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บทคดัย่อ การศึกษาครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาข้อมูลสารสนเทศด้านทนัตกรรมของโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสนิธุ์

จาํนวน �� แห่ง ระหว่างเดอืนธันวาคม ���� ถงึกนัยายน ���� โดยการมสีว่นร่วมแสดงความคิดเหน็ ประชุม

ระดมสมอง และร่ วมพัฒนาของทันตแพทย์และเจ้ าหน้ าที� ผู้ รั บผิดชอบระบบข้อมู ลของทุ กโรงพยาบาล

มีขั� นตอนดาํเนินการ � ขั�นตอน คือ ขั�นเตรียมการ ขั�นดาํเนินการ และขั�นประเมินผล ผลการพัฒนา พบว่า

โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถใช้รหัสหัตถการทันตกรรม ICD-10-TM แทน ICD-9-CM ทาํให้ข้อมูลหัตถการ

มีความละเอียดและตอบสนองความต้องการของทันตบุคลากรได้มากขึ� น มีรายงานทันตกรรมจากโปรแกรม

ที�ออกแบบโดยทนัตแพทย์ของจงัหวดัทาํให้สามารถรายงานข้อมลูสารสนเทศได้อย่างรวดเรว็ เป็นปัจจุบนั และช่วยลด

ภาระของทันตบุคลากรในการรายงาน นอกจากนี� ยังมีการสะท้อนข้อมูลให้ทันตบุคลากรทราบเพื�อตรวจสอบและ

ปรับปรงุแก้ไข สาํหรับปัจจัยความสาํเรจ็ในการพัฒนาครั�งนี�  ได้แก่ (�) การมส่ีวนร่วมตลอดกระบวนการพัฒนาของ

ทนัตแพทย์และเจ้าหน้าที�ผู้ รับผิดชอบระบบข้อมูลจากทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสนิธุ ์(�) การมเีจ้าหน้าที�ในพื�นที�

ที�มีความรู้ ด้านคอมพิวเตอร์สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนโปรแกรมได้เอง และ (�) การนิเทศติดตามเพื� อ

ให้คาํแนะนาํแก่เจ้าหน้าที�อย่างใกล้ชิด
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บทนํา
ข้อมูลสารสนเทศมคีวามสาํคญัต่อการดาํเนนิงานด้าน

สุขภาพในทุกระดับ ตั� งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับ

ปฏบัิติการในพื�นที� โดยข้อมูลสารสนเทศที�มีคุณภาพควร

มีความถูกต้อง ทนัเวลาต่อการใช้งาน และตรงตามความ

ต้องการของผู้ใช้(1,2)

ข้อมูลสารสนเทศด้านทนัตกรรม เป็นข้อมูลที�รวบรวม

กิจกรรมบริการด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื� นฟู

สุขภาพช่องปากของประชาชน โดยปัจจุบันมีการนาํ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่ วยในการเก็บรวบรวม

วิเคราะห์ประมวลผล และนาํเสนอข้อมูล ให้แก่ผู้ใช้งาน

ในแต่ละระดับ

สาํหรับจังหวัดกาฬสนิธุไ์ด้มกีารใช้โปรแกรมคอมพิว-

เตอร์ ในงานข้อมูลสารสนเทศด้านทันตกรรมอยู่  2

โปรแกรม ได้ แก่  (1) โปรแกรม HOSxP ใช้ ใน

โรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง (2)

โปรแกรม JHCIS ใช้ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล

โดยโปรแกรมดังกล่าวมีการใช้รหัสหัตถการที� ต่างกัน

กล่าวคือ ในโรงพยาบาลจะใช้รหัสหัตถการ ICD-9-CM

ส่วนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลจะใช้รหสัหัตถการ

ICD-10-TM

ICD-9-CM (CM ย่อมาจาก clinical modification)

เป็นรหัสจาํแนกโรคที�ประเทศสหรัฐอเมริกาดัดแปลง

มาจาก ICD-9 เพื�อให้มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหา
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การเจบ็ป่วยของประเทศตนเอง สาํหรับ ICD-10-TM

(TM ย่อมาจาก Thai Modification) เป็นรหั สที�

ประเทศไทยดัดแปลงมาจาก ICD-10 โดยมีสว่นสาํคัญ

ส่วนหนึ�งใน ICD-10-TM คือ การสร้างรหัสหัตถการ

สาํหรับประเทศไทยโดยนาํจุดเด่นของระบบรหสัหัตถการ

หลายระบบ ที�ใช้กันแพร่หลายในต่างประเทศ เช่น ICD-

9-CM, ICD-10-AM มาผสมผสานเป็นรูปแบบจาํเพาะ

สาํหรับประเทศไทย มีโครงสร้างรหัสเป็นตัวเลข 7 หลัก

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ตัวเลขหลักที� 1-3 เป็นรหัสบอก

ตาํแหน่งทางกายวิภาคของการทาํหัตถการ ตาํแหน่งที� 4-

5 เป็นรหัสบอกประเภทของการทาํหัตถการ ตาํแหน่งที�

6-7 เป็นรหัสบอกรายละเอียดชนิดของการทาํหัตถการ

โดยมรีหสัหตัถการที�ครอบคลุมงานทนัตกรรม อยู่ในเล่มที�

3 หมวดที� 16(3)

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2554 สาํนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุ ขได้ทาํหนั งสื อไปยั งสาํนั กงาน

สาธารณสขุจังหวัดทุกแห่งเพื�อแจ้งเรื�องการใช้รหสั ICD-

10-TM ในงานทนัตกรรมของโรงพยาบาล เนื�องจากรหัส

หัตถการ ICD-9-CM ไม่มีความละเอียดเพียงพอ

สาํหรับงานทันตกรรม และเพื� อเป็นการเตรียมความ

พร้อมของโรงพยาบาลในสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ จึงให้โรงพยาบาลในกลุ่มจังหวัดนาํร่องในการ

พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพช่องปาก 23 จังหวัด ดาํเนิน

การศึกษาและเตรียมการใช้รหัสหัตถการ ทันตกรรม

ICD-10-TM แทน ICD-9-CM(4) ทั�งนี� จังหวัดกาฬสนิธุ์

ได้เข้าร่วมเป็น 1 ใน 23 จังหวัดนาํร่องดังกล่าว จึงได้

ดาํเนินการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศด้านทนัตกรรม โดย

อาศัยการมีส่วนร่วมของทันตแพทย์  และเจ้าหน้าที�

ผู้ รับผิดชอบระบบข้อมูลของทุกโรงพยาบาลภายใน

จังหวัดกาฬสินธุ์เพื� อให้ได้ข้อมูลสารสนเทศด้านทันต-

กรรมที�ตอบสนองความต้องการของทันตบุคลากร มี

ความถูกต้องและทนัเวลาในการใช้งาน

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจัยและพัฒนาในโรง-

พยาบาล 14 แห่งของจังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย

โรงพยาบาลทั�วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง

ตั�งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ.2554 – กนัยายน พ.ศ.2555

โดยการมสีว่นร่วมแสดงความคดิเหน็ ประชุมระดมสมอง

และร่วมดาํเนินการพัฒนาของทันตแพทย์และเจ้าหน้าที�

ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูลของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด

กาฬสินธุ์

หลกัการและแนวคิดในการพฒันาขอ้มูลสารสนเทศ

ดา้นทนัตกรรม

หลักการพัฒนาอยู่บนแนวคิดพื�นฐาน 3 ประการ คือ

1. ข้อมูลสารสนเทศด้านทันตกรรมสามารถตอบ

สนองความต้องการใช้งานของทนัตบุคลากร

�. ข้อมูลสารสนเทศด้านทันตกรรมมีความทันเวลา

รวดเรว็ในการใช้งาน

3. ข้อมูลสารสนเทศด้านทันตกรรมมีความถูกต้อง

น่าเชื�อถือ

กระบวนการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศด้านทันตกรรม

ในครั�งนี�  ประกอบด้วย 3 ขั�นตอน ได้แก่

1. ขั� นเตรียมการ เดือนธันวาคม พ.ศ.2554 -

มกราคม พ.ศ.2555 มีกิจกรรมดังนี�

1.1 นาํเสนอแนวคิดในการใช้รหัส ICD-10-TM

ในงานทนัตกรรมแกหั่วหน้าฝ่ายทนัตกรรมของโรงพยาบาล

ทุกแห่ง และแจกคู่มือการใช้รหัส ICD-10-TM ในงาน

ทนัตกรรมเพื�อนาํไปศึกษาทาํความเข้าใจ

1.2 ประชุมตัวแทนทันตแพทย์จากทุกโรงพยาบาล

เพื�อร่วมแสดงความคดิเหน็ต่อการใช้รหัส ICD-10-TM

ในงานทันตกรรม

1.3 ประชุมเจ้าหน้าที�ผู้รับผดิชอบระบบข้อมูลของทุก

โรงพยาบาลเพื�อระดมสมองเกี�ยวกับการนาํรหัส ICD-

10-TM มาใช้แทน ICD-9-CM โดยไม่ให้ ข้อมูล

ด้านทนัตกรรมที�เกบ็ไว้ในระบบที�ผ่านมาสญูหาย

2. ขั�นดาํเนินการ เดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ.

2555 มีกิจกรรมดังนี�

2.1 ประชุมตัวแทนทันตแพทย์จากทุกโรงพยาบาล

เพื� อร่วมกันคัดเลือกเฉพาะรหัส ICD-10-TM ที� จะ
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มีใช้ในจังหวัดกาฬสนิธุ์

2.2 ดาํเนินการปรับรหัสหัตถการทันตกรรมจาก

ICD-9-CM เป็น ICD-10-TM ในโรงพยาบาลนาํร่อง

1 แห่ง

2.3 จัดประชุมอบรมทันตแพทย์และเจ้ าหน้าที�

ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูลของทุกโรงพยาบาล พร้อมแจก

คู่มือวิธีการบันทึกข้อมูลด้านทันตกรรมในโปรแกรม

HOSxP และวิธกีารปรับรหัสหัตถการจาก ICD-9-CM

เป็น ICD-10-TM

2.4 ทันตแพทย์และเจ้าหน้าที� ผู้ รับผิดชอบระบบ

ข้อมูลของโรงพยาบาลนาํ ร่องออกนิ เทศติดตามผล

การพัฒนาในพื� นที� ของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด

กาฬสินธุ์

3. ขั� นประเมินผล เดื อนกรกฎาคม-กันยายน

พ.ศ.2555 มีกิจกรรมดังนี�

3.1 ประเมินผลจากการประชุมแสดงความคิดเห็น

ของหัวหน้าฝ่ายทนัตกรรม

3.2 ประเมิ นผลจากชุดข้ อมู ลมาตรฐาน 21

แฟ้มของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  และ

สะท้อนข้อมูลให้หัวหน้าฝ่ายทันตกรรมทุกโรงพยาบาล

ทราบ

ผลการศึกษา
จากการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศด้านทันตกรรม

ของโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสนิธุ์ ได้ผลการศึกษาดังนี�

ขั�นเตรียมการ

หลงัจากนาํเสนอแนวคดิในการใช้รหสั ICD-10-TM

ในงานทนัตกรรมแกหั่วหน้าฝ่ายทนัตกรรมของโรงพยาบาล

ทุกแห่ง และมีการประชุมตัวแทนทันตแพทย์จากทุก

โรงพยาบาล เพื�อร่วมแสดงความคิดเห็นต่อการใช้รหัส

ICD-10-TM ในงานทนัตกรรม พบข้อดีของการใช้รหัส

ICD-10-TM ดังนี�

- มีจาํนวนรายการหัตถการมากขึ� น โดยเฉพาะ

ในงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก ตัวอย่างเช่น

2387030 หมายถึงการเคลือบหลุมร่องฟันแท้ 2377030

หมายถึง การเคลือบหลุมร่องฟันนํ�า นม 2377020

หมายถึง การทา/เคลอืบฟลอูอไรดใ์นเดก็ เป็นต้น ซึ�งรหัส

ICD-9-CM จะใช้รหัส 9654 เพียงรหัสเดียวในการ

กาํหนดหัตถการที�กล่าวมาข้างต้น ทาํให้ไม่สามารถบอก

ความแตกต่างของหัตถการที�ทาํได้

- มี ความละเอี ยดของหัตถการมากขึ� น เช่ น

งานอุดฟัน ICD-9-CM จะใช้ รหั ส 232 ในการ

อุดฟันนํ�านมและฟันแท้ด้วยวัสดุทุกประเภท แต่ ICD-

10-TM จะมีรหัสหัตถการการอุดฟันถึง 27 รายการ

ตัวอย่างเช่น 23871A1 หมายถึง การอุดฟันแท้ 1

ด้านด้วยวัสดุอมัลกัม 23771A1หมายถึ ง การอุด

ฟันนํ�านม 1 ด้านด้วยวัสดุอมัลกัม 23871B1 หมายถึง

การอุดฟันหน้าแท้ 1 ด้านด้วยวัสดุสเีหมือนฟัน เป็นต้น

ขั�นดําเนนิการ

ผลการประชุมเพื�อคดัเลอืกเฉพาะรหสั ICD-10-TM

ที�จะมีใช้ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้จาํนวนรหัส 210 รายการ

จากทั�งหมด 1,061 รายการ หลังจากนั�นนาํรหัส ICD-

10-TM ที� ได้ผ่านการคัดเลือกให้โรงพยาบาลนาํร่อง

ไปทาํการพัฒนาด้วยวิธีการนาํรหัส ICD-10-TM งาน

ทันตกรรมเข้าไปเพิ� มในโปรแกรม โดยยังคงรายการ

หัตถการที� ใ ช้  ICD-9-CM ไว้ เพื� อให้สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลในปีงบประมาณที� ผ่านมาได้ จากนั� น

ทาํการทดสอบโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจาํนวนหัตถการ

ทันตกรรมในรอบ 1 เดือนหลังใช้รหัส ICD-10-TM

พบว่าจาํนวนหัตถการที�อยู่ในฐานข้อมูลของ โรงพยาบาล

มีมากกว่าในชุดข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้มที�ส่งออกไป

ยังจังหวัด สาเหตุเนื� องจากผู้เขียนโปรแกรม HOSxP

มี การเขี ยนคาํ สั� งไม่ ให้มี การส่ งออกรหัสหัตถการ

ที�ทาํซํ�าในผู้ป่วยรายเดียวกันในวันเดียวกัน จึงได้แก้ไข

ปัญหาโดยการประสานไปยงัสาํนักบริหารการสาธารณสขุ

กระทรวงสาธารณสุขในการติดต่อผู้ เขี ยนโปรแกรม

เพื�อทาํการแก้ไข

หลังจากโรงพยาบาลนาํร่องทาํการปรับรหัส ICD-
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

10-TM ในงานทนัตกรรมเป็นที�เรียบร้อย จึงได้จัดการ

ประชุมอบรมทนัตแพทย์และเจ้าหน้าที�ผู้รับผดิชอบระบบ

ข้อมูลของทุกโรงพยาบาลขึ� น เมื�อทาํการสอบถามผู้เข้า

รับการอบรม พบว่า มีความเข้าใจในวิธกีารบันทกึข้อมูล

ทนัตกรรมมากขึ�น

ภายหลังการอบรมไปแล้ว 1 เดือน ทนัตแพทย์และ

เจ้าหน้าที� ผู้ รับผิดชอบระบบข้อมูลโรงพยาบาลนาํร่อง

ได้ออกนิเทศติดตามผลการพัฒนาในพื� นที� ของโรง-

พยาบาลทุกแห่ง พบว่า โรงพยาบาล 2 แห่งไม่สามารถ

ปรับรหัส ICD-10-TM งานทันตกรรมได้เนื� องจาก

เจ้าหน้าที�ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูลมีความรู้และประสบ-

การณน้์อย จึงได้แก้ไขปัญหาโดยให้เจ้าหน้าที�ผู้รับผดิชอบ

ระบบข้อมูลในโรงพยาบาลใกล้เคียงเป็นพี� เลี� ยงคอย

ให้คาํแนะนาํและช่วยเหลือในการพัฒนา

ขั�นประเมินผล

1. ประเมินผลจากการประชุมแสดงความคิดเห็น

ของหัวหน้าฝ่ายทันตกรรมเกี�ยวกบัข้อดี ข้อด้อย ปัญหา

และข้อเสนอแนะในการพัฒนา ได้ผลการประชุมดังนี�

ขอ้ดี

- ทนัตบคุลากรมีความรู้และลงบันทกึข้อมูล บริการ

ทนัตกรรมในโปรแกรมได้ถูกต้องมากขึ�น

- เกิดการทาํงานด้านข้อมูลสารสนเทศระหว่าง

ทนัตแพทย์และเจ้าหน้าที�ผู้รับผดิชอบระบบข้อมูลมากขึ�น

- มีความละเอียดของหัตถการทันตกรรมมากขึ� น

ทาํให้มีข้อมูลตอบสนองความต้องการของทันตแพทย์

สามารถสื�อความหมายของงานที�ทาํได้ดีขึ�น และสามารถ

วิเคราะห์ผลงานได้ละเอยีดมากขึ�น

- มีการใช้รหัสหัตถการทันตกรรมแบบเดียวกันใน

ทุกระดับสถานบริ การของจั งหวัดกาฬสินธุ์  ทาํ ให้

สามารถประมวลผลเป็นภาพรวมระดับอาํเภอและจังหวัด

ได้รวดเร็วขึ� น ดังตัวอย่างในตารางที�  1 จากชุดข้อมูล

มาตรฐาน 21 แฟ้ม ปี 2554 พบรหสัหัตถการถอนฟันแท้

จาํนวน 2 รายการ คอื รหสั 2309 และ 2382770 โดยจะ

ต้องทาํการรวมรหัสทั�ง 2 เข้าด้วยกนั เมื�อต้องการทราบ

จาํนวนหัตถการถอนฟันแท้ทั� งหมด แต่ในปี 2556

พบรหัสหัตถการถอนฟันแท้เพียงรายการเดียว คือ

2382770 ทาํให้สามารถใช้ข้อมูลที�วิเคราะห์ได้รวดเรว็ขึ�น

ขอ้ดอ้ย

- ไม่มีหัตถการบางรายการใน ICD-10-TM เช่น

ขั�นตอนย่อยในงานทนัตกรรมประดิษฐ์ (พิมพ์ปาก bor-

der mold ลองฟัน) การห้ามเลือด การใส่ยารักษา dry

socket การขูดหินนํ�าลายทั�งปาก การใส่ฟันปลอมทั�งปาก

เป็นต้น เนื� องจากการกาํหนดรหัสหัตถการให้มีความ

ละเอยีดมากน้อยขึ�นอยู่กบัความคดิเหน็ของชมรมวิชาชีพ

เฉพาะทางสาขานั�นๆ แก้ไขเบื� องต้น โดยขอคาํปรึกษา

สาํนักบริหารการสาธารณสุขเพื� อช่วยพิจารณารหัสที�มี

ความหมายใกล้เคียง ระหว่างรอการเสนอเพิ�มรหัสใน

อนาคต

- รหัส ICD-10-TM ในงานทันตกรรมบาง

รายการ ไม่สอดคล้องกับรหัสการเบิกจ่ายค่ ารักษา

พยาบาลของกรมบัญชีกลาง โดยเฉพาะงานใส่ฟันปลอม

ทั�งปากบนและล่าง ที�ไม่มีรหัสดังกล่าวใน ICD-10-TM

แต่มีรหัสในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของกรมบัญชี

กลางแก้ไขเบื� องต้นโดยแจ้งรหัสการใส่ฟันปลอมทั�งปาก

บนและล่างของกรมบัญชีกลางแก่ เจ้าหน้าที� การเงิน

ที�ออกใบเสร็จทุกครั� งเพื� อให้สามารถออกใบเสร็จตาม

รหัสของกรมบัญชีกลางได้อย่างถูกต้อง และเสนอสาํนัก

บริหารการสาธารณสขุเพื�อเพิ�มรหัสดังกล่าวในอนาคต

ปัญหาที�พบ

- มีความเข้าใจคลาดเคลื� อนในรหัสบางรายการ

ทาํให้มีการลงบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ได้แก่ การใส่

ครอบฟัน และการใส่สะพานฟัน เนื� องจากคาํอธิบาย

ตารางที� �รหสัหตัถการถอนฟันแทใ้นชุดขอ้มูลมาตรฐาน

�� แฟ้ม ปี ���� และ ����

รหัสหัตถการ        คาํอธบิาย                     ร้อยละ

                2554        2556

2309 ถอนฟันแท้ 13.74 0.00

2382770 ถอนฟันแท้ 2.22 9.77
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รายละเอียดหัตถการ (description ICD-10-TM)

เหมือนกัน ทาํการแก้ไขโดยชี�แจงทาํความเข้าใจเกี�ยวกบั

รหัสที�เกี�ยวข้องกับหัตถการดังกล่าวอีกครั�ง

- การลงบันทึกหัตถการที� ทาํในผู้ ป่วยไม่เป็น

มาตรฐานเดี ยวกัน เช่น การถอนฟัน โรงพยาบาล

บางแห่งมีการลงบันทึกรหัสหัตถการ 3 รายการ คือ

รหสัตรวจช่องปากเฉพาะตาํแหน่ง รหัสถอนฟัน และรหัส

ให้ทันตสุ ขศึ กษา ในขณะที� บางแห่งลงบันทึกรหัส

ถอนฟันเพียงรายการเดียว เป็นต้น ทาํการแก้ไขโดยจัด

ประชุมอบรมแนวทางการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนการ

ให้บริการสขุภาพช่องปากแกท่นัตบคุลากรของทุกโรงพยาบาล

ขอ้เสนอแนะ

- ควรมี การพั ฒนารายงานจากโปรแกรมที�

ครอบคลุมข้อมูลที� ต้องส่งไปยังหน่วยงานต่างๆ ให้

มากที�สดุ เพื�อช่วยลดภาระของเจ้าหน้าที�ในการรวบรวม

และวิเคราะห์ผลงาน ตลอดจนสามารถส่งรายงานให้

ผู้เกี�ยวข้องได้รวดเร็วมากขึ� น ผลการพัฒนาชุดคาํสั�งใน

การออกรายงานจากโปรแกรม เป็นดังภาพที� 1

2. ประเมินผลจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 21 แฟ้ม

ของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 2554

เปรียบเทยีบกบัปี 2556 พบว่า ปี 2556 มีรหัส ICD-

10-TM ในงานทันตกรรมที� ไม่ เคยมี ในปี  2554

หลายรายการ ได้แก่ รหัสผ่าฟันคุด ฟันฝัง (2382600,

2382601, 2382602, 2382603) รหัสถ่ายภาพ

รังสใีนช่องปาก (2370500 และ 2380500) รหัสการ

รักษาคลองรากฟัน (2387299, 2387220, 2387221,

2387222) รหัสการใส่ฟันปลอมติดแน่น (23871S8,

2387499) เนื� องจากหัตถการดังกล่าวต้องใช้ทักษะ

เฉพาะทางที� ให้การรักษาโดยทันตแพทย์ ดังนั�นเมื� อมี

การใช้รหัส ICD-10-TM ในโรงพยาบาลในปี 2556

จึงมีรหัส ICD-10-TM ที�ให้การรักษาโดยทันตแพทย์

เกิดขึ�น

เมื�อทาํการแยกรหสัหตัถการในบางกลุ่มบริการ ได้แก่

งานทันตกรรมหัตถการ งานทั นตกรรมป้ องกั น

และงานทันตศัลยกรรม พบว่า งานทนัตกรรมหัตถการ

ในปี 2554 รหัสที�พบมากที�สดุ คือ รหัส 232 (ร้อยละ

15.27) ซึ�งเป็นรหัส ICD-9-CM ที�ใช้ในโรงพยาบาล

แต่ในปี 2556 ไม่พบรหัสดังกล่าว ส่วนรหัส ICD-10-

TM ในงานทนัตกรรมหัตถการส่วนใหญ่มีจาํนวนเพิ�มขึ�น

เช่น รหสั 23871C1 เพิ�มขึ�นจากร้อยละ 0.10 ในปี 2554

เป็นร้อยละ 1.58 ในปี 2556 เป็นต้น (ตารางที� 2)

งานทันตกรรมป้องกันส่วนใหญ่มีจาํนวนเพิ� มขึ� น

ภาพที� � รายงานทนัตกรรมของโรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธุโ์ดยพฒันาชุดคําส ั �งจากโปรแกรม HOSxP
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เช่นกัน โดยรหัสที�พบมากที�สุด คือ รหัส 2377020

เคลือบหรือทาฟลูออไรด์ในเดก็ เพิ�มขึ�นจากร้อยละ 0.90

ในปี 2554 เป็นร้อยละ 4.31 ในปี 2556 รหสั 2387030

เคลือบหลุมร่องฟันแท้ เพิ�มขึ� นจากร้อยละ 0.41 ในปี

2554 เป็นร้อยละ 1.53 ในปี 2556 เป็นต้น (ตารางที�

3)

งานทันตศัลยกรรม ในปี 2554 พบรหัส 2309

ถอนฟันอื�นๆ ที�ไม่ใช่ฟันนํ�านม รหัส 2301 ถอนฟันนํ�านม

และรหัส 2319 ซึ� งเป็นรหัส ICD-9-CM ที� ใช้ใน

โรงพยาบาล แต่ไม่พบรหัสดังกล่าวในปี 2556 ส่วนรหัส

ICD-10-TM ได้แก่ 2382770 ถอนฟันแท้เพิ�มขึ� น

จากร้อยละ 2.22 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 9.77 ในปี

2556 และรหัส 2372700 ถอนฟันนํ�านมเพิ�มขึ� นจาก

ร้อยละ 0.17 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 4.29 ในปี 2556

(ตารางที� 4)

นอกจากนี� ได้มีการสะท้อนผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้

ตารางที� � รหสัหตัถการในงานทนัตกรรมหตัถการ � อนัดบัแรก เปรียบเทียบปี ���� และ ����

ที�       รหัสหัตถการ                                คาํอธบิาย                                                       ร้อยละ

                                                                                                                            ปี ����   ปี ����

1 232 Restoration of tooth by filling 15.27 0.00

2 23871C1 Resin-based composite - one surfaces, posterior-permanent 0.10 1.58

3 23871A1 Amalgam one surface, -permanent 0.07 1.62

4 23871C2 Resin-based composite - two surfaces, posterior-permanent 0.06 0.94

5 23871B1 Resin-based composite one surface, anterior-permanent 0.03 0.69

ตารางที� � รหสัหตัถการในงานทนัตกรรมป้องกนั � อนัดบัแรก เปรียบเทียบปี ���� และ ����

ที�       รหัสหัตถการ                                คาํอธบิาย                                                       ร้อยละ

                                                                                                                            ปี ����   ปี ����

1 2377020 Topical application of fluoride-child 0.90 4.31

2 2387010 Prophylaxis-adult 0.46 0.32

3 2387030 Sealant per tooth, -permanent 0.41 1.53

4 2387040 Preventive resin restoration, -permanent 0.06 0.21

5 2377030 Sealant per tooth, - primary 0.06 0.11

ตารางที� 4 รหสัหตัถการในงานทนัตศลัยกรรม 5 อนัดบัแรก เปรียบเทียบปี 2554 และ 2556

ที�       รหัสหัตถการ                                คาํอธบิาย                                                       ร้อยละ

                                                                                                                            ปี ����   ปี ����

1 2309 Extraction of other teeth 13.74 0.00

2 2301 Extraction of deciduous teeth 7.99 0.00

3 2382770 Extraction of permanent teeth 2.22 9.77

4 2372700 Extraction of deciduous teeth 0.17 4.29

5 2319 Other surgical extraction of tooth 0.58 0.00
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หัวหน้าฝ่ายทนัตกรรมทราบเพื�อตรวจสอบความถูกต้อง

และทาํการแก้ไขหากพบข้อผิดพลาด

วิจารณ์
การศึกษาครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาข้อมูลสาร-

สนเทศด้ านทั นตกรรมของโรงพยาบาลในจั งหวั ด

กาฬสินธุ์ ให้ตรงตามความต้องการของทันตบุคลากร

มีความถูกต้อง และทนัเวลาในการใช้งาน

จากการที�รหสัหัตถการทนัตกรรมในโปรแกรมมคีวาม

ละเอยีดมากขึ�น ทาํให้ตอบสนองความต้องการของ ทนัต-

บุคลากรได้มากขึ� น โดยสามารถระบุได้ว่าทาํหัตถการ

ในฟันแท้ หรือฟันนํ�านม ฟันบนหรือฟันล่าง ฟันหน้า

หรือฟันหลัง เดก็หรือผู้ใหญ่ อีกทั�งบางหัตถการสามารถ

ระบุได้ว่าใช้วัสดุชนิดใดในการรักษา เช่น งานทันต-

กรรมหัตถการ งานทันตกรรมประดิษฐ์ เป็นต้น ส่งผล

ให้ สามารถวิ เคราะห์ ศั กยภาพของทั นตบุ คลากร

แนวโน้มการให้บริการส่งเสริมป้องกัน และแนวโน้มการ

ใช้วัสดุทันตกรรมได้ดีขึ� น นอกจากนี� ยังได้พัฒนาให้มี

รายงานทันตกรรมจากโปรแกรมที� ตอบสนองความ

ต้องการของทันตบุคลากรในจังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถ

รายงานข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและเป็นปัจจุบัน ช่วย

ลดภาระของทันตบุคลากรในการรายงานซึ�งตรงตามจุด

มุ่งหมายของการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ(5)

ด้านความถูกต้องของข้อมูล แม้ว่าจะมีการวิเคราะห์

ข้อมูล เป็นรายอาํเภอและสะท้อนให้หน่วยงานทราบ เพื�อ

ตรวจสอบความถูกต้องและทาํการแก้ ไขหากพบข้อ

ผิดพลาด แต่อย่างไรกด็ีการพัฒนาครั� งนี� ยังไม่มีระบบ

ประเมินความถูกต้องโดยการสุ่มตรวจสอบข้อมูลจาก

โปรแกรมเปรียบเทียบกับเวชระเบียนทันตกรรมว่า

มีความถูกต้องมากน้อยเพียงใด ซึ� งอาจส่งผลให้ข้อมูล

ผิดพลาด ขาดความน่าเชื�อถอืได้ สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ สชุาวดี ยิ�มมี(6) ที�พบว่า สารสนเทศเพื�อการบริหาร

บุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในเขต 4

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีปัญหา ด้านความถูกต้อง

น่าเชื�อถือทาํให้ไม่สามารถนาํไป ประกอบการบริหารหรือ

ตัดสนิใจได้อย่างเพียงพอ

สาํ หรั บปั จจั ยความสาํ เร็ จในการพัฒนาครั� งนี�

เกิดจาก

1) การมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการพัฒนาของ

ทันตแพทย์และเจ้าหน้าที� ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูลจาก

ทุกโรงพยาบาลในจั งหวั ดกาฬสินธุ์  ซึ� งสอดคล้อง

กับนักวิชาการหลายทา่น(7,8)

2) การมีเจ้าหน้าที�ในพื�นที�ที�มคีวามรู้ด้านคอมพิวเตอร์

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนโปรแกรมได้เอง

3) การนิเทศติดตามเพื�อให้คาํแนะนาํแก่เจ้าหน้าที�

อย่างใกล้ชิด ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรเดช

เดชคุ้มวงศ์(9)

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีระบบประเมินความถูกต้องสมบูรณ์ของ

ข้อมูลสารสนเทศด้านทนัตกรรมโดยการสุม่ตรวจการบันทกึ

ข้อมูลทนัตกรรมในโปรแกรมเปรียบเทยีบกบัเวชระเบียน

ซึ� งอาจทาํการประเมินทุก 3-4 เดือน เพื� อให้ข้อมูลมี

ความถูกต้อง น่าเชื�อถือเพียงพอ

2. ควรมี การจั ดอบรมการลงบั นทึ กข้ อมู ลใน

โปรแกรมแก่ทนัตบุคลากรทุกครั�งที�โปรแกรมมีการปรับ

เปลี� ยนรวมทั� งควรจัดอบรมแนวทางการบันทึกข้อมูล

เวชระเบียนการให้บริการสุขภาพช่องปากแก่ทันต-

บุคลากรใหม่ทุกคนที�มาปฏิบัติงานในจังหวัดกาฬสินธุ์

เพื�อให้สามารถลงบันทกึข้อมูลได้อย่างถูกต้อง

3. ควร มี การสะ ท้ อน ข้ อ มู ลสารสนเทศด้ าน

ทันตกรรมให้ทันตบุคลากรรับทราบอย่างสมํ�า เสมอ

เพื�อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื�อง



227

การพัฒนาข้อมูลสารสนเทศด้านทนัตกรรมของโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสนิธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทันตแพทย์และเจา้หน้าที�ผู ้รับผิดชอบ

ระบบข้อมูลจากทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์

ที �ใหค้วามร่วมมือในการพัฒนาเป็นอย่างดี ขอขอบคุณ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และหัวหน้า

กลุ่ มงานสร ้างเสริมสุขภาพที�ให้การสนับสนุนในการ

พฒันาครั�งนี�
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Abstract: Development of Dental Information for Hospitals in Kalasin Province

Varee Sudkornrayuth, D.D.S., M.P.H.

Khaowong Hospital, Kalasin Province

Journal of Health Science 2015;24:220-7.

This study was aimed to developed dental information in 14 hospitals, Kalasin Province, between

December 2012 to September 2013 by participating comment, brainstorming and developing among

dentists and IT officers from every hospitals. This study had 3 phases; Preparation, Implementation and

Evaluation. The results were founded that every hospitals could be used dental procedures ICD-10-TM

replace ICD-9-CM, as a result, dental procedures had more details, more response for needs of dental

officers. It had dental reports from program that designed by dentists in Kalasin, as a result, they could

reported information rapidly and presently, could reduced load of dental officers to report. In addition to,

it had feedback information to dental officers for auditing and improvement. The success factors of this

development were (1) Participation throughout the processes of dentists and IT officers from every hospi-

tals in Kalasin (2) IT officers in area that had computer knowledge, could analyzed data and programming

by themselves (3) The monitoring for closely instructions to officers.

Key words: development of information, dental


