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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: การบริิหารรายได้้มีีผลโดยตรงต่่อความมั่่�นคงทางการเงิินของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

รายได้้จากกองทุุนสุขุภาพ ปัญัหาในการปฏิเิสธการจ่่ายชดเชยเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะ

จากข้้อผิิดพลาดของรหััสโรคและรหััสหััตถการ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของระบบการให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการอััตโนมััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอกต่่อการลด

การปฏิิเสธการจ่่ายชดเชยจากกองทุุนสุุขภาพในโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิััยนี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลััง (Retrospective study) ใช้ข้้อ้มููล Outpatient 

visit summary จากโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ปีี 2566 ที่่�ไม่่ผ่่านเงื่่�อนไขการเบิิกจ่่ายจาก

กองทุุนสุุขภาพโดยการประเมิินจากระบบของโรงพยาบาล (HIS) จำำ�นวน 49,497 แฟ้้ม พััฒนา

ระบบให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััติิด้้วยเทคนิิค Rule-based ตามกระบวนการ SDLC โดย

สร้้างฐานข้้อมููลรหััส คลัังกฎ และกฎการจัับคู่่� ประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบจากการลดอััตรา

การปฏิเิสธเบิิกจ่่าย การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน การลดต้นทุุนการดำำ�เนินิการ ประเมินิคุณุภาพ

ของระบบด้้วย Confusion matrix, Accuracy, Sensitivity, False positive rate (FPR) และ 

Area under the curve (AUC)

ผลการศึึกษา: ระบบสามารถลดอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย 26.5% อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.003) ระบบสามารถประมวลผลรหััสอััตโนมััติิได้้ 50.2% ของงาน

ทั้้�งหมด มีีเสถียรภาพเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงคร่ึ่�งปีีหลััง (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลดลงจาก 11.7% เป็็น 

3.9%) ลดต้้นทุุนการดำำ�เนิินงานได้้ 168,733 บาทต่่อปีี ระบบมีี Accuracy 84.4% ค่่า 

Sensitivity 65.5% ค่่า FPR 2.0% และค่่า AUC 81.7%

สรุุปผล: ระบบให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััติช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ ลดภาระงาน ลดข้อผิดิพลาด 

และประหยััดต้้นทุุน ควรพััฒนาระบบต่่อเนื่่�องและขยายการใช้้งานไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น

คำำ�สำำ�คััญ: การให้้รหััสอััตโนมััติิ กองทุุนสุุขภาพ รหััสทางการแพทย์์
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Abstract
Background: Revenue management directly influences the financial stability 
of hospitals, particularly income derived from healthcare funds. One major 
cause of claim denials is coding error in disease and procedure codes. This study 
aimed to evaluate the effectiveness of an automated outpatient disease and 
procedure coding system in reducing claim rejections from healthcare funds at 
Songklanagarind Hospital.
Methods: This retrospective study utilized 49,497 outpatient visit summary records 
from Songklanagarind Hospital in 2023, all of which failed the reimbursement 
conditions according to the hospital information system (HIS). An automated 
disease and procedure coding system was developed using a rule-based technique 
aligned with the System Development Life Cycle (SDLC). The system included a 
coding database, rule repository, and matching algorithms. System performance 
was assessed by examining changes in claim denial rates, workflow efficiency, 
and operational costs. Evaluate the system’s performance using the confusion 
matrix, accuracy, sensitivity, false positive rate (FPR), and area under the curve 
(AUC).
Results: Implementation of the automated coding system significantly reduced 
the claim denial rate by 26.5% (p-value = 0.003). The system successfully processed 
50.2% of outpatient coding tasks automatically and demonstrated increased 
system stability over time, with the standard deviation of rejection rates decreasing 
from 11.7% to 3.9% during the latter half of the year. Annual operational costs 
were reduced by 168,733 Thai Baht. The system achieved an overall accuracy of 
84.4%, sensitivity of 65.5%, FPR of 2.0% and AUC of 81.7%.
Conclusions: The automated disease and procedure coding system enhanced 
coding efficiency, reduced workload and human error, and achieved measurable 
cost savings. Continuous system development and wider implementation across 
other hospitals are recommended to strengthen financial management and coding 
accuracy within the healthcare sector.
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บทนำ
การบริิหารรายได้้มีีผลโดยตรงต่่อความมั่่�นคงทางการ

เงินิของโรงพยาบาล โดยเฉพาะรายได้จ้ากการเรียีกเก็บ็ค่า่รักัษา

พยาบาลจากกองทุนุสุขุภาพซึ่่�งเป็น็รายได้ห้ลักั กองทุนุสุขุภาพ 

คืือ แหล่่งเงิินที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อบริิหารงบประมาณด้้านสุุขภาพ

อย่่างเป็็นระบบ มีีบทบาทด้้านเงิินชดเชยค่่าใช้้จ่่ายด้้านการ

รัักษาพยาบาล ที่่�โรงพยาบาลจะได้้รัับ หากเกิิดปััญหาในการ

เรีียกเก็็บย่่อมส่่งผลกระทบต่่อการบริิหารองค์์กร1 มีี ผลต่อการ

ให้บ้ริกิารทางการรักัษาพยาบาลในประเทศไทย การปฏิเิสธการ

จ่่ายเงิินเนื่่�องจากความผิิดพลาดของรหััสโรคและรหััสหััตถการ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีปริิมาณมากและมีี

ความหลากหลายของการวิินิิจฉััยโรค เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่ง

ผลกระทบทางการเงิินต่่อโรงพยาบาลอย่่างมาก สาเหตุุของ

ความผิดิพลาดด้้านรหัสัเกิดิจากหลายปััจจัยั เช่่น การให้้รหัสัโดย

บุคุลากรทางการแพทย์์แต่่ขาดความรู้้�ความเข้้าใจ การขยายตัวั

ของรหัสัในระบบ ICD ปริมิาณผู้้�ป่วยนอกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการให้้รหัสัมีจีำนวน ไม่่เพียีงพอ ต้้องทำงานแบบ

เร่่งรีีบ เกิิดข้้อผิิดพลาดสููง2-3  การนำเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์

มาประยุุกต์์พััฒนาระบบอัตโนมัติิ เพื่่�อช่่วยในการให้้รหััสโรค

และรหััสหััตถการสำหรัับผู้�ป่วยนอก เป็็นแนวทางหน่ึ่�งที่่�ได้้รัับ

ความสนใจอย่่างมากในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว Schlegel 

และคณะ4 ศึึกษาการใช้้เทคนิิคการเรียีนรู้้�เชิงิลึึก (Deep learning) 

ในการให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก โดย

ใช้้ข้้อมููลจากบัันทึึกผู้้�ป่่วยกว่่า 7 ล้้านรายการ พบว่่าโมเดลที่่�

พััฒนาสำหรัับผู้้�ป่่วยในสามารถนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยนอกได้้ดีี มีีค่่า

ความไวของโมเดล (Recall5) 5 อัันดัับโรคแรกที่่�ระบบแนะนำ 

79.2% และ iF1 (F1 ที่่�พิจิารณาปัจัจัยัเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในงาน

ให้้รหัสั) 66.9% บ่่งชี้้�ว่่าสามารถระบุุรหัสัได้้แม่่นยำ ลดภาระงาน

ของผู้้�ให้้รหััสได้้ งานวิิจััยของโรงพยาบาลในประเทศไทยโดย 

Panyasorn และคณะ5 พััฒนาระบบ "BDMS Utilization 

Review Technology (BURT)" ใช้้เทคนิิคประมวลผลภาษา

ธรรมชาติ ิ(Natural language processing) ร่่วมกับัอัลักอริทิึึม

แบบ Rule-based ประเมิินความเหมาะสมของการให้้รหััสโรค

และรหััสหััตถการ ค่่าความแม่่นยำสููงถึึง 99% ช่่วยลดเวลา

ประเมิินจาก 10-15 นาทีี เหลืือ 0.59 วิินาทีีต่่อกรณีี

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์เป็น็ศููนย์การแพทย์์ระดับั

ตติิยภููมิิขั้้�นสููงของภาคใต้้ ที่่�มีีจำนวนผู้�ป่่วยนอกเข้้ารัับบริการ

เป็็นจำนวนมากในแต่่ละวััน ส่่งผลให้้งานให้้รหััสโรคและรหััส

หััตถการมีีปริิมาณมาก ต้้องอาศััยเวลาและความเชี่่�ยวชาญของ

บุคุลากรเฉพาะทาง ปััจจุบุันัการให้้รหััสยัังดำเนิินการด้้วยบุุคลากร

ทั้้�งหมด ทำให้เ้กิดิความไม่ส่ม่่ำเสมอของรหัสั ความล่า่ช้า้ในการ

บัันทึึกข้้อมููล และความคลาดเคลื่่�อนในการเบิิกจ่่าย ค่่ารัักษา

พยาบาล โดยเฉพาะเมื่่�อจำนวนผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�นจึึงมีีความ

จำเป็็นในการพััฒนาระบบให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััติิ 

เพื่่�อยกระดัับประสิิทธิิภาพของการให้้บริิการและกระบวนการ

เบิกิจ่่ายค่่ารักัษาพยาบาล ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� (Knowledge 

gap) ในบริบิทของโรงพยาบาลสงขลานครินิทร์ค์ือืยังัไม่ม่ีรีะบบ

ให้้รหััสอััตโนมััติิที่่�อาศััยหลัักการของปััญญาประดิิษฐ์์เชิิงกฎ 

(Rule-based artificial intelligence) เพื่่�อให้้รหััสได้้อย่่าง

ถููกต้้องบนพื้้�นฐานของกฎเกณฑ์์และมาตรฐานการให้้รหััส 

การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพของระบบ

การให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการอััตโนมััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก 

ต่่อการลดการปฏิิเสธการจ่่ายชดเชยจากกองทุุนสุุขภาพใน

โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์์ โดยมีวีัตัถุุประสงค์์จำเพาะ 4 ประการ 

ได้้แก่่  (1) เพื่่�อศึึกษาอัตัราการลดการปฏิเิสธการเบิกิจ่่าย หลังัจาก

การใช้้ระบบอัตโนมัติิ โดยการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอัตราการ

ปฏิิเสธก่่อนและหลััง (2) เพื่่�อประเมิินการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

กระบวนการทำงาน ผ่่านการวัดัจำนวนรหัสัที่่�ระบบสามารถให้้ได้้ 

(3) เพื่่�อวิเิคราะห์ก์ารลดต้น้ทุนุด้า้นการดำเนินิการ โดยคำนวณ

จากการประหยััดค่่าจ้้างบุุคลากร (4) เพื่่�อประเมิินคุณภาพ

ระบบให้้รหััสอััตโนมัติิด้้วย Confusion matrix, Accuracy, 

Sensitivity, False positive rate (FPR) และ Area under 

the curve (AUC)

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

การศึกึษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

s tudy )  ดำำ� เนิิ นการที่่� โร งพยาบาลสงขลานค ริินท ร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ใช้แ้ฟ้ม้ข้อมููล
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ผู้้�ป่ว่ยนอก (Outpatient visit summary) ที่่�เข้า้รัับบริกิารตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 ที่่�ไม่่ผ่่านเงื่่�อนไข

การจ่่ายเงิินของกองทุุนสุุขภาพโดยการประเมิินจากระบบของ

โรงพยาบาล (HIS) จำำ�นวน 49,497 แฟ้้ม โดยแบ่่งเป็็น Train 

dataset 24,748 แฟ้้ม และ Evaluate dataset 24,749 แฟ้้ม 

ข้้อมููลเหล่่านี้้�ถููกรวบรวมจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ (HIS) รหััสโรคและรหััสหััตถการถููกบัันทึึกโดย

แพทย์์ผู้้�รัักษา

ประชากรในการศึึกษา

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ข้้อมููล Outpatient visit 

summary ที่่�เข้้ารัับบริิการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 

ธัันวาคม 2566 ทุุกแฟ้้ม (Total population study) ที่่�ไม่่ผ่่าน

เงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินของกองทุุนสุุขภาพโดยการประเมิินจาก

ระบบของโรงพยาบาล (HIS) จำำ�นวน 49,497 แฟ้้ม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

พััฒนาระบบการให้้รหััสอััตโนมััติตามกระบวนการ 

Software development life cycle (SDLC) ได้้แก่่ (1) การ

รวบรวม วิิเคราะห์์ และเตรีียมข้้อมููล (2) การพััฒนาโปรแกรม

ให้้รหััสอััตโนมััติ ิ(3) การทดสอบและประเมินิผลระบบ/โปรแกรม 

ใช้้เทคนิิค Rule-based ที่่�ใช้้กฎที่่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้้าในการ

ตััดสินใจหรืือประมวลผล โดยโปรแกรมจะทำำ�งานตามเง่ื่�อนไข

และกฎเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ ข้้อมููลในระบบประกอบด้้วยฐานข้้อมููล

รหััสโรค รหััสหััตถการ คลัังกฎ (Rule repository) ที่่�ได้้จากเงื่่�อนไข

การตรวจสอบของกองทุุน และกฎการจัับคู่่� (Mapping rules) 

จััดเก็บ็ในรููปแบบฐานข้้อมููล (Database) ประเมินิประสิิทธิภิาพ

ของระบบด้้วยอััตราการลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในกระบวนการทำำ�งาน การลดต้้นทุุนด้้านการ

ดำำ�เนิินการ และประเมิินคุุณภาพระบบด้้วย Confusion 

matrix, Accuracy, Sensitivity, False positive rate (FPR) 

และ Area under the curve (AUC)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การรวบรวมข้อ้มููลประกอบด้ว้ย (1) การรวบรวมข้อ้มููล 

Outpatient visit summary ประกอบด้ว้ยข้อ้มููลสิทิธิ์์�การรักัษา 

คลิินิิก วัันที่่�เข้้ารัับบริิการ รหััสโรคและรหััสหััตถการ จากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ (HIS) ปีี 2566 จำนวน 

49,497 แฟ้้ม แล้้วแบ่่งข้้อมููลออกเป็็น 2 ส่่วนโดยมีกีารสับัเปลี่่�ยน

ข้้อมููลก่อนทำการแบ่่งเพื่่�อป้้องกัันเกิิด Overfitting โดยใช้้เทคนิิค 

Shuffled-train test split กลุ่่�มที่่� 1 Train dataset 24,748 แฟ้้ม 

กลุ่่�มที่่� 2 Evaluate dataset 24,749 แฟ้้ม (2) การรวบรวม

ข้้อมููลเงื่่�อนไขการปฏิิเสธการจ่่ายเงิินจากกองทุุนสุุขภาพและ

ข้้อมููลความผิิดพลาดที่่�ส่่งผลกระทบทางการเงิิน ข้้อมููลเหล่่านี้้�

ได้้รัับการนิิยาม และจััดหมวดหมู่่�จากกองทุุนสุุขภาพ การเก็็บ

ข้้อมููลจะดำเนิินการผ่่านระบบที่่�มีีการรัักษาความปลอดภัยสููง 

โดยมีีระบบยืืนยัันตััวตนผู้้�ใช้้แบบหลายขั้้�นตอน (Multi-factor 

authentication) ที่่�ประกอบด้้วยชื่่�อผู้้�ใช้้ รหัสัผ่่าน และรหัสัผ่่าน

แบบใช้้ครั้้�งเดียีว (One time password) เพื่่�อป้้องกันัการเข้้าถึึง

โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบให้้รหััสอััตโนมััติิ

ต่อ่การลดการปฏิเิสธการจ่า่ยชดเชยใช้ตั้ัวชี้้�วัดั 4 ด้้านหลักั ได้แ้ก่่ 

(1) ลดอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย (Denial reduction rate: 

DRR) (2) เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในกระบวนการทำงาน (3) ลดต้น้ทุน

ด้า้นการดำเนินิการ (4) ประเมินิคุณุภาพระบบด้ว้ย Confusion 

matrix, Accuracy, Sensitivity, False positive rate (FPR) 

และ Area under the curve (AUC)

อััตราการลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย (DDR) คำนวณ

จากเปอร์์เซ็็นต์์การลดลงของการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายหลัังจาก

นำระบบอััตโนมััติิ จากสููตร

before after

before

DR -DRDDR= ×100%
DR

โดยที่่�: 

DDR 	คื ือ	อััตราการลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย

DDR
before

	คืือ	อัตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายโดยการ

ประเมิินจากระบบของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ (HIS) ก่่อน

ใช้้ระบบ

DDR
after

	คื ือ	อัตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายโดยการ

ประเมิินจากระบบของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ (HIS) หลััง

ใช้้ระบบ
ต้้นทุุนค่่าจ้้างที่่�ลดลงคำนวณจากสููตร		
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โดยที่่�:
	 • ค่่าจ้้างผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ใช้้ในการให้้รหััสผู้้�ป่่วยนอก = 
(เงิินเดืือนผู้้�เชี่่�ยวชาญรวม × จำนวนชั่่�วโมงแก้้ไขรหััส)/จำนวน
ชั่่�วโมงทำงานรวม
	 • เงิินเดืือนผู้้�เชี่่�ยวชาญรวม คืือ เงิินเดืือนทั้้�งปีีของ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ทำหน้้าที่่�ให้้รหััส
	 • จำนวนชั่่�วโมงแก้้ไขรหััส คืือ จำนวนชั่่�วโมงรวมทั้้�งปีี
ที่่�ใช้้ในการแก้้ไขรหััสที่่�ถููกปฏิิเสธการจ่่าย
 	 • จำนวนชั่่�วโมงทำงานรวม คืือ จำนวนชั่่�วโมงการ
ทำงานทั้้�งปีีของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ทำหน้้าที่่�ให้้รหััส 
 	 • จำนวนรหััสจากระบบอััตโนมััติิ คืือ จำนวนรหััสโรค
และรหััสหััตถการรวมที่่�ได้้จากระบบให้้รหััสอััตโนมััติิ
 	 • จำนวนรหััสทั้้�งหมด คืือ จำนวนรหััสโรคและรหััส
หััตถการทั้้�งหมดที่่�ผ่่านการแก้้ไขให้้ถููกต้้องเพื่่�อให้้ผ่่านเงื่่�อนไข
การจ่่ายเงิินของกองทุนุสุขุภาพตามการประเมินิจากระบบ HIS

ประเมินิคุณุภาพระบบให้ร้หัสัอัตัโนมัตัิ ิด้ว้ยชุดุตัวชี้้�วัดั
มาตรฐานในการประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบ เปรีียบเทีียบ
ผลการให้้รหััสโดยโปรแกรมกัับค่่าจริิงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ดัังนี้้�

Confusion matrix คืือ ตาราง 2×2 ที่่�เปรีียบเทีียบ
ผลทำนายกัับค่่าจริิง แยกเป็็นกลุ่่�มทำนายถููกและทำนายผิิด 
ประกอบด้้วยข้้อมููล 4 ค่่า คือื True Positive (TP), False Positive 
(FP), False Negative (FN) และ True Negative (TN) ใช้้เป็็น
ฐานในการคำนวณค่่า Accuracy, Sensitivity และFPR

Accuracy คืือ สััดส่่วนที่่�ระบบอััตโนมััติิให้้รหััสถููกต้้อง
เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนแฟ้้มทั้้�งหมด คำนวณจากสููตร

Sensitivity (หรืือ True Positive Rate) คืือ สััดส่่วน
แฟ้้มที่่�ระบบให้้รหััส สามารถแก้้รหััสได้้ตรงกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก
ทุุกแฟ้้มที่่�ต้้องแก้้ไขรหััส ค่่านี้้�สะท้้อนความสามารถของระบบ
ในการตรวจพบแฟ้้มที่่�ต้้องแก้้ไขรหััส คำนวณจากสููตร

ค่่าจ้้างผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ใช้้ในการให้้รหััสผู้้�ป่่วยนอก X จำนวนรหััสจากระบบอััตโนมััติิ

จำนวนรหััสทั้้�งหมด
ต้น้ทุนค่าจ้้างที่่�ลดลง =

False positive rate (FPR) คืือ สััดส่่วนแฟ้้มที่่�ระบบ
ให้ร้หัสัทำนายบวกผิดิ (ระบบให้ร้หัสัพิจิารณาว่า่เป็น็แฟ้ม้ที่่�ต้อ้ง
แก้ไ้ขรหัสั แต่ผู้่้�เชี่่�ยวชาญพิจิารณาว่า่ไม่ต้่้องแก้ไ้ขรหัสั) คำนวณ
จากสููตร

Area Under the curve (AUC) คืือ พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 
Receiver Operating Characteristic Curve (ROC Curve) 
ที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Sensitivity กัับ FPR ค่่า AUC 
ใกล้้ 1 แสดงถึึงระบบมีีประสิิทธิิภาพดีี

จริิยธรรมการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์ ตามเอกสารรัับรองเลขที่่� REC.67-450-52-8 
วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 2567

ผลการศึึกษา
 	 1. ข้้อมููลเงื่่�อนไขการปฏิิเสธการจ่่ายเงิิน 	
	 การส่่งข้้อมููลเพื่่�อการเบิิกจ่่ายอาจเกิิดข้้อผิิดพลาดที่่�
ทำให้้การเบิิกเงิินรัักษาพยาบาลถููกปฏิิเสธ (Deny) ได้้ ซึ่่�งจะ
ส่่งผลกระทบต่อกระบวนการเบิิกจ่่าย จากการรวบรวมข้้อมููล
ความผิิดพลาดสามารถแบ่่งได้้ตามลัักษณะของปััญหา ดััง
ตััวอย่่างในตารางที่่� 1

 	 2. ลัักษณะพื้้�นฐานของข้้อมููล
 	 จากข้้อมููล Outpatient visit summary โรงพยาบาล
สงขลานคริินทร์์ ที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2566 ถึึง 31 
ธัันวาคม 2566 เฉพาะรายการที่่�ไม่่ผ่่านเงื่่�อนไขการจ่่ายเงิิน
ของกองทุุนสุขุภาพโดยการประเมิินจากระบบของโรงพยาบาล 
จำนวน 49,497แฟ้ม้ (ข้อ้มููลที่่�นำมาวิเิคราะห์ไ์ม่ใ่ช่ข่้อ้มููลทั้้�งหมด
ที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์)์ ตารางที่่� 2 แสดง
ข้้อมููลข้้อมููลการกระจายของผู้้�ป่่วยแยกตามสิิทธิ์์�การรัักษา 
สิิทธิ์์�สุุขภาพถ้้วนหน้้ามีีจำนวนสููงที่่�สุุด 36,214 ราย (73.2%) 
สิิทธิ์์�ประกัันสังคม 6,664 ราย (13.5%) และสิิทธิ์์�เงิินสด 
5,928 ราย (12.0%) ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างหมวดหมู่่�ความผิิดพลาดตามลัักษณะของปััญหา

หมวดหมู่่�

ความผิิดพลาด

ตััวอย่่างรหััส 

ข้้อผิิดพลาด
 คำำ�อธิิบาย

รหััสโรค 201 ไม่่มีีรหััสการวิินิิจฉััยโรคหลััก 

337 ให้้รหััสโรคหลัักไม่่ถููกต้้อง

230 เป็็นกรณีีอุุบััติิเหตุุ แต่่ไม่่มีีรหััสการวิินิิจฉััยที่่�เป็็นการบาดเจ็็บ หรืือมีีแต่่ใช้้ไม่่ได้้

A10 ใช้้รหััสสาเหตุุภายนอกเป็็นโรคหลััก

รหััสหััตถการ 804 รหััสหััตถการใช้้ไม่่ได้้ (ผิิดหลัักการให้้)

554 บ่นทึึกข้้อมููลรหััสโรค รหััสหััตถการ หรืือรหััสกรมบััญชีกีลาง ไม่่ถููกต้้อง/ครบถ้้วน 

ตามเงื่่�อนไขที่่�กำำ�หนด

I03 เบิิกอุุปกรณ์์และอวััยวะเทีียมแต่่ไม่่มีีการทำำ�หััตถการ

342, 528 รหััสหััตถการไม่่สอดคล้้องกัับการเบิิกเมื่่�อให้้การรัักษากรณีีพิิเศษ เช่่น ผ่่าตััด

เปลี่่�ยนกระจกตา เบิิกรัังสีีกรณีีรัักษามะเร็็ง 7 ชนิิด

ข้้อมููลพื้้�นฐาน 101, 102, 105 ไม่่มีีชื่่�อ-สกุุลผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลวัันเกิิดใช้้ไม่่ได้้หรืือไม่่มีี 

HN ไม่่มีีหรืือใช้้ไม่่ได้้

เงื่่�อนไขสิิทธิิ 12, 135 ไม่่พบข้้อมููลสิิทธิ์์� ไม่่ระบุุประเภทสิิทธิิหรืือความสััมพัันธ์์

การเบิิกจ่่าย 555, 01027 ค่่าใช้้จ่่ายรวมกัับค่่าใช้้จ่่ายรายการย่่อยมีียอดไม่่เท่่ากััน 

การเบิิกค่่าบริิการซ้ำำ��ซ้้อนในวัันเดีียวกััน

การบัันทึึกข้้อมููล  

ไม่่ละเอีียดหรืือ 

ไม่่ครบถ้้วน

33, 302 ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ไม่่มีีวัันที่่�บัันทึึกข้้อมููล 

ไม่่มีีรายละเอีียดค่่าใช้้จ่่ายรายการย่่อยในหน้้า

ค่่ารัักษาพยาบาล

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการกระจายตััวของผู้้�ป่่วยแยกตามสิิทธิ์์�การรัักษา

สิทธิ์การรักษา จำ�นวน (Visit)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 36,214

ประกันสังคม 6,664

เงินสด 5,928

อื่นๆ (เช่น ครูเอกชน) 559

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 61

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ (พ.ร.บ.) 46

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 25

หมายเหตุุ: เป็็นข้อ้มููลเฉพาะรายการที่่�ไม่ผ่่า่นเงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินของกองทุุนสุขุภาพโดยการประเมิินจากระบบของโรงพยาบาล ไม่่ใช่ข่้อ้มููลทั้้�งหมด

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์
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รููปที่่� 1 แสดงแผนภาพแสดงการกระจายของค่่ารัักษา 

(ไม่่เกิิน 95 เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์) พบว่่า กลุ่่�ม พ.ร.บ. มีีการกระจาย

ตััวของค่่ารัักษาสููงที่่�สุุด โดยมีีค่่ามััธยฐานประมาณ 2,500 บาท

และค่่าสููงสุุดถึึง 9,000 บาท ในขณะที่่�กลุ่่�มสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) และเงิินสด มีีค่่ามััธยฐาน

ต่่ำกว่่า กลุ่่�มประกัันสังัคมมีีการกระจายตััวค่อ่นข้างต่่ำ ส่ว่นกลุ่่�ม

อื่่�นๆ มีีการกระจายตััวแคบ

รููปที่่� 1 แผนภาพการกระจาย (Box plot) (ไม่่เกิิน 95 เปอร์์เซนต์์ไทล์์) ของค่่ารัักษาพยาบาล ผู้้�ป่่วยนอกแยกตามสิิทธิ์์�การรัักษา

3. ประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบต่่อการลดการ

ปฏิิเสธการจ่่ายชดเชยใช้้ตััวชี้้�วััด 4 ด้้านหลััก

3.1 ลดอัตัราการลดการปฏิเิสธการเบิิกจ่่าย (Denial 

reduction rate: DDR)

ระบบสามารถลดอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย 

26.5% การทดสอบด้ว้ย paired t-test พบว่า่อัตัราการปฏิเิสธ

การเบิิกจ่่ายหลัังการใช้้ระบบลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.003) รููปที่่� 2 แสดงอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายก่่อน

และหลัังใช้ร้ะบบอัตัโนมัตัิ ิพบว่า่ กลุ่่�มคลินิิกิที่่�มีอีัตัราการลดลง

สููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ กลุ่่�มคลิินิิกอายุุรศาสตร์์ ลดลงจาก 

3.5% เหลืือ 0.8% กลุ่่�มคลิินิิกจักัษุวิุิทยา ลดลงจาก 4.9% เหลืือ 

1.4% และ กลุ่่�มคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััวและเวชศาสตร์์

ป้้องกััน ลดลงจาก 5.7% เหลืือ 2.4% ตามลำดัับ

3.2 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในกระบวนการทำงาน

ระบบสามารถประมวลผลรหััสได้้โดยอััตโนมััติิ 

50.2% ของงานทั้้�งหมด โดยมีเีสถียรภาพเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงคร่ึ่�งปีีหลััง

ดัังรููปที่่� 3 (ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐานลดลงจาก 11.7% เป็็น 3.9%) 

แสดงว่่าระบบสามารถลดภาระงานของผู้้�ให้้รหััสได้้ประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�ง 
3.3 ลดต้้นทุุนด้้านการดำำ�เนิินการ

คำำ�นวณจากการประหยััดค่่าจ้้างบุุคลากร จากการ

รวบรวมข้้อมููลจริิงในปีี 2566 ระบบสามารถส่่งมอบข้้อมููลให้้

โรงพยาบาลได้จ้ำำ�นวน 57,870 รหััส (จากทั้้�งสิ้้�น 117,295 รหััส) 

ลดต้้นทุุนค่่าจ้้าง 168,733 บาทต่่อปีี โดยการคำำ�นวณดัังกล่่าว

อิงิจากค่า่จ้า้งของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการให้ร้หััสจำำ�นวน 15 คน ซึ่่�ง

ใช้้เวลาในการให้้รหััสผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่่�ย 192 ชั่่�วโมงต่่อคนต่่อปีี

3.4 ประเมินิคุณุภาพของระบบการให้ร้หััสโรคและ

รหััสหััตถการอััตโนมััติิ

ระบบการให้้รหััสโรคและรหััสหััตถการอััตโนมััติิถููก

ประเมิินคุุณภาพด้้วยชุุดตััวชี้้�วััดมาตรฐานในการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของระบบ เปรียบเทีียบผลการให้้รหััสโดยโปรแกรม

กัับค่่าจริิงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแสดงในตารางที่่� 3 ตารางที่่� 4 และ
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รููปที่่� 2 แผนภููมิิเปรีียบเทีียบอััตราการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายก่่อนและหลัังใช้้ระบบอััตโนมััติิ (DDR) แยกตาม กลุ่่�มคลิินิิก/ศููนย์์

รููปที่่� 3 แผนภููมิิแสดงแนวโน้้มอััตราส่่วนประสิิทธิิภาพของระบบให้้รหััสอััตโนมััติิ เดืือนมกราคม – ธัันวาคม 2566

รููปที่่� 4 พบว่่าระบบมีีความแม่่นยำำ� (Accuracy) โดยรวมสููง 

84.4% และมีีอััตราการทำำ�นายบวกผิิดพลาด (FPR) ต่ำำ��เพีียง 

2.0% ซึ่่�งแสดงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือของระบบในการจำำ�แนกกรณีี

ต่่างๆ อย่่างไรก็็ตาม ระบบมีีค่่าความไว (Sensitivity) ในระดัับ

ปานกลางที่่� 65.5% หมายความว่า่สามารถตรวจพบกรณีทีี่่�ต้อ้ง

แก้้ไขรหััสได้้ประมาณ 6 ใน 10 กรณี ีในขณะที่่�ค่่า AUC ที่่� 81.7% 
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แสดงถึึงประสิิทธิิภาพโดยรวมของระบบในระดัับค่่อนข้้างดีี 

โดยระบบแสดงจุุดแข็็งในการควบคุุมข้อผิิดพลาดประเภท 

False positive และมีีศัักยภาพในการแยกแยะระหว่่างกรณีีที่่�

ต้้องแก้้ไขและไม่่ต้้องแก้้ไขรหััสได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตารางที่่� 3 Confusion matrix แสดงผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบ

ตัวชี้วัด ค่าที่ได้  การแปลผล

True positive (TP) 6,767 จำ�นวนกรณีที่ระบบให้รหัสอัตโนมัติแก้ไขรหัสได้ถูกต้องตรงกับผู้เชี่ยวชาญ

False positive (FP) 293 จำ�นวนกรณีที่ระบบเลือกแก้ไขรหัสแต่ได้รหัสผิด ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วต้อง
แก้ไขเป็นรหัสอื่น

False negative (FN) 3,562 จำ�นวนกรณีที่ระบบเลือกแก้ไขรหัส ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วว่าได้รหัสเดิม

True negative (TN) 14,127 จำ�นวนกรณีที่ไม่เข้าเงื่อนไข Rule based ระบบเลือกไม่แก้ไขรหัส

ตารางที่่� 4 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 (FPR) 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
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รูปูที่่� 4 Receiver operating characteristic curve (ROC Curve) 

แสดงประสิิทธิิภาพของระบบในการให้้รหััสโรคและ 

รหััสหััตถการ

อภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระบบให้้รหััสโรคและ

รหััสหััตถการอััตโนมััติิสามารถลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่าย เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน ลดต้้นทุุน และมีีคุุณภาพการจำำ�แนก

ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีโดยเฉพาะในบริิบทการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�มีีปริมาณสููง ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวโน้้มงานวิิจััย

หลายฉบัับ ที่่�รายงานว่่าการประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และ

ระบบอััตโนมััติิในงานให้้รหััสช่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการจััดการ

ข้อมููลทางคลิินิิก ลดภาระงานของผู้้�ให้้รหััส และสนัับสนุน

ความถููกต้้องของข้้อมููลสำำ�หรัับการเบิิกจ่่ายและการบริิหาร

จััดการด้้านการเงิินของโรงพยาบาล 

การลดการปฏิเิสธการเบิิกจ่า่ย การศึึกษานี้้�พบว่า่ระบบ

อััตโนมััติสามารถลดอััตราการปฏิเิสธการเบิิกจ่่ายได้้เฉลี่่�ย 26.5% 

อย่่างมีนีััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value = 0.003) เม่ื่�อเปรียีบเทียีบ

ก่่อนและหลัังใช้้ระบบ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความผิิดพลาดด้้าน

รหััสจำำ�นวนมากสามารถป้้องกัันได้้ด้้วยกลไกตรวจสอบเชิิงกฎ

ที่่�มีีความสม่ำำ��เสมอและยึึดตามเงื่่�อนไขของกองทุุนสุุขภาพ 
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การนำำ�เกณฑ์ก์ารจ่่ายชดเชยและเง่ื่�อนไขการปฏิเิสธจากกองทุุน

สุุขภาพมาออกแบบเป็็นคลัังกฎและกฎการจัับคู่่� ทำำ�ให้้ระบบ

สามารถตรวจสอบความสอดคล้้องของรหััสโรค รหััสหััตถการ 

และสิิทธิ์์�การรัักษาได้้อย่่างเป็็นระบบ ลดความแปรปรวนจาก

การตีคีวามของบุุคลากรและลดโอกาสการใช้้รหััสที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

กองทุุน ทิิศทางนี้้�สอดคล้้องกัับงานทบทวนภาพรวมเกี่่�ยวกัับ

การให้้รหััสอััตโนมััติ ิที่่�สรุปุว่าระบบให้้รหััสโดยใช้้การประมวลผล

ภาษาธรรมชาติิและการเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�องสามารถช่่วยลด

ข้อ้ผิดิพลาด เพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอของการให้ร้หััส และสนัับสนุนุ

คุุณภาพข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเบิิกจ่่ายและการวางแผนด้้าน

สุุขภาพ6

ด้้านการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในกระบวนการทำำ�งาน 

การศึึกษาพบว่่าระบบสามารถประมวลผลรหััสอััตโนมััติิ 

50.2% ของงานทั้้�งหมด และมีคีวามแปรปรวนของประสิิทธิภิาพ

ลดลงอย่่างชััดเจนในช่่วงคร่ึ่�งหลัังของปีี ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าระบบมีี

เสถีียรภาพมากขึ้้�นเม่ื่�อใช้้งานอย่่างต่่อเน่ื่�องกัับข้้อมููลจริิงที่่�มีี

ความหลากหลาย การที่่�ระบบสามารถทำำ�งานแทนผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในงานที่่�มีรีููปแบบชััดเจนและต้อ้งทำำ�ซ้ำำ��ๆ ทำำ�ให้บุุ้คลากรสามารถ

จััดสรรเวลาไปให้้ความสำำ�คััญกัับกรณีีที่่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น 

ลดภาระงานประจำำ� และลดระยะเวลาปิิดแฟ้้มและส่่งเบิิกจ่่าย 

ผลลััพธ์์ในทิศิทางเดียีวกัันพบในการทดลองแบบสุ่่�มไขว้้ที่่�ประเมินิ

เครื่่�องมืือช่่วยให้้รหััสด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ ซึ่่�งรายงานว่่าการใช้้

เคร่ื่�องมืือช่่วยลดเวลาการให้้รหััสข้อความขนาดยาวได้ป้ระมาณ 

46.0% พร้้อมเพิ่่�มสััดส่่วนการให้้รหััสถููกต้้อง แม้้ความแตกต่่าง

ด้้านความแม่น่ยำำ�จะยัังไม่ถ่ึึงระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิใินทุุกกรณีี7 

ขณะเดีียวกััน งานพััฒนาระบบให้้รหััสอััตโนมััติิสำำ�หรัับรายงาน

ทางรัังสีวีิทิยาพบว่่าระบบสามารถจััดการกัับจำำ�นวนรหััสจำำ�นวนมาก

ได้้พร้้อมกัันและช่่วยลดภาระงานของผู้้�ให้้รหััส ในขณะที่่�คงค่่า

ดััชนีีประสิิทธิิภาพหลัักไว้้ในระดัับที่่�น่่าพอใจ8

ระบบสามารถช่่วยลดต้นทุุนด้้านการดำำ�เนิินการจาก

ค่่าจ้้างบุุคลากรได้้ 168,733 บาทต่่อปีี โดยคำำ�นวณจากสััดส่่วน

รหััสที่่�ระบบให้ไ้ด้อ้ััตโนมััติเิทียีบกัับปริมิาณงานรวม และต้น้ทุนุ

ค่่าจ้้างของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านรหััส การลดต้นทุุนดัังกล่่าวเป็็นผล

จากการลดชั่�วโมงทำำ�งานที่่�ต้อ้งใช้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญในการแก้้ไขรหััสที่่�

ถููกปฏิเิสธ ลดความจำำ�เป็น็ในการเพิ่่�มอััตรากำำ�ลัังคนเพื่่�อรองรัับ

ปริิมาณผู้้�ป่่วยนอกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และเพิ่่�มโอกาสในการจััดสรร

ทรััพยากรบุุคคลไปยัังงานที่่�ต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญมากขึ้้�น 

งานทบทวนอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับการประเมิินความคุ้้�มค่่า

ของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ในระบบสุุขภาพระหว่่างปีี 

2016–2024 รายงานว่่าการนำำ�ปััญญาประดิิษฐ์์มาประยุุกต์์ใช้้

ในงานด้้านการวิินิิจฉััย การคััดกรอง และการจััดการข้้อมููล

สามารถให้้ผลลััพธ์์ที่่�คุ้้�มค่าหรืือประหยััดต้้นทุุนในหลายบริิบท 

โดยเฉพาะเม่ื่�อเทคโนโลยีีช่่วยลดภาระงานของบุุคลากรและ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของกระบวนการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ9 

นอกจากนี้้� การทบทวนเชิิงเศรษฐศาสตร์์อีีกฉบัับยัังชี้้�ว่่าการ

ประหยััดค่่าจ้้างและเวลาทำำ�งานเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของ

ผลประโยชน์์ทางเศรษฐศาสตร์์ในการลงทุนุระบบปััญญาประดิษิฐ์์

ในสถานบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการคำำ�นวณต้้นทุุน

ในงานวิิจััยนี้้�10 

การประเมิินคุณุภาพของระบบด้้วย Confusion matrix, 

Accuracy, Sensitivity, FPR และ AUC พบว่่าระบบมีคีวามแม่่นยำำ� 

(Accuracy) โดยรวม 84.4% Sensitivity 65.5% FPR เพีียง 

2.0% และค่่า AUC 81.7% ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับดีี แสดงให้้เห็็นว่่า

ระบบมีีศัักยภาพในการจำำ�แนกกรณีีที่่�ต้้องแก้้ไขและไม่่ต้้อง

แก้้ไขรหััสได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ ค่่าความแม่่นยำำ�สููง และ FPR ต่ำำ�� 

มีคีวามสำำ�คััญอย่า่งยิ่่�งต่อ่บริิบทการบริหิารรายได้้ เน่ื่�องจากช่่วย

ลดโอกาสที่่�ระบบจะแนะนำำ�ให้แ้ก้ไ้ขรหััสโดยไม่จ่ำำ�เป็น็ ลดภาระ

ทบทวนซ้ำำ��ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดข้้อ

ผิิดพลาดจากการแก้้ไขเกิินความจำำ�เป็็น ขณะที่่�ค่่า Sensitivity 

ระดัับปานกลางชี้้�ว่่าระบบยัังมีีพื้้�นที่่�ให้้ปรัับปรุงกฎและฐาน

ความรู้�เพ่ื่�อให้้ตรวจพบกรณีีที่่�ต้้องแก้้ไขรหััสได้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น 

กรอบการประเมิินแบบจำำ�ลองจำำ�แนกประเภทในงานเวช

สารสนเทศชี้้�ว่่าการใช้้ชุุดตััวชี้้�วััดจาก Confusion matrix, 

Accuracy, Sensitivity, FPR และ AUC เป็็นมาตรฐานในการ

ประเมิินความสมดุลระหว่่างความสามารถในการตรวจพบ

กรณีีที่่�สนใจกัับการควบคุุมข้้อผิิดพลาดในบริิบทการแพทย์์11 

ขณะเดีียวกััน งานวิิจััยที่่�ใช้้การบููรณาการความรู้้�แบบไร้้ผู้้�สอน 

(Unsupervised) ในการให้้รหััสอััตโนมััติพบว่่าการออกแบบ

แบบจำำ�ลองที่่�ใช้้ทั้้�งข้้อมููลโครงสร้างและข้้อความอิสระสามารถ

ยกระดัับค่่าดััชนีีประสิิทธิิภาพ สะท้้อนศัักยภาพของแนวทาง

ผสมผสานนี้้� ต่อ่การยกระดัับคุณุภาพของระบบให้ร้หััสอััตโนมััติิ

ในอนาคต12
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของระบบการให้้รหััสโรค

และรหััสหััตถการอััตโนมััติสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทั้้�งด้้าน

ประสิิทธิิภาพ คุุณภาพ และต้้นทุุนการดำำ�เนิินงาน โดยผลการ

ศึกึษาพบว่า่ หลัังจากนำำ�ระบบมาใช้ ้สามารถลดอััตราการปฏิเิสธ

การเบิิกจ่่ายคิิดเป็็น 26.5% ได้อ้ย่่างมีนีััยสำำ�คััญ เม่ื่�อเปรียบเทีียบ

กัับช่ว่งก่อ่นการใช้ร้ะบบ ในด้า้นประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน ระบบ

สามารถให้ร้หััสอััตโนมััติ ิ50.2% ช่ว่ยลดภาระงานของผู้้�ให้ร้หััส 

โดยเฉพาะในช่่วงคร่ึ่�งปีีหลัังที่่�ระบบมีีเสถียรภาพในการทำำ�งาน

สููงขึ้้�น สำำ�หรัับด้า้นต้น้ทุนุการดำำ�เนินิการ พบว่า่ระบบช่ว่ยลดค่า่

ใช้้จ่่ายจากการจ้้างบุุคลากรได้้ 168,733 บาทต่่อปีี ในส่่วนของ

การประเมิินคุุณภาพระบบ พบว่่าระบบมีีความแม่่นยำำ� 84.4% 

มีีความน่า่เชื่่�อถืือสููง สามารถจำำ�แนกกรณีทีี่่�ต้อ้งแก้ไ้ขและไม่ต่้อ้ง

แก้้ไขรหััสได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จุุดแข็็งของระบบอยู่่�ที่่�ความ

สามารถในการควบคุุมข้อผิิดพลาดและการทำำ�นายผลที่่�ถููกต้้อง 

การนำำ�ระบบการมาใช้ใ้นโรงพยาบาลสามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ 

ลดข้อ้ผิดิพลาด ลดต้น้ทุนุ และสร้า้งความมั่่�นใจในความแม่น่ยำำ�

ของข้อ้มููล ส่ง่ผลดีตี่อ่ความมั่่�นคงทางการเงินิและการพััฒนางาน

บริิการทางการแพทย์์อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1. ควรนำำ�ระบบให้้รหััสโรคและหััตถการอััตโนมััต

บููรณาการเข้้ากัับกระบวนการบริิหารรายได้้ของโรงพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากช่่วยลดการปฏิิเสธการเบิิกจ่่ายได้้ 

26.5% และลดต้้นทุุนค่่าจ้้างได้้ 168,733 บาทต่่อปีี

2. ควรใช้้ระบบในรููปแบบเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการ

ตััดสินใจร่ว่มกัับการทบทวนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ เน่ื่�องจากแม้้ระบบ

มีี Accuracy สููง (84.4%) แต่่ Sensitivity ยัังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (65.5%) จึึงยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการกล่ั่�นกรองกรณีีที่่�

ซัับซ้้อนหรืือมีีความเสี่่�ยงสููง

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรศึึกษาแนวทางพััฒนาระบบแบบผสมผสาน เช่น่ 

การใช้้เทคนิิคการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (Machine learning) หรืือ

การประมวลผลภาษาธรรมชาติิ (Natural language processing: 

NLP) ร่่วมกัับแบบใช้้กฏ (Rule-based) เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถ

ในการตรวจจัับกรณีีที่่�ต้้องแก้้ไขรหััสโดยไม่่เพิ่่�มอััตรา False 

positive

2. ควรขยายการศึึกษาไปยัังโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ 

และกองทุุนสุุขภาพที่่�มีีเงื่่�อนไขการจ่่ายชดเชยแตกต่่างกััน 

เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมและความยืืดหยุ่่�นของระบบใน

บริิบทที่่�หลากหลาย

3. ควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบด้้าน

ประสิิทธิิภาพ เวลา ต้้นทุุน และผลกระทบเชิิงเศรษฐศาสตร์์

ระหว่่าง Rule-based กัับเทคโนโลยีีอื่่�น เช่่น Deep learning

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอพระคุุณคณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนและเปิิดโอกาสในการดำเนิินงานวิิจััย ขอ

ขอบคุุณงานเวชระเบีียน ฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ เพื่่�อนร่่วม

งาน และผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ คำปรึึกษา และ

สนัับสนุุนมาโดยตลอด รวมถึึงแหล่่งทุุน รวมถึึงครอบครััวและ

มิิตรสหายที่่�เป็็นกำลัังใจและให้้ความเข้้าใจเสมอมา
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