระดบัชมุชนมากยิÉงขึÊน

นอกจากนีÊ  มติิดา้นจริยธรรมและนโยบายในการ

ประยุกต์ใช  ้ AI ภายใตแ้บบจาํลองปัญญาประดิษฐ ์ทาง

ทนัตกรรมของไทยนบัเป็นประเดน็สาํคญัทีÉบทความนาํเสนอได ้

อย่างเหมาะสม โดยเนน้ถงึความจาํเป็นของการมกีลไกกาํกบั

ดูแลทีÉโปร่งใส การคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล และการลดอคติ

ของอลักอรทิมึ ดงัแสดงในรูปทีÉ ř ซึÉงลว้นเป็นปจัจยัพืÊนฐาน

ในการสรา้งความไวว้างใจของสงัคมต่อการใชเ้ทคโนโลยีใน

ระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามบทความยงัสามารถต่อยอด

ขอ้เสนอเชงิปฏบิตัใิหม้คีวามชดัเจนและลกึซึÊงมากยิÉงขึÊน เช่น

การพฒันาระบบบรหิารจดัการขอ้มลูแบบบรูณาการ การส่งเสรมิ

ใหช้มุชนผูอ้พยพเขา้มามส่ีวนร่วมในการออกแบบและทดสอบ

เครืÉองมอื AI และการกาํหนดมาตรฐานการตรวจสอบ อคติ

ของระบบ (bias audit) ก่อนนาํไปใชจ้รงิในภาคบรกิาร เพืÉอให ้

มกีารประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยดีงักลา่วมที ัÊงประสทิธิภาพ ความ

เป็นธรรม และความน่าเชืÉอถอืในระยะยาว
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ขอ้เสนอเชิงนโยบายสาํหรบับรบิทสาธารณสขุไทย
1) กาํหนดนโยบายระดบัชาตสิาํหรบั “Thai Dental

AI Model”

กระทรวงสาธารณสุขควรกาํหนดกรอบนโยบาย

ระดบัชาตสิาํหรบัการใช ้AI ในงานทนัตสาธารณสขุไทย โดย

เนน้เป้าหมายหลกั ś ประการ ไดแ้ก่ การลดความเหลืÉอมล ํÊา

การเพิÉมการเขา้ถงึบรกิาร และการพฒันาระบบบรกิารทีÉปลอดภยั

โปร่งใส และยั Éงยนื เพืÉอใหก้ารใช ้AI เป็นเครืÉองมอืทางสาธารณสขุ

ไมใ่ช่เพยีงนวตักรรมเชงิเทคนคิ

Ś) ใช ้AI และ teledentistry เพืÉอคดักรองและ

จดัลาํดบัความเสีÉยงในระดบัพืÊนทีÉ

ควรประยุกต์ใช ้ AI และ teledentistry ใน

ระบบบริการปฐมภูมิ ระดบัจงัหวดั พืÊนทีÉชนบท ชายแดน

และชุมชนเปราะบาง เพืÉอคดักรองสุขภาพช่องปากเบืÊองตน้

จดัลาํดบักลุม่เสีÉยง และส่งต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยเนน้

พืÊนทีÉทีÉขาดแคลนบุคลากรและเขา้ถึงบริการไดย้าก เพืÉอให ้

ทรพัยากรถกูใชไ้ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและลดความเหลืÉอมลํ Êา

เชงิพืÊนทีÉ

ś) พฒันาระบบบริการดิจิทลัทีÉเป็นมิตรกบัผูใ้ช้

และรองรบัความหลากหลายทางภาษา

รูปแบบจาํลองปญัญาประดิษฐท์างทนัตกรรมของไทย

ภาครฐัควรพฒันาแพลตฟอรม์กลาง เช่น dental

chatbot หรือ teledentistry hub สาํหรบัใหค้าํแนะนาํ

คดักรอง นดัหมาย ติดตามผล และสืÉอสารขอ้มูลสุขภาพ

ช่องปาก โดยออกแบบใหใ้ชง้านง่าย รองรบัผู สู้งอายุและ

ประชากรกลุม่เปราะบาง รวมท ัÊงรองรบัหลายภาษา เช่น ไทย

พม่า กมัพูชา และลาว เพืÉอช่วยลดอุปสรรคดา้นภาษาและ

ความไม่เขา้ใจระบบรกิาร โดยเฉพาะในกลุม่แรงงานขา้มชาติ

Ŝ) จดัทาํระบบขอ้มูลและกลไกกาํกบัดูแล AI ทีÉมี

มาตรฐาน

การใช ้ AI ในงานทนัตสาธาาณสุขควรอยู่ภายใต ้

ระบบขอ้มูลทีÉมคุีณภาพและเป็นตวัแทนของประชากรหลาก

หลายกลุม่ ควบคู่กบัมาตรการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล ความ

โปร่งใสของระบบ และการตรวจสอบอคตขิองอลักอรทิมึก่อน

นาํไปใชจ้รงิ เพืÉอสรา้งความเชืÉอม ั ÉนและลดความเสีÉยงต่อความ

ไม่เป็นธรรมในระบบบริการ

ŝ) พฒันาศกัยภาพบคุลากรและเริÉมจากโครงการ

นําร่องเชิงพืÊนทีÉ

ควรพฒันาทกัษะดา้น AI และ digital literacy

ของทนัตแพทย ์ทนัตาภบิาล และบคุลากรสาธารณสุขควบคู่

ไปกบัการดาํเนนิโครงการนาํร่องในพืÊนทีÉจรงิ แลว้ประเมนิผล
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ดา้นการเขา้ถงึบรกิาร คุณภาพผลลพัธ ์ความคุม้ค่า และผล

ต่อการลดความเหลืÉอมล ํ Êา ก่อนขยายผลในระดบัประเทศ เพืÉอ

ใหก้ารกาํหนดนโยบายตัÊงอยู่บนหลกัฐานเชงิประจกัษแ์ละใชไ้ด ้

จริงในบรบิทไทย

สรุป
พระราชบ ัญญัติการดู แลสุ ขภาพทีÉ เข ้าถึ งได ้

(Affordable Care Act, ACA) มบีทบาทสาํคญัในการขยาย

ความครอบคลุมของระบบประกนัสุขภาพในสหรฐัอเมริกา

ช่วยใหป้ระชาชนจาํนวนมากสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ

พืÊนฐานไดเ้พิÉมขึÊนอย่างมนียัสาํคญั อย่างไรกต็ามการครอบคลมุ

ด ้านท ันตกรรมภายใต ้ระบบด ังกล่ าวย ังคงมีข ้อจาํก ัด

โดยเฉพาะในกลุม่ผูใ้หญ่รายไดน้อ้ย ผูสู้งอายุ และผูอ้พยพ

ทีÉมกัไม่ไดร้บัสิทธิÍคุม้ครองอย่างเพียงพอ ปจัจยัทางภาษา

ความแตกต่างทางวฒันธรรม โครงสรา้งพืÊนฐานดา้นสาธารณสขุ

ทีÉไม่ท ั Éวถงึ รวมถงึความไม่คุน้เคยกบัระบบบริการลว้นเป็น

อุปสรรคทีÉทาํใหผู้อ้พยพเขา้ถึงการดูแลสุขภาพช่องปากได ้

นอ้ยกว่าประชากรท ั Éวไป แมบ้างกลุ่มจะไดร้บัสิทธิÍคุม้ครอง

ทางกฎหมายกต็าม

แนวทางการพฒันาระบบทนัตสาธารณสขุทีÉตอบโจทย์

ความเหลืÉอมล ํÊาจงึควรมุง่เนน้การสรา้งรูปแบบบรกิารทีÉยดึชมุชน

เป็นฐาน และคาํนึงถงึความเหมาะสมทางวฒันธรรม โดยให ้

ชมุชนมส่ีวนร่วมในทกุข ัÊนตอนของการออกแบบและดาํเนนิงาน

เพืÉอสรา้งความไวว้างใจและเพิÉมอตัราการเขา้ถึงบริการดา้น

ทนัตกรรมควบคู่กบัการเสรมิสรา้งความรูด้า้นสขุภาพช่องปาก

ในขณะเดยีวกนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ี โดยเฉพาะการ

ประยุกตใ์ช ้AI และบรกิารทนัตกรรมทางไกล เปิดโอกาสใหม่

ในการลดช่องว่างดา้นการเขา้ถงึบรกิาร โดยสามารถใชใ้นการ

คดักรอง ติดตาม และใหค้าํปรึกษาทางสุขภาพช่องปากแก่

ประชากรกลุ่มเปราะบางไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ ท ัÊงนีÊการนาํ

เทคโนโลยดีงักลา่วมาใชจ้าํเป็นตอ้งอยู่ภายใตก้รอบจรยิธรรมทีÉ

เขม้งวด มโีครงสรา้งขอ้มลูทีÉมคุีณภาพ ปลอดภยั และหลกีเลีÉยง

อคตขิองโมเดล (algorithmic bias) รวมท ัÊงตอ้งผ่านการประเมนิผล

เชิงประจกัษก่์อนนาํไปขยายใชใ้นระดบัระบบ

ในดา้นนโยบาย ควรพจิารณาขยายสทิธิÍความคุม้ครอง

บรกิารทนัตกรรม สาํหรบัผูใ้หญ่ในระดบัรฐัและระดบัประเทศ

ใหค้รอบคลมุบรกิารดา้นการป้องกนัและการรกัษาข ัÊนพืÊนฐาน

อย่างท ั Éวถงึ เพืÉอบรรเทาภาระค่าใชจ่้ายและส่งเสริมการดูแล

เชิงป้องกนัมากกว่าการรกัษาเมืÉอเกิดโรคแลว้

ในดา้นบรกิาร ควรออกแบบระบบรกิารทีÉเป็นมติร

กบัผูอ้พยพ โดยเพิÉมการเขา้ถงึผ่านคลนิิกทีÉต ัÊงอยู่ในชุมชน

ใชบ้คุลากรสุขภาพชุมชน (community health workers)

เป็นตวักลางในการสืÉอสาร และพฒันาโครงสรา้งบรกิารทีÉคาํนงึ

ถงึความหลากหลายทางภาษาและวฒันธรรม

ในดา้นเทคโนโลยแีละนวตักรรม ควรมกีารลงทนุ

ในโครงการนาํร่องประยุกตใ์ช ้ AI และบริการทนัตกรรม

ทางไกลเพืÉ อค ัดกรองและติดตามสุ ขภาพช่องปากของ

กลุ่มเสีÉยง โดยใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมต ัÊงแต่ข ัÊนตอนการ

ออกแบบระบบ เพืÉอใหเ้ทคโนโลยตีอบสนองต่อความตอ้งการจรงิ

ของผูร้บับรกิาร ส่วนในดา้นการวจิยัควรสนบัสนุนการศึกษา

ทีÉมีการเก็บขอ้มูลในระดบัพืÊนทีÉ (state-level analysis)

และการทดลองแบบสุ่ มมีกลุ่ มควบคุม (randomized

controlled trials) เพืÉอวดัผลกระทบของการใช ้ AI และ

การดาํเนินงานเชิงชุมชนต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพช่องปาก

ในกลุ่มผูอ้พยพ

ในดา้นการบริหารจ ัดการขอ้มูลและจริยธรรม

การประยุกตใ์ช ้ AI ในระบบทนัตสาธารณสุขจาํเป็นตอ้งอยู่

ภายใตโ้ครงสรา้งการบริหารจดัการขอ้มูลทีÉ โปร่งใสและมี

มาตรฐาน เพืÉอใหม้ ั Éนใจว่าขอ้มูลสุขภาพของประชาชนจะได ้

รบัการคุม้ครองอย่างเหมาะสม การจดัการขอ้มลูควรอยู่ภายใต ้

หลกัการของการเก็บ ใช  ้ และแลกเปลีÉยนขอ้มูลอย่างมี

จริยธรรม โดยกาํหนดสทิธิÍการเขา้ถงึขอ้มูลตามระดบัหนา้ทีÉ

ของบุคลากรอย่างชดัเจน ตลอดจนมีระบบตรวจสอบและ

ติดตามการใชง้านขอ้มูลอย่างต่อเนืÉ อง นอกจากนีÊ ควรมี

คณะกรรมการหรือกลไกกาํก ับดูแลดา้นจริยธรรมขอ้มูล

สขุภาพ เพืÉอประเมนิความเสีÉยงของการละเมดิความเป็นสว่นตวั

การใชข้อ้มลูเกนิวตัถปุระสงค ์ผูพ้ฒันาและผูใ้ชง้านระบบ AI

ควรมหีนา้ทีÉอธบิายความโปร่งใสของกระบวนการประมวลผล

ขอ้มลูใหผู้ร้บับรกิารสามารถรบัทราบและเขา้ใจไดอ้ย่างชดัเจน

ควรสรา้งมาตรฐานการตรวจสอบอคติของอลักอริทึมและ

ประเมนิความยุตธิรรมของระบบเพืÉอช่วยลดความเหลืÉอมล ํÊา

และสรา้งความไวว้างใจต่อการใชเ้ทคโนโลยรีะบบสขุภาพในชมุชน
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