
ประชุมเชิงปฏิบัติการการใชป้ระโยชน์จากสารสนเทศด้านสุขภาพช่องปาก 
วันที่ 14-15 มีนาคม 2565 

ณ โรงแรมพักพิง อิงทาง บตูิค โฮเทล จังหวัดนนทบุร ี
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วันที่ 14 มีนาคม 2565 

             พิธีเปิด ได้รับเกียรติจาก ทันตแพทย์หญิงวรางคนา เวชวิธี  ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข  
เป็นประธานเปิดการประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมมทั้ง Online โดยจะเป็นจังหวัดนำร่องที่ช่วยพัฒนาระบบการ
จัดเก็บข้อมูลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง ที่มีการจัดเก็บและส่งข้อมูลให้กับทางสำนักมา
อย่างยาวนานและได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี จำนวน 8 จังหวัด และศูนย์อนามัยประมาณ 60 คน ผู้เข้าร่วม
ประชุม Onsite จะเป็นบุคลากรในสำนักทันตสาธารณสุข จำนวน 26 คน และผู้เข้าร่วมประชุมจากศูนย์
อนามัยจำนวน 2 คน บุคลากรจากรพ.สต.ร่วมสาธิตข้อมูลจาก data exchange จำนวน 2 คน รวมผู้เข้า
ประชุมทั้ง online และ Onsite จำนวน 90 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทันตแพทย์หญงิวรางคนา เวชวิธี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยาย การใชป้ระโยชนข์้อมูลสุขภาพช่องปากจาก 43 แฟ้ม โดย ทันตแพทย์หญิงปิยะดา ประเสริฐสม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ได้ให้ความรู้ในการพัฒนาแฟ้ม DENTAL ขึ้นใน 43 แฟ้ม และด้วยกรอบคำนิยามการบันทึกข้อมูลแต่ละ
รายการในแฟ้ม DENTAL แฟ้มนี้อยู่ในหมวดแฟ้มบริการ จัดเก็บ/บันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการและส่ง
ข้อมูลให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้นๆ 1 visit หมายถึงการมารับบริการใดๆ แม้ว่าจะมารับบริการหลาย
คลินิกก็ตาม (ทุกคลินิกที่มารับบริการในครั้งนั้นๆ ใช้ seq เดียวกัน) 

ทันตแพทย์หญงิปิยะดา ประเสริฐสม 



อภิปราย โครงสร้าง 43 แฟ้มการบันทึกส่งออกระบบข้อมูล โดย นายวสันต์ สายทอง รองผู้อำนวยการศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศ และดร.มะลิวัลย์ ยืนยงสุวรรณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ดร. มะลิวัลย์ ยืนยงสุวรรณ และอาจารย์วสันต์ สายทอง 
  โครงสร้าง 43 แฟ้มการบันทึกส่งออกระบบข้อมูล ความสำคัญแต่ไม่ค่อยมีใครให้ความสำคัญ สถานะ
บุคคล โดยเฉพาะฟิลล์ TYPEAREA ที่เป็นการระบุประเภทการอยู่อาศัย ตรงนี้เองที่เอามากำหนด เป้าหมายใน
เขตรับผิดชอบ ตามเง่ือนไข TYPEAREA เท่ากับ 1,3 เป็นต้น 1=มชีื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบและ
อยู่ ริง 2= มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบแต่ตัวไม่อยู่ ริง 3=มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ(ตาม
ทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ)แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ  4=ที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบและ
ทะเบียนบ้านไม่อยู ่ในเขตรับผิดชอบ เข้ามารับบริการหรือเคยอยู ่ในเขต  รับผิดชอบ 5=มาอาศัยในเขต
รับผิดชอบแต่ไม่ได้อยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ เช่น คนเร่ร่อน ไม่มีที่พักอาศัย  เป็นต้น หมายเหตุ 
กรณีที่เป็นต่างด้าวที่มาอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบสามารถลงเป็น 3 ได้กรณีต่างด้าวจนอกเขต สามารถลงเป็น 4 
ได้กรณีที่ต่างด้าวมาอยูในทะเบียนบ้านสามารถลงเป็น 1 ได้  และยังอธิบายในแฟ้ม PROCEDURE_OPD นี้มี 
PRIMARY KEY:หลักๆ อยู ่5 ฟิลล์ ได้แก่ HOSPCODE PID SEQ DATE_SERV และ PROCEDCODE ซึ่งถ้าเป็น
หน่วยงานในระดับปฐมภูมิ ะใช้ การอ้างอิงข้อมูล PROCEDCODE จากตาราง ICD-10TM 7 หลัก แต่ถ้าเป็น
หน่วยงานในระดับโรงพยาบาล เรามักพบจ่า ยังมีใช้ทั้ง 2 ส่วน คือ ICD9-CM และ ICD10-TM เป็นต้น การ
อ้างอิงข้อมูลในส่วนน้ี  จำเป็นต้องอ้างอิงตารางหลักทั้ง 2 สว่น ขึ้นอยู่กับจ่า เป็นรายงานแบบไหน ระดับไหน 

แฟ้ม DENTAL เป ็นอ ีกหนึ ่งแฟ้มบร ิการ ท ี ่ม ีคจามเฉพาะ เพราะผ ูกต ิดก ับแฟ้ม PROVIDER ที ่ เป็น 
PROVIDERTYPE เท่ากับ 02 ทันตแพทย์ และ 06 เจ้าพนักงานทันสาธารณสุข ซึ่งหมายถึง ข้อมูลการตรวจ 
สภาจะทันต สุขภาพของฟันทุกซี่และข้อมูลจางแผนการส่งเสริมป้องกันและรักษาของผู้ที่มารับบริการ 1) หญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิก ANC ที่ได้รับการตรวจ สภาวะทันตสุขภาพของฟันทุกซี่ อย่างน้อย 1 ครั้ง 2) 

ดร.มะลิวัลย์ ยืนยงสุวรรณ นายวสันต์ สายทอง 



เด็กในโรงเรียนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับบริการตรวจ สภาวะทันตสุขภาพของฟันทุกซี่ 3) ผู้รับบริการตรวจ 
สภาวะทันตสุขภาพในกรณีที ่ตรวจ สุขภาพทั้งปาก ในโรงพยาบาลและสถานบริการระดับปฐมภูมิ  การ
ให้บริการตรวจ สภาวะทันตสุขภาพ 1 ครั้ง ะมี1 record ผู้มารับบริการตรวจ สภาวะทันตสุขภาพ หมายถึง ทั้ง
ที่ อาศัยในเขตรับผิดชอบ และนอกเขตรับผิดชอบ 

ปัจจุบันเหลือรายงาน HDCสสจ.ไม่น่าเกิน 25จังหวัด สสจ. ยกเลิกเหลือรายงานตัวเดียว คือตัวบนตัว
เดียว ขณะที่ข้อมูลเข้ามาที่ HDC service จะมีอีก scrip ถูกนำเข้าอัตโนมัติ และถูกเกบ็ข้อมูลมาไว้ใน big 
data เพื่อ กรม กองในกระทรวงสาธารณสุขได้ได้มีโอกาสใช้ข้อมูล ในการเข้าถึงข้อมูลภาพรวมของประเทศ ซึ่ง
จะมีการอัพเดทเดือนละสองครั้ง  

 
ตัว auto scrip ลำดับที่ 1 มา 2 ไม่ได้ทำตลอดบางตัวส่งได้ทุกวัน หรือช้าที่สุดก็ประมาณหนึ่งเดือน 

ซึ่งโรงพยาบาลใหญ่ยังมีข้อจำกัดอยู่ ส่วน auto scrip ตัวลำดับที่ 2 มา 4 จะส่งเข้ามาอัตโนมัติแบบ real time 
คือทำเสร็จเมื่อไหร่ก็จะส่งอัตโนมัติ เพราะฉะนั้นการทำเสร็จในตัวลำดับที่ 2 ขึ้นอยู่กับขนาดข้อมูลของจังหวัด 
จำนวนสถานบริการ จังหวัดขนาดใหญ่ ๆ เช่น นครราชศรีมา เชียงใหม่ อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช ชลบุรี 
จะใช้เวลาในการประมวลผลค่อนข้างนาน อาจใช้เวลา 24-48 ชั่วโมง เพราะว่ามีหน่วยบริการเยอะ เวลาส่ง
ข้อมูลเข้ามาเยอะก็เป็นปัญหา นี่คือรูปแบบของการส่งข้อมูลเข้ามาส่วนกลางมาเป็นตัว big data  

สิ่งที่กำลังเกิดขึ้นในระยะเปลี่ยนผ่านปี 2565 นโยบายรัฐมนตรี นโยบายCIOกระทรวง รวมถึงผู้บริหาร 
บอกว่าถ้ามันเป็นแบบนี้ มันจะเป็นภาระที่หน่วยบริการต้องมาคอยนั่งส่งข้อมูล จึงต้องมีแนวทางการบริหาร
จัดการการส่งข้อมูลใหม่โดยในลำดับที่ 1 มา 2 เฉพาะโรงพยาบาล จากเดิมที่จะส่งข้อมูลเข้า HDC on cloud 
เปลี ่ยนมาเป็นการส่งเข้าไป HAH gateway ก่อนและทำ auto scrip ให้ดึงข้อมูลออกมาเป็น Chanel 
เพราะฉะนั้นแน่นอนว่ามันมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น เพราะข้อมูลออกมาเลย และจะมาพักอยู่ถังกลางที่
กระทรวง เป็นเป็น cloud HAH gateway ที่กระทรวงแล้วถึงจะโยนกลับเข้ามาใน HDC service จากนั้นก็จะ
ไป HDC on cloud รูปแบบจะเป็นอย่างนี้ ในปี2565เริ่มได้เฉพาะโรงพยาบาล ไม่สามารถเริ่มที่ รพสต. ได้
เพราะว่าปี 2565 รพสต. ร้อยละ 50 จะต้องถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือท้องถิ่น และร้อยละ 
100 ภายในปี 2557 จึงมีการวางแผนทำงานเพื่อให้ได้ข้อมูล ได้ทำตัว PCC on cloud ขึ้นมา โดยให้ ศสป.ปฐม
ภูมิร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัดการนี่คือสิ่งที่คิดไว้และมีความก้าวหน้าอยู่ระดับหนึ่งแต่ทั้งนั้นก็ต้องดูว่าจะทันกับ



เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นหรือไม่ ถ้าถ่ายโอนไปก่อนแล้วโอกาสกลับมาใช้ซอฟต์แวร์ที่เราทำให้มันอาจจะไม่ถูก
เปลี่ยนรึเปล่า ซึ่งเป็นเรื่องในอนาคตที่พูดไม่ได้ มันอาจจะเกิดขึ้นเหตุการณ์แบบนี้ในเบื้องต้น  
ตัว HAH gateway มีความเช่ือมโยงเบื้องต้นประมาณนี้ 
 

การบันทึกข้อมูลทันตกรรมในระดับพื้นที่และการส่งออกข้อมูล data exchange  
โดย ทพ.ญ.ศศิธร บัณฑิตมหากุล  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  เรื่องการพัฒนาระบบข้อมูลด้านทันตสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ให้มีคุณภาพ 
ถูกต้อง เชื ่อถือได้ และพัฒนาศักยภาพกรรมการข้อมูลสารสนเทศระดับจังหวัด ในการบันทึก การ
ตรวจสอบ  วิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพช่องปากจากระบบ Health Data Center สามารถ monitor ผล
การดำเนินงานตามตัวชี้วัดในระดับอำเภอ และสามารถนำไปพัฒนางานทันตสาธารณสุขในระดับพื้นที่ได้ อย่าง
มีประสิทธิภาพ และการบันทึกข้อมูลทันตกรรมในระดับพื้นที่และการส่งออกข้อมูล data exchange ได้มีการ
นำไปใช้ตรวจสอบข้อมูลการบันทึก ใช้ติดตาม ควบคุมกำกับงาน รวมถึงใช้ติดตามประชาชนในพื้นที่ให้ได้รับ
บริการทันตกรรม การตรวจสุขภาพช่องปาก 

สาธิตจากการประมวลข้อมูล data exchange    โดย นายปางพุฒิพงศ์ เหมมณี 

 

 

 

 

นางศศิธร บัณฑิตมหากุล 



การบันทึกข้อมูลทันตกรรมในระดับพื้นที่และการส่งออกข้อมูล data exchange   
โดย ทพ.นิติโชติ นิลกำแหง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายนิติโชติ นิลกำแหง 



บรรยาย แนวคิดการพัฒนาระบบการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงเพื่อการเฝ้าระวังรายปี      
โดย ทันตแพทย์หญิงปิยะดา ประเสริฐสม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การเฝ้าระวังพฤติกรรมทางสุขภาพ เป็นกระบวนการติดตามปัจจัยสำคัญที่มีความเชื่อมโยงกับปัญหา
ทางสาธารณสุข  ซึ่งมักจะเป็นปัญหาโรคเรื้อรังที่จะแสดงอาการเมื่อมีความต่อเนื่องของพฤติกรรมบางอย่าง
และมีการสัมผัสต่อเหตุปัจจัยนั้นๆเป็นเวลานาน ในโลกยุคปัจจุบัน ปัญหาที่เป็นภาระสำคัญต่อสังคมและระบบ
สุขภาพ มิใช่ปัญหาการระบาดของโรคติดต่ออีกต่อไป หากแต่ปัญหาโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ กลายเป็นประเด็น
ปัญหาหลักของการสูญเสียทางเศรษฐกิจ  ซึ่งทั้งโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ ล้วนเกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรม 
 การค้นหาปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความชุก และความรุนแรงของโรคจึงมีความสำคัญเพิ่มมาก
ขึ้น เนื่องจากหากมีการควบคุม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านี้ได้จะทำให้สามารถควบคุม ลด หรือป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบได้เป็นอย่างมาก 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาสาธารณสุข ทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  
การกระทำ/การปฏิบัติของบุคคลต่างๆ  การเกิดขึ้นหรือการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ  จึง
มีความสัมพันธ์  กับความเปลี่ยนแปลงของปัญหาสาธารณสุข  ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ที่ปรากฏในแต่ละช่วงเวลาเป็นเครื่องช้ีวัดให้เห็นถึงสภาวการณ์ของปัญหาสาธารณสุข  
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต 
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาคือ กระบวนการติดตาม สังเกต และพินิจพิจารณาลักษณะการเกิดและการ
กระจายของโรคภัย ไข้เจ็บต่างๆ อย่างมีระบบ ซึ่งจะรวมถึงปัจจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงการเกิด
และการกระจายด้วย การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประกอบด้วยขั้นตอนการรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปล
ผลและการกระจายข้อมูลเพื่อนำไปสู่การดำเนินการควบคุมป้องกันที่มปีระสิทธิภาพ 
       การเฝ้าระวังทันตสุขภาพหมายถึง การติดตามสภาวะสุขภาพช่องปาก เพื่อให้สามารถตรวจพบโรค
หรือความผิดปกติต้ังแต่ในระยะเริ่มแรก สามารถป้องกันหรือควบคุมได้อย่างทันท่วงที  ก่อนที่โรคจะลุกลามจน
ยากที่จะแก้ไขได ้

ทันตแพทย์หญงิปิยะดา ประเสริฐสม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยาย ระบบรายงานทันตสาธารณสุข ของสำนักทันตสาธารณสุขโดย นส.ณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง 

 

 

 

 

 

  ได้แนะนำระบบสารสนเทศทั้งระบบรายซี่และระบบ ท02 ตามกลุ่มอายุทั้ง 3 ระบบที่จังหวัด
ยังมีการดำเนินงานอยู ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นส.ณัฐมนัสนนัท์ ศรีทอง 

 



 

โดยการประชมุครัง้นีมี้จงัหวดัที่รว่มแลกเปลี่ยน จ านวน 6 จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตาก   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร  สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดชลบุรี   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


