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การใช้ฐานประสบการณ์เพื่อเสริมประสิทธิภาพของระบบค้นหา 
รหัสการจำ�แนกโรคระหว่างประเทศแบบอัตโนมัติ  

และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของระบบ
Experience Base Utilization to Enhance Efficiency of  

the Automated International Classification of Diseases  
Coding System and Experience Sharing of System

บทคดัย่อ

	 ระบบค้นหารหัสการจำ�แนกโรคระหว่างประเทศเป็น

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 โดยโปรแกรมช่วย

ให้ผู้ใช้สามารถค้นหารหัส ICD- International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems เพื่อ

ใสร่หสัการวนิจิฉยัโรคเขา้ไปในระบบขอ้มลูของโรงพยาบาล

ได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น ระบบนี้มีค่า ความสามารถใน 

การหารหัสพบ (Recall) = 0.4768 และค่าความแม่นยำ� 

(Precision) = 0.9097 โดยค่า Recall ไม่สูง เกิดจากการที่

แพทย์มกัใชค้ำ�วนิิจฉัยโรคทีไ่ม่ตรงกบัคำ�ทีอ่ยู่ในฐานความรู้ 

ICD งานวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาการใช้ฐานประสบการณ์เพื่อ

เสริมประสิทธิภาพของระบบให้รหัสการจำ�แนกโรคระหว่าง

ประเทศแบบอตัโนมตั ิและการแลกเปลีย่นประสบการณข์อง

ระบบ เมื่อระบบ นำ�ฐานประสบการณ์ไปใช้ประกอบการ

คน้หารหสัโรค พบวา่ ระบบสามารถคน้หารหสัไดม้ากขึน้กวา่

เดิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยความแม่นยำ�ยังมีค่าไม่

แตกต่างจากเดิม (Recall = 0.6773  Precision = 0.9283 

p-value = 0.008 (< 0.05) ) ได้ทดลองแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับระบบอื่นจำ�นวน 15 ระบบ แล้วให้ทดลอง

คน้หารหสัแบบอตัโนมตัใิหมจ่ะพบวา่เกดิความแตกตา่งโดย

สามารถค้นหารหัสได้มากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ เมื่อแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ตั้งแต่ 4,500 กรณี เป็นต้นไป
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Abstract

	 The Automated International Statistical Classification of 

Diseases (ICD) Coding System was developed since 2011. 

This program help clinical coders to search ICD and input 

the codes into the hospital information system more quickly 

than the manual system. Recall of the system = 0.4768 and 

precision = 0.9097. The recall value is low due to the fact that 

some diagnosis words that the physician used could not be 

found into the ICD knowledge base. This research developed 

experience base utilization to enhance efficiency of the system 

and enable experience sharing of the system. When the system 

used experience base to enhance searching, it could find more 

ICD codes (recall = 0.6733, precision = 0.9283). This increase 

ability of the system was statistical significant (p-value = 

0.008 (< 0.05). When the system share and learn from other 

15 systems and do automated coding again. It could find more 

codes significantly when learning more than 4,500 cases.

Keyword: Automated ICD Coding , ICD Knowledge Base, 

ICD Experience Base.
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1.  บทนำ�

	 การใหร้หสัการจำ�แนกโรคระหวา่งประเทศหลงัการรกัษา

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล เป็นงานประจำ�ที่มีจำ�นวนมาก ทำ�ให้

ผู้ให้รหัสของโรงพยาบาลหลายแห่งทำ�งานไม่ทัน ระบบการ

ให้รหัสการจำ�แนกโรคระหว่างประเทศแบบกึ่งอัตโนมัติ [1] 

เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 โดยการ

สนับสนุนจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อช่วยผู้ให้รหัสในโรงพยาบาล

สามารถใชโ้ปรแกรมนีใ้นการใหร้หสัโรคแบบกึง่อตัโนมตั ิซึง่

ช่วย ลดปริมาณงานได้ส่วนหนึ่ง อย่างไรก็ตาม ระบบเดิมยัง

มีความสามารถด้านการค้นหารหัสพบ (Recall) ไม่สูงนัก 

จึงมีการพัฒนาระบบเสริมที่เรียกว่า ฐานประสบการณ์  

(Experience Base – EBase) เพื่อช่วยให้ประสิทธิภาพของ

ระบบดีขึ้น และสนับสนุนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ

ระบบ

	 บทความวจิยัชิน้นี ้นำ�เสนอ การใชฐ้านประสบการณเ์พือ่

เสริมประสิทธิภาพของระบบให้รหัสการจำ�แนกโรคระหว่าง

ประเทศแบบอตัโนมตั ิและการแลกเปลีย่นประสบการณข์อง

ระบบ ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ที่เพิ่งเกิดขึ้นจากงานวิจัยนี้

2. การทบทวนวรรณกรรม

	 2.1 รหสัการจำ�แนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10)

	 รหัสการจำ�แนกโรคระหว่างประเทศ หรือ ICD-10 [2] ย่อ

มาจาก International Classification of Diseases and Related 

Health Problems 10th Revision เป็นระบบที่มีองค์ประกอบ

สำ�คัญ 2 ส่วนดังนี้ 1.ระบบการจัดหมวดหมู่ของโรคและปัญ

หาสุขภาพต่างๆ ที่พบในมนุษย์ 2. ระบบรหัสโรคและรหัส

ปัญหาสุขภาพ	ระบบการจดัหมวดหมูข่องโรคใชห้ลกัการของ 

Nosology หรือศาสตร์แห่งการจัดหมวดหมู่โรค ในการจับ

กลุ่มโรคที่มีลักษณะใกล้เคียงกันมาอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน

	 ประเทศไทยเริ่มใช้งาน ICD-10 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 

[3] โดยเริ่มจากการใช้เป็นรหัสหลักเพื่อเก็บข้อมูลการรักษา

ผู้ป่วยในระบบประกันสังคม ต่อมาขยายการใช้งานในการ

เก็บข้อมูลสถิติผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และสถิติการตายของ

ประชากรไทย โดยเนน้ “ความครบถว้นของขอ้มลู” เปน็หลกั 

จนกระทั่งการเริ่มใช้รหัสเพื่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ในป ีพ.ศ.2541 ทำ�ใหเ้หน็ความจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งเพิม่คณุภาพ

ด้าน “ความถูกต้อง ความทันสมัย และการมีรายละเอียดท่ีดี” ด้วย

	 ในปจัจบุนัวธิกีารใหร้หสั ICD จะใชผู้ใ้หร้หสั (Coder) เปดิ

หารหัสในหนังสือ ICD  แล้วตรวจสอบกฎเกณฑ์ที่กำ�หนด

ตาม แนวทางมาตรฐานการให้รหัสกับรายละเอียดผู้ป่วยจน

ครบถว้นทกุดา้นทีจ่ำ�เปน็ หลงัจากนัน้ผูใ้หร้หสักจ็ะใหร้หสัลง

ไปในแบบฟอร์มที่กำ�หนด จัดเก็บไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย 

แล้วบันทึกรหัส ICD ของผู้ป่วยแต่ละรายเข้าสู่ระบบ

คอมพิวเตอร์ต่อไป ซึ่งวิธีการดังกล่าวจัดเป็นวิธีการปฏิบัติ

มาตรฐานซึ่งกำ�หนดโดยองค์การอนามัยโลก และเป็นที่

ยอมรับว่าเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการให้รหัส ICD และปฏิบัติ

กันทั่วโลก

	 2.2 การใช้คอมพิวเตอรช่์วยค้นหารหสัโรค

	 ในประเทศไทย มีผู้พัฒนาโปรแกรมหลายรายที่เขียน

โปรแกรมชว่ยคน้หารหสั ICD โดยใหผู้ใ้ชพ้มิพช์ือ่โรคเขา้ไป 

แล้วให้โปรแกรมค้นหาว่าชื่อโรคนั้นน่าจะตรงกับรหัส ICD 

อะไร โดยโปรแกรมดงักลา่วไดส้รา้งรายการชือ่โรคเทยีบกบั

รหสัขึน้มาเอง เนือ่งจากความงา่ยของการใชโ้ปรแกรม ทำ�ให้

มีสถานพยาบาลหลายแห่งนำ�โปรแกรมลักษณะดังกล่าวไป

ใช้ในการให้รหัส ICD แทนวิธีปฏิบัติมาตรฐาน โดยผู้ใช้ส่วน

ใหญ่ไม่เข้าใจว่าโปรแกรมดังกล่าวมิได้ดำ�เนินการตามขั้น

ตอนมาตรฐานของการให้รหัส ทำ�ให้สถานพยาบาลหลาย

แหง่ใชโ้ปรแกรมลกัษณะนี ้ใหร้หสั ICD แทนวธิกีารมาตรฐาน 

ผลลัพธ์คือ ให้รหัส ICD ผิดเป็นจำ�นวนมาก โดยอาจมี

อัตราส่วนการให้รหัสผิดสูงถึง 80-90% ดังพบในรายงาน

ต่างๆ เช่น ผลการตรวจสอบคุณภาพการให้รหัสโดยศูนย์

รหัสมาตรฐานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขที่ตรวจสอบไว้

ในปีพ.ศ. 2550 การให้รหัสผิดจำ�นวนมากนี้ ส่งผลต่อการ

วเิคราะหข์อ้มลูทีต่อ้งอาศยัรหสั ICD  เกดิความสญูเปลา่จาก

การทีไ่ดข้อ้มลูมาเปน็จำ�นวนมาก แตเ่ปน็ขอ้มลูทีผ่ดิเปน็สว่น

ใหญ่ ทำ�ให้ไม่อาจวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประโยชน์ใดๆ ได้

การนำ�รหัสโรค ICD ใส่เข้าไปในโปรแกรมคอมพิวเตอร์บาง

โปรแกรม กำ�หนดไว้ว่า โรคโรคหนึ่งตรงกับรหัส ICD รหัส

หนึ่ง การกำ�หนดเช่นนี้จะทำ�ให้เกิดความผิดพลาดของการ

ให้รหัสโรคได้ เพราะรหัสโรคมิใช่รหัสไปรษณีย์ เราไม่

สามารถกำ�หนดไว้โดยอัตโนมัติว่าโรคใดควรตรงกับรหัสใด 

ทั้งนี้ เพราะว่าคำ�เรียกชื่อโรคมิใช่ตัวแปรเดียวที่สามารถ

กำ�หนดว่าควรให้รหัสโรคอะไร แต่ต้องดูลักษณะการจัด

หมวดหมู่โรค และลักษณะผู้ป่วยด้วย
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	 2.3 ระบบค้นหารหัส ICD แบบกึ่งอัตโนมัติ

	 ในปี พ.ศ. 2553 คณะผู้วิจัย ได้พัฒนาระบบค้นหาและ

สนับสนุนการให้รหัส ICD แบบกึ่งอัตโนมัติ [4] เพื่อให้ 

ผู้พัฒนาโปรแกรมต่างๆ ที่ใช้ในสถานพยาบาล นำ�ไปใช้ใน

การค้นหาและสนับสนุนการให้รหัส ICD โดยระบบดังกล่าว

สามารถช่วยให้การค้นหารหัส ICD เป็นไปอย่างรวดเร็วขึ้น

และช่วยลดโอกาสผิดพลาดในการให้รหัส โดยนำ�แนวทาง

มาตรฐานการให้รหัสขององค์การอนามัยโลกมาใส่เป็นขั้น

ตอนการดำ�เนินงานมาตรฐานของโปรแกรม ผู้ใช้โปรแกรม

สามารถป้อนข้อมูลผู้ป่วยและคำ�วินิจฉัยโรคของผู้ป่วยเป็น

ภาษาอังกฤษ แล้วใช้โปรแกรมช่วยค้นหารหัสตามขั้นตอน

มาตรฐาน จนได้รหัสที่ถูกต้องตามกฎเกณฑ์ของ ICD 

ปจัจบุนั โปรแกรมดงักลา่ว ไดเ้ผยแพรผ่า่นทาง website ของ

ศนูยร์หสัมาตรฐานสขุภาพแหง่ชาต ิสำ�นกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข [1]

	 ในขั้นตอนการพัฒนาระบบค้นหารหัส ICD แบบกึ่ง

อัตโนมัติ ได้มีการแปลงเนื้อหารายละเอียดจากหนังสือ ICD 

เล่มที่ 1 ซึ่งเป็นรายการรหัสทั้งหมด (Tabular List) และ

หนงัสอื ICD เลม่ที ่3 ซึง่เปน็ดรรชนคีน้หารหสัจากคำ�วนิจิฉยั

โรค ใหก้ลายเปน็ ฐานความรู ้(Knowledge Base) เพือ่ใชแ้ทน

ฐานข้อมูลสำ�หรับค้นหา โดยฐานความรู้ ICD จะมี 309,985 

Concepts และ 162,092 Relations รายละเอียดการสร้างฐาน

ความรู้ได้รายงานไว้ในบทความวิจัยอื่นแล้ว [4]

	 ระบบเดิมนี้มีความสามารถในการค้นหารหัสจากคำ�

วนิจิฉยัโรคในชดุขอ้มลูทดสอบ (ทีม่จีำ�นวนผูป้ว่ย 5,000 ราย 

คำ�วินิจฉัยโรค 14,982 คำ�) โดยมีค่า ความสามารถในการ

หารหัสพบ (Recall)   = 47.68% และค่าความแม่นยำ� 

(Precision) = 90.97% โดยค่า Recall ไม่สูง เกิดจากการที่

แพทย์มกัใชค้ำ�วนิิจฉัยโรคทีไ่ม่ตรงกบัคำ�ทีอ่ยู่ในฐานความรู้ 

ICD อย่างไรก็ตามถ้าค้นคำ�พบค่าความแม่นยำ�จะสูงถึงร้อยละ 

90 แสดงให้เห็นว่าระบบช่วยค้นหารหัสได้อย่างแม่นยำ�

3.  วิธีดำ�เนินการวิจยั 

	 วธิดีำ�เนนิการวจิยัประกอบดว้ย 1. การออกแบบและสรา้ง

ฐานประสบการณ์ 2. การคัดเลือกและฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญ

เพือ่สรา้งฐานประสบการณ ์3. การทดสอบประสทิธภิาพของ

ระบบหลังจากเสริมการใช้ฐานประสบการณ์ และ 4. การให้

ระบบแลกเปลีย่นประสบการณแ์ละทดสอบประสทิธภิาพของ

ระบบหลังการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 3.1 การออกแบบและสร้างฐานความรู้

	 ดำ�เนินการโดยวิเคราะห์ข้อมูลท่ีควรมีในฐานประสบการณ์ 

แล้วกำ�หนดเป็น File Format ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้รหัส

สง่ขอ้มูลจากการใหร้หสัในโรงพยาบาล เป็นรูปแบบ comma 

separated value (.csv) หลังจากนั้น กำ�หนด Concepts และ 

Relationships   ที่จะมีในฐานประสบการณ์ เขียนโปรแกรม

เพื่อเปลี่ยนข้อมูลจาก .csv ให้เป็น N-triple Format [5]

	 3.2 การคดัเลือกและฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญ 

	 การรับสมัครผู้ให้รหัสที่ต้องการเข้าร่วมโครงการ ได้

ดำ�เนินการในเดือน มิถุนายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2554 

มผีูส้นใจสมคัรเขา้รว่มเปน็ผูท้ดสอบทัง้สิน้ 198 คน จากภาค

ต่างๆ ทั่วประเทศไทย จากนั้น นักวิจัยได้คัดเลือกผู้ที่มี

คุณสมบัติเหมาะสมในการเป็นผู้เชี่ยวชาญโดยกำ�หนด

คณุสมบตัดิงันี ้1. มปีระสบการณใ์หร้หสั ICD ในโรงพยาบาล

มาแลว้ไมต่่ำ�กวา่ 10 ป ีหรอื เปน็ผูท้ีส่อบผา่นประกาศนยีบตัร

รับรองความสามารถผู้ให้รหัสระดับกลาง ที่รับรองโดยศูนย์

รหัสมาตรฐานสุขภาพ ของสำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และ 2. มีเวลาและสามารถจัดหากรณีผู้ป่วยมา

ใช้ในการทดสอบระบบได้ไม่น้อยกว่า 200 ราย คัดเลือกมา 

42 คน จดัฝกึอบรมในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2554 กำ�หนดงาน

ใหผู้เ้ชีย่วชาญไปรวบรวมกรณผีูป้ว่ยทีม่คีำ�วนิจิฉยัโรคไมต่รง

กับฐานความรู้แล้วให้ส่งมายังผู้วิจัยภายในเวลา 2 เดือน นำ�

ข้อมูลที่ได้เข้าสู่ฐานประสบการณ์

	 3.3 การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ 

	 ใช้ระบบให้รหัส ICD โดยใช้ชุดข้อมูลทดสอบเดิม โดย

การให้รหัสครั้งนี้ หากไม่พบรหัส ให้ระบบค้นหาเพิ่มเติมใน

ฐานประสบการณ์แล้ว แล้ววัด ค่า Recall และ Precision 

เปรียบเทียบกับความสามารถของระบบเดิม

	 3.4 การให้ระบบแลกเปล่ียนประสบการณ์และทดสอบ

ประสิทธิภาพของระบบหลงัการแลกเปล่ียนประสบการณ์

	 เขียนโปรแกรมให้ระบบสามารถรับข้อมูลฐานประสบการณ์

จากระบบอื่นเข้ามาเพิ่มเติมในฐานประสบการณ์เดิม แล้ว

ทดลองให้ระบบให้รหัส ICD โดยใช้ข้อมูลทดสอบเดิม วัดค่า 

Recall และ Precision หลายครัง้เพือ่ดจูำ�นวนขอ้มลูทีม่ผีลตอ่

ความเปลี่ยนแปลงความสามารถของระบบ

	 ตัวอย่างขั้นตอนการทำ�งานของระบบแสดงไว้ในภาพ 

ที่ 1
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4. ผลการวิจยั 

	 ผลการออกแบบฐานประสบการณ์ประกอบไปด้วย  

Concept รวม 4 concepts และ Relation 4 relations ดังตาราง

ที่ 1 โดย Concept คือองค์ประกอบหลักในฐานประสบการณ์

เช่น ชื่อโรค ลักษณะผู้ป่วย ฯลฯ ส่วน Relation คือความ

สมัพนัธร์ะหวา่งองคป์ระกอบตา่งๆ เชน่ isA (ผูป้ว่ยเปน็ใคร) 

	 ฐานประสบการณจ์ะเกบ็ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในการ

ใหร้หสัโรคตา่งๆ ทีไ่มม่ใีนฐานความรู ้เชน่ กรณแีพทยวิ์นิจฉัย

โรคว่า Dyslipidemia ซ่ึงเป็นช่ือโรคท่ีไม่มีในฐานความรู้ แต่

ผูเ้ชีย่วชาญหลายคน ใหร้หสัทีแ่ตกตา่งกนั ฐานประสบการณ์

จะเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยทกุรายทีม่ชีือ่โรค Dyslipidemia พรอ้มกบั 

ID ของผู้เชี่ยวชาญและรหัส ICD ตามความเห็นของผู้

เชี่ยวชาญ โดยแยกเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายตามรหัส

ประจำ�ตัวผู้ป่วย (Ptdx ID)  ดังที่แสดงให้เห็นในภาพที่ 2

	 ผลการให้รหัสโดยอัตโนมัติ ร่วมกับการใช้ Experience 

Base เป็นดัง ตารางที่ 2

Recall = 0.677244  Precision = 0.928256

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการค้นหารหัสได้

ระหว่างการไม่ใช้ กับการใช้ ฐานประสบการณ์ โดย paired 

T-test with alpha value = 0.05 คำ�นวณได้ค่า T-stat = -79.30 

with p-value = 0.008 (< 0.05) แปลผลว่า ความสามารถใน

การคน้หารหสัไดข้องโปรแกรมเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติเมื่อใช้ฐานประสบการณ์ช่วยในการค้นหา

	 เมื่อโปรแกรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับระบบอื่นโดย 

จะนำ�เข้ารายการที่ไม่มีอยู่ในฐานประสบการณ์ของระบบ

ตนเองเขา้มาเพิม่เตมิ ไดท้ดลองแลกเปลีย่นประสบการณก์บั

ระบบอื่นจำ�นวน 15 ระบบ แล้วให้ทดลองค้นหารหัสแบบ

อัตโนมัติ วัดค่า Recall, Precision และ Processing Time ได้

  ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการทำ�งานของระบบในกรณีท่ีมีความรู้ 

                 ใหม่เข้าสู่ระบบ 

ตรวจสอบว่ามีอยู่ใน 

ฐานเดิมหรือไม่

ข้อมูล การวินิจฉัยโรค และ 

บริบทผู้ป่วย เข้ามาใหม่

มีอยู่แล้ว
ใช่

ไม่ใช่

ไม่ดำ�เนินการใดๆ

รหัสเหมือนเดิม

ยังไม่มี

ตรวจสอบว่ามีอยู่ใน 

ฐานเดิมหรือไม่

ไม่

เพิ่มรายการใหม่เข้าสู่ฐานประสบการณ์ 

กำ�หนดให้ Source เป็น O

และ Status เป็น W ต้องการ

ไม่ดำ�เนินการใดๆ

ตารางที่ 1 Concept และ Relation ในฐานประสบการณ์
Experience Base 

Concepts
Ontology

 type
RDF Format Example

Diagnosis Word Concept dxword: dxword: disseminated_ 
tuberculosis

PatientDiag ID Concept ptdxid: ptdxid:001

Patient Context Concept ptcontext: ptcontext:man_not_new-
born

Expert Concept expert: expert:abc123@mymail.
com

ICD10 Code Concept icd10: icd10:A183

hasPtDxId Relation word: 
hasPtDxId

dxword:dyslipidemia 
word:hasPtDxId ptdxid:101

isA Relation pt:isA ptid:101 pt:isA ptcontext: 
man_not_newborn

codeBy Relation icd:codeBy ptid:101 icd:codeBy 
expert:abc

hasCode Relation icd:hasCode Ptdxid:101 icd:hadCode 
icd10:E78.5

 ภาพที่ 2 ส่วนหนึ่งของฐานประสบการณ์ แสดง Concepts 

                และ Relations

ตารางที่ 2 ผลการให้รหัสอัตโนมัติ เมื่อใช้ Experience Base 

หารหัสถูก หารหัสไม่ได้

ให้รหัสถูก 8617 4107 12724

ให้รหัสผิด 666 4107 2258

9283 5699 14982

Total

Total



บทความวิจัย : การใช้ฐานประสบการณ์เพื่อเสริมประสิทธิภาพของระบบค้นหารหัสการจำ�แนกโรคระหว่างประเทศ

แบบอัตโนมัติ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของระบบ

5วารสารเทคโนโลยีสารสนเทศปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1  มกราคม - มิถุนายน 2556
Vol. 9, No. 1,  January - June 2013 Information Technology Journal 

ดังตารางที่ 3 ดังนี้

	 พบว่า ค่า Recall ของระบบและ Precision ของระบบเพิ่ม

ขึ้นเมื่อมีการเพิ่มจำ�นวนความรู้ ใหม่ๆ เข้าไปในฐาน

ประสบการณ์ สามารถพล็อตกราฟแนวโน้มได้ดังภาพที่ 3

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการค้นหารหัสได้

ระหว่างก่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับหลังการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับโปรแกรมอื่น โดย paired T-test with alpha value = 

0.05 คำ�นวณได้ค่า T-stat = -6.52 with p-value = 0.048 

(< 0.05) โดยจะพบวา่เกดิความแตกตา่งเมือ่แลกเปลีย่นเรยีน

รู้ตั้งแต่ 4,500 cases เป็นต้นไป แปลผลว่า การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในจำ�นวน 4,500 กรณีจะทำ�ให้ระบบมีความสามารถ

ในการค้นหารหัสได้เพิ่มขึ้น

	 ค่า Precision ก่อนและหลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่แตก

ตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั ซึง่นา่จะเปน็เพราะคา่ Precision เดมิจะ

คอ่นขา้งสงูอยูแ่ลว้ (>90%) จงึไมส่ามารถเพิม่ในอตัราทีม่าก

ขึ้นได้

5. สรปุ 

	 ฐานประสบการณ์ (Experience Base) ที่ได้จากการวิจัย

ครั้งนี้ เป็นเรื่องใหม่ที่สร้างขึ้นมาประสบการณ์ให้รหัส ICD 

ของผู้เชี่ยวชาญการให้รหัส โดยเก็บข้อมูลการให้รหัส โรค

ตา่งๆทีไ่มอ่ยูใ่นฐานความรู ้การสรา้งฐานประสบการณใ์นรปู

แบบ Resource Description Framework – N Triples format 

ครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าเราสามารถสร้าง Ontology ที่เป็น 

Experience Base ไดเ้ชน่เดยีวกบั Ontology ทีเ่ปน็ Knowledge 

Base

	 จำ�นวนข้อมูลการให้รหัสโรคในฐานประสบการณ์อาจยัง

มีจำ�นวนไม่มากพอนัก แต่งานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นความ

เป็นไปได้ในการสร้างฐานประสบการณ์จากความเห็นของผู้

เชีย่วชาญแลว้ จงึไมใ่ชเ่รือ่งยากทีจ่ะเพิม่จำ�นวนขอ้มลูในฐาน

ประสบการณ์ให้มากขึ้นได้ในอนาคต

	 เมื่อระบบค้นหาและสนับสนุนการให้รหัส ICD แบบ

อัตโนมัติ นำ�ฐานประสบการณ์ไปใช้ประกอบการค้นหารหัส

โรค พบว่า ระบบสามารถค้นหารหัสได้มากขึ้นกว่าเดิม โดย

ความแมน่ยำ�ยงัมคีา่ไมแ่ตกตา่งจากเดมิ แสดงใหเ้หน็วา่ ฐาน

ประสบการณ์สามารถช่วยให้ระบบมีความสามารถมากขึ้น 

อยา่งไรกต็าม คา่ Recall ทีม่คีา่เพยีง 67% อาจไมเ่พยีงพอที่

จะทำ�ใหร้ะบบสามารถชว่ยผูใ้หร้หสัในการทำ�งานใหร้หสัโรค

ผู้ป่วยทั้งหมดจริงๆ ได้มากนัก สาเหตุเพราะคำ�วินิจฉัยโรค

จริงๆ ที่แพทย์บันทึกเอาไว้เวชระเบียนผู้ป่วยมักมีความ

หลากหลายสูง และอาจไม่ตรงกับคำ�วินิจฉัยโรคที่อยู่ในฐาน

ความรู้ แต่การใช้ระบบก็อาจช่วยแบ่งเบางานของผู้ให้รหัส 

ตารางท่ี 3 RECALL, PRECISION AND PROCESSING TIME

               ของระบบ หลังจากแลกเปลี่ยนประสบการณ์

No. of e-base 
added

No. of case 
records

Recall (%) Precision 
(%)

Processing 
time (seconds)

0 0 63.136 90.969 120

1 752 64.878 97.875 182.86

2 1406 65.556 98.08 208.98

3 1653 65.790 98.1 193.92

4 2232 66.053 98.14 223.48

5 3075 66.816 98.27 230.69

6 3680 69.332 98.33 233.99

7 4070 69.414 98.35 234.81

8 4313 69.575 98.38 258.99

9 4579 70.203 98.41 208.35

10 5249 70.885 98.47 202.2

11 6169 71.133 98.52 203.96

12 6654 71.321 98.57 226.67

13 7394 71.836 98.58 239.45

14 8093 71.983 98.61 228.39

15 8322 72.063 98.64 261.54

 ภาพที่ 3 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง Recall และ Precision 

               ของระบบหลังการเพิ ่มความรู ้ใหม่ที ่ได้จาก 

               การแลกเปลี่ยนฐานประสบการณ์กับระบบอื่น
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ICD ได ้โดยอาจนำ�ระบบไปใชใ้หร้หสัผูป้ว่ยรอบแรกกอ่นให้

ผู้ให้รหัสช่วยค้นหารหัสสำ�หรับบันทึกผู้ป่วยเฉพาะรายที่

ระบบไม่สามารถให้รหัสได้

	 เมื่อเปรียบระบบค้นหาและสนับสนุนการให้รหัส ICD  

แบบอัตโนมัติกับงานวิจัยอื่นๆ ในอดีต [6], [9] ระบบใหม่จะ

ไม่ใช้ word matching เป็นหลัก แต่จะใช้ขั้นตอนมาตรฐานใน

การให้รหัสตามที่องค์การอนามัยโลกกำ�หนด ผลของการ

ค้นหารหัสพบ (Recall) ของงานวิจัยนี้ จะสูงกว่างานวิจัยอื่น 

ยกเว้นของ Pakhomov [8] แต่ความแม่นยำ� (Precision) ของ

งานวิจัยนี้ จะสูงกว่างานวิจัยอื่นทั้งหมด

	 ฐานประสบการณ์ของงานวิจัยนี้มีลักษณะคล้ายคลัง

ข้อมูลของระบบ Case-based reasoning [10] การเลือกใชร้หสั

จากฐานประสบการณ์เพื่อช่วยค้นหารหัสในกรณีที่หารหัส

เบือ้งตน้ไมไ่ด ้กม็ลีกัษณะคลา้ยกบัการดงึแนวทางแกป้ญัหา

เดิมมาใช้เหมือน Case-based reasoning แต่มีส่วนที่แตกต่าง

กันคือ กลไกการใช้ฐานประสบการณ์ของงานวิจัยมีลักษณะ

ที่สลับซับซ้อนกว่าระบบ Case-based reasoning กล่าวคือ มี

การเก็บ Case ที่ซ้ำ�กันไว้ด้วย มีระบบการชั่งน้ำ�หนักข้อมูล

และสามารถแลกเปลี่ยนฐานประสบการณ์กับระบบอื่นได้

	 ระบบสามารถสั่งสมประสบการณ์จากการทำ�งานได้ 

สามารถแลกเปลีย่นประสบการณก์บัระบบอืน่ๆ ได ้โดยหาก

ประสบการณม์ากพอกจ็ะทำ�ใหม้คีวามสามารถในการคน้หา

รหัสได้มากขึ้นกว่าเดิม และระบบยังสามารถปรับปรุง 

ความรู้ในทันสมัยเมื่อมีการประกาศมาตรฐานเพิ่มเติมใน

ระดับชาติได้
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