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บทคัดย่อ 

บทน า : ในปีงบประมาณ 2566 พบปัญหาส่งเบิกค่าบริการทางการแพทย์ไม่ผ่าน ซึ่งพบว่า ส่วนหนึ่ง
เป็นปัญหาจากการให้รหัสโรคผิดพลาดร้อยละ 53.31  ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบช่วยตอบ
อัตโนมัติในการค้นหารหัสโรค (Line Chatbot) เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานให้รหัส 
ICD-10 มีความถูกต้อง และลดระยะเวลาในการค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัส ICD-10 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของระบบช่วยตอบอัตโนมัติ (Line Chatbot) ตาม
หลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10 ได้แก่ ระยะเวลาการให้รหัส ความถูกต้องการให้รหัส ความพึง
พอใจในการใช้ Line Chatbot 

วิธีด าเนินการวิจัย :  การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental studies) ระยะที่ 1 ศึกษา
เนื้อหา Line Chatbot และหลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10  ระยะที่ 2 สร้าง Line Chatbot 
ระยะที่ 3 น าไปทดลองใช้กับผู้ให้รหัสทางการแพทย์จ านวน 11 คน  จากนั้นให้ท าแบบทดสอบ
และแบบสอบถามความพึงพอใจ ระยะท่ี 4 การประเมินผล วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาและ
ความถูกต้องที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนและหลังการใช้ Line Chatbot ด้วยสถิติ 
Wilcoxon วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการใช้ Line Chatbot โดยใช้ค่าเฉลี่ย(𝑥̅)และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ผลการศึกษา : พบว่า หลังการใช้ Line Chatbot กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องการให้รหัส 
ICD 10 สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.003)  ค่าเฉลี่ยก่อนใช้ Line Chatbot อยู่ที่ 
17.09 (SD=3.208) และเพ่ิมขึ้นเป็น 19.00 (SD=1.732) ระยะเวลาการให้รหัส ICD 10 ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.003) ค่าเฉลี่ยก่อนใช้ Line Chatbot อยู่ที่ 39.09 (SD=15.391) 
และลดลงเป็น 21.82 (SD=8.340)  ความพึงพอใจ Line Chatbot ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(𝑥̅=4.77, SD= 0.447) 

สรุป : Line Chatbot ที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมความถูกต้องและความรวดเร็วของการให้รหัส ICD 10 
ซึ่งเป็นการรวบรวมหลักเกณฑ์และเทคนิคของการให้รหัสโรค ง่ายต่อการค้นหา เป็นประโยชน์ต่อ
การส่งเบิกค่าบริการทางการแพทย์ และน าไปพัฒนาการให้รหัสทางการแพทย์อ่ืน ๆ ใน
สถานพยาบาลทุกระดับต่อไป 

ค าส าคัญ : ระบบช่วยตอบอัตโนมัติ  รหัส ICD 10  หลักเกณฑ์การให้รหัสโรค
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Abstract 
Background: In fiscal year 2023, there was a problem of failure to submit medical 

service fee reimbursement, which was partly due to the incorrect disease code at 
53.31%. Therefore, the researcher is interested in developing an automatic 
response system for searching for disease codes (Line Chatbot) to meet user needs 
for the correct ICD-10 codes and reduce the time spent searching for the criteria 
for providing ICD-10 codes. 

Objective: To develop and study the effectiveness of the automatic response system 
according to the ICD-10 coding criteria, including coding duration, coding accuracy, 
and satisfaction with using the Line Chatbot. 

Material and methods: This research was a developmental study. Phase 1 studied 
the content of the Line Chatbot and the criteria for ICD-10 coding. Phase 2 created 
a Line Chatbot. Phase 3 tested it with 11 medical coders and administered a test 
and satisfaction assessment. Phase 4 evaluated the results, comparing the time 
and accuracy obtained from the test before and after using the Line Chatbot using 
Wilcoxon statistics. Satisfaction with using Line Chatbot was analyzed using the 
mean (𝑥̅) and standard deviation (SD). 

Result: After using Line Chatbot, the sample group had a statistically significantly higher 
mean score of ICD 10 coding accuracy (p < 0.003). The mean score before using 
Line Chatbot was 17.09 (SD = 3.208) and increased to 19.00 (SD = 1.732). The time 
taken to give ICD-10 coding decreased statistically significantly (p < 0.003). The 
mean score before using Line Chatbot was 39.09 (SD = 15.391) and decreased to 
21.82 (SD = 8.340). The overall satisfaction assessment of Line Chatbot was at the 
highest level (𝑥̅ = 4.77, SD = 0.447). 

Conclusion: The developed Line Chatbot can increase the accuracy and speed of ICD-
10 coding, which is a collection of criteria and techniques for coding diseases, easy 
to search, useful for submitting medical service fees, and leading to the 
development of other medical coding in all levels of hospitals. 

Keywords: Line Chatbot, disease code, guidelines for assigning disease codes
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บทน ำ 

แนวโน้มเทคโนโลยีเชิงกลยุทธ์ที่องค์กร
ต้องจับตาและศึกษาในปีพ.ศ. 2567 เมื่อผู้น าไอ
ทีและผู้บริหารต้องประเมินผลกระทบและ
ประโยชน์จากแนวโน้มเทคโนโลยีเชิงกลยุทธ์
มากยิ่งขึ้น คริส ฮาวเวิร์ด รองประธานและ
หัวหน้าฝ่ายวิจัยของการ์ทเนอร์ กล่าวว่า “ผู้น า
ไอทีและผู้ บริหารในส่ วนงาน อ่ืน  ๆ ต้อง
ประเมินผลกระทบและประโยชน์จากแนวโน้ม
เทคโนโลยีเชิงกลยุทธ์ แต่ไม่ใช่เรื่องง่ายเมื่อ
พิจารณาจากจ านวนนวัตกรรมทางเทคโนโลยีที่
เพ่ิมขึ้น ตัวอย่างเช่น Generative AI และ AI 
ประเภทอ่ืน ๆ ที่น าเสนอโอกาสและขับเคลื่อน
แนวโน้มต่าง ๆ แต่การจะได้มาซึ่งคุณค่าทาง
ธุรกิจจากการใช้ AI อย่างต่อเนื่องนั้น ต้องมี
แนวทางที่เป็นขั้นเป็นตอนเพ่ือการน าไปใช้ได้
อย่างครอบคลุม” [1] 

ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีการสื่อสารต่าง ๆ 
มากมายและหนึ่งในแอปพลิเคชันที่เป็นที่นิยม
มากที่สุดคือ แอปพลิเคชันไลน์ อิทธิพลของ
แอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสารของโลกยุค
ปัจจุบันในเรื่องของการติดต่อสื่อสารพ้ืนฐานใน
ชีวิตประจ าวันของมนุษย์ตลอดจนการส่งเสริม
การท างานด้วยการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชัน 
ไลน์  ซึ่งผู้วิจัยมองเห็นว่า แอปพลิเคชันไลน์นี้
สามารถเข้ามามีส่วนช่วยในการปฏิบัติงานการ
ให้รหัสทางการแพทย์ของนักวิชาการเวชสถิติ
ได้  ในปีงบประมาณ 2566 ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์
เพ่ือช่วยในการค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัส
หัตถการ (ICD 9) ซึ่งได้สร้างระบบช่วยตอบ
กลับแบบอัตโนมัติ (Line Chatbot) หลักเกณฑ์
การ ให้ รหั ส  ICD 9  ส าหรั บผู้ ให้ รหั สทาง
การแพทย์โดยเหตุผลที่ผู้วิจัยเลือกใช้ Line 
Chatbot แทนแอปพลิเคชันอ่ืน ๆ  เนื่องจาก
สะดวกต่อผู้ใช้งานเพราะในปัจจุบันทุกคนมี

แอปพลิเคชัน Line  จึงท าให้สามารถเข้าถึง 
Line Chatbot ได้ทั้งผู้ที่ ใช้ระบบปฏิบัติการ 
Android และ IOS  โดยแอปพลิเคชันอ่ืน ๆ มี
ข้ อ จ า กั ด บ า ง แ อป พลิ เ ค ชั น ใ ช้ ไ ด้ เ พี ย ง 
ระบบปฏิบัติการ Android  บางแอปพลิเคชัน 
ใช้ได้เพียงระบบปฏิบัติการ IOS และจะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเข้าใช้งานอีกด้วย และผลวิจัย
พบว่า การใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การ
ให้รหัส ICD 9 ท าให้การปฏิบัติงานของผู้ให้
รหัสทางการแพทย์ เวชระเบียนผู้ ป่ วย ใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมี
ความสะดวก รวดเร็วและมีความถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้น  สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือควบคู่ไป
กับการปฏิบัติงานได้จริง และเมื่อให้รหัสได้
รวดเร็วและถูกต้องมากยิ่งขึ้นก็จะส่งผลให้
สามารถส่งข้อมูลไปเบิกได้รวดเร็วและลดความ
ผิดพลาดของการส่งเบิกที่เกี่ยวข้องกับรหัส
หัตถการได ้ แต่การใช้รหัสเพ่ือส่งเบิกค่าบริการ
ทางการแพทย์นั้นไม่ ได้ประกอบด้วยรหัส
หัตถการเพียงอย่างเดียว ยังมีรหัสโรคที่เป็น
ข้อมูลส าคัญควบคู่กับรหัสหัตถการโดยใน
ปีงบประมาณ 2566 ได้พบปัญหาการให้รหัสไม่
ผ่านซึ่งเรียกอีกอย่างว่าการติด C หมายถึง การ
เบิกค่าบริการทางการแพทย์ไม่ผ่านโดยอาจเกิด
ได้จากหลายสาเหตุตัวอย่างเช่น รหัสการ
วินิจฉัยโรคไม่สอดคล้องกับกรณีที่ขอเบิก หรือ
เป็นรหัสที่ถูกยกเลิก ให้รหัสโรค/รหัสหัตถการ
ไม่สัมพันธ์สอดคล้องตามหลักการสรุปโรค ให้
ร หั ส โ ร ค เ ก ร็ ด เ ลื อ ดต่ า ร่ ว มกั บ รหั ส โ รค
ไข้เลือดออก (DHF) ไม่มีรหัสหัตถการให้เกร็ด
เลือด เป็นต้น  ซึ่งเมื่อน าข้อมูลมาศึกษาพบว่า
เป็นปัญหาจากการให้รหัสโรคผิดพลาดถึง 
ร้อยละ 53.31  จากเคสที่ติด C เบิกค่าบริการ
ทางการแพทย์ไม่ผ่านทั้งหมด 

ร หั ส โ ร ค  ห รื อ  ICD 1 0  ย่ อ ม า จ าก 
International Classification of Diseases and 
Related Health Problem10th Revision หรือ
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ศัพท์ภาษาไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข
เรียกว่า บัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศระบบ
การจัดหมวดหมู่ ของโรคใช้หลักการของ 
Nosology หรือ ศาสตร์แห่งการจัดหมวดหมู่ 

โรค ในการจับกลุ่ ม โรคที่ ลักษณะ
ใกล้เคียงกันมาอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน  ส่วน
ระบบรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพใช้การ
ก าหนดรหัสเป็นสัญลักษณ์แทนโรคหรือปัญหา
สุขภาพ ซึ่งหลักการให้รหัสโรคนั้นจะแตกต่าง
กันออกไปในแต่ละโรค  เพ่ือความถูกต้องใน
การให้รหัสโรค ผู้ ให้รหัสทางการแพทย์จึง
จ าเป็นต้องตรวจสอบหลักเกณฑ์การให้รหัสโรค
ทุกครั้งในการให้รหัสโรคโดยหลักเกณฑ์นั้นคือ 
หนังสือ Standard Coding Guidelines 2017[2] 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนา Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส 
ICD 10 เพ่ิมเติมเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้งานและครอบคลุมหลักเกณฑ์การให้
รหัส ICD 10 ให้การให้รหัสของนักวิชาการ  
เ ว ช ส ถิ ติ มี ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ทั้ ง ก า ร ใ ห้ ร หั ส 
พัฒนาการเรียนรู้และลดระยะเวลาในการ
ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10 และลด
ภาระงาน[3]  ซึ่งจะท าให้รหัส ICD 10 มีความถูก
ต้อง รวดเร็ว ครอบคลุม และช่วยพัฒนาทักษะ
ของผู้ให้รหัสอย่างเป็นระบบ เกิดคุณภาพของ
การให้ รหั ส  ICD 10 อย่ าง เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน   

วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ื อ พัฒนา  Line Chatbot การ
ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10 ส าหรับ
ผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ Line 
Chatbot หลั ก เ กณฑ์ ก า ร ให้ ร หั ส  ICD 10 
ส าหรับผู้ให้รหัสทางการแพทย์ 

ได้แก่ ระยะเวลาการให้รหัส ความถูกต้องการ
ให้รหัส ความพึงพอใจในการใช้ Line Chatbot 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ใ น ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า 
(Developmental studies) โดยกลุ่มตัวอย่าง    
ที่ ใช้ศึกษาคือ ผู้ ให้รหัสทางการแพทย์ของ     
เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติทั้งหมด จ านวน 11 คน ที่มี
ประสบการณ์ท างาน 1 ปี และใช้แอปพลิเคชัน 
Line Chatbotได ้โดยผ่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอนุมัติ
วันที่ 31 กรกฎาคม 2567 รหัสโครงการวิจัย 
TUH-EC-MR-1-013/67 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได ้มีวิธีด าเนินงานโดยแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1  ขั้นพัฒนา Line Chatbot 
1. ศึกษาเนื้อหาและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

กับ Line Chatbot รวมถึงหลักเกณฑ์การให้
รหัสโรค  

2. ประสานงานกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ให้
รหัสทางการแพทย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเข้าร่วมงานวิจัยโดยมีการ
เซ็นเอกสารขอความยินยอมส าหรับผู้เข้าร่วม
วิจัย 
ระยะที่ 2  สร้าง Line Chat bot หลักเกณฑ์
การให้รหัส ICD10 

ออกแบบและสร้ า ง  Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้ ICD10  
ระยะที่  3   ขั้นทดสอบประสิทธิภาพ Line 
Chatbot 

1. ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบถึงกระบวนการใช้  Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10 

2 .  กลุ่ มตั ว อย่ า งทดลอง ใช้  Line 
Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10  
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3. กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบเรื่อง
หลักเกณฑ์การให้รหัสรหัส ICD 10 ก่อนใช้  
Line Chatbot และหลั ง ใ ช้  Line Chatbot 
พร้อมจับเวลาขณะท าแบบทดสอบ  และท า
แบบสอบถามความพึงพอใจหลังจากที่ใช้ Line 
Chatbot 
ระยะที่ 4  การประเมินผล 

   รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัย และได้น าไปทดลองใช้
กั บ ผู้ ใ ห้ ร หั ส ท า งก า ร แพทย์ ที่ มี ลั กษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เป็น
เวลา 1 สัปดาห์ โดยมีเครื่องมือในการวิจัย 2 
ประเภท ได้แก่ 

1. Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้
รหัสโรค ( ICD 10) ผู้วิจัยได้ พัฒนาสื่อตาม
หลักการ ADDIE Model ของ Roderic Sims 
[4] 

2. แบบทดสอบเรื่องหลักเกณฑ์การให้
รหัสโรค ICD 10  โดยผ่านการหาค่าความ
เชื่ อมั่ น แบบคู เ ดอร์ - ริ ช า ร์ ดสั น  (Kuder-
Richardson 20) ซึ่ งในการศึกษาครั้ งนี้มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.90 และแบบสอบถามความพึง
พอใจ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส 
ICD 10 ผ่านการหาค่าความเชื่อมั่น reliability 
แบบแอลฟาครอนบาท (Crobach's alpha 
Coeffcient) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีค่าความ
เชื่อมั่น 0.89 และผ่านการหาค่าความเที่ยงตรง
ซึ่งมีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.90 เกณฑ์วัด
ความพึงพอใจ เป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ของลิเคิร์ท[5] ดังนี้                                                 
     5 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อ
ระบบ Line Chatbot มากที่สุด 
     4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อ
ระบบ Line Chatbot มาก 

     3 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อ
ระบบ Line Chatbot ปานกลาง 
     2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อ
ระบบ Line Chatbot น้อย 
     1 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อ
ระบบ Line Chatbot น้อยที่สุด 

วิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ วิ จั ยน าข้อมูลที่ เ ก็บรวบรวมมา
วิเคราะห์ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของ
การให้รหัส  ICD 10 ก่อนและหลังการท า
แบบทดสอบหลังใช้ Line Chatbot ด้วยสถิติ 
Dependent t-test ห รื อ  ส ถิ ติ  Wilcoxon 
signed-rank test  

2. เปรียบเทียบความถูกต้องของการ
ใ ห้ ร หั ส  ICD 1 0  ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท า
แบบทดสอบหลังใช้ Line Chatbot ด้วยสถิติ 
Dependent t-test ห รื อ  ส ถิ ติ  Wilcoxon 
signed-rank test 

3. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ ที่ได้ใช้ 
Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย(𝑋̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และระดับความพึงพอใจ 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 

ผู้ให้รหัสทางการแพทย์เวชระเบียนผู้ป่วย
ในที่ปฏิบัติงานประจ าโดยมีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้น
ไปของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
และมีอุปกรณ์ที่เข้าถึงการใช้ Line Chatbot เช่น
Smartphone, Tablet, Computer  
การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร 

มีมาตรการป้องกันและแก้ไขเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ใน
โครงการนี้ (Risk prevention and treatment) 

ผู้วิจัยสอบถามและตกลงเวลาในการ
เก็บข้อมูล เพ่ือให้ได้วันและเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัย
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สะดวกที่สุด และในส่วนของความเหนื่อยล้า
ผู้วิจัยมีมาตราการป้องกันและอ านวยความ
สะดวกคือ จัดสถานที่ให้อ านวยต่อผู้ร่วมวิจัยทั้ง
แสงไฟ โต๊ะท างานและในการท าแบบทดสอบ
รวมถึงแบบสอบถามจากประสบการณ์ของ
ผู้วิจัยที่ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลอง
ใช้พบว่าใช้ระยะเวลาไม่เกิน 25-30 นาที จึง
อาจจะยังไม่ท าให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยเกิดความ
เหนื่อยล้า แต่หากเหนื่อยล้าสามารถพักได้ 

ผลกำรศึกษำ 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาดังนี้ 
1. พัฒนา Line Chatbot การค้นหา

หลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10 โดยฐานข้อมูล
ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ ร หั ส ICD 10 มี
รายละเอียดดังนี้ 

การสรุปและให้รหัสโรคทาง อายุรกรรม 
การสรุปและให้รหัสโรคทาง จักษุ 
การสรุปและให้รหัสโรคทาง โสต ศอ นาสิก     
การสรุปและให้รหัสโรคทาง ศัลยกรรมทั่วไป 
การสรุปและให้รหัสโรคทาง ออร์โธปิดิกส์  

โดยมีหน้าการใช้งานดังนี้ 
 
 
 
 

      
 

2. ประสิทธิผลของ  Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10 ส าหรับผู้ให้รหัส
ทางการแพทย ์

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลา
และความถูกต้อง ท าแบบทดสอบก่อน-หลังใช้ 
Line Chatbot ซึ่งตัวแปรที่ศึกษาเป็นข้อมูล
ต่อเนื่อง (continuous variables) จึงวิเคราะห์
เปรี ยบ เที ยบ โดยใช้ สถิ ติ  paired sample        
t-test  ก่อนการวิ เคราะห์ ได้น าข้อมูลมา

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล  โดยสถิติ  
Shapiro-wilk test มีค่า p-value>0.05 และ
พิ จ า ร ณ า ค่ า ค ว า ม เ บ้ แ ล ะค่ า ค ว า ม โ ด่ ง 
(Zskewness & Zkurtosis) น้อยกว่ า  ±1.96 
พบว่า ตัวแปรที่ศึกษามีการแจกแจงปกติ  
(normal distribution) 
2.1 ผลการทดสอบระยะเวลาและคะแนน
หลักเกณฑ์การให้รหัสโรค (ICD 10)   

2.1.1 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ได้จากการ
ท าแบบทดสอบก่อนและหลังใช้ Line Chatbot 

ผลการศึกษาระยะเวลาเฉลี่ยของการให้
รหัส ICD 10 พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลา
เฉลี่ยการให้รหัส ICD 10 ก่อนใช้ Line Chatbot 
เท่ากับ 39.09 (SD=15.391) และ ระยะเวลา
เฉลี่ยหลังใช้ Line Chatbot เท่ากับ 21.82 (SD=
8.340) โดยผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ พบว่า 
กลุ่มทดลองที่ใช้  Line Chatbot มีระยะเวลา
เฉลี่ยการให้รหัส ICD 10 น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง 17.27 (95% CI=2.126)  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.003) (ดังตาราง
ที่ 1) 

2.1.2 เปรียบเทียบความถูกต้องที่ได้จากการ
ท าแบบทดสอบก่อนและหลังการใช้ Line Chatbot 

จากตารางที่  2 ผลการศึกษาความ
ถูกต้องเฉลี่ยของการให้รหัส ICD 10 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความถูกต้องเฉลี่ยการให้รหัส ICD 
10 ก่อนใช้  Line chatbot เท่ ากับ  17 .09 
(SD=3.208) และความถูกต้อง เฉลี่ยหลังใช้  
Line chatbot เท่ากับ 19.00 (SD=1.732) โดย
ผลการวิ เคราะห์เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ ใช้  Line chatbot มีความถูกต้อง
เฉลี่ยการให้รหัส ICD 10 มากกว่าก่อนการ
ทดลอง  1 .73   (95% CI=0.445)  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.003)  (ดั ง
ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละ ระยะเวลาเฉลี่ย ก่อนและหลัง ใช้ Line Chatbot (จ านวน=11) 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละ ความถูกต้องเฉลี่ย ก่อนและหลังใช้ Line Chatbot (จ านวน=11) 

2.2 ผลการทดสอบถามความพึงพอใจ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัสโรค (ICD 10) 
ตารางที่ 3  ความพึงพอใจของผู้ให้รหัสทางการแพทย์ ที่ได้ใช้ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส
โรค (ICD 10) โดยใช้ค่าเฉลี่ย(𝑋̅)และ เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) จ าแนกตามรายด้าน 

 
 
 
 

ระยะเวลาเฉลี่ยการให้รหัส 
ICD10 

Mean SD Mean Diff.(95% CI.) t p-value 

ก่อนใช้  Line Chatbot 39.09 15.391 4.641 5.740 0.003 

หลังใช้  Line Chatbot 21.82 8.340 2.515   

ความถูกต้องเฉลี่ยการให้รหัส 
ICD10 

Mean SD Mean Diff.(95% CI.) t p-value 

ก่อนใช้  Line Chatbot 17.09 3.208 0.967 -2.524 0.003 

หลังใช้  Line Chatbot 19.00 1.732 0.522   

รายละเอียด 
ความพึงพอใจการใช้ Line chatbot 

𝑿̅ SD ระดับความพึงพอใจ 
ด้านเนื้อหา    
1. เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4.64 0.505 มากที่สุด 
2. ความถูกต้องของเนื้อหา 4.73 0.467 มากที่สุด 
3. ความชัดเจนในการอธิบายความหมาย 4.82 0.405 มากที่สุด 
4. ความสวยงามโดยรวมของแอปพลิเคชัน 4.82 0.405 มากที่สุด 
5. เนื้อหามีประโยชน์ท่ีสามารถน าไป
ประกอบการใหร้หัสหัตถการได ้

4.91 0.302 
มากที่สุด 

รวม 4.78 0.416 มากที่สุด 
ด้านการออกแบบ    
1. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 4.64 0.674 มากที่สุด 
2. ความเหมาะสมของสตีัวอักษรและสีพื้นหลัง 4.64 0.674 มากที่สุด 
3. เมนูต่าง ๆมีความใช้ง่ายไม่ซับซอ้น 4.73 0.467 มากที่สุด 
4. ความสวยงามโดยรวมของแอปพลิเคชัน 4.82 0.405 มากที่สุด 

รวม 4.70 0.555 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 

 

ตารางที่ 3 พบว่า การประเมินความ
พึงพอใจ Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส
โรค (ICD 10) ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(𝑥̅ =4.77) เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่าทุก
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุดทั้งในด้าน  ด้านความ
เหมาะสมในการน าไปใช้จริง (𝑥̅ =4.81) ด้าน
เนื้อหา (𝑥̅ =4.78) และ ด้านการออกแบบ 
(𝑥̅=4.70) ตามล าดับ 

อภิปรายผล 

การพัฒนา Line Chatbot หลักเกณฑ์
การให้รหัส ICD 10 หลังจากการน ามาใช้พบว่า
หลักเกณฑ์การให้รหัสครอบคลุมโรคที่พบบ่อย 
มีความสะดวกใช้ง่ าย สามารถใช้ได้ทั้ ง ใน
คอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน ซึ่งส่งผลให้การให้
รหัสของผู้ให้รหัสทางการแพทย์เวชระเบียน
ผู้ ป่ วย ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เ ฉลิ ม 
พระเกียรติ  มีความรวดเร็ว สะดวกในการ
ตรวจสอบหลักเกณฑ์การให้รหัสโรคมากยิ่งขึ้น 
เ นื่ อ ง จ า ก ไ ด้ อ อ ก แ บ บ อย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ 
(research design) ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการท างาน  น า ไปสู่ การ พัฒนา  Line 
chatbot ซึ่งสอดคล้องกับ ธนอมร รักกมล
[6]ท าการศึกษาการวิจัย ผลของการให้ความรู้

ด้านยาโดยเภสัชกรในชั้นเรียนในนักเรียน
อาสาสมัครของโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขต
เทศบาลเมืองปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ผลวิจัยครั้งนี้พบว่า 
การใช้แอปพลิเคชันดังกล่าวเพ่ือเป็นสื่อเรื่องยา
กับอาสาสมัคร ท าให้คะแนนเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อ
เทียบกับการสอนในห้องเรียนพบว่า การสอน
ในห้องเรียนได้คะแนนความรู้ดีกว่า  แต่การให้
ความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์มีข้อดีคือ เป็น
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เข้าถึงประชากรหลายกลุ่ม
ครอบคลุมพ้ืนที่ ช่วยประหยัดเวลา แรงงาน 
และงบประมาณ จึงเป็นรูปแบบการให้ความรู้ที่
น่าสนใจ 

นอกจากนั้ นการใช้  Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้รหัสโรค (ICD 10) ยังท าให้การ
ให้รหัสมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น สามารถน ามา 
ใช้เป็นเครื่องมือควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานได้จริง   
ซึ่งสอดคล้องผลงานวิจัยของ เจตรินทร์ บุญชู  
ยุทธภูมิ อินทิตานนท์[7] ได้ท าการศึกษาการวิจัย 
การพัฒนาแอปพลิเคชันค าศัพท์และการแปลผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
ส าหรับนักศึกษาสาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

รายละเอียด 
ความพึงพอใจการใช้ Line chatbot 

𝑿̅ SD ระดับความพึงพอใจ 
ด้านความเหมาะสมในการน าไปใช้จริง    
1. ความสะดวกในการเข้าถึงระบบ Line 
Chatbot 

4.91 0.302 มากที่สุด 

2. ขั้นตอนการใช้งานง่ายต่อการท าความเข้าใจ 4.91 0.302 มากที่สุด 
3. ระบบการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน 4.82 0.405 มากที่สุด 
4. ค้นหาหลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10 ได้

รวดเร็วยิ่งขึ้น 
4.64 0.505 มากที่สุด 

รวม 4.81 0.378 มากที่สุด 
รวมทั้งสิ้น 4.77 0.447 มากที่สุด 
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กาญจนาภิเษก ผลการวิจัย พบว่า เมื่อใช้งาน
แอปพลิเคชันดังกล่าว ท าให้ความถูกต้องเพ่ิม
มากยิ่งขึ้น  เนื่องจากแอปพลิเคชันนี้ได้รวมใน
เรื่ องของค าศัพท์แพทย์ที่ จ าเป็นต้องใช้ ใน
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์มีเนื้อหาทั้ง
ความหมายและค่าอ้างอิงความปกติของผลแลป
ต่าง ๆ ไว้  จึงส่งผลให้ความถูกต้องเฉลี่ยระหว่าง
การไม่ใช้งานแอปพลิเคชันมีค่าเฉลี่ย (𝑋̅) = 29.72 
คะแนน และการใช้งานแอปพลิเคชันมีค่าเฉลี่ย 
(𝑋̅) = 19.53 คะแนน โดยความถูกต้องในการ
ท าแบบทดสอบ เรื่องค าศัพท์และการแปลผลที่
ใช้งานแอปพลิเคชันถูกต้องมากกว่าการไม่ใช้
งานแอปพลิเคชันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และเมื่อให้รหัสได้รวดเร็วและ
ถูกต้องมากยิ่งขึ้นก็จะส่งผลให้สามารถส่งข้อมูล
ไปเบิกได้รวดเร็วและลดความผิดพลาดของการ
ส่งเบิกที่ เกี่ยวข้องกับรหัสหัตถการได้   ซึ่ ง
สอดคล้องกับนงนุช นอกพุตซา[8]ท าการศึกษา
การวิจัย ความคลาดเคลื่อนของการสรุปค า
วินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด ของสาขา
อายุรกรรม โรงพยาบาธรรมศาสตร์ เฉลิม 
พระเกียรติ ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า สิ่งส าคัญ
ของความถูกต้องเพ่ือผลประโยชน์ของการ
เบิกจ่ายและความสมบูรณ์ของข้อมูลการสรุป
ค าวินิจฉัยขึ้นอยู่กับการสรุปค าวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
ซึ่งเมื่อค าวินิจฉัยถูกต้องก็จะน ามาซึ่งการให้
รหัสที่ถูกต้อง ลดระยะเวลาการแก้ไข  เนื่องจาก
เมื่อค าวินิจฉัยถูกต้องก็จะส่งผลให้รหัสโรค หรือ
แม้กระทั่งหัตถการและการผ่าตัดถูกต้อง ส่งผล
ให้การเบิกค่ารักษาจากกองทุนต่าง ๆ ตามสิทธิ
การรักษากลับมายังโรงพยาบาลได้ทันเวลา
อย่างเหมาะสม  ซึ่งสอดคล้องกับกมลวรรณ 
วงษ์ฝุง[9] ท าการวิจัย ความคลาดเคลื่อนของ
การสรุปค าวินิจฉัยโรค หัตถการและการผ่าตัด
ของสาขาศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า การสรุป
ค าวินิจฉัยที่ความถูกต้องส่งผลถึงการให้รหัส

โรคหลัก โรคร่วม โรคแทรกซ้อน รวมไปถึง
ผ่าตัดและหัตถการ ซึ่งการให้รหัสโรคนั้นก็
ส าคัญไม่แพ้ผ่าตัดและหัตถการ  เนื่องจาก
กระบวนการส่งเบิกนั้นใช้ข้อมูลรหัสโรคเพ่ือส่ง
ข้อมูลจะส่งผลต่อการได้รับเงินค่าบริการทาง
การแพทย์กลับมายังโรงพยาบาล  

การสอบถามความพึงพอใจ เมื่อน า 
Line Chatbot หลักเกณฑ์การให้รหัส ICD 10 
มาใช้พบว่า ความพึงพอใจในรายด้านทุกด้าน
อยู่ ใ น ร ะดั บม ากที่ สุ ด  ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ 
ณภัทร ไชยพราหมณ์  ณัฐวุฒิ ทุมนัต และ       
ชูพันธุ์  รัตนโภคา [10] ท าการศึกษาการวิจัย 
ระบบตอบกลับและแจ้งข้อมูลทางการศึกษา
ผ่านไลน์บอท  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ทั้งใน
กลุ่มตัวอย่างและอาสาสมัครมีความพึงพอใจใน
การทดลองใช้ ระบบ NN Bot อยู่ในระบบมาก
ที่สุด ซึ่งความพึงพอใจที่สูงสุดอยู่ในด้านความ
สะดวกในการใช้ งาน  และสอดคล้องกับ 
มนต์ทิชา รัตนพันธ์ และฉัตรวดี สายใยทอง[11] 
ท าการศึกษาวิจัยการพัฒนา Line Chatbot 
ส าหรับงานบริการด้านงานวิจัย กรณีศึกษา
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญบุรีผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อการ
น า Chatbot ในแอปพลิเคชัน Line ส าหรับ
งานบริการด้านงานวิจัย กรณีศึกษาสถาบันวิจัย
และพัฒนามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ธัญบุรี ประเมินความพึงพอใจทั้งหมด 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านการใช้งานด้านการ
น าไปใช้ประโยชน์และภาพรวมของระบบ 
พบว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อภาพรวมของ
ระบบอยู่ในระดับ“มาก”(𝑋̅=3.83) 

 

 

 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.3 September – December 2025] 

 

 

 
130 

 

  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

สามารถน า Line Chatbot หลักเกณฑ์
การให้รหัสโรค (ICD 10) ส าหรับผู้ให้รหัสทาง
การแพทย์น าไปเป็นนโยบายให้แพทย์ใช้เป็น
เครื่องมือช่วยในการสรุปค าวินิจฉัย 

ข้ อ เ สนอแนะการน าผลการ วิจั ย ไป ใช้
ประโยชน์ 

1. ส า ม า ร ถ น า  Line Chatbot 
หลักเกณฑ์การให้รหัสโรค (ICD 10) ส าหรับ
ผู้ ให้ รหั สทางการแพทย์ ไปใช้ จริ ง ในการ
ปฏิบัติงานได้ในทุกโรงพยาบาล โดยผ่านการ
เผยแพร่ในงานวิชาการเวชสถิติ 

2. แพทย์สามารถน า Line Chatbot 
นี้ไปใช้ปฏิบัติงานการสรุปค าวินิจฉัยโรคได้
เนื่ องจาก Line Chatbot นี้ มี การ เ พ่ิม เติ ม
หลักเกณฑ์การสรุปค าวินิจฉัยไว้ด้วย ซึ่งหากค า
วินิจฉัยครบถ้วนถูกต้องก็จะส่งผลให้การให้รหัส
ครบถ้วนถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อ 
พัฒนา Line Chatbot นี้เพ่ือครอบคลุม

การค้นหาหลักเกณฑ์การตรวจสอบการติด C (ติด
เงื่อนไขที่ไม่สามารถเบิกค่าบริการทางการแพทย์
ได้) และวิธีการแก้ไขการติด C นั้น ๆ ในเรื่องการ
ให้รหัสโรคและรหัสหัตถการด้วย 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
งานวิจัยนี้ยังไม่คลอบคลุมการเก็บ

ข้ อ มู ล ใ น ก ลุ่ ม แ พ ท ย์  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของ Line Chatbot ในกลุ่มแพทย์ 
หากในการศึกษาวิจัยครั้งหน้ามีการขยายกลุ่ม
ตัวอย่างไปให้แพทย์ใช้ด้วย 
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