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บทคดัย่อ 

 ขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญั (Chief Complaint : CC) แสดงขอ้มูลของอาการ

เจ็บป่วยท่ีน าผูป่้วยมายงัสถานพยาบาล โดยการจ าแนก CC ออกเป็นกลุ่มอาการสามารถท าไดโ้ดย

ใช้เคร่ืองมือส าหรับการเตรียม CC เพื่อท าให้มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งส าหรับการน าไป

จ าแนกกลุ่มอาการ อยา่งไรก็ตามเคร่ืองมือท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัส่วนใหญ่รองรับเฉพาะภาษาองักฤษจึง

ท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัส าหรับภาษาอ่ืนๆในการเขา้ถึงเคร่ืองมือท่ีมีอยู ่

 งานวจิยัน้ีเสนอวิธีจ  าแนกอาการจาก CC ภาษาไทยให้อยูใ่นรูปของรหสัมาตรฐาน 

ท่ีเรียกว่า รหัส ICD-10 โดยอาศยัขอ้ความอาการและอาการแสดงจากเอกสาร ICD-10 ฉบบั

ภาษาไทยเป็นขอ้ความตวัอยา่ง โดยการเตรียมขอ้มูลอาศยัวิธีการตดัค าแบบสองระดบั(Two-Level 

Tokenization : 2LT) และการตดัค าดว้ยพจนานุกรม แลว้จึงน าผลลพัธ์ท่ีไดเ้ขา้สู่กระบวนการจ าแนก

ขอ้ความด้วยวิธีการเรียนรู้ของเคร่ืองแบบตน้ไมต้ดัสินใจ  และสามารถปรับปรุงผลการจ าแนก

อาการและอาการแสดงให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนโดยการเพิ่มค่า Precision จากวิธีรวมผลจ าแนก

ของชุดขอ้มูลต่างโครงสร้าง ในขณะท่ีการเพิ่มค่า Recall ท าไดจ้ากการตดัผลการจ าแนกท่ีคาดวา่จะ

เป็น false negative โดยอาศยัเกณฑ์ท่ีค  านวณจากไวยากรณ์ไม่พึ่งบริบท เพื่อก าหนดเกณฑ์ความไม่

สอดคลอ้งระหวา่งโครงสร้างของชุดขอ้มูล CC และ ICD ท่ีมีรหสั ICD-10 เดียวกนั 

 ผลการทดลองจากชุดขอ้มูลสองประเภทจากวิธีการตดัค าแบบ 2LT และ LM โดย

ชุดขอ้มูล LM และ 2LT ไดค้่าเฉล่ีย Precision ของการจ าแนกคือ 0.85 และ 0.88 ค่าเฉล่ีย recall ท่ี 

0.69 และ 0.67 ตามล าดบั หลงัจากปรับใช้การรวมผลลพัธ์และตดัผลการจ าแนกท่ีคาดว่าจะเป็น 

false negative โดยอาศยัชุดขอ้มูล 2LT ส าหรับตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ความ CC และ 

ICD  ท าให้สามารถเพิ่มค่า Precision เป็น 0.93 และ Recall เป็น 0.83 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่วิธีการท่ี

น าเสนอสามารถจ าแนกอาการและอาการแสดง และเพิ่มประสิทธิภาพของผลลพัธ์การจ าแนกได ้  
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Abstract 

 The free text chief complaint (CC) containing the information of patient 

symptoms could be classified into the symptom groups by using preprocessor to prepare the free 

text CC which is applied to the existing CC classified tools. However the most available tools 

support only English language, the other languages cannot use such tools for preparing and 

classifying. 

 This work proposes the tokenization algorithm which performs Thai CC text 

before classifying into ICD codes. The algorithm uses the symptom phrases from ICD-10 Thai 

modification document as a training data set. Using our proposed Two-level tokenization (2LT) to 

segment CC in preparing process, and a machine learning-based on decision tree classifier are 

applied to perform classification task. To improve the precision of experiment, we applied a union 

operation to classify results in order to increase true positive. Additionally, to increase the recall a 

context-free grammar technique is employed to calculate the criteria for eliminating a possible 

false negative based on the inconsistency in structure between ICD phrases and CC text. 

 The experiment has been done by using two different datasets including LM 

dataset based on longest matching segmentation and 2LT dataset based on two-level tokenization. 

The average Precision score of LM and 2LT is 0.85 and 0.88, and the average recall score of both 

are 0.69 and 0.67 respectively. After improving the precision and recall, the results show that the 

precision and recall change to 0.93 and 0.83 in orderly. These changing claims that the proposed 

method could perform and efficiency improve Thai CC text classification into symptom based on 

ICD standard. 
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บทที ่1  

บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคญัและทีม่ำของงำนวจิัย 

 การระบุโรคหรือความผิดปกตินั้นมีความจ าเป็นตอ้งอาศยัข้อมูลของผูป่้วยท่ีมี
นยัส าคญัต่อการวินิจฉัยอาการเจ็บป่วย เช่น อายุ เพศ ประวติัการเจ็บป่วย ขอ้ความบอกเล่าอาการ
ส าคญัเป็นตน้ โดยขอ้มูลดงักล่าวเป็นส่วนหน่ึงของเวชระเบียนหรือเอกสารทางการแพทย ์ซ่ึงเวช
ระเบียนและสถิติ (Medical Record and Statistics) ท่ีมีหนา้ท่ีในการจดัการขอ้มูลเวชระเบียน จะเป็น
ผูดู้แลและจดัการขอ้มูลและหลกัฐานทางการแพทยท์ั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ส าหรับขอ้เสีย
ของการจดัเก็บขอ้มูลในรูปแบบกระดาษหรือเอกสารคือ การพิจารณาและบนัทึกขอ้มูลตอ้งอาศยั
ผูช้  านาญการและเวลาในการด าเนินการ รวมทั้งการคน้หาขอ้มูลเพื่อน าไปใช้ไม่สะดวกและมีความ
ยุง่ยาก นอกจากน้ีแลว้ยงัมีการเก็บขอ้มูลเวชระเบียนในรูปแบบดิจิทลัซ่ึงเรียกวา่ เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Record : EHR) [1] ส าหรับ EHR เป็นขอ้มูลท่ีถูกจดัการดว้ย
ระบบท่ีถูกออกแบบท่ีมีจุดประสงคเ์พื่อแบ่งปันขอ้มูลผูป่้วยดิจิทลัระหวา่งเครือข่ายของโรงพยาบาล 
คลินิก หรือ สถาบนัทางการแพทย ์การเก็บขอ้มูลในรูปแบบดิจิทลัสามารถช่วยในการแกไ้ขปัญหา
เร่ืองความยากของการเขา้ถึงขอ้มูลแบบเอกสาร โดยอาศยัวิธีการคน้หาดว้ยค าส าคญัหรือ key word 
ท าให้การเข้าถึงข้อมูลสามารถท าได้ง่ายข้ึน อย่างไรก็ตามการบนัทึกข้อมูลแบบดิจิทลัก็ไม่ได้
แกปั้ญหาเร่ืองการพิจารณาและกรอกขอ้มูล ยงัคงตอ้งอาศยัคนและเวลาในกระบวนการเช่นเดิม 

 การจ าแนกและการระบุโรคหรือความผิดปกติจ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยั ท่ีส าคญั 2 
ปัจจัย คือ บุคลากร และ เวลา หากสามารถน าคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการประมวลผล
กระบวนการดงักล่าวจะสามารถลดปริมาณปัจจยัท่ีจ  าเป็นในกระบวนการดงักล่าวได ้จึงเกิดปัญหา
ข้ึนว่าท าอย่างไรให้สามารถน าการประมวลผลทางคอมพิวเตอร์มาประยุกต์ใช้ในการจ าแนกและ
ระบุโรคหรือความผดิปกติได ้โดยเง่ือนไขส าคญัในการวินิจฉยัอาการและความผิด ปกติจ าเป็นตอ้ง
อาศยัขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยท่ีผ่านกระบวนการวิเคราะห์เพื่อน าไปประกอบการพิจารณา ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลอาการและอาการแสดงจากขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญั อาการเจ็บป่วยท่ีเคยเกิดข้ึนใน
ประวติัการเจบ็ป่วย อาย ุและ เพศ แต่ขอ้มูล อาย ุและ เพศ รูปแบบการเก็บขอ้มูลมีความคงเส้นคงวา
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ท าใหไ้ม่ประสบปัญหาเม่ือตอ้งน ามาใชใ้นการประมวลผลทางคอมพิวเตอร์ แต่ขอ้มูลจ าพวกประวติั
การเจ็บป่วยและขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญัมกัจะถูกเก็บอยูใ่นรูปแบบภาษาธรรมชาติท่ีมีความ
แตกต่างกนัไปตามภาษาประจ าชาติและโครงสร้างของภาษานั้นๆ เป็นผลให้การประยุกต์ใช้การ
ประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing : NLP) มีขอ้จ ากดัแตกต่างกนัไปตาม
โครงสร้างของภาษา นอกจากการประมวลผลภาษาแลว้ การเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning : 
ML) ก็เป็นอีกเทคนิคหน่ึงท่ีน ามาประยุกตใ์ชส้ าหรับการจ าแนกขอ้มูล แต่เทคนิคน้ีมีความตอ้งการ
ขอ้มูลชุดสอนท่ีเหมาะสมจ านวนมากเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีมีความแม่นย  าสูง โดยปัจจุบนัข้อมูล
ชุดสอนทางการแพทยภ์าษาไทยยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลาย และยงัมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งนอ้ยมาก ดงันั้น
จึงไม่สามารถน าเทคนิค ML มาประยุกตใ์ชส้ าหรับการพฒันาระบบ NLP จนสามารถน าไปใชไ้ด้
อยา่งมีประสิทธิภาพได ้

 

1.2 วตัถุประสงค์ของงำนวจิัย 

 เพื่อวิเคราะห์และออกแบบขั้นตอนวิธี (Algorithm) เพื่อน าไปใช้พฒันาระบบ
ส าหรับการแยกแยะอาการและการแสดงอาการจากขอ้มูลขอ้ความ บอกเล่าอาการส าคญั (Chief 
Complaint) ในรูปแบบภาษาไทยตามมาตรฐาน ICD-10 

 

1.3 ขอบเขตกำรด ำเนินงำนของกำรวจิัย 

 ศึกษาและออกแบบกระบวนการเตรียมชุดขอ้มูลเพื่อใช้ส าหรับจ าแนกอาการและอาการ
แสดง 

 ศึกษาและออกแบบกระบวนการจ าแนกอาการและอาการแสดงตามมาตรฐาน ICD-10 กลุ่ม 
R ในช่วงรหสัตั้งแต่ R00 ถึง R69 
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1.4 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

1. ศึกษางานวจิยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. ศึกษาเทคโนโลยแีละเคร่ืองมือส าหรับงานวจิยั 
3. วเิคราะห์และออกแบบขั้นตอนวธีิการสกดัอาการ 
4. พฒันาและทดสอบขั้นตอนวธีิท่ีไดอ้อกแบบไว ้
5. เขียนบทความวจิยั 
6. จดัท าเอกสารวทิยานิพนธ์ 

 

1.5 ระยะเวลำด ำเนินงำน 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
พ.ศ. 2559 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ศึกษางานวจิยัและเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง 

            

2. ศึกษาเทคโนโลยแีละเคร่ืองมือ
ส าหรับงานวจิยั 

            

3. วเิคราะห์และออกแบบขั้นตอน
วธีิการสกดัอาการ 

            

4. พฒันาและทดสอบ
ประสิทธิภาพของขั้นตอนวธีิ 

            

5. เขียนบทความวจิยั             
6. จดัท าเอกสารวทิยานิพนธ์             
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
พ.ศ. 2560 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ศึกษางานวจิยัและเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง 

            

2. ศึกษาเทคโนโลยแีละเคร่ืองมือ
ส าหรับงานวจิยั 

            

3. วเิคราะห์และออกแบบขั้นตอน
วธีิการสกดัอาการ 

            

4. พฒันาและทดสอบ
ประสิทธิภาพของขั้นตอนวธีิ 

            

5. เขียนบทความวจิยั             
6. จดัท าเอกสารวทิยานิพนธ์             

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
พ.ศ. 2561 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ศึกษางานวจิยัและเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง 

            

2. ศึกษาเทคโนโลยแีละเคร่ืองมือ
ส าหรับงานวจิยั 

            

3. วเิคราะห์และออกแบบขั้นตอน
วธีิการสกดัอาการ 

            

4. พฒันาและทดสอบ
ประสิทธิภาพของขั้นตอนวธีิ 

            

5. เขียนบทความวจิยั             
6. จดัท าเอกสารวทิยานิพนธ์             

 

 แผนการด าเนินงาน   
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1.6 สถำนทีแ่ละเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรวจิัย 

1.6.1 สถำนทีใ่นกำรด ำเนินงำนวจัิย 
 หอ้งปฏิบติัการ CS207 ภาควิชาวทิยาการคอมพิวเตอร์ คณะวทิยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

1.6.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. เคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลท่ีมีคุณลกัษณะดงัน้ี 

 CPU  : Intel Core I5 2.60 GHz 
 Hard disk  : 1 TB 
 RAM  : 8 GB 

2. ดา้นซอฟตแ์วร์ 
 ระบบปฏิบติัการ Windows 7 64 bit 
 Python 3.5 
 Java development kit 6 
 MySQL database 
 PHP version 5.6.28 
 

1.7 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. ไดข้ั้นตอนวธีิ(Algorithm)ส าหรับการแยกแยะอาการและการแสดงอาการจากขอ้มูล Chief 
Complaint ในรูปแบบภาษาไทยตามมาตรฐาน ICD-10  

2. ไดร้ะบบส าหรับการแยกแยะอาการและการแสดงอาการจากขอ้มูล Chief Complaint ใน
รูปแบบภาษาไทยตามมาตรฐาน ICD-10  

3. ผูใ้ชง้านไดรั้บรหสัอาการท่ีจ าแนกตามมาตรฐานรหสั ICD-10 จากขอ้ความ Chief 
Complaint  
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บทที ่2  

ทฤษฎแีละงำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ในบทน้ีจะกล่าวถึงแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการด าเนินงานวิจยัโดยจะ
กล่าวถึง ขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญั บญัชีการจ าแนกทางสถิติระหวา่งประเทศและปัญหาสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้ง กระบวนการประมวลผลภาษา วธีิการจ าแนกประเภทของขอ้มูล และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
  

2.1 ข้อควำมบอกเล่ำอำกำรส ำคญั (Chief Complaint : CC) 

 ขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญั (Chief Complaint : CC) เป็นเป็นหน่ึงของประวติั
ผูป่้วยโดยการเก็บขอ้มูลประวติัผูป่้วยประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี  [2] 

 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูป่้วย (Patient Profile) ไดแ้ก่ ช่ือ เพศ อาย ุน ้าหนกั อาชีพ เป็นตน้ 
 อาการน า (Chief Complaint) คืออาการน าท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยแ์ละระยะเวลาท่ี

เกิดอาการ 
 ประวติัปัจจุบนั (Present Illness) คือรายละเอียดของอาการน า  ตอ้งเก่ียวขอ้งกบั CC เท่านั้น 
 ประวติัอดีต (Past History) คือประวติัเจ็บป่วยในอดีตท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย

ปัจจุบนั นบัรวมถึงประวติัของการเขา้รับการผา่ตดั เช่น เคยรับการผ่าตดัช่องทอ้งเม่ือ 2 ปี
ก่อนหรือ โรคประจ าตวัต่างๆ เช่น เบาหวาน 

 ประวติัส่วนตวั (Personal History) ส่วนน้ีมกัรวมถึงประวติัแพ ้(allergy) ทั้งแพย้าและสาร
อ่ืนๆ, ประวติัสารเสพติด สุรา บุหร่ี 

 ประวติัครอบครัว (Family History) คือประวติัเก่ียวกับสุขภาพของครอบครัว โรค
ประจ าตวัในครอบครัว โดยเฉพาะท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 

 ประวติัสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic History) 
 ประวติัทางเพศ (Sexual History) เช่น ประจ าเดือน เพศสัมพนัธ์ การป้องกนั การคุมก าเนิด 

เป็นตน้ 
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 การทบทวนตามระบบ (Review of Systems) คือการเจ็บป่วยและสุขภาพทัว่ไป โดยเป็น
สอบถามเก่ียวกบัระบบอวยัวะต่างๆ เช่น ระบบทัว่ไป ระบบผิวหนงั ระบบไหลเวียนโลหิต 
ฯลฯ  

 ขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญั (CC) เป็นขอ้ความท่ีบอกเล่าอาการส าคญัท่ีน าผูป่้วย
มายงัสถานพยาบาล โดยภายในขอ้ความ CC ประกอบไปดว้ย อาการ หรือ อาการแสดง ซ่ึง ไม่มีช่ือ
ของ โรค หรือ ความผิดปกติ อยูภ่ายในขอ้ความ CC โดยทัว่ไปรูปแบบของขอ้ความ CC จะเร่ิมดว้ย
ลกัษณะของอาการหรืออาการแสดง และตามด้วยระยะเวลาท่ีเกิดข้ึน ตวัอย่างขอ้ความบอกเล่า
อาการส าคญั เช่น 

 “มีอาการปวดหวั เป็นไข ้เป็นมา 3 วนั”  

 “มีอาการปวดทอ้งมาเป็นเวลา 5 ชัว่โมง” 

โดยขอ้มูลในขอ้ความ CC มีความจ าเป็นต่อการน าไปวินิจฉยัโรคหรือความผิดปกติเพื่อน าไปสู่การ
หาวิธีการบ าบดัหรือรักษาผูป่้วย การจ าแนกและระบุขอ้มูล CC จะถูกจ าแนกเป็น โรค หรือ ความ
ผิดปกติ เท่านั้น หากไม่สามารถจ าแนกเป็น โรค หรือ ความผิดปกติ ไดจึ้งจะถูกระบุเป็น อาการ 
หรือ อาการแสดงแทน โดยสามารถให้ค  าจ  ากดัความของ “โรค” “ความผิดปกติ” “อาการ” และ 
“อาการแสดง”  ไดด้งัน้ี 

● โรค  (Disease) หมายถึงโรคทัว่ไปทั้งมีสาเหตุจากเช้ือโรคและไม่ไดม้าจาก
เช้ือโรค 

● ความผดิปกติ  (Disorders) หมายถึงการแสดงกลุ่มอาการรวมกนั เช่น ความผิดปกติทาง
จิต 

● อาการแสดง  (Sign) หมายถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยและแพทย์ผูต้รวจ
สามารถตรวจพบได ้เช่น ผื่น เป็นอาการแสดงท่ีสามารถเห็น
อย่างชัดเจน เป็นอาการระคายเคืองมีลกัษณะบวมแดงตาม
ผวิหนงั 

● อาการ  (Symptoms) หมายถึงอาการท่ีมาจากความรู้สึกของผูป่้วยท่ีสามารถทราบ
ได้จากการบอกเล่าของผูป่้วยเท่านั้น เช่น อาการปวด หรือ 
เจบ็ ไม่สามารถทราบหากผูป่้วยไม่ไดแ้จง้ใหท้ราบ 
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2.2 บัญชีกำรจ ำแนกทำงสถิติระหว่ำงประเทศและปัญหำสุขภำพทีเ่กีย่วข้อง (ICD) 

 การระบุขอ้มูลเก่ียวกบัทางการแพทยเ์ร่ิมข้ึนในปี ค.ศ. 1860 เม่ือไดมี้การเสนอให้
จดัท าระบบการจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลในงานคองเกรสสถิตินานาชาติท่ีกรุงลอนดอน
ประเทศองักฤษและใน 1893 นายแพทยช์าวฝร่ังเศสช่ือ Jacques Bertillon ไดเ้สนอการระบุสาเหตุ
การตายหรือ “Bertillon Classification of Causes of Death” [3] ในงานคองเกรสของ International 
Statistical Institute ท่ีเมืองชิคาโก ภายหลงัไดมี้หลายประเทศน าไปปรับใช้และเพิ่มจ านวนของ
รายช่ือสาเหตุมากข้ึน ในปี 1898 American Public Health Association (APHA) องคส์าธารณสุขใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดเ้สนอใหมี้การแกไ้ขทุกสิบปีเพื่อให้สอดคลอ้งกบัการพฒันาทางการแพทย ์
ฉบบัแกไ้ขฉบบัแรกมีช่ือวา่ “International Classification of Causes of Death” จดัท าข้ึนในปี ค.ศ. 
1900 และไดมี้การเปล่ียนช่ือเป็น International Statistical Classification of Diseases (ICD) ในฉบบั
แกไ้ขคร้ังท่ี 6 (ICD-6) ไดถู้กจดัท าภายใตก้ารรวมกนัของคณะกรรมาธิการของ the International 
Statistical Institute และองคก์รอนามยัของ League of Nations และตั้งแต่ฉบบัแกไ้ขท่ี 7 เป็นตน้ไป
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) ไดเ้ขา้มามีบทบาทในการรับหน้าท่ี
เตรียมและเผยแพร่ ICD โดยฉบบัแกไ้ขสมบูรณ์ปัจจุบนัเป็นฉบบัท่ี 10 มีช่ือเต็มอยา่งเป็นทางการวา่ 
“บญัชีการจ าแนกทางสถิติระหวา่งประเทศและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง” (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) ในขณะท่ี ICD-11 ถูกวางแผน
ใหเ้สร็จสมบูรณ์ในปี ค.ศ. 2017 แต่ไม่สามารถท าเสร็จสมบูรณ์ไดท้นัเวลาจึงถูกเล่ือนออกไปเป็นปี 
2018  

 ICD-10 มีจุดประสงคส์ าหรับการจ าแนกโรค อาการ อาการแสดง ความผิดปกติท่ี
ตรวจพบ อาการน า สภาพสังคม หรือ สาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บหรือโรคออกมาในรูปแบบ
ของรหสั หรือ code ICD-10 ฉบบัมาตรฐานมีรหสัท่ีแตกต่างกนั 14,400 รหสั นอกจากน้ียงัมีฉบบั
แกไ้ขท่ีน ามาปรับใชส้ าหรับบางประเทศ เช่น ICD-10 Clinical Modification (ICD-10-CM) ของ
สหรัฐอเมริกา หรือ ICD-10 Thai Modification (ICD-10-TM) เป็นตน้ รหัสของ ICD-10 ถูก
ออกแบบเป็นตวัอกัษรภาษาองักฤษตามดว้ยตวัเลขและท าการแบ่งรหสัออกเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี 

 ● A00-B99 โรคติดเช้ือและโรคปรสิตบางโรค 
 ● C00-D48 เน้ืองอก 
 ● D50-D89 โรคของเลือดและอวยัวะสร้างเลือดและความผิดปกติบางอย่างของกลไก

ภูมิคุม้กนั 
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 ● E00-E90 โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม 
 ● F00-F99 ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรม 
 ● G00-G99 โรคของระบบประสาท 
 ● H00-H59 โรคของตาและอวยัวะเคียงลูกตา 
 ● H60-H95 โรคของหูและปุ่มกระดูกกกหู 
 ● I00-I99 โรคของระบบไหลเวยีนโลหิต 
 ● J00-J99 โรคของระบบหายใจ 
 ● K00-K93 โรคของระบบยอ่ยอาหาร 
 ● L00-L99 โรคของผวิหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั 
 ● M00-M99 โรคของระบบกลา้มเน้ือโครงร่าง และเน้ือเยือ่เก่ียวพนั 
 ● N00-N99 โรคของระบบสืบพนัธ์ุและระบบปัสสาวะ 
 ● O00-O99 การตั้งครรภ ์การคลอด และระยะหลงัคลอด 
 ● P00-P96 ภาวะบางอยา่งท่ีเร่ิมตน้ในระยะปริก าเนิด 
 ● Q00-Q99 รูปผดิปกติแต่ก าเนิด รูปพิการ และความผดิปกติของโครโมโซม 
 ● R00-R99 อาการ อาการแสดง และความผิดปกติท่ีพบจากการตรวจทางคลินิกและทาง

หอ้งปฏิบติัการ มิไดจ้  าแนกไวท่ี้ใด 
 ● S00-T98 การบาดเจบ็ การเป็นพิษ และผลสืบเน่ืองบางอยา่งจากสาเหตุภายนอก 
 ● V01-Y98 สาเหตุภายนอกของการเจบ็ป่วยและการตาย 
 ● Z00-Z99 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสถานะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพ 
 ● U00-U99 รหสัเพื่อวตัถุประสงคพ์ิเศษ 
ในรหสัของ ICD-10 ประกอบดว้ยรหสัของหวัขอ้หลกัและหวัขอ้ยอ่ย โดยหวัขอ้ยอ่ยจะมีหรือไม่ก็
ได ้อยา่งไรก็ตามหากมีหวัขอ้ยอ่ยจะไม่น าหวัขอ้หลกัมาใชใ้นการระบุแต่จะระบุหวัขอ้ยอ่ยแทน 
เช่น 

 R10 ปวดทอ้งและปวดอุง้เชิงกราน 
o R10.0 ปวดทอ้งเฉียบพลนั 
o R10.1 ปวดเฉพาะทอ้งส่วนบน 
o R10.2 ปวดอุง้เชิงกรานและฝีเยบ็ 
o R10.3 ปวดทอ้งนอ้ยส่วนอ่ืน 
o R10.4 ปวดทอ้งแบบอ่ืนและไม่ระบุรายละเอียด 

 R05 ไอ 
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จากตวัอย่างขา้งตน้ส าหรับรหัส R10 “ปวดทอ้งและปวดอุง้เชิงกราน” จะไม่สามารถน ามาใช้ได้
เน่ืองจากเป็นรหสัท่ีมีหวัขอ้ยอ่ยส าหรับจ าแนกรายละเอียดแต่ R05 “ไอ” ซ่ึงเป็นหวัขอ้หลกั สามารถ
น ามาใชเ้น่ืองจากไม่มีหวัขอ้ยอ่ย  

2.3 โครงสร้ำงต้นไม้ (Tree Data Structure) 

 โครงสร้างตน้ไม ้[4] เป็นโครงสร้างของขอ้มูลท่ีเช่ือมต่อกนัดว้ยเส้นทางทั้งแบบมี
ทิศทางและไม่มีทิศทาง โครงสร้างตน้ไมส้ามารถช่วยในการแกปั้ญหาต่างๆ เช่น การหาค่าใชจ่้ายท่ี
น้อยท่ีสุด การช่วยตัดสินใจ หรือการเรียงล าดับ และ การจัดกลุ่มข้อมูลเป็นต้น ลักษณะของ
โครงสร้างตน้ไม ้[5] แสดงอยู่ในรูปท่ี 2.1 โดยหน่วยท่ีอยู่ในโครงสร้างตน้ไมถู้กเรียกว่า “โหนด” 
(Node) เช่ือมต่อกนัดว้ย “เส้นเช่ือม” (Edge) สามารถแยกประเภทโหนดและองคป์ระกอบไดด้งัน้ี 

● โหนดราก (Root node) คือโหนดท่ีอยูบ่นสุดของโครงสร้างตน้ไม ้
● โหนดพอ่ (Parent node) คือโหนดท่ีอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ของโหนดลูก 
● โหนดลูก (Child node) คือโหนดท่ีอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่โหนดพ่อ 
● โหนดใบ (Leaf node) คือโหนดท่ีไม่มีโหนดลูก 
● โหนดพี่นอ้ง (Siblings node) คือโหนดในระดบัเดียวกนัท่ีเกิดจากโหนดพอ่เดียวกนั 
● ระดบัชั้นความลึก (Level) คือ ระดบัชั้นของตน้ไม ้
● เส้นเช่ือม (Edge) คือ เส้นทางท่ีเช่ือมต่อระหวา่งโหนด 

 
รูปท่ี 2.1 ตวัอยา่งโครงขอ้มูลสร้างตน้ไม ้(ดดัแปลงมาจาก [5]) 
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2.3.1 ประเภทของโครงสร้ำงต้นไม้ 
 ประเภทของโครงสร้างตน้ไม้สามารถแบ่งเป็นประเภทตามองค์ประกอบของ
โหนด General Tree หรือโครงสร้างตน้ไมท้ัว่ไป เป็นโครงสร้างตน้ไมท่ี้แต่ละโหนดสามารถมี
โหนดลูกหรือไม่มีก็ไดแ้ละไม่จ  ากดัปริมาณของโหนดลูก โดยส่วนใหญ่โครงสร้างตน้ไมท้ัว่ไปถูก
ใชส้ าหรับระบบการจดัการไฟล ์

 
รูปท่ี 2.2 ตวัอยา่งโครงสร้าง General Tree 

 

 Binary Tree (ตน้ไมท้วิภาค) เป็นโครงสร้างตน้ไมท่ี้มีโหนดลูกได้ไม่เกิน 2 โหนด 
โครงสร้างตน้ไมป้ระเภทน้ี สามารถใชป้ระยุกตใ์นกระบวนการแกปั้ญหาประเภท การ
ช่วยตดัสินใจ หรือ การคน้หาขอ้มูลได ้โดยแบ่งลกัษณะเป็นสองแบบ 
o Full Binary Tree คือ ตน้ไมท้วภิาคท่ีทุกโหนดพ่อมีโหนดลูก 2 โหนด ดงัรูปท่ี 

2.3 
o Complete Binary Tree คือ ตน้ไมท้วิภาคท่ีระดบัชั้นความลึกท่ีลึกท่ีสุด ห่าง

จากล าดบัชั้นท่ีอยูติ่ดกนัไม่มากกวา่ 1 ระดบั ดงัรูปท่ี 2.4 
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รูปท่ี 2.3 Full Binary Tree รูปท่ี 2.4 Complete Binary Tree 

 

 

2.4 กำรเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning : ML) 

 การเรียนรู้ของเคร่ืองเป็นกระบวนการท่ีท าให้คอมพิวเตอร์สามารถเรียนรู้จาก
ขอ้มูลท่ีมีอยู ่โดย ทอม เอม็ มิตเชลล ์(Tom M. Mitchell) [6] ไดใ้หค้  าจ  ากดัความอยา่งเป็นทางการวา่ 
“เราจะเรียกคอมพิวเตอร์โปรแกรมว่าได้เรียนรู้จากประสบการณ์ E เพื่อท างาน T ได้โดยมี
ประสิทธิผล P เม่ือโปรแกรมนั้นสามารถท างาน T ท่ีวดัผลดว้ย P แลว้พฒันาข้ึนจากประสบการณ์ 
E” หรือกล่าวไดว้า่ หากการท างานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์สามารถท างานไดดี้ข้ึนจากขอ้มูลท่ีมี
จุดประสงค์เพื่อใช้ส าหรับการสอนเคร่ืองจึงสามารถเรียกวา่เป็นการเรียนรู้ของเคร่ืองได ้ ML ถูก
น ามาประยุกตใ์ช้งานในหลายดา้นเช่น การช่วยท านายผล การช่วยตดัสินใจ หรือ จ าแนกประเภท
ของข้อมูล ในขณะเดียวกนัการเรียนรู้ของเคร่ืองก็เป็นท่ีนิยมในการประยุกต์ใช้กับงานทางการ
แพทย ์เช่นการระบุหรือจ าแนก ช่ือโรค ยา หรือ เอกลกัษณ์อ่ืนๆทางการแพทย ์โดยเรียกงานจ าพวก
น้ีว่าการจดจ าเอกลกัษณ์ (Name Entity Recognition : NER) ภายในเอกสารซ่ึงมีปริมาณขอ้มูล
จ านวนมากท าให้ใช้เวลาและจ านวนคนในการระบุ หรือ การให้ขอ้มูลประกอบการวินิจฉัยโรคจึง
ท าให้การใช้การเรียนรู้ของเคร่ืองเหมาะกบัการน ามาประยุกต์ใช้กบัปัญหาท่ีตอ้งจดัการกบัขอ้มูล
จ านวนมาก โดยสามารถแบ่งประเภทของการเรียนรู้ของเคร่ืองไดจ้ากงานและการจดัการปัญหาได้
ดงัน้ี [7], [8] 
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1. การเรียนรู้ของเคร่ืองแบ่งตามประเภทงานของขอ้มูลน าเขา้ 

 การเรียนรู้แบบมีผูส้อน (Supervised Learning) การเรียนรู้แบบชุดขอ้มูลสอนมีตวัอยา่งชุด
ขอ้มูลน าเขา้และผลลพัธ์ โดยมีจุดประสงค์ของการเรียนรู้คือตอ้งการให้เคร่ืองสามารถ
เรียนรู้รูปแบบหรือกฎในการจบัคู่ระหวา่งขอ้มูลขาเขา้และขอ้มูลขาออก 

 การเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน (Unsupervised Learning) ไม่มีการติดป้ายในขอ้มูลชุดสอนให้
เคร่ืองหาโครงสร้างของขอ้มูลขาเขา้เอง 

 การเรียนรู้แบบเสริมก าลงั (Reinforcement Learning) คอมพิวเตอร์มีปฏิสัมพนัธ์กับ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปตลอดเวลาโดยคอมพิวเตอร์จะตอ้งท างานบางอย่างท่ีมีเป้าหมาย
ชดัเจน 

 การเรียนรู้แบบก่ึงมีผูส้อน (Semi Supervised Learning) เป็นการสอนแบบมีการบอกขอ้มูล
ผลลพัธ์ส าหรับขอ้มูลน าเขา้บางชุด โดยท่ีไม่ใช่ทุกชุดขอ้มูลขาเขา้จะมีการระบุผลลพัธ์จึง
ถูกเรียกวา่การเรียนรู้แบบก่ึงมีผูส้อน 
o ทรานสดกัชนั (Transduction) เป็นกรณีพิเศษของการเรียนรู้แบบก่ึงมีผูส้อน ท่ีใน

ข้อมูลชุดสอนมีทั้ งชุดข้อมูลเข้าทั้ งท่ีถูกติดและไม่ถูกติดป้ายผลลัพธ์ โดยมี
จุดประสงค์ในการติดป้ายให้กบัขอ้มูลขาเขา้ท่ีไม่มีการติดป้ายผลลพัธ์ ไม่ใช่การ
สร้างแบบจ าลองการเรียนรู้ 

 การเรียนวิธีการเรียน (Learning to Learn, Meta-Learning) เป็นวิธีการเรียนรู้วิธีเรียนของ
ตวัเอง โดยเป็นการปรับปรุงอลักอริทึมท่ีใช้ในการสมมติฐานผลลพัธ์จากขอ้มูลชุดสอน
หรือประสบการณ์ท่ีผา่นมาในการท านายผลลพัธ์ของชุดขอ้มูลท่ียงัไม่เคยเจอ 

2. การเรียนรู้ของเคร่ืองแบ่งตามประเภทงานตามขอ้มูลผลลพัธ์ 

 การแบ่งประเภทขอ้มูล (Classification) คือการสร้างแบบจ าลองท่ีสามารถจ าแนกกลุ่ม
ขอ้มูลท่ีไม่เคยเจอมาก่อนออกมาเป็นประเภท (class) โดยปกติแลว้จะท าดว้ยวิธีการเรียนรู้
แบบมีผูส้อน 

 การวเิคราะห์การถดถอย (Regression) ใชห้ลกัการเดียวกบัการแบ่งประเภทขอ้มูล แต่ขอ้มูล
ผลลพัธ์เป็นลกัษณะต่อเน่ืองมากกวา่เป็นประเภทแยกกนั 

 การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) การแบ่งกลุ่มขอ้มูลเป็นกลุ่ม โดยกลุ่มของขอ้มูลข้ึนอยูก่บั
ค่าของขอ้มูลเขา้ และเคร่ืองไม่ทราบล่วงหน้าถึงกลุ่มของขอ้มูล โดยปกติเป็นการเรียนรู้
แบบไม่มีผูส้อน 
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 การประเมินความหนาแน่น (Density Estimation) เป็นการหาการกระจายของขอ้มูลในมิติ
บางมิติ 

 การลดขนาดของมิติ (Dimensionality Reduction) เป็นการเช่ือมโยงขอ้มูลหลายมิติไปสู่ปร
ภูมิท่ีมิติต ่ากวา่ 

2.4.1 วธีิกำรจ ำแนกด้วยต้นไม้ช่วยตัดสินใจ (Decision Tree Classifier) 
 เป็นวิธีการจ าแนกแบบแบ่งประเภทข้อมูล (Classification) และเรียนรู้แบบมี
ผูส้อน โดยอาศยัการวธีิการใชต้น้ไมช่้วยตดัสินใจเขา้มาประยกุตใ์ชก้บัวธีิการเรียนรู้ของเคร่ือง รูปท่ี 
2.5 แสดงตวัอยา่งของตน้ไมต้ดัสินใจในการตดัสินใจจ าแนกประเภทของชุดขอ้มูล เม่ือ X { x | x 
เป็นattributes ของขอ้มูลน าเขา้} และ Y { y | y เป็นชุดของประเภทขอ้มูลผลลพัธ์} ขอ้ดีของการ
จ าแนกขอ้มูลดว้ยตน้ไมต้ดัสินใจคือสามารถท าการจ าแนกหลายผลลพัธ์ได ้

ตวัอยา่งการจ าแนกเม่ือก าหนดให ้

X = { x1 = 5, x2 = 6, x3 = 1, x4 = 2, x5 =3} 

Y = { y1 = “y1”, y2 = “y2”, y3 = “y3”, y4 = “y4”} 

 
รูปท่ี 2.5 ตวัอยา่งตน้ไมต้ดัสินใจ 
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 จากตัวอย่างดังรูปท่ี 2.5 จะได้ว่าชุดข้อมูล X เม่ือผ่านการจ าแนกด้วยต้นไม้
ตดัสินใจเป็นชุดขอ้มูลประเภท “y2” หรือเขียนในรูปทัว่ไปไดว้า่ Tree(X1) = “y2” เม่ือก าหนดให ้
ตน้ไมต้ดัสินใจรูปท่ี 2.5 แทนค่าดว้ย Tree() โครงสร้างของตน้ไมต้ดัสินใจจะเป็นแบบตน้ไมท้วิภาค 
เพื่อให้สามารถท าการช่วยตัดสินใจได้ เน่ืองจากรูปแบบการตัดสินใจใช้ผลลัพธ์ของนิพจน์
ตรรกศาสตร์ให้ผลลพัธ์ในการเลือกสองแบบคือเป็น “จริง” และ “เท็จ” นอกจากน้ียงัไดมี้การปรับ
ใชว้ิธีการอ่ืนกบัวิธีการจ าแนกดว้ยตน้ไมต้ดัสินใจ เช่นวิธีการ Ensemble [9] ท่ีใชว้ิธีการอาศยัหลาย
อลักอริทึมการเรียนรู้เขา้มาช่วยในการพฒันาประสิทธิภาพของการท านายผล ดว้ยวิธีการสร้างหลาย
โมเดลจ าแนกและหาค่าเฉล่ียของผลการท านาย ไดแ้ก่จ าแนกแบบ Random Forests และ Extremely 
Randomized Trees เป็นตน้ 

 

2.4.2 กระบวนกำรสร้ำงโครงสร้ำงต้นไม้จำกข้อมูลชุดสอน 
 กระบวนการสร้างโครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจ [10] ด้วยการเรียนรู้ของเคร่ือง
สามารถท าไดด้ว้ยการอาศยัชุดขอ้มูลชุดสอนในการสร้างโครงสร้างตน้ไม ้ตวัอยา่งโครงสร้างของ
ชุดขอ้มูลแสดงในรูปแบบตารางท่ี 2.1 ในรูปตารางสองมิติในชุดขอ้มูล (Data Set) จะประกอบไป
ด้วยแถวท่ีเป็นข้อมูลหน่ึงชุดและข้อมูลหน่ึงชุดประกอบไปด้วยคุณลักษณะหรือแอตทริบิวต ์
(Attribute) คือ x1 x2 x3 และ x4 ส าหรับแอตทริบิวต์ Y เป็นขอ้มูลของการแยกประเภทหรือ
แบ่งกลุ่มของชุดข้อมูลข้อมูลในระเบียนเดียวกัน เช่น ชุดข้อมูลท่ี 1 ตามรางท่ี 2.1 มีข้อมูล
คุณลกัษณะ {x1, x2, x3, x4} คือ {0, 2, 2, 3} และเก็บขอ้มูลการจ าแนกประเภทของกลุ่มขอ้มูลเป็น
ประเภท “A” ใน แอตทริบิวต ์Y   

 

ตารางท่ี 2.1 ตวัอยา่งชุดขอ้มูลชุดสอน 

Data 
set 

Attribute 
x1 x2 x3 x4 Y 

1 0 2 2 3 A 
2 1 2 3 4 A 
3 1 3 4 5 B 
4 1 6 7 8 B 
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กำรเลอืกค่ำแอตทริบิวต์ในกำรสร้ำงโครงสร้ำงต้นไม้ 

 การเลือกค่าแอตทริบิวต ์[11] ในการสร้างโหนดเพื่อแบ่งขอ้มูลออกเป็นสองกลุ่ม
ของโครงสร้างตน้ไมส้ามารถแบ่งได ้2 วธีิ คือ 

1. การแบ่งกลุ่มขอ้มูลดว้ย Gini Index เป็นวิธีการในการแบ่งกลุ่มขอ้มูล จาการหาค านวณหา
ความถ่ีในการระบุผลจ าแนกของแอตทริบิวต ์ไม่ถูกตอ้งหากท าการสุ่มจ าแนกประเภท ตาม
การกระจายการติดป้ายของแอตทริบิวต์นั้ นๆ ความเหมาะสมในการเลือกแอตทริบิวต์
สอดคลอ้งตามความถ่ีในการระบุผลจ าแนกผิดพลาดต ่าหรือเขา้ใกลศู้นย์ โดยเหมาะส าหรับ
การแบ่งขอ้มูลท่ีมีขนาดใหญ่ และขอ้มูลมีความซ ้ าซ้อนกนัเป็นปริมาณมาก การหาค่า Gini 
Index สามารถค านวณไดจ้ากสมการดงัต่อไปน้ีเม่ือก าหนดให ้
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2. การแบ่งกลุ่มขอ้มูลดว้ย Information Gain ตามพื้นฐานการค านวณ Entropy ซ่ึงอาศยัขอ้มูล
ส าหรับการค านวณความเป็นไปได้ต่อเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนแต่ละเหตุการณ์ เพื่อหาค่า
ส าหรับการแบ่งกลุ่มขอ้มูลจากเหตุการณ์ท่ีมีความก ากวมต ่าท่ีสุด เหมาะกบัชุดขอ้มูลท่ีมี
ความซ ้ าซ้อนของขอ้มูลน้อยแต่ความแตกต่างของขอ้มูลสูง การหาค่า Information Gain 
สามารถค านวณไดจ้ากสมการดงัต่อไปน้ี 
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จากตวัอย่างการหาค่า Information Gain ของ x2 > 2 มีค่าเท่ากบั 0.0 หรือค่าดีท่ีสุดท่ี
เป็นไปไดใ้นการในการแบ่งกลุ่มขอ้มูลเพื่อใชส้ร้างโครงสร้างตน้ไมต่้อไป 

 

2.5 ข้อมูลอภิพนัธ์ุ (Metadata) 

 ขอ้มูลอภิพนัธ์ หรือ Metadata เป็นขอ้มูลท่ีใชส้ าหรับอธิบายขอ้มูลอ่ืน โดย NISO 
แบ่งขอ้มูลอภิพนัธ์ุ [12] ออกเป็นสามประเภทคือ Structural Metadata, Descriptive Metadata และ 
Administrative Metadata  

 Structural Metadata เป็นประเภทของขอ้มูลอภิพนัธ์ุท่ีใชใ้นการแสดงถึงรูปแบบของ
โครงสร้างของขอ้มูล เช่น ภาษา XML ตวัอยา่งภาษา XML จาก  www.w3schools.com/xml  
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<note>  
 <to>Tove</to>  
 <from>Jani</from>  
 <heading>Reminder</heading>  
 <body>Don't forget me this weekend!</body>  
</note> 

 
 จากตวัอยา่งขอ้มูลภาษา XML เป็นขอ้มูลของขอ้ความโดยสามารถแจกแจงขอ้มูล
ตามโครงสร้างไดว้า่ ถึงบุคคลช่ือ “Tove” จาก “Jani” มีหวัเร่ืองวา่ “Reminder” และเน้ือหา
คือ “Don't forget me this weekend!” จะเห็นไดว้า่ขอ้มูลมีโครงสร้างท่ีชดัเจนท าให้ง่ายต่อ
การเขา้ใจลกัษณะและรูปแบบของข้อมูลส่งผลให้การง่ายต่อการน าไปใช้งานในล าดับ
ถดัไป 
 

 Descriptive Metadata ใชใ้นการอธิบายและระบุขอ้มูลสารสนเทศของทรัพยากร เช่น 
HTML Metadata ตวัอยา่ง  

<meta name="description" content="Free Web tutorials">  
(http://www.w3schools.com/tags/tag_meta.asp)  
 สามารถอธิบายตวัอย่างไดว้า่ เป็นขอ้มูลค าอธิบายท่ีมีค าส าคญัหรือ keyword คือ 
“description” มีค าอธิบายหรือเน้ือหาว่า “Free Web tutorials” ท าให้สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลไดอ้ยา่งสะดวกโดยวธีิการคน้หาดว้ยค าส าคญั 
 

 Administrative Metadata เป็นขอ้มูลท่ีอ านวยความสะดวกส าหรับการจดัการทั้งระยะสั้น
และระยะยาวส าหรับการเก็บทรัพยากรในรูปแบบดิจิทลั เช่น สร้างอยา่งไร และ เม่ือไร, 
ประเภทของไฟล ์หรือ ใครสามารถเขา้ถึงไดบ้า้ง เป็นตน้  

  
 รูปแบบของข้อมูลขอ้มูลอภิพนัธ์ได้ถูกน าไปประยุกต์ใช้หลายด้าน เน่ืองจาก
ความสามารถในการแสดงลักษณะโครงสร้างและการอธิบายข้อมูล เช่น ในการประมวลผล
ภาษาธรรมชาติไดน้ าการติดป้าย (Tagging หรือ Annotation) มาท าการอธิบายหนา้ท่ีหรือบทบาท
ของค าในโครงสร้างของไวยากรณ์ทางภาษา ท่ีเรียกวา่ Part-of-Speech Tagging (POST) [13] เช่น 
ประโยค “A boy reading a book” เม่ือท าการ POST จะท าใหส้ามารถแจกแจงและอธิบายโครงสร้าง
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ของประโยคไดต้ามตารางท่ี 2.2 ท่ีมีการจ าแนกบทบาทของแต่ละค าในประโยคท าให้แสดงไดอ้ยา่ง
ชดัเจนวา่ค าใดมีบทบาทใดในประโยค และลดความก ากวมเช่นค าวา่ “book” ในประโยค “A boy is 
reading a book” สามารถเป็นไดท้ั้งค  านามท่ีแปลวา่ “หนงัสือ” หรือค ากริยาท่ีแปลวา่ “จอง” หากไม่
มีป้ายก ากบัจะท าใหไ้ม่สามารถสรุปไดว้า่ “book” ท าหนา้ท่ีหรือหมายถึงความหมายใด 

ตารางท่ี 2.2 ตวัอยา่ง Part-of-Speech Tagging 
ค ำศัพท์ในประโยค ป้ำย ควำมหมำยของป้ำย 

A det (determiner) ค าน าหนา้นาม 
boy noun ค านาม 
is verb ค ากริยา 
reading verb ค ากริยา 
a det (determiner) ค าน าหนา้นาม 
book noun ค านาม 
 

2.6 คลงัข้อควำม (Corpus)  

 คลงัขอ้ความคือเอกสารอิเล็กทรอนิกส์หรือไฟล์ท่ีบรรจุขอ้ความหรือค าในรูปแบบ
ขอ้มูลเชิงโครงสร้างโดยมีโครงสร้างแตกต่างกนัไปตามบริบทของหวัขอ้เร่ืองของคลงัขอ้ความนั้นๆ 
ในขณะเดียวกนัขอ้มูลอภิพนัธ์มีส่วนเก่ียวขอ้งต่อคลงัขอ้ความอยา่งเด่นชดัเน่ืองจากสามารถแสดง
เอกลกัษณ์หรือคุณลกัษณะของบริบทของคลงัขอ้ความไดอ้ย่างชัดเจน ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการ
น าไปประยุกตใ์ช้กบักระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น คลงัขอ้ความภาษาไทย ORCHID ท่ีมีการติด
ป้าย part-of-speech สามารถน ามาใช้เป็นขอ้มูลชุดสอนกระบวนการ POST ได ้โดยรูปแบบของ
โครงสร้างคลงัขอ้ความ ORCHID [14] แสดงในตารางท่ี 2.3 นอกเหนือจากคลงัขอ้ความท่ีติดป้าย 
part-of-speech แลว้ BEST [15]  ยงัเป็นโครงสร้างของคลงัขอ้ความ BEST มีการแบ่งขอบเขตของ
ค าดว้ยสัญลกัษณ์ "|" และมีการติดป้ายออกเป็นสามประเภทคือ 

 1. <EN> นามเอกลกัษณ์ (Name Entity) 

 2. <AB> อกัษรยอ่ (Abbreviation) 

 3. <POEM> บทกลอน บทกว ี(Poem)   
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โดยมีการแบ่งประเภทของขอ้ความออกเป็น 4 ประเภทคือ 
 1 บทความ (Article) 

 2. สารานุกรม (Encyclopedia) 

 3. ข่าว  (News) 

 4. นิยาย (Novel) 

ตวัอยา่งขอ้ความประเภทบทความจากคลงัขอ้ความ BEST 

 กฎหมาย|กบั|การ|เบียดบงั|คน|จน| 

 จาก|ตน้ฉบบั|เร่ือง| |"|บท|น า|:| |คน|จน|ภาย|ใต|้ความ|สัมพนัธ์|ทาง|กฎหมาย|"| 

 <NE>ไพสิฐ พาณิชยก์ุล</NE>| 

เน่ืองจากมีการแบ่งขอบเขตค าอยา่งชดัเจนและมีการติดป้ายระบุ Name Entity จึงสามารถใชเ้ป็น
ขอ้มูลชุดสอนในการประมวลผลการตดัค าหรือจดจ าเอกลกัษณ์ตามประเภทของขอ้ความได้ 

 ตารางท่ี 2.3 ตวัอยา่งขอ้มูลในคลงัขอ้ความภาษาไทย Orchid  

เน้ือหา โครงสร้าง ค าอธิบาย 
#P1 #Pตามดว้ยเลขหนา้ เลขท่ีหนา้ 
#1 #ตามดว้ยเลขท่ีขอ้ความ เลขท่ีขอ้ความ 

การประชุมทางวชิาการ คร้ังท่ี 1// เน้ือหาของขอ้ความลงทา้ยดว้ย// ขอ้ความ 
การ/FIXN 

หน่วยค า/บทบาท หน่วยค าและบทบาท 

ประชุม/VACT 
ทาง/NCMN 

วชิาการ/NCMN 
<space>/PUNC 
คร้ัง/CFQC 
ท่ี 1/DONM 
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2.7 กำรสกดัข้อมูลสำรสนเทศ (Information Extraction :IE) 

การสกัดนามเอกลักษณ์เป็นประเภทหน่ึงของงานด้านการสกัดข้อมูลสารสนเทศ (Information 
Extraction : IE) ในงานประเภทการสกดัเอกลกัษณ์สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มยอ่ยได ้3 กลุ่มคือ การ
จดจ านามเอกลกัษณ์ การอา้งอิงเอกลกัษณ์ และ การสกดัความสัมพนัธ์ [16], [17] 

● การจดจ านามเอกลกัษณ์ (Name-Entity Recognition : NER) การจดจ า จ  าแนก หรือแยกแยะ
นามเอกลกัษณ์ท่ีอยูบ่นขอ้ความหรือเอกสารออกเป็น บุคคล สถานท่ี วนั เวลา องคก์ร ฯลฯ 
โดยสามารถจ าแนกวธีิการออกไดเ้ป็น 3 วธีิ ดงัน้ี 
1. Rule-based NER ใชก้ฎในการระบุนามเอกลกัษณ์ (Name Entity : NE) รูปแบบของกฎ

ส าหรับ NER 
■ กฎส าหรับระบุเอกลกัษณ์ (Rules to Identify a Single Entity) 

□ กฎส าหรับการจบัรูปแบบของเน้ือหาท่ีน าหนา้นามเอกลกัษณ์ 
□ กฎส าหรับการจบัคู่องคป์ระกอบในนามเอกลกัษณ์ 
□ กฎส าหรับการจบัรูปแบบของเน้ือหาท่ีตามหลงัหนา้นามเอกลกัษณ์ 

■ กฎส าหรับการก าหนดขอบเขตของนามเอกลกัษณ์ 
■ กฎส าหรับหลายเอกลกัษณ์ 
■ ตวัอยา่งกฎในการจดจ าเอกลกัษณ์ 

□ กฎ : สถานท่ีในทอ้งถ่ิน 
หาความเก่ียวขอ้ง : สถานีต ารวจ หาดใหญ่ 
{สถานีต ารวจ : พจนานุกรมคน้หา = องคก์ร | พจนานุกรมคน้หา =  สถานท่ี } 
{หาดใหญ่      : พจนานุกรมคน้หา =  สถานท่ี | พจนานุกรมคน้หา =  อ าเภอ}  
 → องคก์รส่วนอ าเภอ 

 

2. Statistic-based NER อาศยัขอ้มูลทางสถิติในการระบุ NE จ าเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูลท่ีมี
การแบ่งหน่วยของค าและติดป้ายจ าแนกหรืออธิบายเพื่อให้สามารถน าขอ้มูลไปใชก้บั
กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ือง หรือ Machine Learning ได ้เช่น โปรแกรมประยุกต ์
Stanford Named Entity Recognizer ท่ีพฒันาบนภาษา JAVA ไดอ้าศยักระบวนการ
เรียนรู้ท่ีมีช่ือวา่ Condition Random Field (CRF) ส าหรับงานจดจ านามเอกลกัษณ์ 
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3. Dictionary-based NER ใช้พจนานุกรรมเฉพาะทางในการระบุ NE เป็นวิธีท่ีง่ายและมี

ประสิทธิภาพหากมีรายการของ NE ท่ีตอ้งการหรือเก่ียวขอ้งทั้งหมด เหมาะกบัการจดจ าช่ือ
เฉพาะ 

● การอา้งอิงเอกลกัษณ์ (Coreference Resolution) การอา้งอิงค าสรรพนามหรือ NE อ่ืนท่ีเป็น
เอกลกัษณ์เดียวกนัแต่รูปต่างกนั เช่น 
■ “มานะชอบกินไข่ไก่ แต่เขาไม่ชอบไข่เป็ด” เขาในท่ีน้ีหมายถึง “มานะ” 
■ “มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์” หรือ “ม.อ.” หมายถึงกลุ่มสถาบนัเดียวกนั 

 

● การสกดัความสัมพนัธ์ (Relation Extraction) คือการหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง EN เช่น 
บุคคล ท างานให ้บริษทั หรือ บุคคล อาศยัอยูท่ี่ ต  าแหน่ง เป็นตน้โดยสามารถจ าแนกวิธีการ
ออกไดเ้ป็นสามวธีิ 
1. Feature-based เป็นวิธีการหาจุดเด่นของขอ้มูลเขา้หรือขอ้มูลสอน (training data) 

จากนั้นอาศยัการเรียนรู้ของเคร่ืองแบบมีผูส้อนเป็นการหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง NE 
2. Kernel-based เป็นวิธีการในการออกแบบกระบวนการวิธีเฉพาะในการหาเปรียบเทียบ

ความเหมือนกนัทางโครงสร้าง ไดแ้ก่ โครงสร้างตน้ไมแ้ละกราฟ 
3. Pattern or rule อาศยัรูปแบบหรือกฎในการหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง NE โดยเลือกกฎ

ท่ีมีล าดบัสูงสุดท่ีสามารถสร้างโครงสร้างจาก NE ท่ีตอ้งการหาความสัมพนัธ์ได ้
4. Co-occurrence การหาความสัมพนัธ์จากค่าสถิติท่ีเคยเกิดข้ึนในคลงัชุดสอนท่ีใชเ้ป็น

ตวัอย่าง เช่น ความสัมพนัธ์ระหว่าง “นกัเรียน” และ “โรงเรียน” เม่ืออยู่บนขอ้ความ
เดียวกนั และ มีขอ้มูลทางสถิติของความสัมพนัธ์ระหว่าง "นกัเรียน” และ "โรงเรียน” 
ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ก็จะระบุว่า “นักเรียน” และ “โรงเรียน” เป็นเอกลักษณ์ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนั 

 

2.8 N-gram 

 N-gram [18] เป็นหน่ึงในวิธีของการประมวลผลภาษาท่ีหาความเป็นไปไดข้องชุด
ล าดบัอกัขระหรือค าศพัท์ โดยอาศยัขอ้มูลทางสถิติในการค านวณความเป็นไปไดข้องประโยค เม่ือ 
N คือขนาดของหน่วยยอ่ยของชุดอกัขระท่ีท าการหาความเป็นไปได ้และมีการระบุช่ือตามหน่วย
ของขนาดของชุดล าดบัยอ่ย ไดแ้ก่ 1 หน่วยยอ่ย เรียก Uni-gram 2 หน่วยยอ่ย เรียก Bi-gram และ 3 
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หน่วยยอ่ยเรียก Tri-gram โดยเม่ือจ านวนหน่วยยอ่ยมีมากกวา่ 3 จะระบุตามขนาด N เช่น 4-gram 
หรือ 5-gram เป็นตน้ สามารถหาค่าความเป็นไปไดข้องประโยคจากสมการดงัน้ี  
เม่ือก าหนดให้ 

    
    คือความเป็นไปไดข้องประโยคขนาด   เม่ือ   คือจ านวนใดๆ และ   

คือหน่วยตวัอกัษรหรือค าศพัท ์
           

      คือความเป็นไปไดท่ี้    ตามหลงั       
    เม่ือ       และ  คือ

ขนาดของ N-gram 
        

           คือจ านวนนบัของเหตุการณ์ท่ี    ตามหลงั       
     

        
       คือจ านวนนบัของ        

    
 

 
    

    ∏            
     

          

 
 (  |      

   )  
        

         

        
    

       

 
    

    ∏           
 
          

 
    

    ∏               
 
          

 ตวัอยา่งการหาค่าความเป็นไปไดข้องประโยค “ฉนักินขา้วมนัไก่” แบบ Bi-gram จากขอ้มูล
ของตารางท่ี 2.4 ไดค้่าความเป็นไปไดข้องประโยคอยู่ท่ี 0.00006 อย่างไรก็ตามค่าความเป็นไปได้
ข้ึนอยูก่บัแหล่งท่ีมาของขอ้มูลสถิติ ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามปริมาณและจุดประสงคข์องการเก็บขอ้มูล 

ตารางท่ี 2.4 การหาค่าความเป็นไปไดจ้ากขอ้ความ “ฉนักินขา้วมนัไก่” แบบ Bi-gram 

จ านวนนบัค าเด่ียว จ านวนนบัค าคู่ 
Ø (ค่าวา่ง) 10000 Ø·ฉนั 650 
ฉนั 1000 ฉนั·กิน 15 
กิน 30 กิน·ขา้ว 20 
ขา้ว 60 ขา้ว·มนั 10 
มนั 17 มนั·ไก่ 10 
ไก่ 55   
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    ฉนักินขา้วมนัไก่       ฉนั Ø      กิน ฉนั      ขา้ว กิน      มนั ขา้ว      ไก่ มนั  

   
   

     
 

  

    
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

            

2.9 รูปแบบและโครงสร้ำงภำษำไทย 

 การวิเคราะห์ประโยคธรรมชาติของภาษาไทย จ าเป็นตอ้งเขา้ใจคุณลกัษณะของ
ภาษาไทยก่อน ในงานวิจยั [19] ไดอ้ธิบายถึงคุณลกัษณะท่ีส าคญัของภาษาไทยไวว้่า เป็นภาษาท่ีมี
รูปแบบโครงสร้างในลกัษณะของ ประธาน-กริยา-กรรม หรือ Subject-Verb-Object (SVO) ซ่ึงมี
ลกัษณะทัว่ไปเช่นเดียวกบัภาษาองักฤษท่ีเป็นภาษาหลกัหรือภาษาธรรมชาติท่ีใช้ภาษาหลกั แต่ใน
ขณะเดียวกนัขอ้ความภาษาไทยแตกแต่งจากภาษาองักฤษคือภาษาไทยเป็นภาษาท่ีไม่มีสัญลกัษณ์ท่ี
ใชก้ าหนดขอบเขตค าหรือขอบเขตประโยค นอกจากนั้นในส่วนโครงสร้างประโยคของภาษาไทย
สามารถมีส่วนขยายในหน่วยต่างๆของประโยค และประโยคอาจเป็นประโยคความรวมท่ีประกอบ
ข้ึนจากประโยคมากกวา่หน่ึงประโยค ดงันั้นจึงท าใหป้ระโยคความรวมมีความซบัซ้อนมากข้ึน โดย
ในองค์ประกอบของประโยคสามารถประกอบดว้ยค าศพัท์ท่ีเป็นรากศพัท์เด่ียว หรืออาจเป็นวลีท่ี
เกิดจากการประกอบกนัของค าตั้งแต่หน่ึงค าข้ึนไปแต่ไม่เป็นประโยคท่ีสมบูรณ์ ในงานวิจยั [20] 
และ [21] ไดอ้ธิบายถึงการแบ่งประเภทวลีตามค าน าหนา้ของวลี แต่หลกัการดงักล่าวสามารถยกเวน้
ไดใ้นกรณีของอุทานวลี ซ่ึงเป็นวลีท่ีมีค าอุทานเป็นองค์ประกอบแต่ค าอุทานไม่จ  าเป็นตอ้งน าหน้า
เสมอไป โดยสามารถแบ่งประเภทวลีไดต่้อไปน้ี 

●นามวลี น าหนา้ดว้ยค านาม ●วเิศษณ์วลี น าหนา้ดว้ยค าวเิศษณ์ 
 เช่น ข้าวสุก เก้าอีห้กั  เช่น อร่อยมาก เคม็เกลือ 
●สรรพนามวลี น าหนา้ดว้ยค าสรรพนามวลี ● บุพบทวลี น าหนา้ดว้ยค าบุพบท 
 เช่น เขาวิง่ชา้ เธอนัง่อยู ่  เช่น ท่ีสูง บนหลงัคา 
●กริยาวลี น าหนา้ดว้ยค ากริยา ● สันธานวลี น าหนา้ดว้ยค าสันธาน 
 เช่น ว่ิงเร็ว นัง่เกา้อ้ี  เช่น เม่ือวาน ตั้งแต่ตอนน้ี 
  ● อุทานวลี น าหนา้ดว้ยค าอุทาน 
   เช่น เฮ้อ! รอดแลว้ 
นอกจากวิธีการระบุประเภทของวลีตามชนิดของค าน าหน้าแล้ว ในเอกสาร [22] ได้มีการให้
รายละเอียดเพิ่มเติมของ โครงสร้าง นามวลี และ กริยาวลี และท าการรวมหวัขอ้ของสรรพนามให้อยู่
หวัเดียวกบันามวลีและไดแ้จกโครงสร้างของนามวลีและกริยาวลีไวด้งัน้ี 
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1. โครงสร้ำงของนำมวลี 

 นามวลีและสรรพนามวลี สามารถเกิดข้ึนไดจ้าก ค านามและค าขยายนามโดยค า
ขยายนามจะมีหรือไม่ก็ได้ ซ่ึงบางคร้ัง วลี และ ประโยค ก็สามารถเป็นหน่วยของค านามของ
ประโยคอ่ืนได ้โดยองคป์ระกอบของนามวลีมี 5 ชนิดคือ 

1. หน่วยหลกัค านามและสรรพนาม (ล)  
2. หน่วยค าคุณศพัท ์(ค) 
3. หน่วยจ านวน (จ) 
4. หน่วยก าหนด (ก) 
5. หน่วยค าขยายเสริม (ขส) 
 

ตารางท่ี 2.5 โครงสร้างของนามวลี 

ล าดับ โครงสร้าง ตัวอย่าง 
1 ล สุนขั, แมว, ฉนั, เกา้อ้ี 
2 ล + ค รถ + เก่า 
3 ล + จ ดินสอ + หน่ึงดา้ม 
4 ล + ก หนงัสือ + นัน่ 
5 ล + ค + จ รถ + ใหม่ + สามคนั 
6 ล + จ + ค สมุด + สามเล่ม + ใหม ่
7 ล + ค + ก สมุด + เก่า + นัน่ 
8 ล + จ + ก ปากกา + สองดา้ม + นั้น 
9 ล + ก + จ ไข่ไก่ + น้ี + สองใบ 

10 ล + ค + จ + ก รถ + ใหม่ + สามคนั + นั้น 
11 ล + ค + ก + จ ปากกา + สีแดง + น้ี + สามดา้ม 
12 ล + จ + ค + ก เน้ือหมู + สามช้ิน + ใหญ่ + น้ี 
13 ล + ขส หนงัสือ + ส่วนมาก 
14 ล + ค + ขส รถ + ใหญ่ + ส่วนนอ้ย 
15 ล + ขส + จ ของ + ส่วนนอ้ย + สามช้ิน 
16 ล + ค + จ + ขส แมว + สีขาว + สองตวั + อยูใ่ตโ้ตะ๊ 
17 ล + จ + ค + ขส แมว + สองตวั + สีเหลือง + อยูใ่ตโ้ตะ๊ 
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2. โครงสร้ำงของกริยำวลี 

 กริยาวลี สามารถประกอบข้ึนจาก ค ากริยาและองคป์ระกอบของกริยาวลี โดย
องคป์ระกอบของกริยาวลีมี 4 ชนิดคือ 

1. หน่วยกริยา (ก) 
2. หน่วยค าช่วยกริยาหนา้ (ช1) 
3. หน่วยค าช่วยกริยาหลงั (ช2) 
4. หน่วยขยาย (ข) 

ตารางท่ี 2.6 โครงสร้างของกริยาวลี 

ล าดับ โครงสร้าง ตัวอย่าง 
1 ก วิง่, เดิน, กระโดด, วา่ยน ้า 
2 ก + ข2 นัง่ + อยู ่
3 ก + ข ชอบ + จงั 
4 ก + ข2 + ข หกั + อยู ่+ ก่อน 
5 ก + ข + ข2 ปรึกษา + กนั + อยู ่
6 ข1 + ก คง + สวย 
7 ข1 + ก + ข2 ก าลงั + นัง่ + อยู ่
8 ข1 + ก + ข คง + มา + บ่อย 
9 ข1 + ก + ข2 + ข น่าจะ + หกั + อยู ่+ ก่อน 

10 ข1 + ก + ข + ข2 ยงั + วิง่ + กนั + นั้น 
 

 จากคุณลักษณะของภาษาไทยข้างต้น จะส่งผลให้เกิดปัญหาในการวิเคราะห์
ขอ้ความท่ีมีโครงสร้างประโยคเป็นประโยคบอกเล่าออกเป็น 3 รูปแบบ คือ ค าพอ้งความหมาย ค า
ขยาย และ ส่วนขยายท่ีใชค้  าหลกัร่วม 

 1. ค ำพ้องควำมหมำย ค  าพอ้งความหมายสร้างความก ากวมในการประมวลผล
ภาษาเน่ืองจาก รูปแบบโครงสร้างประโยคหรือวลีสามารถประกอบได้มากกว่าหน่ึงรูปแบบแต่มี
ความหมายเดียวกนัเช่น “เขารักสุนขั” หรือ “เขารักหมา” ต่างมีความหมายเดียวกนั เช่นเดียวกบั
ขอ้ความอาการและอาการแสดงท่ีขอ้ความส่วนใหญ่อยูใ่นรูปวลี เช่น “ปวดหวั” หรือ “ปวดศีรษะ” 
ทั้งสองวลีมีความหมายเหมือนกนัแต่มีการประกอบต่างกนั 
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 2. ค ำขยำย นอกจากค าพอ้งความหมายแลว้ค าขยายก็เป็นหน่ึงในองคป์ระกอบท่ีท า
ใหเ้กิดความก ากวมในการประมวลผลภาษา โดยค าขยายท าให้ประโยคหรือวลีมีความสมบูรณ์มาก
ข้ึนเช่น “เจ็บหน้าอกตอนหายใจ” มี “ตอน” เป็นส่วนขยายและเม่ือตดัออกไปจะกลายเป็น “เจ็บ
หน้าอกหายใจ” จะท าให้ไม่ไดใ้จความท่ีสมบูรณ์ นอกจากน้ีค าขยายเองก็ไดรั้บผลกระทบจากค า
พอ้งความหมายเช่นกนัเช่นขอ้ความว่า “เจ็บหน้าอกขณะหายใจ” ก็มีความหมายเช่นเดียวกนักบั 
“เจ็บหน้าอกเวลาหายใจ” นอกจากค าขยายท่ีมีความจ าเป็นในการเติมความสมบูรณ์ของขอ้ความ
แลว้ค าขยายสามารถใส่เพื่อความสละสลวยของขอ้ความโดยจะมีหรือไม่มีก็ไดเ้ช่น “เจ็บหน้าอก” 
และ “เจ็บบริเวณหนา้อก” มีความหมายเดียวกนัโดยมีค าวา่ “บริเวณ” เป็นค าขยายท่ีจะมีหรือไม่มีก็
สามารถส่ือใจความครบถว้นไดเ้ช่นเดียวกนั 

 3. ส่วนขยายท่ีใช้ค  าหลกัร่วม ปัญหาถดัไปท่ีเกิดข้ึนจากค าขยายคือการท าให้ใน
หน่ึงวลีสามารถส่ือไดม้ากกวา่หน่ึงอาการ เช่น “มีอาการปวดหวัและทอ้ง” จะเห็นไดว้า่วลี “ปวดหวั
และทอ้ง” สามารถส่ือไดส้องอาการคือ “ปวดหวั” และ “ปวดทอ้ง” โดยอาศยักริยาเดียวกนัในการ
ประกอบวลี ท าใหก้ารระบุอาการและอาการแสดงมีความซบัซอ้นมากข้ึน 

2.10 กำรตัดค ำภำษำไทย (Thai Word Segmentation) 

 ปัญหาของการวิเคราะห์ภาษาไทยท่ีมาจากการไม่มีตัวอักษรหรือสัญลักษณ์
แบ่งแยกค าแต่ละค าภายในขอ้ความหรือประโยค ซ่ึงการแกปั้ญหาน้ีไดถู้กน าเสนอในงานวิจยั [23-
26] โดยไดเ้สนอให้รูปแบบการตดัค าภาษาไทยโดยใช้รูปแบบของการตดัค าออกเป็น 3 วิธีการคือ 
การตดัค าโดยการใช้กฎ (Rule-Based Tokenization : RBT) การตดัค าโดยการใช้พจนานุกรม 
(Dictionary-Based Tokenization : DBT) และการตดัค าโดยการใชก้ารเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine 
Learning-Based Tokenization : MBT) 

 งานวิจยั [23] ได้เสนอการตดัพยางค์เพื่อหาขอบเขตหน้าและขอบเขตหลงัของ
ประโยคโดยอาศยักฎท่ีสร้างข้ึนตามคุณลกัษณะของอกัขระภาษาไทยท่ีแบ่งกลุ่มอกัขระเป็น 5 กลุ่ม
ดงัต่อไปน้ี 

 

1. กลุ่มอกัขระท่ีไม่ท าเกิดการขยบัต าแหน่ง   เช่น    ัั   ัิ  ั ี ัึ  ัื 
2. กลุ่มอกัขระท่ีนาหนา้เสมอ   เช่น    เ  แ โ ใ 
3. กลุ่มอกัขระท่ีอยูห่ลงัเสมอ   เช่น    ะ า ัั า 
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4. กลุ่มอกัขระท่ีมีตวัการันตอ์ยูข่า้งบน  เช่น   ั์ 
5. กลุ่มอกัขระอ่ืนๆท่ีไม่สามารถระบุไดใ้นกลุ่มท่ี 1-4 

 งานวิจยั [24], [25] ไดน้ าเสนอวิธีการตดัค าดว้ยพจนานุกรม โดยงานวิจยั [24] ได้
เสนอวิธีเรียกว่า Longest Matching (LM) เป็นวิธีเลือกตดัค าจากค าท่ียาวท่ีสุดท่ีพบในพจนานุกรม 
ซ่ึงหากค าท่ียาวท่ีสุดท่ีถูกเลือก เป็นค าท่ีไม่มีอยูใ่นพจนานุกรม ระบบก็จะท าการเลือกค าใหม่ ซ่ึงจะ
เป็นค าท่ีมีความยาวท่ีสุดรองลงมา อยา่งไรก็ตามวิธีการ LM ยงัคงมีจุดบกพร่องจากการเลือกค าท่ี
ยาวท่ีเป็นอนัดบัแรกท าให้เกิดความผิดพลาดในการตดัค าได ้โดยในงานวิจยั [25] ไดเ้สนอวิธีช่ือ 
Maximum Matching (MM) โดยวิธีน้ีจะใชเ้ทคนิค LM ก่อนจากนั้นจะกลบัไปท า LM ซ ้ าอีกคร้ังใน
แต่ละค าท่ีถูกตดั เพื่อหารูปแบบท่ีสามารถเป็นไดท้ั้งหมดก่อน จากนั้นจึงเลือกรูปแบบท่ีมีจ านวนค า
น้อยท่ีสุดเป็นรูปแบบผลลัพธ์ของการตัดค า ข้อดีของการตัดค าโดยใช้พจนานุกรมคือการ
ประมวลผลท่ีรวดเร็วและง่าย และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของวิธีการดงักล่าวไดด้ว้ยการเพิ่มค า 
ศพัทใ์หม่ท่ีไม่ปรากฏในพจนานุกรมหรือค าศพัทเ์ฉพาะได ้

 ในงานวิจยั [26] ไดมี้การเปรียบเทียบวิธีการตดัค าภาษาไทยแบบ ใชพ้จนานุกรม 
และ ใชก้ารเรียนรู้ของเคร่ือง การตดัค าแบบใชพ้จนานุกรม ประกอบไปดว้ย LM และ MM ในขณะ
ท่ีการตดัค าด้วยวิธีการเรียนรู้ของเคร่ือง ประกอบไปด้วย Naive Bayes (NB), Decision Tree, 
Support Vector Machine (SVM) และ Conditional Random Field (CRF) ในการสอนไดท้ าการ
แบ่งตวัอกัษรออกเป็นกลุ่ม (type) และ ประเภท (class) ตามท่ีแสดงตวัอยา่งในท่ี 2.11 

ตวัอยา่งกลุ่มของตวัอกัษร 

 กลุ่ม c ตวัอกัษรท่ีสามารถเป็นพยญัชนะตวัสุดทา้ย   เช่น ก ข ค ฆ ง จ 

 กลุ่ม n ตวัอกัษรท่ีไม่สามารถเป็นพยญัชนะตวัสุดทา้ย  เช่น ต ฉ ผ ฝ ห ฮ 

 กลุ่ม v สระท่ีไม่สามารถข้ึนตน้ค าได ้   เช่น ะ า  ัั   ัิ   ั ี  

 กลุ่ม w สระท่ีสามารถข้ึนตน้ค าได ้   เช่น เ แ โ ใ ไ 

 กลุ่ม t ตวัอกัษรวรรณยกุต ์    เช่น ั่ ั้ ั๊  ั    

จ  าแนกตวัอกัขระออกเป็นสองประเภทคือ 

 1) ตวัอกัษรท่ีข้ึนตน้ค า (Word-beginning Character : B) 

 2) ตวัอกัษรท่ีอยูภ่ายในค า (Word-Inning Character : I) 
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ตารางท่ี 2.7 แสดงตวัอยา่งการติดป้ายส าหรับกลุ่มค า “ท่านผูฟั้งคะ” ท่ีแยกประเภทตามตวัอกัษร 

Character Type Class 
ท C B 
ั่ T I 
า V I 
น C I 
ผ N B 
ัู V I 
ั้ T I 
ฟ C I 
ัั V I 
ง C I 
ค C B 
ะ C I 

  

 ส าหรับการทดสอบการตดัค าโดยอาศยัพจนานุกรมดว้ยวิธี LM และ MM นั้น จะ
ใชพ้จนานุกรม 2 ประเภทคือ พจนานุกรมส าหรับค าทัว่ไปช่ือ Lexitron และ พจนานุกรมตามบริบท
ของขอ้ความท่ีตอ้งการตดัก าหนดใหช่ื้อวา่ Domain  

 การทดสอบการตดัค าแบบใชก้ารเรียนรู้ของเคร่ืองใชค้ลงัขอ้ความ ORCHID และ
ใช ้n-gram ในการหาขอบเขตของค าจากกลุ่มของตวัอกัษรแบ่งออกเป็น 3, 5, 7, 9 และ 11 gram ใน
การประเมินผลของศกัยภาพของทุกแบบท าการประเมินดว้ยวิธี 10-fold Cross Validation และ
วดัผลความแม่นย  าในการตัดค าด้วยคะแนน F1 ด้วยโดยผลของการทดลองแสดงของการ
เปรียบเทียบระหวา่งการตดัค าแบบ DBT และ MBT จาก พบวา่ การตดัค าดว้ยการเรียนรู้แบบ CRF 
ไดค้ะแนน F1 ท่ีใชส้ าหรับประเมินความแม่นย  าสูงท่ีสุดในการตดัค า 
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ตารางท่ี 2.8 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการตดัค าแต่ละรูปแบบ 

Approach Algorithm Precision Recall F1-score 

DBT 

LM-Lexitron 88.21 86.91 87.56 
LM-Domain 95.20 88.25 91.75 

MM-Lexitron 88.34 87.39 87.86 
LM-Domain 95.27 88.92 91.98 

MBT 

NB 69.70 60.60 64.90 
DecisionTree-J48 80.81 75.10 77.50 

SVM 92.87 88.71 90.74 
CRF 95.79 94.98 95.38 

 

2.11 ไวยำกรณ์ไม่พึง่บริบท (Context-Free Grammars : CFG) 

 ไวยากรณ์ไม่พึ่งบริบท หรือ CFG [27], [28] เป็นไวยากรณ์ของโครงสร้างภาษาท่ีมี
พื้นฐานมาจากเซตของกฎท่ีให้ผลลพัธ์เป็นเซตของอกัขระท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมดของภาษานั้นๆ โดย
สามารถเขียนไวยากรณ์ทางภาษาใหอ้ยูใ่นรูปมาตรฐาน CFG ไดด้งัน้ี  

              

เม่ือ   คือ ไวยากรณ์ของภาษาท่ีถูกก าหนดดว้ยมาตรฐานของ CFG 
        คือ เซตของ NonTerminal หรือตวัแปรท่ีแสดงถึงประเภทของวลีหรือ

ประโยคแต่ไม่ใช่เน้ือหาจริงๆของวลีหรือประโยค 
        คือ เซตของ Terminal หรือชุดของอกัขระในภาษาท่ีเป็นเน้ือหาของ

ประโยค 
        คือ กฎ (Rule) หรือ ผล (Product) ของ NonTerminal ท่ีแสดงถึง

โครงสร้างของภาษา 
        คือ ตวัแปรเร่ิมตน้ของประโยค ท่ีใชแ้สดงถึงความสอดคลอ้งระหวา่ง

ไวยากรณ์และชุดของอกัขระ เม่ือสามารถสร้างโครงสร้างตน้ไมจ้ากกฎ
ของ CFG ท่ีมีโหนดรากเป็น S และทุกอกัขระเป็นโหนดใบ 
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2.11.1 กำรสร้ำงโครงสร้ำงต้นไม้จำก CFG 
 การแสดงให้เห็นว่าประโยคหรือชุดอกัขระดงักล่าวอยู่ในกฎของไวยากรณ์ของ
ภาษาตามมาตรฐานของ CFG หรือไม่ สามารถอาศยัวิธีการสร้างโครงสร้างตน้ไม ้ [29] ในการ
พิสูจน์ความสมบูรณ์ของประโยค หากขอ้ความดงักล่าวสามารถสร้างโครงสร้างตน้ไมท่ี้มีโหนดราก
เป็น S ทุกโหนดพ่อเป็น NonTerminal และมีโหนดใบเป็นอกัขระในขอ้ความท่ีอยู่ในชุดของ 
Terminal ในไวยากรณ์ CFG ให้ถือวา่เป็นขอ้ความสมบูรณ์ตามไวยากรณ์ CFG ตามรูปตวัอยา่งท่ี 
2.6 เม่ือก าหนดให ้

                
                
               
               

          
                
                

 
รูปท่ี 2.6 ตวัอยา่งโครงสร้างตน้ไมข้อง    จากไวยากรณ์ CFG 

วธีิการเร่ิมตน้สร้างโครงสร้างตน้ไมส้ามารถแบ่งประเภทออกไดเ้ป็นสองประเภทคือ 

● เร่ิมสร้างตน้ไมจ้ากบนลงล่าง 
    Top-down 

เร่ิมสร้างตน้ไมจ้าก Root node ถูกก าหนดให้เป็น S ท่ีเป็น
จุดเร่ิมตน้ของประโยคและอาศยักฎในการแจกแจงโหนดลูก
ลงไปจบท่ีโหนดใบ หรือ Terminal ของไวยากรณ์แต่ละภาษา 
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รูปท่ี 2.7 การเร่ิมสร้างตน้ไมจ้ากบนลงล่าง 

 
● เร่ิมสร้างตน้ไมจ้ากล่างข้ึนบน 
    Bottom-up 

เร่ิมสร้างตน้ไมจ้ากโหนดใบท่ีเป็น Terminal และจบัคู่กบั 
NonTerminal ท่ีสามารถสร้างชุดของ Terminal ตามกฎของ
ไวยากรณ์ท่ีก าหนดและก าหนดให้ NonTerminal ดงักล่าว
เป็นโหนดพ่อของชุด Terminal 

 
รูปท่ี 2.8 การเร่ิมสร้างตน้ไมจ้ากล่างข้ึนบน 

 การขยาย node หลงัจากการเร่ิมตน้สร้างโครงสร้างตน้ไมก้็เป็นปัจจยัท่ีตอ้งมีการ
พิจารณาเน่ืองจากถ้ามี NonTerminal ในระดบัความลึกเดียวกนัมากกว่าหน่ึงโหนดจ าเป็นตอ้งมี
วธีิการเลือกวา่จะเร่ิมท าจากโหนดใดก่อน โดยสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นสองวธีิ คือ 

 ● เร่ิมท าจากซา้ยสุด  Leftmost derivation 
 ● เร่ิมท าจากขวาสุด  Rightmost derivation 

การเร่ิมสร้างโครงสร้างตน้ไมด้ว้ยวิธีจากบนลงล่างและเร่ิมจากซ้ายสุด จะเร่ิมสร้างจาก root 
node และท าการสร้างจากโหนดลูกทางซ้าย จนกว่าผลลพัธ์ทางซ้ายสุดจะเป็น Terminal จึง
กลบัไปสร้างโหนดลูกต่อจาก NonTerminal โหนดทางซ้ายสุด ท่ีสามารถสร้างโหนดลูกได ้
และท าเช่นเดิมซ ้ าจนกวา่จะได ้Terminal ท่ีเป็นองคป์ระกอบของประโยคเป็นโหนดใบทั้งหมด 
ส าหรับการสร้างตน้ไมจ้ากล่างข้ึนบน จะเร่ิมสร้างโหนดใบจากทางซ้ายสุดท่ีสามารถ ตามกฎ
ของ CFG ได ้หลงัจากนั้นจะท าการสร้างโหนดพ่อโดยพิจารณาจากต าแหน่งของโหนดลูกท่ีอยู่
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ต าแหน่งซ้ายท่ีสุดจาก node ทั้งหมดท่ีสามารถสร้างโหนดพ่อได้ จนกว่าโหนดใบท่ีเป็น 
Terminal และ องค์ประกอบของประโยคจะถูกใช้ในสร้างโครงสร้างตน้ไมท้ั้งหมด และมี
โหนดท่ีอยู่ชั้นบนสุดเป็นโหนดราก ส าหรับการเร่ิมสร้างโครงสร้างต้นไม้จากทางขวา ท า
เช่นเดียวกบัทางซา้ย เพียงแต่เปล่ียนทิศทางการสร้างโครงสร้างตน้ไมเ้ป็นทางขวา 

 
รูปท่ี 2.9 ตวัอยา่งการสร้างตน้ไมแ้บบบนลงล่างและขยายโหนดจากทางซา้ยสุด 

 

2.12 Stop words 

 Stop words เป็นค าท่ีถูกพิจารณาว่ามีนยัส าคญัต ่า หรือ ไม่มีความส าคญัต่อการ
น าไปประมวลผลในกระบวนการทางคอมพิวเตอร์ เช่น การคน้หาขอ้มูลด้วยค าส าคญั หรือการ
ประมวลภาษาธรรมชาติ เป็นตน้ โดย [31] ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือส าหรับประมวลผลความหนาแน่นค า
ส าคญั ส าหรับเพิ่มประสิทธิภาพของเคร่ืองมือคน้หา หรือ กระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชค้  า
ส าคญั โดยเก็บชุดขอ้มูล Stop words มากกวา่ 40 ภาษา รวมถึง Stop words ของภาษาไทย เช่น 

ไว ้ เฉพาะ ยงั ต่อ 
ไม ่ เคย มี ตาม 
ไป เขา้ มาก ตั้งแต่ 
ได ้ เขา มา ตั้ง 
ให ้ อีก พร้อม ดา้น 
ใน อาจ พบ ดว้ย 
โดย อะไร ผา่น ดงั 
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แห่ง ออก ผล ซ่ึง 
แลว้ อยา่ง บาง ช่วง 
และ อยู ่ น่า จึง 
แรก อยาก น้ี จาก 
แบบ หาก น า จดั 
แต่ หลาย นั้น จะ 
เอง หลงัจาก นกั คือ 
เห็น หลงั นอกจาก ความ 
เลย หรือ ทุก คร้ัง 
เร่ิม หน่ึง ท่ีสุด คง 
เรา ส่วน ท่ี ข้ึน 
เม่ือ ส่ง ท าให ้ ของ 
เพื่อ สุด ท า ขอ 
เพราะ ส าหรับ ทาง ขณะ 
เป็นการ วา่ ทั้งน้ี ก่อน 
เป็น วนั ั้ง ก็ 

เปิดเผย ลง ถา้ การ 
เปิด ร่วม ถูก กบั 

เน่ืองจาก ราย ถึง กนั 
เดียวกนั รับ ตอ้ง กวา่ 
เดียว ระหวา่ง ต่างๆ กล่าว 
เช่น รวม ต่าง  

 

2.13 ประเมนิผลกำรจ ำแนกข้อมูล 

 การประเมินผลการจ าแนกจากกระบวนการทางสถิติ สามารถประเมินไดด้ว้ย  F1 
score (F-score หรือ  F-measure) [31] คือการประเมินความแม่นย  าของผลการจ าแนกดว้ยการอาศยั
ค่า precision และ recall โดยสามารถแจกแจงประเภทของผลการจ าแนกและค่าการประเมินผลได้
ดงัน้ี 
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ประเภทของผลการจ าแนก 

true positive (tp) = ผลการจ าแนกประเภทท่ีตอ้งการและถูกจ าแนก 
false negative (fn) = ผลการจ าแนกประเภทท่ีไม่ตอ้งการและถูกจ าแนก 
true negative (tn) = ผลการจ าแนกประเภทท่ีไม่ตอ้งการและไม่ถูกจ าแนก 
false positive (fp) = ผลการจ าแนกประเภทท่ีตอ้งการและไม่ถูกจ าแนก 
 

ประเภทของค่าการประเมินผลและวธีิการค านวณ 

Precision  
  

     
  คือ ค่าท่ีสะทอ้นปริมาณผลการจ าแนกท่ีเก่ียวขอ้ง 

Recall  
  

     
  คือ ค่าสะทอ้นความถูกตอ้งของผลการจ าแนก 

F-1 score     
                 

                
  คือ ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัระหวา่ง Precision และ Recall 

 

2.14 งำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 ในการจ าแนกหรือการสกดัขอ้มูลความเหมาะสมของขอ้มูลตวัอย่างและขอ้มูล
ทดลองก็มีผลต่อการจ าแนกหรือการท านายผลลพัธ์ เช่น ในงานวิจยั [32] ไดท้  าการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของวิธีการเตรียมขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญั 2 วิธี ระหวา่งกระบวนการ CCP และ 
กระบวนการ EMP-P เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปใชต่้อในกระบวนการจ าแนกขอ้ความ CC และประเมินผล
การเตรียมขอ้มูลดว้ย Statistic-based และ Keyword-based Classifier นอกจากน้ีในการวิจยั [33] ได้
เสนอการเตรียม CC ดว้ย กระบวนการ EMP-P และเปรียบเทียบความเหมือนทางความหมายของ 
CC กบั ตารางกลุ่มอาการและ UMLS Ontology (คือมาตรฐานของโปรแกรมทางการแพทย์) ดว้ย
วธีิการใชก้ฎก่อนจะน า CC ท่ีผา่นการเตรียมแลว้ไปจ าแนกดว้ยโปรแกรมประยกุต ์rule-based  

 งานวิจยั [34] ไดอ้ธิบายให้เห็นวา่งานกระบวนการสกดัขอ้มูลไดรั้บความนิยมใน
การน าไปประยุกตใ์ชก้บังานวิจยัทางดา้นชีวการแพทย ์(Biomedical) เน่ืองจากวิธีดงักล่าวสามารถ
น าไปสู่การ ค้นหาข้อมูล การได้ความองค์ความรู้ใหม่ และ การสร้างสมมติฐาน อย่างมี
ประสิทธิภาพตาม รูปแบบของการสกัดข้อมูล และ ปริมาณและความสมบูรณ์ของข้อมูล เช่น 
งานวิจยั [35] ไดเ้สนอวิธีการจดจ าเอกลกัษณ์ทางการแพทย ์เช่น ปัญหาสุขภาพ การทดสอบ และ 
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บ าบดั เป็นตน้โดยวธีิท่ีใชใ้นการจดจ าเอกลกัษณ์เป็นวิธีการท่ีผสมระหวา่งการเรียนรู้ของเคร่ืองและ
วธีิการใชก้ฎ โดยมีขั้นตอนการท างานดงัน้ี  

 ขั้นตอนท่ี 1 การประมวลผลเบ้ืองตน้การจดจ าเอกลกัษณ์ดว้ยการเรียนรู้ดว้ยเคร่ืองดว้ยวิธี 
Condition Random Field-based NER   

 ขั้นตอนท่ี 2 ท าการแกไ้ขการท านายท่ีผิดพลาดและเพิ่มประสิทธิภาพของการท างานใน
ขั้นตอนถดัไปดว้ยการใชก้ฎสามแบบคือ  

 2.1 Part of Speech : กฎท่ีพิจารณาจากหนา้ท่ีของค า 
 2.2 Orthographic : กฎท่ีพิจารณาจากรูปแบบของของค า เช่น  

การข้ึนตน้ข้ึนดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  ลงทา้ยดว้ย
ตวัหอ้ยเฉพาะ หรือ มีอกัขระพิเศษประกอบ 

 2.3 prefix and suffix : กฎท่ีพิจารณาจากค าข้ึนตน้และลงทา้ย 
 ขั้นตอนท่ี 3 การรวมโมดูล เป็นการสร้างโมดูลจากท่ีรวมผลลพัธ์จาก NER Classifiers 4 
ตวั โดย Classifier ตวัท่ี 1 ตวัท่ี 2 และตวัท่ี 3 มาจากระบบ NLP 4 ระบบท่ีแตกต่างกนัตามล าดบัดงัน้ี 
คือ MedLEE KnowledgeMap และ DST ส าหรับ Classifier ตวัท่ี 4 นั้นเป็นการรวมคุณสมบติัและ
ขอ้มูลเขา้จากทั้งสาม Classifiers ของระบบ NLP ขา้งตน้ โดยขั้นตอนการรวมผลลพัธ์ของ  
Classifiers 4 ตวัประกอบไปดว้ย 2 ขั้นตอนคือ 

 3.1 อินเตอร์เซคผลลพัธ์ของเอกลกัษณ์ทางการแพทยจ์ากการสกดัดว้ย 
classifier ตวัท่ี 1 ตวัท่ี 2 และตวัท่ี 3 หรือหมายถึงเอกลกัษณ์ท่ีทั้ง 4  
classifiers สามารถสกดัไดต้รงกนั 

 3.2 ท าการยูเนียนเอกลักษณ์ทางการแพทย์ท่ีได้จากการสกัดด้วย 
classifier ตวัท่ี 4 กบัผลลพัธ์ของขั้นตอนท่ี 3.1  

 ในงานวจิยัท่ี [36] ไดมี้การน างานวจิยั [35] มาท าการทดลองดว้ยวธีิการเรียนรู้แบบ
เชิงรุก (Active learning) เป็นการเรียนรู้แบบเลือกตวัอยา่งโดยแบ่งกระบวนการวิธีออกไดก้ลุ่มได ้3 
กลุ่มคือ 

 1. วธีิการสอบถามบนพื้นฐานของความไม่แน่นอน (Uncertainty-based Querying 

Algorithms) เป็นการเลือกแบบประโยคท่ีไม่มีความแน่นอน เน่ืองจากตั้งสมมุติฐานวา่ประโยคท่ีมี

การติดป้ายท่ีไม่แน่นอนมีสามารถใหข้อ้มูลส าหรับการเรียนรู้ของเคร่ืองไดม้ากท่ีสุด มากกวา่
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ประโยคท่ีมีการติดป้ายแน่นอน ท าใหง่้ายต่อการระบุเอกลกัษณ์ซ่ึงท าใหเ้คร่ืองไม่ไดเ้รียนรู้รูปแบบ

ท่ีมีความก ากวมหรือความซบัซอ้นมากกวา่ 

 2. วิธีการสอบถามบนพื้นฐานของความหลากหลาย (Diversity-based querying 
algorithms) เป็นการเลือกประโยคท่ีไม่มีความซ ้ าซ้อนกนัของประโยคท่ีมีการติดป้ายเดียวกนัแต่มี 
รูปประโยคคลา้ยคลึงกนั 

 3. วิธีการเลือกจากประโยค (Baseline algorithms) เป็นการเลือกโดยพิจารณาจาก
ความยาวของประโยคหรือจ านวนของคอนเซ็บตท์างคลินิกโดยให้สมมุติฐานว่าจ านวนท่ีมากกว่า
ใหข้อ้มูลท่ีมากกวา่ 

 การทดลองดว้ยวิธีการเรียนรู้แบบเชิงรุก ท าโดยอาศยัขอ้มูลท่ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ตามประเภทของการติดป้าย คือ การติดป้ายตามประโยค (ALC1) และติดป้ายตามค า (ALC2) จาก
ทั้ง 3 วิธีพบว่าการสอบถามบนพื้นฐานของความไม่แน่นอนดว้ยชุดขอ้ความ ALC2 สามารถให้
ผลลพัธ์ตาม F1-score ได้สูงกว่าแบบไม่มีการเลือกตวัอย่าง(Passive Learning) เล็กน้อย ท าให้
สามารถสรุปได้ว่าวิธีการใช้การเรียนรู้แบบเชิงรุกสามารถลดปริมาณของขอ้มูลตวัอย่างโดยไม่
ส่งผลกระทบให้กบัการจดจ าเอกลกัษณ์ทางการแพทยไ์ด ้ และ งานวิจยั [34] เป็นงานวิจยัสกดั
ความรู้ใหม่จากส่ือตีพิมพท่ี์ใช้ส่ือตีพิมพชี์วการแพทยเ์ป็นกรณีศึกษาและมีเป้าหมายในการคน้หา
ความสัมพนัธ์ระหว่างเอกลักษณ์ โดยจดจ าเอกลักษณ์ด้วยวิธีการใช้พจนานุกรมและค้นหา
ความสัมพนัธ์ดว้ยวธีิการใชก้ฎ 

 ความแตกต่างระหว่างวิธีการจ าแนกด้วยการเรียนรู้ของเคร่ืองและการใช้กฎคือ
วิธีการเรียนรู้ของเคร่ืองจ าเป็นตอ้งมีขอ้มูลชุดสอนหรือขอ้มูลตวัอยา่งจ านวนมากและมีเน้ือหาของ
ขอ้มูลและโครงสร้างท่ีเหมาะสม เช่น งานวจิยั [37] ไดท้  าการพฒันาคลงัขอ้ความทางดา้นการแพทย์
เพื่อน าไปใชส้ าหรับงานประมวลผลภาษาทาง Evidence-Based Medicine (EBM) ดว้ยปัญหามาจาก
ขาดคลงัขอ้ความท่ีเหมาะสมส าหรับงานประเภท EBM นอกจากคลงัขอ้ความส าหรับงานเฉพาะ
ดา้นแลว้ ในงานวิจยั [38] ไดท้  าการพฒันาคลงัขอ้ความทางการแพทยม์าตรฐานเพื่อใชส้ าหรับงาน
ทางดา้นการประมวลผลภาษาธรรมชาติ ท าใหเ้ห็นวา่ชุดขอ้มูลการสอนท่ีเหมาะสมมีความจ าเป็นต่อ
งานแต่ละประเภทท่ีมีคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนัไป รวมไปถึงปริมาณก็เป็นตวัแปรส าคญัต่อผลของ
การจ าแนกดว้ย ตวัอย่างท่ีมากข้ึนสามารถให้ขอ้มูลเพื่อใช้ในการจ าแนกหรือท านายไดม้ากข้ึน แต่
ในขณะเดียวกนัการรวบรวมขอ้มูลเพื่อและท าให้ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดอ้ยูใ่นโครงสร้างเดียวกนัก็เป็น
เร่ืองท่ีตอ้งใชเ้วลาและทรัพยากรบุคคลเช่นกนั อย่างท่ีสามารถเห็นไดใ้นงานวิจยั [36] ท่ีมีความ
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พยายามลดจ านวนของขอ้มูลตวัอยา่งเพื่อลดค่าใชจ่้ายในการเตรียมขอ้มูลตวัอยา่งท่ีมีการติดป้ายเพื่อ
ใชส้ าหรับสอนเคร่ือง ต่างกบัวิธีการใชก้ฎซ่ึงอาศยัขอ้มูลตวัอย่างปริมาณนอ้ยกวา่หรือไม่ใช้เลยแต่
ใชง้านไดก้บัการจ าแนกท่ีมีความซบัซอ้นในขอ้มูลนอ้ยและหารูปแบบของโครงสร้างไดไ้ม่ยาก เม่ือ
พิจารณาถึงคลงัขอ้ความท่ีมีอยูใ่นภาษาไทย National Electrics and Computer Technology Center 
(NECTEC) มีบทบาทส าคญัในการเร่ิมตน้การคน้ควา้และวิจยัในการสร้างคลงัขอ้ความเพื่อใช้ใน
งานทาง NLP ภาษาไทย เร่ิมตน้จากคลงัขอ้ความ Orchid [14] ท่ีเป็นคลงัขอ้ความการประชุมทาง
วชิาการทางอิเล็กทรอนิกส์ มีการแบ่งขอบเขตค าและติดป้ายบทบาทของแต่ละค าอยา่งชดัเจน ถดัมา
เป็นคลงัขอ้ความมาตรฐานในการวดัผลส าหรับงานส าหรับงาน NLP ภาษาไทย [15] ท่ีเป็นคลงั
ข้อความมาตรฐานส าหรับการประมวลผลภาษาไทย แต่อย่างไรก็ตามคลังข้อความทางด้าน
การแพทยย์งัคงไม่ไดรั้บความสนใจมากพอจะไดรั้บการสนบัสนุนในการพฒันาคลงัขอ้ความท่ีมี
ความเหมาะสมส าหรับการน าไปใชก้ารประมวลผลในระบบทางการแพทยไ์ด ้

 นอกเหนือจากการสกดัขอ้มูลทางการแพทยจ์ากขอ้มูลดว้ยภาษาองักฤษแลว้ ไดมี้
ความพยายามในการสกดัขอ้มูลบนฐานของภาษาทางตะวนัออก เช่นงานวิจยั [39] ไดเ้สนอวิธีการ
จ าแนก CC ออกเป็นกลุ่มอาการท่ีรองรับหลายภาษา โดยใชภ้าษาจีนเป็นกรณีทดสอบ โดยใชว้ิธีการ
แปลภาษาจากวลีส าคญัท่ีไดจ้ากการสกดัจาก CC ภาษาจีนดว้ยวธีิทางสถิติและน าขอ้ความท่ีผา่นการ
แปลเป็นภาษาองักฤษแลว้ไปจ าแนกกลุ่มอาการดว้ยวธีิการจ าแนก CC ภาษาองักฤษท่ีมีอยู ่ชุดขอ้มูล
ท่ีใช้ในการทดสอบมีจ านวน 939,024 ระเบียน โดยวิธีการเลือกตวัเลือกวลีส าคญัของงานวิจัย
ดงักล่าวมีช่ือวา่ Extended Mutual Information(EMI) เม่ือก าหนดให้ p : {p1,p2, … , pn} เป็นรูปแบบ
วลีท่ีสนใจ และ f(p) เป็นความถ่ีท่ีเกิดข้ึนของ p และ r : {p2, p3, … , pn} และ l : {p1, p2, … , pn-1} 
เป็นรูปแบบรองท่ียาวท่ีสุดขวาและซา้ยตามล าดบั ค่า EMI สามารถค านวณไดต้ามสมการท่ี (1)  

       
    

               
 (1) 

 เม่ือค่า EMI ตามสมการท่ี (1) เขา้ใกล้ 1 เท่าไรก็มีความมีความเป็นไปได้ว่ามี
ความส าคญัเท่านั้น เช่น p = “ABC” จะไดว้า่ r และ l เป็น “BC” และ “AB” ตามล าดบั เม่ือท าการ
ทดลองกบัชุดขอ้มูลพบว่าได้ตวัเลือกวลีส าคญัจ านวน 2533 วลีจากนั้นท าการเลือกวลีส าคญัจาก
ตวัเลือกทั้งหมดดว้ยคน โดยท าการตดัตวัเลือกเม่ือ 

 1. ตวัเลือกไม่ใช่วลีท่ีมีความหมาย 

 2. ตวัเลือกไมไ่ดบ้รรจุขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั Syndromic Surveillance 

 3. ความหมายของตวัเลือกสามารถส่ือไดจ้ากวลีท่ีสั้นกวา่ท่ีอยูใ่นตวัเลือก 
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 ตวัเลือกทั้งหมด 2533 วลีผ่านเกณฑ์จ านวน 415 วลีและเพิ่มจากพจนานุกรมสอง
ภาษา จีน-องักฤษ โดยก าหนดเกณฑ์ว่าหากวลีดงักล่าวปรากฏใน CC ของชุดขอ้มูลทดลองเกิน 5 
คร้ังให้ท าการเพิ่มวลีดงักล่าวลงในเซตของวลีส าคญั โดยไดว้ลีจากพจนานุกรมอีก 55 วลี ร่วมวลี
ส าคญัทั้งส้ิน 470 วลี จากนั้นไดใ้ห้นายแพทยจ์  านวน 3 คนท าการแปลวลีส าคญัเป็นภาษาองักฤษ 
และ ท าการทบทวนซ ้ าเพื่อความแน่ใจในความคงเส้นคงวา 

 ในการแปล CC เป็นภาษาองักฤษ วลีส าคญัถูกเพิ่มลงไปในพจนานุกรม เพื่อใชใ้น
การตดัค าภายในขอ้ความ CC โดยใชว้ธีิตดัจากค าท่ียาวท่ีสุดในพจนานุกรมก่อนและแปลค าท่ีถูกตดั
บนฐานของวลีส าคญั และใชว้ธีิการจ าแนกจากงานวจิยั [33] ในการจ าแนก CC ออกเป็นกลุ่มอาการ 

 จากงานวิจยัท่ีผ่านมาท าให้เห็นว่าปัญหาส าคญัท่ีเกิดข้ึนคือขาดคลังข้อความท่ี
เหมาะสมต่อการน ามาประยุกต์ใช้ในงาน NLP ทางการแพทย ์ในการวิจยั [39] ก็ได้ให้เหตุผล
เช่นเดียวกนัวา่การตดัค าโดยใชค้ลงัขอ้ความท่ีเหมาะสมหรือประเภทเดียวกนักบัชุดทดสอบสามารถ
ท าใหป้ฏิบติังานการตดัค าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่ขาดคลงัขอ้ความท่ีเหมาะสมจึงจ าเป็นตอ้งตดั
ค าดว้ยวธีิใชพ้จนานุกรมแทน โดยจะเห็นไดว้า่ถึงแมจ้ะมีขอ้มูลเป็นปริมาณมากแต่ก็เป็นขอ้มูลดิบท่ี
ตอ้งท าการสกดัขอ้มูลเพื่อสามารถน าไปใชใ้นการช่วยจ าแนกกลุ่มอาการหรือก็คือวลีส าคญั จะเห็น
ไดจ้ากปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากขั้นตอนดงักล่าวคือจ าเป็นตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญและเวลาในกระบวนการ 
เช่นเดียวกบัความคงเส้นคงวาท่ีตอ้งตรวจสอบดว้ยบุคคลท าใหมี้ความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดความไม่คง
เส้นคงวาในการตรวจสอบตามปริมาณของวลีส าคญัและวิจารณญาณของผูต้รวจสอบ นอกจากน้ียงั
สามารถเกิดปัญหาไดจ้ากการมีส่วนขยายเป็นค าเช่ือมระหวา่งวลีท าให้ไม่ถูกแปลเป็นภาษาองักฤษ
เน่ืองจากแปลเฉพาะวลีส าคัญจึงท าให้วลีต้องมีความครอบคลุมในความเป็นไปได้ท่ีแตกต่าง
สามารถเห็นไดว้่าในงานวิจยั [39] ใช้ค่าเกณฑ์ EMI ท่ีต ่า (แต่ไม่ไดร้ะบุชดัเจนว่าเป็นค่าเท่าไร)
เพื่อใหส้ามารถไดต้วัเลือกในปริมาณท่ีมากพอจะครอบคลุมวลีท่ีมีความเป็นไปได้ ท่ีจะให้ขอ้มูลใน
การจ าแนกกลุ่มและน ามาตดัตวัเลือกในภายหลงั 
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บทที ่3  

กำรวเิครำะห์และออกแบบกระบวนกำรวิธีกำรจ ำแนกอำกำรและอำกำรแสดง 

  

 ในการจ าแนกประเภทของกลุ่มขอ้มูล ปัจจยัท่ีมีความจ าเป็นต่อการจ าแนกหรือ
แยกประเภทประกอบดว้ย ชุดขอ้มูลชุดสอน และ วิธีการจ าแนก เช่นเดียวกนักบัการจ าแนกอาการ
และอาการแสดงก็มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีคลงัขอ้ความอาการและอาการแสดงท่ีเหมาะสมและ
กระบวนการจ าแนกท่ีสามารถจดัการจ าแนกขอ้มูลออกเป็นประเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น
การเลือกขอ้มูลชุดสอนและวิเคราะห์ท าความเขา้ใจเพื่อออกแบบวิธีการเตรียมชุดขอ้มูลและวิธีการ
จ าแนกอาการเจบ็ป่วยจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 

3.1 ทีม่ำของปัญหำ 

 ปัญหาของการวิจยัเก่ียวกบัการจ าแนกประเภทขอ้มูลท่ีเป็นขอ้ความหรือเอกสารท่ี
อยู่ในรูปแบบภาษาธรรมชาติ คือความก ากวม (Ambiguity)โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาษาท่ีไม่มี
สัญลักษณ์ส าหรับการแบ่งหรือก าหนดขอบเขตของค าท่ีชัดเจน ต่างจากภาษาองักฤษท่ีถือเป็น
ภาษาธรรมชาติท่ีเป็นภาษาสากลของโลกและมีงานคน้ควา้วิจยัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสามารถน าไปใช้
กบักระบวนการจ าแนกหรือสกดัขอมูลจากขอ้ความได ้ท าให้การวิจยัการสกดัขอ้มูลบนเอกสารทาง
การแพทยใ์นภาษาอ่ืนๆยงัคงถือเป็นเร่ืองท่ีทา้ทายอยู ่ โดยปัญหาหลกัในการวิจยัการจ าแนกอาการ
และอาการแสดงภาษาไทยแจกแจงไดด้งัน้ี 

3.1.1 ขำดคลงัข้อควำมทีเ่หมำะสม 
 จากท่ีไดก้ล่าวถึงคลงัขอ้ความภาษาไทยในหวัขอ้ท่ี 2.4 จะเห็นไดว้า่ปัจจุบนัยงัคง
ไม่มีคลงัขอ้ความทางการแพทยภ์าษาไทยท่ีพร้อมใชง้านได ้แต่ในการวิจยั [39] ท่ีท าการวิจยัจ าแนก 
CC โดยใชภ้าษาจีนเป็นกรณีศึกษาโดยใชว้ลีส าคญัในการแปลภาษาจีนเป็นภาษาองักฤษและจ าแนก
ดว้ยวิธีการจ าแนกทางภาษาองักฤษท่ีมีอยู ่แต่การหาวลีส าคญัดว้ยวิธีการทางสถิติจ าเป็นท่ีจะตอ้งมี
ปริมาณข้อมูลมากพอท่ีจะแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างความถ่ีท่ีเกิดข้ึนของแต่ละชุด
อกัขระหรือวลีและครอบคลุมความเป็นไปไดท้ั้งหมด แมว้ิธีดงักล่าวจะไม่ไดจ้  าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลท่ี
มีโครงสร้างเหมาะสมแค่มีขอ้ความท่ีมีอยูใ่นหวัขอ้ท่ีสนใจก็สามารถหาวลีออกมาได ้ 
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3.1.2 มำตรฐำนในกำรส่ือควำมหมำย 
 ความแตกต่างทางภาษายงัคงเป็นอุปสรรคส าคญัในการแบ่งปันขอ้มูลระหว่าง
ภูมิภาคท่ีมีภาษาต่างกนั เช่นการแปลวลีส าคญัในงานวิจยัท่ี [39] ท่ีท าการแปลโดยแพทยแ์ละท าการ
ตรวจสอบความคงเส้นคงวาดว้ยตวัผูท้  าวิจยั อย่างไรก็ตามวลีหรือค าแปลดงักล่าวไม่มีอะไรยืนยนั
หรือไม่มีมาตรฐานในการรองรับวา่จะเป็นค าเดียวกนัหรือรูปแบบวลีเดียวกนัในภาษาอ่ืน ท าให้การ
แบ่งปันขอ้มูลหรือการเก็บขอ้มูลเพื่อน าไปใชใ้นการท านายผลต่อไปท าไดย้าก 

3.2 ข้อเสนอส ำหรับแก้ปัญหำ 

 จากปัญหาท่ีได้กล่าวไวข้า้งตน้ได้แก่การขาดคลงัข้อความท่ีเหมาะสมและขาด
มาตรฐานกลางในการส่ือความหมาย รวมถึงการใชว้ิธีอาศยัขอ้มูลทางสถิติก็จ  าเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูล
ปริมาณมากในการน าไปปฏิบติั อย่างไรก็ตามการจะน าข้อมูลปริมาณมากมาใช้ในการทดลอง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีขอ้มูลมาตรฐานส าหรับการทดสอบท่ี
มีการเผยแพร่สาธารณะซ่ึงในปัจจุบนัยงัคงมีขอ้มูลหรือเอกสารทางการแพทยท่ี์สามารถใชใ้นการ
ทดลองหรือวิจยัการสกัดข้อมูลหรือประมวลผลภาษาไม่เพียงพอท่ีจะสามารถน ามาใช้ในการ
กระบวนการทางสถิติได ้งานวจิยัน้ีจึงไดเ้สนอวิธีการเตรียมขอ้มูลจากขอ้ความ ICD ออกเป็นหน่วย
ยอ่ยเพื่อสามารถน าไปจ าแนกอาการและอาการแสดงบนพื้นฐานเชิงโครงสร้างได ้เน่ืองจากในหลาย
ประเทศมีเอกสาร ICD เป็นภาษาประจ าชาติของตนเอง 

3.2.1 กำรน ำรหัส ICD มำใช้ในกำรระบุอำกำรและอำกำรแสดง 
 ในเอกสาร [49] ได้ระบุถึงการใช้รหัส ICD ส าหรับแสดงในบิลเรียกเก็บเงิน
ส าหรับการสรุปการรักษาของผูป่้วย อยา่งไรก็ตามรหสั ICD ก็ถือเป็นมาตรฐานท่ีใชก้นัทัว่โลกและ
มีหลายประเทศท่ีมีเอกสารรหสั ICD เป็นภาษาของตวัเอง ดงันั้นการใชร้หสั ICD แทนขอ้มูลท่ีใน
ปรากฏในขอ้ความสามารถแก้ไขความแตกต่างทางภาษาให้สามารถเขา้ใจถึงขอ้มูลท่ีบรรจุอยู่ใน
ขอ้ความได ้

3.2.2 กำรใช้ข้อควำมหรือวลีจำกเอกสำร ICD มำเป็นข้อมูลชุดสอน 
 ในแต่ละรหสัของ ICD จะมีขอ้ความก ากบัถึงรายละเอียดของอาการหรืออาการ
แสดงในแต่ละภาษาของประเทศนั้น อย่างไรก็ตามข้อความในเอกสาร ICD ถือเป็นข้อความ
มาตรฐาน ส าหรับรูปแบบของขอ้ความหรือวลีท่ีปรากฏในการขอ้ความ CC อาจไม่ไดมี้รูปแบบหรือ
โครงสร้างเดียวกบัวลีตามรหสั ICD โดยมีความเป็นไปไดต้ามตวัอยา่งต่อไปน้ี 



42 
 
 กรณีท่ีมีค าเช่ือมเป็นส่วนขยาย เช่น 

  “ปวดศีรษะ”  →  “ปวดบริเวณศีรษะ” 

  “เจบ็หนา้อก”  →  “เจบ็บริเวณหนา้อก”  

 กรณีท่ีมีล าดบัค าท่ีแตกต่าง เช่น 

  “เจบ็หนา้อกเวลาหายใจ”  → “เวลาหายใจเจบ็หนา้อก”  

  กรณีท่ีบางค าในวลีหายไปหรือถูกแทนดว้ยค าอ่ืน เช่น  

  “เจบ็หนา้อกเวลาหายใจ”  → “เจบ็หนา้อกตอนหายใจ”  

จากกรณีตวัอยา่งขั้นตน้ท าให้การจะใชว้ิธีเปรียบเทียบตวัอกัษรของขอ้ความต่อทุกกรณีเป็นไปได้
ยาก เน่ืองจากไม่มีขอ้ความตวัอยา่งมากพอจะครอบคลุมทุกขอ้ความท่ีเป็นไปได ้จึงจ าเป็นตอ้งหาวิธี
อ่ืนเขา้มาช่วยในการจ าแนกอาการและอาการแสดง 

3.3 กำรออกแบบกระบวนกำรจ ำแนกอำกำรและอำกำรแสดง 

 ในการออกแบบกระบวนการจ าแนก CC ออกเป็นอาการและอาการแสดงตาม
มาตรฐานรหสั ICD  ออกแบบโดยอาศยัพื้นฐานของการเตรียมขอ้มูลโดยยึดหลกัจากโครงสร้างของ
วลีจาก ICD เป็นหลกั เน่ืองจากวลีของ ICD ถูกใชเ้ป็นส่วนส าคญัในการระบุอาการและอาการแสดง
และเม่ือสามารถเตรียมชุดขอ้มูลวลี ICD เสร็จส้ิน ก็จะท าการเตรียมชุดขอ้มูล CC โดยใชโ้ครงสร้าง
ของวลีภายในชุดขอ้มูลวลี ICD ท่ีผา่นการเตรียมแลว้เป็นตน้แบบในการเตรียมชุดขอ้มูล CC เพื่อให้
ขอ้มูลทั้งสองชุดมีความสอดคลอ้งกนัและสามารถน าไปจ าแนกโดยใชม้าตรฐานเดียวกนัได ้ 

3.3.1 ภำพรวมของกระบวนกำรจ ำแนกอำกำรและอำกำรแสดง 
 กระบวนการจ าแนกอาการและอาการแสดงเร่ิมต้นจากกระบวนการเตรียมชุด
ขอ้มูล ICD โดยก่อนจะเร่ิมกระบวนการ จะท าการเพิ่มวลีท่ีเป็นไปไดบ้นฐานของค าพอ้งความหมาย
เช่นค าวา่ “ปัสสาวะ” สามารถแทนหรือมีความหมายเช่นเดียวกบัค าวา่ “ฉ่ี" แต่ค าวา่ “ปัสสาวะ” จะ
เป็นค าท่ีอยูใ่นรูปแบบทางการมากกวา่ค าวา่ “ฉ่ี” แต่ค าวา่ “ฉ่ี” กลบัเป็นค าท่ีถูกใช้อยา่งทัว่ไปบ่อย
กวา่ค าวา่ “ปัสสาวะ” ถึงแมจ้ะคงยงัไม่ครอบคลุมทุกขอ้ความท่ีเป็นไปไดท่ี้เกิดข้ึนแต่ท าให้สามารถ
แกไ้ขปัญหาค าพอ้งความหมายได ้
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 เม่ือท าการเพิ่มวลีท่ีเป็นไปไดจ้ากพื้นฐานของค าพอ้งความหมาย ก็จะท าการจดัเก็บ
ขอ้มูลในฐานขอ้มูลเพื่อใชใ้นกระบวนต่างๆ ตามรูปท่ี 3.1 โดยมีล าดบัของกระบวนการดงัต่อไปน้ี 

 
รูปท่ี 3.1 กระบวนการจ าแนกอาการและอาการแสดง 

1. การเตรียมขอ้มูล (Data Preparation)  
1.1. การเตรียมชุดข้อมูล ICD (ICD Dataset Preparation) โดยใช้วิธีการประมวลผล

ภาษาธรรมชาติและพจนานุกรมภาษาไทยทั่วไป และ พจนานุกรมทางการแพทย์
ภาษาองักฤษในการท างานของกระบวนการน้ี 

1.2. การเตรียมชุดขอ้มูล CC (CC Dataset Preparation) เป็นการเตรียมขอ้มูล CC โดยอาศยั
ส่วนประกอบของโครงสร้างขอ้ความ ICD ท่ีผ่านการเตรียมแล้ว (ICD tokens) และ
พจนานุกรมภาษาไทยทัว่ไปในการเตรียมชุดขอ้มูล CC 

2. การจ าแนก CC ออกเป็นรหสั ICD   (CC Classification based on ICD code) 
2.1. การสร้างโมเดลส าหรับการจ าแนก (Training Classified Model) คือการอาศยัชุดขอ้มูลท่ี

ผ่านการเตรียมแลว้มาเป็นขอ้มูลตวัอย่างส าหรับการสร้างโมเดลการจ าแนกอาการและ
อาการแสดง 
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2.2. การจ าแนก CC (CC Classification) ในกระบวนการน้ีจะท าการน าโมเดลจ าแนกอาการ
และอาการแสดงท่ีผา่นการสอนในขั้นตอนท่ี 2.1 มาทดลองจ าแนกกบัชุดขอ้มูลทดสอบ 

 โครงสร้างของกระบวนการจ าแนก CC ออกเป็นรหสั ICD มีกระบวนการหลกั 2 
กระบวนการคือ การเตรียมขอ้มูลและการจ าแนกขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญัโดยรายละเอียดของ
ทั้งสองกระบวนการจะท าการอธิบายในหวัขอ้ถดัไป 

 

3.4 กระบวนกำรเตรียมชุดข้อมูล ICD  

 วธีิการจ าแนกหรือจดจ าขอ้ความท่ีไม่ซบัซ้อน แต่มีประสิทธิภาพคือวิธีการใชก้าร
เปรียบเทียบชุดอกัขระ แต่ในขณะเดียวกนัก็เป็นวิธีท่ีอาศยัทรัพยากรหรือคลงัค าศพัท์เฉพาะทาง
ปริมาณมากเช่นกนั เพราะจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีค าศพัท์ครอบคลุมความเป็นไปไดข้องชุดอกัขระท่ีจะ
เกิดข้ึน โดยวธีิการท่ีจะไดชุ้ดค าศพัทโ์ดยไม่อาศยัขอ้มูลตวัอยา่งสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นสองกลุ่มคือ 

1. การสกดัชุดค าศพัทด์ว้ยวธีิการสถิติ 
 ในกระบวนการมีความตอ้งการเอกสารจ านวนมากพอท่ีจะสามารถใชว้ธีิทางสถิติ
ในการสกดัค าศพัทท่ี์เป็นไปไดแ้ละอาจจ าเป็นตอ้งอาศยัทรัพยากรบุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญในสาขา
ดงักล่าว เพื่อท าการทบทวนชุดค าศพัทเ์พื่อยนืยนัความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งของขอ้มูล 

2. การสร้างชุดค าศพัทด์ว้ยผูเ้ช่ียวชาญ 
 การสร้างชุดค าศพัทด์ว้ยผูเ้ช่ียวชาญมีความเหมาะสมอยา่งยิง่กบัหวัขอ้งานวจิยัท่ีมี
ขนาดเล็กและลกัษณะค าศพัทท่ี์ตอ้งการสกดัเป็นนามเอกลกัษณ์ (Name Entities) ท่ีมีลกัษณะเฉพาะ
หรือรูปแบบในการจดจ าท่ีแน่นอนชดัเจนและใชเ้วลานอ้ยกวา่วธีิการทางสถิติบนเง่ือนไขท่ีกล่าวมา 

 ส าหรับงานวิจยัน้ีอาศยัขอ้ความจากเอกสาร ICD เป็นชุดค าศพัท์เพื่อการสอน
อย่างไรก็ตามชุดค าศพัท์ดงักล่าวไม่สามารถน ามาใช้กบัวิธีการเปรียบเทียบอกัขระได้ เน่ืองจาก
ลกัษณะของขอ้ความอาการและอาการแสดง เป็นลกัษณะของขอ้ความบอกเล่าท่ีสามารถแสดงได้
หลายรูปแบบท่ีให้ความหมายเดียวกนั นอกจากน้ีขอ้ความจากเอกสาร ICD ไม่สามารถครอบคลุม
ทุกความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดขอ้ความอ่ืนๆในความหมายเดียวกนั ในขณะเดียวกนัการน าวิธีทางสถิติ
มาใช้นอกจากจะตอ้งการขอ้ความ CC ปริมาณมากแล้ว ยงัจ  าเป็นท่ีจะตอ้งระบุด้วยว่าขอ้ความ
ดงักล่าวอยูใ่นรหสัใดในมาตรฐาน ICD ท าใหจ้  าเป็นตอ้งอาศยัทรัพยากร บุคลากร และเวลาปริมาณ
มาก ในขณะเดียวกนัการอาศยัทรัพยากรและบุคลากรจ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากองคก์รหรือ
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สถาบนัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง แต่ในขณะท่ีท าการวจิยัยงัไม่มีขอ้มูล CC ท่ีเผยแพร่สาธารณะจ านวนมาก
พอท่ีจะสามารถใช้วิธีการทางสถิติได้ ประกอบกบัการไม่สามารถขอความอนุเคราะห์ขอ้มูลเพื่อ
น าไปใชใ้นการวจิยัไดส้ าเร็จ ท าให้จ  าเป็นตอ้งหาวิธีอ่ืนในการจ าแนกหรือจดจ าขอ้ความอาการและ
อาการแสดงภายใตข้้อจ ากัดดงักล่าว ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงอาศยัวิธีการแปลงขอ้ความให้อยู่ในรูป
โครงสร้างตามความเก่ียวข้องของค าศัพท์ทางการแพทย์ เพื่อให้สามารถอาศัยโครงสร้างของ
ขอ้ความจ าแนกประเภทของขอ้มูล แทนการเปรียบเทียบดว้ยตวัอกัษรได ้

 การเตรียมชุดขอ้มูล ICD มีความส าคญัและต้องท าเป็นขั้นตอนแรกเน่ืองจาก
ขอ้ความจากชุดขอ้มูล ICD จะถูกใช้เป็นตวัอย่างในการระบุรหัส ICD และองค์ประกอบของ
โครงสร้างขอ้ความจะถูกน าไปใช้ในการสร้างชุดขอ้ความ CC ในขั้นตอนถดัไปและเน่ืองจากไม่
สามารถใชว้ิธีการเปรียบเทียบทั้งขอ้ความไดเ้น่ืองจากขอ้ความท่ีมีไม่มากพอท่ีจะครอบคลุมความ
เป็นไปได ้จึงจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมชุดขอ้มูลเพื่อพร้อมท่ีสามารถรองรับวธีิการจ าแนกอ่ืนได ้

 

3.4.1 กำรศึกษำและวเิครำะห์ข้อควำม 
 ความซบัซอ้นของภาษาเกิดข้ึนเม่ือค าหน่ึงค าสามารถแทนไดห้ลายค าและหลาย
รูปแบบของขอ้ความโดยสามารถจ าแนกปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความก ากวมไดด้งัน้ี 

 1. ค ำพ้องควำมหมำย 

 ความก ากวมของค าพอ้งความหมายเกิดจากการท่ีค ามากกว่าหน่ึงค ามีความหมาย
เดียวกนั เช่น ค าว่า "ศีรษะ” และ "หัว” มีความหมายเช่นเดียวกนัและสามารถน ามาประกอบเพื่อ
สร้างขอ้ความท่ีมีรูปท่ีแตกต่างและใหค้วามหมายเดียวกนัไดเ้ช่น "ปวดศีรษะ” และ "ปวดหวั”  

 2. ค ำขยำย 

 ค  าขยายก่อให้เกิดความก ากวมจากการขยายขอ้ความเพื่อให้ใจความสมบูรณ์มาก
ข้ึน เช่น "เจ็บหน้าอก" สามารถเพิ่มส่วนขยายดว้ยค าวา่ "บริเวณ” ในการระบุต าแหน่งเปล่ียนรูป
ขอ้ความจาก "เจ็บหนา้อก" เป็น "เจ็บบริเวณหนา้อก” ท่ีมีรูปแบบโครงสร้างขอ้ความต่างออกไปท า
ให้ยากต่อการจ าแนกดว้ยการประมวลผลทางคอมพิวเตอร์วา่ทั้งสองขอ้ความมีความหมายเดียวกนั 
ส าหรับการตดั Stop words สามารถช่วยลดปัญหาความก ากวมจากค าท่ีไม่มีนัยส าคญัได้ แต่
เน่ืองจากในแต่ละบริบทแต่ละค ามีนัยส าคญัแตกต่างกนั เช่น ค าว่า “ทอ้งข้ึน” และ “เลือดก าเดา
ออก” ค าวา่ “ข้ึน” และ “ออก” เป็นค าท่ีปรากฏอยูใ่นรายการ Stop words ดงัแสดงในหวัขอ้ท่ี 2.12 
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จึงท าใหย้งัไม่สามารถน าการตดั Stop words มาใชไ้ดเ้น่ืองจากอาจท าให้ค  าท่ีมีนยัส าคญัส าหรับการ
ส่ืออาการขาดหายไป  

 3. โครงสร้ำงของไวยำกรณ์ 

 ในแต่ละภาษามีโครงสร้างของไวยากรณ์ท่ีแตกต่างกนัไปตามแต่ละภาษาและใน
ขณะเดียวกนัขอ้ความต่างขอ้ความท่ีถึงแมจ้ะมีค าศพัท์ชุดเดียวกนัแต่มีรูปแบบต่างกนัก็สามารถให้
ความหมายเดียวกนัไดเ้ช่น “เจบ็หนา้อกเวลาหายใจ” และ “เวลาหายใจเจ็บหนา้อก” จะเห็นไดว้า่ทั้ง
สองข้อความประกอบไปด้วยชุดค าศพัท์เดียวกนัและมีล าดบัการจดัวางต่างกันแต่มีความหมาย
เดียวกนัจึงท าให้ไม่สามารถสรุปไดท้นัทีว่าการท่ีมีโครงสร้างขอ้ความท่ีต่างกนัจะให้ความหมายท่ี
แตกต่างกนั 

 

3.4.2 กำรตัดค ำภำษำไทย 
 การท่ีจะสามารถจ าแนกขอ้ความโดยท่ีไม่ใชก้ารเปรียบเทียบความเหมือนของทุก
ล าดบัตวัอกัษรหรือการเปรียบเทียบขอ้ความนั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้งแยกหน่วยของขอ้ความให้เล็กลง
เพื่อจะสามารถเปรียบเทียบในเชิงส่วนประกอบของโครงสร้างขอ้ความได ้ซ่ึงวิธีการตดัค าสามารถ
เขา้มาจดัการในส่วนของการแยกองค์ประกอบของขอ้ความได ้อย่างไรก็ตามยงัคงมีปัจจยัอ่ืนเป็น
ส่วนประกอบในกระบวนการท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ต่อการตดัค า โดยสามารถแจกแจงไดต้ามวิธีการตดั
ค าซ่ึงถูกแบ่งออกเป็นสองประเภทหลกัคือ การตดัค าดว้ยวิธีการเรียนรู้ของเคร่ือง และ การตดัค า
โดยอาศยัพจนานุกรม โดยการตดัค าด้วยวิธีการเรียนรู้ของเคร่ือง มีข้อจ ากัดส าหรับการเตรียม
ขอ้ความ ICD เพื่อน าไปใชใ้นกระบวนการจ าแนกอาการและอาการแสดงดงัน้ี คือ ขาดคลงัขอ้ความ
ส าหรับสอนท่ีเหมาะสม ไม่สามารถให้ผลลัพธ์ท่ีคงเส้นคงวาได้ และ น าไปปฏิบติัได้ยากกว่า
วธีิการใชพ้จนานุกรม ในทางกลบักนัการตดัค าดว้ยพจนานุกรมสามารถท าไดง่้ายและมีความคงเส้น
คงวามากกวา่ และมีขอ้จ ากดัท่ีใกลเ้คียงกบัการตดัค าดว้ยการเรียนของเคร่ืองคือขาดพจนานุกรมท่ี
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ด้วยเหตุท่ีสามารถให้ผลลพัธ์ท่ีคงเส้นคงวาซ่ึงมีผลต่อการน าไปใช้ใน
กระบวนการจ าแนก CC ท่ีอาศยัโครงสร้างของขอ้ความในการจ าแนกซ่ึงหากโครงสร้างของ
ขอ้ความขาดคงเส้นคงวาแลว้จะท าใหก้ารจ าแนกดว้ยโครงสร้างเป็นไปไดย้ากดว้ยเช่นกนั 
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3.4.3 กำรหำควำมขัดแย้งกนัของข้อควำม (Conflict Element Finding)  
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้ความในหัวขอ้ 3.4.1 เพื่อแกปั้ญหาความแตกต่าง
ทางโครงสร้างของขอ้ความ ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความก ากวมประกอบไปดว้ย ค าพอ้งความหมาย ค าขยาย 
และโครงสร้างของไวยากรณ์ การท่ีจะพิจารณาในเชิงโครงสร้างจ าเป็นท่ีจะตอ้งอาศยัการตดัค าเขา้
มาช่วยในแยกหน่วยของขอ้ความออกเป็นส่วนยอ่ย แต่จะมัน่ใจไดอ้ยา่งไรวา่ขอ้ความท่ีตดัสามารถ
แยกหน่วยของขอ้ความไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถน าไปใชใ้นกระบวนการจ าแนกอาการได ้ผล
ของการตดัค าดว้ยพจนานุกรมนั้นข้ึนอยูก่บัพจนานุกรมท่ีใชแ้ละแต่ละพจนานุกรมมีความแตกต่าง
กนัไปตามจุดประสงค์และปริมาณของค าศพัท์ ดงันั้นจึงไม่มีส่ิงใดสามารถยืนยนัไดว้่าผลของการ
ตดัค าดว้ยพจนานุกรมจะมีความเหมาะสมส าหรับน ามาใชใ้นการจ าแนกขอ้ความอาการและอาการ
แสดง ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีกระบวนการในการตรวจสอบโครงสร้างบนพื้นฐานของการ
แกปั้ญหา ค าพอ้งความหมาย ค าขยาย และ โครงสร้างขอ้ความดว้ยการหาความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนบน
องคป์ระกอบของขอ้ความท่ีแตกต่างกนั เช่น ค าวา่ “ปวดหวั” และ “ปวดทอ้ง” ค าทั้งสองค าเม่ือผา่น
การตดัดว้ยวิธี LM แลว้ยงัคงอยู่ในรูป “ปวดหวั” และ “ปวดทอ้ง” เน่ืองจากมีค าทั้งสองค าอยูใ่น
พจนานุกรมจึงไม่ถูกตดัใหอ้ยูใ่นหน่วยยอ่ย ในทางกลบักนัหากใชว้ิธีเดียวกนัคือวิธีการ LM ในการ
ตดัค าวา่ “ปวดท่ีทอ้ง” จะถูกแบ่งออกเป็น “ปวด” “ท่ี” “ทอ้ง” เม่ือท าการเปรียบในเชิงองคป์ระกอบ
แลว้จะเห็นไดว้า่ “ปวดทอ้ง” และ “ปวด” “ท่ี” “ทอ้ง” ไม่มีความคลา้ยในเชิงองคป์ระกอบแมจ้ะมี
ความหมายเดียวกนั แต่ถา้หากสามารถท าให้ “ปวดทอ้ง” อยูใ่นรูป “ปวด” “ทอ้ง” ไดจ้ะพบวา่ทั้ง
สองขอ้ความมีองคป์ระกอบท่ีใกลเ้คียงกนั เม่ือท าการสังเกตจะพบวา่ทั้ง “ปวดหวั” และ “ปวดทอ้ง” 
มีค าว่า “ปวด” เป็นองค์ประกอบร่วมกนัท าให้เห็นว่ามีความเป็นไปได้ท่ีค  าว่า “ปวด” จะเป็น
องค์ประกอบท่ีสามารถแทรกด้วยค าขยายหรือประกอบกบัค าอ่ืนได้ โดยเรียกว่าองค์ประกอบท่ี
ขดัแยง้ (Conflict Element : CE) ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งแยกองคป์ระกอบเพื่อให้สามารถเปรียบเทียบ
ความคลา้ยคลึงในองคป์ระกอบได ้โดยในงานวจิยัไดเ้สนอการหา CE ดว้ยวธีิการต่อไปน้ี 

 เม่ือก าหนดให ้

      = วลีใด    =             เป็นองคป์ระกอบของ    ท่ีขอ้ความ      
      =               เม่ือ c เป็นค่าใดๆ 
ตวัอยา่งขอ้ความส าหรับแสดงกระบวนการ Conflict Element finding 

   = ปวดทอ้งนอ้ย    = {ปวดทอ้ง, นอ้ย} 
    = ปวดฝีเยบ็     = {ปวด, ฝีเยบ็} 
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 เม่ือ P0 และ P1 ผา่นกระบวนการตดัค าดว้ย LM ก็จะได ้ T0 และ T1 ตามในตารางท่ี 3.1 
จากนั้นก็จะท าการหา CE ดว้ยวธีิการอินเตอร์เซคแต่ละ element ของ T0 และ T1 และก าหนดใหผ้ล
ของการอินเตอร์เซคเป็น CE และส่วนท่ีเหลือก าหนดใหเ้ป็น องคป์ระกอบท่ีเหลือ (Remaining 
Element : RE) ตามท่ีเห็นในตารางท่ี 3.2 โดยจะเห็นวา่ในล าดบัท่ี 1 เกิด Conflict ข้ึนและท าการ
ตรวจวา่ทั้ง CE และ RE อยูใ่นพจนานุกรมหรือเพื่อใหแ้น่ใจวา่ CE และ RE ไม่ใช่ชุดตวัอกัษรท่ีไม่มี
ความหมาย และใหส้ัญลกัษณ์ Ø แทนเซตวา่งของผลลพัธ์การอินเตอร์เซคกรณีท่ีไม่เกิดความขดัแยง้
ระหวา่ง   ใดๆ หลงัจากท าการยนืยนัวา่ CE และ RE เป็นค าท่ีมีความหมายทั้งหมดแลว้ จะท าการหา
ความสัมพนัธ์ทางการแพทยข์อง CE และ RE ในหวัขอ้ถดัไป 
 

ตารางท่ี 3.1 ผลของการตดัค าดว้ยวธีิ LM 

Segmentation of    Token Elements 
          

   ปวดทอ้ง นอ้ย 
   ปวด ฝีเยบ็ 

  
ตารางท่ี 3.2 ผลการหา CE และ RE  

case intersect Thai word conflict element(CE) remaining element(RE) 

1     ∩      ปวดทอ้ง ∩ ปวด ปวด ทอ้ง 

2      ∩      ปวดทอ้ง ∩ ฝีเยบ็ Ø ปวดทอ้ง, ฝีเยบ็ 

3      ∩      นอ้ย ∩ ปวด Ø นอ้ย, ปวด 

4      ∩      นอ้ย ∩ ฝีเยบ็ Ø นอ้ย, ฝีเยบ็ 

 

3.4.4 กำรตรวจสอบควำมเกีย่วข้องทำงกำรแพทย์ (Medical Context Checking) 

  ในขั้นตอนท่ีผ่านมาได้เสนอขั้นตอนเพื่อแก้ปัญหาความแตกต่างทางโครงสร้างของ
ขอ้ความ  โดยการหา CE แต่ยงัไม่สามารถมัน่ใจได้ว่าองค์ประกอบเหล่านั้นอยู่ในบริบททาง
การแพทยห์รือไม่ เช่น ค าว่า “อาการ” และ “อาหาร” หากท าการอินเตอร์เซคจะได ้ “อา” เป็น 
conflict element และ “การ” และ “หาร” เป็น RE โดยจะเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ “อา” เป็นค าท่ี
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หมายถึงนอ้งของพ่อ หรือค าวา่ “หาร” ท่ีหมายถึงการหาจ านวนนบัของการแบ่งจ านวนออกเป็น
ขนาดเท่าๆกนันั้นไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัการแพทยจึ์งไม่สมควรจะแยกส่วนยอ่ยเพิ่มข้ึนให้เกิดความ
ซบัซอ้นโดยไม่มีความจ าเป็น อยา่งไรก็ตามการตรวจสอบค าศพัทถึ์งความเก่ียวขอ้งในภาษาไทยไม่
สามารถท าไดง่้าย เน่ืองจากพจนานุกรมทางการแพทยภ์าษาไทยยงัไม่ไดรั้บความสนใจท าให้ยงัไม่มี
พจนานุกรมทางการแพทยภ์าษาไทยพร้อมส าหรับการใชง้านในขณะท าการวิจยัน้ี ท าให้จ  าเป็นตอ้ง
อาศยัเคร่ืองมือหรือกระบวนการอ่ืนในการตรวจสอบความเก่ียวขอ้งเช่น การใช้พจนานุกรมทาง
การแพทยภ์าษาองักฤษ ถึงแมก้ารจะหาความสัมพนัธ์ทางแพทย์จากพจนานุกรมทางการแพทย์
ภาษาองักฤษจะท าไดย้ากกว่าการใช้พจนานุกรมภาษาไทย แต่ก็สามารถท าได้  โดยอาศยัวิธีการ
เปรียบเทียบชุดค าแปลภาษาองักฤษของ CE และ RE (CE ∪ RE → Conflict and Remaining 
tokens : CRTs)  วา่มีค  าแปลใดของแต่ละค าศพัทต์รงกบัพจนานุกรมทางการแพทยภ์าษาองักฤษ
(English Medical dictionary:Medict) หรือไม่ หากพบวา่อยูใ่น Medict ก็จะถือวา่สามารถยอมรับ
กรณี conflict นั้นๆวา่อยูใ่นบริบททางการแพทยจ์ริงและยอมรับกรณี conflict นั้นโดยสามารถเขียน
กระบวนการตรวจสอบความเก่ียวขอ้งของค าศพัทท์างการแพทยใ์หอ้ยูใ่นรูปทัว่ไปไดด้งัน้ี 
 ●          {   |   คือชุดของ conflict และ remaining tokens   
 ●          {   |   เป็นชุดของค าแปลภาษาองักฤษส าหรับ      
 ●      {   |   เป็นชุดของค าศพัทท์างการแพทยภ์าษาองักฤษ   
 ●             ∏   

           

 เม่ือสามารถยืนยนัได้ว่า conflict กรณีนั้นๆเป็นจริง แล้วจึงท าการเปล่ียน
องคป์ระกอบเดิมดว้ย conflict กรณีนั้นๆแทน เช่นตวัอยา่งในตารางท่ี 3.2 ในกรณีท่ี 1 เกิด conflict 
ระหวา่งค าวา่ “ปวดทอ้ง” และ “ปวด” เกิด conflict ท่ีค  าวา่ “ปวด” สามารถเขียนดว้ยการแทนค่าได้
ดงัต่อไปน้ี 

 ●          {“ปวด”, “ทอ้ง”} 
 ●        ปวด      { “ache” , ”pain”} 
 ●        ทอ้ง      { “abdomen” , “stomach” , “belly”} 
 ●      {“abdomen”, …, “ache”, …, “belly”, …,“pain”, …, “stomach”} 
 ●                                      

ขอ้ความใดท่ีประกอบดว้ยค าวา่ “ปวดทอ้ง” ก็จะถูกแทนท่ีดว้ย “ปวด” และ “ทอ้ง” แทนขอ้ความ
เดิม เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการหาความขดัแยง้กนัของขอ้ความจากหวัขอ้ 3.4.3 
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3.5 กำรเตรียมชุดข้อมูล CC 

 ส าหรับการเตรียมขอ้มูล CC จ าเป็นตอ้งท าให้ชุดขอ้มูลมีความสอดคลอ้งกบัชุด
ขอ้มูล ICD เพื่อให้อยู่ในมาตรฐานเดียวและสามารถน าไปใช้ในการหาความสัมพนัธ์หรือความ
ใกลเ้คียงส าหรับการจ าแนกอาการและอาการแสดงตามรหัส ICD อย่างไรก็ตามการเตรียมขอ้มูล 
CC มีความซบัซ้อนนอ้ยกวา่ ICD มาก เน่ืองจากสามารถอา้งอิงและใชข้อ้มูลจากชุดขอ้มูล ICD ท่ี
ผ่านการประมวลผลมาแลว้โดยเพียงแต่ท าการปรับขอ้มูลให้มีโครงสร้างในรูปแบบเดียวกนัโดย
ประยกุตก์ารตดัค าแบบLM เขา้มาช่วย  

3.5.1 กำรตัดค ำแบบสองระดับ (Two-Level Tokenization : 2LT)  
 กระบวนการเตรียมชุดขอ้มูล CC ท าไดด้ว้ยการอาศยัวิธีการตดัค าแบบ LM เขา้มา
ช่วยโดยท าการตดัค าท่ียาวท่ีสุดดว้ยวิธี LM และใชค้  าศพัทจ์ากชุดขอ้มูล ICD ก่อนหากไม่พบก็จะ
ตดัค าโดยอาศยัจากพจนานุกรมภาษาไทยต่อไป โดยสามารถใหอ้ยูใ่นรูปทัว่ไปไดด้งัต่อไปน้ี 

 เม่ือก าหนดให้ 

ICDtokens คือ หน่วยค า (token) ของขอ้ความ ICD ท่ีผา่นกระบวนการ Conflict Element 
finding และ Medical checking โดยเรียงล าดบัตามขนาด token จากยาว
ไปยงัสั้นท่ีสุด 

DictTH คือ พจนานุกรมภาษาไทย โดยเรียงล าดบัตามขนาดของค าศพัท ์(word) จาก
ยาวไปยงัสั้นท่ีสุด 

CClist คือ ชุดขอ้ความ CC ท่ียงัไม่ผา่นการเตรียมขอ้มูล 
 รายละเอียดของขั้นตอนแสดงในฟังกช์นัรหสัเทียม 2_Level_Tokenz (2LTz) โดย
มีกระบวนการหลกัดงัต่อไปน้ี 

●การล าดบัการตดัค า เป็นให้ความส าคัญของแหล่งค าศัพท์ท่ีใช้ในกระบวนการตัดค าโดย
ล าดบัการตดัค าถูกควบคุมดว้ยค าสั่งการท าซ ้ า แสดงในบรรทดัท่ี 7 ของ
ฟังกช์นั 2LTz โดยเร่ิมจากตวัแปร ICDtokens และตามดว้ย DictTH  

●การตดัค า การตดัค าท าดว้ยวธีิ LM และถูกแยกเป็น 2 หน่วยยอ่ยดงัน้ี 
 ○ไม่พบค าตรงกบั 2 แหล่งค า หากไม่พบค าในขอ้ความ CC จากต าแหน่งปัจจุบนัตรงกับ

ค าศัพท์ใน ICDtokens หรือ DictTH ก็จะท าการตัดค า
ตวัอกัษรต าแหน่งปัจจุบนัเก็บไวใ้นตวัแปร unknown แสดง
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ในค าสั่งบรรทดัท่ี 15 และ 16 
 ○พบค าตรงกบัแหล่งค า ในกรณีท่ี ตวัแปร unknown เป็นค่าวา่ง จะท าการตดัค าท่ีพบ

เก็บลงในตัวแปร CCset ซ่ึง เป็นตัวแปรส าหรับเก็บชุด
ขอ้ความ CC ท่ีผา่นการตดัค าแลว้ แสดงในค าสั่งบรรทดัท่ี 12 
และ 14 

  ในกรณีท่ี ตวัแปร unknown ไม่เป็นค่าว่าง จะท าการเพิ่มชุด
ตวัอกัษรจากตวัแปร unknown  และตดัค าท่ีพบเก็บลงในตวั
แปร CCset ซ่ึงเป็นตวัแปรส าหรับเก็บชุดขอ้ความ CC ท่ีผา่น
การตดัค าแลว้ แสดงในค าสั่งบรรทดัท่ี 9 และ 11 

โดยรายละเอียดในของฟังกช์นัรหสัเทียม 2LTz ไดท้  าการอธิบายต่อจากชุดค าสั่งรหสัเทียมดา้นล่าง 
2_Level_Tokenz(CClist, ICDtokens, DictTH): 
1. set CCset = [NULL*size_of(CClist)] 
2. set Dict_set = [ICDtokens = sort_desc(ICDtokens), dictTH = sort_desc(DictTH)] 
3. set unknown = "",  segm_check = false, i = 0 
4. For ∀ text in CClist: 
5.  While text != "": 
6.   set segm_check = true 
7.   for TokenSet in Dict_set: 
8.    for token in TokenSet ∈ text : 
9.     if (token == text[:length(token)]) AND (unknown != "" AND !segm_check) : 
10.      remove text[:length(token)]  and  add unknown and token to CCset[i]  
11.      set segm_check = false and unknown = "" 
12.     else if (token == text[:length(token)]) AND (!segm_check) : 
13.      remove text[:length(token)]  and add  token to CCset[i] 
14.      segm_check = false 
15.    if (segm_check) : 
16.     add text[0] to unknown and remove text[0] from text 
17.  if (unknown != ""): 
18.   add unknown to CCset[i] 
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19.  i = i +1 
20.  return CCset 

 ฟังก์ชนั 2LTz รับขอ้มูลเขา้ประกอบดว้ย CClist  ICDtokens และ DictTH ซ่ึงเป็น
ชุดขอ้ความ CC องคป์ระกอบชุดขอ้มูล ICD และพจนานุกรมภาษาไทยตามล าดบั เม่ือขอ้มูลเขา้ผา่น
กระบวนการภายในฟังกช์นั 2LTz ก็จะสามารถท าให้มีโครงสร้างเดียวกบัชุดขอ้มู ICD เพื่อสามารถ
หาความเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งสองชุดขอ้มูลได ้ โดยบรรทดัท่ี 1 ถึง 3 ของฟังก์ชนั 2LTz 
เป็นการก าหนดค่าเร่ิมใหก้บัตวัแปร ไดแ้ก่ การก าหนดขนาดของตวัแปร CCset ท่ีใชส้ าหรับการเก็บ
ผลลพัธ์การตดัค า การก าหนดใหต้วัแปร Dict_set เก็บค าศพัท ์ICDtokens และ DictTH โดยเรียงตาม
ขนาดขอ้ความแบบมากไปหาน้อย ก าหนดตวัแปร unknown เพื่อเก็บชุดอกัขระท่ีไม่พบในค าศพัท์
จากตวัแปร Dict_set ก าหนดตวัแปร segm_check ส าหรับระบุว่ามีการตดัค าการค าศพัท์ภายใน 
Dict_set หรือไม่ และ ก าหนดตวัแปร i ส าหรับระบุต าแหน่งปัจจุบนัท่ีตอ้งการเก็บผลการตดัค าลง
ในตวัแปร CCset บรรทดัท่ี 4 เป็นการเร่ิมตน้การท าซ ้ าของการตดัค าของขอ้ความ CC และ บรรทดั
ท่ี 6 เป็นการก าหนดค่าส าหรับตรวจว่าข้อความในตวัแปร text ท่ีต้องการตดัค าทุกตดัค าออก
หมดแลว้หรือไม่ บรรทดัท่ี 7 ถึง 16 เป็นท าซ ้ ากระบวนการตดัค าตามล าดบัของชุดค าศพัท์ในตวั
แปร Dict_set คือเร่ิมจากค าศพัท์ของ ICDtokens และ ตามดว้ย dictTH หากพบค าศพัท์ตรงกบั
ต าแหน่งซ้ายสุดของ text ก็จะท าการตดัค าท่ีพบเพิ่มลงในตวัแปร CCset ต  าแหน่ง i หากไม่พบค าท่ี
ตรงกบัชุดตวัอกัษรทางขวาสุดของตวัแปร text จะท าการตดัตวัอกัษรต าแหน่งซ้ายสุดของต าแหน่ง
ปัจจุบนัลงในตวัแปร unknown ส าหรับเก็บชุดตวัอกัษรท่ีไม่พบในชุดค าศพัท ์ในกรณีเกิดเหตุการณ์
ตามบรรทดัท่ี 9 คือพบค าศพัท์ท่ีสามารถตดัได้ แต่ตวัแปร unknown ไม่ใช่ค่าว่างหรือพบชุด
ตวัอกัษรท่ีไม่มีอยูใ่นชุดค าศพัท ์ให้ท าการเพิ่มชุดตวัอกัษรลงในตวัแปร CCset ก่อน จากนั้นจึงท า
การเพิ่มค าศพัทท่ี์พบลงใน CCset ต่อไป เม่ือตวัอกัษรใน text ถูกตดัจนหมด แต่ยงัมีชุดตวัอกัษรอยู่
ในตวัแปร unknown ก็จะท าการเพิ่มชุดตวัอกัษรดงักล่าวลงใน CCset ต  าแหน่ง i ก่อนจะท าการเพิ่ม
ค่า i เป็น i+1 และเร่ิมท าการตดั text ล าดบัถดัไป เม่ือท าการตดั text ครบจากตวัแปร CClist ก็จะท า
การ return ค่าของตวัแปร CCset ซ่ึงเป็นผลลพัธ์การตดัค าท่ีมีโครงสร้างเดียวกบัชุดขอ้มูล ICD เพื่อ
ใชส้ าหรับท าการทดลองต่อไป 

3.6 กำรเพิม่ประสิทธิภำพชุดข้อมูล (Corpus Enhancement) 

 ในกระบวนการท่ีผ่านมาเราเสนอวิธีหาความเป็นไปได้ท่ีองค์ประกอบของ
ขอ้ความจะมีความก ากวมเกิดข้ึน และท าการแยกส่วนองค์ประกอบใดท่ีท าให้เกิดความก ากวม
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เหล่านั้น แต่ในขณะเดียวกนัไม่มีอะไรยืนยนัได้เลยว่าองค์ประกอบเหล่านั้น จ าเป็นต้องแยก
องคป์ระกอบออกเป็นหน่วยยอ่ยหรือไม่ เช่น ค าวา่ “ปวดทอ้งนอ้ย” เม่ือผา่นกระบวนการต่างๆจะ
ไดผ้ลลพัธ์ดงัน้ี 

 ● การตดัขอ้ความดว้ยวธีิ LM : “ปวดทอ้ง”, “นอ้ย” 
 ●  การตดัขอ้ความดว้ยวธีิ 2LT : “ปวด”, “ทอ้ง”, “นอ้ย” 

เม่ือท าการสังเกตจะพบว่าค าว่า “ทอ้ง” และ “น้อย” เป็นช่ือเฉพาะท่ีควรจะอยู่ติดกนัเป็นค าว่า 
“ทอ้งน้อย” เสมอแต่ถูกตดัให้พิจารณาแยกว่าเป็นคนละค านั้นจะสามารถก่อให้เกิดปัญหาความ
ก ากวมได ้เช่น 

“ปวดทอ้ง”  → “ปวด” “ทอ้ง”  
“ปวดทอ้งนอ้ย” → “ปวด” “ทอ้ง” “นอ้ย” 
 → “ปวด” “ทอ้งนอ้ย” 
จะเห็นได้ว่าหากก าหนดให้ “ทอ้งน้อย" แยกกนัเป็นคนละค า “ทอ้ง" และ “น้อย" จะท าให้มี
โครงสร้างของค าท่ีใกลเ้คียงกนักบั “ปวด” “ทอ้ง” มากกว่าท าให้ยากต่อการระบุหรือยืนยนัว่า
หมายถึง “ปวดทอ้ง” หรือ “ปวดทอ้งนอ้ย” แต่หากรวม “ทอ้งนอ้ย” เป็นค าเดียวกนัจะท าให้สามารถ
จ าแนกวา่แตกต่างไดอ้ยา่งชดัเจนยิง่ข้ึน แต่ก็มีปัญหาอยูท่ี่วา่จะสามารถท าอยา่งไรให้สามารถระบุได้
อยา่งชดัเจนวา่ชุดค าใดควรจะพิจารณาเป็นค าเดียว 

3.6.1 กำรแก้ปัญหำควำมก ำกวมด้วยวธีิทำงสถิติ 
 วิธีการท่ีน ามาใช้เป็นการประยุกต์ใช้ N-gram ส าหรับหาความเป็นไปได้ท่ีชุด
ค าศพัทชุ์ดหน่ึงจะเกิดข้ึน โดยอาศยัจ านวนนบัของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนของชุดขอ้มูล CC เน่ืองจาก
ขอ้มูลในชุดขอ้มูล ICD เป็นชุดขอ้มูลมาตรฐานซ่ึงเป็นไปไดย้ากท่ีจะมีส่วนขยายท่ีไม่จ  าเป็น โดย
ปรับใชก้บั N-gram ท่ีมีขนาด N เท่ากบั 2 หรือเรียกวา่ Bi-gram มีวธีิการค านวณค านวณดงัน้ี 

            คือ ความเป็นไปไดท่ี้    จะอยูห่ลงั      เม่ือ   คือค าศพัทใ์นขอ้ความและ 
  คือต าแหน่งของขอ้ความในประโยค 

            คือ จ านวนนบัของเหตุการณ์ท่ี    อยูห่ลงั      ท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 

         คือ จ านวนนบัของ     ท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 
                         

       
  

 จากสมการท่ีใชส้ าหรับการค านวณ Bi-gram จ าเป็นตอ้งท าการปรับให้สอดคลอ้ง
กบัการหาความเป็นไปไดข้อง token ท่ีเป็นองคป์ระกอบของขอ้ความ 2 tokens ท่ีอยูติ่ดกนัเสมอใน 
ICD รหสัเดียวกนั โดยสามารถค านวณวธีิการหาความเป็นไปไดด้งัน้ี 
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เม่ือก าหนดให้ 

 ●       = { CCp | CCp คือชุดขอ้ความ CC ท่ีผา่นกระบวนการ
เตรียมดว้ย 2LT } 

 ●     = { t | t คือองคป์ระกอบของขอ้ความ CCp} 
 ●         = คือรหสั ICD 
 ●                    

 
= ค่าความเป็นไดท่ี้      จะตามดว้ย    ของรหสั 

        
 ●                    = จ านวนนบัของ       ตามดว้ย    ท่ีมีรหสั ICD เดียวกนั 
 ●                    = จ  านวนนบัทั้งหมดของ     ท่ีมีรหสั         และ

ประกอบดว้ย      และ    
 ● P(ti,ti+1,ICDcode) =                   

                  
  

 

การค านวณหาความเป็นไปไดข้อง      ตามดว้ย    ท่ีเป็นเป็นสมาชิกของขอ้ความท่ีมีรหัส ICD 
เดียวกนั หากผลการหาความน่าจะเป็นของสมการ                    มีค่าเขา้ใกล ้1.0 เท่าไร ก็
หมายความวา่โอกาสท่ี      จะตามดว้ย    มีมากข้ึนเท่านั้น และเม่ือค่าความน่าจะเป็นมีค่าเท่ากนั 
1.0 หรือ ผา่นเกณฑ์ขั้นต ่าท่ีไดก้  าหนด จึงท าการท าการแทนท่ีค่า      และ     ดว้ย          ทั้ง
ในชุดขอ้มูล ICD และชุดขอ้มูล CC เพื่อลดความก ากวมส าหรับขอ้ความรหสั ICD อ่ืนท่ี      และ 
   ไม่ไดอ้ยูติ่ดกนัเสมอ  
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บทที ่4  

ขั้นตอนกำรทดลองจ ำแนกอำกำรและอำกำรแสดงตำมมำตรฐำนรหัส ICD 

 

 ในการทดลองการจ าแนกอาการและอาการแสดง ประกอบไปดว้ย 3 ส่วนย่อยคือ 
ส่วนของชุดขอ้มูลการสอนเคร่ืองและชุดขอ้มูลทดสอบ ซ่ึงเป็นส่วนท่ีอธิบายถึงลกัษณะของขอ้มูลท่ี
น ามาใช้ในการสอนและทดสอบ ส่วนของการเตรียมขอ้มูลส าหรับการทดสอบ อธิบายถึงการน า
กระบวนการเตรียมขอ้มูลท่ีออกแบบมาประยุกต์ใช้ และ ส่วนของการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
อธิบายถึงการเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการน าชุดขอ้มูลไปจ าแนกออกเป็นอาการ โดยมีการแจกแจง
ประเภทของการเตรียมขอ้มูลและวธีิการจ าแนก 

 

4.1 ข้อมูลชุดสอนเคร่ืองและชุดทดสอบ 

การทดลองการจ าแนกอาการและอาการแสดง แบ่งขอ้มูลออกเป็นสองชุด คือ 

 1. ขอ้มูลชุดสอน คือ ขอ้ความพื้นฐานจาก ICD 
 2. ขอ้มูลชุดทดสอบ คือ ขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญั 
โดยขอ้ความ ICD เป็นขอ้ความมาตรฐานท่ีใช้การสอนเคร่ืองเพื่อการจ าแนกอาการและขอ้ความ
บอกเล่าอาการส าคญัท่ีมีส่วนขยายหรือมีองคป์ระกอบของอาการภายในขอ้ความมากกวา่ 1 อาการ 
เป็นตน้ 

4.1.1 กำรเลอืกชุดข้อมูลส ำหรับกำรทดลอง 
       ในขอ้ความประเภทท่ีหน่ึงหรือขอ้ความพื้นฐานของรหัส ICD ถูกเลือกมาจาก
เอกสาร ICD-10-TM หมวด R00-R69 อาการ อาการแสดง และความผิดปกติท่ีพบจากการตรวจทาง
คลินิก โดยเลือกจากอาการท่ีเป็นขอ้ความปลายปิดหรือข้อความท่ีมีการระบุความผิดปกติอย่าง
ชดัเจนไม่สามารถตีความเป็นความหมายอ่ืนได ้เช่น “R07.4 เจ็บหน้าอกเวลาหายใจ” เป็นการบอก
เล่าวา่มีอาการเจ็บเม่ือท าการหายใจ ถึงจะมีการเขียนในรูปแบบอ่ืนเช่น “ปวดหน้าอกเวลาหายใจ” 
หรือ “เวลาหายใจเจบ็หนา้อก” ก็ยงัสามารถใหค้วามหมายเดียวกนัได ้
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 ขอ้ความปลายเปิด หรือ ขอ้ความท่ีส่ือความหมายไม่เจาะจง ท าให้ไม่สามารถใช้
ขอ้ความดงักล่าวเป็นพื้นฐานในการเป็นขอ้ความชุดสอนได ้เน่ืองจากยากต่อการหาความสัมพนัธ์
ต่อขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญัได ้เช่น “R20.3 ความรู้สึกท่ีผิวหนังผิดเพี้ ยน” ค าว่า “ผิดเพี้ยน” 
สามารถส่ือไดห้ลายความหมายท่ีตรงขา้มกบั “ความปกติ” ท่ีมีต่อ “ผิวหนงั” เช่น “ความรู้สึกไวกวา่
ปกติ” “รู้สึกเจบ็แปล๊บ” “เสียว" หรือ “ชาตามผวิหนงั” ทั้งหมดถือเป็น “ความผิดเพี้ยน” ท่ีเกิดข้ึนต่อ 
“ผิวหนัง” มีความหมายแตกต่างกันแต่เป็นกลุ่มความหมายเดียวกันบนพื้นฐานของข้อความ
ปลายเปิด 

 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดลองประกอบไปดว้ยขอ้ความท่ีเลือกจากเอกสาร ICD-10-TM 
และขอ้ความท่ีถูกเพิ่มเติมจากค าพอ้ง  มีทั้งหมด 82 ขอ้ความ โดยแต่ละขอ้ความติดป้าย 1 รหสั และ 
ข้อความบอกเล่าอาการส าคัญท่ีเขียนโดยผูว้ิจยัตามรูปแบบการเขียนข้อความ CC จ านวน 37 
ขอ้ความ และ ขอ้ความ CC จากอินเทอร์เน็ตจ านวน 50 ขอ้ความ [40-62] แต่ละขอ้ความติดป้ายรหสั
จ านวน 1 ถึง 3 รหสั ในการทดลอง 

 

4.2 กำรเตรียมข้อมูลส ำหรับกำรทดสอบ 

 เพื่อท่ีจะเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีถูกใชใ้นการทดสอบ การเตรียมขอ้มูลจะแบ่งขอ้มูล
ออกเป็นสามชุด ตามประเภทการเตรียมขอ้มูล เพื่อสามารถเปรียบความแตกต่างของการเตรียม
ขอ้มูลได ้ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัน้ี 

1. ขอ้มูลท่ีไม่ผา่นการเตรียมขอ้มูล Non-segmented Text 
2. ขอ้มูลท่ีถูกตดัค าดว้ยวธีิ LM-based Text 
3. ขอ้มูลท่ีถูกตดัดว้ยวธีิ 2LT-based Text 

 

ขอ้มูลแต่ละชุดจะแบ่งขอ้มูลออกเป็นสองส่วนคือ  

 1. ขอ้มูลชุดสอน ขอ้มูลชุดสอนจะประกอบดว้ย ขอ้ความจากรหสั ICD ทั้งหมด 82 
ขอ้ความ แต่ละขอ้ความถูกติดป้ายดว้ยรหสั ICD จ านวน 1 ป้าย 

 2. ขอ้มูลชุดทดสอบ ข้อมูลชุดทดสอบประกอบไปด้วยข้อความบอกเล่าอาการส าคญั 
ทั้งหมด 87 ข้อความ แต่ละข้อความถูกติดด้วยป้ายด้วยรหัส ICD 
จ านวน 1 ถึง 3 ป้าย  
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กำรตัดค ำภำษำไทยด้วยวธีิ LM 

 การตดัขอ้ความดว้ยวิธี LM โดยใช้โปรแกรมรหัสเปิดซ่ึงพฒันาโดย NECTEC 
ดว้ยภาษา JAVA มีช่ือวา่ LongLexTo โดยอาศยัพจนานุกรม LEXiTRON ท่ีประกอบไปดว้ยค าศพัท์
จ  านวน 42,221 ค าศพัทซ่ึ์งถูกจดัท าโดย NECTEC เช่นเดียวกนัในการตดัขอ้ความ 

กำรตัดค ำภำษำไทยแบบ 2LT 

 การตัดข้อความด้วยวิธี 2LT เป็นการเตรียมชุดข้อมูลของ CC ซ่ึงอาศัยแหล่ง
ค าศพัท ์2 แหล่งในการตดัค า คือ 

1. ชุดค าศพัทจ์ากชุดขอ้มูล ICD เรียกวา่ ICD10token 
2. ค าศพัทจ์ากพจนานุกรม LEXiTRON 

โดยการตดัค าในขอ้ความ CC จะใชว้ธีิการตดัแบบ LM ดว้ยโปรแกรม LongLexTo ในการตดั แต่จะ
ท าการประยุกตข์ั้นตอนการตดัค าแบบ 2LT ตามกระบวนการท่ีไดเ้สนอไวใ้นหวัขอ้ 3.5.1 คือ การ
ตดัค าจะพิจารณาจาก ICD10token ก่อนเม่ือไม่พบจึงด าเนินการต่อดว้ยค าศพัท์จาก LEXiTRON 
อยา่งไรก็ตามจ าเป็นตอ้งมีชุดค าศพัทจ์ากชุดขอ้มูล ICD ท่ีผา่นขั้นตอนการเตรียมขอ้มูล ICD ท่ีเสนอ
ในหวัขอ้ท่ี 3.4 ก่อน จึงจะสามารถท าการปรับใชก้ารตดัค าแบบ 2LT ได ้โดยการเตรียมขอ้มูล ICD-
10 ไดอ้ธิบายรายละเอียดในหวัขอ้ 4.2.1 และอาศยั ICD10token จากการทดลองเตรียมขอ้มูลมาใช้
ในกระบวนการตดัค าแบบ 2LT เพื่อเตรียมชุดขอ้มูล CC ต่อไป 

 งานในอนาคตจะท าการทดลองกระบวนการ Corpus Enhancement ท่ีไม่ไดถู้ก
น ามาใชใ้นการทดลองน้ี เน่ืองจากปริมาณขอ้ความ CC มีปริมาณไม่มากพอท่ีจะสามารถน าวิธีการ
ทางสถิติมาใช้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อพิสูจน์ผลการท่ีไดน้ าเสนอว่าไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั
หรือไม่ 

4.2.1 กำรเตรียมชุดข้อมูล ICD 
 ในหวัขอ้น้ีกล่าวถึงการเตรียมขอ้มูลขอ้ความ ICD ประกอบดว้ย Conflict Element 
Finding และ Medical Context Checking เพื่อน าไปใชใ้นกระบวนการ 2LT ต่อไป 

4.2.1.1 Conflict Element Finding  
 กระบวนการ Conflict Element finding ถูกน าไปเก็บดว้ยฐานขอ้มูล MySQL โดย
อาศยัขอ้ความ ICD-10 และพจนานุกรม Lexitron ในการทดลอง ก่อนน าขอ้มูลเขา้สู่ฐานขอ้มูลจะท า
การตดัค าขอ้ความ ICD ท่ีมีการติดป้ายรหสั ICD-10 ดว้ยวิธี LM โดยอาศยั LongLexTo หลงัจากท า
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การตดัขอ้ความเรียบร้อยจึง Import ขอ้มูล ICD และขอ้มูลพจนานุกรม Lexitron เขา้สู่ฐานขอ้มูล 
MySQL ต่อไป โดยก าหนดให้ตารางท่ีเก็บขอ้มูล ICD มีช่ือวา่ ICD10token และตารางท่ีเก็บขอ้มูล
พจนานุกรมมีช่ือว่า Lexitron โครงสร้างตามตารางท่ี 4.1 และ 4.2 ตามล าดบัเม่ือก าหนดให้ช่ือ
คอลมัน์มีความหมายดงัต่อไปน้ี 

● ตาราง ICD10token   
 ○ ICD_ID คือ รหสั ICD-10 
 ○ cases คือ ล าดบัของขอ้ความ 
 ○ orders คือ ล าดบัของค าศพัทท่ี์ประกอบในขอ้ความ 
 ○ Token คือ ค าศพัทท่ี์ประกอบในประโยคตามล าดบัของ cases และ orders 
● ตาราง Lexitron   
 ○ word คือ ค าศพัทใ์นพจนานุกรม Lexitron 
 

ตารางท่ี 4.1 ICD10token ตารางท่ี 4.2 Lexitron 
ICD_ID  Cases orders Token 
R00.0 0 0 หวัใจ 

R00.0 0 1 เตน้ 

R00.0 0 2 เร็ว 

R00.0 1 0 ใจเตน้ 

R00.0 1 1 เร็ว 
 

word 
กงสี 

กงสุล 

กงสุลใหญ่ 

กงเกวยีน 

กงเตก็ 
 

  

 การหาองคป์ระกอบท่ีขดัแยง้ (Conflict Element : CE) คือการหาองคป์ระกอบท่ี
เหมือนกนัของค าศพัทท่ี์ต่างกนั และ CE ตอ้งเป็นชุดตวัอกัษรท่ีมีความหมายเท่านั้น ซ่ึงหมายความ
วา่ทุก CE ท่ีเป็นไปไดต้อ้งเป็นค าศพัทท่ี์อยูใ่นพจนานุกรม ดงันั้นทุกค าศพัทใ์นตาราง Lexitron ท่ี
เป็นองคป์ระกอบของคอลมัน์ Token ในตาราง ICD10token จึงเป็น CE ท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด จาก
เหตุผลดงักล่าวท าให้สามารถหาชุด CE ท่ีเป็นไปไดด้ว้ยการเช่ือมตาราง ICD10token เขา้กบัตาราง
พจนานุกรม Lexitron เม่ือคอลมัน์ word ท่ีบรรจุค าศพัท์ในพจนานุกรมของ Lexitron เป็น
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องค์ประกอบในคอลมัน์ token ของ ICD10token ตามตารางท่ี 4.3 ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ของการรวม
ระหวา่งตาราง ICD10token และ Lexitron 

ตารางท่ี 4.3 TmpTable 

ICD_ID cases orders Token word 

R10.2 0 2 เชิงกราน กร 

R10.2 1 2 เชิงกราน กร 

R25.2 0 4 เกร็ง กร 

R25.2 2 2 เกร็ง กร 

R25.2 3 1 เกร็ง กร 

  

 การยนืยนั CE สามารถท าไดโ้ดยการเช่ือมตารางท่ี 4.3 จ านวน 2 ตารางเขา้ดว้ยกนั 
เพื่อให้ได้คอลมัน์ Token ท่ีมีองค์ประกอบจากคอลมัน์ word เดียวกนัตามตารางท่ี 4.4 เม่ือ
ก าหนดให้คอลมัน์ word คือ CE และคอลมัน์ remaining หรือ องค์ประกอบท่ีเหลือ (Remaining 
Element : RE) เป็นผลของการตดัอกัขระของคอลมัน์ Token ดว้ย CE ซ่ึงคอลมัน์ remaining เก็บ
ขอ้มูลเป็นรูปแบบโครงสร้าง ใชส้ัญลกัษณ์ “,” ในการแบ่งชุดอกัขระ RE สัญลกัษณ์ “:” ส าหรับการ
แบ่งชุด RE ของ Token เม่ือชุด RE ท่ีอยูด่า้นหนา้ “:” คือ RE ของตาราง TmpTable #1 และชุด RE 
ท่ีอยู่ด้านหลงัเป็น RE ของตาราง TmpTable #2 อย่างไรก็ตามถึงแม ้CE เป็นชุดอกัขระท่ีมี
ความหมายแน่นอนเน่ืองจากทุกค ามาจากค าศพัท์ของพจนานุกรม Lexitron แต่ชุดอกัขระ RE ไม่
ได้มาจากพจนานุกรม ดงันั้นจึงท าการตรวจสอบด้วยวิธีการเปรียบเทียบอกัขระว่า RE เป็นชุด
อกัขระท่ีมีอยู่ในพจนานุกรม Lexitron หรือไม่ หลงัจากสามารถหา CE และ RE ไดแ้ละยืนยนั
ความหมายดว้ยพจนานุกรม Lexitron แลว้จะน าไปตรวจสอบความสัมพนัธ์ทางการแพทยข์อง CE 
และ RE ในหวัขอ้ถดัไป 
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ตารางท่ี 4.4 ผลลพัธ์จากการเช่ือมตาราง TmpTable 2 ตาราง 

TmpTable #1 join TmpTable #2 
remaining 

ICD_ID cases orders Token word ICD_ID cases orders Token 

R25.2 0 4 เกร็ง กร R10.2 1 2 เชิงกราน เ,ัง็:เชิง,าน 

R25.2 2 2 เกร็ง กร R10.2 1 2 เชิงกราน เ,ัง็:เชิง,าน 

R25.2 3 1 เกร็ง กร R10.2 1 2 เชิงกราน เ,ัง็:เชิง,าน 

R10.2 0 2 เชิงกราน กร R25.2 0 4 เกร็ง เชิง,าน:เ,ัง็ 

R32 0 0 กลั้น กล R25.2 0 2 กลา้มเน้ือ ,ััั้น:,ั้ามเน้ือ 

 

4.2.1.2 Medical Context Checking 
 กระบวนการตรวจสอบความเก่ียวขอ้งทางการแพทยข์อง CE และ RE ตามท่ีได้
ออกแบบในหวัขอ้ 3.4.4 คือหาชุดค าศพัทภ์าษาองักฤษของ CE และ RE และเปรียบเทียบกบัค าศพัท์
จากพจนานุกรมทางการแพทยภ์าษาองักฤษท่ีพร้อมใช้งานในปัจจุบนัว่าตรงกนัหรือไม่ โดยชุด
ค าศพัท์ภาษาองักฤษส าหรับ CE และ RE มาจากพจนานุกรมทัว่ไปภาษาไทยและองักฤษ 
YAiTRON ท่ีพฒันามาจากพจนานุกรม LEXiTRON จบัคู่กบัค าศพัทจ์ากพจนานุกรมทางการแพทย์
ภาษาองักฤษจากมาตรฐานของ e-MedTools and Raj&Co [63] ส าหรับการหาความสัมพนัธ์ทาง
การแพทย ์ตวัอยา่งของผลลพัธ์การหาความสัมพนัธ์ทางการแพทยแ์สดงในตารางท่ี 4.5 เม่ือคอลมัน์ 
Vocab_check แสดงสถานะของการตรวจสอบความหมายของ CE และ RE วา่มีอยูใ่นพจนานุกรม
ทัว่ไปหรือไม่ และ Med_check แสดงสถานะของการตรวจสอบความเก่ียวขอ้งทางการแพทยข์อง 
CE และ RE จากพจนานุกรมทางการแพทย์ของภาษาอังกฤษ โดยทั้ งสองคอลัมน์ใช้ค  าว่า 
“accepted” ส าหรับระบุการยอมรับ และ “rejected” ส าหรับระบุการปฏิเสธการตรวจสอบ 
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ตารางท่ี 4.5 ผลการหาความเก่ียวของทางการแพทยข์อง CE และ RE 

TmpTable #1 CE TmpTable #2 RE 
Vocab_check Med_check 

ICD_ID cases orders Token word ICD_ID cases orders Token remaining 

R56.0 0 0 การชกั การ R25.1 0 0 อาการ ,ชกั:อา, accepted rejected 

R25.1 0 0 อาการ การ R56.0 0 0 การชกั อา,:,ชกั accepted rejected 

R10.1 0 2 ทอ้ง ทอ้ง R10.0 0 0 ปวดทอ้ง ,:ปวด, accepted accepted 

R14 0 0 ทอ้งอืด ทอ้ง R10.0 0 0 ปวดทอ้ง ,อืด:ปวด, accepted accepted 

R14 1 0 ทอ้ง ทอ้ง R10.0 0 0 ปวดทอ้ง ,:ปวด, accepted accepted 

 

4.3 กำรเปรียบเทยีบประสิทธิภำพของวธีิกำรเรียนรู้และและวธีิกำรจ ำแนก 

 การทดลองการจ าแนกอาการและอาการแสดงท าการทดลองโดยอาศยัแพค็เกจของ 
sklearn ในกระบวนการทดลองจ าแนกอาการและอาการแสดง ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าหรับการท า data 
mining และ data analysis ดว้ยวิธีการเรียนรู้ของเคร่ือง โดยการเปรียบเทียบถูกแบ่งออกตามวิธีการ
เรียนรู้และจ าแนกท่ีสามารถจดัการการจ าแนกแบบหลายผลลพัธ์ แต่ละประเภทการจ าแนกจะท า
การทดสอบดว้ยชุดขอ้มูล 3 ชุด ตามท่ีกล่าวในหวัขอ้ 4.2 คือ ชุดขอ้มูลท่ีไม่ไดผ้า่นการเตรียมขอ้มูล 
ชุดขอ้มูล LM และ ชุดขอ้มูล 2LT โดยชุด classifiers จากแพค็เกจของ sklearn ท่ีใชใ้นการทดลองมี
ดงัน้ี  

 DecisionTreeClassifier : CART Optimization 
 เป็นการจ าแนกด้วยวิธีจ  าแนกแบบโครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจ โดยอาศัย วิธี
กระบวนการ CART เป็นวิธีการสร้างโครงสร้างตน้ไมต้ดัสินใจแบบตน้ไมท้วิภาค โดยอาศยั
ขอ้มูลคุณลกัษณะและเกณฑ์จากการค านวณดว้ยวิธี Information gain หรือ gini-index ในการ
สร้างโหนด 

 K-Nearest Neighbors Classifier (KNN) 
 เป็นวิธีการจ าแนกกลุ่มขอ้มูลแบบการจบักลุ่ม โดยจบักลุ่มขอ้มูลจากขอ้มูลท่ีใกล้
ต าแหน่ง N (Neighbors) จ  านวน K 
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 Radius Neighbors Classifier 
 เป็นวิธีการจ าแนกกลุ่มขอ้มูลแบบการจบักลุ่ม โดยจบักลุ่มขอ้มูลจากรัศมีวงกลม
รอบต าแหน่ง N 

 RandomForest Classifier 
 เป็นการจ าแนกโดยอาศยัการสร้างตน้ไมต้ดัสินใจจ านวนมากดว้ยหลายขอ้มูลยอ่ย
จากขอ้มูลชุดสอนทั้งหมด และใชค้่าเฉล่ียในการเพิ่มความแม่นย  าในการท านายผล 

 Extremely Randomized Tree Classifier 
o Based on DecisionTree Classifier (ExtraTree) 
  เป็นการจ าแนกแบบตน้ไมต้ดัสินใจ โดยแตกต่างจากตน้ไมต้ดัสินใจปกติ
ท่ีวิธีการสร้างตน้ไมต้ดัสินใจ ในขั้นตอนการแบ่งกลุ่มขอ้มูลออกเป็น 2 กลุ่มเพื่อสร้าง 
โหนดจะท าการสุ่มจุดเด่นหรือคุณลกัษณะ (Feature) ท่ีจะน ามาพิจารณาส าหรับ
แบ่งกลุ่มขอ้มูล 

o Based on RandomForest Classifier (ExtraTrees) 
  เป็นการจ าแนกโดยอาศยัพื้นฐานจาก RandomForest Classifier แต่ต่างกนั
ท่ีรูปแบบการสร้างโครงสร้างตน้ไมจ้ะเป็นแบบ ExtraTree 

 

รูปท่ี 4.1 กระบวนการเปรียบเทียบผลระหวา่งชุดขอ้มูลทดลองและวธีิการจ าแนก 
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 ในการน าขอ้ความจาก ICD และ CC มาใช้ในการทดลองการจ าแนกอาการดว้ย
วิธีการเรียนรู้ของเคร่ืองจ าเป็นตอ้งมีการแปลงขอ้ความให้อยูใ่นรูปเมตริกเพื่อให้สามารถน าไปใช้
กบัเคร่ืองมือการเรียนรู้ของเคร่ืองได ้โดยใชแ้พก็เกจของ sklearn ช่วยในการแปลงขอ้ความให้อยูใ่น
รูปของเมตริกซ์ดว้ยวิธี Bag of Word ตามรูปแบบท่ีแสดงในตารางท่ี 4.6 ท่ีเป็นรายการของจ านวน
นบัของค าท่ีเกิดข้ึนแต่ละประโยค และจดัเก็บตามรูปแบบตารางท่ี 4.7 ซ่ึงประกอบไปดว้ย ต าแหน่ง
ของค าในกระเป า และ จ านวนท่ีปรากฏในขอ้ความ เพื่อน าไปใชใ้นการเรียนรู้ของเคร่ืองต่อไป 

ตารางท่ี 4.6 ขอ้มูลท่ีถูกแปลงดว้ยวธีิการ Bag of Word 

ข้อความท่ี 
ค าในกระเป๋า (Bag of Word) 

['กล', 'การช', 'ก าเดา', 'ขณะ', 'ขา',   ...   , 'ใจ', 'ใน', 'ไข', 'ได', 'ไม', 'ไหล', 'ไอ'] 
1 [[0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 … 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]] 
2 [[0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 … 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0]] 
3 [[0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 … 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]] 
4 [[0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 … 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0]] 

 

ตารางท่ี 4.7 ตวัอยา่งขอ้มูลท่ีน าไปใชใ้นการจ าแนกดว้ยชุด Classifier 

ข้อความท่ี ต าแหน่งในกระเป๋า จ านวนคร้ังท่ีเกิดขึน้ 

20 

15 1 
26 1 
52 1 
33 2 
18 1 

59 

27 2 
74 1 
40 1 
69 1 

113 
69 1 
33 2 
18 1 
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ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบระหวา่งผลการทดลองของแต่ละการเรียนรู้ของเคร่ือง 

Classifier 
Segmentation Method 

Non-Segmentation Longest matching 2LT 
Precision Recall Precision Recall Precision Recall 

CART 0.59 0.71 0.88 0.69 0.88 0.69 
K-Nearest Neighbors(KNN) 0.06 0.88 0.09 0.92 0.07 0.75 
Radius Neighbors 0.06 0.88 0.09 0.92 0.07 0.75 
RandomForest 0.40 0.78 0.35 0.85 0.32 0.78 
ExtraTree 0.52 0.69 0.60 0.69 0.69 0.75 
ExtraTrees 0.59 0.70 0.60 0.88 0.66 0.76 
  

 จากผลการทดลองในตารางท่ี 4.8 จะเห็นไดว้า่เม่ือมีการใช ้segmentation แบบ LM 
และ 2LT สามารถให้ผลการจ าแนกจากวิธีตน้ไมต้ดัสินใจดว้ย CART Algorithm ไดค้่า Precision 
สูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัวิธีการอ่ืน ในขณะท่ีวิธีการอ่ืนไดค้่า Recall ท่ีสูงกว่า แต่เม่ือดูในเชิง
รายละเอียดจากในตารางท่ี 4.9 จะเห็นไดว้า่ค่าของการจ าแนกแบบ KNN ไดค้่า Recall ท่ีสูงท่ีสุด 
เน่ืองจากปริมาณความเป็นไปไดข้องป้ายต่อขอ้ความรวมกบัการท่ี classifier ไม่สามารถจ าแนกป้าย
ท าใหค้่าของ fn และ tp มีค่าใกลเ้คียงหรือเท่ากบัศูนย ์และ tn เขา้ใกลห้รือเท่ากบัจ านวนประเภทการ
จ าแนกท่ีไม่ตอ้งการทั้งหมด แต่ค่า Precision ต ่าหรือเขา้ใกลศู้นยท์  าให้ไม่สามารถน าผลของการ
จ าแนกวธีิดงักล่าวมาใชไ้ดเ้น่ืองจากไม่สามารถท านายผลป้ายท่ีถูกตอ้งท่ีสามารถน าไปใชง้านต่อได้
เลย จากเหตุขา้งตน้จึงให้เหตุผลวา่ Precision มีนยัส าคญักวา่ Recall ในการบ่งช้ีประสิทธิภาพของ
การจ าแนกอาการและอาการแสดง 

ตารางท่ี 4.9 รายระเอียดของค่าการท านายผลการจ าแนกดว้ยวธีิ K-Nearest neighbor 

K-Nearest Neighbor 
tp fp tn fn 
11 113 3178 0 

precise recall F1score 
0.09 0.92 0.16 
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 นอกเหนือจากวิธีการจ าแนกแล้วผลการจ าแนกยงัมีความแตกต่างกนัไปตามชุด
ขอ้มูลท่ีใช้ในการทดลอง จะเห็นได้ว่าชุดขอ้มูลท่ีไม่ได้มีการเตรียมให้ผลลพัธ์ในการท านายผล
จ าแนกอาการให้ค่า Precision อยูท่ี่ 0.59 ซ่ึงให้ค่าน้อยกวา่ LM และ 2LT ท่ีให้ค่า Precision อยู่ท่ี 
0.88 ทั้งคู่อยูพ่อสมควรในการจ าแนกแบบวิธี CART ท าให้เห็นวา่การเตรียมขอ้ความก่อนน าไปใช้
ในการจ าแนกมีผลอยา่งมากต่อความแม่นย  าของการท านาย อยา่งไรก็ตามผลการจ าแนกมีความไม่
คงท่ีจึงจ าเป็นตอ้งมีการพิสูจน์และปรับปรุงวิธีการเพื่อเพิ่มคุณภาพของผลลพัธ์ซ่ึงจะกล่าวถึงใน
หวัขอ้ถดัไป 
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บทที ่5  

กำรเพิม่ประสิทธิภำพของกำรจ ำแนกอำกำรและอำกำรแสดง 

 
 จากผลการทดลองการจ าแนกอาการตามรหัส ICD ท่ีไดก้ล่าวถึงในบทท่ี 4 นั้น
แสดงให้เห็นวา่การจ าแนกแบบ Decision Tree ดว้ยวิธีการ CART สามารถให้ค่า Precision ไดสู้ง
ท่ีสุดและมีความแตกต่างกนัเล็กนอ้ยระหวา่งค่า Precision และ Recall ของการตดัค าแบบ LM และ 
2LT อยา่งไรก็ตามผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการจ าแนกมีความไม่คงเส้นคงวาอยู ่ท  าให้ไม่สามารถระบุได้
อยา่งชดัเจนวา่การตดัค าแบบไหนสามารถใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีกวา่ จึงท าการสรุปผลดว้ยวธีิการหาค่าเฉล่ีย
ของผลการจ าแนกตามตารางท่ี 5.1 โดยคอลมัน์ 2LT*100 และ LM*100 แทนหวัขอ้ขอ้มูลผลลพัธ์
จากการจ าแนกจ านวน 100 คร้ังของชุดขอ้มูล 2LT และ LM ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ียของผลการ
จ าแนกของชุดขอ้มูล 2LT และ LM ให้ค่า Precision อยูท่ี่ 0.88 และ 0.85 ค่าเฉล่ีย Recall อยูท่ี่ 0.67 
และ 0.69 ตามล าดบั และใหค้่า F1-score อยูท่ี่ 0.76 เท่ากนัทั้งคู ่ 
 

ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งผลการทดลองชุดขอ้มูล LM และ 2LT 

Score Type 
2LT*100 LM*100 

Precision Recall Precision recall 

Maximum 0.91 0.71 0.89 0.75 
Minimum 0.84 0.62 0.82 0.63 
Average 0.88 0.67 0.85 0.69 

Standard Deviation 0.02 0.02 0.02 0.03 
F1-score 0.76 0.76 
 

การทดลองในตารางท่ี 5.1 พบวา่ผลค่าเฉล่ียของการจ าแนกจากขอ้มูลชุด 2LT และ LM อยูใ่นเกณฑ์
ท่ีใกลเ้คียงกนั แต่เม่ือท าการสังเกตค่า Recall ให้ผลลพัธ์ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ท่ีไม่สูงพอท่ีจะท าให้ขอ้มูลมี
ความน่าเช่ือถือเพียงพอต่อการน าไปใช้งาน อย่างไรก็ตามท่ีได้ให้เหตุผลในหัวข้อท่ีผ่านมาว่า
นยัส าคญัของ Precision มีสูงกวา่ Recall เน่ืองจากสะทอ้นถึงขอ้มูลท่ีบรรจุอยูใ่นผลของการจ าแนก 
ดงันั้นจึงมีการตั้งเป้าหมายตามล าดบัความส าคญัวา่ท าอยา่งไรจึงสามารถเพิ่มค่า Precision ให้สูงข้ึน 
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และในขณะเดียวกนัก็สามารถเพิ่มค่า Recall ใหสู้งข้ึนเช่นกนั แต่ส่งผลกระทบต่อค่า Precision นอ้ย
ท่ีสุด 

 

5.1 กำรพจิำรณำค่ำทีเ่กีย่วข้องกบัผลกำรจ ำแนก 

 จากการประเมินผลการจ าแนกตามหัวขอ้ท่ี 2.12 ท าให้การค านวณค่า Precision 
และ Recall สามารถค านวณไดจ้ากสมการ   

     
 และ   

     
 ตามล าดบั ซ่ึงจากสมการดงักล่าวจะ

มีค่าท่ีเก่ียวขอ้งคือ tp, fp และ fn โดยผลการจ าแนกประกอบดว้ย tp และ fn เม่ือ tp เป็นผลการ
จ าแนกประเภทท่ีตอ้งการและถูกจ าแนก และเม่ือ fn เป็นผลการจ าแนกประเภทท่ีไม่ตอ้งการและถูก
จ าแนก ส าหรับส่วนของ fp คือค่าผลการจ าแนกประเภทท่ีตอ้งการและไม่ถูกจ าแนก ดงันั้นเม่ือ
พิจารณาถึงการค านวณ Precision ท่ีอาศยัค่า tp เป็นตวัตั้งและค่า tp + fp เป็นตวัหาร จะไดว้า่การท่ี
จะเพิ่มจ านวน tp จะสามารถท าให้ Precision สูงข้ึนได ้แต่เน่ืองจากค่า tp ผกผนักบัค่า fp จึงท าให้
ตวัหารไม่มีการเปล่ียนแปลงแต่ค่าของตวัตั้งจะสูงข้ึน หรืออาจกล่าวไดว้า่การเพิ่ม tp คือการลด fp 
ในเวลาเดียวกนันัน่เอง ส าหรับค่า Recall ท่ีอาศยัค่า tp และ fn ในการค านวณ ซ่ึงค่า tp ถูกใชเ้ป็น
ทั้งตวัตั้งและตวัหารแต่ค่า fn ไม่ไดผ้กผนักบัค่า tp เช่นเดียวกบัค่า fp ท่ีใชส้ าหรับการค านวณค่า 
Precision ดงันั้นการเพิ่มค่าหรือลดค่า fn จึงมีผลต่อการค านวณ Recall เน่ืองจากค่าของตวัหารท่ี
ลดลง 

 จากการอธิบายขา้งตน้จะไดว้า่การเพิ่ม tp เป็นการลด fp ในเวลาเดียวกนั ท าให้
สามารถเพิ่มค่า Precision จากตวัตั้งท่ีเพิ่มข้ึนและค่าของตวัหารท่ีลดลงได้ ส าหรับการค านวณ 
Recall ท าไดโ้ดยการเพิ่ม tp ซ่ึงเป็นทั้งตวัตั้งและองคป์ระกอบของตวัหาร ท าให้ผลจากการเพิ่ม tp 
ไม่ชดัเจนเหมือนกบัผลท่ีเกิดข้ึนต่อค่า Precision แต่ส าหรับการลดค่า fn สามารถแสดงผลไดช้ดัเจน
กวา่เน่ืองจากเป็นลดค่าของตวัหารโดยตรง ดงันั้นการเพิ่มคุณภาพของขอ้มูลการจ าแนกสามารถท า
ไดด้ว้ยการ เพิ่มปริมาณ tp และลดปริมาณ fn นัน่เอง ส าหรับล าดบัขั้นตอนของการเพิ่มคุณภาพของ
ขอ้มูลสามารถเป็นไปไดส้องรูปแบบคือ เพิ่มปริมาณ tp ก่อนและลดปริมาณ fn หรือ ลดปริมาณ fn 
ก่อนและเพิ่มปริมาณ tp โดยรูปแบบล าดบักระบวนการแบบลดปริมาณ fn ก่อนและเพิ่มปริมาณ tp 
มีขอ้เสียคือ ในกระบวนการเพิ่ม tp มีความเป็นไปไดท่ี้จะเพิ่มปริมาณ fn เช่นกนัจากข้ึนอยูว่ิธีในการ
เพิ่มปริมาณผลการจ าแนกท่ีคาดวา่จะเป็น tp ดงันั้นหากท าการลดปริมาณ fn ก่อน จะท าให้ขอ้มูล fn 
ท่ีอาจจะถูกเพิ่มเขา้มาจากกระบวนการเพิ่ม tp ไม่ถูกตดัออกไป ดงันั้นจึงตอ้งท ากระบวนการเพิ่ม tp 
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ก่อน และตามดว้ยขั้นตอนการลด fn เพื่อป้องกนัความผิดพลาดของการเพิ่ม fn จากขั้นตอนการเพิ่ม 
tp 

5.2 กำรเพิม่ปริมำณ tp 

 การเพิ่มค่า tp ถูกแบ่งเป็นสองขั้นตอน คือ การเพิ่มค่า tp จากขอ้มูลชุดเดียวกนั 
และ การเพิ่มค่า tp โดยอาศยัขอ้มูลทั้งสองชุด 
 

5.2.1 กำรเพิม่ค่ำ tp จำกผลกำรจ ำแนกจำกข้อมูลประเภทเดียวกนั 
 เม่ือพิจารณาจากตารางท่ี 5.1 พบวา่ค่าการจ าแนกโดยอาศยัชุดขอ้มูล 2LT และ LM 
ไดค้่า Precision เฉล่ียอยู่ท่ี 0.88 และ 0.85 ตามล าดบั การหาผลลพัธ์ของเซตการจ าแนกท่ีให้ค่า 
Precision สูงสุดสามารถท าได ้โดยอาศยัวธีิการยเูนียนผลการจ าแนกจากขอ้มูลประเภทเดียวกนั เพื่อ
รวมผลการจ าแนกท่ีตอ้งการหรือ tp ท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละผลลพัธ์การจ าแนก อยา่งไรก็ตาม
การกระท าดงักล่าวก็จะเพิ่มปริมาณของผลการจ าแนกท่ีไม่ถูกตอ้งหรือ fn เช่นกนั โดยการทดลอง
ยเูนียน ใชผ้ลการจ าแนกจ านวน 100 ชุดเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัจ านวนชุดท่ีหาค่าเฉล่ียของตารางท่ี 5.1 
ผลลพัธ์ของการทดลองยูเนียนผลการจ าแนกของทั้งสองประเภท แสดงในตาราง 5.2 โดยแทนผล
การยเูนียนของการจ าแนกชุดขอ้มูล 2LT จ านวน 100 ชุด ดว้ย Union(2LT*100)  และ ชุดขอ้มูล LM 
จ านวน 100 ชุดดว้ย Union(LM*100) หรือแทนดว้ยสัญลกัษณ์ u1 และ u2 ตามล าดบั ผลการทดลอง
ให้ผลลพัธ์ตามท่ีตั้งสมมติฐานขา้งตน้ว่าสามารถท าให้ค่า Precision สูงสุดของการจ าแนกดว้ยชุด
ขอ้มูล 2LT และ LM ตามตารางท่ี 5.1 คือ 0.91 และ 0.89  และค่า Recall ของ 2LT และ LM ลดลง
เหลือ 0.62 และ 0.63  ตามล าดบั โดยขอ้มูลสถิติเร่ิมมีความคงท่ีหรือหยุดการเปล่ียนแปลงตั้งแต่รอบ
ท่ี 20 โดยประมาณ 

5.2.2 กำรเพิม่ปริมำณ tp โดยอำศัยข้อมูลจำกผลจ ำแนกทั้งสองประเภท 
 นอกจากการเพิ่มค่า Precision ของการทดลองทั้งสองชุดขอ้มูลดว้ยวิธีการรวมหรือ
การยูเนียนชุดผลลัพธ์การจ าแนกเข้าด้วยกันแล้ว ได้อาศัยข้อมูลจากการตั้งข้อสมมติฐานจาก
โครงสร้างท่ีแตกต่างกนัของชุดขอ้มูล 2 ชุด สามารถให้ผลลพัธ์การจ าแนกขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัมา
รวมกนัเพื่อเพิ่มปริมาณของการท านายผลท่ีถูกตอ้ง หรือ tp เช่นการท านายผลของขอ้ความท่ีมีค า
ขยายเพิ่มเติมเช่น “ปวดท่ีศีรษะ” โดยทั้งสองวิธีสามารถตดัออกมาไดใ้นรูปแบบเดียวกนัคือ “ปวด”, 
“ท่ี”, “ศีรษะ” แต่เม่ือท าการจ าแนกขอ้ความดว้ย CART decision tree โดยอาศยัชุดขอ้มูลท่ีตดัค าดว้ย
วิธี LM ไม่สามารถท านายผล “ปวด”, “ท่ี”, “ศีรษะ” เป็นอาการ “ปวดหวั” หรือ “ปวดศีรษะ” ได้
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ถูกตอ้ง จากการทดลองจ านวน 1000 คร้ัง เน่ืองจากไม่สามารถหาความเช่ือมโยงระหวา่งขอ้ความ
ทดสอบและขอ้ความชุดสอนท่ีมีโครงสร้างแตกต่างกนัได ้แต่กลุ่มขอ้มูลทดสอบท่ีตดัขอ้ความ CC 
ด้วยวิธี 2LT และแปลงโครงสร้างของขอ้ความ ICD ท่ีเป็นข้อมูลชุดทดสอบด้วยวิธี Conflict 
Element Finding และ วิธี Medical Context Checking สามารถท านายผลขอ้ความ “ปวดท่ีศีรษะ” 
ได ้ เม่ือสังเกตในขอ้มูลชุดสอนจากขอ้ความบนฐานรหสั ICD ของทั้งสองวิธี วิธี Conflict Element 
Finding และ Medical Context Checking ไดท้  าการแปลงรูปเดิมจากการตดัค าของ LM คือ “ปวด
ศีรษะ” ใหอ้ยูใ่นรูป “ปวด”,“ศีรษะ” ท าใหส้ามารถใชเ้ป็นตวัอยา่งส าหรับขอ้ความท่ีมีค าเช่ือมเป็นค า
ขยายได้ ในขณะท่ีตวัอย่างขอ้มูลท่ีตดัด้วยวิธี LM สามารถท านายผลได้ดีในขอ้ความท่ีมีความ
ก ากวมนอ้ยกวา่จากโครงสร้างของขอ้มูลท่ีมีความซบัซอ้นนอ้ยกวา่ 
 จากเหตุผลขั้นต้นท าให้ตั้ งข้อสมมติฐานว่าผลลัพธ์ของการทดลองทั้งสองชุด
ขอ้มูลต่างมีผลการจ าแนกท่ีแตกต่างกนั รวมไปถึงผลการจ าแนกท่ีถูกตอ้งยอ่มมีบางส่วนท่ีแตกต่าง
กนั เม่ือน าผลลพัธ์ทั้งสองชุดคือ u1 และ u2 มารวมกนัท าให้สามารถเพิ่มปริมาณขอ้มูลท่ีเป็นไป
ไดม้ากข้ึน มีผลให้สามารถเพิ่มปริมาณการจ าแนกท่ีถูกตอ้งหรือ tp แต่ก็เพิ่มปริมาณ fn เป็นผลให้
เกิดการเพิ่มของค่า Precision และการลดลงของ Recall ข้ึนอยูก่บัคุณภาพของขอ้มูลชุดสอนและ
กระบวนการวธีิท่ีใชใ้นการจ าแนก เม่ือพิสูจนด์ว้ยการทดลองจะเห็นไดจ้ากตารางท่ี 5.2 วา่ค่า u3 ซ่ึง
เป็นค่ายเูนียนระหวา่ง u1 และ u2 ไดผ้ลลพัธ์ค่า Precision เพิ่มจากค่าสูงสุด Precision ของ u1 และ 
u2 จาก 0.91 และ 0.89 เป็น เพิ่มข้ึนเป็น 0.94 และ ค่า Recall ของ u1 และ u2 ลดจาก 0.64 และ 0.63 
ลดลงเป็น 0.60 ซ่ึงไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีไดต้ั้งขอ้สมมติฐานไว ้เม่ือเปรียบเทียบผล u3 กบัค่าเฉล่ียของ
การจ าแนกดว้ยวิธีการปกติแสดงในตารางท่ี 5.3 พบว่าสามารถเพิ่มค่า Precision ได้มากกว่าค่า 
Precision 0.91 ของ u1 อยา่งไรก็ตามค่า Recall ท่ีลดลงก็ต ่ากวา่ค่าต ่าสุดของค่าสถิติเช่นกนั โดยใน
หวัขอ้ถดัไปจะกล่าวถึงแนวคิดและวิธีการวา่จะท าอย่างไรจึงจะสามารถเพิ่มค่า Recall และส่งผล
กระกระทบต่อค่า Precision นอ้ยท่ีสุด 
 

ตารางท่ี 5.2 แจกแจงการรวมผลลพัธ์ของสองชุดขอ้มูล 

 Union(2LT*100) ≈ (u1)  Union(LM*100) ≈ (u2) Union(u1, u2) ≈ (u3) 
Precision 0.91 0.89 0.94 

Recall 0.62 0.63 0.60 
F1-score 0.73 0.74 0.73 
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ตารางท่ี 5.3 ตารางเปรียบเทียบระหวา่ง u3 และ ผลค่าเฉล่ียของ 2LT*100 และ LM*100 

 u3 
2LT*100 LM*100 

Avg Max Min Avg Max Min 
Precision 0.94 0.88 0.91 0.84 0.85 0.89 0.82 
Recall 0.60 0.67 0.71 0.62 0.69 0.75 0.63 
F1- score 0.73 0.76 0.79 0.71 0.76 0.81 0.71 
 

5.3 กำรลดปริมำณ fn 

 จากทดลองในหัวขอ้ท่ีผา่นมาเราสามารถเพิ่ม Precision ของผลการจ าแนกให้สูง
ถึง 0.94 ได ้แต่ค่า Recall ลดลงอยูท่ี่ 0.60 ซ่ึงเป็นค่าท่ีระดบัต ่ากว่าค่าต ่าสุดของผลสถิติของการ
จ าแนกดว้ยชุดขอ้มูล 2LT และ ML คือ 0.62 และ 0.63 ตามล าดบั โดยค่า Recall ในระดบัน้ีแสดงถึง
ความไม่น่าเช่ือถือหรือความก ากวมของผลลพัธ์ของการจ าแนก ดงันั้นจึงตอ้งหาวิธีวา่จะท าอยา่งไร
ใหส้ามารถเพิ่มค่า Recall โดยส่งผลกระทบต่อค่า Precision นอ้ยท่ีสุด 
 ในหวัขอ้ 5.2.2 ไดแ้สดงให้เห็นวา่แมว้า่ผลลพัธ์ u3 มีค่า Recall เท่ากบั 0.59 แต่ค่า 
Precision อยู่ท่ี 0.94 ซ่ึงหมายความว่าในผลลัพธ์ดงักล่าวประกอบด้วยผลการจ าแนกท่ีถูกตอ้ง
จ านวนมาก เพียงแต่มีผลการจ าแนกท่ีไม่ถูกตอ้งรวมอยูด่ว้ยเช่นกนั ดงันั้นหากสามารถหาเกณฑ์ใน
การตดัผลการจ าแนกท่ีไม่ถูกตอ้งออกไปจะท าใหส้ามารถเพิ่มค่า Recall ให้สูงข้ึนได ้ทั้งน้ีผลการตดั
ตวัเลือก (Candidates) จากชุดผลลพัธ์ u3 มีความเป็นไปได ้2 ประเภทคือ 
 1. ตวัเลือกท่ีตดัออกไปเป็น tp หรือเป็นผลลพัธ์ท่ีจ  าแนกได้อย่างถูกตอ้ง การตดั

ตวัเลือกประเภทน้ีออกไปมีผลท าให้ค่า Precision หรือความแม่นย  าของผลการ
จ าแนกลดลง 

 2. ตวัเลือกท่ีตดัออกไปเป็น fn หรือเป็นผลลพัธ์ท่ีจ  าแนกผิดพลาด การตดัตวัเลือก
ประเภทน้ีออกไปมีผลท าใหค้่า Recall หรือความน่าเช่ือถือของขอ้มูลมีสูงข้ึน 

 
ถึงแมเ้ป้าหมายคือการตดั fn แต่เป็นไปไดย้ากท่ีจะสามารถคดักรอง fn ออกไปไดท้ั้งหมด หรือไม่
เกิดความผิดพลาดเลือกตดั tp ออกจากชุดผลลัพธ์ u3 ซ่ึงความถูกต้องของผลลัพธ์ข้ึนอยู่กับ
กระบวนการวิธีท่ีใช้และเกณฑ์ในการตดัตวัเลือกท่ีคาดวา่จะเป็น fn ออกจากผลจ าแนกท่ีใช้เป็น
ตวัเลือกหรือ u3 ในการทดลองน้ี 
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5.3.1 เกณฑ์กำรตัดตัวเลอืก 

     การท่ีจะท าการตดัตวัเลือก จ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงลักษณะของขอ้มูลท่ีจะท าการตดั
หรือคดัออกก่อน โดยการตดัป้ายท่ีคาดว่าจะเป็นประเภท fn ของผลการจ าแนกขอ้ความ CC ถูก
จ าแนกดว้ยวิธีการเรียนรู้ของเคร่ืองโดยอาศยัขอ้ความ ICD เป็นขอ้มูลชุดสอน เช่นเดียวกนัการตดั
ป้ายท่ีคาดวา่จะเป็น fn ก็จ  าเป็นตอ้งเลือกตดัป้ายจากขอ้ความ CC ท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ความสอดคลอ้งกบั
ขอ้ความ ICD ท่ีถือเป็นขอ้มูลตวัอยา่งและมีป้ายรหสัเดียวกนั แต่การก าหนดเกณฑท่ี์ใชส้ าหรับตดั fn 
ก็ตอ้งจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้ใจถึงลกัษณะของขอ้มูลซ่ึงหมายถึงขอ้ความภาษาไทยในการทดลองน้ี จึง
สามารถระบุไดว้า่ขอ้ความ CC และ ขอ้ความ ICD มีความสัมพนัธ์หรือความเก่ียวขอ้งกนัหรือไม่ 
 ขอ้ความ ICD ถูกก าหนดเป็นขอ้ความตวัอยา่งในการระบุอาการของขอ้ความ CC 
ตามเหตุผลท่ีไดใ้ห้ในขั้นตน้ เม่ือพิจารณาลกัษณะของขอ้ความ ICD ส่วนใหญ่เป็นขอ้ความท่ีเป็น
ประโยคไม่สมบูรณ์ โดยอาจจะเป็นค าเด่ียวเช่น “ไข”้ หรือ “สั่น” หรือ เป็นวลีเช่น “ปวดหวั” เป็น
การประกอบกนัระหวา่งค าวา่ “ปวด” และ “หวั” โดยทั้งสองค าเป็นค าหลกัท่ีมีนยัส าคญัในการส่ือ
ความหมายของขอ้ความ หากปราศจากค าใดค าหน่ึง จะไม่สามารถให้ความหมายเหมือนเม่ืออยู่
พร้อมกนัทั้งสองค าได้ แต่อย่างไรก็ตามทดแทนด้วยค าอ่ืนท่ีมีความเดียวกันได้เช่น ค าว่า “หัว” 
สามารถแทนด้วยค าว่า “ศีรษะ” โดยไม่ท าให้ความหมายผิดไปจากรูปแบบองค์ประกอบเดิม 
นอกจากค าหลักท่ีมีนัยส าคญัในการส่ือความหมายแล้ว ยงัมีค าขยายท่ีช่วยให้ข้อความมีความ
สมบูรณ์มากข้ึน แต่ในขณะเดียวกนัค าขยายเช่นค าเช่ือมไม่ไดมี้นยัส าคญัในการส่ือความหมายเม่ือ
ค าขยายเหล่านั้นเขา้มาอยูโ่ครงสร้างของขอ้ความ จะเป็นองคป์ระกอบท่ีไม่ใช่นยัส าคญัหลกัในการ
ส่ือความหมายของขอ้ความดงักล่าว หมายความว่าองค์ประกอบในขอ้ความทั้งหมดอาจไม่ได้มี
นยัส าคญัในการส่ืออาการ เช่น ค าว่า “ปวดทอ้ง” สามารถเพิ่มค าว่า “บริเวณ” ให้อยู่ในรูป “ปวด
บริเวณทอ้ง” ไม่ว่าจะมีค าว่า “บริเวณ” หรือไม่ยงัคงส่ือความเดียวกนั เน่ืองจากไม่จ  าเป็นว่าทุก
องคป์ระกอบของขอ้ความ CC และ ขอ้ความ ICD จะเป็นค าบ่งช้ีความหมาย ดงันั้นจึงตอ้งมีวิธีการ
ก าหนดเกณฑ์ในการเปรียบเทียบความสอดคลอ้งของระหวา่งองคป์ระกอบของขอ้ความ CC และ 
ขอ้ความ ICD โดยการแจกแจงโครงสร้างของข้อความอาศยัการวิเคราะห์แบบไวยากรณ์ไม่พึ่ ง
บริบทหรือ Context-Free Grammars (CFG) เพื่อหาความเป็นไปไดท่ี้จะมีค าเช่ือมเป็นองคป์ระกอบ
ของขอ้ความ สามารถเขียนแจกแจงโครงสร้างของขอ้ความให้อยูใ่นรูปของไวยากรณ์ไม่พึ่งบริบท
หรือ CFG ดงัน้ี 
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เม่ือ NonTermimal = {S,P,W,C} และ Terminal = {w, c} และก าหนดให ้
P แทน หน่วยวลี C  = { c : c เซตค าเช่ือม } 
S แทน จุดเร่ิมตน้ของขอ้ความ W  = {w : w เซตของค าท่ีไม่ใช่ค าเช่ือม} 
 
กฎส าหรับการแจกแจงผลลพัธ์ของ NonTerminal 
S → P P → P + c + P 
P → w + w P → w + c + w 
P → P + c + w P → P + w 
 
 จุดประสงค์ของการแจกแจงด้วย CFG เพื่อตอ้งการจะหาเกณฑ์ในการก าหนด
จ านวนขั้นต ่าของ w ในแต่ละขอ้ความ หรือ ปริมาณสูงสุดท่ีจะเกิด c  เม่ือพิจารณาจากผลของกฎจะ
เห็นไดว้า่มี 3 กฎท่ี P ให้ผลท่ีมี NonTerminal เป็นองคป์ระกอบ คือ P + c + w, P + c + P และ P+w 
ทั้งสามผลลพัธ์มี P เป็น NonTerminal และกฎท่ีมี c เป็นองคป์ระกอบมี 2 กฎ คือ P + c + w และ P + 
c + P หาก P ของทั้งสองรูปแบบให้ผลลพัธ์ท่ีเป็น Terminal ทั้งหมดท่ีมี c เป็นองคป์ระกอบมาก
ท่ีสุด หรือ w + c + w จะไดผ้ลลพัธ์ w + c + w + c + w และ w + c + w + c + w + c +w ตามล าดบั 

 

  
 

Terminal set w c w c w c w 
รูปท่ี 5.1 โครงสร้างตน้ไมท่ี้มี c มากท่ีสุดท่ีเป็นไปไดจ้ านวนค่ี 
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Terminal w w c w c w 

รูปท่ี 5.2 โครงสร้างตน้ไมท่ี้มี c มากท่ีสุดท่ีเป็นไปไดจ้  านวนคู่ 
เม่ือพิจารณาตามกฎท่ีมี c และ P เป็นองคป์ระอบมี 2 กฎ คือ P + c + w และ P + c + P ไม่วา่ทั้งสอง
กฎจะมีการสร้างผลลพัธ์เป็นรูปแบบท่ีมี P เป็นองคป์ระกอบปริมาณ c สูงสุดท่ีเป็นไปไดก้็ข้ึนอยูก่บั
กฎ P → w + c + w อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ท่ีได้เป็นปริมาณจ านวนค่ีเสมอตามรูปแบบ  
w + k(c +  w) การจะไดโ้ครงสร้างขอ้ความท่ีเป็นจ านวนคู่ และมี c เป็นองคป์ระกอบของขอ้ความ
เยอะท่ีสุดท่ีเป็นไปได ้สามารถพิจารณาจากกฎท่ีให้ผลลพัธ์เป็นจ านวนคู่คือ P → w + w, P + w 
ตอ้งถูกใชแ้จกแจงโครงสร้างหน่ึงคร้ังตามรูปท่ี 5.2 หรือหมายถึงภายในขอ้ความมี w องคป์ระกอบ
ติดกนัโดยไม่มี c หน่ึงคู่ โดยสามารถเขียนแจกแจงไดว้า่ w + w + k(c+w) การค านวณหาจ านวน
สูงสุดของ c และจ านวนต ่าสุดของ w ตอ้งท าการค านวณหาค่า k ก่อน เพื่อสามารถแจกแจงจ านวนท่ี
เหลือของไดโ้ดยเม่ือก าหนดให ้

         เป็นจ านวนสูงสุดท่ีจะมี c เป็นองคป์ระกอบของโครงสร้าง 
         เป็นจ านวนต ่าสุดท่ีจะมี w เป็นองคป์ระกอบของโครงสร้าง 
    เป็นจ านวน Terminal ปลายทางและ                    
       เป็นรูปแบบของโครงสร้างท่ีมีจ านวน           และ จ านวน 

         เม่ือ       เป็นฟังกช์นัเม่ือ   เป็นจ านวนค่ี และ 
      เป็นฟังกช์นัเม่ือ   เป็นจ านวนคู ่

 k เป็นจ านวนคร้ังท่ีองคป์ระกอบ w ถูกเช่ือมดว้ย c  
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การค านวณหาค่า k ส าหรับแจกแจงจ านวน c และ w  

 เม่ือ n เป็นจ านวนคู่ เม่ือ n เป็นจ านวนค่ี 
                           
                           
                     
                     
    

 
    

   

 
    

หลงัจากสามารถหาสมการระบุค่า k ท่ีแน่นอนไดจึ้งท าการแจกแจงสมการเพื่อระบุจ านวนค่าสูงสุด
ของ c ท่ีเป็นไปไดแ้ละ w ต ่าสุดท่ีเป็นไปไดจ้ากสมการ       และ       
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จากสมการการหาจ านวนสูงสุดของ c และจ านวนต ่าสุดของ w จะเห็นไดว้า่จากทั้ง 2 สมการให้ผล
วิธีการค านวณค่า         และ         แตกต่างกันเล็กน้อย โดยสามารถพิสูจน์ความ
สอดคลอ้งของ        กบั         และ         จากการเปรียบเทียบสมการหา         และ 
        กบัรูปแบบท่ีเป็นผลลพัธ์       ตามตารางท่ี 5.4 และ 5.5 โดยสามารถพิสูจน์ไดว้่าการ
ค านวณจ านวนของ         และ         สามารถใหผ้ลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัสมการ     และ
ค่า   จริง 
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ตารางท่ี 5.4 ตวัอยา่งการแจกแจงรูปแบบตามฟังกช์นั        
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ตารางท่ี 5.5 ตวัอยา่งการแจกแจงรูปแบบตามฟังกช์นั        
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 อย่างไรก็ตามยงัคงไม่สามารถสรุปการก าหนดเกณฑ์เน่ืองจากวิธีการค านวณค่า 
        และ         ของสมการ       ไม่สอดคลอ้งกบัสมการ       จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ปรับสมการทั้งสองชุดเพื่อใหมี้ความสอดคลอ้งและสามารถก าหนดท่ีชดัเจนได ้โดยการขั้นตอนการ
ปรับสมการทั้งสองชุดให้สอดคลอ้งกนัแสดงในตารางท่ี 5.6 ดว้ยการปัดเศษของ    

 
 ข้ึนของทุก

สมการสามารถแทนไดว้่า ⌈ 
 
⌉ โดยการปัดเศษข้ึนไม่ส่งผลกระทบต่อการค านวณ         และ 

        ของสมการ       เน่ืองจาก   ของ       เป็นเลขจ านวนคู่เม่ือท าการหาร 2 จึงไดเ้ศษ 0 
เสมอ ต่างจากการหา         และ         ของสมการ       ท่ี   เป็นจ านวนค่ี ดงันั้น    

 

ของ   จ านวนค่ีจะมีเศษ 0.5 เสมอ เม่ือปัดเศษข้ึนจะท าให้ผลลพัธ์มีค่าเพิ่มข้ึน 0.5 หน่วยดว้ย ดงันั้น
ท าการลบด้วย 0.5 จะเห็นได้ว่าค่า         มีวิธีการค านวณด้วยสมการเดียวกันจึงสรุปให ้
       มีค่า ⌈ 

 
⌉       และ เน่ืองจากโครงสร้างมีจ านวนองคป์ระกอบ   หน่วยโดยองคป์ระกอบ

มีสองประกอบประเภทคือ c และ w จึงสามารถสรุปไดว้่า        มีค่าเท่ากบั           

เสมอ ท าให้สามารถก าหนดเกณฑ์จากสมการ          ⌈
 

 
⌉     ไดป้ริมาณ   สูงสุดมีไม่เกิน

คร่ึงหน่ึงหรือนอ้ยกวา่ 50 เปอร์เซ็นตข์องจ านวนองคป์ระกอบทั้งหมด ท่ีเหลือเป็นองคป์ระกอบของ 
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  หรือค าอ่ืนท่ีไม่ใช่ค าเช่ือม แสดงว่าความสอดคลอ้งขององค์ประกอบขอ้มูลตวัอย่างและขอ้มูล
ทดสอบตอ้งมีความสอดคลอ้งมากกวา่ 50 เปอร์เซ็นตเ์ป็นตน้ไปให้ถือวา่เป็น tp และ ขอ้มูลตวัอยา่ง
และขอ้มูลทดสอบท่ีมีความสอดคลอ้งนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 เปอร์เซ็นตใ์ห้ถือวา่เป็น fn และตดัทิ้ง
จากชุดผลลพัธ์การจ าแนก 

ตารางท่ี 5.6 การปรับสมการใหส้อดคลอ้งกนั 
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การสรุปผลสมการส าหรับการค านวณ 
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⌉     
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ตวัอยา่ง   เป็นเลขค่ี เม่ือ   มีค่าเท่ากบั 5 
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⌉            

                   

                               

ตวัอยา่ง   เป็นเลขคู่ เม่ือ   มีค่าเท่ากบั 6 
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 ส าหรับการหาความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ความ ICD และ ขอ้ความ CC สามารถท า
ไดโ้ดยการเปรียบเทียบ token จากชุดขอ้ความท่ีผ่านกระบวนการตดัค าดว้ยวิธีการเดียวกนั มา
เปรียบเทียบความสอดคลอ้งของสองขอ้ความ โดยสามารถค านวณไดเ้ม่ือก าหนดให ้

        คือจ านวน token ภายในขอ้ความ ICD 
           คือจ านวน token ของขอ้ความ CC ท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้ความ ICD 
         

      
  คือความสอดคลอ้งของขอ้ความ CC ท่ีมีต่อขอ้ความ ICD ในรหสั ICD เดียวกนั 

 

 

                
             
         

      
   

 

 
         

 

                

             
         

      
   

 

 
        

 

                

             
         

      
   

 

 
         

 

                

             
         

      
   

 

 
         

รูปท่ี 5.3 การเปรียบเทียบความสอดคลอ้งขอ้มูล ICD และ ขอ้มูล CC 
 

5.3.2 กำรทดลองตัด fn ตำมเกณฑ์ทีก่ ำหนด 
 การทดลองใช้ผลจ าแนก u3 เป็นตวับ่งช้ีวา่ขอ้ความ CC บรรจุอาการใดบา้งตาม
รหัส ICD ดงันั้นวิธีการตดัผลการจ าแนกท่ีคาดว่าจะเป็น fn ท าดว้ยวิธีการหาความสอดคล้อง
ระหวา่งองคป์ระกอบของขอ้ความ ICD และ ขอ้ความ CC ท่ีผา่นการตดัค าภาษาไทย และเน่ืองจาก
ขอ้ความ ICD เป็นขอ้มูลตวัอยา่ง ดงันั้นขอ้ความ CC บรรจุองคป์ระกอบท่ีสอดคลอ้งขอ้ความ ICD 
> 50 % จึงถือเป็น tp และ <= 50 % ถือเป็น fn และ ถูกตดัทิ้งออกจากผลการจ าแนก ในการทดลอง
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ใชชุ้ดขอ้มูลสองชุดท่ีมีความแตกต่างกนัทางโครงสร้างตามวิธีการตดัค าคือ วิธีการ LM และ 2LT 
และท าการหาความสอดคลอ้งขององค์ประกอบดว้ยวิธีการอินเตอร์เซคขอ้ความ ICD และ CC ท่ี
ผ่านการตดัค าจากสองวิธีท่ีกล่าวมา โดยใช้เกณฑ์ความสอดคล้องท่ีค านวณไดคื้อ > 50 % และ 
เกณฑค์วามสอดคลอ้งท่ีใกลเ้คียงคือ >40%, > 49 % และ >60% ในการระบุการจ าแนกท่ีคาดวา่เป็น 
tp และคดัผลการจ าแนกท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ออก ผลการทดลองแสดงในตารางท่ี 5.7 โดยอาศยัความ
สอดคลอ้งของชุดขอ้มูลโครงสร้าง 2LT และ 5.8 อาศยัความสอดคลอ้งของชุดขอ้มูลโครงสร้าง LM 
จากทั้งสองตารางจะเห็นไดว้่ามีการเปล่ียนแปลงของคุณภาพของขอ้มูลท่ีชดัเจนจากเกณฑ์ความ
สอดคลอ้ง >0.50% จากตารางท่ี 5.7 การอาศยัความสอดคลอ้งของชุดขอ้มูล 2LT สามารถเพิ่มค่า 
Recall จาก 0.59 ของผลจ าแนก u3 เป็น 0.83 โดยท่ียงัสามารถรักษาค่า Precision ของ u3 จาก 0.94 
ใหอ้ยูท่ี่ 0.93 หรือลดลงเพียง 0.01 ได ้ขณะท่ีการอาศยัความสอดคลอ้งของชุดขอ้มูล LM จากตาราง
ท่ี 5.8 สามารถเพิ่มค่า Recall เป็น 0.87 แต่ค่า Precision ลดลงเป็น 0.77 

ตารางท่ี 5.7 ผลการอินเตอร์เซคแต่ละเกณฑจ์ากโครงสร้าง 2LT เปรียบเทียบกบัผลจ าแนก u3 

Dataset  2LT 
u3 

Criteria                        𝟓                

Precision 0.93 0.93 0.93 0.93 0.94 
Recall 0.71 0.71 0.83 0.83 0.90 
F1-score 0.80 0.80 0.88 0.88 0.73 

 

ตารางท่ี 5.8 ผลการอินเตอร์เซคแต่ละเกณฑจ์ากโครงสร้าง LM เปรียบเทียบกบัผลจ าแนก u3 

Dataset  LM 
u3 

Criteria                        𝟓                

Precision 0.80 0.80 0.77 0.77 0.94 
Recall 0.74 0.74 0.87 0.87 0.60 
F1-score 0.77 0.77 0.82 0.82 0.73 

 จากผลลพัธ์จากตารางท่ี 5.7 และ 5.8 ท าให้เห็นไดว้า่การอาศยัโครงสร้างขอ้มูล
แบบ 2LT สามารถให้ผลลพัธ์ในการกรองผลการจ าแนกท่ีเป็น fn ออกไดโ้ดยส่งผลกระทบต่อค่า 
Precision นอ้ยกวา่กวา่การอาศยัโครงสร้างขอ้มูลแบบ LM และเม่ือสังเกตผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากเกณฑ์ท่ี
ใช้ส าหรับกรองการจ าแนกท่ีคาดวา่จะเป็น fn ออกจากผลการจ าแนก พบวา่การเปล่ียนแปลงของ
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คุณภาพขอ้มูลเร่ิมตน้ท่ีความสอดคลอ้งท่ี >49% และ >50% ในขณะท่ีเกณฑ์ในระยะใกลเ้คียงกนัคือ 
>40% และ >60% ไม่เกิดความเปล่ียนแปลงจากเกณฑ์ท่ีอยู่ใกลเ้คียงกนั เม่ือพิจารณาการก าหนด
เกณฑ์ตามหัวข้อ 5.3.1 เ ม่ือ          ⌈

 

 
⌉    เป็นฟังก์ชันท่ี เป็น   จ านวนคู่  และ 

         ⌈
 

 
⌉ เป็นฟังก์ชนัท่ีมี   เป็นจ านวนค่ีเม่ือท าการหาร 2 และปัดเศษข้ึนจะมีค่ามากกว่า

คร่ึงหน่ึง ท าให้สามารถสรุปไดจ้ากทั้งสองสมการในการเกณฑ์คือ w หรือค าท่ีคาดว่ามีนยัส าคญั
ตอ้งมีปริมาณอยา่งนอ้ยมากกวา่ 50% จึงถือวา่เป็น tp หากไม่ผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนดถือวา่ เป็น fn และ
ท าการตดัออกจากผลการจ าแนก ท าให้เห็นว่าทั้งรูปแบบโครงสร้าง และ การก าหนดเกณฑ์ความ
สอดคลอ้งของขอ้มูลมีผลต่อการเพิ่มคุณภาพของผลการจ าแนกดว้ยวิธีการหาความสอดคลอ้งของ
ขอ้มูล 

 ในการกรองผลการจ าแนกท่ีคาดวา่จะเป็น fn นอกจากผลการจ าแนกท่ีเป็น fn ท่ีถูก
ตดัออกแลว้ผล tp ก็ถูกตดัออกไปเช่นกนั สามารถสังเกตจากค่าท่ีลดลงของ Precision หมายถึง
ปริมาณท่ีลดลงของ tp เม่ือพบวา่การเปรียบความสอดคลอ้งขององคป์ระกอบดว้ยชุดขอ้มูล 2LT ให้
ค่า Precision มากกวา่ชุดขอ้มูล LM อยูท่ี่ 0.15 คือ 0.93 และ 0.77 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามสามารถ
ให้เหตุผลของค่า Precision ท่ีแตกต่างกนัไดจ้ากความแตกต่างของโครงสร้างขอ้มูล เน่ืองจากชุด
ขอ้มูล 2LT มีโครงสร้างท่ีมีความละเอียดกวา่ LM ท าให้การเปรียบเทียบความสอดคลอ้งท าไดย้าก
กว่า ส่งผลให้ tp ไม่ผ่านเกณฑ์และถูกตดัออกไป นอกเหนือจากโครงสร้างแล้วเกณฑ์ท่ีใช้ก็มี
ความส าคญั เช่น ก าหนดให้มีความสอดคลอ้ง 100 % จะเป็นให้เป็นวิธีการท่ีไม่ต่างกบัเปรียบเทียบ
ขอ้ความทุกตวัอกัษร และเม่ือเกณฑ์เพดานสูงข้ึนก็มีโอกาสท่ี tp จะไม่ผา่นเกณฑ์เพิ่มข้ึนเช่นกนัจึง
ตอ้งมีการหาเกณฑ์ขั้นต ่าของความสอดคลอ้งตามหวัขอ้ท่ี 5.3.1 เพื่อลดโอกาสท่ีจะตดั tp ออกไป 
แต่ยงัคงสามารถตดั fn ออกไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่6  

กำรสรุปผลและงำนในอนำคต 

  

 ขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญั (Chief Complaint : CC) เป็นขอ้ความท่ีส่ือถึงอาการ
ส าคญัท่ีน าผูป่้วยมายงัสถานพยาบาล โดยแพทยผ์ูต้รวจจะเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลขอ้ความ CC ลงใน
ประวติัผูป่้วย ภายในขอ้ความ CC บรรจุขอ้มูลท่ีสามารถช่วยในการน ามาใช้ในการประกอบการ
วินิจฉัย หรือ ให้ขอ้มูลแก่ระบบช่วยตดัสินใจทางการแพทยไ์ด ้โดยการสกดัขอ้มูลจากเอกสารทาง
การแพทย์หรือชีววิทยา สามารถท าได้โดยอาศัยวิธีการสกัดข้อมูลซ่ึงประกอบด้วย การใช้
พจนานุกรมท่ีบรรจุช่ือเฉพาะ การใช้กฎ หรือ การใช้การเรียนรู้ของเคร่ือง ส าหรับการใช้
พจนานุกรมในการสกดัขอ้มูลจะเหมาะกบังานท่ีขอ้มูลหรือนามเอกลกัษณ์มีชุดอกัขระท่ีชดัเจน โดย
ประสิทธิภาพของการสกดัขอ้มูลวธีิน้ีข้ึนอยูก่บัความครอบคลุมของพจนานุกรม  ในขณะท่ีการสกดั
ขอ้มูลดว้ยกฎเป็นวธีิท่ีเหมาะกบัการสกดัขอ้มูลท่ีรูปแบบขององคป์ระกอบของขอ้ความท่ีชดัเจน ซ่ึง
แตกต่างจากการใช้พจนานุกรมท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัขอ้ความท่ีเหมือนกนัทุกอกัขระ แต่อาศยัค า
ส าคญัหรือสัญลกัษณ์พิเศษในการระบุนามเอกลกัษณ์ และก าหนดขอบเขตของนามเอกลกัษณ์จาก
ต าแหน่งของค าส าคญั   ส าหรับการสกดัขอ้มูลด้วยการเรียนรู้ของเคร่ืองต่างจากวิธีการสกดันาม
เอกลกัษณ์ดว้ยการใช้กฎตรงท่ีผูท้  าการจ าแนกไม่จ  าเป็นตอ้งหารูปแบบของนามเอกลกัษณ์เอง แต่
อาศยัวธีิการเรียนรู้ของเคร่ืองในการหารูปแบบหรือเกณฑ์จากขอ้มูลตวัอยา่งในการจ าแนกกลุ่มหรือ
ประเภทของขอ้มูล อยา่งไรก็ตามขอ้มูลตวัอยา่งหรือขอ้มูลชุดสอนจ าเป็นตอ้งมีรูปแบบโครงสร้าง
หรือการท าสัญลักษณ์ เช่นการติดป้ายเพื่อให้เคร่ืองสามารถเรียนรู้และจ าแนกรูปแบบได้อย่าง
แม่นย  าและถูกตอ้ง ในขณะเดียวกนัการเตรียมขอ้มูลตวัอย่างท่ีเหมาะสมอย่างมีคุณภาพยงัคงตอ้ง
อาศยั เวลา และ ผูเ้ช่ียวชาญในการเตรียมขอ้มูลตวัอยา่ง อยา่งไรก็ตามในชุดขอ้มูลเอกสารมาตรฐาน
ภาษาองักฤษทางชีวการแพทยร์องรับต่อการวิจยัส าหรับการสกดัขอ้มูลชีวการแพทยภ์าษาองักฤษ 
นอกเหนือจากชุดขอ้มูลเอกสารมาตรฐานภาษาองักฤษทางชีวการแพทยแ์ลว้ ยงัมีเคร่ืองมือส าหรับ
การช่วยเตรียมขอ้ความดิบ CC  ภาษาองักฤษ ให้อยูใ่นรูปท่ีพร้อมส าหรับน าไปจ าแนกกลุ่มอาการ
ดว้ยโปรแกรมประยุกต์ ท าให้เห็นว่าการสกดัหรือจ าแนกขอ้มูลของเอกสารทางการแพทยส์ าหรับ
ภาษาองักฤษ มีความพร้อมต่อการน าไปประยกุตใ์ชห้รือวจิยัเพื่อพฒันาต่อได ้
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6.1 กำรสกดัข้อมูลทำงกำรแพทย์ทีไ่ม่ใช่ภำษำองักฤษ 

 ความแตกต่างระหว่างภาษาอังกฤษและภาษาอ่ืนคือภาษาอังกฤษถือเป็น
ภาษาสากลของโลก และการท าวจิยัในแต่ละภาษาจ าเป็นตอ้งอาศยั เวลา ทรัพยากร และ ผูเ้ช่ียวชาญ
ในพฒันางานวจิยัในการสกดัขอ้มูลทางการแพทยข์องแต่ละภาษา เน่ืองจากแต่ละภาษามีอกัขระของ
ตวัอกัษรและสัญลกัษณ์รวมถึงไวยากรณ์ต่างกนั ดงันั้นการก าหนดเป้าหมายการพฒันาหรือการวิจยั
ในภาษาเดียว จึงสามารถให้ผลลพัธ์ท่ีชดัเจนกวา่การกระจายการวิจยัในหลายภาษา อยา่งไรก็ตาม
การพฒันาการสกดัขอ้มูลส่วนใหญ่จะเป็นภาษาองักฤษภาษาเดียว ท าให้การท่ีภาษาอ่ืนนอกจาก
ภาษาองักฤษจะเขา้ถึงการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ หรือ ประยุกต์ใช้วิธีการสกดัขอ้มูลท าให้เกิด
ความยุง่ยาก ส่งผลท าใหก้ารสกดัขอ้มูลสารสนเทศจากเอกสารทางการแพทย์ค่อนขา้งจ ากดัส าหรับ
ภาษาอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ภาษาองักฤษ และยากต่อการรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารภาษาต่างๆเพื่อพฒันาและ
ส่งเสริมการระบบวเิคราะห์ทางการแพทย ์

 ถึงแมจ้ะมีขอ้จ ากดัตามท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ แต่ยงัมีงานวิจยัส่วนหน่ึงท่ีท าการทดลอง
เพื่อเขา้ถึงโปรแกรมประยุกต์จ  าแนกกลุ่มอาการของข้อความ CC ภาษาองักฤษ ด้วยการแปล
ขอ้ความ CC ภาษาจีนเป็นภาษาองักฤษ ทั้งน้ีการแปลขอ้ความ CC จ าเป็นตอ้งมีความเหมาะสมเพียง
พอท่ีจะสามารถน าไปใชใ้นการเตรียมขอ้ CC ภาษาองักฤษ โดยอาศยัวลีส าคญัในการแปลขอ้ความ
และซ่ึงท าหนา้ท่ีเช่นเดียวกบันามเอกลกัษณ์ ในการระบุวลีท่ีมีนยัส าคญัต่อการจ าแนกขอ้ความ โดย
การได้รับวลีส าคญัผ่านขั้นตอนทั้งหมด 2 กระบวนการคือ กระบวนการจ าแนกวลีดว้ยกฎการหา
ขอบเขตหน้าและขอบเขตหลังจากข้อมูลสถิติ  และกระบวนการเลือกวลีส าคญัและแปลเป็น
ภาษาองักฤษดว้ยบุคลากรทางการแพทย ์ เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปพิจารณาถึงวิธีการระบุนามเอกลกัษณ์ มี
สามวิธีคือ พจนานุกรมท่ีบรรจุช่ือเฉพาะ การใชก้ฎ หรือ การใช้การเรียนรู้ของเคร่ือง จะเห็นไดว้่า 
เน่ืองจากขาดช่ือเฉพาะในการระบุนามเอกลกัษณ์ จึงตอ้งอาศยัวิธีการทางสถิติและการใชก้ฎในการ
กรองวลีส าคญั   ส าหรับขอ้มูลภายในขอ้ความ CC ส่วนใหญ่นั้นจะเป็นขอ้ความท่ีบรรจุอาการท่ีเป็น
การประกอบกนัของค าทัว่ไปของอาการและต าแหน่ง เช่น ค าในภาษาไทย “ปวดแขน” “ปวดขา” 
หรือ “ปวดหวั” มีส่วนนอ้ยท่ีเป็นช่ือระบุ จึงท าให้ยากต่อการระบุขอบเขต หลงัจากไดว้ลีส าคญัการ
แปลวลีเพื่อน าไปเก็บในพจนานุกรม ส าหรับเป็นค าศพัทใ์นการแปลขอ้ความ CC จากท่ีกล่าวเป็น
ตน้มา ท าให้สามารถระบุเง่ือนไขท่ีเกิดข้ึนในการระบุขอ้มูลสารสนเทศท่ีบรรจุอยู่ในขอ้ความ CC   
นั่นคือเม่ือตอ้งอาศยัขอ้มูลจ านวนมากเพื่อหาทุกวลีท่ีเป็นไปได้ ตอ้งการบุคลากรทางการแพทย์
ส าหรับการคดักรองและแปลวลีเป็นภาษาองักฤษ ส าหรับวิธีการใชก้ารเรียนรู้ของเคร่ืองจ าเป็นตอ้ง
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อาศยัจ านวนบุคลากรและเวลาท่ีมากกวา่ ในการสร้างชุดขอ้มูลตวัอยา่งท่ีเหมาะสมและเป็นปริมาณ
มากพอ และในขณะเดียวกนัสามารถน าไปปฏิบติัไดเ้ฉพาะในภาษาท่ีมีคลงัขอ้ความท่ีติดป้ายแลว้
เท่านั้น 

6.2 วธิีกำรแก้ปัญหำ 

 ส าหรับการสกัดข้อมูลภาษาอ่ืนๆนอกเหนือจากภาษาอังกฤษ หากไม่มีคลัง
ขอ้ความท่ีมีการติดป้ายเพื่อใชส้ าหรับการสอนเคร่ือง ก็จ  าเป็นตอ้งหาวิธีในการหาขอ้ความท่ีระบุถึง
วลีหรือขอ้ความท่ีมีนยัส าคญั ถึงแมว้ิธีการทางสถิติจะสามารถช่วยในการหารูปแบบวลีท่ีเกิดข้ึน
บ่อยได ้แต่ก็จ  าเป็นตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญในสาขาดงักล่าว ในการจ าแนกว่าวลีใดมีนยัส าคญัต่อการ
ส่ือความหมายในบริบทท่ีสนใจหรือไม่ ในขณะเดียวกันการแปลวลีดังกล่าวถึงแม้จะท าโดย
บุคลากรทางการแพทย ์แต่ก็ไม่ไดมี้มาตรฐานกลางในการแทนความหมาย จึงท าให้มีขอ้ดอ้ยต่อการ
กระจายขอ้มูลต่อระบบทางการแพทยท่ี์มีภาษาแตกต่างกนั ส าหรับการสกดัขอ้มูลจากขอ้ความ CC 
ภาษาไทย คลงัขอ้ความทางการแพทยท่ี์มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ส าหรับการสอนเคร่ือง 
ยงัคงไม่ไดรั้บความสนใจมากนกั ท าให้ปัจจุบนัยงัคงไม่มีคลงัขอ้ความส าหรับการสกดัขอ้มูลทาง
การแพทยท่ี์เหมาะสมและน ามาใช้ส าหรับการทดลองการสกดัขอ้มูลได ้ส าหรับการระบุอาการท่ี
บรรจุอยู่ในขอ้ความ CC การระบุความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยตามมาตรฐานรหัส ICD มีรหัส
ส าหรับการจ าแนกอาการหรืออาการแสดงท่ีเกิดข้ึนต่อผูป่้วย และ การจ าแนกมาตรฐาน ICD ไดถู้ก
น าไปใชใ้นหลายประเทศ และ ประเทศไทยเองก็ไดน้ ามาตรฐาน ICD มาใชเ้ช่นกนั โดยปัจจุบนัเป็น
ฉบบัท่ี 10 หรือ ICD-10 โดยแต่ละประเทศมีการปรับใชมี้เอกสาร ICD เป็นภาษาทางราชการของ
ประเทศนั้น และรหสั ICD-10 สามารถใชแ้ทนอาการหรือขอ้มูลท่ีบรรจุอยูใ่นขอ้ความ CC ไดโ้ดย
ไม่มีผลกระทบต่อความแตกต่างทางภาษา อย่างไรก็ตามข้อความจากเอกสาร ICD ก็ไม่ได้
ครอบคลุมทุกรูปแบบความเป็นไปไดข้องวลีท่ีส่ืออาการ ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีวิธีท่ีสามารถน าวลีท่ี
ระบุถึงอาการ ท่ีมีอยูใ่นเอกสาร ICD ไปหาความสอดคลอ้งกบัขอ้ความ CC วา่ภายในขอ้ความ CC 
บรรจุอาการใดตามรหสั ICD บา้ง 

 การหาความสัมพนัธ์ของวลีของ ICD กบัขอ้ความ CC อยูบ่นขอ้จ ากดัของปริมาณ
รูปแบบท่ีมีจากเอกสาร ICD จึงท าให้จ  าเป็นตอ้งหาวิธีอ่ืนนอกจากการเปรียบเทียบทุกอกัขระ  
ดงันั้นส าหรับการระบุอาการในข้อความ CC จึงอาศยัวิธีการแยกองค์ประกอบด้วยการตดัค า
ภาษาไทยด้วยวิธีการอาศยัพจนานุกรม และ อาศยัวิธีอินเตอร์เซคจากทฤษฏีของเซตในการแยก
องคป์ระกอบท่ีมีสมาชิกร่วมกนั เน่ืองจากมีความเป็นไปไดท่ี้องคป์ระกอบท่ีมีสมาชิกร่วมกนัจะเกิด
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รูปแบบอ่ืนของการประกอบกนัเป็นวลีหรือขอ้ความได้เช่น “ปวดหัว” และ “ปวดทอ้ง” มีความ
เป็นไปไดท่ี้ค าวา่ “ปวด” จะเป็นสมาชิกร่วม  แต่สามารถสร้างรูปแบบองคป์ระกอบอ่ืนท่ีสามารถให้
ความหมายเดิมได้ เช่น “ปวด” “ท่ี” “ทอ้ง” หรือ “ปวดศีรษะ” แต่ในขณะเดียวกนัการแยก
องคป์ระกอบใหมี้ความละเอียดมากข้ึน ก็ท  าใหก้ระบวนการมีความซบัซ้อนมากข้ึนเช่นกนั จึงอาศยั
พจนานุกรมทางการแพทยภ์าษาองักฤษในการตรวจสอบวา่องคป์ระกอบท่ีถูกแยกจากการอินเตอร์
เซคอยู่ในบริบททางการแพทยห์รือไม่ เพื่อไม่ให้เกิดความซับซ้อนหรือความก ากวมท่ีมากข้ึนโดย
ไม่จ  าเป็น เช่น ค าวา่ “อาการ” และ “อาหาร” มี “อา” เป็นองคป์ระกอบร่วม แต่ “อา” ไม่อยูใ่นบริบท
ทางการแพทย ์จึงไม่มีความจ าเป็นต่อการแยกองค์ประกอบ เน่ืองจากการแยกองค์ประกอบของ
ข้อความออกเป็นส่วนย่อยถึงแม้จะสามารถท าให้พิจารณาในเชิงโครงสร้างได้ แต่การแยก
องค์ประกอบท่ีมีรายละเอียดมากข้ึน จะส่งผลให้ความซับซ้อนมากข้ึน  การลดความซับซ้อนจาก
ปริมาณองคป์ระกอบ สามารถประยุกตว์ิธีการท่ีอาศยัขอ้มูลเชิงสถิติมาช่วยการหาความเป็นไปไดท่ี้
องคป์ระกอบใดตั้งแต่จ านวนสององคป์ระกอบข้ึนไปจะอยูติ่ดกนัเสมอต่อการระบุอาการใดอาการ
หน่ึง เช่น วธีิการ N-gram เป็นตน้ 

6.3 กำรทดลองและกำรเพิม่คุณภำพของผลลพัธ์ 

 การทดลองปฏิบติัการบนภาษาไพทอน โดยจ าแนกอาการออกเป็นรหสั ICD-10 
ดว้ยวธีิการเรียนของเคร่ือง โดยไดแ้บ่งชุดขอ้มูลเป็น 3 ชุดคือ ขอ้มูลท่ีไม่ผา่นการเตรียมขอ้มูล (Non-
segmented dataset) ขอ้มูลท่ีถูกตดัค าดว้ยวิธี Longest Matching (LM-based dataset)  และ ขอ้มูลท่ี
ถูกตดัดว้ยวธีิ 2LT (2LT -based dataset) ตามหวัขอ้ 5.3.2 โดยในการทดลองไม่ไดน้ าวิธีทางสถิติมา
ปรับใชก้บัการทดลอง เน่ืองจากไม่มีปริมาณขอ้มูลมากพอท่ีจะท าให้วิธีการทางสถิติเห็นผลลพัธ์ได ้
โดยผลลพัธ์จากการจ าแนกดว้ยดว้ยวิธีการจ าแนกดว้ยตน้ไมต้ดัสินใจจากอลักอริทึม CART โดย
ผลลพัธ์การทดลองจากดว้ยชุดขอ้มูล 2LT และ LM สามารถให้ค่าเฉล่ียของ Precision อยูท่ี่ 0.88 
และ 0.85 ค่า Precision สูงสุดอยู่ท่ี 0.90 และ0.89  และค่า Recall เฉล่ียอยู่ท่ี 0.67 และ 0.69 
ตามล าดบั โดยผลลพัธ์ของชุดขอ้มูลท่ีไม่ผา่นการเตรียมขอ้มูล ไม่ไดถู้กน ามาพิจารณาเน่ืองจากได้
ค่า Precision ต ่ากวา่ 0.60 ซ่ึงนอ้ยกวา่อีกสองชุดอยา่งเห็นไดช้ดั ส าหรับการเพิ่มค่า Precision ของทั้ง
สองชุดขอ้มูล ท าไดโ้ดยอาศยัการยเูนียนผลลพัธ์การจ าแนกของแต่ละชุดขอ้มูล ท าให้ไดชุ้ดผลลพัธ์
การจ าแนกท่ีได ้Precision เป็นค่าสูงสุด และรวมผลลพัธ์ทั้งสองชุดเขา้ดว้ยกนัเพื่อเพิ่มความเป็นไป
ไดใ้นการเพิ่มการจ าแนกผลท่ีถูกตอ้งหรือ tp ท  าให้สามารถเพิ่มค่า Precision เป็น 0.94 ได ้อยา่งไรก็
ตามการผลลพัธ์การจ าแนกก็มีความเป็นไปไดใ้นการเพิ่มผลการท านายท่ีผิดหรือ fn เช่นกนั เป็นผล
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ให้ค่า Recall ลดลงจากค่าเฉล่ียของ 2LT และ LM คือ 0.62 และ 0.63 เป็น 0.60 โดยวิธีการเพิ่มค่า 
Recall อาศยัวิธีการหาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ความ ICD และ ขอ้ความ CC ท่ีผ่านการแบ่ง
องคป์ระกอบแลว้ โดยหาเกณฑ์ความสอดคลอ้งขั้นต ่าท่ีส่งผลกระทบต่อ true positive นอ้ยท่ีสุด 
ด้วยวิธีการแจกแจงโครงสร้างของภาษาตามหลักของ ไวยากรณ์ไม่พึ่ งบริบท (Context-Free 
grammar) หลงัการปรับใชเ้กณฑ์เพื่อการคดักรองผลลพัธ์การจ าแนกท่ีคาดวา่จะเป็น false negative 
ออกจากชุดจ าแนก พบวา่การใชชุ้ดขอ้มูล 2LT ส าหรับการหาความสอดคลอ้งของขอ้มูล ICD และ 
CC สามารถเพิ่มค่าจาก recall จาก 0.60 เป็น 0.83 และส่งผลกระทบต่อค่า Precision โดยลดลงจาก 
0.94 เป็น 0.93 เท่านั้น เม่ือเปรียบเทียบกบัการอาศยัชุดขอ้มูล LM เพื่อหาความสอดคลอ้งของขอ้มูล
ท่ีสามารถเพิ่มค่า Recall เป็น 0.87 แต่ท าให้ค่า Precision ลดลงเป็น 0.77 ท าให้เห็นวา่การพิจารณา
ในเชิงโครงสร้าง สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการจ าแนกอาการจากขอ้จ ากดัของวลีท่ีไม่
ครอบคลุมได ้หากวลีตวัอยา่งมีองคป์ระกอบท่ีมีนยัส าคญัในการบ่งช้ีอาการ และการจ าแนกอาการ
ออกเป็นรหสั ICD ท าใหส้ามารถการแบ่งปันขอ้มูลเพื่อใชใ้นการสนบัสนุนระบบทางการแพทยท่ี์มี
ภาษาแตกต่างกนัได ้

6.4 งำนในอนำคต 

 ไม่สามารถปฏิเสธไดว้า่ขอ้มูลทางสถิติสามารถช่วยให้ขอ้มูลส าหรับการเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการจ าแนกข้อมูล ถึงแม้ในวิธีการท่ีน าเสนอในงานวิจัยจะเป็นการจ าแนกโดยการอาศัย

โครงสร้างของขอ้ความบนพื้นฐานของค าศพัทท์างการแพทย ์แต่ขอ้มูลทางสถิติสามารถช่วยในการ

ระบุไดว้า่องคป์ระกอบใดในขอ้มูลชุดมีผลต่อการระบุอาการหรือไม่มีผลต่อการระบุอาการ หรือใช้

ในกระบวนการ Corpus Enhancement ท่ีไดเ้สนอในหวัขอ้ท่ี 3.6 เพื่อหาวา่องคป์ระกอบใดท่ีควรจะ

พิจารณาเป็นองค์ประกอบเดียวกนัเช่น “ท้อง”,“น้อย” หรือ “ล้ิน”,“ป่ี” ในกรณีท่ีสามารถท าให้

องคป์ระกอบซ ้ าซ้อนลดลงก็จะสามารถท าให้ความก ากวมลดลงดว้ยเช่นเดียวกนั เช่น สามารถแยก

ความแตกต่างระหวา่ง “ทอ้ง” และ “ทอ้งนอ้ย” หรือ “ล้ิน” และ “ล้ินป่ี” ได ้นอกเหนือจากการหาวา่

องคป์ระกอบใดท่ีควรพิจารณาเป็นองคป์ระกอบเดียวกนัหรือไม่ ขอ้มูลทางสถิติยงัสามารถช่วยใน

การพิจารณาวา่อาการใดสามารถจ าแนกไดด้ว้ยวธีิการประมวลผลภาษา ตามท่ีไดอ้ธิบายถึงขอ้ความ

ปลายเปิด เช่น “ความผิดปกติทางจิต” เป็นขอ้ความปลายเปิดท่ีไม่มีค  าท่ีเป็นนยัส าคญัส าหรับระบุ

อาการแน่ชดั เน่ืองจากค าว่า “มีอาการกลวัโดยไม่มีสาเหตุ” หรือ “มีอาการตระหนกตลอดเวลา” ก็

ถือเป็น “ความผิดปกติทางจิต” จึงท าให้มีความจ าเป็นตอ้งมีการจ าแนกวา่ อาการใดสามารถ ระบุ
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ดว้ยวิธีการประมวลผลภาษาไดห้รือไม่อยา่งชดัเจน โดยในอนาคตจะท าการเพิ่มประสิทธิภาพโดย

อาศยัขอ้มูลทางสถิติวา่จะสามารถให้ผลลพัธ์การจ าแนกท่ีดีกวา่การจ าโดยไม่อาศยัขอ้มูลทางสถิติ

หรือไม่ นอกจากการปรับใชว้ิธีทางสถิติแลว้ ในปี 2561 ไดมี้การประกาศท่ีจะเผยแพร่ ICD ฉบบัท่ี 

11 หรือ ICD-11 โดย World Heath Organization(WHO) โดยมีการตีพิมพทุ์ก 10 ปี ท าให้เห็นว่า

มาตรฐาน ICD มีการปรับปรุงและเปล่ียนแปลงให้ทนักบัปัจจุบนัเสมอ โดยในอนาคตสามารถน า

ขอ้ความจาก ICD-11 มาปรับใช้เพื่อให้สามารถระบุอาการไดค้รอบคลุมมากข้ึน ในขณะเดียวกนั

การเปล่ียนรหสัจากฉบบัหน่ึงไปสู่อีกฉบบัสามารถท าได ้เน่ืองจากมีโปรแกรมประยุกตร์องรับ เช่น

ในปัจจุบนัมีเวบ็ไซต์ท่ีสามารถแปลงรหัส ICD-9 เป็น ICD-10 แบบออนไลน์ได ้หรือ ระบบทาง

การแพทยภ์าษาองักฤษมีท่ีการท างานดงักล่าว จึงท าให้เห็นวา่ถึงแมร้หสัในการระบุอาการจะมีการ

เปล่ียนแปลงไปตามการพฒันา ยงัคงสามารถแกไ้ขรหัสในฉบบัก่อนหน้า ให้สอดคล้องกบัฉบบั

ปัจจุบนัได ้
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ภำคผนวก ก 

ชุดข้อมูล 

 

 ในส่วนของภาคผนวก ก จะแสดงชุดขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดลอง และ ผลการจ าแนก
ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละขั้นตอน และ ผลการทดลองประกอบดว้ย ผลการจ าแนกจากการเพิ่มค่า precision 
และ ผลการจ าแนกของการเพิ่มค่า recall  

ก.1 ชุดข้อมูลทีใ่นกำรทดลอง 
 ชุดขอ้มูลท่ีใชก้ารทดลอง ประกอบดว้ย ชุดขอ้มูลท่ีไม่ผา่นกระบวนการตดัค า ชุด
ขอ้มูล LM ท่ีตดัค าดว้ยวธีิการอาศยัพจนานุกรมแบบ Longest Matching และ ชุดขอ้มูล 2LT ท่ีผา่น
กระบวนการ Conflict Element finding และ Medical context checking ขอ้ความในชุดขอ้มูลมี
จ านวนทั้งหมด 169 ขอ้ความ ขอ้ความแถวท่ี 1 ถึง 82 เป็นขอ้ความ ICD ซ่ึงใชเ้ป็นขอ้มลชุดสอน 
และ 83 ถึง 169 เป็น ขอ้ความ CC ท่ีใชส้ าหรับทดสอบ 

ชุดข้อมูลทีไ่ม่ผ่ำนกำรตัดค ำ (Non-segmentation Dataset) 
แถว รหัส ICD ข้อความ 

1 R00.0 หวัใจเตน้เร็ว 
2 R00.0 ใจเตน้เร็ว 
3 R00.1 หวัใจเตน้ชา้ 
4 R00.2 ใจสั่น 
5 R00.2 ใจเตน้ 
6 R04.0 เลือดก าเดาไหล 
7 R04.0 เลือดก าเดาออก 
8 R04.2 ไอเป็นเลือด 
9 R04.2 เสมหะมีเลือด 

10 R04.2 เสลดมีเลือด 
11 R05 ไอ 
12 R06.0 หายใจล าบาก 
13 R06.0 หายใจไม่ทนั 
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ชุดข้อมูลทีไ่ม่ผ่ำนกำรตัดค ำ (Non-segmentation Dataset) 
แถว รหัส ICD ข้อความ 
14 R06.0 หายใจสั้น 
15 R06.6 สะอึก 
16 R06.7 จาม 
17 R07.0 เจบ็ในคอ 
18 R07.0 เจบ็ในล าคอ 
19 R07.0 เจบ็คอ 
20 R07.1 เจบ็หนา้อกเวลาหายใจ 
21 R07.4 เจบ็หนา้อก 
22 R10.0 ปวดทอ้งเฉียบพลนั 
23 R10.1 ปวดทอ้งเฉพาะทอ้งส่วนบน 
24 R10.1 ปวดทอ้งเฉพาะส่วนบน 
25 R10.1 ปวดทอ้งบริเวณล้ินป่ี 
26 R10.1 ปวดทอ้งตรงส่วนบน 
27 R10.2 ปวดอุง้เชิงกรานและฝีเยบ็ 
28 R10.2 ปวดอุง้เชิงกราน 
29 R10.2 ปวดฝีเยบ็ 
30 R10.3 ปวดทอ้งนอ้ย 
31 R10.4 ปวดทอ้ง 
32 R11.9 คล่ืนไส้และอาเจียน 
33 R11.9 คล่ืนไส้ 
34 R11.9 อาเจียน 
35 R14 ทอ้งอืด 
36 R14 ทอ้งมีแก๊ส 
37 R14 ทอ้งเฟ้อ 
38 R14 ทอ้งข้ึน 
39 R25.1 อาการสั่น 
40 R25.1 สั่น 
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ชุดข้อมูลทีไ่ม่ผ่ำนกำรตัดค ำ (Non-segmentation Dataset) 
แถว รหัส ICD ข้อความ 
41 R25.2 ตะคริวและกลา้มเน้ือหดเกร็ง 
42 R25.2 ตะคริว 
43 R25.2 กลา้มเน้ือหดเกร็ง 
44 R25.2 กลา้มเน้ือเกร็ง 
45 R26.2 เดินล าบาก 
46 R26.2 เดินยาก 
47 R26.3 เคล่ือนท่ีไม่ได ้
48 R30.0 ถ่ายล าบาก 
49 R30.0 ฉ่ีล าบาก 
50 R30.1 ปวดเบ่งปัสสาวะ 
51 R30.1 ปวดเบ่งฉ่ี 
52 R30.9 ปวดเวลาถ่ายปัสสาวะ 
53 R30.9 ปวดขณะถ่ายปัสสาวะ 
54 R30.9 ปวดเวลาฉ่ี 
55 R30.9 ปวดขณะฉ่ี 
56 R31 ปัสสาวะเป็นเลือด 
57 R31 ฉ่ีเป็นเลือด 
58 R32 กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
59 R32 กลั้นฉ่ีไม่ได ้
60 R33 ปัสสาวะไม่ออก 
61 R33 ฉ่ีไม่ออก 
62 R34 ไม่มีปัสสาวะและปัสสาวะนอ้ย 
63 R34 ไม่มีปัสสาวะ 
64 R34 ปัสสาวะนอ้ย 
65 R34 ไม่มีฉ่ี 
66 R34 ฉ่ีนอ้ย 
67 R35 ปัสสาวะมาก 
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ชุดข้อมูลทีไ่ม่ผ่ำนกำรตัดค ำ (Non-segmentation Dataset) 
แถว รหัส ICD ข้อความ 
68 R35 ฉ่ีมาก 
69 R42 เวยีนศีรษะ 
70 R42 เวยีนหวั 
71 R50.9 ไข ้
72 R51 ปวดศีรษะ 
73 R51 ปวดหวั 
74 R53 เหน่ือยลา้ 
75 R53 อ่อนแรง 
76 R53 อิดโรย 
77 R53 อ่อนเปล้ีย 
78 R53 อ่อนเพลีย 
79 R55 เป็นลม 
80 R56.0 การชกัจากไขสู้ง 
81 R56.0 ชกัจากไขสู้ง 
82 R57.9 ช็อก 
83 R04.2,R07.0 ไอเป็นเลือดและเจบ็คอ 
84 R05,R50.9 ไอและมีไข ้
85 R55,R57.9 เป็นลมและช็อก 
86 R00.0 มีอาการใจเตน้ เป็นมา 3 วนั 
87 R04.2 มีอาการไอออกมาเป็นเลือด 
88 R04.2 มีอาการไอและมีเลือดในเสลด 
89 R06.0 หายใจยาก 
90 R07.0 เจบ็ในคอ 
91 R07.1 เจบ็หนา้อกขณะหายใจ 
92 R07.1 เจบ็หนา้อกเม่ือหายใจ 
93 R07.4 เจบ็บริเวณหนา้อก 
94 R07.4 เจบ็หนา้อก 
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ชุดข้อมูลทีไ่ม่ผ่ำนกำรตัดค ำ (Non-segmentation Dataset) 
แถว รหัส ICD ข้อความ 
95 R10.1 ปวดบริเวณล้ินป่ี 
96 R10.1 ปวดล้ินป่ี 
97 R14 มีแก๊สในทอ้ง 
98 R25.2 เป็นตะคริว 
99 R26.3 เคล่ือนท่ีล าบาก 

100 R31 มีเลือดในฉ่ี 
101 R34 มีฉ่ีนอ้ย 
102 R50.9 เป็นไข ้
103 R50.9 มีไข ้
104 R51 มีอาการปวดท่ีศีรษะ 
105 R51,R50.9,R06.7 มีอาการปวดหวัเป็นไขแ้ละจาม 
106 R10.4,R30.0 มีอาการปวดทอ้งและฉ่ีล าบาก 
107 R00.2,R04.0 ใจเตน้ และ เลือดก าเดาไหล 
108 R25.2,R26.2 เป็นตะคริวท่ีขาและเดินล าบาก 
109 R50.9,R06.7,R04.2 เป็นไข ้จามและในเสลดมีเลือด 
110 R51,R11.9 ปวดหวัคล่ืนไส้และอาเจียน 
111 R30.9,R34 ปวดเวลาปัสสาวะและมีฉ่ีนอ้ย 
112 R25.1,R50.9,R07.4 มีอาการสั่นมีไขแ้ละเจบ็หนา้อก 
113 R07.4,R06.0 เจบ็หนา้อกและหายใจล าบาก 
114 R10.1,R11.9 ปวดบริเวณล้ินป่ีมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียน 
115 R07.0,R06.0 มีอาการเจบ็ในล าคอและหายใจล าบาก 
116 R10.4,R14 ปวดทอ้งและทอ้งอืด 
117 R51,R05,R06.7 มีอาการปวดหวัไอและจาม 
118 R25.1,R57.9 มีอาการสั่น และ ช็อก 
119 R51,R53,R50.9 ปวดหวั อ่อนเพลียและมีไข ้
120 R10.4 ปวดทอ้ง 
121 R07.4 นาย Smith อาย ุ70 ปี เขา้พบเพื่อตรวจสอบอาการเจบ็หนา้อกท่ี
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ชุดข้อมูลทีไ่ม่ผ่ำนกำรตัดค ำ (Non-segmentation Dataset) 
แถว รหัส ICD ข้อความ 

มากข้ึน 
122 R06.0 ล้ินบวมและหายใจและกลืนล าบาก 
123 R06.0 หายใจไม่ทนั 
124 R07.4 ผูห้ญิงอาย ุ36 มีอาการเจบ็หนา้อกเฉียบพลนัหลงัประสบ

ประสบอุบติัเหตุทางรถยนต์ 
125 R06.0 ฉนัหายใจไม่ทนั ฉนัหยดุไอไม่ได ้
126 R10.4 ปวดทอ้งและทอ้งร่วงเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
127 R06.0 ฉนัหายใจเสียงดงั และ หายใจไม่ทนั 
128 R50.9,R05 นาย H อาย ุ50 ปี ผูป่้วยโรค AIDS เขา้พบเพื่อตรวจอาการเป็น

ไข ้หนาว ไอ เป็นเวลา 3วนั 
128 R06.0 หายใจล าบาก 
130 R07.4 เจบ็หนา้อก 
131 R10.4,R11.9 ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน 
132 R50.9 ไข ้
133 R11.9,R06.6 คล่ืนไส้ ทอ้งร่วง แน่นหนา้อก สะอึก 
134 R07.4,R11.9 เจบ็หนา้อก อาเจียน 
135 R05 ไอ 
136 R42 เวยีนหวั 
137 R30.0 ปัสสาวะล าบาก 
138 R53 อ่อนแรง 
139 R51 ปวดหวั 
140 R04.2 ไอเป็นเลือด 
141 R31 มีเลือดในปัสสาวะ 
142 R42 อาเจียน 
143 R00.2 ใจสั่น 
144 R55 เป็นลม 
145 R32 กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
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ชุดข้อมูลทีไ่ม่ผ่ำนกำรตัดค ำ (Non-segmentation Dataset) 
แถว รหัส ICD ข้อความ 
146 R10.1,R50.9 ผูป่้วยบอกเล่าเก่ียวกบัอาการปวดล้ินป่ีพร้อมกบัมีไขแ้ละหนาว

เป็นช่วงเวลา 3 สัปดาห์ 
147 R10.1,R05 เด็กผูช้ายอาย ุ12 ปี มีอาการไข ้ไอ และ หายใจเสียงฮืดๆ แยล่ง

ในช่วงเวลา 3 วนัท่ีผา่นมา 
148 R42 เวยีนหวัและขาขวาอ่อนแรง 
149 R06.0,R50.9,R05 หายใจสั้น มีไข ้ไอ 
150 R06.0 ผูห้ญิงอาย ุ31 ปี เขา้พบในวนัน้ีดว้ยอาการหายใจสั้นอยา่ง

รุนแรง 
151 R07.4 ผูช้ายอาย ุ55 ปีเขา้พบในวนัน้ีดว้ยอาการเจบ็หนา้อกอยา่ง

รุนแรง 
152 R05,R50.9,R06.0 ผูช้ายอาย ุ70 ปี ป่วยเป็นโรคหอบหืด กรดไหลยอ้น และ ปอด

บวม มีอาการไอ มีไข ้และ หายใจสั้น 
153 R50.9 ปวดหูและมีไขเ้ป็นเวลา 2 วนั 
154 R30.9 ปวดขณะปัสสาวะเร่ิมเป็นเม่ือวาน 
155 R07.0,R50.9 เจบ็คอและเป็นไขเ้ป็นเวลา 24 ชัว่โมง 
156 R07.4 เจบ็หนา้อกเกิดข้ึนตอนเชา้วนัน้ี 
157 R10.4 ปวดทอ้ง 4 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
158 R51 ปวดศีรษะมา 3 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 
159 R50.9,R05 มีไข ้ไอ เป็นมา 3 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 
160 R07.0 เจบ็คอ 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
161 R10.4 ปวดทอ้ง ถ่ายเหลว 7 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
162 R10.1 ปวดทอ้งจุกแน่นล้ินป่ี 1 อาทิตยก่์อนมาโรงพยาบาล 
163 R50.9 มีไข ้ถ่ายเหลว 6 คร้ัง เป็นก่อนมา 1 วนั 
164 R50.9,R05 ไข ้ไอ เป็นมา 2 วนั 
165 R05 ไอ เม่ือคืน 
166 R07.0 เจบ็คอ ปวดเข่า 2 วนั แน่นทอ้ง 
167 R11.9 อาเจียน 3 คร้ัง 
168 R51,R50.9 ปวดศีรษะ ปวดตามตวั และไข ้ได ้1 วนั   
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ชุดข้อมูลทีไ่ม่ผ่ำนกำรตัดค ำ (Non-segmentation Dataset) 
แถว รหัส ICD ข้อความ 
169 R50.9 มีแผลท่ีเทา้ซา้ย และมีไข ้2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

 

ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ longest Matching (LM segmentation-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 

1 R00.0 หวัใจ เตน้ เร็ว 
2 R00.0 ใจเตน้ เร็ว 
3 R00.1 หวัใจ เตน้ ชา้ 
4 R00.2 ใจสั่น 
5 R00.2 ใจเตน้ 
6 R04.0 เลือดก าเดา ไหล 
7 R04.0 เลือดก าเดา ออก 
8 R04.2 ไอ เป็น เลือด 
9 R04.2 เสมหะ มี เลือด 

10 R04.2 เสลด มี เลือด 
11 R05 ไอ 
12 R06.0 หายใจ ล าบาก 
13 R06.0 หายใจ ไม่ทนั 
14 R06.0 หายใจ สั้น 
15 R06.6 สะอึก 
16 R06.7 จาม 
17 R07.0 เจบ็ ใน คอ 
18 R07.0 เจบ็ ใน ล าคอ 
19 R07.0 เจบ็ คอ 
20 R07.1 เจบ็ หนา้อก เวลา หายใจ 
21 R07.4 เจบ็ หนา้อก 
22 R10.0 ปวดทอ้ง เฉียบพลนั 
23 R10.1 ปวดทอ้ง เฉพาะ ทอ้ง ส่วน บน 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ longest Matching (LM segmentation-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
24 R10.1 ปวดทอ้ง เฉพาะ ส่วน บน 
25 R10.1 ปวดทอ้ง บริเวณ ล้ิน ป่ี 
26 R10.1 ปวดทอ้ง ตรง ส่วน บน 
27 R10.2 ปวด อุง้ เชิงกราน และ ฝีเยบ็ 
28 R10.2 ปวด อุง้ เชิงกราน 
29 R10.2 ปวด ฝีเยบ็ 
30 R10.3 ปวดทอ้ง นอ้ย 
31 R10.4 ปวดทอ้ง 
32 R11.9 คล่ืนไส้ และ อาเจียน 
33 R11.9 คล่ืนไส้ 
34 R11.9 อาเจียน 
35 R14 ทอ้งอืด 
36 R14 ทอ้ง มี แก๊ส 
37 R14 ทอ้งเฟ้อ 
38 R14 ทอ้งข้ึน 
39 R25.1 อาการ สั่น 
40 R25.1 สั่น 
41 R25.2 ตะคริว และ กลา้มเน้ือ หด เกร็ง 
42 R25.2 ตะคริว 
43 R25.2 กลา้มเน้ือ หด เกร็ง 
44 R25.2 กลา้มเน้ือ เกร็ง 
45 R26.2 เดิน ล าบาก 
46 R26.2 เดิน ยาก 
47 R26.3 เคล่ือนท่ี ไม่ได ้
48 R30.0 ถ่ายปัสสาวะ ล าบาก 
49 R30.0 ฉ่ี ล าบาก 
50 R30.1 ปวด เบ่ง ปัสสาวะ 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ longest Matching (LM segmentation-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
51 R30.1 ปวด เบ่ง ฉ่ี 
52 R30.9 ปวด เวลา ถ่ายปัสสาวะ 
53 R30.9 ปวด ขณะ ถ่ายปัสสาวะ 
54 R30.9 ปวด เวลา ฉ่ี 
55 R30.9 ปวด ขณะ ฉ่ี 
56 R31 ปัสสาวะ เป็น เลือด 
57 R31 ฉ่ี เป็น เลือด 
58 R32 กลั้น ปัสสาวะ ไม่ได ้
59 R32 กลั้น ฉ่ี ไม่ได ้
60 R33 ปัสสาวะ ไม่ ออก 
61 R33 ฉ่ี ไม่ ออก 
62 R34 ไม่มี ปัสสาวะ และ ปัสสาวะ นอ้ย 
63 R34 ไม่มี ปัสสาวะ 
64 R34 ปัสสาวะ นอ้ย 
65 R34 ไม่มี ฉ่ี 
66 R34 ฉ่ี นอ้ย 
67 R35 ปัสสาวะ มาก 
68 R35 ฉ่ี มาก 
69 R42 เวยีน ศีรษะ 
70 R42 เวยีนหวั 
71 R50.9 ไข ้
72 R51 ปวดศีรษะ 
73 R51 ปวดหวั 
74 R53 เหน่ือยลา้ 
75 R53 อ่อนแรง 
76 R53 อิดโรย 
77 R53 อ่อนเปล้ีย 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ longest Matching (LM segmentation-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
78 R53 อ่อนเพลีย 
79 R55 เป็นลม 
80 R56.0 การชกั จาก ไข ้สูง 
81 R56.0 ชกั จาก ไข ้สูง 
82 R57.9 ช็อก 
83 R04.2,R07.0 ไอ เป็น เลือด และ เจบ็ คอ 
84 R05,R50.9 ไอ และ มีไข ้
85 R55,R57.9 เป็นลม และ ช็อก 
86 R00.0 มี อาการ ใจเตน้   เป็น มา   3   วนั 
87 R04.2 มี อาการ ไอ ออก มา เป็น เลือด 
88 R04.2 มี อาการ ไอ และ มี เลือด ใน เสลด 
89 R06.0 หายใจ ยาก 
90 R07.0 เจบ็ ใน คอ 
91 R07.1 เจบ็ หนา้อก ขณะ หายใจ 
92 R07.1 เจบ็ หนา้อก เม่ือ หายใจ 
93 R07.4 เจบ็ บริเวณ หนา้อก 
94 R07.4 เจบ็ หนา้อก 
95 R10.1 ปวด บริเวณ ล้ิน ป่ี 
96 R10.1 ปวด ล้ิน ป่ี 
97 R14 มี แก๊ส ใน ทอ้ง 
98 R25.2 เป็น ตะคริว 
99 R26.3 เคล่ือนท่ี ล าบาก 

100 R31 มี เลือด ใน ฉ่ี 
101 R34 มี ฉ่ี นอ้ย 
102 R50.9 เป็น ไข ้
103 R50.9 มี ไข ้
104 R51 มี อาการ ปวด ท่ี ศีรษะ 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ longest Matching (LM segmentation-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
105 R51,R50.9,R06.7 มี อาการ ปวดหวั เป็นไข ้และ จาม 
106 R10.4,R30.0 มี อาการ ปวดทอ้ง และ ฉ่ี ล าบาก 
107 R00.2,R04.0 ใจเตน้   และ   เลือดก าเดา ไหล 
108 R25.2,R26.2 เป็น ตะคริว ท่ี ขา และ เดิน ล าบาก 
109 R50.9,R06.7,R04.2 เป็นไข ้  จาม และ ใน เสลด มี เลือด 
110 R51,R11.9 ปวดหวั คล่ืนไส้ และ อาเจียน 
111 R30.9,R34 ปวด เวลา ปัสสาวะ และ มี ฉ่ี นอ้ย 
112 R25.1,R50.9,R07.4 มี อาการ สั่น มีไข ้และ เจบ็ หนา้อก 
113 R07.4,R06.0 เจบ็ หนา้อก และ หายใจ ล าบาก 
114 R10.1,R11.9 ปวด บริเวณ ล้ิน ป่ี มี อาการ คล่ืนไส้ และ อาเจียน 
115 R07.0,R06.0 มี อาการ เจบ็ ใน ล าคอ และ หายใจ ล าบาก 
116 R10.4,R14 ปวดทอ้ง และ ทอ้งอืด 
117 R51,R05,R06.7 มี อาการ ปวดหวั ไอ และ จาม 
118 R25.1,R57.9 มี อาการ สั่น   และ   ช็อก 
119 R51,R53,R50.9 ปวดหวั   อ่อนเพลีย และ มีไข ้
120 R10.4 ปวดทอ้ง 
121 R07.4 นาย   Smith   อาย ุ  70   ปี   เขา้พบ เพื่อ ตรวจสอบ อาการ เจบ็ 

หนา้อก ท่ี มากข้ึน 
122 R06.0 ล้ิน บวม และ หายใจ และ กลืน ล าบาก 
123 R06.0 หายใจ ไม่ทนั 
124 R07.4 ผูห้ญิง อาย ุ  3 6   มีอา การ เจ็บ หนา้อก เฉียบพลนั หลงั 

ประสบ ประสบอุบติัเหตุ ทาง รถยนต์ 
125 R06.0 ฉนั หายใจ ไม่ทนั   ฉนั หยุด ไอ ไม่ได ้
126 R10.4 ปวดทอ้ง และ ทอ้งร่วง เป็นเวลา   3   สัปดาห์ 
127 R06.0 ฉนั หายใจ เสียงดงั   และ   หายใจ ไม่ทนั 
128 R50.9,R05 นาย   H   อาย ุ  50   ปี   ผูป่้วย โรค   AI DS   เขา้พบ เพื่อ ตรวจ 

อาการ เป็นไข ้  หนาว   ไอ   เป็นเวลา   3 วนั 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ longest Matching (LM segmentation-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
128 R06.0 หายใจ ล าบาก 
130 R07.4 เจบ็หนา้อก 
131 R10.4,R11.9 ปวดทอ้ง   คล่ืนไส้   อาเจียน 
132 R50.9 ไข ้
133 R11.9,R06.6 คล่ืนไส้   ทอ้งร่วง   แน่นหนา้อก   สะอึก 
134 R07.4,R11.9 เจบ็ หนา้อก   อาเจียน 
135 R05 ไอ 
136 R42 เวยีนหวั 
137 R30.0 ปัสสาวะ ล าบาก 
138 R53 อ่อนแรง 
139 R51 ปวดหวั 
140 R04.2 ไอ เป็น เลือด 
141 R31 มี เลือด ใน ปัสสาวะ 
142 R42 อาเจียน 
143 R00.2 ใจสั่น 
144 R55 เป็นลม 
145 R32 กลั้น ปัสสาวะ ไม่ได ้
146 R10.1,R50.9 ผูป่้วย บอกเล่า เก่ียวกบั อาการ ปวด ล้ิน ป่ี พร้อมกบั มีไข ้และ 

หนาว เป็นช่วง เวลา   3   สัปดาห์ 
147 R10.1,R05 เด็กผูช้าย อาย ุ  12   ปี   มี อาการ ไข ้  ไอ   และ   หายใจ เสียง 

ฮืด ๆ   แย ่ลง ใน ช่วงเวลา   3   วนัท่ี ผา่น มา 
148 R42 เวยีนหวั และ ขา ขวา อ่อนแรง 
149 R06.0,R50.9,R05 หายใจ สั้น   มีไข ้  ไอ 
150 R06.0 ผูห้ญิง อาย ุ  31   ปี   เขา้พบ ใน วนัน้ี ดว้ย อาการ หายใจ สั้น 

อยา่งรุนแรง 
151 R07.4 ผูช้าย อาย ุ  55   ปี เขา้พบ ใน วนัน้ี ดว้ย อาการ เจบ็ หนา้อก 

อยา่งรุนแรง 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ longest Matching (LM segmentation-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
152 R05,R50.9,R06.0 ผูช้าย อาย ุ  70   ปี   ป่วย เป็นโรค หอบหืด   กรด ไหล ยอ้น   

และ   ปอดบวม   มี อาการไอ   มีไข ้  และ   หายใจ สั้น 
153 R50.9 ปวดหู และ มีไข ้เป็นเวลา   2   วนั 
154 R30.9 ปวด ขณะ ปัสสาวะ เร่ิม เป็น เม่ือวาน 
155 R07.0,R50.9 เจบ็ คอ และ เป็นไข ้เป็นเวลา   24   ชัว่โมง 
156 R07.4 เจบ็ หนา้อก เกิดข้ึน ตอนเชา้ วนัน้ี 
157 R10.4 ปวดทอ้ง   4   ชัว่โมง   ก่อน มา โรงพยาบาล 
158 R51 ปวดศีรษะ มา   3   วนั   ก่อน มา โรงพยาบาล 
159 R50.9,R05 มีไข ้  ไอ   เป็นมา   3   วนั   ก่อน มา โรงพยาบาล 
160 R07.0 เจบ็ คอ   2   วนัก่อน มา โรงพยาบาล 
161 R10.4 ปวดทอ้ง   ถ่าย เหลว   7   ชัว่โมง   ก่อน มา โรงพยาบาล 
162 R10.1 ปวดทอ้ง จุก แน่น ล้ิน ป่ี   1   อาทิตย ์ก่อน มา โรงพยาบาล 
163 R50.9 มีไข ้  ถ่าย เหลว   6   คร้ัง   เป็น ก่อน มา   1   วนั 
164 R50.9,R05 ไข ้  ไอ   เป็นมา   2   วนั 
165 R05 ไอ   เม่ือคืน 
166 R07.0 เจบ็ คอ   ปวด เข่า   2   วนั   แน่นทอ้ง 
167 R11.9 อาเจียน   3   คร้ัง 
168 R51,R50.9 ปวดศีรษะ   ปวด ตามตวั   และ ไข ้  ได ้  1   วนั 
169 R50.9 มี แผล ท่ี เทา้ ซา้ย   และ มีไข ้  2   วนัก่อน มา โรงพยาบาล 

 

ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ Two-level tokenization (2LT-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 

1 R00.0 หวั ใจ เตน้ เร็ว 
2 R00.0 ใจ เตน้ เร็ว 
3 R00.1 หวั ใจ เตน้ ชา้ 
4 R00.2 ใจ สั่น 
5 R00.2 ใจ เตน้ 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ Two-level tokenization (2LT-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 

6 R04.0 เลือด ก าเดา ไหล 
7 R04.0 เลือด ก าเดา ออก 
8 R04.2 ไอ เป็น เลือด 
9 R04.2 เสมหะ มี เลือด 

10 R04.2 เสลด มี เลือด 
11 R05 ไอ 
12 R06.0 หาย ใจ ล า บาก 
13 R06.0 หาย ใจ ไม่ทนั 
14 R06.0 หาย ใจ สั้น 
15 R06.6 สะอึก 
16 R06.7 จาม 
17 R07.0 เจบ็ ใน คอ 
18 R07.0 เจบ็ ใน ล า คอ 
19 R07.0 เจบ็ คอ 
20 R07.1 เจบ็ หนา้อก เวลา หาย ใจ 
21 R07.4 เจบ็ หนา้อก 
22 R10.0 ปวด ทอ้ง เฉียบพลนั 
23 R10.1 ปวด ทอ้ง เฉพาะ ทอ้ง ส่วน บน 
24 R10.1 ปวด ทอ้ง เฉพาะ ส่วน บน 
25 R10.1 ปวด ทอ้ง บริเวณ ล้ิน ป่ี 
26 R10.1 ปวด ทอ้ง ตรง ส่วน บน 
27 R10.2 ปวด อุง้ เชิงกราน และ ฝีเยบ็ 
28 R10.2 ปวด อุง้ เชิงกราน 
29 R10.2 ปวด ฝีเยบ็ 
30 R10.3 ปวด ทอ้ง นอ้ย 
31 R10.4 ปวด ทอ้ง 
32 R11.9 คล่ืนไส้ และ อาเจียน 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ Two-level tokenization (2LT-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
33 R11.9 คล่ืนไส้ 
34 R11.9 อาเจียน 
35 R14 ทอ้ง อืด 
36 R14 ทอ้ง มี แก๊ส 
37 R14 ทอ้งเฟ้อ 
38 R14 ทอ้ง ข้ึน 
39 R25.1 อาการ สั่น 
40 R25.1 สั่น 
41 R25.2 ตะคริว และ กลา้มเน้ือ หด เกร็ง 
42 R25.2 ตะคริว 
43 R25.2 กลา้มเน้ือ หด เกร็ง 
44 R25.2 กลา้มเน้ือ เกร็ง 
45 R26.2 เดิน ล า บาก 
46 R26.2 เดิน ยาก 
47 R26.3 เคล่ือนท่ี ไม่ ได ้
48 R30.0 ถ่าย ปัสสาวะ ล า บาก 
49 R30.0 ฉ่ี ล า บาก 
50 R30.1 ปวด เบ่ง ปัสสาวะ 
51 R30.1 ปวด เบ่ง ฉ่ี 
52 R30.9 ปวด เวลา ถ่าย ปัสสาวะ 
53 R30.9 ปวด ขณะ ถ่าย ปัสสาวะ 
54 R30.9 ปวด เวลา ฉ่ี 
55 R30.9 ปวด ขณะ ฉ่ี 
56 R31 ปัสสาวะ เป็น เลือด 
57 R31 ฉ่ี เป็น เลือด 
58 R32 กลั้น ปัสสาวะ ไม่ ได ้
59 R32 กลั้น ฉ่ี ไม่ ได ้
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ Two-level tokenization (2LT-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
60 R33 ปัสสาวะ ไม่ ออก 
61 R33 ฉ่ี ไม่ ออก 
62 R34 ไม่ มี ปัสสาวะ และ ปัสสาวะ นอ้ย 
63 R34 ไม่ มี ปัสสาวะ 
64 R34 ปัสสาวะ นอ้ย 
65 R34 ไม่ มี ฉ่ี 
66 R34 ฉ่ี นอ้ย 
67 R35 ปัสสาวะ มาก 
68 R35 ฉ่ี มาก 
69 R42 เวยีน ศีรษะ 
70 R42 เวยีน หวั 
71 R50.9 ไข ้
72 R51 ปวด ศีรษะ 
73 R51 ปวด หวั 
74 R53 เหน่ือยลา้ 
75 R53 อ่อนแรง 
76 R53 อิดโรย 
77 R53 อ่อนเปล้ีย 
78 R53 อ่อนเพลีย 
79 R55 เป็นลม 
80 R56.0 การชกั จาก ไข ้สูง 
81 R56.0 ชกั จาก ไข ้สูง 
82 R57.9 ช็อก 
83 R04.2,R07.0 ไอ เป็น เลือด และ เจบ็ คอ 
84 R05,R50.9 ไอ และ มี ไข ้
85 R55,R57.9 เป็นลม และ ช็อก 
86 R00.0 มี อาการ ใจ เตน้   เป็น มา   3   วนั 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ Two-level tokenization (2LT-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
87 R04.2 มี อาการ ไอ ออก มา เป็น เลือด 
88 R04.2 มี อาการ ไอ และ มี เลือด ใน เสลด 
89 R06.0 หาย ใจ ยาก 
90 R07.0 เจบ็ ใน คอ 
91 R07.1 เจบ็ หนา้อก ขณะ หาย ใจ 
92 R07.1 เจบ็ หนา้อก เม่ือ หาย ใจ 
93 R07.4 เจบ็ บริเวณ หนา้อก 
94 R07.4 เจบ็ หนา้อก 
95 R10.1 ปวด บริเวณ ล้ิน ป่ี 
96 R10.1 ปวด ล้ิน ป่ี 
97 R14 มี แก๊ส ใน ทอ้ง 
98 R25.2 เป็น ตะคริว 
99 R26.3 เคล่ือนท่ี ล า บาก 

100 R31 มี เลือด ใน ฉ่ี 
101 R34 มี ฉ่ี นอ้ย 
102 R50.9 เป็น ไข ้
103 R50.9 มี ไข ้
104 R51 มี อาการ ปวด ท่ี ศีรษะ 
105 R51,R50.9,R06.7 มี อาการ ปวด หวั เป็น ไข ้และ จาม 
106 R10.4,R30.0 มี อาการ ปวด ทอ้ง และ ฉ่ี ล า บาก 
107 R00.2,R04.0 ใจ เตน้   และ   เลือด ก าเดา ไหล 
108 R25.2,R26.2 เป็น ตะคริว ท่ีขา และ เดิน ล า บาก 
109 R50.9,R06.7,R04.2 เป็น ไข ้  จาม และ ใน เสลด มี เลือด 
110 R51,R11.9 ปวด หวั คล่ืนไส้ และ อาเจียน 
111 R30.9,R34 ปวด เวลา ปัสสาวะ และ มี ฉ่ี นอ้ย 
112 R25.1,R50.9,R07.4 มี อาการ สั่น มี ไข ้และ เจบ็ หนา้อก 
113 R07.4,R06.0 เจบ็ หนา้อก และ หาย ใจ ล า บาก 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ Two-level tokenization (2LT-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
114 R10.1,R11.9 ปวด บริเวณ ล้ิน ป่ี มี อาการ คล่ืนไส้ และ อาเจียน 
115 R07.0,R06.0 มี อาการ เจบ็ ใน ล า คอ และ หาย ใจ ล า บาก 
116 R10.4,R14 ปวด ทอ้ง และ ทอ้ง อืด 
117 R51,R05,R06.7 มี อาการ ปวด หวั ไอ และ จาม 
118 R25.1,R57.9 มี อาการ สั่น   และ   ช็อก 
119 R51,R53,R50.9 ปวด หวั   อ่อนเพลีย และ มี ไข ้
120 R10.4 ปวด ทอ้ง 
121 R07.4 นาย   Smith   อาย ุ  70   ปี   เขา้พบเพื่อตรวจสอบ อาการ เจบ็ 

หนา้อก ท่ี มาก ข้ึน 
122 R06.0 ล้ิน บวม และ หาย ใจ และ กลืน ล า บาก 
123 R06.0 หาย ใจ ไม่ทนั 
124 R07.4 ผูห้ญิง อาย ุ  36   มี อาการ เจ็บ หนา้อก เฉียบพลนั หลงั 

ประสบ ประสบอุบติัเหตุ ทาง รถยนต์ 
125 R06.0 ฉนั หาย ใจ ไม่ทนั   ฉนัหยุด ไอ ไม่ ได ้
126 R10.4 ปวด ทอ้ง และ ทอ้ง ร่วง เป็น เวลา   3   สัปดาห์ 
127 R06.0 ฉนั หาย ใจ เสียงดงั   และ   หาย ใจ ไม่ทนั 
128 R50.9,R05 นาย   H   อาย ุ  50   ปี   ผูป่้วยโรค   AIDS   เขา้พบเพื่อตรวจ 

อาการ เป็น ไข ้  หนาว   ไอ   เป็น เวลา   3 วนั 
128 R06.0 หาย ใจ ล า บาก 
130 R07.4 เจบ็ หนา้อก 
131 R10.4,R11.9 ปวด ทอ้ง   คล่ืนไส้   อาเจียน 
132 R50.9 ไข ้
133 R11.9,R06.6 คล่ืนไส้   ทอ้ง ร่วง   แน่น หนา้อก   สะอึก 
134 R07.4,R11.9 เจบ็ หนา้อก   อาเจียน 
135 R05 ไอ 
136 R42 เวยีน หวั 
137 R30.0 ปัสสาวะ ล า บาก 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ Two-level tokenization (2LT-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
138 R53 อ่อนแรง 
139 R51 ปวด หวั 
140 R04.2 ไอ เป็น เลือด 
141 R31 มี เลือด ใน ปัสสาวะ 
142 R42 อาเจียน 
143 R00.2 ใจ สั่น 
144 R55 เป็นลม 
145 R32 กลั้น ปัสสาวะ ไม่ ได ้
146 R10.1,R50.9 ผูป่้วยบอกเล่าเก่ียวกบั อาการ ปวด ล้ิน ป่ี พร้อมกบั มี ไข ้และ 

หนาว เป็น ช่วง เวลา   3   สัปดาห์ 
147 R10.1,R05 เด็กผูช้ายอาย ุ  12   ปี   มี อาการ ไข ้  ไอ   และ   หาย ใจ เสียง

ฮืด ๆ   แยล่ง ใน ช่วง เวลา   3   วนัท่ีผา่นมา 
148 R42 เวยีน หวั และ ขาขวา อ่อนแรง 
149 R06.0,R50.9,R05 หาย ใจ สั้น   มี ไข ้  ไอ 
150 R06.0 ผูห้ญิงอาย ุ  31   ปี   เขา้พบ ใน วนัน้ีดว้ย อาการ หาย ใจ สั้น 

อยา่งรุนแรง 
151 R07.4 ผูช้ายอาย ุ  55   ปีเขา้พบ ใน วนัน้ีดว้ย อาการ เจบ็ หนา้อก 

อยา่งรุนแรง 
152 R05,R50.9,R06.0 ผูช้ายอาย ุ  70   ปี   ป่วย เป็น โรคหอบหืด   กรด ไหล ยอ้น   

และ   ปอดบวม   มี อาการ ไอ   มี ไข ้  และ   หาย ใจ สั้น 
153 R50.9 ปวด หู และ มี ไข ้เป็น เวลา   2   วนั 
154 R30.9 ปวด ขณะ ปัสสาวะ เร่ิม เป็น เม่ือวาน 
155 R07.0,R50.9 เจบ็ คอ และ เป็น ไข ้เป็น เวลา   24   ชัว่โมง 
156 R07.4 เจบ็ หนา้อก เกิด ข้ึน ตอนเชา้วนัน้ี 
157 R10.4 ปวด ทอ้ง   4   ชัว่โมง   ก่อนมาโรงพยาบาล 
158 R51 ปวด ศีรษะ มา   3   วนั   ก่อนมาโรงพยาบาล 
159 R50.9,R05 มี ไข ้  ไอ   เป็น มา   3   วนั   ก่อนมาโรงพยาบาล 
160 R07.0 เจบ็ คอ   2   วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
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ชุดข้อมูลทีผ่่ำนกำรตัดค ำด้วยวธีิ Two-level tokenization (2LT-based Dataset)  
แถว รหัส ICD ข้อความ 
161 R10.4 ปวด ทอ้ง   ถ่าย เหลว   7   ชัว่โมง   ก่อนมาโรงพยาบาล 
162 R10.1 ปวด ทอ้ง จุกแน่น ล้ิน ป่ี   1   อาทิตยก่์อนมาโรงพยาบาล 
163 R50.9 มี ไข ้  ถ่าย เหลว   6   คร้ัง   เป็น ก่อนมา   1   วนั 
164 R50.9,R05 ไข ้  ไอ   เป็น มา   2   วนั 
165 R05 ไอ   เม่ือคืน 
166 R07.0 เจบ็ คอ   ปวด เข่า   2   วนั   แน่น ทอ้ง 
167 R11.9 อาเจียน   3   คร้ัง 
168 R51,R50.9 ปวด ศีรษะ   ปวด ตามตวั   และ ไข ้  ได ้  1   วนั 
169 R50.9 มี แผลท่ีเทา้ซา้ย   และ มี ไข ้  2   วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
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ก.2 ผลกำรจ ำแนกอำกำรจำกกำรทดลอง 
 ผลการทดลองประกอบดว้ย ผลการจ าแนก u1 u2 และ u3 ของการเพิ่มปริมาณ tp 
จากหวัขอ้ 5.2.1 และ ผลการจ าแนกของการลดปริมาณ fn จากการทดลอง 5.2.2 โดยไม่ได ้

แถว ผลกำรจ ำแนก u2 หัวข้อที ่5.2.1  
83 R04.2 R07.0 

  
 

84 R05 R50.9 
  

 
85 R55 R57.9 

  
 

86 R00.2 R25.1 R31 
 

 
87 R04.2 R25.1 R33 

 
 

88 R04.2 R05 R25.1 R07.0  
89 R06.0 

   
 

90 R07.0 
   

 
91 R30.9 R06.0 R07.1 R07.4  
92 R06.0 R07.1 R07.4 

 
 

93 R07.4 R10.1 
  

 
94 R07.4 

   
 

95 R10.1 
   

 
96 

    
 

97 R14 R07.0 
  

 
98 R25.2 R31 

  
 

99 R26.3 R30.0 
  

 
100 R04.2 R07.0 

  
 

101 R34 
   

 
102 R50.9 R31 

  
 

103 R50.9 
   

 
104 R25.1 

   
 

105 R06.7 R25.1 R51 R31  
106 R10.4 R25.1 R30.0 

 
 

107 R00.2 R04.0 
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แถว ผลกำรจ ำแนก u2 หัวข้อที ่5.2.1  
108 R25.2 R26.2 R31 

 
 

109 R06.7 R31 R07.0 
 

 
110 R11.9 R51 

  
 

111 R30.9 R34 
  

 
112 R07.4 R25.1 R50.9 

 
 

113 R06.0 R07.1 R07.4 
 

 
114 R10.1 R11.9 R25.1 

 
 

115 R07.0 R25.1 R06.0 
 

 
116 R10.4 R14 

  
 

117 R05 R06.7 R25.1 R51  
118 R25.1 R57.9 

  
 

119 R50.9 R51 R53 
 

 
120 R10.4     
121 R07.4 R25.1    
122 R06.0     
123 R06.0     
124 R07.4 R10.0    
125 R05 R06.0 R32   
126 R10.4 R31    
127 R06.0     
128 R25.1 R05    
128 R06.0     
130 R07.4     
131 R10.4 R11.9    
132 R50.9     
133 R06.6 R07.4 R11.9   
134 R07.4 R11.9    
135 R05     
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แถว ผลกำรจ ำแนก u2 หัวข้อที ่5.2.1  
136 R42     
137 R30.0     
138 R53     
139 R51     
140 R04.2     
141 R04.2 R07.0    
142 R11.9     
143 R00.2     
144 R55     
145 R32     
146 R25.1 R30.9 R50.9 R31  
147 R05 R06.0 R25.1 R26.2 R50.9 R07.0 
148 R42 R53    
149 R05 R06.0 R50.9   
150 R06.0 R25.1 R34 R07.0  
151 R07.4 R25.1 R34 R07.0  
152 R06.0 R50.9 R31   
153 R50.9 R51 R31   
154 R00.0 R30.9 R31   
155 R07.0 R31    
156 R07.4     
157 R10.4     
158 R51     
159 R50.9 R05    
160 R07.0     
161 R10.4     
162 R10.4     
163 R50.9 R31    
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แถว ผลกำรจ ำแนก u2 หัวข้อที ่5.2.1  
164 R50.9 R05    
165 R05     
166 R07.0     
167 R11.9     
168 R32 R50.9 R51   
169 R50.9     

 

แถว ผลกำรจ ำแนก u1 จำกหัวข้อที ่5.1.1  
83 R04.2 R07.0 

   
 

84 R05 R50.9 
   

 
85 R55 R57.9 

   
 

86 R25.1 R31 
   

 
87 R04.2 R25.1 R33 

  
 

88 R04.2 R25.1 R05 
  

 
89 R06.0 

    
 

90 R07.0 
    

 
91 R06.0 R07.4 R30.9 R07.1 

 
 

92 R06.0 R07.4 R07.1 
  

 
93 R07.4 R10.1 

   
 

94 R07.4 
    

 
95 R10.1 R51 

   
 

96 R51 
    

 
97 R14 

    
 

98 R25.2 R31 
   

 
99 R26.3 R30.0 

   
 

100 R04.2 
    

 
101 R34 

    
 

102 R31 R50.9 
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แถว ผลกำรจ ำแนก u1 จำกหัวข้อที ่5.1.1  
103 R50.9 

    
 

104 R25.1 R51 
   

 
105 R06.7 R25.1 R31 R50.9 R51  
106 R10.4 R25.1 R30.0 

  
 

107 R04.0 
    

 
108 R25.2 R26.2 R31 

  
 

109 R06.7 R31 R50.9 
  

 
110 R11.9 R51 

   
 

111 R30.9 R10.3 R34 
  

 
112 R07.4 R25.1 R50.9 

  
 

113 R06.0 R07.4 R07.1 
  

 
114 R10.1 R11.9 R25.1 R51 

 
 

115 R06.0 R07.0 R25.1 
  

 
116 R10.4 

    
 

117 R05 R06.7 R25.1 R51 
 

 
118 R25.1 R57.9 

   
 

119 R50.9 R51 R53 
  

 
120 R10.4     
121 R07.4 R25.1 R35   
122 R06.0     
123 R06.0     
124 R07.4 R10.0 R25.1   
125 R05 R06.0 R32   
126 R10.4 R30.9 R31   
127 R06.0     
128 R05 R25.1 R50.9 R30.9  
128 R06.0     
130 R07.4     
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แถว ผลกำรจ ำแนก u1 จำกหัวข้อที ่5.1.1  
131 R10.4 R11.9    
132 R50.9     
133 R06.6 R07.4 R11.9 R14  
134 R07.4 R11.9    
135 R05     
136 R42     
137 R30.0     
138 R53     
139 R51     
140 R04.2     
141 R04.2     
142 R11.9     
143 R00.2     
144 R55     
145 R32     
146 R25.1 R30.9 R31 R50.9  
147 R05 R25.1 R26.2 R50.9 R06.0 
148 R42 R53    
149 R05 R06.0 R50.9   
150 R06.0 R25.1 R34   
151 R07.4 R25.1 R34   
152 R05 R06.0 R25.1 R50.9  
153 R30.9 R31 R50.9   
154 R00.0 R30.9 R31   
155 R07.0 R31 R50.9 R30.9  
156 R07.4     
157 R10.4     
158 R51     
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แถว ผลกำรจ ำแนก u1 จำกหัวข้อที ่5.1.1  
159 R05 R50.9    
160 R07.0     
161 R10.4     
162 R10.4     
163 R31 R50.9    
164 R05 R50.9    
165 R05     
166 R07.0 R10.4    
167 R11.9     
168 R50.9 R51 R32   
169 R50.9     

 

แถว ผลกำรจ ำแนก u3 จำกหัวข้อที ่5.2.2 
83 R07.0 R04.2 

   
 

84 R50.9 R05 
   

 
85 R57.9 R55 

   
 

86 R25.1 R31 R00.2 
  

 
87 R25.1 R33 R04.2 

  
 

88 R25.1 R07.0 R05 R04.2 
 

 
89 R06.0 

    
 

90 R07.0 
    

 
91 R07.4 R07.1 R06.0 R30.9 

 
 

92 R07.1 R06.0 R07.4 
  

 
93 R10.1 R07.4 

   
 

94 R07.4 
    

 
95 R10.1 R51 

   
 

96 R51 
    

 
97 R07.0 R14 
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แถว ผลกำรจ ำแนก u3 จำกหัวข้อที ่5.2.2 
98 R31 R25.2 

   
 

99 R26.3 R30.0 
   

 
100 R07.0 R04.2 

   
 

101 R34 
    

 
102 R50.9 R31 

   
 

103 R50.9 
    

 
104 R25.1 R51 

   
 

105 R50.9 R06.7 R31 R51 R25.1  
106 R25.1 R10.4 R30.0 

  
 

107 R04.0 R00.2 
   

 
108 R31 R25.2 R26.2 

  
 

109 R50.9 R06.7 R31 R07.0 
 

 
110 R51 R11.9 

   
 

111 R10.3 R34 R30.9 
  

 
112 R50.9 R25.1 R07.4 

  
 

113 R07.1 R06.0 R07.4 
  

 
114 R10.1 R25.1 R51 R11.9 

 
 

115 R07.0 R25.1 R06.0 
  

 
116 R10.4 R14 

   
 

117 R06.7 R51 R25.1 R05 
 

 
118 R57.9 R25.1 

   
 

119 R50.9 R53 R51 
  

 
120 R10.4     
121 R25.1 R07.4 R35   
122 R06.0     
123 R06.0     
124 R25.1 R07.4 R10.0   
125 R32 R06.0 R05   
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แถว ผลกำรจ ำแนก u3 จำกหัวข้อที ่5.2.2 
126 R31 R10.4 R30.9   
127 R06.0     
128 R50.9 R25.1 R05 R30.9  
128 R06.0     
130 R07.4     
131 R10.4 R11.9    
132 R50.9     
133 R06.6 R07.4 R11.9 R14  
134 R07.4 R11.9    
135 R05     
136 R42     
137 R30.0     
138 R53     
139 R51     
140 R04.2     
141 R07.0 R04.2    
142 R11.9     
143 R00.2     
144 R55     
145 R32     
146 R50.9 R25.1 R31 R30.9  
147 R26.2 R50.9 R25.1 R07.0 R06.0 R30.9 

148 R42 R53    
149 R50.9 R06.0 R05   
150 R25.1 R34 R07.0 R06.0  
151 R25.1 R07.4 R34 R07.0  
152 R50.9 R25.1 R31 R05 R06.0 
153 R50.9 R31 R51 R30.9  
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แถว ผลกำรจ ำแนก u3 จำกหัวข้อที ่5.2.2 
154 R00.0 R31 R30.9   
155 R50.9 R07.0 R31 R30.9  
156 R07.4     
157 R10.4     
158 R51     
159 R50.9 R05    
160 R07.0     
161 R10.4     
162 R10.4     
163 R50.9 R31    
164 R50.9 R05    
165 R05     
166 R07.0 R10.4    
167 R11.9     
168 R50.9 R32 R51   
169 R07.0 R04.2    

 

แถว ผลกำรจ ำแนกตำมหัวข้อที ่5.3.2 กำรตัดผลกำรจ ำแนกทีค่ำดว่ำเป็น fn 
83 R04.2 R07.0 

 
 

84 R50.9 R05 
 

 
85 R57.9 R55 

 
 

86 R00.2 
  

 
87 R04.2 

  
 

88 R04.2 R05 
 

 
89 R06.0 

  
 

90 R07.0 
  

 
91 R07.4 R07.1 

 
 

92 R07.4 R07.1 
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แถว ผลกำรจ ำแนกตำมหัวข้อที ่5.3.2 กำรตัดผลกำรจ ำแนกทีค่ำดว่ำเป็น fn 
93 R07.4 

  
 

94 R07.4 
  

 
95 R10.1 

  
 

96 
   

 
97 R14 

  
 

98 R25.2 
  

 
99 R30.0 

  
 

100 R04.2 
  

 
101 R34 

  
 

102 R50.9 
  

 
103 R50.9 

  
 

104 R51 
  

 
105 R50.9 R06.7 R51  
106 R10.4 R30.0 

 
 

107 R04.0 R00.2 
 

 
108 R25.2 R26.2 

 
 

109 R50.9 R06.7 R31  
110 R51 R11.9 

 
 

111 R10.3 R30.9 R34  
112 R50.9 R07.4 R25.1  
113 R07.4 R07.1 R06.0  
114 R10.1 R11.9 

 
 

115 R07.1 R07.0 R06.0  
116 R10.4 R14 

 
 

117 R51 R06.7 R05  
118 R57.9 R25.1 

 
 

119 R50.9 R51 R53  
120 R10.4     
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แถว ผลกำรจ ำแนกตำมหัวข้อที ่5.3.2 กำรตัดผลกำรจ ำแนกทีค่ำดว่ำเป็น fn 
121 R07.4     
122 R06.0     
123 R06.0     
124 R07.4     
125 R06.0 R05    
126 R10.4 R30.9    
127 R06.0     
128 R50.9 R05    
128 R06.0     
130 R07.4     
131 R10.4 R11.9    
132 R50.9     
133 R06.6 R11.9    
134 R07.4 R11.9    
135 R05     
136 R42     
137 R30.0     
138 R53     
139 R51     
140 R04.2     
141 R04.2     
142 R11.9     
143 R00.2     
144 R55     
145 R32     
146 R50.9 R30.9    
147 R50.9 R06.0 R05   
148 R42 R53    
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แถว ผลกำรจ ำแนกตำมหัวข้อที ่5.3.2 กำรตัดผลกำรจ ำแนกทีค่ำดว่ำเป็น fn 
149 R50.9 R06.0 R05   
150 R06.0     
151 R07.4 R07.0    
152 R50.9 R05 R06.0   
153 R50.9 R30.9    
154 R31 R30.9    
155 R50.9 R07.0    
156 R07.4     
157 R10.4     
158 R51     
159 R50.9 R05    
160 R07.0     
161 R10.4     
162 R10.4     
163 R50.9     
164 R50.9 R05    
165 R05     
166 R07.0 R10.4    
167 R11.9     
168 R50.9 R51    
169 R50.9     

 

  



127 
 

ภำคผนวก ข. 

ผลงำนตีพมิพ์ 

 

เร่ือง การระบุอาการและอาการแสดงจากขอ้ความบอกเล่าอาการส าคญั
ภาษาไทยตามมาตรฐาน ICD-10 โดยขั้นตอน การประมวลผล
ภาษาธรรมชาติ 

งานประชุมวชิาการ The 20th International Computer Science and Engineering Conference 
2016 (ICSEC 2016) 

สถานท่ี Chiangmai, Thailand 
วนัท่ี 14 - 17 December 2016 
 



การระบุอาการและอาการแสดงจากข้อความบอกเล่าอาการสําคัญภาษาไทยตามมาตรฐาน ICD-10 โดยข้ันตอน

การประมวลผลภาษาธรรมชาติ 

 

ภวินท์ แซ่คู1, จารุณี ดวงสุวรรณ2, และ ลัดดา ปรีชาวีรกุล3  

ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 15 ถ.กาญจนวนิช อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา 90110   

E-mail: tamakosan14@gmail.com1, jarunee.d@psu.ac.th2, ladda.p@psu.ac.th 3 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

 บทความนี้นําเสนอกระบวนเพื่อระบุอาการและอาการแสดง

จากการสกัดข้อความบอกเล่าอาการผู้ป่วยด้วยกระบวนการประมวลผล

ภาษาธรรมชาติ       สําหรับข้อความบอกเล่าอาการผู้ป่วยหรือ Chief 

Complains (CCs) ถูกบันทึกอยู่ในรูปแบบภาษาธรรมชาติด้วยภาษาไทย  

ดังนั้นการท่ีจะนําสกัดข้อความดังกล่าว และแปลงให้อยู่ให้อยู่ในรูปแบบท่ี

สามารถนํามาใช้ในประมวลผลทางคอมพิวเตอร์ได้มีความยุ่งยากและ

ซับซ้อน เพราะนอกจากจะต้องเข้าใจถึงลักษณะ ข้อจํากัด วิธีการจัดการ

กับข้อจํากัดของภาษาไทย แล้วยังต้องกําหดนกระบวนการและขั้นตอน

สําหรับสกัดอาการและอาการแสดงให้อยู่ในรูปแบบท่ีคอมพิวเตอร์สามารถ

นําไปประมวลผลได้เช่นกัน 

 

คําสําคัญ: การประมวลผลภาษาธรรมชาติ, บัญชีจําแนกทางสถิติระหว่าง

ประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง, ข้อความบอกเล่าอาการ

สําคัญ 

 

Abstract 

 This article describes a signs and symptoms 

extraction from Chief Complains (CCs) in Thai language. CCs 

describes about what an illness leading the patient to the 

hospital. There are useful information contained in CCs, but 

due the barrier in Thai natural language, to collective 

information from Thai CCs and preparing to use for 

computation, there need to understand and overcome the 

circumstance in Thai language and method to extract signs 

and symptoms to the form ready to computation has been 

talk in this article. 

Keywords: natural language processing, International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems(ICD), 

Chief complaints 

 

1. คํานํา 

 ข้อความบอกเล่าอาการสําคัญ หรือ Chief Complaints (CCs) 

เป็นข้อความท่ีอธิบายถึงอาการสําคัญท่ีนําผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเพื่อทํา

การรักษา โดยแพทย์จะเป็นผู้บันทึกข้อมูล CCs ของผู้ป่วย โดยในข้อมูล 

CCs จะไม่มีการบันทึกอาการสําคัญในรูปแบบของชื่อโรค แต่จะบันทึก

เพียงคําอธิบายท่ีบ่งบอกอาการท่ีสําคัญท่ีได้จากการพูดคุย สอบถาม

ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย สําหรับ CCs นั้นเป็นส่วนประกอบหนึ่งของเวช

ระเบียน (medical record)  ซ่ึงโดยท่ัวไปข้อมูล CCs ดังกล่าวจะถูกบันทึก

อยู่ในรูปภาษาธรรมชาติท้ังในรูปแบบของภาษาพูด หรือภาษาเขียน ซ่ึง

ส่งผลให้การท่ีจะนําข้อมูล CCsไปใช้นั้นเป็นเร่ืองยากและจําเป็นต้องอาศัย

ผู้เชี่ยวชาญในการจําแนกข้อมูลCCs เพื่อทําให้ได้ข้อมูลท่ีถูกจําแนกออกมา

มีคุณภาพ และสามารถนําไปใช้ในระบบทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถนําข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการประมวลผลในระบบ

คอมพิวเตอร์ได้เช่น ระบบการเก็บข้อมูลทางการแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ มีชื่อ

เรียกว่าเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์(Electronic health record : EHR 

ห รื อ  Electronic medical record : EMR) ซ่ึ ง เป็ น ร ะ บ บ ข อ งก า ร

สนับสนุนให้เกิดการใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลต่างๆ เช่นข้อมูล

ของโรค อาการ และ อาการแสดงใน EHR โดยข้อมูลเหล่านี้จะถูกบันทึกใน

รูปแบบรหัสของ International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems(ICD) ซ่ึงปัจจุบันเป็นฉบับท่ี10(ICD-10) 

ทําให้สามารถนําข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประมวลผลทางคอมพิวเตอร์ได้โดยไม่

เกิดปัญหาจากผลกระทบทางภาษา 
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2. งานวิจัยและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

 ท่ีผ่านมางานวิจัย [1] ได้มีการใช้ข้อมูล ICD-9 จากข้อมูลอิเล็ก

ทรอนิกของ 189 โรงพยาบาลในไต้หวันเพื่อการจําแนกประเภทของ CCs 

และในงานวิจัย [2] ได้เสนอการจําแนกการเฝ้าระวังการระบาดของโรคท่ี

ส นั บ ส นุ น ห ล า ย ๆ ภ า ษ า โ ด ย ใช้ ก ร ณี ศึ ก ษ า เป็ น ภ า ษ า จี น 

 เม่ือกล่าวถึงคุณลักษณะของภาษาไทยในงานวิจัย [3] ได้

อธิบายถึงคุณลักษณะท่ีสําคัญของภาษาไทยไว้ว่า เป็นภาษาท่ีมีรูปแบบ

โครงสร้างในลักษณะของ ประธาน-กริยา-กรรม หรือ Subject-Verb-

Object (SVO) ซ่ึ งมี ลักษณ ะ ท่ัวไป เช่น เดียวกับภ าษาอั งกฤษ  จาก

คุณลักษณะในงานวิจัยดังกล่าว เม่ือพิจารณาถึงปัญหาในการส่ือถึงปัญหา

ของการบันทึกข้อมูล CCs นั้นคือการท่ีแพทย์สามาถบันทึก ข้อมูล อาการ

หรืออาการแสดง ในภาษาไทย โดยการท่ีคําหนึ่งคําสามารถแทนได้หลาย

ความหมาย หรือสามารถใช้คําหลายคําแทนความหมายเดียวกันได้ เช่น 

ปวดหัว เวียนหัว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ซ่ึงคําท้ังส่ีคํานี้เป็นการส่ือถึง

อาการเดียวกัน หรืออีกตัวอย่างหนึ่งเช่น เจ็บไหล่ ปวดไหล่ โดยวลีเหล่านี้มี

รูปแบบโครงสร้างท่ี เห มือนกันคือ  Verb-Object(VO) หรือ Object-

Verb(OV) แต่คําท่ีนํามาใช้ประกอบมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม

ข้อความท่ีเกิดขึ้นจริงในภาษาไทยอาจมีองค์ประกอบของวลีท่ี ส่ือถึง

ความหมายเดียวกันและอาจมีรูปแบบอื่นๆซ่ึงมีความหมายเดียวกันได้ การ

แก้ปัญหาถัดมาคือการแก้ปัญหาการตัดคําเนื่องจากภาษาไทยไม่มี

สัญลักษณ์ท่ีใช้กําหนดขอบเขตคํา ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้เสนอ

แนวทางในงานวิจัย [4] โดยเสนอวิธีการตัดพยางค์เพื่อหาขอบเขตหน้าและ

ขอบเขตหลังของประโยคโดยอาศัยกฎท่ีสร้างขึ้นตามคุณลักษณะของ

อักขระภาษาไทย สําหรับงานวิจัยงาน [5] และ [6] ได้นําเสนอวิธีการตัดคํา

ด้วยพจนานุกรม โดยใช้วิธีท่ีเรียกว่าLongest matching(LM) ซ่ึงเป็นวิธีท่ี

จะเลือกตัดคําจากคําท่ียาวท่ีสุดท่ีพบในพจนานุกรม ซ่ึงหากคําท่ียาวท่ีสุดท่ี

ถูกเลือก เป็นคําท่ีไม่มีอยู่ในพจนานุกรม ระบบก็จะทําการเลือกคําใหม่ซ่ึง

ยาวรองลงมา โดย Maximum Matching(MM) จะทํา LM ก่อนจากนั้นจะ

กลับไปทํา LM ซํ้าอีกคร้ังในแต่ละคําท่ีถูกตัด 

 คลังข้อความคือเอกสารอิเล็กทรอนิกส์หรือไฟล์ท่ีบรรจุข้อความ

หรือคําในรูปแบบข้อมูลเชิงโครงสร้างโดยมีโครงสร้างแตกต่างกันไปตาม

บริบทของงานท่ีนําคลังข้อความดังกล่าวไปใช้ การติดป้าย(tagging) เป็น

การกํากับคําศัพท์ลงไปในคลังข้อความซ่ึงเป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยในการ

อธิบายนัย สําคัญของคํานั้ นๆ ต่อบ ริบทของเร่ืองท่ีสนใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากคําบางคําในบริบทใดบริบทหนึ่งอาจมีความหมาย

หรือหน้าท่ีต่างไปจากการใช้คําดังกล่าวโดยบริบทท่ัวไป การติดป้ายเพื่อ

อธิบายคําศัพท์ตามบริบทของเร่ืองท่ีสนใจจึงมีความจําเป็นในการอธิบายถึง

ความหมายของคําศัพท์ต่อบริบทท่ีสนใจ 

 การสกัดข้อมูลสารสนเทศคือการสกัดข้อมูลเชิงโครงสร้างจาก

ข้อมูลท่ีไม่เป็นโครงสร้างหรือข้อมูลกึ่งโครงสร้างท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอร์

สามารถเข้าใจได้ ในงานวิจัย [9] ได้แสดงให้เห็นว่างานวิจัยด้านการสกัด

ข้อ มูล  (Information Extraction : IE) ได้ รับความนิยมในการนํ าไป

ประยุกต์ใช้กับงานทางด้านชีวการแพทย์ เนื่องจากงานวิจัยดังกล่าว

สามารถนําไปสู่การ ค้นหาข้อมูล การได้ความองค์ความรู้ใหม่ และการ

สร้างสมมติฐานอย่างมีประสิทธิภาพ  ตัวอย่างงานวิจัยด้านการสกัดข้อมูล

อื่นๆเช่นงานวิจัย [7] และ [8] ได้นําเสนอการสกัด Name Entity ทาง

การแพทย์ โดยอาศัยหลักการของ Machine learning ในขณะท่ีงานวิจัย 

[9] เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับการสกัดข้อมูลโดยอาศัยวิธี dictionary-based 

ในการสกัด Entity และ rule-based ในการสกัด Relation จากส่ือตีพิมพ์ 

biomedical ตัวอย่างงานวิจัยด้านการสกัดข้อมูลท่ีเป็นภาษาไทยคือ

งานวิจัย [10] ได้กล่าวถึงการสกัด Name Entity ในรูปแบบหลายคําใน

ภาษาไทยบนคลังข้อความข่าวการเมืองโดยอาศัยวิธี Maximum Entropy 

Model โดยท่ีผ่านมาพบว่างานวิจัยภาษาธรรมชาติด้านทางการแพทย์ใน

ภาษาไทยยังไม่ได้รับความสนใจและมีน้อย 

3. ขั้นตอนวิธีการท่ีนําเสนอ 

 ในบทความนี้ได้นําเสนอขั้นตอนวิธีการระบุอาการและอาการ

แสดงจากข้อความบอกเล่าอาการสําคัญภาษาไทยตามมาตรฐาน ICD-10 

โดยขั้นตอนการประมวลผลภาษาธรรมชาติ ดังรูปท่ี 1 โดยเร่ิมจากการสกัด

ข้อความสําคัญ ได้แก่ อาการ อาการแสดง จากข้อความ CCs ซ่ึงถูกบันทึก

ด้วยภาษาไทย โดยอาศัยขั้นตอนประมวลภาษาธรรมชาติ ได้แก่ การตัดคํา 

(tokenization)  การทํารากศัพท์ (Word stemming)  การตัดคําท่ีไม่มี

นัยสําคัญ (Stop word removal), การแทนข้อความให้อยูใ่นรูปเวกเตอร์

สเปซโมเดล (Vector Space Model) และการคํานวณค่าความเหมือน 

(similarity calculation)  แล้วจึงส่งผ่านข้อความสําคัญซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีได้

ไปทําการจับคู่กับรหัสอาการตามท่ีกําหนดโดยมาตรฐาน ICD-10เพื่อให้ได้

รหัสของ ICD-10 ท่ีตรงกับอาการท่ีระบุในข้อมูล CCs    ดังนั้นเพื่อเป็นการ

เตรียมข้อมูลให้พร้อมและเหมาะสมกับหัวขอ้หรือบริบทของงานวิจัยซ่ึงจะมี

ผลโดยตรงต่อผลลัพธ์และกระบวนการสกัดข้อมูล จึงจําเป็นท่ีจะต้องเข้าใจ

ธรรมชาติของลักษณะข้อมูล เพื่อสามารถเตรียมข้อมูลให้ง่ายต่อการสกัด

และได้ผลลัพธ์ท่ีมีความแม่นยําโดยขั้นตอนวิธีประกอบไปด้วย 2 ขั้นตอน

หลัก คือ การเตรียมข้อมูลสําหรับการสกัดอาการและอาการแสดง และ 

การสกัดอาการและอาการแสดง รูปท่ี 1 แสดงภาพรวมของกระบวนการ
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ระบุโรคจากการสกัดข้อความบอกเล่าอาการผู้ป่วยโดยอาศัยเทคนิคการ

ประมวลผลภาษาธรรมชาติ โดยเร่ิมจากเอกสาร CCs และ  ICD-10 จะถูก

ส่งผ่านกระบวนการเตรียมข้อมูลเพื่อนาไปใช้ในการระบุอาการและอาการ

แสดง โดยก่อนท่ีจะนําเอกสารข้อความ CCs ทดสอบเข้าสู่กระบวนการการ

ระบุอาการและอาการแสดง ระบบจะทําการตัดคําและติดป้ายเชิง

ความหมายโดยใช้พจนานุกรมท่ัวไปและพจนานุกรมเชิงความหมายท่ีได้

จากการเตรียมข้อมูลเม่ือเตรียมข้อความ CCs ทดสอบก่อนเพื่อให้อยู่ใน

รูปแบบท่ีพร้อมสําหรับการระบุอาการและอาการแสดง จากนั้นจะนําเข้าสู่

ขั้นตอนการสกัดอาการและอาการแสดงโดยอาศัยข้อมูลท่ีได้จากขั้นตอน

การเตรียมข้อมูล เพื่อให้สามารถจําแนกอาการและอาการแสดงจาก

ข้อความ CCs ให้อยู่ในรหัส ICD-10 ได้ในท่ีสุด 

 

รูปท่ี 1 กระบวนการระบุโรคจากการสกดัข้อความบอกเล่าอาการผู้ปว่ยโดย 

อาศัยเทคนิคการประมวลผลภาษาธรรมชาติ 

 

3.1 การเตรียมข้อมูลสําหรับสกัดอาการและอาการแสดง  

 การเตรียมข้อมูลประกอบไปด้วยขั้นตอนย่อยดังแสดงในรูปท่ี 2 

โดยผลลัพธ์ของขั้นตอนดังกล่าวประกอบไปด้วยคลังข้อความ CCs (CCs 

corpus : A), คลังข้อความ ICD-10(ICD-10 corpus : B), ผลลัพธ์ของแต่

ละกรณี  CCs( CCs result : C) และ  พจนานุ ก รม เชิ งความห มาย 

(semantic dictionary : D) 

 

  

3.1.1การเตรียมคลังข้อความอาการท่ีมาจาก ICD-10  

 ค ลั งข้ อ ความอ าก ารและอ าก ารแสดงจ าก  ICD-10  มี

ความสําคัญในการระบุหรือจําแนกอาการและอาการแสดงท่ีถูกระบุหรือ

อธิบายอยู่ในข้อความ CCs โดยทําการตัดคําและติดป้ายในการอธิบายแต่

ละคําจากเอกสาร ICD-10 ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้คือคลังข้อความ ICD-10

ตัวอย่างรหัส ICD-10 รหัส R51 "ปวดศีรษะ"[headache] ในการตัดคํา

ด้วยโปรแกรม LongLexTo (http://www.sansarn.com/lexto/) ซ่ึงเป็น

โปรแกรมประยุกต์ที่ถูกพัฒนาบนภาษา Java โดยอาศัยวิธี LM โดยผลลัพธ์

ท่ีจากการโปรแกรม LongLexTo คือ "ปวดศีรษะ" อย่างไรก็ตามเนื่องจาก 

รูปแบบของภาษาไทยท่ัวไปคําว่า "ปวดศีรษะ" สามารถแสดงในรูปอื่นๆท่ีมี

ความหมายเดียวกันได้ เช่น "ปวดหัว" หรือ "ปวดบริเวณศีรษะ" ซ่ึงจะเห็น

ได้ว่าหากใช้คําว่า "ปวดศีรษะ" จะไม่สามารถใช้ในการระบุ"ปวดบริเวณ

ศีรษะ" ได้ ดังนั้นหลังจากการตัดคําด้วยโปรแกรม LongLexTo แล้ว

จะต้องมีกระบวนการเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาว่าคําดังกล่าวสามารถตัดคําเป็น

ส่วนย่อยโดยสามารถคงความหมายเดิมไว้ได้หรือไม่เช่น ปวด[ache]|ศีรษะ

[head] เม่ือทําการพิจารณาเช่นนี้แล้วจะสามารถแก้ไข้ปัญหาในการระบุ"

ปวดบริเวณศีรษะ" ได้ 

ตารางท่ี 1 ตัวอย่างข้อมูลใน ICD-10 corpus 

รหัส 

ICD-10  

อาการ 

(ภาษาอังกฤษ)  

อาการ 

(ภาษาไทย)  

ผลลพัธ์ 

จาก 

LongL 

exto  

ตัวอย่างข้อมูล 

ICD-10 

corpus  

R00.2  Palpitations  ใจสั่น  ใจสั่น|  ใจ[heart] 

สั่น[beat]  

R04.0  epistaxis  เลือดกําเดา 

ไหล  

เลือด 

กําเดา| 

ไหล|  

เลือดกําเดา 

[epistaxis]ไห 

ล[discharge]  

R05  cough  ไอ  ไอ  ไอ[cough]  

R07.0  Pain in throat  เจ็บในคอ  เจ็บ|ใน| 

คอ|  

เจ็บ[pain]ใน 

[in]คอ 

[throat]  

R07.1  Chest pain 

on breathing  

เจ็บหน้าอก 

เวลาหายใจ  

เจ็บ| 

หน้าอก |

เวลา| 

หายใจ|  

เจ็บ 

[pain]หน้าอก 

[chest]เวลา 

[when]หายใจ 

[breathe]  

R07.4  Chest pain  เจ้าหน้าอก  เจ็บ| 

หน้าอก| 

เจ็บ

[pain]หน้าอก

[chest] 
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รหัส ICD-

10  

อาการ 

(ภาษาอังก

ฤษ)  

อาการ 

(ภาษาไทย)  

ผลลพัธ์ 

จาก 

LongL 

exto  

ตัวอย่าง

ข้อมูล ICD-

10 corpus  

R42  Dizziness 

and 

giddiness  

เวียนศีรษะ  เวียน| 

ศีรษะ|  

เวียน 

[dizziness

]ศีร ษะ

[head]  

R51  headache  ปวดศีรษะ  ปวด 

ศีรษะ|  

ปวด 

[ache]ศีรษ

ะ [head]  

 

3.1.2การเตรียมคลังข้อความบอกเล่าอาการ  

 ในขั้นตอนนี้จะประกอบไปด้วยส่วนของการตัดคําและการติด

ป้ายอธิบาย พร้อมท้ังระบุผลลัพธ์ของแต่ละกรณี โครงสร้างของคลัง CCs 

ประกอบไปด้วย ลําดับกรณี ประโยค CCs และ ประโยค CCs ท่ีถูกตัดและ

ติดป้ายแล้วผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้คือ คลังข้อความ CCs และ ผลลัพธ์ของ

แต่ละกรณีของ CCs ตัวอย่างข้อความ CCs ท่ีถูกตัดด้วย LongLexTo มี

ผลลัพธ์ ดังนี้ “|มีอา|การ|เกร็ง|และ|อ่อนแรง|ของ|แขน| |ขา| |ท้ัง| |2| |ข้าง| 

|มา|ประมาณ| |1| |ปี| |6| |เดือน|”  จะเห็นได้ว่าคําว่า "มีอาการ" ถูกตัด

ออกเป็น "|มีอา|การ|" เป็นการตัดคําท่ีไม่ตรงความหมาย หากเป็นคําท่ีไม่มี

นัยสําคัญแล้วจะไม่สนใจว่าตัดคําได้ถูกต้องหรือไม่ ท้ังนี้ เนื่องจากคํา

ดังกล่าวจะไม่ถูกนํามาพิจารณาในการระบุอาการหรืออาการแสดง แต่ใน

ความเป็นจริงแล้วคําว่า "อาการ" หรือ "มีอาการ" เป็นคําท่ีมักขึ้นต้นในการ

กล่าวถึงอาการเสมอจึงถูกพิจารณาให้เป็นคําท่ีมีนัยสําคัญหรือมีส่วนในการ

ระบุอาการหรืออาการแสดงนั่นเอง 

 
รูปท่ี 2 การเตรียมขอ้มูลสําหรับการสกดัอาการและอาการแสดง 

 

3.1.3 การเตรียมพจนานุกรมเชิงความหมาย  

 พจนานุกรมเชิงความหมายจะเป็นคําท่ีถูกนํามาจากคลัง

ข้อความท้ังสองในขั้นต้น ซ่ึงจะถูกนํามาใช้ในกระบวนการต่อไปนี้ การตัด

คํา การติดป้ายอธิบายคําศัพท์ และ การแก้ไขปัญหาความพ้องความหมาย 

 การตัดคํา เป็นการตัดคําโดยอาศัยพจนานุกรมมีความจําเป็นใน

การตัดคําท่ีจําเป็นท่ีจะต้องตัดคําสําคัญได้อย่างถูกต้อง เพื่อนําคําสําคัญ

ดังกล่าวมาใช้ในการประมวลผลถัดไป 

 การติดป้ายอธิบาย โดยป้ายอธิบายถูกแบ่งออกเป็นสาม

ประเภท ป้ายเชิงความหมาย ป้ายเชิงรูปแบบ และ ป้ายใดๆ 

 ใน ก ารแก้ ไขปั ญ ห าความ พ้ อ งความ ห ม าย  เช่ น  หั ว /

region,head ศรีษะ/region,head จะพบว่าท้ังสองมีรูปประกอบและคํา

อ่านออกเส่ียงท่ีต่างกันแต่มีความหมายเหม่ือนกัน หรือ ท่ี/หน้าอก หรือ 

บริเวณ/หน้าอก บริเวณ/อก พบว่าการประกอบของวลีมีความแตกต่างกัน

แต่ส่ือความหมายเดียวกัน 

• ป้ายเชิงความหมาย คือป้ายท่ีระบุถึงอาการสําคัญท่ีประกอบอยู่

ในคลังข้อความอาการ 

• ป้ายเชิงรูปแบบ คือป้ายเชิงความหายท่ีไม่ได้ส่ือหรือระบุถึง

อาการสําคัญแต่มีส่วนในการใช้พิจารณารูปแบบเพื่อหาอาการ

สําคัญ 

• ป้ายใดๆ คือป้ายท่ีเป็นได้ท้ังป้ายเชิงความหมายและป้ายเชิง

รูปแบบหรือไม่เป็นท้ังสองอย่างก็ได้ 

3.2 การสกัดอาการและอาการแสดง 

ในการสกัดอาการและอาการแสดงจะใช้คลังข้อความ CCs ท่ีตัดโดย

พจนานุกรม โดยสามารถแบ่งขั้นตอนการสกัดอาการออกได้เป็น 3 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

 
รูปท่ี 3 กระบวนการการสกัดอาการและอาการแสดง 
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3.2.1 การหาอาการและอาการแสดงท่ีเป็นไปได้ 

 ในการหาอาการท่ีเป็นไปได้จากข้อความ CCs ท่ีใช้ทดสอบจะ

พิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่างป้ายเชิงความหมายสําคัญท่ีถูกติดบน

ข้อความ CCs และจากป้ายเชิงความหมายสําคัญท่ีถูกติดบนคลังอาการ 

3.2.2 การเลือกอาการท่ีเป็นไปได้จากคลังอาการ 

 ในขั้นตอนท่ีผ่านมาทําให้สามารถระบุอาการท่ีอาจถูกระบุอยู่ใน

ข้อความ CCs โดยอาการท่ียังไม่ได้ถูกยอมรับในขั้นตอนท่ี 3.2.1 จะทําการ

เปรียบเทียบกับรูปแบบท่ีเกิดขึ้นในกับผลลัพธ์ของคลังข้อความ CCs ท่ีมี

ผลลัพธ์ตรงกับอาการท่ีมีตรงกับอาการท่ีน่าจะเป็นไปได้ในขั้นตอนท่ี 3.2.1 

หากเคยเกิดรูปแบบดังกล่าวขึ้นจริงและภายในรูปแบบของป้ายเชิง

ความสําคัญไม่ได้มีป้ายเชิงความหมายอื่นๆปะปนอยู่ก็สามารถระบุได้ว่า

เป็นอาการดังกล่าวจริง 

3.2.3 การจับคู่อาการและอาการแสดง 

 จากขั้นตอน 3.2.2 หากพบว่ามีรูปแบบถูกต้องแต่มีป้ายเชิง

ความหมายอื่นปนอยู่ก็จะทําการเปรียบเทียบรูปแบบจากข้อมูลท้ังผลลัพธ์

ของข้อความทดสอบ และ ข้อความทดสอบจากคลังข้อความ CCs 

4.บทสรุปและงานในอนาคต 

 บทความนี้เสนอกระบวนการเพื่อระบุชื่อโรคหรืออาการท่ี

เป็นไปได้ในรูปแบบของรหัส ICD-10 โดยอาศัยกระบวนการตามทฤษฎขีอง

การประมวลผลภาษาธรรมชาติเพื่อสกัดข้อความ CCs ภาษาไทย สําหรับ

งานในอนาคตผู้วิจัยจะทําการสร้างระบบเพื่อสนับสนุนการทํางานตาม

กระบวนการท่ีได้นําเสนอไปแล้วนั้น และนําระบบท่ีได้ไปทดสอบกับ

ข้อความ CCs ท่ีเป็นข้อมูลจริง และจะนําผลลัพธ์ท่ีได้มาตรวจสอบความ

ถูกต้องและความแม่นยําของกระบวนการดังกล่าวโดยการเปรียบเทียบกับ

ข้อความ CCs ท่ีได้รับการวินิจฉัยและระบุรหัส ICD-10 โดยแพทย์จาก

โรงพยาบาล เพื่อประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการท่ีนําเสนอใน

งานวิจัยนี้ 
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