
  
  

ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568) 

1 หลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ าบ้าน สาขาทันตสาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
2 หน่วยวิจยัเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปาก สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
3 หน่วยวิจยัทันตแพทยศาสตร์เชิงประจักษ์เพื่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพชอ่งปาก สาขาวิชาทันตกรรมปอ้งกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

* ผู้ประพันธบ์รรณกิจ 

 
 
 

การจัดการข้อมูลและความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตกรรม 
ในชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม เพือ่การศึกษาระยะยาว 

ติดตามการสญูเสยีฟัน โดยใช้โปรแกรม R 
ณัฐณิชา จิระชัยประสิทธ ิ1 จันทรพ์ิมพ์ หินเทาว์ 2,* วรรธนะ พธิพรชัยกุล 3 

บทความวิจัย 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่ออธิบายวิธีการจัดการข้อมูลและผลการจัดการข้อมูลน าเข้า 2) เพื่อวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตกรรมจากข้อมูล 43 แฟ้ม ส าหรับน าไป
วิเคราะห์การรอดชีพจากการสูญเสียฟันหลังจากการตรวจฟัน  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มาตรวจฟัน ณ หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของจังหวัดหนึ่งในภาคใต้ 
ปี 2562-2564 ข้อมูลการตรวจฟัน และข้อมูลการรับบริการทันตกรรม ได้จากแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ และ แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก เชื่อมโยงข้อมูลด้วยแฟ้มข้อมูล
ทั่วไป การจัดการข้อมูล และวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม R   
ผล: พบว่ามีวิธีการจัดการข้อมูล ดังนี้ 1) น าเข้าข้อมูล 2) จัดการค่าว่าง 3) กรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 4) กรองคุณภาพข้อมูล โดยตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 5) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อนโดยใช้เขตข้อมูลที่ระบุความไม่ซ ้าของข้อมูล และ 6) เชื่อมโยงข้อมูลแต่ละแฟ้มด้วยเลขบัตรประจ าตัวประชาชนที่ผ่านการ
แฮชชิง ความสมบูรณ์ของข้อมูลของแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ มีข้อมูลสมบูรณ์ของผู้ที่ได้รับการตรวจฟันจ านวน 6,820 ระเบียน (ร้อยละ 20.33) หลังจากจัดการข้อมูล
จากข้อมูลน าเข้าของแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ 33,553 ระเบียน และจากข้อมูลน าเข้าของแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก 4,051,350 ระเบียน มีข้อมูลสมบูรณ์ของผู้ที่เคย
ได้รับการตรวจฟันแล้วมีข้อมูลการถอนฟันหรือรับบริการทนัตกรรมอื่นจ านวน 4,177 ระเบียน (ร้อยละ 0.10) ซึ่งเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์
การรอดชีพจากการสูญเสียฟันหลังจากการตรวจฟันได้   
บทสรุป: สรุปหลังจัดการและเชื่อมโยงข้อมูลทุกแฟ้ม จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลทันตกรรมสมบูรณ์มีเพียงพอที่สามารถใช้เพื่อการศึกษาระยะยาว ติดตามการ
สูญเสียฟันได้ ร้อยละ 24.56 โปรแกรม R เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการจัดการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ทางทันตกรรมเพื่อให้ได้ชุดข้อมูลที่มีความสมบรูณ์
ส าหรับการศึกษาการติดตามการสูญเสียฟันได้ 
 
ค าไขรหัส : เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์/ การจัดการข้อมูล/ โปรแกรม/ ความสมบูรณ์ข้อมูล 
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บทน า 
การน าข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยมาใช้ในการวิจัย

ทางคลินิกด้านทันตกรรมมีมากขึ้น เนื่องจากมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
มาก ท าให้ผลวิจัยสามารถสรุปอ้างอิงไปยังประชากรได้ดี แต่
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ยังมีข้อจ ากัด คือ คุณภาพข้อมูล 
เนื่องจากการไม่กรอกข้อมูลท าให้เป็นค่าว่าง รวมถึงการกรอก

ข้อมูลโดยบุคลากรหลายคน หลายหน่วยบริการ ส่งผลต่อความ
ถูกต้องของข้อมูล1  

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่ส าคัญของประเทศไทย 
คือ ชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม2 ส่วนใหญ่ใช้เพื ่อติดตาม
ตัวชี้วัด3 มีการน ามาใช้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารก
แรกเกิดน ้าหนักน้อย4 และการศึกษาความครบถ้วนและความ
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ถูกต้องของข้อมูลเพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับตัวช้ีวัดการดูแล
สุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่าในกลุ่มโรคเบาหวาน5 การศึกษา
ความชุกโรคฟันผุและโรคปริทันต์6 การศึกษาติดตามระยะยาว
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของสภาวะฟันผุ การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการในเด็ก 0-5 ปีในบริบทของคลินิกเด็กดี7 

แฟ้มที ่ เก ี ่ยวข้องกับทางทันตกรรมในชุดข้อมูล
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ได้แก่ แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ (Dental), 
แฟ้มหัตถการผู ้ป ่วยนอก (Procedure_OPD),  แฟ้มตรวจ
วินิจฉัยผู้ป่วยนอก (Diagnosis_OPD) และ แฟ้มข้อมูลทั่วไป 
(Person) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ มี
ความสมบูรณ์ มากกว่าร้อยละ 90 ในเกือบทุกรายการยกเว้น
ความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม  และมีความแม่นย ามากกว่า   
ร้อยละ 90 และมีความตรง มากกว่าร้อยละ 90 ในเกือบทุก
รายการยกเว้นจ านวนฟันและประเภทของฟันเทียมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ8 แต่อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาคุณภาพข้อมูลของแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพ แฟ้มตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยนอก และ แฟ้ม
ห ัตถการผ ู ้ป ่วยนอก จากช ุดข ้อม ูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม
ปีงบประมาณ 2565 ที่น าเข้าระบบคลังข้อมูลสุขภาพระดับ
จังหวัด พบว่าข้อมูลมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 
ระเบียนข้อมูลทั้งสามแฟ้มส่วนใหญ่มีความซ ้าซ้อนมากกว่า 
ร้อยละ 60 มีความสมบูรณ์ของแฟ้มตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยนอก 
และ แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ร้อยละ 88.2-99.9 แฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพ ร้อยละ 0.3-98.3 และความถูกต้องของแฟ้มตรวจ
วินิจฉัยผู้ป่วยนอก และแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ร้อยละ 96.3-100 
ความถูกต้องของแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ ร้อยละ 84.3-1009 
ดังนั้นหากจะน าข้อมูลมาใช้ในการศึกษาปัญหาทันตสาธารณสุข
ด้วยรูปแบบการศึกษาที่หลากหลาย ควรมีการจัดการข้อมูล
ทางทันตกรรมที่เหมาะสม   

เครื่องมือการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลในปัจจบุนัมี
หลากหลาย แต่โปรแกรม R เป็นโอเพนซอร์ส (Open source) 
ที่สามารถติดตั้งใช้งานได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด ไม่มีค่าใช้จ่าย มี
ชุดค าสั่ง (Package) จึงสามารถใช้คัดกรองข้อมูลที่เป็นไปไม่ได้ 
และข้อมูลที่ซ ้าซ้อนออก ใช้เชื่อมโยง กรองข้อมูล และวิเคราะห์
ข้อมูลที่ต้องการศึกษาได้ แต่นักวิจัยต้องใช้เวลาในการเรียนรู้
การใช้งานด้วยการเขียนค าสั ่ง (Coding)10 สถาบันวิจัยและ
พัฒนาสุขภาพภาคใต้ ได้ผลิตหนังสือ “การวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยโดยใช้โปรแกรม R” โดยใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ประกอบตัวอย่างในการ
วิเคราะห์ข้อมูล11 แต่ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะยาว 
เช่น การวิเคราะห์การรอดชีพ (Survival analysis)  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่ออธิบายวิธีการ
จัดการข้อมูลและผลการจัดการข้อมูลน าเข้า 2) เพื่อวิเคราะห์
ความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตกรรมจากข้อมูล 43 แฟ้ม ส าหรับ
น าไปวิเคราะห์การรอดชีพจากการสูญเสียฟัน เป็นการติดตาม
ระยะยาวของการรับบริการทันตกรรมหลังจากการตรวจฟัน 
โดยใช้กรณีศึกษาในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ คือ ช่วงอายุ 45-59 ปี 
ซึ่งการศึกษาระยะยาวในประเทศไทยของกลุ่มอายุนี้ยังมีน้อย12 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ  
การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort 

study) ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดย
ขออนุญาตใช้ข้อมูลโดยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยัง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 12 สงขลา 
ระบุข้อมูลเฉพาะส่วนที่เกี ่ยวข้องกับงานวิจัยและระบุวัน
สิ้นสุดการใช้ข้อมูล  ประกอบด้วยแฟ้มข้อมูลทั่วไป แฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพ และ แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก โดยใช้เลขที่บัตร
ประชาชนที่ผ่านการแฮชชิง (Hashing CID) เพื่อแปลงข้อมูลที่
ระบุตัวตน เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละแฟ้ม โครงร่างวิจัยผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส
โครงการ EC6607-038 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ ่มก่อนวัยผู ้สูงอายุ 45-59 ปี 
จังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพ 12 ที่มีผลตรวจฟันในแฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพ มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี ้ 1) เป็นคนไทย 2) ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  3) รับบริการ ณ หน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4) ได้รับการตรวจฟันโดยทันต
บุคลากร ในปีพ.ศ. 2562-2564 ไม่รวมการตรวจโดยผูใ้ห้บรกิาร
ประเภทอื่นเพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพการเก็บข้อมูล 5) มี
อายุ 45-59 ปี 11 เดือน 29 วัน ณ วันตรวจฟัน และ 6) มารับ
บริการทันตกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งภายหลังการตรวจฟัน ในปี
พ.ศ. 2562-2566 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่สูญเสียฟันทั้งปาก 
ณ วันตรวจฟัน  
 ตัวแปรที่ศึกษามีดังนี้ ตัวแปรต้น ได้แก่ 1) เพศ 2) 
กลุ่มอายุ แบ่งเป็น 45-49 ปี 50-54 ปี และ 55-59 ปี 3) จ านวน
ฟันแท้ที่มีในช่องปาก 4) จ านวนฟันแท้ผุ 5) ความจ าเป็นต้อง
ขูดหินน ้าลาย ตัวแปร 1) -2) ได้จากแฟ้มข้อมูลทั่วไป 3) -5) ได้
จากแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ เขตข้อมูลจ านวนฟันแท้ที่มีอยู่ 
จ านวนฟันแท้ผุที่ไม่ได้อุด และรหัสจ าเป็นต้องขูดหินน ้าลาย   
ณ วันที่ได้รับการตรวจฟันครั้งแรก 6) ได้รับการขูดหินน ้าลาย 
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ได้จากแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก เขตข้อมูลรหัสหัตถการและการ
ร ักษา ม ีค ่าใดค่าหนึ ่ง ด ังนี้  2277310, 2277320, 2287310, 
2287320, 2367310 ตัวแปรตาม ได้แก่ 1) สถานะการสูญเสีย
ฟัน แบ่งเป็น 1.1) การสูญเสียฟัน (Event) คือ การถอนฟันแท้ 
หลังจากการตรวจฟันครั้งแรก ในแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก เขต
ข้อม ูลรหัสหัตถการและการร ักษา ม ีค ่าใดค่าหนึ ่ง ด ังนี้ 
2381402, 2382600, 2392700 ซึ่งไม่รวมการผ่าฟันคุด และ  
1.2) การไม่สูญเสียฟัน (Censoring) คือ การรับบริการทันตกรรม
อย่างใดอย่างหนึง่ที่ไม่ใช่การถอนฟันภายหลังการตรวจฟัน ซี่งมี 
2 ลักษณะ คือรับบริการก่อนหรือตั้งแต่วันสิ้นสุดการติดตาม 2) 
ระยะเวลาการสูญเสียฟัน คือ ระยะเวลาเป็นเดือนนับตั้งแต่การ
ตรวจฟันครั้งแรกในช่วงเวลาคัดเข้าจนถึงเกิดการสูญเสียฟัน
ภายในวันสิ้นสุดการศึกษา  

กรอบการศึกษา ได้แก่ ช่วงเวลาคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
คือ 1 มกราคม 2562 - 31 ธันวาคม 2564 วันท่ีเริ่มการติดตาม
สถานะการสูญเสียฟัน คือ วันท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจฟัน
ครั้งแรกในช่วงคัดเข้า ถ้ามีการปรับปรุงข้อมูลใช้เขตข้อมูล    
วันเดือนปีที่ปรับปรุงล่าสุดของแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ วัน
สิ้นสุดการติดตามสถานะการสูญเสียฟัน คือ 30 มิถุนายน 2566  
  การจัดการข้อมูลใช้โปรแกรม R เวอร์ชัน 4.3.1 
ร่วมกับ RStudio 2024.04.2 Build 764 เพื่อเตรียมชุดข้อมูลให้
พร้อมส าหรับการวิเคราะห์การศึกษาระยะยาว คือ ระยะเวลา
ก่อนการสูญเสียฟันด้วยเส้นโค้งแคปแพลน-ไมเออร์ (Kaplan-

Meier curve) และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาก่อน
การส ูญเส ียฟ ันด ้วยการว ิ เคราะห์การถดถอย Cox (Cox 
regression analysis) โดยมีการจัดการข้อมูลรายแฟ้ม ดังนี้ 1) 
น าเข้าข้อมูล 2) จัดการค่าว่าง (Missing value) ถ้าหากตัวแปรมี
ค่าว่าง ไม่เกินร้อยละ 40 สามารถใช้การทดแทน (Imputation) 
ได้13 หากมีค่าว่างมากกว่านั้น พิจารณาตัดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
ข้อมูลตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งที ่ก าหนดไว้ 3) กรองข้อมูลตาม
เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 4) กรองคุณภาพข้อมูล โดยตรวจสอบ
ความถกูต้องของข้อมูล ทั้งความสอดคล้องของข้อมูลแต่ละเขต
ข้อมูล (Data element agreement) และ การตรวจสอบความ
เป็นไปได้ของข้อมูล (Validity checking) 14 5) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อน 
(Duplicated) โดยใช้กุญแจหลัก (Primary key) ซึ ่งเป็นเขต
ข้อมูลที่ระบุความไม่ซ ้าของข้อมูล และ 6) เชื ่อมโยงข้อมูล   
แต่ละแฟ้ม ซึ่งขั้นตอนนี้มีล าดับที่แตกต่างกันในจัดการแฟ้ม 
แต่ละประเภท (รูปที่ 1) เพื่อควบคุมคุณภาพของวิธีการจัดการ
ข้อมูลด้วย R มีการตรวจสอบค าสั่งพร้อมกับผู้เชี่ยวชาญ (Pair 
programming)15   
 การวิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวนและ
ร้อยละของข้อมูลที่ถูกคัดออกในแต่ละขั้นตอนของการจัดการ
ข้อมูล และความสมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละแฟ้มที่ผ่านการจัดการ
ข้อมูล พร้อมน าไปวิเคราะห์ต่อไป โดยความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
คือ ข้อมูลทุกเขตข้อมูล มีความถูกต้อง และความสมบูรณ์ใน
แนวแถว 14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  การจัดการข้อมูล 6 ขั้นตอนเพื่อให้ได้ตัวแปรที่ก าหนด 
Figure 1  Data Management 6 Steps to Obtain Variables 
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 ผล 
การจัดการข้อมูลเริ่มจากแฟ้มข้อมูลทั่วไป แฟ้มสภาวะ

ทันตสุขภาพ และแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ตามล าดับ ดังรูปที่ 1   
1. วิธีจัดการแฟ้มข้อมูลทั ่วไป 1.1) น าเข้าข้อมูล 

จ านวน 3,652,490 ระเบียน 1.2) จัดการค่าว่าง พบว่ากุญแจ
หลัก (Primary key) และตัวแปรส าคัญไม่มีค่าว่างเลย 1.3) 
กรองข ้อม ูลตามเกณฑ์ค ัดเข ้าและค ัดออก ค ือ ใช ้ส ิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ สัญชาติไทย พบว่าไม่มี
ข้อมูลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 1.4) กรองคุณภาพข้อมูล ตรวจความ
เป็นไปได้ข้อมูล พบในเขตข้อมูลเพศ มีค่าทั้ง 1 และ 2 จ านวน 
3 ระเบียน ไม่พบข้อมูลในเขตข้อมูลวันเกิดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ตรวจสอบความสอดคล้องข้อมูล พบว่ามีการปรับปรุงข้อมูล
เพศและอายุมากกว่า 2 ครั้ง จ านวน 569 ระเบียน ซึ่งไม่ทราบ
ว่าการปรับปรุงครั้งใด คือ ค่าที่ถูกต้อง จึงพิจารณาตัดข้อมูล
ออก 1.5) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อน การศึกษานี้ไม่ค านึงถึงการปรับปรุง
ข้อมูลล่าสุด เพราะตัดระเบียนที่มีหลายเพศและหลายวันเกิด
ออกในขั้นตอนกรองคุณภาพข้อมูลแล้ว พบว่ามีข้อมูลซ ้าจาก
ข้อมูลบุคคลสะสมในทุกปีจ านวน 3,241,498 ระเบียน 1.6) 
การเชื่อมโยงข้อมูล ท าหลังจากจัดการค่าว่างในแฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพแล้ว  

แฟ้มข้อมูลทั่วไปนี้เป็นแฟ้มล าดับแรกที่ต้องจัดการ 
เพื่อเป็นข้อมูลเชื่อมโยงกับแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ เพื่อใช้ใน
การค านวณอายุ ณ วันตรวจฟัน 

2.วิธีจัดการแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ 2.1) น าเข้า
ข้อมูลจากแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ จ านวน 33,553 ระเบียน 
2.2) จัดการค่าว่าง พบค่าว่างเป็นร้อยละ 51.2 จึงไม่สามารถใช้
การทดแทนได้13 พบจ านวนค่าว่างมากที่สุดในจ านวนฟันผุ 
รองลงมาความจ าเป็นต้องขูดหินน ้าลาย และจ านวนฟัน คือ 
17,126 16,844 และ 16,666 ระเบียน ค่าว่างคิดเป็นร้อยละ 
51.04 50.20 และ 49.67 ตามล าดับ 2.3) เชื่อมโยงแฟ้มข้อมูล
ทั่วไป และ แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ ด้วยเลขที่บัตรประชาชน
เพื่อน าข้อมูลวันเกิด (เขตข้อมูลวันเกิด) มาใช้ค านวณอายุ ณ วัน
ตรวจฟัน และกรองข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ ตามเกณฑค์ดัเข้า 
2.4) กรองข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ รับบริการ
ที่หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 357 
ระเบียน ผลตรวจฟันท่ีไม่มีข้อมูลเพศ หรือวันเกิดในแฟ้มข้อมูล
ทั่วไป จ านวน 9 ระเบียน จ านวนฟันน้อยกว่า 1 ซี่ 7,243 ระเบียน 
ผลตรวจฟันทั้งหมดตรวจโดยทันตบุคลากร พบผู้ที่ไม่อยู่ในช่วง
อายุ 45-59 ปี ณ วันที่ตรวจฟัน จ านวน 1,943 ระเบียน 2.5) 

กรองคุณภาพข้อมูล ด้วยการตรวจความเป็นไปได้ข้อมูล พบ
จ านวนฟันอยู่นอกช่วง 1-32 ซี่ 1 ระเบียน ไม่มีระเบียนที่จ านวน
ฟันผุอยู ่นอกช่วง 0-32 ซี ่ ไม่มีค่าข้อมูลในเขตข้อมูลความ
จ าเป็นต้องขูดหินน ้าลาย นอกเหนือจากค่า 1 หรือ 2 ตรวจสอบ
ความสอดคล้องข้อมูลพบจ านวนฟันผุเกินจ านวนฟันในช่องปาก  
1 ระเบียน พบว่ามีข้อมูลตรวจทันตสุขภาพทุกครั ้ง 6,820 
ระเบียน 2.6) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อน พบการตรวจฟันมีวันที่ปรับปรุง
ข้อมูลวันเดียว และไม่ใช่การตรวจฟันครั้งแรก 1,060 ระเบียน  

ทั้งนี ้แฟ้มทันตสุขภาพต้องจัดการเป็นล าดับถัดมา 
เพราะการตรวจฟันเป็นจุดเริ่มต้นการติดตาม 

3. วิธีจัดการแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก 3.1) น าเข้า
ข้อมูลจากแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก จ านวน 4,051,350 ระเบียน 
3.2) จัดการค่าว่าง โดยแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ไม่พบตัวแปร
ส าคัญมีค่าว่าง 3.3) เชื ่อมโยงข้อมูล ระหว่างแฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพที่ผ่านการจัดการข้อมูลขั้นตอนที่ 2 เชื่อมโยงกับ
แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ด้วยเลขที่บัตรประชาชน 3.4) กรอง
ข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ พบการรับบริการที่
หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 21,929 ระเบียน 
ไม่มีผลการตรวจฟันครั้งแรก 3,830,735 ระเบียน ไม่ใช่หัตถการ
ทันตกรรม 146,896 ระเบียน วันที่มารับบริการทันตกรรมไม่
เกินวันตรวจฟันครั้งแรก 21,105 ระเบียน 3.5) กรองคุณภาพ
ข้อมูล โดยการตรวจความเป็นไปได้ข้อมูล ไม่พบวันให้บริการ
อยู่นอกช่วงปีพ.ศ. 2562-2566 และ 3.6) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อนจาก
ระเบียนในขั้นตอน 3.5) แยกจัดการเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มสูญเสียฟัน 
พบรหัสหัตถการและการรักษาที่ไม่ใช่การถอนฟัน 26,968 
ระเบียน พบการถอนฟันที่ไม่ใช่วันที่ปรับปรุงข้อมูลล่าสุด 60 
ระเบียน พบว่าไม่ใช่การถอนฟันครั้งแรก 1,928 ระเบียน ใน
ส่วนกลุ่มไม่สูญเสยีฟันเริม่จากระเบียนจากข้ันตอน 3.5) เช่นกัน 
ตัดข้อมูลจากกลุ่มคนสูญเสียฟัน 18,427 ระเบียน พบบริการ
ทันตกรรมอื ่น ๆ ซึ ่งไม่ใช่วันที ่ปรับปรุงข้อมูลล่าสุด 5,228 
ระเบียน บริการทันตกรรมอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ครั ้งสุดท้าย 4,376 
ระเบียน  

แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอกใช้เพื่อติดตามวันที่รับบริการ
ทันตกรรมหลังตรวจฟัน การจัดการข้อมูลในขั้นตอนนี้จะให้
ข้อมูลวันสิ้นสุดการติดตามของกลุ่มตัวอย่าง 

ในขั้นตอนการจัดการข้อมูล ร้อยละข้อมูลที่ต้องคัด
ออกแยกรายแฟ้ม ได้แก่ 1) แฟ้มข้อมูลทั่วไป คัดออกร้อยละ 
88.76 ซึ่งเกือบทั้งหมดคัดออกเพราะข้อมูลซ ้าจากข้อมูลสะสม 
แต่ละปี 2) แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพคัดออกร้อยละ 82.83     
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ส่วนใหญ่เพราะเป็นค่าว่างในตัวแปรจ านวนฟัน จ านวนฟันผุ 
ความจ าเป็นต้องขูดหินน ้าลาย คิดเป็นร้อยละ 51.20 และ 3) 
แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก คัดออกร้อยละ 99.89 ส่วนใหญ่เพราะ
ไม่มีผลตรวจฟันในแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 
94.55 (ตารางที่ 1)    

4.แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพมีข้อมูลในขั้นตอนน าเข้า 
33,553 ระเบียน คิดเป็น 17,009 คน ก่อนเช่ือมโยงข้อมูล มีค่า
ว่างร้อยละ 51.20 จึงได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ร้อยละ 48.8 หลังจาก
จัดการข้อมูลแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ พบข้อมูลสมบูรณ์ของ
การตรวจฟันทุกครั้ง จ านวน 6,820 ระเบียน คิดเป็นร้อยละ 
20.33 และหลังจากเชื่อมโยงข้อมูลทุกแฟ้ม พบข้อมูลที่สมบรูณ์

และพร้อมน าไปวิเคราะห์ต่อในการศึกษาการวิเคราะห์การ
รอดชีพ จ านวน 4,177 คน คิดเป็นร้อยละ 24.56 แบ่งเป็นกลุ่ม
ที่สูญเสียฟัน 1,582 คน และกลุ่มที่ไม่สูญเสียฟัน 2,595 คน มี
ร้อยละของระเบียนสมบูรณ์จ าแนกเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลศูนย์ และหน่วย
บริการประเภทอ่ืน ๆ คือ 60.5, 30.1, 3.5 และ 5.9 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ไม่มีข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วไปเข้าในในการศึกษาเลย 
เนื ่องจากข้อมูลในเขตข้อมูลรหัสประเภทบุคลากรในแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพปีพ.ศ. 2562-2564 เป็นค่าว่าง จึงระบุไม่ได้
ว่าเป็นการตรวจฟันโดยทันตบุคลากร (ตารางที่ 2) 

 
 

ตารางที่ 1  ความถี่และร้อยละระเบยีนที่ตัดออกและที่ผ่านการจัดการข้อมูล 
Table 1  Frequency and Percentage of Records Excluded and Processed  
 

Data management  File/ n (%)  
Person Dental Procedure_OPD 

Importing data 3,652,490 (100.00) 33,553 (100.00) 4,051,350 (100.00) 
Missing value  0 (0.00) 17,179 (51.20) 0 (0.00) 
Data did not meet the inclusion 
criteria 

0 (0.00) 9,552 (28.47) 4,020,871 (99.25) 

Inaccurate data 572 (0.02) 2 (0.00) 0 (0.00) 
Duplicated data 3,241,498 (88.75) 1,060 (3.16) 

 
Event          2,135 (0.05) 
Censoring   24,167 (0.60) 

Processed data 410,420 (11.24) 5,760 (17.17) Event          1,582 (0.04) 
Censoring    2,595 (0.06) 

 
 
ตารางที่ 2   ความถี่ (ร้อยละ) ระเบียน คน และแห่งหน่วยบริการจากแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ จ าแนกตามประเภทหน่วยบริการและขั้นตอนการจัดการข้อมูล     
Table 2  Frequency (Percentage)  of Records, People, and Units from Dental Files, Classified by Type of Service Unit and Data 

Management 
 

Type of service unit 

 n (%)  

Importing data After processing 
the Dental file data 

After processing 
and linking all the data 

Records People Units Records People Units Records People Units 
Regional hospital 17,477 5,944 1 307 227 1 147 147 1 

(52.1) (34.1) (1.1) (4.5) (3.9) (1.5) (3.5) (3.5) (1.6) 
Community hospital 11,824 7,517 14 4,170 3,425 12 2,527 2,527 12 

(35.2) (43.2) (15.6) (61.1) (59.5) (18.5) (60.5) (60.5) (19.4) 
Primary care unit 3,361 3,123 62 2,004 1,813 48 1,258 1,258 44 

(10.1) (17.9) (68.9) (29.4) (31.5) (73.8) (30.1) (30.1) (72.6) 
Others 
 

534 515 8 339 295 4 245 245 4 
(1.6) (3.0) (8.9) (5.0) (5.1) (6.2) (5.9) (5.9) (6.5) 

Department of Local 
Administration 

357 315 5 0 0 0 0 0 0 
(1.1) (1.8) (5.6) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 

Total 33,553 17,414 90 6,820 5,760 65 4,177 4,177 61 
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บทวิจารณ์  
หลักการจัดการข้อมูล โดยทั ่วไปเริ ่มจากขั้นตอน  

การดึงข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ การจัดการข้อมูล
ซ ้า การกรองค่านอกเกณฑ์ (Outliers) ออก การกรองข้อมูลท่ี
สนใจศึกษา การจัดการข้อมูลว่าง การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
การเชื่อมโยงข้อมูล การปรับโครงสร้างส าหรับข้อมูลระยะยาว 
เป็น Wide format หรือ Long format และการแก้ไขข้อมูล
ให้ถูกต้องตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล16,17 ในการศึกษานี้ได้
กล่าวครอบคลุมทุกขั้นตอน ยกเว้น การปรับโครงสร้างข้อมูล
ระยะยาว และการแก้ไขข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน เพราะ 
ในกรณีศึกษานี้เลือกข้อมูลตัวแปรจากจุดเวลาที่สนใจ เช่น  
การตรวจฟันครั้งแรก การบริการทันตกรรมอื่น ๆ ครั้งสุดท้าย 
เป็นต้น ในการศึกษานี้ใช้ข้อมูลภายใต้โครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้มและได้จาก สปสช. ซึ่งผ่านการจัดการความซ ้าซ้อน ความ
ถูกต้องเบื ้องต้น โดยเฉพาะในแฟ้มหัตถการผู ้ป่วยนอกและ  
กรองข้อมูลเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผลตรวจฟัน 
โดยทันตบุคลากรเท่านั้น ทุกคนมีเลขที่บัตรประชาชนที่ผ่าน
การแปลงข้อมูล แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีข้อมูลซ ้าในแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพจ านวนมากเพราะ กลุ่มตัวอย่างคนเดียวกัน
ได้รับบริการตรวจฟันหลายวัน แต่การศึกษานี้เลือกเฉพาะการ
ตรวจฟันครั้งแรกเท่านั้น 

หล ังเช ื ่อมโยงข ้อม ูลและค ัดข ้อม ูลตามเกณฑ์
การศึกษา พบว่าข้อมูลแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพมีความสมบูรณ์
ร ้อยละ 24.56 ซึ ่งสาเหตุข้อมูลที ่ถ ูกคัดออกมากที ่ส ุด คือ 
จ านวนฟัน จ านวนฟันผุ หรือความจ าเป็นต้องขูดหินน ้าลายเปน็
ค่าว่าง รองลงมาคือ จ านวนฟันน้อยกว่า 1 ซี ่ ซึ ่งส่วนมาก
จ านวนฟันเท่ากับ 0 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของณัฏฐนิช 
สาลีวรรณ์ (2567) ที่ศึกษาชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้มของทุก
กลุ่มอายุ ในปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีความสมบูรณ์ในแนวแถว 
ของข้อมูลแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพใน 4 โรงพยาบาล ร้อยละ 
22.3-98.3 สอดคล้องกับการศึกษานี้ เพราะความสมบูรณ์
ข้อมูลมีค่าที่ผันแปรได้มาก ตามนโยบายของแต่ละหน่วยบรกิาร 
ข้อมูลในกลุ่มวัยเด็กอายุ 0-12 ปีมีการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ 
มากที่สุดเนื ่องจากเป็นตัวชี ้วัดตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก และมีการ
ติดตามโดยดูรายงานจาก HDC service6  นอกจากนี้ยังมีการ
ตั้งค่าโดยปริยาย (Default value) ของจ านวนฟันและจ านวน
ฟันผุเป็น “0”9 ซึ่งเป็นวิธีการเพิ่มความสมบูรณ์ข้อมูลในเขต
ข้อมูลที่ต้องไม่ว่าง (Not null) ตามโครงสร้างข้อมูล19 เนื่องจาก

การไม่กรอกข้อมูลท าให้ข้อมูลไม่เป็นไปตามโครงสร้าง20 และ
เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาของที่ผ่านมาของณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง 
และปิยะดา ประเสริฐสม (2562) ที่ศึกษาแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ
ปีงบประมาณ 2560 พบความสมบูรณ์ในแนวคอลัมน์ของทุกเขต
ข้อมูลมากกว่าร้อยละ 90 ซึ ่งมากกว่าการศึกษานี้ (ร้อยละ 
48.96-50.33) อาจเกิดจากนโยบายที ่แตกต่างกันในแต่ละ
ช่วงเวลา โดยปีงบประมาณ 2560 มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลในหน่วยบริการ8 

หลังจากคัดข้อมูลไม่มีคุณภาพ พบว่าข้อมูลแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพมีความถูกต้องสูงมาก โดยข้อมูลถูกคัดออก
เพียง 2 ระเบียนจากจ านวนฟันที่มากกว่า 32 ซี่ และ มีจ านวน
ฟันผุที ่เกินจ านวนฟันในช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฏฐนิช สาลีวรรณ์ (2567) พบความถูกต้องร้อยละ 84.3-
1009 และในการศึกษาของณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง และปิยะดา 
ประเสริฐสม (2562) พบความถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 
ยกเว้น จ านวนฟันที่มีความถูกต้องร้อยละ  75.98 ส่วนแฟ้ม
หัตถการผู้ป่วยนอก มีทั้งความสมบูรณ์และความถูกต้องที่สูง 
ซึ่งสาเหตุข้อมูลที่ถูกคัดออกมาก คือ ไม่มีผลตรวจฟัน หรือไม่ใช่
หัตถการทันตกรรม เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของณัฏฐนิช 
สาลีวรรณ์ (2567) มีความสมบูรณ์และความถูกต้องของแฟ้ม
หัตถการผู้ป่วยนอกของ 4 โรงพยาบาล ร้อยละ 88.2-99.9 
และ ร้อยละ 96.3-100 ตามล าดับ9 อย่างไรก็ตามร้อยละความ
สมบูรณ์และความถูกต้องในการศึกษานี้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
กับการศึกษาอื่นได้โดยตรง เนื ่องจากการศึกษานี ้มีการคัด
ข้อมูลออกจากในแฟ้มต่าง ๆ จากนิยามของตัวแปรที่ก าหนด
และการเชื่อมโยงกันระหว่างแฟ้มด้วยเงื่อนไขเฉพาะของการ
วิเคราะห์ด ้วยการวิเคราะห์การรอดชีพ ด ังน ั ้นจ ึงพบว่า
การศึกษาอื ่นมีความสมบูรณ์และความถูกต้องที ่มากกว่า
การศึกษานี้ เพราะวิเคราะห์แยกรายแฟ้ม 

จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ 1) แสดงการใช้โปรแกรม 
R เพื่อจัดการข้อมูลทันตกรรมซึ่งยังพบการศึกษาเช่นนี้ไม่มาก 
ซึ ่ง R เป็นเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิเคราะห์และแสดงผลได้
หลากหลายกว่าโปรแกรมทางสถิติส าเรจ็รูป10 2) เป็นการศึกษา
ความเป็นไปได้ของการท าวิจัยโดยใช้ชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ดังเช่นการศึกษาของณัฐณิชา จิระชัยประสิทธิ (2567) ที่
ศึกษาระยะเวลาก่อนการสูญเสียฟันในกลุ่มก่อนวัยผู้สูงอายุ21 
แตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ที่วิเคราะห์ความสมบูรณ์จาก
ฐานข้อมูลโดยตรง ซึ่งทราบแต่ร้อยละความสมบูรณ์ในภาพรวม  
แต่ยังไม่ทราบร้อยละความสมบูรณ์ในแง่การใช้ประโยชน์ในเชิง
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วิชาการได้มากเพียงใด จึงเป็นแนวทางพิจารณาให้นักวิจัยที่
สนใจการวิเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิเช่นนี้ เกิดประโยชน์ใน
การวิจัยคลินิกด้านทันตกรรม จุดอ่อนของการศึกษานี้ คือ 1) 
การศึกษาจากทุติยภูมิเป็นการกรอกข้อมูลโดยบุคลากรหลาย
คน หลายหน่วยบริการ จึงส่งผลต่อความถูกต้องของข้อมูล1 ท า
ให้เกิด Information bias ได้ 2) พบการไม่กรอกข้อมูลซึ่งท า
ให้เป็นค่าว่าง และหลังคัดข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้าของแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพ พบร้อยละข้อมูลถูกต้องแตกต่างกันตาม
สถานพยาบาล อาจเกิดจากพันธกิจที่แตกต่างกันในแต่ละ
หน่วยบริการ ซึ่งท าให้เกิด Selection bias ได้  

การใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในการศึกษาระยะยาว 
สามารถจัดการตัวแปรที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาตลอด
ของช่วงเวลาติดตามได้ เช่น จ านวนครั้งการขูดหินปูน หรือ
จ านวนฟันผุ ซึ่งจะเป็นตัวแปรที่ท านายการสูญเสียฟันได้เหมาะสม
มากขึ้น มีการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ทางทันตกรรมร่วมกับ
การเรียนรู้ของเครื ่อง (Machine learning) เพื ่อสร้างโมเดล
ท านายส าหรับประเมินความเสี่ยงเกิดโรคปริทันต์และปัจจัย
เสี่ยงในคลินิก22 และมีการใช้ขั้นตอนวิธีอัตโนมัติโดยคอมพิวเตอร์ 
(Automated computer algorithms) เพื่อการศึกษาระยะยาว
ติดตามการด าเนินของโรคปริทันต์เป็นเวลานาน 15 ปี ซึ่งสามารถ
น าไปศึกษาวิจ ัยด ้านคลินิกได้ 23 นอกจากนี ้การศึกษาของ
วรรณพงษ์ ชลนภาสถิตย์ (2566) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สภาวะฟันผุ ภาวะโภชนาการ และพัฒนาการในเด็ก 0-5 ปี    
ที่เปลี่ยนแปลงได้ตามระยะเวลา  7 

การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางศึกษาวิจัย พัฒนา
องค์ความรู้ และร้อยละความสมบูรณ์ของข้อมูลยังเป็นข้อมูล
พื้นฐานคุณภาพข้อมูลของผู้รับบริการที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เสนอแนะให้ทันตบุคลากรกรอกข้อมูลแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ
ที่จ าเป็น ส าหรับใช้วิเคราะห์ต่อได้ ในอนาคตควรศึกษา 1) การ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย 2) การวิเคราะห์
ข้อมูลการตรวจฟันจากโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นหน่วยบรกิารที่
มีข้อมูลสมบูรณ์มากที่สุดเพื่อลดอคติ 3) การจัดการข้อมูลที่
ได้จากหน่วยบริการนอกกระทรวงสาธารณสุข 4) การจัดการ
ค่าว่างด้วยการทดแทน 5) การดึงข้อมูลจากฐานสิทธิของ สปสช. 
เพื่อศึกษาผู้ที่ใช้สิทธิการรักษานอกเหนือจากสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้สร้างคู่มือการ
บันทึกและวิเคราะห์เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้านทันตกรรม
เพื่อการดูแลผู้ป่วยและวางแผนการบริการได้  

บทสรุป  
การจัดการข้อมูลส าหรับการศึกษาระยะยาวโดยใช้

โปรแกรม R จากข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม ซึ่งเมื่อน าข้อมูลมา
วิเคราะห์จะเกิดองค์ความรู้ใหม่ และเป็นประโยชน์ทั้งในด้าน
คลินิกและระบบสาธารณสุข แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพโดยรวม
ก่อนเชื ่อมโยงข้อมูล มีความสมบูรณ์ร ้อยละ 48.80 หลัง
เชื ่อมโยงข้อมูลและมีการติดตามระยะยาว มีความสมบูรณ์   
ร้อยละ 24.56 และโดยเมื่อจ าแนกข้อมูลสมบูรณ์ตามประเภท
หน่วยบริการพบเป็นข้อมูลของโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการ
อื่น ๆ และ โรงพยาบาลศูนย์ ตามล าดับ  
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Research Article 

Abstract 
Objective: This study aimed to 1)  describe the methods of data management and the results of data processing, and 2)  analyze the 
completeness of dental data from the 43-standard dataset files to conduct survival analysis of tooth loss after dental examination.  
Materials and Methods: The sample group consisted of individuals utilizing the Universal Health Coverage Scheme who received dental 
check-ups at Ministry of Public Health-affiliated healthcare units in a southern province during 2019-2021. Dental examination data and 
dental service information were obtained from the dental health status files and outpatient procedure files.  The data were linked 
through general data files, managed, and analyzed descriptively using the R program.  
Results: The study found the following steps for data management:  1)  data importation, 2)  handling of missing values, 3)  filtering the 
sample group based on inclusion and exclusion criteria, 4) data quality screening by checking data accuracy, 5) removing duplicate data 
using unique fields, and 6) linking files via hashed national ID numbers. The completeness of the dental health status files revealed that 
6,820 records (20.33%) out of 33,553 imported records were complete for individuals who had undergone dental examinations.  From 
the 4,051,350 records imported from the outpatient procedure files, 4,177 records (0.10%) had complete information for those who had 
undergone a dental examination and received either tooth extraction or other dental services, providing data to analyze tooth loss 
survival after dental check-ups. In conclusion. 
Conclusion: after managing and linking all files, the sample group with complete dental data was sufficient for long- term studies on 
tooth loss, accounting for 24.56%. The R programming is effective tool for managing electronic dental health records to create a dataset 
suitable for conducting longitudinal studies on tooth loss. 
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