
ผลการวเิคราะหส์ถานการณ์ 

การจดับรกิารส่งเสรมิและปอ้งกนัโรคในชอ่งปากผา่นระบบทันตกรรมทางไกล 

และ ขอ้มลู สารสนเทศ ทีน่ำมาใชป้ระกอบการวเิคราะห์ 

(หน่วยบริการมีการจัดบริการทันตกรรมทางไกลรวมทุกเขตสุขภาพ 1,000 ครั้ง) 

รอบ 5 เดอืนหลงั (มนีาคม 2569 – กรกฎาคม 2569) 

ผลผลติ/ผลลัพธ ์ระดบั Le (Level) ของผลการดำเนนิการในปจัจุบนั 

1. การจัดบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากผ่านระบบทันตกรรมทางไกล  

ข้อมูลสถานการณ์การจัดบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากผ่านระบบทันตกรรมทางไกล 
ในปีงบประมาณ 2569 (ข ้อมูล ณ รอบ 5 เด ือนแรก ต ุลาคม 2568 – กุมภาพันธ ์ 2569) พบว่า 
มีการจัดบริการทันตกรรมทางไกลรวมทั้งสิ ้น 78,263 ครั้ง ใน 70 จังหวัด ครอบคลุม 539 หน่วยบริการ                   
ทั้ง 12 เขตสุขภาพ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ที่ 1,000 ครั้งสำหรับทั้งปีงบประมาณ อย่างมีนัยสำคัญ 
อย ่ าง ไรก ็ตาม ต ั ว เลขด ั งกล ่ าวย ั งอย ู ่ ระหว ่ า งการตรวจสอบค ุณภาพข ้อม ูล  และย ั งม ี ข ้ อมูล 
ที่ผิดปกติที่ต้องพิจารณาเพิ่มเติม ดังที่จะกล่าวถึงในส่วนถัดไป  

เมื่อพิจารณาจำนวนครั้งของการจัดบริการหลังการตัดหน่วยบริการที่มีข้อมูลผิดปกติออก (exclusion) 
พบว่า มีจำนวนครั้งที่สมเหตุสมผล 58,025 ครั้ง โดยเขตสุขภาพที่ 8 มีจำนวนครั้งสูงสุด คือ 49,199 ครั้ง    
(144 หน่วยบริการ) รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 12,096 ครั้ง (100 หน่วยบริการ) และเขตสุขภาพที่ 
2 จำนวน 4,838 ครั้ง (54 หน่วยบริการ) ตามลำดับ 

ตารางที ่1 สรปุผลการจดับรกิารทันตกรรมทางไกล รอบ 5 เดอืนแรก ปงีบประมาณ 2569 

รายการ ขอ้มลู 

จำนวนครั้งรวม (หน่วยบริการที่มีการบันทึกการให้บริการทันตก
รรมทางไกลทั้งหมด) 

78,263 ครั้ง 

จำนวนครั้งหลังตัดหน่วยบริการที่มีข้อมูลไม่สมเหตุสมผล 
(exclusion) 

58,025 ครั้ง 

จำนวนหน่วยบริการที่มีข้อมูล 539 หนว่ยบรกิาร 

จำนวนจังหวัดที่มีการจัดบริการ 70 จงัหวดั 

เป้าหมายปีงบประมาณ 2569 1,000 ครัง้ 

ผลการดำเนินงาน (เทียบเป้าหมาย) บรรลเุปา้หมาย  

 



ตารางที ่2 จำนวนครัง้การจัดบริการทนัตกรรมทางไกล จำแนกตามเขตสุขภาพ 

เขตสขุภาพ หนว่ยบริการ 
รวมทัง้หมด 

(ครัง้) 
ถูก exclude 

(ครัง้) 
หลงั exclude 

(ครัง้) 

เขตสุขภาพที่ 1 31 1,426 58 1,368 

เขตสุขภาพที่ 2 54 4,838 2,460 2,378 

เขตสุขภาพที่ 3 13 739 9 730 

เขตสุขภาพที่ 4 21 70 15 55 

เขตสุขภาพที่ 5 15 272 142 130 

เขตสุขภาพที่ 6 22 1,077 64 1,013 

เขตสุขภาพที่ 7 28 4,445 17 4,428 

เขตสุขภาพที่ 8 144 49,199 10,030 39,169 

เขตสุขภาพที่ 9 59 1,008 47 961 

เขตสุขภาพที่ 10 100 12,096 6,409 5,687 

เขตสุขภาพที่ 11 29 2,647 973 1,674 

เขตสุขภาพที่ 12 23 446 14 432 

รวมทัง้หมด 539 78,263 20,238 58,025 

หมายเหตุ: ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) กระทรวงสาธารณสุข รวบรวม    
ณ รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2569 (ตุลาคม – กุมภาพันธ์ 2569) 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ได้มีการตัดหน่วยบริการที่มีความผิดปกติออก (exclusion) 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

หน่วยบริการที ่ม ีการบันทึกรหัสหัตถการทางทันตกรรมที ่ต ้องปฏิบัต ิโดยตรงในคลินิก  และ
ไม่สามารถให้บริการผ่านระบบทันตกรรมทางไกลได้ ซึ่งการที่หน่วยบริการมีหัตถการเหล่านี้ปรากฏอยู่ในข้อมูล 
TYPEIN=5 (รับบริการสาธารณสุขทางไกล) บ่งชี้ว่าข้อมูลของหน่วยบริการนั้นถูกดึงมาผิดพลาดทั้งหมด 
และไม่สามารถนำมาใช้ในการประเมินผล การจัดบริการทันตกรรมทางไกลได้ 

 

 



ตารางที ่2 หตัถการที่ใชเ้ปน็เกณฑค์ัดออก และจำนวนหนว่ยบริการทีพ่บ 

รหสัหตัถการ รายการหัตถการ หนว่ยบริการที่พบ รอ้ยละ 

23871c1 อุดฟัน (resin-based composite) 31 56.4 

2381402 ถอนฟัน (extraction of permanent teeth) 18 32.7 

2387030 เคลือบหลุมร่องฟัน (sealant) 14 25.5 

2337301 ขูดหินปูน (scaling upper and lower arch) 2 3.6 

2367330 ขูดหินปูนทั้งปาก (scaling full mouth) 2 3.6 

หมายเหตุ: หน่วยบริการ 1 แห่งอาจมีหัตถการที่เป็นเกณฑ์คัดออกมากกว่า 1 รายการ 
รวมหน่วยบริการที่ถูกคัดออกทั้งหมด 55 แห่ง จากท้ังหมด 539 แห่ง (ร้อยละ 10.2) 

2. การจดับรกิารทนัตกรรมทางไกลผา่นแอปพลเิคชนั "รกัยิ้ม" 

นอกจากการจัดบริการผ่านระบบหมอพร้อมแล้ว แอปพลิเคชัน "รักยิ้ม" ของสำนักทันตสาธารณสุข 
สามารถทำการจัดบริการทันตกรรมทางไกลได้เช่นกัน โดยในรอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2569 
มีการจัดบริการผ่านแอปพลิเคชันรักยิ้มสะสมทั้งสิ ้น 592 ครั้ง เพิ่มขึ้นจากปี 2568 ที่มีจำนวน 313 ครั้ง       
(ต.ค. 68 – ก.พ. 69 มีการบริการ 279 ครั้ง) 

ตารางที ่3 ขอ้มลูการจดับริการผา่นแอปพลิเคชนัรักยิม้ จำแนกตามกลุ่มเปา้หมาย 

กลุม่เป้าหมาย จำนวนครัง้ 

กลุ่มทันตบุคลากร 509 

กลุ่มครู 227 

กลุ่ม อสม. 242 

กลุ่มประชาชน 72 

กลุ่มโรงเรียน 58 

ชมรมผู้สูงอายุ 0 

รวมทัง้หมด 592 

 

 

 



ตารางที ่4 ขอ้มลูผูร้บับริการผา่นแอปพลิเคชนัรักยิม้ จำแนกตามชว่งอายุ 

ชว่งอาย ุ จำนวนคน 

วัยเด็ก (0–18 ปี) 6 

วัยทำงานกลางคน (19–44 ปี) 380 

วัยทำงานตอนปลาย (45–59 ปี) 195 

วัยสูงอายุ (60+ ปี) 10 

ไม่ได้กรอกอายุ 1 

รวม 592 

 

เมื่อพิจารณาการกระจายตามเพศ พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 322 คน (ร้อยละ 
54.4) รองลงมาเป็นเพศหญิง จำนวน 269 คน (ร ้อยละ 45.4) และไม่ระบุเพศ 1 คน (ร ้อยละ 0.2) 
ส่วนการกระจายตามช่วงอายุ พบว่ากลุ่มวัยทำงานกลางคน (19–44 ปี) มีจำนวนมากที่สุด จำนวน 380 คน 
(ร้อยละ 64.2) ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายหลักของการจัดบริการ 

ผลผลติ/ผลลัพธร์ะดบั T (Trends) 

จากข้อมูลการดำเนินงานจัดบริการทันตกรรมทางไกล พบว่า ในปีงบประมาณ 2568 มีจำนวนครั้งรวม 
13,925 ครั้ง (หลัง exclusion) และในรอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2569 มีจำนวนครั้ง 58,025 ครั้ง (หลัง 
exclusion) ซึ่งสะท้อนแนวโน้มการขยายตัวของการจัดบริการ ทั้งในแง่จำนวนครั้ง จำนวนหน่วยบริการ 
และความครอบคลุมเช ิงพื ้นที ่ อย่างไรก็ตาม  แนวโน้มดังกล่าวยังต้องได้ร ับการตรวจสอบคุณภาพ 
ข้อมูลเพิ ่มเติมก่อนนำไปใช้ในการวางแผนเชิงปริมาณ   สำหรับ 5 เดือนหลังเมื ่อพิจารณาในเชิงพื ้นที่  
พบว่าการจัดบริการมีการกระจายตัวที่ไม่สม่ำเสมอระหว่างเขตสุขภาพ โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 4 และ 5 
ซ ึ ่ งม ีจำนวนคร ั ้ ง เพ ียง 55 และ 130 คร ั ้ ง หล ัง exclusion ตามลำด ับ ควรเป ็นพ ื ้นท ี ่ เป ้าหมาย 
ในการเร่งรัดและสนับสนุน 

ผลผลติ/ผลลัพธร์ะดบั C (Comparisons) 

เมื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานระหว่างปีงบประมาณ 2568 และ 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ 
2569 พบว่า จำนวนครั ้งการจัดบริการทันตกรรมทางไกล (หลั ง exclusion) เพิ ่มขึ ้นจาก 13,925 ครั้ง 
ในปีงบประมาณ 2568 เป็น 58,025 ครั้ง คิดเป็นการเพิ่มขึ้นร้อยละ 316.7 จำนวนจังหวัดที่มีการจัดบริการ  
เพ่ิมข้ึนจาก 46 จังหวัด ในปี 2567 เป็น 70 จังหวัด และจำนวนหน่วยบริการเพิ่มขึ้นเป็น 539 หน่วยบริการ 



อย่างไรก็ตาม การเพิ ่มขึ ้นในระดับนี ้มีความผิดปกติที ่ต้องตรวจสอบก่อนนำตัวเลขไปใช้วางแผน             
5 เดือนหลัง เนื่องจากการเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดอาจไม่ได้สะท้อน  จำนวนครั้งการจัดบริการทันตกรรม 
ทางไกลที่แท้จริง โดยพบความผิดปกติของข้อมูล ดังนี้ 

1) จำนวนครัง้ตอ่หนว่ยบรกิารสงูเกนิจริง 

หน่วยบริการอันดับ 1 คือ รพ.สต.พังงู เขตสุขภาพที่ 8 มีจำนวนครั้งสูงถึง 9,316 ครั้งใน 5 เดือน 
หร ือเฉล ี ่ยประมาณ 62 คร ั ้ งต ่อว ันทำการ ซ ึ ่ งอาจจะเป ็นไปไม ่ ได ้ ในทางปฏ ิบ ัต ิสำหร ับ รพ.สต. 
ที่มีทันตาภิบาลเพียง 1 คน นอกจากนี้ใน Top 20 หน่วยบริการที่มีจำนวนครั้งสูงสุดทั้งประเทศ พบว่าเป็น 
รพ.สต. ในเขตสุขภาพที่ 8 ถึง 14 แห่ง 

2) เขตสขุภาพที ่8 กระจกุตวัผดิปกติ 

เขตสุขภาพที่ 8 มีจำนวนครั้งรวม 49,199 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 62.9 ของจำนวนครั้งทั้งประเทศ 
ทั้งท่ีมีเพียง 144 หน่วยบริการ ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งมีถึง 100 หน่วยบริการมีจำนวนครั้งเพียง 12,096 
ครั้ง ความไม่สมดุลอาจเกิดจากการบันทึกข้อมูลผิดพลาดในเขตสุขภาพที่ 8 มากกว่าที่จะเป็นการจัดบริการจริง 

3) อตัราการถกู exclusion เพิ่มสงูขึน้มาก 

อัตราการถูกตัดออก (exclusion) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.5 ในปี 2568 เป็นร้อยละ 25.9 ในปี 2569 
แสดงให ้ เห ็นว ่ าป ัญหาค ุณภาพข ้อม ูลม ี แนวโน ้ม เพ ิ ่ มข ึ ้น  ไม ่ ใช ่ลดลง  แม ้จะม ีความพยายาม 
ปรับปรุงระบบในปีที่ผ่านมา 

4) การกระจายขอ้มลูระหวา่งหนว่ยบริการไมส่มดลุ 

หน่วยบริการส่วนใหญ่ (320 แห่ง จากทั้งหมด 539 แห่ง) มีจำนวนครั้งเพียง 1–10 ครั้ง ในขณะที่มี   
19 แห่ง ที่มีจำนวนครั ้งสูงกว่า 1,000 ครั ้ง (ดังตารางที ่ 6) รูปแบบการกระจายเช่นนี ้ไม่สอดคล้องกับ 
การจัดบริการที่มีคุณภาพและสม่ำเสมอ 

ตารางที ่6 การกระจายจำนวนครัง้ตอ่หนว่ยบรกิาร ปงีบประมาณ 2569 

ชว่งจำนวนครัง้ จำนวนหนว่ยบรกิาร สดัสว่น (รอ้ยละ) 

> 1,000 ครั้ง 19 3.5 

101–1,000 ครั้ง 73 13.5 

11–100 ครั้ง 127 23.6 

1–10 ครั้ง 320 59.4 

 

 

 



ขอ้เสนอแนะในการตรวจสอบขอ้มลูและวางแผนดำเนนิงานรอบ 5 เดอืนหลงั 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์รอบ 5 เดือนแรก มีประเด็นที่ต้องดำเนินการเพ่ือให้การจัดบริการในรอบ    
5 เดือนหลัง (เมษายน – สิงหาคม 2569) มีคุณภาพและบรรลุเป้าหมาย 4 ประเด็น ดังนี้ 

1) เรง่ตรวจสอบและแกไ้ขการบนัทกึ TYPEIN=5  

          ควรตรวจสอบการบันทึก Typein=5 โดยเร่งด่วนเพื ่อตรวจสอบและแก้ไขการตั ้งค่า TYPEIN=5 
ใน โปรแกรมบ ั นท ึ กข ้ อม ู ล  ห ากพบว ่ าม ี ก า รต ั ้ ง ค ่ า  default ผ ิ ดพลาด  ให ้ ด ำ เน ิ นการแก ้ ไข 
และทบทวนข้อมูลย้อนหลัง พร้อมกำหนด แนวปฏิบัติที่ชัดเจนสำหรับทุกหน่วยบริการ 

2) กำหนดเกณฑต์รวจสอบขอ้มลูผดิปกต ิ 

ควรกำหนดเกณฑ์สูงสุดของจำนวนครั้งต่อหน่วยบริการที่สมเหตุสมผล เช่น รพ.สต. ที่มีทันตาภิบาล    
1 คน ไม่ควรมีจำนวนครั้งเกินกว่าที่กำหนด (สำหรับการตรวจสอบข้อมูลและความเป็นไปได้ในการจัดบริการ) 

3) เพิม่แฟ้ม PROCEDURE_OPD เพือ่ปรบัปรุงความแมน่ยำของขอ้มลู 

เ ร ่ งดำ เน ินการ เพ ิ ่ มแฟ ้ ม  PROCEDURE_OPD และรห ัสห ัตถการ  ( PROCEDCODE ) 
ที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดบริการส่งเสริมและป้องกัน เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก การให้ทันตสุขศึกษา 
และการติดตามอาการ เพื่อให้ข้อมูลในรอบ 5 เดือนหลัง มีความถูกต้อง และสามารถนำไปเปรียบเทียบได้จริง 
และตรวจสอบกับการเบิกกับ สปสช. ว่ามีแนวโน้มไปในทางเดียวกันหรือไม่กับจำนวนการจัดบริการทันตกรรม
ทางไกลใน Big data ของกระทรวงสาธารณสุข 

4) วางแผนกระตุ้นเขตสขุภาพที่มจีำนวนครัง้นอ้ย และในพื้นที่เปา้หมายที่ 

ควรได ้ร ับการสน ับสน ุนเพ ิ ่มเต ิมเป ็นพ ิ เศษในช ่วง 5 เด ือนหล ัง เช ่น  การจ ัดอบรมเสริม 
ศักยภาพทันตบุคลากร การจัดตั ้งพี ่เลี ้ยงเขต  หรือการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้กับเขตที่มีผลการดำเนินงานดี 
เพ่ือให้ทุกเขตสุขภาพสามารถจัดบริการทันตกรรมทางไกลได้ครบตามเป้าหมายรวมของปีงบประมาณ 

 


