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Nowadays, misdiagnoses account for a significant portion of medical errors. 

This is due to the fact that each physician’s diagnosis is different depending on the 
physician’s knowledge, skill, and experience. In several cases, physicians may ignore 
uncommon diseases. Also, after the diagnosis, the physician has to provide ICD-10-
CM code. This is a difficult process for most (if not all) physicians. We propose a 
predictive model for classifying disease from symptoms by applying text mining 
technique. Our research technique allows physician to diagnose and to access an 
ICD-10-CM code directly from symptoms. Our models are based on several classifiers 
such as Decision Tree, Naïve Bayes, Support Vector Machine, and Neural Network. 
Models from each classifier were compared using training time, predicting time, 
Receiver Operating Characteristic (ROC) curve, True Positive Rate (TPR), False Positive 
Rate (FPR), precision and accuracy. The result suggests that Neural Network gives the 
best TPR at 89.03%. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 งานทางการแพทย์คือการรักษาผู้ป่วยให้หายจากโรคหรืออาการเจ็บป่วย โดยแพทย์จะท าการ
ตรวจและซักประวัติผู้ป่วย เพ่ือให้ทราบถึงที่มาและลักษณะอาการที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผิดปกติ  จากนั้น
แพทย์จะน าข้อมูลที่ได้มาท าการวินิจฉัยโรคเพ่ือหาวิธีรักษาผู้ป่วย แต่ในปัจจุบันการวินิจฉัยโรคที่
ผิดพลาดถือเป็นปัญหาส าคัญในวงการแพทย์ [1] โดยพบว่าการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นของแพทย์มีโอกาส
เกิดข้อผิดพลาดขึ้นได้ประมาณร้อยละ 35 [2] เนื่องจากการวินิจฉัยโรคของแพทย์แต่ละคนอาจ
แตกต่างกันไปตามความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ที่ได้สั่งสมมา รวมถึงในบางครั้งแพทย์อาจ
ลืมนึกถึงโรคบางโรคไป เพราะเป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ยากหรือไม่ค่อยได้พบเจอ ท าให้การวินิจฉัยโรคของ
แพทย์อาจผิดพลาดไปจากท่ีควรจะเป็น  

หลังจากการวินิจฉัยโรค ขั้นตอนต่อมาคือการบันทึกค าวินิจฉัยของแพทย์ลงในเวชระเบียน 
ซึ่งในการบันทึกค าวินิจฉัยนี้จะต้องมีการบันทึกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม (ICD-10-CM code) ก ากับทุกครั้ง 
เพราะรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มเป็นรหัสโรคสากลที่ใช้สื่อสารกันในทุก ๆ โรงพยาบาล โดยรหัสไอซีดีเทน
ซีเอ็มสามารถจ าแนกได้จากค าที่ระบุถึงชื่อโรค ชนิดของโรค และต าแหน่งของโรคที่อยู่ในบันทึกค า
วินิจฉัยบนเวชระเบียน  

รูปที่ 1 คือรูปแสดงขั้นตอนในการจ าแนกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มที่งานวิจิยนี้ได้เข้าไปศึกษา เป็น
ขั้นตอนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งจะประกอบไปด้วยขั้นตอนต่าง ๆ [3] ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 แพทย์ท าการบันทึกค าวินิจฉัยลงระบบเวชระเบียน 
ขั้นตอนที่ 2 แพทย์ท าการพิมพ์เอกสารค าวินิจฉัยลงใบบันทึกค าวินิจฉัย และส่งต่อให้กับ

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ 
ขั้นตอนที่ 3 เจ้าหน้าที่เวชสถิติท าการจ าแนกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มของค าวินิจฉัย และ

บันทึกข้อมูลลงระบบเวชระเบียน 
ขั้นตอนที่ 4 เจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงินท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่เจ้าหน้าที่

เวชสถิติท าการบันทึก 
ขัน้ตอนที่ 5 เจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงินท าการบันทึกผลการตรวจสอบลงระบบเวชระเบียน 
ขั้นตอนที่ 6 กรณีที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงินท าการตรวจสอบและอนุมัติเรียบร้อยแล้ว 

เจ้าหน้าที่เวชสถิติจะท าการพิมพ์เอกสารสรุปค าวินิจฉัยที่บันทึกรหัสไอซีดี
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เทนซีเอ็มส่งให้กับแพทย์ เพ่ือให้แพทย์ท าการตรวจสอบรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม
อีกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 7 กรณีที่รหัสไอซีดีเทนซีเอ็มที่ทางเจ้าหน้าที่เวชสถิติบันทึกไม่ถูกต้อง แพทย์
จะแจ้งกลับมายังเจ้าหน้าที่เวชสถิติ เพ่ือให้ท าการแก้ไขรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม
ใหม่อีกครั้ง เมื่อเจ้าหน้าที่เวชสถิติท าการแก้ไขรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มเรียบร้อย 
จะต้องเข้าสู่ขั้นตอนที่ 4 และท าขั้นตอนถัดมาทั้งหมดใหม่อีกครั้งจนกว่า
รหัสไอซีดีเทนซีเอ็มที่ท าการบันทึกจะถูกต้องตรงตามค าวินิจฉัยแพทย์ 

จากข้ันตอนในการจ าแนกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มข้างต้น อุปสรรคที่พบคือจ านวนบุคลากรที่มีไม่
เพียงพอต่อการท างาน ท าให้เจ้าหน้าที่เวชสถิติหนึ่งคนต้องรับหน้าที่ในการจ าแนกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม
จากแพทย์มากกว่าหนึ่งคน ส่งผลให้การท างานล่าช้า 
 

 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการจ าแนกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะพบว่างานทางการแพทย์นั้นมีข้อจ ากัดอยู่ 2 ประการ ประการแรก
คือข้อจ ากัดในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ที่อาจไม่แม่นย าเสมอไป และประการที่สองคือข้อจ ากัดในการ
จ าแนกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มที่ต้องใช้ระยะเวลานาน ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบ
ส าหรับจ าแนกประเภทโรคจากอาการ โดยการสร้างแบบจ าลองเชิงท านาย (Predictive modeling) 

3. Record ICD-10-CM code 

2. Diagnostic document 

DATABASE 

MEDICAL RECORD 
SYSTEM 

1. Record diagnosis 

4. Recheck document 

5. Record inspection result 

7. Change ICD-10-CM code 

Physician 

6. Diagnostic document 

Medical coder 

Accounting Officer 
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ขึ้นมา เพ่ือใช้ในการประมวลผลหาชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็นจากข้อมูลอาการที่ผู้ใช้กรอก และแสดง
รายชื่อโรคออกมาโดยเรียงตามล าดับความน่าจะเป็นจากมากไปน้อย ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นตัวช่วย
แพทย์ในการตัดสินใจวินิจฉัยโรค ท าให้แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคได้ง่ายขึ้นและช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ นอกจากนี้รายชื่อโรคที่ปรากฏในผลลัพธ์จะมีรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มของแต่
ละโรคก ากับอยู่ ท าให้แพทย์สามารถจ าแนกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

รูปที่ 2 คือรูปแสดงการน าระบบจ าแนกประเภทโรคมาใช้งาน โดยระบบจะเข้ามาช่วยในการ
วิเคราะห์ข้อมูลอาการ และแสดงรายชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็นพร้อมทั้งจ าแนกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม
ให้กับแพทย ์

 

 
 

รูปที่ 2 การน าระบบจ าแนกประเภทโรคมาใช้งาน 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคและอาการ 
2. เพ่ือสร้างแบบจ าลองส าหรับจ าแนกประเภทโรคจากอาการ 
3. เพ่ือหาตัวจ าแนกประเภทที่ดีและเหมาะสมที่สุดส าหรับการจ าแนกประเภทโรค 
4. เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถท าการวินิจฉัยโรคได้ง่ายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
5. เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถเข้าถึงรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มได้สะดวกยิ่งขึ้น 

 

2. The possible diseases & 
ICD-10-CM code 

1. Input symptoms 

DATABASE 

MEDICAL RECORD 
SYSTEM 

3. Record diagnosis & ICD-10-CM code 

Physician 

CLASSIFYING 
SYSTEM 
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1.3 ขอบเขตงานวิจัย 
1. งานวิจัยนี้รองรับการจ าแนกประเภทข้อความที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษเท่านั้น 
2. งานวิจัยนี้จะสร้างแบบจ าลองส าหรับจ าแนกประเภทโรคในหมวดกระดูกและกล้ามเนื้อ และ

โรคที่พบในเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกออโธปิดิกส์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น 
3. ข้อมูลที่น ามาใช้เป็นชุดข้อมูลสอน (Training dataset) ส าหรับสร้างแบบจ าลอง จะน ามา

จากข้อมูลบนเว็บไซต์สาธารณะและข้อมูลบนเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกออโธปิดิกส์ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น 

4. ข้อมูลที่น ามาใช้เป็นชุดข้อมูลทดสอบ (Test dataset) ส าหรับวัดประสิทธิภาพการท างาน
ของแบบจ าลอง จะใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกออโธปิดิกส์ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์เท่านั้น 
 

1.4 ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานวิจัย 
1. ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท าเหมืองข้อความ 
2. ศึกษาความรู้และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
3. ศึกษาเครื่องมือที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 
4. ออกแบบกระบวนการสร้างแบบจ าลอง 
5. เก็บข้อมูลที่จะน ามาใช้สร้างแบบจ าลอง 
6. สร้างแบบจ าลองส าหรับจ าแนกประเภท 
7. วัดประสิทธิภาพในการท างานของแบบจ าลอง 
8. วิเคราะห์ผลการวัดประสิทธิภาพ 
9. สรุปผลและจัดท าเล่มวิทยานิพนธ์ 

 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สามารถใช้แบบจ าลองเพ่ือจ าแนกประเภทโรคจากอาการได้ 
2. ท าให้ทราบว่าตัวจ าแนกประเภทชนิดใด เหมาะส าหรับน ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลอง

ส าหรับจ าแนกประเภทโรค 
3. ช่วยให้แพทย์สามารถตัดสินใจวินิจฉัยโรคผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 
4. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ให้มีความถูกต้องแม่นย ามากข้ึน 
5. ช่วยให้แพทย์สามารถเข้าถึงรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มได้สะดวกยิ่งข้ึน 
6. สามารถน าแนวคิดของงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้กับโรคในหมวดอ่ืน ๆ ได ้
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1.6 โครงสร้างของเนื้อหาวิทยานิพนธ์ 
โครงสร้างของเนื้อหาวิทยานิพนธ์จะประกอบไปด้วย 5 บท ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
บทที่ 1 กล่าวถึงท่ีมาและความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตของงานวิจัย   

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
บทที่ 2 กล่าวถึงทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
บทที ่3 กล่าวถึงแนวคิดและวิธีการด าเนินงาน 
บทที่ 4 กล่าวถึงการทดสอบและประเมินผลงานวิจัย  
บทที่ 5 กล่าวถึงบทสรุป 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยนี้จะสร้างแบบจ าลองส าหรับจ าแนกประเภทโรคจากอาการ เพ่ือช่วยแพทย์ในการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งขั้นตอนในการสร้างแบบจ าลองจะมีการน าเอาทฤษฎีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ โดยทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องมีดังต่อไปนี้ 

2.1.1 การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยโรค (Medical diagnosis) เป็นขั้นตอนหนึ่งในการตรวจโรคของแพทย์ 

เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยหาสาเหตุของการเกิดโรค อาการ หรือภาวะผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย เพ่ือการรักษาและติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงเพ่ือประเมินสุขภาพของผู้ป่วย โดย
หลักการในการวินิจฉัยโรคมี 2 วิธี [4] ดังนี้ 

1. การวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnosis) 
เป็นการวินิจฉัยโรคที่ได้จากการสอบถามอาการจากผู้ป่วย สอบถามประวัติทาง

การแพทย์ต่าง ๆ ของผู้ป่วยและการตรวจร่างกายเบื้องต้น ซึ่งจะช่วยในการวินิจฉัยโรค
ทั่วไปที่ไม่มีความรุนแรง โดยการวินิจฉัยทางคลินิกเป็นการวินิจฉัยที่พบได้บ่อยประมาณ
ร้อยละ 80 ถึง 90 ของผู้ป่วย ตัวอย่างของโรคที่พบในการวินิจฉัยทางคลินิก เช่น โรค
หวัด ท้องเสีย ท้องอืด ท้องเฟ้อ กรดไหลย้อน กระเพาะอาหารอักเสบ เป็นต้น 

2. การสืบค้นหรือการตรวจทางการแพทย์ (Medical investigation)  
ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคที่รุนแรง มีโอกาสพบได้น้อยประมาณร้อยละ 10 ถึง 

20 ของผู้ป่วย โดยแพทย์จะท าการตรวจเพ่ิมเติมจากการวินิจฉัยทางคลินิก การตรวจ
เพ่ิมเติมจะขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย ประวัติทางการแพทย์ ผลการตรวจร่างกาย และ
ดุลยพินิจของแพทย์ ตัวอย่างของการตรวจเพ่ิมเติม เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจภาพอวัยวะที่มีความผิดปกติทางรังสีวิทยา การตัดชิ้นเนื้อมาตรวจหรือการ
ตรวจเซลล์ เป็นต้น 
เมื่อแพทย์ได้ข้อมูลจากการสอบถามอาการ การตรวจร่างกาย และการสืบค้นแล้ว แพทย์

จะสามารถวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไรและเกิดขึ้นจากสาเหตุใด ซึ่งจะน าไปสู่การรักษาและ
ติดตามผลผู้ป่วยอย่างถูกวิธี 
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ในบางครั้งหากแพทย์ไม่สามารถหาสาเหตุของโรคที่แน่ชัดได้  แพทย์อาจให้การรักษา
ผู้ป่วยตามดุลยพินิจว่าผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคอะไรมากที่สุด ซึ่งเมื่อแพทย์ให้การรักษาตามนั้นแล้ว
ผู้ป่วยหายได้ จะเรียกการวินิจฉัยแบบนี้ว่า การวินิจฉัยด้วยการรักษา (Therapeutic diagnosis) 

 
2.1.2 รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

ICD ย่อมาจาก International Classification of Diseases and Related Health 
Problems เป็นบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศที่จัดท าขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) เริ่มใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1893 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการจัด
หมวดหมู่ของโรคและปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ที่พบในมนุษย์ และใช้เป็นระบบรหัสโรคและรหัส
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งมักจะถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านระบาดวิทยา เวชสถิติ ระบบเวชสารสนเทศ 
การวางแผนยุทธศาสตร์ การวางแผนสุขภาพและการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล จากการบันทึก
และรวบรวมข้อมูลทางสถิติ 

ICD-10-CM [5] ย่อมาจาก 10th Revision of ICD Clinical Modification เป็นบัญชี
จ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ซึ่งเป็นฉบับปรับปรุงครั้งล่าสุด ถูกปรับปรุงเมื่อปี 
ค.ศ. 2010 เป็นระบบที่มีองค์ประกอบส าคัญ 2 ส่วน คือ ระบบการจัดหมวดหมู่ของโรคและ
ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ที่พบในมนุษย ์และระบบรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลจะได้รหัสโรค 1 รหัสต่อการเข้ารักษา 1 ครั้ง 
โดยปกติแพทย์ที่ท าการดูแลรักษาผู้ป่วยจะเป็นผู้สรุปว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร หรือมีภาวะความ
ผิดปกติเป็นอย่างไร แม้บางครั้งอาจมีความก้ ากึ่งซึ่งยากต่อการตัดสินใจ แต่แพทย์ก็ต้องสรุปให้ได้ 
เพ่ือจะได้ท าการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

ลักษณะของรหัสไอซีดี เทนซี เ อ็มเป็นรหัสที่ประกอบด้วยตัว เลขและตัว อักษร 
(Alphanumeric code) โดยรหัสแต่ละตัวจะขึ้นต้นด้วยอักษรภาษาอังกฤษ A-Z แล้วตามด้วย
ตัวเลขอารบิก 0-9 อีกประมาณ 2-4 ตัว จึงเป็นรหัสที่มีความยาว 3-5 อักขระ ตัวอย่างเช่น I10 
เป็นรหัสแทนโรค Hypertension และ J18.9 เป็นรหัสแทนโรค Pneumonia 

ไอซีดีเทนซีเอ็มเป็นระบบรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพพร้อมค าอธิบาย ที่ได้มีการแบ่ง
เนื้อหาออกเป็นบทต่าง ๆ รวมทั้งสิ้น 21 บท [6] ดังนี้ 

 กลุ่มท่ี 1  โรคติดเชื้อ    ใช้รหัส A00-B99 
 กลุ่มท่ี 2  เนื้องอกและมะเร็ง   ใช้รหัส C00-D49 
 กลุ่มท่ี 3  โรคเลือด    ใช้รหัส D50-D89 
 กลุ่มท่ี 4  โรคต่อมไร้ท่อ    ใช้รหัส E00-E89 
 กลุ่มท่ี 5  โรคจิต โรคประสาท พฤติกรรม  ใช้รหัส F01-F99 
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 กลุ่มท่ี 6  โรคสมองและระบบประสาท  ใช้รหัส G00-G99 
 กลุ่มท่ี 7  โรคตา     ใช้รหัส H00-H59 
 กลุ่มท่ี 8  โรคหู     ใช้รหัส H60-H95 
 กลุ่มท่ี 9  โรคหัวใจและหลอดเลือด   ใช้รหัส I00-I99 
 กลุ่มท่ี 10 โรคปอดและระบบหายใจ   ใช้รหัส J00-J99 
 กลุ่มท่ี 11 โรคระบบย่อยอาหาร   ใช้รหัส K00-K95 
 กลุ่มท่ี 12 โรคผิวหนัง    ใช้รหัส L00-L99 
 กลุ่มท่ี 13 โรคกล้ามเนื้อและกระดูก   ใช้รหัส M00-M99 
 กลุ่มท่ี 14 โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ  ใช้รหัส N00-N99 
 กลุ่มท่ี 15 ตั้งครรภ์ การคลอด   ใช้รหัส O00-O9A 
 กลุ่มท่ี 16 โรคของทารกแรกเกิด   ใช้รหัส P00-P96 
 กลุ่มท่ี 17 พิการแต่ก าเนิด    ใช้รหัส Q00-Q99 
 กลุ่มท่ี 18 อาการและอาการแสดงผิดปกติ  ใช้รหัส R00-R99 
 กลุ่มท่ี 19 การบาดเจ็บและการได้รับพิษ  ใช้รหัส S00-T88 
 กลุ่มท่ี 20 สาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บ  ใช้รหัส V01-Y98 
 กลุ่มท่ี 21 การให้บริการสุขภาพ   ใช้รหัส Z00-Z99 

การให้รหัสโรค จะเริ่มจากการตรวจสอบข้อมูลโรคที่ปรากฏอยู่ในเวชระเบียน จากนั้น
เปลี่ยนค าย่อทุกค าให้เป็นค าเต็มและเลือกค าหลักของโรคท้ังหมดมา เพ่ือใช้ในการเปิดหารหัสไอซี
ดีเทนซีเอ็มจากดรรชนี และก าหนดรหัสโรคโดยเริ่มเรียงล าดับจากรหัสโรคหลัก รหัสการวินิจฉัย
ร่วม รหัสโรคแทรกซ้อน รหัสการวินิจฉัยอ่ืน และรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ 

รหัสไอซีดีเทนซีเอ็มสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยสาเหตุการตาย เพ่ือประเมิน
สาเหตุการตายที่พบบ่อย ใช้ในการวินิจฉัยโรคในฐานข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือประเมินสถานการณ์
โรคที่พบบ่อย ประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วยเฉพาะโรค ประเมินความต่อเนื่องของบริการเฉพาะโรค 
ประเมินการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเฉพาะโรค และประเมินประสิทธิภาพของบริการเฉพาะโรค 

 
2.1.3 การท าเหมืองข้อมูล 

การท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) [7] เป็นศาสตร์ที่จะน าไปสู่การค้นพบความรู้ใน
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Knowledge discovery in large database) หมายถึงกระบวนการที่
กระท ากับข้อมูลจ านวนมากเพ่ือค้นหารูปแบบ (patterns) และความสัมพันธ์ (associations) ที่
ซ่อนอยู่ในชุดข้อมูลนั้น กระบวนการดังกล่าวมีความเป็นอัตโนมัติไม่สามารถประมวลผลได้ด้วยมือ 
ต้องใช้คอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย เนื่องจากข้อมูลมีปริมาณมาก ผลลัพธ์จากการท าเหมืองข้อมูล คือ
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ความรู้ ซึ่งเป็นรูปแบบและความสัมพันธ์ที่ซ่อนอยู่ในชุดข้อมูลหนึ่ง ๆ โดยรูปแบบนั้นจะสะท้อนถึง
เหตุการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นซ้ าแล้วซ้ าอีก (repeat) จนสามารถท านายได้ (predictable) 
ตัวอย่างเช่น คนที่เป็นโรคชนิดหนึ่ง มักจะมียีนรูปแบบนี้ ซึ่งความรู้ดังกล่าวสามารถน ามาใช้ใน
การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ได้ ดังนั้นรูปแบบหรือความสัมพันธ์ของลักษณะต่าง ๆ ที่พบใน
ข้อมูลดิบนับเป็นความรู้ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ได้ เช่น ในเชิงธุรกิจ การ
วินิจฉัยหรือรักษาโรคทางการแพทย์ การกีฬา เป็นต้น 

รูปแบบการน าเสนอผลลัพธ์ความรู้จากการท าเหมืองข้อมูล เช่น  กฎความสัมพันธ์ 
(Association rule) กฎการจ าแนกประเภท (Classification rule) เป็นต้น โดยแบบจ าลองที่เป็น
ผลลัพธ์จากการท าเหมืองข้อมูล สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท [7] ดังนี้ 

1. แบบจ าลองเชิงท านาย (Predictive/Supervised modeling)  
เป็นผลลัพธ์ที่สร้างจากการอนุมาน (inference) ชุดข้อมูลปัจจุบัน เพ่ือใช้ในการ

ท านายประเภทตัวอย่างในอนาคต แบบจ าลองเชิงท านายเป็นผลลัพธ์จากการท าเหมือง
จ าแนกประเภทข้อมูลออกเป็นกลุ่มที่ทราบล่วงหน้าตามคุณลักษณะของข้อมูลที่เรียกว่า 
ฉลากประเภท (class label) โดยถ้าค่าฉลากประเภทเป็นค่าไม่ต่อเนื่อง จะเรียก
กระบวนการที่ใช้แยกแยะว่า การจ าแนกประเภท (Classification) ถ้าค่าฉลากประเภท
เป็นค่าต่อเนื่อง จะเรียกกระบวนการที่ใช้แยกแยะว่า การถดถอย (Regression) 

2. แบบจ าลองเชิงพรรณนา (Descriptive/Unsupervised modeling)  
เป็นการหาความสัมพันธ์ต่าง ๆ หรือหาวิธีการจัดกลุ่มข้อมูล (Clustering) ซึ่ง

ไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการท านาย แต่เพ่ือท าให้เข้าใจถึงสาเหตุหรือปัจจัยของปัญหาหรือ
สิ่งที่สนใจได้ดีขึ้น เช่น เห็นการกระจายตัวของกลุ่มข้อมูล หรือเห็นความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลในฐานข้อมูล 

 
2.1.4 การจ าแนกประเภท 

การท าเหมืองกฎการจ าแนกประเภท [7] จัดเป็นการสร้างแบบจ าลองเชิงท านาย เป็น
การค้นหาแบบจ าลองหรือฟังก์ชันซึ่งสามารถจ าแนกความแตกต่างของประเภทข้อมูล  เพ่ือใช้ใน
การท านาย โดยการสร้างแบบจ าลองจะขึ้นอยู่กับการวิเคราะห์ชุดข้อมูลสอน จึงถือเป็นการท า
เหมืองประเภทหนึ่ง โดยตัวอย่างในชุดข้อมูลสอนจะมีคุณลักษณะหนึ่งซึ่งบอกประเภทของ
ตัวอย่างเรียกว่า ฉลากประเภท ซึ่งเป็นข้อมูลแบบไม่ต่อเนื่อง (categorical) ตัวจ าแนกประเภท
จะถูกสอนให้เรียนรู้การจ าแนกประเภทจากตัวอย่างในชุดข้อมูลสอน ผลลัพธ์คือแบบจ าลองที่
สร้างข้ึนเพื่อใช้จ าแนกประเภทข้อมูลของตัวอย่างใหม่หรือตัวอย่างที่ไม่เคยเห็นมาก่อน 
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การจ าแนกประเภทประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกคือการสร้างแบบจ าลอง โดย
เซตของตัวอย่างที่เรียกว่า ชุดข้อมูลสอน ตัวอย่างแต่ละตัวจะมีคุณลักษณะหนึ่ง ซึ่งบอกค่า
ประเภทที่ก าหนดไว้แล้วล่วงหน้า ขั้นตอนที่สองคือการน าแบบจ าลองที่ได้ไปใช้ เพ่ือจ าแนก
ประเภทตัวอย่างในอนาคต ซึ่งจะต้องมีการประเมินความถูกต้องของแบบจ าลองที่ได้ก่อนน าไปใช้ 
โดยเปรียบเทียบค่าฉลากประเภทที่ทราบล่วงหน้าของตัวอย่างในชุดข้อมูลทดสอบกับค่าผลลัพธ์
การจ าแนกประเภทที่ได้จากแบบจ าลอง 

 
2.1.5 ต้นไม้ตัดสินใจ 

การเรียนรู้ของต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) [7] เป็นการเรียนรู้โดยการจ าแนก
ประเภทข้อมูลออกเป็นประเภทต่าง ๆ โดยใช้คุณลักษณะของข้อมูลในการจ าแนกประเภท ต้นไม้
ตัดสินใจที่ได้จากการเรียนรู้ ท าให้ทราบว่าคุณลักษณะใดของข้อมูลที่เป็นตัวก าหนดการจ าแนก
ประเภท และคุณลักษณะแต่ละตัวมีความส าคัญมากน้อยแตกต่างกันอย่างไรต่อการจ าแนก
ประเภท ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของต้นไม้ตัดสินใจแสดงในรูปที่ 3 ประกอบด้วย 

- โหนดภายใน (internal node) คือคุณลักษณะต่าง ๆ ของข้อมูล โดยโหนดภายใน
ที่เป็นจุดเริ่มต้นของต้นไม ้เรียกว่า โหนดราก 

- กิ่ง (branch) คือค่าของคุณลักษณะของโหนดภายในที่แตกก่ิงออกมา 
- โหนดใบ (leaf node) คือกลุ่มต่าง ๆ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ในการจ าแนกประเภทข้อมูล 

 

 
 

รูปที่ 3 ส่วนประกอบของต้นไม้ตัดสินใจ [7] 
 

2.1.6 การเรียนรู้เบส์อย่างง่าย 
การเรียนรู้เบส์อย่างง่าย (Naïve Bayesian Learning) [7] มาจากทฤษฎีของเบส์ ซึ่งใช้

ค านวณหาความน่าจะเป็นที่ข้อมูลน่าจะถูกจ าแนกอยู่ในประเภทใด แต่จะลดความซับซ้อนลงโดย

โหนดภายใน 1 

โหนดภายใน 2 โหนดภายใน 3 

กิ่ง 1-1 กิ่ง 1-3 

กิ่ง 1-2 

กิ่ง 2-1 กิ่ง 2-2 กิ่ง 3-1 กิ่ง 3-2 
โหนดใบ 3 

โหนดใบ 1 โหนดใบ 2 โหนดใบ 4 โหนดใบ 5 
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เพ่ิมสมมติฐานที่ว่าคุณลักษณะต่าง ๆ ของข้อมูลจะไม่ขึ้นต่อกัน หรือกล่าวได้ว่าความน่าจะเป็น
ของข้อมูล X ที่มีคุณลักษณะ n ตัว หรือ X = {A1,...,An} จะถูกจ าแนกเป็นกลุ่ม Ci มีค่าเท่ากับ  

 

P(Ci | A1,...,An) = P(A1,...,An | Ci) · P(Ci)     [7] 
                     P(A1,...,An) 

การเรียนรู้เบส์อย่างง่ายประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเรียนรู้ และขั้นตอนการ
จ าแนกประเภท โดยขั้นตอนการเรียนรู้จะท าการประมาณค่าความน่าจะเป็นจากตัวอย่างในชุด
ข้อมูลสอน ได้แก่ ค่าประมาณความน่าจะเป็นของประเภทต่าง ๆ และค่าประมาณความน่าจะเป็น
ของแต่ละคุณลักษณะเมื่อรู้ประเภท ส าหรับขั้นตอนการจ าแนกประเภทเป็นการเลือกค่าความ
น่าจะเป็นสูงสุดระหว่าง Ci  ของตัวอย่างใหม่ที่ทราบคุณลักษณะของข้อมูล โดยใช้สมการทฤษฎี
ของเบส์และค่าประมาณต่าง ๆ ที่ค านวณไว้ล่วงหน้าในขั้นตอนการเรียนรู้บนสมมติฐานแบบมี
เงื่อนไข 

 
2.1.7 ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน 

ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine) [8] เป็นการใช้สมการเส้นตรง
เพ่ือแบ่งเขตข้อมูล 2 กลุ่มออกจากกัน ซึ่งหลักการของซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีนคือการหา
สัมประสิทธิ์ของสมการ เพ่ือสร้างเส้นจ าแนกประเภทข้อมูลในขั้นตอนการเรียนรู้ และเลือกเส้น
จ าแนกประเภทข้อมูลที่เหมาะสมที่สุด โดยพยายามให้ระยะห่างระหว่างขอบเขตของทั้ง 2 กลุ่มมี
ระยะห่างมากที่สุด เพ่ือลดความผิดพลาดในการจ าแนกประเภท เนื่องจากถ้าระยะห่า งยิ่งมาก 
ความผิดพลาดในการจ าแนกประเภทก็จะมีโอกาสเกิดข้ึนน้อยลง 

ก าหนดให้ (xi, yi), ..., (xn, yn) เป็นตัวอย่างในชุดข้อมูลสอน โดย n คือจ านวนข้อมูล
ตัวอย่าง m คือจ านวนมิติของข้อมูลเข้า และ y คือผลลัพธ์ที่มีค่าเป็น +1 หรือ -1 ดังสมการ 

 

(xi, yi), …, (xn, yn) เมื่อ x  Rm, y  {+1, -1}     [8] 

ส าหรับปัญหาเชิงเส้น มิติข้อมูลขนาดสูงได้ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยระนาบตัดสินใจ ซึ่ง
ค านวณได้ ดังสมการ 

 

 (w · x) + b = 0       [8] 

เมื่อ w คือค่าน้ าหนัก และ b คือค่าความเอนเอียง (bias) จะสามารถน ามาใช้ค านวณ
เพ่ือท าการจ าแนกประเภทข้อมูลได้ ดังสมการ 
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     (w · x) + b › 0 ถ้า yi = +1 และ (w · x) + b ‹ 0 ถ้า yi = -1    [8] 

ในกรณีที่ปัญหาการจ าแนกประเภทมีจ านวนประเภทมากกว่า 2 ประเภท จะใช้วิธีมัลติ
คลาสซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน (Multi-Class Support Vector Machine) เข้ามาช่วย โดยการ
น าค่าสมการจ าแนกของแต่ละประเภทมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ วิธี 1 ต่อทั้งหมด 
วิธี 1 ต่อ 1 และวิธีกราฟอวัฏจักรระบุทิศทาง (Directed Acyclic Graph) จากนั้นเลือกประเภท
ที่ให้ค่าสมการจ าแนกสูงสุดมาเป็นผลลัพธ์ 

 
2.1.8 โครงข่ายประสาทเทียม 

เพอร์เซปตรอน (Perceptron) [7] เป็นหน่วยย่อยที่สุดของโครงข่ายประสาทเทียม 
(Neural Network) ท าหน้าที่รับข้อมูลเข้าเป็นเวกเตอร์จ านวนจริงเข้ามาแล้วค านวณหาผลรวม
เชิงเส้นแบบถ่วงน้ าหนักของข้อมูลเข้า x1, x2, …, xn โดยที่ค่า w1, w2, …, wn ในรูปที่ 4 เป็นค่า
น้ าหนักของข้อมูลเข้า และให้ข้อมูลออกเป็นค่าคงที่ที่แตกต่างกันตามค่าผลรวมที่ได้ว่ามีค่าเกินค่า
ขีดแบ่ง () หรือไม่ ทั้งนี้ค่าข้อมูลออกจะแตกต่างกันไปตามฟังก์ชันกระตุ้น (Activation 
function) ที่ใช้ ข้อมูลออกที่ได้จะถูกน าไปค านวณค่าความผิดพลาด เพ่ือน ามาปรับน้ าหนักของ
ข้อมูลเข้าต่อไป ส่วน w0 ในรูปที่ 4 เป็นค่าลบของค่าขีดแบ่ง และ x0 เป็นข้อมูลเข้าเทียม 
ก าหนดให้มีค่าเป็น 1 เสมอ 

 

 
 

รูปที่ 4 เพอร์เซปตรอน [7] 
 

ฟังก์ชันกระตุ้นในรูปที่ 4 เป็นชนิดที่เรียกว่า ฟังก์ชันสองขั้ว (Bipolar function)  จะ
แสดงผลของข้อมูลออกเป็น 1 ถ้าผลรวมเชิงเส้นที่ได้มีค่าเกินค่าขีดแบ่ง และเป็น -1 ถ้าไม่เกิน 
โดยข้อมูลออก (o) สามารถแสดงในรูปฟังก์ชันของข้อมูลเข้า (x1, x2, …, xn) ได้ดังนี ้
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o (x1, x2, …, xn)  =  1 ถ้า  w1x1 + w2x2 + … + wnxn >    หรือ 
  -1 ถ้า  w1x1 + w2x2 + … + wnxn <     [7] 
 

ข้อมูลออกเป็นฟังก์ชันของข้อมูลเข้าในรูปของผลรวมเชิงเส้นแบบถ่วงน้ าหนัก น้ าหนักจะ
เป็นตัวก าหนดว่าในจ านวนข้อมูลเข้า ข้อมูลเข้า xi ตัวใดมีความส าคัญต่อการก าหนดค่าข้อมูลออก 
ตัวที่มีความส าคัญมากจะมีค่าสัมบูรณ์ของน้ าหนักมาก ในกรณีที่ผลรวมเท่ากับค่าขีดแบ่ง ค่า
ข้อมูลออกจะเป็น 1 หรือ -1 ก็ได้ 

 
2.1.9 ตัววัดความแม่นย าของแบบจ าลองการจ าแนกประเภทข้อมูล 

การวัดความถูกต้องในการท านายกลุ่มของตัวอย่างใหม่โดยตัวจ าแนกประเภทชนิดต่าง ๆ  
สามารถวัดได้ด้วย 2 วิธี [7] ดังนี้ 

1. วิธีการแบ่งชุดข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน (Hold Method) 
เป็นวิธีที่เหมาะกับชุดข้อมูลขนาดใหญ่ ตัวอย่างในชุดข้อมูลจะถูกแบ่งออกเป็น 

2 ส่วนแบบสุ่ม ด้วยอัตราส่วนขนาดของชุดข้อมูลสอนเท่ากับ 2/3 และขนาดของชุด
ข้อมูลทดสอบเท่ากับ 1/3 ดังรูปที่ 5 โดยใช้ชุดข้อมูลสอนในการสร้างแบบจ าลองการ
จ าแนกประเภท และตรวจสอบความถูกต้องในการจ าแนกประเภทข้อมูลใหม่ด้วยชุด
ข้อมูลทดสอบ ค่าความแม่นย าค านวณได้จากอัตราส่วนระหว่างจ านวนตัวอย่างในชุด
ข้อมูลทดสอบที่ท านายกลุ่มได้อย่างถูกต้องกับจ านวนตัวอย่างทั้งหมดในชุดข้อมูลทดสอบ 

 

ชุดข้อมูลสอน 
ชุดข้อมูลทดสอบ 

 
รูปที่ 5 หลักการท างานของวิธี Hold Method 

 

2. วิธีการแบ่งชุดข้อมูลออกเป็น k ส่วน (K-fold Cross Validation) 
เป็นวิธีที่เหมาะกับชุดข้อมูลจ านวนไม่มาก สมมติว่าขนาดของชุดข้อมูลเท่ากับ N 

ตัวอย่างในชุดข้อมูลจะถูกแบ่งออกเป็น k ส่วน โดยแต่ละชุดข้อมูลจะมีขนาด N/k วิธีนี้
จะเรียนรู้ด้วยชุดข้อมูลสอนและตรวจสอบความถูกต้องในการจ าแนกประเภทด้วยชุด
ข้อมูลทดสอบเป็นจ านวนทั้งหมด k รอบ โดยรอบที่ i จะใช้ชุดข้อมูลทดสอบชุดที่ i และ
ใช้ชุดข้อมูลที่เหลือเป็นชุดข้อมูลสอน ดังรูปที่ 6 ค่าความแม่นย าค านวณได้จากอัตราส่วน

2/3 1/3 
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ระหว่างจ านวนตัวอย่างในชุดข้อมูลทดสอบที่ท านายกลุ่มได้อย่างถูกต้องทั้งหมด k รอบ
กับจ านวนตัวอย่างทั้งหมดในชุดข้อมูล 

ชุดข้อมูลสอน 
ชุดข้อมูลทดสอบ 

          รอบท่ี 1         รอบท่ี 2           รอบท่ี 3    รอบท่ี 4     รอบท่ี 5 
 

 

 

รูปที่ 6 หลักการท างานของวิธี 5-fold Cross Validation 
 

2.1.10 การเรียนรู้ของเครื่อง 
การเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) [7] เป็นสาขาหนึ่งของปัญญาประดิษฐ์ที่

พยายามสอนคอมพิวเตอร์ให้สามารถเรียนรู้ได้เหมือนมนุษย์ ซึ่งวิธีการเรียนรู้ของเครื่องจะมี
ประสิทธิผลในการบ่งบอกคุณสมบัติและรูปแบบที่เป็นประโยชน์จากชุดข้อมูล การท าเหมือง
ข้อมูลได้น าวิธีการเรียนรู้ของเครื่องมาใช้ โดยเน้นที่การท างานกับฐานข้อมูลขนาดใหญ่ เพ่ือดึง
ความรู้จากข้อมูลที่เก็บมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในด้านต่าง ๆ 

การเรียนรู้ของเครื่องจัดเป็นการเรียนรู้เชิงอุปนัย (Induction-based learning) เป็น
การให้เหตุผลโดยอาศัยข้อสังเกตหรือผลการทดลองจากหลาย ๆ ตัวอย่างมาเป็นข้อสรุป การ
เรียนรู้ของเครื่องจะพยายามสกัดให้ได้มาซึ่งมโนทัศน์ (concept) ซึ่งเป็นตัวแทนของชุดข้อมูล
หนึ่งที่จะบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ของวัตถุที่อยู่ในประเภทเดียวกัน รูปแบบการเรียนรู้ของเครื่องมี
ทั้งหมด 3 รูปแบบ [9] ดังนี้ 

1. การเรียนรู้แบบมีตัวชี้น า เป็นการเรียนรู้โดยอาศัยประเภทตัวอย่างที่ทราบล่วงหน้าจาก
ชุดข้อมูลสอน เช่น การจ าแนกประเภท เป็นต้น 

2. การเรียนรู้แบบไม่มีตัวชี้น า เป็นการเรียนรู้จากข้อมูลที่ไม่ทราบประเภทตัวอย่างล่วงหน้า 
แต่การเรียนรู้แบบนี้จะจัดแบ่งข้อมูลออกเป็นกลุ่ม ๆ บนพ้ืนฐานความเหมือนและความ
แตกต่างระหว่างข้อมูล เช่น การหาโครงสร้างที่ซ่อนอยู่ในข้อมูล เป็นต้น 

3. การเรียนรู้แบบมีการสนับสนุน (Reinforcement learning) เป็นการเรียนรู้จากสิ่งที่
สังเกตได้จากสิ่งแวดล้อมรอบตัว ดังรูปที่ 7 เช่น เกมโอเอ็กซ์ (OX) เป็นต้น 
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รูปที่ 7 การเรียนรู้แบบมีการสนับสนุน [9] 
 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.2.1 แนวคิดในการประยุกต์ใช้การท าเหมืองข้อความ 

2.2.1.1 การท าเหมืองข้อความกับข้อมูลชีวการแพทย์ 
ข้อมูลชีวการแพทย์ถือเป็นแหล่งข้อมูลส าคัญที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ

วินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรคได้ การท าเหมืองข้อความจึงเป็นเทคนิคที่นิยมน ามาใช้ 
เพ่ือสกัดหาความรู้จากข้อมูลชีวการแพทย์ [10] ดังจะเห็นได้จากมีงานวิจัยที่ใช้การท าเหมือง
ข้อความเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคหัวใจ [11] และงานวิจัยอื่น ๆ ดังนี้ 
- งานวิจัยเรื่อง การสกัดข้อมูลจากรายงานทางพยาธิวิทยาภายในโรงพยาบาล 

(Information extraction from pathology reports in a hospital setting) [12] 
น าการท าเหมืองข้อความมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการท างานของโรงพยาบาลรอยัล
เมลเบิร์น เพ่ือสกัดหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์จากรายงานทางพยาธิวิทยาและลดการใช้
ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญลง โดยใช้ตัวจ าแนกประเภทชนิดต่าง ๆ ที่ได้รับความนิยมในการ
ท าเหมืองข้อมูลมาเปรียบเทียบประสิทธิภาพที่ได้จากการจ าแนกประเภทข้อมูลชุด
เดียวกัน ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คือตัวจ าแนกประเภทการเรียนรู้เบส์อย่างง่ายจะเหมาะส าหรับ
ข้อมูลที่เป็นค่าไม่ต่อเนื่อง ส่วนซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีนจะเหมาะส าหรับข้อมูลตัวเลข 

 

- งานวิจัยเรื่อง การจ าแนกประเภทโรคอัลไซเมอร์โดยใช้การจัดอันดับคุณลักษณะจากเอม
อาร์ไอ (Feature-ranking-based Alzheimer’s disease classification from 
structural MRI) [13] น าการทดสอบที (T-test) มาใช้ เพ่ือคัดเลือกคุณลักษณะของ
โรคอัลไซเมอร์จากข้อมูลบนภาพถ่ายด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือเอมอาร์ไอ และใช้ซัพ
พอร์ตเวกเตอร์แมชชีนมาเป็นตัวจ าแนกประเภท โดยในงานวิจัยพบว่าการน าเทคโนโลยี
ต่าง ๆ มาใช้ร่วมกันจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการจ าแนกประเภท 
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- งานวิจัยเรื่อง การประมาณแบบจ าลองมโนทัศน์ค าโดยใช้ความรู้และการแบ่ง
รายละเอียดส าหรับการท าเหมืองข้อความชีวการแพทย์ (Knowledge based word-
concept model estimation and refinement for biomedical text mining) [14] 
น าเสนอแนวคิดในการสร้างแบบจ าลองเชิงสถิติของมโนทัศน์ค าจากการใช้ฐานความรู้ 
เพ่ือน ามาใช้กับข้อมูลทางชีวการแพทย์ โดยค านวณค่าความน่าจะเป็นของมโนทัศน์ค า
จากการเลือกค าที่มีมโนทัศน์อยู่ ในฐานความรู้ขึ้นมาและน าค่าเหล่านั้นมาสร้าง
แบบจ าลอง เพื่อตีความหมายของค าตามบริบท โดยใช้การเรียนรู้เบส์อย่างง่ายมาเป็นตัว
จ าแนกประเภท 

นอกจากการน าข้อมูลชีวการแพทย์มาใช้เพ่ือการท าเหมืองข้อความแล้ว ยังมีการน า
ข้อมูลแนวโน้มของโรคที่ได้จากกูเกิลมาใช้ร่วมกับข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การจ าแนกประเภทอีกด้วย [15] 

 
2.2.1.2 การท าเหมืองข้อความเพื่อช่วยลดงานทางการแพทย์ 

การท างานในโรงพยาบาลมีผู้ป่วยที่ต้องรองรับในแต่ละวันเป็นจ านวนมากบวกกับ
จ านวนบุคลากรที่มีไม่เพียงพอ ท าให้การท างานในโรงพยาบาลล่าช้าและเกิดความแออัดของ
ผู้ป่วย ดังนั้นเพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการท างานในโรงพยาบาล จึงมีงานวิจัยต่าง ๆ ที่
น าการท าเหมืองข้อความมาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
- งานวิจัยเรื่อง การท าเหมืองข้อความเพ่ือท านายการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

ใช้เวชระเบียนเบื้องต้นในแผนกฉุกเฉิน (Text mining approach to predict hospital 
admissions using early medical records from the emergency department) 
[16] น าการท าเหมืองข้อความมาใช้กับข้อมูลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน เพ่ือใช้ในการท านาย
การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยและการโอนย้ายผู้ป่วย โดยใช้ซัพพอร์ต
เวกเตอร์แมชชีนเป็นตัวจ าแนกประเภท และสร้างแบบจ าลองด้วยวิธีการสุ่มข้อมูลแบบ
ความเที่ยงตรงโดยการแบ่งชุดข้อมูลเป็น 10 ส่วน (10-fold Cross Validation) 

 

- งานวิจัยเรื่อง การท าเหมืองข้อความจากเวชระเบียนอิเล็กโทรนิกเพ่ือจ าแนกประเภทการ
เข้ารับการรักษาโรค : การวัดผลกระทบจากการเชื่อมโยงข้อมูล (Text mining 
electronic hospital records to automatically classify admissions against 
disease: Measuring the impact of linking data sources) [17] ใช้การท าเหมือง
ข้อความเพ่ือช่วยตรวจหาผู้ป่วยที่มีผลการตรวจโรคเป็นบวก โดยการใช้ข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลทางรังสีวิทยา ข้อมูลทางพยาธิวิทยา และข้อมูลการเข้า
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รักษา ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้แสดงให้เห็นว่าการเชื่องโยงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เข้า
ด้วยกัน จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการจ าแนกประเภท 

 

งานในโรงพยาบาลนอกจากงานด้านการรักษาผู้ป่วยแล้ว ยังมีงานด้านเอกสารต่าง ๆ 
ที่ต้องด าเนินการต่อ หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจโรคจากแพทย์แล้ว เช่น การแปลงผล
วินิจฉัยโรคให้เป็นรหัสโรคสากลหรือรหัสไอซีดี ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
- งานวิจัยเรื่อง แบบจ าลองการจ าแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็ม ข้ามภาษาโดยใช้เหมืองข้อความ 

[3] ใช้การท าเหมืองข้อความเพ่ือสร้างแบบจ าลองส าหรับจ าแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็มจาก
การวิเคราะห์ค าที่ปรากฏอยู่ในค าวินิจฉัยของแพทย์ เพ่ือช่วยลดความผิดพลาดในการ
จ าแนกไอซีดี-เทน ทีเอ็มและลดระยะเวลาในการท างานของเจ้าหน้าที่เวชสถิติ 

 

- งานวิจัยเรื่อง การท าเหมืองข้อความเพ่ือจ าแนกประเภทโรคลมบ้าหมูในเด็กด้วยรหัสไอซี
ดีไนน์ (ICD9-based Text Mining Approach to Children Epilepsy Classification) 
[18] ใช้การท าเหมืองข้อความเพ่ือแปลงผลวินิจฉัยโรคลมบ้าหมูให้เป็นรหัสไอซีดีไนน์ ท า
ให้ลดระยะเวลาและลดผลกระทบจากการค้นหาและจัดประเภทผลวินิจฉัยของผู้ป่วยแต่
ละราย 
 

2.2.1.3 การท าเหมืองข้อความกับข้อมูลด้านพันธุศาสตร์ 
ในด้านพันธุศาสตร์มีการน าการท าเหมืองข้อความมาประยุกต์ใช้ เพ่ือศึกษาหา

ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับยีน ดังนี้ 
- งานวิจัยเรื่อง โรค : การท าเหมืองข้อความและการรวบรวมข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง

โรคกับยีน (DISEASES : Text mining and data integration of disease-gene 
associations) [19] น าการท าเหมืองข้อความมาประยุกต์ใช้เพ่ือท าการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคกับยีน และสร้างแบบจ าลองส าหรับท านายชื่อโรคจากยีนที่
ตรวจพบในผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลองน ามาจากการศึกษาสนิปที่ 
กระจายตัวทั่วจีโนม (Genome wide association study) 

 

- งานวิจัยเรื่อง การท าเหมืองข้อความแบบไร้ตัวชี้น าเพ่ือประมวลผลและเพ่ิมผลลัพธ์ของจี
ดับบลิวเอเอส (Unsupervised text mining for assessing and augmenting GWAS 
results) [20] น าการท าเหมืองข้อความมาจัดการกับข้อมูลแบบไร้การชี้น า 
(Unsupervised text) โดยใช้เทคนิคการจัดกลุ่ม เพ่ือท าการแบ่งกลุ่มยีนที่มีฟีโนไทป์
เหมือนกัน ผลลัพธ์ที่ได้คือความสัมพันธ์ระหว่างยีนในรูปแบบการจัดกลุ่มตามล าดับชั้น 
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(Hierarchical clustering) ซึ่งจะสามารถอธิบายถึงลักษณะรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างโรคกับยีนได้ 
 

2.2.1.4 การท าเหมืองข้อความกับงานด้านอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากงานทางด้านการแพทย์ ชีวการแพทย์ และพันธุศาสตร์แล้ว การท า

เหมืองข้อความยังถูกน ามาใช้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลในงานด้านอ่ืน ๆ อีก เช่น ด้านโซเซียล และ
ด้านวิศวกรรม ดังงานวิจัยต่อไปนี้ 
- งานวิจัยเรื่อง การใช้ภาษาในทวิตเตอร์ท านายอัตราการเกิดอาชญากรรม (Language 

Usage on Twitter Predicts Crime Rates) [21] เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากในทวิต
เตอร์เพ่ือท านายอัตราการเกิดอาชญากรรม โดยวิเคราะห์การใช้ภาษาซึ่งเป็นภาษา
เหมาะสมและไม่เหมาะสม (offensive) ที่ปรากฏอยู่ในทวิต เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลใน
การท านายอัตราการเกิดอาชญากรรม ซึ่งตัวจ าแนกประเภทที่น ามาใช้คือ ซัพพอร์ต
เวกเตอร์แมชชีน โดยผลลัพธ์ที่ได้พบว่าภาษาที่ใช้บนทวิตที่แตกต่างกัน จะมีอัตราการ
เกิดอาชญากรรมท่ีแตกต่างกันด้วย 

 

- งานวิจัยเรื่อง การอนุมานสถานที่ของผู้ใช้ทวิตเตอร์ในระยะ 10 กิโลเมตรด้วยความ
แม่นย า (Inferring Twitter User Locations With 10km Accuracy) [22] เป็นการ
อนุมานสถานที่ของผู้ใช้จากการใช้เนื้อหาของข้อความบนทวิต จากการสร้างการกระจาย
ตัวของค าตามภูมิศาสตร์ต่าง ๆ แล้วน ามาค านวณหาสถานที่ของผู้ใช้ โดยใช้ค าเป็นค่า
น้ าหนัก ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้พบว่าการค านวณสถานที่จะแม่นย าในระยะ 10 กิโลเมตรจาก
สถานที่หลักของผู้ใช้  

 

- งานวิจัยเรื่อง การจ าแนกโครงสร้างจุลภาคข้ันสูงด้วยวิธีการท าเหมืองข้อมูล (Advanced 
microstructure classification by data mining methods) [23] ใช้การท าเหมือง
ข้อมูลเพ่ือจ าแนกประเภทโครงสร้างของเหล็กที่แตกต่างกันจากการประเมินค่าตัวแปร
ทางสัณฐานวิทยา โดยใช้ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีนเป็นตัวจ าแนกประเภท เนื่องจาก
สามารถจ าแนกประเภทแบบหลายประเภทได้ (Multiclass classification) และให้
ผลลัพธ์ในการจ าแนกประเภทดีที่สุด 
 

2.2.2 การเตรียมพร้อมข้อมูลก่อนการท าเหมืองข้อความ 
การท าเหมืองข้อความเป็นการน าข้อความจ านวนมากที่มีอยู่ในแหล่งข้อมูลมาท าการ

จ าแนกประเภท โดยการจ าแนกประเภทข้อความจะต้องแทนเอกสารเป็นคุณลักษณะ ดังนั้นจึง
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ต้องสร้างเวกเตอร์ของค าขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นคุณลักษณะ โดยจะถือว่าทุก ๆ ต าแหน่งของค าที่
ปรากฏในเอกสารคือหนึ่งคุณลักษณะ ซึ่งในขั้นตอนการสร้างเวกเตอร์ของค าจะประกอบไปด้วย
ขั้นตอนย่อย ๆ ดังนี้ 

1. การดึงข้อมูล (Information text retrieval) เป็นการดึงข้อมูลที่ต้องการออกมาจาก
แหล่งข้อมูลที่มีอยู่ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการประมวลผลและจ าแนกประเภท ซึ่ง
ข้อมูลที่อยู่ในแหล่งข้อมูลอาจเป็นได้ทั้งข้อมูลแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง 

2. การคัดกรองและลบข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ทิ้ง เป็นการลบชุดข้อมูลที่มีข้อมูลขาดหายใน
บางส่วนทิ้ง ซึ่งอาจท าให้เกิดความล าเอียงในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นจึงน าวิธีการ
คาดคะเนเข้ามาใช้ เพ่ือช่วยลดความล าเอียงที่อาจเกิดขึ้นกับชุดข้อมูล โดยการเติมค่า
ข้อมูลที่ขาดหายลงไปในชุดข้อมูล ด้วยวิธีการคาดคะเน 3 รูปแบบ [24] ดังนี้ 

- การคาดคะเนโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
- การคาดคะเนโดยการเดาค่าของข้อมูลที่หายไป ด้วยค่าเดียวกันทั้งหมด 
- การคาดคะเนโดยการสร้างความแปรปรวน (variation) เล็กน้อยลงไปใน

กระบวนการเติมค่าขาดหาย 
3. การประมวลผลข้อมูลก่อน เป็นการเตรียมพร้อมข้อมูลก่อนจะน าไปใช้สร้างแบบจ าลอง 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพมากขึ้น ช่วยให้การท าเหมืองข้อความมีประสิทธิภาพและมี
ความแม่นย ามากขึ้น [18] โดยการประมวลผลข้อมูลก่อนประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
- การแปลงข้อมูลให้เป็นหน่วยย่อย (Tokenization) เป็นการแตกข้อความให้เป็น

หน่วยย่อยของภาษา เช่น ค า หรือประโยค โดยจะเรียกหน่วยย่อยเหล่านี้ว่า โทเคน 
(Token) ซึ่งแต่ละโทเคนจะถูกค่ันด้วยช่องว่าง  

- การตัดค าที่ไม่ส าคัญออก (Stop words) โดยค าที่ไม่ส าคัญคือค าที่ไม่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการค้นหาข้อมูล เนื่องจากเป็นค าท่ีปรากฏอยู่ในเอกสารทั่วไป 

- การเปลี่ยนรูปค าให้อยู่ในรูปแบบดั้งเดิม (Lemmatization) โดยการตัดส่วนขยาย
ของค าออก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท าดัชนีค า 

- การก าหนดรูปแบบโครงสร้างของสิ่งที่สนใจตามองค์ความรู้ ซึ่งจะมีลักษณะเป็น
โครงสร้างล าดับชั้นของสิ่งที่สนใจ เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดการฐานข้อมูล  

- การคัดเลือกคุณลักษณะ (Feature selection) เพ่ือคัดเอาเฉพาะข้อมูลที่มี
คุณลักษณะทีเ่กี่ยวข้องกับงานเท่านั้นมาใช้ และแปลงค าให้เป็นชุดของค า ซึ่งค าที่อยู่
ในชุดเดียวกันจะเป็นค าที่อยู่ในหมวดเดียวกัน 

หลังจากท าการประมวลผลข้อมูลก่อนเสร็จแล้ว จะได้ชุดข้อมูลที่พร้อมส าหรับ
ท าการจ าแนกประเภทเพ่ือสร้างแบบจ าลอง โดยการจ าแนกประเภทจะแบ่งออกเป็น 2 
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ขั้นตอน คือการเรียนรู้เพ่ือจ าแนกประเภทและการจ าแนกประเภทตัวอย่างที่ไม่เคยเห็น
มาก่อน ซึ่งจะเริ่มต้นจากการแบ่งข้อมูลที่มีอยู่ออกเป็น 2 ส่วน คือ ชุดข้อมูลสอน ใช้
ส าหรับการเรียนรู้เพ่ือจ าแนกประเภท และชุดข้อมูลทดสอบ ใช้ส าหรับการจ าแนก
ประเภทตัวอย่างท่ีไม่เคยเห็นมาก่อน 

 
2.2.3 ตัวจ าแนกประเภทท่ีนิยมใช้ในการท าเหมืองข้อความ 

ในงานวิจัยที่มีการน าการท าเหมืองข้อความมาประยุกต์ใช้กับข้อมูลชนิดต่าง ๆ เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของข้อมูลและสร้างแบบจ าลองส าหรับจ าแนกประเภทข้อมูล การคัดเลือกตัว
จ าแนกประเภทที่จะน ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองถือเป็นส่วนส าคัญของงานวิจัย เพ่ือให้ได้
แบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับงานนั้น ๆ ซึ่งจากงานวิจัยต่าง ๆ พบว่าตัวจ าแนก
ประเภทที่นิยมน ามาใช้เพ่ือสร้างแบบจ าลอง หรือน ามาใช้เพ่ือทดสอบหาตัวจ าแนกประเภทที่ดี
ที่สุด ได้แก่ อัลกอริทึมของต้นไม้ตัดสินใจ การเรียนรู้เบส์อย่างง่าย และซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน 
โดยใช้วิธีการสุ่มข้อมูลแบบความเที่ยงตรงโดยการแบ่งชุดข้อมูลเป็น 10 ส่วน เพ่ือสร้างและ
ทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลอง [16] [18] 

 
2.2.4 การวัดประสิทธิภาพแบบจ าลองท่ีได้จากการท าเหมืองข้อความ 

การวัดประสิทธิภาพแบบจ าลองในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท าเหมืองข้อความจะใช้ชุด
ข้อมูลทดสอบ ซึ่งเป็นชุดข้อมูลที่ถูกแบ่งมาจากชุดข้อมูลเดียวกับชุดข้อมูลสอน มาเป็นตัววัดผล
การท างานของแบบจ าลอง เพื่อน าไปใช้ในการค านวณหาค่าความเที่ยง (precision) ค่าการระลึก
ได้ (recall) ค่าความแม่น (accuracy) และค่าประสิทธิภาพโดยรวม (F-measure) ของ
แบบจ าลอง [14] โดยค่าความเที่ยงสามารถค านวณได้จากจ านวนข้อมูลที่ท านายประเภทถูกต้อง
จากจ านวนข้อมูลทั้งหมดที่ท านายว่าเป็นประเภทที่พิจารณาอยู่ ค่าการระลึกได้ค านวณได้จาก
จ านวนข้อมูลที่ท านายประเภทถูกต้อง และค่าประสิทธิภาพโดยรวมค านวณได้จากค่าเฉลี่ย
ระหว่างค่าความเท่ียงและค่าการระลึกได้ [15] 
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2.2.5 สรุปผลของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นสามารถน าชนิดของชุดข้อมูล ตัวจ าแนกประเภทที่ใช้ 

ตัวชี้วัด และผลลัพธ์ของแต่ละงานวิจัยมาเปรียบเทียบกันได้ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผลของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ล าดับ งานวิจัย ชุดข้อมูล ตัวจ าแนกประเภท ตัวชี้วดั ผลลัพธ์ 

1 แบบจ าลองการ
จ าแนกไอซีด-ีเทน ที
เอ็ม ข้ามภาษาโดย
ใช้เหมืองข้อความ 

[3] 

ผลค าวินิจฉัย 1. การเรียนรู้เบส์
อย่างง่าย 
2. ซัพพอร์ต
เวกเตอร์แมชชีน 
3. ต้นไม้ตัดสินใจ 

1. ค่าความเท่ียง 
2. ค่าการระลึกได ้
3. ค่าความแม่น 
 

การเรียนรู้เบส์อย่าง
ง่าย ให้ค่าความ
แม่นสูงสุดร้อยละ 
81.41 

2 การท าเหมือง
ข้อความเอจายล์
ส าหรับปัจจยัเส่ียง
ของโรคหัวใจ [11] 

รายงานผู้ป่วย 1. การเรียนรู้เบส์
อย่างง่าย 
2. ซัพพอร์ต
เวกเตอร์แมชชีน 
3. ต้นไม้ตัดสินใจ 

1. ค่าความแม่น 
2. ค่าประสิทธิภาพ 
โดยรวม 

ต้นไม้ตัดสิน ให้ค่า
ความแม่นสูงสุด
ร้อยละ 82.9 และ
ค่าประสิทธิภาพ
โดยรวมสูงสุดร้อย
ละ 91.7 

3 การสกัดข้อมูลจาก
รายงานทางพยาธิ
วิทยาภายใน
โรงพยาบาล [12] 

รายงานทางพยาธิ
วิทยา 

1. การเรียนรู้เบส์
อย่างง่าย 
2. ซัพพอร์ต
เวกเตอร์แมชชีน 
3. เอดาบูสต์ 
(Adaboost) 

ค่าประสิทธิภาพ
โดยรวม 

การเรียนรู้เบส์อย่าง
ง่าย ให้ค่า
ประสิทธิภาพ
โดยรวมสูงสุดร้อย
ละ 82.3 

4 การจ าแนกประเภท
โรคอัลไซเมอร์โดยใช้
การจัดอันดับ
คุณลักษณะจากเอม
อาร์ไอ [13] 

ภาพถา่ยเอมอาร์ไอ ซัพพอร์ตเวกเตอร์
แมชชีน 

1. ค่าความแม่น 
2. ค่าความไว 
(sensitivity) 
3. ค่าความจ าเพาะ 
(specificity) 

1. ค่าความแม่น
ร้อยละ 96.32 
2. ค่าความไวร้อย
ละ 94.11 
3. ค่าความจ าเพาะ
ร้อยละ 98.52 

5 การท าเหมือง
ข้อความเพื่อท านาย
การเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลโดย
ใช้เวชระเบียน
เบื้องต้นในแผนก
ฉุกเฉิน [16] 

เวชระเบียนผู้ป่วยใน
แผนกฉุกเฉิน 

1. ป่าสุ่ม (Random 
Forest) 
2. ต้นไม้สุ่มตัวอย่าง
มาก (Extremely 
Randomized 
Tree) 
3. เอดาบูสต์ 
4. การถดถอยโลจิส 
ติก (Logistic 
Regression) 

ค่าประสิทธิภาพ
โดยรวม 

ซัพพอร์ตเวกเตอร์
แมชชีน ให้ค่า
ประสิทธิภาพ
โดยรวมสูงสุดร้อย
ละ 77.70 
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ล าดับ งานวิจัย ชุดข้อมูล ตัวจ าแนกประเภท ตัวชี้วดั ผลลัพธ์ 

5. การเรียนรู้เบส์
อย่างง่าย 
6. ซัพพอร์ต
เวกเตอร์แมชชีน 

6 การท าเหมือง
ข้อความจากเวช
ระเบียนอิเล็กโทรนิก
เพื่อจ าแนกประเภท
การเข้ารับการรักษา
โรค : การวัดผล
กระทบจากการ
เช่ือมโยงข้อมูล [17] 

เวชระเบียน 
1. ข้อมูลรังสีวิทยา 
2. ข้อมูลพยาธวิิทยา 
3. ข้อมูลผู้ป่วย 
 

ซัพพอร์ตเวกเตอร์
แมชชีน 

1. ค่าความเท่ียง 
2. ค่าการระลึกได ้
3. ค่าประสิทธิภาพ
โดยรวม 

ค่าประสิทธิภาพ
โดยรวมร้อยละ 
92.8 

7 การท าเหมือง
ข้อความเพื่อจ าแนก
ประเภทโรค
ลมบ้าหมูในวยัเด็ก
ด้วยรหัสไอซีดีไนน์ 
[18] 

เวชระเบียน วิธีการค้นหาเพื่อน
บ้านใกล้สุด K ตัว 
(K-Nearest 
Neighbor) 

ค่าประสิทธิภาพ
โดยรวม 

ค่าประสิทธิภาพ
โดยรวมร้อยละ 
71.05 

8 โรค : การท าเหมอืง
ข้อความและการ
รวบรวมข้อมูล
ความสัมพันธ์
ระหว่างโรคกับยีน 

[19] 

ข้อมูลการศึกษา 
สนิปที่กระจายตัว
ทั่วจีโนม 

การรู้จ าชื่อโดยใช้
พจนานุกรม 
(Dictionary-based 
name entity 
recognition) 

1. ค่าความจ าเพาะ 
2. อัตราผลบวกเท็จ 

อัตราผลบวกเท็จ
ร้อยละ 0.16 

9 การใช้ภาษาในทวิต
เตอร์ท านายอัตรา
การเกิดอาชญากรรม 

[21] 

ข้อมูลทวิตที่เปิดเป็น
สาธารณะ 

ซัพพอร์ตเวกเตอร์
แมชชีน 

ค่าความแม่น ค่าความแม่น
มากกว่าร้อยละ 95 

10 การอนุมานสถานที่
ของผู้ใช้ทวิตเตอร์ใน
ระยะ 10 กิโลเมตร
ด้วยความแม่นย า 

[22] 

ข้อมูลทวิตในเกาหล ี การเรียนรู้เบส์อย่าง
ง่าย 

ค่าความแม่น ค่าความแม่นร้อย
ละ 56.7 
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2.2.6 สรุป 
จากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แสดงให้เห็นว่าข้อมูลทางการแพทย์ที่มีอยู่ทั้งในโรงพยาบาลและ

แหล่งข้อมูลเปิดต่าง ๆ สามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ในหลากหลายด้าน โดยใช้การท า
เหมืองข้อความมาวิเคราะห์หาโครงสร้างและความสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่ถูกซ่อนอยู่ในข้อมูล ดังนั้น
งานวิจัยนี้จึงมีแนวคิดที่จะน าการท าเหมืองข้อความมาประยุกต์ใช้ เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างโรคและอาการของผู้ป่วยในแผนกออโธปิดิกส์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และสร้าง
แบบจ าลองขึ้นมา เพื่อใช้เป็นตัวช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยโรคจากข้อมูลอาการของผู้ป่วย โดยการ
สร้างแบบจ าลองจะน าอัลกอริทึมต่าง ๆ ที่ ได้รับความนิยมในการท าเหมืองข้อความ ได้แก่ 
อัลกอริทึมของต้นไม้ตัดสินใจ การเรียนรู้เบส์อย่างง่าย ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน และโครงข่าย
ประสาทเทียม มาใช้เป็นตัวจ าแนกประเภทในการสร้างแบบจ าลอง จากนั้นน าแบบจ าลองที่ได้
จากตัวจ าแนกประเภทแต่ละชนิดมาเปรียบเทียบกัน เพ่ือหาตัวจ าแนกประเภทที่เหมาะสมที่สุด
ส าหรับงานวิจัยนี้ 
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บทที ่3 
แนวคิดและวิธีการด าเนินงาน 

 
 งานวิจัยนี้มีเป้าหมายเพ่ือสร้างแบบจ าลองส าหรับจ าแนกประเภทโรค โดยใช้ข้อมูลจาก
เว็บไซต์สาธารณะร่วมกับข้อมูลจากเวชระเบียน เพ่ือสร้างแบบจ าลองด้วยตัวจ าแนกประเภทชนิด  
ต่าง ๆ และน าแบบจ าลองที่ได้มาประเมินประสิทธิภาพด้วยตัวชี้วัด เพ่ือหาแบบจ าลองที่ดีที่สุดส าหรับ
น าไปให้แพทย์ใช้งาน ซึ่งองค์ประกอบของแนวคิดสามารถแบ่งได้เป็น 4 ส่วนหลัก ๆ ได้แก่ การเก็บ
ข้อมูล การสร้างแบบจ าลอง การใช้งานแบบจ าลอง และการวัดประสิทธิภาพ ดังรูปที่ 8 
 

 
 

รูปที่ 8 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ข้อความ 

ข้อความ 

 

การดึงข้อมูล 

การประมวลผลข้อมูลกอ่น 

การท าเหมอืงขอ้ความ 

การจ าแนกประเภท 

แบบจ าลอง 
เชิงท านาย 

การแปลภาษา 
รายชื่อโรค 

ที่มีความน่าจะเป็น 

เว็บไซต์ 

เวชระเบียน 

เวชระเบียน 

ผู้ใช้ 

การเก็บข้อมูล 

การสร้างแบบจ าลอง 

การวัดประสิทธิภาพ 

การใช้งานแบบจ าลอง 

การประมวลผล
ข้อมูลก่อน 

การแปลภาษา 
ข้อความ 

ข้อความ 
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3.1 การเก็บข้อมูล 
ข้อมูลที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลองจะเก็บมาจาก 2 แหล่งข้อมูล แหล่งที่ 1 คือเวชระเบียน 

ประกอบด้วยข้อมูลในส่วนบันทึกของแพทย์และผลการวินิจฉัยโรค ซึ่งข้อมูลในส่วนนี้จะถูกบันทึกเป็น
ภาษาไทยปนภาษาอังกฤษ ดังนั้นในการเก็บข้อมูลจะท าการแปลข้อมูลให้เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด 
และแหล่งที่ 2 คือเว็บไซต์สาธารณะ ประกอบด้วยข้อมูลรายละเอียดของโรคและชื่อโรค โดยการเก็บ
ข้อมูลจากเว็บไซต์จะใช้ชื่อโรคที่พบในเวชระเบียนผู้ป่วยแผนกออโธปิดิกส์และชื่อโรคในหมวดกระดูก
และกล้ามเนื้อของรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มมาเป็นตัวค้นหา ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 332 โรค ดังรูปที่ 9 และใช้
โมดูลพอมพ์ (Pomp) [25] เพ่ือท าการดึงข้อมูลที่ปรากฏอยู่บนหน้าเว็บไซต์ โดยในงานวิจัยนี้จะดึง
ข้อมูลจากเว็บไซต์ที่เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น 

 

 
 

รูปที่ 9 จ านวนโรคทั้งหมดท่ีน ามาใช้ในงานวิจัย 
 

 จากรูปที่ 9 จะพบว่าโรคที่พบในเวชระเบียนผู้ป่วยมีจ านวนทั้งหมด 311 โรค ซึ่งเป็นโรคที่อยู่
ในหมวดกระดูกและกล้ามเนื้อของรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มจ านวน 58 โรค โดยโรคทั้งหมดที่อยู่ในหมวด
กระดูกและกล้ามเนื้อมีจ านวน 79 โรค จึงมีโรคอีกจ านวน 21 โรค ที่ยังไม่เคยพบในผู้ป่วยแผนก
ออโธปิดิกส์ ดังนั้นเพ่ือให้ได้แบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้จึงท าการเปรียบเทียบแบบจ าลอง
ที่สร้างจากองค์ประกอบของข้อมูลที่แตกต่างกันทั้งหมด 3 กรณี ดังนี้ 

กรณีท่ี 1 แบบจ าลองที่ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนทั้งหมดร่วมกับข้อมูลจากเว็บไซต์ของ 
โรค 21 โรค ที่ยังไม่เคยพบในผู้ป่วยแผนกออโธปิดิกส์ 

กรณีท่ี 2 แบบจ าลองที่ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนทั้งหมดร่วมกับข้อมูลจากเว็บไซต์ของ 
โรคทั้งหมดหรือโรคจ านวน 332 โรค 

กรณีท่ี 3 แบบจ าลองที่ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนทั้งหมด 
โดยชุดข้อมูลทดสอบจะใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน ส่วนชุดข้อมูลทดสอบส าหรับ 21 โรคที่ยัง

ไม่เคยพบในเวชระเบียน จะใช้ค าส าคัญของแต่ละโรคที่ได้จากข้อมูลบนเว็บไซต์มาเป็นชุดข้อมูล
ทดสอบ  )ตัวอย่างการทดสอบแสดงในภาคผนวก ฉ (  ซึ่งในการเปรียบเทียบแบบจ าลองที่ได้จากทั้ง 3 
กรณี จะใช้กราฟเส้นโค้งอาร์โอซี (Receiver Operating Characteristic Curve: ROC curve) [26] 
เข้ามาช่วยในการพิจารณา เพ่ือหาองค์ประกอบของข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับการสร้างแบบจ าลอง 

58 21 253 จ านวนโรคในหมวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อของรหสัไอซดีีเทนซีเอม็ 

จ านวนโรคที่พบในเวชระเบียน
ผู้ป่วยแผนกออโธปดิิกส ์
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กราฟเส้นโค้งอาร์โอซีเป็นตัววัดประสิทธิภาพการทดสอบ เพ่ือบอกว่าการทดสอบใดมี
ประสิทธิภาพในการจ าแนกประเภทโรคสูงที่สุดภายใต้สถานการณ์เดียวกัน โดย 1 เส้นโค้งในกราฟจะ
แทนการทดสอบ 1 กรณี ซึ่งการทดสอบแต่ละกรณีจะแตกต่างกันไปตามค่าตัวแปร 

เส้นโค้งของการทดสอบที่มีประสิทธิภาพสูงสุดจากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซี คือเส้นโค้งที่มีความ
ชันสูงสุด หรือเป็นเส้นโค้งที่อยู่ใกล้มุมบนซ้ายของกราฟมากที่สุด เนื่องจากเป็นการทดสอบที่ให้อัตรา
ผลบวกจริง (True Positive Rate) มากที่สุด และให้อัตราผลบวกเท็จ (False Positive Rate) น้อย 
โดยการเปรียบเทียบพ้ืนที่ใต้เส้นโค้งของกราฟ (Area Under Curve: AUC) ดูจากพ้ืนที่ใต้เส้นโค้งที่
มากกว่าจะแสดงถึงประสิทธิภาพที่สูงกว่า 

กราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในงานวิจัยนี้ แต่ละจุดบนเส้นโค้งจะแทนจ านวนชื่อโรคที่แสดงอยู่ใน
ผลลัพธ์ของแบบจ าลอง กล่าวคือ จุดที่ n บนเส้นโค้ง หมายถึงจุดที่แบบจ าลองแสดงชื่อโรค n โรคใน
ผลลัพธ์ ซึ่งในกรณีที่มีชื่อโรคที่ถูกต้องอยู่ในผลลัพธ์ที่แบบจ าลองแสดง จะถือว่าแบบจ าลองท านายชื่อ
โรคได้ถูกต้อง 

รูปที่ 10 คือกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีที่ประกอบด้วยเส้นโค้ง 3 เส้น แต่ละเส้นแทนองค์ประกอบ
ของข้อมูล 1 กรณี โดยเส้นโค้งทุกเส้นจะถูกสร้างจากตัวจ าแนกประเภทชนิดเดียวกัน เพ่ือหา
องค์ประกอบของข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับน ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 
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รูปที่ 10 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างโดยใช้องค์ประกอบของข้อมูลที่แตกต่างกัน 
 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 10 จะเห็นว่าเส้นโค้งที่มีความชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด
เป็นเส้นโค้งที่ได้จากแบบจ าลองที่สร้างโดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนทั้งหมดร่วมกับข้อมูลจากเว็บไซต์
ของโรคทั้งหมด ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้องค์ประกอบของข้อมูลในกรณีที่ 2 เพ่ือสร้าง
แบบจ าลอง ซึ่งชื่อโรคที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองจะมีจ านวนทั้งหมด 332 โรค โดยสามารถ
น ามาแจกแจงตามหมวดหมู่โรคในรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มได้ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงจ านวนโรคในแต่ละหมวดหมู่ 
 

ล าดับ หมวดหมู่โรค จ านวนโรค 

1 Certain infectious and parasitic diseases 10 
2 Neoplasms 39 

3 Diseases of the blood and blood-forming organs and certain 
disorders involving the immune mechanism 

6 

4 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 8 

5 Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders 2 
6 Diseases of the nervous system 22 

7 Diseases of the eye and adnexa 2 

8 Diseases of the ear and mastoid process 2 
9 Diseases of the circulatory system 20 

10 Diseases of the respiratory system 3 

11 Diseases of the digestive system 5 
12 Diseases of the skin and subcutaneous tissue 15 

13 Diseases of the musculoskeletal system and connective 
tissue 

79 

14 Diseases of the genitourinary system 4 

15 Congenital malformations, deformations and chromosomal 
abnormalities 

18 

16 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 
findings, not elsewhere classified 

5 

17 Injury, poisoning and certain other consequences of external 
causes 

82 

18 Factors influencing health status and contact with health 
services 

10 

 รวม 332 
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ข้อมูลที่เก็บมาจากท้ัง 2 แหล่งข้อมูล จะถูกน ามาผ่านการคัดกรองข้อมูล เพ่ือตัดข้อมูลส่วนที่
ไม่สมบูรณ์หรือไม่เป็นประโยชน์ต่อการจ าแนกประเภททิ้ง ก่อนที่จะน าข้อมูลไปใช้ในการสร้าง
แบบจ าลอง โดยการคัดกรองข้อมูลจะแบ่งออกเป็น 2 แบบตามชนิดของแหล่งข้อมูล ดังนี้ 

1. การคัดกรองข้อมูลที่มาจากเวชระเบียน จะท าการคัดเวชระเบียนที่มีข้อมูลในส่วนบันทึกของ
แพทย์เป็นเพียงการนัดหมายผู้ป่วย หรือไม่มีการบันทึกอาการของผู้ป่วยทิ้ง เพราะไม่สามารถ
น าเวชระเบียนเหล่านี้มาใช้เป็นข้อมูลเพื่อจ าแนกประเภทโรคได้ 

2. การคัดกรองข้อมูลที่มาจากเว็บไซต์สาธารณะ จะท าการคัดข้อมูลที่มาจากเว็บไซต์ที่ลงท้าย
ด้วย .doc .ppt .xlsx และ .pdf ทิ้ง เนื่องจากตัวโมดูลที่น ามาใช้ในการดึงข้อมูลสามารถดึง
ข้อมูลได้จากบนหน้าเว็บเท่านั้น ไม่สามารถดึงข้อมูลจากไฟล์ที่ดาวน์โหลดมาได้ 
หลังจากท าการคัดกรองข้อมูลแล้ว จะได้ข้อมูลจากเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติเหมาะสมจ านวน 

13,521 ระเบียน จากเวชระเบียนทั้งหมด 16,261 ระเบียน และข้อมูลจากเว็บไซต์ทั้งหมด 3 ,320 
เว็บไซต์ โดยจ านวนข้อมูลที่ได้มาจากเวชระเบียนและเว็บไซต์ สามารถค านวณเป็นร้อยละแยกตาม
หมวดหมู่ของโรคได้ดังตารางที่ 3 และตารางท่ี 4 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงร้อยละของจ านวนข้อมูลจากเวชระเบียนแยกตามหมวดหมู่ 
 

ล าดับ หมวดหมู่โรค ร้อยละ 

1 Certain infectious and parasitic diseases 0.49% 
2 Neoplasms 4.27% 

3 Diseases of the blood and blood-forming organs and certain 
disorders involving the immune mechanism 

0.06% 

4 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 0.16% 

5 Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders 0.01% 
6 Diseases of the nervous system 1.74% 

7 Diseases of the eye and adnexa 0.01% 

8 Diseases of the ear and mastoid process 0.01% 
9 Diseases of the circulatory system 0.22% 

10 Diseases of the respiratory system 0.01% 
11 Diseases of the digestive system 0.03% 

12 Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0.84% 

13 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 55.73% 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค ร้อยละ 

14 Diseases of the genitourinary system 0.01% 
15 Congenital malformations, deformations and chromosomal 

abnormalities 
2.51% 

16 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 
findings, not elsewhere classified 

0.47% 

17 Injury, poisoning and certain other consequences of external 
causes 

32.28% 

18 Factors influencing health status and contact with health 
services 

1.15% 

   รวม 100% 
 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงร้อยละของจ านวนข้อมูลจากเว็บไซต์สาธารณะแยกตามหมวดหมู่ 
 

ล าดับ หมวดหมู่โรค ร้อยละ 

1 Certain infectious and parasitic diseases 3.01% 
2 Neoplasms 11.75% 

3 Diseases of the blood and blood-forming organs and certain 
disorders involving the immune mechanism 

1.81% 

4 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 2.41% 

5 Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders 0.60% 
6 Diseases of the nervous system 6.63% 

7 Diseases of the eye and adnexa 0.60% 

8 Diseases of the ear and mastoid process 0.60% 
9 Diseases of the circulatory system 6.02% 

10 Diseases of the respiratory system 0.90% 
11 Diseases of the digestive system 1.51% 

12 Diseases of the skin and subcutaneous tissue 4.52% 

13 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 23.80% 
14 Diseases of the genitourinary system 1.20% 

15 Congenital malformations, deformations and chromosomal 5.42% 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค ร้อยละ 

abnormalities 
16 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 

findings, not elsewhere classified 
1.51% 

17 Injury, poisoning and certain other consequences of external 
causes 

24.70% 

18 Factors influencing health status and contact with health 
services 

3.01% 

 รวม 100% 
 

เนื่องจากชุดข้อมูลที่จะน ามาใช้เป็นชุดข้อมูลสอนได้มาจาก 2 แหล่งข้อมูล ดังนั้นจึงต้องมีการ
ก าหนดสัดส่วนของข้อมูลจากแต่ละแหล่ง โดยในการก าหนดสัดส่วนของข้อมูลจะน ากราฟเส้นโค้งอาร์
โอซีเข้ามาช่วยในการพิจารณา เพ่ือหาสัดส่วนที่เหมาะสมระหว่าง 2 แหล่งข้อมูล 
 รูปที่ 11 คือกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีที่ประกอบด้วยเส้นโค้ง 4 เส้น แต่ละเส้นแทนอัตราส่วน
ระหว่างข้อมูลจากเวชระเบียนกับข้อมูลจากเว็บไซต์ที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองที่แตกต่างกัน 
โดยเส้นโค้งทุกเส้นจะถูกสร้างจากตัวจ าแนกประเภทชนิดเดียวกัน เพ่ือหาอัตราส่วนของข้อมูลที่
เหมาะสมที่สุดส าหรับน ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 
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รูปที่ 11 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างด้วยอัตราส่วนระหว่างข้อมูลจากเวชระเบียนกับข้อมูล
จากเว็บไซต์ที่แตกต่างกัน 

 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 11 จะเห็นว่าเส้นโค้ง hosp75:web25 เป็นเส้นที่มีความ
ชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงใช้อัตราส่วนระหว่างข้อมูลจากเวชระเบียน 75 ส่วน
ต่อข้อมูลจากเว็บไซต์ 25 ส่วนในการสร้างแบบจ าลอง 
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ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้จากเว็บไซต์จะประเมินโดยการสุ่มตัวอย่างชื่อโรคมาทั้งหมด 
50 โรค เพื่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในแผนกออโธปิดิกส์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท าการตรวจสอบค า
ส าคัญของแต่ละโรค ซึ่งการคัดเลือกค าส าคัญจะคัดเฉพาะค าท่ีมีความถ่ีสูงสุดใน 10 อันดับแรก โดยใน
ตารางที่ 5 คือผลที่ได้จากการตรวจสอบโดยแพทย์ ซึ่งพบว่าในแต่ละโรคจะมีค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
โรคนั้น ๆ เฉลี่ย 7 ต่อ 10 ค า แสดงให้เห็นว่าข้อมูลที่ได้จากเว็บไซต์มีความน่าเชื่อถือและสามารถ
น ามาใช้เพื่อสร้างแบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพได้ 

 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงผลการตรวจสอบค าส าคัญที่เก่ียวข้องกับโรค 
 

ล าดับ รหัส 
ไอซีดีเทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส จ านวนค าส าคัญ
ที่เกี่ยวข้อง 

1 M01 Direct infections of joint in infectious and 
parasitic diseases classified elsewhere 

7 
 

2 M02 Postinfective and reactive arthropathies 7 

3 M04 Autoinflammatory syndromes 6 
4 M07 Enteropathic arthropathies 8 

5 M11 Other crystal arthropathies 7 

6 M12 Other and unspecified arthropathy  7 
7 M13 Other arthritis  4 

8 M14 
 

Arthropathies in other diseases classified 
elsewhere 

8 
 

9 M15 Polyosteoarthritis 8 

10 M16 Osteoarthritis of hip  3 
11 M20 Acquired deformities of fingers and toes  6 

12 M21 Other acquired deformities of limbs  8 
13 M22 Disorder of patella  4 

14 M23 Internal derangement of knee  7 

15 M24 Other specific joint derangements  6 
16 M25 

 
 Other joint disorder, not elsewhere 
classified  

6 
 

17 M27 Other diseases of jaws 7 
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ล าดับ รหัส 
ไอซีดีเทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส จ านวนค าส าคัญ
ที่เกี่ยวข้อง 

18 M30 Polyarteritis nodosa and related conditions 8 

19 M32 Systemic lupus erythematosus 9 

20 M33 Dermatopolymyositis 8 
21 M34 Systemic sclerosis 8 

22 M42 Spinal osteochondrosis 9 
23 M45 Ankylosing spondylitis  5 

24 M46 Other inflammatory spondylopathies  7 

25 M48 Other spondylopathies  6 
26 M51 

 
Thoracic thoracolumbar and lumbosacral 
intervertebral disc disorders 

7 
 

27 M53 
 

Other and unspecified dorsopathies, not 
elsewhere classified  

9 
 

28 M60 Myositis  5 
29 M63 

 
Disorders of muscle in diseases classified 
elsewhere 

7 
 

30 M65 Synovitis and tenosynovitis  7 

31 M66 
 

Spontaneous rupture of synovium and 
tendon  

9 
 

32 M70 
 

Soft tissue disorders related to use 
overuse and pressure  

8 
 

33 M76 Enthesopathies lower limb excluding foot  6 

34 M80 
 

Osteoporosis with current pathological 
fracture 

8 
 

35 M83 Adult osteomalacia 9 
36 M91 Juvenile osteochondrosis of hip and pelvis 8 

37 M95 
 
 

Other acquired deformities of 
musculoskeletal system and connective 
tissue 

10 
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ล าดับ รหัส 
ไอซีดีเทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส จ านวนค าส าคัญ
ที่เกี่ยวข้อง 

38 M97 
 

Periprosthetic fracture around internal 
prosthetic joint 

9 
 

39 S30 
 

Superficial injury of abdomen lower back 
pelvis and external genitals  

9 
 

40 S33 
 

Dislocation and sprain of joints and 
ligaments of lumbar spine and pelvis 

8 
 

41 S43 
 

Dislocation and sprain of joints and 
ligaments of shoulder girdle  

8 
 

42 S53 
 

Dislocation and sprain of joints and 
ligaments of elbow  

9 
 

43 S54 Injury of nerves at forearm level  7 
44 S55 Injury of blood vessels at forearm level  5 

45 S56 
 

Injury of muscle fascia and tendon at 
forearm level  

8 
 

46 S58 
 

Traumatic amputation of elbow and 
forearm  

7 
 

47 S61 Open wound of wrist hand and fingers  7 

48 S63 
 

Dislocation and sprain of joints and 
ligaments at wrist and hand level 

8 
 

49 S66 
 

Injury of muscle fascia and tendon at wrist 
and hand level  

8 
 

50 S91 Open wound of ankle foot and toes 6 

 เฉลี่ย 7 
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3.2 การสร้างแบบจ าลอง 
การสร้างแบบจ าลองส าหรับจ าแนกประเภทโรคจากอาการ จัดเป็นการท าเหมืองข้อมูลที่ให้

ผลลัพธ์เป็นแบบจ าลองเชิงท านาย โดยขั้นตอนในการสร้างแบบจ าลองจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ๆ 
คือ ส่วนการประมวลผลข้อมูลก่อน และส่วนการจ าแนกประเภท 

3.2.1 การประมวลผลข้อมูลก่อน 
การประมวลผลข้อมูลก่อนประกอบด้วย การแตกข้อมูลออกเป็นหน่วยย่อย การตัดค าที่

ไม่ส าคัญ การตัดส่วนขยาย การเปลี่ยนค าให้อยู่ในรูปแบบดั้งเดิม และการคัดเลือกคุณลักษณะ ซึ่ง
สุดท้ายผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นชุดข้อมูลที่พร้อมส าหรับน าไปใช้ในการสร้างแบบจ าลอง ดังรูปที่ 12 

 

 

 
รูปที่ 12 กระบวนการสร้างแบบจ าลอง 

 ข้อมูลของโรค 

แตกข้อมูล 

ตัดค าที่ไม่ส าคัญ 

  ค า 

คัดเลือกคุณลักษณะ 

 ชุดข้อมูลสอน 

ตัดส่วนขยาย 

เปลี่ยนค าให้อยู่ในรูปแบบดั้งเดิม 

การประมวลผลขอ้มูลก่อน 

การจ าแนกประเภทโรค 
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การประมวลผลข้อมูลก่อนจะใช้เอ็นแอลทีเค (Natural Language Toolkit: NLTK)  
[27] ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ท าให้คอมพิวเตอร์สามารถวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลทางด้าน
ภาษาศาสตร์ได้โดยใช้ไพทอน (Python) โดยมีแหล่งข้อมูลจากเวิร์ดเน็ต (WordNet) และไลบรารี
ที่เกี่ยวข้องกับการประมวลผลทางภาษา ท าให้สามารถตัดค าที่ไม่ส าคัญ จ าแนกประเภทค า ตัด
ส่วนขยายค า แปลงค าให้อยู่ในรูปแบบดั้งเดิม และวิเคราะห์ความหมายของค าได้ 

เวิร์ดเน็ตเป็นเครือข่ายของค าที่ถูกเชื่อมโยงด้วยความสัมพันธ์ต่าง ๆ โดยจะแบ่งค า
ออกเป็น 4 หมวดหมู่ ได้แก่ ค านาม (noun) ค ากริยา (verb) ค าคุณศัพท์ (adjective) และค า
วิเศษณ์ (adverb) นอกจากนี้ยังมีการจัดกลุ่มค าพ้องความหมาย (synonym) หรือจัดกลุ่มค าตาม
ความหมาย เพื่อช่วยบอกความสัมพันธ์ทางความหมายแบบต่าง ๆ เวิร์ดเน็ตจึงจัดเป็นแหล่งข้อมูล
ส าหรับงานทางด้านภาษาศาสตร์ 

ขั้นตอนในการประมวลผลข้อมูลก่อน จะเริ่มต้นจากการแตกข้อมูลออกเป็นหน่วยย่อยที่
เรียกว่า ค า โดยใช้วรรคตอนเป็นตัวแบ่ง ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการแบ่งค าคือกลุ่มของค า จากนั้นน า
กลุ่มของค าที่ได้ไปผ่านการประมวลผลโดยใช้โมดูลสต๊อปเวิร์ดที่มีอยู่ในเอ็นแอลทีเค เพ่ือตัดค าที่
ไม่ส าคัญออก ดังรูปที่ 13 โดยค าที่ไม่ส าคัญคือค าที่จะปรากฏอยู่ในเอกสารทั่วไปหรือมีความถี่
ของค าสูง เช่น ค าที่เป็นค าบุพบท (preposition) ค ากริยาช่วย (verb to be) ค าสันธาน 
(conjunction) เป็นต้น 

 

 

 

รูปที่ 13 การใช้โมดูลสต๊อปเวิร์ดตัดค าที่ไม่ส าคัญ 
 

 

Studying is important because for knowledge to be useful 

studying is important because for knowledge to be useful 

Tokenize 

studying important knowledge useful 

Stop words 
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หลังจากตัดค าที่ไม่ส าคัญออก ขั้นตอนต่อมาคือการตัดส่วนขยายของค า (Stemming) 
เช่น ตัด s es ing หรือ ed ออก แล้วเปลี่ยนรูปค าให้อยู่ในรูปแบบดั้งเดิม โดยในขั้นตอนนี้มีโมดูล
ที่สามารถน ามาใช้งานได้ 2 ตัว คือ โมดูลสเตมเมอร์ (Stemmer) และโมดูลเลมมาไทเซอร์ 
(Lemmatiser) ซึ่งเป็นโมดูลที่มีอยู่ในเอ็นแอลทีเค โดยการท างานของ 2 โมดูลนี้จะให้ผลลัพธ์ที่
คล้ายคลึงกัน แต่โมดูลเลมมาไทเซอร์จะให้ผลลัพธ์ของค าที่มีความถูกต้องตามหลักพจนานุกรม
มากกว่า ดังรูปที่ 14 ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้โมดูลเลมมาไทเซอร์ในการเปลี่ยนค าให้อยู่ใน
รูปแบบดั้งเดิม 

 
stem 

 

lemmatize 

 

รูปที่ 14 การใช้โมดูลสเตมเมอร์และเลมมาไทเซอร์เปลี่ยนรูปค า 
 

การใช้โมดูลเลมมาไทเซอร์ในการเปลี่ยนค าจะให้ผลลัพธ์เป็นค าที่มีความถูกต้องตามหลัก
พจนานุกรมเสมอ แต่ในบางครั้งผลลัพธ์ที่ได้อาจไม่ตรงตามความต้องการเสมอไป เนื่องจากปัจจัย
ทางด้านบริบทของค า เช่น ในกรณีที่มองค าว่า studying เป็นค ากริยา แต่ในตัวอย่างรูปที่ 14 จะ
เห็นว่าผลลัพธ์ที่ได้ยังคงเป็นค าเดิม เนื่องจากตัวโมดูลมองว่าค านั้นอยู่ในรูปแบบดั้งเดิมของบริบท
ค านาม ดังนั้นเพ่ือช่วยให้การท างานของโมดูลเลมมาไทเซอร์มีประสิทธิภาพและได้ผลลัพธ์ตรง
ตามความต้องการมากขึ้น งานวิจัยนี้จึงเพ่ิมการระบุบริบทของค า (Tagging) เข้าไปในขั้นตอนการ
เปลี่ยนค าให้อยู่ในรูปแบบดั้งเดิม ดังรูปที่ 15 

 

lemmatize + tagging 

 

รูปที่ 15 การใช้โมดูลเลมมาไทเซอร์กับบริบทของค าเปลี่ยนรูปค า 
 

เมื่อท าการประมวลผลข้อมูลก่อนตามล าดับขั้นตอนข้างต้นแล้วจะได้ขั้นตอนการท างาน
โดยรวม ดังรูปที่ 16 ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คือกลุ่มค าที่พร้อมน าไปท าการคัดเลือกคุณลักษณะ เพ่ือใช้
เป็นชุดข้อมูลสอนในการสร้างแบบจ าลอง 

 

studying 

studi 

studying 

studying study 
(verb) 
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รูปที่ 16 ขั้นตอนการประมวลผลข้อมูลก่อน 
 

จากรูปที่ 16 หลังจากได้กลุ่มค าที่อยู่ในรูปแบบดั้งเดิมแล้ว จะท าการแปลงอักษรย่อทาง
การแพทย์ให้เป็นค าเต็ม จากนั้นท าการคัดเลือกข้อมูลที่ประกอบด้วยตัวอักษรเท่านั้นมาใช้เพ่ือ
สร้างแบบจ าลอง 

นอกจากนี้เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพให้กับแบบจ าลอง ในงานวิจัยนี้จึงท าการตัดค าที่
ไม่ส าคัญทางการแพทย์ออก โดยวิเคราะห์จากค่าความถี่ -ส่วนกลับของความถี่ของค า (Term 
frequency–Inverse document frequency: TF-IDF) และจ านวนของค าในแต่ละช่วงความถี่-
ส่วนกลับของความถ่ี ซึ่งแสดงเป็นกราฟได้ดังรูปที่ 17 

 

Infectious arthritis is a form of arthritis caused by an infection in the joints 

infectious a form is caused infection of the by joints arthritis arthritis an in 

infectious a form is caused infection of the by joints arthritis arthritis an in 

JJ NN NN VBZ DT NN IN VBN IN DT DT IN NNS NN 

infectious form caused infection joints arthritis arthritis 

infectious form cause infection joint arthritis arthritis 

JJ NN NN NN VBN NN NNS 

Tokenize 

Tagging 

Stop words 

Lemmatize 
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รูปที่ 17 กราฟแสดงจ านวนของค าในแต่ละช่วงความถ่ี-ส่วนกลับของความถี่ของค า 
 

จากผลลัพธ์ที่ได้ในกราฟรูปที่ 17 งานวิจัยนี้จะท าการตัดค าที่มีค่าความถี่-ส่วนกลับของ
ความถี่ของค าตั้งแต่ 0 ถึง 3 ออก เพราะถือว่าเป็นค าที่ไม่ส าคัญทางการแพทย์ เนื่องจากมีจ านวน
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ของค าในช่วงความถ่ี-ส่วนกลับของความถี่นี้สูง และจากการเปรียบเทียบแบบจ าลองที่ได้จากการ
ตัดค าที่ไม่ส าคัญทางการแพทย์ออกกับแบบจ าลองที่ไม่ตัดค าที่ไม่ส าคัญทางการแพทย์ออก 
ผลลัพธ์ที่ได้แสดงให้เห็นว่าการตัดค าที่ไม่ส าคัญทางการแพทย์ออก จะท าให้ได้แบบจ าลองที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ดังรูปที่ 18 จะเห็นว่าเส้นโค้ง Naïve Bayes: stopword เป็นเส้นที่มีความ
ชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด 

 

 

รูปที่ 18 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างโดยการไม่ตัดและการตัดค าที่ไม่ส าคัญทางการแพทย์ 
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3.2.2 การจ าแนกประเภท 
การสร้างแบบจ าลองจะใช้ตัวจ าแนกประเภททั้งหมด 4 ชนิด ได้แก่ ต้นไม้ตัดสินใจ การ

เรียนรู้เบส์อย่างง่าย ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน และโครงข่ายประสาทเทียม มาสร้างแบบจ าลอง
ด้วยวิธีการสุ่มข้อมูลแบบความเที่ยงตรงโดยการแบ่งชุดข้อมูลเป็น 10 ส่วน โดยอัลกอริทึมของตัว
จ าแนกประเภทแต่ละชนิดจะน ามาจากไซคิดเลิร์น (Scikit-learn) [28] ซึ่งเป็นไลบรารีที่มีอยู่ในไพ
ทอน โดยอัลกอริทึมของตัวจ าแนกประเภทแต่ละชนิดจะประกอบด้วยตัวแปรที่แตกต่างกัน เช่น 
อัลกอริทึมของการเรียนรู้เบส์อย่างง่ายและโครงข่ายประสาทเทียมจะมีตั วแปรเป็นค่าแอลฟา 
(Alpha) ส่วนอัลกอริทึมของซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีนจะมีตัวแปรเป็นค่าซี (C) และเคอร์เนล 
(Kernel) ดังนั้นเพ่ือให้ได้แบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพ การก าหนดค่าตัวแปรในอัลกอริทึมจึงถือ
เป็นปัจจัยส าคัญ โดยการก าหนดค่าให้กับตัวแปรจะใช้กราฟเส้นโค้งอาร์โอซีเข้ามาช่วยในการ
พิจารณา ดังแสดงในรูปที่ 19 ถึง 22 
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รูปที่ 19 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึมการเรียนรู้เบส์อย่างง่ายด้วยค่าแอลฟาที่
แตกต่างกัน 

 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 19 จะเห็นว่าเส้นโค้ง Naïve Bayes: alpha=0.01 เป็นเส้น
ที่มีความชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้ค่าแอลฟาเท่ากับ 0.01 ในการสร้าง
แบบจ าลองด้วยอัลกอริทึมการเรียนรู้เบส์อย่างง่าย 
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รูปที่ 20 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึมซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีนด้วยค่าซีท่ี
แตกต่างกัน 

 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 20 จะเห็นว่าเส้นโค้ง Support Vector Machine: C=0.1 
เป็นเส้นที่มีความชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้ค่าซีเท่ากับ 0.1 ในการสร้าง
แบบจ าลองด้วยอัลกอริทึมซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน 
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รูปที่ 21 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึมซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีนด้วยเคอร์เนลที่
แตกต่างกัน 

 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 21 จะเห็นว่าเส้นโค้ง Support Vector Machine: 
kernel=linear เป็นเส้นที่มีความชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้เคอร์เนลที่
เป็น linear ในการสร้างแบบจ าลองด้วยอัลกอริทึมซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน 
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รูปที่ 22 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึมโครงข่ายประสาทเทียมด้วยค่าแอลฟาที่
แตกต่างกัน 

 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 22 จะเห็นว่าเส้นโค้ง Neural Network: alpha=0.1 เป็น
เส้นที่มีความชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้ค่าแอลฟาเท่ากับ 0.1 ในการ
สร้างแบบจ าลองด้วยอัลกอริทึมโครงข่ายประสาทเทียม 
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ผลลัพธ์ที่ได้จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 19 ถึง 22 สามารถสรุปค่าตัวแปรที่
เหมาะสมส าหรับอัลกอริทึมของตัวจ าแนกประเภทแต่ละชนิดได้ ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ตารางแสดงอัลกอริทึมของตัวจ าแนกประเภทชนิดต่าง ๆ 
 

ตัวจ าแนกประเภท ไลบรารี การตั้งค่า 

ต้นไม้ตัดสินใจ sklearn.tree default 
การเรียนรู้เบส์อย่างง่าย sklearn.naive_bayes alpha=0.01 

ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน sklearn.svm kernel='linear', 
probability=True, C=0.1 

โครงข่ายประสาทเทียม sklearn.neural_network alpha=0.1 

 
การท าเหมืองข้อความเพ่ือสร้างแบบจ าลอง จะอาศัยหลักการวิเคราะห์หาค าส าคัญจาก

ค าที่ปรากฏอยู่ในเอกสารหรือชุดข้อมูลสอน เพ่ือสร้างแบบจ าลองเชิงท านาย โดยเทคนิคที่ใช้ใน
การวิเคราะห์หาค าส าคัญท่ีงานวิจัยนี้น ามาใช้ เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้มี 2 วิธี ดังนี้ 

1. ความถี่ของค า (Term Frequency: TF) เป็นวิธีการนับความถี่ของค าแต่ละค าที่ปรากฏ
อยู่ในเอกสาร โดยจะใช้ค่าความถ่ีของค าเป็นตัวชี้วัดความส าคัญของค า 

2. ความถี่-ส่วนกลับของความถี่ของค า เป็นวิธีการค านวณจากผลคูณระหว่างค่าความถี่กับ
ค่าส่วนกลับของความถี่ของค า (Inverse Document Frequency: IDF) โดยส่วนกลับ
ของความถ่ีของค าจะแสดงให้เห็นว่าค าใดที่ปรากฏอยู่ในเอกสารหลาย ๆ ชุด ค านั้นย่อม
มีความส าคัญลดลง ซึ่งถ้าผลคูณที่ได้มีค่ามากแสดงว่าค านั้นมีความถี่สูงในเอกสารที่ใช้
ค านวณ แต่มีความถี่ต่ าในเอกสารอ่ืน ๆ  
โดยในแต่ละอัลกอริทึมของตัวจ าแนกประเภทจะมีวิธีการวิเคราะห์หาค าส าคัญที่

เหมาะสมที่แตกต่างกันไป โดยสามารถพิจารณาได้จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 23 ถึง 26 
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รูปที่ 23 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึมต้นไม้ตัดสินใจ โดยใช้ความถ่ีของค ากับ
ความถี่-ส่วนกลับของความถี่ของค า 

 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 23 จะเห็นว่าเส้นโค้ง Decision Tree: TF เป็นเส้นที่มี
ความชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้วิธีการสร้างแบบจ าลองด้วยความถี่ของ
ค าส าหรับอัลกอริทึมต้นไม้ตัดสินใจ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

 

รูปที่ 24 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึมการเรียนรู้เบส์อย่างง่าย โดยใช้ความถ่ี
ของค ากับความถี่-ส่วนกลับของความถี่ของค า 

 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 24 จะเห็นว่าเส้นโค้ง Naïve Bayes: TF-IDF เป็นเส้นที่มี
ความชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้วิธีการสร้างแบบจ าลองด้วยความถี่ -ส่วน
กลับของความถ่ีของค าส าหรับอัลกอริทึมการเรียนรู้เบส์อย่างง่าย 
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รูปที่ 25 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึมซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน โดยใช้ความถ่ี
ของค ากับความถี่-ส่วนกลับของความถี่ของค า 

 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 25 จะเห็นว่าเส้นโค้ง Support Vector Machine: TF-IDF 
เป็นเส้นที่มีความชันและมีพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้วิธีการสร้างแบบจ าลองด้วย
ความถี-่ส่วนกลับของความถ่ีของค าส าหรับอัลกอริทึมซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน 
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รูปที่ 26 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างจากอัลกอริทึมโครงข่ายประสาทเทียม โดยใช้ความถ่ี
ของค ากับความถี่-ส่วนกลับของความถี่ของค า 

 

จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 26 จะเห็นว่าเส้นโค้ง Neural Network: TF เป็นเส้นที่มี
ความชันและพ้ืนที่ใต้กราฟสูงสุด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้วิธีการสร้างแบบจ าลองด้วยความถี่ของค า
ส าหรับอัลกอริทึมโครงข่ายประสาทเทียม 
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ผลลัพธ์ที่ได้จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 23 ถึง 26 สามารถสรุปวิธีการวิเคราะห์หา
ค าส าคัญท่ีเหมาะสมของตัวจ าแนกประเภทแต่ละชนิดได้ ดังตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 ตารางแสดงวิธีการวิเคราะห์หาค าส าคัญของตัวจ าแนกประเภทแต่ละชนิด 
 

ตัวจ าแนกประเภท วิธีการวิเคราะห์หาค าส าคัญ 

ต้นไม้ตัดสินใจ ความถี่ของค า 
การเรียนรู้เบส์อย่างง่าย ความถี่-ส่วนกลับของความถี่ของค า 

ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน ความถี่-ส่วนกลับของความถี่ของค า 
โครงข่ายประสาทเทียม ความถี่ของค า 

 
3.3 การใช้งานแบบจ าลอง 

การใช้งานแบบจ าลอง เริ่มจากการให้ผู้ใช้กรอกและบันทึกข้อมูลอาการ ซึ่งข้อมูลที่กรอก
จะต้องเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษเท่านั้น จากนั้นระบบจะท าการแปลข้อมูลให้เป็นภาษาอังกฤษ
ทั้งหมดโดยใช้โมดูลโกสเลท (Goslate module) [29] และท าการประมวลผลข้อมูลก่อนเช่นเดียวกับ
ในขั้นตอนการสร้างแบบจ าลอง เพ่ือแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม และน าข้อมูลที่ได้ไปท า
การประมวลผลผ่านแบบจ าลอง เพ่ือท านายชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็นออกมา 

ฟังก์ชันในการท างานของแบบจ าลองแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือฟังก์ชันการเรียกดูรายชื่อ
โรค เป็นส่วนที่แสดงผลลัพธ์รายชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็นจากข้อมูลอาการที่ผู้ใช้กรอก และส่วนที่ 2 
คือฟังก์ชันการบันทึกชื่อโรคที่ถูกต้อง เป็นส่วนที่ให้ผู้ใช้เลือกชื่อโรคที่คิดว่าถูกต้องจากผลลัพธ์ที่
แบบจ าลองแสดง โดยทั้ง 2 ฟังก์ชันนี้สามารถแสดงเป็นแผนภาพยูสเคส (Use Case Diagram) ได้ดัง
รูปที่ 27 และแสดงเป็นค าอธิบายของแต่ละยูสเคสได้ตามตารางที่ 8 และตารางท่ี 9 
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รูปที่ 27 ยูสเคสของระบบจ าแนกประเภทโรค 
 

ตารางที่ 8 ตารางแสดงค าอธิบายยูสเคสของฟังก์ชันเรียกดูรายชื่อโรค 
 

Use case ID U01 
Use case name เรียกดูรายชื่อโรค 

Actor ผู้ใช้ 
Pre-condition ผู้ใช้กรอกข้อมูลอาการ 

Post-condition ผู้ใช้สามารถเรียกดูรายชื่อโรคได้ 

Flow of events Actor System 
2.  กรอกข้อมูลอาการ 
3.  กดปุ่ม Search 

1.  แสดงหน้ากรอกข้อมูลอาการ 
4.  รับข้อมูลอาการ 
5.  ประมวลผลข้อมูลอาการผ่าน
แบบจ าลอง 
6.  แสดงผลลัพธ์รายชื่อโรค 

 

 

 

 

01. เรียกดูรายชื่อโรค 

02. บันทึกช่ือโรคที่ถูกต้อง 

ระบบจ าแนกประเภทโรค 

ผู้ใช้ 
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ตารางที่ 9 ตารางแสดงค าอธิบายยูสเคสของฟังก์ชันบันทึกชื่อโรคที่ถูกต้อง 
 

Use case ID U02 

Use case name บันทึกชื่อโรคที่ถูกต้อง 
Actor ผู้ใช้ 

Pre-condition ผู้ใช้ทราบชื่อโรคที่ถูกต้อง และชื่อโรคที่ถูกต้องถูกแสดง 

Post-condition ระบบท าการเรียนรู้ใหม่ด้วยชื่อโรคที่ถูกต้อง 
Flow of events Actor System 

2.  เลือกชื่อโรคที่ถูกต้อง 
3.  กดปุ่ม Submit 

1.  แสดงผลลัพธ์รายชื่อโรค 
4.  รับชื่อโรคที่ถูกต้อง 
5.  สอนแบบจ าลองใหม่ด้วยข้อมูล
อาการและชื่อโรคที่ถูกต้อง 

Alternative 
Flows 

2.  กดปุ่ม Click 
3.  กรอกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มที่
ถูกต้อง 
4.  กดปุ่ม Submit 

1.  แสดงผลลัพธ์รายชื่อโรค 
 
 
5.  รับชื่อโรคที่ถูกต้อง 
6.  สอนแบบจ าลองใหม่ด้วยข้อมูล
อาการและชื่อโรคที่ถูกต้อง 

 
จากยูสเคสข้างต้น งานวิจัยนี้จึงมีแนวคิดในการออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ ดังรูปที่ 28 

โดยแบ่งฟังก์ชันการท างานออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนรับข้อมูลเข้า ส่วนแสดงผลลัพธ์ และส่วนรับผล
ป้อนกลับ (feedback) จากผู้ใช้ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

 

 

รูปที่ 28 ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ของแบบจ าลอง 
 

หมายเลข 1 เป็นส่วนต่อประสานส าหรับกรอกและบันทึกข้อมูลอาการ 
หมายเลข 2 เป็นส่วนต่อประสานส าหรับแสดงผลลัพธ์ของแบบจ าลอง ซึ่งประกอบด้วย 

ค่าความน่าจะเป็นของโรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม และชื่อโรค โดยในส่วนนี้จะ
ให้ผู้ใช้เลือกชื่อโรคที่คิดว่าถูกต้องมา 1 โรค เพื่อใช้เป็นชุดข้อมูลใหม่ส าหรับ
สอนแบบจ าลอง 

หมายเลข 3 เป็นส่วนต่อประสานส าหรับกรณีที่ไม่มีชื่อโรคที่ผู้ใช้คิดว่าถูกต้องแสดงอยู่ใน 

1 

2 

3 
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ผลลัพธ์ของแบบจ าลอง โดยเมื่อผู้ใช้กดปุ่ม Click จะมีหน้าจอดังรูปที่ 29 
ปรากฏขึ้นมา เพื่อให้ผู้ใช้ท าการกรอกและบันทึกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มที่คิดว่า
ถูกต้อง 
 

 

 

รูปที่ 29 หน้าจอส าหรับกรอกและบันทึกรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแบบจ าลอง 
1. ฮาร์ดแวร์ที่ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ 

เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการพัฒนา 
  -   หน่วยประมวลผล ความเร็ว 2.3 กิกะเฮิร์ท อินเทล คอร์ไอ 5 
  -   หน่วยความจ า 8 กิกะไบต์ 
  -   ฮาร์ดดิสก์ ความจุ 256 กิกะไบต์ 
  -   จอภาพ ขนาด 13.3 นิ้ว 
 

2. ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ 
  โปรแกรมส าหรับเครื่องคอมพิวเตอร์ 
  -   ระบบปฏิบัติการแมคโอเอส เวอร์ชัน 10.13.3 
  -   เคอร์เนล ดาร์วิน เวอร์ชัน 17.4.0 
  ภาษาส าหรับพัฒนาเครื่องมือในการสร้างแบบจ าลอง 
  -   ภาษาไพทอน เวอร์ชัน 2.7 
  ไลบรารีส าหรับพัฒนาเครื่องมือในการสร้างแบบจ าลอง 
  -   ไลบรารีเอ็นแอลทีเค (NLTK) 
  -   ไลบรารีไซคิดเลิร์น (Scikit-learn) 
   -   ไลบรารีเนอีฟเบส์ 
   -   ไลบรารีดีซีชันทรี 
   -   ไลบรารีเอสวีเอ็ม 
   -   ไลบรารีนิวรอลเน็ตเวิร์ค 
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บทที่ 4 
การทดสอบเครื่องมือ และการอภิปราย 

 
4.1 การประเมินประสิทธิภาพของอัลกอริทึมที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 

แบบจ าลองที่ได้ในงานวิจัยนี้จะมีทั้งหมด 4 แบบ ซึ่งได้มาจากการใช้ตัวจ าแนกประเภท
ทั้งหมด 4 ชนิด ได้แก่ แบบจ าลองจากต้นไม้ตัดสินใจ แบบจ าลองจากการเรียนรู้เบส์อย่างง่าย 
แบบจ าลองจากซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน และแบบจ าลองจากโครงข่ายประสาทเทียม โดยการสร้าง
แบบจ าลองจะใช้ชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลทดสอบชุดเดียวกัน ดังนั้นการเปรียบเทียบแบบจ าลองจะ
ดูจาก 

1. ระยะเวลาที่ใช้ในขั้นตอนการเรียนรู้เพื่อสร้างแบบจ าลอง 
2. ระยะเวลาที่แบบจ าลองใช้ในการท านายผล 
3. กราฟเส้นโค้งอาร์โอซี และพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 
4. อัตราผลบวกเท็จ ค่าความเท่ียง ค่าการระลึกได้ และค่าความแม่นของแบบจ าลอง 

 

การวัดประสิทธิภาพแบบจ าลองจะเริ่มจากการสร้างคอนฟิวชันเมทริกซ์ (Confusion 
matrix) [26] ซึ่งเป็นตารางแบบจัตุรัสที่มีจ านวนแถวเท่ากับจ านวนคอลัมน์และเท่ากับจ านวนประเภท 
โดยในงานวิจัยนี้จะสร้างคอนฟิวชันเมทริกซ์ที่มีขนาด 2 x 2 ดังตารางที่ 10 ซึ่งข้อมูลที่อยู่ในคอลัมน์
จะเป็นประเภทที่อยู่ในชุดข้อมูลสอน ส่วนข้อมูลที่อยู่ในแถวจะเป็นประเภทที่แบบจ าลองท านายได้ 

 

ตารางที่ 10 ตารางแสดงคอนฟิวชันเมทริกซ์ขนาด 2 x 2 
 

 ชื่อโรคที่ถูกต้อง ชื่อโรคที่ไม่ถูกต้อง 

แบบจ าลองแสดงช่ือโรค TP 
)ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง(  

FP 
)ผลลัพธ์ที่เกินคาด(  

แบบจ าลองไม่แสดงช่ือโรค FN 
)ผลลัพธ์ที่หายไป(  

TN 
)ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง(  

 
ชื่อโรคทั้งหมดที่น ามาใช้เพ่ือค านวณหาค่าต่าง ๆ ในตารางที่ 10 จะน ามาจากชื่อโรคที่พบใน

เวชระเบียนผู้ป่วยแผนกออโธปิดิกส์ และชื่อโรคในหมวดกระดูกและกล้ามเนื้อของรหัสไอซีดีเทน 
ซีเอ็มเท่านั้น โดยในตารางที่ 10 จะประกอบด้วยค่าต่าง ๆ ดังนี้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

- ผลบวกจริง (True Positive: TP) คือ จ านวนกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นโรค และแบบจ าลองท านายว่า
เป็นโรค 

- ผลบวกเท็จ (False Positive: FP) คือ จ านวนกรณีที่ผู้ป่วยไม่เป็นโรค แต่แบบจ าลองท านาย
ว่าเป็นโรค 

- ผลลบจริง (True Negative: TN) คือ จ านวนกรณีท่ีผู้ป่วยไม่เป็นโรค และแบบจ าลองท านาย
ว่าไม่เป็นโรค 

- ผลลบเท็จ (False Negative: FN) คือ จ านวนกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรค แต่แบบจ าลองท านายว่า
ไม่เป็นโรค 
การค านวณจะแยกพิจารณาหาค่าผลบวกจริง ผลบวกเท็จ ผลลบจริง และผลลบเท็จของแต่

ละโรค ดังตัวอย่างในรูปที่ 30 ถึง 33 
 

เวชระเบียน แบบจ าลอง 

บันทึกของแพทย์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
case present with  
Sciatica pain right leg  
+ weakness right leg 

M51 S82 

M51 
M43 

. . . 
 

รูปที่ 30 การพิจารณาผลบวกจริงของรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม M51 
 

เวชระเบียน แบบจ าลอง 
บันทึกของแพทย์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

ปวดหลังร้าวลงขาซ้าย
มากกว่าขาขวา 1 เดือน 
อาการปวดเป็นมากขึ้น
เรื่อย ๆ . . . 

M48 M43 
M48 

 M51  
. . . 

 

รูปที่ 31 การพิจารณาผลบวกเท็จของรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม M51 
 

 

 

 

กรณี ผลบวกจริง ของ M51 
(TP = 1) 

กรณี ผลบวกเท็จ ของ M51 
(FP = 1) 
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เวชระเบียน แบบจ าลอง 

บันทึกของแพทย์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
ล้มก้นกระแทกพ้ืน ปวด
สะโพกขวา เดินไมไ่ด้ 

S72 S72 

T84 
M16 
. . . 

 

รูปที่ 32 การพิจารณาผลลบจริงของรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม M51 
 

เวชระเบียน แบบจ าลอง 
บันทึกของแพทย์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

แขนซ้ายอ่อนแรง 4 
เดือน มีอาการชาตั้งแต่
ไหลล่งมาที่แขน . . . 
 

M51 T84 
G54 

M25 
. . . 

 

รูปที่ 33 การพิจารณาผลลบเท็จของรหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม M51 
 

ค่าผลบวกจริง ผลบวกเท็จ ผลลบจริง และผลลบเท็จที่ได้ของแต่ละโรคจะถูกน ามาใช้เพ่ือ
ค านวณหาอัตราผลบวกเท็จ ค่าความเท่ียง ค่าการระลึกได้ และค่าความแม่นจากสูตรดังต่อไปนี้ 

1. อัตราผลบวกเท็จ สามารถค านวณได้จาก 
 

                          
  

       
    [26] 

 

อัตราผลบวกเท็จเป็นอัตราส่วนระหว่างจ านวนผลบวกเท็จกับจ านวนชื่อโรคที่ไม่
ถูกต้องทั้งหมด โดยถ้าอัตราผลบวกเท็จมีค่าน้อยแสดงว่าแบบจ าลองมีประสิทธิภาพมาก 
สามารถก าจัดชื่อโรคท่ีไม่ถูกต้องได้ 

2. ค่าความเท่ียง สามารถค านวณได้จาก 
 

                
  

       
     [26] 
 

ค่าความเที่ยงเป็นอัตราส่วนระหว่างจ านวนผลบวกจริงกับจ านวนชื่อโรคที่ถูกแสดง
ทั้งหมด โดยถ้าค่าความเที่ยงมีค่าสูงแสดงว่าแบบจ าลองสามารถท านายชื่อโรคได้อย่าง
แม่นย า 

กรณี ผลลบจริง ของ M51 
(TN = 1) 

กรณี ผลลบเท็จ ของ M51 
(FN = 1) 
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3. ค่าการระลึกได้ หรืออัตราผลบวกจริง สามารถค านวณได้จาก 
 

            
  

       
        [26] 

 

ค่าการระลึกได้เป็นอัตราส่วนระหว่างจ านวนผลบวกจริงกับจ านวนชื่อโรคที่ถูกต้อง
ทั้งหมด โดยถ้าค่าการระลึกได้มีค่าสูงแสดงว่าแบบจ าลองสามารถท านายชื่อโรคที่ถูกต้องได้
มาก 

4. ค่าความแม่น สามารถค านวณได้จาก 
 

               
       

                 
    [26] 

 

ค่าความแม่นเป็นอัตราส่วนระหว่างจ านวนชื่อโรคที่ท านายถูกต้องกับจ านวนกรณี
ทั้งหมด โดยแบบจ าลองที่ดีควรมีค่าความแม่นที่สูง 

 
เมื่อได้อัตราผลบวกเท็จ ค่าความเที่ยง ค่าการระลึกได้ และค่าความแม่นของแต่ละโรคแล้ว 

จะน าค่าเหล่านี้ของทุกโรคมารวมกันเพ่ือหาค่าเฉลี่ย โดยใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ยขนาดเล็ก (Micro-

average) ก าหนดให้    แทนค่าเฉลี่ยขนาดเล็ก และ C แทนจ านวนประเภทหรือจ านวนโรค ดัง
สมการต่อไปนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยขนาดเล็กของอัตราผลบวกเท็จ สามารถค านวณได้จาก 
 

                           
∑    

| |
   

∑          
| |
   

   [30] 
 

2. ค่าเฉลี่ยขนาดเล็กของค่าความเท่ียง สามารถค านวณได้จาก 
 

                 
∑    

| |
   

∑          
| |
   

    [30] 
 

3. ค่าเฉลี่ยขนาดเล็กของค่าการระลึกได้ หรืออัตราผลบวกจริง สามารถค านวณได้จาก 
 

              
∑    

| |
   

∑          
| |
   

     [30] 
  

4. ค่าเฉลี่ยขนาดเล็กของค่าความแม่น สามารถค านวณได้จาก 
 

                
∑    

| |
       

∑                  
| |
   

   [30] 
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4.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของอัลกอริทึมที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 
แบบจ าลองในงานวิจัยนี้จะสร้างจากชุดข้อมูลสอนที่ประกอบด้วยข้อมูลจากเวชระเบียน 75 

ส่วนและข้อมูลจากเว็บไซต์สาธารณะ 25 ส่วน ด้วยวิธีการสุ่มข้อมูลแบบความเที่ยงตรงโดยการแบ่งชุด
ข้อมูลเป็น 10 ส่วน ซึ่งอัลกอริทึมของตัวจ าแนกประเภทที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองมีทั้งหมด 4 
ชนิด ได้แก่ อัลกอริทึมของต้นไม้ตัดสินใจ การเรียนรู้เบส์อย่างง่าย ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน และ
โครงข่ายประสาทเทียม การทดสอบแบบจ าลองจะใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนมาเป็นชุดข้อมูลทดสอบ 
โดยผลลัพธ์จากการทดสอบแบบจ าลองสามารถแสดงเป็นกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีได้ ดังรูปที่ 34 

 

 

รูปที่ 34 กราฟเปรียบเทียบแบบจ าลองที่สร้างด้วยตัวจ าแนกประเภททั้ง 4 ชนิด 
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จากกราฟเส้นโค้งอาร์โอซีในรูปที่ 34 จุดที่ n บนเส้นโค้ง หมายถึงจุดที่แบบจ าลองแสดงชื่อ
โรคทั้งหมด n โรคในผลลัพธ์ โดยในการเปรียบเทียบอัตราผลบวกเท็จ ค่าความเที่ยง ค่าการระลึกได้ 
และค่าความแม่นของตัวจ าแนกประเภทแต่ละชนิด จะค านวณจากจุดตัด (cut-off  point) ของแต่ละ
เส้นโค้ง ซึ่งเป็นจุดที่อยู่ใกล้มุมบนซ้ายมากที่สุด แล้วน าค่าเหล่านั้นมาเปรียบเทียบกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 ตารางแสดงผลการประเมินประสิทธิภาพของอัลกอริทึมที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 
 

 ชนิดของตัวจ าแนกประเภทที่น ามาสร้างแบบจ าลอง 

ต้นไม้ตัดสินใจ การเรียนรู้เบส์
อย่างง่าย 

ซัพพอร์ตเวกเตอร์
แมชชนี 

โครงข่ายประสาท
เทียม 

การต้ังค่าอัลกอริทึม default alpha=0.01 kernel='linear', 
probability=True, 

C=0.1 

alpha=0.1 

วิธีการวิเคราะห์หาค า
ส าคัญ 

ความถี่ของค า ความถี-่ส่วนกลับ
ของความถี่ของค า 

ความถี่-ส่วนกลับ
ของความถี่ของค า 

ความถี่ของค า 

เวลาที่ใช้ในการสร้าง
แบบจ าลอง (วินาที) 

21.4711 3.4228 813.3572 685.6481 

เวลาที่แบบจ าลองใช้
ในการท านาย (วินาที) 

0.00003 0.00224 0.00194 0.00002 

พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 0.7462 0.8897 0.9257 0.9304 
จุดตัด 1 5 5 7 
อัตราผลบวกเท็จ (%) 1.64% 16.77% 11.12% 11.08% 
ค่าความเที่ยง (%) 50.30% 23.60% 29.00% 27.11% 

ค่าการระลึกได้ (%) 50.87% 83.47% 85.57% 89.03% 
ค่าความแม่น (%) 97.13% 84.42% 89.44% 89.50% 

 
จากตารางที่ 11 ระยะเวลาที่ใช้ในการสร้างและท านายผลลัพธ์ของแบบจ าลองเป็นค่าเฉลี่ยที่

ได้มาจากวิธีการสุ่มข้อมูลแบบความเที่ยงตรงโดยการแบ่งชุดข้อมูลเป็น 10 ส่วน โดยระยะเวลาที่ใช้ใน
การท านายของแบบจ าลองแต่ละตัวจะไม่แตกต่างกัน ส่วนระยะเวลาที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลองจะ
แสดงให้เห็นถึงระยะเวลาที่แบบจ าลองแต่ละตัวต้องใช้ในการเรียนรู้ชุดข้อมูลใหม่ที่ได้จากการใช้งาน
ของผู้ใช้ โดยในการคัดเลือกอัลกอริทึมท่ีเหมาะสมส าหรับงานวิจัยนี้จะไม่น าระยะเวลาที่ใช้ในการสร้าง
แบบจ าลองมาเป็นตัวชี้วัด เนื่องจากไม่ส่งผลต่อการใช้งานของผู้ใช้ 
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แบบจ าลองที่สร้างด้วยอัลกอริทึมของต้นไม้ตัดสินใจจะให้ค่าความแม่นสูงสุดและอัตรา
ผลบวกเท็จต่ าสุด จากการแสดงชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็นเพียงอันดับเดียวในผลลัพธ์ แต่เนื่องจาก
งานวิจัยนี้ต้องการแบบจ าลองที่สามารถแสดงรายชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็นได้หลายอันดับ เพ่ือใช้เป็น
ตัวช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยโรค  ดังนั้นแบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุด คือ แบบจ าลองที่สร้างด้วย
อัลกอริทึมของโครงข่ายประสาทเทียม ซึ่งให้ค่าพ้ืนที่ใต้เส้นโค้งและค่าการระลึกได้สูงสุด จากการ
แสดงรายชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็น 7 อันดับแรกในผลลัพธ์ 

สาเหตุที่ค่าความเที่ยงของอัลกอริทึมส่วนใหญ่ต่ ากว่าร้อยละ 50 เนื่องจากกรณีผลบวกเท็จที่
เพ่ิมข้ึน จากการแสดงชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็นมากกว่า 1 โรคในผลลัพธ์ของแบบจ าลอง แต่ผลลัพธ์ที่
ถูกต้องยังคงมีเพียงโรคเดียว ท าให้มีกรณีผลบวกเท็จเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นในงานวิจัยนี้จะไม่ใช้ค่าความ
เที่ยงมาเป็นตัวชี้วัด 

 
4.3 ตัวอย่างผลลัพธ์ที่ได้จากการทดสอบแบบจ าลอง 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการทดสอบแบบจ าลองด้วยบันทึกของแพทย์ ถ้าชื่อโรคจากบันทึกของแพทย์
บนเวชระเบียนมีปรากฏอยู่ในรายชื่อโรคที่แบบจ าลองแสดงออกมา จะถือว่าแบบจ าลองสามารถ
ท านายชื่อโรคได้ถูกต้อง ดังตารางที่ 12 

 

ตารางที่ 12 ตารางแสดงตัวอย่างบันทึกของแพทย์ที่น ามาใช้ในการทดสอบและผลลัพธ์ที่ได้จาก
แบบจ าลอง 
 

ล าดับ บันทึกของแพทย์ เวชระเบียน แบบจ าลอง 
  รหัสไอซีดี

เทนซีเอ็ม 
รายละเอียดของรหัส รหัสไอซีดี

เทนซีเอ็ม 
รายละเอียดของรหัส 

1 case present 
with Sciatica 
pain right leg + 
weakness right 
leg 

M51 Thoracic, 
thoracolumbar, 
and lumbosacral 
intervertebral disc 
disorders 

S82 Fracture of lower leg 
including ankle 

M51 
 

Thoracic, 
thoracolumbar, and 
lumbosacral 
intervertebral disc 
disorders 

M43 Other deforming 
dorsopathies 

M48 Other spondylopathies 
M41 Scoliosis 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 64 

ล าดับ บันทึกของแพทย์ เวชระเบียน แบบจ าลอง 

  รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส 

D48 Neoplasm of uncertain 
behavior of other and 
unspecified sites 

M96 Intraoperative and 
postprocedural 
complications and 
disorders of 
musculoskeletal 
system, not elsewhere 
classified 

2 ประสบอุบตัิเหตุ
มอเตอรไ์ซคล์้ม ถูก
ชนทางด้านหน้า 
กระเด็นตกจากรถ
ไม่ทราบว่าส่วนใด
กระแทกพ้ืน ไม่มี
หมดสติ พบแขน
ซ้ายผดิรูป ปวดขา
ซ้าย และมีบาดแผล
บริเวณใบหนา้ 

S52 Fracture of 
forearm 

S52 
 

Fracture of forearm 

S72 Fracture of femur 
S82 Fracture of lower leg 

including ankle 
S22 

 
Fracture of rib(s), 
sternum and thoracic 
spine 

S92 Fracture of foot and 
toe except ankle 

S42 Fracture of shoulder 
and upper arm 

S32 Fracture of lumbar 
spine and pelvis 

3 ปวดหลังร้าวลงขา
ซ้ายมากกว่าขาขวา 
1 เดือน อาการปวด
เป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ไม่อ่อนแรง ไม่ชา 
ปัสสาวะ อุจจาระ
กลั้นได้ปกติด ี

M48 Other 
spondylopathies 

M43 Other deforming 
dorsopathies 

M48 
 

Other spondylopathies 

M51 Thoracic, 
thoracolumbar, and 
lumbosacral 
intervertebral disc 
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ล าดับ บันทึกของแพทย์ เวชระเบียน แบบจ าลอง 

  รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส 

 disorders 

C79 Secondary malignant 
neoplasm of other and 
unspecified sites 

M84 Disorder of continuity 
of bone 

M54 Dorsalgia 
S32 Fracture of lumbar 

spine and pelvis 

4 ปวดหลังส่วนล่าง 
เป็นเวลานั่งหรือยืน
นาน ๆ  ไม่มี
ปวดร้าวลงขา เป็น
มากขึ้น สังเกตว่า
หลังโก่งมากข้ึน 

M47 
 

Spondylosis M48 Other spondylopathies 
M46 Other inflammatory 

spondylopathies 

M47 
 

Spondylosis 

T84 Complications of 
internal orthopedic 
prosthetic devices 
implants and grafts 

M84 Disorder of continuity 
of bone 

M41 Scoliosis 
D48 Neoplasm of uncertain 

behavior of other and 
unspecified sites 

5 ปวดสะโพกขา เดิน
ปกติ ผ่าตดั 
Hemiarthroplasty 
right hip หลัง
ผ่าตัด เดินกะเผลก 
เจ็บขาหนีบและต้น
ขาเวลาขยับ ชาฝ่า
เท้า 

T84 
 

Complications of 
internal 
orthopedic 
prosthetic devices 
implants and 
grafts 

T84 
 

Complications of 
internal orthopedic 
prosthetic devices 
implants and grafts 

M25 Other joint disorder, 
not elsewhere 
classified 

M24 Other specific joint 
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ล าดับ บันทึกของแพทย์ เวชระเบียน แบบจ าลอง 

  รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส 

 derangements 

M87 Osteonecrosis 
S72 Fracture of femur 

M16 Osteoarthritis of hip 
M96 Intraoperative and 

postprocedural 
complications and 
disorders of 
musculoskeletal 
system, not elsewhere 
classified 

6 ลื่นล้มในห้องนอน 
ปวดสะโพกซ้าย 
เดินไม่ได ้
 

S72 
 

Fracture of femur S72 
 

Fracture of femur 

M17 Osteoarthritis of knee 
M51 Thoracic, 

thoracolumbar, and 
lumbosacral 
intervertebral disc 
disorders 

M48 Other spondylopathies 
S32 Fracture of lumbar 

spine and pelvis 
M84 Disorder of continuity 

of bone 

M23 Internal derangement 
of knee 

7 อุบัติเหตมุอเตอร์
ไซต์ มีขาขวาผิดรูป 
มีแผลทีเ่ข้าขวา 

S72 
 

Fracture of femur S82 Fracture of lower leg 
including ankle 

S72 
 

Fracture of femur 

M17 Osteoarthritis of knee 
M43 Other deforming 
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ล าดับ บันทึกของแพทย์ เวชระเบียน แบบจ าลอง 

  รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส 

dorsopathies 

M51 Thoracic, 
thoracolumbar, and 
lumbosacral 
intervertebral disc 
disorders 

M84 Disorder of continuity 
of bone 

S86 Injury of muscle fascia 
and tendon at lower 
leg level 

8 ล้มก้นกระแทกพ้ืน 
ปวดสะโพกขวา 
เดินไม่ได ้

S72 
 

Fracture of femur S72 
 

Fracture of femur 

T84 Complications of 
internal orthopedic 
prosthetic devices 
implants and grafts 

M16 Osteoarthritis of hip 
S73 Dislocation and sprain 

of joint and ligaments 
of hip 

M87 Osteonecrosis 
M25 Other joint disorder, 

not elsewhere 
classified 

M43 Other deforming 
dorsopathies 

9 เจ็บสะโพกท้ัง 2 
ข้าง ปวดมากเวลา
เดิน ปวดข้างซ้าย
มากกว่าขวา เดินใช้ 

M16 
 

Osteoarthritis of 
hip 

M16 
 

Osteoarthritis of hip 

M87 Osteonecrosis 
M17 Osteoarthritis of knee 

M48 Other spondylopathies 
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ล าดับ บันทึกของแพทย์ เวชระเบียน แบบจ าลอง 

  รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

รายละเอียดของรหัส 

walker M43 Other deforming 
dorsopathies 

M19 Other and unspecified 
osteoarthritis 

M25 Other joint disorder, 
not elsewhere 
classified 

10 อุบัติเหตรุถยนต์ 
ปวดคอ ไมส่ลบ 

S13 Dislocation and 
sprain of joints 
and ligaments at 
neck level 

S72 Fracture of femur 
M47 Spondylosis 

M50 Cervical disc disorders 
S42 Fracture of shoulder 

and upper arm 

S12 Fracture of cervical 
vertebra and other 
parts of neck 

S13 
 

Dislocation and sprain 
of joints and ligaments 
at neck level 

M17 Osteoarthritis of knee 

 
จากตารางที่ 12 สามารถแสดงตัวอย่างการท างานของแบบจ าลองในกรณีที่ ข้อมูลเข้าเป็น

ภาษาอังกฤษได้ ดังรูปที่ 35 และในกรณีที่ข้อมูลเข้าเป็นภาษาไทยได้ ดังรูปที่ 36 ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จาก
แบบจ าลอง นอกจากจะพิจารณาจากความถ่ีของค าที่ปรากฏแล้วยังพิจารณาจากความสัมพันธ์ของค า
ที่ปรากฏขึ้นพร้อมกันด้วย 
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รูปที่ 35 ตัวอย่างการท างานของแบบจ าลอง กรณีท่ีข้อมูลเข้าเป็นภาษาอังกฤษ 

data preparation 

input 

case present with Sciatica pain right leg + weakness right leg 

{'case': 1, 'right': 2, 'pain': 1, 'weakness': 1, 'leg': 2, 'sciatica': 1, 'present': 1} 

CLASSIFYING SYSTEM 

 

 

S82 
case : 186 
right : 1057 
pain : 352 
weakness : 2 
leg : 706 
sciatica : - 
present : 43 

M51 
case : 161  
right : 631 
pain : 1132 
weakness : 110 
leg : 581 
sciatica : 33 
present : 58 

M43 
case : 125 
right : 463 
pain : 805 
weakness : 63 
leg : 442 
sciatica : 19 
present : 36 

M48 
case : 374 
right : 1472 
pain : 2436 
weakness : 239 
leg : 1320 
sciatica : 36 
present : 106 

M41 
case : 84 
right : 299 
pain : 381 
weakness : 37 
leg : 148 
sciatica : 6 
present : 18 

D48 
case : 58 
right : 210 
pain : 127 
weakness : 6 
leg : 57 
sciatica : 1 
present : 24 

M96 
case : 145 
right : 333 
pain : 511 
weakness : 51 
leg : 226 
sciatica : 9 
present : 26 

 
 

 
. . . 

output 

S82 Fracture of lower leg including ankle 
M51 Thoracic, thoracolumbar, and lumbosacral intervertebral disc disorders 
M43 Other deforming dorsopathies 
M48 Other spondylopathies 
M41 Scoliosis 
D48 Neoplasm of uncertain behavior of other and unspecified sites 
M96 Intraoperative and postprocedural complications and disorders of  

musculoskeletal system, not elsewhere classified 
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รูปที่ 36 ตัวอย่างการท างานของแบบจ าลอง กรณีท่ีข้อมูลเข้าเป็นภาษาไทย 
 

{'car': 1, 'dope': 1, 'accident': 1, 'pain': 1, 'neck': 1} 

CLASSIFYING SYSTEM 

 

 

M17 
car : 9 
dope : - 
accident : 57 
pain : 4226 
neck : 9 

M47 
car : 1 
dope : 1 
accident : 9 
pain : 514 
neck : 301 

S42 
car : 25 
dope : 4 
accident : 36 
pain : 235 
neck : 31 

S72 
car : 59 
dope : 19 
accident : 81 
pain : 1204 
neck : 534 

S13 
car : 3 
dope : - 
accident : 5 
pain : 14 
neck : 27 

S12 
car : 1 
dope : - 
accident : 4 
pain : 12 
neck : 24 

M50 
car : 3 
dope : - 
accident : 2 
pain : 179 
neck : 123 

 

 
. . . 

S72 Fracture of femur 
M47 Spondylosis 
M50 Cervical disc disorders 
S42 Fracture of shoulder and upper arm 
S12 Fracture of cervical vertebra and other parts of neck 
S13 Dislocation and sprain of joints and ligaments at neck level 
M17 Osteoarthritis of knee 

อุบัติเหตรุถยนต์ ปวดคอ ไม่สลบ 

Car accident, neck pain, not doping 

translate 

data preparation 

input 

output 
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บทที่ 5 
บทสรุป 

 
5.1 สรุปผลวิทยานิพนธ์ 

งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาแบบจ าลองเพ่ือจ าแนกประเภทโรคจาก
อาการ โดยน าการท าเหมืองข้อความมาประยุกต์ใช้ เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคของ
แพทย์ และช่วยให้แพทย์สามารถเข้าถึงรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มได้สะดวกยิ่งขึ้น จากการกรอกข้อมูล
อาการให้กับแบบจ าลอง จากนั้นแบบจ าลองจะแสดงรายชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็นเรียงตามล าดับจาก
มากไปน้อย พร้อมทั้งแสดงรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มก ากับในทุก ๆ ชื่อโรค ซึ่งแบบจ าลองในงานวิจัยนี้จะ
ได้มาจากการเปรียบเทียบแบบจ าลองที่ถูกสร้างขึ้นด้วยตัวจ าแนกประเภทชนิดต่าง ๆ และน าผลลัพธ์
ที่ได้จากแบบจ าลองแต่ละตัวมาเปรียบเทียบกัน เพ่ือหาแบบจ าลองที่มีความเหมาะสมที่สุดส าหรับ
งานวิจัยนี้ โดยพบว่าแบบจ าลองที่สร้างด้วยอัลกอริทึมของโครงข่ายประสาทเทียมเป็นแบบจ าลองที่มี
ความเหมาะสมที่สุด เนื่องจากให้ค่าพ้ืนที่ใต้เส้นโค้งและค่าการระลึกไดสู้งสุด 

 
5.2 ปัญหาและข้อจ ากัดในการท าวิทยานิพนธ์ 

1. ข้อมูลที่งานวิจัยนี้น ามาใช้ในการทดสอบแบบจ าลอง เป็นข้อมูลจากแผนกออโธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น 

2. ข้อมูลที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลอง เป็นข้อมูลของโรคในหมวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 
และโรคที่พบในเวชระเบียนผู้ป่วยของแผนกออโธปิดิกส์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น 

3. แบบจ าลองรองรับข้อมูลที่เป็นตัวอักษรภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษเท่านั้น 
4. แบบจ าลองสามารถแสดงรายชื่อโรคที่มีความน่าจะเป็นไม่เกิน 10 อันดับแรก 
5. กลุ่มผู้ใช้งานแบบจ าลองจ ากัดอยู่ในกลุ่มแพทย์เท่านั้น 

 
5.3 แนวทางในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ 

ปรับปรุงให้แบบจ าลองสามารถน าข้อมูลที่ เป็นตัวเลขซึ่งอาจบ่งบอกถึงอายุ ความดันโลหิต 
อัตราการเต้นหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น มาใช้ประโยชน์ได้ เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท านายของแบบจ าลอง 
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ภาคผนวก ก 
รหัสไอซีดีเทนซีเอ็มทั้งหมดที่น ามาใช้ในงานวิจัย [31] 

 

ล าดับ หมวดหมู่โรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
 รายละเอียด รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม ที่น ามาใช้ 

1 Certain infectious and parasitic 
diseases 

A00-B99 A17, A18, A46, 
A52, A80, B18, 
B20, B37, B47, 
B91 

2 Neoplasms C00-D49 C15, C16, C18, 
C20, C22, C24, 
C34, C40, C41, 
C43, C44, C47, 
C48, C49, C50, 
C53, C61, C70, 
C73, C75, C76, 
C77, C78, C79, 
C82, C83, C84, 
C85, C90, C91, 
C96, D16, D17, 
D18, D21, D23, 
D35, D36, D48 

3 Diseases of the blood and blood-
forming organs and certain 
disorders involving the immune 
mechanism 

D50-D89 D61, D64, D66, 
D68, D75, D76 

4 Endocrine, nutritional and 
metabolic diseases 

E00-E89 E11, E22, E46, 
E64, E75, E78, 
E83, E87 

5 Mental, Behavioral and F01-F99 F01, F80 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

 รายละเอียด รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม ที่น ามาใช้ 
Neurodevelopmental disorders 

6 Diseases of the nervous system G00-G99 G03, G04, G06, 
G20, G31, G35, 
G47, G52, G54, 
G56, G57, G58, 
G62, G71, G80, 
G81, G82, G83, 
G95, G96, G97, 
G98 

7 Diseases of the eye and adnexa H00-H59 H16, H26 

8 Diseases of the ear and mastoid 
process 

H60-H95 H81, H91 

9 Diseases of the circulatory system I00-I99 I05, I07, I10, I20, 
I21, I25, I33, I48, 
I50, I62, I63, I69, 
I70, I72, I74, I77, 
I80, I87, I89, I97 

10 Diseases of the respiratory system J00-J99 J18, J45, J96 

11 Diseases of the digestive system K00-K95 K22, K56, K70, 
K80, K81 

12 Diseases of the skin and 
subcutaneous tissue 
 

L00-L99 L02, L03, L04, 
L08, L50, L59, 
L60, L72, L81, 
L89, L90, L91, 
L92, L97, L98 

13 Diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue 
 

M00-M99 M00, M01, M02, 
M04, M05, M06, 
M07, M08, M10, 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

 รายละเอียด รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม ที่น ามาใช้ 
M11, M12, M13, 
M14, M1A, M15, 
M16, M17, M18, 
M19, M20, M21, 
M22, M23, M24, 
M25, M26, M27, 
M30, M31, M32, 
M33, M34, M35, 
M36, M40, M41, 
M42, M43, M45, 
M46, M47, M48, 
M49, M50, M51, 
M53, M54, M60, 
M61, M62, M63, 
M65, M66, M67, 
M70, M71, M72, 
M75, M76, M77, 
M79, M80, M81, 
M83, M84, M85, 
M86, M87, M88, 
M89, M90, M91, 
M92, M93, M94, 
M95, M96, M97, 
M99 

14 Diseases of the genitourinary 
system 

N00-N99 N18, N19, N31, 
N32 

15 Congenital malformations, 
deformations and chromosomal 

Q00-Q99 Q06, Q27, Q28, 
Q65, Q66, Q67, 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

 รายละเอียด รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม ที่น ามาใช้ 
abnormalities Q68, Q69, Q70, 

Q71, Q72, Q74, 
Q76, Q77, Q78, 
Q79, Q82, Q87 

16 Symptoms, signs and abnormal 
clinical and laboratory findings, 
not elsewhere classified 

R00-R99 R19, R22, R26, 
R60, R94 

17 Injury, poisoning and certain other 
consequences of external causes 

S00-T88 S00, S02, S04, 
S06, S09, S12, 
S13, S14, S20, 
S22, S24, S25, 
S27, S29, S30, 
S32, S33, S34, 
S35, S36, S37, 
S38, S39, S40, 
S41, S42, S43, 
S44, S45, S46, 
S48, S49, S51, 
S52, S53, S54, 
S55, S56, S58, 
S60, S61, S62, 
S63, S64, S65, 
S66, S67, S68, 
S69, S70, S72, 
S73, S76, S79, 
S80, S81, S82, 
S83, S84, S85, 
S86, S87, S88, 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

 รายละเอียด รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม ที่น ามาใช้ 
S89, S91, S92, 
S93, S96, S97, 
S98, S99, T14, 
T23, T63, T79, 
T81, T82, T84, 
T85, T86, T87, 
T88 

18 Factors influencing health status 
and contact with health services 

Z00-Z99 Z01, Z03, Z09, 
Z42, Z47, Z48, 
Z73, Z88, Z95, 
Z96 

 รวม 332 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างข้อมูลบนเวชระเบียนและรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มที่น ามาใช้ในงานวิจัย 

 

ล าดับ บันทึกของแพทย์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
1 ก้อนที่เข่าขวามา 3 ปี โตขึ้นเรื่อย ๆ L72 

2 ปวดข้อมือ 8 เดือน 1 เดือน มีก้อนโตขึ้นที่ข้อมือ ขยับข้อมือไม่ได้
ปวดจึงมารพ  .ill defined mass 7 cm at dorsal view of wrist 
Rt 

M00 

3 3 เดือน ขณะท างานถูกเครื่องจักรทับมือซ้าย มีนิ้วกลางซ้ายขาด 
นิ้วนางผิดรูปไป ปวดเป็นแผล 

M13 

4 10 ปี ปวดเข่าขวามากกว่าซ้าย เดินได้ 50 ม   .เคยฉีดยาเ ข้าข้อเข่า
ข้างละ 5 เข็ม ไม่ดีข้ึน 

M17 

5 ปวดเข่าซ้าย 5 เดือน มีอาการปวดเข่าซ้ายเวลาเดิน แต่ยังเดินได้
ประมาณ 2 กม แต่ถ้าเดินขึ้นบันไดจะปวดมากขึ้น ไม่ปวดหลัง มี
เสียงกรอบแกรบ 

M17 

6 8 ปี ปวดเข่าขวาเป็นๆ หายๆ 3 ปี เริ่มมีอาการปวดเข่าซ้ายด้วย 
แต่น้อยกว่าเข่าขวา เข่าขวาได้รับการฉีดยาเข้าข้อเข่าอาการปวดดี
ขึ้น 3 เดือน อาการปวดเข่าขวาหายไป ปวดเข่าซ้ายมาก เดิน
ล าบาก 

M17 

7 ปวดเข่าเป็น ๆ หาย ๆ 1 ปี ปวดมากขึ้น 3 เดือน เดินไกล ๆ แล้ว
ปวดมาก ทานยาไม่ดีข้ึน 

M17 

8 4 เดือน ปวดเข่าซ้ายเป็น ๆ หาย ๆ เข่าบวม มีไข้บางคร้ัง งอเข่าได้ 
มีอาการปวดเวลาเดิน เคยเจาะระบายน้ าในเข่าแล้วดีขึ้น 

M17 

9 case OA knee both แต่มีอาการปวดเข่าซ้ายมาก และเข่าซ้าย
โก่งมาก แพทย์นัดมาผ่าตัด 

M17 

10 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 70 ปี มาพบแพทย์ด้วยเรื่องปวดเข่าซ้ายมาก
ขึ้นเวลาเดิน และเดินขึ้นบันได เมื่อพักอาการจะดีขึ้น 

M17 

11 7-8 ปีก่อน เดินได้ รองเท้าส้นสูงเท้าพลิก หลังจากนั้นปวดเข่าซ้าย
มาก เดินไม่ได้ประมาณ 1 wk. 5-6 ปีก่อน ปวดมากขึ้น pain 
when activity 

M23 
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ล าดับ บันทึกของแพทย์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

12 ผู้ป่วยปวดหลังร้าวลงขาซ้าย 5 ื ปี ปวดชณะเดิน ปวดที่หลัง
มากกว่าขา ยืนนานจะปวด เดินกระเผก ปัสสาวะ ถ่ายอุจจาระ
ปกติ มีโรคประจ าตัวเป็น ความดันโลหิตสูง 

M41 

13 case ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ12ปี CC: หลังคด 1 ปี PI: แม่สังเกต
ว่าไหล่ไม่เท่ากัน เดินได้ปกติ ไม่ปวด FC-I มีประจ าเดือนตั้งแต่อายุ 
11 ปี PH: ปฏิเสธประวัติแพ้ยา 

M41 

14 ปวดหลัง 3 ปี ยกของแล้วมีเสียงลั่นที่หลัง แล้วมีปวดหลังร้าวถึง
ปลายเท้าทั้งสองข้าง เดินได้ 10 เมตร จะมีอาการปวดร้าวลงปลาย
เท้า ขวามากกว่าซ้าย นั่งพักแล้วดีขึ้น 

M43 

15 ปวดหลัง 10 ปี เตะฟุตบอลล้มแล้วมีเสียงลั่นที่หลัง 1 ปี ปวดหลัง
มากขึ้น ปวดร้าวลงขาขวามากกว่าซ้าย motor gr 5 all 

M48 

16 ปวดหลังร้าวลงต้นขาขวา 6 เดือน กินยายังไม่ดีขึ้น motor grade 
V all SLRT negative 

M48 

17 case ผู้ป่วยหญิงปวดข้อมือซ้ายมา 1 ปี เป็นๆหายๆ M70 
18 case ปวดคอร้าวลงแขน 2 ปี เวลายกแขนแล้วมีอาการปวด M75 

19 1 อาทิตย์ ขณะวิ่งออกก าลังกาย ปวดสะโพกซ้าย แต่ยังออกก าลัง
กายได้ ปวดมากขึ้นเรื่อยๆ เดินลงน าัหนักได้ แต่ปวด 

M84 

20 1 ปี ประสบอุบัติเหตุ แขนขวาหักใส่เฝือก แล้วแขนผิดรูป แพทย์
นัดมาผ่าตัด 

M84 

21 3 ปี ปวดสะโพกขวาเวลาเดินไกล ๆ เดินเซ แพทย์นัดมาผ่าตัด M87 

22 MCA accident 2 mo PTA มีปวดต้นคอ   +อ่อนแรงและชาแขน 
2 ข้างมากขึ้น อุจจาระปัสสาวะปกติ 

S12 

23 ผู้ป่วยหญิงไทย 60 ปี 1 วันก่อน ก าลังข้ามถนนที่ปากซอยสุขุมวิท 
101 มีรถ taxi ชนเข้าทีหลังด้านขวาระดับบั้นเอว หลังจากนั้นปวด
หลังมาก ลุกไม่ไหว ศีรษะไม่กระแทกพ้ืน ไม่สลบ รู้สึกตัวดี ไป 
admit รพ  .เวชธานี  1 คืน X-ray มีกระดูกสันหลังหัก จึงขอ refer 
มา 

S22 

24 ขับ MC ชน taxi สลบตกลงในน้ า ปวดสะโพกซ้าย เดินไม่ได้ ไม่
ปวดท้อง 

S32 
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ล าดับ บันทึกของแพทย์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

25 case เด็กชายไทย อายุ 7 ปี no underlying disease CC: เจ็บ
ศอกซ้าย 3 ชั่วโมงก่อนมา รพ  .PI: 3 hrs PTA โหนแป้นบาสแล้ว
ตก เอาศอกซ้ายกระแทกพื้น ปวดศอกซ้าย บวม ขยับมือได้ 

S42 

26 2 hr ตกจากเครื่องเล่นสูงประมาณครึ่งเมตร มือขวาเหยียดยันพ้ืน 
ไม่สลบ ข้อศอกขวาเจ็บ ผิดรูป 

S42 

27 2 วัน ตกจักรยาน ปวดศอกขวา S42 

28 ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 9 ปี เล่นบนรถกระบะ พลัดตกลงมาโดยเอา
ศอกซ้ายยันพื้น รู้สึกเจ็บบริเวณศอกซ้ายมาก ขยับแขนซ้ายไม่ได้ 

S42 

29 เล่นฟุตบอลล้ม แขนซ้ายปวดบวมผิดรูป มี fracture both bone 
Lt.forearm 

S52 

30 Case เด็กชายชาวพม่า อายุ 12 ปี 6 hr วิ่งเล่นหกล้ม แขนซ้ายลง
กระแทกพ้ืน 

S52 

31 เตะบอล วิ่งชนกับเพ่ือนแล้วหงายหลัง ล้มแขนซ้ายยันพ้ืน ไม่สลบ 
ไม่บาดเจ็บบริเวณอ่ืน ปวดแขนซ้ายมาก แขนซ้ายผิดรูป film: Fx 
both bone Lt. forearm Dx.: Closed Fx. both bone Lt. 
forearm Post op.: ปวดแผลเล็กน้อย นิ้วชี้กับนิ้วมือขวา ชา
เล็กน้อย 

S52 

32 18 วัน ขี่มอเตอร์ไชด์ชนรถพ่วง มีปวดแขนซ้าย ไม่มีชาที่มือ S52 

33 พัดลมรถยนต์บาดมือ มีแผล skin loss at lt index film: no fx. -
-> แผลสกปรก debride + suture หลวม มี skin loss บริเวณ 
tip not expose bone 

S61 

34 โดนท าร้ายร่างกายมีแผล cut wound Rt dorsal hand, 
complete tear EPB, open fracture trapezium repair 
tendon & Rt volar slab 

S66 

35 อุบัติเหตุรถมอเตอร์ไขด์สลบ มีปวดขาซ้าย แผลฉีกขาดและแผล
ถลอกท่ีคอซ้าย 

S72 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างข้อมูลบนเว็บไซต์สาธารณะและรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มที่น ามาใช้ในงานวิจัย 

 

ล าดับ ข้อมูลเว็บไซต์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
1 Keratitis is the medical term for inflammation of the cornea The 

cornea is the dome shaped window in the front of the eye When 
looking at a person is eye one can see the iris and pupil through 
the normally clear cornea The cornea bends light rays as a result of 
its curved shape and accounts for approximately two thirds of the 
eye is total optical power with the lens of the eye contributing the 
remaining one third Only the very thin tear film lies between the 
front of the cornea and our environment The cornea is about 0 5 
millimeter thick The back of the cornea is bathed in the aqueous 
fluid that fills the anterior chamber of the eye The cornea has a 
diameter of about 13 millimeters and together with the sclera the 
white part of the eye forms the entire outer coat of the eye  

H16 

2 An arthropathy is a disease of a joint Arthritis is a form of 
arthropathy that involves inflammation of one or more joints while 
the term arthropathy may be used regardless of whether there is 
inflammation or not Spondylarthropathy is any form of arthropathy 
of the vertebral column Related problems Arthropathy may also 
include joint conditions caused by physical trauma to joints but is 
traditionally used to describe the following conditions Reactive 
arthropathy M02 M03 is caused by an infection but not a direct 
infection of the synovial space See also Reactive arthritis 
Enteropathic arthropathy M07 is caused by colitis and related 
conditions Crystal arthropathy also known as crystal arthritis M10 
M11 involves the deposition of crystals in the joint In gout the 
crystal is uric acid In pseudogout chondrocalcinosis calcium 
pyrophosphate deposition disease the crystal is calcium 
pyrophosphate Diabetic arthropathy M14 E10 E14 is caused by 
diabetes Neuropathic arthropathy M14 is associated with a loss of 
sensation Signs Bone erosions by rheumatoid arthritis 5 Arthralgia 
joint pain is a common but non specific sign of arthropathy Other 
signs may include Decreased range of motion Stiffness Effusion 

M12 
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ล าดับ ข้อมูลเว็บไซต์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
Pneumarthrosis air in a joint which is also a common normal finding 
Bone erosion Systemic signs of arthritis such as fatigue 

3 What are the symptoms and signs of chondromalacia patella The 
symptoms of chondromalacia patella are generally a vague 
discomfort of the inner front of the knee aggravated by activity 
running jumping climbing or descending stairs or by prolonged 
sitting with knees in a moderately bent position the so called 
theater sign of pain upon arising from a desk or theater seat Some 
patients may also have a vague sense of tightness or fullness in the 
knee area Occasionally if chronic symptoms are ignored the 
associated loss of quadriceps thigh muscle strength may cause the 
leg to give out Besides an obvious reduction in quadriceps muscle 
mass mild swelling of the knee area may occur 

M22 

4 What Are the Symptoms of Necrotizing Vasculitis Because this 
condition affects your blood vessels symptoms might occur in 
various parts of your body There s no single set of symptoms that 
can definitely indicate you have necrotizing vasculitis You might 
notice initial symptoms on your own without a medical test These 
include chills fatigue fever weight loss Other early symptoms are 
only detectable through a blood test These include anemia and 
leukocytosis which involves having a high number of white blood 
cells As the disease progresses symptoms can worsen and become 
more varied Your specific symptoms depend on what parts of your 
body affected You may have pain skin discoloration lesions which 
are usually seen on the legs ulcers In some cases the condition 
may be limited to your skin In other cases you might develop 
kidney damage or bleeding in your lungs If your brain is affected 
you may have difficulty swallowing speaking or moving 

M31 

5 These conditions nearly all present with an insidious onset of pain 
referred to the location of the bony damage Some notably 
Kienbock disease of the wrist may involve considerable swelling 
and Legg Calv Perthes disease of the hip causes the victim to limp 
The spinal form Scheuermann disease may cause bending or 
kyphosis of the upper spine giving a hunch back appearance 

M42 

6 Spondylosis is caused from years of constant abnormal pressure M47 
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ล าดับ ข้อมูลเว็บไซต์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
caused by joint subluxation stress induced by sports acute and 
repetitive trauma or poor posture being placed on the vertebrae 
and the discs between them The abnormal stress causes the body 
to form new bone in order to compensate for the new weight 
distribution This abnormal weight bearing from bone displacement 
will cause spondylosis to occur Poor postures and loss of the 
normal spinal curves can lead to spondylosis as well Spondylosis 
can affect a person at any age however older people are more 
susceptible 

7 The symptoms of osteomalacia include the following Bones that 
fracture very easily are the most common symptom Another 
symptom is muscle weakness This happens because of problems at 
the location where the muscle attaches to bone You may have a 
hard time walking and may develop a waddling gait Bone pain 
especially in your hips is also a very common symptom This dull 
aching pain can spread from your hips to your lower back pelvis 
legs and even your ribs If you also have very low levels of calcium 
in your blood you may have irregular heart rhythms numbness 
around your mouth numbness in your arms and legs spasms in your 
hands and feet 

M83 

8 How Is Osteomalacia Diagnosed Blood tests that show the following 
can suggest you may have osteomalacia or another bone disorder 
low levels of vitamin D low levels of calcium low levels of 
phosphorus You may also be tested for alkaline phosphatase 
isoenzymes High levels of these indicate osteomalacia Another 
blood test can check your levels of parathyroid hormone High 
levels of this hormone suggest insufficient vitamin D and other 
related problems X rays and other imaging tests can show small 
cracks in the bones throughout your body These cracks are called 
Looser transformation zones Fractures can begin there with even 
small injuries A bone biopsy may be required to definitively 
diagnose osteomalacia A needle is inserted through your skin and 
muscle and into your bone to obtain a small sample That sample is 
put on a slide and examined under a microscope Usually an X ray 
and blood tests are enough to make a diagnosis and a bone biopsy 

M83 
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ล าดับ ข้อมูลเว็บไซต์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
is not necessary 

9 A femoral fracture is a bone fracture that involves the femur They 
are typically sustained in high impact trauma such as car crashes 
due to the large amount of force needed to break the bone 
Fractures of the diaphysis or middle of the femur are managed 
differently from those at the head neck and trochanter see hip 
fractures 

S72 

10 A patellar dislocation is a knee injury in which the patella kneecap 
slips out of its normal position Often the knee is partly bent painful 
and swollen The patella is also often felt and seen out of place 
Complications may include a patella fracture or arthritis A patellar 
dislocation typically occurs when the knee is straight and the lower 
leg is bent outwards when twisting Occasionally it occurs when the 
knee is bent and the patella is hit Commonly associated sports 
include soccer gymnastics and ice hockey Dislocations nearly 
always occur away from the midline Diagnosis is typically based on 
symptoms and supported by X rays Reduction is generally done by 
pushing the patella towards the midline while straightening the 
knee After reduction the leg is generally splinted in a straight 
position for a few weeks This is then followed by physical therapy 
Surgery after a first dislocation is generally of unclear benefit 
Surgery may be indicated in those who have broken off a piece of 
bone within the joint or in which the patella has dislocated 
multiple times Patellar dislocations occur in about 6 per 100000 
people per year They make up about 2 of knee injuries It is most 
common in those 10 to 17 years old Rates in males and females 
are similar Recurrence after an initial dislocation occurs in about 30 
of people  

S83 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างอักษรย่อของแพทย์ที่น ามาใช้ในงานวิจัย [32] 

 

ล าดับ อักษรย่อ ค าเต็มของอักษรย่อ 
1 A&E Accident and Emergency 

2 AAMRS Automated Ambulatory Medical Record System 
3 ACL Anterior Cruciate Ligament 

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 AE Above Elbow 

11 AEE Allergic Eosinophilic Esophagitis 
12 AEH Acute Epidural Hematoma 

13 AK Above Knee 
14 AND Adnexa 

15 CRIF Closed Reduction and Internal Fixation 

16 D Day 
17 EHL Extensor Hallucis Longus  

18 F/U Follow up 

19 FX Fracture 
20 HNP Herniated Nucleus Pulposus  

21 IMP Impression 
22 LLC Long Leg Cast 

23 Lt Left 

24 MCA Motor Cycle Accident 
25 MPS Myofascial Pain Syndrome 

26 OA Osteoarthritis 
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ล าดับ อักษรย่อ ค าเต็มของอักษรย่อ 

27 PCL Posterior Cruciate Ligament 
28 PE Physical Examination 

29 PF Patellofemoral 

30 PI Present Illness 
31 PTA Prior To Admits 

32 ROM Range Of Motion 

33 Rt Right 
34 S/P Status Post 

35 THR Total Hip Replacement 
36 TIA Transient Ischemic Attack 

37 TIBC Total Iron-Binding Capacity 

38 TID Three Times A Day 
39 TIP Tubularized Incised Plate 

40 TIPS Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt 

41 TKA Total Knee Arthroplasty 
42 TLIF Transforaminal Lumbar Interbody Fusion 

43 TLSO Thoracolumbosacral Orthosis 

44 TMJ Temporomandibular Joint 
45 TMP Trimethoprim 

46 TMSE Thai Mental State Examination 
47 TMT Tarsometatarsal 

48 TN Tension 

49 TNTC Too Numerous To Count (microbiology) 
50 UA Unstable Angina 

51 VA Visual Acuity 

52 VATS Video-Assisted Thoracoscopic Surgery 
53 VS Vital Signs 

54 WK Week 
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ภาคผนวก จ 
ผลการตรวจสอบค าส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับโรคที่ได้จากข้อมูลบนเว็บไซต์ 

 

ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

1 M01 arthritis      

infection      

joint      

disease      
view      

helminth      
parasite      

inflammation      

treatment      

symptom      

2 M02 arthritis      

reactive      

disease      
infection      

patient      
arthropathy      

joint      

syndrome      

symptom      
cause      

3 M04 syndrome      
autoinflammatory      

disease      
patient      
fever      

disorder      
inflammatory      

arthritis      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

cap      
mutation      

4 M07 arthritis      

disease      
symptom      

IBD      

bowel      

associate      

inflammatory      

patient      
enteropathic      

joint      

5 M11 crystal      

arthropathy      

disease      
syndrome      
calcium      

pyrophosphate      

deposition      

joint      

dihydrate      

patient      

6 M12 arthropathy      

disease      
unspecified      

site      
joint      

shoulder      

condition      
link      

hand      

ankle      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

7 M13 cause      

affect      
disease      

joint      

hand      

bone      
treatment      
arthritis      

attack      
knee      

8 M14 arthropathy      

joint      

arthritis      

disease      

pain      

gout      
patient      

foot      
osteoarthritis      
rheumatoid      

9 M15 osteoarthritis      

joint      

disease      

polyosteoarthritis      
pain      

unspecified      

cause      
cartilage      
arthritis      

polyarthritis      

10 M16 use      
hip      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

cause      
exercise      

treatment      

joint      
increase      

bone      
osteoarthritis      

knee      

11 M20 toe      

deformity      

finger      

foot      

use      
joint      

disease      
condition      
diagnosis      
disorder      

12 M21 deformity      

limb      

use      

joint      
finger      

disease      
diagnosis      

toe      

foot      

musculoskeletal      

13 M22 cause      
use      

treat      
knee      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

patella      

exercise      
treatment      

help      
injury      

leg      

14 M23 cause      
derangement      

knee      

internal      

injury      

follow      

sign      
tear      

ligament      

sport      

15 M24 joint      

derangement      

specific      
use      

diagnosis      

right      
shoulder      

disorder      

musculoskeletal      
tissue      

16 M25 disorder      

joint      

right      
use      

shoulder      
abnormality      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

deformity      

limb      

foot      

fistula      

17 M27 bone      

jaw      

osteonecrosis      

ONJ      

lesion      
cell      
oral      

disease      

marrow      
infection      

18 M30 polyarteritis      

nodosa      

blood      
artery      

pan      

cause      
kidney      

affect      
disease      

disorder      

19 M32 SLE      

lupus      

disease      

cell      
symptom      

erythematosus      

systemic      

criterion      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

rash      

antibody      

20 M33 dermatomyositis      

muscle      

disease      

symptom      
patient      

myopathy      

weakness      

polymyositis      

myositis      

tissue      

21 M34 scleroderma      

patient      

systemic      

disease      
skin      

cause      
sclerosis      

renal      

blood      

pulmonary      

22 M42 spine      

osteochondrosis      

disease      
spinal      

disc      

pain      

back      

joint      

vertebral      

symptom      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

23 M45 cause      
treatment      

affect      

joint      

disease      

low      
exercise      
improve      

spondylitis      

bone      

24 M46 inflammatory      

disease      

spondylopathies      

condition      

tissue      

cause      
diagnosis      

musculoskeletal      

connective      

spine      

25 M48 disease      

spondylopathies      

use      

spinal      

vertebra      

site      
stenosis      
tissue      
spine      

fracture      

26 M51 cause      
condition      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

disc      

thoracolumbar      

disorder      

lumbosacral      

disease      

thoracic      

intervertebral      

change      

27 M53 dorsopathies      

disease      

disorder      

spinal      

system      

classify      

cervicocranial      
musculoskeletal      

tissue      

cervicobrachial      

28 M60 cause      
muscle      

disease      

myositis      

affect      

treatment      
use      

infection      

myopathy      

doctor      

29 M63 muscle      

genetics      

disease      
muscular      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

dystrophy      

myopathy      

tissue      

disorder      

soft      

sarcoma      

30 M65 cause      
tendon      

joint      

tenosynovitis      

infection      

tissue      

synovitis      

therapy      

injury      
sheath      

31 M66 rupture      

tendon      

spontaneous      

tissue      

patient      

disease      
synovium      

injection      

steroid      

joint      

32 M70 use      
disorder      

cause      

pressure      

soft      
overuse      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

tissue      
arm      

disease      

shoulder      

33 M76 foot      

limb      
enthesopathy      

exclude      

right      
disorder      
diagnosis      

leg      

hip      

unspecified      

34 M80 fracture      

cause      
pathological      

current      
osteoporosis      

bone      

condition      

patient      
disease      

vertebra      

35 M83 osteomalacia      

bone      

vitamin      

clinic      
cause      

calcium      

low      

level      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

deficiency      

symptom      

36 M91 cause      

disease      

hip      

condition      
group      
child      

joint      
osteochondrosis      

juvenile      

occur      

37 M95 tissue      

disease      

connective      

disorder      
syndrome      

collagen      

deformity      

system      

joint      

cause      

38 M97 fracture      

periprosthetic      

joint      
prosthetic      

around      
internal      

encounter      
bone      

hip      

prosthesis      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

39 S30 injury      

use      
low      

cause      
back      

genital      

superficial      

external      

abdomen      

pelvis      

40 S33 joint      

injury      

sprain      

ligament      

lumbar      

spine      

dislocation      

part      
pelvis      

rupture      

41 S43 include      

joint      

use      

ligament      

sprain      

dislocation      

shoulder      

injury      

cause      
girdle      

42 S53 joint      

injury      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

sprain      

cause      
ligament      

dislocation      

muscle      

tendon      
elbow      

strain      

43 S54 injury      

nerve      

cause      
level      

forearm      

muscle      

wrist      
repair      

condition      
tendon      

44 S55 injury      

vessel      

blood      

level      
forearm      

cause      
arm      

diagnosis      
external      

hand      

45 S56 injury      

muscle      

tendon      

forearm      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

fascia      

level      
cause      

laceration      

external      

flexor      

46 S58 amputation      

use      

elbow      

forearm      

traumatic      
injury      

hand      
limb      

patient      
wrist      

47 S61 finger      

use      
hand      

wound      

open      

wrist      

injury      

condition      
cause      

external      

48 S63 ligament      

joint      

sprain      

dislocation      

finger      
injury      
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ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ แพทย์ 
คนที่ 1 

แพทย์ 
คนที่ 2 

แพทย์ 
คนที่ 3 

แพทย์ 
คนที่ 4 

แพทย์ 
คนที่ 5 

cause      
wrist      

hand      

level      

49 S66 injury      

tendon      

muscle      

hand      

fascia      

level      
wrist      

use      

finger      

cause      

50 S91 injury      

toe      

use      
wound      

ankle      

open      

cause      

foot      

external      

encounter      
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างผลการท านายชื่อโรคที่ไม่พบในเวชระเบียน 

 

ล าดับ รหัสไอซีดี
เทนซีเอ็ม 

ค าส าคัญ 
(ข้อมูลเข้า) 

ผลลัพธ์ที่ได้จากแบบจ าลอง 
(7 อันดับแรก) 

1 M01 arthritis, infection, joint, 
parasite, inflammation 

M13, M00, T84, M02, M01, M14, M06 

2 M02 arthritis, reactive, 
arthropathy 

M13, M17, M02, M00, T84, M07, M11 

3 M04 autoinflammatory M17, S72, M48, M43, S52, M04, T84 

4 M07 arthritis, enteropathic, 
joint 

M13, M00, M07, M02, M14, M06, M08 

5 M14 arthropathy, joint, 
arthritis 

M13, M00, M06, M14, M08, M02, T84 

6 M15 osteoarthritis, joint, 
arthritis, polyarthritis 

M17, M19, M13, M16, M15, M18, M06 

7 M30 polyarteritis, nodosa, 
artery 

M30, S72, M17, M48, I74, M43, M47 

8 M32 erythematosus, systemic M32, M34, M17, T84, M35, M36, S82 
9 M33 dermatomyositis, muscle, 

myopathy, myositis 
M60, M62, M33, M63, M61, M48, M54 

10 M34 scleroderma, systemic, 
sclerosis 

M34, M17, M32, G35, T84, M36, L90 

11 M42 spine, osteochondrosis M42, M92, M91, M48, M51, M41, Q76 

12 M63 muscle M17, S82, M48, S86, S56, M62, M63 
13 M83 osteomalacia, bone M17, M48, M83, S82, M85, M88, M89 

14 M95 tissue, connective C49, T84, M36, M95, M17, D17, Q69 
15 M97 fracture, periprosthetic, 

bone, hip 
S72, M97, M84, S32, S92, S82, T84 
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ภาคผนวก ช 
ตัวอย่างโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมาใช้ในงานวิจัย 

 
โปรแกรมส าหรับดึงข้อมูลจากเว็บไซต์ 

import re 
from pomp.core.base import BaseCrawler 
from pomp.contrib.urllibtools import UrllibHttpRequest 
from pomp.core.engine import Pomp 
from pomp.contrib.urllibtools import UrllibDownloader 
 

python_sentence_re = re.compile('<p[^>]{0,}>[^}]{0,}?(?=<\/p>)|<ol[^>]{0,}>[^}] 
{0,}?(?=<\/ol>)|<ul[^>]{0,}>[^}]{0,}?(?=<\/ul>)|<dl[^>]{0,}>[^}]{0,}?(?=<\/dl>)', re.I | re.M) 
remove_sentence_re = re.compile('<[^>]{1,}>') 
 

temp = []   
class MyCrawler(BaseCrawler): 
    def __init__(self, url): 
        self.ENTRY_REQUESTS = UrllibHttpRequest(url) 
 

    def extract_items(self, response): 
        temp[:] = [] 
        for i in python_sentence_re.findall(response.body.decode('utf-8')): 
            sentence = i.encode('utf-8').strip() 
            sentence = remove_sentence_re.sub(" ", sentence) 
            yield sentence 
 

            s = "{}".format(sentence) 
            if s != '' and s != ' '.join(s.split()) : 
                for i in s.split('.') : 
                    if i != '' : 
                        i = re.sub('[^A-Za-z\s]+', " ", i) 
                        i = ' '.join(i.split()) 
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                        if i != '' and i != ' ' : 
                            temp.append(i) 
 

class CallMyCrawler() : 
    def __init__(self, url) : 
        pomp = Pomp(downloader=UrllibDownloader(),) 
        pomp.pump(MyCrawler(url)) 
        self.temp = temp 
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โปรแกรมส าหรับประมวลผลข้อมูลก่อน 
import nltk 
from nltk.stem import PorterStemmer, WordNetLemmatizer 
from nltk import pos_tag 
from nltk.tokenize import word_tokenize 
from nltk.corpus import stopwords, wordnet 
import warnings 
from PyDictionary import PyDictionary 
lemmatiser = WordNetLemmatizer() 
stops = set(stopwords.words('english')) 
 

def get_wordnet_pos(treebank_tag) : 
    if treebank_tag.startswith("J") : 
        return "a" 
    elif treebank_tag.startswith("V") : 
        return "v" 
    elif treebank_tag.startswith("N") : 
        return "n" 
    elif treebank_tag.startswith("R") : 
        return "r" 
    else : 
        return "" 
 

def get_words_without_stop(sentence) : 
    s = sentence.lower() 
    tokens = word_tokenize(s) 
    tokens_pos = dict(pos_tag(tokens)) 
    stopwords = set(tokens).intersection(stops) 
    for sw in list(stopwords) : 
        s = s.replace(' '+sw+' ', ' ') 
    words = word_tokenize(s) 
    words = list(words) 
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    return words, tokens_pos 
 

def lemmatize_word(words, tokens_pos) : 
    words_lem = [] 
    for i in words : 
        pos_code = get_wordnet_pos(tokens_pos[i]) 
        if pos_code != "" : 
            words_lem.append(lemmatiser.lemmatize(i, pos = pos_code)) 
        else : 
            words_lem.append(lemmatiser.lemmatize(i)) 
    return words_lem 
 

def synonym_word(words) : 
    warnings.filterwarnings("ignore") 
    dictionary=PyDictionary() 
    for w in words.keys() : 
        synonyms = dictionary.synonym(w) 
        if synonyms != None : 
            intersect = list(set(words)&set(synonyms)) 
            if len(intersect) > 0 and w in words : 
                for i in intersect : 
                    words[w] += words[i] 
                    del words[i] 
    return words 
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โปรแกรมส าหรับสร้างและทดสอบแบบจ าลอง 
import nltk 
import ast 
import nltk.classify 
from nltk.classify.scikitlearn import SklearnClassifier 
from sklearn.neural_network import MLPClassifier 
import time 
import openpyxl 
import re 
import operator 
 

avg_time_predict = 0 
avg_time_train = 0 
 

alpha = [0, 0.1, 0.5, 1.0] 
for a in alpha : 
    fileXlsx = 'resultMLP.xlsx' 
    wb = openpyxl.load_workbook(fileXlsx) 
     

    for i in range(10) : 
        filename = 'trainMLP'+str(i)+'.txt' 
         

        with open(filename, 'r') as myfile: 
            train = ast.literal_eval(myfile.read()) 
 

        classifier = SklearnClassifier(MLPClassifier(alpha=a)) 
 

        t0 = time.time() 
        cl = classifier.train(train) 
        t1 = time.time() 
 avg_time_train = avg_time_train + (t1-t0) 
 

 sheetName = 'Sheet'+str(i+1) 
 ws = wb.get_sheet_by_name(sheetName) 
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 testName = 'testMLP'+str(i)+'.txt' 
 with open(testName, 'r') as myfile1 : 
     test = ast.literal_eval(myfile1.read()) 
   

 index = 2 
 for t in test : 
     t2 = time.time() 
     predict = cl.classify(t[0]) 
     t3 = time.time() 
     avg_time_predict = avg_time_predict + (t3-t2) 
      

     pdist = cl.prob_classify(t[0]) 
     probs = {} 
     for l in cl.labels() : 
  probs.update({l:round(pdist.prob(l), 4)}) 
      

     sorted_prob = sorted(probs.items(), key=operator.itemgetter(1)) 
     result = sorted_prob[-10:] 
  

     check = [] 
     for j in range(len(result)) : 
  check.append(result[j][0]) 
  

     ws['A'+str(index)] = t[1] 
     ws['B'+str(index)] = t[2] 
     ws['C'+str(index)] = str(t[0]) 
     ws['D'+str(index)] = str(predict) 
     ws['E'+str(index)] = str(result) 
  

     wb.save(fileXlsx) 
     index = index + 1 
 

print('Avg Train'+str(i)+' --> '+str(avg_time_train/(len(test)*10))) 
print('Avg Predict'+str(i)+' --> '+str(avg_time_predict/(len(test)*10))) 
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ชื่อ-สกุล นางสาวพรรณาภรณ์ เกตุภู่พงษ ์
วัน เดือน ปี เกิด 2 กันยายน 2536 
สถานที่เกิด กรุงเทพฯ 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) 

สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 46 ซอยโชติวัฒน์ 14 ถนนประชาชื่น บางซื่อ กรุงเทพฯ 10800   
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