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ปัจจัยมาเก่ียวขอ้งกับการวางแผนการรกัษาท่ีเหมาะสม  การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อสรา้งโปรแกรมสนับสนุนการ
ตดัสินใจในการรักษาทางทันตกรรมส าหรบัผูป่้วยสูงอายุ โดยใชเ้ทคนิคเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ วิธีการด าเนินการวิจัยผูวิ้จัย
ก าหนดกรอบของตวัแปรต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งใชเ้ป็นเกณฑก์ารวินิจฉัยสขุภาพช่องปากในผูป่้วยสงูอายุโดยมีการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูทนัตสขุภาพของผูป่้วยสงูอายุจากแฟ้มประวตัิผูป่้วยภาควิชาทนัตกรรมทั่วไป คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยั
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เริ่มพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอรโ์ดยมีการก าหนดกรอบของปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง  ไดแ้ก่ เพศ อายุ เศรษฐานะ การช่วยเหลือ
ตนเอง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล  ์โรคทางระบบ ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ า อาการน า การดูแลความสะอาดช่อง
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นีท้ าการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพของโปรแกรมเพื่อปรบัค่าพารามิเตอรใ์หเ้กิดความแม่นย า  โดยใชวิ้ธีการตรวจสอบไขว้ 5 
ชดุ ค่าตวัชีว้ดัท่ีน ามาวิเคราะห ์คือ ค่าเฉลี่ยการตรวจสอบความถกูตอ้ง จากนัน้ท าการทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม 
โดยการน าโมเดลมาทดสอบกับขอ้มูลคนละชุดท่ีเตรียมไวเ้พื่อการทดสอบ เพื่อหาค่าเฉลี่ยความแม่นย าของชุดทดสอบ 
ผลการวิจัยการพัฒนาโมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ พบว่าปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการวางแผนการรกัษาสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยสงูอาย ุรวมถึงขอ้มลูการตรวจสขุภาพช่องปาก เมื่อท าการปรบัขอ้มลูทัง้หมดใหอ้ยู่ในรูปของเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ แลว้
น ามาวิเคราะหเ์พื่อประเมินโอกาสในการวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปากในผูป่้วยสงูอายุ พบว่าค่าการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งจากการตรวจสอบไขว ้5 ชุด ค่าเฉลี่ยอยู่ท่ีรอ้ยละ 71.9 และทา้ยสดุเมื่อน าโมเดลนีม้าทดสอบกับชุดขอ้มลูทดสอบ 
ไดผ้ลค่าเฉลี่ยความแม่นย าของชดุทดสอบท่ีรอ้ยละ 71.4  
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At present, our society has become an aging society. The concept of dentistry in caring for 

elderly patients has many factors in terms of proper treatment planning. The purpose of this research was to 
create a dental treatment decision support program for elderly patients, using Bayesian network 
techniques. The methods for conducting the research were as follows: the investigator set a framework for 
various variables to be used as diagnostic criteria for oral health in elderly patients by collecting data on the 
dental health of elderly patients from 400 patient profiles in the Department of General Dentistry in the 
Faculty of Dentistry at Srinakharinwirot University. The patient profiles were then randomly generated, 80% of 
the samples were used as the learning database on the program, and the other 20% of the samples were 
used as a group to test the accuracy of the program. They developed a computer program by defining a 
framework of related factors, such as age, gender, socio-economic factors, functional status, smoking, 
drinking, medical history, medication, chief complaint, oral hygiene, diet, and dry mouth. The main 
framework of the disease is caries, retained roots, etc. The framework of the treatment is prevention, 
systemic disease treatment, chief complaint treatment, surgery or extraction, operative treatment, periodontal 
treatment, or prosthodontic treatment to create a Bayesian network model. This research analyzes the 
efficiency of the program to adjust the parameters for accuracy and five sets of cross-validation methods 
were used. The metric values for analysis were the validation mean. The accuracy of the program was then 
tested by using the model on a different set of data prepared for testing to determine the mean accuracy of 
the test set. The results of the Bayesian network model development research revealed that various factors 
affected oral health treatment planning in elderly patients, including oral health examination data. All data 
were adjusted to the Bayesian network format and analyzed to assess the likelihood of planning for oral 
health care in elderly patients. It was found that the validation values from the five cross-validations were 
averaged at 71.9%. The mean accuracy of the test set was 71.4%. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ในปัจจุบนัสงัคมเรากา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุมากขึน้ โดยมีอตัราส่วนของผูม้ีอายุ 60 ปีขึน้

ไปเกินกว่ารอ้ยละ 10 หรือมีผู ้มีอายุ 65 ปีขึน้ไปเกินกว่ารอ้ยละ 7 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็น
ปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุ เนื่องจากท าใหเ้กิดการเสียสมดุลของระบบ 
บดเคีย้ว รวมถึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งมีส่วนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายของผูสู้งอายุเป็นอย่างมาก จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครัง้ที่ 8 
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 รวบรวมโดยส านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามัย พบว่ารอ้ยละ 52.6 มีโรค
ฟันผุ รอ้ยละ 36.3 มีโรคปริทันตท์ี่ยงัไม่ไดร้บัการรกัษา ซึ่งโรคเหล่านีม้ีผลท าใหป้ระสิทธิภาพการ
บดเคีย้วลดลง บางครัง้อาจน ามาซึ่งอาการเสียวหรือปวดฟันได ้อีกทัง้ยงัเป็นสาเหตสุ  าคญัของการ
ติดเชือ้ในผูสู้งอายุ นอกจากนีย้ังพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มักมีโรคเรือ้รงัร่วมดว้ย เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อมและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ ซึ่งมีผลท าใหผู้สู้งอายุจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัยามากมายหลายชนิด ซึ่งยาบางชนิดส่งผลต่อสขุภาพในช่องปากโดยตรง เช่น ท าใหป้รมิาณ
น า้ลายลดลง เนือ้เยื่อในช่องปากขาดความชุ่มชื่น ผลที่ตามมาคือ เกิดฟันผงุ่าย ปวดแสบปวดรอ้น
ในปาก เป็นตน้ 

การดแูลผูป่้วยสงูอายใุนทางทนัตกรรมมีความซบัซอ้น แนวคิดทางทนัตกรรมในผูส้งูอาย ุ
(Geriatric Dentistry) จึงเป็นเรื่องใหม่และทา้ทายส าหรบัทันตแพทย์ทั่วไป ก่อนการใหก้ารรกัษา
จ าเป็นตอ้งมีการประเมินสุขภาพร่างกาย โรคทางระบบ ยาที่ไดร้บั การช่วยเหลือตนเอง ประเภท
ของอาหารที่ชอบรบัประทาน การดูแลความสะอาดช่องปาก เหล่านีเ้ป็นตน้ เพื่อเป็นแนวทางใน
การวางแผนการรกัษาที่เหมาะสมใหผู้ป่้วยสามารถดแูลสขุภาพช่องปากตนเองไดม้ากท่ีสดุ 

ปัจจุบนัปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) เป็นสิ่งที่ทั่วโลกก าลงัจับตามองอย่าง
มาก ดว้ยความฉลาดที่สามารถคิดและวิเคราะห ์รวมไปถึงการแยกแยะวิธีการจัดการในหลาย ๆ 
เรื่อง โดยปัญญาประดิษฐ์นั้นเริ่มมีบทบาทส าคัญต่อหลากหลายสาขาอาชีพ ซึ่งหนึ่งในนั้นก็คือ 
สาขาทนัตแพทยศาสตร ์ 

ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์พื่อช่วยการตัดสินใจ  เบย์เซียนเน็ตเวิรก์  (Bayesian 
Network) คือ โมเดลความน่าจะเป็นในลกัษณะไดอะแกรมที่แสดงกลุ่มของตัวแปรและค่าความ
น่าจะเป็นของแต่ละตัวแปรอย่างเป็นอิสระต่อกัน มีข้อดีอย่างเด่นชัด คือ เหมาะส าหรับการ
พยากรณ์โรคที่มีปัจจัยที่เก่ียวขอ้งซบัซอ้น และปัจจัยดังกล่าวอาจมีความสมัพันธ์เก่ียวเนื่องกนัที่
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สามารถอธิบายไดด้ว้ยความน่าจะเป็น ซึ่งสามารถค านวณความสมัพันธ์และความน่าจะเป็นได้
จากฐานขอ้มูลผูป่้วย การวินิจฉัยทางการแพทย ์จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเบยเ์ซียนเน็ต-
เวิรก์มีค่าความแม่นย าอยู่ระหว่างรอ้ยละ 70 ถึง 97.8 การวินิจฉัยโรคที่แม่นย านีส้ามารถช่วยเลือก
วิธีการรกัษาที่เหมาะสมได ้

ทัง้นีย้งัไม่เคยมีการศึกษาโดยใชเ้ทคนิคของเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ ในการวางแผนการรกัษา
ทางทันตกรรมในผูป่้วยสูงอายุแบบสหสาขา การศึกษานีเ้ป็นการน าร่องครัง้แรกที่น าเทคนิคของ
เบย์เซียนเน็ตเวิรก์มาช่วยจัดการแก้ไขปัญหาในการวางแผนการรกัษา เพื่อการคงสภาพของ
สุขภาพช่องปากที่ดีในผูป่้วยสูงอายุใหก้ับทันตแพทย์ทั่วไปและผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถน าไปใชเ้ป็น
ระบบช่วยตดัสินใจ เพื่อเป็นแนวทางใหท้นัตแพทยร์กัษาผูป่้วยสงูอายไุดต่้อไปในอนาคต 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
เพื่อสรา้งโปรแกรมสนบัสนุนการตดัสินใจในการรกัษาทางทนัตกรรมส าหรบัผูป่้วยสงูอาย ุ

โดยใชเ้ทคนิคเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. มีโปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจในการรกัษาทางทันตกรรมส าหรบัผู้ป่วยสูงอาย ุ   

โดยใชเ้ทคนิคเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ 
2. ทนัตแพทยม์ีแนวทางในการรกัษาผูป่้วยสงูอายใุนบรบิทของประเทศไทย 
3. ทันตแพทยท์ี่ใชโ้ปรแกรมนีเ้ป็นประจ าไดต้ระหนักถึงปัจจยัส าคัญต่างๆ ที่มีผลต่อการ

รกัษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยสงูอายุ 

ขอบเขตของการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 

ขอ้มูลแฟ้มประวัติผูป่้วยสูงอายุทั้งหมดที่มาเขา้รบับริการทางทันตกรรมที่ภาควิชา 
ทันตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 400 แฟ้ม     
(พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2560) 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรตน้ แบ่งเป็นดงันี ้

1.1 กรอบของปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
เพศ (gender) อายุ (age) เศรษฐานะ (socio-economic) การช่วยเหลือ

ตนเอง (functional status) การสูบบุหรี่ (smoking) การด่ืมแอลกอฮอล ์(drinking) โรคทางระบบ 
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(medical history) ยาที่รบัประทานเป็นประจ า (medication) อาการน า (chief complaint) การ
ดแูลความสะอาดช่องปาก (oral hygiene) อาหาร (diet) อาการปากแหง้ (dry mouth)  

1.2 กรอบหลกัของโรค ไดแ้ก่  
โรคฟันผุ (caries) โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน (caries exposed pulp) 

รากฟันค้าง (retained root) โรคเหงือกอักเสบ (periodontal) การสบฟันไม่เพียงพอ (reduce 
posterior support) (ฟันหลงั สบนอ้ยกว่า 4 ยนูิต) 

2. ตวัแปรตาม 
กรอบของการใหก้ารรกัษา ไดแ้ก่ ทันตกรรมป้องกนั (prevention) ความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคทางระบบ (systemic disease treatment) การรักษาอาการน า (chief complaint 
treatment) การศลัยกรรมช่องปากหรือถอนฟัน (surgery or extraction) การรกัษาดว้ยการบูรณะ
ฟัน (operative treatment) การรกัษาโรคปริทันต ์(periodontal treatment) การรกัษาดว้ยทันต-
กรรมประดิษฐ์ (prosthodontic treatment) 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามที่ตอ้งการศกึษา 

 

 

 
 
 
 

ตัวแปรต้น 
1.1 กรอบของปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง  
1.2 กรอบหลกัของโรค 

ตัวแปรตาม 
กรอบของการใหก้ารรกัษา 
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บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ 
ด้านสรีรวิทยา 

ในประเทศไทยไดม้ีการนิยามความหมายของผูสู้งอายุว่าเป็นผูท้ี่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป 
โดยในช่วงอายุนีม้ักพบการเสื่อมสลายของเซลลม์ากกว่าการเจริญเติบโต ซึ่งส่งผลใหอ้วัยวะและ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง โดยการเปลี่ยนแปลงจะมีความ
แตกต่างกันในแต่ละราย ดังต่อไปนี ้โดยการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นการเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะและระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ ตา พบว่าการท างานของเลนสต์าและกลา้มเนือ้ตา
เสื่อมลง โดยอาการที่พบไดคื้อ โรคจอประสาทตาเสื่อม ตอ้กระจก ตอ้หิน สายตายาว ตาแหง้ ซึ่ง
ส่งผลท าใหป้ระสิทธิภาพในการมองเห็นเปลี่ยนแปลงไป หู พบว่ามีการเสื่อมของประสาทหู มีการ
สญูเสียการไดย้ินโดยเฉพาะเสียงระดับความถ่ีสงูและจะไดย้ินเสียงระดับความถ่ีต ่าไดดี้กว่า เสน้
ผม เริ่มเปลี่ยนเป็นสีขาวและเทา บาง ร่วงง่าย ผิวหนัง พบว่ามีความชุ่มชืน้ลดลง แหง้ บาง เหี่ยว
ย่น มีจุดด่างด าและจุดขาว ร่วมกับมีไขมันใต้ผิวหนังน้อยลง ส่งผลให้เกิดอาการหนาวง่าย 
กลา้มเนือ้ พบว่ามีมวลกลา้มและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้เล็กลง มีผลท าใหล้กุนั่งล าบาก การ
ทรงตวัไม่ดี กลา้มเนือ้ลีบ ลิน้ จะรบัรสหวานและเค็มไดน้อ้ยลง จมกู ความไวต่อกลิ่นก็จะเริ่มลดลง 
ระบบทางเดินปัสสาวะ พบกระเพาะปัสสาวะมีขนาดเล็กลง มีผลท าใหเ้กิดการขับถ่ายปัสสาวะ
บ่อย การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ระบบทางเดินหายใจและปอด พบว่ามีการลดลงของความจุและ
ความยืดหยุ่นของปอด มกัพบผูส้งูอายมุีอาการเหนื่อยง่ายขึน้ ระบบไหลเวียนเลือด พบว่าเสน้เลือด
มีความยืดหยุ่นลดลง เปราะและแข็งตัว เนื่องจากมีปริมาณไขมันและแคลเซียมมาเกาะมาก ซึ่ง
สง่ผลใหเ้กิดความดนัโลหิตสงูกว่าปกติ ระบบประสาทและสมอง เนื่องจากเซลลป์ระสาทซิมพาเท-
ติคมีจ านวนลดลง ซึ่งมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติและการสั่งการ ส่งผลใหเ้กิดการเคลื่อนไหว 
ชา้ลง ความจ าเสื่อม การเรียนรูแ้ละการตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ ชา้ลง การทรงตัวไม่ดี  เกิดการหก
ลม้ไดง้่าย ระบบต่อมไรท้่อ พบว่าผลิตฮอรโ์มนต่าง ๆ ไดน้อ้ยลง ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับน า้ตาลใน
เลือดที่เพิ่มสูงขึน้ ระบบทางเดินอาหาร พบว่าผูสู้งอายุจะมีอาการทอ้งอืด ทอ้งผูกไดง้่าย ซึ่งอาจ
เกิดมาจากความไม่เหมาะสมของสขุภาพช่องปาก ประเภทของอาหารที่รบัประทานซึ่งสว่นใหญ่จะ
เป็นจ าพวกแปง้ รวมถึงประสิทธิภาพในการท างานของน า้ย่อยในกระเพาะอาหารลดลง  
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ด้านจิตใจ อารมณ ์
นอกจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย อวยัวะ และระบบต่าง ๆ แลว้ยังพบว่า 

มีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณแ์ละสงัคม โดยการเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ ์
พบว่าเกิดอารมณ์แปรปรวนไดง้่าย เช่น หงุดหงิด โมโห เบื่อหน่าย โกรธง่าย ซึมเศรา้ เครียดง่าย 
น้อยใจง่าย ภาวะทางความคิด มักจะมีความคิดสรา้งสรรค ์ความคิดตัดสินใจชา้ลง ภาวะทาง
ความจ า มักจะจ าเรื่องราวในอดีตได้ดีแต่จะจ าเหตุการณ์ปัจจุบันได้ลดลง เกิดอาการหลงลืม 
สบัสน และชอบย า้คิดย า้ท า ภาวะทางพฤติกรรม มักพบการแสดงออกที่เปลี่ยนไป เช่น ยึดตวัเอง
เป็นศนูยก์ลาง ตอ้งการการดแูลเอาใจใส่จากคนรอบขา้ง ชอบวุ่นวายเรื่องคนอ่ืน แต่บางคนก็ชอบ
อยู่อย่างเงียบ ๆ คนเดียว  

ด้านสังคม 
การเปลี่ยนแปลงทางดา้นสงัคม ในวยันีส้่วนใหญ่พบว่าเป็นวัยเกษียณแลว้ เวลาส่วน

ใหญ่มักจะใช้ไปกับกิจกรรมที่ตนมีความสนใจ หรือมักจะอาศัยอยู่กับบ้าน ท าให้ผู ้สูงอายุมี
ความรูส้ึกว่าตนเองมีคุณค่านอ้ยลง ความสามารถลดลง สญูเสียอ านาจและความเจริญกา้วหนา้
ในอาชีพ รูส้ึกไม่ได้รบัการยกย่องจากสังคม รวมถึงสถานะทางการเงินที่ลดลง  บางรายมีการ
สญูเสียบทบาทจากการเคยเป็นผูน้  าครอบครวัมาเป็นแค่ผูอ้าศัยซึ่งส่งผลท าใหผู้สู้งอายุเกิดภาวะ
เครียด ไม่กลา้เขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม ยอมรบัสภาพที่เป็นอยู่ไม่ได ้ปรบัตวัไม่ได ้เกิดการทอ้แท้
หมดหวงักบัชีวิต 

สภาวะสุขภาพช่องปากในวัยสูงอายุ 
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพที่ มีความส าคัญเก่ียวข้องกับผู้สูงอาย ุ

เนื่องจากท าใหเ้กิดการเสียสมดลุของระบบบดเคีย้ว รวมถึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทพุโภชนาการ ซึ่ง
มีส่วนท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผูส้งูอายุเป็นอย่างมาก จากผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครัง้ที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 รวบรวมโดยส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามยั พบว่ารอ้ยละ 52.6 มีโรคฟันผุ รอ้ยละ 36.3 มีโรคปริทนัตท์ี่ยงัไม่ไดร้บัการรกัษา ซึ่งโรค
เหล่านีม้ีผลท าใหป้ระสิทธิภาพการบดเคีย้วลดลง บางครัง้อาจน ามาซึ่งอาการเสียวหรือปวดฟันได ้
อีกทัง้ยงัเป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียฟัน ซึ่งพบว่าผูสู้งอายุรอ้ยละ 8.7 ไม่มีฟันทัง้ปาก รอ้ยละ 
56.1 มีฟันใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ ทั้งที่แท้จริงแล้ว การรกัษาสุขภาพช่องปากอย่างถูกตอ้งและ
เหมาะสมจะช่วยปอ้งกนัการเกิดโรคในช่องปากได ้

ในส่วนของขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพร่างกาย
และช่องปาก โดยพบว่ารอ้ยละ 12.8 ยังคงสูบบุหรี่ รอ้ยละ 21.2 ยังคงด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์
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สว่นพฤติกรรมการดแูลท าความสะอาดช่องปาก พบว่ารอ้ยละ 92.0 แปรงฟันหลงัต่ืนนอนตอนเชา้  
ทกุวนั รอ้ยละ 72.5 แปรงฟันก่อนเขา้นอนทุกวนั โดยรอ้ยละ 32.0 เขา้รบับริการทางทนัตกรรมเมื่อ
มีอาการเสียวฟัน ปวดฟัน ซึ่งมีเพียงรอ้ยละ 38.6 ที่เขา้รบับริการทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา จะ
เห็นไดว้่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะไปรบับริการเมื่อรูส้ึกว่าช่องปากตนเองมีความผิดปกติเกิดขึน้แลว้ 
เช่น การบดเคีย้ว การออกเสียง ความเจ็บปวด ซึ่งความผิดปกติเหล่านีม้กัพบเมื่อมีรอยโรคลกุลาม
ไปมากแลว้ ส่งผลใหก้ารรกัษารอยโรคนั้นมีขั้นตอนที่ยุ่งยากและซับซ้อนมากขึน้ การเขา้มารบั
บริการอย่างต่อเนื่องจึงค่อนขา้งยาก สุดทา้ยการถอนฟันจึงกลายเป็นตัวเลือกของการรกัษาใน
ผูส้งูอายุ(1) 

การดูแลสุขภาพช่องปากในวัยสูงอายุ 
สืบเนื่องจากโครงการฟันเทียมพระราชทานที่ท าการใส่ฟันเทียมแบบทั้งปากให้แก่

ผูสู้งอายุนั้นไดม้ีการท าวิจัย พบว่าการท าฟันเทียมทั้งปากนั้นมีจ านวนผูสู้งอายุที่ เขา้รบับริการ    
1.1 ลา้นคน ใชง้บประมาณทั้งหมด 528 ล้านบาท ในส่วนการท าฟันเทียมบางส่วนนั้น จ านวน
ผูส้งูอายุที่เขา้รบับริการ 10.25 ลา้นคน ใชง้บประมาณทัง้หมด 3,792.5 ลา้นบาท รวมงบประมาณ
การท าฟันเทียมทั้งปากและการท าฟันเทียมบางส่วน เป็นเงินทั้งสิน้ 4,320.5 ลา้นบาท ซึ่งวัสดุ
ดังกล่าวต้องน าเขา้จากต่างประเทศเป็นค่าใชจ้่ายที่ประเทศต้องสูญเสีย ดังนั้นเพื่อลดการเกิด
ปัญหาดังกล่าว การดูแลสุขภาพช่องปากซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดการสูญ เสียฟันจึงมี
ความส าคญั 

ทนัตแพทยเ์ป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีความเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุ บทบาทหนา้ที่
ของทันตแพทย์ คือ การตรวจวินิจฉัยโรคให้ถูกต้องและให้การรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ         
ในผูป่้วยกลุ่มผูสู้งอายุจะมีกระบวนการชราเกิดขึน้ควบคู่ไปดว้ย รวมทัง้อวยัวะในช่องปาก ไดแ้ก่ 
ตัวฟัน เหงือก เนือ้เยื่อปริทันต ์เยื่อบุในช่องปาก ต่อมน า้ลาย เป็นตน้ ความผิดปกติและโรคที่พบ
บ่อย ไดแ้ก่ การสูญเสียฟัน ฟันผุ มะเร็งช่องปาก ปากแหง้  น า้ลายน้อย ฟันสึก ปริทันต ์เป็นต้น  
การดูแลสุขภาพช่องปากในวัยสูงอายุจึงมีความยุ่งยากและซับซอ้นมากขึน้ ตัวอย่างเช่น ฟันใน
ผูสู้งอายุมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม เนื่องจากใชบ้ดเคีย้วอาหารมานาน ท าใหต้ัวฟัน
และเนือ้ฟันเกิดการกร่อน สกึ บิ่น แตก นอกจากนีย้งัพบเหงือกร่น ซึ่งเกิดจากคราบหินปนูเกาะตาม
ผิวฟันมาก สะสมเป็นเวลานาน ไม่มีการขจดัออกสง่ผลใหเ้กิดเป็นโรคปริทันต ์ในกรณีที่ผูป่้วยมีการ
สูญเสียฟันแทแ้ลว้ไม่ไดใ้ส่ฟันเทียม จะส่งผลใหฟั้นขา้งเคียงของฟันช่องว่างลม้หรือเอียงเขา้หา
ช่องว่าง ในระยะยาวอาจกลายเป็นแหล่งสะสมเศษอาหาร เกิดการสบกระแทกขณะบดเคีย้ว 
รวมถึงอาจส่งผลเสียต่อกลา้มเนือ้บดเคีย้วและขอ้ต่อขากรรไกรได้ นอกจากผลของอายุที่เพิ่มขึน้ 



  7 

พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่เหมาะสม ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืม
แอลกอฮอล ์ร่วมกับการมีปัจจัยเสี่ยงของโรคทางระบบ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การ
รบัประทานยารกัษาโรคบางชนิดเป็นประจ า ซึ่งทัง้หมดที่กล่าวมานีส้่งผลใหเ้กิดความผิดปกติใน
ช่องปากไดง้่ายและมีความรุนแรงกว่าปกติ 

แนวคิดทางทันตกรรมพร้อมมูล 
แนวคิดทางทันตกรรมพร้อมมูล  (comprehensive dental care concept) ใน

ปัจจบุนันีม้มุมองของทนัตแพทยต่์อการใหบ้ริการทนัตกรรมมีการเปลี่ยนแปลงจากการมองเพื่อการ
แก้ปัญหาเฉพาะซี่ฟัน เป็นการพยายามสรา้งสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย ให้เขา
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองไดม้ากที่สุด มีระบบป้องกันและควบคุมโรคที่มีศักยภาพสูง 
โดยทนัตแพทยค์วรเรียนรูแ้นวคิดในการดแูลสขุภาพแบบองคร์วม (holistic health care concept) 
และน าไปประยุกตใ์ชก้บัการใหบ้รกิารทนัตกรรม ทัง้นีแ้นวคิดในการดแูลสขุภาพแบบองคร์วม ตอ้ง
เขา้ใจมนุษยใ์นฐานะองค์รวม ซึ่งหมายความว่า เมื่อมนุษยม์ีชีวิตอยู่จะมีร่างกาย จิตใจ สังคม 
วิญญาณและสิ่งแวดลอ้มของเขาเอง สิ่งทัง้ปวงนีจ้ะผสมผสาน กลมกลืนเป็นองคร์วมที่ไม่อาจท า
ความเขา้ใจเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งได ้จึงเป็นการเนน้การรกัษาดลุยภาพเพื่อสขุภาพที่ดี โดยมีการ
สง่เสรมิ ปอ้งกนั รกัษา ฟ้ืนฟผูสมกลมกลืนกนั 

องคป์ระกอบของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การที่ บุคคลจะสามารถคงสภาพสุขภาพช่องปากที่ เหมาะสมได้ จะต้องมี

องคป์ระกอบของการดแูลสุขภาพช่องปากอย่างนอ้ย 2 ระดับ คือ ระดบัการดูแลทันตสขุภาพจาก
ทันตบุคลากร (professional care) และระดับการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง (individual self-
care) การดูแลทันตสุขภาพจากทันตบุคลากร ประกอบไปด้วยการให้บริการทางทันตกรรม           
6 ประเภท ไดแ้ก่ 1. การใหบ้ริการตรวจและวินิจฉัยอย่างครบถว้น (examination and diagnosis 
services) 2. การใหบ้ริการทันตกรรมฉุกเฉิน (emergency services) 3. การใหบ้ริการทันตกรรม
ป้องกัน (preventive services) 4. การใหบ้ริการทันตกรรมบ าบดั (treatment and elimination of 
disease) 5. การให้บริการทันตกรรมฟ้ืนฟู  (rehabilitation and replacement services) และ     
6. การให้บริการคงสภาพทันตสุขภาพ (maintenance service) ส่วนการดูแลทันตสุขภาพของ
ตนเอง ไดแ้ก่ การดแูลตนเอง (self-care) และการใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย์
หรือทนัตแพทย ์(self-compliance) 

เป้าหมายของการรักษาทางทันตกรรมและการวางแผนการรักษา 
โดยทั่ วไปในการรักษาทางทันตกรรมมี เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

(satisfaction) การท าหนา้ที่ของช่องปาก (function) และสามารถคงสภาพของสขุภาพช่องปากได ้
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(maintenance) ส่วนเป้าหมายในการวางแผนการรกัษา คือ เพื่อใหม้ีการวางล าดับขัน้ตอนการ
รกัษาทางทันตกรรม โดยทันตแพทยน์ าเสนอแผนการรกัษาที่เหมาะสมใหก้ับผูป่้วย โดยพิจารณา
ตามสุขภาพช่องปากและสุขภาพกายของผู้ป่วย รวมทั้งสภาวะทางจิตใจ ความต้องการ และ
สภาวะทางการเงินของผู้ป่วย รวมทั้งการอ้างอิงหลักฐานทางการแพทย์ ไม่ใช่จากความชอบ
ส่วนตัวหรืออคติ หากพบว่าทางเลือกการรกัษาที่เหมาะสมมีหลายทาง ควรวิเคราะหข์อ้ดีขอ้เสีย
ของทางเลือกแต่ละทาง ไดแ้ก่ ความคงทน ความส าเร็จภายหลงัการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นที่อาจ
เกดิขึน้ได ้ระยะเวลา จ านวนครัง้ในการรกัษา และคณุภาพชีวิตของผูร้บัการรกัษา 

ล าดับการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 
ปัจจุบันทันตกรรมพรอ้มมูลเป็นรูปแบบการใหบ้ริการทันตกรรมเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั

การรกัษา และสามารถคงสภาพทันตสุขภาพที่เหมาะสม โดยล าดับในการวางแผนการรกัษา 
(phase and sequence) มีดังต่อไปนี ้ 1. ระยะของโรคทางระบบ (systemic phase) 2. ระยะ
เร่งด่วน (acute phase) 3. ระยะควบคุมโรค  (disease control phase) 4. ระยะบูรณะฟ้ืนฟ ู
(definitive phase) 5. ระยะคงสภาพ (maintenance phase)(2) 

ระยะของโรคทางระบบ เป็นการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยที่มีโรคทาง
ระบบ ไดแ้ก่ ตรวจและประเมินผูป่้วยเก่ียวกบัโรคทางระบบ รวมถึงการส่งปรกึษาแพทย ์พิจารณา
ปรับการให้การรักษาทางทันตกรรมเพื่ อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ป้องกันการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดไดภ้ายหลงัการรกัษา การประเมินผูป่้วยก่อนการรกัษา ประเมินสภาวะ
สุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย โดยพิจารณาจากประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั การตรวจร่างกายทั่วไป ไดแ้ก่ การตรวจวดัอาการแสดงชีพ (vital signs) ซึ่งประกอบดว้ย 
การวดัความดนัเลือด การวดัการหายใจ การเตน้ของชีพจร และอณุหภูมิของร่างกาย การดสูภาพ
ผิดปกติของรา่งกายสว่นต่าง ๆ รวมถึงการตรวจภายในช่องปาก 

ระยะเร่งด่วน เป็นระยะที่พบได้บ่อยเมื่อผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ คือ อาการปวด 
ผูป่้วยมาดว้ยอาการบวมบริเวณเหงือกจากสาเหตตุ่าง ๆ ไดแ้ก่ จากโพรงฟัน (pulpal) เนือ้เยื่อรอบ
รากฟัน (periapical) เนือ้เยื่อปรทินัต ์(periodontal tissue) หรือจากสาเหตอ่ืุน ๆ เป็นตน้ 

ระยะควบคุมโรค เป็นระยะที่มีการลกุลามของโรค เช่น การเกิดโรคฟันผุและโรคปริ-
ทันต์ เป็นต้น ควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ (caries risk assessment) ว่า
โอกาสที่จะเกิดฟันผใุหม่ในช่วงเวลาที่ก าหนดเป็นอย่างไร ประโยชนข์องการประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผ ุคือ สามารถใชป้ระเมินความเสี่ยงของผูป่้วยว่าจะเกิดความเสี่ยงรุนแรงขนาดไหน 
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เพื่อจะไดใ้ชป้ระเมินระยะเวลาในการนัดผูป่้วยมาพบทันตแพทย์ ช่วยหาสาเหตุของความเสี่ยง 
รวมถึงช่วยคิดว่าวิธีที่เรารกัษาจะใชว้ิธีการรกัษาอย่างไร 

ระยะบูรณะฟ้ืนฟู โดยปกติ คือ การฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การใส่ฟันเทียม ซึ่ง 
ฟันเทียมมีหลายประเภทดงันี ้ฟันเทียมชนิดติดแน่น ฟันเทียมชนิดถอดได ้ฟันเทียมทัง้ปาก เป็นตน้ 

ระยะคงสภาพ เป็นระยะสดุทา้ยหลงัเสร็จสิน้การรกัษาทัง้หมดตามแผนการรกัษาที่
ไดก้ าหนดไว ้โดยทันตแพทยจ์ะท าการประเมินและวางแผนตารางการนัดผูป่้วยแต่ละรายตาม
ความเหมาะสม เพื่อที่ผู ้ป่วยจะได้มีสุขภาพช่องปากที่ ดีคงอยู่ได้ตลอด ถือได้ว่าระยะนี ้เป็น
จดุเริ่มตน้ของการคงสภาพสขุภาพช่องปากที่ดี 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
การดแูลผูป่้วยสงูอายุในทางทันตกรรมมีความซบัซอ้น มีปัจจยัที่ตอ้งพิจารณาอย่าง

รอบคอบเหนือสิ่งอ่ืนใด คือ ความเขา้ใจต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึน้กบัผูส้งูอายุ ซึ่งมีผลต่อ
ความเชื่อ ทศันคติ พฤติกรรม อารมณ ์รูปแบบการด าเนินชีวิตของผูป่้วยสงูอายุแต่ละคนที่มีความ
แตกต่างกันไป ความเข้าใจเหล่านี ้จะช่วยให้ทันตแพทย์มีความละเอียดรอบคอบในการวาง
แผนการรกัษา มีความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจในระหว่างการรกัษาและช่วยเหลือผูป่้วยในการดูแล
สขุภาพตนเองที่บา้นไดอ้ย่างเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละคนโดยไดร้บัความร่วมมือจากผูป่้วยสงูอายุ
เป็นอย่างดี 

ปัจจยัที่ท าใหเ้กิดปัญหาความยุ่งยากในการดแูลสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายุมีหลาย
ประการ คือ 1. การดูแลความสะอาดช่องปากที่ไม่เหมาะสม 2. อาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก
และรา่งกาย 3. ความจ าเป็นในการดแูลรกัษาทางทนัตกรรม 4. โรคทางระบบและยา 5. พฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล ์เหล่านีเ้ป็นตน้(3) ผลเสียทัง้หมดจึงเกิดกับผูป่้วย คือ 
เสียเวลาและค่าใชจ้่าย การไดร้บัการรกัษาที่ไม่เหมาะสม และท าใหไ้ม่ไดร้บัการรกัษาโรคทนัท่วงที 
เกิดการลกุลามถึงขัน้ที่มีผลต่อคณุภาพชีวิต อนัไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การเขา้สงัคม เป็นตน้ 
โดยจะพบว่ามีผูสู้งอายุส่วนหนึ่งมักไม่ตอบสนองต่อการรกัษาและไม่ทราบแน่ชัดว่าปัจจัยใดเป็น
ตวัก าหนดการพยากรณโ์รค การศึกษาวิจัยนีจ้ะช่วยท าใหผู้ร้กัษาทราบการพยากรณโ์รคตัง้แต่ตน้ 
ซึ่งสง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาตามแผนการรกัษาที่เหมาะสมและครอบคลมุทกุปัจจยั 

และจากการจัดบริการเพื่อการดูแลสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจะมีปัญหาโรค
เรือ้รงัร่วมดว้ย จึงจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลรกัษาฟ้ืนฟูสภาพไปพรอ้มกันอย่างเหมาะสม ร่วมกับ
เนน้การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น ภาวะทุพพลภาพ ความ
พิการ รวมถึงการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองมากขึน้ มีกิจกรรรมทางสงัคม
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รว่มกบัผูอ่ื้น เพื่อใหผู้ส้งูอายุรูส้ึกมีคณุค่าและไดร้บัการยอมรบัจากสงัคม อย่างไรก็ตามในปัจจุบนั
ยงัพบปัญหาในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพของผูส้งูอายุ ดงันัน้จึงไดม้ีการก าหนดแนวทางเพื่อ
พฒันาระบบบริการสขุภาพในผูสู้งอายุ โดยค านึงถึงการเขา้ถึงไดอ้ย่างเสมอภาค ทั่วถึง ทนัการณ์
และต่อเนื่อง ซึ่งระบบการจดัการดแูลผูส้งูอายุในอนาคตมีแนวโนม้ที่จะเปลี่ยนเป็นการดแูลเชิงรุก 
โดยอาศยัเทคโนโลยีเป็นสื่อกลาง 

การน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐม์าใช้ในด้านการแพทยแ์ละทันตกรรม 
ปัจจุบนันีเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและวิทยาการคอมพิวเตอรม์ีความกา้วหนา้มาก มีการน า

เทคโนโลยีเหล่านีม้าใชใ้นวงการต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย เช่น วิศวกรรม ธุรกิจการคา้ การบริหาร
จดัการ แพทยศาสตร ์และทนัตแพทยศาสตร ์เทคโนโลยีดา้นวิทยาการคอมพิวเตอรม์ีศกัยภาพสงูที่
จะน ามาช่วยพัฒนาความรูท้างสาขาทันตแพทยศาสตร ์แต่การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
คอมพิวเตอรข์องสาขาทนัตแพทยศาสตรย์งัมีไม่มากพอ โอกาสที่จะน าเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์
มาช่วยพฒันาใหเ้กิดความกา้วหนา้ยงัมีอีกมาก เช่น การใชก้ารเรียนรูด้ว้ยตวัเองของคอมพิวเตอร ์
(machine learning) เพื่อการสรา้งองคค์วามรูห้รือจัดหมวดหมู่และเรียบเรียงใหเ้ป็นกลุ่มความรู ้
(knowledge representation) โดยคอมพิวเตอร ์อัลกอริทึม (algorithm) สามารถสรา้งความรูใ้หม่
ดว้ยการเรียนจากขอ้มูลเก่ียวกับโรคได้ด้วยตนเอง แหล่งขอ้มูลที่ให้คอมพิวเตอรเ์รียนรูม้าจาก
หลายแหล่ง ดังนี ้ ขอ้มูลผู้ป่วยที่เก็บไวใ้นฐานขอ้มูล (patient database) ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based data) และความรูจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญ (expert)  

วิทยาการคอมพิวเตอรถ์ูกน ามาใช้ในทางการแพทย์ เพื่อพัฒนาสรา้งระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอรช์่วยในการตัดสินใจของแพทย ์(clinical decision support system หรือ CDSS) มา
ตั้งแต่ปี  ค.ศ.1950 ตัวอย่างระบบที่ ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง  คือ การศึกษาของ              
de Dombal และคณะ(4) ที่ได้น าทฤษฎีความน่าจะเป็นของเบย์เซียนเน็ตเวิรก์ มาช่วยในการ
วินิจฉัยอาการปวดในช่องท้องโดยอาศัยค่า sensitivity, specificity และ disease-prevalence 
จากอาการ อาการแสดง และผลทางหอ้งปฏิบติัการในการค านวณหาค่าความน่าจะเป็นในการเกิด
อ าก า รป วด  (Appendicitis, Diverticular disease, Perforated peptic ulcer, Cholecystitis, 
Small-bowel obstruction, Pancreatitis และ Non-specific abdominal pain) ซึ่งโมเดลที่สรา้ง
ขึน้มีความแม่นย าในการพยากรณ์ถึงรอ้ยละ 91.8 ซึ่งสูงกว่าการพยากรณ์จากแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ 
(รอ้ยละ 79.6) อย่างมีนัยส าคัญ เบย์เซียนเน็ตเวิรก์มีข้อดีอย่างเด่นชัด คือ เหมาะส าหรับการ
พยากรณ์โรคที่มีปัจจัยที่เก่ียวขอ้งซบัซอ้น และปัจจัยดังกล่าวอาจมีความสมัพันธ์เก่ียวเนื่องกนัที่
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สามารถอธิบายไดด้ว้ยความน่าจะเป็น ซึ่งสามารถค านวณความสมัพันธ์และความน่าจะเป็นได้
จากฐานขอ้มลูผูป่้วย(5) 

หลังจากนั้นมาก็มีการพัฒนาวิธีการและเทคนิคต่างๆ ทางคอมพิวเตอรเ์พื่อช่วยการ
วินิจฉัยโรคของแพทย ์การเปลี่ยนแปลงที่ส  าคญัคือ ในช่วงปี ค.ศ.1970 มีการสรา้งระบบ MYCIN 
ช่วยในการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการติดเชือ้ และ INTERNIST-1 ช่วยวินิจฉัยโรคทางอายุรกรรม   
ทั้งสองระบบนี ้เป็นพื ้นฐานในการพัฒนาสรา้งระบบใหม่ๆ ปัจจุบันในทางทันตแพทยศาสตร ์
Leonard และคณะ(6) ไดน้ าวิธีการทางคอมพิวเตอรม์าใช ้โดยใชเ้ทคนิค weighted linear pattern 
recognition มาช่วยในการวินิจฉัยเก่ียวกับอาการปวดที่ใบหน้า ต่อมา Matsumura และคณะ(7) 
สรา้งระบบ RHINOS ซึ่งเป็นระบบช่วยวินิจฉัยอาการปวดศีรษะและใบหน้า โดยใชเ้ทคนิคของ 
rule-based แบ บ  forward links จ าก อ าก า รน า ไป สู่ ก า รวิ นิ จ ฉั ย  แ ล ะ  backward links              
เพื่อตรวจสอบตัวเอง นอกจากนี ้ ยังน ามาประยุกตใ์ชใ้นสาขาต่างๆ ทางทันตแพทยศาสตร ์เช่น 
พยาธิวิทยาช่องปาก รงัสีวิทยาของศีรษะใบหน้า ศัลยศาสตรช์่องปากและแม็ กซิลโลเฟเชียล      
วิทยาเอ็นโดดอนต ์การจดัฟัน รากฟันเทียม ทนัตกรรมประดิษฐ์ การท านายการเกิดฟันผุ และการ
เกิดมะเร็งในช่องปาก เทคนิคที่น ามาใชม้ีหลากหลาย เช่น เทคนิค classification and regression 
tree (CART) techniques เพื่อใชค้ัดกรองการเกิดฟันผุ(8) การวินิจฉัยอาการปวดฟัน (9) และปวด
ช่องปากและใบหน้า(10) เทคนิค neural network เพื่อใชค้ัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งใน
ช่องปากโดยวิเคราะหจ์ากประวัติการเจ็บป่วย (11) และเพื่อตรวจชิน้เนือ้หาเซลลม์ะเร็งของระบบ 
OralCDx(12) การวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมด้วยการใช้เทคนิค  decision tree algorithm และ 
unsupervised clustering of kohonen network วิเคราะห์จากโครงสร้างใบหน้า (13) การสร้าง
โมเดลตรวจหามะเรง็จากภาพถ่ายในช่องปากโดยใช ้DenseNet121 และ faster R-CNN(14) 

Clinical prediction rule (CPR) คือ โมเดลการท านายโรค โดยสรา้งจากข้อมูลประวัติ
อาการปวด การรกัษา ผลการรกัษา ผลการตรวจร่างกาย โมเดลช่วยในการท านายไดว้่าผูป่้วย
ลกัษณะใดตอบสนองการรกัษาไดดี้และผูป่้วยประเภทใดไม่ตอบสนองการรกัษา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ามีโมเดลการท านายโรคที่มีประโยชน์ในการจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยได้ดีในผู้ป่วย   
ปวดหลงั(15) ปวดคอ(16) และปวดขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเนือ้บดเคีย้ว(17) โมเดลเช่นนีท้  าใหท้ราบ
ว่าปัจจัยใดส าคัญช่วยท านายอาการของโรคที่อาจกลายเป็นอาการเรือ้รงัได ้ท าใหม้ีการเฝ้าระวัง 
และรกัษาไดท้นัทีก่อนที่จะมีการด าเนินโรคสู่ระยะเรือ้รงั ลดความสิน้เปลืองในการรกัษา ส่วนใหญ่
การสรา้งโมเดลใช้วิธีทางสถิติการวิเคราะห์แบบถดถอยซึ่งมีข้อเสีย คือ ไม่สามารถจัดการกับ
ปัญหาขอ้มลูไม่สมบรูณไ์ด ้
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เบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ 
เบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์เป็นแบบจ าลองกราฟิก (graphical modals: GMs) ประเภทหนึ่งที่

อาศัยความน่าจะเป็นที่เรียกว่า กราฟอวัฏจักรระบุทิศทาง (directed acyclic graph: DAG) โดย
โครงสรา้งแบบกราฟิกเหล่านีจ้ะประกอบไปดว้ยเซตของโหนดและเสน้เชื่อม ซึ่งโหนดแต่ละตัวใน
กราฟจะแทนตัวแปรขอ้มลู ในขณะที่เสน้เชื่อมระหว่างโหนดแต่ละโหนดจะแสดงถึงความสมัพันธ์
กนัของตัวแปรขอ้มูล ดังภาพประกอบ 2 การเป็นอิสระแบบมีเงื่อนไขในกราฟจะถูกประมาณการ
โดยใชค้วามรูท้างสถิติและคอมพิวเตอร ์ดว้ยเหตุนี ้เบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์จึงประกอบดว้ยความรูจ้าก
หลายศาสตร ์เช่น ทฤษฎีกราฟ ทฤษฎีความน่าจะเป็น วิทยาการคอมพิวเตอร ์และสถิติศาสตร ์
นอกจากนีเ้บยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ยังเป็นศาสตรท์ี่ใชค้วามรูด้า้นคณิตศาสตรร์่วมกับการใชค้วามรูข้อง
ผูเ้ชี่ยวชาญ ในการอนุมานค่าดว้ยวิธีเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์นัน้ สามารถท าไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งอาศัย
ทฤษฎีความน่าจะเป็นเชิงความถ่ีที่ตอ้งแปลความหมายและความน่าจะเป็นควบคู่กบัการทดลอง
เสมอ ซึ่ งจะสามารถแสดงผลและค่าการค านวณของการแจกแจงความน่าจะเป็นร่วม             
(joint probability distribution: JPD) ของเซตของตวัแปรสุ่มได ้อาจกล่าวไดว้่าทฤษฎีความน่าจะ
เป็นแบบเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดก้วา้งขวางมากกว่า 

 

ภาพประกอบ 2 โครงสรา้งแบบกราฟิกประกอบไปดว้ยเซตของโหนดและเสน้เชื่อม 

ปัจจุบันเบย์เซียนเน็ตเวิรก์ไดร้บัความนิยมกันอย่างแพร่หลาย ถูกน ามาใชใ้นการ
ตัดสินใจเก่ียวกับปัญหาต่าง ๆ ที่มีความไม่แน่นอนของขอ้เท็จจริง โดยใชห้ลกัการของความน่า-  
จะเป็นแบบมีเงื่อนไข และมีการน าไปประยุกตใ์ชใ้นศาสตรด์า้นต่าง ๆ เช่น กลศาสตร ์ดาราศาสตร ์
ชีวสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ สถิติการแพทย ์เป็นตน้ ตวัอย่างของการน าเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์
มาใช้ทางทันตกรรม เช่น ระบบ oral radiographic differential diagnosis (ORAD)(18) ระบบที่
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ช่วยวินิจฉัยรอยโรคของโพรงประสาทฟัน (19) และช่วยในการพยากรณ์การรักษาทางวิทยา-                
เอ็นโดดอนต์(20) 

เบย์เซียนเน็ตเวิร ์กมีความแตกต่างจากการเขียนหรือการสร้างโปรแกรมปกติ
โดยทั่วไป คือ โปรแกรมจะท าการประมวลผล การตัง้เงื่อนไข การตัดสินใจต่าง  ๆ เรียกว่า โมเดล  
ซึ่งจะถกูสรา้งขึน้โดยคอมพิวเตอร ์โดยผูพ้ฒันาจะน าชดุขอ้มลูทัง้ที่เป็นส่วนขอ้มลูเขา้ (input data) 
และผลลพัธ์ขอ้มูล (output data) เขา้ไปใหค้อมพิวเตอรเ์รียนรู ้เพื่อสรา้งโมเดลซึ่งเป็นเหมือนกับ
มนัสมองของโปรแกรม จากนัน้ผูพ้ฒันาก็เขียนโปรแกรมหลักเพิ่มเติม เพื่อใหไ้ดโ้ปรแกรมที่สมบรูณ์
ที่สามารถรบัขอ้มูลเขา้ ประมวลผล และได้ผลลัพธ์ขอ้มูลออกมา ซึ่งในกระบวนการสรา้งโมเดล 
ผูพ้ัฒนาโปรแกรมจะใหค้อมพิวเตอรท์ าการเรียนรูจ้ากขอ้มูลที่น าเขา้ไปสอน ( train) เป็นประเภท
การเรียนรูแ้บบมีการสอน (supervised learning) โดยมีการใชค้วามรูข้องผูเ้ชี่ยวชาญมาร่วมใน
การพฒันาโมเดลดว้ย 

ยังไม่เคยมีการศึกษาโดยใชเ้ทคนิคของเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ เพื่อเป็นแนวทางในการวาง
แผนการรกัษาสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายุแบบองคร์วมเพื่อคงสภาพเฉพาะบคุคล การศึกษานีเ้ป็น
การน าร่องครัง้แรกที่น าเทคนิคของเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ มาช่วยจดัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของผูส้งูอายุใหก้บัทนัตแพทย ์โมเดลที่เป็นผลที่ไดจ้ากการวิจยัครัง้นี ้สามารถน าไปวิจยัพฒันาต่อ
ยอดเป็นระบบช่วยตดัสินใจ ส าหรบัใหท้นัตแพทยท์ั่วไปและผูเ้ก่ียวขอ้งน าไปใชใ้นการรกัษาผูป่้วย
ไดต่้อไปในอนาคต 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การก าหนดกลุม่ตวัอย่างและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง  
2. การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
3. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดกลุ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลแฟ้มประวัติผูป่้วยสูงอายุทั้งหมดที่มาเขา้รบับริการทางทันตกรรมที่ภาควิชา 
ทันตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 400 แฟ้ม     
(พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2560) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติของ

ขอ้มลู ดงันี ้
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 

1. ผูป่้วยมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 
2. ข้อมูลที่น ามาได้ผ่านการประชุมร่วมกันแบบสหสาขา  จากทันตแพทย์

ทั่วไปและทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง เพื่อหาแนวทางการรกัษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยสงูอายรุ่วมกนั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท าความเขา้ใจปัญหาในผู้ป่วยสูงอายุ ก าหนดขอบเขต ก าหนดกรอบหลักของโรค  

ต่าง ๆ ใหค้รอบคลุมในการวินิจฉัยแยกโรคที่มีความเก่ียวขอ้งกับสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ หาค่า
ความชกุของโรคต่าง ๆ ที่อยู่ในกรอบ 

2. ก าหนดกรอบการวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยสงูอายุ โดยแบ่งเป็น กรอบ
ของปัจจัยที่ เก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ (gender) อายุ (age) เศรษฐานะ (socio-economic) การ
ช่วยเหลือตนเอง (functional status) การสูบบุหรี่ (smoking) การด่ืมแอลกอฮอล ์(drinking) โรค
ท า ง ระ บ บ  (medical history) ย าที่ รับ ป ระท าน เป็ น ป ระ จ า  (medication) อ าก า รน า               
(chief complaint) การดูแลความสะอาดช่องปาก (oral hygiene) อาหาร (diet) อาการปากแหง้ 
(dry mouth) กรอบหลักของโรค คือ โรคฟันผุ (caries) โรคฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน (caries 
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exposed pulp) รากฟันค้าง (retained root) โรคเหงือกอักเสบ (periodontal) การสบฟันไม่
เพียงพอ (reduce posterior support) (ฟันหลัง สบนอ้ยกว่า 4 ยูนิต) กรอบของการใหก้ารรกัษา 
คือ ทันตกรรมป้องกัน (prevention) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ (systemic disease 
treatment) การรกัษาอาการน า (chief complaint treatment) การศลัยกรรมช่องปากหรือถอนฟัน 
(surgery or extraction) การรักษาด้วยการบูรณะฟัน (operative treatment) การรักษาโรค       
ปรทินัต ์(periodontal treatment) การรกัษาดว้ยทนัตกรรมประดิษฐ์ (prosthodontic treatment) 

3. การเตรียมขอ้มลูท าระบบฐานขอ้มูลดา้นการให้บริการทางทันตกรรมในผูป่้วยสงูอาย ุ
ซึ่งไดม้าจากการเก็บขอ้มลูทนัตสขุภาพของผูป่้วยสงูอาย ุจากแฟ้มประวติัผูป่้วยภาควิชาทนัตกรรม
ทั่ ว ไป  คณ ะทั น ตแพ ทยศาสตร์ ม ห าวิท ยาลัยศ รีน ค ริน ท รวิ โรฒ  จ าน วน  400 แฟ้ ม                    
(พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2560)  

4. ท าระบบการเชื่อมโยงขอ้มลูผูป่้วยสงูอาย ุ
5. น าขอ้มูลที่ถูกคัดเลือกแลว้น ามาบันทึกในตารางโปรแกรมคอมพิวเตอร ์excel เพื่อ

เตรียมส าหรบัการใชใ้นการสรา้งโมเดลการวางแผนการรกัษาสุขภาพช่องปาก ขอ้มูลผูป่้วยจะถูก
แบ่งเป็น 2 สว่น คือ สว่นแรกใชใ้นการสรา้งอัลกอริทึมส าหรบัการวางแผนการรกัษา และอีกส่วนใช้
เพื่อทดสอบอัลกอริทึมที่ถกูสรา้งขึน้  

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
การพัฒนาโปรแกรม 

1. ในการสรา้งโมเดลการวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปาก ตวัแปรในที่นี ้คือ ปัจจยั
ที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคจะถูกแทนที่ดว้ยโหนด และความสมัพนัธท์ี่ เกิดขึน้ระหว่างปัจจยัถูกแทน
ดว้ยลูกศรแสดงความสัมพันธ์ หาค่าทางสถิติของความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ ลูกศรจะถูก
ก าหนดขึน้ระหว่างตวัแปรสองตวัที่มีความเก่ียวเนื่องอย่างมีนยัส าคญั ส่วนค่าความน่าจะเป็นของ
ความสมัพนัธข์องแต่ละตวัแปรจะถกูเรียนรูด้ว้ย expectation-maximization(21) ดงัภาพประกอบ 3 
ซึ่งมีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

 

 



  16 

 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดในการสรา้งโปรแกรมสนบัสนนุการตดัสินใจในการวางแผนการรกัษา
สขุภาพช่องปากในผูป่้วยสงูอายุ 

1.1 ท าการสุ่มรอ้ยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างมาท าเป็นฐานขอ้มูลการเรียนรูข้อง
โปรแกรม และอีกรอ้ยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างน ามาเป็นกลุ่มทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม 
หรือสามารถกล่าวไดว้่า กลุ่มตัวอย่างน ามาท าเป็นฐานขอ้มูลการเรียนรูข้องโปรแกรมรอ้ยละ 80 
โดยน ามาฝึกสอน (training set) รอ้ยละ 60 อีกรอ้ยละ 20 น ามาตรวจสอบความถูกต้องของ
โปรแกรม (validation set) ที่เหลือรอ้ยละ 20 น ามาเป็นกลุ่มทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม 
(test set) 

1.2 ท าการพัฒนาโมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ ในการเรียนรูข้องโปรแกรม มีการ
แบ่งเป็นชดุขอ้มลูส าหรบัน าไปฝึกใหเ้กิดการเรียนรูข้องโปรแกรมและเพื่อปรบัค่าพารามิเตอรใ์หเ้กิด
ความแม่ นย า  โดยวิ ธีการตรวจสอบ ไขว้ 5 ชุด  (5-fold cross-validation) การวิ เค ราะห์
ประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยค่าตัวชี ้วัดที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าที่ใช้วัดความไว 
(sensitivity) ในการตรวจจบัวตัถุของโปรแกรม หรือค่าเฉลี่ยการตรวจสอบความถูกตอ้ง (average 
cross valid score) ดงัภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4 แสดงการจดัแบ่งขอ้มลูส าหรบัการเรียนรูข้องโปรแกรม 

การตรวจสอบไขว ้มักใชใ้นการทดสอบประสิทธิภาพของโมเดล ผลลพัธท์ี่ได้
จะท าใหโ้มเดลมีความน่าเชื่อถือ โดยมีการแบ่งขอ้มูลออกเป็นหลายส่วน (มักจะแสดงดว้ยค่า k) 
ในการศึกษานีใ้ช้การตรวจสอบไขว ้5 ชุด คือ ขอ้มูลจะถูกแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ซึ่งแต่ละส่วนมี
จ านวนของขอ้มูลเท่ากัน แบ่งเป็นชุดขอ้มูลส าหรบัการเรียนรู ้และอีกชุด คือ ขอ้มูลส าหรบัการ
ทดสอบ ในแต่ละรอบของการทดสอบแต่ละสว่นจะมี validation set รวมอยู่ดว้ย ซึ่งการแบ่งขอ้มลู
ของแต่ละส่วนจะท าให้เกิดการกระจายของข้อมูล ส่งผลให้การประเมินได้ค่าประสิทธิภาพที่
แตกต่างกนั และเมื่อน าไปทดสอบกบัขอ้มลูส่วนที่เป็นขอ้มลูทดสอบ ก็จะท าใหไ้ดโ้ปรแกรมที่มีค่า
ความแม่นย าที่สดุไปใชเ้รียนรูก้บัชดุขอ้มลูส าหรบัการเรียนรูท้ัง้หมด ตวัอย่างเช่น รอบที่ 1 น าขอ้มลู
สว่นที่ 2, 3, 4 และ 5 มาสรา้งโมเดล แลว้น าขอ้มลูสว่นที่ 1 มาท าการทดสอบ ในรอบที่ 2 น าขอ้มลู
ส่วนที่ 1, 3, 4 และ 5 มาสรา้งโมเดล แลว้น าขอ้มูลส่วนที่ 2 มาท าการทดสอบ ท าเช่นเดิมจนครบ  
5 รอบ 

2. การทดสอบความแม่นย าของโปรแกรม คือ ความสามารถของการวางแผนการ
รกัษาสุขภาพช่องปากโดยการน าโมเดลมาทดสอบกับขอ้มูลคนละชุดที่เตรียมไวเ้พื่อการทดสอบ 
เพื่อใหก้ารประเมินมีความเขม้ขน้ดียิ่งขึน้ คือ ค่าเฉลี่ยความแม่นย าของชุดทดสอบ (validation 
precision) 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยน าร่องสรา้งฐานขอ้มูลในการวางแผนการรกัษาสุขภาพช่องปาก
ในผูป่้วยสูงอายุโดยใช้เทคนิคเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ เพื่อได้แนวทางในการรกัษาทางทันตกรรมใน
ผูป่้วยสงูอาย ุซึ่งงานวิจยันีไ้ดผ้่านการพิจารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะ
ทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (DENTSWU-EC 16/2561) ขอ้มูลผูป่้วยจะถูก
แบ่งเป็นสองสว่น ส่วนแรกใชใ้นการสรา้งอลักอรทิึม ส าหรบัการวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปาก 
และอีกสว่นใชเ้พื่อทดสอบอลักอรทิมึที่ถูกสรา้งขึน้  

กลุ่มข้อมูล 
แฟ้มประวัติผูป่้วยสูงอายุทั้งหมดที่มาเขา้รบับริการทางทันตกรรมที่ภาควิชาทันตกรรม

ทั่วไป คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ จ านวน 400 แฟ้ม ดงัตาราง 1  

ตาราง 1 สรุปแนวทางการเก็บรวบรวม และวิเคราะหข์อ้มลูตามวตัถปุระสงค ์

ID 1, 2, 3,… 
กรอบของปัจจัยทีเ่ก่ียวข้อง  
เพศ (gender) 1=ชาย, 2=หญิง 
อาย ุ(age) 1=60-69 ปี, 2=70-79 ปี, 3=80 ขึน้ไป 
เศรษฐานะ (socio-economic) 1=poor, 2=fair, 3=good 
การช่วยเหลือตนเอง (functional status) 1=independent, 2=semi-dependent, 

3=dependent 
การสบูบหุรี่ (smoking) 1=no, 2=yes 
การดื่มแอลกอฮอล ์(drinking) 1=no, 2=yes 
โรคทางระบบ (medical history) 1=no, 2=yes 
ยาที่รบัประทานเป็นประจ า (medication) 1=no, 2=yes 
การดแูลความสะอาดช่องปาก (oral hygiene) 1=good, 2=fair, 3=poor 
อาหาร (diet) 1=normal, 2=hard or sour 
อาการปากแหง้ (dry mouth) 1=no, 2=yes 
อาการน า (chief complaint) 1=no, 2=yes 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

กรอบหลักของโรค  

โรคฟันผ ุ(caries) 1=no, 2=yes 

โรคฟันผทุะลโุพรงประสาทฟัน (caries exposed pulp) 1=no, 2=yes 
รากฟันคา้ง (retained root) 1=no, 2=yes 
โรคเหงือกอกัเสบ (periodontal) 1=ปกติ (WNL), 2=แดง (gingivitis), 3=บวมแดง 

(periodontitis) 
การสบฟันไม่เพียงพอ (reduce posterior support) 
(ฟันหลงั สบนอ้ยกว่า 4 ยนูิต) 

1=no, 2=yes 

กรอบของการให้การรักษา  
ทนัตกรรมปอ้งกนั (prevention) 1=no, 2=yes 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ (systemic 
disease treatment)  

1=no, 2=yes 

การรกัษาอาการน า (chief complaint treatment)  1=no, 2=yes 
การศลัยกรรมช่องปากหรือถอนฟัน (surgery or 
extraction) 

1=no, 2=yes 

การรกัษาดว้ยการบรูณะฟัน (operative treatment) 1=no, 2=yes 

การรกัษาโรคปรทินัต ์(periodontal treatment) 1=no, 2=yes 
การรกัษาดว้ยทนัตกรรมประดษิฐ์ (prosthodontic 
treatment) (ไม่มีจ านวนฟันที่เหมาะสม) 

1=no, 2=yes 

น าขอ้มลูที่ถูกคดัเลือกแลว้มาบนัทกึในตารางในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์excel เพื่อเตรียม
ส าหรบัใชส้รา้งโมเดลการวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปาก ดงัตาราง 2 

ตาราง 2 ขอ้มลูที่ไดจ้ากกลุม่ตวัอย่าง จ านวน 400 แฟ้ม 

ตัวแปร สถานะ ร้อยละ 
เพศ (gender) ชาย 35.6 
 หญิง 64.4 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ตัวแปร สถานะ ร้อยละ 
อาย ุ(age) 60-69 ปี 75.1 
 70-79 ปี 21.5 
 มากกว่า 80 ปี ขึน้ไป 3.4 
เศรษฐานะ (socio-economic) poor 42.9 
 fair 37.3 
 good 19.8 
การช่วยเหลือตนเอง (functional status) independent 70.1 
 semi-dependent 29.9 
 dependent 0 
การสบูบหุรี่ (smoking) no 70.1 
 yes 29.9 
การดื่มแอลกอฮอล ์(drinking) no 70.1 
 yes 29.9 
โรคทางระบบ (medical history) no 59.9 
 yes 39.5 
 missing 0.6 
ยาที่รบัประทานเป็นประจ า (medication) no 58.2 
 yes 41.2 
 missing 0.6 
การดแูลความสะอาดช่องปาก (oral hygiene) good 3.4 
 fair 75.7 
 poor 20.3 
 missing 0.6 
อาหาร (diet) normal 40.7 
 hard or sour 58.8 
 missing 0.6 
อาการปากแหง้ (dry mouth) no 75.7 
 yes 24.3 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ตัวแปร สถานะ ร้อยละ 
อาการน า (chief complaint) no 78.5 
 yes 19.9 
 missing 0.6 
โรคฟันผ ุ(caries)  no 41.8 
 yes 58.2 
โรคฟันผทุะลโุพรงประสาทฟัน (caries exposed 
pulp) 

no 76.3 

 yes 23.7 
รากฟันคา้ง (retained root) no 83.3 
 yes 14.7 
โรคเหงือกอกัเสบ (gingivitis,  periodontal) no 0 
 yes 100 
การสบฟันไม่เพียงพอ (reduce posterior support) 
(ฟันหลงั สบนอ้ยกว่า 4 ยนูิต) 

no 40.7 

 yes 59.3 
ทนัตกรรมปอ้งกนั (prevention) no 0 
 yes 100 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ (systemic 
disease treatment) 

no 59.9 

 yes 40.1 
การรกัษาอาการน า (chief complaint treatment) no 78.5 
 yes 20.9 
 missing 0.6 
การศลัยกรรมช่องปากหรือถอนฟัน (surgery or 
extraction) 

no 85.3 

 yes 14.7 
การรกัษาดว้ยการบรูณะฟัน (operative treatment) no 39 
 yes 61 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ตัวแปร สถานะ ร้อยละ 
การรกัษาโรคปรทินัต ์(periodontal treatment) no 0 
 yes 100 
การรกัษาดว้ยทนัตกรรมประดษิฐ์ (prosthodontic 
treatment) (ไม่มีจ านวนฟันที่เหมาะสม) 

no 40.7 

 yes 59.3 

การพัฒนาโมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ 
จากการท าความเขา้ใจและก าหนดกรอบที่มีผลต่อการวางแผนการรกัษาสุขภาพช่อง

ปากในผูป่้วยสงูอายุ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปาก
ในผูป่้วยสูงอายุ ขึน้อยู่กับกรอบของปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ เศรษฐานะ การช่วยเหลือ
ตนเอง การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ โรคทางระบบ ยาที่รบัประทานเป็นประจ า อาการน า     
การดแูลความสะอาดช่องปาก อาหาร อาการปากแหง้ กรอบหลกัของโรค ไดแ้ก่ โรคฟันผ ุโรคฟันผุ
ทะลโุพรงประสาทฟัน รากฟันคา้ง โรคเหงือกอกัเสบ การสบฟันไม่เพียงพอ (ฟันหลงั สบนอ้ยกว่า 4 
ยูนิต) ซึ่งเป็นข้อมูลที่ ได้จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย จากนั้นปรบัข้อมูลทั้งหมดให้อยู่ในรูปของ
โครงสรา้งเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ โดยการก าหนดใหต้ัวแปรต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุเป็นโหนดทั้งหมดใน
โมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ มีการเชื่อมความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปรด้วยลูกศรระหว่างคู่โหนด 
ทิศทางของหัวลูกศรหมายถึงโหนดพ่อแม่ ปลายลูกศร หมายถึง โหนดลูก โดยแต่ละโหนดจะมี
เงื่อนไขการกระจายความน่าจะเป็น ซึ่งสง่ผลต่อโหนดพ่อแม่ของแต่ละโหนดเป็นการน าปัจจยัอ่ืน ๆ 
มาคิดในการประเมินโอกาส (probability) ในการวางแผนการรักษาสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
สงูอาย ุดงัภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 ตวัแปรต่าง ๆ ที่ก าหนดเพื่อเป็นโครงสรา้งในการสรา้งโมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ 

การตรวจสอบความถูกต้องของโมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ 

ตาราง 3 ผลการตรวจสอบความถกูตอ้งของโมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ทัง้ 5 แบบ 

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

จากตาราง 3 แสดงโมเดลแบบที่ 1 ใหค่้าการตรวจสอบความถูกตอ้งของการเทรนนิ่ง 
(validation) อยู่ที่รอ้ยละ 87.5 ค่าเฉลี่ยการตรวจสอบความถูกต้อง (average cross validation 
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score) เท่ากับ รอ้ยละ 71.9 และท้ายสุดเมื่อน าโมเดลนีม้าทดสอบกับชุดข้อมูลทดสอบ ได้ผล
ค่าเฉลี่ยความแม่นย าของชดุทดสอบที่รอ้ยละ 71.4  

การใช้งานโปรแกรม 
การใช้งานโปรแกรมให้เข้า http://122.248.207.50:8000/bn/ จะปรากฎหน้า user 

interface ส าหรบัผูใ้ชง้าน ดงัภาพประกอบ 6 จากนัน้กรอกขอ้มลูต่าง ๆ ใหค้รบเรียบรอ้ย แลว้กด
ปุ่ ม process ระบบจะค านวนการประเมินโอกาสในการวางแผนการรกัษาสุขภาพช่องปากใน
ผูป่้วยสงูอาย ุดงัภาพประกอบ 7 และ 8 

 

 

ภาพประกอบ 6 หนา้ user interface ส าหรบัผูใ้ชง้าน 
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ภาพประกอบ 7 หนา้ user interface ส าหรบัผูใ้ชง้านแสดงผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการประเมินโอกาสใน
การวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปากในผูป่้วยสงูอายุ 

จากภาพประกอบ 7 แสดงกรณีตัวอย่างเป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 75 ปี มีโรคทาง
ระบบ มียาที่รบัประทานเป็นประจ าร่วมกับตรวจพบว่ามีฟันผุ โอกาสในการวางแผนการรกัษา
สขุภาพช่องปากในผูป่้วยรายนี ้เป็นดังนี ้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ (systemic disease 
treatment) เท่ากับ 0.395 การรกัษาอาการน า (chief complaint treatment) และการศัลยกรรม
ช่องปากหรือถอนฟัน (surgery or extraction) เท่ากับ 0.0 การรักษาโรคปริทันต์ (periodontal 
treatment) เท่ากับ 0.994 การรกัษาดว้ยการบูรณะฟัน (operative treatment) การรกัษาดว้ยทัน
ตกรรมประดิษฐ์ (prosthodontic treatment) และทนัตกรรมปอ้งกนั (prevention) เท่ากบั 1.0  
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ภาพประกอบ 8 หนา้ user interface ส าหรบัผูใ้ชง้านแสดงผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการประเมินโอกาสใน
การวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปากในผูป่้วยสงูอายุ 

จากภาพประกอบ 8 แสดงกรณีตัวอย่างเป็นผูป่้วยหญิงไทย อายุ 80 ปีขึน้ไป มีโรค
ทางระบบ มียาที่รบัประทานเป็นประจ า มีอาการปากแหง้ร่วมกบัตรวจพบว่ามีรากฟันคา้ง โอกาส
ในการวางแผนการรกัษาสุขภาพช่องปากในผูป่้วยรายนี ้เป็นดังนี ้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทาง
ระบบ (systemic disease treatment) เท่ากับ  0.448 การรักษาอาการน า (chief complaint 
treatment) เท่ากับ 0.0 การรกัษาโรคปริทันต ์(periodontal treatment) เท่ากับ 0.994 การรกัษา
ด้วยการบูรณะฟัน (operative treatment) การรักษาด้วยทันตกรรมประดิษฐ์ (prosthodontic 
treatment) ทันตกรรมป้องกนั (prevention) และการศัลยกรรมช่องปากหรือถอนฟัน (surgery or 
extraction) เท่ากบั 1.0 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยเรื่องการสรา้งโปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจในการรกัษาทางทันตกรรม
ส าหรบัผูป่้วยสูงอายุโดยใชเ้ทคนิคเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ ผูว้ิจัยไดท้ าการประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรม และสามารถสรุปผลการด าเนินงาน โดยแบ่งหวัขอ้ในการสรุปผลไดด้งัต่อไปนี ้

1. สรุปผลการวิจยั  
2. อภิปรายผลการวิจยั 
3. ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
จากผลการสรา้งโปรแกรมสนบัสนนุการตดัสินใจในการรกัษาทางทนัตกรรมส าหรบัผูป่้วย

สูงอายุโดยใช้เทคนิคเบย์เซียนเน็ตเวิรก์ ให้ค่าความไว รอ้ยละ 71.9 ความถูกต้องแม่นย าอยู่ที่   
รอ้ยละ 71.4 

อภปิรายผลการวิจัย 
ปัญญาประดิษฐ์เป็นเทคโนโลยีที่ท าใหค้อมพิวเตอรม์ีความชาญฉลาดเท่ามนุษยห์รือ

อาจจะฉลาดมากกว่ามนุษย ์โดยสามารถเกิดกระบวนการเรียนรูด้ว้ยตนเองจากขอ้มลูที่มีรูปแบบ
หลากหลายและซับซ้อนได้ (deep Learning) ส่งผลให้คอมพิวเตอรม์ีประสิทธิภาพในการ
ประมวลผล วิเคราะห์และเชื่อมโยงได้แม่นย าขึ ้น ปัญญาประดิษฐ์มีจุดประสงค์เพื่อพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ให้สามารถเรียนรูผ้่านข้อมูลที่ใส่เข้าไป ซึ่งมีส่วนช่วยให้สามารถแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ได ้โดยการเรียนรูแ้บ่งไดห้ลายประเภท แต่ที่นิยมใชก้ันในปัจจุบัน เป็นการเรียนรู้
แบบมีการสอน ซึ่งเป็นกลุ่มของอัลกอริทึมที่ เน้นสอนคอมพิวเตอร ์โดยการศึกษาจากข้อมูล
ตัวอย่าง เพื่อท าใหค้อมพิวเตอรส์ามารถหาค าตอบของปัญหา หรือการแก้ปัญหาไดด้ว้ยตัวเอง 
หลงัจากเรียนรูจ้ากชดุขอ้มลูตวัอย่างที่ไดป้้อนใหไ้ปแลว้ระยะหนึ่ง(22) 

ปัจจุบันมี แนวโน้มแสดงให้เห็นว่า มี งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการใช้เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ในทางทนัตกรรมเพิ่มขึน้ ซึ่งการใชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในทางทนัตกรรม มี
ข้อดี คือ สามารถช่วยเหลือทันตแพทย์ให้เลือกการดูแลทันตกรรมที่มีคุณภาพสูงแก่ผู ้ป่วย         
โดยทนัตแพทยส์ามารถใชปั้ญญาประดิษฐ์เป็นเครื่องมือเสริมเพื่อเพิ่มความแม่นย าในการวินิจฉัย 
การวางแผนการรกัษา และการท านายผลการรกัษา ซึ่งในบางครัง้ทนัตแพทยอ์าจไม่มีความรูเ้พียง
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พอที่จะวินิจฉัยโรคไดอ้ย่างถูกตอ้งในระยะเวลาจ ากดั การใชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ สามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางเพื่อช่วยในการวินิจฉยัไดดี้ขึน้และท างานไดดี้ขึน้ ส่วนทนัตแพทยท์ี่ยงัไม่เชี่ยวชาญก็
สามารถใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการวินิจฉัยได้ ช่วย ให้ประหยัดเวลาได้มาก นอกจากนี ้
ปัญญาประดิษฐ์ยังจัดเป็นความเห็นที่สอง (second opinion) เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยมีความ
ถูกต้องแม่นย าขึน้ จึงกล่าวได้ว่าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มีส่วนช่วยท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพ  ช่วยปรบัปรุงความแม่นย าของการวินิจฉัย เพิ่มการตดัสินใจทางคลินิก และช่วยการ
พยากรณใ์นการรกัษาโรคทางทนัตกรรม(23) 

งานวิจัยเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจในการรกัษาทางทันตกรรม
ส าหรบัผูป่้วยสงูอายุโดยใชเ้ทคนิคเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์นี ้เป็นงานวิจยัที่น าปัญญาประดิษฐ์มาช่วยใน
การวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรม ที่ส  าคญัอีกอย่างในงานวิจยันีม้ีการใชโ้ครงข่ายประสาทเทียม
ชนิดเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์มาใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูลที่เป็นปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก 
เพื่อใหไ้ดแ้ผนการรกัษาที่เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยสงูอายนุัน้ ๆ ซึ่งจะมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละ
บคุคล 

ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1950 เริ่มมีการใชค้อมพิวเตอรเ์พื่อช่วยวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติและช่วย
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพในการวินิจฉัยโรคต่าง ๆ เช่น อาการปวดทอ้ง (abdominal pain) ซึ่งจะใช้
ความไว ความจ าเพาะ และขอ้มูลความชุกของโรค เพื่อค านวณความน่าจะเป็นของสาเหตุของ
อาการปวดทอ้ง และวินิจฉยัพยาธิสภาพที่เกิดขึน้ 

ในทางทันตกรรม เริ่มจากมีการน าคอมพิวเตอรม์าใชเ้พื่อระบุผูท้ี่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
ช่องปากในระยะก่อนการเป็นมะเร็ง มีการใชใ้นการวิเคราะหจ์ีโนมของเซลลม์ะเร็งที่ศีรษะและคอ 
ใชใ้นการวิเคราะห์วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งในดา้นรากฟันเทียม ใชป้ระเมินความสมัพันธ์และความ
เป็นไปไดร้ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ ที่มีผลต่อการวินิจฉัยและผลการรกัษาในผูป่้วยที่มีฟันฝังที่บริเวณ
ฟันเขีย้วบน(24)  

สถิติอนุมานแบบดั้งเดิม (classical inferential statistics) เป็นสถิติที่ใชข้อ้มูลที่ไดจ้าก
กลุ่มตวัอย่างในการค านวณ และประมาณค่าสถิติต่าง ๆ มีวิธีการวิเคราะหข์อ้มูลจากแบบจ าลอง
อย่างง่ายไปจนถึงแบบจ าลองที่ซบัซอ้น โดยขอ้มลูที่มีอยู่จะถกูน ามาประมวลผล จากนัน้จึงสรุปผล
ออกมา กระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน เริ่มตน้ด้วยการแจกแจงความน่า -     
จะเป็น ซึ่งเรียกว่า การแจกแจงก่อน ซึ่งสถิติของเทคนิคเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ ไม่ได้มีการก าหนด
สมมติฐานใด ๆ ก่อนที่จะเก็บขอ้มูล แต่สนใจที่จะศึกษาการแจกแจงภายหลงัของพารามิเตอรท์ี่
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สะทอ้นจากขอ้มูลที่ได ้โดยจะสนใจการประมาณค่าพารามิเตอรจ์ากช่วงของความน่าเชื่อถือของ
ค่าพารามิเตอรม์ากกว่าการทดสอบสมมติฐาน 

เบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์เป็นเครือข่ายจ าลองของกราฟอวัฏจักรระบุทิศทาง ที่แสดงถึงชุดของ
ตัวแปรสุ่มและการอา้งอิงตามเงื่อนไขระหว่างตัวแปรหรือคุณสมบัติ โดยการใชค้วามรูก้่อนหน้า 
(prior knowledge) และตัวอย่างสอนเพื่อท าใหก้ระบวนการเรียนรูม้ีประสิทธิภาพ โดยสามารถ
ก าหนดความรูก้่อนหนา้ในเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ใหอ้ยู่ในรูปของโครงสรา้งข่ายงาน เริ่มตน้จากการระบุ
โหนดที่เก่ียวขอ้ง แต่ละโหนดจะแทนดว้ยตวัแปรต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูที่สนใจ ซึ่งแต่ละโหนด
จะมีความสัมพันธ์กันตามทิศทางของลูกศรที่แบบจ าลองน าเสนอ โดยความสัมพันธ์ของแต่ละ
โหนดจะไม่วนกลบัมาหาโหนดเดิม และจะมีการเชื่อมต่อระหว่างคู่โหนดดว้ยลกูศร 

เบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์มีการน ามาใชใ้นงานทางทันตกรรมที่หลากหลาย เช่น การรกัษาทาง
ทันตกรรมกรณีฉุกเฉิน (dental emergencies and trauma) การวินิจฉัยแยกอาการเจ็บปวด
บรเิวณช่องปากและใบหนา้ (orofacial pain) การจดัการรอยโรคในช่องปาก ล าคอและศีรษะ การ
แปลผลภาพรงัสี เช่น รอยโรคต่าง ๆ การน ามาใชว้ิเคราะหก์ารเจริญเติบโตของใบหน้า ( identify 
cephalometric landmarks) และวางแผนการรกัษาในงานทันตกรรมจัดฟัน นอกจากนีย้ังมีการ
น ามาใชเ้พื่อช่วยในการออกแบบฟันเทียมบางสว่นแบบถอดได ้

แนวคิดในงานวิจัยนีไ้ดเ้ลือกใชก้ารสรา้งโมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิร ์กมาใชช้่วยในการวาง
แผนการรกัษาสุขภาพช่องปากในผูป่้วยสงูอายุ ทัง้นี ้เนื่องจากการวางแผนการรกัษาสขุภาพช่อง-
ปากในผูป่้วยสงูอายนุัน้มีสาเหตมุาจากหลาย ๆ ปัจจยัดว้ยกนั แต่ละปัจจยัเป็นเหตแุละผลไปยงัอีก
ปัจจยัหนึ่งได ้ซึ่งเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์นีเ้ป็นการหาความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไข อาศัยหลกัการของ
การค านวณความน่าจะเป็นของแต่ละตัวแปร เพื่อที่จะคาดการณ์ถึงความส าเร็จจากการรกัษา   
นัน้ ๆ ขอ้ดีอีกอย่างคือ ในการเก็บขอ้มูลถึงแมข้อ้มลูที่ไดจ้ะไม่สมบูรณ์ก็สามารถน ามาวิเคราะหไ์ด ้
ไม่จ าเป็นตอ้งตัดทิง้ไป (25, 26) การเรียนรูแ้บบเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์เป็นการเรียนรูท้ี่เพิ่มได ้เนื่องจาก
ตัวอย่างใหม่ที่ได้มาสามารถน ามาปรบัเปลี่ยนการแจกแจงซึ่งมีผลต่อการเพิ่มหรือลดความ -   
น่าจะเป็นส่งผลท าใหม้ีการเรียนรูท้ี่เปลี่ยนไป ดังนัน้ถึงฐานขอ้มูลในปัจจุบันจะนอ้ย แต่สามารถ
เพิ่มเติมไดเ้รื่อย ๆ วิธีการนีโ้มเดลจะถูกปรบัเปลี่ยนไปตามตัวอย่างใหม่ที่ไดโ้ดยผนวกกับความรู้
เดิมที่มี ซึ่งส่งผลใหค่้าที่ไดจ้ากการพยากรณก์ารวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปากในผูป่้วยสงูอายุ
นัน้มค่ีาเขา้ใกลค้วามเป็นจรงิมากท่ีสดุ 

สว่นขอ้จ ากดัในงานวิจยันี ้ไดแ้ก่ ขอ้มลูที่น ามาใชส้รา้งโมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์นัน้ ผูว้ิจยั
ไดม้าจากแฟ้มผูป่้วยที่มารบัการรกัษาทางทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรมพรอ้มมูล ภาควิชาทันต-
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กรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเพียงคลินิกเดียว ท าใหค้วาม
หลากหลายของผู้ป่วยอาจยังไม่มากพอ เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับการรักษาจะเป็นกลุ่ม
ขา้ราชการบ านาญหรือแม่บ้าน ซึ่งมีความใส่ใจในสุขภาพเป็นพืน้ฐานอยู่แล้ว พฤติกรรมเสี่ ยง   
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะต่อสขุภาพร่างกายหรือสขุภาพช่องปาก อาจแตกต่างจากผูป่้วยในพืน้ที่อ่ืน ๆ ทัง้นี ้
ผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นปัญหาความไม่หลากหลายของกลุม่ตวัอย่างนีแ้ต่แรกแลว้ และไดว้างแผนที่จะเก็บ
ขอ้มลูผูป่้วยที่มารบัการรกัษาทางทันตกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลร่วมดว้ย แต่จาก
สถานการณ์โควิด-19 ท าใหผู้ว้ิจัยไม่สามารถเก็บขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเพื่อน ามาเป็น
ขอ้มลูในการสรา้งโมเดลเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ได ้ดว้ยสาเหตนุีอ้าจท าใหร้ะบบคาดการณส์ขุภาพช่อง-
ปากและแนวทางในการรกัษาทางทันตกรรมในผูป่้วยสูงอายุที่ไดใ้นงานวิจัยนี ้ยงัไม่สามารถเป็น
ตวัแทนของผูส้งูอายสุว่นใหญ่หรือผูส้งูอายใุนประเทศได ้การน าโมเดลนีไ้ปใชจ้ึงยงัมีขอ้จ ากดัอยู่ 

การศึกษาของ Peng และคณะ(27) พบว่าทฤษฎีของเบยใ์หผ้ลลพัธ์ที่ถูกตอ้งแม่นย าเมื่อ
น ามาใชใ้นการตัดสินใจในการรกัษาทางการแพทย ์นอกจากนีย้ังมีการศึกษาการสรา้งโมเดลใน
การพยากรณค์วามจ าเป็นในการรบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยใชเ้ทคนิคเบยเ์ซียนเน็ตเวิร ์ก
ซึ่งท าการศึกษาในประเทศไทย เนื่องจากยังไม่มีการคิดคน้ดัชนีเพื่อประเมินความจ าเป็นในการ
รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันขึน้มาใชเ้ฉพาะ คงมีเพียงการอา้งอิงใชด้ชันีจากประเทศอ่ืน ประกอบกบั
ผูป่้วยที่มีความประสงคจ์ะจัดฟันมีมากและมักเป็นผูป่้วยเดิมในความดูแลของทันตแพทยท์ั่วไป
หรือทนัตแพทยส์าขาอ่ืน ซึ่งการใหค้ าแนะน ารวมถึงการสง่ต่อเพื่อรบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน
ที่เหมาะสมนัน้ยงัพบขอ้ผิดพลาด อนัก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วย ในการออกแบบในการสรา้งโมเดล
นีไ้ดท้ าการเก็บขอ้มูลจากแบบจ าลองฟันในแต่ละตัวแปรที่ส  าคัญซึ่งมีผลต่อการสบฟัน โดยน า
ขอ้มลูที่ไดท้ัง้หมดมาวิเคราะหเ์พื่อประเมินโอกาสที่จ  าเป็นในการรบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 
พบว่าโมเดลดงักลา่วไดผ้ลค่าความไว รอ้ยละ 95 และค่าความจ าเพาะเจาะจง รอ้ยละ 100(28) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์มีค่าความแม่นย า อยู่ระหว่างรอ้ยละ 70 
ถึง 97.8(18-20) เมื่อน ามาใชว้ินิจฉัยทางการแพทย ์เพื่อการวินิจฉัยโรคและการเลือกวิธีการรกัษาที่
เหมาะสม และในการศึกษานีไ้ดม้ีการออกแบบและประเมินเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ พบว่ามีค่าความ
แม่นย าของโมเดล เมื่อน ามาใชก้บัชุดทดสอบ รอ้ยละ 71.4 ซึ่งจะเห็นไดว้่าขอ้จ ากดัของงานวิจยัที่
มีการใชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ แม้ว่าจะมีการวัดผลลัพธ์เหมือนกัน หรือใกลเ้คียงกัน ก็ไม่
สามารถน างานวิจยัมาเปรียบเทียบกนัได ้เนื่องจากเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ถูกออกแบบมาต่าง
วตัถุประสงคก์นั จากกรณีตวัอย่างการประเมินโอกาสในการวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปากใน
ผูป่้วยสูงอายุ พบว่ามีความสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ettinger(29) ที่กล่าวว่าการวางแผนการ
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รกัษาทางทันตกรรม จะขึน้อยู่กับหลายปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับผูป่้วยซึ่งตอ้งน ามาพิจารณาร่วมกัน 
เพื่อใหเ้กิดการรกัษาที่เหมาะสมที่สดุกบัแต่ละบคุคล 

แนวทางเวชปฏิบัติทางทันตกรรม แหล่งที่มาจากกองทันตสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 2554 กรณีแนวทางปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูส้งูอายุ เป็นดงันี ้คน้หาประวติัทาง
การแพทย/์ทันตกรรม ท าการตรวจร่างกายทั่วไป ไดแ้ก่  ชั่งน า้หนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต
และแปลผล ซกัประวติัพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การกินหมาก การ
ดแูลฟันปลอม การด่ืมสรุา การสบูบหุรี่ ท าการตรวจช่องปาก ไดแ้ก่ ฟันผ ุเหงือกอกัเสบ/โรคปรทินัต ์
ฟันปลอม คราบจลุินทรีย ์เนือ้เยื่ออ่อนในช่องปาก จากนัน้ท าการประเมินสขุภาพช่องปาก ในกรณี
ปกติใหท้นัตสขุศึกษาการดแูลสขุภาพช่องปากนดัตรวจฟันทุก 6 เดือน ส่วนกรณีผิดปกติ จดับรกิาร
ตามความจ าเป็น เช่น ขูด อุด ถอน ตามสภาพในช่องปาก จากนั้นให้ทันตสุขศึกษาการดูแล
สขุภาพช่องปากนดัตรวจฟันทุก 3 เดือน จะเห็นไดว้่าโปรแกรมสนบัสนุนการตดัสินใจในการรกัษา
ทางทนัตกรรมส าหรบัผูป่้วยสงูอายุ มีความสอดคลอ้งกบัแนวทางปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูส้งูอาย ุ
ทัง้ยงัเป็นโปรแกรมที่ช่วยวางแผนการรกัษาสขุภาพช่องปากในผูส้งูอายใุหก้บัทนัตแพทยท์ั่วไปที่ยงั
ไม่มีความเชี่ยวชาญด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ ได้มีแนวทางและช่วยเพิ่มความมั่นใจในการ
ปฏิบติังานมากขึน้  

เมื่อทันตแพทยป์ระสบปัญหาในการตัดสินใจว่าจะตอ้งวางแผนการรกัษาแบบใด เพื่อ
จดัการกบัความไม่แน่นอนดงักลา่ว เบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์จึงไดร้บัการออกแบบมาเพื่อแนะน าแผนการ
รกัษาที่มีความเป็นไปไดม้ากที่สุด วิธีนีจ้ะช่วยใหท้ันตแพทยส์ามารถรกัษาผูป่้วยดว้ยความมั่นใจ
มากขึน้และสง่ผลใหง้านมีประสิทธิภาพดีขึน้ ผลของการน าเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ไปใชใ้นการตดัสินใจ
เลือกแผนการรกัษา โดยสามารถพัฒนาระบบนีไ้ปใช้ในการวางแผนการรกัษาให้เหมาะสมกับ
ผูป่้วยสูงอายุต่อไปได ้ในอนาคตเบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ที่จะใชส้  าหรบัตัดสินใจวางแผนการรกัษานั้น 
ควรจัดมีใหบ้ริการส าหรบัทันตแพทย์ทั่วไปและส าหรบัประชาชนทั่วไป เพื่อแนะน าวิธีการรกัษาที่
เหมาะสมในรูปแบบโปรแกรมออนไลน ์ซึ่งในระยะแรกของการน าโปรแกรมออนไลนไ์ปใชง้าน อาจ
น าไปทดลองใชท้ี่คณะทันตแพทยศาสตรใ์นประเทศไทย เพื่อเป็นการน าร่องและเป็นการทดสอบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรม ขอ้ดีอย่างหนึ่งของการน าไปทดลองใชคื้อ จ านวนฐานขอ้มลูที่เพิ่มขึน้
ซึ่งมีผลท าใหโ้ปรแกรมที่ไดน้ัน้มีความสามารถในการประมวลผลแม่นย ามากขึน้ 

ทั้งนีใ้นช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา การรบัรูแ้ละความคาดหวังของสังคมต่อสุขภาพช่องปากมี
เพิ่มขึน้อย่างมากซึ่งสิ่งนีม้ีผลส่งเสรมิใหผู้ใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพยดึหลกัในการปรบัปรุงคณุภาพของ
การดูแลสุขภาพและการลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน และหากจะบรรลุเป้าหมายเหล่านี ้
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จ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจที่ดีเก่ียวกับกระบวนการการด าเนินของโรครวมทั้งประสิทธิผลของแนว
ทางการรกัษาในปัจจุบนั การวิเคราะหโ์ดยใช้เบยเ์ซียนเน็ตเวิรก์ถือเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญ 
เนื่องจากช่วยท าใหรู้จ้กัมิติใหม่ของความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการการด าเนินของโรคและการท า
เช่นนีจ้ะช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการรกัษาได ้

ข้อเสนอแนะ 
มีปัจจัยที่เป็นขอ้จ ากัดในเรื่องของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น ามาใชเ้ป็นฐานขอ้มูล เพราะ

หลกัส าคัญของการน าปัญญาประดิษฐ์มาใชน้ัน้ คือ ปริมาณของขอ้มูลที่โปรแกรมไดเ้รียนรูจ้าก
การใส่เขา้ไป โดยความสามารถของการประมวลผล วิเคราะห์แยกแยะของโปรแกรมจะสูงและ
แม่นย ามากขึน้ตามปรมิาณขอ้มลูที่เพิ่มขึน้ดว้ย 
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