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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั งนี  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวช
ระเบียน เพื่อช่วยพนักงานเวชระเบียนในการให้รหัส ICD - 10 ได้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานเวช
ระเบียนโดยเลือกมาอย่างเฉพาะเจาะจง จ้านวน 5 คน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านหมวดโรคระบบกล้ามเนื อ
โครงร่าง และเนื อเยื่อเกี่ยวพัน จ้านวน 3 คน จากโรงพยาบาลสนามจันทร์ จังหวัดนครปฐม ระบบการจ้าแนกรหัส 
ICD - 10 ถูกสร้างโดยโปรแกรม WEKA เลือกใช้อัลกอริทึม Naïve Bay น้ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับอัลกอริทึม 
Apiori เพื่อให้ได้รับผลรับ การค้นหาที่ดีขึ น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) ระบบค้นหารหัส ICD - 10  
2) แบบประเมินคุณภาพโปรแกรม 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพนักงานเวชระเบียนที่มีต่อระบบค้นหารหสั 
ICD - 10     
 ผลการวิจัยพบว่า  
 1)  การท้างานของระบบมี 2 ส่วน : ส่วนของการค้นหารหัส ICD - 10 และส่วนการจัดการฐานข้อมูล 
 2)  การเปรียบเทียบค่าความแม่นย้า อัลกอริทึม C4.5 ให้ค่าความแม่นย้าร้อยละ 71.64 อัลกอริทึม 
Naïve Bay ให้ค่าความแม่นย้า 79.82  
 3)  ผลการทดสอบระบบ โดยการน้าค้าวินิจฉัยมาค้นหารหัส ICD - 10 ได้ค่าความถูกต้องร้อยละ 86  
 4) คุณภาพระบบอยู่ในระดับดี ด้วยค่าเฉลี่ย 3.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ0.30 พนักงานเวช
ระเบียนมีความพึงพอใจต่อระบบโดยรวมอยู่ในระดับดี ด้วยค่าเฉลี่ย 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.29 
 

ค าส าคัญ : เหมืองข้อมูล, รหัส ICD - 10 
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Abstract 
 The purpose of this study was to an ICD - 10 searching system for medical record 
department to find ICD - 10 code correctly and precisely. The population and samples in this 
study were five medical recorders and three orthopedic doctors in Sanamchan Hospital 
Nakhonpathom province. The ICD - 10 system was developed by WEKA program and Naïve Bay 
algorithm applied with Apiori algorithm for better result. Tools in this system were 1) ICD - 10 
searching system 2) Quality assessment questionnaire, and 3) Satisfaction rating questionnaire 
for medical record staff.  
 The results in this study could be as  
 1) The System Operations two main : ICD - 10 searching and database management  
 2)  Comparison of the precision. Algorithm C 4.5 give the precision 71.64 percent 
accuracy. Algorithm naive bay give the precision 79.82 percent accuracy. 
 3)  The test by taking the decision to locate ICD - 10 to 86 percent accuracy. 
 4)  Quality assessment was good average of 3.53 (the total at 5.0) standard deviation 
(SD) at 0.30  Satisfaction rating from medical record staff was good average of 3.8 (the total at 
5.0) standard deviation (SD) at 0.29. 
 

Key words : data mining, icd-10 cod 
   
บทน า 
 ICD - 10 (International Classification of Diseases and Related Health Problem 10 th 
Revision) คือ รหัสของโรคและอาการที่จัดท้าขึ นโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ทางกระทรวงสาธารณสุขเรียก
รหัส ICD - 10 ว่าบัญชีจ้าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั งที่ 10 ในประเทศไทยเริ่มใช้งานรหัส ICD - 10 
ตั งแต่ปี พ.ศ. 2537 โดยเริ่มจากการใช้เป็นรหัสหลักเพื่อเก็บข้อมูลการรักษาผู้ป่วยประกันสังคม และการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกสังกัดสาธารณสุขทั งภาครัฐและเอกชน หน่วยบริการ/
สถานบริการทุกแห่งจึงจ้าเป็นต้องมีการบันทึกรหัส ICD – 10 (คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
2548)  
 ปัญหาหลักของการให้รหัส ICD - 10 คือ บุคลากรทางด้านเวชระเบียน และเวชสถิติมีจ้านวนไม่มาก
นัก จึงท้าให้การให้รหัสต้องเร่งรีบโดยเฉพาะการท้างานในโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีปริมาณงานมากเกินคน
ปฏิบัติงาน ท้าให้ละเลยคุณภาพการให้รหัสโรคไป ด้วยเหตุนี โรงพยาบาลได้มอบหมายงานให้พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ส่วนอื่น ๆ ท้าหน้าที่การให้รหัส ICD - 10 แทนพนักงานเวชระเบียน และเวชสถิติ แต่พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่อาจไม่ได้ศึกษาวิธีการให้รหัสจากหลักสูตรเวชระเบียนโดยตรง ท้าให้ขาดความรู้และความเข้าใจในเรื่อง
ดังกล่าว จึงท้าให้การให้รหัส ICD - 10 เกิดความผิดพลาด และสิ นเปลืองเวลา เพราะว่ารหัส ICD - 10 มีปริมาณ
มากและยากที่จะจ้าได้ทั งหมด และในค้าวินิจฉัยโรคของแพทย์ไม่ได้บ่งบอกชื่อโรคโดยตรง อาจเขียนเป็นค้าย่อซึ่ง
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ในบางโรคมีค้าย่อเหมือนกันแต่ให้ความหมายที่แตกต่างกัน เลยต้องเสียเวลาในการค้นหาที่ดัชนี หรือในบางครั ง
ต้องรบกวนสอบถามกับทางแพทย์โดยตรง การให้รหัส ICD - 10 ไม่ควรที่จะผิดพลาด เพราะกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดเก็บสถิติรหัส ICD - 10 เพื่อวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของประชาชน และด้าเนินการตามแนวทาง
ส่งเสริมป้องกันในการรักษาโรค ในปัจจุบันการศึกษาวิธีการให้รหัส ICD - 10 ต้องเข้าเรียนหลักสูตรเวชระเบียน 
ตามสถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรนี  นอกจากนั นอาจจะไปอบรม หรืออ่านหนังสือ หรือศึกษาจาก web 
siteที่เกี่ยวกับวิธีการให้รหัส ICD - 10 ตามขั นตอนการให้รหัสที่ถูกต้อง แต่ด้วยข้อมูลของรหัส ICD - 10 มี
จ้านวนมากท้าให้ยากที่จะจดจ้าได้ทั งหมด ถ้าจะต้องท้าการให้รหัสตามขั นตอนที่ได้ศึกษามาจะท้าให้สิ นเปลือง
เวลาในการให้รหัส ICD - 10 ในแต่ละครั ง  
 ดังที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่าการให้รหัส ICD - 10 จ้าเป็นต้องมีความถูกต้อง 100 เปอร์เซ็นต์ แต่
พนักงานด้านเวชระเบียน และสถิติมีจ้านวนไม่มากนัก จึงท้าให้แนวทางการท้างานเป็นไปแบบเร่งรีบโดยเฉพาะ
การท้างานในโรงพยาบาลที่มีปริมาณการท้างานเกินคนปฏิบัติ เจ้าหน้าที่เพียงคนเดียวอาจต้องท้าการให้รหัส ICD 
- 10 ถึง 300 รายต่อวัน การท้างานแบบเร่งรีบจึงท้าให้ละเลยคุณภาพของงาน ท้าให้ข้อมูลรหัส ICD - 10 ที่เก็บ
ไม่ได้ใช้ประโยชน์อย่างจริงจัง (วิทยา ศรีดามา, 2545) ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน้าหลักการท้างานและ
แนวคิดของเทคนิคการท้าเหมืองข้อมูล (Data Mining) (บุญเสริม กิจสิริกุล, 2546) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน เพื่อที่จะช่วยพนักงานเวชระเบียนในการให้รหัส ICD - 10 
โดยผู้วิจัยได้เลือกและท้าการศึกษาวิธีการจ้าแนกกลุ่มข้อมูล (Classification) มาจ้าแนกข้อมูลค้าวินิจฉัยโรค 
(สุทธิโชค มุกดาสกุลภิบาล, 2551) หลังจากนั นจะท้าการเปรียบเทียบอัลกอริทึม C4.5 กับ Naïve Bayes เพื่อได้
อัลกอริทึมทีเหมาะสมกับข้อมูลที่น้ามาวิจัย  และน้ามาประยุกต์ใช้รวมกับเทคนิคการหากฎความสัมพันธ์ 
(Association Rule Discovery) (Chu Tu,Dongil Shin and Dongkyoo Shin, 2009) เพื่อให้ได้ระบบค้นหา
รหัส ICD - 10 เพื่อช่วยพนักงานเวชระเบียนในการลงรหัส ICD - 10 ได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพและใช้งานได้
จริงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั งนี  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อพัฒนาระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน 
 2. ประเมินความพงึพอใจการใช้งานระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มประชากรในการวิจัยครั งนี  18 คน คือ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ทางด้านหมวดโรคระบบ
กล้ามเนื อโครงร่าง และเนื อเยื่อเกี่ยวพัน ซึ่งทั ง 3 คนเป็นแพทย์เฉพาะทางทางด้านนี  ที่เป็นแพทย์ของโรงพยาบาล
สนามจันทร์ จังหวัดนครปฐม 2) พนักงานเวชระเบียน ของโรงพยาบาลสนามจันทร์ จังหวัดนครปฐม จ้านวน 15 
คน  
  กลุ่มตัวอย่างในการท้าวิจัยครั งนี  พนักงานเวชระเบียน ของโรงพยาบาลสนามจันทร์ จังหวัด
นครปฐม มีทั งหมดจ้านวน 5 คน ที่เก่ียวข้องกับงานเวชระเบียน โดยเลือกมาอย่างเฉพาะเจาะจง 
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 2. แบบแผนการวิจัย 
  งานวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ตามแบบแผนศึกษากลุ่ม
เดียววัดผลหลังการทดลอง (The One-Shot Case Study) โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 แบบแผน The One-Shot Case Study  
 

กลุ่มทดลอง วัดก่อน ทดลอง วัดหลงั 
E - X T2 

 

  เมื่อ E  คือ กลุ่มทดลอง 
    X  คือ ระบบคน้หา ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน 
    T2 คือ วัดผลโปรแกรมหลังการทดลอง 1 ครั ง 
  
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
 1. ระบบคน้หารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบยีน 
 2.  แบบประเมนิคุณภาพในการใชโ้ปรแกรม  
 3.  แบบประเมนิความพงึพอใจของพนักงานเวชระเบียนที่มีตอ่การใช้งานระบบคน้หารหัส ICD - 10  
ส้าหรับงานเวชระเบยีน 
 
วิธีการพัฒนาระบบ 
 ระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน ขั นตอนการสร้างและพัฒนา 5 ขั นตอน ตามรูปที่ 
1 คือ 1) ศึกษาโครงสร้างรหัส ICD - 10 2) ออกแบบวิธีการจ้าแนกรหัส ICD - 10 3) เลือกวิธีการจ้าแนก  
4) ออกแบบและพัฒนาระบบ 5) ท้าการทดสอบ ปรับปรุงและประเมินผลระบบที่ได้ 
 

 
 

รูปที่ 1  ล าดับขั้นตอนการพัฒนาระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส าหรับงานเวชระเบียน 
 

ออกแบบ และพัฒนาระบบ 

ทดสอบ / ปรับปรุง และประเมินผล 

วัดประสิทธิภาพอัลกอริทึม / เลือกอัลกอริทึมที่เหมาะสม 

ออกแบบตัวแบบการจ าแนก 

ศึกษาโครงสร้างรหัส ICD - 10 / เลือกหมวดหมู ่
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 1.  ศึกษาโครงสร้างรหัส ICD - 10 และคัดเลือกหมวดหมู่เพื่อน้ามาใช้ประกอบการพัฒนาระบบค้นหา
รหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน ศึกษาโครงสร้างรหัส ICD - 10 จากหนังสือบัญชีจ้าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ ฉบับประเทศไทย (เล่มที่ 1 ตารางการจัดกลุ่มโรค) เพื่อก้าหนดและคัดเลือกหมวดรหัส ICD - 10 ที่จะ
น้าข้อมูลค้าวินิจฉัยของรหัส ICD - 10 ของหมวดนั นมาใช้ประกอบการพัฒนาระบบ จากการศึกษาผู้วิจัยได้
จ้าแนกตามโครงสร้างของรหัส ICD – 10 ดังรูปที่ 2 รหัส ICD – 10 จะแบ่งตามหมวดโรค เช่นหมวดโรคตา 
หมวดโรคเนื องอก เป็นต้น ในแต่ละหมวดโรคจะแยกออกเป็นกลุ่มโรคใหญ่ และแยกย่อยเป็นกลุ่มโรคย่อย รหัส
ต้าแหน่งต้น และต้าแหน่งโครงร่างกล้ามเนื อที่เก่ียวข้อง  

 

 
 

รูปที่ 1 วิธีการจ้าแนกหารหัส ICD - 10 
 
 2. การออกแบบขั นตอนการจ้าแนกค้าวินิจฉัยเพื่อค้นหารหัส ICD - 10 คัดเลือกหมวดโรคระบบ
กล้ามเนื อโครงร่าง และเนื อเยื่อเกี่ยวพัน มีรายชื่อกลุ่มดังต่อไปนี  โรคข้อ (Arthropathies) โรคของหลัง 
(Dorsopathies) โรคของเนื อเยื่อนุ่ม (Soft tissue disorders) การคัดเลือกหมวดโรค และกลุ่มโรคได้มาจาก
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งแพทย์ได้คัดเลือกกลุ่มโรคที่เกิดจากการเจ็บป่วยเท่านั น 
  วิเคราะห์และคัดเลือกค้าวินิจฉัยในหมวดโรคระบบกล้ามเนื อโครงร่าง และเนื อเยื่อเกี่ยวพัน โดย
ชุดข้อมูลค้าวินิจฉัยได้มาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านหมวดโรคนี  โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้เลือกค้าวินิจฉัยที่
ได้มาท้าการรักษาจริง คัดเลือกค้าวินิจฉัยที่อยู่ในรายชื่อกลุ่มโรค 3 กลุ่มโรคที่เลือกไว้ กลุ่มโรคละ 7 โรค รวม
ทั งหมดเป็น 21 โรค มีรายละเอียดดังตารางที่ 2 ได้ข้อมูลค้าวินิจฉัยมา 115 ค้าวินิจฉัย ผู้วิจัยจะน้าข้อมูลค้า
วินิจฉัยกับข้อมูลรหัส ICD – 10 ที่ได้มาจากหนังสือบัญชีจ้าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับประเทศไทย (เล่มที่ 1 
ตารางการจัดกลุ่มโรค) มาสร้างโมเดลการจ้าแนกเพื่อค้นหารหัส ICD – 10 โดยจะแบ่งการจ้าแนกออกเป็น 5 
แบบ ดังตารางที่ 3 ผู้วิจัยท้าการแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ตามสัดส่วน 80 : 20 เปอร์เซ็นต์ คือส่วนที่ 1 ชุด
ข้อมูลที่ใช้ส้าหรับการเรียนรู้ (Training Set) 80 เปอร์เซ็นต์ ส่วนที่ 2 ชุดข้อมูลที่ใช้ส้าหรับทดสอบระบบ 
(Testing Set) 20 เปอร์เซ็นต์ 

 
 
 
 

 

หมวดโรค 

กลุ่มโรคย่อย รหัสต าแหน่งต้น ต าแหน่งกล้ามเน้ือโครงร่างที่เกี่ยวขอ้ง 

กลุ่มโรคใหญ่ 
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ตารางที่ 2 ตารางกลุ่มโรค และโรคทีน่้ามาใช้ในงานวิจัยที่ได้มาจากหนังสือบัญชีจา้แนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับ 
 ประเทศไทย 
 

Arthropathies Dorsopathies Soft tissue disorders 
M10.1 
Idiopathic gout 

M47.2 
Otherb spondylosis with radiculopathy 

M65.3 
Trigger finger 

M13.0 
Polyarthritis, unspecified 

M48.0 
Spinal stenosis 

M77.0 
Medial epicondylitis 

M17.1 
Other primary gonarthrosis 

M51.1 
Lumbar and other intervertebral disc 
disorders with radiculopathy 

M77.1 
Ganglion 

M05.9 
Seropositive rheumatoid 
arthritis, unspecified 

M50.1 
Cervical disc disorder with 
radiculopathy 

M75.0 
Lateral epicondylitis 

M17.0 
Primary gonarthrosis, bilateral 

M54.5 
Low back pain 

M75.4 
Adhesive capsulitis of 
shoulder 

M22.4 
Chondromalacia patellae 

M53.2 
Spinal instabilities 

M72.2 
Impingement syndrome 
of shoulder 

M02.9 
Reactive arthropathy, 
unspecified 

M49.0 
Tuberculosis of spine 

M67.4 
Plantar fascial 
fibromatosis 

 
ตารางที่ 3 ตารางการจา้แนก 
 

แบบจ าลอง จ าแนกเพื่อหา คุณสมบัติที่ใช้จ าแนก 

แบบที่ 1 กลุ่มโรคใหญ่ ค้าวินิจฉัยที่แยกเปน็ค้า  
แบบที่ 2 กลุ่มโรคย่อย ค้าวินิจฉัยที่แยกเปน็ค้า , กลุ่มโรคใหญ่ 
แบบที่ 3 รหัสต้าแหน่งต้น ค้าวินิจฉัยที่แยกเปน็ค้า , กลุ่มโรคใหญ่, กลุ่มโรคย่อย 
แบบที่ 4 ต้าแหน่งโครงร่างกล้ามเนื อที่

เก่ียวข้อง 
ค้าวินิจฉัยที่แยกเปน็ค้า , กลุ่มโรคใหญ่, กลุ่มโรคย่อย, 
รหัสต้าแหน่งต้น 

แบบที่ 5 รหัส ICD – 10 ค้าวินิจฉัยที่แยกเปน็ค้า , กลุ่มโรคใหญ่, กลุ่มโรคย่อย, 
รหัสต้าแหน่งต้น, ต้าแหน่งโครงร่างกล้ามเนื อที่
เก่ียวข้อง 
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 3. วัดประสิทธิภาพอัลกอริทึม ในงานวิจัยนี ได้ศึกษาและน้าวิธีการการจ้าแนกประเภทข้อมูลมาใช้
ทดลอง 2 วิธี คือ อัลกอริทึม C4.5 กับ อัลกอริทึม Naïve Bay ที่มีวิธีการจ้าแนกที่แตกต่างกันมาใช้เพื่อวัด
ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมแต่ละตัวว่าอัลกอริทึมได้ให้ค่าความถูกต้องที่เหมาะสมกว่ากันกับข้อมูลที่ใช้ในการ
วิจัย โดยจะท้าการวัดค่าความถูกต้องในโปรแกรม WEKA ซึ่งเป็นโปรแกรมช่วยส้าหรับการท้าเหมืองข้อมูล 
หลังจากท้าการวัดค่าประสิทธิภาพของอัลกอริทึมเสร็จแล้ว น้าอัลกอริทึมที่ได้ค่าความถูกต้องที่มากกว่ามาท้างาน
ร่วมกับอัลกอริทึม Apriori เพื่อให้การค้นหารหัส ICD - 10 มีความถูกต้องมากขึ น 
 4. ออกแบบและพัฒนาระบบค้นหารหัส ICD - 10 ซึ่งผู้วิจัยได้น้าแนวทางของวงจรการพัฒนาระบบ 
(System Development Life Cycle: SDLC) มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบและพัฒนาระบบโดยแบ่งเป็น 3 
ขั นตอนดังแสดงในรูปที่ 3  
 

 
 

รูปที่ 2 รายละเอียดขั้นตอนของการออกแบบและพัฒนาระบบ 
 

  4.1  ขั นตอนการออกแบบระบบคน้หารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน โดยมีรายละเอียด
ขั นตอนย่อย ดังนี  
    - ออกแบบจ้าลององค์ประกอบระบบ โดยยึดกรอบแนวคิดในการออกแบบว่าเป็นระบบที่
สามารถค้นหารหัส ICD - 10 และมีส่วนจัดการฐานข้อมูลได้ มีองค์ประกอบหลัก ดังรูปที่ 4 ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบหลัก คือ กลุ่มผู้ใช้งาน (User) จะประกอบด้วย 2 กลุ่มผู้ใช้ ได้แก่ ผู้ดูแลระบบ และพนักงานเวช
ระเบียน ส่วนค้นหารหัส ICD - 10 (Search) เป็นส่วนที่ใช้ค้นหารหัส ICD - 10 และแสดงผลการค้นหารหัส ICD 
- 10 ส่วนจัดการฐานข้อมูล (Database Management) เป็นส่วนที่ใช้ส้าหรับ เพิ่ม ลบ แก้ไขข้อมูลรหัส ICD - 10 
สร้างโมเดลการจ้าแนก และส่วนนี จะก้าหนดผู้เข้าใช้ที่สามารถจัดการกับฐานข้อมูลได้เท่านั น โดยผู้เข้าใช้ต้องใส่ 
User – Password ส่วนติดต่อผู้ใช้ (User Interface) เป็นส่วนประสานการใช้งานระหว่างผู้ใช้งาน สามารถท้า
การติดต่อกับระบบได้ง่ายและสะดวก 

แบบจ้าลอง

Data Flow 

เครื่องมือด้าน

ล้าดับขั นตอน ทดสอบระบบ 

ผู้เช่ียวชาญ

Testing Set 

ส่วนติดต่อ

ส่วนจัดการ

ส่วนค้นหารหัส 

ออกแบบ

ออกแบบ พัฒนา ทดสอบ/ปรับปรุง/ประเมิน 
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Check Password 

Search 

Re - Password 

Edit 

Main Page 

Build Model Show All New, Update, Delete Data 

 
 

รูปที่ 3 แบบจ าลององค์ประกอบของระบบค้นหารหา ICD - 10 ส าหรับงานเวชระเบียน 
 

    - ออกแบบแผนภาพกระแสข้อมูล (Data Flow Diagram : DFD) จากแบบจ้าลอง
องค์ประกอบของระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน สามารถแสดงภาพรวมการท้างานของระบบ
โดยได้น้าเสนอในรูปแบบของแผนภาพกระแสข้อมูล ดังรูปที่ 5 
 

 
 

รูปที่ 4 แผนภาพกระแสข้อมูล 
 

    - ออกแบบล้าดับขั นตอนการท้างานผู้วิจัยได้ท้าการออกแบบล้าดับขั นตอนกระบวนการ
ท้างานของระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน ในลักษณะโครงสร้างการท้างานของระบบ เพื่อ
เป็นกรอบการท้างาน และให้ระบบสามารถท้างานได้ตรงวัตถุประสงค์ที่ตั งไว้ ดังรูปที่ 6 
 

 
 
 

 
 
 
 
รูปที่ 5 โครงสร้างการท างานของระบบ 
 

ส่วนค้นหารหัส 

ICD-10 ระบบค้นหา

รหัส ICD - 10 

ส้าหรับงานเวช

ระเบียน ส่วนจัดการ

ฐานข้อมูล 

ส่วนติดต่อผู้ใช้ 

กลุ่มผู้ใช้งาน 
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    - ก้าหนดเครื่องมือด้านโปรแกรมซอฟต์แวร์ (Software) เพื่อใช้สนับสนุนการพัฒนาระบบ
ค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน ประกอบด้วยการประเมินประสิทธิภาพอัลกอริทึม และสร้างตัว
แบบ โดยใช้โปรแกรม WEKA ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้จัดการการท้าเหมืองข้อมูล โดยเลือกใช้วิธีการจ้าแนกประเภท
ข้อมูล และการหากฎความสัมพันธ์ เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบใช้โปรแกรม NetBeans IDE 7.2.1 มาใช้
พัฒนาระบบ และส่วนติดต่อผู้ใช้ (User Interface) โดยได้เลือกภาษา JAVA ในการเขียนระบบ ชุดโปรแกรมการ
บริหารจัดการฐานข้อมูล เลือกใช้ Database Server MySQL Server ในการจัดการสร้างฐานข้อมูล และเก็บ
ข้อมูล 
   4.2 การพัฒนาระบบค้นหารหัส ICD - 10 จากแบบจ้าลององค์ประกอบระบบภาพ และล้าดับ
ขั นตอนการท้างาน ผู้วิจัยได้เลือกน้าเทคนิคและวิธีการที่น้ามาประยุกต์ใช้ และพัฒนาระบบเพื่อควบคุมการ
ท้างานตามโครงสร้างระบบ มีรายละเอียดขั นตอนย่อยดังนี  
    - พัฒนาส่วนค้นหารหัส ICD - 10 จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาโครงสร้างรหัส ICD - 10 ผู้วิจัยได้
ท้าการพัฒนาส่วนค้นหาโดยการออกแบบการค้นหา ตามขั นตอนการจ้าแนกของรหัส ICD-10 โดยการออกแบบ
ขั นตอนการจ้าแนก 5 ขั นตอน ดังรูปที่ 7 วิธีการจ้าแนกหารหัส ICD – 10 

 
 

รูปที่ 6 วิธีการจ าแนกหารหัส ICD - 10 
 
    - พัฒนาส่วนจัดการฐานข้อมูล ผู้วิจัยได้ท้าการสร้างฐานข้อมูลเพื่อท้าการเก็บข้อมูลของค้า
วินิจฉัย ข้อมูลรหัส ICD - 10 กับฐานข้อมูล My SQL เพื่อให้ผู้ดูแลระบบสามารถท้าการ เพิ่ม ลบ แก้ไขจัดการกับ
ข้อมูลได้ 
    - พัฒนาส่วนติดต่อผู้ใช้ เป็นส่วนที่ให้ผู้ใช้งานติดต่อกับระบบ ผู้วิจัยได้เลือกโปรแกรม 
NetBeans IDE 7.2.1 ซึ่งเป็นโปรแกรมฟรี (open source) น้ามาท้าหน้าที่เป็นส่วนประสานงานหลักทั งในด้าน
การติดต่อระหว่างผู้ดูแลระบบ และพนักงานเวชระเบียน ในส่วนการติดต่อกับโปรแกรม WEKA เพื่อดึงวิธีการ
จ้าแนกของอัลกอริทึมมาใช้ และติดต่อกับฐานข้อมูล My SQL เพื่อไว้ติดต่อกับฐานข้อมูล 
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   4.3 ทดสอบ ปรับปรุง และประเมินระบบ เป็นการน้าระบบมาตรวจสอบว่าระบบสามารถ
ท้างานได้อย่างถูกต้อง และตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั งไว้ โดยการทดสอบผู้วิจัยได้ด้าเนินตามขั นตอนย่อยดังนี  
    - การทดสอบโปรแกรมในด้านความถูกต้องของการค้นหารหัส ICD - 10 โดยในการทดสอบ
จะท้าการทดสอบด้วยการน้าข้อมูลค้าวินิจฉัยชดุทดสอบระบบ มาท้าการค้นหารหัส ICD - 10 และดูผลการค้นหา
ว่าถูกต้องหรือไม่ 
    - ตรวจสอบคุณภาพระบบโดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบชุดข้อมูลค้าวินิจฉัยทั ง 2 ชุดว่าข้อมูล
เขียนถูกต้องหรือไม่ และท้าการประเมินคุณภาพระบบ 
 5. การทดสอบ / ปรับปรุง และประเมิน 
  ทดสอบระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน โดยให้พนักงานเวชระเบียนจ้านวน 5 
คน มาทดสอบการท้างานของระบบ และประเมินความพึงพอใจ ความยากง่ายในการใช้ระบบด้วยแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพนักงานเวชระเบียนที่มีต่อระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน 
 
วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการด้าเนินการทดลองโปรแกรมระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียนกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการทดลอง และประเมินผล มีขั นตอนรายละเอียดย่อยดังนี  
 ขั นเตรียมการ จัดท้าคู่มือการใช้งานระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน เตรียม
แบบสอบถามไว้ให้กลุ่มตัวอย่างท้าการประเมินระบบ นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลสนามจันทร์ จังหวัด
นครปฐม และน้าโปรแกรมไปให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้งาน 
 ขั นการทดลอง น้าระบบไปท้าการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นพนักงานเวชระเบียน โรงพยาบาล
สนามจันทร์ จังหวัดนครปฐม จ้านวน 5 คน จากนั นชี แจงวัตถุประสงค์ แนะน้าขั นตอนการท้างานเบื องต้น และ
แจกข้อมูลการใช้งานระบบ ด้าเนินการทดลองตามกระบวนการระบบ เริ่มจากการค้นหารหัส ICD - 10 และส่วน
จัดการฐานข้อมูล หลังการใช้งานระบบ ให้พนักงานเวชระเบียนตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของ
พนักงานเวชระเบียนต่อระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน ประเมินผลความพึงพอใจของ
พนักงานเวชระเบียนที่มีต่อระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน หลังสิ นสุดการทดลองใช้ระบบ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส าหรับงานเวชระเบียน 
  ผู้วิจัยแบ่งผลการวิจัยของผลการพัฒนาระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน
ออกเป็น 2 ด้านย่อยคือ ด้านการพัฒนาระบบ และด้านการประเมินคุณภาพระบบ 
  1.1 ด้านการพัฒนาระบบ ผู้วิจัยได้ออกแบบโมเดลการจ้าแนกค้าวินิจฉัยเพื่อหารหัส ICD - 10 
แบบวิธีการแยกค้าวินิจฉัยเป็นคุณสมบัติ  
    - น้าค้าวินิจฉัยไปสร้างเป็นคุณสมบัติที่ใช้ในการจ้าแนก โดยการก้าหนดให้ค้าวินิจฉัยแต่ค้า
เป็นคุณสมบัติของค้าวินิจฉัยดังรูปที่ 8 
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รูปที่ 8 วิธีการจ าแนกค าวินิจฉัยไปสร้างเป็นคุณสมบัตทิี่ใชใ้นการจ าแนก 
 

    หลังจากออกแบบวิธีการจ้าแนกเรียบร้อยผู้วิจัยได้ท้าการเปรียบเทียบระหว่างอัลกอริทึม
โครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจ และการจ้าแนกข้อมูลแบบเบย์ กับวิธีการจ้าแนกที่ออกแบบ ผู้วิจัยได้ท้าการทดลองโดย
ใช้ซอฟแวร์ WEKA และใช้เทคนิคการจ้าแนกข้อมูลในระดับ 10 - flod Cross – validation คือแบ่งข้อมูลเป็น 
10 ส่วนเท่า ๆ กัน แล้วท้าการทดสอบ โดยเปลี่ยนข้อมูลชุดทดสอบตั งแต่ส่วนที่ 2 เป็นชุดทดสอบ และส่วนที่ 1 – 
9 เป็นชุดเรียนรู้ไปเรื่อย ๆ จนกระทั งถึงชุดทดสอบที่ส่วนที่ 10 เป็นชุดทดสอบ และส่วนที่ 1- 9 เป็นชุดเรียนรู้ 
โดยจะน้าเอาค่าความแม่นย้าของการพยากรณ์ที่ได้นั นมาหาค่าเฉลี่ย ได้ผลลัพธ์ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพการจ าแนกของแต่ละอัลกอริทึม 
 

แบบจา้ลอง 
อัลกอริทึม โครงสร้างตน้ไม้ตดัสนิใจ C4.5 (ร้อยละ) 

การจา้แนกข้อมูลแบบเบย ์ 
Naïve Bay (ร้อยละ) 

แบบที ่1 63.47 85.21 
แบบที ่2 56.52 75.65 
แบบที ่3 60.86 64.34 
แบบที ่4 79.13 84.34 
แบบที ่5 98.26 89.56 

รวม (เฉลี่ย) 71.64 79.82 
  
 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า ผลลัพธ์การจ้าแนกข้อมูลแบบเบย์มีผลลัพธ์ที่ดีกว่า โดยดูจากค่าความ
แม่นย้าที่ได้มาจากการค้านวณของซอฟต์แวร์ WEKA ซึ่งค่าเฉลี่ยรวมโครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจ(C4.5) ได้ร้อยละ 
71.64 การจ้าแนกข้อมูลแบบเบย์ Naïve Bay ได้ร้อยละ 79.82   ผู้วิจัยจึงน้าการจ้าแนกข้อมูลแบบเบย์มาท้างาน
รวมกับวิธีการค้นหากฎความสัมพันธ์ จากค้าวินิจฉัย 115 ค้าวินิจฉัย ผู้วิจัยได้ใช้อัลกอริทึม Apriori  ในการหากฎ
ความสัมพันธ์โดยใช้ซอฟแวร์ WEKA จะได้กฎความสัมพันธ์ 426 กฎ สามารถสรุปกฎที่น้ามาใช้ในเรื่องของการ
ค้นหากลุ่มโรคย่อยดังนี  
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 กลุ่มโรคหลัก Arthropathies จะมีกลุ่มโรคย่อย (“M00-M03”) ,(“M05 – M14”) , (“M15 – 
M19”), (“M20 – M25” )  
 กลุ่มโรคหลัก Dorsopathies จะมีกลุ่มโรคย่อย (“M45 – M49) , (“M50 – M54”)  
 กลุ่มโรคหลัก Soft tissue disorders จะมีกลุ่มโรคย่อย (“M65 – M68”) , (“M70 – M79”)  
 เมื่อจ้าแนกหากลุ่มโรคย่อยแล้วไม่ได้ผลลัพธ์ตรงกับกฎความสัมพันธ์ก็จะเลือกกลุ่มโรคย่อยถัดไปตาม
กฎความสัมพันธ์  
 น้าค้าวินิจฉัย 23 ค้าวินิจฉัยมาจากกลุ่มโรค Arthropathies 10 ค้าวินิจฉัย กลุ่มโรค Dorsopathies 
6 ค้าวินิจฉัย และกลุ่มโรค Soft tissue disorders 7 ค้าวินิจฉัย ไปท้าการทดสอบกับระบบการค้นหารหัส ICD - 
10 ที่ได้ออกแบบไว้ ได้ผลลัพธ์ตามตารางที่ 5     

 

ตารางที่ 5 การจ าแนกรหัส ICD – 10 
 

การจ้าแนกรหัส ICD – 10 ค้าวินิจฉัยทดสอบ (ร้อยละ) 
ถูกต้อง 86 

ไม่ถูกต้อง 14 
 

 จากการพัฒนาระบบ ผู้วิจัยได้สร้างโมเดลการจ้าแนกค้าวินิจเพื่อหารหัสICD - 10 เพื่อใช้เป็นต้นแบบ
การท้านาย และก้าหนดกลุ่มข้อมูลรหัสICD - 10 เพื่อช่วยในการค้นหารหัสICD - 10 ท้าให้ระบบสามารถท้างาน
ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั งไว้ องค์ประกอบหลักของระบบประกอบด้วย 4 ส่วน (1) ส่วนการค้นหารหัส ICD - 10 
(2) ส่วนจัดการฐานข้อมูล (3) ระบบค้นหารหัส ICD - 10 (4) ส่วนติดต่อผู้ใช้ และกาท้างานของระบบที่ได้พัฒนา
ไว้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน (1) ส่วนของการค้นหารหัสICD - 10 (2) ส่วนการจัดการฐานข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดตาม
รูปที่ 9 และ รูปที่ 10 

 

  
 

รูปที่ 9 หน้าจอส่วนของการค้นหารหัส ICD – 10 
 
 จากรูปที่ 9 เป็นรูปหน้าจอส่วนของการค้นหารหัส ICD – 10 จะประกอบไปด้วยช่องใส่ค้าวินิจฉัยที่
ต้องการค้นหา (หมายเลข 1) และช่องแสดงข้อมูลค้าตอบ ที่จะแสดงข้อมูลรหัส ICD – 10 ชื่อโรค และค่าความ
น่าจะเป็น ที่จะเป็นตัวช่วยในการตัดสินใจที่จะน้าค้าตอบที่ได้ไปใช้ (หมายเลข 2) 

 

 1 
 2 
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รูปที่ 10 รูปหน้าจอส่วนการจัดการฐานข้อมูล 
 
    จากรูปที่ 10 เป็นรูปหน้าจอส่วนการจัดการฐานข้อมูล ซึ่งจะประกอบไปด้วยกล่องข้อความ
ให้ใส่ password เพื่อจ้ากัดสิทธิ์การเข้าใช้ส่วนการจัดการฐานข้อมูล (หมายเลข 1) และส่วนของการจัดการ
ฐานข้อมูลที่สามารถ แสดงข้อมูล(Show All), เพิ่มข้อมูลใหม่(New Data), แก้ไขข้อมูล(Update), ลบข้อมูล
(Delete), สร้างโมเดลการจ้าแนก(Build Model) และเปลี่ยนรหัสผ่านได้(Re-password) (หมายเลข 2) 
  1.2 ผลการประเมินคุณภาพระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียน ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ น โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พบว่าค่าเฉลี่ยรวมผลการประเมินทั งหมดค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.53 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ระดับระบบมีคุณภาพดี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 รายการประเมินคุณภาพในการใช้ระบบ 
 

รายการประเมินคุณภาพในการใช้ระบบรายด้าน  S.D. 
1. ด้านการนา้เสนอเนื อหา 3.73 0.32 
2. ด้านการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ 3.56 0.33 
3. ด้านตรงตามความต้องการผู้ใช้ 3.0 0.0 

รวม(เฉลี่ย) 3.53 0.3 
 
 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของพนักงานเวชระเบียนที่มีต่อระบบค้นหารหัส ICD - 10 
ส าหรับงานเวชระเบียน โดยพนักงานเวชระเบียนจ้านวน 5 คน พบว่าค่าเฉลี่ยรวมผลการประเมินทั งหมด
ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.80 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับระบบมีคุณภาพดี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29 โดยมี
รายละเอียดดังตารางที่ 7 

 

 

 

1 

2 
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ตารางที่ 7 รายการประเมินความพึงพอใจของพนักงานเวชระเบียนที่มีต่อระบบคน้หารหัส ICD - 10 ส้าหรับงาน 
 เวชระเบียน 

รายการประเมินความพึงพอใจรายด้าน  S.D. 
1. ความพึงพอใจดา้นตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ 3.77 0.28 
2. ความพึงพอใจดา้นการทา้งานได้ตามฟังก์ชัน่งานของระบบ 3.75 0.34 
3. ความพึงพอใจดา้นความง่ายต่อการใช้งานระบบ 3.8 0.27 
4.ความพึงพอใจดา้นการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ 4.0 0.0 

รวม(เฉลี่ย) 3.8 0.29 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการทดสอบระบบค้นหารหัส ICD - 10 ได้ค่าความถูกต้องในการค้นหาร้อยละ 86 ผลการประเมิน
คุณภาพระบบค้นหารหัส ICD - 10 ส้าหรับงานเวชระเบียนที่ไดท้้าการประเมินโดยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญทางดา้น
หมวดโรคกล้ามเนื อโครงร่าง และเนื อเยื่อเกี่ยวพัน จ้านวน 3 คน มีผลการประเมินคุณภาพระบบอยู่ในระดับดีมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53  และผลประเมินความพึงพอใจของพนักงานเวชระเบยีนที่มีต่อระบบคน้หารหัส ICD - 10 
ส้าหรับงานเวชระเบยีน โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยรวมผลการประเมินทั งหมดเท่ากับ 3.8 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กับ 0.29 ทั งนี เนื่องจาก 
 1. การด้าเนินการคัดเลือกข้อมูลไดท้้าอย่างมีขั นตอนตั งแต่การวิเคราะห์ข้อมูลรหัส ICD - 10 ต่าง ๆ 
เช่น กลุ่มโรค ค้าวนิิจฉัย และรหัส ICD - 10 โดยมีแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญตรวจสอบข้อมูลที่นา้มาใช้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง  
 2. การออกแบบระบบได้รับการออกแบบอย่างมีขั นตอนตามหลักทฤษฏี และพัฒนาจนมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งระบบสามารถน้ามาช่วยในการท้างานด้านเวชระเบียนไดจ้ริง ให้ผลการค้นหาที่รวดเร็ว และ
ให้ผลการค้นที่ถูกต้อง 
 3. เทคนิคเหมืองข้อมูลที่น้ามาใช้ผูว้ิจัยได้ทา้การทดลองหาวิธีการที่เหมาะสมกับข้อมูลรหัส ICD - 10 
เพื่อให้ได้ผลการทดลอง และผลการค้นที่ถูกต้องแม่นย้าทีสุ่ด 
  

ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องด้วยในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจยัได้ท้าการวิจัยเชิงทดลอง และเลือกเพียง 1 กลุ่มโรค เป็นการศึกษา
รายกรณี เพราะผู้วิจัยต้องการทดลองว่าเทคนิคเหมืองข้อมูลสามารถน้ามาใช้พัฒนาระบบกบัข้อมูลที่ผู้วิจัยมี
หรือไม่ ผู้วิจัยจึงเสนอแนะ ในการน้าผลการวิจัยของผู้วจิัยไปใชใ้นงานวิจัยครั งต่อไปได้อย่างมีประโยชน์ และมี
ประสิทธิภาพ 
 1. เพิ่มจ้านวนค้าวินิจฉัยของแต่ละรหัส ICD - 10 ที่สนใจ  
 2. เพิ่มจ้านวนรหัส ICD - 10 ที่สามารถท้านายได้ 
 3. เพิ่มกลุ่มโรค 
 4. ศึกษาการประยุกต์ใช้การจ้าแนกรหัส ICD - 10 กับหมวดโรคอื่น 

http://2.bp.blogspot.com/-6969m5-niwo/T_-NtsIP2WI/AAAAAAAABOo/NL_Mg0w-l-Q/s1600/x.jpg
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