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บทคัดย่อ 

บทน ำ: โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เป็นโรงพยาบาล 4.0 มุ่งสู่องค์กรแห่งอนาคตเพ่ือประชาชน จึงสนใจ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์   เพ่ือช่วยในการค้นหาหลักเกณฑ์ 
การให้รหัสหัตถการ (International Classification of Diseases version 9: IDC-9) และเพ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้  ซึ่งจะท าการให้รหัสหัตถการมีความถูกต้อง รวดเร็ว ครอบคลุมและช่วยพัฒนา
ทักษะของผู้ให้รหัสอย่างเป็นระบบเกิดคุณภาพของการให้รหัสหัตถการ  อย่างเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของสถานการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบัน และความต้องการในการ
ใช้สื่อหรืออุปกรณ์ในการค้นหาหลักเกณฑ์การให้หัตถการ  เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของ Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการส าหรับผู้ให้รหัสทางการแพทย์ (ระยะเวลาการให้รหัส,
ความถูกต้องการให้รหัส และความพึงพอใจในการใช้ Line Chatbot) 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย: ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบัน และความต้องการในการใช้สื่อ
หรืออุปกรณ์ในด้านการค้นหาหลักเกณฑ์การให้หัตถการ   ระยะที่ 2 สร้าง Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้หัตถการ  ระยะที่  3 น าไปทดลองใช้กับผู้ ให้รหัสทางการแพทย์ของ 
เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติทั้งหมดจ านวน 11 คน  จากนั้นให้
ท าแบบทดสอบและแบบประเมินความพึงพอใจ ระยะที่ 4 ขั้นตอนการประเมินผล  

ผลกำรศึกษำ: พบว่า ระยะเวลาและคะแนนความถูกต้องที่ได้จากการท าแบบทดสอบระหว่างก่อน
การใช้ Line Chatbot และหลังการใช้ Line Chatbot มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ หลังการใช้ Line Chatbot ท าให้ใช้ระยะเวลาในการท าแบบทดสอบ
ลดลง และยังส่งผลให้คะแนนความถูกต้องมากขึ้นมากกว่าการท าแบบทดสอบที่ไม่มีการใช้ Line 
Chatbot ร่วมด้วย และพบว่า การประเมินความพึงพอใจ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส
หัตถการภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ =4.81, SD=0.261) 

สรุป: การใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ ท าให้การปฏิบัติงานของผู้ให้รหัสทาง
การแพทย์เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  มีความสะดวก รวดเร็ว 
และมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น  สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานได้จริง 
และเม่ือให้รหัสได้รวดเร็วและถูกต้องมากยิ่งขึ้นก็จะส่งผลให้สามารถส่งข้อมูลไปเบิกได้รวดเร็วและ
ลดความผิดพลาดของการส่งเบิกท่ีเกี่ยวข้องกับรหัสหัตถการได้ 

ค าส าคัญ: ไลน์, ไลน์แชทบอท, รหัสหัตถการ, หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ 
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Abstract 

Background: Thammasat University Hospital is a 4.0 hospital aimed at being an organization 
of the future for the people. The researcher is therefore interested in applying information 
technology using the LINE application to help find criteria for assigning procedure codes 
(International Classification of Diseases version 9: ICD-9) and to develop its learning. A 
fast, comprehensive method will systematically help develop coders' skills, resulting in 
the quality of procedure coding at the same standard.  

Objective: To study the efficiency of the current situation and the need for using media or 
equipment in searching for procedure codes. To develop and study the results of Line 
Chatbot with procedure code criteria for medical coders. (It also evaluates code giving, 
the accuracy of code giving, and satisfaction with using Line Chatbot). 

Methods: Phase 1: Study the situation problem and the need for using media or equipment 
in searching for criteria for giving procedures.  Phase 2 :  Create a Line Chatbot for criteria 
for giving procedures.  Phase 3 :  Test it with medical coders of Medical records of 1 1 
patients at Thammasat University Hospital, then complete a test and satisfaction 
assessment, Phase 4: Evaluate the process.  

Result: The duration and accuracy scores obtained from the test before and after using the 
Line Chatbot were statistically different at 0.05. After using Line Chatbot, the time taken 
to complete the test decreased. It also resulted in a higher accuracy score than didn't 
use Line chatbots. The overall evaluation of satisfaction with Line Chatbot and the criteria 
for assigning procedure codes was at the highest level (𝑥̅ =4.81, SD=0.261). 

Conclusion: Using the Line Chatbot for giving procedure codes makes the work of medical 
coders for patient medical records at Thammasat University Hospital more convenient, 
faster, and more accurate. It can be used as a tool along with actual work. When the 
code is given more quickly and accurately, it will result in the ability to send information 
for reimbursement quickly and reduce errors in sending the reimbursement related to 
procedure codes. 

Keywords: Line, Line Chatbot, Procedure code, Criteria for coding procedures 
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บทน า 
 ในปัจจุบันโลกมีวิวัฒนาการ มีเทคโนโลยี
ต่าง ๆ ที่ได้เข้ามามีส่วนส าคัญในหลาย ๆ ด้าน
ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ  ด้านการเมืองและ
สังคม  ด้านเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม  
ด้านการศึกษา และที่เห็นได้ชัดเจนที่สุด คือ
ด้านการสื่อสาร  ความเจริญก้าวหน้าอย่าง
รวด เร็ วทางด้ าน เทคโน โลยี ส ารสน เทศ 
คุณลักษณะที่ส าคัญส าหรับอนาคต ได้ตระหนัก
ถึงความส าคัญในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญใน
ยุคนี้  ซึ่งในทุก ๆ องค์กรไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ
หรือเอกชนต่างน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา
ช่วยในการบริหารจัดการงาน รวมไปถึงการ
สื่อสารของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน  เนื่องด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศท าให้การสื่อสารสะดวก
และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
 ทั้งนี้ในด้านการพัฒนาสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้เข้าร่วมนโยบายไทยแลนด์ 4.0 
โ ด ย น า ย แ พ ท ย์ สุ ขุ ม  ก า ญ จ น พิ ม า ย             
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวในงาน
สถาปนากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครบรอบ 75 
ปี ว่า การขับเคลื่อนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
4 .0  เป็นการ พัฒนาประเทศไทยในด้ าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์   
เพ่ือตอบสนองนโยบายการขับเคลื่อนประเทศ
เข้าสู่การเป็นประเทศไทย 4.0[1] สอดคล้องกับ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 4.0 มุ่งสู่องค์กรแห่ง
อนาคตเพ่ือประชาชน (TUH 4.0 Organization 
of the future for all) โดยมีเข็มมุ่งขององค์กร 
E-Efficiency ด้ า นคว ามคุ้ ม ค่ า  คื อ  Smart 
Record การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ช่วยในการบันทึกการปฏิบัติงาน[2]  ในปัจจุบัน
มีเทคโนโลยีการสื่อสารต่าง ๆ มากมายและ
หนึ่งในแอพพลิเคชั่นที่เป็นที่นิยมมากที่สุด คือ 
แอพพลิเคชั่นไลน์ อิทธิพลของแอพพลิเคชั่น 

 
ไลน์ในการสื่อสารของโลกยุคปัจจุบันในเรื่อง
ของการติดต่อสื่อสารพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวัน
ของมนุษย์ตลอดจนการส่งเสริมการท างานด้วย
การสื่อสารผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ที่ทั้งองค์กร
ภาครัฐและภาคเอกชนได้น ามาใช้ ในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับองค์กร
นั้น ๆ ท าให้การสื่อสารในสังคมนั้นเกิดความ
รวดเร็วและประหยัดเวลาในการสื่อสารมาก
ยิ่งขึ้น[3]   

 รหัสหัตถการ หรือ ICD-9 ย่อมาจาก 
International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problem 
9th Revision clinical modification เป็นรหัส
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการผ่าตัดกรณีผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นรหัสที่ใช้ค านวณ
และจัดกลุ่ม DRG(Diagnosis Related Group) 
ของ HCFA  จึงมีการปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
เสมอ  ในช่วงหลั งมีการพิมพ์ ICD-9-CM        
รุ่นใหม่ ๆ ออกมาจ าหน่ายทุก ๆ ปี โดยรุ่น
ล่าสุดที่ใช้ คือ ICD-9-CM ฉบับปี ค.ศ.2000  
ซึ่งหลักการให้รหัสหัตถการนั้นจะแตกต่างกัน
ออกไปในแต่ละกลุ่มหัตถการ เพ่ือความถูกต้อง
ในการให้รหัส  ผู้ ให้รหัสทางการแพทย์จึง
จ าเป็นต้องตรวจสอบหลักเกณฑ์การให้รหัส 
ทุกครั้งในการให้รหัสโดยหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการให้รหัสหัตถการนั้น คือ หนังสือคู่มือ
แนวทางปฏิบัติ ในการตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
ส า ธ า รณสุ ข ขอ งหน่ ว ยบริ ก า ร ใน ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปีพ.ศ. 2562[4] 
โดยผลจากการตรวจสอบเวชระเบียน พบว่า 
การให้รหัสโรคและหัตถการของหน่วยบริการ
ยั งมีความคลาดเคลื่อนด้วยเหตุผลหลาย
ประการ อาทิเช่น ขาดความรู้ ความเข้าใจใน
การให้รหัส การให้ความหมาย นิยามการให้
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รหัสที่แตกต่างกัน เป็นต้น  จึงจ าเป็นต้องมีการ
ใช้หลักเกณฑ์แนวทางการสรุปและให้รหัส
หัตถการส าหรับผู้ให้รหัสโรคทางการแพทย์ 

 จากข้อมูลการส่งเบิกค่าบริการทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม - 
พระเกียรติ พบว่า มีการติด C  ซึ่งหมายถึงการ
เบิกค่าบริการทางการแพทย์ไม่ผ่านโดยอาจเกิด
ได้จากหลายสาเหตุตัวอย่างเช่น รหัสการ
วินิจฉัยโรคไม่สอดคล้องกับกรณีที่ขอเบิก หรือ
เป็นรหัสที่ถูกยกเลิก, ให้รหัสโรค/รหัสหัตถการ
ไม่สัมพันธ์สอดคล้องตามหลักการสรุปโรค ,  
ใ ห้ ร หั ส โ ร ค เ ก ร็ ด เ ลื อ ด ต่ า ร่ ว ม กั บ ร หั ส 
โรค Dengue hemorrhagic fever ไม่มีรหัส
หัตถการให้เกร็ดเลือดเป็นต้น โดยปี พ.ศ.2562-
2564 มีร้อยละความถูกต้องอยู่ที่ 99.69  99.54 
และ99.79 ตามล าดับ เนื่องด้วยสภาพปัญหา
ของการตรวจสอบเวชระเบียนกลุ่มผู้ให้รหัส
ทางการแพทย์ พบว่า ผู้ให้รหัสทางการแพทย์มี
ภาระงานมาก  นอกจากให้รหัสยังมีงานพัฒนา
คุณภาพด้านเวชระเบียน  ท าให้ไม่มี เวลา
ทบทวนและไม่มีเวลามากพอที่จะดูเกณฑ์การ
ตรวจสอบเวชระเบียนและการให้รหัสโรคทีละ
แฟ้มเวชระเบียน ปัญหาในการตรวจสอบเวช
ระเบียนและการให้รหัสโรค พบว่า ให้รหัสโรค
ไม่ ค รบตามหลั ก ก าร  ผลการวิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ สภาพปัญหาของการตรวจสอบ
เวชระเบียนกลุ่มผู้ให้รหัสทางการแพทย์ให้รหัส
โรคไม่ตรงตามเกณฑ์ เช่น การให้รหัสโรคไม่
ครบหลัก เช่น ให้รหัสเพียง 3 หลักในโรคที่
ก าหนดไว้ว่าต้องให้รหัส 4 หรือ 5 หลัก ระบบ
การตรวจสอบเวชระเบียนในการให้รหัสจะ
ตรวจสอบข้อมูลในเวชระเบียน           ถ้า
พบว่า เวชระเบียนฉบับใดแพทย์สรุปโรค ผู้ให้
รหัสทางการแพทย์ให้รหัสไม่ครบจะแยกเวช
ระเบียนฉบับนั้นไปตรวจสอบ  นอกจากนั้นยัง
ตรวจสอบค่า AdjRW. กับค่ารักษาพยาบาล  

ซึ่ งถ้ามีค่ารักษาพยาบาลจ านวนมากแต่มี
จ านวนค่า AdjRW. น้อย จะแยกเวชระเบียนให้
แพทย์ตรวจสอบ  ปัญหาในการตรวจสอบเวช
ระเบียนพบว่า ผู้ให้รหัสทางการแพทย์มีภาระ
งานมากจึงไม่ค่อยมีเวลาตรวจสอบเกณฑ์การ
ให้รหัสโรค[5] 

 จากข้อมูลดั งกล่ าวผู้ วิจั ยจึ งสนใจที่
ประยุกต์ ใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศโดยใช้
แอพพลิ เคชั่ น ไลน์ เ พ่ื อช่ วย ในการค้ นหา
หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) เพ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้และร่นระยะเวลาในการ
ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
ซึ่งจะท าให้รหัสหัตถการ (ICD-9) มีความถูก
ต้อง รวดเร็ว ครอบคลุมและช่วยพัฒนาทักษะ
ของผู้ ให้รหัสอย่างเป็นระบบเกิดคุณภาพ 
ของการให้รหัสหัตถการ (ICD-9) อย่างเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา
ปัจจุบัน และความต้องการในการใช้สื่อหรือ
อุปกรณ์ในด้านการค้นหาหลักเกณฑ์การให้
หัตถการ (ICD-9) ของผู้ให้รหัสทางการแพทย์  

2. เพ่ือพัฒนา Line Chatbot การค้นหา
หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) ส าหรับ
ผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ  Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
ส าหรับผู้ให้รหัสทางการแพทย์ (ระยะเวลาการ
ให้รหัส , ความถูกต้องการให้รหัส , ความพึง
พอใจในการใช้ Line Chatbot) 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ในการวิ จั ยนี้ เ ป็ นวิ จั ย เชิ ง พัฒนา 
(developmental studies) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ศึกษา คือ ผู้ให้รหัสทางการแพทย์ของ 
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เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติทั้งหมดจ านวน 11 คน โดย
ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น โ ร ง พ ย า บ า ล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติอนุมัติ วันที่   
15 มีนาคม 2566 รหัสโครงการวิจัย TUH-EC-
MR-1-019/65 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย
จัดเก็บข้อมูล มีวิธีด าเนินงานตามขั้นตอนดังนี้ 

1. สร้างแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก
เพ่ือวิเคราะห์วิ เคราะห์สถานการณ์สภาวะ
ปัญหา ความต้องการใช้ งานการให้ รหัส
หัตถการ (ICD-9) ตามหลักเกณฑ์การให้รหัส
หัตถการ (ICD-9) ของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

2. สนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสถาณการณ์
ปัญหา รวมถึงความต้องการการใช้สื่อหรือ
เครื่องมือต่าง ๆ ในการค้นหาหลักเกณฑ์การให้
รหัสหัตถการ 

3. ออกแบบและสร้าง Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้หัตถการ (ICD-9) จากข้อมูล
สนทนากลุ่ม 

4. ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบถึงกระบวนการใช้ Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

5 .  กลุ่ มตั วอย่ า งทดลอง ใช้  Line  
Chatbot หล ัก เกณฑ์การให ้รห ัสห ัตถการ 
( ICD-9)และท าแบบทดสอบเรื่องหลักเกณฑ์
การให้รหัสหัตถการ ( ICD-9) ก่อนใช้ Line 
Chatbot และหลังใช้ Line Chatbot พร้อมจับ
เวลาขณะท าแบบทดสอบ 

6. กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์
การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

7. วิเคราะห์เปรียบเทียบความถูกต้อง
และระยะเวลาในการท าแบบทดสอบก่อนใช้ 
Line Chatbot และหลั ง ใ ช้  Line Chatbot 

เรื่อง หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
โดยใช้สถิต ิWilcoxon 

8. วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการใช้ 
Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ
โดยใช้ค่าเฉลี่ย (𝑋̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

9. สรุปผลการด าเนินการ 
เครื่องมือในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้มี  3 ประเภท
ได้แก่  

1. ค า ถ า ม สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก เ พ่ื อ
วิเคราะห์วิเคราะห์สถานการณ์ สภาะปัญหา
และความต้องการใช้งาน Line Chatbot ค้นหา
หลั ก เกณฑ์การ ให้ รหั สหั ตถการ  ( ICD-9)                    
ของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

2. แบบทดสอบเรื่องหลักเกณฑ์การให้
รหัสหัตถการ (ICD-9) 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจ Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ระบบ Line Chatbot 
เกณฑ์วัดความพึงพอใจ เป็นชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท[6] 
ดังนี้  
     5 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ   
Line Chatbot มากที่สุด 
     4 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ  
Line Chatbot มาก 
     3 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ  
Line Chatbot ปานกลาง 
     2 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ  
Line Chatbot น้อย 
     1 คะแนน หมายถึงความพึงพอใจต่อระบบ  
Line Chatbot น้อยที่สุด 
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ผลกำรวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาดังนี้ 
1. สถานการณ์ สภาพปัญหาปัจจุบัน และ
ความต้องการในการใช้สื่อหรืออุปกรณ์ใน
ด้านการค้นหาหลักเกณฑ์การให้หัตถการ 
(ICD-9) ของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

1.1 เครื่องมือที่ใช้ค้นหาหลักเกณฑ์การให้
รหัสหัตถการ (ICD-9) ในรูปแบบปัจจุบันมีดังนี้ 

- หนังสือ ICD-9-CM version 2010 และ 
version 2015 หรือ ICD-9-CM 2015  

- ไฟล์หนังสือ ICD-9-CM version 2010 
และ version 2015 

- ไ ฟ ล์ คู่ มื อ แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี 
2562 (เล่มส้ม) 

- คู่มือการสรุปและให้รหัสหัตถการ ส านัก
ตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

- คู่มือให้รหัส Coder, เอกสารคู่มือการให้
รหัสรายโรครายหัตถการ Coder, คู่มือที่ผลิต
เอง (ท า เอง) , คู่มือที่  นวก.  เวชสถิติ รพ .
ธรรมศาสตร์ผลิตขึ้นมาเอง 

- ค้นหารหัสหัตถการโดยใช้ Google 
- การจ ารหัสโดยไม่ได้เปิดหา และใช้วิธี

ปรึกษากับนักวิชาการเวชสถิติด้วยกัน 
1.2 ปัญหาที่พบจากการใช้เครื่องมือ

ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
ในรูปแบบปัจจุบัน ดังนี้  

- ล าบากต่อการขนย้ายเนื่องจากเป็น
หนังสือเวลาใช้ KM นอกสถานที่หรือน าไปใช้
ประชุม 

- ใช้เวลานานในการหาหลักเกณฑ์การ
ให้รหัส , ใช้หนังสือในการค้นหาทั้งรหัสและ
เกณฑ์การให้รหัสหัตถการและต้องเปิดทุก ๆ 

ครั้งในการท างาน ท าให้ช้าใช้เวลาเยอะเพราะ
ต้องเปิดดูเปิดเทียบหลาย ๆ เล่ม 

- บางหัตถการเปิดในหนังสือได้ไม่ตรง
ตัวหรือบางหัตถการไม่รู้ว่าต้องเปิดจากค าหลัก
ค าไหน, เลือกค าหลักในการหาผิดท าให้หารหัส
นั้นไม่เจอ 

- ค าหัตถการทีแ่พทย์สรุปไม่มีใน ICD-9 
- ใช้ไฟล์หนังสือ ICD-9 ไม่ถนัด 

          - ค้นหาค าหัตถการแล้วไม่พบในไฟล์
หนังสือ 

- ICD-9 เป็นภาษาอังกฤษหัตถการ
บางตัวไม่รู้ว่าคือหัตถการอะไร 

- บางหัตถการก็ต้องอ่านหลักเกณฑ์
การให้อย่างละเอียดเพราะเป็นหัตถการที่
ซับซ้อน 

- หากค านึงถึงการส่งเบิกบางหัตถการ 
อาจให้รหัสไม่ตรงตัวตามหลักการให้รหัส 
          - คู่มือที่ นวก. เวชสถิติรพ.ธรรมศาสตร์
ผลิตขึ้นมาเองบางหัตถการยังเป็นกระดาษไม่
เป็นอิเล็กทรอนิกส์ อยู่กระจัดกระจายและไม่
ครบทุกหัตถการและยังไม่ครบทุกผ่าตัด 

- Google ค้นหารหัสสะดวกและเร็ว
แต่ไม่ถูกต้องตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ 

- จ ารหัสผิดพลาด บางรหัสอาจมีการ
อัพเดตถ้ า ใช้ความจ า ในการให้ รหั สอาจ
ผิดพลาดได ้

1.3 ถ้าจะพัฒนาสื่อหรือเครื่องมือที่ใช้
ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 
ควรจะมีลักษณะ ดังนี้ 

- เป็นเทคโนโลยีที่ใช้ได้ทั้งในโทรศัพท์
และคอมพิวเตอร์ 

- ลิงค์กับ E-phis ได้ใช้ได้ทั้งออนไลน์
และออฟไลน์ 

- มีมาตรฐานรองรับความถูกต้อง 
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- รวมรหัสหัตถการและหลักเกณฑ์การ
ให้รหัสในทุกสาขาไว้ในที่เดียวกัน เปิดที่เดียวได้
ทั้งรหัสได้ทั้งตรวจสอบหลักเกณฑ์ 

- น าไปใช้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ส่งปรึกษา
พร้อมตอบ 24 ชม. 

- ประหยัดเวลาให้รหัสได้รวดเร็วมาก
ยิ่งขึ้น 
          - ใช้ง่ายสืบค้นง่ายเหมือน Google 

          - สืบค้นได้ทั้งจากชื่อหัตถการ ชื่อผ่าตัด 
ค าหลักที่แพทย์สรุป ค าย่อ รวมทั้งสืบค้นได้จาก
รหัส ICD-9  
          - มีภาษาไทยที่บอกความหมายของ
หัตถการ 
          - บอกข้อยกเว้นในการใช้  บอกถึง
อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับ ICD-9 นี้ บอกถึงว่ารหัส 
ICD-9 ยกเลิกใช้แล้วให้ไปใช้ตัวไหน Up date 
ทุก ๆ 1 ปี 
          - อ่านง่ายไม่ปวดตา 

2. ประสิทธิผลของ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) ส าหรับผู้ให้รหัสทาง
การแพทย์ (ระยะเวลาการให้รหัส ,ความถูกต้องการให้รหัส ,ความพึงพอใจในการใช้ Line 
Chatbot) 

2.1 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนใช้ Line Chatbot และระยะเวลา
ที่ได้จากการท าแบบทดสอบหลังใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9)  
ตำรำงท่ี 1 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนใช้ Line Chatbot และระยะเวลา
ที่ได้จากการท าแบบทดสอบหลังใช้ Line Chatbot  

หมายเหตุ *อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 

 2.2 เปรียบเทียบความถูกต้องที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนการใช้ Line Chatbot และหลัง
การใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9)  

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบความถูกต้องที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนใช้ Line Chatbot และ
ระยะเวลาที่ได้จากการท าแบบทดสอบหลังใช้ Line Chatbot  

หมายเหตุ *อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 

 

 

แบบทดสอบหลักเกณฑ์ 
การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

n z p-value 

ระยะเวลาท าแบบทดสอบ 
ก่อน-หลังใช้ Line Chatbot 

11 -2.938 0.003* 

แบบทดสอบหลักเกณฑ์ 
การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

n z p-value 

ความถูกต้องการท าแบบทดสอบ 
ก่อน-หลังใช้ Line Chatbot 

11 -2.032 0.042* 
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 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) 

ตำรำงท่ี 3 ความพึงพอใจของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ ที่ได้ใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส
หัตถการ (ICD-9) จ าแนกตามรายด้าน 

รายละเอียด 
ความพึงพอใจการใช้แอปพลิเคชัน 
𝒙̅ SD ระดับความพึงพอใจ 

ด้านเนื้อหา    
1. เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4.73 0.467 มากที่สุด 
2. ความถูกต้องของเนื้อหา 4.82 0.405 มากที่สุด 
3. ความชัดเจนในการอธิบายความหมาย 4.82 0.405 มากที่สุด 
4. ความสวยงามโดยรวมของแอพพลิเคชั่น 4.73 0.467 มากที่สุด 
5. เนื้อหามีประโยชนท์ี่สามารถน าไปประกอบการ
ให้รหัสหัตถการได้ 

5.00 0.000 มากที่สุด 

รวม 4.82 0.260 มากที่สุด 
ด้านการออกแบบ    
1. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 4.64 0.674 มากที่สุด 
2. ความเหมาะสมของสีตัวอักษรและสีพื้นหลงั 4.55 0.688 มากที่สุด 
3. เมนูต่าง ๆ มีความใชง้่ายไม่ซบัซ้อน 4.82 0.405 มากที่สุด 
4. ความสวยงามโดยรวมของแอพพลิเคชั่น 4.82 0.405 มากที่สุด 

รวม 4.70 0.384 มากที่สุด 
ด้านความเหมาะสมในการน าไปใช้จริง    
1. ความสะดวกในการเข้าถึงระบบ Line Chatbot     4.82 0.405 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการใช้งานง่ายต่อการท าความเข้าใจ 4.91 0.302 มากที่สุด 
3. ระบบการใช้งานงา่ยไม่ซบัซ้อน 4.91 0.302 มากที่สุด 
4. ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9)  

ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
5.00 0.000 มากที่สุด 

รวม 4.91 0.231 มากที่สุด 
รวมทั้งสิ้น 4.81 0.261 มากที่สุด 
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สรุปผลและอภิปราย 

การใช้  Line Chatbot หลักเกณฑ์
ก า ร ให้ ร หั ส หั ต ถก า ร ( ICD-9) ท า ใ ห้ ก า ร
ปฏิบัติงานของผู้ให้รหัสทางการแพทย์เวช
ระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติมีความ สะดวก รวดเร็ว ซึ่ง
สอดคล้องกับธนอมร รักกมล[7] ท าการศึกษา
การวิจัย ผลของการให้ความรู้ด้านยาโดย 
เภสัชกรในชั้นเรียนและแอปพลิเคชันไลน์ใน
นักเรียนอาสาสมัครของโรงเรียนมัธยมศึกษา
ใน เขต เทศบาล เมื อ งปากพนั ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า การให้ความรู้เรื่องยา
กับนักเรียนอาสาสมัครทั้ งการให้ความรู้
ระหว่างในห้องเรียนและผ่านทางแอปพลิเคชั่น
ไลน์ ท าให้นักเรียนมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น ซึ่ง
การให้ความรู้ในห้องเรียนแต่มีข้อจ ากัดหลาย
ประการ เช่น จ านวนนักเรียนที่สามารถให้
ความรู้และทรัพยากรที่ต้องใช้  การให้ความรู้
ทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นเทคโนโลยีที่ ง่าย 
น่าสนใจ เข้าถึงประชากรหลายกลุ่มครอบคลุม
พ้ืนที่  ช่ วยประหยัด เวลา แรงงาน และ
งบประมาณ จึงเป็นรูปแบบการให้ความรู้ที่
น่าสนใจ 

นอกจากนั้นการใช้ Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ (ICD-9) ยังท า
ให้การให้รหัส มีความถูกต้องมากยิ่ งขึ้น  
สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือควบคู่ไปกับ 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ จ ริ ง   ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ ง 
เจตรินทร์  บุญชู และ ยุทธภูม ิ อินทิตานนท์[8] 
ท าการวิจัย การพัฒนาแอพพลิเคชั่นค าศัพท์
และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ ส าหรับนักศึกษาสาขาวิชา
เวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก พบว่า ผลการ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ใ น ก า ร ท า

แบบทดสอบพบว่า ความถูกต้องเฉลี่ยระหว่าง
การไม่ใช้งานแอพพลิเคชั่นมี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
29.72 คะแนน และการใช้งานแอพพลิเคชั่นมี
ค่ า เ ฉลี่ ย เ ท่ า กั บ  19 . 53  คะแนน   เ มื่ อ
เปรียบเทียบความถูกต้องเฉลี่ยพบว่า มีค่า
ต่างกัน 10.19 คะแนน และเมื่อทดสอบ
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ โ ด ย ใ ช้  t-test for 
dependent samples พบว่า ความถูกต้อง
ในการท าแบบทดสอบเรื่องค าศัพท์และการ
แปลผลที่ใช้งานแอพพลิเคชั่นถูกต้องมากกว่า
การไม่ใช้งานแอพพลิเคชั่นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  เนื่องจากค าศัพท์
เกี่ยวข้องกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ที่รวบรวมมานั้นมีเนื้อหา
ครอบคลุม ทั้ งความหมาย ค่าปกติและ
สามารถบอกได้ว่าค่าที่ผิดปกติไปเกี่ยวข้องกับ
โรคใดได้บ้าง  และเมื่อให้รหัสได้รวดเร็วและ
ถูกต้องมากยิ่งขึ้นก็จะส่งผลให้สามารถส่ ง
ข้อมูลไปเบิกได้รวดเร็วและลดความผิดพลาด
ของการส่งเบิกที่เกี่ยวข้องกับรหัสหัตถการได้   
ซึ่งสอดคล้องกับกมลวรรณ วงษ์ฝุง[9] ท าการ
วิจัย  ความคลาดเคลื่ อนของการสรุปค า
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ของสาขา
ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบา ล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า การสรุป
ค าวินิจฉัยและความถูกต้องของการให้รหัสใน
ส่วนของโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรกซ้อน หรือ
แม้กระทั่งหัตถการและการผ่าตัด จะส่งผลต่อ
การได้รับเงินค่าบริการทางการแพทย์กลับมา
ยังโรงพยาบาลทั้งสิ้น  ซึ่งการให้รหัสโรคนั้นก็
ส าคัญไม่แพ้กัน  เนื่องจากกระบวนการส่งเบิก
นั้นใช้ข้อมูลรหัสโรคเพ่ือส่งข้อมูล 

การประเมินความพึงพอใจ เมื่อน า 
Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสหัตถการ
(ICD-9) มาใช้พบว่า ความพึงพอใจในรายด้าน
ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  ซึ่งสอดคล้อง
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กับณภัทร ไชยพราหมณ์ ณัฐวุฒิ ทุมนัต และ 
ชูพันธุ์ รัตนโภคา [10] ท าการวิจัยระบบตอบ
กลับและแจ้งข้อมูลทางการศึกษาผ่านไลน์
บอท พบว่า ระบบ NN ช่วยเหลือนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยได้เป็นอย่างดี  ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจในด้านความสะดวก
ในการใช้งานมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจในภาพรวมเท่ ากับ  4 .39  และค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.57 ซึ่งอยู่ ใน
เกณฑ์ด ี

ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนา Line Chatbot เพ่ิมในเรื่อง

ของหลักเกณฑ์การให้รหัสโรค (ICD-10) 
2. พัฒนา Line Chatbot ให้สามารถ

ค้นหาจากรหัสอุปกรณ์การผ่าตัดได้ 
3. พัฒนา Line Chatbot นี้เพื่อน าไป

ให้แพทย์ใช้งานได้ด้วยซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
เรื่องของการตรวจสอบ การสรุปหลักเกณฑ์
การวินิจฉัย 
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โรงพยาบาธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ . 
ปทุมธานี : โรงพยาบาธรรมศาสตร์ เฉลิม 
พระเกียรติ; 2564.  

10.ณภัทร ไชยพราหมณ์, ณัฐวุฒิ ทุมนัต และ
ชูพันธุ์ รัตนโภคา. ระบบตอบกลับและแจ้ง
ข้อมูลทางการศึกษาผ่านไลน์บอท. วารสาร
วิทยาการและ เทคโน โลยี ส ารสน เทศ 
[อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 1 สิงหาคม 
2565]; 10(2):59. เข้าถึงได้จาก https://ph02.tci-
haijo.org/index.php/JIST/article/view/24189
4/164548 
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