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	ปั ัญญาประดิิษฐ์์ (AI) โดยเฉพาะแบบจำลองภาษาขนาดใหญ่่ (LLM) ได้้พััฒนาอย่่างรวดเร็็วในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา และถููกนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในหลายภาคส่่วน รวมถึึงด้้านสุุขภาพและทัันตกรรม หนึ่่�งในแอปพลิิเคชัันที่่�โดดเด่่นคืือการพััฒนาแชตบอตที่่�สามารถสนทนา

เลีียนแบบมนุุษย์์ผ่่านการประมวลผลภาษาธรรมชาติิ (NLP) ซึ่่�งมีีบทบาทในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการอธิิบายขั้้�นตอนทางการ

แพทย์ที่่�ซัับซ้้อนให้้เข้้าใจง่่าย อย่่างไรก็็ตาม คุุณภาพของข้้อมููลที่่�แชตบอตให้้ในภาษาที่่�ไม่่ใช่่ภาษาอัังกฤษ เช่่น ภาษาไทย ยัังไม่่ได้้รัับการ

ศึึกษามากนััก งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินคุุณภาพของคำตอบภาษาไทยที่่�สร้้างโดยแชตบอตซึ่่�งขัับเคลื่่�อนด้้วย LLM เกี่่�ยวกัับ

การผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟััน (OGS) เพื่่�อประเมิินคุุณภาพของข้้อมููลที่่�แชตบอตภาษาไทยซึ่่�งขัับเคลื่่�อนด้้วย LLM ให้้แก่่คำถาม

ที่่�พบบ่่อยจากผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟััน ศััลยแพทย์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียลที่่�ได้้รัับการรัับรองจำนวน 

2 คน ได้จ้ัดัทำชุดุคำถามที่่�พบบ่อ่ยจำนวน 10 ข้อ้ในภาษาไทยเกี่่�ยวกับั OGS และนำส่ง่ไปยังัแพลตฟอร์ม์แชตบอต AI จำนวน 4 แห่ง่ ได้แ้ก่่ 

ChatGPT (GPT-4o), Google Gemini (Gemini 2.0 Flash), Anthropic Claude (Claude 3.5 Sonnet) และ Microsoft Copilot 

(เวอร์์ชัันมาตรฐานที่่�ใช้้เหตุุผลแบบ o1) โดยใช้้เฉพาะเวอร์์ชัันฟรีีหรืือพื้้�นฐาน คำตอบจากแชตบอตถููกทำให้้ไม่่ระบุุตััวตนและเข้้ารหััสเพื่่�อ

ปิิดบัังข้้อมููลจากผู้้�ประเมิิน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน OGS จำนวน 2 คนได้้ประเมิินคำตอบแต่่ละชุุดอย่่างอิิสระโดยใช้้ Global Quality Score 

(GQS) ซึ่่�งครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความถููกต้้อง ความครบถ้วน ความชััดเจน ความเกี่่�ยวข้้อง และความสม่่ำเสมอ คะแนนถููกบัันทึึกใน 

Microsoft Excel และวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิิเชิงิพรรณนา ความเชื่่�อมั่่�นระหว่า่งผู้้�ประเมินิวัดัด้ว้ย intraclass correlation coefficient พบว่า่ 

Gemini 2.0 Flash ได้้คะแนนสููงสุุดในด้้านความถููกต้้อง (3.90 ± 1.66) รองลงมาคืือ Copilot (3.40 ± 1.58), GPT-4o (2.80 ± 1.23) 

และ Claude 3.5 Sonnet (2.40 ± 1.07) ด้้านความครบถ้้วน Gemini ได้้คะแนนสููงสุุด (4.70 ± 0.95) ขณะที่่� Claude ได้้คะแนนต่่ำสุุด 

(3.90 ± 1.10) ด้า้นความชัดัเจน Copilot ได้ค้ะแนนสูงูสุดุ (4.50 ± 0.85) และ Claude ต่่ำสุดุ (2.80 ± 0.79) ด้า้นความเกี่่�ยวข้อ้ง Gemini  

ได้้คะแนนสููงสุุด (4.40 ± 0.84) และ Claude ต่่ำสุุด (3.30 ± 0.67) ด้้านความสม่่ำเสมอ Copilot ได้้คะแนนสููงสุุด (4.70 ± 0.48) และ 

Claude ต่่ำสุุด (3.80 ± 0.92) ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี คุุณภาพของคำตอบที่่�สร้้างโดยแชตบอตภาษาไทยซึ่่�ง

ขับัเคลื่่�อนด้้วย LLM ในหััวข้อ้เกี่่�ยวกับ OGS มีคีวามแตกต่่างกัันระหว่่างแพลตฟอร์์ม โดย Gemini 2.0 Flash แสดงผลการประเมิินโดยรวม 

ดีทีี่่�สุุดในหลายด้้าน แม้้ GPT-4o จะให้เ้นื้้�อหาที่่�เข้า้ใจง่า่ยสำหรับัผู้้�ใช้ท้ั่่�วไป เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถือืของแชตบอต บุคุลากรทางการแพทย์ไ์ทย 
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Abstract
	 In recent years, artificial intelligence (AI), particularly large language models (LLM), has advanced rapidly and 
been applied across various sectors, including healthcare and dentistry. A prominent application is the development 
of chatbots that simulate human-like conversations using natural language processing (NLP). These tools can assist 
in patient education, especially when providing accessible explanations of complex medical procedures. However, 
the quality of information they provide in non-English languages, such as Thai, remains underexplored. This study 
aimed to assess the quality of Thai-language responses generated by LLM-based chatbots regarding orthognathic 
surgery combined with orthodontic treatment (OGS). To evaluate the quality of information provided by Thai-language 
LLM-powered chatbots in response to frequently asked patient questions about orthognathic surgery with orthodontic 
treatment. Two board-certified oral and maxillofacial surgeons created a set of 10 frequently asked questions in Thai 
about OGS. These were submitted to four major AI chatbot platforms: ChatGPT (GPT-4o), Google Gemini (Gemini 2.0 
Flash), Anthropic Claude (Claude 3.5 Sonnet), and Microsoft Copilot (standard version with o1 reasoning), using only 
their free or basic versions. Chatbot responses were anonymized and coded to blind the evaluators. Two experienced 
OGS specialists independently assessed each answer using the Global Quality Score (GQS), which evaluates five 
domains: accuracy, completeness, clarity, relevance, and consistency. Scores were recorded in Microsoft Excel and 
analyzed using descriptive statistics. Inter-rater reliability was measured using the intraclass correlation coefficient. 
Gemini 2.0 Flash scored highest in accuracy (3.90 ± 1.66), followed by Copilot (3.40 ± 1.58), GPT-4o (2.80 ± 1.23), 
and Claude 3.5 Sonnet (2.40 ± 1.07). For completeness, Gemini led again (4.70 ± 0.95), while Claude had the lowest 
score (3.90 ± 1.10). In clarity, Copilot ranked highest (4.50 ± 0.85), and Claude lowest (2.80 ± 0.79). In relevance, 
Gemini scored highest (4.40 ± 0.84), while Claude trailed (3.30 ± 0.67). Copilot achieved the highest consistency 
(4.70 ± 0.48), and Claude the lowest (3.80 ± 0.92). The overall inter-rater reliability for GQS was good. The quality 
of responses generated by Thai-language LLM chatbots on OGS-related topics varied between platforms. Google 
Gemini 2.0 Flash demonstrated the highest overall performance across multiple evaluation domains. While GPT-4o 
produced understandable content for general users. To enhance chatbot reliability, Thai healthcare professionals 
are encouraged to contribute high-quality, accessible Thai-language content for model training. Chatbots may serve 
as supplementary tools for patient education but should not replace professional medical consultation.
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ควรมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างเนื้้�อหาภาษาไทยที่่�มีีคุุณภาพและเข้้าถึึงได้้สำหรัับการฝึึกโมเดล แชตบอตสามารถเป็็นเครื่่�องมืือเสริิมในการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่ควรใช้้แทนการปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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	 การผ่่าตััดเลื่่�อนขากรรไกร (orthognathic surgery: OGS) 

ร่ว่มกัับการจัดัฟันั (Orthodontic treatment) เป็น็กระบวนการรักัษา 

ที่่�ซัับซ้้อนและใช้้ระยะเวลานาน รวมถึึงต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

อย่่างใกล้้ชิิดระหว่่างทัันตแพทย์จััดฟััน ศััลยแพทย์ช่่องปากและ

แม็ก็ซิลิโลเฟเชียีล รวมถึงึแพทย์ และทันัตแพทย์ท์ั่่�วไป1,2 ผู้้�ป่ว่ยมััก

ดำเนิินการเสาะแสวงหาความรู้้�และคำแนะนำทางการแพทย์์จาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเมื่่�อต้้องตััดสิินใจเกี่่�ยวกับแนวทางการรัักษา และศึึกษา

ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับขั้้�นตอนก่อ่นและหลังัการผ่า่ตัดั ตลอดจนความเสี่่�ยง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ความไม่่สะดวกในการเข้า้ถึงึผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางสุุขภาพตลอดเวลาที่่�ต้อ้งการ ประกอบกับัความสนใจของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�จะเรียีนรู้้�จากประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�นที่่�เคยผ่่านการผ่่าตััดคล้้ายกััน 

ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยจำนวนไม่น้่้อยหันัไปค้น้คว้า้ข้อ้มูลูจากแหล่่งต่า่งๆ ใน

ระบบสารสนเทศน์เ์ช่น่ อินิเทอร์์เน็ต็3,4 ซึ่่�งในปััจจุบุันัมีสีารสนเทศน์

ออนไลน์์หลายรููปแบบที่่�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ OGS ทั้้�งในรููปแบบ

ข้อ้ความและสื่่�อภาพ5-8 แม้ว้่า่วรรณกรรมทางวิชิาการที่่�ยึดึหลักัฐาน

ทางวิทิยาศาสตร์์จะเป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้มากที่่�สุดุ แต่่เนื้้�อหา

ส่่วนใหญ่่มัักมุ่่�งเน้้นสื่่�อสารกัันในระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญ และเข้้าถึึงไม่่

บ่อ่ยนักัโดยตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง ทั้้�งที่่�ควรเป็น็บุคุคลผู้้�ได้ร้ับัข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง

ครบถ้วนมากที่่�สุดุ อนึ่่�ง ทั้้�งยังัมีแีหล่ง่ข้อ้มูลูอีีกประเภทหนึ่่�งที่่�เรียีก

ว่า่วรรณกรรมสีเีทา (grey literature) ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มูลูที่่�ไม่ม่ีรีูปูแบบ

การนำเสนอที่่�เป็น็มาตรฐานและขาดกระบวนการทบทวนโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ ส่่งผลให้้เนื้้�อหาในแหล่่งข้้อมููลดัังกล่่าวอาจคลาดเคลื่่�อน 

หรือืไม่ค่รบถ้วน9,10  อีกีช่อ่งทางสำคัญัที่่�ผู้้�เตรียีมเข้า้รับัการทำ OGS 

ใช้้ในการค้้นหาข้้อมููลคืือสื่่�อออนไลน์์และแพลตฟอร์์มต่่างๆ เช่่น 

เว็บ็ไซต์ค์ลิินิกิ, แพลตฟอร์์มวิดิีโีอ (YouTube), และสื่่�อสังัคมออนไลน์์

ได้้แก่่ Instagram, Facebook, Bing, เว็็บบอร์์ดสนทนา ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

มักัเข้า้เยี่่�ยมชมเพื่่�อค้น้คว้า้เกี่่�ยวกับกระบวนการผ่า่ตัดั อย่า่งไรก็ต็าม 

การศึึกษาประเมิินคุุณภาพของข้้อมููลที่่�เผยแพร่่บนช่อ่งทางเหล่่านี้้� 

พบว่่ามีีความ แตกต่่างและผัันผวนด้้านคุุณภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยเฉพาะเว็บ็ไซต์ทั่่�วไป4 และเนื้้�อหาบนแพลตฟอร์ม์วิดิีโีอ5 รวมถึงึ

เว็็บบอร์ด์สนทนา4,6,7,11 มักัมีเีนื้้�อหาที่่�ต่่ำกว่า่มาตรฐาน5 หรือืมีกีาร

สอดแทรกอารมณ์แ์ละความเห็น็ส่ว่นบุคุคลเช่น่ การรีวีิวิจากผู้้�ป่ว่ย 

โดยตรง4,6 ซึ่่�งอาจทำให้ค้วามถูกูต้อ้งแม่น่ยำของข้อ้มูลูลดลง6 ดังันั้้�น

จึึงมีีความจำเป็็นที่่� บุุคลากรทางการแพทย์์ควรเข้้ามามีีบทบาทใน

การชี้้�แนะผู้้�ป่ว่ยให้เ้ข้า้ถึึงแหล่ง่ข้้อมููลออนไลน์ท์ี่่�เหมาะสม6 รวมถึงึ

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่แม้ข้้อ้มูลูจากอินิเทอร์เ์น็ต็จะเข้า้ถึงึได้ส้ะดวก แต่ผู่้้�ป่ว่ย

ควรตระหนักัถึงึความหลากหลายของคุณุภาพเนื้้�อหาและรูปูแบบ

การนำเสนอเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงการรับัข้อ้มูลูที่่�ผิิดพลาดอันัเนื่่�องมาจาก

การเผยแพร่่จากผู้้�ใช้ง้านทั่่�วไปที่่�ขาดความรู้้�ทางการแพทย์ที่่�ถูกูต้อ้ง6

	 ในช่ว่งไม่ก่ี่่�ปีทีี่่�ผ่า่นมาเทคโนโลยีปีัญัญาประดิษิฐ์ ์(artificial 

intelligence: AI) ได้เ้ติบิโตอย่า่งก้า้วกระโดด โดยเฉพาะเทคโนโลยีี

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเรียีนรู้้�ของmachine learning และแบบจำลอง

ภาษาขนาดใหญ่่ (large language models: LLM) ซึ่่�งถูกูนำมาใช้ ้

ในหลากหลายสาขา รวมถึึงทัันตกรรมด้้วย หนึ่่�งในแอปพลิิเคชััน

ที่่�สำคััญของ AI คืือแชทบอท (AI Chatbot:AICB) ซึ่่�งสามารถ

ทำความเข้้าใจ วิิเคราะห์์ และตอบสนองต่่อคำถามของมนุุษย์์ได้้

อย่่างเป็็นธรรมชาติิผ่่านกระบวนการประมวลผลภาษาธรรมชาติิ 

(Natural Language Processing: NLP) ซึ่่�งเป็็นแขนงวิิชาหนึ่่�ง

ของ AI12,13 โดยในปััจจุบััน วิิธีีการทาง NLP ที่่�ทัันสมััยอาศััยแบบ

จำลอง LLM เป็น็หลักั โดยแบบจำลองเหล่า่นี้้�ได้ร้ับัการฝึกึฝนจาก

ชุดุข้อ้มูลูขนาดใหญ่ ่และสามารถอธิบิายการแจกแจงเชิงิสถิติิขิองคำ 

ภาพ อักัขระและเครื่่�องหมายวรรคตอนที่่�ปรากฏในข้้อความที่่�มนุษุย์ ์

ได้ส้ร้า้งขึ้้�นและเผยแพร่สู่่่�สาธารณะ13 LLM เป็น็ระบบที่่�สามารถตั้้�ง

โปรแกรมเพื่่�อสร้า้งข้อ้ความที่่�ลื่่�นไหลและสอดคล้้องกันั ตอบคำถาม 

แปลภาษา และดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาษาได้้หลากหลายรููปแบบ 

เสมือืนหนึ่่�งว่า่ถูกูตอบคำถามโดยมนุษุย์์14 การประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีทีี่่�

ขับัเคลื่่�อนด้ว้ยAIเหล่า่นี้้�มาเป็น็ส่ว่นช่ว่ยในงานสาขาทันัตกรรม ส่ง่ผลให้้ 

เกิดิการเพิ่่�มขึ้้�นของศักัยภาพในด้า้นต่า่งๆ ไม่่ว่า่จะเป็็นการวินิิิจฉัยัโรค 

การวางแผนการรักัษา และกระบวนการทางคลินิิกิ โดยเฉพาะโปรแกรม 

AICB ที่่�ขับัเคลื่่�อนด้้วย LLM ซึ่่�งพัฒันาขึ้้�นบนพื้้�นฐานของการปฏิิสัมัพันัธ์์ 

ระหว่่างมนุุษย์ก์ับัคอมพิิวเตอร์์อย่า่งชาญฉลาด โดยมีีเป้า้หมายเพื่่�อ 

เลีียนแบบบทสนทนาธรรมชาติิที่่�ตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้งานในสภาพ

แวดล้้อมออนไลน์์ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ13,15   

	จ ากข้อ้มูลูข้า้งต้น้จะเห็น็ได้ว้่า่ ผู้้�ป่ว่ยกำลังัจะเข้า้รับั อยู่่�ใน

กระบวนการ หรือืกระทั่่�งหลังัรับัการผ่า่ตัดั OGS มักัต้อ้งการสืบืหา

ข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง ชัดัเจน และเข้า้ถึงึได้ง่้่ายเพื่่�อนำมาใช้ป้ระกอบการ

ตัดัสิินใจด้า้นการรัักษา แม้้จะมีีแหล่่งข้้อมููลออนไลน์์มากมาย ทั้้�งจาก 

เว็บ็ไซต์ค์ลินิิกิ วิดิีโีอ โซเชียีลมีเีดียี และเว็บ็บอร์ด์ผู้้�ป่ว่ย แต่่การค้น้หา 

ข้อ้มูลูหนึ่่�งที่่�ถูกูใช้อ้ย่า่งแพร่่หลายในปััจจุบุันัคือืการใช้ ้AICB แม้้ว่า่

เทคโนโลยีี AICB ที่่�ใช้้กระบวนการ NLP ถููกนำมาใช้้เพิ่่�มศัักยภาพ

ในการสื่่�อสารข้อ้มูลูทางทันัตกรรม แต่่ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาใดที่่�

ประเมินิประสิทิธิภิาพของ AICB โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งด้ว้ยภาษาท้อ้งถิ่่�น 

คือืภาษาไทยซึ่่�งเป็็นภาษาหลัักและภาษาราชการของประเทศไทย

ในการให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับั OGS แก่ผู่้้�ป่วยโดยตรง ดังันั้้�นการศึกึษานี้้� 

จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินคุุณภาพ ความถูกูต้้อง และความเหมาะสม 

ของข้อ้มูลูที่่� AICB ภาษาไทยให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยในบริบิทของการให้ข้้อ้มููล

เกี่่�ยวกับั OGS เพื่่�อสนับัสนุนุการตัดัสินิใจและเพิ่่�มความเข้า้ใจของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

บทนำ�
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	 เพื่่�อประเมินิศักัยภาพในการใช้แ้บบจำลองภาษาที่่�ขับัเคลื่่�อน 

ด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ (AI-based language models) หรืือ AICB 

ในการให้ข้้อ้มููลแก่ผู่้้�ป่ว่ย แผนผังัแสดงขั้้�นตอนของการศึกึษาวิจิัยันี้้�

แสดงไว้ใ้นรูปูที่่� 1 โดยการศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งขอการรับัรอง

ด้้านจริยธรรมเนื่่�องจากไม่่มีีการใช้้ข้้อมููลหรืือวััสดุุที่่�ได้้จากมนุุษย์์

หรือืสััตว์์ในการวิจิัยัแต่่อย่่างใด กล่่าวโดยสรุุปการสร้้างคำถามที่่�มักั 

จะถูกูถาม (frequent asked questions) ในการทำ OGS ถูกูสร้า้ง 

โดยผู้้�วิจิัยั 2 ราย (A.Y.,N.W.) ที่่�มีปีระสบการณ์์ด้า้น OGS รวมทั้้�งหมด 

10 คำถามหลััก 17 คำถามย่่อยในภาษาไทย (ตารางที่่� 1) เพื่่�อให้้

มั่่�นใจว่่าคำตอบที่่�ไม่่เหมาะสม ไม่่สมบููรณ์์ หรืือไม่่ถููกต้้องไม่่ได้้เกิิด

จากการออกแบบ Prompt หรืือคำถามที่่�ไม่่ดีี ผู้้�เขีียนได้้ดำเนิิน

กระบวนการตรวจสอบหลายขั้้�นตอน เริ่่�มจากการที่่�นัักวิิจััยทุุกคน

ร่ว่มกัันตรวจสอบคำถามทั้้�งหมดอย่่างรอบคอบ เพื่่�อยืนืยันัถึงึความ

เหมาะสม ความชัดัเจน และความสอดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ข์องการ

ศึกึษา นอกจากนี้้� ยังัได้ท้ำการตรวจสอบคำตอบเพื่่�อค้น้หารูปูแบบ 

ที่่�อาจบ่ง่ชี้้�ถึงึปััญหาที่่�เกิดิจากคำถามมากกว่า่ความเข้า้ใจผิดิของ AICB 

เช่น่คำถามที่่� ตอบไม่่ตรงคำถาม หรืือมีภีาวะหลอน (Hallucination) 

พร้อ้มๆ กันัในทุกุ AICB จากนั้้�นคำถามถูกูป้อ้นเข้า้ไปใน AICB โดยหาก 

AICB มีใีห้้เลืือกระหว่่างการสมััครสมาชิิกชนิดเสีียค่่าบริการ (subscription) 

จะเลือืกชนิดิไม่เ่สียีค่า่บริกิาร (free or basic version) จำนวน 4 โปรแกรม 

ที่่�ถููกใช้้งานรวมกัันทั่่�วโลกในไตรมาสที่่� 2 ปีี 2568 ถึึง 89.58%16 

ได้้แก่่ ChatGPT (GPT‑4o, OpenAI, San Francisco, CA) ซึ่่�งมีี 

จุดุเด่่นด้้านการประมวลผลภาษาที่่�ลื่่�นไหลแม่น่ยำ และสามารถตอบ

คำถามทางการแพทย์ไ์ด้อ้ย่า่งครอบคลุมุในรูปูแบบภาษาที่่�เข้า้ใจง่า่ย, 

Google Gemini (Gemini 2.0 Flash, Google DeepMind, 

London, UK) ซึ่่�งเน้้นการอ้้างอิงิข้อ้มูลูจากการค้้นหาแบบเรียีลไทม์

ผ่า่นระบบของ Google ทำให้เ้หมาะสำหรัับคำถามที่่�ต้อ้งการข้อ้มูลู

ปัจัจุบุันั, Anthropic Claude (Claude 3.5 Sonnet, Anthropic,  

San Francisco, CA) ที่่�มีจีุดุเด่่นในด้า้นการใช้ภ้าษาที่่�ถูกูตรวจสอบ

ความถููกต้อ้งมาแล้ว้เท่า่นั้้�น และให้ข้้อ้มูลูเชิงิลึกึอย่า่งรอบคอบเหมาะสม 

กับัผู้้�ป่วย, และ Microsoft Copilot (Standard Copilot with o1  

reasoning, OpenAI & Microsoft, San Francisco, CA & Redmond, 

WA) ซึ่่�งผสานระบบดั้้�งเดิิมของ GPT เข้้ากัับ Bing Search ทำให้้

สามารถสรุุปข้อ้มูลูพร้อ้มลิงิก์อ์้า้งอิิง และรองรัับการใช้ง้านร่่วมกัับ 

ผลิติภัณัฑ์ข์อง Microsoft ได้อ้ย่า่งลงตัวั17,18 คำตอบของแต่ล่ะคำถาม 

จะถูกูกำกับัไว้ด้้ว้ยรหัสัเพื่่�อไม่ใ่ห้ผู้้้�ประเมินิคุณุภาพของคำตอบทราบว่า 

เป็น็คำตอบจากโปรแกรมใด(single blinded) จากนั้้�นผู้้�ประเมินิ 2 

ราย (A.Y.,A.W.) ซึ่่�งมีปีระสบการณ์์ด้้าน OGS มากกว่่า 10 ปีจีะทำการ

ประเมิินคุุณภาพของคำตอบด้้วย global quality score (GQS) 

แบบ Likert 5 ระดัับ (five-point Likert-type rating scale)19,20 

ซึ่่�งถูกูใช้อ้ย่า่งแพร่ห่ลายสำหรับัประเมินิคุณุภาพโดยรวม ความเป็น็

ประโยชน์ หรืือความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล โดยเฉพาะในการวิจิัยัด้้าน

ข้อ้มูลูสุุขภาพ เช่น่ การประเมิินคุณุภาพของวิดีิีโอใน YouTube หรืือ

เนื้้�อหาออนไลน์์4-6 โดยระดัับ 5 (ดีีเยี่่�ยม) หมายถึึงเนื้้�อหาทุุกด้้านมีี

คุุณภาพสููงสุุด ถููกต้้อง ครบถ้้วน ชััดเจน สอดคล้้อง และเกี่่�ยวข้้อง

โดยไม่่มีีข้้อผิิดพลาดเลย, ระดัับ 4 (ดีี) หมายถึึงคุุณภาพดีีโดยรวม  

อาจมีจีุดุเล็ก็น้้อยที่่�ไม่ส่มบูรูณ์ห์รือืคลุมุเครือื แต่ไ่ม่ก่ระทบสาระสำคัญั, 

ระดับั 3 (ปานกลาง) หมายถึึงคำตอบยังัพอใช้ไ้ด้้ มีขี้อ้เด่่นบางด้า้น

แต่ม่ีจีุดุที่่�ขาดหรืือผิิดบ้้าง, ระดัับ 2 (ต่่ำ) หมายถึึงมีีข้อ้ผิิดพลาดที่่�เห็็น

ได้ช้ัดั หรือืขาดคุณุภาพในหลายมิติิ ิและระดับั 1 (แย่ม่าก) หมายถึงึ 

คำตอบล้มเหลวในการตอบโจทย์์ ไม่่มีีความถููกต้้อง ชััดเจน หรืือ

เกี่่�ยวข้องเลย เป็น็เนื้้�อหาที่่�ไม่่สามารถใช้ง้านได้ใ้นเชิงิสาระ20 เกณฑ์์

ในการประเมิินแสดงใน Supplement data 1

	หั วข้้อการประเมิินประกอบด้้วย เกณฑ์์ในการประเมิิน 

5 ด้้านหลััก ได้้แก่่ ความถููกต้้อง (Accuracy) คืือความถููกต้้อง

ตามข้้อเท็็จจริิงหรืือหลัักวิิชาการของเนื้้�อหา ต้้องไม่่มีีข้้อมููลผิิด

พลาดและสอดคล้้องกัับแหล่่งอ้้างอิิงที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ความครบถ้้วน 

(Completeness) คืือการนำเสนอข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมทุุกประเด็็น

สำคััญโดยไม่่ละเว้้นส่่วนที่่�จำเป็็น ความชััดเจน (Clarity) คืือความ

เข้า้ใจง่ายของภาษา การจัดัเรียีงเนื้้�อหาอย่่างมีีโครงสร้้าง ทำให้้ผู้้�อ่าน 

ไม่สั่ับสน ความเกี่่�ยวข้อ้ง (Relevance) คือืการที่่�เนื้้�อหาอยู่่�ในขอบเขต 

ของหััวข้้อหรืือวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนด ไม่่มีีเนื้้�อหานอกเรื่่�อง และ

ความสม่่ำเสมอ (Consistency) คืือความคงที่่�ของแนวคิิด การใช้ ้

คำศััพท์์ และข้้อมููลภายในเนื้้�อหาเดีียวกัันโดยไม่่มีีความขััดแย้้ง

หรืือไม่่สอดคล้้องกััน โดยตารางที่่� 2 แสดงเกณฑ์์การให้้คะแนน

ในแต่ล่ะด้า้น คะแนนระดับัคุณุภาพของข้อ้มูลูที่่�ถูกูประเมินินั้้�นจะ

ถููกนำมาบัันทึึกไว้้ในโปรแกรม Microsoft Excel365 (Microsoft 

office365, Microsoft, Redmond, WA) โดยระหว่่างการพิิจารณา

ให้ค้ะแนน ผู้้�ประเมินิจะไม่ท่ราบชื่่�อของโปรแกรม AICB ที่่�เป็น็ผู้้�ผลิติ 

คำตอบให้้ (single blinded) มีกีารการวััดค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง 

ผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) จากนั้้�นระดับัคะแนนที่่�ได้จ้าก 

2 ผู้้�วิิจััยจะนำมาคิิดค่่าเฉลี่่�ย ก่่อนนำไปประมวลผลต่่อไป

สถิิติิที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	มี กีารคำนวณสถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) ของ 

ข้อ้มูลู ซึ่่�งรวมถึงึ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรียีบเทียีบ 

คะแนนระหว่า่ง 4 AICB ถููกวิเิคราะห์ด้์้วย one-way ANOVA การ

วิเิคราะห์์ทั้้�งหมดในโปรแกรมวิเิคราะห์์สถิติิ ิJamovi [The jamovi 

project. (2025). jamovi (Version 2.6) [Computer Software]. 

Sydney, Australia: The jamovi project. Retrieved from 

https://www.jamovi.org]

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา
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ผลการศึกษา

	 การประเมินิคุณุภาพคำตอบจาก AICB ทั้้�งสี่่�โปรแกรมแสดง 

ไว้ใ้นตารางที่่� 2 พบว่า่ความสอดคล้อ้งระหว่า่งผู้้�ประเมินิ (inter-rater 

reliability) มีคี่า่ 0.82 ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัดี เมื่่�อพิจิารณาผลโดยรวมใน

แต่ล่ะมิิติ ิพบว่าความสม่่ำเสมอมีีค่า่เฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (4.30 ± 0.79) ขณะที่่� 

ด้า้นความถูกูต้อ้งมีคี่า่เฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุดุ (3.13 ± 1.47) แสดงให้เ้ห็น็ว่า่

โดยทั่่�วไปคำตอบจากทุุกโปรแกรมมีีความคงเส้้นคงวาในเชิงิตรรกะ 

แต่ย่ังัมีคีวามแตกต่า่งกันัในแง่ค่วามแม่น่ยำของข้อ้มูลู เนื้้�อหาส่ว่นใหญ่ ่

มีคีวามครบถ้วนและชััดเจนในระดัับดีถีึงึดีมีาก โดยค่่าเฉลี่่�ยรวมของ

ความครบถ้ว้นอยู่่�ที่่� 4.18 ± 1.08 และความชััดเจนของที่่� 3.73 ± 1.11 

(รูปูที่่� 2 และตารางที่่� 2) คำตอบทั้้�งหมดของแต่่ละ AICB ถูกูแสดงใน  

Supplement data 2

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบคุณุภาพคำตอบระหว่า่งโปรแกรม พบว่า่  

Gemini 2.0 Flash มีคีะแนนสูงูที่่�สุดุในหลายด้า้น โดยเฉพาะด้า้น

ความครบถ้้วน (4.70 ± 0.95) และความถููกต้้อง (3.90 ± 1.66) 

รองลงมาคือื Copilot with o1 reasoning ซึ่่�งโดดเด่น่ในด้า้นความ

สม่่ำเสมอ (4.70 ± 0.48) ส่ว่น GPT-4o มีคีะแนนอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ในทุุกมิิติิ ขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet ได้้คะแนนต่่ำที่่�สุุดในด้้าน

ความถูกูต้อ้ง (2.40 ± 1.07) ผลลััพธ์น์ี้้�สะท้อ้นให้้เห็น็ถึงึความแตกต่า่ง 

ของศัักยภาพแต่่ละโมเดลในการให้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน ชััดเจน และ

ถููกต้้อง โดย Gemini 2.0 Flash มีีแนวโน้้มให้้คำตอบที่่�ครอบคลุมุ

และเข้้าใจง่่ายที่่�สุุดในภาพรวม (รููปที่่� 2 และตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลแยกตามคำถามทั้้�ง 10 ข้้อ (ตารางที่่� 1  

และรูปูที่่� 3) พบว่า่ คำถามข้อ้ 6 และข้อ้ 10 ได้ค้ะแนนความถูกูต้อ้ง 

สูงูที่่�สุดุ (4.25 คะแนน) ขณะที่่� ข้อ้ 8 ได้ค้ะแนนต่่ำสุดุเพียีง 1.00 คะแนน 

แม้จ้ะมีีคะแนนด้้านความครบถ้วนและความชััดเจนสููง แต่่อาจสะท้้อน 

ถึงึปััญหาความถููกต้้องของข้้อมููลในบางโปรแกรม ในด้้านความครบถ้วน 

คำถามข้้อ 7, 8, 9 และ 10 ได้้คะแนนเต็็ม 5.00 แสดงถึึงการให้้ข้อ้มููล 

ที่่�ครอบคลุุม ส่ว่นในด้้านความชััดเจน คำถามข้้อ 10 ได้้คะแนนสููงสุดุ 

4.50 ขณะที่่�ข้้อ 4 และ 7 ได้ค้ะแนนต่่ำสุดุ 3.00 ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้อ้งกับั 

โครงสร้้างภาษาหรืือรููปแบบการตอบที่่�ไม่่ชััดเจน โดยรวมแล้้ว ผลการ 

เปรีียบเทีียบแสดงให้้เห็็นว่่า Gemini 2.0 Flash มีีคุุณภาพของ 

คำตอบโดยรวมดีีที่่�สุุดในทุุกมิิติิ ขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet มีี

ความแม่น่ยำต่่ำที่่�สุดุ และ Copilot with o1 reasoning ให้ค้ำตอบ 

ที่่�สม่่ำเสมอที่่�สุุด

รููปที่่� 1	 ภาพอธิิบายกระบวนการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการประเมิินคุุณภาพของคำตอบจากโปรแกรม AI chatbot 4 โปรแกรม ได้้แก่่ ChatGPT, Gemini, Claude  

	 และ Copilot ต่่อคำถามที่่�พบบ่่อยเกี่่�ยวกัับ OGS ซึ่่�งถููกสร้้างโดยผู้้�วิิจััย 2 คน รวมทั้้�งหมด 10 คำถามหลััก จากนั้้�นใส่่คำถามเข้้าโปรแกรม AI โดย 

	 เลือืกใช้เ้วอร์์ชันัฟรีี จากนั้้�นบัันทึึกคำตอบโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อโปรแกรมให้้ผู้้�ประเมินิรู้้� (single-blinded) ผู้้�ประเมินิคืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 รายประเมินิคุณุภาพ 

	 คำตอบโดยใช้้ Global Quality Score (GQS) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับซึ่่�งแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2

Figure 1	 The diagram illustrates the research process regarding the evaluation of answer quality from four AI chatbot programs:  

	 ChatGPT, Gemini, Claude, and Copilot, in response to frequently asked questions about OGS. The main questions—10 in total— 

	 were created by two researchers. These questions were then input into the AI programs using their free versions. The responses  

	 were recorded without revealing which program produced which answer (single-blinded). Two experts served as evaluators, assessing 

	 the quality of the answers using the Global Quality Score (GQS), which consists of five levels detailed in Table 2
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รููปที่่� 2	 พารามีีเตอร์เ์ปรีียบเทีียบเกณฑ์์ในการประเมิิน 5 ด้้านหลักั ได้แ้ก่่ ความถูกูต้อ้ง (Accuracy), ความครบถ้ว้น (Completeness), ความชัดัเจน (Clarity), 

	 ความเกี่่�ยวข้้อง (Relevance), และความสม่่ำเสมอ (Consistency) 

Figure 2	 Parameters used to compare evaluation criteria across five main aspects based on the Global Quality Score (GQS): Accuracy,  

	 Completeness, Clarity, Relevance, and Consistency.

ตารางที่่� 1	คำถามที่่�ถููกถามบ่่อย(frequent asked questions: FAQ) ที่่�ถููกสร้้างโดยนัักวิิจััย 2 ท่่าน

Table 1	 The frequently asked questions (FAQs) were created by two researchers

ชุุดคำถามหลััก จำนวนคำถามย่่อย

1. การผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟัันคืืออะไร

2. การผ่่าตััดขากรรไกร 1 หรืือ 2 ขากรรไกร แตกต่่างกัันอย่่างไร

3. ข้้อแตกต่่างระหว่่างการผ่่าตััดก่่อนจััดฟััน และการจััดฟัันก่่อนผ่่าตััด สำหรัับการผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟััน 

4. หลัังผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟััน จำเป็็นต้้องมััดฟัันหรืือไม่่

5. การผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟัันควรไปพบทัันตแพทย์์จััดฟัันก่่อนหรืือไปพบศััลยแพทย์์แม็็กซิิลโลเฟเชีียลก่่อน 

    เพราะอะไร

6. ใบหน้้าเบี้้�ยว หรืือ รอยยิ้้�มเบี้้�ยว สามารถแก้้ไขโดยการผ่่าตััดขากรรไกรได้้หรืือไม่่

7. อาหารที่่�สามารถทานได้้หลัังจากผ่่าตััดขากรรไกร และควรทานนานเท่่าใด และทานอาหารปกติิได้้เมื่่�อใด

8. สอนการดููแลความสะอาดแผลในช่่องปากหลัังผ่่าตััดขากรรไกร

9. การเลื่่�อนคาง จำเป็็นต้้องทำพร้้อมกัับการเลื่่�อนขากรรไกรหรืือไม่่ เพราะเหตุุใด

10. หลัังการผ่่าตััดขากรรไกร มีีโอกาสที่่�จะได้้ผลลััพธ์์ไม่่เป็็นไปตามที่่�ต้้องการหรืือไม่่ หากไม่่ประสบความสำเร็็จ

     สามารถแก้้ไขได้้หรืือไม่่ ควรแก้้ไขเมื่่�อใด

1

1

1

1

2

2

3

1

2

3
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย Global Quality Score (GQS) แบ่่งตามชนิิดของแชทบอท

Table 2	 Average Global Quality Score (GQS) by Type of Chatbot

Accuracy

(Means±SD)

Completeness

(Means±SD)

Clarity

(Means±SD)

Relevance

(Means±SD)

Consistency

(Means±SD)

ChatGPT (GPT‑4o) 2.80±1.23 4.10±1.20 3.50±0.97 3.80±0.63 4.20±0.79

Google Gemini 

(Gemini 2.0 Flash)

3.90±1.66 4.70±0.95 4.10±1.10 4.40±0.84 4.50±0.71

Anthropic Claude 

(Claude 3.5 Sonnet)

2.40±1.07 3.90±1.10 2.80±0.79 3.30±0.67 3.80±0.92

Microsoft Copilot (standard 

Copilot with o1 reasoning)

3.40±1.58 4.00±1.05 4.50±0.85 4.20±0.92 4.70±0.48

Total 3.13±1.47 4.18±1.08 3.73±1.11 3.93±0.86 4.30±0.79

P-value† 0.13 0.33 0.002* 0.03* 0.07
† เปรีียบเทีียบ one-way ANOVA ระหว่่าง AICB ทั้้�ง 4 โปรแกรม

รููปที่่� 3	 การประเมิินแยกตามคำถามทั้้�ง 10 ข้้อ เมื่่�อคิิดค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของทุุกโปรแกรมแชทบอทแยกตามคำถาม

Figure 3	 Evaluation results by individual question across all 10 questions, showing the average score of each chatbot program per question 

บทวิจารณ์

	จ ากผลการศึึกษานี้้�สามารถสะท้้อนให้เ้ห็น็ถึึงศักัยภาพและ 

ข้อ้จำกััดของการใช้ภ้าษาไทยในการป้้อนข้้อมููลสู่่� AICB ชนิดต่่างๆ 4 

โปรแกรมที่่�ขับัเคลื่่�อนด้้วย LLM ในการให้้ข้อ้มููลทางทัันตกรรมเฉพาะ

ทางเกี่่�ยวกับั OGS โดยการประเมิินคุุณภาพคำตอบของ AICB ทั้้�ง 4 

โปรแกรม ได้้แก่่ GPT‑4o, Gemini 2.0 Flash, Claude 3.5 Sonnet และ 

Standard Copilot with o1 reasoning ผ่า่นเกณฑ์ ์GQS (ใน 5 ด้า้น 

คือื ความถูกูต้อ้ง, ความครบถ้ว้น, ความชัดัเจน, ความเกี่่�ยวข้อ้ง และ 

ความสม่่ำเสมอ) พบว่า AICB แต่่ละตัวัให้ผ้ลลัพัธ์ท์ี่่�แตกต่า่งกันั โดย

เฉพาะเมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยแต่่ละด้้าน ค่่าเฉลี่่�ยของความถููกต้้อง 

โดยรวมอยู่่�ที่่� 3.13±1.47 ซึ่่�งถือืว่า่อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดย Gemini

2.0 Flash ให้้คะแนนสููงที่่�สุุดที่่� 3.90±1.66 ขณะที่่� Claude 3.5 

Sonnet มีีคะแนนต่่ำที่่�สุุดที่่� 2.40±1.07 แสดงถึึงความแตกต่่าง
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ในการประมวลผลเนื้้�อหาทางคลิินิิก ในด้้านความสมบููรณ์์ ซึ่่�งมีี 

ค่า่เฉลี่่�ยรวม 4.18 ± 1.08 นับัว่า่อยู่่�ในระดับัดี ีGemini 2.0 Flash 

ยัังคงเป็็นโปรแกรมที่่�ให้้คะแนนสููงสุุด (4.70 ± 0.95) ในขณะที่่� 

Claude 3.5 Sonnet ให้้ค่า่ต่่ำสุุดที่่� 3.90 ± 1.10 ด้า้น ความชััดเจน 

มีีค่่าเฉลี่่�ยรวมอยู่่�ที่่� 3.73 ± 1.11 โดย Standard Copilot with 

o1 reasoning ให้้คะแนนสููงสุุดถึึง 4.50 ± 0.85 ขณะที่่� Claude 

3.5 Sonnet ได้้ต่่ำสุุดที่่� 2.80 ± 0.79 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความแตกต่่าง 

ในการเลืือกใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ในด้้าน  

ความเกี่่�ยวข้อ้งค่า่รวมเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.93 ± 0.86 โดย Gemini 2.0 Flash 

ได้ค้ะแนนสููงสุดุที่่� 4.40 ± 0.84 ขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet อยู่่�ที่่� 

3.30 ± 0.67 ซึ่่�งจากการประเมิินทางสถิิติิพบว่า 2 ด้้านคืือความ

ชััดเจนและความเกี่่�ยวข้้องมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิและสุดุท้า้ยในด้า้น ความสม่่ำเสมอค่า่เฉลี่่�ยรวมอยู่่�ที่่� 4.30 

± 0.79 ซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมสููงที่่�สุุด โดย Standard 

Copilot with o1reasoning ได้้คะแนนสููงสุุดที่่� 4.70 ± 0.48 

ขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet ได้้คะแนนต่่ำสุุดที่่� 3.80 ± 0.92 

ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแม้้ AICB ทุุกตััวจะสามารถตอบคำถาม

ที่่�ครอบคลุุมและมีีความสม่่ำเสมอในระดัับหนึ่่�ง แต่่ยัังมีีความ

แปรปรวนด้้านความถูกูต้อ้งซึ่่�งอาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัข้อ้มูลูที่่�ผิดิพลาด 

จนนำไปสู่่�ผลข้า้งเคียีงที่่�ไม่ค่าดคิดิได้ ้เฉกเช่น่เดียีวกับัความชัดัเจน 

และความเกี่่�ยวข้องซึ่่�งถืือเป็็นองค์์ประกอบสำคััญว่่าของผู้้�ป่วยว่่า

จะเข้า้ใจชุดุข้้อมูลูนั้้�นหรือืไม่ก่็ย็ังัพบความแตกต่่างของค่า่เฉลี่่�ยของ

แต่ล่ะโปรแกรมอย่า่งมีนีัยัสำคัญั เมื่่�อวิิเคราะห์ลึ์ึกลงไปในระดับัราย

คำถามยัังพบความแตกต่่างในคุุณภาพของคำตอบอีกระดัับหนึ่่�ง เช่น่ 

คำตอบของคำถามข้้อ 6 และข้้อ 10 ได้้คะแนนความถูกูต้้องสููงสุดุ 

ที่่� 4.25 คะแนน แสดงถึงึความสามารถของ AICB ในการตอบคำถาม 

เชิงิคลินิิกิที่่�มีขีอบเขตชััดเจนและเป็็นที่่�ยอมรัับในวงการแพทย์ ขณะ

ที่่�คำถามข้้อ 8 (สอนการดููแลความสะอาดแผลในช่่องปากหลััง 

OGS) ได้ค้ะแนนความถููกต้อ้งต่่ำสุดุเพียีง 1.00 คะแนน สาเหตุุหลัักๆ 

ที่่�คะแนนความถููกต้้องต่่ำในข้้อนี้้�คืือการแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการ

แปรงฟัันหลัังผ่่าตััดตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงจนถึึง 2 สััปดาห์์ ซึ่่�งอาจเกิิด

จากความซับัซ้อ้นของการดูแูลหลังัผ่า่ตัดัที่่�ต้อ้งการคำแนะนำเฉพาะ 

บุุคคล รวมถึึงการขาดข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแหล่่งข้้อมููลที่่�เป็็นภาษาไทย 

ที่่�ใช้้เป็็นแหล่่งข้้อมููลสำหรัับ AICB ซึ่่�งอาจนำมาจากการเขีียน

บทความโดยผู้้�ที่่�เคยทำการผ่่าตััดมาก่่อนหน้้าเอง และในเว็็บไซต์์

ของสถานพยาบาลซึ่่�งอาจไม่่ได้้ถููกเขีียนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเอง21,22 

การวิิจััยนี้้�จึึงเน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นในการประเมิินคุุณภาพของ

คำตอบอย่่างรอบด้้าน และแสดงให้้เห็็นถึึงความขาดแคลนของ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดในโมเดลภาษาไทย ชี้้�ให้้

เห็น็หน้า้ที่่�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งศัลัยแพทย์

ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล หรืือทัันตแพทย์จััดฟัันในการการ

เขีียนบทความภาษาไทย เพื่่�อสร้้างข้้อมููลที่่�ถููกต้้องน่่าเชื่่�อถืือเพิ่่�ม

เข้้าไปใน LLM ของ AICB ต่่างๆ

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้คััดเลืือกAICB ที่่�เป็็นที่่�นิิยมใช้้ทั่่�วไปจำนวน 

4 AICB โปรแกรมดัังกล่่าวถููกเลืือกเนื่่�องจากข้้อมููลการใช้้งานและ

ปริมิาณการเข้า้ถึึงที่่�เปิิดเผยต่่อสาธารณะล่่าสุุดแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

เหล่า่นี้้�รวมกัันครองส่่วนแบ่ง่ตลาดของ AICB ด้า้นการสนทนาเป็น็

ส่ว่นใหญ่ ่และมีกีารใช้ง้านอย่า่งแพร่ห่ลายในกลุ่่�มผู้้�ใช้ท้ั่่�วไปที่่�ไม่ใ่ช่ ่

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นเทคโนโลยี ีทั้้�ง 4 AICB นี้้� ทำให้เ้ราสามารถครอบคลุมุ

เครื่่�องมือืที่่�ได้้รัับความนิยิมสูงูสุุดในหมู่่�ผู้้�บริโิภค16 แม้ว้่า่จะมีแีชท 

บอทอื่่�น ๆ อีีก เช่่น Perplexity (Perplexity, Perplexity AI,  

San Francisco, CA) หรือื Deepseek (DeepSeek-V2, DeepSeek  

AI, Shanghai, China) อย่า่งไรก็ต็ามควรตระหนักัว่า่ส่่วนแบ่ง่ตลาด 

ของระบบเหล่่านี้้�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา ดังันั้้�นงานวิจิัยันี้้� 

จึงึสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึภาพรวม ณ ช่ว่งเวลากลางปีี พ.ศ.2568 เท่่านั้้�น 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในภาษาอัังกฤษที่่�คล้้ายกััน ใน

วรรณกรรมส่ว่นใหญ่ท่ี่่�เกี่่�ยวข้องกับั AICB ทางการแพทย์ มักัมุ่่�งเน้น้ 

ไปที่่�การศึึกษาการทำงานของ ChatGPT โดยหนึ่่�งในการศึึกษา

ครั้้�งแรกๆ ChatGPT ได้ท้ำการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาของคำตอบที่่�สร้้าง

โดย AI เกี่่�ยวกัับการจััดฟัันด้้วยเครื่่�องมืือใส (orthodontic clear 

aligners) โดยพบว่า่ความถูกูต้อ้งโดยรวมของคำตอบจากเวอร์ช์ันั

แรกเริ่่�มของ ChatGPT ยัังไม่่เพีียงพอ และไม่่มีีการอ้้างอิิงแหล่่ง

ข้้อมููลวิิชาการที่่�ชััดเจน พร้้อมเน้้นย้้ำข้้อจำกััดของAICBในการให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุบัันและถููกต้้อง23 Duran และคณะ24 รายงานว่่า 

ChatGPT สามารถให้้ข้อ้มูลูที่่�มีคีวามน่่าเชื่่�อถือืและคุุณภาพในระดัับสูงู 

เกี่่�ยวกับัภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่แต่ม่ีคีวามยากในการอ่า่นเข้า้ใจ 

และข้้อมููลที่่�ได้้รัับควรถููกตรวจสอบความถููกต้้องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางการแพทย์์ ขณะที่่� Kılıç และคณะ21 ได้้ศึึกษาความน่่าเชื่่�อถืือ

และความสามารถในการอ่า่นของคำตอบต่อ่คำถามทางทันัตกรรม 

จัดัฟันัโดยใช้ ้ChatGPT เปรียีบเทียีบระหว่า่งรุ่่�นใหม่ ่และรุ่่�นก่อ่นหน้า้ 

พบว่า่ความน่า่เชื่่�อถือืของคำตอบอยู่่�ในระดับัปานกลางและสรุปุว่า่ 

ChatGPT ยังัไม่่อาจถือว่่ามีีความถูกูต้้องทางวิทิยาศาสตร์์ได้้ เนื่่�องจาก 

ไม่่มีีการอ้้างอิิงแหล่่งข้้อมููล Demirsoy และคณะ22 ประเมิินความ

น่า่เชื่่�อถือืของข้อ้มูลูที่่�ผลิติโดย ChatGPT-4 โดยพิจิารณาจากความ

ถููกต้้องและความเกี่่�ยวข้องของคำตอบ โดยให้้ทัันตแพทย์จััดฟััน 

นักัศึึกษาทัันตแพทย์ และผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ประเมิิน ผลการศึึกษาสรุุปว่่า 

ChatGPT มีศีักัยภาพที่่�สำคััญในการให้้ข้อ้มููลและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ย 

หากได้้รัับการพััฒนาและปรัับปรุุงแก้้ไขอย่่างเหมาะสม สำหรัับการ

ศึึกษานี้้� พบว่่า ChatGPT-4o ซึ่่�งเป็็นเวอร์์ชัันปััจจุุบััน สามารถให้้

คำตอบเกี่่�ยวกับการถอนฟัันเพื่่�อการจัดัฟัันในระดัับที่่�มีคีุณุภาพและ

ความถูกูต้อ้งดี ีซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ระบบภาษาที่่�พัฒันาขึ้้�นของ LLM 

อาจสามารถให้้คำตอบที่่�แม่่นยำและมีีคุณุภาพยิ่่�งขึ้้�น การศึึกษาหนึ่่�ง
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ประเมิินความสามารถด้า้นความชัดัเจนด้า้นการอ่่าน(readability) 

ของข้้อมููลที่่�สร้้างโดย ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, Gemini และ 

Copilot เกี่่�ยวกับเครื่่�องมืือจัดัฟันัแบบใส โดยใช้ด้ัชันี ีFlesch Reading 

Ease Score (FRES) ผลการศึกึษาพบว่า่คำตอบจาก AICB ที่่�ใช้ ้AI 

ทั้้�งหมดมีีระดัับความยากในการอ่่านค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

ผลการประเมินิด้า้นความสามารถในการอ่า่นของการศึกึษานี้้� ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัเสนอว่่า ข้อ้ความควรถูกูปรัับให้้ง่า่ยขึ้้�นโดยการลดจำนวนประโยค 

ที่่�ยาวและลดการใช้ค้ำศััพท์ท์ี่่�ซัับซ้อน เพื่่�อส่่งเสริมิความเข้า้ใจและ

ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�รัับสารได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น25 สิ่่�งหนึ่่�ง

ที่่�น่า่สังัเกตในการศึกึษานี้้�คือืการเลือืกปริมิาณคำถามที่่�จำกัดั การ

ประเมินิแบบสอบถามที่่�จำกััดเพีียงผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�นและใช้เ้ครื่่�อง

มือืในการวััดผลเพีียงชนิดเดีียวคือ GQS การหาเครื่่�องมืืออื่่�นๆ เช่น่ 

DISCERN26 หรือื mDISCERN27 อาจถูกูนำมาใช้ป้ระกอบในการศึึกษา 

ต่อ่ๆ ไป ขณะเดียีวกันัการเพิ่่�มกลุ่่�มบุคุคลทั่่�วไป เข้า้มาเป็น็ผู้้�ประเมินิ 

อีกีกลุ่่�มหนึ่่�ง อาจช่ว่ยเสริิมความแข็ง็แกร่่งให้ก้ับัผลการวิจิัยัได้้ ยิ่่�งไป

กว่่านั้้�น ในการประเมิินด้้านความชััดเจนการมีีส่่วนร่่วมจากบุุคคล

ทั่่�วไปจะเป็็นประโยชน์อย่า่งยิ่่�ง เนื่่�องจากพวกเขาอาจสามารถระบุ ุ

ศัพัท์เ์ทคนิิคหรือืภาษาเฉพาะทางที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญอาจมองข้้ามไป22,25 

แต่่ถึึงอย่่างไรการที่่�ผู้้�วิิจััยให้้ผลสอดคล้้องกัันน่่าจะเกิิดจากการ

พยายามมองในมุุมมองของบุุคคลทั่่�วไปในหััวข้้อนี้้�

	ปั ญหาหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่อ่ยในการศึึกษาที่่�ประเมิินความถูกูต้้อง 

ของคำตอบจาก AICB คือืการให้้ข้อ้มูลูที่่�คลาดเคลื่่�อนหรืือไม่ถู่กูต้อ้ง 

ตามข้้อเท็็จจริิงซึ่่�งเรีียกว่่าภาวะ Hallucination ปรากฎการณ์์นี้้� 

ไม่่ใช่่การจงใจให้้ข้้อมููลที่่�เท็็จ แต่่เป็็นผลจากกลไกการทำงานที่่� 

เน้้นการทำนายลำดัับคำถััดไปที่่�มีีความเป็็นไปได้้ทางสถิิติิสููงสุุด 

(Probabilistic Next-Token Prediction) มากกว่า่การยึดึโยงกับั

ข้้อเท็็จจริิง (Grounding) ปรากฎการณ์์นี้้�ในบริิบททางการแพทย์์

ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงมากเพราะคำตอบที่่�ไม่่ถููกต้้องเพีียงเล็็กน้้อย 

เช่น่ ข้อ้มูลูยาผิดิ หรือืแนวทางการรักัษาที่่�ไม่เ่ป็น็ไปตามมาตรฐาน 

อาจนำไปสู่่�ผลลัพัธ์ท์ี่่�เป็น็อันัตรายถึงึชีวีิติได้ ้โดยคำตอบในลักัษณะ

นี้้�มักัมีรีูปูแบบประโยคที่่�ถูกูต้้องทั้้�งในเชิงิไวยากรณ์แ์ละความหมาย 

แต่่เนื้้�อหากลับัผิดิจากข้อ้เท็จ็จริงิหรือืขาดสาระสำคัญั28,29 สาเหตุทุี่่�

อาจนำไปสู่่�การเกิิด hallucination มีไีด้้หลายประการ เช่น่ ข้อ้จำกััด 

ของกระบวนการสร้า้งข้อ้ความของ LLM การขาดการอัปัเดตข้อ้มูลู

แบบเรียีลไทม์ การไม่ม่ีกีารเข้า้ถึงึฐานข้อ้มูลูทางวิชิาชีพี และความ 

ซับัซ้อ้นของบริบททางคลิินิกิที่่�ต้อ้งใช้ค้วามเข้า้ใจในหลายปััจจัยัร่่วมกััน 

รวมไปถึงึข้อ้มูลูวิชิาการภาษาไทยคุณุภาพสูงูโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งเป็น็

กลไกสำคัญัในการ Grounding ความรู้้�ของโมเดลเข้า้กับัข้อ้เท็จ็จริงิ 

ที่่�ตรวจสอบได้ ้ในการศึกึษาของ Alkuraya และคณะ30 พบว่า่ AICB 

ChatGPT, Claude และ Bard สามารถระบุุรููปแบบการถ่่ายทอด

ทางพันัธุกุรรมของโรคได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง แต่ก่ลับัคำนวณความน่า่จะ

เป็น็ของการมีบีุตุรที่่�มีสีุขุภาพดีไีด้ไ้ม่ถู่กูต้อ้ง ซึ่่�งอาจเกิดิจากข้อ้จำกัดั 

ของ AICB ในการจััดการกัับปัญหาทางการแพทย์ที่่�มีีความซัับซ้อน

และต้อ้งอาศััยตััวแปรหลายปััจจัยัในการวิเิคราะห์์อย่า่งถูกูต้อ้ง ใน

การศึึกษานี้้�จะมีีคำตอบหนึ่่�งของ Claude 3.5 Sonnet ในหััวข้้อ

การเลื่่�อนคาง “จำเป็น็ต้อ้งทำพร้อ้มกับัการเลื่่�อนขากรรไกรหรือืไม่ ่

เพราะเหตุใุด” โดย Claude 3.5 Sonnet ตอบในทางตรงกันัข้า้มว่่า 

การเลื่่�อนคางสามารถทำการเลื่่�อนขากรรไกรไปพร้อ้มกันัได้ ้หมายถึงึ

การทำหัตัถการเลื่่�อนคางเป็น็หัตัถการหลักั และ OGS เป็น็หัตัถการ

เสริิม (adjunctive treatment) ด้้วยเหตุุนี้้�การศึึกษานี้้�จึึงไม่่เพีียง 

แต่ช่ี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความแตกต่า่งระหว่า่ง AICB แต่ล่ะตัวัแต่ย่ังัสะท้อ้นถึงึ

ข้อ้จำกัดัของเทคโนโลยี ีLLM ในภาษาท้อ้งถิ่่�น31 ซึ่่�งรายงานฉบับันี้้� 

มุ่่�งให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพในบริบทของภาษาไทย ซึ่่�งยัังขาดงาน 

วิิชาการภาษาไทยที่่� LLM สามารถเข้้าถึึงเพื่่�อนำไปสัังเคราะห์์เป็็น

บทความใหม่่ได้้ การยกระดัับคุุณภาพการตอบสนองภาษาไทย 

ของระบบ AICB จึงึมิิอาจพึ่่�งพาเพีียงการถ่า่ยโอนความรู้้�ข้ามภาษา 

(Cross-Lingual Transfer) จากแหล่่งข้้อมููลต่่างประเทศได้้เท่่านั้้�น 

หากแต่่จำเป็็นต้้องลงทุุนสร้้างข้้อมููลต้้นน้้ำที่่�เป็็นบทความวิิชาการ

ภาษาไทยคุุณภาพสููง เช่่น บทความจากวารสารทางการแพทย์ 

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีความถููกต้้องทางวิิชาการ 

(Academic Fidelity) และความเหมาะสมเชิงิวัฒันธรรม (Cultural  

Appropriateness) เพื่่�อเป็็นเสาหลัักในการแก้้ไขปัญัหาความเหลื่่�อมล้้ำ 

ทางข้อ้มูลู (Data Inequity) และลดความเสี่่�ยงของการเกิดิอาการ

หลอน32-35 อัันจะนำไปสู่่�การตััดสิินใจของผู้้�ป่วยที่่�ปลอดภััยและ 

เกิดิประโยชน์สูงูสุุดอย่่างแท้้จริง ทั้้�งนี้้�คุณุภาพของคำตอบจาก AICB 

มีลีักัษณะเป็น็พลวัตั เนื่่�องจากระบบมีกีารพัฒันาข้อ้มูลูและโมเดล

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้ผ้ลการวิจิัยัในช่ว่งเวลาหนึ่่�งอาจไม่ส่ะท้อ้นคุณุภาพ 

ของโปรแกรมในอนาคตได้้อย่่างแท้้จริง ในแง่่มุุมนี้้�ก็็เป็็นโอกาสที่่�

ฝ่า่ยกำหนดนโยบายควรตระหนักัว่า่ในยุุคแห่ง่ปััญญาประดิษิฐ์ก์าร

ลงทุุนในข้้อมููลทางการแพทย์ภาษาไทยคุุณภาพสููง คืือการลงทุุน

ในความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้ภาษาไทยในอนาคต

	 การศึึกษานี้้�ประเมิินคุุณภาพคำตอบจากระบบ AICB  

ภาษาไทยที่่�ขับัเคลื่่�อนด้ว้ย LLM ในการให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับั OGS พบว่า่ 

แต่่ละ AICB มีีจุุดเด่่นและข้้อจำกััดแตกต่่างกัันไป โดย Google 

Gemini 2.0 Flash ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุในหลายด้า้น ขณะที่่� Microsoft 

Copilot โดดเด่่นในเรื่่�องความชััดเจนและความสม่่ำเสมอ ส่่วน 

ChatGPT-4o สามารถสื่่�อสารได้้เข้้าใจง่่าย เหมาะสำหรัับผู้้�ไม่่มี ี

พื้้�นฐานทางการแพทย์์ ในขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet มีีคะแนน 

ต่่ำสุดุในหลายด้้าน สะท้้อนข้อ้จำกัดัในการประมวลผลข้้อมูลูทางการ

แพทย์์ในภาษาไทย ผลการศึึกษาพบว่่าการพััฒนาเนื้้�อหาวิิชาการ

ภาษาไทยที่่�มีคีุณุภาพและเข้า้ถึึงได้้โดย LLM มีคีวามสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

เพื่่�อให้ร้ะบบสามารถสังัเคราะห์ข์้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้งแม่น่ยำและเหมาะสม 

สรุปผลการศึกษา
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กัับบริิบททางวััฒนธรรมของไทย ทั้้�งนี้้� AICB ภาษาไทยยัังคงมีี

ศักัยภาพในการให้ข้้อ้มูลูเบื้้�องต้น้แก่ผู่้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับั OGS แต่ค่วรใช้ ้

เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมด้้วยความระมััดระวััง พร้้อมแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

ปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจอย่า่งถูกูต้้อง 

และปลอดภัยั นอกจากนี้้�ผู้้�วิจิัยัขอเสนอให้พั้ัฒนาระบบแนวปฏิบิัตัิิ 

(Guideline) สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์เพื่่�อแนะนำผู้้�ป่่วยใน

การใช้ ้AICB ค้น้หาข้้อมูลูสุขุภาพอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิภิาพ

เพื่่�อส่ง่เสริมิการใช้ง้านเทคโนโลยีีนี้้�ในอย่า่งเหมาะสมและลดความ

เสี่่�ยงจากการตีีความข้้อมููลผิิดพลาด
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