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สรุป โครงการความเหมาะสมของการใช้รหัสโรคและบริการส าหรับบริการระดับปฐมภูมิ 
 

สถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชนเป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุขระดบัตน้ หรือเรียก
อีกอยา่งหน่ึงวา่ หน่วยบริการปฐมภูมิ(Primary care) “เป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิทางการแพทย์
และสาธารณสุข ท่ีมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบจดับริการให้ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางดา้น
สุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน และเช่ือมโยงกิจกรรมด าเนินงานดา้นสุขภาพต่างๆ ใหต่้อเน่ือง มี
ลกัษณะเป็นองคร์วม ผสมผสาน ประชาชนเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งสะดวก และมีระบบการให้
ค  าปรึกษาและส่งต่อ ทั้งน้ีเพื่อการสร้างสุขภาพและการสร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่ประชาชนเพื่อ
ป้องกนัหรือลดปัญหาท่ีป้องกนัไดท้ั้งทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีส่วนร่วม” องคป์ระกอบ
งานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามขอ้สรุปของอนุกรรมการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน และ
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ยงาน 4 หมวด คือ 1)บริการ ไดแ้ก่ 
บริการองคร์วมผสมผสานรายบุคคล และครอบครัว การดูแลสุขภาพเป็นกลุ่มประชากร และการ
ประสานเช่ือมโยงบริการ 2)การบริหาร 3)วชิาการ และ 4)ประเมินผล ซ่ึงงานทั้ง 4 หมวด น้ีมีส่วนท่ี
เช่ือมประสานต่อกนั มีทั้งงานท่ีเป็นดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และการฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีบูรณาการกนั และควรมีคุณลกัษณะบริการท่ีเป็นการดูแลแบบองคร์วม 
ต่อเน่ือง ผสมผสาน และสนบัสนุนการพึ่งตนเองดว้ย 

ขอ้มูลสถานะสุขภาพ และขอ้มูลบริการสุขภาพของสถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ไดใ้ชม้าตรฐานรหสั ICD-10 เช่นเดียวกบัโรงพยาบาล แต่เน่ืองจากการใหบ้ริการดา้นสุขภาพและ
การรักษาพยาบาลของสถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีความแตกต่างกนั มีขอ้จ ากดัและขีด
ความสามารถในการใหบ้ริการต่างกนักบัโรงพยาบาล ซ่ึงพบวา่ รหสั ICD-10 ส่วนใหญ่เป็นการให้
รหสัโรคและหตัถการท่ีท าในโรงพยาบาลโดยแพทยส์รุปการวนิิจฉยัโรค ซ่ึงไม่ครอบคลุมการ
ใหบ้ริการสุขภาพของสถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชน ท าใหบ้างกรณีไม่สามารถลงรหสัได ้
เช่น การมารับวคัซีนป้องกนัโรคโดยแบ่งเป็นเขม็ท่ี 1 เข็มท่ี 2 หรือเขม็ท่ี 3  การเยีย่มบา้น การ
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้ จึงมีการก าหนดรหสัข้ึนใหม่ และนอกจากรหสั ICD-10 แลว้ไดมี้การ
ก าหนดรหสัท่ีเป็นกิจกรรมอ่ืนๆอีก ซ่ึงแต่ละแห่ง/กลุ่มการใชง้าน ก าหนดรหสัไม่เหมือนกนั 

จากการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ของการจดัท าฐานขอ้มูล (18 แฟ้ม) ของสถานีอนามยัและศูนย์
สุขภาพชุมชนพบวา่ สถานีอนามยับางแห่งมีการใชร้หสั ICD-10 เพียง 400 รหสัเท่านั้น จากรหสั
ICD-10 ท่ีรหสัมากกวา่ 12,000 รหสั และก าหนดรหสัข้ึนมาใชเ้องในส่วนท่ีรหสั ICD-10 ไม่มี ท า
ใหมี้ความหลากหลายและไมส่ามารถเช่ือมโยงขอ้มูลกนัได ้

ในส่วนขององคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้องคก์ร WONCA, the World Organization of the 
Family Doctors พฒันาระบบรหสั ICPC ซ่ึงปัจจุบนัพฒันาเป็น ICPC-2 ยอ่มาจาก The International 
Classification of Primary Care version 2 เป็นระบบรหสัท่ีพฒันาข้ึนมาใชก้บัขอ้มูลการดูแลรักษา
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ผูป่้วยในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงส่วนใหญ่ใชใ้นกลุ่มประเทศยุโรป ซ่ึงอาจจะเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีประเทศ
ไทยจะน ามาใช้ แต่ก็ยงัไม่ได้ศึกษาถึงความเหมาะสมว่าเหมาะสมกบัหน่วยบริการปฐมภูมิของ
ประเทศไทยหรือไม ่

 ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ โดยกลุ่มภารกิจดา้นขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 
ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากส านักพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ ภายใตแ้ผนงานพฒันา
ระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ส านกังานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการ
ด าเนินการศึกษาความเหมาะสมของการใชร้หสัโรคและบริการส าหรับบริการระดบัปฐมภูมิ โดยได้
ด าเนินการดงัน้ี 

 1. ประชุมเตรียมการศึกษาความเหมาะสมของการใชร้หสัโรคและบริการส าหรับบริการ 
ระดบัปฐมภูมิ จ  านวน 1 คร้ัง 

 2. ประชุมเร่ือง การใชร้หสั ICD-10 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (จ.พิจิตร, จ.อ่างทอง,  
จ.พระนครศรีอยธุยา) จ านวน 1 คร้ัง 

 3. ศึกษาขอ้มูลการใชร้หสั ICD-10 ในสถานีอนามยั จ.อ่างทอง  ( ณ สสจ.อ่างทอง) 
 4. ศึกษาขอ้มูลการใชร้หสั ICD-10 ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จระเขร้้อง จ.อ่างทอง  
 5. ศึกษาขอ้มูลการใชร้หสั ICD-10 ในสถานีอนามยัโพธ์ิประทบัชา้ง จ.พิจิตร 

 จากการด าเนินงานทั้งหมด สรุปรายละเอียดได ้ดงัน้ี 

 

1. สรุปประชุมเตรียมการศึกษาความเหมาะสมของการใช้รหัสโรคและบริการส าหรับบริการ 
ระดับปฐมภูม ิ 
 โดยมีผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นแกนหลกัเขา้ร่วมประชุม จ านวน 6 คน ประกอบดว้ย 
 1. นพ.ศุภสิทธ์ิ       พรรณนารุโณทยั        คณะแพทยศาสตร์   มหาวทิยาลยันเรศวร 
 2. นพ.วรรษา         เปาอินทร์                   คณะแพทยศาสตร์   มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
 4. พญ.นิตยา         ทนุวงษ ์                           คณะแพทยศาสตร์   มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
 3. นพ.พินิจ           ฟ้าอ านวยผล                   ส านกัพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ 

      แห่งชาติ  
 5. นางมะลิวลัย ์    ยนืยงสุวรรณ                   ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
 6. น.ส. สิรินุช       ศรีสวา่ง          ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
 สรุปรายงานการประชุมได ้ดงัน้ี 

 ตามท่ี    ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์    ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข   ไดรั้บการ
สนบัสนุนจากส านกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ในการพ?ันารหัสมาตรฐาน
ดา้นปฐมภูมิซ่ึงจะเป็น    1  ในรหสัท่ีจะพฒันาใชใ้นประเทศไทย ในการจดัท ารหสัมาตรฐานดา้น
ปฐมภูมิไดมี้  นพ.วรรษา  เปาอินทร์   เป็นแกนหลกัในการด าเนินงาน     
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ขณะน้ีไดใ้ชร้หสัอยูมี่ 2 กลุ่มเป้าหมาย   คือ OPD รพ. Primary  Care, OPD รพ.ชุมชน/
ทัว่ไป   เป็นตน้ และเป็นเร่ืองของประกนัสังคม  ซ่ึงเป้าหมายเป็นทั้งรพ.ชุมชน /ทัว่ไป  ตรงน้ีเราได้
จดัท า Modified ในทิศทางเดียวกนัและไปศึกษาต่อในระหวา่งท่ีรอกระบวนการในดา้นต่าง ๆ ใน
การหาขอ้มูลท่ีสมบูรณ์      ซ่ึงในบางหน่วยงานจะใชร้หสัไม่ตรงกนั ซ่ึงตรงน้ีไดเ้จอปัญหาหลาย ๆ 
ดา้นตามมา ท าให้เจอปัญหาการวิจยั  2 เร่ือง คือ วิจยัเร่ืองฐานระบบ   ICD-10-TM   ท่ีใชง้านจริง 
และการน าขอ้มูลมา  Code ดว้ยระบบ  ICPC  เป็นตน้  ซ่ึงจะตอ้งมาวิเคราะห์วา่ระบบ ICD-10-TM  
ท่ีใชง้านจริง , Primary   Care   มีขอ้มูลท่ีเพียงพอหรือไม่และจะตอ้งมีการพฒันาโปรแกรมและ
สามารถบนัทึกไดเ้ลยดงันั้นจะมีขอ้เปรียบเทียบในการใชร้หสั ICD-10-TM กบัการท่ีจะใช ้   ICPC    
มีความแตกต่างกนัอยา่งไรตอ้งอาศยัการลองเปรียบเทียบและการประเมินในระบบเดิม    ซ่ึงตรงน้ี
จะตอ้งมีการจดัท าวิจยัใหม่        โดยจะตอ้งมีการประชุมปรึกษาหารือกบัทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการจดัท าระบบขอ้มูลตรงน้ี     เพื่อท่ีไม่ให้เกิดความซับซ้อนของขอ้มูล      ในการจดัท าฐาน
ระบบขอ้มูลในส่วนน้ีไดมี้การวเิคราะห์ขอ้มูลและขั้นตอนของการด าเนินงานดงัน้ี 

1.  พญ.นิตยา    ทนุวงษ ์    จะท าการศึกษารหสัมาตรฐานดา้นปฐมภูมิ  ICPC โดยหาขอ้มูล
ในการจดัท า ขั้นตอนของระบบ และการค านวณค่าลิขสิทธ์ิท่ีใชใ้นแต่ละปี 

2. นพ.ศุภสิทธ์ิ   พรรณนารุโณทยั     จะตอ้งด าเนินการวจิยั    2   เร่ืองก่อน    คือ  1) ค่าของ   
คลอเรต้ีเก่ียวกบัระบบ ICD-10-TM    2) จดัท าระบบเครือแพทยข์องราชวิทยาลยั สถาบนัจดั
ฝึกอบรม 

นอกจากนั้นทางดา้น    พญ.นิตยา   ทนุวงษ ์ จะด าเนินการจดัท าระบบและการ   Review  
ในส่วนขอ้ท่ีเปรียบเทียบกนัระหว่าง  ICD-10-TM   และ ICPC    เพื่อให้สอดคล้องกนั (ตาราง
เปรียบเทียบ    ICD-10-TM   และ ICPC ในภาคผนวก 1. )    

นพ.ศุภสิทธ์ิ   พรรณนารุโณทยั    กล่าววา่ในการใช ้   ICD-10-TM   ทัว่ไปมาใช ้  Coding       
เพื่อเป็นเคร่ืองมือการแพทยใ์นด้านต่าง ๆ   หรือในกลุ่มเป้าหมายเดียวกนัเพื่อน ามาเปรียบเทียบ
ขอ้มูลกนั  โดยจะตอ้งมีการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกไปทั้งหมด   4  ภาค   ดว้ยกนั    จากนั้นจะตอ้งดู
รายละเอียดวา่กลวธีิมีอะไรและในเร่ืองของงบประมาณในการจดัท าขอ้มูลระบบรหสัมาตรฐานดา้น
ปฐมภูมิดว้ย 
 

2. สรุปประชุมเร่ือง การใช้รหัส ICD-10 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 สืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังท่ี 1 ทางทีมเลขาฯ ไดป้ระสานงานกบัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาซ่ึงมีการใชร้หสั ICD-10 ในสถานีอนามยั เพื่อขอฐานขอ้มูลรหสั ICD-10 
ท่ีใชง้านจริงในสถานีอนามยัประมาณ 500 รหสั ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน คือ รศ.นพ.วิทยา ศรีดามา, 
พ.อ.นพ.กนธีร์ สังขวาสี และ ผศ.นพ.วรรษา เปาอินทร์ เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง และความเป็นไป-
ได ้ของการใชง้านรหสัในหน่วยบริการปฐมภูมิ และน าผลการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ น าเสนอในท่ี
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ประชุมคร้ังน้ี ซ่ึงการประชุมคร้ังน้ีไดเ้รียนเชิญผูเ้ก่ียวขอ้งในส่วนของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เพิ่มเติม โดยมีผูเ้ขา้ร่วมประชุม ดงัรายช่ือต่อไปน้ี 
1. นพ.ณรงค ์ กษิติประดิษฐ์ รองผูอ้  านวยการส านกันโยบายและยทุธศาสตร์    ประธาน 

2. รศ.นพ.วทิยา  ศรีดามา  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
3. พ.อ.นพ.กนธีร์  สังขวาสี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
4. ผศ.นพ.วรรษา  เปาอินทร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
5. รศ.พญ.นิตยา ทนุวงษ ์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
6. นพ.พินิจ  ฟ้าอ านวยผล  ส านกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ 

7. นายชยัวฒัน์  ดลยวฒันา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ่างทอง 
8. นายสุวฒัน์  ทบัมัน่  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร 
9. นายไพบูลย ์ ไวยกี  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
10. นางมะลิวลัย ์ยนืยงสุวรรณ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
11. นางเบญญาภา  ศิริรัตน์ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
12. น.ส.กญัญาวีร์  สังวาลยว์รวฒิุ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
13. น.ส.สิรินุช ศรีสวา่ง   ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
14. นายวฒิุพงษ ์ ประยรูเวชสิทธิ  ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
 
              การพจิารณาแนวทางการด าเนินงานเกีย่วกบัการให้รหัสบริการปฐมภูมิในช่วงเปลีย่นผ่าน 
 จากท่ีอาจารย์ทั้ ง  3 ท่าน  ได้พิจารณาจากตัวอย่างรหัสโรคท่ีพบบ่อยของจังหวัด
พระนครศรีอยธุยา  ประมาณ 500 รหสั นั้น  ปรากฎวา่ไดพ้บปัญหาดงัน้ี 
 1.รหัสอุบติัเหตุท่ีเกิดจากสาเหตุภายนอกให้รหัสไม่ถูกหลกัการ โดยจะออกมาเป็นรหัส
สาเหตุภายนอกอยา่งเดียว โดยไม่มีรหสับาดเจบ็ 
 2. มีความผดิพลาดในการแปลมาก 
 3. รหสับางรหสั เกณฑก์ารวินิจฉยัเกินความสามารถท่ีทางสถานีอนามยัจะวนิิจฉยัได ้
 4. รหสับางตวัแปลภาษาไทยกบัภาษาองักฤษในความหมายต่างกนั 
 5. มีการใหร้หสัผิด หรือเจา้หนา้ท่ีเกิดการพิมพผ์ดิพลาด 
 และส าหรับในช่วงเปล่ียนผา่นน้ี  ใหใ้ชร้หสั ICD-10 เดิมไปก่อน  ซ่ึง รหสั ICD-10 เดิม ไม่
เหมาะสม  และไม่ครบตามกิจกรรมและการให้บริการของสถานีอนามยั  ก็จะเกิดปัญหา  คือ  
เจา้หน้าท่ีท าการเพิ่มรายการเขา้ไปเอง  เพื่อตอ้งการเก็บขอ้มูล เช่น วคัซีนเข็ม 1-2 แพทยแ์ผนไทย
หัตถการ เป็นต้น  แต่ขณะน้ีได้มีหนังสือราชการส่งไปแล้วว่าไม่ให้ท าการเพิ่มเติมรหัส 
นอกเหนือจากรายการท่ีมีอยู่  จึงต้องให้ความรู้เร่ือง ICD-10 แก่เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยัในช่วง
เปล่ียนผา่นเพื่อรอรับบริการปฐมภูมิโดยตรง โดยในท่ีประชุมไดมี้ความเห็นท่ีจะให้  อาจารยแ์ต่ละ
ท่านแบ่งแยกบทของหนังสือ ICD -10-TM  เลือกรายการเฉพาะท่ีใช้บ่อย  และเหมาะสมกบั
ความสามารถในการวินิจฉัย  ท่ีจะใช้กบัสถานีอนามยั และสุดทา้ย อ.วรรษา เปาอินทร์ จะเป็นผู ้
ตรวจสอบและดูความครอบคลุมของรหสัในภาพรวมอีกคร้ัง (ภาคผนวก 2)  
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ตารางผู้รับผดิชอบคัดเลอืกรหัส ICD-10-TM 

อาจารย์ผู้รับผดิชอบ หมวด 
รศ.นพ.วทิยา  ศรีดามา A/B/C/D/E/G/I/J/K/L/R 
พ.อ.นพ.กนธีร์  สังขวาสี F/H/ M /N/O/P/Q 
ผศ.นพ.วรรษา  เปาอินทร์ S/T/V/W/X/Y 
พญ.นิตยา ทนุวงษ ์ Z 
 
 ส่วนในเร่ืองของการจดัท ามาตรฐานรหสับริการปฐมภูมิ  ใชใ้นระดบัศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
หรือสถานีอนามยั  ซ่ึงโครงสร้างรหสั  อาจใช ้ ICD-10 หรือมีการพฒันาโครงสร้างเป็นอยา่งอ่ืน  
หรือไม่ก็ได ้  แต่อยา่งไรก็ตามในการพฒันามาตรฐานรหสับริการปฐมภูมิ  ก็จะใชฐ้านคิดมาจาก
รหสั ICD-10 เดิมก่อน  ซ่ึงขั้นตอนท่ีจะด าเนินการดงัน้ี 

1. ศึกษาวเิคราะห์คุณภาพขอ้มูลการใชร้หสั ICD-10 ท่ีใชใ้นศูนยสุ์ขภาพชุมชน  หรือ
สถานีอนามยั  ซ่ึงขณะน้ีก าลงัด าเนินการอยู ่ ด าเนินการศึกษาขอ้มูลดงักล่าว ในพื้นท่ี 2 
จงัหวดั  คือจงัหวดัอ่างทอง  และจงัหวดัพิจิตร 

2. ด าเนินการพฒันามาตรฐานรหสับริการปฐมภูมิ  ซ่ึงจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ      
อีกคร้ังต่อไป 

ในการประชุมคร้ังน้ี  เป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินกิจกรรมดงักล่าวขา้งตน้  และเป็นการ
พิจารณาการใชร้หสั ICD-10 ในช่วงเปล่ียนผา่นไปก่อน  ซ่ึงการประชุมการใหร้หสั ICD-10 .ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  ไดเ้ชิญผูแ้ทนจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมาเขา้ร่วมประชุมดว้ย  3 
จงัหวดั  ไดแ้ก่จงัหวดัอ่างทอง จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  และจงัหวดัพิจิตร  เพื่อช่วยในการให้
ขอ้มูลเพิ่มเติม 

มติท่ีประชุมไดส้รุปเก่ียวกบัรหสับริการปฐมภูมิ ดงัน้ี 
1.  ในการสร้างรหสัโรค  ระบบใหม่ควรจะเป็นแบบ 1:1 และจะตอ้งมีประมาณ 1,000 กวา่

รหสั ซ่ึงจะมีใบรายงานสอ.504 และใบรายงานสอ.506 เขา้มาเก่ียวขอ้ง 
2.  ใหใ้ชช่ื้อวา่รหสับริการปฐมภูมิ  เพื่อแบ่งระดบัการจดัรหสัไปก่อน  ซ่ึงจะมีทั้งหมด 3 

ชุด  คือ 
ชุดท่ี 1 รหสับริการปฐมภูมิเล็ก  คือ PCU  ท่ีไม่มีแพทยป์ระจ า  แต่เจา้หนา้ท่ีสามารถวนิิจฉยั

ได ้
ชุดท่ี 2 รหสับริการปฐมภูมิกลาง  คือ PCU  ท่ีมีแพทยป์ระจ า เป็นระดบัโรงพยาบาล 
ชุดท่ี 3 รหสับริการปฐมภูมิใหญ่  คือ ภาพรวมทั้งหมด  
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ในการจดัท ามาตรฐานรหสับริการปฐมภูมิ  นอกเหนือจากรหสัการวนิิจฉยัโรค  และอาการ
แลว้ จะเพิ่มเติมใหค้รอบคลุม  ในเร่ืองการใหบ้ริการ  และกิจกรรมต่าง ๆ  โดยพิจารณาบทบาท
หนา้ท่ีของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงการใหบ้ริการจะอยูใ่นส่วนของการวนิิจฉยั  หรือไม่ก็ได ้  รหสั
จะครอบคลุมกิจกรรมและการใหบ้ริการแค่ไหน  โดยเบ้ืองตน้ไดข้อขอ้มูลกิจกรรมการใหบ้ริการ
ของสถานีอนามยัจากผูแ้ทนส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทั้ง 3 ท่าน  โดยจะมีรายการดงัน้ี 

-  วคัซีน  สามารถดึงขอ้มูลไดจ้ากส านกันโยบายและยุทธศาสตร์  ซ่ึงเป็นชุดเดียวกนักบั
กรมอนามยั 

-  รายงานPP Per formant เป็นตวัก าหนดเก่ียวกบั  การจดัสรรของงบประมาณของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

-   เยี่ยมบา้น  ซ่ึงขณะน้ีส าหรับของสถานีอนามยัเป็นการจดัท าข้ึนเอง  แต่ละสถานีอนามยั
จะจดัท าไม่เหมือนกนั 

-  สุขศึกษา 
-  หตัถการ 
-  คลงัยา 
-  งานอนามยัแม่และเด็ก 
- รายงานสอ.504 และ 506 
-  ความพิการ (ซ่ึงจดัเป็นรหสัโรค) 
 
โดยเร่ืองน้ี   อาจารยว์รรษา  เปาอินทร์  ไดท้  าการสรุปเป็นผงัดงัน้ี 

 
 

 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

    Promotion             Home  Health  Care 

  กิจกรรม   
Prevention             Vaccine 

            ช่ือโรค 

    วธีิการเก็บขอ้มูล       External Cause  

  วนิิจฉยัโรคได ้

ขอ้มูล สอ.   รายการช่ือโรค        รหสัช่ือโรค รหสั ICD-10       เลก็ 

  ไม่วนิิจฉยัโรค     รายการอาการ            รหสัอาการ                                         กลาง 
    หตัถการ                                                                             ใหญ่ 

   การรักษา 
    ยา 
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3. สรุปการศึกษาข้อมูลการใช้รหัส ICD-10 ในศูนย์สุขภาพชุมชนและสถานีอนามัย  
จ.พจิิตร และ จ.อ่างทอง 
 

 - ศึกษาขอ้มูลการใชร้หสั ICD-10 ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จระเขร้้อง จ.อ่างทอง  
 -  ศึกษาขอ้มูลการใชร้หสั ICD-10 ในสถานีอนามยัโพธ์ิประทบัชา้ง จ.พิจิตร 

 โดยใชข้อ้มูลผูม้ารับบริการยอ้นหลงั 3 เดือน วเิคราะห์ขอ้มูลจากแฟ้มประวติัครอบครัว
(Family folder) ท่ีมีการวนิิฉยัโรคเปรียบเทียบกบัการให้รหสัโรคท่ีบนัทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สรุปการวเิคราะห์การให้รหสัโรค โดย ผศ.นพ.วรรษา เปาอินทร์ รายละเอียด ดงัน้ี 
 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยัตอ้งรายงานโรคต่างๆท่ีพบหรือวนิิจฉยัท่ีสถานีอนามยั 
โดยใช ้ICD-10 บนัทึกเขา้สู่โปรแกรมบนัทึกขอ้มูล เช่น โปรแกรม THO, HCIS, E-care เป็นตน้ เม่ือ
บนัทึกขอ้มูลแลว้ก็ตอ้งส่งขอ้มูลในรูปแบบ 18 แฟ้ม ไปยงัส านกัสาธารณสุขจงัหวดั และส่งต่อไปยงั
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

เม่ือขอ้มูลมาถึงส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ก็จะน ามารวมกนัวิเคราะห์ โดยใน
ปัจจุบนังานวเิคราะห์น้ี อยูใ่นความรับผดิชอบของกลุ่มภารกิจดา้นขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศ
สุขภาพ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ซ่ึงพบวา่ รหสั ICD-10 ท่ีใชใ้นการวนิิจฉยัโรคหรืออาการ ท่ี
ส่งเขา้มานั้น มีปัญหาเชิงคุณภาพหลายประเด็น วรรษา  เปาอินทร์. 2551 : 1)ไดแ้ก่ 

1. รหสัไม่ถูกตอ้ง เช่น พบวา่มีการรายงานโรค Anthrax จ านวนมาก ซ่ึงไม่น่าจะเป็นรหสั 
โรคท่ีเกิดข้ึนจริงๆ 

2. รหสัไม่เป็นไปตามมาตรฐานของรหสั ICD-10 หรือ ICD-10-TM มีรหสัจ านวนมากท่ี 
ไม่ใช่รหสั ICD-10  

3. รหสัไม่มีรายละเอียดท่ีถูกตอ้ง เช่น ใหร้หสัเพียง 3 อกัขระ (3 Characters codes) 
4. รหสัผดิประเภท เช่น ผูป่้วยมีแผลท่ีขา แต่ให้รหสัเป็น V29 Motorcycle accident 

ความผดิพลาดเหล่าน้ี ท าให้ขอ้มูลท่ีส่งเขา้มาจ านวนมากเป็นขอ้มูลท่ีเช่ือถือไม่ได ้ โดยขอ้ผดิพลาด
ทั้งหลายเป็นเพียงผลลพัธ์ทา้ยสุด ซ่ึงเกิดมาจากปัจจยัหลายประการ เช่น 

1. ความไม่ชดัเจนของกระบวนการใชโ้ปรแกรมเพื่อเก็บขอ้มูลวนิิจฉยัโรค เช่น ไม่ก าหนด
ลกัษณะขอ้มูลท่ีจะใหส่้ง วธีิการเก็บขอ้มูล การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูล ใหช้ดัเจนก่อนท่ีจะใหใ้ช้
โปรแกรมส่ง ตวัอยา่งเช่น ควรก าหนดใหช้ดัเจนวา่ กรณีผูป่้วยบาดเจบ็ จะใหร้ายงานอะไรบา้ง (ควร
ข้ึนตน้ดว้ย บาดแผลของผูป่้วย แลว้ต่อดว้ยสาเหตุ) 

2. ความไม่เขา้ใจรหสั ICD-10 เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรม
การใชร้หสั ICD-10 มาก่อนเลย และไม่ทราบวา่รหสั ICD-10 คือรหสัการจ าแนกกลุ่มโรค ไม่ใช่
รหสัท่ีใชเ้ก็บช่ือโรค 
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3. ลกัษณะการใส่รหสั ICD-10 เขา้ไปในโปรแกรม เป็นการใชร้หสั ICD-10 เทียบกบัช่ือ
โรค และใชร้หสั ICD-10  3 ตวัอกัขระเป็นจ านวนมาก รวมถึงบางโปรแกรมยงัอนุญาตใหผู้ป่้วย
เพิ่มเติมรหสัเขา้ไปไดด้ว้ย ท าใหร้หสัเพี้ยนไปจากมาตรฐานจ านวนมาก 
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