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 Nowadays, technology has been involved in medical area for various 
purposes including Medical Records which ICD-10 TM classification for ICD-10 TM record 
is one of its parts. However, the existing system for record ICD-10 TM requires specialist 
or expertise for classifying ICD-10 TM that leads to the late of processing, incorrectness 
or serious consequences. 

 This thesis proposes model for classifying ICD-10 TM using machine learning 
and information retrieval to find similarity word. The classifier algorithms, Naïve Bayes, 
Support Vector Machine and Decision Tree were used to compare with 3,000 diagnosis 
note for retrieving correctness, accuracy and recall values. The results were exposed 
that Naïve Bayes gives the best result. Therefore, this thesis has decided to adopt Naïve 
Bayes algorithm for developing ICD-10 TM classification model. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคญัของปญัหา 
 บัญชีจ ำแนกโรคระห ว่ำ งประ เทศ  ( International Classification of Diseases and 
Related Health Problems : ICD) [1]  คือ รหัสของโรค อำกำร ควำมผิดปกติที่ตรวจพบ อำกำรน ำ 
สภำพสังคม สำเหตุภำยนอกของกำรบำดเจ็บ ซ่ึงจัดท ำขึ้นโดยองค์กำรอนำมัยโลก (World Health 
Organization : WHO) โดยปัจจุบันเป็นฉบับปรับปรุงแก้ไขฉบับที่ 10 หรือ ไอซีดี-เทน (ICD-10)  ซ่ึง
ประเทศไทยได้มีกำรจัดประชุมแพทย์ผู้เช่ียวชำญเฉพำะแต่ละสำขำจำกรำชวิทยำลัยต่ำง ๆ  ตัวแทน
โรงเรียนแพทย์และสมำคมเพื่อปรับปรุงรหัสไอซีดี-เทนให้เหมำะสมกับกลุ่มโรคในประเทศไทย  ในกำร
ปรับปรุงยังคงใช้รหัสโรคภำษำอังกฤษ เช่นเดียวกับฉบับขององค์กำรอนำมัยโลก และเพิ่มรหัสของโรค
ในประเทศไทยจัดท ำเป็น ไอซีดี-เทน ทีเอ็ม (Thai Modification of ICD-10 : ICD-10 TM) หรือ ไอซี
ดี-เทน ทีเอ็ม 
 ไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ได้ถูกน ำมำใช้เป็นมำตรำฐำนกลำงที่ทำงกระทรวงสำธำรณสุขได้จัดเก็บสถิติ
ของจ ำนวนรหัสโรคจำกทำงสถำนพยำบำลต่ำง ๆ และน ำไปใช้ด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรส่งเสริม 
ป้องกัน และวิเครำะห์สุขภำพของประชำชน  
 กำรท ำงำนในปัจจุบันของสถำนพยำบำลหลำยแห่งจะมีนักเวชสถิติ (Medical Coder) [2] ที่
ท ำหน้ำที่ในกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม  โดยนักเวชสถิติจะน ำบันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์มำท ำกำร
เทียบกับรหัสไอซีดี-เทน จำกหนังสือไอซีดี-เทน ทีเอ็ม เพื่อให้ได้มำซ่ึงรหัสไอซีดี-เทน  ซ่ึงในหลำย
สถำนพยำบำลมีโปรแกรมในกำรช่วยจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม เช่น โปรแกรม Hosxp PCU โดย
ลักษณะกำรใช้งำนของโปรแกรม Hosxp PCU จะเป็นกำรแสดงรำยกำรตำมล ำดับขั้นให้ผู้ใช้งำนเลือก
จำกลิสต์รำยกำรและคัดกรองตำมล ำดับ ซ่ึงจำกลักษณะกำรท ำงำนดังกล่ำวท ำให้ยำกต่อกำรใช้งำน
กรณีผู้ใช้งำนไม่สำมำรถจดจ ำรหัสไอซีดี-เทน หรือประเภทของค ำวินิจฉัยจะท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำใน
กำรค้นหำจำกหนังสือรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม  
 ภำพที่ 1 แสดงตัวอย่ำงกำรท ำงำนปัจจุบันในกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ของโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ จำกรูปแพทย์ (Doctor) จะท ำกำรบันทึกค ำวินิจฉัยผ่ำนระบบเวชระเบียน  และท ำกำร
พิมพ์เอกสำรค ำวินิจฉัยโรคลงใบบันทึกค ำวินิจฉัยเพื่อส่งต่อให้กับเจ้ำหน้ำที่เวชสถิติ (Medical Coder) 
เพื่อท ำกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม  เมื่อเจ้ำหน้ำที่เวชสถิติท ำกำรบันทึกข้อมูลแล้วเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำย
กำรเงินจะท ำกำรตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูล เช่น จ ำนวนหลักของรหัสไอซีดี -เทน ทีเอ็ม  
กรณีที่เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยกำรเงินท ำกำรตรวจสอบและอนุมัติเรียบร้อย  เจ้ำหน้ำที่เวชสถิติจะท ำกำรพิมพ์
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เอกสำรสรุปค ำวินิจฉัยที่บันทึกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ส่งให้กับทำงแพทย์ตรวจสอบรหัสไอซีดี -เทน 
ทีเอ็มอีกคร้ัง  หำกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ที่ทำงเจ้ำหน้ำที่เวชสถิติบันทึกไม่ถูกต้องตรงตำมค ำวินิจฉัย
ของแพทย์  แพทย์จะท ำกำรแจ้งเจ้ำหน้ำที่เวชสถิติเพื่อท ำกำรแก้ไขรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม  ซ่ึงในกรณีที่
ท ำกำรปรับปรุงรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มเรียบร้อย จะต้องเข้ำสู่กระบวนกำรให้เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยกำรเงิน
ตรวจสอบและท ำซ้ ำกระบวนกำรทั้งหมดจนรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มที่ท ำกำรบันทึกจะถูกต้องตรงตำมค ำ
วินิจฉัยของแพทย์ 

 
ภำพที่  1 แสดงกำรท ำงำนกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็มของผู้ป่วยใน (OPD) ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์

 จำกลักษณะกำรท ำงำนดังกล่ำว พบปัญหำควำมล่ำช้ำในด้ำนต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็น กรณีที่มีกำร
บันทึกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ผิดพลำด บุคลำกรที่มีควำมรู้ด้ำนเวชสถิติที่มีจ ำนวนไม่เพียงพอต่องำน
เพรำะเจ้ำหน้ำเวชสถิติ 1 คนอำจต้องรับผิดชอบในกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม จำกแพทย์มำกกว่ำ 1 
แผนกท ำให้ปริมำณงำนมีมำกกว่ำจ ำนวนนักเวชสถิติ หรือปัญหำจำกจ ำนวนรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มที่มี
จ ำนวนรหัสมำกถึงสำมหมื่นกว่ำรหัส ยำกในกำรจดจ ำและส่งผลให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรค้นหำไอซีดี-
เทน ทีเอ็ม    

ดังที่กล่ำวมำข้ำงต้นงำนวิจัยน้ีจึงน ำเสนอแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม เพื่อช่วยลด
ควำมผิดพลำดของกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็มและลดระยะเวลำในกำรท ำงำนของนักเวชสถิติ 
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1.2 วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
1) เพื่อเสนอแบบจ ำลองส ำหรับช่วยจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 
2) เพื่อพัฒนำเคร่ืองมือส ำหรับทดสอบแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

1.3 ขอบเขตงานวจิยั 
1) งำนวิจัยน้ีสร้ำงเคร่ืองมือที่เป็นตัวกลำง เพื่อจับคู่ควำมน่ำจะเป็นของกำรวินิจฉัยโรคกับ

ไอซีดี-เทน ทีเอ็ม เท่ำน้ัน 
2) ข้อมูลศัพท์ย่อน ำมำจำกหนังสือ “ตัวย่อที่หมอใช้” เท่ำน้ัน 
3) งำนวิจัยน้ีใช้ข้อมูลทำงออโธปิดิกส์ในกำรทดสอบแบบจ ำลองเท่ำน้ัน 
4) ระบบที่พัฒนำขึ้นส ำหรับทดสอบแบบจ ำลองรองรับเฉพำะค ำวินิจฉัยที่ถูกต้องเท่ำน้ัน 

1.4 ประโยชนท์ีค่าดวา่จะได้รับ 
1) แบบจ ำลองที่พัฒนำขึ้นสำมำรถลดจ ำนวนควำมผิดพลำดจำกกำรจ ำแนกกำรวินิจฉัยโรค

กับรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม  
2) ระบบที่พัฒนำขึ้นส ำหรับทดสอบแบบจ ำลอง สำมำรถน ำมำต่อยอดในกำรจ ำแนกรหัส

ไอซีดี-เทน ทีเอ็มกับแผนกอ่ืน 

1.5 วิธดี าเนนิการวิจยั 
1) ศึกษำข้อมูลทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง   ซ่ึงประกอบด้วยควำมรู้ต่ำง ๆ ดังน้ี 

1.1 แนวทำงกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม (ICD-10 TM) 
1.2 เหมืองข้อมูล (Text Mining) 

1.2.1 กำรค้นคืนข้อมูล (Information Retrieval) 
1.2.2 กำรเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning) 

1.3 ควำมรู้และเคร่ืองมือต่ำง ๆ ที่จะน ำมำใช้ในกำรพัฒนำเคร่ืองมือในงำนวิจัย 
2) วิเครำะห์และออกแบบหน้ำที่กำรท ำงำนของเคร่ืองมือ 
3) พัฒนำเคร่ืองมือส ำหรับทดสอบแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 
4) ทดสอบและประเมินผลงำนวิจัย 
5) จัดท ำบทควำมทำงวิชำกำรและน ำเสนอบทควำม 
6) สรุปผลกำรวิจัย และจัดท ำรำยงำนวิทยำนิพนธ์ 
7) ตีพิมพ์ผลงำนทำงวิชำกำร 
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1.6 โครงสรา้งของเนือ้หาวทิยานิพนธ ์
โครงสร้ำงของเน้ือหำรำยงำนวิทยำนิพนธ์ประกอบด้วยรำยละเอียด 5 บท ดังต่อไปน้ี 
บทที่ 1 กล่ำวถึงควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ วัตถุประสงค์ ขอบเขตของงำนวิจัย 

ขั้นตอน และวิธีกำรด ำเนินงำน ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
บทที่ 2  กล่ำวถึงทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ 
บทที่ 3 กล่ำวถึงกำรออกแบบ แบบจ ำลอง 
บทที่ 4  กล่ำวถึงกำรทดสอบแบบจ ำลอง 
บทที่ 5 กล่ำวถึงบทสรุป 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวจิยัที่เกีย่วขอ้ง 

2.1 ทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง 

2.1.1 รหัสไอซดี-ีเทน ทีเอ็ม (ICD-10 TM) [1] 
บัญชีจ ำแนกโรคระหว่ำงประเทศ (International Classification of Diseases) หรือไอซีดี 

(ICD) เริ่มมำจำกกำรจ ำแนกโรคตำมสำเหตุกำรตำยและปรับปรุงแก้ไขมำเป็นล ำดับ   เมื่อมีกำรก่อต้ัง
องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization : WHO) ทำงองค์กำรอนำมัยโลกได้ท ำกำร
ปรับปรุงให้สมบูรณ์มำกขึ้นและเปลี่ยนช่ือ ไอซีดี เป็น International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems ซ่ึงปัจจุบันเป็นฉบับปรุงแก้ไขคร้ังที่ 10  

เน่ืองจำกปัญหำกำรเจ็บป่วยและโรคในแต่ละประเทศมีควำมแตกต่ำงกันจึงมีกำรจัดท ำรหัส
ที่เหมำะกับโรค ในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกำ ไอซีดี-นำย ซีเอ็ม (ICD-9-CM : CM ย่อ
มำจำก Clinical Modification) ซ่ึงในประเทศไทยเองได้มีกำรจัดท ำไอซีดี-เทน ทีเอ็ม (ICD-10 TM; 
TM ย่อมำจำก Thai Modification) ขึ้นในปี พ.ศ.2544  โดยได้รับควำมเห็นชอบ กำรสนับสนุนจำก
องค์กรอนำมัยโลก  แพทย์ผู้เช่ียวชำญทำงกำรแพทย์สำขำต่ำง ๆ กระทรวงสำธำรณสุข  รำชวิทยำลัย 
สมำคมแพทย์เฉพำะทำง  รวมทั้งคณะแพทย์ศำสตร์ของมำหำวิทยำลัยต่ำง ๆ  ยังคงรหัสเ ดิมไ ว้
บำงส่วนและมีกำรเพิ่มรหัสโรคในประเทศเข้ำในไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

ลักษณะรหัสไอซีดี-เทน-ทีเอ็ม จะขึ้นต้นด้วยตัวอักษรภำษำอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่  ต้ังแต่ A 
ถึง Z  ตำมด้วยเลขอำรบิก 2 – 4 หลัก  ระหว่ำงหลักที่ 3 และ 4 มีจุดค่ัน ดังแสดงในภำพที่ 2

 
ภำพที่  2 แสดงตัวอักษร 2 หลักแรกของรหัสก ำกับและค ำอธิบำย 
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เอกสำรประกอบกำรใช้ไอซีดี-เทน-ทีเอ็ม ประกอบด้วย 5 เล่ม ดังน้ี  
1. บัญชีรหัสกำรวินิจฉัย 

2. ดัชนีตำมล ำดับอักษรของรหัสกำรวินิจฉัย 

3. บัญชีรหัสหัตถกำร 

4. ดัชนีตำมล ำดับอักษรของรหัสหัตถกำร 

5. แนวทำงมำตรฐำนในกำรให้รหัส 

แนวทำงกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน-ทีเอ็ม จะแบ่งตำมกำรวินิจฉัยหลัก (Principal Diagnosis), 
กำรวินิจฉัยร่วม (Comorbidity), โรคแทรก (Complication), สำเหตุภำยนอก (Other Diagnoses), 
กำรวินิจฉัยอ่ืนๆ (Other Diagnoses) และหัตถกำร (Non-OR Procedure)  

1.  กำรวินิจฉัยหลัก หรือ รหัสโรคหลัก หมำยถึง โรคที่เกิดขึ้นก่อนเข้ำรับกำรรักษำ หรือ
โรคที่เป็นสำเหตุหลักให้มำท ำกำรรักษำโรคปัจจุบัน 

2.  รหัสโรคร่วม หรือกำรวินิจฉัยร่วม หมำยถึง โรคที่เกิดขึ้นก่อนมำรับกำรรักษำ และ
รุนแรงน้อยกว่ำโรคหลัก (อำจมีหรือไม่มี) 

3.  โรคแทรก หมำยถึง โรคที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรรักษำ (อำจมีหรือไม่มี) 
4.  สำเหตุภำยนอก หมำยถึง ระบุข้อมูลสำเหตุของกำรรักษำ เช่น อำกำรบำดเจ็บจำก

อุบัติเหตุ 
5.  กำรวินิจฉัยอ่ืน หมำยถึง โรคที่มีอำกำรเล็กน้อยไม่มีผลกับกำรรักษำ (อำจมีหรือไม่มี) 
6.  หัตถกำร หมำยถึง กำรรักษำที่มีกำรน ำเคร่ืองมือเข้ำสู่ร่ำงกำยผู้ที่มำรักษำ เช่น กำร

เจำะน้ ำในปอด  
จำกภำพที่ 3 แสดงหลักกำรจ ำแนกไอซีดีเทน-ทีเอ็ม  [3] 
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ภำพที่  3 ภำพแสดงหลักกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

2.1.2  เหมืองข้อความ (Text Mining) [4] 
เหมืองข้อควำม คือ กระบวนกำรวิเครำะห์สำรสนเทศเพื่อให้ค้นพบสำรสนเทศในเรื่องใหม่ 

โดยมีหลำยวิธีกำรด้วยกัน เช่น วิธีกำรสกัดค ำหรือตัดค ำ (Information Extraction) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์แบบอัตโนมัติ น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ให้เป็นควำมรู้ใหม่ และแสดงควำมสัมพันธ์ของ
ข้อมูล  โดยเหมืองข้อควำมเป็นกำรน ำควำมรู้ในด้ำนต่ำง ๆ  ไม่ว่ำจะเป็นกำรประมวลผลภำษำธรรมชำติ 
(Natural Language Processing : NLP) กำรเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning) และกำรค้นคืน
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สำรสนเทศ (Information Retrieval) รวมเข้ำด้วยกัน  ซ่ึงแสดงแบบจ ำลองแบบง่ำยของเหมือง
ข้อควำมได้ ดังภำพที่ 4    

 
ภำพที่ 4 แสดงแบบจ ำลองแบบง่ำยของเหมืองข้อควำม  [4] 

2.1.3 การคน้คนืข้อมูลสารสนเทศขา้มภาษา (Cross-Language Information Retrieval: 
CLIR) [4, 5] 

กำรค้นคืนสำรสนเทศ คือ กำรค้นข้อมูลให้มีควำมใกล้เคียงกับควำมต้องกำรของผู้ใช้งำน  
โดยใช้รูปแบบกำรท ำดรรชนีตัวแทนเอกสำรที่อยู่ในแฟ้มข้อมูลและดรรชนีของข้อค ำถำม เพื่อน ำมำ
เปรียบเทียบหำควำมคล้ำยกันระหว่ำงดรรชนีทั้งสองเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงมำกที่สุด  โดยกำรค้น
คืนข้อมูลสำรสนเทศข้ำมภำษำจะเป็นกำรค้นคืนสำรสนเทศที่ได้มำกกว่ำ 1 ภำษำโดยไม่ขึ้นอยู่กับ
ภำษำใดภำษำหน่ึง  ซ่ึงกระบวนกำรหลักของกำรค้นคืนสำรสนเทศข้ำมภำษำแบ่งเป็น 3 กระบวนกำร
หลักดังน้ี 

1) สร้ำงดรรชนี (Indexing Phase) 
 ดรรชนี คือ กำรท ำตัวแทนของเอกสำร เพื่อช่วยลดระยะเวลำในกำรค้นหำข้อมูลจำก
เอกสำรทั้งหมดโดยตรง เช่น ตัวอย่ำงกำรท ำดัชนีแบบอินเวิร์ท (Inverted Indexing) ต้องมีกำร
รวบรวมเอกสำรที่ต้องกำรท ำดรรชนี จำกน้ันจะท ำกำรตัดค ำก่อนกำรประมวลผลทำงภำษำ ตัดค ำที่ไม่
ส ำคัญ และจึงเริ่มกำรจัดท ำดรรชนี ซ่ึงโดยทั่วไปดรรชนีจะมีกำรเรียงล ำดับตำมตัวอักษร (Alphabet 
Sorting) แล้วมีกำรนับจ ำนวนคร้ังและควำมถี่ที่ปรำกฎในเอกสำร (Document Frequency)  เป็นต้น 

2) กำรแปลภำษำ (Translation Phase) [6] 
 กระบวนกำรแปลภำษำจะแบ่งเป็น 2 แบบ คือ กำรแปลโดยตรง (Direct Translation) 
เช่น เทคนิคพจนำนุกรม เคร่ืองแปลภำษำ กำรแปลชุดค ำศัพท์ เป็นต้น และกำรแปลทำงอ้อม 
(Indirect Translation) เช่น แปลโดยใช้ควำมหมำยแฝง (Latent Semantic Analysis) วิเครำะห์
ควำมหมำยที่ชัดเจน (Explicit Semantic Analysis) เป็นต้น   

โดยในกำรหำควำมหมำยแฝงด้วยกำรค้นคืน ตำมแนวคิดกำรวิเครำะห์ควำมหมำยแฝง 
(Latent Semantic Analysis : LSI) จำกเทคนิคน้ีเป็นกำรค้นหำข้อมูลโดยไม่ต้องท ำกำรแปลภำษำมำ
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จัดเก็บ  แต่เป็นกำรสร้ำงดรรชนีในรูปแบบเมทริกซ์และใช้สัมประสิทธิ์โคซำยน์ในกำรหำควำม
คล้ำยคลึงระหว่ำงเอกสำรและข้อค ำถำม โดยวิธีกำรน้ีมีประสิทธิภำพสูง  และเป็นที่นิยมใช้ส ำหรับกำร
วัดควำมคล้ำยคลึงระหว่ำงข้อมูล 2 ชุด มำประยุกต์ใช้ร่วมกับกำรค้นคืน  

 

 𝑠𝑖𝑚(𝑑, 𝑞) =
∑ 𝑑𝑖×𝑞𝑛

𝑖=1

(∑ 𝑑𝑖
2𝑛

𝑖=1 ×∑ 𝑞2𝑛
𝑖=1 )

1
2

 ------------------ (1) 

 
จำกสูตรที่ (1) ค่ำ d คือ เอกสำรต่ำง ๆ ในคอลเล็กช่ัน (Collection) และ q คือ ข้อค ำถำม 

(Query) ที่ต้องกำรค้นหำ ซ่ึงจำกสูตรจะเห็นได้ว่ำ ค่ำควำมคล้ำยคลึงหำได้จำกข้อมูลเอกสำรและข้อ
ค ำถำม 

3) กำรจับคู่ (Matching Phase)  
กำรเปรียบเทียบ หรือ กำรจับคู่ คือกำรน ำค ำส ำคัญและค ำในดรรชนีมำท ำกำร

เปรียบเทียบกับวิธีกำรเดิมหรือข้อค ำถำม 

2.1.4  การเรยีนรูข้องเครือ่ง (Machine Learning)  
กำรเรียนรู้เคร่ือง [7] คือ กำรพัฒนำเคร่ืองคอมพิวเตอร์สำมำรถเรียนรู้ได้โดยอัตโนมัติ ซ่ึง

ลักษณะของกำรเรียนรู้ของเคร่ือง จะแบ่งเป็น 3 แบบ คือ 
1. กำรเรียนรู้แบบมีผู้สอน (Supervised Learning) คือ กำรเรียนรู้จำกอัลกอริทึมกับผล

เฉลย โดยมีกำรเตรียมข้อมูลที่ใช้ฝึกและข้อมูลที่เป็นผลเฉลย 
2. กำรเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอน (Unsupervised Learning) คือ กำรเรียนรู้จำกชุดข้อมูลเข้ำ

และสร้ำงโมเดลที่เหมำะกับชุดข้อมูล 
3. กำรเรียนรู้แบบเสริมก ำลัง (Reinforcement Learning) คือ กำรเรียนรู้จำกสิ่งแวดล้อม 

เช่น เกมส์ OX เป็นต้น 

วิธีกำรของกำรเรียนรู้เคร่ือง (Machine Learning) แบ่งเป็น 4 หมวดใหญ่ ๆ ดังน้ี 
1. นำอีฟเบย์ (Naïve Bayes) กำรใช้หลักควำมน่ำจะเป็น 
2. โครงข่ำยประสำทเทียม (Neural Network) เป็นกำรใช้ปัญญำประดิษฐ์ (Artificial 

Intelligent)  
3. ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) กำรถำมเพื่อแยกกลุ่ม 
4. อ่ืน ๆ เช่น อัลกอริทึม Support Vector Machines (SVM) ซ่ึงเป็นเทคนิคในกำรจัด

กลุ่ม (Classification) 
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2.1.5 เล็กซ์โต (LexTo) 
เล็กซ์โต [8] คือ ซอฟต์แวร์แบ่งค ำภำษำไทย  ที่พัฒนำโดย HLT Lab ของศูนย์เทคโนโลยี 

และ อิเล็กซ์ทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชำติ (NECTEC) โดยซอฟต์แวร์เล็กซ์โตใช้เทคนิคกำรแบ่งค ำ
แบบกำรเลือกค ำที่ยำวที่สุด (Longest Matching) ซ่ึงศูนย์เทคโนโลยีและอิเล็กซ์ทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชำติท ำกำรเปิดให้ผู้สนใจพัฒนำได้ดำวน์โหลดคลำสไลบรำรีโดยไม่มีค่ำใช้จ่ำย 

2.2 งานวจิัยท่ีเก่ียวข้อง 

2.2.1 กลุม่การคน้คืนสารสนเทศขา้มภาษาและการคน้คนืสารสนเชงิความหมาย  
กำรค้นคืนข้ำมภำษำได้รับควำมสนใจกับนักวิจัยจ ำนวนมำกที่สนใจในแนวคิดน้ี เช่น กำร

ค้นคืนข้ำมภำษำของนักวิจัยชำวจีน [9]  โดยใช้กำรค้นคืนโดยใช้พจนำนุกรม 2 ภำษำร่วมกับ
พจนำนุกรมค ำพ้อง, นักวิจัยญ่ีปุ่น ใช้วิธีพจนำนุกรม 2 ภำษำร่วมกับแบบจ ำลองปริภูมิเวคเตอร์และใช้
หำควำมคล้ำยคลึงกันของภำษำโดยใช้โคซำยน์  ซ่ึงในนักวิจัยชำวไทยมีผู้สนใจในกำรค้นคืนข้ำมภำษำ
โดยมำประยุกต์ใช้กำรค้นหำควำมหมำยแฝงเพื่อศึกษำวิจัยงำนด้ำนสมุนไพรไทยและยำแผนปัจจุบัน  
[10] ซ่ึงสนใจใน 3 บริบท คือ 

1. ขนำดของเมทริกซ์ควำมสัมพันธ์จำกเทคนิคกำรวิเครำะห์ควำมหมำยแฝงของค ำส ำคัญ
ระหว่ำงสมุนไพรและยำแผนปัจจุบัน โดยจะมีค่ำระลึกและค่ำควำมแม่นย ำมำกขึ้นถ้ำขนำดของเมท
ริกซ์เพิ่มขึ้น 

2. กำรค้นคืนโดยใช้เทคนิควิเครำะห์ควำมหมำยแฝงด้วยข้อควำมที่มีกำรขยำยข้อค ำถำมมี
ประสิทธิภำพมำกกว่ำกำรค้นคืนด้วยข้อควำมที่ไม่ขยำยข้อควำม  

3. กำรค้นคืนด้วยเทคนิคกำรวิเครำะห์ควำมหมำยแฝงให้ประสิทธิผลที่ต่ ำกว่ำกำรค้นคืน
ด้วยแบบจ ำลองปริภูมิเวคเตอร์  

และจำกงำนวิจัยน้ีได้มีกำรขยำยข้อค ำถำมและในส่วนของกำรสร้ำงดรรชนีค ำส ำคัญ ซ่ึงจะ
ท ำให้กำรค้นคืนข้ำมภำษำมีควำมแม่นย ำย่ิงขึ้น   

จำกงำนวิจัยข้ำงต้นภำษำไทยมีควำมซับซ้อนมำกกว่ำภำษำอังกฤษกำรแปลโดยตรงจึงไม่
เหมำะกับภำษำไทย  ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคในกำรแปลทำงอ้อมมำประยุกต์ใช้ในกำรสร้ำงแบบจ ำลอง 

2.2.2 กลุม่การท าเหมอืงขอ้มูลและการเรยีนรูข้องเครือ่ง  
กำรวิเครำะห์หำควำมหมำยแฝง และกำรเรียนรู้เคร่ืองจักรส ำหรับระบบถำมตอบอัตโนมัติ

ภำษำไทย [11]  จำกงำนวิจัยน้ีได้น ำเสนอวิธีกำรวิเครำะห์ควำมหมำยแฝงเพื่อแก้ปัญหำระบบถำม
ตอบอัตโนมัติที่เป็นภำษำไทย เน่ืองจำกภำษำไทยมีควำมซับซ้อนมำกกว่ำภำษำอังกฤษ เช่น กำรเขียน
ค ำติดกันไม่เว้นวรรค  กำรแบ่งประโยคโดยใช้ทฤษฎีคอนดิช่ันแรนดอมฟิว (Condition Random 
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Fields : CRFs) เพื่อท ำกำรจัดกลุ่มข้อค ำถำมและกำรเลือกประโยคจำกโมเดลกำรเรียนรู้ ซ่ึงลักษณะ
โรคของกระดูกมีควำมคล้ำยและใกล้เคียงกับโรคเอ็นและข้อ ซ่ึงอัลกอริทึมที่เหมำะสมคือนำอีฟเบย์ 
เน่ืองด้วยแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ที่จะท ำกำรวิจัยจะท ำกำรพัฒนำให้รองรับในหลำย 
ๆ โรคเพื่อจะมำท ำกำรจ ำแนกโรค ซ่ึงค่ำเฉลี่ยจำกงำนวิจัยน้ีนำอีฟเบย์เป็นอัลกอริทึมที่ได้ค่ำเฉลี่ยใน
เรื่องควำมถูกต้องมำกกว่ำอัลกอริทึมอ่ืน และนอกจำกน้ียังมีงำนวิจัยกับข้อมูลทำงกำรแพทย์ที่ท ำกำร
ทดสอบอัลกอริทึมนำอีฟเบย์กับอัลกอริทึมอ่ืน ซ่ึงจำกงำนวิจัยอัลกอริทึมนำอีฟเบย์ให้ค่ำผลเฉลี่ย
โดยรวมมีเปอร์เซนต์ควำมแม่นย ำมำกกว่ำอัลกอริทึมอ่ืนที่น ำมำเปรียบเทียบ  

ในปีค.ศ. 2014 นักวิจัยชำวไทย [12] ได้น ำเสนอกำรจ ำแนกควำมรู้สึกจำกข้อควำม
ภำษำไทย โดยใช้อัลกอริทึมซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน ซ่ึงผลลัพธ์ของงำนวิจัยน้ีให้ควำมถูกต้อง 
77.86% 

ผู้วิจัยวิทยำนิพนธ์จึงเลือกอัลกอริทึมนำอีฟเบย์ ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน อัลกอริทึมต้นไม้
ตัดสินใจ น ำมำใช้เปรียบเทียบอัลกอริทึมที่เหมำะสมกับแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

2.2.3 ระบบคน้หาไอซดี-ีเทน ส าหรับงานเวชระเบยีน   
ปัจจุบันมีงำนวิจัยที่พัฒนำระบบที่ใช้ในกำรจ ำแนกไอซีดี เช่น ในปี ค.ศ. 2008 มีนักวิจัย

ชำวอิตำลีน ำเสนอเคร่ืองมือ [13] CSSs ช่วยในกำรจ ำแนกไอซีดี-นำย ซีเอ็ม โดยใช้ซัพพอร์ตเวกเตอร์
แมช-ชีนทดสอบกับข้อไอซีดี-นำย ซีเอ็มบำงรหัสเท่ำน้ัน ซ่ึงในปี ค.ศ. 2014 ได้มีนักวิจัย ได้น ำงำนวิจัย
ข้ำงต้นพัฒนำเพื่อให้สำมำรถใช้กับค ำวินิจฉัยที่เป็นภำษำธรรมชำติ (Natural Language) [14] ซ่ึง
งำนวิจัยน้ีให้ควำมแม่นย ำ 92% โดยใช้ทดสอบกับข้อมูลค ำวินิจฉัยแบบสั้นจ ำนวน 3,000 ค ำวินิจฉัย 
แนวทำงในกำรวิจัยน้ีได้แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนคือ 1) กำรจัดกำรข้อควำม (Text Preprocessing) 
คือกำรแปลงค ำวิจฉัยให้อยู่ในรูปแบบที่ก ำหนด 2) ขยำยข้อค ำถำมที่ใช้ในกำรค้นหำรหัสไอซีดี-นำย 
(Query generation) โดยขั้นตอนใช้กำรค้นหำควำมหมำยแฝงของค ำวินิจฉัย และค ำพ้องเพื่อช่วย
เพิ่มควำมน่ำจะเป็นในกำรค้นหำรหัสไอซีดี-นำย ซีเอ็ม 3) แสดงรหัสไอซีดี-นำย ในขั้นตอนน้ีจะท ำกำร
เลือกรหัสไอซีดี-นำย ซีเอ็มจำกฐำนข้อมูล 

ในปี ค.ศ. 2010 มีนักวิจัย [15] ได้ใช้กำรวิเครำะห์เ ชิ งควำมหมำยจำกค ำ วิ นิจฉั ย
ภำษำอังกฤษในกำรแสดงรหัสไอซีดี-นำย ซีเอ็มจำกภำษำธรรมชำติ โดยทดสอบกับข้อมูลผู้ป่วยจ ำนวน 
978 ข้อมูล  ซ่ึงงำนวิจัยน้ีได้ท ำกำรทดสอบกำรค้นคืนโดยใช้วิธีหำควำมหมำยแฝงและจับคู่กับ 3 
หมวดค ำวินิจฉัยดังน้ี 

1. กำรค้นควำมหมำยแฝง แสดงผลลัพธ์ 1) ระบบกำรย่อย 67% 2) ระบบประสำท 70% 
3) ระบบทำงเดินหำยใจ 63.3% 
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2. กำรจับคู่ แสดงผลลัพธ์ 1) ระบบกำรย่อย 78.8% 2) ระบบประสำท 71% 3) ระบบ
ทำงเดินหำยใจ 75.9% 

นอกจำกงำนน้ี ในประเทศไทยมีนักวิจัยชำวไทยที่ท ำกำรวิจัยเกี่ยวกับกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน 
ส ำหรับงำนเวชระเบียน [16] ซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมเวก้ำ (WEKA) [17] ส ำหรับกำรทดสอบอัลกอริทึม  
โดยเลือกทดสอบควำมแม่นย ำของอัลกอริทึมระหว่ำง C4.5 กับ นำอีฟเบย์ (Naïve Bay) เพื่อหำ
อัลกอริทึมที่มีควำมแม่นย ำมำกกว่ำมำประยุกต์ใช้ร่วมกับอัลกอริทึมแอพริโอริ (Apiori Algorithm) 
จำกงำนวิจัยระบบให้ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง 86% งำนวิจัยน้ีได้ใช้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 115 ค ำวินิจฉัย 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มโรค กลุ่มละ 7 โรค รวมทั้งหมด 21 โรค โดยท ำกำรแบ่งข้อมูลเป็นชุดกำรเรียนรู้ 80 
เปอร์เซนต์ อีก 20 เปอร์เซนต์เป็นชุดข้อมูลส ำหรับทดสอบ   

จำกงำนวิจัยข้ำงต้นผู้วิจัยวิทยำนิพนธ์ จะพัฒนำแบบจ ำลองเพื่อช่วยจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน 

ทีเอ็ม โดยเลือกอัลกอริทึมจำก อัลกอริทึมนำอีฟเบย์ กำรตัดสินใจต้นไม้ และซัพพอร์ตเวกเตอร์แม

ชชีนที่ให้ค่ำควำมแม่นย ำสูงสุด และใช้ตัวอย่ำงค ำวินิจฉัยจำกแผนกออร์โธปิดิกส์จ ำนวน 3,000 ข้อมูล 

ซ่ึงข้อมูลค ำวิจฉัยได้รับกำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
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บทที่ 3  
การออกแบบแบบจ าลอง 

งำนวิจัยน้ีเสนอแบบจ ำลองเพื่อช่วยจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม   โดยใช้ข้อมูลค ำวินิจฉัยโรคจำก
บันทึกของแพทย์ ร่วมกับรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม จำกผู้เช่ียวชำญมำท ำกำรทดสอบและตรวจสอบควำม
ถูกต้องของข้อมูล  เพื่อออกแบบแบบจ ำลองให้ครอบคลุมกับควำมเป็นไปได้  รวมทั้งมีกำรน ำส่วนกำร
เรียนรู้ของเคร่ือง เพื่อให้แบบจ ำลองมีประสิทธิภำพมำกย่ิงขึ้น โดยแนวคิดและวิธีกำรด ำเนิน แสดงได้
ดังภำพที่ 5 

 
ภำพที่  5 แสดงแนวคิดและวิธีกำรด ำเนนิงำน 

3.1 การเก็บรวบรวมและเตรยีมข้อมูล 
ขั้นตอนน้ีจะน ำข้อมูลค ำวินิจฉัย อักษรย่อที่แพทย์ใช้โดยในส่วนของอักษรย่อที่แพทย์ใช้เป็นอักษร

ย่อที่น ำมำจำกหนังสือตัวย่อที่หมอใช้ [18] รวมทั้งรหัสและค ำอธิบำยไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ทั้งภำษำไทย
และภำษำอังกฤษ  เพื่อท ำกำรแปลงให้อยู่ในรูปแบบที่เหมำะสมในกำรน ำข้อมูลเหล่ำน้ีเข้ำสู่เคร่ืองมือ
ที่พัฒนำ  



 25 

3.2 สร้างแบบจ าลองการจ าแนกไอซดีี-เทน ทีเอม็ 
ขั้นตอนน้ีเป็นกำรรวบรวมข้อมูลที่ได้จำกขั้นตอนก่อนหน้ำมำท ำกำรศึกษำ วิเครำะห์ จ ำแนก

หมวดหมู่ และดูผลค ำวินิจฉัย เพื่อน ำมำสร้ำงแบบจ ำลองในกำรจ ำแนกไอซีดี -เทน ทีเอ็ม โดยกำร
ท ำงำนของแบบจ ำลองจะแสดงดังภำพที่ 6 

 
ภำพที่  6  ภำพรวมกำรท ำงำนของแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

จำกภำพที่ 6 แสดงกำรท ำงำนของแบบจ ำลอง  โดยแบ่งกำรท ำงำนของแบบจ ำลองเป็น 3 ส่วน

หลัก ๆ คือ กำรรวบรวมข้อมูล กำรค้นคืนค ำวินิจฉัยกับรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม และส่วนของกำรจ ำแนก

รหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

3.2.1 การรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนของกำรน ำค ำวินิจฉัยที่อยู่ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (JSON) เพื่อ

น ำเข้ำสู่ฐำนข้อมูล (NoSQL)  หลังจำกน้ันจะท ำกำรตัดค ำและสกัดค ำส ำคัญ 
1) วิเครำะห์และแบ่งค ำ  
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ขั้นตอนน้ีจะท ำกำรวิเครำะห์และแบ่งค ำ ซ่ึงจะท ำกำรเปรียบเทียบกำรตัดค ำจำกโปรแกรม
เล็กซ์โต (LexTo)  

ตำรำงที่  1 ตัวอย่ำงกำรตัดค ำจำกบันทึกของแพทย์โดยโปรแกรมเล็กซ์โต 

ล าดบั บันทึกของแพทย ์ LexTo 

1 คล ำก้อนได้ที่เข่ำข้ำงขวำ แข็งๆ ไม่ปวด 
ก้อนกลิ้งได้ ไม่บวม ไม่แดง/ร้อน  severe 
OA Rt.knee 

คล ำ ก้อน ได้ที่ เข่ำ ข้ำงขวำ แข็งๆ ไม่ปวด
ก้อน กลิ้ง ได้ ไม่บวม ไม่แดง / ร้อน severe 
OA Rt.knee 

2 OA Rt hip OA RT hip 

3 Ossify rt knee พบ lock knee Ossify rt knee พบ lock knee 

4 ปวดสะโพกขวำ ขยับสะโพกได้ไม่สุด เดิน
ปวด 

ปวด สะโพกขวำ ขยับ สะโพก ได้ ไม่สุด เดิน
ปวด 

5 RT knee: tender at hamstring 
muscle 

RT knee: tender at hamstring muscle 

จำกตำรำงที่ 1 แสดงตัวอย่ำงกำรตัดค ำของเล็กซ์โต  โดยเล็กซ์โตสำมำรถแยกประเภท
ของค ำได้  

2) สกัดค ำส ำคัญและกรองค ำที่ไม่มีควำมหมำย จำกขั้นตอนก่อนหน้ำผู้วิจัยน ำค ำที่ได้มำ
สกัดค ำส ำคัญ  

3.2.2 การคน้คนืบนัทึกของแพทย ์
หลังจำกได้ข้อมูลค ำวินิจฉัยที่อยู่ในรูปแบบค ำแล้ว ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนกำรน ำค ำมำค้นหำ

กับอักษรย่อที่แพทย์ใช้จำกหนังสือตัวย่อที่หมอใช้ (ภำคผนวก ก)  และท ำกำรแปลงบันทึกของแพทย์
เพื่อให้กำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม มีควำมแม่นย ำมำกย่ิงขึ้น ดังตัวอย่ำงในตำรำงที่ 2 
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ตำรำงที่  2 ตัวอย่ำงรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม  

รหัสไอซดี-ีเทน 
ทีเอ็ม 

รายละเอยีด 
อังกฤษ ไทย 

M18.3 Other post-traumatic arthrosis 
of first carpometacarpal joint 
Post-traumatic arthrosis of 
first carpometacarpal joint: 

 NOS  

 unilateral 

ข้อโคนกระดูกมือท่อนแรกเสื่อมหลังกำร
บำดเจ็บแบบอ่ืน 
ข้อโคนกระดูกมือท่อนแรกเสื่อมหลังกำร
บำดเจ็บ: 

 NOS  

 ขา้งเดยีว 

M18.4 Other secondary arthrosis of 
first carpometacarpal joints, 
bilateral 

ข้อโคนกระดูกมือท่อนแรกเสื่อมทุติยภูมิ
แบบอ่ืนสองขา้ง 

 จำกตำรำงที่ 2 ตัวอย่ำงรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มจำกหนังสือไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ในส่วนของ

รำยละเอียดรหัสกำรระบุต ำแหน่งจะระบุเป็น เจ็บข้ำงเดียว หรือสองข้ำง  ในส่วนน้ีบันทึกของแพทย์

จะมีกำรบันทึกในรูปแบบกำรบำดเจ็บข้ำงซ้ำย (Lt.) ข้ำงขวำ (Rt.) หรือบำดเจ็บทั้งซ้ำยและขวำ  ดังน้ัน

ขั้นตอนน้ีจึงเป็นกำรปรับบันทึกของแพทย์เพื่อให้กำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม มีประสิทธิภำพมำก

ย่ิงขึ้น 

3.2.3 การเรยีนรูข้องเครื่อง 
กำรเรียนรู้ของเคร่ืองจะท ำกำรแยกเป็น 2 กรณี คือ กำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

แสดงผลกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็มให้ผู้ใช้งำน และกรณีที่เคร่ืองมือท ำกำรแสดงผลรหัสไอซีดี-เทน 
ทีเอ็มผิดพลำดเมื่อผู้เช่ียวชำญตรวจสอบและพบข้อผิดพลำด  ผู้เช่ียวชำญท ำกำรบันทึกไอซีดี-เทน 
ทีเอ็มที่ถูกต้องเพื่อให้ระบบท ำกำรเรียนรู้ใหม่อีกคร้ัง    โดยอัลกอริทึมที่ใช้ในงำนวิจัยน้ีจะท ำกำร
เปรียบเทียบอัลกอริทึมนำอีฟเบย์ อัลกอริทึมกำรตัดสินใจต้นไม้ (C4.5) และซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน 
ที่มีประสิทธิภำพสูงสุดเพื่อมำใช้ในแบบจ ำลอง  ซ่ึงในส่วนกรณีท ำกำรปรับปรุงผลลัพธ์จำกกำรจ ำแนก
แสดงดังภำพที่ 7 
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ภำพที่  7  ภำพรวมกำรท ำงำนของแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

3.3 พัฒนาเครื่องมือเพื่อท าการทดสอบแบบจ าลองการจ าแนกไอซดีี-เทน ทีเอม็ 
ขั้นตอนน้ีเป็นกำรพัฒนำเคร่ืองมือในกำรทดสอบแบบจ ำลองส ำหรับช่วยในกำรจ ำแนกไอซีดี -เทน 

ทีเอ็ม โดยน ำแบบจ ำลองที่ได้จำกข้อ 3.2 เป็นต้นแบบในกำรพัฒนำเคร่ืองมือ  ซ่ึงเคร่ืองมือโดยภำษำ

จำวำ (JAVA & JSP) กับฐำนข้อมูล NoSql (MongoDB) [19] เน่ืองด้วยจ ำนวนข้อมูลและที่ใช้ในกำร

ทดสอบและจ ำนวนรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มที่มีจ ำนวนมำก ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ NoSql เพรำะประสิทธิภำพ

ในกำรเข้ำถึงข้อมูล  และเคร่ืองมือต้องมีส่วนต่อประสำนกับผู้ใช้งำน (User Interface) ในกำรกรอก

บันทึกของแพทย์เพื่อท ำกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม และส่วนของกำรปรับปรุงผลลัพธ์ในกรณีที่

ตรวจสอบแล้วมีกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มผิดพลำด 
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3.3.1 แผนภาพยูสเคส (Use Case Diagram) แสดงฟงักช์นัของเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ
แบบจ าลอง 

 
ภำพที่  8  แผนภำพยูสเคสแสดงฟังก์ชันของเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดสอบแบบจ ำลองกำรจ ำแนก 

ไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

ตำรำงที่  3 ค ำอธิบำยยูสเคสของฟังก์ชันกำรบันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ 

รหัสยูสเคส ICD001 
ชื่อยูสเคส บันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ (Record Diagnosis) 

ผู้กระท าหลัก ผู้ใช้ระบบ (User) 
ค าอธิบาย ผู้ใช้ระบบสำมำรถบันทึก ค ำวินิจฉัยของแพทย์เพื่อแสดงผลลัพธ์กำร

จ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

ตำรำงที่  4 ค ำอธิบำยยูสเคสกำรแสดงผลรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

รหัสยูสเคส ICD002 

ชื่อยูสเคส แสดงผลรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม (Display ICD-10 TM) 
ผู้กระท าหลัก ผู้ใช้ระบบ (User) 

ค าอธิบาย ผู้ใช้ระบบสำมำรถแสดงผลกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มที่ได้จำกกำร
บันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ 
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ตำรำงที่  5 ค ำอธิบำยยูสเคสของฟังก์ชันกำรบันทึกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม กรณีเคร่ืองมือในกำรจ ำแนก
แสดงผลรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ผิดพลำด 

รหัสยูสเคส ICD003 
ชื่อยูสเคส บันทึกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม (Record ICD-10 TM) 

ผู้กระท าหลัก ผู้ใช้ระบบ (User) 
ค าอธิบาย ผู้ใช้ระบบสำมำรถบันทึกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม เพื่อเป็นกำรบันทึกข้อมูล

ส ำหรับกำรเรียนรู้ของเคร่ือง  ในกรณีเคร่ืองมือที่พัฒนำแสดงผลกำร
จ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มผิดพลำด 

3.4 การออกแบบฟงักช์นัการท างานของระบบ 
จำกกำรพัฒนำแบบจ ำลองได้ควำมต้องกำรเชิงหน้ำที่ ตำมระบบกำรท ำงำนดังน้ี 

ตำรำงที่  6 ควำมต้องกำรเชิงหน้ำที่ 

รหัสความต้องการ ค าอธิบาย 

FN01 เคร่ืองมือสำมำรถจัดเก็บข้อมูลส ำหรับกำรเรียนรู้ของเคร่ืองได้ 
FN02 เคร่ืองมือสำมำรถตัดค ำของประโยคได้ 

FN03 เคร่ืองมือสำมำรถสกัดค ำส ำคัญและค้นหำค ำศัพท์ย่อได้ 
FN04 เคร่ืองมือสำมำรถแสดงผลกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ได้ 

FN05 เคร่ืองมือสำมำรถแสดงผลกำรบันทึกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ได้ 

3.5 การแสดงล าดับการท างาน 
จำกภำพที่ 9 แสดงล ำดับกำรท ำงำนโดยเร่ิมจำกผู้ใช้ท ำกำรบันทึกค ำวินิจฉัย จำกน้ันจะถูกส่งต่อ

ให้กับไลบลำรีเล็กซ์โตเพื่อใช้ในกำรตัดค ำ  โดยเมื่อมีกำรตัดค ำ ค ำแต่ละค ำจะส่งไปตรวจสอบ
ควำมหมำยแฝงรวมทั้งศัพท์ควบคุม  และส่งผลค ำวินิจฉัยที่ท ำกำรแบ่งค ำเรียบร้อย  จำกน้ันจึงส่งค ำ
วินิจฉัยที่เรียบร้อยไปสู่กระบวนกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ในกรณีที่กำรจ ำแนกรหัสผิดพลำด
ผู้ใช้งำนสำมำรถท ำกำรบันทึกรหัสที่ถูกต้องเพื่อให้เคร่ืองเรียนรู้และสร้ำงแบบจ ำลองในกำรจ ำแนก
รหัสไอซีดี-เทน อีกคร้ัง 
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ภำพที่  9  แสดงแผนภำพล ำดับกำรท ำงำน (Sequence Diagram) 

 

3.6 การออกแบบสว่นตอ่ประสานกับผู้ใชง้าน 
ขั้นตอนน้ีออกแบบส่วนต่อประสำนกับผู้ใช้งำนโดยส่วนต่อประสำนกับผู้ใช้งำนแบ่งเป็น 3 ส่วน

ดังน้ี 
1) ส่วนต่อประสำนในกำรบันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ 

 
ภำพที่  10  ส่วนต่อประสำนในกำรบันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ 

2) ส่วนต่อประสำนในกำรแสดงผลรหัสไอซีดี- เทน ทีเอ็ม 

 
ภำพที่  11  ส่วนต่อประสำนในกำรบันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ 

3) ส่วนต่อประสำนในกำรบันทึกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม กรณีที่เคร่ืองมือแสดงผลผิดพลำด 
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ภำพที่  12  ส่วนต่อประสำนในกำรบันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ 

3.7 เครือ่งมอืในการพฒันาแบบจ าลองการจ าแนกไอซดีี-เทน ทีเอม็ 
3.7.1 ฮารด์แวรท์ี่ใช้ในการพัฒนาเครือ่งมอื 

1)  เคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในกำรพัฒนำเคร่ืองมือ 
(1) หน่วยประมวลผลอินเทล คอร์ไอ 7- 5500U ควำมเร็ว 2.50 กิกะเฮิร์ท 
(2) หน่วยควำมจ ำ ขนำด 8.00 กิกะไบต์ 
(3) ฮำร์ดดิสก์ ควำมจุ 1.00 เทระไบต์ 
(4) จอภำพ 14 น้ิว 

3.7.2 ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการพฒันาเครื่องมือ 

1)  โปรแกรมส ำหรับเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ใช้พัฒนำเคร่ืองมือ 
(1) ระบบปฎิบัติกำรไมโครซอฟท์วินโดวส์ 8.1 (Microsoft Windows 8.1) 
(2) ฐำนข้อมูลมองโก เวอร์ช่ัน 3.2.7 (MongoDB 3.2.7) 
(3) โปรแกรมเน็ทบีน (Netbean IDE 8.1) 
(4) ปลั๊กอินส ำหรับโปรแกรมเน็ทบีนเพื่อพัฒนำภำษำ JSP และฐำนข้อมูลมองโก 
(5) โครม (Chorme version 51.0) 
(6) โปรแกรมเวกำ 3.8 (Weka 3.8) 

2)  ไลบรำรีส ำหรับพัฒนำเคร่ืองมือในกำรจ ำแนกไอซีดี -เทน ทีเอ็ม ติดต้ังบนเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ที่ใช้พัฒนำเคร่ืองมือ 

(1) ไลบรำรีเล็กซ์โตส ำหรับจำวำ (LexTo) 
(2) ไลบรำรีมองโกส ำหรับจำวำ (Mongodb-2.10.1) 
(3) ไลบรำรีทอมแคท (Tomcat 8) 
(4) ไลบรำรีนำอีฟเบย์  
(5) ไลบรำรีเวก้ำ (Weka 3.7.9) 
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บทที่ 4  
การทดสอบเครื่องมือในการประเมนิ และการอภปิราย 

ในบทน้ีผู้จัดท ำวิทยำนิพนธ์ท ำกำรทดสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรประเมินผลแบบจ ำลอง  คือ กำร

ประเมินควำมถูกต้องของกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม  นอกจำกน้ียังน ำเสนอกำรอภิปรำย

ข้อจ ำกัดของตัวแบบจ ำลองในกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

4.1 การประเมนิประสทิธภิาพของอลักอรทิึมที่ใช้ในการพัฒนาแบบจ าลอง 
กำรประเมินผลกำรทดสอบอัลกอริทึมที่เหมำะส ำหรับกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม และกำร

ประเมินผลในส่วนของผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรค้นคืนของเคร่ืองมือที่พัฒนำจำกแบบจ ำลอง  ซ่ึงท ำกำร

ประเมินผลโดยกำรน ำค่ำผลลัพธ์มำท ำกำรเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ที่ได้จำกผู้เช่ียวชำญทำงไอซีดี-เทน 

ทีเอ็ม เพื่อประเมินค่ำควำมถูกต้อง (Accuracy) ค่ำควำมแม่นย ำ (Precision) และค่ำควำมระลึก 

(Recall) โดยสุ่มข้อมูลแบบควำมเที่ยงตรง 10 กลุ่ม (10- fold Cross Validation) ด้วยเคร่ืองมือเวก้ำ 

ดังแสดงในตำรำงที่ 6 

ตำรำงที่  7 แสดงกำรประเมินผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

 รหัส ICD-10 TM ที่เกี่ยวข้อง รหัส ICD-10 TM ที่ไม่
เกี่ยวข้อง 

ระบบที่พัฒนำแสดงรหัส ICD-10 

TM 

TP (True Positive) 
Correct result 

FP (False Positive) 
Unexpected result 

ระบบที่พัฒนำไม่แสดงรหัส ICD-

10 TM 

FN (False Negative) 
Missing result 

TN (True Negative) 
Correct absence of result 

 

 ค่ำระลึก (𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙) =
จ ำนวนรหัสไอซีดี−เทน ทีเอ็มที่เก่ียวข้องทั้งหมดและถูกแสดงผล (TP)

จ ำนนวนรหัสไอซีดี−เทน ทีเอ็มที่เก่ียวข้องทั้งหมด(TP+FN)
       ----- (2) 

 

 ค่ำควำมแม่นย ำ (𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛) =
จ ำนวนรหัสไอซีดี−เทน ทีเอ็มที่เก่ียวข้องและถูกแสดงผล (𝑇𝑃)

จ ำนวนรหัสไอซีดี−เทน ทีเอ็มที่คน้คืนได้ทั้งหมด (𝑇𝑃+𝐹𝑃)
  ----- (3) 

 

  ค่ำควำมถูกต้อง (𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦) =  
(𝑇𝑃+𝑇𝑁)

(TP+TN+FP+FN)
 ----- (4) 
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4.1.1 ผลการวดัประสทิธภิาพของตวัแบบจ าลองการจ าแนกไอซดีี-เทน ทีเอม็โดยใช้เวกา้ 

ตำรำงที่  8 ผลกำรวัดประสิทธิภำพของแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 
Algorithm Predicted condition 

positive 
Precision Recall 

correct incorrect 

Decision Tree (C4.5) 78.39 % 21.60 % 0.780 0.784 
Support vector machines 78.30 % 19.79 % 0.780 0.802 

Naïve Bayes 79.06 % 20. 94 % 0.798 0.791 

 ผู้จัดท ำวิทยำนิพนธ์ทดลองใช้ข้อมูลค ำวินิจฉัยจำกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์จ ำนวน 3,000 
ข้อมูลด้วยโปรแกรมเวก้ำ  เพื่อเปรียบเทียบอัลกอริทึมที่เหมำะสมส ำหรับกำรออกแบบแบบจ ำลองกำร
จ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม   

ผลกำรทดลองปรำกฎว่ำอัลกอริทึมกำรตัดสินใจต้นไม้ให้ค่ำควำมถูกต้อง ค่ำควำมแม่นย ำ 
และค่ำควำมระลึก ได้น้อยสุด อัลกอริทึมซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีนให้ค่ำควำมระลึกสูงสุด และ
อัลกอริทึมนำอีฟเบย์ให้ค่ำควำมถูกต้องและค่ำควำมแม่นย ำสูงสุด  ซ่ึงจำกผลโดยรวมอัลกอริทึมนำอีฟ
เบย์ให้ผลลัพธ์สูงสุด  ผู้จัดท ำวิทยำนิพนธ์จึงเลือกใช้อัลกอริทึมนำอีฟเบย์มำใช้ในกำรออกแบบ
แบบจ ำลองกำรไอซีดี-เทน ทีเอ็ม เพื่อท ำกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

4.1.2 ผลการวดัประสทิธภิาพเครื่องมือที่พฒันาจากแบบการจ าแนกไอซดี-ีเทน ทีเอม็ กับผล
การจ าแนกไอซดี-ีเทน ทีเอ็มจากโปรแกรมเวกา้ 

ตำรำงที่  9 ผลกำรวัดประสิทธิภำพของแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็มระหว่ำง โปรแกรม
เวก้ำและเคร่ืองมือที่พัฒนำจำกแบบจ ำลอง 

 จ านวน
ข้อมูล 

ผลการทดสอบ Precision 
Recall ถูกตอ้ง ข้อผดิพลาด 

โปรแกรมเวก้ำ 300 235 65 78.33% 

เคร่ืองมือที่พัฒนำจำกแบบจ ำลอง 300 241 59 80.33% 

ผู้จัดท ำวิทยำนิพนธ์ทดลองใช้ข้อมูลค ำวินิจฉัยจำกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์จ ำนวน 300 
ข้อมูล ด้วยโปรแกรมเวก้ำ และเคร่ืองมือที่พัฒนำจำกแบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี -เทน ทีเอ็ม เพื่อ
ประสิทธิภำพในกำรจ ำแนกไอซีดี -เทน ทีเอ็ม  จำกผลกำรทดสอบพบว่ำเคร่ืองมือที่พัฒนำจำก
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แบบจ ำลองกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ให้ผลลัพธ์ที่แม่นย ำกว่ำโปรแกรมเวก้ำ  เน่ืองเคร่ืองมือ
ดังกล่ำวมีกำรน ำส่วนของค ำศัพท์ควบคุม  กำรหำควำมหมำยแฝงช่วยให้ผลกำรจ ำแนกไอซีดี -เทน 
ทีเอ็มมีควำมแม่นย ำมำกย่ิงขึ้น 

4.2 การทดสอบเครื่องมอืที่ใข้ในการจ าแนกไอซดีี-เทน ทีเอม็ 
 ผู้จัดท ำวิทยำนิพนธ์ได้ท ำกำรทดสอบเคร่ืองมือทีใช้ในกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ตำมยูส

เคสที่ได้อธิบำยไว้ในหัวข้อ 3.3.1 โดยแบ่งข้อมูลที่ใช้ในกำรเรียนรู้ของเคร่ืองจ ำนวน 1,500 ข้อมูล 

ร่วมกับจ ำนวนรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ที่เกี่ยวข้องกับโรคกระดูก  ซ่ึงผลกำรทดสอบแสดงดังตำรำงที่ 9-

11 ต่อไปน้ี 

ตำรำงที่  10 ผลกำรทดสอบยูสเคสของฟังก์ชันกำรบันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ 
รหัสข้อทดสอบ TST001 

รหัสยูสเคส ICD001 
ชื่อยูสเคส บันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ (Record Diagnosis) 

ผู้กระท าหลัก ผู้ใช้ระบบ (User) 
ค าอธิบาย ผู้ใช้ระบบสำมำรถบันทึก ค ำวินิจฉัยของแพทย์เพื่อแสดงผลลัพธ์กำร

จ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

ผลการทดสอบที่คาดหวัง สำมำรถบันทึกข้อมูลค ำวินิจฉัยเพื่อท ำกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม
ได้ 

ผลการทดสอบจริง สำมำรถบันทึกข้อมูลค ำวินิจฉัยเพื่อท ำกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม
ได้ 

สรุปผลการทดสอบ  ผ่ำน       ไม่ผ่ำน    หมำยเหตุ……………………………………… 

ตำรำงที่  11 ผลกำรทดสอบยูสเคสกำรแสดงผลรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

รหัสข้อทดสอบ TST002 
รหัสยูสเคส ICD002 

ชื่อยูสเคส แสดงผลรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม (Display ICD-10 TM) 

ผู้กระท าหลัก ผู้ใช้ระบบ (User) 
ค าอธิบาย ผู้ใช้ระบบสำมำรถแสดงผลกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มที่ได้จำก

กำรบันทึกค ำวินิจฉัยของแพทย์ 

ผลการทดสอบที่คาดหวัง สำมำรถแสดงผลรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มจำกกำรจ ำแนกได้ 
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ผลการทดสอบจริง สำมำรถแสดงผลรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มจำกกำรจ ำแนกได้ 

สรุปผลการทดสอบ  ผ่ำน       ไม่ผ่ำน    หมำยเหตุ……………………………………… 

ตำรำงที่  12 ผลกำรทดสอบยูสเคสของฟังก์ชันกำรบันทึกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม กรณีเคร่ืองมือในกำร
จ ำแนกแสดงผลรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ผิดพลำด 

รหัสข้อทดสอบ TST003 
รหัสยูสเคส ICD003 

ชื่อยูสเคส บันทึกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม (Record ICD-10 TM) 
ผู้กระท าหลัก ผู้ใช้ระบบ (User) 

ค าอธิบาย ผู้ใช้ระบบสำมำรถบันทึกไอซีดี-เทน ทีเอ็มเมื่อกรณีที่เคร่ืองมือ
แสดงผลกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มผิดพลำด 

ผลการทดสอบที่คาดหวัง สำมำรถบันทึกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มที่ถูกต้องกรณีเคร่ืองมือแสดงผล
ไอซีดี-เทน ไม่ถูกต้อง 

ผลการทดสอบจริง สำมำรถบันทึกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มที่ถูกต้องกรณีเคร่ืองมือแสดงผล
ไอซีดี-เทน ไม่ถูกต้อง 

สรุปผลการทดสอบ  ผ่ำน       ไม่ผ่ำน    หมำยเหตุ……………………………………… 

 

4.3 ตวัอยา่งผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการทดสอบแบบจ าลองการจ าแนกรหัสไอซดีี-เทน ทีเอม็ 

ตำรำงที่  13 แสดงตัวอย่ำงค ำวินิจฉัยที่ท ำกำรทดสอบกับเคร่ืองมือที่พัฒนำจำกแบบจ ำลองกำร
จ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

ล าดบั บันทึกของแพทย ์
ผลลพัธ ์

ผลการ
ตรวจสอบ 

นักเวช
สถติ ิ

แบบจ าลอง 

1 
ลื่นล้มสะโพกซ้ำยกระแทกพื้น  ปวด
สะโพกซ้ำย  

M17.1 M17.1  

2 
OA both knee treatment TKA right 
knee 

M17.5 M17.5  

3 ปวดสะโพกซ้ำยมำ ลงนน.ไม่ได้ M16.7 M16.7  
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ล าดบั บันทึกของแพทย ์
ผลลพัธ ์

ผลการ
ตรวจสอบ 

นักเวช
สถติ ิ

แบบจ าลอง 

4 
ล้มเข่ำขวำบิด ปวดบวมเข่ำขวำ ลง
น้ ำหนักไม่ได้ ไม่ชำ ไม่อ่อนแรง 

M23.21 M23.2  

5 Hallux valgus Lt.foot   M20.1 M20.1  

6 TB with epidural abscess L5-S1 A17.8 A541  

7 
small nodule (can't exclude 
metastesis) 

C49.2 C179  

จำกตำรำงที่ 13 ล ำดับที่ 4 กรณีที่ผลลัพธ์จำกเคร่ืองมือที่พัมนำแสดงผลในหมวดใหญ่ได้ถูกต้อง 

แต่ไม่สำมำรถระบุรำยละเอียดย่อยได้  ผลลัพธ์ในส่วนน้ีนักเวชสถิติสำมำรถยอบรับผลลัพธ์ได้จึงถือว่ำ

ข้อมูลถูกต้อง 

4.4 ข้อเสนอแนะในการวิเคราะห์และพฒันาแบบจ าลอง 
ผู้ จัดท ำวิทยำนิพนธ์ได้ท ำกำรวิเครำะห์รูปแบบข้อมูลเพื่อท ำกำรปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใช้

ทดสอบแบบจ ำลอง ดังน้ี  

1. กำรเพิ่มในส่วนของค ำศัพท์ เฉพำะ ศัพท์ทำงกำรแพทย์ เพื่อเพิ่มควำมแม่นย ำกับกำรคัด

กรอง กำรตัดค ำ 

2. ในกรณีที่บันทึกของแพทย์มีค ำที่ไม่มีผลกระทบต่อกำรจ ำแนกไอซีดี – เทน ทีเอ็ม ผู้วิจัยได้

ท ำกำรตัดค ำส่วนที่ไม่เกี่ยวข้อง เช่น ไม่มีไข้ ไม่มีแรง ออกก่อนขั้นตอนกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

3. ค ำวินิจฉัยที่แพทย์บันทึก ในกรณีที่มีกำรบันทึกข้อมูลอำกำรหรือกำรบำดเจ็บที่ระบุข้ำง

ซ้ำย หรือ ข้ำงขวำ ในหนังสือรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ใช้กำรระบุในส่วนของข้ำงเดียว และ สองข้ำง 

ผู้วิจัยจึงมีกำรปรับในส่วนของกรณีพบข้อควำม ซ้ำย หรือ ขวำ เพื่อให้เคร่ืองมือแสดงผลได้แม่นย ำ

ย่ิงขึ้น  

4. กำรเรียนรู้ของเคร่ืองในกรณีที่แสดงผลรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็มผิดพลำด อำจไม่สำมำรถ

แสดงผลได้ถูกต้องหลังจำกท ำกำรเรียนรู้ในคร้ังแรก ซ่ึงขึ้นอยู่กับจ ำนวนรหัสและบันทึกของแพทย์ใน

ไอซีดี-เทน ทีเอ็มน้ันๆ  
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บทที่ 5  
บทสรปุ 

บทน้ีจะกล่ำวถึงบทสรุปของงำนวิจัย  ปัญหำและข้อจ ำกัดในกำรจัดท ำวิทยำนิพนธ์ และ
ข้อเสนอแนะ  โดยมีรำยละเอียดดังน้ี 

5.1 สรุปผลวทิยานพินธ ์
งำนวิจัยน้ีได้ด ำเนินกำรศึกษำ วิเครำะห์ ออกแบบแบบจ ำลองและพัฒนำเคร่ืองมือในกำรทดสอบ

แบบจ ำลองโดยเคร่ืองมือที่พัฒนำน้ีช่วยในกำรจ ำแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม โดยผู้ใช้งำนท ำกำรบันทึก
ข้อมูลบันทึกของแพทย์หลังจำกน้ันระบบจะท ำกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี -เทน ทีเอ็ม  เคร่ืองมือน้ีถูก
พัฒนำขึ้นในรูปแบบเว็บแอปพลิเคช่ัน  และกำรแสดงผลจะแสดงในรูปแบบข้อควำมผ่ำนหน้ำเ ว็บ
แอปพลิเคช่ัน 

5.2 ปัญหาและขอ้จ ากดัในการท าวทิยานิพนธ์ 
1) ในงำนวิจัยน้ีข้อมูลที่ใช้ในกำรทดสอบเป็นข้อมูลจำกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  แผนกออโธปิ

ดิกส์เท่ำน้ัน 
2) เคร่ืองมือที่พัฒนำไม่รองรับในส่วนของอักขระของบันทึกของแพทย์ผิด 
3) อักษรย่อที่หมอที่ใช้ในบำงอักษรย่อมีควำมหมำยมำกกว่ำ 1 ควำมหมำยท ำให้กำรจ ำแนกรหัส

ไอซีดีเทนทีเอ็มผิดพลำด  ในกำรวิจัยน้ีจึงเลือกใช้เฉพำะควำมหมำยเดียวเท่ำน้ัน 
4) ในงำนวิจัยน้ีจะท ำกำรแสดงผลรหัสไอซีดีเทน-ทีเอ็ม ที่ได้ค่ำควำมน่ำจะเป็นสูงสุดเพียง 3 

รหัสเท่ำน้ัน  
5) จ ำนวนบันทึกของแพทย์มีผลต่อควำมแม่นย ำของกำรจ ำแนกรหัสไอซีดี-เทน ทีเอ็ม 

5.3 แนวทางในการปรบัปรงุวทิยานิพนธ ์
ผู้จัดท ำวิทยำนิพนธ์เสนอแนวทำงในกำรปรับปรุงวิทยำนิพนธ์ ดังน้ี 
1) ปรังปรุงส่วนค ำย่อที่หมอใช้  เน่ืองจำกมีบำงกรณีที่ค ำย่อเดียวกันแต่อยู่ในบริบทต่ำงกันท ำให้

ควำมหมำยผิด  โดยใช้กำรค้นหำตัวย่อที่หมอใช้ร่วมกับค ำวินิจฉัยเพื่อให้ได้ค ำที่ถูกต้องมำกย่ิงขึ้น 
2) ปรับปรุงส่วนของกำรค้นคืน กรณีที่มีพิมพ์อักขระผิดของค ำวินิจฉัยไม่ถูกต้อง 

ปรับปรุงในส่วนของหน้ำจอเคร่ืองมือที่พัฒนำ 
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ภาคผนวก ก 

ตวัอยา่งค าวนิจิฉยั (บนัทึกของแพทย์) และรหสัไอซดี-ีเทน ทีเอม็ที่ใช้ในงานวิจยั 

 

ล าดบั บันทึกของแพทย์ (ค าวนิิจฉยั) 
รหัสไอซดี-ี
เทน ทีเอ็ม 

1 OA knee M171 

2 MPS upper Rt trapezium M7911 

3 
อำกำรปวดสะโพกขวำ อำกำรเป็นเวลำเดิน ไม่มีบวมแดงร้อน                
อำกำรเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ กินยำไม่ดีขึ้น 2-3 m 

M161 

4 ปวดสะโพกสองข้ำงซ้ำยมำกกว่ำขวำ   OA Right Hip Mx M161 

5 
ปวดสะโพกขวำ ปวดเวลำเดิน ไม่มีไข้          อำกำรเป็นมำกขึ้นเรื่อย ๆ  
right hip limit ROM  no swelling 

M161 

6 ปวดสะโพกขวำ ปวดมำกร้ำวไปขำ ไม่มีไข้ ไม่ชำ ไม่มียำประจ ำ M161 

7 OA Rt Hip M161 

8 เจ็บสะโพกขวำเร้ือรัง M161 

9 ปวดสะโพกขวำร้ำวลงขำขวำ M161 

10 
Case OA Hip Rt  Operation THA Rt 6/11/58 post op no 
complication 

M161 

11 ปวดสะโพกข้ำงขวำ ขยับได้ไม่สุด M161 

12 ปวดสะโพกซ้ำยมำกขึ้น เดินขัด ไม่มีไข้ ไม่มีล้ม M161 

13 ปวดสะโพกขวำ M161 

14 union fracture shaft of Rt ulnar Z094 

15 OA knee with PF joint arthritis M224 

16 ปวดเข่ำขวำ  ทำนยำคร้ังก่อนไม่ดีขึ้น M171 

17 OA knee M171 

18 chondromalacia patellar Lt knee M224 

19 ปวดหลังมำกยกขำไม่ขึ้น Z518 
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20 

ก้อนที่หน้ำอกด้ำนขวำ 6 เดือน PE : Tinel sign positive : radiate to 
1st web space and radial side of Rt index finger, motor grade 
V all, 2 pt discrimination in normal range all Imp : Nerve 
sheath tumor Rt infraclavicular (brachial plexus) Set OR for 
Excisional biopsy 

D361 

21 
mass Rt. supraclavicle 1 ป ี โตมำกขึ้น + ปวดเล็กน้อย PE : well 
defined mass 3x4 cm rt. supraclacicular area 

D480 

22 

DM HT มีอำกำรปวดหลังเป็นไๆหำยๆมำ 5 ปี 10 วัน PTA ปวดหลัง
มำกขึ้น -trauma ปวดร้ำวลงขำซ้ำย -wt loss -fever MRI พบ 
verebral collapse L4 R/O metastasis or osteolytic lesion 
motor 

D480 

23 

rt knee mild tende radn swelling , mass like lesion 10 cm                 
fix , hard concistency IMP GCT c S/P plate and screw fixation 
treatment revision plate and screw with high speed blurr 
post op 

D480 

24 Imp: Bone Tumor Lt acetabulum D480 

25 
Mass diameter 20 cm ,mild tender,fixed,hard consistency, no 
fluctuation 

D480 

26 
Rt.hand surgical scar at dorsum of hand, 3x3 cm mass, firm, 
not tender, immobile, full ROM of all fingers and wrist Imp: 
Recurrent giant cell tumor at 2nd-3rd metacarpal bone 

D480 

27 
Knee   Rt.  Lt.  ROM    Mass at Lt.knee Film : Mass at 
Lt.proximal tibia 

D480 

28 

Rt.Knee  : Mild tender at lateral epicondyle Rt.knee, 
moderate swelling Imp : Pathologic Fx Rt.distal femur จึงนัด
มำ admit ท ำ Extended curattage with distal femur LCP with 
bone cement 

D480 

29 
Op finding : tumor 4 cm3 at middle area of plate Postop : 
เดินได้ดี ไม่มีไข้ แผลดี งอเหยียดเข่ำได้ดี film OK  patho :  GCT of 
bone await for decalcification 

D480 
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30 large firm mass at rt distal femur D480 

31 
เข่ำซ้ำยปวดบวมแดง ขยับไม่ได้ มีไข้ ลงน้ ำหนักไม่ได้  left tknee : 
redness , swelling , limit ROM IMP R/O septic arthrititis left 
knee arthrocentesis 

M0096 

32 
ไข้+ปวดเข่ำ เข่ำซ้ำยบวม 4 dPTA Swelling and tender and 
warmth Lt.knee       - Limit ROM due to pain ท ำ 
Arthrocentesis Lt.knee 

M0096 

33 
เข่ำบวมแดงร้อน มีไข้  Lt knee : marked swelling and tender 
along joint line 

M0096 

34 
มีปัญหำเข่ำบวมข้ำงขวำมำกขึ้น + มีไข้ swelling + tender right 
knee  febrile BT at er 38 At 

M0096 

35 
RT knee - swelling , ballotment +ve, tender  LT knee - mild 
swelling, ballotment +ve, tender IMP: Bilateral septic arthritis 
of knee Rx: open arthrotomy with debridement both knee 

M0096 

36 
บวมเข่ำซ้ำย ไข้ต่ ำswelling c tender c warmness c limit ROM 
arthrocentesis >>> fluid เหลืองขุ่น >>>> inflam profile 

M0096 

37 
1 septic arthritis Rt knee 2. cervical paravertebral muscle  
infection 

M0096 

38 IMP : chronic septic arthritis RT knee M0096 

39 

ปวดสะโพก2ข้ำง ขยับได้ลดลง ลงน้ ำหนักพอได้ ไม่มีไข้ ไม่มีประวัติ
อุบัติเหตุ ปฎิเสธน้ ำหนักลดSynovitis of bilateral hip joints, 
Myositis of muscles around left hip, Avascular necrosis of 
both femoral heads 

M1315 

40 ปวดสะโพกซ้ำยมำก   มีไข้ ไปseptic arthritis LT bhip M1315 

41 ปวดสะโพกซ้ำยhip dislocation ท ำCR +skin traction M1315 

42 
ปวดเข่ำขวำมำก  Mild swelling of Lt knee - Full ROM , no 
tenderness - No redness   Improved inflammatory joint Lt 
knee  Plan 

M1316 
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43 
1 CMC arthritis rt  RX : abduction opponen osteotomy rt and 
fixation with miniplate & screw post-op : no acute 
complication 

M1394 

44 IMP : Lt hip arthritis M1395 

45 

ปวดสะโพก2ข้ำง ขยับได้ลดลง ลงน้ ำหนักพอได้ ไม่มีไข้ ไม่มีประวัติ
อุบัติเหตุ ปฎิเสธน้ ำหนักลดSynovitis of bilateral hip joints, 
Myositis of muscles around left hip, Avascular necrosis of 
both femoral heads 

M1315 

46 

น้ิวโป้งเท้ำขวำมีป่มนูน ต่อมำ มีอำกำรปวดบริเวณน้ิวโป้งเท้ำขวำ เริ่มงอ
ผิดรูป ไม่มีแผล ไม่บวมแดงร้อน hallux valgus  treatment  
osteotomy correction hallux valgus >> modified micheal  
and fixation with screw 

M201 

47 
อำกำรปวดโคนน้ิวโป้งเท้ำขวำ  น้ิวเท้ำเร่ิมงอออกข้ำงนอก อำกำรปวด
เป็นมำกขึ้น ผิดรูปมำขึ้น มำรพ PE hallux valgus both big toe     
hyperdorsiflexion lesser toe right 

M201 

48 hallux valgus left big toe  + claw toes all left toes M201 

49 ปวดน้ิวเท้ำ มีแผลระหว่ำงน้ิว เดินได้ แต่มีอำกำรปวด M201 

50 
น้ิวโป้งเท้ำด้ำนซ้ำยผิดรูป ไม่มีบวมแดงร้อน เป็นๆหำยๆ ไม่มีไข้ หรือ
ปวดตอนกลำงคืน 

M201 
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ภาคผนวก ข 

ตวัอยา่งอกัษรยอ่ทีห่มอใช้ (พนัเอก กนธรี์  สงัขวาสี) 

 

ล าดบั อักษรย่อ ชื่ออักษรย่อ 

1 A&E Accident and Emergency 

2 AA Above nee 

3 AAMRS Automated ambulatory medical record system 

4 ADM Acute disseminated myelitis 

5 ADSC Adenosquamous carcinoma 

6 ADSD Adductor spasmodic dysphonia 

7 ADT Androgen deprivation therapy 

8 ADTA Anterior deep temporal artery 

9 ADU Active duodenal ulcer 

10 ADWOR Anterior disc dislocation without reduction 

11 AE Above elbow 

12 AEE Allergic eosinophilic esophagitis 

13 AEH Acute epidural hematoma 

14 AND Adnexa 

15 CAN Acute cutaneous necrosis 

16 D Day 

17 FX Fracture 

18 Lt Left 

19 MPS Myofascial pain syndrome 

20 OA Osteoarthritis 

21 PE Physical examination 

22 PF Patellofemoral 

23 PTA Prior to admits 
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24 Rt Right 

25 THR Total hip replacement 

26 TIA Transient ischemic attack 

27 TIBC Total iron-binding capacity 

28 TID Three times a day 

29 TIP Tubularized incised plate 

30 TIPS Transjugular intrahepatic portosystemic shunt 

31 TKA Total Knee arthroplasty 

32 TLIF Transforamimal lumbar interbody fusion 

33 TLSO Thoracolumbosacral orthosis 

34 TMJ Temporomandibular joint 

35 TMP Trimethoprim 

36 TMSE Thai mental state examination 

37 TMT Tarsometatarsal (joint) 

38 TMT Tarsometatarsal (joint) 

39 TN Tension (ocular) 

40 TNTC Too numberous to count 

41 UA Unstable angina 

42 VA Visual acuity 

43 VATS Video-assisted thoracoscopic surgery 

44 VS Vital signs 

45 WHO World Health Organization 

46 WK Week 

47 X X-radiation 

48 Y Year 

49 YR Year 

50 Z Zone 
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ภาคผนวก ค 

ตวัอยา่งรหสัไอซดี-ีเทน ทีเอ็ม ทีใ่ช้ในงานวิจยั 

 

ล าดบั 
ICD-10 

TM 
ภาษาองักฤษ ภาษาไทย 

1 M150 
Primary generalized (osteo) 
arthrosis 

ข้อเสื่อมโดยทั่วไปปฐมภูมิ 

2 M151 
Heberden's nodes (with 
arthropathy) 

ตุ่มฮีเบอเด้น (ร่วมกับพยำธิสภำพ
ของข้อ) 

3 M152 
Bouchard's nodes (with 
arthropathy) 

ตุ่มบูชำด (ร่วมกับพยำธิสภำพของ
ข้อ) 

4 M153 Secondary multiple arthrosis ข้อเสื่อมหลำยข้อทุติยภูมิ 

5 M154 Erosive (osteo) arthrosis ข้อเสื่อมผุกร่อน 

6 M158 Other polyarthrosis ข้อเสื่อมหลำยข้อแบบอ่ืน 

7 M159 
Polyarthrosis, unspecified ข้อเสื่อมหลำยข้อ ที่มิได้ระบุ

รำยละเอียด 

8 M160 Primary coxarthrosis,bilateral ข้อสะโพกเสื่อมปฐมภูมิ ทั้งสองข้ำง 
9 M161 Other primary coxarthrosis ข้อสะโพกเสื่อมปฐมภูมิแบบอ่ืน 

10 M162 
Coxarthrosis resulting from 
dysplasis, bilateral 

ข้อสะโพกเสื่อมจำกกำรเจริญ
ผิดปกติ ทั้งสองข้ำง 

11 M163 
Other dysplastic coxarthrosis ข้อสะโพกเสื่อมจำกกำรเจริญ

ผิดปกติแบบอ่ืน 

12 M164 
Post-traumatic coxarthrosis, 
bilateral 

ข้อสะโพกเสื่อมหลังกำรบำดเจ็บ ทั้ง
สองข้ำง 

13 M165 
Other post-traumatic 
coxarthrosis 

ข้อสะโพกเสื่อมหลังกำรบำดเจ็บ
แบบอ่ืน 

14 M166 
Other secondary coxarthrosis, 
bilateral 

ข้อสะโพกเสื่อมทุติยภูมิแบบอ่ืน ทั้ง
สองข้ำง 

15 M167 Other secondary coxarthrosis ข้อสะโพกเสื่อมทุติยภูมิแบบอ่ืน 
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16 M169 
Coxarthrosis, unspecified ข้อสะโพกเสื่อม ที่มิได้ระบุ

รำยละเอียด 
17 M170 Primary gonarthrosis, bilateral ข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิ ทั้งสองข้ำง 

18 M171 Other primary gonarthrosis ข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิแบบอ่ืน 

19 M172 
Post-traumatic gonarthrosis, 
bilateral 

ข้อเข่ำเสื่อมหลังกำรบำดเจ็บ ท้ง
สองข้ำง 

20 M173 
Other post-traumatic 
gonarthrosis 

ข้อเข่ำเสื่อมหลังกำรบำดเจ็บแบบ
อ่ืน 

21 M174 
Other secondary gonarthrosis, 
bilateral 

ข้อเข่ำเสื่อมทุติยภูมิแบบอ่ืน ทั้งสอง
ข้ำง 

22 M175 Other secondary gonarthrosis ข้อเข่ำเสื่อมทุติยภูมิแบบอ่ืน 

23 S621 
Fracture of trapezoid [lesser 
multangular] 

กำรแตก หักของกระดูกข้อมือ อ่ืนๆ 

24 S622 
Fracture of first metacarpal 
bone 

กำรแตก หักของกระดูกเมตำคำร์
ปำลแรก 

25 S623 
Fracture of other metacarpal 
bone 

กำรแตก หักของกระดูกเมตำคำร์
ปำลอ่ืน 

26 S624 
Multiple fracture of 
metacarpal bones 

กำรแตก หักหลำยแห่งของเมตำคำร์
ปำลอ่ืน 

27 S621 
Fracture of trapezoid [lesser 
multangular] 

กำรแตก หักของกระดูกข้อมือ อ่ืนๆ 

28 S622 
Fracture of first metacarpal 
bone 

กำรแตก หักของกระดูกเมตำคำร์
ปำลแรก 

29 S623 
Fracture of other metacarpal 
bone 

กำรแตก หักของกระดูกเมตำคำร์
ปำลอ่ืน 

30 S707 
Multiple superficial injuries of 
hip and thigh 

กำรบำดเจ็บช้ันผิวหลำยแห่งของ
สะโพกและต้นขำ 

31 S708 
Abrasion of hip and thigh กำรบำดเจ็บช้ันผิวอ่ืนๆของสะโพก

และต้นขำ 
32 S820 Fracture of patella กำรแตก หัก ร้ำวของกระดูกสะบ้ำ 
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33 S821 
Fracture of proximal tibia, 
extraarticular 

กำรแตก หัก ร้ำว ของปลำยบนของ
กระดูกหน้ำแข้ง 

34 S829 
Fracture of lower leg, part 
unspecified 

กำรแตก หัก ร้ำวปลำยขำ ไม่ระบุ
ต ำแหน่ง 

35 S830 Dislocation of patella สะบ้ำเคลื่อน 
36 S831 Dislocation of knee เข่ำเคลื่อน 

37 S832 
Tear of meniscus, current กระดูกอ่อนรูปเดียวในเข่ำ ฉีกขำด 

ปัจจุบัน 

38 S833 
Tear of articular cartilage of 
knee, current 

กระดูกอ่อนของผิวข้อเข่ำ ฉีกขำด 

39 S911 
Open wound of toe(s) without 
damage to nail 

บำดแผลเปิดของน้ิวเท้ำ(เดียวหรือ
หลำยน้ิว)โดยไม่มีควำมเสียหำยของ
เล็บ 

40 S912 
Open wound of toe(s) with 
damage to nail 

บำดแผลเปิดของน้ิวเท้ำ(เดียวหรือ
หลำยน้ิว)โดยมีกำรเสียหำยของเล็บ 

41 A180 
Tuberculosis of bones and 
joints 

วัณโรคของกระดูก และข้อ 

42 A544 
Gonococcal infection of 
musculoskeletal system 

กำรติดเช้ือหนองในของระบบ
กระดูกและกล้ำมเน้ือ 

43 C400 
Scapula and long bones of 
upper limb malignant 
neoplasm 

กระดูกสะบักและกระดูกยำวของ
แขน 

44 C401 
Short bones of upper limb 
malignant neoplasm 

กระดูกสั้นของแขน 

45 C402 
Long bones of lower limb 
malignant neoplasm 

กระดูกยำวของขำ 

46 C403 
Short bones of lower limb 
malignant neoplasm 

กระดูกสั้นของขำ 
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47 C408 
Overlapping lesion of bone 
and articular cartilage of limbs 
malignant neoplasm 

รอยโรคที่เหลื่อมกันของกระดูกและ
กระดูกอ่อนผิวข้อของแขนขำ 

48 C409 
Bone and articular cartilage of 
limb malignant neoplasm, 
unspecified 

กระดูกและกระดูกอ่อนผิวข้อของ
แขน ที่มิได้ระบุรำยละเอียด 

49 C410 
Bone of skull and face, 
unspecified malignant 
neoplasm 

กระดูกกะโหลกและหน้ำ 

50 C414 
Pelvic bones, sacrum and 
coccyx malignant neoplasm 

กระดูกเชิงกรำน กระดูกเหนือก้น
กบและกระดูกก้นกบ 

51 S981 
Traumatic amputation of one 
toe 

กำรบำดเจ็บที่ท ำให้น้ิวเท้ำขำด 1 
น้ิว 

52 S982 
Traumatic amputation of two 
or more toes 

กำรบำดเจ็บที่ท ำให้น้ิวเท้ำขำด 2 
น้ิว หรือมำกกว่ำ 

53 S983 
Traumatic amputation of other 
parts of foot 

กำรบำดเจ็บที่ท ำให้ส่วนอ่ืนของเท้ำ
ขำด 

54 S984 
Traumatic amputation of foot, 
level unspecified 

กำรบำดเจ็บที่ท ำให้เท้ำขำด ไม่ระบุ
ต ำแหน่ง 

55 S997 
Multiple injuries of ankle and 
foot 

กำรบำดเจ็บหลำยแห่งของข้อเท้ำ
หรือเท้ำ 

56 S998 
Other specified injuries of 
ankle and foot 

กำรบำดเจ็บอ่ืนที่ระบุของข้อเท้ำ
หรือเท้ำ 

57 S999 
Unspecified injury of ankle and 
foot 

กำรบำดเจ็บที่มิได้ระบุรำยละเอียด
ของข้อเท้ำหรือเท้ำ 

58 T000 
Superficial injuries involving 
head with neck 

กำรบำดเจ็บช้ันผิวของศีรษะร่วมกับ
คอ 

59 T001 
Superficial injuries involving 
thorax with abdomen, lower 
back and pelvis 

กำรบำดเจ็บช้ันผิวของทรวงอก
ร่วมกับท้อง หลังด้ำนล่ำง และเชิง
กรำน 
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60 T002 
Superficial injuries involving 
multiple regions of upper 
limb(s) 

กำรบำดเจ็บช้ันผิวของหลำยส่วน
ของแขน (ข้ำงเดียวหรือ 2 ข้ำง) 

61 T003 
Superficial injuries involving 
multiple regions of lower 
limb(s) 

กำรบำดเจ็บช้ันผิวของหลำยส่วน
ของขำ (ข้ำงเดียวหรือ 2 ข้ำง) 

62 T006 
Superficial injuries involving 
multiple regions of upper 
limb(s) with lower limb(s) 

กำรบำดเจ็บช้ันผิวหลำยแห่งของ
แขน รวมกับขำ (ข้ำงเดียวหรือทั้ง 2 
ข้ำง) 

63 T008 
Superficial injuries involving 
other combinations of body 
regions 

กำรบำดเจ็บช้ันผิวของหลำยบริเวณ
ของร่ำงกำยร่วมกัน 

64 T009 
Multiple superficial injuries, 
unspecified 

กำรบำดเจ็บช้ันผิวของหลำยบริเวณ
ของร่ำงกำย ที่มิได้ระบุรำยละเอียด 

65 T010 
Open wounds involving head 
with neck 

บำดแผลเปิดที่ศีรษะร่วมกับคอ 

66 T011 
Open wounds involving thorax 
with abdomen, lower back and 
pelvis 

บำดแผลเปิดของทรวงอกร่วมกับ
ท้อง หลังส่วนล่ำงและเชิงกรำน 

67 T012 
Open wounds involving 
multiple regions of upper 
limb(s) 

บำดแผลเปิดของหลำยส่วนของแขน 
(ข้ำงเดียวหรือทั้ง 2 ข้ำง) 

68 T013 
Open wounds involving 
multiple regions of lower 
limb(s) 

บำดแผลเปิดทรวงอกหลำยส่วนของ
ขำ(ข้ำงเดียวหรือทั้ง 2 ข้ำง) 

69 T016 
Open wounds involving 
multiple regions of upper 
limb(s) with lower limb(s) 

บำดแผลเปิดของหลำยส่วนของแขน 
รวมกับขำ (ข้ำงเดียวหรือทั้ง 2 ข้ำง) 

70 T018 
Open wounds involving other 
combinations of body regions 

บำดแผลเปิดของหลำยส่วนของ
ร่ำงกำยร่วมกัน 
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71 T019 
Multiple open wounds, 
unspecified 

บำดแผลเปิดของหลำยส่วน ที่มิได้
ระบุรำยละเอียด 

72 T020 
Fractures involving head with 
neck 

กำรแตก หัก ร้ำวของกระดูกของ
ศีรษะร่วมกับของคอ 

73 T021 
Fractures involving thorax with 
lower back and pelvis 

กำรแตก หัก ร้ำวของกระดูก ทรวง
อก ร่วมกับหลังส่วนล่ำง และเชิง
กรำน 

74 T022 
Fractures involving multiple 
regions of one upper limb 

กำรแตก หัก ร้ำวหลำยส่วนของ
แขนข้ำงเดียว 

75 T023 
Fractures involving multiple 
regions of one lower limb 

กำรแตก หัก ร้ำวของกระดูก ทรวง
อก ขำข้ำงเดียว 

76 T024 
Fractures involving multiple 
regions of both upper limbs 

กำรแตก หัก ร้ำวของกระดูก ทรวง
อก แขนทั้ง 2 ข้ำง 

77 T025 
Fractures involving multiple 
regions of both lower limbs 

กำรแตก หัก ร้ำวของหลำยส่วนของ
ขำทั้ง 2 ข้ำง 

78 T026 
Fractures involving multiple 
regions of upper limb(s) and 
lower limb(s) 

กำรแตก หัก ร้ำวของหลำยส่วนของ
แขน ร่วมกับขำ (ข้ำงเดียวหรือทั้ง 2 
ข้ำง) 

79 T027 
Fractures involving thorax with 
lower back and pelvis with 
limb(s) 

กำรแตก หัก ร้ำว ของกระดูกของ
ทรวงอกร่วมกับหลังส่วนล่ำงและ
เชิงกรำนร่วมกับระยำง (ข้ำงเดียว
หรือทั้งหมด) 

80 T028 
Fractures involving other 
combinations of body regions 

กำรแตก หัก ร้ำว ของกระดูกอ่ืน
ร่วมกับหลำยส่วนอ่ืนของร่ำงกำย 

81 T029 Multiple fractures, unspecified 
กำรแตก หัก ร้ำว ของกระดูกหลำย
แห่ง ที่มิได้ระบุรำยละเอียด 

82 T030 
Dislocations, sprains and 
strains involving head with 
neck 

กำรเคลื่อน เคล็ด ขัด ยอก ทั้งศีรษะ
ร่วมกับที่คอ 
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83 T031 
Dislocations, sprains and 
strains involving thorax with 
lower back and pelvis 

กำรเคลื่อน เคล็ด ขัด ยอก ทั้งศีรษะ
ร่วมกับที่คอทรวงอกร่วมกันหลัง
ส่วนล่ำงและเชิงกรำน 

84 T032 
Dislocations, sprains and 
strains involving multiple 
regions of upper limb(s) 

กำรเคลื่อน เคล็ด ขัด ยอก ทั้งศีรษะ
ร่วมกับที่คอหลำยส่วนของแขน 
(เดียวหรือทั้ง 2) 

85 T033 
Dislocations, sprains and 
strains involving multiple 
regions of lower limb(s) 

กำรเคลื่อน เคล็ด ขัด ยอก ทั้งศีรษะ
ร่วมกับที่คอหลำยส่วนของขำ (เดียว
หรือทั้ง 2) 

86 T034 

Dislocations, sprains and 
strains involving multiple 
regions of upper limb(s) with 
lower limb(s) 

กำรเคลื่อน เคล็ด ขัด ยอก ทั้งศีรษะ
ร่วมกับที่ตอหลำยส่วนของแขน 
ร่วมกับขำ (ข้ำงเดียวหรือทั้ง 2 ข้ำง) 

87 T038 
Dislocations, sprains and 
strains involving other 
combinations of body regions 

กำรเคลื่อน เคล็ด ขัด ยอก ทั้งศีรษะ
ร่วมกับที่คอส่วนอ่ืนที่ร่วมกัน 

88 T039 
Multiple dislocations, sprains 
and strains, unspecified 

กำรเคลื่อน เคล็ด ขัด ยอก ทั้งศีรษะ
ร่วมกับที่คอหลำยส่วนของร่ำงกำย 
ที่มิได้ระบุรำยละเอียด 

89 T040 
Crushing injuries involving head 
with neck 

กำรบำดเจ็บจำกกำรบด อัดของ
ศีรษะร่วมกับ คอ 

90 T041 
Crushing injuries involving 
thorax with abdomen, lower 
back and pelvis 

กำรบำดเจ็บจำกกำรบด อัดของ
ทรวงอกร่วมกับท้อง หลังส่วนล่ำง
และเชิงกรำน 

91 T042 
Crushing injuries involving 
multiple regions of upper 
limb(s) 

กำรบำดเจ็บจำกกำรบด อัดของ
หลำยส่วนของแขน(ข้ำงเดียวหรือทั้ง 
2 ข้ำง) 

92 T043 
Crushing injuries involving 
multiple regions of lower 
limb(s) 

กำรบำดเจ็บจำกกำรบด อัดของ
หลำยส่วนของขำ (ข้ำงเดียวหรือทั้ง 
2 ข้ำง) 
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93 T044 
Crushing injuries involving 
multiple regions of upper 
limb(s) with lower limb(s) 

กำรบำดเจ็บจำกกำรบด อัดของ
หลำยส่วนของแขน (ข้ำงเดียวหรือ
ทั้ง 2 ข้ำง) 

94 T047 
Crushing injuries of thorax with 
abdomen, lower back and 
pelvis with limb(s) 

กำรบำดเจ็บจำกกำรบด อัดของ
ทรวงอก ร่วมกับแขน ขำ 

95 T048 
Crushing injuries involving 
other combinations of body 
regions 

กำรบำดเจ็บจำกกำรบด อัดของ
ส่วนอ่ืนของร่ำงกำยร่วมกัน 

96 T049 
Multiple crushing injuries, 
unspecified 

กำรบำดเจ็บจำกกำรบด อัดของ
หลำยส่วนของร่ำงกำย ที่มิได้ระบุ
รำยละเอียด 

97 T050 
Traumatic amputations of both 
hands 

กำรบำดเจ็บที่ท ำให้มีกำรตัดหรือ
ขำดออกของทั้ง 2 มือ 

98 T051 
Traumatic amputations of one 
hand and other arm [ any 
level, except hand ] 

กำรบำดเจ็บที่ท ำให้มีกำรตัดหรือ
ขำดออกของมือ 1 ข้ำงและแขนอีก
ข้ำง (ที่ระดับใดก็ได้ ยกเว้นมือ) 

99 T052 
Traumatic amputations of both 
arms [ any level ] 

กำรบำดเจ็บที่ท ำให้มีกำรตัดหรือ
ขำดออกของแขนทั้ง 2 ข้ำง (ที่
ระดับใดๆ) 

100 T053 
Traumatic amputations of both 
feet 

กำรบำดเจ็บที่ท ำให้มีกำรตัดหรือ
ขำดออกของเท้ำทั้ง 2 ข้ำง 
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