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บทคดัย่อ 

การวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยเอกสารโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ 
คุณภาพข้อมูลการให้รหัสโรคในคลังข้อมูลสุขภาพ 
และน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการวางแผนพัฒนา
คุณภ าพก ารใ ห้ ร หั สโรคในสถ านพย าบา ล 
ด าเนินการเก็บข้อมูลหน่วยบริการสุขภาพ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีส่งข้อมูล
บริการสุขภาพมาท่ีคลังข้อมูลสุขภาพส่วนกลาง 
ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม จ านวนทั้งส้ิน 
10,678 แห่ง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 – 2560 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่       
ค่าร้อยละ 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) ผลการวิเคราะห์
คุณภาพข้อมูลการให้รหัสโรค ปี 2558 พบว่า เขต
สุขภาพท่ี 8 มีความผิดพลาดของการให้รหัสมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 14.61 ปี 2559 เขตสุขภาพท่ี 8 
พบความผิดพลาดของการให้รหัสมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 12.22 และ ปี 2560 ในภาพรวม เขตสุขภาพ
ท่ี 12 พบความผิดพลาดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 6.87 
(2) สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการให้รหัสโรค 
(ICD-10-TM) เปรียบเทียบ 3 ปี (2558 – 2560) 
พบว่า เขตสุขภาพส่วนใหญ่มีความผิดพลาดของการ
ให้รหัสแต่ละปีลดลงตามล าดับ โดยเขตสุขภาพท่ี 6 
มีความผิดพลาดของการให้รหัสลดลงมากท่ีสุดจาก

ปี 2558-2559 คิดเป็นร้อยละ 2.48 (3) ปัญหา 
อุปสรรค ด้านคุณภาพและการบันทึกข้อมูลการให้
รหัส (3.1) บุคลากร ขาดความรู้ความเข้าใจในด้าน
การให้รหัส และการบันทึกข้อมูลการให้รหัส (3.2) 
โป ร แก รมก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก า ร ใ ห้ ร หั ส มี
ข้อผิดพลาด และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่างสร้าง
หลกัเกณฑ์การให้รหัสซ่ึงไม่เป็นแนวทางมาตรฐาน
เดียวกัน (4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย มีดังนี้ (4.1) 
พฒันากลไกการบูรณาการและกลไกสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพการให้รหัสและการบันทึกข้อมูล
รหัสร่วมกับหน่วยงานภาคเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง (4.2) 
มีนโยบาย ชัด เ จนในการใ ห้แพทย์ส รุปก าร
วินิจฉัยโรค และห้ามใช้รหัส ICD แทนค า
วินิจฉัยโรค เพ่ือให้สามารถตรวจสอบการให้รหัส
โรคได้ (4.3) มีระบบตรวจสอบและส่งเวชระเบียน
ให้แพทย์ทบทวน  
 
ค าส าคัญ: การวิเคราะห์คุณภาพขอ้มูล; การให้รหัส
โรค (ICD-10-TM); คลงัขอ้มูลสุขภาพ 
 
Abstract 

This research is a research paper aimed 
to study the situation of data quality analysis for 
disease coding in health information and the 
results of the planning and development of the 
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quality of the disease code in the hospital. The 
data were collected health service facilities, under 
the Ministry of Public Health. Send health 
information to the central health information 
center. According to 43 structured files, the total 
number of 10,678 since fiscal year 2015 to 2017. 
Data were analyzed using descriptive statistics 
include: 

The research found that (1) Results of 
data quality analysis, disease code for the year 
2015 found that Health Area 8 had the most coding 
error, accounted for 14.61 percent. Year 2016 
Health Area 8 found the error of the code as 
possible, accounted for 12.22%. And the year 
2017 as a whole the Health Area 12 found to have 
the most error, accounted for 6.87 percent. (2) 
Conclusion of the data analysis of the disease code 
(ICD-10-TM) comparison of 3 years (2015 - 2017) 
found that most of the health areas had fault code 
of each year reduced accordingly. The Health area 
6, there is a fault code of the greatest decrease 
from the year 2015 to 2016, accounted for 2.48 
percent. (3) The problem of quality and records the 
code data. (3.1) Lack of knowledge and 
understanding in coding of personnel and coding 
information. 3.2) Data logging program provides 
error codes and related agencies create code 
guidelines that are not the same standard. (4) The 
policy recommendations are as follows: (4.1) 
Develop mechanisms for integrating and 
supporting mechanisms for the development of 
quality, coding and coding data sharing with 

relevant network sector entities. (4.2) There is a 
clear policy for the doctor to make a diagnosis and 
not use the code. Instead ICD is a diagnostic tool 
for detecting disease codes. (4.3)Have monitoring 
system and a review of medical records to 
physicians. 
 
Keywords: Analyzing the quality; Disease coding 
(ICD-10-TM); Health Data Center 
 
บทน า  
 ภารกิจที่ส าคญัของกระทรวงสาธารณสุข คือ 
การสร้างสุขภาพดีอยา่งแทจ้ริงให้กบัประชากรไทย
โดยถ้วนหน้า ด้วยทรัพยากรที่จ  ากัด ซ่ึงตอ้งอาศัย
ยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการเ ชิง รุก  ใน
ขณะเดียวกัน การบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล
ประสิทธิภาพนั้น ตอ้งอาศยัขอ้มูลที่มีคุณภาพอยา่ง
ยิง่ กล่าวคือ การสร้างสุขภาพที่ดีให้กับประชาชน
ไทย จ า เป็นต้องมีข้อมูลที่ ถูกต้อง ครบถ้วน มี
ความหมาย และทนักาล  ฉะนั้น ระบบบริหารขอ้มูล
ทางการแพทย์และ สุขภาพที่ ดี  จึ ง เ ป็น ปัจจัย
ความส าเ ร็จอย่างหน่ึงของการบริหารจัดการใน
ระบบสุขภาพ แต่การบริหารขอ้มูลน้ีจะไม่สามารถ
เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยปราศจากฐาน
รากของข้อมูลที่ส าคัญ คือ  รหัสมาตรฐานด้าน
สุขภาพต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ดงันั้น การพฒันา และ
การ ใช้งานรหัสและข้อมูลมาตรฐานสุขภาพทาง
การแพทย ์(standard health information and coding 
systems)[3] จึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ 
    ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย
เร่ืองของการพฒันาคุณภาพข้อมูลสุขภาพให้  มี
ความครบถ้วน ถูกต้องทันเวลา และสามารถน า
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ข้อมูลมาใช้ใน การบริหารจัดการระบบข้อมูล
สุขภาพ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่
คุณภาพขอ้มูลการให้รหัสโรคสาเหตุการป่วยและ
การตาย (ICD-10-TM) ซ่ึงเป็นการบ่งบอกสถานะ
สุขภาพของประชาชนไทย และใช้เป็นขอ้มูลตอบ
ตัวช้ีว ัดสุขภาพต่าง ๆ รวมถึงใช้ในการก าหนด
นโยบายและวางแผนการจดัการดา้นสุขภาพอยา่งมี
ประสิทธิภาพในแต่ละระดบั เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงั 
ติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนใน
แต่ละพื้นที่ ซ่ึงการให้รหัสโรคแต่ละสถานพยาบาล 
ถือว่าเป็นตน้ทางของการบนัทึก การจดัเก็บขอ้มูล
การให้รหัสโรค ถา้ขอ้มูลตน้ทางถูกตอ้งมีคุณภาพ 
จะท าให้ขอ้มูลปลายทางมีขอ้มูลที่บ่งบอกสถานะ
สุขภาพของประชาชนอยา่งแทจ้ริง ขอ้มูลรหัสโรค
สาเหตุการป่วยและการตาย ดงักล่าว เป็นเคร่ืองมือที่
ส าคญัในการบริหารงานดา้นสุขภาพ โดยมีการใช้
ขอ้มูล ตั้งแต่ระดบัปฏิบติัการ ระดบัการบริหาร และ
การก าหนดนโยบาย เพื่อการประเมินสถานการณ์  
คาดการณ์เหตุการณ์ตลอดจนเพื่อการตัดสินใจที่
ถูกต้อ งในการวางแผนจัดสรรท รัพยากรใน         
การจดัการดา้นสุขภาพ ดงันั้นขอ้มูลดงักล่าว จึงเป็น
ขอ้มูลที่ส าคญัเป็นอยา่งยิง่ การที่ ขอ้มูลดงักล่าวจะมี
คุณภาพได้นั้ นจะต้องอาศยัความร่วมมือหลาย ๆ 
ฝ่ายประกอบกนั ที่ส าคญัที่สุดคือ แพทย ์พยาบาล ที่
จะสรุปการวนิิจฉยัโรค และการบนัทึกขอ้มูลในเวช
ระเบียน และเจ้าหน้าที่ที่ เก่ียวข้องในการให้รหัส
โรค ซ่ึงจะตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความรู้ความเขา้ใจ
ในเร่ืองดงักล่าวอยา่งแทจ้ริง  
             ในปีงบประมาณ  2560 ก ระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายให้เป็นปีแห่งคุณภาพขอ้ มูล
โดยมีตวัช้ีวดัคุณภาพขอ้มูลบริการสุขภาพ คือ ร้อย
ละของหน่วยงานบริการสุขภาพ สังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
(ขอ้มูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค มีความถูก
ตอ้งครบถ้วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80[8] และในปีงบประมาณ 2561 มีนโยบาย
ให้เป็นปีแห่งการใช้ขอ้มูล ดังนั้น การใช้ขอ้มูลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตอ้งมาจากขอ้มูลที่มีคุณภาพ 
ซ่ึงแนวทางการด าเนินงานการบริหารจดัการระบบ
ขอ้มูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ซ่ึงเป็นคลังข้อมูล
ระดบัจงัหวดั (health data center : HDC_P) และเขต
บริการสุขภาพ มุ่งเน้นในเร่ือง การก ากับ ติดตาม
ประเมินผล และตรวจสอบคุณภาพขอ้มูล [6] แมแ้ต่
มาตรการ การบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ยงัมุ่งเน้นให้หน่วยบริการท า
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนส่งออกข้อมูล   
แ ล ะ ห น่ ว ย บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ต่ ล ะ ร ะ ดั บ ท า               
การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลในระบบรายงานของ 
HDC และสร้างองค์ความรู้ในการพฒันาคุณภาพ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลมี 
2 แบบ คือ (1) การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงจะครอบคลุมประเด็น
คุณภาพได้ประมาณ 30 % ซ่ึงเหมาะกับผู ้รับผิด  
ชอบ  HDC ส่ วนกลาง  และระดับจังหวัด  (2)          
การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลแบบการสุ่มตวัอย่าง 
(manual) โดยผูต้รวจสอบ (auditor) ในระดบัพื้นที่
หรือหน่วยงาน ซ่ึงจะครอบคลุมประเด็นคุณภาพได้
ประมาณ 70 % ดังนั้นจึงควรใชว้ิธีการตรวจสอบ
คุณภาพทั้ง 2 แบบควบคู่กนัไป  
 จากการด าเนินงานดงักล่าว ยงัไม่มีรายงาน
สรุปผลการวิเคราะห์คุณภาพขอ้มูลการให้รหสัโรค 
ในคลังขอ้มูลสุขภาพ ในภาพรวมของประเทศ ผู ้
ศึกษา จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิเคราะห์คุณภาพ
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ขอ้มูลการให้รหัสโรค ในคลังขอ้มูลสุขภาพ โดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ตามกฎมาตรฐานการให้
รหัส ICD -10-TM (กฎ 13 ขอ้) ใชข้อ้มูลตั้งแต่เร่ิม
ด าเนินการ ปี งบประมาณ 2558 – 2560 เพื่อ
วเิคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพขอ้มูลการให้รหัสโรค 
ในคลั งข้อ มู ล สุ ข ภ าพ  ส่ วนกล า ง  เพื่ อ ให้ รู้
สถานการณ์ปัญหาคุณภาพขอ้มูลในจงัหวดัต่าง ๆ 
และน าผลการวิเคราะห์มาก าหนดมาตรฐาน หรือ
วเิคราะห์ปัญหาเชิงระบบ เพือ่ใชว้างแผนด าเนินการ
พฒันาคุณภาพการให้รหัสโรคในสถานพยาบาล
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพือ่ทราบสถานการณ์คุณภาพขอ้มูลการ
ใหร้หสัโรค ในคลงัขอ้มูลสุขภาพส่วนกลาง 

2. เพือ่ศึกษาวเิคราะห์ คุณภาพขอ้มูลการให้
รหัสโรค ในคลังข้อมูลสุขภาพ ส่วนกลาง และ 
เปรียบเทียบ 3 ปียอ้นหลงั 
 3. เพื่อน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการ
ว า งแผนพัฒนา คุณภาพก ารให้ รหัสโรค ใน
สถานพยาบาล ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ท า

ให้ได้ข้อมูลสถานะสุขภาพอย่างถูกตอ้ง สามารถ
น าไปใช้อ้างอิงในการวางแผนการบริหารจัดการ
ดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลการ
ให้รหัสโรค ในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ตาม
มาตรฐานโครงสร้างขอ้มูล 43 แฟ้ม [7]  ในคลงัขอ้มูล 
ส่วนกลาง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 – 2560 ตามกฎ
มาตรฐานการให้รหัส ICD -10-TM จ านวน 13 ขอ้ 
โดยไดมี้การทบทวนเอกสารและวชิาการที่เก่ียวขอ้ง
หลกั ๆ 3 เร่ือง คือ (1) แนวคิดการให้รหัส ICD-10[9]  
, ICD-10-TM[1] (2) การตรวจสอบและควบคุม
คุณภาพข้อ มู ลในระบบบ ริก าร สุขภาพด้ าน           
การบนัทึกขอ้มูลผูม้ารับบริการและการให้รหัสโรค 
ICD[5] และ (3) แนวคิดการปรับปรุงงานอย่าง
ต่อเน่ือง (PDCA) [4] ท าให้ได้กรอบแนวคิดใน
การศึกษาดงัภาพ 1 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 

คลงัขอ้มลูสุขภาพ 
(Health Data Center: 
HDC) รหัสโรค (ICD-
10-TM) ในแฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD 

วิเคราะห์ตาม 
กฎมาตรฐาน
การให้รหัส 
ICD -10-TM  

13 ขอ้ 

 
ผลการวิเคราะห์ 

ขอ้มลูการให้รหัสโรค 
(ICD-10-TM) ในคลงั 
ขอ้มลูสุขภาพ (HDC) 

ส่วนกลาง 
 

น าไปใชป้ระโยชน์ 
 

ถูกตอ้ง 

ความ
ตอ้งการ
คุณภาพ
ขอ้มูลการ
ให้รหัสโรค
ใน HDC 

 

 

 

 

บุคลากรที่
เก่ียวขอ้ง 

รหัสโรคใน 
HDC มี

ความถูกตอ้ง 
มีคุณภาพ 

 

 
น าขอ้มูลไป
ใช้
ประโยชน์
ในการ
วางแผนดูแล
สุขภาพของ
ประชาชน
ไทยไดอ้ย่าง
มีประสิทธิ 
ภาพ 

Plan 
ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย 
: รหัสโรค (ICD-10-TM) 
ในแฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD 
มีความถูกตอ้งตามกฎ
มาตรฐานการให้รหัส  
13 ขอ้ 100% 

Do 
- ด าเนินการตามนโยบาย 
- ให้ความรู้บุคลากรที่
เก่ียวขอ้ง 
- จดัตั้งทีม Audit 
 
 

Act 
- แกไ้ขความผดิพลาด 
- การจดัการความรู้ (KM) 
- น าขอ้มูลไปใช้
ประโยชน์ในทุกระดบั 
- ให้รางวลัคุณภาพ 
 

Check 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของ ICD-10-TM ในส่วน
ของ OPD ตามกฎ
มาตรฐาน 13 ขอ้ ทุกเดือน 
ก่อนส่ง HDC ส่วนกลาง 
 

ผดิพลาด 

13 ข้อ
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การก าหนดระ เบี ยบวิ ธี ก ารวิจัยห รือ

กระบวนวิธีการวิจยั (methodology) ดว้ยวิธีการวิจยั
เชิงเอกสาร (documentary research) โดยเบื้องตน้ได้
ทบทวนเอกสารและวิชาการที่เ ก่ียวข้อง คือ (1) 
แนวคิดการให้รหัส ICD-10, ICD-10-TM  (2)      
การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพขอ้มูลในระบบ
บริการสุขภาพดา้นการบนัทึกขอ้มูลผูม้ารับบริการ
และการให้รหัสโรค ICD (3) แนวคิดการปรับปรุง
งานอย่างต่อเน่ือง (PDCA) และ (4) วิธีการวิจัย
เอกสาร (documentary research) 
 การวิจยัเอกสาร (documentary research) 
คร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยข้อมูลจากแหล่งข้อมูล   
ทุติยภูมิ (secondary data) ซ่ึงเป็นขอ้มูลการให้รหสั
โรค (ICD-10-TM) ในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD 
ตามมาตรฐานโครงสร้างข้อมูล 43 แฟ้มใน
คลงัขอ้มูล (health data center : HDC) ส่วนกลาง 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 – 2560 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญั 
ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญัที่ศึกษา จากหน่วยบริการ

สุขภาพ สงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ที่ส่งขอ้มูลบริการสุขภาพมาที่คลังข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนกลาง ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ ม 
ประกอบดว้ยหน่วยบริการสุขภาพ ดงัน้ี 
 1. โรงพยาบาลศูนย ์ จ  านวน 33   แห่ง 
 2. โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 83   แห่ง 
 3. โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 780  แห่ง 
 4.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 9,782   แห่ง 
 รวมทั้งส้ิน 10,678  แห่ง โดยจ าแนกเป็น
รายจงัหวดั และเขตสุขภาพ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานกับผูรั้บผิดชอบคลังข้อมูล

สุขภาพ ส่วนกลาง โดยออกแบบให้ดึงขอ้มูลรหัส
โรค (ICD-10-TM) ในแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ใน
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ระหว่างปี 2558 – 
2560 

2. น าขอ้มูลรหัสโรค (ICD-10-TM) ในแฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD ระหว่างปี 2558 – 2560 แยก
หน่วยบริการเป็นรายจงัหวดั และรายเขตสุขภาพ 
ของแต่ละปี 
 3 .  ประมวลผล ดูความผิดพลาดของ      
ข้อ มู ล รหั ส โ ร ค  ( ICD-1 0 -TM) ใน แ ฟ้ ม 
DIAGNOSIS_OPD ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ตามกฎมาตรฐานการให้รหัส ICD -10-TM จ านวน 
13 กฎ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้ศึกษาด า เ นินการวิ เคราะ ห์ข้อ มูลจาก        

การประมวลผลความผิดพลาดของข้อมูลการให้
รหัสโรค (ICD-10-TM) โดยสร้างตารางเพื่อแสดง
จ านวนความผิดพลาดที่เกิดขึ้น รวมถึงอัตราส่วน
ความผิดพลาดของการให้รหัส  ICD ตามสูตร
ค านวณอตัราส่วนความผดิพลาด[10] ดงัน้ี 

  อตัราส่วนความผดิพลาดการใหร้หสั ICD 
=     จ านวนรหสั ICD ที่ผดิพลาด 

จ านวนผูป่้วยทั้งหมดที่ใหร้หสั ICD 
 
จ านวนผู ้ ป่ ว ยทั้ งหมดที่ ให้ รหัส  ICD 

หมายถึง ใหร้หสั ICD ตามจ านวนคร้ังที่ผูป่้วยมารับ
บริการ 
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ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ เปรียบเทียบ
ความผิดพลาดการให้รหัส ICD-10-TM ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2558 – 2560 

สรุปรายงานผลโดยรายงานความผิดพลาด
การให้รหัส ICD จ าแนกตาม จังหวดั และเขต
สุขภาพ   
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  

การเปรียบเทียบร้อยละความผิดพลาดใน
การให้รหัส ICD กรณีผูป่้วยนอก จ าแนกรายเขต
สุขภาพ ปี พ.ศ. 2558 – 2560 ในภาพรวมพบว่า เขต
สุขภาพส่วนใหญ่มีความผิดพลาดของการให้รหัส
ลดลงตามล าดับเน่ืองจากทางส่วนกลางโดยส านัก
นโยบายและยทุธศาสตร์ หรือ กองยทุธศาสตร์และ
แผนงานในปัจจุบนั ได้มีการพฒันาคุณภาพขอ้มูล
การให้รหัสอย่างต่อเน่ือง ทั้ งทางด้านอบรมให้
ความรู้ จดัท าคู่มือการให้รหัส และแนวทางการให้
รหสัและการบนัทึกขอ้มูลใหเ้ป็นแนวทางมาตรฐาน
เ ดี ย วกันทั้ ง ป ระ เ ทศ  พ ร้ อ มทั้ ง ส ร้ า ง ร ะบบ              
การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลการให้รหัสโรคทั้งใน
ระดับจังหวัดและระดับหน่วยบริ การ ตลอดจน
ก าหนดเป็นตัวช้ีว ัดด้านคุณภาพข้อมูลบริการ
สุขภาพ 

ส่วนการเปรียบเทียบความผิดพลาดของ
การใหร้หสัตามกฎมาตรฐานการให้รหัสโรค 13 กฎ 
ที่สามารถตรวจสอบไดด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
จ  าแนกรายเขตสุขภาพ เปรียบเทียบ 3 ปี พ.ศ. 2558 – 
2560 พบว่า ทุกเขตสุขภาพมีความผิดพลาดของกฎ
มาตรฐานการให้รหัสครบทั้งหมด 13 กฎ ซ่ึงแสดง
ถึงผูใ้ห้รหัสขาดความรู้ความเขา้ใจในการให้รหัส
อยา่งชดัเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั วรรษา เปาอินทร์ [2] ที่
ได้ศึกษาสภาพปัญหาของการใช้บญัชีจ าแนกโรค

ระหว่างประเทศ (ICD-10) ในโรงพยาบาล พบว่า 
เจา้หน้าที่เวชสถิติที่ได้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
หลายคนยงัไม่สามารถท าการให้รหัสโรคไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ยงัมีจุดอ่อนดา้นคุณภาพ ในส่วนของ
ความผิดพลาดด้านการให้รหัส โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความผิดพลาดตาม กฎ A1 คือ รหัส ICD ที่ใช้กับ
ผูป่้วยชายเท่านั้น แต่กลบัไปใชใ้นผูป่้วยหญิง และ 
กฎA2 คือ รหัส ICD ที่ใช้กบัผูป่้วยหญิงเท่านั้นแต่
กลับไปใช้ในผูป่้วยชาย ซ่ึงเป็นการให้รหัสท่ีผิด    
แน่ ๆ ในส่วนกฎ B1 คือ   การให้รหัสผูป่้วยที่มารับ
บริการบ าบดัรักษาความเจบ็ป่วย ผูป่้วยนอก จะตอ้ง
ไม่มีรหัส Z เป็นรหัสโรคอ่ืนๆ ร่วม ยกเวน้ Z11.0 – 
Z13.9 จริง ๆ แล้วตามกฎการให้รหัส Z เป็นกรณี
ที่มารับบริการส่งเสริมสุขภาพโดยไม่ป่วย ดังนั้ น
การมารับบริการรักษาในคร้ังนั้ นมีรหัสโรค การ
บาดเจบ็ หรือสาเหตุภายนอก ที่ถูกจ าแนกไวใ้นรหัส 
A00 – Y89  ตอ้งไม่ใส่ รหัส Z ที่มารับบริการใน
คร้ังนั้นแล้ว แต่ที่ยกเวน้รหัส Z11.0 – Z13.9 เป็น
กลุ่มรหสัการตรวจคดักรองสุขภาพ เพื่อไม่ให้มีการ 
Error ในระบบ เพราะทางหน่วยงานหลักประกัน
สุขภาพมีโครงการและจ่ายค่าตอบแทนในการ
ด าเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพดังกล่าว ท าให้
หน่วยบริการจะใส่รหัสคดักรองสุขภาพเขา้มาดว้ย
ทุกคร้ัง เพือ่นบัจ านวนและส่งรายการไปเบิกเงิน ใน
ส่วนของกฎ B5 คือ การฉีดยา พ่นยา เหน็บยา และ
การบริหารยาเขา้สู่ร่างกายรูปแบบต่าง ๆ ไม่ตอ้งให้
รหสั แต่ปรากฏวา่ใส่รหสักนัมามากในระบบ เพราะ 
หน่วยงานหลกัประกนัสุขภาพมีการจ่ายเงินตามการ
ใช้ยาในบางโรค ท าให้หน่วยบริการต้องใส่รหัส
ดงักล่าวมาเพือ่ที่จะเบิกเงินดงักล่าว แต่ในความเป็น
จริงแล้วเร่ืองการใช้ยาสามารถดูข้อมูลในแฟ้ม 
DRUG ตามโครงสร้างมาตรฐานขอ้มูล 43 แฟ้มได้
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อยูแ่ลว้ ว่าใชย้าอะไร ประเภทยากิน หรือยาฉีด แต่
กลับมาดูที่ระบบรหัส ICD ท าให้ผิดหลักการให้
รหัสดงักล่าว ประกอบกับมีระบบการคิดภาระงาน 
มาประกอบกบัการจ่ายค่าตอบแทน ท าให้ผูใ้ห้รหัส
พยายามใส่รหสักระบวนการรักษาต่าง ๆ มามากเกิน
เพือ่จะนบัภาระงานที่ท  า จึงท าให้ผิดกฎการให้รหัส
ซ่ึงใส่รหัสมามากเกินไป  ส่วนกฎการให้รหัส
รูปแบบอ่ืนๆใน 13 ขอ้ ที่ไม่ไดก้ล่าว เป็นไปตามกฎ
ของการใหร้หัสตามองคก์ารอนามยัโลก (WHO) [11] 
ก าหนด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลสรุปและการอภิปรายผลการศึกษา 
มีข้อเสนอเชิงนโยบาย และขอ้เสนอแนะส าหรับ
การศึกษาในคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

1.1 พฒันากลไกการบูรณาการและกลไก
สนับสนุนการพฒันาคุณภาพการใหร้หัสและการ
บนัทึกขอ้มูลรหสัร่วมกบัหน่วยงานภาคเครือข่ายที่
เ ก่ี ย วข้อ ง  โดยแ ต่งตั้ ง เ ป็ นคณะกรรมก าร /
คณะท างาน และให้ผูมี้อ  านาจการตดัสินใจในเชิง
น โ ย บ า ย แ ล ะ ก า ร สั่ ง ก า ร  เ ป็ น ป ร ะ ธ า น
คณะกรรมการ/คณะท างาน 

1.2 มีนโยบายชดัเจนในการให้แพทยส์รุป
การวินิจฉัยโรค และห้ามใช้รหัส ICD แทนค า
วินิจฉัยโรค เพื่อให้สามารถตรวจสอบการให้รหัส
โรควา่ถูก หรือผดิได ้

1.3 มีระบบตรวจสอบและส่งเวชระเบียน
ใหแ้พทยท์บทวน 

1.4 ก าหนดมาตรฐาน ให้ตรวจสอบแนว
ทางการให้รหัสใน standard coding guidelines ให้
เป็นแนวทางมาตรฐานเดียวกนัทั้งประเทศ  

1.5 อบรมเพิ่มความรู้ความช านาญดา้นการ
ใหร้หสั ICD กบัผูรั้บผดิชอบงานการให้รหัสโรคใน
สถานพยาบาล และฟ้ืนฟูความรู้ทุกปี หรือกรณีที่มี
การเปล่ียนแปลงการให้รหัสตามองค์การอนามัย
โลก หรือการเปล่ียนแปลงตามหลกัวชิาการใหม่ ๆ 

1.6 พฒันาและสนับสนุนเคร่ืองมือใน     
การใหร้หสัโรคอยา่งเพยีงพอและมีคุณภาพ 

1.7 พฒันาระบบการนิเทศงาน การติดตาม 
ตรวจสอบ และการประเมินผลการให้รหัสโรค 
แบบบูรณาการ 
 1.8 ด าเนินการพฒันาคุณภาพการให้รหัส
และการบันทึกข้อมูลรหัสอย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในคร้ัง
ต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ที่อาจมี
อิทธิพลต่อคุณภาพขอ้มูลบริการสุขภาพ เช่น รหสั
โรคกบัระบบการจ่ายเงิน  

2.2 ควรมีการศึกษาวจิยัในการหารูปแบบการ
จดัการความรู้ในการให้รหัสมาตรฐานดา้นสุขภาพ
ต่าง ๆ ส าหรับผูใ้ห้รหัส (coders) เพื่อให้ผูใ้ห้รหัสมี
การพฒันาความรู้ดา้นการใหร้หสัอยา่งย ัง่ยนื 

2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยในการพัฒนา
รูปแบบศูนยต์อบปัญหา (call center) การให้รหัส
ดา้นสุขภาพต่าง ๆ เช่น รหัสโรคและหัตถการ รหัส
บริการปฐมภูมิ รหัสยา ฯลฯ เพื่อให้มีการบริการ
ตอบปัญหาอยา่งครบวงจร 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การจดัท ารายงานการศึกษา “การวิเคราะห์
คุณภาพขอ้มูลการให้รหัสโรค (ICD-10-TM) ใน
คลังขอ้มูลสุขภาพ ฉบบัน้ี ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณ 
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นายแพทยสุ์วรรณชยั วฒันายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรม
ควบคุมโรค อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์พงศธร พอกเพิ่มดี ผู ้อ  านวยการกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน และ แพทยห์ญิงมานิตา 
พรรณวดี รองผู ้อ  านวยการกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ที่ให้การสนับสนุน และให้นโยบายใน
เ ร่ืองการด า เ นินงานด้าน คุณภาพข้อ มูล  และ         
การจดัตั้งทีมตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลสุขภาพระดบั
จงัหวดัและอ าเภอทัว่ประเทศ อนัเป็นประโยชน์ต่อ
ก า ร ศึก ษาค ร้ั ง น้ี  แล ะขอขอบพระ คุณ  รอ ง
ศาสตราจารย ์ ดร.นพ.วรรษา เปาอินทร์ คณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซ่ึงเป็นหัวหน้า
ศูนย์ประสานการใช้บัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ (ICD) เครือข่ายองคก์ารอนามยัโลก ประจ า
ประเทศไทย (WHO - collaborating center, 
thailand) ที่ใหค้  าปรึกษาแนะน าในดา้นการให้รหัส
โรค และการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพการให้รหัส
โรค และขอขอบคุณ นายไพบูลย ์ไวยกี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่กรุณา
สนับสนุนข้อมูลความความผิดพลาดของการให้
รหสัโรค ในคลงัขอ้มูลสุขภาพ ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญั
ในการศึกษาในคร้ังน้ี 
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