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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ธนากร รัตนจริยา : การประยุกต์ใช้เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึกในการฝังค าเพ่ือสร้าง

แบบจ าลองส าหรับท านายผลการวินิจฉัยโรคจากบันทึกทางการแพทย์ของแผนกออร์โธปิ
ดิกส์. ( APPLYING DEEP LEARNING IN WORD EMBEDDING FOR MAKING A 
DIAGNOSIS PREDICTION MODEL FROM ORTHOPEDIC CLINICAL NOTE ) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.เกริก ภิรมย์โสภา, อ.ที่ปรึกษาร่วม : อ. นพ.กฤษณ์ เจริญลาภ 

  
งานวิจัยนี้จะน าเสนอวิธีการฝังค าในการเรียนรู้เชิงลึกเพื่อสร้างแบบจ าลองส าหรับท านาย

ผลการวินิจฉัยโรค ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผลการวินิจฉัยโรคของแพทย์ผิดพลาดคือประสบการณ์
ของแพทย์ที่ไม่เพียงพอ โดยการวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดนั้น นอกจากจะน าไปสู่การรักษาที่ผิดพลาด
แล้ว ยังท าให้ผู้ป่วยเสียทั้งเงินและเวลา ดังนั้นเพ่ือแก้ไขปัญหาการวินิจฉัยที่ผิดพลาด งานวิจัยนี้จึง
น าเสนอวิธีการประยุกต์ใช้การเรียนรู้เชิงลึกกับการฝังค า เพ่ือท านายผลการวินิจฉัยโรคจากระบบ
เวชระเบียน โดยจะสร้างแบบจ าลองจากการใช้ข้อมูลในบันทึกของแพทย์ ซึ่งข้อมูลจะถูกน าไป
วิเคราะห์ผ่านแบบจ าลอง เพ่ือท านายผลการวินิจฉัยโรคที่มีความน่าจะเป็นออกมา เรียงตามล าดับ
ความเชื่อมั่น และสุดท้ายจะใช้อัตราผลบวกจริง อัตราผลบวกเท็จ และค่าความแม่นย ามาเป็นตัววัด
ประสิทธิภาพของแบบจ าลองที่ได้ ซึ่งพบว่าค่าความแม่นย าของแบบจ าลองในงานวิจัยนี้มีค่าเท่ากับ 
99.95% และอัตราผลบวกจริงมีค่าเท่ากับ 86.64% ด้วยการท านายผลลัพธ์อันดับแรกเพียงอันดับ
เดียว 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6070451521 : MAJOR COMPUTER ENGINEERING 
KEYWORD: Diagnosis, Machine Learning, Deep Learning, Medical Record, Text 

Classification, Word Embedding 
 Tanakorn Rattanajariya : APPLYING DEEP LEARNING IN WORD EMBEDDING 

FOR MAKING A DIAGNOSIS PREDICTION MODEL FROM ORTHOPEDIC 
CLINICAL NOTE . Advisor: Asst. Prof. KRERK PIROMSOPA, Ph.D. Co-advisor: 
CHRIS CHAROENLAP, M.D. 

  
We propose deep learning in word embedding for making a diagnostic 

prediction model. One factor that causes uncertainties in diagnostic is the 
inexperience of  physicians. The diagnosis errors lead to incorrect and delay in 
treatment, waste of time and money. To solve the problem, a differential diagnosis 
is one critical tool. It is powerful and does not introduce additional work to 
physician. Our method uses a deep learning tool together with word embedding 
technique to make a differential diagnosis from existing diagnosis texts in medical 
system. The model will take the clinical notes from  a physician. The note is then 
used to analyze the possibilities of diseases. The output is sorted by model 
confidence. In order to validate the model, we use True Positive Rate (Recall), 
False Positive Rate (Precision) and accuracy to compare to other works. Our model 
achieves a new record of accuracy at  99.95% The highest recall rate is at 86.64% 
in top first  prediction. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันผลการวินิจฉัยโรคของแพทย์จะถูกเก็บบันทึกในรูปแบบของบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ (International Classification of Diseases and Related Health Problems: ICD) ซึ่ง
บ่งบอกถึงข้อมูลอาการ การบาดเจ็บภายนอก และความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ในรูปแบบของรหัส
โรคที่ประกอบด้วยตัวอักษรภาษาอังกฤษและตัวเลขอารบิก เพ่ือใช้เป็นรหัสโรคสากลในการสื่อสารกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและสถาบันทางการแพทย์ โดยบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศที่ใช้กันอยู่ใน
ปัจจุบัน คือฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 10 หรือไอซีดีเทน (ICD-10) 
 ในการวินิจฉัยโรค แพทย์จ าเป็นต้องทราบประวัติผู้ป่วย และข้อมูลอาการหรือความผิดปกติที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการวินิจฉัยหาโรคที่ผู้ป่วยมีความน่าจะเป็น และท าการ
รักษาผู้ป่วยต่อไป แต่ในปัจจุบันเนื่องจากความรู้และประสบการณ์ของแพทย์ที่มีค่อนข้างจ ากัด ท าให้
ในบางครั้งการวินิจฉัยโรคของแพทย์อาจเกิดข้อผิดพลาดและไม่แม่นย าเสมอไป รวมถึงผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาอาจป่วยเป็นโรคที่แพทย์ไม่เคยพบ หรือแพทย์อาจลืมนึกถึงโรคบางโรคไป ท าให้แพทย์
วินิจฉัยโรคผิด ดังนั้นเพื่อเป็นการช่วยให้แพทย์นึกถึงโรคท่ีมีความน่าจะเป็น และช่วยให้แพทย์สามารถ
วินิจฉัยโรคได้ง่ายขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น งานวิจัยนี้จึงน าเสนอวิธีการสร้างแบบจ าลองส าหรับ
ท านายผลการวินิจฉัยโรคโดยใช้เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึก  

การสร้างแบบจ าลองในงานวิจัยนี้  จะประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก ๆ ขั้นตอนแรกคือการ
ประมวลผลข้อมูลก่อน เพ่ือก าจัดข้อมูลที่ไม่เก่ียวข้องออก และแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสม
ส าหรับน าไปใช้ในการสร้างแบบจ าลอง ขั้นตอนต่อมาคือการน าข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนแรกมาใช้ในการ
สร้างแบบจ าลองด้วยเทคนิคการเรียนรู้เชิงลึก ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นแบบจ าลองเชิงท านาย เนื่องจาก
ชุดข้อมูลที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองเป็นชุดข้อมูลที่ทราบฉลากประเภทล่วงหน้า  ซึ่งค่าฉลาก
ประเภทที่ทราบล่วงหน้าในงานวิจัยนี้ คือรหัสไอซีดีเทนหรือผลการวินิจฉัยโรคของข้อมูลอาการใน
บันทึกทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละราย 

 ข้อมูลที่น ามาใช้ในงานวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลในส่วนของบันทึกทางการแพทย์ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยจะแบ่งชุดข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือชุดข้อมูลส าหรับน ามาใช้
เป็นชุดข้อมูลสอนเพื่อสร้างแบบจ าลองเชิงท านาย และอีกส่วนหนึ่งคือชุดข้อมูลส าหรับน ามาใช้เป็นชุด
ข้อมูลทดสอบเพ่ือทดสอบความถูกต้องในการท านายผลลัพธ์ของแบบจ าลองเชิงท านาย โดยใช้วิธีการ
แบ่งชุดข้อมูลออกเป็น 10 ส่วน (10-fold Cross Validation) ในการสร้างและทดสอบแบบจ าลอง 
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สุดท้ายในส่วนของการวัดความแม่นย าในการท านายของแบบจ าลองจะพิจารณาจากรายชื่อ
โรคที่อยู่ในผลลัพธ์ที่แบบจ าลองแสดงกับผลการวินิจฉัยโรคหรือรหัสไอซีดีเทนที่อยู่ในบันทึกทาง
การแพทย์แต่ละอัน โดยการวัดประสิทธิภาพของแบบจ าลองจะค านวณจากค่าความเที่ยง (Precision) 
ค่าการระลึกได้ (Recall) และค่าความแม่น (Accuracy) 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างผลการวินิจฉัยโรคกับข้อมูลอาการของโรค 
2. เพ่ือสร้างแบบจ าลองส าหรับท านายผลการวินิจฉัยโรค 
3. เพ่ือศึกษาการสร้างแบบจ าลองเชิงท านายด้วยเทคนิคการเรียนรู้เชิงลึก 
4. เพ่ือช่วยให้การวินิจฉัยโรคของแพทย์มีความถูกต้องแม่นย ามากข้ึน 

 
1.3 ขอบเขตงานวิจัย 

1. ข้อมูลที่น ามาใช้ในการสร้างและทดสอบแบบจ าลองจะใช้เฉพาะข้อมูลที่เป็นภาษาอังกฤษ
เท่านั้น 

2. งานวิจัยนี้จะใช้เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึกในการสร้างแบบจ าลองท่านั้น 
3. ข้อมูลที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองเป็นข้อมูลผู้ป่วยที่มาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เท่านั้น 
4. ข้อมูลที่น ามาใช้เป็นชุดข้อมูลทดสอบส าหรับวัดประสิทธิภาพการท างานของแบบจ าลอง จะ

ใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

1.4 ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานวิจัย 
1. ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. ศึกษาเครื่องมือที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 
3. ออกแบบกระบวนการสร้างแบบจ าลอง 
4. เก็บข้อมูลที่จะน ามาใช้สร้างแบบจ าลอง 
5. สร้างแบบจ าลองเชิงท านาย 
6. ประเมินผลการใช้งานแบบจ าลอง และทดสอบความถูกต้องในการท านายผลการวินิจฉัยโรค 
7. วิเคราะห์ผลการประเมิน และปรับปรุงแบบจ าลอง 
8. สรุปผลและจัดท าเล่มวิทยานิพนธ์ 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สามารถใช้แบบจ าลองเพ่ือท านายผลการวินิจฉัยโรคจากข้อมูลอาการ 
2. เรียนรู้การใช้เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึกในการสร้างแบบจ าลองเชิงท านาย 
3. ช่วยให้แพทย์สามารถตัดสินใจวินิจฉัยโรคผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น 
4. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ให้มีความถูกต้องแม่นย ามากข้ึน 
5. สามารถน าเทคนิคที่ใช้ในงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านอ่ืน ๆ ได ้

 
1.6 โครงสร้างของเนื้อหาวิทยานิพนธ์ 

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ประกอบด้วยโครงสร้างเนื้อหาทั้งหมด 5 บท โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
บทที ่1 กล่าวถึงท่ีมาและความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตของงาน ขั้นตอน 

และวิธีการด าเนินงาน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
บทที ่2 กล่าวถึงทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
บทที ่3 กล่าวถึงแนวคิดและวิธีการด าเนินงาน 
บทที ่4 กล่าวถึงการทดสอบและประเมินผล 
บทที ่5 กล่าวถึงบทสรุป 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยนี้จะสร้างแบบจ าลองส าหรับท านายผลการวินิจฉัยโรค เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถ
วินิจฉัยโรคผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งขั้นตอนในการสร้างแบบจ าลองจะมีการน าเอา
ทฤษฎีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 

 
2.1.1 รหัสไอซีดีเทน 

ICD ย่อมาจาก International Classification of Diseases and Related 
Health Problems เป็นบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศที่จัดท าขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) เริ่มใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1893 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการจัดหมวดหมู่ของโรคและ
ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ที่พบในมนุษย์ และใช้เป็นระบบรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพ ซึ่ง
มักจะถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านระบาดวิทยา เวชสถิติ ระบบเวชสารสนเทศ การวางแผน
ยุทธศาสตร์ การวางแผนสุขภาพและการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล จากการบันทึกและ
รวบรวมข้อมูลทางสถิติ 

ICD-10 ย่อมาจาก 10th Revision of ICD เป็นบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ
ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ซึ่งเป็นฉบับปรับปรุงครั้งล่าสุด ถูกปรับปรุงเมื่อปี ค.ศ. 2010 เป็นระบบ
ที่มีองค์ประกอบส าคัญ 2 ส่วน คือ ระบบการจัดหมวดหมู่ของโรคและปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ที่
พบในมนุษย์ และระบบรหัสโรคและรหัสปัญหาสุขภาพ [1] 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลจะได้รหัสโรค 1 รหัสต่อการเข้ารักษา 1 
ครั้ง โดยปกติแพทย์ที่ท าการดูแลรักษาผู้ป่วยจะเป็นผู้สรุปว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร หรือมีภาวะ
ความผิดปกติเป็นอย่างไร แม้บางครั้งอาจมีความก้ ากึ่งซึ่งยากต่อการตัดสินใจ แต่แพทย์ก็ต้อง
สรุปให้ได ้เพ่ือจะได้ท าการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

การให้รหัสโรคส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ให้รหัสจะต้องทราบว่าผู้ป่วยมีโรคทั้งหมดกี่
โรค เป็นโรคอะไรบ้าง โดยทั่วไปการให้รหัสไอซีดีเทนนั้น จะให้รหัสต่อโรคที่ผู้ป่วยเป็น 1 โรค 
ผู้ให้รหัสจึงต้องการชื่อโรคที่ชัดเจนและมีคุณลักษณะที่ดี โดยคุณลักษณะของชื่อโรคที่ดีนั้น
ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ 

1. มีค าที่บอกว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร 
2. มีค าที่บอกว่าผู้ป่วยเป็นโรคที่ต าแหน่งใดหรือที่ระบบไหนของร่างกาย 
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3. มีค าที่บอกว่าผู้ป่วยเป็นโรคชนิดใด 
ลักษณะของรหัสไอซีดี เทนเป็นรหัสที่ ประกอบด้ วยตัว เลขและตั ว อักษร 

(Alphanumeric code) โดยรหัสแต่ละตัวจะขึ้นต้นด้วยอักษรภาษาอังกฤษ A-Z แล้วตาม
ด้วยตัวเลขอารบิก 0-9 อีกประมาณ 2-4 ตัว จึงเป็นรหัสที่มีความยาว 3-5 อักขระ ตัวอย่าง
ดังรูปที่ 1 สามหลักแรกจะสื่อถึงประเภทของโรค หลักแรกหลังจุดสื่อถึงสาเหตุของโรค หลัก
ถัดมาสื่อถึงต าแหน่งของโรค และหลักสุดท้ายสื่อถึงข้าง เช่น ข้างซ้าย ข้างขวา เป็นต้น 

 

 
 

รูปที่ 1 รูปแสดงส่วนประกอบของรหัสไอซีดีเทน 
 

ไอซีดีเทนเป็นรายการรหัสโรคพร้อมค าอธิบาย ที่ได้มีการแบ่งเนื้อหาออกเป็นบทต่าง 
ๆ รวมทั้งสิ้น 21 บท  [2] ดังนี้ 

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

การให้รหัส จะเริ่มด าเนินการให้รหัสโรคได้ต้องมีข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยจากใบสรุป
การรักษาของแพทย์ซึ่งใช้เป็นหลักฐานในการให้รหัส การให้รหัสจะเริ่มจากการตรวจสอบโรค
ที่ปรากฏในใบสรุปการรักษาให้สอดคล้องกับข้อมูลในเวชระเบียน จากนั้นเปลี่ยนค าย่อทุกค า
ให้เป็นค าเต็ม และเลือกค าหลักของโรคทั้งหมด เพ่ือใช้ค าหลักในการเปิดหารหัสไอซีดีเท
นจากดรรชนี และก าหนดรหัสโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรก และโรคอื่น ๆ  

การเรียงล าดับรหัสโรค ในการลงรหัสโรคของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เมื่อค้นหาและใส่รหัสโรคทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแล้ว ผู้ให้รหัสยังมีหน้าที่
เรียงล าดับรหัสโรคให้ตรงตามประเภทของรหัสโรค โดยในการให้รหัสโรคผู้ให้รหัสต้อง
เรียงล าดับรหัสโรค โดยเริ่มจาก รหัสโรคหลัก รหัสการวินิจฉัยร่วม รหัสโรคแทรกซ้อน รหัส
การวินิจฉัยอ่ืน และรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ 

การน ารหัสไอซีดีเทนไปใช้ประโยชน์ สามารถน าไปใช้ในการวินิจฉัยสาเหตุการตาย 
เพ่ือประเมินสาเหตุการตายที่พบบ่อย ใช้ในการวินิจฉัยโรคในฐานข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือ
ประเมินสถานการณ์โรคที่พบบ่อย ประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วยเฉพาะโรค ประเมินความ
ต่อเนื่องของบริการเฉพาะโรค ประเมินการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเฉพาะโรค และประเมิน
ประสิทธิภาพของบริการเฉพาะโรค 

 
2.1.2 การท าเหมืองข้อมูล 

การท าเหมืองข้อมูล (Data mining) เป็นศาสตร์ที่จะน าไปสู่การค้นพบความรู้ใน
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Knowledge discovery in large database) หมายถึงกระบวนการ
ที่กระท ากับข้อมูลจ านวนมากเพ่ือค้นหาแพท เทิร์น (patterns) และความสัมพันธ์ 
(associations) ที่ซ่อนอยู่ในชุดข้อมูลนั้น กระบวนการดังกล่าวมีความเป็นอัตโนมัติไม่
สามารถประมวลผลได้ด้วยมือ ต้องใช้คอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย เนื่องจากข้อมูลมีปริมาณมาก 
ผลลัพธ์จากการท าเหมืองข้อมูล คือความรู้ ซึ่งเป็นแพทเทิร์นและความสัมพันธ์ที่ซ่อนอยู่ใน
ชุดข้อมูลหนึ่ง ๆ โดยแพทเทิร์นนั้นจะสะท้อนถึงเหตุการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นซ้ าแล้วซ้ า อีก 
(repeat) จนสามารถท านายได้ (predictable) ตัวอย่างเช่น คนที่เป็นโรคชนิดหนึ่ง มักจะมี
ยีนส์ลักษณะรูปแบบนี้ ซึ่งความรู้ดังกล่าวสามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ได้ 
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ดังนั้นแพทเทิร์นหรือความสัมพันธ์ของลักษณะต่าง ๆ ที่พบในข้อมูลดิบนับเป็นความรู้ที่ช่วย
ให้มนุษย์น าไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ได้ เช่น ในเชิงธุรกิจ การวินิจฉัยหรือรักษาโรค
ทางการแพทย์ การกีฬา เป็นต้น 

การน าเสนอผลลัพธ์ความรู้จากการท าเหมืองข้อมูลประกอบด้วยรูปแบบต่าง  ๆ 
ได้แก่ กฎความสัมพันธ์ (Association rule) กฎการจ าแนกประเภท (Classification rule) 
ต้นไม้ตัดสินใจ เป็นต้น ซึ่งแบบจ าลองผลลัพธ์จากการท าเหมืองข้อมูล สามารถแบ่งออกเป็น 
2 ประเภท  [3] ได้แก่ 
1. แบบจ าลองเชิงท านาย (Predictive / Supervised modeling)  

เป็นผลลัพธ์ที่สร้างจากการอนุมาน (inference) ชุดข้อมูลปัจจุบัน เพ่ือใช้ใน
การท านายประเภทตัวอย่างในอนาคต แบบจ าลองในการท านายเป็นผลลัพธ์จากการ
ท าเหมืองจ าแนกประเภทข้อมูลออกเป็นกลุ่มที่ทราบล่วงหน้าตามค่าคุณลักษณะที่
เรียกว่า ฉลากประเภท (class label) ซึ่งถ้าค่าคุณลักษณะของฉลากมีค่าไม่ต่อเนื่อง 
จะเรียกกระบวนการที่ใช้แยกแยะว่า การจ าแนกประเภท (Classification) ถ้าค่า
คุณลักษณะของฉลากมีค่าต่อเนื่อง จะเรียกกระบวนการที่ใช้แยกแยะว่า การถดถอย 
(Regression) 

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

ไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการท านาย แต่เพ่ือท าให้เข้าใจสาเหตุหรือปัจจัยของปัญหาหรือ
สิ่งที่สนใจได้ดีขึ้น เช่น เห็นการกระจายของกลุ่มข้อมูล หรือเห็นความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลในฐานข้อมูล 

 
2.1.3 ตัวจ าแนกประเภท (Classifier) 

ผลลัพธ์ที่ได้จากแบบจ าลองจะแตกต่างกันไปตามชนิดของตัวจ าแนกประเภทที่
น ามาใช้ในการท าเหมืองข้อมูล ซึ่งในปัจจุบันตัวจ าแนกประเภทที่นิยมน ามาใช้ในการท า
เหมืองข้อมูล ได้แก่ 
1. ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) 

แบบจ าลองจะเรียนรู้โดยการจ าแนกประเภทข้อมูลออกเป็นกลุ่ม ๆ จากการ
วิเคราะห์คุณลักษณะของข้อมูล ซึ่งจะท าให้แบบจ าลองทราบว่าคุณลักษณะใดของ
ข้อมูลมีความส าคัญมากและคุณลักษณะใดมีความส าคัญน้อยต่อการจ าแนกประเภท
ข้อมูล 
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2. การเรียนรู้เบย์ (Naïve Bayes) 
แบบจ าลองจะเรียนรู้โดยอาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็นที่ข้อมูลน่าจะถูกจ าแนก

อยู่ในประเภทใด จากการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นของชุดข้อมูล X ที่มีคุณลักษณะ n 
ตัวจะถูกจ าแนกเป็นกลุ่ม Ci มีค่าเท่ากับ 

P(Ci | A1,...,An) = P(A1,...,An | Ci) · P(Ci) 
           P(A1,...,An) 

3. ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine) 
แบบจ าลองจะเรียนรู้โดยการสร้างสมการเส้นตรง เพ่ือแบ่งข้อมูลออกเป็นสอง

กลุ่ม จากการหาสัมประสิทธิ์ของสมการเพ่ือสร้างเส้นแบ่งส าหรับจ าแนกประเภทข้อมูล  
4. โครงข่ายประสาทเทียม (Neural Network) 

แบบจ าลองจะเรียนรู้จากการรับข้อมูลน าเข้าเป็นเวกเตอร์จ านวนจริง แล้ว
น ามาค านวณหาผลรวมเชิงเส้นแบบถ่วงน้ าหนัก และให้ข้อมูลส่งออกเป็นค่าคงที่ที่
แตกต่างกันออกไปตามค่าผลรวมที่ได้จากฟังก์ชันกระตุ้น (activation function) ที่ใช้ 
โดยข้อมูลส่งออกที่ได้จะถูกน ากลับมาใช้ค านวณหาค่าผิดพลาด เพ่ือปรับแก้น้ าหนัก
ของข้อมูลน าเข้าต่อไป 

5. การถดถอยแบบโลจิสติก (Logistic Regression) 
เป็นการจ าแนกข้อมูลที่มีคุณลักษณะเป็นค่าต่อเนื่อง โดยแบบจ าลองจะเรียนรู้

จากการสร้างสมการโลจิสติก เพ่ือใช้ค านวณโอกาสที่จะเกิดของข้อมูลที่ต้องการท านาย 
 

2.1.4 การเตรียมความพร้อมข้อมูล (Data preprocessing) 
การเตรียมความพร้อมข้อมูล เป็นเทคนิคที่ถูกน ามาใช้เพ่ือเตรียมความพร้อมข้อมูล

ก่อนน าไปใช้ในการสร้างแบบจ าลอง โดยจะท าการแปลงข้อมูลดิบให้อยู่ในรูปแบบที่
เหมาะสมส าหรับน าไปใช้ในการสร้างแบบจ าลอง ท าให้การท าเหมืองข้อมูลมีประสิทธิภาพ
และมีความแม่นย ามากขึ้น [4] โดยขั้นตอนในกระบวนการเตรียมความพร้อมข้อมูลจะ
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
1. การท าความสะอาดข้อมูล (Data cleaning)  

เป็นการก าจัดข้อมูลที่ไม่เก่ียวข้องหรือไม่เป็นประโยชน์ต่อการค้นหาออก ด้วย
กระบวนการดังต่อไปนี้ 

- การตัดทิ้งระเบียนซ้ าซ้อน (duplicated records) 
- การจัดการกับข้อมูลรบกวน (noise) 
- การปรองดองความไม่สอดคล้อง (resolve inconsistencies) 
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- การเติมค่าขาดหาย 
- การปรับเรียบข้อมูลรบกวน (smoothing) 

2. การตัดค า (Tokenization) 
เป็นการแตกข้อมูลให้เป็นหน่วยย่อยของภาษา หรือโทเคน (Token) ซ่ึงแต่ละ

โทเคนจะถูกแยกออกจากกันด้วยช่องว่าง 
3. การตัดค าทั่วไปออก (Stop words) 

ค าท่ัวไปคือค าที่มีความถี่สูงในเอกสารส่วนใหญ่ ดังนั้นค าเหล่านี้จึงไม่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการค้นหาข้อมูล 

4. การแปลงค าให้เป็นรูปแบบดั้งเดิม (Lemmatization) 
เป็นการตัดส่วนขยายของค าออก เช่น ค าที่เติม s, es, ed หรือ ing โดยอาศัย

บริบทของค า เช่น ค าท่ีเป็นค านาม ค ากริยา ค าวิเศษณ์ เป็นต้น 
5. การคัดเลือกคุณลักษณะ (Feature selection) 

เป็นการคัดเอาเฉพาะข้อมูลที่มีคุณสมบัติที่เกี่ยวข้องหรือเป็นประโยชน์ต่อการ
ค้นหามาใช้เท่านั้น เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพให้กับแบบจ าลอง 

 
2.1.5 การนับเวกเตอร์ (Count vectorization) 

เป็นการนับจ านวนของค าแต่ละค าที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร โดยแต่ละค าจะแทนหนึ่ง
คุณลักษณะของข้อมูล [5] ดังรูปที่ 2 ซึ่งการก าหนดคุณลักษณะจะช่วยให้การจัดการกับ
เอกสารจ านวนมากสามารถท าได้รวดเร็วและสะดวกยิ่งข้ึน 

Rome Paris     word V 

Rome = [1, 0, 0, 0, 0, …, 0] 

Paris = [0, 1, 0, 0, 0, …, 0] 

Italy = [0, 0, 1, 0, 0, ..., 0] 

France = [0, 0, 0, 1, 0, …, 0] 

รูปที่ 2 รูปแสดงตัวอย่างการแทนคุณลักษณะของค า 
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2.1.6 การให้ความส าคัญค า (Word attention) 
เป็นเทคนิคหนึ่งที่น ามาใช้ในการเรียนรู้เชิงลึกเพ่ือสร้างแบบจ าลอง โดยการให้

น้ าหนักค าแต่ละค าเรียงตามล าดับความส าคัญของค านั้น ๆ ท าให้แบบจ าลองสามารถท านาย
ผลลัพธ์ได้แม่นย ามากกว่าการมองค าแต่ละค าเป็นเวกเตอร์ที่มีน้ าหนักเท่ากัน [6] [7]  

 
2.1.7 ความถี่–ส่วนกลับของความถ่ีของค า (Term Frequency-Inverse Document  
Frequency)  

การสร้างแบบจ าลองโดยการท าเหมืองข้อมูล จะอาศัยหลักการวิเคราะห์หาค าส าคัญ
จากค าที่ปรากฏอยู่ในเอกสารหรือชุดข้อมูลสอน เพ่ือสร้างแบบจ าลองเชิงท านาย โดยเทคนิค
ที่ใช้ในการวิเคราะห์หาค าส าคัญมี 2 วิธี [8] ดังนี้ 
1. ความถี่ของค า (Term Frequency: TF)  

เป็นวิธีการนับความถี่ของค าแต่ละค าที่ปรากฏอยู่ในเอกสาร และใช้ค่าความถี่
ของค านั้น ๆ เป็นตัวชี้วัดความส าคัญของค า 

2. ความถี–่ส่วนกลับของความถี่ของค า  
เป็นวิธีการค านวณจากผลคูณระหว่างค่าความถี่กับค่าส่วนกลับของความถี่ของ

ค า (Inverse Document Frequency: IDF) โดยส่วนกลับของความถี่ของค าจะแสดง
ให้เห็นว่าค าใดที่ปรากฏอยู่ในเอกสารหลาย ๆ ชุด ค านั้นย่อมมีความส าคัญลดลง ซึ่งถ้า
ผลคูณที่ได้มีค่ามากแสดงว่าค านั้นมีความถี่สูงในเอกสารที่ใช้ค านวณ แต่มีความถี่ต่ าใน
เอกสารอื่น ๆ  

 
2.1.8 เอ็นแกรม (N-gram) 

เอ็นแกรมเป็นการสร้างแบบจ าลองโดยการค านวณค่าความน่าจะเป็นของชุด
อักขระ  (character sequence) ที่เกิดขึ้นร่วมกันเป็นค า หรือค่าความน่าจะเป็นของค าที่
เขียนเรียงกัน  (word sequence) ที่เกิดขึ้นร่วมกันในประโยค โดยค่าความน่าจะเป็นของค า
สามารถประมาณได้จากคลังข้อมูลที่สร้างไว้ 

แกรมคือหน่วยที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลอง อาจเป็นค าหรืออักขระ โดยแกรม
สามารถมีได้หลายขนาดตั้งแต่ 1 จนถึง n ตามแต่ก าหนด เช่น แบบจ าลองจากการประมาณ
ค่าด้วย 2-แกรม 3-แกรม 4-แกรม เป็นต้น 

การประมาณค่าด้วย 2-แกรม  (Probability bi-grams ) คือการประมาณค่าความ
น่าจะเป็นของสายพยางค์ที่เกิดขึ้นร่วมกันว่ามีค่าเท่ากับผลคูณของความน่าจะเป็นที่จะพบ
พยางค์ทีละ 2 พยางค์ ติดกันในสายพยางค์ ดังตัวอย่างในรูปที่ 3 
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This is a sentence 

2-grams : This is, is a, a sentence 

รูปที่ 3 รูปแสดงตัวอย่างของ 2-แกรม 
การประมาณค่าด้วย 3-แกรม (Probability tri-grams) คือการประมาณค่าความ

น่าจะเป็นของสายพยางค์ที่เกิดขึ้นร่วมกันว่ามีค่าเท่ากับผลคูณของความน่าจะเป็นที่จะพบ

พยางค์ทีละ 3 พยางค์ ติดกันในสายพยางค์ ดังตัวอย่างในรูปที่ 4 

This is a sentence 

3-grams : This is a, is a sentence 

รูปที่ 4 รูปแสดงตัวอย่างของ 3-แกรม 
การประมาณค่าด้วย 4-แกรม (Probability quad-grams) คือการประมาณค่า

ความน่าจะเป็นของสายพยางค์ที่เกิดขึ้นร่วมกันว่ามีค่าเท่ากับผลคูณของความน่าจะเป็นที่จะ

พบพยางค์ทีละ 4 ตัว ติดกันในสายพยางค์ ดังตัวอย่างในรูปที่ 5 

This is a sentence 

4-grams : This is a sentence 

รูปที่ 5 รูปแสดงตัวอย่างของ 4-แกรม 
การประมาณค่าความน่าจะเป็นของสายอักขระโดยการใช้เอ็นแกรม คือการใช้

สมมติฐานของมาร์คอฟ (Markov assumption) ที่ว่า การปรากฏของตัวอักษรตัวหนึ่งขึ้นอยู่
กับตัวอักษรก่อนหน้าเพียง n-1 ตัว ซึ่งวิธีการนี้มักนิยมน ามาใช้ในงานทางด้านภาษาศาสตร์ 
ดังเห็นได้จากงานวิจัยของคาฟนาร์และเทรงเคิล [9], คอมบริคและโบธา [10], เปงและคณะ 
[11] มีการน าเอ็นแกรมมาใช้ เพ่ือให้แบบจ าลองสามารถระบุภาษาของข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและสะดวกยิ่งข้ึน 

ตัวอย่างงานของคาฟนาร์และเทรงเคิล ท าการจ าแนกประเภทข้อความในแต่ละ
ภาษา จากการค านวณความน่าจะเป็นการต่อเนื่องกันของแต่ละข้อความ และสร้าง
แบบจ าลองเอ็นแกรมของสายอักขระนั้น โดยใช้วิธีตั้งแต่ 1 ไปจนถึง 5-แกรม ซึ่งภายใน
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แบบจ าลองภาษาจะแสดงค่าความถี่และค่าการเกิดร่วมกันของเอ็นแกรมทั้งหมด จากนั้นใช้
วิธีค่าความห่าง  (distance measure ) เพ่ือเลือกประเภทที่ค่าความห่างน้อยสุดมาเป็น
ค าตอบ ซึ่งผลการทดลองของงานนี้พบว่าแบบจ าลองสามารถระบุภาษาได้ถูกต้องมากกว่า 
90% โดยผลการทดลองจะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับขนาดของชุดข้อมูลสอนและข้อมูล
ทดสอบ 

 
2.1.9 การเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning) 

เป็นวิธีการหนึ่งของการเรียนรู้ของเครื่องที่พยายามจะเรียนรู้วิธีการแทนข้อมูลอย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งหลักการของการเรียนรู้เชิงลึกคืออัลกอริทึมที่พยายามสร้างแบบจ าลอง
เพ่ือแทนความหมายของข้อมูลในระดับสูง จากการสร้างสถาปัตยกรรมข้อมูลดังรูปที่ 6 ซึ่งจะ
ประกอบด้วยโครงสร้างย่อย ๆ หลายชั้น เช่น การแทนรูปภาพด้วยเวกเตอร์ของความสว่าง
ต่อจุดพิกเซล (pixel)  ซึ่งการแทน ความหมายจะท าให้การเรียนรู้การท างานต่าง ๆ ท าได้ง่าย
ขึ้น เช่น การรู้จ าใบหน้า การรู้จ าการแสดงออกทางสีหน้า เป็นต้น [12] 

 

 

รูปที่ 6 รูปแสดงโครงสร้างของการเรียนรู้เชิงลึกหรือโครงข่ายประสาทเทียม 
จากรูปที่ 6 ค่าของแต่ละโหนดในโครงข่ายประสาทเทียมจะสามารถค านวณได้จาก

สมการ 

   [13] 

โดย al
j แทนค่าของโหนด 

l แทนล าดับชั้นในโครงข่ายประสาทเทียม 
j แทนต าแหน่งในแต่ละชั้นซ่อนตัว 
wl

jk แทนค่าน้ าหนักของโหนด 
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bl
j  แทนค่าความเอนเอียง (bias) 

 
2.1.10 การวัดความแม่นย า 

การวัดความแม่นย าในการท านายกลุ่มตัวอย่างใหม่ของแบบจ าลอง สามารถวัดได้
ด้วย 2 วิธี [14] ดังนี้ 
1. วิธีการแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ชุด (Hold Method) 

เป็นวิธีที่เหมาะกับชุดข้อมูลขนาดใหญ่ ตัวอย่างในชุดข้อมูลจะถูกแบ่งออกเป็น 
2 ส่วนแบบสุ่ม ด้วยอัตราส่วนขนาดของชุดข้อมูลสอนเท่ากับ 2/3 และขนาดของชุด
ข้อมูลทดสอบเท่ากับ 1/3 โดยใช้ชุดข้อมูลสอนในการสร้างแบบจ าลองการจ าแนก
ประเภท และตรวจสอบความถูกต้องในการจ าแนกประเภทข้อมูลใหม่หรือที่ไม่เคยเห็น
มาก่อนด้วยชุดข้อมูลทดสอบ ค่าความแม่นย าค านวณได้จากอัตราส่วนระหว่างจ านวน
ตัวอย่างในชุดข้อมูลทดสอบที่ท านายกลุ่มได้อย่างถูกต้องกับจ านวนตัวอย่างทั้งหมดใน
ชุดข้อมูลทดสอบ 

2. วิธีการแบ่งข้อมูลออกเป็น k ชุด (K-fold Cross Validation) 
เป็นวิธีที่เหมาะกับชุดข้อมูลจ านวนไม่มาก สมมติว่าขนาดของชุดข้อมูลเท่ากับ 

N ตัวอย่างในชุดข้อมูลจะถูกแบ่งออกเป็น k ส่วน โดยแต่ละชุดข้อมูลจะมีขนาด N/k 
วิธีนี้จะเรียนรู้ด้วยชุดข้อมูลสอนและตรวจสอบความถูกต้องในการจ าแนกประเภทด้วย
ชุดข้อมูลทดสอบเป็นจ านวนทั้งหมด k รอบ โดยรอบที่ i จะใช้ชุดข้อมูลทดสอบชุดที่ i 
และใช้ชุดข้อมูลที่เหลือเป็นชุดข้อมูลสอน ค่าความแม่นย าค านวณได้จากอัตราส่วน
ระหว่างจ านวนตัวอย่างในชุดข้อมูลทดสอบที่ท านายกลุ่มได้อย่างถูกต้องทั้งหมด k รอบ
กับจ านวนตัวอย่างทั้งหมดในชุดข้อมูล 
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2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ กลุ่มงานที่

เกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นส าหรับวินิจฉัยโรค และกลุ่มงานที่เกี่ยวกับเทคนิคการฝังค าด้วยการเรียนรู้เชิง
ลึก 

 
2.2.1 แอพพลิเคชั่นส าหรับวินิจฉัยโรค 

ปัจจุบันการเรียนรู้ด้วยเครื่อง (Machine Learning) ได้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง
ในทุกสาขาวิชา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทางการแพทย์ การเรียนรู้ด้วยเครื่องจะเข้ามาช่วยให้
การท างานของแพทย์มีความแม่นย าและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตัวอย่างเช่น ในประเทศ
อินเดีย ประชากรที่มีอายุต่ ากว่า 30 ปีได้เสียชีวิตลงด้วยโรคหัวใจเป็นจ านวนมาก ดังนั้นเพ่ือ
ช่วยลดจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ การท านายโอกาสเกิดโรคหัวใจได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ ด้วย
ความรวดเร็วและความแม่นย าจึงถือเป็นปัจจัยส าคัญในการแก้ปัญหา ซึ่งมีงานวิจัยของคาน
นาน วาสานธี [15] ได้น าเอาเทคนิคการเรียนรู้ด้วยเครื่อง 4 เทคนิคมาสร้างแบบจ าลองเพ่ือ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้กัน  ด้วยกราฟส่วนโค้งอาร์โอซี (ROC curve) เพ่ือใช้ส าหรับวินิจฉัย
โรคหัวใจโดยใช้ตัวแปร 14 ตัวจากชุดข้อมูล 

ก่อนหน้านี้ ได้มีงานวิจัยที่น าเอาการท าเหมืองข้อความมาประยุกต์ใช้เพ่ือสร้าง
แบบจ าลองส าหรับจ าแนกประเภทโรค [16] โดยแบบจ าลองในงานวิจัยนี้จะถูกสร้างมาจาก
ตัวจ าแนกประเภทที่แตกต่างกันทั้งหมด 4 ตัว ได้แก่ ต้นไม้ตัดสินใจ การเรียนรู้เบย์อย่างง่าย 
ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน และโครงข่ายประสาทเทียม จากนั้นจะน าแบบจ าลองทั้ง 4 อันมา
เปรียบเทียบกันด้วยระยะเวลาที่ใช้ในการสร้าง ระยะเวลาที่ใช้ในการท านาย กราฟเส้นโค้ง
อาร์โอซี อัตราผลบวกจริง อัตราผลบวกเท็จ ค่าความเท่ียง และค่าความแม่น โดยผลลัพธ์ที่ได้
พบว่าแบบจ าลองที่สร้างจากโครงข่ายประสาทเทียมจะให้อัตราผลบวกจริงสูงสุดที่ร้อยละ 
89.03 

 
2.2.2 เทคนิคการฝังค าด้วยการเรียนรู้เชิงลึก 

งานด้านการท าเหมืองข้อความส่วนใหญ่ให้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ ตัวอย่างเช่น ชุมชน
สุขภาพออนไลน์ (The online health communities) ถือเป็นจุดแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ เพ่ือช่วยผู้ใช้จัดการกับปัญหาสุขภาพ แต่เนื่องด้วยด้วยขนาดของชุมชน
สุขภาพออนไลน์มีขนาดใหญ่มาก ท าให้ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมได้ในทุกบทสนทนา 
ซึ่งในบางบทสนทนานั้นจ าเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญเข้าไปช่วยให้ความรู้ ดังนั้นจึงมีงานวิจัยของ
เยทิสเจนยีดิซ และแพรท [17] ที่น าเอาการวิเคราะห์ความรู้สึก (Sentiment analysis) การ
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คัดเลือกคุณลักษณะ (Feature selection) และการเกลี่ยข้อมูลสอน (Balancing training 
data) มาใช้เพ่ือเพ่ิมค่าพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง (AUC: Area Under Curve) และค่าเอฟ (F1-score) 

มิโคลอฟ, เชน, คอร์ราโด, ดีน [18] น าเสนอสถาปัตยกรรมแบบจ าลองส าหรับการ
ค านวณค่าตัวแทนเวกเตอร์ต่อเนื่องของค าในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ โดยคุณภาพของตัวแทน
จะถูกวัดจากความคล้ายคลึงของค า ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จะถูกน าไปเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพ
ของเทคนิคก่อนหน้าตามชนิดของโครงข่ายประสาทเทียม และพบว่าค่าความแม่นย าสามารถ
มีค่าเพ่ิมข้ึนได้ ด้วยการเพ่ิมต้นทุนการค านวณท่ีน้อยมาก 

การท าเหมืองข้อความช่วยให้ผู้ใช้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เป็นประโยชน์ที่
ถูกซ่อนอยู่ในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการกระจายของข้อมูลและ
ความไวต่อความหมายของบริบทมักเป็นอุปสรรคต่อการจ าแนกประเภทของข้อความขนาด
สั้น ดังนั้นเพ่ือจัดการกับอุปสรรคนี้ หวัง, ซู, เถียน, หลิว, เหา [19] จึงได้เสนอโครงร่าง
ส าหรับขยายความข้อความขนาดสั้น โดยอาศัยการจัดกลุ่มค าและโครงข่ายประสาทเทียม ซึ่ง
ค าที่เกี่ยวข้องกันมักอยู่ใกล้กัน ดังนั้นการหาความหมายของค าจึงสามารถท าได้รวดเร็วด้วย
วิธีการจัดกลุ่ม โดยการเพ่ิมองค์ประกอบของค าผ่านการฝังค าจากบริบทของค า 

ตัง, เหวย, หยาง, ซู, หลิว, ควิน [20] เสนอวิธีการฝังค าส าหรับจ าแนกประเภททวิต
เตอร์ ซึ่งส่วนใหญ่อัลกอริทึมส าหรับการเรียนรู้การเป็นตัวแทนของค าอย่างต่อเนื่องมักถูก
จ าลองมาจากบริบทของค า และละเลยความรู้สึกของข้อความ จึงถือเป็นปัญหาส าหรับการ
วิเคราะห์ความรู้สึกของค า ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเสนอวิธีแก้ปัญหาด้วยการเรียนรู้การฝังค า
เฉพาะ (SSWE: Sentiment Specific Word Embedding) จาการเข้ารหัสความรู้สึกของ
ข้อมูลในตัวแทนของค าอย่างต่อเนื่อง โดยการพัฒนาโครงข่ายประสาทเทียม 

เป้าหมายของการสร้างแบบจ าลองภาษาเชิงสถิติคือการเรียนรู้ฟังก์ชันความน่าจะ
เป็นร่วมของล าดับค าในภาษา ซึ่งถือเป็นสิ่งที่ยากเนื่องจากมิติของค าในชุดข้อมูลทดสอบ
มักจะมีล าดับของค าที่แตกต่างจากล าดับของค าในขั้นตอนการเรียนรู้ โดยวิธีการดั้งเดิมที่
ประสบความส าเร็จมักมาจากพ้ืนฐานของเอ็นแกรม (N-grams) ซึ่งมีการเรียงล าดับการทับ
ซ้อนกันสั้น ๆ ของข้อมูลในชุดข้อมูลสอน ดังนั้นจึงมีงานของเบนจิโอ้ [21] ที่น าเสนอวิธีการ
ท าลายมิติของค า ด้วยการเรียนรู้การเป็นตัวแทนการกระจายตัวของค า ซึ่งช่วยให้แต่ละ
ประโยคสามารถสร้างค่าตัวแทนที่เกี่ยวข้องกับประโยคที่มีความหมายใกล้เคียงกันได้  พร้อม
ทั้งสามารถค านวณหาฟังก์ชันความน่าจะเป็นของล าดับค าที่ถูกแสดงในรูปแบบตัวแทนได้อีก
ด้วย โดยการวางนัยของค าจะอาศัยหลักกการวางล าดับของค าที่ไม่เคยเห็นมาก่อน หากมี
ล าดับที่ใกล้เคียงกับค าในประโยคที่เคยเห็นก่อนหน้า ค่าตัวแทนของค าในประโยคนั้นก็จะ
คล้ายคลึงกัน โดยในงานวิจัยได้ท าการทดลองใช้โครงข่ายประสาทเทียมส าหรับสร้างฟังก์ชัน
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ความน่าจะเป็นของค า และพบว่าฟังก์ชันที่ได้สามารถเข้ามาช่วยปรับปรุงเรื่องนัยของค าใน
แบบจ าลองเอ็นแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและยังสามารถน าไปใช้ประโยชน์กับค าใน
บริบทที่ยาวขึ้นได้ 

รูปที่ 7 แสดงโครงสร้างสคิปแกรม (Skip-gram) ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมน ามาใช้ เนื่องจาก
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพส าหรับการเรียนรู้การเป็นตัวแทนของเวกเตอร์แบบกระจาย และมี
เวกเตอร์ที่เป็นตัวแทนตัวเลขขนาดใหญ่ของการความสัมพันธ์ทางไวยากรณ์และความหมาย
ของภาษาที่แม่นย า มิโคลอฟจึงได้น าเสนอวิธีการปรับปรุงประสิทธิภาพของเวกเตอร์และ
ระยะเวลาที่แบบจ าลองใช้ในการเรียนรู้ให้ดีและรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยอาศัยความถี่ในการสุ่มค า
ใหมบ่่อย ๆ เพื่อเพ่ิมความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการเรียนรู้การแทนค าให้มากขึ้น ซึ่งใน
งานวิจัยได้อธิบายเทคนิคซอฟต์แม็กซ์ ว่าเป็นเทคนิคแบบล าดับชั้นที่อาศัยการสุ่มตัวอย่างเชิง
ลบ และพบว่าข้อจ ากัดของการแทนค าที่พบได้ทั่วไป คือการไม่สนใจล าดับของค าและการไม่
แสดงวลีส านวนของค า ตัวอย่างเช่น ค าว่า “Canada” และ “Air” ไม่สามารถน ามารวมกัน
เพ่ือให้เกิดเป็น “Air Canada” หรือวลีอย่างง่ายได้ ดังนั้นในงานวิจัยจึงได้น าเสนอวิธีการ
ค้นหาวลีในข้อความอย่างง่ายขึ้น ท าให้พบว่าการเรียนรู้การเป็นตัวแทนเวกเตอร์ที่ดีส าหรับ
วลีหลายล้านนั้นมีความเป็นไปได้ 

 

 
 

รูปที่ 7 รูปแสดงโครงสร้างสคิปแกรม 
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วิธีการล่าสุดส าหรับการเรียนรู้การเป็นตัวแทนเวกเตอร์สเปซ (Vector space) ของ
ค าศัพท์ ประสบความส าเร็จในการแสดงความหมายของค าและค าศัพท์ในเชิงวากยสัมพันธ์
โดยใช้เวกเตอร์เชิงคณิตศาสตร์ แต่โครงสร้างของวิธีการเหล่านี้ยังไม่แน่นอน เพนนิงตัน จึงท า
การวิเคราะห์เพ่ือหาโครงสร้างที่ชัดเจนของวิธีการดังกล่าว และพบว่าผลลัพธ์ที่ได้จากการ
เรียนรู้คือรูปแบบการถดถอยโลจิสติส์ทั้งหมดแบบใหม่ ที่รวมเอาข้อดีของแบบจ าลองสอง
หลักในอักษร การแยกตัวประกอบเมทริกซ์แบบทั่วไป และวิธีบริบทหน้าต่างแบบจ าเพาะมา
ไว้ด้วยกัน ซึ่งแบบจ าลองจะใช้ประโยชน์จากข้อมูลเชิงสถิติ โดยการเรียนรู้แบบเฉพาะในส่วน
ที่ไม่ใช่ศูนย์ในเมทริกซ์ค าศัพท์ แทนที่จะใช้เมทริกซ์แบบกระจายหรือเมทริกซ์บริบทหน้าต่าง
แบบจ าเพาะในฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ซึ่งแบบจ าลองนี้จะช่วยลดปริภูมิเวกเตอร์ที่โครงสร้าง
ย่อย ๆ เห็นได้จากการเปรียบเทียบค่าประสิทธิภาพของงานมีค่าสูงถึง 75% 

ไดและลี ได้น าเสนอวิธีการใช้ข้อมูลที่ไม่มีป้ายก ากับ 2 วิธี เพ่ือปรับปรุงการเรียนรู้
ล าดับของค าด้วยโครงข่ายที่เกิดขึ้นซ้ า วิธีแรกคือการท านายว่าจะเกิดอะไรขึ้นต่อไปในล าดับ
ซึ่งเป็นรูปแบบภาษาดั้งเดิมในการประมวลผลภาษาทั่วไป ส่วนวิธีที่สองคือการใช้ตัวเข้ารหัส
แบบอัตโนมัติ (Autoencoder) ตามล าดับ ซึ่งอาศัยการอ่านล าดับการป้อนข้อมูลลงใน
เวกเตอร์และท าการท านายล าดับการป้อนข้อมูลอีกครั้ง โดยวิธีการทั้ง 2 วิธีนี้สามารถ
น ามาใช้เป็นขั้นตอนในการเตรียมพร้อมข้อมูลก่อนการเรียนรู้ของแบบจ าลองได้ หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งคือพารามิเตอร์ที่ได้จากขั้นตอนที่ไม่ได้รับการเรียนรู้สามารถน ามาใช้เป็นจุดเริ่มต้น
ส าหรับการเรียนรู้อ่ืน ๆ ของแบบจ าลองได้ จากการทดลองพบว่าโครงข่ายที่เกิดขึ้นในระยะ
สั้น หลังจากหน่วยความจ าถูกสั่งการด้วยวิธีการทั้ง 2 วิธีข้างต้น ท าให้โครงข่ายมีความเสถียร
สูง และด้วยขั้นตอนการเตรียมพร้อมข้อมูลก่อนการเรียนรู้  ท าให้โครงข่ายนั้นยิ่งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในการจัดหมวดหมู่ข้อความ 
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บทที่ 3 
แนวคิดและวิธีด าเนินงาน 

 
งานวิจัยนี้จะสร้างแบบจ าลองส าหรับท านายผลการวินิจฉัยโรคจากอาการของผู้ป่วย โดยใช้

ข้อมูลจากเวชระเบียนในส่วนบันทึกของแพทย์มาท าการสร้างแบบจ าลอง เพ่ือให้แพทย์น าแบบจ าลอง
ไปใช้เป็นตัวช่วยในการวินิจฉัยโรค ท าให้การวินิจฉัยโรคของแพทย์มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งแนวคิด
ในการสร้างแบบจ าลองของงานวิจัยนี้สามารถแบ่งได้เป็น 4 ส่วน คือ การท าความสะอาดข้อมูล การ
สร้างแบบจ าลอง การใช้งานแบบจ าลอง และการวัดประสิทธิภาพแบบจ าลอง 
 
3.1 การเก็บข้อมูล 

ข้อมูลที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองของงานวิจัยนี้น ามาจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน
แผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งสามารถจ าแนกโรคที่พบในเวชระเบียนแบ่งตาม
หมวดหมู่โรคได้ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวนโรคในแต่ละหมวดหมู่ 

ล าดับ หมวดหมู่โรค ร้อยละ จ านวน 
1 Diseases of the musculoskeletal system and connective 

tissue 
55.73% 7,526 

2 Injury, poisoning and certain other consequences of 
external causes 

32.28% 4,359 

3 Neoplasms 4.27% 577 
4 Congenital malformations, deformations and 

chromosomal abnormalities 
2.51% 340 

5 Diseases of the nervous system 1.74% 235 

6 Factors influencing health status and contact with 
health services 

1.15% 155 

7 Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0.84% 114 

8 Certain infectious and parasitic diseases 0.49% 66 
9 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 

findings, not elsewhere classified 
0.47% 63 

10 Diseases of the circulatory system 0.22% 30 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค ร้อยละ จ านวน 

11 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 0.16% 21 
12 Diseases of the blood and blood-forming organs and 

certain disorders involving the immune mechanism 
0.06% 8 

13 Diseases of the digestive system 0.03% 4 
14 Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders 0.01% 1 

15 Diseases of the eye and adnexa 0.01% 1 
16 Diseases of the ear and mastoid process 0.01% 1 

17 Diseases of the respiratory system 0.01% 1 

18 Diseases of the genitourinary system 0.01% 1 
 รวม 100% 13,503 

 
3.2 การท าความสะอาดข้อมูล 

เริ่มจากการเก็บข้อมูลอาการและผลการวินิจฉัยโรคที่ถูกบันทึกอยู่ในส่วนบันทึกของแพทย์ใน
เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งข้อมูลอาการที่น ามาใช้ในงานวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลที่
เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น หากข้อมูลเป็นภาษาไทยจะท าการแปลภาษาข้อมูลก่อนน ามาใช้ และชื่อโรค
ที่น ามาใช้จะเป็นชื่อโรคท่ีอ้างอิงมาจากชื่อโรคที่อยู่ในฐานข้อมูลของรหัสไอซีดีเทน 

การท าความสะอาดข้อมูล จะเริ่มจากการตัดเวชระเบียนที่มีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ทิ้ง และตัดเวช
ระเบียนที่ข้อมูลในส่วนบันทึกของแพทย์เป็นเพียงบันทึกการนัดหมายหรือวันที่ทิ้ง จากนั้นจะท าการ
แปลงข้อมูลให้เป็นหน่วยย่อยของภาษาหรือค า ก่อนเข้าสู่กระบวนการประมวลผลข้อมูลก่อน 

การประมวลผลข้อมูลก่อน เป็นการท าให้ข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับน าไปใช้ใน
การสร้างแบบจ าลอง ซึ่งจะประกอบไปด้วยขั้นตอนของการแตกค า การตัดค าที่ไม่ส าคัญ การตัดส่วน
ขยาย การเปลี่ยนค าให้อยู่ในรูปแบบดั้งเดิม และการคัดเลือกค าส าคัญสุดท้ายผลลัพธ์ที่ได้จะน ามาใช้
เป็นชุดข้อมูลสอน ส าหรับสร้างแบบจ าลองในขั้นตอนการเรียนรู้ของแบบจ าลอง โดยขั้นตอนใน
กระบวนการประมวลผลข้อมูลก่อนสามารถแสดงได้ ดังรูปที่ 8 
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รูปที่ 8 รูปแสดงกระบวนการประมวลผลข้อมูลก่อน 
 

จากขั้นตอนในกระบวนการประมวลผลข้อมูลก่อน สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับข้อมูลที่เป็น
ข้อความทางการแพทย์ในงานวิจัยนี้ได้ ดังรูปที่ 9 
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รูปที่ 9 รูปแสดงตัวอย่างกระบวนการประมวลผลข้อมูลก่อน 
 
3.3 เวกเตอร์น้ าหนัก 
 ในงานวิจัยนี้ได้เลือกเทคนิคท่ีใช้ในการสร้างเวกเตอร์น้ าหนักมา 2 เทคนิค ดังนี้ 
 

 3.3.1 เวิร์ดทูเวก (Word2Vec) 
เป็นการแปลงค าให้เป็นเวกเตอร์ โดยใช้หลักการสอนแบบจ าลองด้วยบริบทของค า

แต่ละค า ซึ่งค าที่คล้ายกันจะถูกแสดงด้วยค่าตัวเลขที่คล้ายกัน เช่นเดียวกับหลักการของ
โครงข่ายประสาทเทียมแบบป้อน (Neural network feeder) ที่มีการเชื่อมต่อกันอย่าง
หนาแน่น จะมีชุดข้อมูลของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามตามจ านวนเป้าหมายที่ต้องการ
ท านาย โดยมีการแบ่งประโยคออกเป็นค าย่อย ๆ และสร้างจ านวนคู่ของค าขึ้นมาตามขนาด
ของหน้าต่าง ตัวอย่างคู่ของค าเช่น (“New”, “York”)  

 

ก าหนด ให้ “New”  เป็นตัวแปรอิสระหรือตัวแปร X และ 
ให้ “York” เป็นตัวแปรตามหรือตัวแปร Y ที่ตั้งเป้าหมายว่าจะท านาย 

 

เมื่อท าการป้อนค าว่า “New” ลงไปในโครงข่าย ค านั้นจะถูกน าไปผ่านชั้นการฝังค า
ที่ก าหนดค่าเริ่มต้นไว้ด้วยค่าน้ าหนักแบบสุ่ม และถูกส่งผ่านชั้นซอฟต์แม็กซ์ เพ่ือท าให้ผลการ
ท านายออกมาเป็นค าว่า “York” โดยเทคนิคที่ใช้ในการปรับน้ าหนักให้เหมาะสม คือ เทคนิค
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เอสจีดี  (SGD: Stochastic Gradient Descent ) เป็นเทคนิคใช้เพ่ือลดค่าฟังก์ชันการสูญเสีย 
หลักการคือพยายามลดค่าการสูญเสียของการท านายค าเป้าหมายที่จะได้รับจากค าบริบท ซึ่ง
หากท าสิ่งนี้ด้วยจ านวนรอบที่เพียงพอในชั้นการฝังค า จะท าให้ได้ค าศัพท์ของเวกเตอร์ค าหรือ
ที่เรียกว่า พิกัดของค า ในพ้ืนที่เวกเตอร์เรขาคณิต 

 
 3.3.2 โกรฟ (GLOVE) 

มีหลักการท างานในลักษณะเดียวกับเวิร์ดทูเวก ซึ่งในเวิร์ดทูเวกจะเป็นการท านาย
แบบคาดการณ์ที่ท านายบริบทของค าจากค าที่ก าหนด ส่วนโกรฟจะเป็นการเรียนรู้จากการ
สร้างเมทริกซ์ของค าที่เกิดขึ้นร่วมกัน โดยการนับจ านวนค าที่ปรากฏบ่อย ๆ ในแต่ละบริบท  
ท าให้ขนาดของเมทริกซ์จากที่มีขนาดใหญ่มากกลายเป็นเมทริกซ์ที่มีขนาดของมิติต่ าลง 

 
3.4 การสร้างฉลากประเภท 

จากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้มาจากเวชระเบียนในแผนกออร์โธปิดิกส์ สามารถจ าแนกฉลากประเภท
ได้ทั้งหมด 287 ประเภท โดยมีการกระจายตัวของข้อมูลในแต่ละฉลากประเภทที่แตกต่างกัน เช่น ใน
บางฉลากประเภทมีข้อมูลนับพันตัว ในขณะที่บางฉลากประเภทนั้นมีข้อมูลเพียงแค่ 1 หรือต่ ากว่า 10 
ตัว ซึ่งอาจส่งผลให้การท านายที่ได้จากการเรียนรู้เชิงลึกแย่ลง ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงท าการเพ่ิมฉลาก
ประเภทขึ้นมาใหม่ 1 อัน ส าหรับข้อมูลที่มีจ านวนต่ ากว่า 10 ตัว นั่นคือ ฉลากประเภทโรคอ่ืน ๆ 

 
 3.4.1 การจ าแนกฉลากประเภทโรคจากตัวอักษรแรกของรหัสไอซีดีเทน 

ฉลากประเภทที่น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ คือ รหัสไอซีดีเทน ซึ่งเป็นรหัสที่มีโครงสร้าง
แบบล าดับชั้น ที่ประกอบด้วยตัวอักษรและตัวเลข โดยตัวแรกของรหัสจะเป็นตัวอักษร
ภาษาอังกฤษ A ถึง Z ที่จะระบุถึงชนิดของโรคนั้น ๆ และตามด้วยตัวเลขซึ่งจะระบุถึง
รายละเอียดย่อย ๆ ของโรคลงไป โดยถ้างานวิจัยนี้ท าการจ าแนกฉลากประเภทตามตัวอักษร
แรกของรหัสไอซีดีเทน จะท าให้ได้ฉลากประเภททั้งหมด 18 ประเภท ดังรูปที่ 10 เป็นกราฟ
แท่งแสดงจ านวนข้อมูลที่มีอยู่ในแต่ละฉลากประเภท 
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รูปที่ 10 รูปแสดงกราฟแท่งแสดงจ านวนข้อมูลที่พบในแต่ละฉลากประเภท 
 

 3.4.2 การจ าแนกฉลากประเภทโรคด้วยฉลากโรคอ่ืน ๆ 
จากรูปที่ 10 จะเห็นได้ว่า จ านวนข้อมูลที่พบในแต่ละฉลากประเภทมีจ านวนที่

แตกต่างค่อนข้างมาก ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการน าข้อมูลนี้ไปใช้ในการเรียนรู้เชิงลึกเพ่ือสร้าง
แบบจ าลอง ดังนั้นเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้น งานวิจัยนี้จึงได้ท าการตัดฉลาก
ประเภทที่มีจ านวนข้อมูลต่ ากว่า 10 ตัวออก และเปลี่ยนฉลากประเภทเหล่านั้นเป็น 
“Other” เพ่ือให้ผลลัพธ์ที่ได้จากการเรียนรู้เชิงลึกมีความแม่นย ามากข้ึน   

ฉลากประเภทที่ถูกตัดออกในงานวิจัยนี้ ได้แก่ รหัสไอซีดีเทนที่ขึ้นต้นด้วยตัวอักษร 
B, E, F, H, I, J, K, L, N และ R โดยแต่ละตัวอักษรแทนหมวดหมู่ของโรคดังนี้ 

- B แทน โรคติดเชื้อและปรสิตบางชนิด 
- E  แทน โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตาบอลิซึม 
- F  แทน โรคทางจิต พฤติกรรม และความผิดปกติเก่ียวกับการพัฒนา 

ทางระบบประสาท 
- H  แทน โรคของตาและอวัยวะข้างเคียง 
- I  แทน โรคของระบบไหลเวียนเลือด 
- J  แทน โรคของระบบหายใจ 
- K  แทน โรคของระบบย่อยอาหาร 
- L  แทน โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
- N  แทน โรคของระบบสืบพันธุ์ 
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 3.4.3 ผลลัพธ์การจ าแนกประเภทโรค 
เมื่อท าการแทนที่ฉลากประเภทที่มีจ านวนข้อมูลต่ ากว่า 10 ตัวด้วยฉลากประเภท 

“Other” แล้ว จะท าให้ได้จ านวนฉลากประเภททั้งหมดที่น ามาใช้ในงานวิจัยนี้เท่ากับ 233 
ประเภท จากในตอนแรกที่มีฉลากประเภททั้งหมด 287 ประเภท ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามีโรค
ทั้งหมด 54 โรค ที่ถูกจัดอยู่ในฉลากประเภท “Other” 

 
3.5 การสร้างเวกเตอร์น้ าหนักจ าเพาะส าหรับท านายผลการวินิจฉัยโรค 

เนื่องจากการใช้เวกเตอร์น้ าหนักที่ได้จากเวิร์ดทูเวกและโกรฟ เป็นเวกเตอร์น้ าหนักที่ได้มา
จากมาค าท่ีไม่เฉพาะเจาะจงทางการแพทย์ ท าให้ค่าน้ าหนักที่ได้จากการใช้เวิร์ดทูเวกและโกรฟอาจยัง
ไม่ดีพอส าหรับการน าไปใช้ในการสร้างแบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึกเพ่ือท านายผลการวินิจฉั ยโรค 
ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงได้สร้างเวกเตอร์น้ าหนักจ าเพาะส าหรับใช้ในการวินิจฉัยโรคขึ้นมาอีก 1 เวกเตอร์ 
เพ่ือน าเอาเวกเตอร์ที่ได้นี้ไปใช้คูณกับเวกเตอร์น้ าหนักของเวิร์ดทูเวกหรือโกรฟ และน าเวกเตอร์ผลคูณ
ที่ได้ไปใช้เป็นน้ าหนักในการฝังค าของแบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึก 
 
3.6 การสร้างแบบจ าลอง 

แบบจ าลองเชิงท านายเป็นผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ชุดข้อมูลปัจจุบัน เพ่ือใช้ในการท านาย
ประเภทตัวอย่างของข้อมูลในอนาคต โดยแบบจ าลองเชิงท านายเกิดจากการท าเหมืองข้อมูลแบบ
จ าแนกประเภท (Classification) ซึ่งเป็นการแบ่งข้อมูลออกเป็นกลุ่ม ๆ ตามฉลากประเภทที่ทราบ
ล่วงหน้า โดยตัวจ าแนกประเภทที่นิยมน ามาใช้ ได้แก่ ต้นไม้ตัดสิน การเรียนรู้เบย์ ซัพพอร์ตเวกเตอร์
แมชชีน โครงข่ายประสาทเทียม และการถดถอยแบบโลจิสติก 

ในงานวิจัยนี้ การสร้างแบบจ าลองส าหรับท านายผลการวินิจฉัยโรค จัดเป็นการท าเหมือง
ข้อมูลที่ให้ผลลัพธ์เป็นแบบจ าลองเชิงท านาย โดยข้อมูลที่น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองจะต้องเป็น
ข้อมูลที่ทราบค่าฉลากประเภท (label) ซึ่งจะเป็นตัวก าหนดประเภทของข้อมูลนั้น ๆ โดยค่าฉลาก
ประเภทที่ใช้ในงานวิจัยนี้คือชื่อโรคหรือรหัสไอซีดีเทน ส่วนข้อมูลที่น ามาใช้ในขั้นตอนการเรียนรู้ของ
แบบจ าลองคือข้อมูลในส่วนบันทึกของแพทย์ที่ได้จากโรงพยาบาล 
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รูปที่ 11 รูปแสดงโครงสร้างของแบบจ าลองการวินิจฉัยแบบแตกต่างเชิงลึก 
 

จากรูปที่ 11 การสร้างแบบจ าลองจะเริ่มจากการแปลงข้อมูลทั้งหมดให้อยู่ในรูปเวกเตอร์ 
และน าเวกเตอร์ที่ได้ไปผ่านกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างแบบจ าลองโดยใช้เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึก ซึ่ง
ขั้นตอนการเรียนรู้เชิงลึกจะประกอบด้วยชั้นการเรียนรู้ทั้งหมด 3 ชั้น ได้แก่ ชั้นข้อมูลน าเข้า (Input 
layer) ชั้นซ่อนตัว (Hidden layer) และชั้นข้อมูลส่งออก (Output layer) โดยชั้นซ่อนตัวจะ
ประกอบด้วยชั้นย่อย ๆ ทั้งหมด 3 ชั้น ดังนี้ 

- ชั้นย่อยที่ 1 ประกอบด้วยโหนดซ่อนตัว (Hidden node) 29 โหนด โดยฟังก์ชันกระตุ้น 
(Activation function) ที่ใช้ คือ หน่วยเชิงเส้นแก้ไข (Rectified linear unit) 

- ชั้นย่อยที่ 2 ประกอบด้วยโหนดซ่อนตัว 233 โหนด โดยฟังก์ชันกระตุ้น (Activation 
function) ที่ใช้ คือ หน่วยเชิงเส้นแก้ไข (Rectified linear unit) 

- ชั้นย่อยที่ 3 ประกอบด้วยโหนดซ่อนตัว 233 โหนด โดยฟังก์ชันกระตุ้น (Activation 
function) ที่ใช้ คือ ซอฟต์แมกซ์ (Softmax) 

กระบวนการที่ ใช้ ในชั้นซ่อนตัว จะใช้การค านวณค่า ความสูญเสียย้อนกลับ (Back 
propagation loss) แบบครอสเอนโทรปีแน่ชัด (Categorical cross-entropy) 

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงขั้นตอนการสร้างแบบจ าลองการวินิจฉัยแบบแตกต่างเชิงลึก 
 

Layer (type) Output Shape Param # 

embedding_5 (Embedding) (None, 13503, 100) 3515600 

dropout_7 (Dropout) (None, 13503, 100) 0 
flatten_5 (Flatten) (None, 1350300) 0 

dense_8 (Dense) (None, 29) 39158729 
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dropout_8 (Dropout) (None, 29) 0 

dense_9 (Dense) (None, 233) 6990 
dropout_9 (Dropout) (None, 233) 0 

dense_10 (Dense) (None, 233) 54522 

 
จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าการสร้างแบบจ าลองประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอนทั้งหมด ดังนี้ 

- ขั้นตอนที่ 1 ข้อมูลการน าเข้ากับชั้นค าฝังตัวขนาด (13503,100) มีพารามิเตอร์
จ านวน 3,515,600 ตัว ที่จะถูกน ามาผ่านการก าหนดน้ าหนักโดยใช้ค่าที่ได้จากเวิร์ด
ทูเวกหรือโกรฟ 

- ขั้นตอนที่ 2 ท าการสุ่มข้อมูลออก (Drop out) 50% เพ่ือลดความพอดีเกิน 
(Overfitting) 

- ขั้นตอนที่ 3 ท าการปรับพ้ืน (Flatten) มิติของข้อมูลจากสองมิติให้เหลือหนึ่งมิต ิ
- ขั้นตอนที่ 4 ข้อมูลการน าเข้ากับโหนดภายในชั้นซ่อนตัวมีการเชื่อมต่อกันแบบทั่วถึง 

(Fully connected) โดยจะท าให้เกิดพารามิเตอร์ทั้งหมด 39,158,729 ตัว ซึ่งจะมี
การแปลงข้อมูลในชั้นข้อมูลน าเข้าจาก (None, 1350300) เป็น (None, 29) 

- ขั้นตอนที่ 5 ท าการสุ่มข้อมูลออก 50% เพ่ือลดความพอดีเกิน 
- ขั้นตอนที่ 6 ข้อมูลการน าเข้ากับโหนดภายในชั้นซ่อนตัวมีการเชื่อมต่อกันแบบทั่วถึง 

โดยจะท าให้เกิดพารามิเตอร์ทั้งหมด 6,990 ตัว ซึ่งจะมีการแปลงข้อมูลในชั้นซ่อนตัว
ก่อนหน้าจาก (None, 29) เป็น (None, 233) 

- ขั้นตอนที่ 7 ท าการสุ่มข้อมูลออก 50% เพ่ือลดความพอดีเกิน 
- ขั้นตอนที่ 8 ข้อมูลการน าเข้ากับโหนดภายในชั้นซ่อนตัวมีการเชื่อมต่อกันแบบทั่วถึง 

(Fully connected) โดยจะท าให้เกิดพารามิเตอร์ทั้งหมด 54,522 ตัว ซึ่งจะมีการ
แปลงข้อมูลในชั้นซ่อนตัวก่อนหน้าจาก (None, 233) เป็น (None, 233) 
 

3.7 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแบบจ าลอง 
1. ฮาร์ดแวร์ที่ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ 

เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการพัฒนา 
  -   หน่วยประมวลผล ความเร็ว 1.6 กิกะเฮิร์ท อินเทล คอร์ไอ 5 
  -   หน่วยความจ า 16 กิกะไบต์ 
  -   ฮาร์ดดิสก์ ความจุ 256 กิกะไบต์ 
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2. ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ 
  โปรแกรมส าหรับเครื่องคอมพิวเตอร์ 
  -   ระบบปฏิบัติการแมคโอเอส เวอร์ชัน 10.13.3 
  -   เคอร์เนล ดาร์วิน เวอร์ชัน 17.4.0 
  ภาษาส าหรับพัฒนาเครื่องมือในการสร้างแบบจ าลอง 
  -   ภาษาไพทอน เวอร์ชัน 2.7 

 ไลบรารีส าหรับพัฒนาเครื่องมือในการสร้างแบบจ าลอง 
 -   ไลบรารีเอ็นแอลทีเค (NLTK) 
 -   ไลบราลี่แม็ตพล็อตลิบ (matplotlib) 
 -   ไลบราลี่ล็อกกิ้ง (logging) 
 -   ไลบราลี่แพนดาส (pandas) 
 -   ไลบราลี่นัมไพ (numpy) 
 -   ไลบราลี่คีลาส (keras) 
 -   ไลบรารีไซคิดเลิร์น (Scikit-learn) 

   -   ไลบรารีเนอีฟเบส์ 
   -   ไลบรารีดีซีชันทรี 
   -   ไลบรารีเอสวีเอ็ม 
   -   ไลบรารีนิวรอลเน็ตเวิร์ก 
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บทที่ 4 
การทดสอบเครื่องมือ และการอภิปราย 

 
4.1 การประเมินประสิทธิภาพของอัลกอริทึมที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 

การวัดประสิทธิภาพแบบจ าลอง จะค านวณจากค่าความเที่ยง ค่าการระลึกได้ และค่าความ
แม่นของแบบจ าลอง โดยใช้บันทึกทางการแพทย์ของผู้ป่วยมาเป็นชุดข้อมูลทดสอบ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องในการท านายของแบบจ าลอง บันทึกทางการแพทย์ที่น ามาใช้จะประกอบด้วยข้อมูลที่
เป็นภาษาไทยปนภาษาอังกฤษและอักษรย่อทางการแพทย์ ดังนั้นก่อนน าข้อมูลมาใช้จะต้องน าข้อมูล
ไปผ่านการประมวลผลข้อมูลก่อนเช่นเดียวกับในขั้นตอนการสร้างแบบจ าลอง เพ่ือแปลงให้ข้อมูลอยู่
ในรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับน ามาใช้เป็นชุดข้อมูลทดสอบ 

การวัดประสิทธิภาพแบบจ าลองจะเริ่มจากการสร้างคอนฟิวชันเมทริกซ์ ( confusion 
matrix) ขนาด 2 x 2 ซึ่งเป็นตารางแบบจัตุรัสที่มีจ านวนแถวเท่ากับจ านวนคอลัมน์และเท่ากับจ านวน
ประเภท ดังตารางที่ 3 ซึ่งข้อมูลที่อยู่ในคอลัมน์จะเป็นประเภทที่อยู่ในชุดข้อมูลสอน ส่วนข้อมูลที่อยู่
ในแถวจะเป็นประเภทที่แบบจ าลองท านายได้ 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงคอนฟิวชันเมทริกซ์ที่ข้อมูลมี 2 ประเภท 

 

 ชื่อโรคที่ถูกต้อง ชื่อโรคที่ไม่ถูกต้อง 
แบบจ าลองแสดงชื่อโรค TP 

)ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง(  
FP 

)ผลลัพธ์ที่เกินคาด(  
แบบจ าลองไม่แสดงชื่อโรค FN 

)ผลลัพธ์ที่หายไป(  
TN 

)ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง(  
 

จากตารางที่ 3 ประกอบด้วยค่าต่าง ๆ ดังนี้ 
- ผลบวกจริง (True Positive หรือ TP) คือ กรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคแล้วแบบจ าลองท านาย

ว่าเป็นโรค 
- ผลบวกเท็จ (False Positive หรือ FP) คือ กรณีที่ผู้ป่วยไม่เป็นโรคแต่แบบจ าลอง

ท านายว่าเป็นโรค 
- ผลลบจริง (True Negative หรือ TN) คือ กรณีที่ผู้ป่วยไม่เป็นโรคแล้วแบบจ าลอง

ท านายว่าไม่เป็นโรค 
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- ผลลบเท็จ (False Negative หรือ FN) คือ กรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคแต่แบบจ าลองท านาย
ว่าไม่เป็นโรค 

ซึ่งแบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพ ควรมีค่าผลบวกจริงและผลลบจริงสูง ผลบวกเท็จและผลลบ
เท็จต่ า 

หลังจากสร้างตารางคอนฟิวชันเมทริกซ์แล้วจะสามารถค านวณค่าพรีซิชั่น ค่ารีคอลล์ ค่าเอฟ 
และค่าความถูกต้องรวม ได้จากค่าที่อยู่ในตารางคอนฟิวชันเมทริกซ์ ตามสูตรดังนี้ 

1. ค่าความเที่ยง สามารถค านวณได้จาก 
 

Precision   =    True Positive   
True Positive + False Positive 
 

ค่าความเที่ยงเป็นอัตราส่วนระหว่างจ านวนชื่อโรคที่เกี่ยวข้องและถูกแสดงผลกับ
จ านวนชื่อโรคที่ถูกแสดงผลทั้งหมด ซึ่งค่านี้จะแสดงให้เห็นว่าแบบจ าลองสามารถท านายชื่อ
โรคได้อย่างแม่นย ามากน้อยเพียงใด โดยแบบจ าลองที่ดีควรมีค่าความเที่ยงที่สูง กล่าวคือ
แบบจ าลองต้องแสดงชื่อโรคที่ไม่เก่ียวข้องให้น้อยที่สุด 
2. ค่าการระลึกได้ สามารถค านวณได้จาก 

 
Recall       =    True Positive   

True Positive + False Negative 
 

ค่าการระลึกได้เป็นอัตราส่วนระหว่างจ านวนชื่อโรคที่เกี่ยวข้องและถูกแสดงผลกับ
จ านวนชื่อโรคที่เก่ียวข้องทั้งหมด ซึ่งค่านี้จะแสดงให้เห็นว่าแบบจ าลองสามารถท านายชื่อโรค
ที่ถูกต้องได้มากน้อยเพียงใด โดยแบบจ าลองที่ดีควรมีค่าการระลึกได้ที่สูง กล่าวคือทุกชื่อโรค
ที่แบบจ าลองแสดงผลออกมาต้องเป็นชื่อโรคที่เกี่ยวข้อง 
3. ค่าความแม่น สามารถค านวณได้จาก 

 
Accuracy    =   True Positive + True Negative           

   True Positive + True Negative + False Positive + False Negative 
 

ค่าความแม่นเป็นจ านวนชื่อโรคที่ท านายถูกต้องทั้งหมด ทั้งในกรณีของชื่อโรคที่
เกี่ยวข้องและชื่อโรคที่ไม่เก่ียวข้อง 
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เมื่อได้ค่าความเที่ยง ค่าการระลึกได้ และค่าความแม่นของแต่ละชื่อโรคแล้ว จะน า

ค่าเหล่านี้ของทุกโรคมารวมกันเพ่ือหาค่าเฉลี่ย โดยใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ยขนาดเล็ก (Micro-

average) ก าหนดให้   แทนค่าเฉลี่ยขนาดเล็ก และ C แทนจ านวนประเภทหรือจ านวนโรค 

ดังสมการต่อไปนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยขนาดเล็กของค่าความเที่ยง สามารถค านวณได้จาก 
 

                 
∑    

| |
   

∑          
| |
   

    [22] 

 
2. ค่าเฉลี่ยขนาดเล็กของค่าการระลึกได้ สามารถค านวณได้จาก 

 

              
∑    

| |
   

∑          
| |
   

     [22] 

  
3. ค่าเฉลี่ยขนาดเล็กของค่าความแม่น สามารถค านวณได้จาก 

 

                
∑    

| |
       

∑                  
| |
   

   [22] 

 
การวัดประสิทธิภาพในการท านายของแบบจ าลอง จะน าข้อมูลอาการที่อยู่ในบันทึก

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยมาป้อนให้กับแบบจ าลอง เพ่ือให้แบบจ าลองท าการประมวลผลและ
ท านายชื่อโรคจากข้อมูลอาการที่ป้อนเข้ามา จากนั้นจะน าชื่อโรคที่แบบจ าลองท านายได้มา
เทียบกับผลการวินิจฉัยโรคในบันทึกทางการแพทย์ เพ่ือค านวณหาค่าความเที่ยง ค่าการ
ระลึกได้ และค่าความแม่นของแบบจ าลอง 
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4.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของอัลกอริทึมที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 
ในงานวิจัยนี้ได้ทดลองสร้างแบบจ าลองโดยใช้การเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับหลาย ๆ เทคนิค เช่น 

โกรฟ เวิร์ดทูเวก รวมถึงใช้การเรียนรู้เชิงลึกเพียงอย่างเดียวในการสร้างแบบจ าลอง เพ่ือน าผลลัพธ์ที่
ได้จากแต่ละแบบจ าลองมาเปรียบเทียบกัน 

 
4.2.1 แบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึกที่ไม่ได้ใช้เทคนิคการฝังค า 

ผลลัพธ์ของแบบจ าลองที่สร้างจากการใช้เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึกเพียงอย่างเดียว 
สามารถแสดงได้ดังกราฟท่ี 1 และกราฟท่ี 2 

 
กราฟที่ 1 กราฟแสดงค่าความแม่นของชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลตรวจสอบ (Validating data) ใน
แบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึกที่ไม่ได้ใช้เทคนิคการฝังค า 

 

 
 

  ความแม่นของชุดข้อมูลสอน 
  ความแม่นของชุดข้อมูลตรวจสอบ 

 
จากกราฟที่ 1 จะเห็นว่าค่าความแม่นที่ได้จากชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลตรวจสอบมี

แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงในช่วงหลัง ๆ ค่าความแม่นของชุดข้อมูลสอนเริ่มมีค่าคงที่หรือมีค่า
เกือบเท่ากับ 1 ท าให้งานวิจัยนี้พบว่าจ านวนครั้งในการสอนแบบจ าลองที่เหมาะสม คือ 50 รอบ 
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กราฟที่ 2 กราฟแสดงค่าความสูญเสียของชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลตรวจสอบในแบบจ าลองการ
เรียนรู้เชิงลึกที่ไม่ได้ใช้เทคนิคการฝังค า 

 

 
 

  ความสูญเสียของชุดข้อมูลสอน 
  ความสูญเสียของชุดข้อมูลตรวจสอบ 

 
จากกราฟที่ 2 จะเห็นว่าค่าความสูญเสียที่ได้จากชุดข้อมูลสอนมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ 

จนถึงในช่วงหลัง ๆ ค่าความสูญเสียของชุดข้อมูลสอนเริ่มมีค่าคงที่ ในขณะที่ค่าความสูญเสียที่ได้
จากชุดข้อมูลตรวจสอบมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้งานวิจัยนี้พบว่าจ านวนครั้งในการ
สอนแบบจ าลองที่เหมาะสม คือ 50 รอบ 
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4.2.2 แบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึกจากการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของโกรฟ 
ผลลัพธ์ของแบบจ าลองที่ได้จากการใช้การเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติ

ของโกรฟ สามารถแสดงได้ดังกราฟท่ี 3 และกราฟท่ี 4 
 
กราฟที่ 3 กราฟแสดงค่าความแม่นของชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลตรวจสอบในแบบจ าลองการเรียนรู้
เชิงลึกจากการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของโกรฟ 

 

 
 

  ความแม่นของชุดข้อมูลสอน 
  ความแม่นของชุดข้อมูลตรวจสอบ 

 
จากกราฟที่ 3 จะเห็นว่าค่าความแม่นที่ได้จากชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลตรวจสอบมี

แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงในช่วงหลัง ๆ ค่าความแม่นของชุดข้อมูลสอนเริ่มมีค่าคงที่หรือมีค่า
เกือบเท่ากับ 1 ท าให้งานวิจัยนี้พบว่าจ านวนครั้งในการสอนแบบจ าลองที่เหมาะสม คือ 50 รอบ 
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กราฟที่ 4 กราฟแสดงค่าความสูญเสียของชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลตรวจสอบในแบบจ าลองการ
เรียนรู้เชิงลึกจากการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของโกรฟ 

 

 
 

  ความสูญเสียของชุดข้อมูลสอน 
  ความสูญเสียของชุดข้อมูลตรวจสอบ 

 
จากกราฟที่ 4 จะเห็นว่าค่าความสูญเสียที่ได้จากชุดข้อมูลสอนมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ 

จนถึงในช่วงหลัง ๆ ค่าความสูญเสียของชุดข้อมูลสอนเริ่มมีค่าคงที่ ในขณะที่ค่าความสูญเสียที่ได้
จากชุดข้อมูลตรวจสอบมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้งานวิจัยนี้พบว่าจ านวนครั้งในการ
สอนแบบจ าลองที่เหมาะสม คือ 50 รอบ 
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4.2.3 แบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึกจากการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของเวิร์ดทูเวก 
ผลลัพธ์ของแบบจ าลองที่ได้จากการใช้การเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติ

ของเวิร์ดทูเวก สามารถแสดงได้ดังกราฟท่ี 5 และกราฟท่ี 6 
 

กราฟที่ 5 กราฟแสดงค่าความแม่นของชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลตรวจสอบในแบบจ าลองการเรียนรู้
เชิงลึกจากการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของเวิร์ดทูเวก 

 

 
 

  ความแม่นของชุดข้อมูลสอน 
  ความแม่นของชุดข้อมูลตรวจสอบ 

 
จากกราฟที่ 5 จะเห็นว่าค่าความแม่นที่ได้จากชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลตรวจสอบมี

แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงในช่วงหลัง ๆ ค่าความแม่นของชุดข้อมูลสอนเริ่มมีค่าคงที่หรือมีค่า
เกือบเท่ากับ 1 ท าให้งานวิจัยนี้พบว่าจ านวนครั้งในการสอนแบบจ าลองที่เหมาะสม คือ 50 รอบ 
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กราฟที่ 6 กราฟแสดงค่าความสูญเสียของชุดข้อมูลสอนและชุดข้อมูลตรวจสอบในแบบจ าลองการ
เรียนรู้เชิงลึกจากการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของเวิร์ดทูเวก 

 

 
 

  ความสูญเสียของชุดข้อมูลสอน 
  ความสูญเสียของชุดข้อมูลตรวจสอบ 

 
จากกราฟที่ 6 จะเห็นว่าค่าความสูญเสียที่ได้จากชุดข้อมูลสอนมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ 

จนถึงในช่วงหลัง ๆ ค่าความสูญเสียของชุดข้อมูลสอนเริ่มมีค่าคงที่ ในขณะที่ค่าความสูญเสียที่ได้
จากชุดข้อมูลตรวจสอบมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้งานวิจัยนี้พบว่าจ านวนครั้งในการ
สอนแบบจ าลองที่เหมาะสม คือ 50 รอบ 
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4.3 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลอง 
แบบจ าลองที่ได้ในงานวิจัยนี้จะมีทั้งหมด 3 แบบ ได้แก่ แบบจ าลองที่ได้จากการใช้การเรียนรู้

เชิงลึก แบบจ าลองที่ได้จากการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของโกรฟ และแบบจ าลองที่ได้จากการใช้ค่า
น้ าหนัก 100 มิติของเวิร์ดทูเวก โดยเมื่อน าผลลัพธ์ที่ได้จากทั้ง 3 แบบจ าลองมาเปรียบเทียบกัน จะได้
ผลลัพธ์ดังกราฟที่ 7 8 9 และ 10 

 
กราฟที่ 7 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าความแม่นของชุดข้อมูลสอนของแบบจ าลองทั้ง 3 แบบ 
 

 
 

  ไม่ใช้เทคนิคการฝังค า 
  ใช้เทคนิคโกรฟ 
  ใช้เทคนิคเวิร์ดทูเวก 

 
จากกราฟที่ 7 จะเห็นว่าเส้นโค้งของแบบจ าลองที่ได้จากการใช้การเรียนรู้เชิงลึกเพียงอย่าง

เดียวให้ค่าความแม่นมากที่สุด เนื่องจากเป็นเส้นโค้งท่ีมีความชันและโค้งเข้าใกล้มุมบนซ้ายมากที่สุด  
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กราฟที่ 8 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าความแม่นของชุดข้อมูลตรวจสอบของแบบจ าลองท้ัง 3 
แบบ 
 

 
 

  ไม่ใช้เทคนิคการฝังค า 
  ใช้เทคนิคโกรฟ 
  ใช้เทคนิคเวิร์ดทูเวก 

 
จากกราฟที่ 8 จะเห็นว่าเส้นโค้งของแบบจ าลองที่ได้จากการใช้การเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับการ

ใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของเวิร์ดทูเวกให้ค่าความแม่นของชุดข้อมูลตรวจสอบมากที่สุด ด้วยการสอน
แบบจ าลอง 50 ครั้ง เนื่องจากเป็นเส้นโค้งท่ีเข้าใกล้ค่า 1 หรือ 100% มากที่สุด ดังเห็นได้จากค่าความ
แม่นในตารางท่ี 4 ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้วิธีการสร้างแบบจ าลองโดยใช้การเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับ
การใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของเวิร์ดทูเวก 
 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงค่าความแม่นของชุดข้อมูลตรวจสอบของแบบจ าลองทั้ง 3 แบบ 
 

การสร้างแบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึก ค่าความแม่น 
  ไม่ใช้เทคนิคการฝังค า 81.67% 

  ใช้เทคนิคโกรฟ 83.65% 

  ใช้เทคนิคเวิร์ดทูเวก 86.64% 
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กราฟที่ 9 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าความสูญเสียของชุดข้อมูลสอนของแบบจ าลองทั้ง 3 แบบ 
 

 
 

  ไม่ใช้เทคนิคการฝังค า 
  ใช้เทคนิคโกรฟ 
  ใช้เทคนิคเวิร์ดทูเวก 

 
จากกราฟที่ 9 จะเห็นว่าเส้นโค้งของแบบจ าลองที่ได้จากการใช้การเรียนรู้เชิงลึกเพียงอย่าง

เดียวให้ค่าความสูญเสียน้อยที่สุด เนื่องจากเป็นเส้นโค้งที่โค้งเข้าหามุมล่างซ้ายมากที่สุดหรือมีค่าเข้า
ใกล้ 0 มากที่สุด 
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กราฟที่ 10 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าความสูญเสียของชุดข้อมูลตรวจสอบของแบบจ าลองทั้ง 
3 แบบ 
 

 
 

  ไม่ใช้เทคนิคการฝังค า 
  ใช้เทคนิคโกรฟ 
  ใช้เทคนิคเวิร์ดทูเวก 

 
จากกราฟท่ี 10 จะเห็นว่าเส้นโค้งของแบบจ าลองที่ได้จากการใช้การเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับการ

ใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของเวิร์ดทูเวกให้ค่าความสูญเสียน้อยที่สุด ด้วยการสอนแบบจ าลอง 50 ครั้ง 
เนื่องจากเป็นเส้นโค้งมีค่าเข้าใกล้ 0 มากที่สุด ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้วิธีการสร้างแบบจ าลอง
โดยใช้การเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติของเวิร์ดทูเวก 
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4.4 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองในงานวิจัยนี้กับงานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
แบบจ าลองในงานวิจัยนี้สร้างจากการใช้การเรียนรู้เชิงลึกร่วมกับการใช้ค่าน้ าหนัก 100 มิติ

ของเวิร์ดทูเวกซึ่งเมื่อน าผผลลัพธ์ที่ได้จากแบบจ าลองไปเปรียบเทียบกับแบบจ าลองในงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่าแบบจ าลองในงานวิจัยนี้ให้ค่าอัตราผลบวกเท็จที่น้อยกว่า ค่าความเที่ยงที่มากกว่า 
และค่าความแม่นที่มากกว่า ดังตารางที่ 5 ด้วยการแสดงผลการท านายหรือผลการวินิจฉัยโรคเพียง
อันดับแรกอันดับเดียว 
 
ตารางที่ 5 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้จากแบบจ าลองในงานวิจัยนี้กับงานวิจัยอื่น 
 

 งานวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้การท าเหมืองข้อความเพื่อจ าแนกประเภทโรค
จากอาการ” 

งานวิจัยนี ้

ต้นไมต้ัดสินใจ 
(1 อันดับ) 

การเรยีนรู้เบย ์
(10 อันดับ) 

ซัพพอร์ต
เวกเตอร์แมชชีน 

(6 อันดับ) 

โครงข่าย
ประสาทเทียม 

(7 อันดับ) 

การเรยีนรู้เชิงลึก 
(1 อันดับ) 

อัตราผลบวก
จริง 

50.87% 72.33% 86.63% 89.03% 86.64% 

อัตราผลบวก
เท็จ 

1.64% 7.06% 14.51% 11.08% 0.02% 

ความเที่ยง 
 

50.30% 37.17% 24.21% 27.11% 68.10% 

ความแม่น 
 

97.13% 92.86% 86.45% 89.50% 99.95% 
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4.5 ตัวอย่างผลลัพธ์ที่ได้จากการทดสอบแบบจ าลอง 
การใช้งานแบบจ าลอง เริ่มต้นจากการป้อนข้อมูลอาการให้กับแบบจ าลอง จากนั้น

แบบจ าลองจะน าข้อมูลอาการที่ได้ไปท าการประมวลผล เพ่ือหาผลการวินิจฉัยโรคที่ความน่าจะเป็น
มากที่สุดจากข้อมูลอาการที่ได้รับ 

รูปที่ 12 เป็นตัวอย่างการใช้งานแบบจ าลอง โดยการใส่ “feeling of pain at knee” เป็น
ข้อมูลน าเข้าให้กับแบบจ าลอง หลังจากนั้นแบบจ าลองจะแตกข้อความออกเป็นค าย่อย ๆ หรือโทเคน
ดังนี้ “feeling”, “of”, “pain”, “at”, “knee” ซึ่งหลังจากท่ีแปลงค าเป็นโทเคนแล้ว แบบจ าลองจะ
ท าการแปลงโทเคนเหล่านั้นให้เป็นตัวเลขทางคณิตศาสตร์โดยใช้เทคนิคความถี่ของค าแบบย้อนกลับ 
(Term Frequency Inverse Document Frequency) ซึ่งจะได้ผลลัพธ์ออกมาดังรูปที่ 13 
 

 
 

รูปที่ 12 รูปแสดงส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ของแบบจ าลองในงานวิจัยนี้ 
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รูปที่ 13 รูปแสดงเวกเตอร์ของประโยค “feeling of pain at knee” 
 
 จากนั้นแบบจ าลองจะน าข้อมูลมาประมวลผลและแสดงผลลัพธ์ดังรูปที่ 14 โดยผลการ

วินิจฉัยโรคที่แบบจ าลองแสดง จะเรียงตามล าดับความน่าจะเป็นจากมากไปน้อย ในรูปแบบของกราฟ
แท่ง และเปอร์เซ็นต์ ซึ่งจากรูปที่ 14 เห็นว่าผลวินิจฉัยโรคที่มีความน่าจะเป็นมากที่สุดส าหรับข้อมูล
น าเข้านี้คือ S83: Sprain and strain involving cruciate ligament of knee ด้วยความน่าจะเป็น 
41.83% 
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รูปที่ 14 รูปแสดงผลลัพธ์ที่ได้จากแบบจ าลองในงานวิจัยนี้ 
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บทที่ 5 
บทสรุป 

 
5.1 สรุปผลวิทยานิพนธ์ 

งานวิจัยนี้มีเป้าหมายที่จะช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยโรคให้มีความแม่นย าและรวดเร็วยิ่งขึ้น จึง
ได้ท าการศึกษาค้นคว้า และพัฒนาแบบจ าลองส าหรับท านายผลการวินิจฉัยโรคขึ้น จากการใช้ข้อมูล
เวชระเบียนผู้ป่วยในแผนกออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาเป็นชุดข้อมูลส าหรับสร้าง
แบบจ าลอง โดยแบบจ าลองในงานวิจัยนี้จะแสดงผลลัพธ์เป็นชื่อโรคพร้อมทั้งรหัสไอซีดีเทน ของโรค 
เพ่ือช่วยแพทย์ให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ง่ายขึ้น และช่วยแพทย์ในการจ าแนกรหั สไอซีดีเทน ซึ่งใน
งานวิจัยนี้ได้น าเอาเทคนิคการฝังค าที่อยู่ในการเรียนรู้เชิงลึกมาใช้ และพบว่าท าให้ผลลัพธ์ที่ได้จาก
แบบจ าลองมีประสิทธิภาพและมีความแม่นย ามากขึ้น 

 
5.2 ปัญหาและข้อจ ากัดในการท าวิทยานิพนธ์ 

1. แบบจ าลองในงานวิจัยนี้สร้างมาจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในแผนกออร์โธปิดิกส์ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. แบบจ าลองสามารถท านายผลการวินิจฉัยโรคในรูปแบบของรหัสไอซีดีเทนได้มากสุดเพียง 3 
หลักเท่านั้น 

3. ข้อมูลที่น ามาใช้ในงานวิจัยนี้เป็นข้อมูลภาษาอังกฤษเท่านั้น 
4. แบบจ าลองจ ากัดกลุ่มผู้ใช้เป็นกลุ่มแพทย์เท่านั้น 

 
5.3 แนวทางในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ 

งานวิจัยนี้เป็นการสร้างแบบจ าลองส าหรับท านายผลการวินิจฉัยโรคที่พบในแผนกออร์โธปิ
ดิกส์เท่านั้น ดังนั้นในอนาคตอาจมีการน าแนวคิดที่ได้จากงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้กับข้อมูลผู้ป่วยใน
แผนกอ่ืน ๆ เพ่ือช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยโรค ซึ่งการน าแนวคิดในการสร้างแบบจ าลองนี้ไป
ประยุกต์ใช้อาจต้องมีการปรับค่าตัวแปรต่าง ๆ เพื่อให้เหมาะสมกับชุดข้อมูลที่จะน าไปใช้ต่อไป 

นอกจากนี้ในส่วนของฉลากประเภทโรคที่เป็นประเภทอ่ืน ๆ ในงานวิจัยนี้ อาจมีการน า
เทคนิคอ่ืน ๆ มาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้แบบจ าลองสามารถท านายประเภทโรคได้ถูกต้องแม่นย ายิ่งขึ้น 
เช่น เทคนิค เค-เพ่ือนบ้านที่ใกล้ที่สุด (K-NN: K-Nearest Neighbors), เทคนิคกฎพ้ืนฐาน (base 
rule) เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
รหัสไอซีดีเทนซีเอ็มทั้งหมดที่น ามาใช้ในงานวิจัย 

 

ล าดับ หมวดหมู่โรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

1 Certain infectious and parasitic diseases: A00-B99 A17, A18, A46, A52, 

A80, B18, B20, B37, 

B47, B91 

2 Neoplasms: C00-D49 C15, C16, C18, C20, 

C22, C24, C34, C40, 

C41, C43, C44, C47, 

C48, C49, C50, C53, 

C61, C70, C73, C75, 

C76, C77, C78, C79, 

C82, C83, C84, C85, 

C90, C91, C96, D16, 

D17, D18, D21, D23, 

D35, D36, D48 

3 Diseases of the blood and blood-forming organs and certain 

disorders involving the immune mechanism: D50-D89 

D61, D64, D66, D68, 

D75, D76 

4 Endocrine, nutritional and metabolic diseases: E00-E89 E11, E22, E46, E64, 

E75, E78, E83, E87 

5 Mental, Behavioral and Neurodevelopmental disorders: F01-

F99 

F01, F80 

6 Diseases of the nervous system: G00-G99 G03, G04, G06, G20, 

G31, G35, G47, G52, 

G54, G56, G57, G58, 

G62, G71, G80, G81, 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

G82, G83, G95, G96, 

G97, G98 

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

8 Diseases of the ear and mastoid process: H60-H95 H81, H91 

9 Diseases of the circulatory system: I00-I99 I05, I07, I10, I20, 

I21, I25, I33, I48, 

I50, I62, I63, I69, 

I70, I72, I74, I77, 

I80, I87, I89, I97 

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

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

K81 

12 Diseases of the skin and subcutaneous tissue: L00-L99 

 

L02, L03, L04, L08, 

L50, L59, L60, L72, 

L81, L89, L90, L91, 

L92, L97, L98 

13 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue: 

M00-M99 

 

M00, M01, M02, 

M04, M05, M06, 

M07, M08, M10, 

M11, M12, M13, 

M14, M1A, M15, 

M16, M17, M18, 

M19, M20, M21, 

M22, M23, M24, 

M25, M26, M27, 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

M30, M31, M32, 

M33, M34, M35, 

M36, M40, M41, 

M42, M43, M45, 

M46, M47, M48, 

M49, M50, M51, 

M53, M54, M60, 

M61, M62, M63, 

M65, M66, M67, 

M70, M71, M72, 

M75, M76, M77, 

M79, M80, M81, 

M83, M84, M85, 

M86, M87, M88, 

M89, M90, M91, 

M92, M93, M94, 

M95, M96, M97, 

M99 

14 Diseases of the genitourinary system: N00-N99 N18, N19, N31, N32 

15 Congenital malformations, deformations and chromosomal 

abnormalities: Q00-Q99 

Q06, Q27, Q28, 

Q65, Q66, Q67, 

Q68, Q69, Q70, 

Q71, Q72, Q74, 

Q76, Q77, Q78, 

Q79, Q82, Q87 

16 Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, 

not elsewhere classified: R00-R99 

R19, R22, R26, R60, 

R94 
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ล าดับ หมวดหมู่โรค รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 

17 Injury, poisoning and certain other consequences of external 

causes: S00-T88 

S00, S02, S04, S06, 

S09, S12, S13, S14, 

S20, S22, S24, S25, 

S27, S29, S30, S32, 

S33, S34, S35, S36, 

S37, S38, S39, S40, 

S41, S42, S43, S44, 

S45, S46, S48, S49, 

S51, S52, S53, S54, 

S55, S56, S58, S60, 

S61, S62, S63, S64, 

S65, S66, S67, S68, 

S69, S70, S72, S73, 

S76, S79, S80, S81, 

S82, S83, S84, S85, 

S86, S87, S88, S89, 

S91, S92, S93, S96, 

S97, S98, S99, T14, 

T23, T63, T79, T81, 

T82, T84, T85, T86, 

T87, T88 

18 Factors influencing health status and contact with health 

services: Z00-Z99 

Z01, Z03, Z09, Z42, 

Z47, Z48, Z73, Z88, 

Z95, Z96 

 รวม 332 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างข้อมูลบนเวชระเบียนและรหัสไอซีดีเทนซีเอ็มที่น ามาใช้ในงานวิจัย 

 

ล าดับ บันทึกของแพทย์ รหัสไอซีดีเทนซีเอ็ม 
1 7-8 ปีก่อน เดินได้ รองเท้าส้นสูงเท้าพลิก หลังจากนั้นปวดเขา่ซ้ายมาก เดิน

ไม่ได้ประมาณ 1 wk. 5-6 ปีก่อน ปวดมากขึ้น pain when activity 
M23 

2 ผู้ป่วยปวดหลังร้าวลงขาซ้าย 5 ื ปี ปวดชณะเดิน ปวดที่หลังมากกว่าขา ยืน
นานจะปวด เดินกระเผก ปัสสาวะ ถ่ายอุจจาระปกติ มีโรคประจ าตัวเป็น 
ความดันโลหิตสูง 

M41 

3 case ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอาย1ุ2ปี CC: หลังคด 1 ปี PI: แม่สังเกตว่าไหลไ่ม่
เท่ากัน เดินได้ปกติ ไม่ปวด FC-I มีประจ าเดือนตั้งแต่อายุ 11 ปี PH: ปฏิเสธ
ประวัติแพ้ยา 

M41 

4 ปวดหลัง 3 ปี ยกของแล้วมีเสยีงลัน่ท่ีหลัง แล้วมีปวดหลังร้าวถึงปลายเท้าท้ัง
สองข้าง เดินได ้10 เมตร จะมีอาการปวดร้าวลงปลายเท้า ขวามากกว่าซ้าย 
นั่งพักแล้วดีขึ้น 

M43 

5 ปวดหลัง 10 ปี เตะฟุตบอลล้มแลว้มีเสียงลั่นท่ีหลัง 1 ปี ปวดหลังมากข้ึน 
ปวดร้าวลงขาขวามากกว่าซ้าย motor gr 5 all 

M48 

6 ปวดหลังร้าวลงต้นขาขวา 6 เดือน กินยายังไม่ดีขึ้น motor grade V all 
SLRT negative 

M48 

7 case ผู้ป่วยหญิงปวดข้อมือซ้ายมา 1 ปี เป็นๆหายๆ M70 
8 case ปวดคอร้าวลงแขน 2 ปี เวลายกแขนแล้วมีอาการปวด M75 
9 1 อาทิตย์ ขณะวิ่งออกก าลังกาย ปวดสะโพกซ้าย แต่ยังออกก าลังกายได้ 

ปวดมากขึ้นเรื่อยๆ เดินลงน า้หนักได้ แต่ปวด 
M84 

10 1 ปี ประสบอุบัติเหตุ แขนขวาหักใส่เฝือก แล้วแขนผิดรูป แพทย์นัดมาผ่าตัด M84 

11 3 ปี ปวดสะโพกขวาเวลาเดินไกล ๆ เดินเซ แพทย์นดัมาผ่าตัด M87 
12 MCA accident 2 mo PTA มีปวดต้นคอ + อ่อนแรงและชาแขน 2 ข้าง

มากขึ้น อุจจาระปสัสาวะปกต ิ
S12 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมาใช้ในงานวิจัย 

 
โปรแกรมส าหรับสร้างแบบจ าลอง 

import matplotlib 
import matplotlib.pyplot as plt 
import logging 
import pandas as pd 
import numpy as np 
from numpy import random 
import gensim 
 
from sklearn.model_selection import train_test_split 
from sklearn.feature_extraction.text import CountVectorizer, TfidfVectorizer 
from sklearn.metrics import accuracy_score, confusion_matrix 
import matplotlib.pyplot as plt 
import nltk 
from nltk.corpus import stopwords 
import re 
from bs4 import BeautifulSoup 
from sklearn.naive_bayes import MultinomialNB 
from sklearn.pipeline import Pipeline 
from sklearn.feature_extraction.text import TfidfTransformer 
from sklearn.metrics import precision_recall_fscore_support 
from sklearn.model_selection import KFold 
from keras import layers 
import itertools 
import os 
os.environ["CUDA_DEVICE_ORDER"] = "PCI_BUS_ID"   # see issue #152 
os.environ['CUDA_VISIBLE_DEVICES'] = '-1' 
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os.environ['TF_CPP_MIN_LOG_LEVEL'] = '2' 
os.environ['KMP_DUPLICATE_LIB_OK']='True' 
df = pd.read_csv('MedicalRecord.csv') 
df = df[pd.notnull(df['c_group'])] 
import matplotlib.pyplot as plt 
import numpy as np 
import pandas as pd 
import os 
os.environ["CUDA_DEVICE_ORDER"] = "PCI_BUS_ID"   # see issue #152 
os.environ['CUDA_VISIBLE_DEVICES'] = '-1' 
import tensorflow as tf 
 
from sklearn.preprocessing import LabelBinarizer, LabelEncoder 
from sklearn.metrics import confusion_matrix 
from sklearn.model_selection import train_test_split 
from tensorflow import keras 
from keras.models import Sequential 
from keras.layers import Dense, Activation, Dropout 
from keras.preprocessing import text, sequence 
from keras.callbacks import Callback, ModelCheckpoint 
from keras import utils 
from keras.optimizers import SGD 
from keras.layers import Embedding 
from keras.layers import LSTM,Conv1D,GlobalAveragePooling1D,Flatten 
from keras.metrics import top_k_categorical_accuracy 
 
REPLACE_BY_SPACE_RE = re.compile('[/(){}\[\]\|@,;]') 
BAD_SYMBOLS_RE = re.compile('[^0-9a-z #+_]') 
STOPWORDS = set(stopwords.words('english')) 
 
def clean_text(text): 
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    """ 
        text: a string 
 
        return: modified initial string 
    """ 
    text = BeautifulSoup(text, "lxml").text # HTML decoding 
    text = text.lower() # lowercase text 
    text = REPLACE_BY_SPACE_RE.sub(' ', text) # replace REPLACE_BY_SPACE_RE 
symbols by space in text 
    text = BAD_SYMBOLS_RE.sub('', text) # delete symbols which are in 
BAD_SYMBOLS_RE from text 
    text = ' '.join(word for word in text.split() if word not in STOPWORDS) # delete 
stopwors from text 
    return text 
 
df['full_text'] = df[['full_text','diag_name']].apply(lambda x: ''.join(x), axis=1) 
df['full_text'] = df['full_text'].apply(clean_text) 
train_size = int(len(df)) 
 
#train_posts = df['diag_name'].apply(clean_text) 
 
train_posts = df['full_text'] 
max_words = len(df.full_text.unique()) 
tokenize = text.Tokenizer(num_words=max_words, char_level=False) 
tokenize.fit_on_texts(train_posts) # only fit on train 
x_train = tokenize.texts_to_matrix(train_posts,mode="tfidf") 
batch_size = 50 
epochs = 10 
kf = KFold(n_splits=10, random_state=None, shuffle=True) 
def top_7_accuracy(y_true, y_pred): 
    return top_k_categorical_accuracy(y_true, y_pred, k=7) 
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#for train_index, test_index in kf.split(x_train): 
# Build the model 
d = {} 
arr = ["L","I","E","K","R","B","J","N","F","H"] 
for (i,v) in enumerate(df.c_group): 
    if len(list(filter(lambda x:x == v[:1],arr))) > 0: 
        df.c_group[i] = "O" 
 
train_tags = df['c_group'] 
encoder = LabelEncoder() 
encoder.fit(train_tags) 
y_train = encoder.transform(train_tags) 
num_classes = np.max(y_train) + 1 
y_train = utils.to_categorical(y_train, num_classes) 
 
X_train = x_train 
Y_train = y_train 
#X_train, X_test, Y_train, Y_test = train_test_split(x_train, y_train, test_size=0.1) 
plt.plot(df.c_group) 
plt.show() 
 
#train word vector 
from keras.regularizers import l1 
arr = list(map(lambda x:x[:1],df.c_group)) 
encoder = LabelEncoder() 
encoder.fit(arr) 
arr = encoder.transform(arr) 
class_len = np.max(arr) + 1 
arr = utils.to_categorical(arr, class_len) 
from sklearn.model_selection import KFold 
from numpy import zeros 
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from numpy import asarray 
max_length = 0 
for i in X_train: 
    if max_length < len(i): 
        max_length = len(i) 
vocab_size = len(tokenize.word_index) + 1 
kf = KFold(n_splits=10, random_state=None, shuffle=True) 
word_index = tokenize.word_index 
MAX_NUM_WORDS = 35155 
EMBEDDING_DIM = 100 
embeddings_index = {} 
with open(os.path.join("", 'enwiki_20180420_100d.txt')) as f: 
    for line in f: 
        values = line.split() 
        word = values[0] 
        try: 
            coefs = np.asarray(values[1:], dtype='float32') 
            embeddings_index[word] = coefs 
        except ValueError: 
            print(ValueError) 
 
print('Found %s word vectors.' % len(embeddings_index)) 
# prepare embedding matrix 
num_words = min(MAX_NUM_WORDS, len(word_index)) + 1 
embedding_matrix = np.zeros((num_words, EMBEDDING_DIM)) 
for word, i in word_index.items(): 
    if i > MAX_NUM_WORDS: 
        continue 
    embedding_vector = embeddings_index.get(word) 
    if embedding_vector is not None: 
        # words not found in embedding index will be all-zeros. 
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        embedding_matrix[i] = embedding_vector 
print(embedding_matrix) 
 
from keras.layers import GRU 
from keras.regularizers import l1 
from sklearn.metrics import classification_report 
from hyperopt import Trials, STATUS_OK, tpe 
from hyperas import optim 
from hyperas.distributions import choice, uniform 
 
with tf.device('/gpu:0'): 
    for train_index, test_index in kf.split(X_train): 
        model = Sequential() 
        model.add(Embedding(vocab_size-1, 100, 
input_length=max_length,weights=[embedding_matrix],trainable=False)) 
        model.add(Dropout(0.5)) 
        model.add(Flatten()) 
        
model.add(Dense(int(num_classes/8),activation="tanh",activity_regularizer=l1(0.001), 
input_shape=(max_words,))) 
        model.add(layers.Dropout(0.5)) 
        model.add(Dense(int(num_classes/1),activation="tanh")) 
        model.add(Dropout(0.5)) 
        model.add(Dense(num_classes,activation='softmax')) 
        model.compile(loss='categorical_crossentropy', 
                      optimizer="adam", 
                      metrics=['accuracy']) 
        checkpoint = ModelCheckpoint('best_model_word2vec.h5', verbose=1, 
monitor='val_loss',save_best_only=True, mode='auto') 
        # with tf.device('/gpu:0'): 
        model.summary() 
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        history = model.fit(X_train[train_index], Y_train[train_index], 
                        batch_size=batch_size, 
                        epochs=50, 
                        verbose=1, 
                        validation_split=0.1,callbacks=[checkpoint]) 
        score = model.evaluate(X_train[test_index], Y_train[test_index], 
                           batch_size=batch_size) 
        print('Test accuracy:', score) 
        Y_pred = model.predict_classes(X_train[test_index]) 
        test = utils.to_categorical(Y_pred, num_classes) 
        report = classification_report(Y_train[test_index], 
test,target_names=sorted(df.c_group.unique())) 
        print(report) 
        break 
print(history.history['acc']) 
print(history.history['val_acc']) 
print(history.history['loss']) 
print(history.history['val_loss']) 
 
 
โปรแกรมส าหรับใช้แบบจ าลองเพื่อการท านาย 

import matplotlib 
import matplotlib.pyplot as plt 
import logging 
import pandas as pd 
import numpy as np 
from numpy import random 
import gensim 
import nltk 
from sklearn.model_selection import train_test_split 
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from sklearn.feature_extraction.text import CountVectorizer, TfidfVectorizer 
from sklearn.metrics import accuracy_score, confusion_matrix 
import matplotlib.pyplot as plt 
from nltk.corpus import stopwords 
import re 
from bs4 import BeautifulSoup 
from sklearn.naive_bayes import MultinomialNB 
from sklearn.pipeline import Pipeline 
from sklearn.feature_extraction.text import TfidfTransformer 
from sklearn.metrics import precision_recall_fscore_support 
import itertools 
import os 
 
df = pd.read_csv('MedicalRecord.csv') 
df = df[pd.notnull(df['c_group'])] 
import matplotlib.pyplot as plt 
import numpy as np 
import pandas as pd 
import os 
os.environ["CUDA_DEVICE_ORDER"] = "PCI_BUS_ID"   # see issue #152 
os.environ['CUDA_VISIBLE_DEVICES'] = '-1' 
os.environ['KMP_DUPLICATE_LIB_OK']='True' 
import tensorflow as tf 
 
from sklearn.preprocessing import LabelBinarizer, LabelEncoder 
from sklearn.metrics import confusion_matrix 
 
from tensorflow import keras 
from keras.models import Sequential 
from keras.layers import Dense, Activation, Dropout 
from keras.preprocessing import text, sequence 
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from keras.callbacks import Callback, ModelCheckpoint 
from keras import utils 
from keras.engine.topology import Layer 
REPLACE_BY_SPACE_RE = re.compile('[/(){}\[\]\|@,;]') 
BAD_SYMBOLS_RE = re.compile('[^0-9a-z #+_]') 
STOPWORDS = set(stopwords.words('english')) 
 
def clean_text(text): 
    """ 
        text: a string 
 
        return: modified initial string 
    """ 
    text = BeautifulSoup(text, "lxml").text # HTML decoding 
    text = text.lower() # lowercase text 
    text = REPLACE_BY_SPACE_RE.sub(' ', text) # replace REPLACE_BY_SPACE_RE 
symbols by space in text 
    text = BAD_SYMBOLS_RE.sub('', text) # delete symbols which are in 
BAD_SYMBOLS_RE from text 
    text = ' '.join(word for word in text.split() if word not in STOPWORDS) # delete 
stopwors from text 
    return text 
df['full_text'] = df['full_text'].apply(clean_text) 
df['full_text'] = df[['full_text','diag_name']].apply(lambda x: ''.join(x), axis=1) 
df = df[pd.notnull(df['c_group'])] 
df['diag'] = df[['c_group','diag_name']].apply(lambda x: ':'.join(x), axis=1) 
train_size = int(len(df)) 
train_posts = df['full_text'][:train_size] 
max_words = len(df.full_text.unique()) 
tokenize = text.Tokenizer(num_words=max_words, char_level=False) 
tokenize.fit_on_texts(train_posts) # only fit on train 
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min = int(0*len(df['full_text'])) 
max = int(1*len(df['full_text'])) 
#train_posts = df['full_text'][0] 
train_posts = ["feeling of pain at knee"] 
x_train = tokenize.texts_to_matrix(train_posts,mode="tfidf") 
x_test = x_train[:] 
 
from keras.models import load_model 
from IPython.display import SVG 
from keras.utils.vis_utils import model_to_dot 
arr = [] 
arr = ["L","I","E","K","R","B","J","N","F","H"] 
for (i,v) in enumerate(df.c_group): 
    if len(list(filter(lambda x:x == v[:1],arr))) > 0: 
        df.c_group[i] = "O" 
model = load_model('best_model_word2vec.h5') 
y_pred = model.predict_classes(x_test) 
#print(y_pred) 
from heapq import nlargest 
y_pred = list(map(lambda x: sorted(df.c_group.unique())[x], y_pred)) 
sum = 0 
index = 0 
result = [] 
for (i,v) in enumerate(model.predict_proba(x_test)): 
    arr = [] 
    for j in nlargest(7, enumerate(v),key=lambda x: x[1]): 
        arr.append(j) 
    result.append(arr) 
#print(result) 
y_actual = df.c_group[min:max] 
x = [] 
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y = [] 
for (i,v) in enumerate(y_pred): 
    for j in result[0]: 
        if (j[0] == 124): 
            print("Other diseases") 
        else: 
            
print(df[df['c_group'].str.match(sorted(df.c_group.unique())[j[0]])]['diag_name'].tolist()[0]) 
        print(sorted(df.c_group.unique())[j[0]],str(round(j[1]*100,2))+"%") 
        x.append(sorted(df.c_group.unique())[j[0]]) 
        y.append(round(j[1]*100,2)) 
print(y) 
print(y) 
s = 0 
for v in y: 
    s += v 
y.append(100-s) 
x.append("Not in top 7th list") 
print(y) 
import matplotlib 
import matplotlib.pyplot as plt 
import numpy as np 
f, ax = plt.subplots(1,figsize=(20,10)) 
lineWidth = 2 
n = np.arange(len(y)) 
ax.plot(x,y,linewidth=lineWidth) 
ax.set_ylim(bottom=0) 
plt.show(f) 
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ภาคผนวก ง 
เหตุและผลในการสร้างแบบจ าลอง 

 
เหตุผลการใช้เวกเตอร์น้ าหนัก 

จ านวนมิติของเวกเตอร์น้ าหนักจะส่งผลต่อคุณสมบัติ (property) ของค าที่ถูกน ามาใช้ในการ
สร้างแบบจ าลอง กล่าวคือถ้าจ านวนมิติของเวกเตอร์ยิ่งมีมากเท่าไร คุณสมบัติของค าที่ถูกน ามาใช้ก็จะ
ดีมากขึ้นเท่านั้น แต่ในขณะเดียวกันหากจ านวนมิติของเวกเตอร์ยิ่งมีมาก ระยะเวลาที่ถูกใช้ในการ
สร้างแบบจ าลองก็จะยิ่งเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นสาเหตุที่งานวิจัยนี้เลือกใช้เวกเตอร์น้ าหนักขนาด 100 มิติ 
เพ่ือสร้างแบบจ าลอง เนื่องจากเมื่อท าการทดลองและวิเคราะห์แล้วพบว่า เมื่อมิติของเวกเตอร์มีขนาด
เกิน 100 มิติขึ้นไป คุณสมบัติของค าที่ดีขึ้นจะไม่คุ้มค่ากับระยะเวลาที่เสียไปในขั้นตอนการสร้าง
แบบจ าลอง บวกกับข้อจ ากัดทางด้านทรัพยากรในงานวิจัยนี้ที่ใช้เพียงซีพียู (CPU) ในการสร้าง
แบบจ าลอง ท าให้เครื่องไม่สามารถรองรับการประมวลที่มีจ านวนมิติของเวกเตอร์น้ าหนักเกิน 100 
มิติได้ ซึ่งในงานวิจัยนี้มีเป้าหมายเพ่ือหาวิธีการสร้างแบบจ าลองที่ดีที่สุดจากการใช้เวกเตอร์น้ าหนัก
เท่านั้น ดังนั้นการเพ่ิมจ านวนมิติของเวกเตอร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งคุณสมบัติของค าที่ดีขึ้นจึงไม่ใช่
วัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยนี้ แต่สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการต่อยอดการสร้างแบบจ าลอง
ในอนาคตเพ่ือให้ได้แบบจ าลองที่มีประสิทธิภาพดีขึ้นได้ 

 

อิทธิพลของการก าหนดน้ าหนักเริ่มต้นในชั้นฝังค าต่อแบบจ าลอง 

ก่อนการสร้างแบบจ าลองจะต้องมีการก าหนดค่าน้ าหนักเริ่มต้นให้กับค าที่จะถูกน ามาใช้ใน
การสอนแบบจ าลอง โดยการก าหนดค่าน้ าหนักของค าในงานวิจัยนี้จะอ้างอิงมาจากค่าน้ าหนักใน
เวกเตอร์ของเวิร์ดทูเวกหรือโกรฟ ซึ่งถือเป็นเวกเตอร์มาตรฐานที่ถูกน ามาใช้ เพ่ือก าหนดค่าน้ าหนัก
เริ่มต้นของค า โดยการก าหนดค่าน้ าหนักของค าในงานวิจัยนี้  จะน าเอาค่าน้ าหนักของค าที่ตรงกับค า
ในเวิร์ดทูเวกมาใช้ และหากพบค าที่ไม่ตรงกับค าในเวิร์ดทูเวก งานวิจัยนี้จะก าหนดค่าน้ าหนักของค า
นั้นเป็น 0 ซึ่งจากผลการทดลองพบว่าจ านวนของค าที่ตรงกันระหว่างค าในงานวิจัยนี้กับเวิร์ดทูเวกมี
จ านวนเท่ากับ 16,924 ค าจากทั้งหมด 35,156 ค า หรือคิดเป็น 55.9% ของทั้งหมด 
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ความลึกของโครงข่ายประสาทในการเรียนรู้เชิงลึก 

โครงสร้างของการเรียนรู้เชิงลึก ประกอบไปด้วยชั้นต่าง ๆ เช่น ชั้นก าหนดค่าน้ าหนักเริ่มต้น 
ชั้นซ่อนตัว และชั้นการจ าแนกประเภท ซึ่งในการสร้างแบบจ าลองการเรียนรู้เชิงลึกจ าเป็นต้องมีการ
ก าหนดจ านวนชั้นที่จะใช้ในชั้นซ่อนตัว เพ่ือให้ได้แบบจ าลองที่มีความแม่นย า โดยจ านวนชั้นที่มากขึ้น
อาจไม่ท าให้ได้แบบจ าลองที่แม่นย าขึ้นเสมอไป ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงได้ท าการทดลองเพ่ือหาจ านวน
ชั้นที่เหมาะสมที่สุดส าหรับน ามาใช้สร้างแบบจ าลอง โดยการทดลองเพ่ิมทีละ 1 ชั้นไปเรื่อย ๆ จนได้
ค่าความแม่นย าสูงสุด ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้พบว่าจ านวนชั้นที่เหมาะสมที่สุดคือ 2 ชั้น เพราะเม่ือมีจ านวนชั้น
มากกว่า 2 ชั้นแล้ว ค่าความแม่นย าของแบบจ าลองจะลดลงเรื่อย ๆ จากการทดลองพบว่า ถ้าใช้
จ านวนชั้น 3 ชั้น ผ่านการฝึกฝนด้วยจ านวนรอบที่มากกว่า 2 ชั้น 5 เท่าแต่ได้ผลลัพธ์เป็นความแม่นย า
เพียง 73.42 % 

 

ความแม่นย าจากการแปลภาษาด้วยตัวแปลภาษาของกูเกิล (Google translate) 

ชุดข้อมูลที่น ามาใช้ เ พ่ือสร้างแบบจ าลองในงานวิจัยนี้ประกอบ ไปด้วยข้อมูลที่ เป็น
ภาษาอังกฤษ ภาษาอังกฤษปนไทย และภาษาไทย แต่เนื่องจากเวกเตอร์น้ าหนักของเวิร์ดทูเวกที่
น ามาใช้ในการก าหนดค่าน้ าหนักเริ่มต้นของค า รองรับเฉพาะค าที่เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น ดังนั้นใน
งานวิจัยนี้จึงจ าเป็นต้องท าการแปลภาษาของข้อมูลทั้งหมดให้เป็นภาษาอังกฤษก่อน โดยไลบรารี่ที่
งานวิจัยนี้เลือกใช้คือตัวแปลภาษาของกูเกิล ซึ่งจากการทดลองสุ่มตัวอย่างของข้อมูลจ านวน 50 
ระเบียนไปท าการแปลภาษาผ่านตัวแปลภาษาของกูเกิล และน าผลลัพธ์ของข้อมูลที่ได้ซึ่งเป็น
ภาษาอังกฤษทั้งหมดไปให้แพทย์ท าการตรวจสอบพบว่าตัวแปลภาษาของกูเกิลมีความแม่นย าในการ
แปลภาษา 90% โดยพบว่าถ้าตัวอย่างข้อมูลที่ถูกน ามาแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด การแปลของกู
เกิลจะแม่นย า 100% 
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ตัวอย่างผลการให้คะแนนการแปลภาษาโดยใช้ตัวแปลภาษาของกูเกิล 
 

รหัสไอซีดีเทน ค าวินิจฉัย ค าวินิจฉัยที่ผ่านตัวแปลภาษา คะแนน 

M46 
 

Chronic osteomyelitis เป็น 
spondylolithiasis 5 ปี จากอบุัติเหตุ ได้ท า 
Laminectomy with instrument 3 ครั้ง fail 
surgery หลั้งมา F/U ตามนัด F/U Film พบ 
LS-spine : Osteolytic lesion at L4 with 
separated R/O Osteomyelitis then -> 
admit for debridement and fusion at L3-4 
admit 1/11/47 ทาง Ortho ได้ให้ Antibiotic 
เป็น Clinda และ Set Or for explore wound 
+ debridement at 18/11/47 -> ให้ clinda 
until 29/11/47 Culture found Staphylo. 
coagulase negative จึงได้ consult Med 
(infectious) เปลี่ยน Antibiotic เป็น 
vancomycin ต่อมา 8/12/47 Ste OR for 
explore wound with debridement ได้ 
fluid ที่ anterior iliac crest ผล culture : 
bacteroides fragilis 23/12/47 ผู้ป่วย 
Stuporous + dyspnea + BP drop -> คิดถึง 
Septic shock ย้ายมา Med on Levophed  
ในผู้ป่วยรายนี้คิดถึงสาเหตุอาจเกิดจาก 1. 
Instruemnt infection 2.CNS infection -> 
LP cell 160 (N90%) 3.Other source ได้ 
start ATB : Meropenem + Vancomycin ได้
ถึง 25/11/47 เกิด generalized MP rash off 
Meropenem switch เป็น Moxifloxacin แทน 
26/12/47 clinical เร่ิมดีขึ้น consciousness 
29-30/12/47 clinical ดีขึ้น รุ้สึกตัว รบั feed 
ได้ Hemo culture negative 2. Acute Renal 
Failure  มีปัญหา Acute renal failure 
23/12/47 + severe aicdosis + 
hyperkalemia then ย้ายเข้า ICU 2 on CVVH 
-> OK off CVVH ได้ในวันที่ 29/21/47 
30/12/47 on hemodialysis ต่อ  3. 
Convulsion 23/12/47 มี convulsion หลาย
ครั้ง -> on Valium IV + Dialntin -> not 
improve add Phenobarbe -> หยุดชัก คิดว่า
สาเหตุ convulsion จาก 1. severe acidosis 
2. R/O CNS infeciton 3. Uremia และเกิด 

Chronic osteomyelitis is a 
spondylolithiasis 5 years after the 
accident. Laminectomy with 
instrument 3 times failed after surgery  
Follow up F / U Film found LS-spine: 
Osteolytic lesion at L4 with separated 
R / O Osteomyelitis then -> admit for 
debridement and fusion at L3-4 admit 
1/11/47 Ortho has given Antibiotic to 
Clinda and Set Or for explore wound + 
debridement at 18/11/47 -> to clinda 
until 29/11/47 Culture found Staphylo. 
coagulase negative Consult Med 
(infectious) Change of Antibiotic to 
vancomycin. 8/12/47 Ste. OR for 
explore wound with debridement. 
Fluid in the anterior iliac crest. culture: 
bacteroides fragilis 23/12/47 Stuporous 
patients + dyspnea + BP drop -> miss 
Septic shock moves Med on Levophed 
in this patient. Causes may be caused 
by 1. Instruemnt infection 2.CNS 
infection -> LP cell 160 (N90%) 3.Other 
source has started ATB: Meropenem + 
Vancomycin up to 25/11/47 
Generalized MP rash off Meropenem 
switch to Moxifloxacin 26/12/47 
clinical Improved consciousness 29-30 
/ 12/47 clinical Improved feed intake 
Hemo culture negative 2. Acute Renal 
Failure Acute renal failure 23/12/47 + 
severe aicdosis + hyperkalemia Move 
on to ICU 2 on CVVH -> OK off CVVH 
on 29/21/47 30/12/47 on 
hemodialysis. 3. Convulsion 23/12/47 
has many convulsions -> on Valium IV 
+ Dialntin -> not. improve add 
Phenobarbe -> stop convulsions think 

4/5 
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infected instrument เกิด septic shock ได้ 
antibiotic :  Moxifloxacin + Vancomycin 
then switch to Fosfomycin + Teicoplanin 
+ Fusidic acid ได้รักษาให้ inotrope จนเกิด 
digital dry gangrene ทางศัลยกรรมแนะน าให้
รอ autoamputation ทาง ortho ได้ผ่าตัด 
remove instrument ที่หลังออกเมื่อ 27/1/48 
หลังผ่าตัดอาการโดยรวมดีขึ้น ไข้ดีขึ้น และมี 
plan ให้ Antibiotic ครบ 1 ปี รักษาแบบ 
chronic osteomyelitis เปลี่ยนยาเป็น 
Ciprofloxacin, Fusidic acid, Rifampicin 

convulsion cause of 1. severe acidosis 
2. R / O CNS infeciton 3. Uremia An 
infected instrument septic shock 
caused by antibiotic: Moxifloxacin + 
Vancomycin then switch to 
Fosfomycin + Teicoplanin + Fusidic 
acid treatment has a digital dry 
gangrene inotrope until the surgery is 
recommended to wait. Remove the 
instrument after 27/1/48 after surgery, 
improve overall symptoms, improve 
fever and have a plan to Antibiotic 
complete one year treatment of 
chronic osteomyelitis. Drug change 
Ciprofloxacin, Fusidic acid, Rifampicin 
 

M51 during admission ENT and psychiatric  
consultations were done for sinusitis and 
adjustment disorder 

During admission ENT and psychiatric 
consultations were done for sinusitis 
and adjustment disorder 

5/5 

S42 1/2 hr PTA หล่น รถมอเตอร์ไซด์ แขนขวายัน
พื้น ไม่มีแขนชา ปวดต้นแขนขวา กระดกข้อมือ
และก ามอืขวาได้ Film ==> Spiral Fx Right 
humerus with butterfly fragment 

1/2 hr Prior to admits dropping 
motorbike Right arm, no floor, no arm, 
pain, right arm, right wrist, right wrist 
and right hand. Film ==> Spiral 
fracture Right humerus with butterfly 
fragment 

2/5 

M87 anterior approach : intra-op difficult to 
insert femoral stemp-> accidental tear 
posterior capsule-> post op  
immobilization for 2 wk before 
ambulation 

anterior approach: intra-op difficult to 
insert femoral stem-> accidental tear 
posterior capsule-> post op 
immobilization for 2 wk before 
ambulation 

5/5 

M17 piriformis syndrome -> kenakot with 
xylocain injection -> improve 

piriformis syndrome -> kenakot with 
xylocain injection -> improve 

5/5 

Q67 consult Pediatric: fix split S2 SEM at LUSB 
plan ECHO -> OPD case 23/03/2548 
pulmonary function test: normal wait for 
MRI 22/03/2548 

Consult Pediatric: fix split S2 SEM at 
LUSB plan ECHO -> OPD case 
23/03/2005 pulmonary function test: 
normal wait for MRI 22/03/2005 

5/5 

S72 Urine c/s [ 26/1] -- peudomonas  
aeruginosa  ----- ciprofloxacin [500] 1*2 
bed  sore  at  buttock   ---- consult  
ostomy  clinicc 

Urine Cesarian section [26/1] - 
peudomonas aeruginosa ----- 
ciprofloxacin [500] 1 * 2 bed sore at 
buttock ---- consult ostomy clinicc 

5/5 

M51 CT brain: old encephalomalacia at Brain CT: old encephalomalacia at 5/5 
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anterior temporal lobe  plan wait for 
MRI-> F/U OPD neuro med 

anterior temporal lobe plan wait for 
MRI->  Follow up OPD neuro med 

M51 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้ทันทีที่หายเจ็บ
แผล  total drain 160 cc แผลดี ไม่มี 
complication ใดๆ 

After surgery, the patient can sit 
immediately to cure the wound. Total 
drain 160 cc. 

2/5 

T84 No Underlying disease  CC: Left knee 
swelling with tender 1 wk PTA PI : 2 1/2 
mo PTA  Dx Left OA Knee ==> Left HTO 
4/11/47       1 1/2 mo PTA had Pin tract 
infection C/S : Staph coag neg => sens 
Clinda                            Admit 
23/11/47 D/C 26/12/47       admit day 
had swellingwith tender Left knee ---------
------------------------------ Hospital course :   
14/1/48 off External fixator   18/1/48 
Tapping Left knee ==> 20 ml Clear 
yellow well vecosity                                      
C/S ==> No growth   1/2/48  Tapping 
Left knee  yellow turbid fluid 15 cc  
Culture no growth 

Nobelium Underlying disease cc left 
knee swelling with tender Footnote 1 
wk Prior to admits Pi : 2 1.2 
Molybdenum Prior to admits Dx left 
Osteoarthritis Knee ==> left HTO 
4/11/47 Footnote 1 1.2 Molybdenum 
Prior to admits had Pin tract infection 
Cesarian section : Staph coag neg => 
sens Clinda Admit 23/11/47 
Discontinue 26/12/47 admit day had 
swellingwith tender left knee -------------
-------------------------- Hospital course : 
14/1/48 off External fixator 18/1/48 
Tapping left knee ==> 20 ML Clear 
yellow well vecosity Cesarian section 
==> Nobelium Hussman Strategic 
Growth 1/2/48 Tapping left knee 
yellow turbid fluid 15 cc Culture 
Nobelium growth 

1/5 

M51 MRI  L-S spine [24/1] -- posterior  disc  
bulging  L4/5 , L5/S1 ,  degenerative  disc  
L3/4 , L4/5 , L5/51 

MRI L-S spine [24/1] - posterior disc 
bulging L4 / 5, L5 / S1, degenerative 
disc L3 / 4, L4 / 5, L5 / 51 

5/5 

M51 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้ทันทีที่หายปวด
แผล แผลดี ไม่มี complication ใด ๆ total 
drain 90 cc 

After surgery, the patient can sit up 
immediately, healing pain, ulcer, 
wounds well, no complication. Total 
drain 90 cc 

5/5 

M23 History :  9 month PTA : MC rider 
accident, Left knee contact floor, pain at 
left knee with swelling , after that the 
swelling was resolved but loose knee, 
abnormal gait, no pain and had swelled 
on and off esp. walk so much PE :   Not 
pale, no icteric sclera.   Heart : Normal 
S1,S2 , no murmur   Left Knee :  
Quadriceps power grade IV                     
Anterior Drawer sign Positive                     

history : 9 Production Month Prior to 
admits : MC rider accident, left knee 
Contact Us floor, pain AT left knee 
with swelling , after that The. swelling 
was resolved shoes loose knee, 
abnormal gait, Nobelium pain Adnexa 
had swelled ON Adnexa off esp. walk 
SO much Physical examination : Not 
pale, Nobelium icteric sclera. Heart : 
Normal S1,S2 , Nobelium murmur left 

2/5 
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Pivot shift test Positive                     
Varus, Valgus stress test Negative                     
Ballotement Positive                     Mc 
Murrey's test Negative --------------------------
---------- OR for ACL Reconstruction 
19/01/2548 -----------------------------------------
---- 

Knee : Quadriceps power Grade IV. 
Anterior Drawer sign Positive Pivot Shift 
6 months order 10\% off Positive 
Varus, Valgus stress 6 months order 
10\% off Negative Ballotement Positive 
mc Murrey's 6 months order 10\% off 
Negative ------------------------------------ OR 
for ACL Reconstruction 19/01/2548 ----
----------------------------------------- 

S34 มาด้วยอาการปวดหลังมา 1 เดือนหลังจากล้ม
ขณะเล่นฟุตบอล ปวดหลังร้าวลงขา 2 ข้าง ชา
หลังเท้าเป็นบางครั้ง แนะน าให้ผ่าตัดแตผู่้ป่วย
ปฏิเสธการผ่าตัด 

With back pain one month after falling 
while playing football. Back pain on 
the legs 2 times the numbness after 
the foot is sometimes. Recommended 
surgery, but patients refuse surgery. 

4/5 

M87 Underlying Aplastic anemia S/P BM 
Transplantation 6 yr at Klang Hospital ----
------------------------------------- CC: Both Hip 
pain 2 yr PI : 2 yr PTA  Both hips pain, 
increase pain when walking PE :                    
Right           Left        SLRT           Pos              
Pos        Rolling        Pos              Pos        
Thomas       Pos              Pos        Hip 
Ext         20                 5        degrees        
Hip Flex       100               90       
degrees        Hip Int Rot       5                 
5       degrees        Hip Ext Rot     20               
15       degrees        Hip Adduct    45                
45       degrees        Hip Abduct    30                  
0       degrees Film Both hip : AVN of 
both hips (Left >> Right) -----------------------
---------------------- 27/01/2548 OR For Total 
Hip Replacement 

Underlying Aplastic anemia Status post 
BM Transplantation 6 yr AT Klang 
Hospital ----------------------------------------- 
cc Both Hip pain 2 yr Pi : 2 yr Prior to 
admits Both hips pain, Increase the 
chances for success pain when walking 
Physical examination : Align Right left 
SLRT POS POS Rolling POS POS 
Thomas POS POS Hip Ext 20 5 degrees 
Hip FLEX-radiation 100 90 degrees Hip 
Int Scramble (Rot 13) 5 5 degrees Hip 
Ext Rot 20 15 degrees Hip Adduct 45 
45 degrees Hip Abduct 30 0 degrees 
Film Both hip : AVN of both hips left 
>> Align Right ----------------------------------
----------- 27/01/2548 OR For Total Hip 
Replacement 

5/5 

T84 small bowel obstruction due to adhesion 
band ได้ lysis adhesion band แต่เนื่องจาก 
adhesion ที่เกาะ อยู่ลึก ใน pelvic cavity จึง
ได้ ท า small bowel resection and 
anastomosis 

Small bowel obstruction due to 
adhesion band due to adhesion band, 
but due to adhesion in deep pelvic 
cavity, small bowel resection and 
anastomosis 

5/5 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธนากร รัตนจริยา 
วัน เดือน ปี เกิด 26 มีนาคม 2537 
สถานที่เกิด จ. นครราชสีมา 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรวิศวกรรมศาสตร์บัณฑิต (วศ.บ.) 

สาขา วิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 70/29 เพชรบุรี ซอย 5 แขวง ทุ่งพญาไท เขต ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400   
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