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Diagnosis Detection and Automated International  
Classification of Diseases Coding System, a Case Study  

in a Group of Patients with Fracture

บทคดัย่อ

	 ระบบคน้คำ�วนิจิฉยัโรคและใหร้หสัการจำ�แนกโรคระหวา่ง

ประเทศแบบอัตโนมัติ เป็นโปรแกรมที่พัฒนาเสร็จในปี  

พ.ศ. 2555 โดยโปรแกรมจะอา่นขอ้มลูจากรายงานรงัสวีทิยา 

(Radiology Report) ของผูป้ว่ยแตล่ะรายแลว้คน้หาคำ�วนิจิฉยั

โรคจากรายการ เมื่อได้คำ�วินิจฉัยโรคแล้วก็จะค้นหารหัส 

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems, 10th Revision) เพื่อให้รหัส

สำ�หรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยอัตโนมัติ เมื่อทดสอบความ

สามารถของระบบโดยใช้ระบบค้นหาคำ�วินิจฉัยโรคและให้

รหสั ICD-10 โดยอตัโนมตัจิากรายงานรงัสวีทิยา 1,446 ฉบบั

ของผู้ป่วยโรคกระดูกหักจำ�นวน 473 คน พบว่าระบบมีค่า 

ความระลึกในการหารหัสพบ (Recall) = 0.763127 และค่า

ความแม่นยำ� (Precision) = 0.992308 โดยค่า Recall ไม่สูง

มาก เกดิจากการทีร่งัสแีพทยร์ายงานตำ�แหนง่กระดกูโดยใช้

ทั้งคำ�นามและคุณศัพท์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มรายการคำ�คุณศัพท์

เขา้ไปในรายชือ่กระดกูของระบบ พบวา่ ระบบสามารถคน้หา

รหัสได้มากขึ้นกว่าเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Recall = 

0.905484 p-value< 0.05) และมคีา่ F-Measures = 0.944039 

ซึ่งสูงกว่างานวิจัยอื่นในอดีต นอกจากนั้นระบบนี้ยังเป็น

ระบบแรกที่ค้นหาคำ�วินิจฉัยโรคจากรายงานรังสีวิทยาและ

ให้รหัสโดยอัตโนมัติออกมาเป็น ICD-10

คำ�สำ�คญั: ระบบการใหร้หสั ICD แบบอตัโนมตั ิระบบคน้หา
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Abstract

	 The Diagnosis Detection and Automated International 

Classification of Diseases Coding System was successfully 

developed in 2012. This program can read the radiology report 

of each patient, find diagnosis word and automatically assign 

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems, 10th Revision).The system was 

used to do automatic ICD-10 coding  from 1,446 radiology 

reports of 473 patients. The recall of the system = 0.763127  

and the precision = 0.992308. The recall value is not high due 

to the fact that the radiologist used both noun and adjectives 

words in the bone name of diagnosis. After more adjective 

of bone words were added into the system, it could  

automatically assign more ICD codes with statistical significant 

(recall = 0.905484, p-value < 0.05). The F-Measures of the 

system = 0.944039 which was higher than previous  

researches. This system was also the first system that could 

search the diagnosis words from the radiology report and 

automatically assign ICD-10 codes.

Keyword: Automated ICD Coding, Diagnosis Search from 

Radiology Report.
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1.	 บทนำ�

	 เมื่อโรงพยาบาลให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละรายจน

สิ้นสุดการรักษาแล้ว ผู้ให้รหัส (Coder) ของโรงพยาบาลจะ

ตรวจสอบคำ�วินิจฉัยโรคของแพทย์แล้วดำ�เนินการให้รหัส

การจำ�แนกโรค โดยใชร้ะบบบญัชจีำ�แนกโรคระหวา่งประเทศ

ฉบับท่ี 10 (International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems, 10th Revision – ICD-10) ซึ่ง

ปริมาณงานให้รหัสในแต่ละโรงพยาบาลมักมีปริมาณมาก 

ทำ�ให้ผู้ให้รหัสของโรงพยาบาลหลายแห่งทำ�งานไม่ทัน  

การพฒันาระบบคน้คำ�วนิจิฉยัโรคและใหร้หสัการจำ�แนกโรค

แบบอัตโนมัติ เพื่อช่วยผู้ให้รหัสในโรงพยาบาลสามารถใช้

ระบบให้รหัสโรคแบบอัตโนมัติในกรณีผู้ป่วยโรคที่ไม่สลับ 

ซับซ้อน เช่น โรคกระดูกหัก จะลดปริมาณงานได้ส่วนหนึ่ง 

	 บทความวจิยันีน้ำ�เสนอการพฒันาระบบคน้คำ�วนิจิฉยัโรค

และใหร้หสัการจำ�แนกโรค ICD-10 แบบอตัโนมตั ิกรณผีูป้ว่ย

กระดกูหกั การทดสอบและปรบัปรงุความสามารถของระบบ 

ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ที่เพิ่งเกิดขึ้นจากงานวิจัยนี้

2.	 การทบทวนวรรณกรรม

	 2.1 บญัชีจำ�แนกโรคระหว่างประเทศฉบบัปรบัปรงุ

แก้ไขครั้งท ี่ 10 (ICD-10)

	 บญัชจีำ�แนกโรคระหว่างประเทศฉบับปรับปรุงแกไ้ขครั้ง

ที่ 10 (International Classification of Diseases and Related 

Health Problems 10th Revision – ICD-10) [1] พัฒนาขึ้นโดย

องค์การอนามัยโลกตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1994 ประกอบด้วยส่วนที่

สำ�คัญ 2 ส่วนคือ 1)ระบบการจัดหมวดหมู่ของโรคและ 

ปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่พบในมนุษย์ 2) ระบบรหัสโรคและ

รหสัปญัหาสขุภาพ ระบบการจดัหมวดหมูข่องโรคใชห้ลกัการ

ของ Nosology หรือศาสตร์แห่งการจัดหมวดหมู่โรค ในการ

จับกลุ่มโรคที่มีลักษณะใกล้เคียงกันมาอยู่ในหมวดหมู่

เดียวกัน

	 ประเทศไทยเริ่มใช้งาน ICD-10 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 

[2] โดยกระทรวงสาธารณสขุประกาศใหใ้ชเ้ปน็รหสัหลกัเพือ่

เก็บข้อมูลการรักษาผู้ป่วย การทำ�ข้อมูลสถิติผู้ป่วยนอก  

ผู้ป่วยใน และสถิติการตายของประชากรไทย ต่อมาเริ่มใช้

รหัสเพื่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ในปี พ.ศ. 2541 และ

ในปี พ.ศ. 2543 ได้มีการแปลเนื้อหาเป็นภาษาไทยและ

ปรับปรุงรหัสให้มีโรคที่พบบ่อยในประเทศไทยมากขึ้น  

เรียกว่า  บัญชีจำ�แนกโรคฉบับปรับปรุงโดยประเทศไทย 

(ICD-10-Thai Modification หรือ ICD-10-TM)

	 วธิกีารใหร้หสั ICD ตามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัจะ

ดำ�เนินการโดยผู้ให้รหัส (Coder) เปิดหารหัสในหนังสือ ICD 

แล้วตรวจสอบกฎเกณฑ์ที่กำ�หนดตาม แนวทางมาตรฐาน

การใหร้หสักบัรายละเอยีดผูป้ว่ยจนครบถว้นทกุดา้นทีจ่ำ�เปน็ 

หลงัจากนัน้ผูใ้หร้หสักจ็ะใหร้หสัลงไปในแบบฟอรม์ทีก่ำ�หนด 

จัดเก็บไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย แล้วบันทึกรหัส ICD ของ

ผู้ป่วยแต่ละรายเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ แล้วส่งข้อมูล 

ดงักลา่วไปยงัหนว่ยงานภายนอก เชน่ กระทรวงสาธารณสขุ 

หรือ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพและหน่วยงานอื่นๆ เพื่อ

จัดทำ�สถิติหรือเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลต่อไป ซึ่งวิธีการ 

ดงักล่าวจดัเปน็วธิกีารปฏบิตัมิาตรฐาน และเปน็ทีย่อมรบัว่า

เป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการให้รหัส ICD และปฏิบัติกันทั่วโลก

	 2.2 ระบบค้นหารหสั ICD แบบกึ่งอตัโนมติั

	 ในปี พ.ศ. 2553 คณะผู้วิจัย ได้พัฒนาระบบค้นหาและ

สนับสนุนการให้รหัส ICD แบบกึ่งอัตโนมัติ [3] เพื่อให้ผู้

พฒันาโปรแกรมตา่งๆ ทีใ่ชใ้นสถานพยาบาล นำ�ไปใชเ้ปน็ตน้

แบบในการค้นหาและสนับสนุนการให้รหัส ICD โดยระบบ

ดังกล่าวสามารถช่วยให้การค้นหารหัส ICD เป็นไปอย่าง

รวดเร็วขึ้นและช่วยลดโอกาสผิดพลาดในการให้รหัส โดย 

นำ�แนวทางมาตรฐานการให้รหัสขององค์การอนามัยโลกมา

ใส่เป็นขั้นตอนการดำ�เนินงานมาตรฐานของโปรแกรม ผู้ใช้

โปรแกรมสามารถป้อนข้อมูลผู้ป่วยและคำ�วินิจฉัยโรคของ 

ผูป้ว่ยเปน็ภาษาองักฤษ แลว้ใชโ้ปรแกรมชว่ยคน้หารหสัตาม

ขัน้ตอนมาตรฐาน จนไดร้หสัทีถ่กูตอ้งตามกฎเกณฑข์อง ICD 

ปจัจบุนั รายละเอยีดของระบบไดร้ายงานไวใ้นบทความวจิยั

อื่นแล้ว [4] 

	 2.3 ระบบจำ�แนกคำ�วินิจฉัยโรคและให้รหสั ICD จาก

รายงานรงัสีวิทยา

	 ต้ังแต่ ปี ค.ศ. 2000 มีงานวิจัยหลายช้ินท่ีเสนอการให้รหัส 

ICD จากรายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยา  (Radiology 

Report) เช่น Sistrom และคณะ [5] ได้เสนอการให้ระบบ

คอมพวิเตอรใ์นหนว่ยงานรงัสวีทิยาของโรงพยาบาลเพือ่ชว่ย

ให้รังสีแพทย์ค้นหาและให้รหัส ICD-9-CM (International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 9th Revision, Clinical Modification) ซึ่งเป็นระบบ

รหัส ICD ฉบับที่ใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ผลการวิจัย
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พบว่า  ระบบช่วยให้โรงพยาบาลได้รหัส ICD เพิ่มเติมจาก

รังสีแพทย์พร้อมกับการรายงานผลการตรวจ

	 ใน ปี ค.ศ. 2007 the Computational Medicine Center 

(CMC) ในสหรัฐอเมริกา ได้จัดงาน International Challenge 

on Classifying Clinical Free Text Using Natural Language 

Processing เปน็งานประกวดการพฒันาโปรแกรมทีช่ว่ยคน้หา

คำ�วนิจิฉยัโรคจากรายงานผลการตรวจทางรงัสวีทิยาแลว้ให้

รหัส ICD-9-CM ออกมาโดยอัตโนมัติ มีผู้ส่งผลงานเข้า

ประกวด 44 ราย ระบบที่ได้รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 (Farkas 

และคณะ) มีค่า  F-Measure 90.26% สำ�หรับการค้นหาคำ�

วนิจิฉยัโรคและใหร้หสั ICD-9-CM จาก Training Dataset และ

ได้ค่า F-Measure 88.93% สำ�หรับการค้นหาคำ�วินิจฉัยโรค

และให้รหัส ICD-9-CM จาก Challenge Dataset [6]

	 อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไมพ่บงาน

วิจัยชิ้นใดที่สร้างระบบค้นหาคำ�วินิจฉัยโรคจากรายงาน

รังสีวิทยาและให้รหัสออกมาเป็น ICD-10

3.	 วิธีดำ�เนินการวิจยั 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วย 1) เลือกกลุ่มตัวอย่าง  

2) การพัฒนาระบบค้นคำ�วินิจฉัยโรคจากรายงานรังสีวิทยา

และให้รหัสการจำ�แนกโรค ICD-10 แบบอัตโนมัติ 3) การ

ทดสอบความถูกต้องและแม่นยำ�ของระบบ 4) การปรับปรุง

ระบบและทดสอบประสิทธิภาพของระบบหลังการปรับปรุง

	 3.1 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลผู้ป่วยในที่มีรหัส ICD-10 อยู่ใน

กลุม่โรคกระดกูหกั ทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรตใินชว่งเดอืนมกราคมถงึมถินุายน พ.ศ. 2552 

จำ�นวน 473 ราย ซึง่ไดร้บัการตรวจ และรายงานผลการตรวจ

รังสีวิทยาโดยรังสีแพทย์ 3 คน จำ�นวน 1,446 รายงาน

	 3.2 การพฒันาระบบค้นคำ�วินิจฉัยโรคจากรายงาน

รงัสีวิทยาและให้รหัสการจำ�แนกโรค ICD-10 แบบ

อตัโนมติั 

	 ผู้วิจัยเขียนโปรแกรมโดยใช้ภาษา  Java ใช้โปรแกรม 

Netbean IDE version 7.1 พัฒนาให้ระบบสามารถรับข้อมูล

จากไฟล์ comma separate value (csv file) ที่ส่งออกข้อมูล

รายงานรังสีวิทยาของผู้ป่วยจากระบบคอมพิวเตอร์ของ 

โรงพยาบาล ดังตัวอย่างในภาพที่ 1

	 เมือ่รบัขอ้มลูแลว้ผูใ้ชโ้ปรแกรมสามารถสัง่ใหร้ะบบใหร้หสั 

ICD-10 จากข้อมูลดังกล่าว โดยเปรียบเทียบจากฐานข้อมูล

คำ�วินิจฉัยโรคกระดูกหักและตำ�แหน่งกระดูก ตามขั้นตอน

การทำ�งานของระบบที่แสดงไว้ในภาพที่ 2 วัดค่า Recall, 

Precision และ F-Measures เพื่อดูความสามารถของระบบ 

2 รอบ โดยในรอบที่ 2 เพิ่มรายการคำ�ที่ช่วยในการค้นหา

ตำ�แหน่งกระดูกเข้าไปในระบบ

	 รหัส ICD ของโรคกระดูกหักทั้งหมดมีจำ�นวน 172 รหัส 

รายการคำ�แสดงกระดูกหัก ประกอบด้วยคำ�ว่า  Fracture, 

fracture, Fractures, fractures ส่วนรายชื่อกระดูกนำ�มาจาก

รายการอวัยวะที่เป็นกระดูกในหนังสือ ICD-10-TM Tabular 

List of Procedures ฉบับปี ค.ศ. 2007 [10] ในส่วนที่เป็นราย

ชื่ออวัยวะของร่างกาย ดังตัวอย่างที่แสดงในตารางที่ 1

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการทำ�งานของระบบค้นหาคำ�วินิจฉัยโรค

               และให้รหัส ICD-10 แบบอัตโนมัติ 

ภาพที่ 1 หน้าจอโปรแกรมที่พัฒนา แสดงการรับข้อมูลจาก

              รายงานรังสีวิทยาของผู้ป่วยในระบบคอมพิวเตอร์ 

              โรงพยาบาล 
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	 3.4 การปรบัปรงุระบบและทดสอบประสิทธิภาพของ

ระบบหลงัการปรบัปรงุ

	 หลังการทดสอบการทำ�งานของระบบในรอบแรก ผู้วิจัย

ได้ปรับปรุงระบบโดยการเพิ่มรายชื่อกระดูกในรูปคำ�ศัพท์ที่

เป็น คุณศัพท์ (Adjective) (ดูตัวอย่างในตารางที่ 2) เข้าไป 

แลว้ทดสอบคา่ Recall, Precision และ F-Measures ของระบบ

หลังการปรับปรุงอีกครั้งหนึ่ง

4.	 ผลการวิจยั 

	 ผลการค้นหาโรคกระดูกหักและให้รหัส ICD-10 แบบ

อัตโนมัติของระบบในรอบแรก ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 3

	 ผลการทดสอบความสามารถของระบบในรอบแรก แสดง

ให้เห็นว่าระบบมีความสามารถให้รหัสผู้ป่วยกระดูกหักได้

อย่างถูกต้องพอสมควร ค่า Recall = 0.763127 โดยหาก

ค้นพบผู้ป่วยโรคกระดูกหักจะให้รหัสได้อย่างแม่นยำ�  

คา่ Precision = 0.992308 และถา้คำ�นวนคา่ F-Measures โดย

ให้ค่าน้ำ�หนัก Precision กับ Recall เท่ากัน ( β  = 1) จะได้ 

F-Measures = 0.862757

	 ระบบใช้คำ�หลักในการค้นหาเป็นคำ�ว่ากระดูกหัก (Fracture, 

fracture, Fractures, fractures) โดยถ้าพบคำ�นี้ในประโยคใด

จะทำ�ดำ�เนินการค้นหาชื่อกระดูกภายในประโยคเดียวกัน 

แล้วให้คำ�วินิจฉัยเป็นโรคกระดูก เช่น ในรายงานรังสีวิทยา

มีประโยคที่เขียนว่า “A fracture at distal end of radius was 

seen.” ระบบจะวนิจิฉยัวา่ผูป้ว่ยมโีรค Fracture Radius วธิกีาร

ดงักลา่วนีท้ำ�ใหค้น้พบโรคกระดกูหกัไดด้พีอสมควร อยา่งไร

ก็ตามพบว่า  หากรังสีแพทย์บรรยายตำ�แหน่งกระดูกหักใน

ลักษณะที่ใช้คำ�ที่เป็นคุณศัพท์ของกระดูก เช่น “Fracture at 

mandibular body was found.” ระบบจะไมส่ามารถคน้พบโรค

กระดกูหกัได ้ผูว้จิยัจงึเพิม่รปูศพัทท์ีเ่ปน็คณุศพัทข์องกระดกู

เขา้ไปในตารางอา้งองิชือ่กระดกู เพือ่เพิม่ความสามารถของ

ระบบและดำ�เนินการทดสอบระบบอีกครั้งหนึ่ง

ตารางท่ี 1 ตัวอย่างรายช่ือกระดูกท่ีใช้ในระบบ

รายชื่อกระดูก

ankle carpal

acetabulum clavicle

base of skull coccyx

both bone ethmoid

C1 femur

C2 fibula

C3 finger

C4 frontal

C5 glenoid

C6 hamate

calcaneus humerus

capitate ilium

ตารางที่ 2 ตัวอย่างรายชื่อกระดูกที่เพิ่มเติมรูปศัพท์ที่เป็น

                  คุณศัพท์

รายชื่อกระดูก

Noun Adjective

acetabulum acetabular

calcaneus calcaneal
clavicle clavicular
femur femoral
humerus humeral
ilium ilial
mandible mandibular
maxilla maxillary

phalanx pharyngeal

pubis pubic

radius radial

tibia tibial

ulna ulnar

vertebra vertebral

ตารางที่ 3 ผลการให้รหัสอัตโนมัติรอบแรก 

Recall = 0.763127  Precision = 0.992308 F-Measures = 0.862757

หารหัสได หารหัสไม่ได้ ผลรวม

เป็นโรคกระดูกหัก 645 212 857

ไม่เป็นโรคกระดูกหัก 5 584 589

ผลรวม 650 796 1446
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	 ผลการค้นหาโรคกระดูกหักและให้รหัส ICD-10 แบบ

อัตโนมัติของระบบในรอบที่สองหลังการปรับปรุงรายชื่อ

กระดูก ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 4

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการค้นหารหัสได้

ระหว่างรอบแรกและรอบที่ 2 โดย McNemar’s chi-squared 

with alpha value = 0.05 คำ�นวณได้ค่า chi-squared = 135.0073 

และ p-value < 2.2e-16 (< 0.05) แปลผลว่า ความสามารถ

ในการค้นหารหัสได้ของระบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติเมื่อเพิ่มรายชื่อกระดูกเข้าไปเพื่อช่วยในการค้นหา

	 การปรับปรุงระบบยังทำ�ให้ค่า Recall และ F-Measures 

เพิ่มขึ้น โดย Recallเพิ่มจาก 0.763127 เป็น 0.905484 และ

ค่า F-Measures เพิ่มจาก 0.862757 เป็น 0.944039 

	 กรณทีีเ่ปน็โรคกระดกูหกัแตห่ารหสัไมไ่ด ้เกดิจากแพทย์

สะกดคำ�ว่า Fracture ผิด เช่น สะกดเป็น Fratture, Frature 

ทำ�ให้ระบบไม่พบว่าเป็นโรคกระดูกหัก ดังนั้นการพัฒนา

ระบบในอนาคตควรเพิ่มขั้นตอนการแก้ไขคำ�สะกดผิดก่อน

ค้นหาโรคกระดูกหัก

	 กรณีที่ผู้ป่วยไม่เป็นโรคกระดูกหักแต่ระบบหารหัสได้  

เกิดจากบางครั้งแพทย์ใช้คำ�ว่า “No fracture of (ชื่อกระดูก) 

was seen” หมายถึงไม่เห็นรอยกระดูกหัก แต่ระบบไม่เข้าใจ

ว่า No fracture หมายถึงไม่มีกระดูกหัก การพัฒนาระบบ

เพ่ิมเติมในอนาคต คงต้องเพิ่มขั้นตอนการกำ�หนดคำ�ว่า  

No fracture หมายถึงไม่มีโรคกระดูกหัก

5.	 สรปุ 

	 ระบบคน้คำ�วนิจิฉยัโรคและใหร้หสัการจำ�แนกโรค ICD-10 

แบบอัตโนมัติกรณีผู้ป่วยกระดูกหักที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

เป็นระบบใหม่ที่สร้างขึ้นมาเพื่อช่วยให้รหัส ICD-10 จาก

รายงานรงัสวีทิยา การทดสอบประสทิธภิาพของระบบแสดง

ให้เห็นว่าระบบมีความสามารถในการค้นพบโรคกระดูกหัก

จากรายงานได้อย่างดี และมีความแม่นยำ�สูง

	 จำ�นวนข้อมูลผู้ป่วยในการทดลองครั้งนี้ อาจมีจำ�นวนไม่

มากนัก แต่งานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นความเป็นไปได้ในการ

ใช้ระบบช่วยค้นหาโรคกระดูกหักและให้รหัส ICD-10 โดย

อัตโนมัติ จึงไม่ใช่เรื่องยากที่จะเพิ่มจำ�นวนข้อมูลผู้ป่วยใน

การพัฒนาระบบให้มีความสามารถมากขึ้นได้ในอนาคต

	 งานวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า  รายงานรังสีวิทยาที่

รังสีแพทย์อ่านผลการตรวจทางรังสีวิทยาของผู้ป่วยแต่ละ

ราย มีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคและการให้

รหัส ICD-10 แบบอัตโนมัติอยู่ จึงควรนำ�ข้อมูลจากรายงาน

รังสีวิทยามาใช้เป็นข้อมูลช่วยให้รหัส ICD-10 เบื้องต้นก่อน

เสนอผลต่อผู้ให้รหัสของโรงพยาบาล นำ�ข้อมูลนี้ไปใช้ต่อ  

ก็จะช่วยลดภาระงานของผู้ให้รหัสในโรงพยาบาลได้ไม่น้อย

	 เมือ่เปรยีบระบบคน้คำ�วนิจิฉยัโรคและใหร้หสัการจำ�แนก

โรค ICD-10 แบบอัตโนมัติกับงานวิจัยอื่นๆ ในอดีต [6-9] 

ระบบนี้มีความสามารถไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าระบบอื่นๆ โดย 

F-Measures ของงานวจิยันี ้จะสงูกวา่งานวจิยัอืน่ โดยทีค่วาม

แม่นยำ� (Precision) ใกล้เคียงกับงานวิจัยอื่น นอกจากนั้น 

ระบบนี้ยังเป็นระบบแรกที่ให้รหัสออกมาเป็น ICD-10 แบบ

อัตโนมัติ ในขณะที่ระบบอื่นๆ ในอดีตให้รหัสออกมาเป็น  

ICD-9-CM

	 อยา่งไรกต็าม ระบบทีไ่ดจ้ากงานวจิยัครัง้นี ้ยงัมขีอ้จำ�กดั

เพราะได้ทดลองกับกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกหักเท่านั้น ยังไม่

แน่ว่าหากใช้ระบบช่วยวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ จะมี

ความสามารถใกล้เคียงกับผลการทดลองขั้นต้นนี้หรือไม่  

จึงเป็นปัญหาที่ควรทำ�วิจัยต่อในอนาคต อย่างไรก็ตาม  

หลักการค้นหาคำ�วินิจฉัยโรคที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้ (ค้นหา

คำ�หลกัทีบ่อกชือ่โรค แลว้คอ่ยคน้หาตำ�แหนง่โรคในประโยค

เดียวกัน) ย่อมสามารถนำ�ไปใช้เป็นหลักการในการพัฒนา

ระบบให้มีความสามารถช่วยวินิจฉัยและค้นหารหัส ICD-10 

ในโรคกลุ่มอื่นๆ ต่อไปได้

	 การทดลองครัง้นีย้งัแสดงใหเ้หน็ความสำ�คญัเพิม่เตมิของ

รายงานรังสีวิทยา  โดยแสดงให้เห็นว่า  รายงานรังสีวิทยา

สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ช่วยในการค้นคำ�วินิจฉัยโรคและ

ให้รหัส ICD-10 แบบอัตโนมัติ ซึ่งเป็นประโยชน์ที่นอกเหนือ

จากการใชร้ายงานตามปกต ิรงัสแีพทยจ์งึควรใหค้วามสำ�คญั 

และบันทึกรายงานโดยละเอียดครบถ้วนในผู้ป่วยทุกๆ ราย

ที่มีการตรวจทางรังสีวิทยา

ตารางท่ี 4 ผลการให้รหัสอัตโนมัติรอบท่ีสองหลังการปรับปรุง

                  ระบบ  

Recall = 0.905484    Precision = 0.986023 F-Measures = 0.944039

หารหัสได้ หารหัสไม่ได้ ผลรวม

เป็นโรคกระดูกหัก 776 81 857

ไม่เป็นโรคกระดูกหัก 11 578 589

ผลรวม 787 659 1446
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