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บทคัดย่อ 
 
 ในปัจจุบันแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต้องให้บริบาลผู้ป่วยจ านวนมากขึ้นเนื่องปัญหาความคลาดแคลน
แพทย์ ประกอบกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศไทยท าให้สามารถเข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาลได้มาก
ขึ้น ส่งผลท าให้แพทย์มีเวลาที่ใช้ในการรักษาน้อยลง เพื่อช่วยการท างานของแพทย์และลดความคลาดเคลื่อนที่
อาจเกิดข้ึน จึงต้องการน าระบบสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์มาช่วยเสริมการท างานของแพทย์ 
 งานวิจัยนี้จึงน าเสนอระบบการสกัดนิพจน์ทางการแพทย์ที่สามารถใช้งานได้กับข้อมูลบันทึกการ
รักษาของประเทศไทยโดยการน าเทคนิคการระบุนิพจน์ (Named Entity Recognition) มาประยุกต์ร่วมกับใช้
ฐานข้อมูลตัวอักษรย่อและฐานข้อมูลอาการป่วยภาษาไทย โดยสามารถให้มีค่า F1-score ส าหรับการสกัด
นิพจน์ทางการแพทย์ของกลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะอยู่ที่ร้อยละ 79.62  
 
ค าส าคัญ: การระบุนิพจน์ส าคัญ, ระบบสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ 
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ABSTRACT 

 
 In the current healthcare landscape, physicians are faced with the challenge of 
managing a larger number of patients due to physician shortages. Thailand's healthcare 
policies, which aim to enhance accessibility to hospital care, coupled with the increasing 
number of patients, the available time for each patient has been reduced. To support 
physicians and reduce medication errors, there is a need for decision support systems. 
 This research presents a medical term extraction system that can be applied to 
the treatment records in Thailand. The system utilizes Named Entity Recognition (NER) 
techniques and leverages both abbreviation databases and symptom databases in the Thai 
language. The system achieves an F1-score of 79.62% for extracting medical terms related to 
urinary tract disorders. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ให้ความส าคัญต่อระบบสาธารณสุข ระบบสาธารณสุขได้ถูกพัฒนา

อย่างต่อเนื่องท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาลได้มากขึ้น และมีแนวโน้มสูงขี้น 

คาดการณ์อัตราส่วนแพทย์ตาม “แผนก าลังคน ตามการจัดระบบบริการโดยเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ปี 2563 – 2567” พบว่าแพทย์ 1 คนต้องดูแลคนผู้ป่วยจ านวนกว่า 1,814 คน[1] นอกจากนี้ยังพบปัญหาการ

คลาดแคลนแพทย์บางพ้ืนที่ในอีกด้วย ท าให้ในแพทย์ต้องแลผู้ป่วยจ านวนมากกว่าจ านวนดังกล่าว ส่งผลให้

แพทยไ์ม่มีเวลาการดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งแพทย์มีภาระงานที่มากส่งผลท าให้เกิดความเหนื่อยล้าในขณะการอ่าน

ประวัติเก่าของผู้ป่วย ท าให้อาจอ่านบางอาการผิดพลาดและส่งผลท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางการรักษาได้  

เพ่ือช่วยลดปัญหาความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่เกิดจากการผิดพลาดของการอ่าน

บันทึกการรักษา จึงมีแนวที่น าเทคโนโลยีด้านการประมวลผลทางภาษาศาสตร์ (Natural language 

processing) มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้แพทย์อ่านข้อมูลการรักษาหรือประวัติการรักษาได้รวดเร็ว พร้อมทั้งมีความ

ถูกต้องในอาการส าคัญ ส่งผลท าให้แพทย์มีเวลาในการรักษามากขึ้นและยังเป็นส่วนที่ช่วยให้แพทย์สามารถ

วินิจฉัยโรคที่ผู้ป่วยอาจจะเป็นได้ม่ันใจยิ่งขึ้น   

การพัฒนาระบบดังกล่าวได้น าเทคนิคการสกัดนิพจน์เฉพาะหรือ Named Entity Recognition 

(NER) ซึ่งเป็นเทคนิคในการประมวลทางภาษาศาสตร์ (Natural language processing) มาประยุกต์ใช้ในการ

สกัดนิพจน์ส าคัญโดยจะเป็นการสกัดนิพจน์ที่มีความจ าเพาะเจาะจงในด้านการแพทย์  โดยสามารถนิพจน์ที่

ส าคัญในบันทึกทางการแพทย์ได้ เช่น ต าแหน่งที่ผิดปกติหรืออวัยะที่มีความผิดปกติ , อาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

โดยงานวิจัยนี้จะน าเทคนิคดังกล่าวสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อให้เหมาะสมลักษณะของบันทึกทางการแพทย์

ของประเทศไทย 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโมเดลในการสกัดนิพจน์ส าคัญในบันทึกข้อมูลทางการแพทย์

ของไทย เพ่ือลดความผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการอ่านบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ 

พร้อมทั้งยังสามารถน าใช้ในสกัดอาการส าคัญเพ่ือน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้อีกด้วย โดยประยุกต์ใช้

เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) ที่พัฒนาพ้ืนฐานมาจาก Bidirectional Encoder 
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Representations from Transformers (BERT) โดยมีการปรับปรุงให้มีขนาดเล็กกกว่า BERT แต่ยังมีคง

ประสิทธิภาพเช่นเดิม ได้แก่ Distilled Bidirectional Encoder Representations from Transformers 

(DistilBERT) ด้วยการใช้เทคนิคการกระจาย (Distillation) ท าให้สามารถท างานได้รวดเร็วขึ้นเหมาะสมกับการ

ประมวลผลที่ต้องการความเร็วและประหยัดพ้ืนที่ในการจัดเก็บข้อมูล และน าไปแสดงโดยผ่าน Application 

Programming Interface (API) พร้อมทั้งแสดงผลผ่านแอพพลิเคชัน Line โดยการท างานจะมีการรับข้อความ

ผ่านทาง Line และเรียกใช้ระบบการสกัดนิพจน์ทางการแพทย์ที่อยู่บนเซิฟเวอร์ พร้อมทั้งจ าแนกระบุข้อความ

ที่จ าแนกนิพจน์กลับมาที่ผู้ใช้งาน ผลที่ได้จากงานวิจัยพบว่า โมเดลสามารถสกัดนิพจน์ที่ส าคัญได้  

 
1.2  วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1.2.1  เพ่ือสร้างระบบสกัดนิพจน์ที่มีความจ าเพาะเจาะจงทางกับศัพท์ทางด้านการแพทย์ และสามารถใช้  
งานกับบันทึกทางการแพทย์ของประเทศไทยได้ 
 1.2.2  เพื่อสร้างคลังค าศัพท์ตัวอักษรย่อทางการแพทย์และค าศัพท์อาการป่วยในภาษาไทย  
 1.2.3  เพื่อ API ส าหรับระบบสกัดนิพจน์ทางการแพทย์เพ่ือน าไปเชื่อมต่อกับระบบต่างๆ  
 
1.3  ขอบเขตงานวิจัย 
 1.3.1  บันทึกทางการแพทย์ทางแผนกศัลยกรรม ในกลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ จ านวน 200 ข้อความ 
 1.3.2  สามารถสกัดนิพจน์ที่ส าคัญได้โดยแบ่งเป็น 3 หมวด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป, ต าแหน่งหรืออวัยวะที่พบ, 
อาการท่ีพบ 
 
1.4  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.4.1  ได้คลังค าศัพท์ตัวอักษรย่อทางการแพทย์และอาการป่วยภาษาไทย  
 1.4.2  ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางการรักษาที่เกิดจากความผิดพลาดในการอ่านข้อความ  
  
1.5  นิยามศัพท ์

1.5.1  Clinical Decision Support Systems (CDSS) หมายถึง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 
ซึ่งจะมีระบบซอฟต์แวร์ที่ช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการ การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทาง
คลินิกของผู้ป่วย ซึ่งระบบจะมีข้อมูลความรู้ทางคลินิกและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย มีระบบการแจ้งเตือน 
การวิจารณ์ การตีความ การวินิจฉัย ตลอดจนการให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย อย่างเหมาะสม 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสกัดค าส าคัญที่มีอยู่ในบันทึกทางการแพทย์ของประเทศไทย ด้วย

การประยุกต์ใช้เรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) โดยมีการศึกษาข้อมูลเพ่ือเติมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดัง

รายการต่อไปนี้  

2.1 Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED-CT) 

2.2 Natural Language Processing  

2.3 Name Entity Recognition 

2.4 การเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) 

2.5 Distilled Bidirectional Encoder Representations from Transformers (DistilBERT) 

2.6 การวัดประสิทธิภาพของโมเดล 

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1  Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED-CT) 

 Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms [2] หรือ SNOMED-CT เป็น

ระบบมาตรฐานศัพท์ทางการแพทย์สากลที่มีความสมบูรณ์มากที่สุดในปัจจุบันที่ใช้กับระบบคอมพิวเตอร์ 

นอกเหนือจากส่วนที่น ามาใช้เป็นฐานความรู้ในการพัฒนารหัสยา อาจน าไปใช้พัฒนาระบบข้อมูลเวชภัณฑ์ 

เครื่องและอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อีกด้วย ระบบ SNOMET-CT เป็นระบบศัพท์ทางการแพทย์ที่มีความ

ครอบคลุมการแพทย์ในสาขาต่าง รวมทั้ง ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ และ

สัตวแพทย์ และในประเทศไทยได้มีการเข้าร่วมเป็นสมาชิก SNOMED-CT ในเดือนมกราคม 2022 อีกด้วย 

 SNOMED-CT พัฒนาขึ้นมาเนื่องจาการพยายามแก้ไขข้อบกพร่องที่พบจากการใช้รหัส ICD โดย

แตกต่างจาก ICD คือ ICD เป็นระบบการให้รหัสเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยโรค และสรุปผลเป็นข้อมูลทางสถิติซึ่งไม่

สามารถน าข้อมูลในบันทึกทางการแพทย์มาใช้ในการวิเคราะห์ร่วมได้ ในทางกลับกัน SNOMED-CT คือคลัง

ค าศัพท์ทางการแพทย์ที่มีขนาดใหญ่กว่า 300,000 ค า ท าให้คลอบคลุมค าทางคลินิกมากที่สุด  
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 คลังค าศัพท์ SNOMED-CT เป็นคลังค าศัพท์ที่มีความส าคัญต่อการแพทย์ สามารถช่วยปรับปรุง

ความถูกต้องของบันทึกทางการแพทย์ ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ เพ่ิมคุณภาพด้านการรักษาและ

ช่วยลดความคลาดเคลื่อนของารแพทย์ 

 
2.2  การประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing : NLP) [3,4] 

NLP หรือ Natural Language Processing เป็นเทคโนโลยีที่ใช้การประมวลผลข้อมูล

ภาษาธรรมชาติโดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือหลัก ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้คอมพิวเตอร์เข้าใจและ

วิเคราะห์ข้อมูลภาษาธรรมชาติอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการใช้เทคโนโลยี NLP จะช่วยให้เราสามารถท างาน

กับข้อมูลภาษาธรรมชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

การน าเทคโนโลยี NLP มาใช้งานมีประโยชน์อย่างมากมาย เช่น การพัฒนา chatbot ที่สามารถ

ตอบค าถามและสื่อสารกับผู้ใช้งานได้เหมือนกับมนุษย์ การสร้างระบบแปลภาษาอัตโนมัติที่สามารถแปลภาษา

ได้แม้ว่าภาษาที่น ามาแปลจะไม่เหมือนกัน และการสร้างระบบคัดกรองเนื้อหาออกจากข้อความเพ่ือค้นหา

ข้อมูลที่ต้องการได้อย่างง่ายดาย 

การท างานของเทคโนโลยี NLP นั้นสามารถแบ่งออกเป็นหลายขั้นตอน โดยมีหลักการท างานหลัก

ดังต่อไปนี้      

 2.2.1  การตัดค า (Words tokenization) 

การตัดค าเป็นการแบ่งส่วนค า (Tokenization) ค าถือเป็นงานพ้ืนฐานการประมวลผล

ภาษาธรรมชาติ ส าหรับการตัดค าภาษาไทยนั้นจะมีความยุ่งยากมากกว่า เช่นเดียวกับภาษาจีน ญี่ปุ่นและ

เกาหลี เพราะเป็นภาษาที่ไม่มีการแบ่งกลุ่ม ลักษณะการเขียนมันเรียงเป็นค าต่อเนื่องและไม่มีรูปร่างของ

ประโยคที่ชัดเจน 

ในกรณีที่เป็นการตัดค าในภาษาอังกฤษ ฝรั่งเศส หรือสเปน ซึ่งเป็นภาษาที่มีรากฐานมาจากภาษา

ละตินมักจะไม่มีปัญหาและท าการตัดค าง่ายกว่าภาษาที่ไม่มีได้มีรากฐานมาจากภาษาละติน เพราะภาษา

เหล่านี้มันมีเครื่องหมายคั่นค า (Delimiting) เช่น ช่องว่าง (Spaces) เซมิโคลอน (Semi-Colon) จุลภาค 

(Comma) เครื่องหมายค าพูด (Quote) และจุด (Period) 
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ส าหรับภาษาที่ไม่แบ่งส่วนมีการศึกษาเทคนิคเพ่ือแก้ไขปัญหาการแบ่งค า สามารถแบ่งออกเป็น  2 

วิธี คือ ตามพจนานุกรม (Dictionary-Based: DCB) และการเรียนรู้ด้วยเครื่อง (Machine Learning Based: 

MLB)  

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2.1  ตัวอย่างการตัดค าในภาษาไทย (Word tokenization) 
 
ที่มา:  (https://www.nectec.or.th/innovation/innovation-software/lextoplus.html) 

 
จากการศึกษาพบว่าการตัดค าภาษาไทยที่มีประสิทธิภาพและเป็นที่น่าพอใจ มักจะเป็นการตัดค าที่

ได้จากวิธีการตัดค าตามพจนานุกรม โดยวิธีการตัดค าตามพจนานุกรม จะเป็นการใช้ชุดค าศัพท์จากพจนานุกรม

ในการแยกและแบ่งข้อความขั้นตอนการแยกจะค้นหาชุดของอักขระตามพจนานุกรมเพ่ือค้นหาค าที่ตรงกัน 

ประสิทธิภาพการตัดค าตามพจนานุกรมจะขึ้นกับคุณภาพและขนาดของค าที่ต้องการตัด พจนานุกรมที่ใช้มีค าที่

ค่อนข้างง่ายและตรงไปตรงมาซึ่งมักจะมีปัญหา เช่น ปัญหาค าที่ไม่รู้จัก เป็นค าที่ไม่พบในพจนานุกรม หรือ

ปัญหาความก ากวมของค าที่ท าการตัด ปัญหาเหล่านี้สามารถแก้ไขด้วยเทคนิคต่างๆ เช่น 

(1)  เทคนิคการตัดค าภาษาไทยด้วยพจานุกรมแบบเปรียบเทียบค าที่ยาวที่สุด (Longest 
Matching)  

 ในภาษาไทยมีการเขียนตัวอักษรโดยไม่มีขอบเขตของค าที่ชัดเจน โดยค าที่เขียนมักอยู่กับ
บริบทซึ่งมีหลากหลายวิธีในการแบ่งเป็นค า ยกตัวอย่าง เช่น  

  ค าว่า “อาจอง” สามารถแบ่งออกเป็น “อา - จอง” หรือ “อาจ - อง” 
 หรือค าว่า “นั่งตากลม” สามารถแบ่งออกเป็น “นั่ง - ตา – กลม” หรือ “นั่ง – ตาก – ลม” 

  จากตัวอย่างดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีความซับซ้อนในการระบุค าจึงได้มีการน าเทคนิคการ
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เปรียบเทียบค าที่ยาวที่สุดมากใช้ในการแบ่งค า การท างานจะอ่านข้อความจากซ้ายไปขวาแล้วน าค าที่ได้ไป
เปรียบเทียบกับค าในพจนานุกรมและเลือกค าที่ยาวที่สุด อย่างไรก็ตามค าที่ยาวที่สุดที่ได้อาจะไม่สอดคล้องกับ
ความเป็นจริง 

 (2)  เทคนิคการตัดค าภาษาไทยด้วยพจนานุกรมแบบที่สอดคลองมากท่ีสุด (Maximal Matching) 

เทคนิคการตัดค าภาษาไทยด้วยพจนานุกรมแบบที่สอดคล้องมากที่สุด เป็นอีกเทคนิคที่ใช้ในการ

แก้ไขข้อบกพร่องของเทคนิคการตัดค าภาษาไทยด้วยพจนานุกรมแบบเปรียบเทียบค าที่ยาวที่สุด และเลือกตัด

ค าที่เป็นไปได้ทั้งหมดของประโยคนั้นๆ ก่อน จากนั้นจึงจะท าการเลือกรูปแบบที่เหมาะสมที่สุดโดยการ

พิจารณาจาก จ านวนค าที่ตัดได้ และรูปแบบของประโยคที่มีจ านวนค าน้อยที่สุดจะถูกคัดเลือกให้เป็นรูปแบบที่

สอดคล้องท่ีสุด 

 2.2.2  การตัดค าหยุด (Stop-Word Removal) 

 การตัดค าหยุด เป็นการตัดค าหรือสัญลักษณ์ที่พบบ่อยในเอกสาร แต่ค าหรือสัญลักษณ์เหล่านั้น

ไม่ได้ส่งผลต่อใจความส าคัญและไม่มีนัยส าคัญต่อการวิเคราะห์ข้อมูลในเอกสาร ดังนั้นเมื่อท าการตัดค า

เหล่านั้นออกไปแล้วก็ไม่ท าให้ใจความส าคัญในเอกสารนั้นๆ เปลี่ยนแปลงตัวอย่างค าหยุดที่มักปราฏในเอกสาร 

เช่น ค าในกลุ่มบุพบท (Prepositions) เป็นค าที่น าหน้าค านามเพ่ือแสดงความสัมพันธ์ของค านามอีกค าใน

ประโยค เช่น in, on, with, so, ใต,้ บน, ริม เป็นต้น 

ค าในกลุ่มสันธาน (Conjuction) เป็นค าที่เชื่อมต่อค าอ่ืนหรือกลุ่มค า เช่น and, or, but, ทั้ง...และ

, ทั้ง…หรือ, …หรือ…และอ่ืนๆ  

ค าในกลุ่มคุณศัพท์ (Adjective) เป็นค าที่ใช้บอกลักษะและคุณสมบัติต่างๆ ของค านามว่ามี

ลักษณะอย่างไร เช่น one, two, many, little, เล็ก, ใหญ่, น้อย เป็นต้น 

ค าในกลุ่มค าสรรพนาม (Pronoun) เป็นค าที่ใช้เรียกแทนค านาม อันได้แก่ คน สัตว์ สิ่งของ 

สถานที่ เพ่ือหลีกเลี่ยงการเรียกชื่อนั้นซ้ าๆ ตัวอบ่างค าในกลุ่มนี้ เช่น ผม , ฉัน, ข้าพเจ้า, I, me, it, mine เป็น

ต้น 

 2.2.3  การสร้างตัวแทนข้อความ (Text Representation) 

เนื่องจากปัจจุบันคอมพิวเตอร์ไม่สามารถจ าแนกหมวดหมู่ของข้อความที่เป็นภาษาธรรมชาติได้

โดยตรง จึงต้องมีการจ าลองข้อความให้อยู่ในรูปแบบที่คอมพิวเตอร์สามารถอ่านเข้าใจและสามารถเรียนรู้ได้ 

โดยการสร้างตัวแทนข้อความที่นิยมใช้ก็คือการจ าลองเอสารให้อยู่ ในแบบจ าลองปริเวกเตอร์ (Vector Space 

Model: VSM)  
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การสร้างตัวแทนข้อความในรูปแบบของเวกเตอร์ เป็นหนึ่งในวิธีการแทนเอกสารที่ไม่มีโครงสร้าง 

(Unstructured Text Document) โดยการแบ่งข้อความให้อยู่ในรูปของถุงค า (Bag-of-Words: BOW) ซึ่งจะ

เก็บอยู่ในรูปแบบของเวกเตอร์ โดยก าหนดให้เอกสารแต่ละฉบับเปรียบเสมือนเวกเตอร์ของค า หรือเรียกว่าก

การหาค่าน้ าหนักของค า (Tern Weighting) มักแทนค่าด้วยเลขฐานสอง คือจะมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 หากค่าเป็น 

0 จะหมายความว่าไม่มีค านั้นอยู่ในเอกสาร และถ้าหากค่าเป็น 1 ก็หมายความว่าพบค านั้นในเอกสาร ซึ่งจะได้

รูปแบบที่มีลักษณะของการแทนความสัมพันธ์ระหว่างค า (Words: W) และเอกสาร (Documents: D) ด้วย

เวกเตอร์ 2 มิติ 

 
ภาพที่ 2.2  ตัวอย่างการท า Bag of words 
 
ที่มา:  (https://www.analyticssteps.com/blogs/an-optimum-approach-towards-the-bag-of- 

         words-with-code-illustration-in-python) 

  

 

 

 

2.2.4  การให้น้ าหนักค า (Tern Weighting) 

https://www.analyticssteps.com/blogs/an-optimum-approach-towards-the-bag-of-


8 

26/07/66 

ในการจัดหมวดหมู่เอกสารหรือข้อความมักจะถูกจ าลองให้อยู่ในรูปแบบของเวกเตอร์ และ
เอกสารแต่ละฉบับจะแสดงเป็นเวกเตอร์ ซึ่งประกอบด้วยน้ าหนักของค าศัพท์หลายค า การจัดหมวดหมู่มักจะ
เริ่มต้นด้วยการให้น้ าหนักค า (Term Weighting) ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของข้อความที่เกี่ยวข้อง
กันได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

การให้น้ าหนักค าคือการก าหนดค่าน้ าหนักให้กับค าหรือเอกสาร เพ่ือแสดงถึงความส าคัญของค า 
ซึ่งจะจัดให้อยู่ในรูปแบบของ Vector Space Model (VSM) หรือ Bag-of-Words (BOW) ซึ่งหากค าใดที่พบ
เป็นจ านวนมาในเอกสารหรือค าที่พบบ่อย แสดงว่าค าเหล่านั้นไม่มีความส าคัญจึงไม่สามารถน ามาใช้เป็น
ตัวแทนของเอกสารได้  

 
2.3  การสกัดนิพจน์ส าคัญ (Named Entity Recognition: NER)  

การสกัดนิพจน์ส าคัญหรือ Named Entity Recognition ซึ่งเป็นเทคนิคการประมวลผล
ภาษาธรรมชาติ (Natural Language Processing) ที่ท าหน้าที่ระบุประเภทของ Noun phrase ที่ปรากใน
ข้อความ เช่น ประเภท บุคคล สถานที่ วันที่ เวลา เป็นต้น NER มักถูกน าไปใช้เพ่ือร่วมวิเคราะห์งานทางด้าน 
NLP ต่าง เนื่องจาก NER สามารถช่วยระบุ Entity ที่ถูกกล่าวถึงในข้อความ เช่น ชื่อบุคคล สถานที่ เวลา เพ่ือ
น าไปหาความสัมพันธ์ระหว่าง Entity เหล่านั้นในล าดับถัดไป 

การพัฒนาแบบจ าลอง NER สามารถท าได้หลายวิธี ตั้งแต่วิธี Classical machine learning ที่
อาศัยผู้เชี่ยวชาญช่วยระบุคุณสมบัติของข้อมูล (Feature engineering) ในเบื้องต้นให้ระบบ ได้แ 
Conditional Random Fields (CRF), Support Vector Machines (SVM) ไปจนถึงวิธี Deep Learning ที่
ท าการแบ่งข้อความเป็นหน่วยย่อยของค า (Word) หรือพยัญชนะ (Character) แล้วจึงแปลงหน่วยย่อยของค า 
ดังกล่าวเป็น Features และน าเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้ Deep Learning ในล าดับถัดไป ได้แก่ Bi-LSTM เป็น
ต้น  

ในปัจจุบันมี Library program หรือ API ที่ท า NER ส าเร็จรูปพร้อมใช้งานทั้งภาษาต่างประเทศ
และภาษาไทย โดยในกรณีภาษาต่างประเทศได้แก่ Python library ของ NLTK (NLTK, n.d.) และ spaCy 
(spaCy, n.d) ในขณะที่ของไทยมี AI for Thai และ PythaiNLP เป็นต้น 
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ภาพที่ 2.3  ตัวอย่างการท า Named Entity Recognition 

 
ที่มา:  (https://th.shaip.com/blog/named-entity-recognition-and-its-types)          

 

2.4   การเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) 

การเรียนรู้เชิงลึกเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine Learning) มีพ้ืนฐานมา

จากโครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) เป็นวิธีที่สร้างขึ้นเพ่ือนท าให้เครื่องจักร

สามารถเรียนรู้ได้โดยใช้ต้นแบบมาจากระบบประสาทของมนุษย์ โดยต้องใส่ข้อมูลเข้าไปในชั้นรับข้อมูล (Input 

Layer) จากนั้นเครื่องจักรจะน าข้อมูลไปประมวลผลในชั้นซ่อน (Hidden Layer) แล้วจะน าเสนอข้อมูลผลลัพธ์

ในชั้นแสดงผล (Output Layer) ทั้งนี้ เนื่องจาก Deep Learning จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจ านวนมากในการ

เรียนรู้ จ าเป็นต้องมีการก ากับข้อมูล (Data Tagging) เช่น ก ากับว่าข้อความใดสอดคล้องกับเจตนาไหน จงท า

ให้การก ากับข้อความเป็นงานหลักของการเรียนรู้ประเภทนี้ อย่างไรก็ตามการก ากับข้อความมักมีความซับซ้อน

น้อยกว่าการออกแบบ Pattern หรือสกัดคุณลักษณะส าคัญของข้อความ (Feature Extraction) ที่มักต้อง

อาศัยผู้เชี่ยวชาญ ตัวอย่าง Deep Learning ได้แก่ Convolutional Neural Network (CNN), Long-Term 

Memory Networks (LSTM) และ Bidirectional Encoder Representations from Transformers 

(BERT) เป็นต้น 
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2.5  Distilled Bidirectional Encoder Representations from Transformers (DistilBERT) 
DistilBERT เป็นตัวแบบ (model) ที่ถูกสร้างขึ้นจาก BERT (Bidirectional Encoder 

Representations from Transformers) โดยมีวัตถุประสงค์ในการลดขนาดของโมเดลเพ่ือท าให้มี

ประสิทธิภาพในการท างานได้รวดเร็วขึ้น โมเดล BERT เป็นโมเดลที่สร้างข้ึนโดยทีมวิจัยของ Google และได้รับ

ความนิยมสูงเนื่องจากความสามารถในการเข้าใจและสร้างความหมายของประโยคหรือข้อความที่มีความ

ซับซ้อนได้ด ี

DistilBERT ใช้เทคนิคที่เรียกว่า "distillation" เพ่ือลดขนาดของโมเดล วิธีนี้มีกระบวนการให้
โมเดลใหญ่ (เช่น BERT) เป็นโมเดลเล็กขึ้น โดยการโค้ดโมเดลใหญ่เข้าไปในโมเดลเล็ก เพ่ือให้โมเดลเล็กเรียนรู้
จากข้อมูลการสอนที่อยู่ในโมเดลใหญ่ โดยเก็บสิ่งที่ส าคัญส าหรับการเข้าใจประโยคหรือข้อความและลบสิ่งที่ไม่
ส าคัญ ซึ่งจะท าให้โมเดลมีขนาดเล็กลง แต่ยังคงความสามารถในการเข้าใจและสร้างความหมายของประโยค
หรือข้อความได้ดีเช่นเดิม 

โครงสร้างของ DistilBERT คล้ายกับ BERT แต่มีขนาดเล็กลง เพ่ือลดการใช้ทรัพยากรในการ
ประมวลผล โดย DistilBERT ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้: 

1. Transformer Encoder: DistilBERT ใช้สถาปัตยกรรม Transformer Encoder เช่นเดียวกับ 

BERT เพ่ือเข้ารหัสค าหรือประโยคในข้อความ ซึ่งประกอบด้วยหลายเลเยอร์ Transformer Encoder ที่ซ้ ากัน 

โดยแต่ละเลเยอร์ประกอบด้วยเลเยอร์ Self-Attention และเลเยอร์ Feed-Forward Neural Network เพ่ือ

เรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างค าหรือประโยคในข้อความ 

2. Distillation Layer: เป็นส่วนที่แตกต่างจาก BERT ใน DistilBERT เพ่ือลดขนาดของโมเดล โดย

จะใช้โค้ดของ BERT ใหญ่ (pre-trained BERT) เข้าไปภายในโมเดลขนาดเล็ก (DistilBERT) และเทรน 

DistilBERT ให้เรียนรู้จากโค้ด BERT ใหญ่ ในกระบวนการนี้ เนื้อหาส าคัญจะถูกถ่ายทอดจาก BERT ใหญ่ไปยัง 

DistilBERT เพ่ือให้โมเดลขนาดเล็กสามารถรับรู้และสร้างความหมายได้ด้วยความแม่นย า 

3. Pooling Layer: หลังจากเลเยอร์ Transformer Encoder ทุกเลเยอร์ จะมีเลเยอร์ Pooling ที่

ใช้ในการรวมคุณลักษณะ (features) ที่เกี่ยวข้องกับค าหรือประโยคในข้อความ โดยปกติ DistilBERT จะใช้เล

เยอร์ Pooling แบบเลือกสกัดคุณลักษณะสุดท้าย (CLS Pooling) ซึ่งจะเลือกคุณลักษณะที่ส าคัญจากข้อมูล

ของประโยค และแปลงเป็น Feature Vector ที่เหมาะสมส าหรับการใช้งานต่อไปได้ 
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2.6  การวัดประสิทธิภาพของโมเดล 
  การวัดประสิทธิภาพของโมเดล NER (Named Entity Recognition) สามารถท าได้โดยใช้ 
metrics ต่อไปนี้: 
 2.6.1  Precision 

 สัดส่วนของจ านวนข้อความที่ถูกท านายว่าเป็นนิพจน์ที่ถูกต้องกับจ านวนนิพจน์ที่ถูกท านายว่าเป็น
นิพจน์ 
 2.6.2  Recall 

 สัดส่วนของจ านวนข้อความที่ถูกท านายว่าเป็นนิพจน์ที่ถูกต้องกับจ านวนนิพจน์ที่แท้จริงทั้งหมด 
 2.6.3  F1-score  

 ค านวณจากสูตร (2x(PrecisionxRecall))/(Precision + Recall) 
 
2.7  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยที่พัฒนาขึ้นเป็นงานวิจัยที่จะน าไปใช้ประโยชน์ทางด้านการแพทย์ โดยน าไปใช้งานกับข้อมูลที่

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษอยู่ด้วยกัน เนื่องจากไม่มีงานวิจัยที่ท าการทดลองกับข้อมูลดังกล่าว ดังนั้นจึง

ท าการท าการศึกษาเกี่ยวกับรายละเอียดการสกัดนิพจน์ทางการแพทย์ที่ท ากับข้อมูลภาษาอังกฤษ ผู้วิจัยจึง

รวบรวมงานวิจัยที่เก่ียวของและสรุปรายละเอียดได้ดังนี้  

 2.7.1 Large-scale application of named entity recognition to biomedicine and 
epidermiology [5] 
การวิจัยเกี่ยวกับการระบุนิพจน์ทางด้านงานชีวการแพทย์ค่อนข้างมีอุปสรรคในการพัฒนาอยู่หลาย

ประการ เช่น ชุดข้อมูลที่มีลักษณะที่มีความจ าเพาะเจาะจงในด้านต่างๆ และมีชุดข้อมูลค่อนข้างจ ากัด รวมทั้ง

ในขอ้มูลยังมีข้อมูลอ่ืน ที่ได้เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ เช่น ข้อมูลส่วนตัวด้านสังคม เป็นต้น ท าให้การพัฒนา

นั้นค่อนข้างเป็นไปได้ยาก 

ในงานวิจัยดังกล่าวเลือกใช้โมเดล DistilBERT และท าการ fine tuning ข้อมูลในส่วน pre-

trained โดยท าการเปลี่ยนแปลงเลเยอร์สุดท้ายของโมเดล DistilBERT ให้เหมาะส าหรับการระบุนิพจน์

ทางด้านงานชีวิภาพเปลี่ยนจาก pre-trained DistillBERT เป็น fine-tuned Di 
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ภาพที่ 2.4  โครงสร้างการเปลี่ยนจาก Pre-training เป็น fine-tuning ของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1 

 
ในขั้นตอนการท า fine-tuning นักวิจัยได้การแทนที่หัวข้อส าหรับการตรวจจับสิ่งที่เป็น entity 

ด้วยหัวข้อใหม่โดยหัวข้อทั้งหมดดนั้นจะครอบคลุมนิพจน์ที่เกี่ยวชีวการแพทย์ และมีการตั้งค่าต่าง ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2.1  parameter ที่ใช้ในการเทรนโมเดลของงานวิจัยที่ 1 
 

Training Data CoNLL-2003 

Optimizer Adam 

Batch size 16 

Learning rate 2e-5 

จ านวนรอบ 40 epoch 

Weight decay 0.01 

Drop out 0.1 

การวัดผล F1-score 

 

ก่อนน าข้อมูลเข้าโมเดล จะน าข้อมูลมาตัดให้เป็นค า (tokenized) แปลงข้อความแต่ละค าให้อยู่ใน

รูปแบบ embedding โดยจัดท าเป็น 3 แบบ ได้แก่ token embedding, segment embedding และ 

position embedding และรวมกันเพ่ือน าเป็นข้อมูลไปใช้ในขั้นตอนถัดไป ซึ่ง token embedding จะเป็น

ข้อมูลที่แสดงความหมายของแต่ละค า, segment embedding เป็นตัวช่วยให้โมเดลแยกส่วนต่างๆ ใน

ประโยค และ position embedding จะเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่งของค าในประโยค  
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การแสดงผลของค าที่ได้จากนี้จะถูกส่งผ่านชั้น dense layer ที่รับผิดชอบในการเพ่ิมความสามารถ
ให้กับการแสดงผลข้อมูลน าเข้าและแปลงรูปแบบ IOB (Inside, Outside, Beginning) ของชุดข้อมูล CONLL-
2003 และท านายนิพจน์ในของแต่ละค าโดยจะแสดงลเฉพาะค าที่มีค่าความมั่นใจ (Confidence score) 
มากกว่า 0.4 เท่านั้น 

 

ภาพที่ 2.5  ขั้นตอนการน าข้อมูลเข้าโมเดลของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1 

 
ผลการทดลองของงานวิจัยดังกล่าวพบว่าโมเดลดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการระบุนิพจน์

ส าคัญทางชีวการแพทย์โดยมีค่า F1-score ส าหรับชุดข้อมูล MACCROBAT, NCBI-Disease และ 

I2b2-2012 เท่ากับ 91.89%, 90.28 และ 89.54 ตามล าดับ ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงกว่าโมเดลในการ

ระบุนิพจน์ทางการแพทย์หลายๆ โมเดล เช่น BioBERT v1.2, ClinicalBERT เป็นต้น   
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2.7.2  Clinical NER and Relation Extraction using Bi-Char-LSTMs and Random Forest 

Classifiers [6] 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.5  โครงสร้างการสกัดนิพจน์ทางการแทพย์ของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2 

 

งานวิจัยดังกล่าวได้น าบันทึกทางการแพทย์ (Clinical notes) โดยน ามาตัดค าและท า word 

embedding และน าไปสร้างโมเดลการระบุนิพจน์โดยใช้ bidirectional LSTM โดยก าหนดชั้น hidden unit 

ไว้ที่ถึง 75 และใช้ Adam เป็น optimizer ด้วย learning rate ที่ 0.005 และมีการก าหนด dropout ที่ 0.5 

เพ่ือป้องกันการ overfit และใช้โมเดล Random Forest เป็น classifier  

จากโมเดลดังกล่าวได้ประสิทธิภาพในการระบุนิพจน์ทางการแพทย์โดยมีค่า F1-score ของ 

micro-average อยู่ที่ 0.81 
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ตารางท่ี 2.2  ผลการวัดประสิทธิภาพของงานวิจัยที่ 2 
 

 

 
2.7.3  An overview of clinical decision support systems: benefits, risks, and strategies  

for success [7] 
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ (Clinical Decision Support System) สามารถแบ่งตาม

ประเภทตามรูปแบบการพัฒนาได้แก่ 1) ใช้องค์ความรู้เก่า โดยการท ามักจะพัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านนั้นๆ 

เช่น แพทย์ เภสัชกร เป็นต้น มักจะมีการท างานแบบ rule-base 2) ไม่ได้ใช้องค์ความรู้เก่า มักจะพัฒนาโดย

นักพัฒนา โดยจะมีการน าอัลกอริทึมทางคณิตศาสตร์มาใช้ เช่น neural network  
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ภาพที่ 2.6  การพัฒนาระบบ CCDS จากงานวิจัยที่ 3 
 

เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของระบบสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ 
 
ตารางท่ี 2.3  สรุปข้อดีข้อเสียของระบบ CCDS ในงานวิจัยที่ 3 
 

หัวข้อ ข้อดี ข้อเสีย 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดอันตรายที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนที่
อาจจะเกิดข้ึน เช่น การจ่ายยาผิด 

ได้รับการแจ้งเตือนที่มากเกินไปท าให้
ไม่สนใจและเมื่อมีข้อแจ้งที่อันตรายท า
ให้แพทย์ไม่สนใจ 

การจัดการผู้ป่วย ช่วยวางแผนการรักผู้ป่วยได้ดีขึ้น ท าให้แพทย์ขาดความเชี่ยวชาญ และ
เชื่อในระบบมากเกินไป 

ค่าใช้จ่าย ช่วยลดค่าการรักษา เช่นการจ่ายยาหรือ
การรักษาที่ซ้ าซ้อน 

ค่าติดตั้งและค่าบ ารุงรักษาค่อนข้างมี
ราคาสูง 

ฟังก์ชันการบริหารจัดการ/
ระบบอัตโนมัติ 

ช่วยให้เลือกหมายเลข ICD10 และท า
เอกสารต่างๆ ได้อัตโนมัติ 

ต้องมีการอับเดตระบบอยู่เสมอ 

การตัดสินใจในการรักษา ช่วยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษาโดย
ขึ้นกับข้อมูลของผู้ป่วยอัตโนมัติ 

แพทย์อาจไม่เห็นด้วยกับสิ่งที่ระบบ
แนะน า หรืออาจจะมี bias ท าให้ยึด
ตามระบบมากกว่า 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 
 

หัวข้อ ข้อดี ข้อเสีย 

ระบบเอกสาร ได้ระบบเอกสารที่ดีข้ึน ระบบอาจจะรวบรวมข้อมูลจากหลาย
แหล่งที่มาท าให้ข้อมูลนั้นไม่เป็นแพ
ทเทิร์นเดียวกัน ผู้ใช้งานต้องมาปรับ
เอกสารใหม่อีกครั้ง 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการน าเสนอระบบสกัดนิพจน์ทางการแพทย์ส าหรับระบบสนับสนุน

การตัดสินใจทางการแพทย์ โดยท าการสกัดนิพจน์จากบันทึกทางการแพทย์ของไทยซึ่งมีทั้งค าภาษาไทย, 

ค าศัพท์ย่อโดยมีแนวทางการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.1  แผนผังการท างานของงานวิจัย 
 

3.1  การสร้างแบบจ าลอง 

 3.1.1  การสร้างคลังค าศัพท์ในรูปฐานข้อมูล  

  (1)  ฐานข้อมูลตัวอักษรย่อทางการแพทย์ 

      การสร้างฐานข้อมูลตัวอักษรย่อทางการแพทย์ถูกพัฒนาจากการน าข้อมูลจากเว็บไซต์ที่มี
ค าศัพท์ย่อและความหมายเต็มของค าศัพท์ย่อนั้นโดยดึงข้อมูลจากเว็บไซด์ (Web scraping) โดยแบ่งเป็น
ค าศัพท์ที่ใช้โดยทั่วไปในบันทึกทางการแพทย์, ต าแหน่งของอวัยวะ, ค าที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค เป็นต้น โดยดึง
ข้อมูลจากเว็บไซด์โดยใช้ชุดเครื่องมือ Selenium และน าข้อมูลมากเว็บไซด์ต่างๆ ดังนี้ 
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 เว็บไซด์ทรูปลูกปัญญา  
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.2  ตัวอย่างตัวย่อภาษาภาษาอังกฤษจากเว็บไซต์ทรูปลูกปัญญา 
 
ที่มา:  (https://www.trueplookpanya.com/knowledge/content/82580/-blog-laneng-lan) 
 

 เว็บไซด์ openmd 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.3  ตัวอย่างตัวย่อภาษาภาษาอังกฤษจากเว็บไซต์ Openmd 
 
ที่มา:  (https://openmd.com/dictionary/abbreviations) 

https://www.trueplookpanya.com/knowledge/content/82580/-blog-laneng-lan
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เมื่อได้ฐานข้อมูลตัวอักษรย่อทางการแพทย์ทั้งหมด ท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หาก
พบตัวอักษรย่อตัวไหนซ้ าให้ท าการจัดกลุ่มของค าดังกล่าวตามแผนกของการรักษาของค านั้น  
  (2)  ฐานข้อมูล SNOMET-CT 

เพ่ือให้การสกัดนิพจน์ส าคัญนั้นได้ค าศัพท์ที่เป็นมาตรฐานจึงมีการน าฐานข้อมูล SNOMED-
CT มาใช้ โดยข้อมูลดังกล่าวอยู่ในรูปแบบฐานข้อมูล SQL โดยท าการติดตั้งและเรียกดูข้อมูลโดยผ่านโปรแกรม 
MySQL และน าค าศัพท์มาใช้ในเฉพาะหัวข้อ finding และ body of structure  
 (3)  ฐานข้อมูลอาการป่วยภาษาไทย 

เนื่องจากในปัจจุบันยังมีข้อมูลฐานข้อมูลอาการป่วยภาษาไทยพร้อมค าแปลที่เป็นศัพท์เฉพาะ
ทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ จึงมีการพัฒนาฐานข้อมูลคลังค าศัพท์ข้อมูลอาการป่วยภาษาไทยขึ้นโดยสร้างขึ้น
จากการค้นหาค าที่พบบ่อยจากข้อมูลบันทึกทางการแพทย์ของแผนกศัลยกรรมจ านวน 200,000 ข้อมูล มี
ขั้นตอนการท าดังต่อไปนี้  

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3.4 ขั้นตอนการสกัดอาการส าคัญ 
 

 (4) การสกัดข้อความภาษาไทย (Regex)  
    ข้อความบันทึกทางการแพทย์เป็นบันทึกที่มีการใช้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพ่ือสร้างการ

สกัดข้อความภาษาไทยน ามาสร้างเป็นฐานข้อมูลคลังค าศัพท์โดยใช้ Regex  
 

 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 3.5 ขั้นตอนการสกัดอาการภาษาไทย  
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(5) การตัดค า (Word tokenization)  

 น าข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดน ามาตัดค าเพ่ือน าไปใช้สร้างเป็นค าศัพท์โดยใช้เครื่องมือ 

pythainlp และตัดค าตามการเว้นวรรค โดยมีการรายละเอียดการเลือกใช้เครื่องมือดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3.1  parameter ที่ใช้ในการตัดค า 

 

เครื่องมือที่ใช้ตัดค า pythainlp, วรรค 

การลบ stop word thai_stopwords 

อัลกอริทึมการตัดค า multi_cut, dictionary 

 

(6) การนับความถี่ที่พบโดยใช้ Bag of word  

 น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 2 น ามาสร้างเป็นชุดข้อมูล bag of word เพ่ือนับความถี่ที่พบทั้งหมดใน
เอกสารทั้งหมด 200,000 ข้อมูล โดยใช้ Countvectorizer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.6  ตัวอย่างท า Bag of word 
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ภาพที่ 3.7  ตัวอย่างการนับความถ่ีของค าที่พบ 

 
(7)  การแปลภาษา  

น าข้อความจาก bag of word เข้าโมเดลแปลภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ โดยใช้เครื่องมือ 

Google translate API เพ่ือน าไปเทียบกับฐานข้อมูล Snomed-CT ในข้อ 5 

(8)  การหาความคล้ายคลึงของค า (Word similarity)  

เมื่อได้คู่ศัพท์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากข้อ 4 น าข้อความทั้งหมดที่ได้จากการท า Bag 

of word เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันกับศัพท์ในฐานข้อมูล Snomed-CT โดยการหา word similarity 

โดยใช้เครื่องมือ spaCy โดยเลือกโมเดลที่สร้างจากชุดข้อมูล ‘en_core_web_md’ ซึ่งพัฒนาจากโมเดลจาก

ข้อมูลทั่วไปจากอินเตอร์เน็ทที่มาจากหลากหลายแหล่งที่มา เช่น เว็บไซต์ บทความข่าว เป็นต้น และเลือก

ข้อความที่มี word similarity สูงที่สุดในแต่ละค า  

(9)  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (TH/EN Medical corpus verification)  

เรียงล าดับข้อมูลโดยเรียงตามความถี่ที่พบและค่าความคล้ายคลึง (word similarity score) 

เพ่ือเลือกค าศัพท์น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและน าไปใช้ในการสร้างฐานข้อมูลอาการป่วยส าหรับ

การเตรียมข้อมูลบันทึกทางการแพทย์ในข้อม 3.1.2    
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ภาพที ่3.8  ตัวอย่างการเปลี่ยนเทียบคู่ศัพท์ที่แปลโดย google translate API และ SNOMED-CT 

 

 3.1.2  การเตรียมข้อมูลบันทึกทางการแพทย์ (Data Preprocessing) 

 
ภาพที ่3.9  ขั้นตอนการเตรียมบันทึกทางการแพทย์ 
 
 (1)  การท าความสะอาดข้อมูล (Cleansing Data) 

น าสัญลักษณ์พิเศษต่างๆ ออกจากข้อมูลบันทึกทางการแพทย์ เช่น ‘<’, ‘>’, ‘-’, ‘\’, ‘\n’, 

‘?’, ‘:’ เป็นต้น เพ่ือเตรียมข้อมูลส าหรับขั้นตอนถัดไป 

 

 

ภาพที ่3.10  ขั้นตอนการท าความสะอาดข้อมูล 
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(2)  การแทนที่ตัวอักษรย่อทางการแพทย์ (Replace abbreviation) 

น าข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทย์มาตรวจสอบกับข้อมูลบันทึกทางการแพทย์โดยตรง

พบตามการเว้นวรรค (space) หากตรงตามคลังค าศัพท์ทางการแพทย์ที่สร้างไว้ให้แทนทีด้วยความหมายที่

ก าหนด   

 

 
 

ภาพที ่3.11  การแทนที่ตัวอักษรย่อทางการแพทย์ 

 

(3)  แทนที่อาการป่วยจากคลังค าศัพท์ทางการแพทย์ (Replace TH/EN medical corpus) 

น าข้อความที่ได้จากข้อที่ 2 แทนที่ด้วยฐานข้อมูลคลังค าศัพท์ทางการแพทย์ด้วยการเรียง

ค าศัพท์ในที่มีความยาวของตัวอักษรสูงสุดและเลื่อนตรวจเช็คข้อความ window slicing) ครั้งละ 1 ตัวอักษร 

หากตรวจพบข้อความที่ตรงตามข้อมูลจากคลังค าศัพท์ทางการแพทย์จะแทนที่ข้อความดังกล่าวด้วยคู่ค าศัพท์

นั้น  

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3.12  การแทนที่อาการป่วยจากคลังค าศัพท์ทางการแพทย์ 
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 3.1.3  สกัดนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์ 

น าข้อมูลทางการแพทย์ที่ได้จากข้อ 3.1.2 น ามาสกัดนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์โดยเลือกที่จะ

แสดงข้อใน 3 หมวด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป, ต าแหน่ง/อวัยวะที่พบ และอาการส าคัญ โดยเลือกใช้โมเดลจาก  

(https://pypi.org/project/Bio-Epidemiology-NER/)  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3.13  การสกัดนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์ 

 

3.2  การน าไปใช้งาน  

แนวคิดของงานวิจัยมีจุดประสงค์ที่จะน าระบบสกัดนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์ไปเชื่อมต่อกับระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital information system, HIS) โดยผ่านการเชื่อมต่อ API แต่เนื่องจากมี

ข้อจ ากัดในการเชื่อมต่อในหลายประการ ดังนั้นจึงเลือกการแสดงผลผ่านแชทบาทบนช่องทาง Line 

application ในการแสดงผลของระบบนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์ เนื่องจากสามารถน าไปสร้างเป็นเป็น

ผลิตภัณฑ์ต้นแบบ พร้อมทั้งสามารถเก็บข้อมูลต่างๆ จากแพทย์ผู้ทดลองใช้ระบบได้ง่าย การน าระบบสกัด

นิพจน์ส าคัญทางการแพทย์มีการน าไปแสดงผลบน Line application ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การพัฒนา API โดยรับ input เป็นข้อความทางการแพทย์และส่ง output ของผลการสกัด

นิพจน์ส าคัญให้อยู่ในรูปแบบ JSON เพ่ือน าไปแสดงผลในขั้นตอนถัดไป 

ส่วนที่ 2 สร้าง Line official account และเชื่อมต่อกับระบบแชทบอทของบอทน้อย เพ่ือเตรียมระบบ

ส าหรับการแสดงผล  

ส่วนที่ 3 เชื่อมต่อ API กับระบบแชทบอทของบอทน้อยเพ่ือแสดงผลข้อมูลการสกัดนิพจน์ตามรูปแบบ

ข้อความที่ได้ออกแบบไว้     

https://pypi.org/project/Bio-Epidemiology-NER/
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3.3  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

3.3.1  ภาษาไพธอน (Python) 
ภาษาไพธอน (Python) เป็นภาษาโปรแกรมที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในวงกว้าง เนื่องจาก

มีความอ่านง่ายและเขียนโค้ดได้ง่าย ภาษาไพธอนถูกสร้างขึ้นโดย Guido van Rossum ครั้งแรกในปี 1991 

และต่อมาได้รับการพัฒนาและเป็นที่ยอมรับในชุดของนักพัฒนาซอฟต์แวร์ทั่วโลก ภาษาไพธอนเป็นภาษา

โปรแกรมระดับสูง (high-level programming language) ที่สนับสนุนการโปรแกรมแบบวัตถุ (object-

oriented programming) และสามารถใช้งานในหลายรูปแบบได้ เช่น การพัฒนาเว็บไซต์ (web 

development) การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) การพัฒนาแอปพลิเคชันเดสก์ท็อป (desktop 

application development) และอ่ืนๆ 

ภาษาไพธอนมีลักษณะที่ อ่านง่าย สามารถเขียนโค้ดได้อย่างสั้นและกระชับ มีสัญลักษณ์

เครื่องหมายที่ช่วยให้โค้ดอ่านง่าย เช่นการเว้นวรรค (indentation) แทนการใช้เครื่องหมายปีกกา ภาษาไพ

ธอนยังมีไลบรารี (library) มากมายที่สามารถน ามาใช้เพื่อให้งานเป็นไปได้ง่ายและรวดเร็วมากข้ึน 

3.3.2  Google Colab 

Google Colab (ชื่อเต็มคือ Google Colaboratory) เป็นแพลตฟอร์มส าหรับการเขียนและรัน

โค้ด Python ออนไลน์แบบโฮสต์โดย Google ซึ่งให้บริการในรูปแบบของสมุดบันทึก (notebook) ที่เรียกว่า 

Colab Notebook หรือ Colab ให้คุณสามารถเขียนและรันโค้ด Python ได้โดยตรงในเบราว์เซอร์โดยไม่ต้อง

ติดตั้งโปรแกรมใดๆ บนเครื่องของคุณ 

3.3.3  MySQL  

MySQL เป็นระบบฐานข้อมูลที่เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายใช้ในการจัดเก็บและจัดการข้อมูลใน

รูปแบบตาราง (table) และเขียนด้วยภาษาสอบถามฐานข้อมูล SQL (Structured Query Language) ซึ่งเป็น

ภาษามาตรฐานส าหรับการจัดการฐานข้อมูล โดย MySQL มีความเสถียรและมีประสิทธิภาพสูง ท าให้เป็นที่

นิยมในการพัฒนาและด าเนินการกับฐานข้อมูลในการพัฒนาเว็บไซต์และแอปพลิเคชันต่างๆ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 จากการพัฒนาโมเดลการสกัดนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์ส าหรับข้อมูลภาษาไทยเพ่ือช่วย

สนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์ โดยการสร้างฐานข้อมูลคลังค าศัพท์ตัวอักษรย่อและค าศัพท์ภาษาไทย/

อังกฤษทางการแพทย์มาประยุกต์ในการสกัดนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์ผ่านโมเดลจาก Bio-Epidemiology-

NER ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
4.1  ผลการเตรียมฐานข้อมูลทางการแพทย์ 
 4.1.1  ฐานข้อมูลคลังค าศัพท์ย่อ 

ฐานข้อมูลตัวย่อที่ถูกดึงด้วยการดึงข้อมูลผ่านเว็บไซต์และท าการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลทั้งหมดได้ชุดฐานข้อมูลจ านวน 1,210 รายการ 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.1  ฐานข้อมูลคลังค าศัพท์ย่อทางการแพทย์ 
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 4.1.2  ฐานข้อมูล SNOMED-CT 
 ฐานข้อมูล SNOMED-CT ถูกสร้างให้อยู่ในฐานข้อมูล SQL เนื่องจากเป็นฐานข้อมูลที่มีขนาดใหญ่ 
ประกอบด้วยคลังค าศัพท์มากกว่า 1 ล้านรายการ แต่ในงานวิจัยนี้เลือกใช้เฉพาะข้อมูลที่อยู่ในหมวด finding 
และ body structure โดยน าข้อมูลดังล่าวออกจากฐานข้อมูล SQL ให้อยู่ในไฟล์ CSV เพ่ือให้ง่ายต่อการ
น าไปใช้ต่อ 
 

  
ภาพที ่4.2  ฐานข้อมูล SNOMED-CT ในกลุ่มของ finding 

 

 
 

ภาพที ่4.3  ฐานข้อมูล SNOMED-CT ในกลุ่มของ body structure 

 
4.1.3  ฐานข้อมูลคลังค าศัพท์อาการป่วยทางการแพทย์ภาษาไทย 
        ผลลัพธ์การเตรียมฐานข้อมูลคลังค าศัพท์อาการป่วยทางการแพทย์ภาษาไทยได้ถูกสร้างตาม

กระบวนการตัดค า เทียบความคล้ายคลึงกับฐานข้อมูลใน SNOMED-CT และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ได้ชุดข้อมูลทั้งหมด 2,553 รายการ 
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ภาพที ่4.4  ฐานข้อมูลคลังค าศัพท์อาการป่วยทางการแพทย์ภาษาไทย 

 
4.2  ผลการวัดประสิทธิภาพความถูกต้องของโมเดล 
       สุ่มข้อมูลบันทึกทางการแพทย์กลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะในแผนกศัลยกรรมโดยน ามาใช้ในการทดสอบ
ทั้งหมด 200 ข้อมูล โดยผลของค่า Precision, Recall และ F1-score เมื่อเปรียบเทียบกับการสกัดชุดข้อมูล
มาตรฐานโดยค านวณจากนิพจน์ที่ส าคัญมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4.1  สรุปผลประสิทธิภาพของโมเดลกับชุดข้อมูลบันทึกทางการแพทย์ภาษาไทย 
 

Dataset Precision Recall F1-score 

MACROBBAT 2020 92.10 91.68 91.89 

NCBI-Disease 91.68 88.92 90.28 
I2b2-2012 90.10 88.98 89.54 

บันทึกทางการแพทย์ภาษาไทยกลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะใน
แผนกศัลยกรรม 

80.52 78.80 79.62 
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4.3  ผลการใช้งาน 
 น า  API เชื่อมต่อกับระบบแชทบอทและแสดงผลผ่าน Line Official Account ซึ่งได้ตัวอย่างผลการ
ท างานดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที ่4.5  การใช้งานผ่าน Line Application 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
 งานวิจัยนี้ได้น าเสนอเกี่ยวกับกาพัฒนาระบบสกัดนิพจน์ส าคัญส าหรับบันทึกทางการแพทย์ของ
ประเทศไทย โดยการน าฐานข้อมูลตัวอักษรย่อ คลังค าศัพท์อาการป่วยภาษาไทย และการสกัดนิพจน์ทาง
การแพทย์โดยใช้ Bio-Epidemiology-NER ซึ่งระบบนี้จะช่วยแยกนิพจน์ที่ส าคัญซึ่งช่วยให้แพทย์สามารถทวน
สอบบันทึกทางการแพทย์ได้รวดเร็วขึ้นสามารถสรุปลงานวิจัยได้ดังนี้ 
 

5.1  สรุปผลการทดลอง 

 5.1.1  ได้พัฒนาที่มีประสิทธิภาพนารสกัดนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
(1)  ค้นหาเว็บไซต์ที่มีข้อมูลตัวอักษรย่อทางการแพทย์ ใช้การดึงข้อมูลจากเว็บไซด์ (web 

scaping) และท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ได้ฐานข้อมูลตัวอักษรย่อทางการแพทย์จ านวน 
1,210 รายการ  

(2)  สร้างฐานข้อมูล SNOMED-CT โดยการดึงข้อมูลที่อยู่ใน MySQL ให้อยู่ในรูปไฟล์ csv ใน
หมวด finding และ body structure  

(3)  สร้างฐานข้อมูลอาการป่วยภาษาไทยจากบันทึกข้อมูลทางการแพทย์โดยการตัดค าตามวรรค

และใช้เครื่องมือ pythaiNLP นับจ านวนความถี่ที่พบเลือกข้อความที่พบบ่อยน ามาแปลภาษาเบื้องต้นโดย

ใช้ google translate API น าค าแปลที่ได้หาค่าความคล้ายคลึงกันกับข้อมูลในฐานข้อมูล SNOMED-CT 

ได้ฐานข้อมูลอาการป่วยภาษาไทยจ านวน 2,553 รายการ  

(4)  น าข้อมูลบันทึกทางการแพทย์ของแผนกศัลยกรรมในกลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะจ านวน 200 

รายการ น ามาแทนที่ด้วยฐานข้อมูลคลังค าศัพท์ตัวอักษรย่อทางการแพทย์และฐานข้อมูลอาการป่วย

ภาษาไทย และสกัดอาการส าคัญด้วยโมเดล Bio-Epidemiology-NER  

5.1.2  ผลการทดลองให้ความแม่นย าในการสกัดอาการส าคัญทางการแพทย์ซึ่งได้ค่า Precision, Recall 

และ F1-score เท่ากัน 80.52%, 78.80% และ 79.62% ตามล าดับ  
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5.2  ข้อสังเกต         
 5.2.1  ผลการสกัดนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์ยังไม่ค าศัพท์ไม่ครอบคลุมข้อมูลทั้งหมดในบันทึกทาง
การแพทย์และข้อมูลที่เป็นส่วนการปฏิเสธ เช่น ไม่มีอาเจียน ไม่มีปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น ยังไม่สามารถสกัด
ข้อความออกมาในรูปปฏิเสธได้ 

 5.2.2  บันทึกทางการแพทย์ที่เป็นข้อมูลรายละเอียดมีค่อนข้างยาว ไม่มีรูปประโยค และมีภาษาไทย
ปนภาษาอังกฤษ ระบบสกัดนิพจน์ส าคัญทางการแพทย์ยังไม่สามารถสกัดข้อความได้แม่นย า  

 5.2.3  ตัวอักษรย่อทางการแพทย์ที่ใช้ตัวย่อเดียวกัน ระบบยังไม่ระบุได้ว่าตัวอักษรย่อดังกล่าว
หมายถึงค าเต็มรายการไหน 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1  วิธีการแปลงข้อมูลโดยใช้ฐานข้อมูลคลังค าศัพท์จ าเป็นต้องมีฐานข้อมูลจ านวนมาก หาก

ต้องการเพ่ิมความแม่นย าหรือน าไปใช้กับข้อมูลอาการป่วยในโรคอ่ืนจ าเป็นต้องมีการเพ่ิมฐานข้อมูลจึงยังไม่

เหมาะสมกับการน าขยายส่วน (scale-up) 

 5.3.2  สร้างเว็บแอพพลิเคชันเพื่อให้ก าหนดสีของนิพจน์แต่ละประเภทได้ ท าให้มีประสบการณ์ใช้งาน

ที่ดีกว่าการเชื่อมต่อ API กับระบบสารสนเทศของโรคพยาบาล 

 5.3.3  น าระบบสกัดนิพจน์ดังกล่าวน าไปใช้ต่อยอดในขั้นตอนการสกัด feature เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ใน

การท านายโรคตามรหัสโรค ICD-10 หรือใช้ท าวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเก่ียวกับบันทึกการรักษาผู้ป่วย 
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