
ว.วิทย. มข. 48(1) 142 - 155 (2563)  KKU Sci. J. 48(1) 142 - 155 (2020) 
 

 
 
 

 

การวิเคราะห์ความผิดพลาดการให้รหัส ICD-10 ในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
สำหรับงานเวชระเบียนโดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูล 

Analysis of ICD-10 Coding Errors in 43 Files Database Systems for Medical 
Record Department Using Data Mining Techniques 

 

สาครินทร์ หาบุศย์1  และ ณัฏฐ์ ดิษเจริญ1, 2* 
1สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 34190 

2ภาควิชาคณิตศาสตร์ สถิติและคอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 34190 
Sakarin Habusaya1  and Nadh Ditcharoen1, 2* 

1Program in Science Education, Faculty of Science, Ubon Ratchathani University, Ubon Ratchathani, 34190 Thailand. 
2Department of Mathematics, Statistics and Computer, Faculty of Science, Ubon Ratchathani University, 

Ubon Ratchathani, 34190 Thailand. 
*Corresponding Author, Email: nadh.d@ubu.ac.th 

 
Received: 25 May 2019  Revised: 30 September 2019  Accepted: 19 November 2019 

 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความผิดพลาดในการให้รหัส ICD-10 ในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สำหรับงาน 

เวชระเบียน โดยใช้เทคนิคเหมืองข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ในการวิเคราะห์ความผิดพลาด ซ่ึงในการวิจัยนี้ทำการวิเคราะห์ด้วย
ต้นไม้ตัดสินใจ (อัลกอริทึม C4.5) และนาอีฟเบย์ เพ่ือให้เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการจำแนก และหาความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีทำให้
การให้รหัส ICD-10 ผิดพลาด ด้วยอัลกอริทึมอพริโอริ ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์อยู่ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 
กันยายน 2560 จำนวน 33,862 ระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลและสร้างโมเดลด้วยโปรแกรม Weka 3.8.1 ผลการวิจัยเม่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพในการจำแนกข้อมูล ด้วยวิธี 10-folds cross validation พบว่า ต้นไม้ตัดสินใจมีความถูกต้องในการจำแนกเท่ากับ 
90.16% ส่วนการจำแนกด้วยอัลกอริทึมนาอีฟเบย์ มีความถูกต้องเท่ากับ 89.87% และเมื่อนำข้อมูลมาทำการหากฎความสัมพันธ์ 
แบบอพริโอริ พบว่า ข้อมูลท่ีมีข้อผิดพลาดมากท่ีสุด ได้แก่ รหัสข้อผิดพลาด B4 ซ่ึงหมายถึงการให้รหัส ผู้ป่วยนอกท่ีมารับวัคซีนป้องกัน
โรค (หมวด Z23.0-Z27.9) ต้องไม่มีการให้รหัสการตรวจร่างกาย การตรวจสุขภาพ Z00.0-Z00.9, Z01.0-Z01.9, Z02.0-Z02.9 ร่วม
ด้วย 
 

ABSTRACT 
This research aims to analyze coding errors in 43 files database systems for medical records department 

using data mining techniques. We compare performance of decision tree (C4.5 algorithm) and Naïve Bayes 
algorithms in analyzing and classifying the errors. In addition, association rules for analyzing ICD-10 coding errors 
among the data was also generated by the Apriori algorithm. 33,862 records of data used in analysis were 
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collected during October 1st, 2016 to September 30th, 2017. Weka 3.8.1 was used to analyze and generate 
models. The results, when evaluating the classification efficiency with 10-folds cross validation method, showed 
that the classification accuracy of the decision tree was 9 0 .1 6 % , and that of the Naïve Bayes algorithm was 
89.87%. When analyzing the data using Apriori algorithm, the result showed that the error code found the most 
was error code B4 which is referred to the outpatient code of the vaccine (Z23.0 -Z27.9) with no code of physical 
and health examination Z00.0-Z00.9, Z01.0-Z01.9, Z02.0-Z02.9. 
 

คำสำคัญ: ไอซีดี-10  การทำเหมืองข้อมูล  ต้นไม้ตัดสินใจ  นาอีฟเบย์  อพริโอริ 
Keyword: ICD-10, Data mining, Decision tree, Naïve Bayes, Apriori 
 

บทนำ 
รหัส ICD-10 (The World Health Organization, 1992) คือรหัสของโรคและอาการ ท่ีจัดทำข้ึนโดยองค์การอนามัยโลก 

โดยใช้เป็นรหัสหลักเพ่ือเก็บข้อมูลการรักษาผู้ป่วยประกันสังคม และการปฏิบัติงานเวชระเบียน ท่ีมีความเก่ียวข้องกับการให้บริการ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังในภาครัฐและเอกชน จากการศึกษา พบว่า ปัญหาสำคัญอย่างนึงของการบันทึก
รหัส ICD-10 คือ บุคลากรทางด้านเวชระเบียน และเวชสถิติมีจำนวนไม่มากนัก โดยเฉพาะการทำงานในโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีปริมาณ
งานมาก ด้วยเหตุนี้โรงพยาบาลจึงได้มอบหมายงานให้พยาบาลและ เจ้าหน้าท่ีส่วนอ่ืน ๆ ทำหน้าท่ีในการให้รหัส ICD-10 แทนพนักงาน
เวชระเบียน และเวชสถิติ ทว่าพยาบาล และ เจ้าหน้าท่ีนั้นไม่ได้ผ่านการอบรมวิธีการให้รหัสจากหลักสูตรเวชระเบียนโดยตรง จึงทำให้
การให้รหัส ICD-10 ไม่ถูกต้องหรือคลาดเคลื่อน ดังจะเห็นได้จากการสำรวจข้อมูลเวชระเบียนในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (Health 
Data Center: HDC) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 กันยายน 2560 พบว่าข้อมูลมี
การให้รหัส ICD-10 ท่ีผิดพลาด จำนวนมากกว่า 83,380 ระเบียน (วสันต์ และคณะ, 2561) นอกจากนี้ ในคำวินิจฉัยโรคของแพทย์มัก
มิได้ระบุชนิดของโรคโดยตรง หรือ มีข้อมูลไม่เพียงพอ เช่น การใช้คำย่อซ่ึงในบางโรคมีคำย่อเหมือนกันแต่ให้ความหมายท่ีแตกต่างกัน 
จึงต้องเสียเวลาในการค้นหาจากดัชนี หรือ ต้องสอบถามจากแพทย์ผู้วินิจฉัยโดยตรง ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการทำงาน 

จากการศึกษางานวิจัยด้านการทำเหมืองข้อมูล (Data Mining) (Roiger, 2017) พบว่า มีการใช้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคเร้ือรัง กรณีของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ณิชา, 2559) ซ่ึงนำตัวแปรจำนวน 10 ตัว
แปรตามหลักเกณฑ์ในการคัดกรองมาทำการสร้างเป็นโมเดล โดยการใช้เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ C4.5 (J48) และเทคนิคค้นหาเพ่ือนบ้าน
ใกล้สุด (K–nearest neighbor) และทำการทดสอบโมเดลด้วยวิธี 10-folds cross validation เพ่ือจัดการกับข้อมูลท่ีปริมาณจำนวน
มากท่ีอยู่ในฐานข้อมูล และการบันทึกข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ ให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด นอกจากนี้แล้วยังมีงานวิจัยท่ีได้นำเทคนิคเหมือง
ข้อมูลมาใช้เพ่ือการจำแนกผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดและผู้ป่วยหัวใจโรคอ่ืนๆ (นงเยาว์ และพรรณี, 2555) โดยนำข้อมูลจากฐานข้อมูล
โปรแกรม HOMC ท่ีอยู่ภายในโรงพยาบาลท่ีมีจำนวน 2,500 ระเบียน มาจำแนกและตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้อัลกอริทึม K – 
means แบ่งข้อมูลออกเป็นกลุ่ม และใช้เทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมแบบแพร่กลับเทียบกับเทคนิคค้นหาเพื่อนบ้านใกล้สุด เพ่ือ
วิเคราะห์หาข้อผิดพลาดและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการจำแนก ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยพบว่าเทคนิคเหมืองข้อมูลมี
ประสิทธิภาพสูงในการจำแนกและวัดประสิทธิภาพเพื่อหาข้อผิดพลาดในข้อมูลปริมาณมากๆ แต่ก็ยังไม่ข้อจำกัดบางประการเช่น ข้อมูล
บางประเภทที่ไม่สามารถจำแนกชนิดและประเภทของข้อมูลได้ 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ใช้ เทคนิคการทำเหมืองข้อมูลในการวิเคราะห์ความผิดพลาดการให้รหัส 
ICD-10 ในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้มสำหรับงานเวชระเบียน เพ่ือนำผลการวิเคราะห์ท่ีได้ไปใช้ในการพัฒนาระบบตรวจสอบและ
วิเคราะห์ความเสี่ยงในการให้รหัส ICD-10 เพ่ือช่วยลดความผิดพลาดในการให้รหัสต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์ความผิดพลาดในการให้รหัส ICD-10 ในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สำหรับงานเวชระเบียนโดยใช้เทคนิค
เหมืองข้อมูล 

2. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ความผิดพลาดในการให้รหัส ICD-10 ในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม สำหรับ
งานเวชระเบียนโดยใช้เทคนิตต้นไม้ตัดสินใจ C4.5 (J48) นาอีฟเบย์ และกฎความสัมพันธ์ 
 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
1. บัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งท่ี 10 (International Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10th Revision: ICD-10) (The World Health Organization, 1992) พัฒนาข้ึน โดย  องค์การ
อนามัยโลกใน ปี ค.ศ. 1994 มีส่วนประกอบสำคัญ 2 ส่วนคือ 1) ระบบการจัดหมวดหมู่ของโรคและปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ท่ีพบในมนุษย์ 
2) ระบบรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพ ประเทศไทยเริ่มใช้งาน ICD-10 ในปี พ.ศ. 2537 โดยกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้ใช้เป็น
รหัสหลักเพ่ือเก็บข้อมูลการรักษาผู้ป่วย โดยในปี พ.ศ. 2543 ได้มีการแปลเนื้อหาเป็นภาษาไทยและ ปรับปรุงรหัสให้มีโรคท่ีพบบ่อยใน
ประเทศไทยมากข้ึน เรียกว่า บัญชีจำแนกโรคฉบับปรับปรุงโดยประเทศไทย ICD-10-Thai Modification หรือ ICD-10-TM (Bureau 
of Policy and Strategy, Ministry of Public Health. 2009) วิธีการให้รหัส ICD-10 ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกจะ
ดำเนินการโดยผู้ให้รหัส (Coder) เปิดหารหัสมาตรฐานในหนังสือ ICD-10 และตรวจสอบกฎเกณฑ์ท่ีกำหนดตามแนวทางมาตรฐาน การ
ให้รหัสกับรายละเอียดของผู้ป่วยจนครบถ้วน หลังจากนั้นก็จะให้รหัสลงไปในแบบฟอร์มท่ีกำหนด จัดเก็บไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย และ
บันทึกรหัส ICD-10 ของผู้ป่วยเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงวิธีการดังกล่าวจัดเป็นวิธีการปฏิบัติตามมาตรฐานและเป็นท่ียอมรับท่ัวโลก 

2. การจำแนกข้อมูลด้วยวิธีต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) เป็นวิธีการจำแนกข้อมูลออกเป็นกลุ่มๆ ท่ีมีลักษณะเหมือน
โครงสร้างของต้นไม้ โดยท่ีภายในประกอบด้วยโหนด (Node) ซ่ึงแต่ละโหนดจะแสดงถึงการตัดสินใจบนข้อมูลของคุณสมบัติต่าง ๆของ
กิ่งไม้แสดงถึงค่าผลลัพธ์ท่ีได้จากการทดสอบ (Ian and Frank, 2011) โดยข้อมูลชั้นล่างสุดของต้นไม้ตัดสินใจ จะแสดงถึงกลุ่มของข้อมูล 
(Class) ซ่ึงเทคนิคท่ีนิยมใช้ในการสร้างต้นไม้ตัดสินใจ ได้แก่ อัลกอริทึม C4.5 (J48) (Laroseand and Larose, 2014) ท่ีถูกพัฒนาโดย 
Ross Quinlan ข้ันตอนวิธีการสร้างต้นไม้ตัดสินใจจากบนลงล่างด้วยการตัดสินใจว่าคุณลักษณะใดควรที่จะเป็นรากของต้นไม้ด้วยค่า
หลักการของ Information gain โดยการคำนวณค่า Entropy ของเซตของข้อมูลหรือ E(S) คำนวณได้จากสมการต่อไปน้ี 

 
ในส่วนของค่า Information gain อัลกอริทึม C4.5 มีส่วนของค่ามาตรฐานอัตราส่วนแกน (Gain Ratio criterion) ในการ

ตัดสินใจเลือกคุณสมบัติท่ีจะใช้เป็นโหนดรากหรือโหนดระดับต่าง ๆ บนต้นไม้ Information Gain หาได้จากสมการ 

 
3. การจำแนกข้อมูลด้วยวิธีนาอีฟเบย์ (Naïve Bayes) เป็นวิธีการเรียนรู้ท่ีใช้หลักการของความน่าจะเป็นตามกฎของเบย์ 

(Bayes’ Theorem) เข้ามาช่วยในการเรียนรู้ เพ่ือหาสมมติฐานท่ีน่าจะถูกต้องท่ีสุดการเรียนรู้แบบนาอีฟเบย์ อาศัยหลักการของการ
คำนวณความน่าจะเป็นของแต่ละสมมติฐานท่ีให้การเกิดของการเป็นอิสระต่อกันของตัวแปรอิสระทุกตัว (วรารัตน์, 2558) โดยการ
เรียนรู้แบบนาอีฟเบย์ จะสามารถเรียนรู้เพ่ิมได้โดยการนำข้อมูลใหม่มาปรับเปลี่ยนการแจกแจงจากข้อมูลเดิมทำให้มีการเรียนรู้ท่ี
เปลี่ยนไป  ทำให้ตัวแบบถูกปรับเปลี่ยนตามไปด้วย ซ่ึงมีผลต่อการเพิ่มหรือลดความน่าจะเป็นของสมมติฐาน (นิเวศ และคณะ, 2555) 
โดยการทำนายค่าคลาสเป้าหมายของตัวอย่างจะใช้สมมติฐานท่ีมีความน่าจะเป็นสูงสุด (นิเวศ, 2557) การจำแนกข้อมูลด้วยวิธีนาอีฟ-
เบย์จะแสดงได้ดังสมการต่อไปน้ี 
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เม่ือกำหนดให้ 

P(A|B) คือ ค่า conditional probability หรือค่าความน่าจะเป็นท่ีเกิดเหตุการณ์ B ข้ึนก่อนและจะมีเหตุการณ์ A ตามมา 
P(A∩B) คือ ค่า joint probability หรือค่าความน่าจะเป็นท่ีเหตุการณ์ A และเหตุการณ์ B เกิดข้ึนร่วมกัน 
P(B) คือ ค่าความน่าจะเป็นท่ีเหตุการณ์ B เกิดข้ึน 
4. การหากฎความสัมพันธ์ด้วยวิธีอพริโอริ (Apriori) เป็นประเภทของการค้นหาความสัมพันธ์แบบตรวจสอบเชิงตรรกะ 

(Boolean Association Rule) ซ่ึงเป็นเทคนิควิธีท่ีใช้สำหรับค้นหาสิ่งท่ีปรากฏเด่นชัด (Frequent Item Sets) จากฐานข้อมูลท่ีกำหนด 
โดยมีหลักการทำงานคือ ข้ันตอนการทำงานแบบอพริโอริ จะทำหน้าท่ีสร้างไอเท็มเซ็ต (Item Set) ท่ีต้องการวิเคราะห์ ท่ีเป็นไปได้ท่ัง
หมดท่ีมีค่าสนับสนุนมากกว่าค่าสนับสนุนข้ันต่ํา โดยจะเริ่มการทำงานในรูปแบบจากล่างข้ึนบน (Poncelet and Teisseire, 2008) โดย
การค้นหาความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนได้ท้ังหมดระหว่างข้อมูลหรือกลุ่มข้อมูล การวัดความสำคัญของกฎความสัมพันธ์จะใช้ค่าสนับสนุน 
(Support) และค่าความมั่นใจ (Confidence) เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือก รูปแบบท่ัวไปของการค้นหากฎความสัมพันธ์จะอยู่ในรูปแบบ 
A⟹ B โดยท่ี A, B เป็นเซตของไอเทม (Itemset) ท่ีประกอบอยู่ในฐานข้อมูล ค่าสนับสนุน และค่าความมั่นใจ จะคำนวณได้จาก
สมการ 

 
ค่าสนับสนุน จะวัดความน่าจะเป็นของจำนวนรายการของข้อมูลท่ีเกิดร่วมกันเทียบกับจำนวนรายการท้ังหมด ส่วนค่าความ

ม่ันใจ จะวัดความน่าจะเป็นเม่ือเกิดเหตุการณ์หนึ่ง (A) แล้วจะเกิดอีกเหตุการณ์หนึ่งตามมา (B) ในการหากฎความสัมพันธ์นั้นจะมี
ข้ันตอนวิธีการหาหลายวิธีด้วยกัน ข้ันตอนวิธีท่ีเปน็ท่ีรู้จักและถูกใช้อย่างแพร่หลายคือ อัลกอริทึมอพริโอริ 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
นิเวศ (2553) ได้นำเทคนิคเหมืองข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือสร้างปัจจัยการเกิดโดยอัตโนมัติ ผลการวิจัยพบว่าทุกโมเดลท่ี

สร้างข้ึน มีประสิทธิภาพในการจําแนกประเภทของโรคในระดับ 80% ข้ึนไป เม่ือแยกตามประเภทโรคพบว่ากลุ่มโรค Hypothyroid ให้
ประสิทธิภาพดีท่ีสุด 99.57% รองลงมาคือกลุ่มโรค Leukemia ให้ประสิทธิภาพ 98.61% ซ่ึงส่งผลให้มิติของกลุ่มข้อมูลท่ีมีหลากหลาย
ใช้เวลาจำแนกท่ีลดลงและเพ่ิมประสิทธิภาพในการจําแนกกลุ่มข้อมูลทางมูลการแพทย์ให้สูงข้ึน 

อิทธิพล (2554) ได้พัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ระดับจังหวัด โดยการใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตเว็บแอปพลิเคชั่น 
(Web Application) และเว็บเซอร์วิส (Web Services) เป็นช่องทางให้สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดในทุกระดับ สามารถส่งข้อมูล 
เข้าถึง และใช้ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ร่วมกันได้ ซ่ึงจะส่งผลให้สถานบริการต่าง ๆ มีข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการรับบริการ 
ประวัติการเจ็บป่วย และรายงานสถานะสุขภาพของประชาชนผู้มารับบริการที่ทันสมัย สามารถใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเพ่ือลด
ความผิดพลาดการสั่งรักษา รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในกระบวนการรักษาพยาบาลได้ 

Venkatalakshmi and Shivsankar (2014) ได้ศึกษาการนำเทคนิคเหมืองข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์โรคหัวใจ ผลการ
ทดสอบประสิทธิภาพของโมเดลพบว่า เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ C4.5 (J48) ให้ค่าความถูกต้องมากกว่า เทคนิคนาอีฟเบย์ 

ศศิมา (2559) ได้ทำการสร้างระบบค้นหา ICD-10 โดยใช้หลักการทำงานและแนวคิดของเทคนิคการทำเหมืองข้อมูล มาใช้
จำแนกกลุ่มข้อมูล ICD-10 ท่ีมีปริมาณมากหลังจากนั้นจะทำการเปรียบเทียบอัลกอริทึม C4.5 กับ Naïve Bayes เพ่ือให้ได้อัลกอริทึมท่ี
เหมาะสมกับข้อมูล จากนั้นจะนำมาประยุกต์ใช้รวมกับเทคนิคการหากฎความสัมพันธ์เพ่ือให้ได้ระบบค้นหารหัส ICD-10 ท่ีมี
ความสามารถค้นหาคำอธิบายได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องแม่นยำ และช่วยเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนประหยัดเวลาในการค้นหา ผลการประเมิน
ระบบค้นหารหัส ICD-10 สำหรับงานเวชระเบียน โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ผลการประเมินอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.53 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.30 และ ผลการประเมินความพึงพอใจของพนักงานเวชระเบียนท่ีมีต่อระบบค้นหารหัส ICD-10 
พบว่าผลการประเมินอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 3.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 0.29 
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สุจิตรา และคณะ (2559) ได้ทำการออกแบบต้นแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้แบบกราฟิกส์ (Graphic User Interface: GUI) 
สำหรับการบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือช่วยอำนวยความสะดวกให้แพทย์และเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนวิเคราะห์สาเหตุของโรค
และให้รหัส ICD-10 สามารถทำความเข้าใจและสะดวกต่อการใช้งาน เนื่องจากมีรูปภาพและเอกสารข้อความบนหน้าจอของคนไข้ 
ส่งผลให้ข้อมูลเวชระเบียนท่ีเป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์ประหยัดด้านต้นทุนของเอกสาร สะดวกรวดเร็วประหยัดเวลา และง่ายต่อการค้นหา
และจัดเก็บข้อมูล ผลการทดลองความพึงพอใจพบว่า ผู้ใช้มีความพึงพอใจในระดับดีมาก โดยระบบสามารถทำงานได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน สามารถใช้งานง่าย 

กฤษดา และ มัลลิกา (2560) ได้นำเทคนิคเหมืองข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยใช้เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ C4.5 (J48) การเรียนรู้แบบนาอีฟเบย์ และเทคนิคข่ายงานประสาทเทียม ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์สามารถ
แบ่งสาเหตุการเกิดโรคได้ตามปัจจัยต่างๆรวมถึงวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน นำผลมาสู่การป้องกันและ
รักษาผู้ป่วยให้ดีย่ิงข้ึน 

จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ประยุกต์เทคนิคการทำเหมืองข้อมูล ได้แก่ ต้นไม้ตัดสินใจ C4.5 (J48) และ นาอีฟเบย์ มาทำ
การหาค่าความถูกต้องของการจำแนกข้อมูล แต่จะมุ่งเน้นข้อมูลการให้รหัสท่ีผิดพลาด ICD-10 สำหรับงานเวชระเบียน เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลท่ีมีข้อผิดพลาดมากท่ีสุด ก่อนจะพัฒนาเป็นโปรแกรมต้นแบบเพ่ือใช้ตรวจสอบข้อมูลท่ีให้รหัส ICD-10 แก่ผู้ป่วยไปแล้ว ในระบบ
ฐานข้อมูล 43 แฟ้มต่อไป 
 

วิธีดำเนนิการวิจัย 
ในงานวิจัยนี้ได้กำหนดข้ันตอนการทำงานดังรูปท่ี 1 โดยนำข้อมูล ICD-10 ท่ีมีความผิดพลาดในการบันทึกและให้รหัสจาก

ฐานข้อมูลระบบ 43 แฟ้ม HDC มาทำการวิเคราะห์และหาประสิทธิภาพ 

1. การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลการบันทึกเวชระเบียน ICD-10 ในแฟ้ม Diagnosis เฉพาะท่ี
เป็นข้อมูลผิดพลาดตามกฎของ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ. กระทรวงสาธารณสุข) แล้วทำการบันทึกลงในไฟล์ Microsoft 
Excel (.csv) จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) ในสถานีอนามัย 78 แห่งและโรงพยาบาล 7 แห่งในจังหวัดมุกดาหาร ในช่วงต้ังแต่ 1 
ตุลาคม 2559 ถึง 31 กันยายน 2560 จำนวน 83,380 ระเบียน ประกอบไปด้วยปัจจัยต่างๆ ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้ได้ถูกการวิเคราะห์โดย
เจ้าหน้าท่ีผู้เชี่ยวชาญด้านการให้รหัส ICD-10 จาก กยผ. กระทรวงสาธารณสุข ว่าเป็นข้อมูลท่ีผิดพลาด 

2. การเตรียมข้อมูล (Data Preprocessing) หลังจากได้ชุดข้อมูลจำนวน 83,380 ระเบียน มาแล้วจะทำการลบข้อมูลชนิด
ตัวเลขท่ีไม่สามารถหาค่าได้ เช่น รหัสสถานพยาบาล ชื่อ นามสกุล และ เลขบัตรประชาชนของผู้มารับบริการจะได้ชุดข้อมูลจำนวน 
33,862 ระเบียน จากนั้นทำการวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลด้วยโปรแกรม Weka 3.8.1 แสดงผลดังรูปท่ี 2 

เม่ือผ่านการเตรียมข้อมูลแล้ว สามารถจำแนกปัจจัย (Attributes) ในการให้รหัส ICD-10 ท่ีผิดพลาดได้ 5 ปัจจัย ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 โดยสามารถแยกตามกลุ่มคำวินิจฉัยของเจ้าหน้าท่ีได้ดังตารางท่ี 2 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนดำเนินการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 การวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลโดย Weka 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทดสอบประสิทธิภาพ 

เก็บรวบรวมขอ้มูล 

จดัเตรียมขอ้มุล 

ฐานขอ้มูล 43 
แฟ้ม HDC 

วิเคราะห์ขอ้มูล 

Decision Tree  Apriori 

10-fold 
Validation 

Percentage 
split 

Use 
Training 
Set 

Naïve Bayes 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยในการให้รหัส ICD-10 ท่ีผิดพลาดในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) 
ลำดับที่ ปัจจัย ค่า ความหมาย 

1 SEX (เพศ) Male ชาย 
  Female หญิง 
2 DIAGTYPE (ชนิดโรคท่ีให้บริการ) PRINCIPLE_DX การวินิจฉัยโรคหลัก 
 OTHER อ่ืนๆ 
 EXTERNAL _CAUSE สาเหตุภายนอก 
3 DIAGCODE (รหัสที่ให้บริการ) เช่น Z012, Z001, J069, S913, L039  รหัสการให้ในเวชระเบียน มี 649 ค่า 
4 DES_ENG (คำวินิจฉัยของเจ้าหน้าที่) Accident อุบัติเหตุ 
 ANC ตรวจการตั้งครรภ์ 
 Animal_bite ถูกสัตว์กัด 
 Anorexia อาการเบ่ืออาหาร 
 Asthma โรคหอบหืด 
 Baby_Development ตรวจพัฒนาการเด็ก 
 Cancer ตรวจมะเร็ง 
 Child_Nutrition วัดโภชนาการเด็ก 
 CKD ตรวจคัดกรองไต 
 Clean_the_wound ทำความสะอาดแผล 
 COPD โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 Cough อาการไอ 

 
Dental ตรวจฟัน 
Diabetic_retina ตรวจเบาหวานขึ้นตา 

 DM ตรวจเบาหวาน 
 DM_CKD ตรวจเบาหวานคัดกรองไต 
 DM_DRUG ตรวจเบาหวาน 
 DM_HT ตรวจเบาหวานและความดัน 
 DM_HT_CKD ตรวจเบาหวาน ความดัน และคัดกรองไต 
  ความดันคัดกรองไต 
 DRUG รับยา 
 Dyspepsia อาการอาหารไม่ย่อย 
 Epilepsy โรคลมบ้าหมู 
 Family_planning การวางแผนครอบครัว 
 Fever อาการไข้ 
 Gastric ท้องอืด 
 Health_check ตรวจสุขภาพ 
 HT ความดัน 
 HT_DRUG ความดันมารับยา 
 Immunization รับบริการส่งเสริม 
 Medical_certificate ขอใบรับรองแพทย์ 
 NEWBORNCARE ดูแลทารกหลังคลอด 
 Normal อาการปรกติ 
 Papsmear ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 Physical_exam การช่ังน้ำหนักเด็ก 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยในการให้รหัส ICD-10 ท่ีผิดพลาดในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) (ต่อ) 
ลำดับที่ ปัจจัย ค่า ความหมาย 

  Refer การส่งต่อผู้ป่วย 
 Schizophenia โรคจิตเภท 
 TB ปอดเร้ือรัง 
 Thalaasemia โรคทาลัสซีเมีย 
 Tired อาการเหนื่อยหอบ 
 Vaccine การให้บริการวัคซีน 
 Visit_home การออกเยี่ยมบ้าน 
5 ERROR_CODE (รหัสความผิดพลาด) A01 

A02 
B1 
 
B2 
 
B3 
 
B4 

รหัสที่ใช้ได้กับผู้ป่วยชายเท่านั้น 
รหัสที่ใช้ได้กับผู้ป่วยหญิงเท่านั้น 
ผู้ป่วยนอกที่มีรหัสโรคหลักหมวด A-T 
จะต้องไม่มีการใช้รหัส Z ร่วมด้วย 
ห้ามใช้รหัส V,W,X,Y เป็นรหัสโรคหลัก 
การให้รหัส S และ T ในผู้ป่วยรายใด 
ต้องให้รหัสสาเหตุภายนอกร่วมด้วย 
การให้รหัสผู้ป่วยนอกที่มารับวัคซีน ต้อง
ไม่มีการให้รหัสตรวจร่างกายร่วมด้วย 

  B5 การฉีดยา พ่นยา เหน็บยา และการ
บริหารยาเข้าสู่ร่างกายรูปแบบต่างๆ ไม่
ต้องให้รหัส 9018170, 
9038170,9088170 

B6 การให้รหัส Z76.8 ใช้กับผู้ป่วยที่มาขอรับ
ยาห้ามให้ร่วมกับรหัสอ่ืน 

B7 การให้รหัส O80.0-O84.9 เป็นโรคหลัก 
ต้องไม่มีรหัส O ตัวอ่ืนอยู่ในการรักษา 

B8 ห้ามใช้รหัสบอกเปอร์เซ็นต์การเกิดแผล
ไหม้เป็นรหัสโรคหลัก 

B9 การให้รหัส V00-Y34 ต้องให้รหัสรวม 5 
ตัวอักษรเสมอ 

B10 การให้รหัส Z47.0-Z47.9 ต้องไม่ใช้
ร่วมกับรหัสกลุ่ม S หรือ T ในการรักษา 

C1 รหัส ICD ที่เป็นรหัสแสดงความด้อย
คุณภาพ J06.9, D22.9, L02.9, L03.9, 
T07, T14.0-T14.9, Z34.9 

 

 จากนั้นทำการบันทึกข้อมูลเป็นไฟล์ Microsoft Excel (.csv) ท่ีมีชื่อว่า icd10error.csv และนำเข้ามาวิเคราะห์เบื้องต้นใน
โปรแกรม Weka ด้วยไฟล์ Record ตัวอย่าง 33862 Record สามารถแยกรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การกระจายของข้อมูลจำแนกตามชนิดคำวินิจฉัยของเจ้าหน้าท่ีในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) 

ค่า จำนวนข้อมูล  ค่า จำนวนข้อมูล 
accident 1,235  Dyspepsia 10 

ANC 559  epilepsy 20 
animal_bite 1  Family_planning 229 

Anorexia 86  fever 6,070 
asthma 42  Gastric 372 

Baby_Development 1,257  Health check 27 
cancer 137  HT 575 

Child Nutrition 48  HT_DRUG 14 
CKD 3  Immunization 67 

clean_the_wound 11  Medical_certificate 416 
COPD 9  NEWBORN_CARE 4,437 
cough 1,445  normal 123 
Dental 1,091  papsmear 22 

Diabetic_retinopathy_examination 11  Physical_examination 1,599 
DM 1,536  refer 40 

DM_CKD 4  Schizophenia 45 
DM_DRUG 8  TB 77 

DM_HT 707  thalaasemia 12 
DM_HT_CKD 8  Tired 607 

DM_HT_DRUG 61  vaccine 9,730 
DRUG 130  Visit home 981 

 

 3. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) จากขั้นตอนการเตรียมข้อมูลจนถึงการวิเคราะห์จนได้รูปแบบไฟล์ csv ผู้วิจัยจะทำ
การ สร้างแบบจำลองการจำแนกข้อมูลโดยใช้วิธีต้นไม้ตัดสินใจด้วยอัลกอริทึม C4.5 (J48) เทียบกับอัลกอริทึมแบบนาอีฟเบย์ 
ต่อจากนั้นทำการทดสอบคู่ขนานเพ่ือเปรียบเทียบแบบลักษณะการหาความสัมพันธ์ โดยในงานวิจัยนี้จะใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์ 
แบบอพริโอริ เพ่ือจะนำผลท่ีได้มาทำการทดสอบประสิทธิภาพ โดยได้ทำการวิเคราะห์ ตามปัจจัย (Attributes) ในการให้รหัส ICD-10 
ท่ีผิดพลาดทั้ง 5 ปัจจัย ได้แก่ SEX (เพศ) DIAGETYPE (ชนิดโรคท่ีให้บริการ) DIAGCODE (รหัสการใช้เวชระเบียน) DES_ENG (คำ
วินิจฉัยของเจ้าหน้าท่ี) และ ERROR_CODE (รหัสความผิดพลาดตามมาตรฐาน กยผ.) 
 ซ่ึงการกำหนดค่าต่างๆ ในการวิเคราะห์และสร้างโมเดลได้กำหนดการต้ังค่าสำหรับอัลกอริทึม ดังนี้ 
 C4.5 (J48) กำหนดค่า Default ตามโปรแกรม Weka และ Classification โดยใช้ DIAGTYPE (ชนิดโรคท่ีให้บริการ) 
 Naïve Bayes กำหนดค่า Default ตามโปรแกรม Weka และ Classification โดยใช้ DIAGTYPE (ชนิดโรคท่ีให้บริการ) 

Apriori กำหนดค่า lowerBoundMinSupport = 0.2 (ค่าสนับสนุน 20% ข้ึนไป) ค่า metricType เลือกค่า Confidence 
= 0.5 (ค่าความมั่นใจ 50% ข้ึนไป) และ numRules = 20 (จำนวนกฎ 20 กฎ) 

ตัวอย่างผลการวิเคราะห์และสร้างโมเดล ผลของการวิเคราะห์ด้วยโมเดลด้วยอัลกอริทึม C4.5, Naïve Bayes และ Apriori 
แสดงดังรูปท่ี 3-5 
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รูปท่ี 3 ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ด้วยอัลกอริทึม C4.5 (J48) 

 

 
รูปท่ี 4 ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ด้วยอัลกอริทึม Naïve Bayes 
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รูปท่ี 5 ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ด้วยอัลกอริทึม Apriori 

 

 4. การทดสอบประสิทธิภาพ (Model Evaluation) ทำโดยเปรียบเทียบความแม่นยำในการวิเคราะห์ข้อมูลของอัลกอริทึม 
2 วิธี (C4.5 และNaïve Bayes) ด้วยวิธีทดสอบแบบเจาะจง 3 วิธีซ่ึงเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมตามหลักการของวิธีทำเหมืองข้อมูลเพ่ือ
เปรียบเทียบร้อยละความแม่นยำ ได้แก่ 1) วิธี Use training set 2) วิธี 10-folds cross validation และ 3) วิธี Percentage split 
(70:30) ประมวลผลผ่านโปรแกรม Weka 3.8.1 จากนั้นนำผลท่ีดีท่ีสุดมาวิเคราะห์ร่วมกับผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล
อัลกอริทึมอพริโอริ 
 

ผลการวิจัย 
จากผลการทดลองการโดยใช้ข้อมูลการบันทึกเวชระเบียน ICD-10 ในแฟ้ม Diagnosis_opd ท่ีผิดปกติตามกฎของ กยผ.กระ

ทรวงสาธารณสุข ในฐานข้อมูลระบบ 43 แฟ้ม (HDC) แล้วนำมาวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม Weka 3.8.1 ใช้วิธีการจำแนกประเภท
ข้อมูลประกอบไปด้วย เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ C4.5 (J48) เทคนิคการจำแนกข้อมูลแบบนาอีฟเบย์ สามารถสรุปผลได้ดังตารางท่ี 3 ซ่ึง
พบว่า โมเดลต้นไม้ตัดสินใจ (อัลกอริทึม C4.5 (J48)) มีประสิทธิภาพสูงกว่าวิธีนาอีฟเบย์ 

 

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพ 
การทดสอบประสิทธิภาพ ต้นไม้ตัดสินใจ นาอีฟเบย์ 

Use training set 91.08% 89.92% 
10-folds cross validation 90.16% 89.87% 
Percentage Split (70:30) 90.02% 89.31% 
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ในส่วนของผลการหาความสัมพันธ์ด้วยอัลกอริทึมอพริโอริ พบว่ากฎความสัมพันธ์ท่ีดีท่ีสุด 5 ลำดับแรกโดยพิจารณาจากค่า 
ความม่ันใจ (confidence = 100%) ได้ดังนี้ได้ดังนี้ 
กฎข้อท่ี 1: IF DES_ENG=vaccine ERROR_CODE=B4 5199 ==> DIAGTYPE=OTHER 5199 <conf:(1)> lift:(1.43) lev:(0.05) 
[1559] conv:(1559.3) 

 

กฎข้อท่ี 2: IF ERROR_CODE=B4 10022 ==> DIAGTYPE=OTHER 10021 <conf:(1)> lift:(1.43) lev:(0.09) [3004] 
conv:(1502.92) 

 

กฎข้อท่ี 3: IF DIAGCODE=Z012 9214 ==> DIAGTYPE=OTHER 9212 <conf:(1)> lift:(1.43) lev:(0.08) [2761] conv:(921.16)  
กฎข้อท่ี 4: IF SEX=FEMALE ERROR_CODE=B1 6746 ==> DIAGTYPE=OTHER 6738  <conf:(1)> lift:(1.43) lev:(0.06) [2015] 
conv:(224.81) 

 

กฎข้อท่ี 5: IF ERROR_CODE=B1 10988 ==> DIAGTYPE=OTHER 10974  <conf:(1)> lift:(1.43) lev:(0.1) [3281] conv:(219.7)  
 

ซ่ึงจากกฎความสัมพันธ์ข้างต้น สามารถอธิบายความหมายของกฎข้อต่างๆ ได้ดังนี้ 
กฎข้อท่ี 1 ถ้ามีการรับบริการวัคซีน ท่ีมี ERROR_CODE = B4 แล้วจะมีการให้รหัสอ่ืนๆ (OTHER) ร่วมในการรักษา  
กฎข้อท่ี 2 ถ้ามี ERROR_CODE = B4 แล้วจะมีการให้รหัสอ่ืนๆ (OTHER) ร่วมในการรักษา  
กฎข้อท่ี 3 ถ้ามีการ DIAGCODE รหัส Z012 แล้วจะมีการให้รหัสอ่ืนๆ (OTHER) ร่วมในการรักษา 
กฎข้อท่ี 4 ถ้ามีผู้รับบริการเพศหญิง ท่ีมี ERROR_CODE = B1 จะมีการให้รหัสอ่ืนๆ (OTHER) ร่วมในการรักษา  
กฎข้อท่ี 5 ถ้ามี ERROR_CODE = B1 จะมีการให้รหัสอ่ืนๆ (OTHER) ร่วมในการรักษา 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ในการให้รหัสจำแนกโรค ICD-10 นั้นผู้ให้รหัสวินิจฉัยหากไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติแล้วก็จะมีโอกาสผิดพลาดค่อนข้างสูง ซ่ึง

หลักการตรวจสอบคุณภาพการให้รหัส ICD-10 นั้น จะมีการสุ่มตัวอย่างข้อมูลเวชระเบียนท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ท่ีควรจะกระทำโดย
สม่ำเสมอเป็นระยะ เช่น ดำเนินการทุก ๆ 3-4 เดือน ปีละ 3-4 คร้ัง เพ่ือพัฒนาและแก้ไขคุณภาพข้อมูลให้ท่ีดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

งานวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุความผิดพลาดการให้รหัส ICD-10 ในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยใช้เทคนิคเหมือง
ข้อมูล จากการบันทึกเวชระเบียน ICD-10 จากข้อมูล 43 แฟ้ม ในสถานีอนามัยและโรงพยาบาลภายในจังหวัดมุกดาหาร จำนวน 85 
แห่ง ในช่วงเวลาต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 กันยายน 2560 จำนวน 33,862 ระเบียน 

ผลการวิจัย พบว่า การจำแนกข้อมูลโดยต้นไม้ตัดสินใจอัลกอริทึม C4.5 (J48) ท่ีมีการทดสอบการจำแนกโดยใช้วิธี 10-folds 
cross validation ได้ผลการวิเคราะห์บางส่วน ดังนี้ 

error_code = B1: OTHER (10988.0/14.0) 
error_code = C1: PRINCIPLE_DX (5355.0/1238.0) 
error_code = B4: OTHER (10022.0/1.0) 
error_code = B2: PRINCIPLE_DX (376.0) 

จากข้อมูลอธิบายได้ว่า error_code = B4 หมายถึง การให้รหัสผู้ป่วยนอกท่ีมารับวัคซีนป้องกันโรค (หมวด Z23.0-Z27.9)  
ต้องไม่มีการให้รหัสการตรวจร่างกาย การตรวจสุขภาพร่วมด้วย มีข้อมูลผิดพลาด จำนวน 10,022 ระเบียนท่ีความเชื่อม่ัน 100% 

ผลท่ีได้จากการหากฎความสัมพันธ์ด้วยอัลกอริทึมอพริโอริ พบว่ามีความสอดคล้องกับผลการจำแนกข้อมูลด้วยต้นไม้ตัดสินใจ 
C4.5 (J48) ดังจะเห็นได้จากกฎความสัมพันธ์ ดังนี้ 

IF des_eng=vaccine error_code=B4 5199 ==> DIAGTYPE=OTHER 5199 <conf:(1)> lift:(1.43) lev:(0.05) [1559] conv:(1559.3) 
นั่นคือถ้ามีการให้รหัสวัคซีน (des_eng=vaccine) จะต้องไม่มีการให้รหัสชนิดอ่ืนๆ ร่วมด้วย (DIAGTYPE=OTHER) มิเช่นนั้น

จะทำให้เกิด error_code = B4 ข้ึน 



154 KKU Science Journal Volume 48 Number 1 Research 
 

การวิเคราะห์ความผิดพลาดในการให้รหัส ICD-10 โดยจำแนกข้อมูลด้วยต้นไม้ตัดสินใจ C4.5 (J48) นาอีฟเบย์ และการหากฎ
ความสัมพันธ์ด้วยวิธีอพริโอริ ข้อมูลท่ีมีข้อผิดพลาดมากท่ีสุดได้แก่ ERROR_CODE = B4 ซ่ึงหมายถึง การให้รหัสผู้ป่วยนอกท่ีมารับ
วัคซีนป้องกันโรค (หมวด Z23.0-Z27.9) ต้องไม่มีการให้รหัสการตรวจร่างกาย การตรวจสุขภาพร่วมด้วย ซ่ึงต้องดำเนินการสร้างความรู้
ความเข้าใจและตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการให้รหัส ICD-10 ในสถานพยาบาลต่อไป โดยงานวิจัยนี้ มีส่วนท่ีสอดคล้องกับการประยุกต์
เทคนิคการทำเหมืองข้อมูล ได้แก่ ต้นไม้ตัดสินใจ C4.5 (J48) และ นาอีฟเบย์ มาทำการหาค่าความถูกต้องของการจำแนกข้อมูล 
เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ กฤษดาและมัลลิกา (2560) กับงานวิจัยของนิเวศ (2553) และงานวิจัยของศศิมา (2559) โดยเป้าหมาย
สำคัญท่ีทางผู้วิจัยมุ่งเน้นในงานวิจัยนี้คือการพัฒนาระบบเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการให้รหัส ICD-10 แก่ผู้ป่วย ก่อนจะส่งข้อมูลเข้า
ระบบฐานข้อมูลท่ีอยู่ในคลังข้อมูล 43 แฟ้มปลายทางของหน่วยบริการท้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) และโรงพยาบาล 
ซ่ึงเป็นข้อมูลแบบฐานข้อมูลทุติยภูมิ ภายในภาพจังหวัด เพ่ือเน้นลดความผิดพลาดตามตัวชี้วัดของ กองยุทธศาสตร์และแผน กระทรวง
สาธารณสุข ต่อไป 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยคร้ังนี้ยังมีข้อจำกัด เนื่องจากได้ทดลองกับกลุ่มข้อมูลในระบบ 43 แฟ้มบางส่วนเท่านั้น ยังมีข้อมูล
บางส่วนท่ียังมิถูกนำเข้าตามกฎเกณฑ์ ทางผู้วิจัยเองได้มีแนวคิดจะพัฒนาระบบมาช่วยตรวจสอบข้อมูล ให้มีความสมบูรณ์ครบถ้วนก่อน
นำส่งเข้าสู่ระบบ 43 แฟ้ม โดยจะกำหนดมาตรฐานท่ีใช้ในการวัดประสิทธิภาพข้อมูลการให้รหัส ICD-10 ในระบบ 43 แฟ้มทุกหน่วย
บริการต่อไปในอนาคต 
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