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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพัฒนาและประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบการให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการอััตโนมััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ โดยใช้้เทคนิิค rule-based เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการปฏิิเสธการจ่่ายเงิินจากกองทุุนสุุขภาพเน่ื่�องจาก
ความผิิดพลาดในการให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการ
วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาย้้อนหลัังใช้้ข้้อมููล outpatient visit summary จากโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ปีีพ.ศ.                              
2566 จำำ�นวน 49,497 แฟ้้ม ที่่�ไม่่ผ่่านเงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินของกองทุุนสุุขภาพโดยการประเมิินจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
สงขลานคริินทร์์ (hospital information system: HIS) แบ่่งเป็็น Train dataset 24,748 แฟ้้ม และ evaluate dataset 24,749 
แฟ้้ม พััฒนาระบบอััตโนมััติิด้้วยเทคนิิค rule-based ประกอบด้้วยฐานข้้อมููลรหััสโรค รหััสหััตถการ คลัังกฎ และกฎการจัับคู่่� 
ประเมิินประสิิทธิิภาพด้้วย Spearman’s rank correlation coefficient, confusion matrix, accuracy, sensitivity, false 
positive rate (FPR) และ area under the curve (AUC)
ผลการศึึกษา: ระบบมีี accuracy ร้้อยละ 84.42 ค่่า sensitivity ร้้อยละ 65.53 และ AUC ร้้อยละ 81.74 ค่่า Spearman’s rho 
0.8517 แสดงความสอดคล้้องสููงระหว่่างรหััสที่่�ให้้โดยระบบอััตโนมััติิและผู้้�เชี่่�ยวชาญ ระบบสามารถให้้รหััสได้้ 57,870 รหััส จาก
ทั้้�งหมด 117,295 รหััส ลดการติิดเงื่่�อนไขได้้มากกว่่า 20,000 visit และทำำ�ให้้เวชระเบีียนไม่่ถููกปฏิิเสธหรืือชะลอการจ่่ายชดเชย
เป็็นจำำ�นวนเงิินมากกว่่าร้้อยละ 50 ของค่่ารัักษาพยาบาลรวม (เฉพาะแฟ้้มที่่�ไม่่ผ่่านเงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินของกองทุุนสุุขภาพโดย

การประเมิินจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์) 
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สรุุป: ระบบการให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััติิด้้วยเทคนิิค rule-based มีีประสิิทธิิภาพสููง สามารถลดภาระงาน  

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ และลดความผิิดพลาดในการให้้รหััส เหมาะสำำ�หรัับใช้้เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยในการให้้รหััสโรคและหััตถการสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยนอก โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีปริิมาณงานจำำ�นวนมาก

คำำ�สำำ�คััญ: การใช้้กฎเป็็นหลััก; การให้้รหััส ICD อััตโนมััติิ; ฐานความรู้้�; ผู้้�ป่่วยนอก

ABSTRACT
Objective: To develop and evaluate the performance of an automatic disease and procedure coding system for 

outpatients at Songklanagarind Hospital using rule-based techniques. This system aims to address the problem 

of payment rejections from health funds due to errors in disease and procedure coding.

Material and Methods: This retrospective study utilized 49,497 outpatient visit summaries from Songklanagarind 

Hospital in 2023 that did not meet the payment conditions set by health funds, as evaluated by the hospital 

information system (HIS). Data were divided into a training dataset (24,748 records) and an evaluation dataset 

(24,749 records). The automatic coding system was developed using rule-based techniques, comprising disease 

code databases, procedure code databases, a rule repository, and a matching rules engine. System performance 

was assessed using Spearman’s rank correlation coefficient, confusion matrix, accuracy, sensitivity, false positive 

rate (FPR), and area under the curve (AUC).

Results: The system achieved an accuracy of 84.42%, a sensitivity of 65.53%, and an AUC of 81.74%. Spearman’s 

rho was 0.8517, indicating high concordance between codes assigned by the automatic system and those 

assigned by experts. The system was able to assign 57,870 codes out of a total of 117,295 codes, To ensure 

the record is not rejected or subjected to reimbursement delays exceeding 50% of the total medical expenses 

(specifically for cases that do not meet the payment criteria of the health insurance fund, as assessed by the 

hospital information system [HIS]).

Conclusion: The rule-based automated disease and procedure coding system demonstrates high performance, 

effectively reducing workload, increasing efficiency, and minimizing coding errors. It is suitable as an assistive 

tool for coding outpatient cases, particularly when processing large volumes of data.

Keywords: automated ICD; knowledge base; outpatients; rule-based

		ปั  ัจจุุบััน การให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการส่่วนใหญ่่ทำำ�

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดหลายประการ ทั้้�งใน

ด้้านเวลา ค่่าใช้้จ่่าย และความเสี่่�ยงต่่อความผิิดพลาด2,3 การ

ขยายตัวัของรหัสัในระบบ ICD ทำำ�ให้ก้ารให้้รหััสเป็น็กระบวนการ

ที่่�ใช้้เวลามากและมีีความแม่่นยำำ�ลดลง4 ความผิิดพลาดในการ

ให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการมีีหลายรููปแบบ เช่่น การไม่่มีีรหััส

โรคหลักั การใช้ร้หัสัโรคหลักัท่ี่�ไม่ถูู่กต้้อง การใช้ร้หัสัที่่�ไม่เ่ฉพาะ

เจาะจง หรืือการให้้รหััสที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับการวิินิิจฉััยและการ

รัักษาปััญหาเหล่่านี้้�อาจเกิิดจากการขาดความรู้้�ความเข้้าใจใน

บทนำำ�
		  การให้ร้หััสโรคและรหััสหััตถการท่ี่�ถููกต้อ้งมีีความสำำ�คัญั

อย่า่งยิ่่�งต่อ่ระบบสุขุภาพ เน่ื่�องจากส่ง่ผลโดยตรงต่อ่การเบิิกจ่่าย

ค่่ารัักษาพยาบาล การวางแผนทรััพยากร และการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางระบาดวิิทยา1 ในประเทศไทย การปฏิิเสธการจ่่าย

เงิินจากกองทุุนสุุขภาพเนื่่�องจากความผิิดพลาดในการให้้รหััส

โรคและรหััสหััตถการเป็น็ปััญหาสำำ�คัญัที่�ส่ง่ผลกระทบต่่อสถานะ

ทางการเงิินของโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีีผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีี

ปริิมาณมากและมีีความหลากหลายของการวิินิิจฉััยโรค
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หลัักการให้้รหััส ความซัับซ้้อนของระบบการให้้รหััส ICD-10 

และ ICD-9-CM และภาระงานมากของบุคุลากรทางการแพทย์์

		  การพัฒันาระบบอัตัโนมัตัิเิพื่่�อช่ว่ยในการให้ร้หัสัโรคและ

รหัสัหััตถการเป็น็แนวทางสำำ�คัญัในการแก้ไ้ขปัญัหาท่ี่�เกิดิขึ้้�น ใน

ช่่วงทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา วงการวิิชาการได้้นำำ�เสนอวิิธีีการหลาก

หลายในการพัฒันาระบบการให้ร้หััสอััตโนมัติัิ ครอบคลุมุตั้้�งแต่่

เทคนิคิการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (machine learning) ไปจนถึงึการ

เรีียนรู้้�เชิงิลึกึ (deep learning)5  insurance claim processing 

and research. The current scenario of assigning codes 

is a manual process which is very expensive, time-

consuming and error prone. In recent years, many 

researchers have studied the use of natural language 

processing (NLP) แม้้ว่่าการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกจะเป็็นแนวทางที่่�

ได้้รัับความนิิยมแต่่ก็็มีีข้อจำำ�กััดในการจััดการกัับความซัับซ้้อน

ของงานนี้้� วิธิีีการที่่�อิงิความรู้้� (knowledge-based methods) 

ควรได้้รัับการผสมผสานเข้้าด้้วยกัันเพื่่�อพัฒนาระบบที่่�มีี

ประสิทิธิิภาพสููงสุุด ทั้้�งยังัเน้น้ย้ำำ��ความสำำ�คัญัของการมีีส่วนร่ว่ม

จากผู้้�ให้ร้หัสัที่่�เป็็นมนุษุย์ใ์นกระบวนการพัฒันา เพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่

ระบบอััตโนมััติิจะตอบสนองความต้้องการในทางปฏิิบััติิและ

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การใช้้เทคนิิค rule-based ซึ่่�งสามารถนำำ�

ความรู้้�และประสบการณ์ข์องผู้้�เชี่่�ยวชาญมาสร้้างเป็น็กฎเกณฑ์์

ในการให้ร้หััสที่่�ถููกต้้องแม่่นยำำ�4 การผสมผสานโมเดลภาษาเชิงิ

บริิบท (contextual language model) คืือโมเดล BioBERT 

เป็็นเวอร์ช์ันัเสริมิประสิทิธิิภาพของโมเดล BERT ร่ว่มกับัวิธิีีการ

ประมวลผลก่่อนแบบอิิงกฎ (Rule-based Preprocessing) 

สามารถยกระดัับประสิิทธิิภาพในการให้้รหััส ICD-10 ได้้เหนืือ

กว่่าโมเดลทัันสมััยอื่่�นๆ

		มีี  การวิจิัยัท่ี่�พัฒันาอััลกอริทิึมึแบบ rule-based สำำ�หรับั

การจัับคู่่�การวิินิิจฉัยโรคในภาษาเยอรมัันกัับรหััส ICD-10 

โดยพบว่่าสามารถให้้ความแม่่นยำำ�ได้้สููงถึึงร้้อยละ 821 ซึ่่�ง

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของวิิธีีการนี้้�ในการประยุุกต์์ใช้้กัับ

งานเฉพาะทาง สำำ�หรัับกรณีีที่�มีีการใช้้ภาษาอัังกฤษในการ

บัันทึึกศััพท์์ทางการแพทย์์ ระบบท่ี่�ถููกพััฒนามีีความยืืดหยุ่่�น 

สามารถปรัับแก้้ได้้โดยการสร้้างฐานข้้อมููลคำำ�ที่่�มีีความหมาย

เหมืือนกัันสำำ�หรัับแต่่ละรหััสโรค ICD-10 ครอบคลุุมทั้้�งภาษา

เยอรมััน ภาษาอัังกฤษ และสามารถขยายรองรับัภาษาอื่่�นๆ ได้้

เม่ื่�อมีีการพััฒนาต่่อไป โดยอััลกอริิทึึมจะทำำ�การจัับคู่่�ข้้อความ

ที่่�เป็็นคนละภาษากัับคำำ�ในฐานข้้อมููลนั้้�น และแปลงเป็็นรหััส 

ICD-10 ที่่�สอดคล้้องกััน ตััวอย่างเช่่น โรค “LE-artiges 

Arzneimittelexanthem auf ein neues Zytostatikum” 

(ภาษาเยอรมััน) เชื่่�อมโยงกัับ “LE-like drug rash to a new 

cytostatic drug” (ภาษาอัังกฤษ) และถููกเข้้ารหััสด้้วยรหััส

เดีียวกัันคืือ L27.0

		  โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์เป็็นโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิขั้้�นสููงในภาคใต้้ของประเทศไทย และให้้บริิการผู้้�ป่วย

นอกจำำ�นวนมากในแต่่ละวััน การพััฒนาระบบการให้้รหััสโรค

และหััตถการอััตโนมััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วยนอกจึึงมีีความสำำ�คัญต่อ

การเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการให้้บริกิารและการเบิกิจ่า่ยค่่ารักัษา

พยาบาล

		  การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนาและประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของระบบการให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััติิ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ โดยใช้้เทคนิิค 

rule-based ซ่ึ่�งมีีความเหมาะสมกัับงานการให้้รหััสทางการ

แพทย์์ที่่�มีีความซัับซ้้อนและต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญสููง4 ผลการ

ศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาระบบการให้้รหััสโรค

และหััตถการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดความผิิดพลาดใน

การเบิิกจ่่ายและเพิ่่�มรายได้้ให้้กัับโรงพยาบาล รวมทั้้�งเป็็นต้้น

แบบสำำ�หรับัการพัฒันาระบบในโรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้  เนื่่�องจาก

ประเทศไทยใช้ม้าตรฐานเดีียวกันั โดยรหัสัโรคอ้า้งอิงิจาก ICD-

10-2016-WHO และ ICD-10-TM-2016 ส่่วนรหััสหััตถการใช้้ 

ICD-9-CM-2015

วััสดุุและวิิธีีการ
		  รูปแบบการวิิจััย

		  การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลังั (retrospective 

study) ดำำ�เนิินการท่ี่�โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์โดยใช้้ข้้อมููลจาก 

outpatient visit summary ของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ข้า้รับับริกิารตั้้�งแต่ ่1 มกราคม 2566 ถึงึ 31 ธันัวาคม 

2566 ที่่�ไม่่ผ่่านเงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินของกองทุุนสุุขภาพโดย

การประเมิินจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ 

(hospital information system: HIS) จำำ�นวน 49,497 แฟ้้ม 

โดยแบ่่งเป็็น Train dataset จำำ�นวน 24,748 และ evaluate 

dataset จำำ�นวน 24,749 แฟ้้ม ข้้อมููลเหล่่านี้้�ถููกรวบรวมจาก

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ (HIS) มีีการ

บัันทึึกรหััสโรคและรหััสหััตถการโดยแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา
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	 	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยประกอบด้้วย (1) การ
รวบรวมข้้อมููล outpatient visit summary จากโรงพยาบาล
สงขลานคริินทร์์ ปีีพ.ศ. 2566 จำำ�นวน 49,497 แฟ้้ม ที่่�ไม่่ผ่่าน
เงื่่�อนไข แล้้วแบ่่งข้้อมููลด้้วยเทคนิิค shuffled-train test split 
เป็็น train dataset 24,748 แฟ้้ม และ evaluate dataset 
24,749 แฟ้้ม (2) การรวบรวมข้้อมููลเงื่่�อนไขการปฏิิเสธการ
จ่่ายเงิินจากกองทุุนสุุขภาพและข้้อมููลความผิิดพลาดที่่�ส่่ง
ผลกระทบทางการเงิิน (3) พััฒนาระบบการให้้รหััสอััตโนมััติิ
ตามกระบวนการ SDLC ด้้วยเทคนิิค rule-based โดยเขีียน
โปรแกรมซึ่่�งประกอบด้้วยฐานข้้อมููลรหััสโรค รหััสหััตถการ 
คลัังกฎ (rule repository) และกฎการจัับคู่่� (mapping rules) 
จััดเก็็บในรููปแบบฐานข้้อมููล (database) (4) การทดสอบและ
ประเมิินผลระบบด้้วย evaluate dataset วิิเคราะห์์ความ
แม่่นยำำ�ด้วย Spearman’s rank correlation coefficient, 
confusion matrix, accuracy, sensitivity, false positive 
rate (FPR) และ area under the curve (AUC)  

ผลการศึึกษา
		  ความผิิดพลาดด้้านรหััสโรคและรหััสหััตถการ แสดงดััง
ตารางที่่� 1 จััดกลุ่่�มได้้เป็็น 3 ประเภทหลััก ได้้แก่่ ความผิิดพลาด 
ด้้านความสมบููรณ์์ของข้้อมููล (การขาดหายของรหััสโรคหลััก
และข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน) ความผิิดพลาดด้้านความถููกต้้องของ
รหััส ได้้แก่่ การใช้้รหััสที่่�ไม่่ถููกต้้อง รหััสดอกจััน และรหััสล้้า
สมััย (รหััสโรคหรืือหััตถการที่่�ไม่่ได้้ประกาศใช้้งาน หรืือถููก
ยกเลิิกและไม่ส่ามารถนำำ�ไปใช้ใ้นระบบเบิิกจ่า่ยกองทุนุสุขุภาพ) 
และความผิิดพลาดด้้านการปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์ (การลำำ�ดัับ

รหัสัไม่เ่หมาะสม รหัสัขัดัแย้ง้กับัข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ย และการไม่ป่ฏิบัิัติิ
ตามหลัักการสรุุปโรค) 
		  การจำำ�แนกความผิดิพลาดในการให้้รหััสหััตถการ แสดง
ดัังตารางที่่� 2 ครอบคลุุมปััญหาตั้้�งแต่่ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล 
(การไม่่มีีรหััสหััตถการและความไม่่สอดคล้้องกัับค่่าใช้้จ่่าย) 
ความถููกต้อ้งของรหัสัตามมาตรฐาน (รหัสัไม่ต่รงมาตรฐานและ
ไม่่ครบถ้้วน) ความสอดคล้้องทางคลิินิิก (ความไม่่สััมพัันธ์์กัับ
การรักัษา รหััสโรค และข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ย) ความเหมาะสมและความ
เฉพาะเจาะจง (รหััสไม่่เฉพาะเจาะจง ไม่่เหมาะสมกัับสถาน
พยาบาล และไม่ส่อดคล้อ้งกับัเวลา) ไปจนถึงึปัญัหาการซ้ำำ��ซ้อ้น
ของข้้อมููล การจำำ�แนกประเภทความผิิดพลาดนี้้�จะเป็็นพื้้�นฐาน
สำำ�คััญในการพััฒนาระบบตรวจสอบและแก้้ไขข้้อผิิดพลาด 
		  ตารางที่่� 3 แสดงการกระจายของกลุ่่�มโรคหลััก (principle 
diagnosis: PDx) ตามระบบการจำำ�แนกโรคสากล ICD-10 ของ
ผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ระหว่่าง
วัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 โดยเฉพาะแฟ้้ม
ที่่�ไม่ผ่่า่นเงื่่�อนไขการจ่า่ยเงินิของกองทุนุสุขุภาพตามการประเมินิ
จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 
49,497 แฟ้้ม จากข้อ้มููลพบว่า่ กลุ่่�มโรคที่่�มีีสัดัส่ว่นสููงสุดุ 3 อันัดัับ
แรก ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสถานะสุุขภาพ (Z00-Z99) คิิดเป็็น 
ร้อ้ยละ 32.16 (15,916 แฟ้้ม) โรคหััวใจและหลอดเลืือด (I00-I99) 
คิิดเป็็นร้้อยละ 17.80 (8,808 แฟ้้ม) และการบาดเจ็็บและการ 
เป็็นพิิษ (S00-T98) คิิดเป็็นร้้อยละ 16.85 (8,342 แฟ้้ม)  
ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�กลุ่่�มโรคที่่�มีีสััดส่่วนต่ำำ��สุุด ได้้แก่่ ภาวะที่่�
เกิิดในระยะปริิกำำ�เนิิด (P00-P96) โรคเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์  
คลอด (O00-O99) และรหััสเพื่่�อวััตถุุประสงค์์พิิเศษ (U00-U99) 
ซึ่่�งมีีสััดส่่วนน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.1 ของข้้อมููลทั้้�งหมด

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างรายการความผิิดพลาดด้้านการรหััสโรค

ประเภทความผิิดพลาด คำำ�อธิิบาย

ไม่่มีีรหััสโรคหลััก (PDx) ไม่่พบรหััสโรคหลัักในข้้อมููลผู้้�ป่่วย (201)
รหััสโรคหลัักไม่่ถููกต้้อง (Invalid PDx) ใช้้รหััสโรคหลัักที่่�ไม่่ถููกต้้อง เช่่นรหััสที่่�เป็็นหััวข้้อใหญ่่แทนที่่�จะใช้้รหััสย่่อยที่่�เหมาะสม (337)
รหััสดอกจััน (*) ใช้้รหััสโรคที่่�ไม่่สามารถเป็็นโรคหลัักได้้ (รหััสดอกจััน *)
ข้้อมููลรหััสโรคไม่่ครบถ้้วน ตััวเลขในรหััสโรคไม่่ครบทุุกตำำ�แหน่่งหรืือขาดรายละเอีียดสำำ�คััญ เช่่น ชนิิดหรืือตำำ�แหน่่งของโรค (337)
ใช้้รหััสโรคที่่�ล้้าสมััย ไม่่ปรัับปรุุงรหััสโรคให้้ตรงตามที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย
การลำำ�ดัับรหััสโรคไม่่เหมาะสม ไม่่ลำำ�ดัับรหััสโรคตามความสำำ�คััญหรืือตามหลัักเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด
รหััสโรคด้้อยคุุณภาพ ใช้้รหััสที่่�ไม่่สามารถระบุุชนิิดหรืือรายละเอีียดของโรคได้้ชััดเจนเช่่น ไม่่ระบุุชนิิดของการบาดเจ็็บ
รหััสขััดแย้้งกัับข้้อมููลอื่่�น เช่่น รหััสโรคที่่�ไม่่เหมาะสมกัับเพศหรืืออายุุของผู้้�ป่่วย
รหััสโรคไม่่เหมาะสม เป็็นกรณีีอุุบััติิเหตุุ แต่่ไม่่มีีรหััสการวิินิิจฉััยที่่�เป็็นการบาดเจ็็บ หรืือมีีแต่่ใช้้ไม่่ได้้ (230)

ใช้้รหััสสาเหตุุการบาดเจ็็บเป็็นรหััสโรคหลััก (A10)
รหััสโรคไม่่ตรงตามหลัักการ ให้้รหััสโรคไม่่สััมพัันธ์์ หรืือไม่่สอดคล้้องตามหลัักการสรุุปโรค (808)

PDx=principle diagnosis
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		  การกระจายของประเภทความผิิดพลาดในการให้้รหััส

โรคและรหััสหัตัถการของผู้้�ป่ว่ยนอกจากข้้อมููลทั้้�งหมด 49,497 

แฟ้้ม พบว่่าความผิิดพลาดท่ี่�เกิิดขึ้้�นมากที่่�สุุดคืือกรณีีบาด

เจ็็บท่ี่�ไม่่มีีรหััสสาเหตุุการบาดเจ็็บ (ร้้อยละ 36.6) ตามด้้วย

การใช้้รหััสโรคที่่�ล้้าสมััย (ร้้อยละ 19.24) และรหััสโรคหลััก 

ไม่่ถููกต้้อง (ร้้อยละ 14.17) โดยความผิิดพลาด 5 อัันดัับแรก 

รวมกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 93.2 ของความผิิดพลาดทั้้�งหมด  

ดังัตารางท่ี่� 4 แสดงให้้เห็น็ว่า่ความผิดิพลาดส่ว่นใหญ่่มีีสาเหตุุ

หลัักเพีียงไม่่กี่่�ประเภท

ตารางที่่� 2 ตััวอย่่างรายการความผิิดพลาดด้้านการรหััสหััตถการ

ประเภทความผิิดพลาด คำำ�อธิิบาย

ไม่่มีีรหััสหััตถการ ไม่่พบข้้อมููลรหััสหััตถการในกรณีีที่่�มีีการทำำ�หััตถการ
รหััสหััตถการไม่่ตรงกัับ ICD-9-CM รหััสหััตถการที่่�บัันทึึกไม่่ตรงกัับมาตรฐาน ICD-9-CM (804)
รหััสหััตถการไม่่สอดคล้้องกัับการรัักษา รหััสหััตถการไม่่สััมพัันธ์์กัับการรัักษาที่่�ให้้ เช่่นกรณีีเคมีีบำำ�บััด
รหััสหััตถการไม่่ครบถ้้วน ตััวเลขในรหััสหััตถการไม่่ครบทุุกตำำ�แหน่่งตามมาตรฐาน
รหััสหััตถการซ้ำำ��ซ้้อน มีีการบัันทึึกรหััสหััตถการเดีียวกัันซ้ำำ��ในการรัักษาครั้้�งเดีียวกััน
รหััสหััตถการไม่่สััมพัันธ์์กัับรหััสโรค รหััสหััตถการที่่�บัันทึึกไม่่สอดคล้้องกัับการวิินิิจฉััยโรค
รหััสหััตถการไม่่เฉพาะเจาะจง ใช้้รหััสหััตถการที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียดเฉพาะของหััตถการที่่�ทำำ�
รหััสหััตถการไม่่เหมาะสมกัับสถานพยาบาล ใช้้รหััสหััตถการที่่�เกิินขีีดความสามารถของสถานพยาบาล
รหััสหััตถการขััดแย้้งกัับข้้อมููลผู้้�ป่่วย รหััสหััตถการไม่่เหมาะสมกัับเพศ อายุุหรืือสภาวะของผู้้�ป่่วย
รหััสหััตถการไม่่สอดคล้้องกัับเวลา รหััสหััตถการที่่�บัันทึึกไม่่สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล
มีีค่่าใช้้จ่่ายหมวด 11 (ค่่าหััตถการ) แต่่ไม่่มีีรหััสหััตถการ มีีค่่าใช้้จ่่ายหมวด 11 (ค่่าหััตถการ) แต่่ไม่่มีีรหััสหััตถการ

ตารางที่่� 3 การกระจายของกลุ่่�มโรคหลััก (principle diagnosis: PDx)

ข้้อมููลทั่่�วไป ความถี่่� ร้้อยละ ร้้อยละสะสม

กลุ่่�มโรค (โรคหลััก: PDx)
Z00-Z99 - ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสถานะสุุขภาพ 15,916 32.16 32.16
I00-I99   - โรคหััวใจและหลอดเลืือด 8,808 17.80 49.95
S00-T98 - การบาดเจ็็บและการเป็็นพิิษ 8,342 16.85 66.80
E00-E90 - โรคต่่อมไร้้ท่่อ 5,458 11.03 77.83
K00-K93 - โรคระบบย่่อยอาหาร 1,941 3.92 81.75
M00-M99 - โรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููก 1,843 3.72 85.48
A00-B99 - โรคติิดเชื้้�อ 1,766 3.57 89.04
C00-D48 - เนื้้�องอกและมะเร็็ง 1,048 2.12 91.16
H00-H59 - โรคตา 841 1.70 92.86
N00-N99 - โรคไตและทางเดิินปััสสาวะ 733 1.48 94.34
J00-J99 - โรคระบบหายใจและปอด 616 1.24 95.59
L00-L99 - โรคผิิวหนััง 580 1.17 96.76
G00-G99 - โรคระบบสมอง 527 1.06 97.82
R00-R99 - อาการและอาการแสดงผิิดปกติิ 457 0.92 98.75
F00-F99 - โรคจิิตและพฤติิกรรม 232 0.47 99.21
H60-H95 - โรคหูู 175 0.35 99.57
D50-D89 - โรคเลืือด 118 0.24 99.81
Q00-Q99 - ความพิิการแต่่กำำ�เนิิด 83 0.17 99.97
O00-O99 - โรคเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ คลอด 10 0.02 99.99
U00-U99 - รหััสเพื่่�อวััตถุุประสงค์์พิิเศษ 2 0.01 100.00
P00-P96 - ภาวะที่่�เกิิดในระยะปริิกำำ�เนิิด 1 0.00 100.00
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	 	 รููปที่่� 1 แสดงแผนภาพชุดุรหััส Top 20 ในระบบให้้รหััส

อัตัโนมััติ ิเทีียบกับัชุุดรหัสัที่่�ได้จ้ากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (expert) แต่ล่ะ

ชุดุรหัสัที่่�มีีการทำำ�นายที่่�ถููกต้อ้งแสดงในแนวทแยงของเมทริกิซ์์ 

พบว่่า ชุุดรหััสที่่�มีีสัดส่่วนสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ชุุดรหััส 

Z429944 มีีความถููกต้้องสููงสุุดที่่�ประมาณ 840 ครั้้�ง รองลง

มาคืือชุุดรหััส E143H3609503 ที่่�ประมาณ 701 ครั้้�ง และรหััส 

A90 ที่่�ประมาณ 425 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่การทำำ�นายมีีความแม่่นยำำ�

สููงเนื่่�องจากค่่าที่่�อยู่่�นอกแนวทแยงมีีค่่าเป็็น 0

		  การประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบการให้ร้หัสัโรคและ

รหััสหััตถการอััตโนมััติิแสดงในตารางที่่� 5 ตารางที่่� 6 และรููปที่่� 2 

พบว่่าระบบมีีความแม่่นยำำ�โดยรวมสููงที่่�ร้้อยละ 84.42 และมีี

อััตราการทำำ�นายบวกผิิดพลาดต่ำำ��เพีียงร้้อยละ 2.03 ซึ่่�งแสดง

ถึึงความน่่าเชื่่�อถืือของระบบในการจำำ�แนกกรณีีต่่างๆ อย่่างไร

ก็็ตาม ระบบมีีค่าความไว (sensitivity) ในระดัับปานกลางท่ี่� 

ร้อ้ยละ 65.51 หมายความว่่าสามารถตรวจพบกรณีีที่่�ต้อ้งแก้้ไข

รหััสได้้ประมาณ 6 ใน 10 กรณีี ในขณะที่่�ค่่า AUC ที่่�ร้้อยละ  

81.74 แสดงถึึงประสิิทธิิภาพโดยรวมของระบบในระดัับค่่อน

ข้้างดีี โดยระบบแสดงจุุดแข็็งในการควบคุุมข้้อผิิดพลาด

ประเภท false positive และมีีศักัยภาพในการแยกแยะระหว่า่ง

กรณีีที่่�ต้้องแก้้ไขและไม่่ต้้องแก้้ไขรหััสได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วิิจารณ์์ 
		  การศึึกษานี้้�ประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบให้้รหััส

โรคและรหััสหััตถการอััตโนมััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอก โดยใช้้ 

confusion matrix, receiver operating characteristic 

curve (ROC Curve) และ AUC บนข้้อมููล evaluate dataset 

จำำ�นวน 24,748 แฟ้้ม ผลลัพัธ์บ์่ง่ชี้้�ว่า่ระบบมีี accuracy ร้อ้ยละ 

84.42, sensitivity ร้้อยละ 65.51 และ AUC ร้้อยละ 81.74 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sitaru1 ซึ่่�งพััฒนาอััลกอริิทึึม 

rule-based จัับคู่่�การวิินิิจฉัยกัับ ICD-10 ในภาษาเยอรมััน

และได้้ accuracy สููงถึึงร้้อยละ 82 และผลงานของ Chen4 

ที่่�ผสมผสานโมเดลภาษาเชิิงบริิบทกัับวิิธีีการ rule-based 

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้อััตโนมััติิของรหััส ICD-10 ได้้ดีี

กว่่าโมเดล machine learning อย่่างเดีียวนอกจากนั้้�น การ

วิิเคราะห์์ Spearman’s rank correlation coefficient พบว่่า 

rho เท่่ากัับ 0.8517 แสดงถึึงความสอดคล้้องสููงระหว่่างรหััส

ที่่�ได้้จากระบบอััตโนมััติิและผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็็นข้้อยืืนยัันถึึงความ

แม่่นยำำ�และความน่่าเชื่่�อถืือของระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�อย่่างไร

ก็็ตาม ค่่า sensitivity ที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลางแสดงให้้เห็็น 

ข้อ้จำำ�กัดัที่่�สำำ�คัญัของระบบ rule-based กล่า่วคืือ ระบบที่่�อาศัยั

กฎที่่�สกัดัจากความรู้้�และประสบการณ์ข์องผู้้�เชี่่�ยวชาญอาจยังัไม่่

สามารถรองรับักรณีีที่่�มีีลักษณะซับัซ้้อนหรืือมีีความหลากหลาย

ของข้้อมููลสููงได้้อย่่างครอบคลุุมเพีียงพอ

		ข้  ้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญของงานวิิจััยนี้้�คืือ การใช้้ข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์เพีียงแห่่งเดีียว อาจทำำ�ให้้ยัังไม่่

สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนว่่าหากนำำ�ผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้

กัับโรงพยาบาลประเภทอ่ื่�นหรืือในพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีลักษณะแตกต่่าง

กัันจะให้้ผลลััพธ์์เช่่นเดีียวกัันหรืือไม่่ นอกจากนี้้� แม้้การเลืือก

แฟ้้มข้้อมููลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การจ่่ายเงิินของกองทุุนสุุขภาพตาม

การประเมิินจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์  

จะช่่วยให้้เห็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�เกิิดขึ้้�นจริง แต่่การเน้้นเฉพาะ

กลุ่่�มนี้้�อาจทำำ�ให้้ผลการศึึกษายัังไม่่สะท้้อนภาพรวมของทั้้�ง

ตารางที่่� 4 การกระจายของประเภทความผิิดพลาดในการให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการ

ข้้อมููลทั่่�วไป ความถี่่� ร้้อยละ ร้้อยละสะสม

ประเภทความผิิดพลาดที่่�เกี่่�ยวกัับรหััสโรค รหััสหััตถการ
กรณีีบาดเจ็็บ ไม่่มีีรหััสสาเหตุุการบาดเจ็็บ 18,118 36.60 36.60
ใช้้รหััสโรคที่่�ล้้าสมััย 9,524 19.24 55.85
รหััสโรคหลัักไม่่ถููกต้้อง 7,013 14.17 70.01
รหััสโรคไม่่ตรงตามหลัักการ ใช้้รหััสดอกจััน 6,838 13.81 83.83
ใช้้รหััสสาเหตุุการบาดเจ็็บ เป็็นรหััสโรคหลััก 4,636 9.37 93.20
การลำำ�ดัับรหััสโรคไม่่เหมาะสม 1,686 3.41 96.60
ไม่่มีีรหััสหััตถการกรณีีทำำ�หััตถการ 881 1.78 98.38
ไม่่มีีรหััสโรคหลััก 801 1.62 100.00
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ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบ

ตััวชี้้�วััด ค่่าที่่�ได้้ การแปลผล

True positive (TP) 6,767 จำำ�นวนกรณีีที่่�ระบบให้้รหััสอััตโนมััติิแก้้ไขรหััสได้้ถููกต้้องตรงกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ
False positive (FP) 293 จำำ�นวนกรณีีที่่�ระบบเลืือกแก้้ไขรหััสแต่่ได้้รหััสผิิด ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแล้้วต้้องแก้้ไขเป็็นรหััสอื่่�น
False negative (FN) 3,562 จำำ�นวนกรณีีที่่�ระบบเลืือกแก้้ไขรหััส ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบแล้้วว่่าได้้รหััสเดิิม
True negative (TN) 14,127 จำำ�นวนกรณีีที่่�ไม่่เข้้าเงื่่�อนไข rule based ระบบเลืือกไม่่แก้้ไขรหััส

รููปที่่� 1 Heat map แสดงชุุดรหััส international classification of diseases (ICD) จำำ�นวนสููงสุุด 20 รายการ
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ระบบ อย่า่งไรก็ต็าม ผลลััพธ์แ์ละประสิิทธิิภาพของระบบ แสดง

ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพในการแก้้ไขปััญหาได้้ในกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�

สำำ�คัญ หากมีีการนำำ�ระบบนี้้�ไปปรัับใช้้กัับโรงพยาบาลหรืือใน

สถานการณ์์ที่่�แตกต่่างกััน ควรมีีการประเมิินเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้

แน่่ใจว่่าระบบจะยัังคงมีีประสิิทธิิภาพและแม่่นยำำ�เหมาะสม

กัับแต่่ละบริิบท ทั้้�งนี้้� หากจะนำำ�โปรแกรมไปใช้้ร่่วมกัับระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลอื่่�น จำำ�เป็็นต้้องปรัับให้้สอดคล้้องกัับ

โครงสร้้างฐานข้้อมููลของ HIS ในแต่่ละแห่่งด้้วย

		ข้  ้อเสนอแนะที่่�สำำ�คััญ คืือควรทดสอบระบบในโรง

พยาบาลอื่่�น ปรัับปรุุงฐานความรู้้�ให้้รองรัับสถานการณ์์ที่่�หลาก

หลายมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงพิจิารณาใช้เ้ทคนิิค machine learning 

หรืือ deep learning ผสมกัับ rule-based เพื่่�อเพิ่่�ม sensitivity 

และการจำำ�แนกเคสซับัซ้้อน ตลอดจนควรศึึกษาเกี่่�ยวกับัความ

พึึงพอใจและภาระงานของบุุคลากรหลัังใช้้งานระบบอััตโนมััติิ

นี้้� เพ่ื่�อส่ง่เสริมิการนำำ�ไปใช้จ้ริงิและการพัฒันาในระดับัประเทศ 

ต่่อไป

ตารางที่่� 6 ตััวชี้้�วััดประสิิทธิิภาพของระบบ

ตััวชี้้�วััด ค่่าที่่�ได้้ ร้้อยละ การแปลผล

Accuracy 0.8442 84.42 ความแม่่นยำำ�โดยรวมสููงมาก
Sensitivity (TPR) 0.6551 65.51 อััตราการตรวจพบที่่�ถููกต้้องปานกลาง
False positive rate 0.0203 2.03 อััตราการทำำ�นายบวกผิิดพลาดต่ำำ��มาก
Specificity/true negative rate (TNR) 0.9797 97.97 อััตราการทำำ�นายลบถููกต้้องสููงมาก
Area under the curve (AUC) 0.8174 81.74 ประสิิทธิิภาพโดยรวมดีี

TPR=true positive rate

รููปที่่� 2 ROC Curve แสดงประสิิทธิิภาพของระบบในการให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการ
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สรุุป
		  การศึึกษานี้้�ได้้พััฒนาระบบการให้้รหััสโรคและรหััส

หััตถการอััตโนมััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสงขลา

นคริินทร์์ โดยใช้้เทคนิิค rule-based พบว่่าให้้ผลสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าการใช้้เทคนิิคการเรีียนรู้้�ของ

เครื่่�อง (machine learning) สามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การให้้รหััสได้้6 tenth version (ICD-10 ระบบมีีประสิิทธิิภาพสููง  

ให้้ความแม่่นยำำ�สููง และจำำ�แนกผิิดพลาดต่ำำ�� ระบบนี้้�ช่่วยลด

ภาระงาน ลดความผิิดพลาดการให้้รหััส ลดการไม่่จ่่ายเงิิน

จากกองทุุน เพิ่่�มคุุณภาพข้้อมููลทางการแพทย์์ นอกจากนี้้�  

การใช้้เทคนิิค rule-based ยัังช่่วยให้้ระบบมีีความยืืดหยุ่่�น

และสามารถปรับัใช้ก้ับับริบิทของโรงพยาบาลที่่�มีีความซับัซ้้อน

ของการรัักษาพยาบาลได้้เป็็นอย่่างดีีระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีข้้อ

ได้้เปรีียบในแง่่ของการใช้้งานจริิง เน่ื่�องจากใช้้เทคนิิค rule-

based สามารถปรัับแต่่งและอธิิบายได้้ง่่ายกว่่าโมเดลอื่่�น เช่่น 

เทคนิิค deep learning7

		  เมื่่�อคำำ�นวณจากข้้อมููลจริิงในปีี 2566 พบว่่าระบบให้้

รหััสอััตโนมััติิเพิ่่�มคุุณค่่าในการส่่งมอบข้้อมููลให้้โรงพยาบาล 

สงขลานคริินทร์์ได้้จำำ�นวน 57,870 รหััสโรคและหััตถการ (จาก

ทั้้�งสิ้้�น 117,295 รหััส) ลดการติิดเงื่่�อนไขได้้มากกว่่า 20,000 

visit และทำำ�ให้้เวชระเบีียนไม่่ถููกปฏิิเสธหรืือชะลอการจ่่าย

ชดเชยเป็น็จำำ�นวนเงินิมากกว่่าร้อ้ยละ 50 ของค่่ารักัษาพยาบาล

รวม (เฉพาะแฟ้้มท่ี่�ไม่่ผ่่านเงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินของกองทุุน

สุุขภาพโดยการประเมิินจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์)

		  ระบบที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�มีีศักัยภาพในการนำำ�มาใช้้เป็น็เครื่่�องมืือ

ช่่วยในการให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอกได้้

อย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีปริมิาณงานจำำ�นวน

มาก อย่่างไรก็็ตาม ในบางกรณีีที่่�มีีความซัับซ้้อนหรืือต้้องการ

ความแม่น่ยำำ�สููงเป็น็พิิเศษ การมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญเข้า้มาร่ว่มตรวจสอบ

และให้ร้หัสัยังัคงมีีความสำำ�คัญั ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึรููปแบบการทำำ�งาน

แบบผสมผสานที่่�เหมาะสม โดยใช้้ระบบอััตโนมััติิช่่วยลดภาระ

งานในกรณีีทั่่�วไป และให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญดููแลกรณีีที่่�ต้้องการความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะ

	 	 ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนการนำำ�เทคโนโลยีีอัตโนมััติิ

มาประยุุกต์์ใช้้ในระบบสาธารณสุุข ควบคู่่�ไปกัับการใช้้ความ

เชี่่�ยวชาญของบุุคลากรทางการแพทย์์ ระบบอััตโนมััติิช่่วยลด

ภาระงานในกรณีีทั่่�วไป และให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญดููแลกรณีีที่่�ต้้องการ

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ การพััฒนาระบบนี้้�จึึงเป็็นก้้าวสำำ�คััญ

ในการยกระดัับประสิิทธิิภาพการทำำ�งานในระบบสาธารณสุุข 

และเป็็นต้้นแบบสำำ�หรัับการพััฒนาระบบในโรงพยาบาลอื่่�นๆ  
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