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บทคดัย่อ 
 

จุดประสงค์ของงานวิจัยน้ีคือการหาและสกดัความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา

โดยเฉพาะความสัมพันธ์อาการ-วิธีการรักษา ซ่ึงเป็นความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาคืออาการกับวิธีการ

แก้ปัญหาคือวิธีการรักษาจากเอกสารบนเวบ็บอร์ดของโรงพยาบาล  ผลของงานวิจัยน้ีคือองค์ความรู้

อย่างมีเหตุและผลบนพ้ืนฐานเอกัตถประโยคหรืออีดียู (EDU, Elementary Discourse Unit) หลายๆ

ประโยค ซ่ึงเป็นเป็นประโยชน์ต่อชาวบ้านหรือบุคคลทั่วไปในการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับเบ้ืองต้น

ผ่านระบบถามตอบอตัโนมัติ   อย่างไรกต็ามงานวิจัยน้ีมีสามปัญหาหลัก: ปัญหาแรกคือ การระบุอีดียู

ที่มีแนวความคิดอาการและอดีียูที่มีแนวความคิดวิธีการรักษา   ปัญหาที่สองคือ การหาขอบเขตของอี

ดียูที่มีแนวความคิดอาการ และการหาขอบเขตของอีดียูที่มีแนวความคิดวิธีการรักษา   และปัญหาที่

สามคือ การหาความสัมพันธ์อาการ-วิธีการรักษาจากเอกสาร   ดังน้ันงานวิจัยน้ีได้น าคู่ค า (Word-

occurrence) ที่มีแนวความคิดอาการและแนวความคิดวิธกีารรักษามาระบุอีดียูที่มีแนวความคิดอาการ

และอีดียูที่มีแนวความคิดวิธีการรักษาตามล าดับ   งานวิจัยน้ีได้ใช้เทคนิคเอสวีเอม (SVM, Support 

Vector Machine) มาท าการหาขอบเขตของอีดียูที่มีแนวความคิดอาการและขอบเขตของอีดียูที่มี

แนวความคิดวิธีการรักษา   และสุดท้ายงานวิจัยน้ีขอเสนอการใช้เทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง 

(Machine Learning Techniques) ดัวยเนย์อีฟเบย์ (Naïve Bayes) มาท าการเรียนรู้ความสัมพันธ์

ปัญหา-วิธีการแก้ปัญหา  ฉะน้ันจากงานวิจัยน้ีผลลัพธ์การสกัดความสัมพันธ์อาการ-วิธีการรักษามี

ความถูกต้องคิดเป็นค่าความแม่นย า (Precision) และค่าระลึก (Recall) คือ 84% และ72% 
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Abstract     

 

This paper aims to determine and extract the Problem-Solving relation, especially the 

Symptom-Treatment relation, which is the relation between the problems as the disease 

symptoms and the solving steps as the treatment steps from hospital-web-board documents 

downloaded from the non-governmental organization websites of the certain hospitals.  The 

research results are the reasoning knowledge (based on multiple simple sentence or EDUs, 

Elementary Discourse Units) which benefits for inexpert-people to solve their health problems 

in preliminary through the automatic question-answering system.  The research contains three 

problems: first is how to identify a symptom-concept EDU and a treatment-concept EDU. 

Second is how to determine a symptom-concept-EDU boundary and a treatment-concept-

EDU boundary. Third is how to determine the Symptom-Treatment relation from documents. 

Therefore, we apply a word co-occurrence having a symptom/treatment concept to identify a 

disease-symptom-concept/treatment-concept EDU, respectively, and also apply Support 

Vector Machine as the machine learning technique to solve their boundaries.  We propose using 

Naïve Bayes to determine the Symptom-Treatment relation from documents with two feature 

groups, a symptom-concept-EDU group and a treatment-concept-EDU group.  Finally, the 

result of extracting the Symptom-Treatment relation shows successfully the precision and recall 

of 84% and 72%, respectively. 
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การหาความสมัพันธร์ะหว่างปัญหาและวิธกีารแก้ปัญหาจากเอกสารภาษาไทยบน        

เวบ็บอร์ด 

บทน า                    

1.  ความเป็นมาของปัญหา                                  

ในสงัคมปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่รู้จักใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาช่วย

สนับสนุนการด าเนินธุรกจิรวมทั้งการขอค าปรึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆโดยผ่านทางเวบ็

บอร์ด (Web-Board) ซ่ึงใช้เป็นศูนย์กลางของการช้ีแนะแนวทางแก้ไขปัญหา (Solving Center) 

กล่าวคือ เป็นศูนย์กลางของการแสดงปัญหาต่างๆและวิธแีก้ปัญหาของชาวบ้านหรือประชาชน

ทั่วไป รวมทั้งการแสดงแนวทางแก้ปัญหาเหล่าน้ันจากผู้เช่ียวชาญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหา

สขุภาพที่แสดงบนเวบ็บอร์ด (http://haamor.com/) ซ่ึงเป็นเวบ็ที่ด าเนินการโดยเอนจีโอ (NGO, 

non-governmental organization) ท าให้ชาวบ้านของชุมชนต่างๆที่ไม่สะดวกไปโรงพยาบาล

เพ่ือรอรับการรักษา ได้รับความรู้เกี่ยวกบัแนวทางการแก้ไขปัญหาสขุภาพ หรือแนวทางเบ้ืองต้น

ของการปฐมพยาบาลรักษาโรคตามอาการที่ปรากฏ อย่างไรกต็ามบางคร้ังชาวบ้านเหล่าน้ันได้

แสดงปัญหาเกี่ยวกบัอาการต่างๆของโรคบนเวบ็บอร์ดดังกล่าวแต่ใช้เวลาสองสามวันในการได้รับ

ค าตอบจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ท าให้อาการของโรคมีโอกาสค่อยๆรุนแรงข้ึนในระหว่างที่รอ

ค าปรึกษาจากแพทย์ ดังน้ันงานวิจัยน้ีมุ่งเน้นหาความสัมพันธร์ะหว่างปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา  

ซ่ึงกค็ือการหาความสัมพันธ์ปัญหา-วิธกีารแก้ปัญหา (Problem-Solving Relation) โดยเฉพาะ

ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา (Symptom-Treatment Relation) จากเอกสารภาษาไทยบน

เวบ็บอร์ด (http://haamor.com/) ทั้งปัญหา/อาการ และวิธกีารแก้ปัญหา/วิธกีารรักษา แสดง

ออกมาในรูปแบบของหลายๆประโยค แต่ละประโยคเรียกว่า EDU (Elementary Discourse 

Unit ซ่ึงกค็ือประโยคบอกเล่าแบบง่ายๆ (Simple Sentence หรือ Clause))  โดย EDU เหล่านี้

จะอยู่เรียงกนัตามรูปแบบต่อไปน้ีพร้อมตัวอย่างในรูปที่ 1 

 

  EDUm Dsym  EDUn  EDU1 …  EDU1 … AT  EDUp  EDU1 …  EDUq  EDU1 … RT 

m n p q 
 

เมื่อ 

 Dsym, AT, และ RT เป็นกลุ่มของ EDU ที่มีแนวความคิดอาการ, กลุ่มของ EDU ที่มี

แนวความคิดวิธกีารักษาตามปฏบัิติจริง, กลุ่มของ EDU ที่มีแนวความคิดวิธกีารักษาตาม

ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญตามล าดับ 

DP
U

http://haamor.com/)%20ซึ่ง


2 

 

Dsym = (EDUsym-1EDUsym-2 .. EDUsym-a) เมื่อ a คือเลขจ านวนเตม็มีค่า>0, 

AT= (EDUat-1 EDUat-2 ..EDUat-b)   เมื่อ b คือเลขจ านวนเตม็มีค่า0, 

    RT= (EDUrt-1 EDUrt-2 ..EDUrt-c)  เมื่อ c คือเลขจ านวนเตม็มีค่า0 

 m, n, p, and q คือจ านวน EDU และมีค่า0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงตัวอย่างความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษาในเอกสารบนเวบ็บอร์ด (สญัญลักษณ์ [..]

หมายถึง การละค าที่อยูในสัญญลักษณ์) 

 

จากรูปที่ 1  Dsym คือ EDU1-EDU3,     AT คือ EDU5, และ RT คือ EDU8 - EDU10 

ดังน้ันการหาหรือสกดัความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ไขปัญหา เช่น ความสัมพันธ์อาการ-วิธกีาร

รักษา จากงานวิจัยน้ี สามารถน าไปใช้ในระบบการตอบค าถามอตัโนมัติส าหรับค าถามอย่างไร 

(How Question) ประเภท แสดงวิธกีารแก้ปัญหา/วิธกีารรักษาโรค บนเครือข่ายสงัคมออนไลน์ 

(Social Network) อย่างไรกต็ามงานวิจัยการหาความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหา 

(โดยเฉพาะความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา) ประกอบด้วยสามปัญหาหลักดังน้ี 

 Problem-Topic: Stomachache 
 

EDU1(symptom):[ผู้ป่วย]ปวดท้องอย่างหนัก;   [ผู้ป่วย]/[A patient]  ปวดท้อง/has a stomachache  อย่างหนัก/heavily   
                          ([A patient] has a stomachache heavily.) 

EDU2 (symptom):   [ผู้ป่วย]มีแก๊สในกระเพาะมาก;   [ผู้ป่วย]/[The patient] มี/has แก๊ส/gas ในกระเพาะ/ inside stomach  มาก /a lots    

                         ([The patient] has lots of gas in the stomach)   

EDU3 (symptom): อาการมักจะเป็นหลังทานข้าวเยน็และตอนกลางคืน;  อาการ/symptom มักจะเป็น/mostly occurs หลัง/after ทานข้าวเยน็/having 

dinner และ/and  ตอนกลางคืน/at night   

                           (The symptom mostly occurs after having dinner and at night)                          

EDU4:      [ผู้ป่วย]สงสัยเป็นโรคกระเพาะ;  [ผู้ป่วย]/[The patient]  สงสัย/doubts เป็นโรคกระเพาะ/to get a gastropathy  

                          ([The patient] doubts to get a gastropathy) 

EDU5 (treatment): [ผู้ป่วย]กินยาลดกรดเพ่ือแก้ปวดท้อง;  [ผู้ป่วย]/[The patient] กินยาลดกรด/takes an antacid  เพ่ือแก้ปวดท้อง /to solve the 

stomach ache 

                          ([The patient] takes an antacid to solve the stomach ache ) 

EDU6:       แต่กไ็ม่หายปวด;   แต่/But กไ็ม่หายปวด /it cannot work.    (But it cannot work)                           

Physician Suggestion 

EDU7         ไปหาหมอหรือยงั /Have you seen the doctor? 

EDU8 (recommendation): ถ้า[ผู้ป่วย]เป็นโรคกระเพาะ;   ถ้า /If [the patient] เป็นโรคกระเพาะ/ get a gastropathy   
                           ( If [the user] gets a gastropathy  ) 
EDU9 (recommendation): [ผู้ป่วย]กอ็าจต้องกินยาลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร;   [ผู้ป่วย]/[The patient]  กอ็าจต้องกินยา/may take a 

medicine  ลด/to reduce การหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร/ gastric acid secretion 

                                         ([the user] may take a medicine to reduce the gastric acid secretion )   
EDU10 (recommendation): หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้เกิดแก๊สในกระเพาะ;  หลีกเล่ียง/avoid อาหาร/food ท่ีท าให้เกิด/ causing  แก๊สใน

กระเพาะ/stomach gassy       (Avoid food causing stomach gassy.) 
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ก. จะสามารถระบุ EDU ที่มีแนวความคิดอาการ/ปัญหา (Symptom Concept EDU, 

EDUsym) และระบุ EDU ที่มีแนวความคิดวิธกีารรักษา/วิธกีารแก้ไขปัญหา (Treatment 

Concept EDU, EDUtreat) จากเอกสารได้อย่างไร 

ข. จะสามารถระบุขอบเขต EDU ที่มีแนวความคิดอาการ/ปัญหา (Dsym) และขอบเขต 

EDU ที่มีแนวความคิดวิธกีารรักษา/วิธกีารแก้ปัญหา (AT/RT) ได้อย่างไร 

ค. การหาความสมัพันธ ์ปัญหา-วิธกีารแก้ปัญหา (เช่น ความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา) 

จากคู่เวคเตอร์ระหว่างเวคเตอร์ EDU ทแีสดงแนวความคิดอาการ และเวคเตอร์ EDU ที่

แสดงแนวความคิดวิธกีารรักษา (EDUsym-1EDUsym-2…EDUsym-mEDUtreat-

1EDUtreat-2 …EDUtreat-n) ได้อย่างไร 

ดังน้ันจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเช่น Rosario B.(2005) ได้สกดัความสมัพันธเ์กี่ยวกบั

ความหมาย (Semantic Relation) ระหว่างสองเอนทต้ีิที่เป็นค านามเช่น “โรค/Disease” “วิธกีาร

รักษา/Treatment” ในหน่ึงประโยค จากเอกสารวิทยาศาสตร์ทางชีวะภาพ ฉะน้ันความสมัพันธ์ที่

สกดัได้คือ ความสมัพันธร์ะหว่าง DIS กบั TREAT ( Disease and Treatment Relation)  เช่น 

ช่ือโรค และช่ือยาที่ใช้รักษา  โดย Rosario B.(2005) ใช้ MeSH เป็นฐานความรู้ส าหรับหา

แนวความคิดของ DISและTREAT   และใช้ตัวแบบกราฟ_ไวยกรณ์ที่รวมความหมายเข้าไว้ด้วย 

มาเป็นตัวระบุความสมัพันธ์ระหว่างค านามสองเอนทติี้    Abacha A. B. and Zweigenbaum P. 

(2011) ได้สกดัความสมัพันธ์ทางความหมายเกี่ยวกบัวิธกีารรักษา (Treatment Relation) 

ระหว่างวิธกีารรักษาและโรค บนพ้ืนฐาน UMLS และรูปแบบทางภาษา (Linguistic Pattern) มา

ท าการสกดัความสมัพันธน้ี์ที่เกดิข้ึนในหน่ึงประโยค    

Song S. et al, (2011) ได้สกดัความรู้ทางกรรมวิธ ี (Procedural Knowledge) จาก

บทคัดย่อของเมดลาย (MEDLINE abstract) โดยใช้ SVM (Support Vector Machine) และ 

CRF (Conditional Random Field) ร่วมกบัการประมวลภาษาธรรมชาติ เพ่ือให้ได้กรรมวิธี

ขั้นตอนการแก้ปัญหาที่สอดคล้องกนักบัเป้าประสงค์ (Target)     

Yeleswarapu et al., (2014) ได้สกดัหาคู่ความสมัพันธร์ะหว่างเหตุการณ์ที่ไมพึง

ประสงคจ์ากการใช้ยา (drug-Adverse Event, drug-AE) จากเอกสารการวิจารณ์ของผู้ใช้บน

บลอ็ค (Blogs) และบทคัดย่อของเมดลาย (MED-LINE Abstract) โดยค าต่างๆที่เกี่ยวกบัยา 

โรค และ อาการ อยู่ในรูปนามวลี  และมีความสัมพันธก์นัภายในหน่ึงประโยค  พวกเขาใช้ 

Bayesian Confidence Propagation Neural Network มาท าการหาคู่ความสัมพันธร์ะหว่าง

เหตุการณ์ของ drug-AE  
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อย่างไรกต็ามงานวิจัยก่อนหน้าที่กล่าวมาน้ี ท าการหาความสัมพันธ ์ ปัญหา-วิธีการ

แก้ป ญหา ปรากฏบนหน่ึงประโยคดังงานวิจัยของ Rosario B.(2005) Abacha A. B. and 

Zweigenbaum P. (2011) และ Yeleswarapu et al., (2014)    แต่งานวิจัยของ Song S. et al, 

(2011) จะประกอบด้วย หน่ึงประโยคของปัญหา และหลายประโยคของวิธแีก้ปัญหา ในขณะที่

งานวิจัยที่เสนอในคร้ังน้ี เป็นการหาความสมัพันธ์ ปัญหา-วิธกีารแก้ป ญหา ซ่ึงปรากฏบนหลาย

ประโยค/EDU กล่าวคือ „ปัญหา‟ ซ่ึงกค็ือ „อาการโรค‟มักจะปรากฏบนหลาย EDU อย่าง

ต่อเน่ืองกนัเพ่ือบรรยายลักษณะอาการโรค ในท านองเดียวกนั „วิธกีารแก้ป ญหา‟ มักจะปรากฏบน

หลาย EDU อย่างต่อเน่ืองกนัเพ่ือบรรยายวิธกีารแก้ปัญหา ซ่ึงกค็ือวิธกีารรักษา/ป้องกนัโรค    

นอกจากน้ีอาการ/ปัญหา และ วิธกีารรักษา/วิธกีารแก้ปัญหา ส าหรับงานวิจัยน้ีอยู่ในรูปของ

เหตุการณ์ (Event) ซ่ึงสามารถแสดงด้วยกริยาวลี (Verb Phrase)  ดังน้ันงานวิจัยน้ีได้น าคู่ค า 

(Word-occurrence หรือเรียกว่า Word-Co) จากสองค าที่อยู่ติดกนัหลังจากได้ก าจัดค าหยุด 

(Stop Word) ออกไป ในแต่ละ EDU โดยมีค าแรกเป็นค ากริยา (vco) ค าที่สองเป็นค าถัดมาที่เข้า

คู่ (wco) เมื่อ vcoVco; Vco = Vco1Vco2;  Vco1 คือเซตของค ากริยาที่มีแนวโน้มเป็น

แนวความคิดอาการ  Vco2 คือเซตของค ากริยาที่มีแนวโน้มเป็นแนวความคิดวิธกีารรักษา และ 

wcoWco ;  Wco= Wco1Wco2; Wco1และWco2คือเซตของค าที่เข้าคู่แล้วท าให้คู่ค ามี

แนวความคิดอาการ (Symptom Concept) และแนวความคิดวิธกีารรักษา (Treatment 

Concept) ตามล าดับ  โดยแนวความคิดทั้งหมดได้มาจากการก ากบัคลังค าด้วย WordNet และ 

MeSH 

Vco1 = Vco1-strong  Vco1-weakPlusInfomation           (เมื่อ  Vco1-strong คือ เซตของค ากริยาที่มี

แนวความคิดอาการโดยตรง    Vco1-weakPlusInfomation คือ เซตของค ากริยา ได้แก่ „มี-

verb‟/„have‟, „เป็น-verb‟ /„be‟, และ „รูสึ้ก-verb‟/„feel‟   ซ่ึงไม่มีแนวความคิดอาการ

โดยตรง แต่จะมีแนวความคิดอาการเมื่อมีค าตามเฉพาะ เช่น („มี-verb‟/ „have‟ + 

„อาการ-noun‟/„symptom‟) / „have_a_symptom‟ 

Vco1-strong = {„ถ่าย-verb‟/„defecate‟,„เบ่ง-verb‟/„push‟,„ปวด-verb‟/„ pain‟,„เจบ็-

verb‟/„pain‟, ..}    

 Vco1-weakPlusInfomation={(„มี-verb‟/„have‟+ „อาการ-noun‟/ „symptom‟) / 

„have_a_symptom‟,   („เป็น-verb‟/„be‟+„หวดั-noun‟/„flu‟) / „get_flu‟,  („รูสึ้ก-

verb‟/„feel‟+„อึดอัด-verb‟/„be uncomfortable‟) / „feel_ uncomfortable‟ ,..} 

Vco2={„กิน-verb‟/„consume‟,   „ทา-verb‟/„apply‟,   „ใช-้verb‟ /apply‟,   „รกัษา-

verb‟/„remedy‟,   „บ ารุง-verb‟/„nourish‟, „ลด-verb‟/„reduce‟,.. } 
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Wco1={„ ‟, „ยาก-adverb‟/„difficultly‟, „ถ่าย-noun‟/„stools‟, „เชื้อ-noun‟/„germ‟, „เหลว-

adverb‟/„dissolvingly‟, „ประจ าเดือน-noun‟/„period‟, „ทอ้ง,ศรีษะ,..ส่วนของร่างกาย-

noun‟/„stomac,head,..human_organ‟, „แน่น[ทอ้ง]-adjective‟/„fullness‟, „ทอ้งเฟ้อ-

noun‟/„flatulence‟, „ไข-้noun‟/„fever‟, …} 

Wco2 = {„ยา-noun‟/„medicine‟, „อาหาร-noun‟/„food‟, „อาหารเสริม-noun‟/„supplement‟, 

„ทอ้ง,ศรีษะ,..ส่วนของร่างกาย-noun‟/ „stomac,head,..human_organ‟,  „ความดนั

[เลือด]-noun‟/ „[blood] pressure‟, „ไขมนั[คลอเลสเตอรอล]-

noun‟/„[cholesterol]fat‟,… }  

 

ตัวอย่าง Word-Co (vcowco) ที่เป็น Word-Cosym (vco1wco1 ; vco1Vco1 ; wco1 Wco1): 

 ‘ถ่าย-verb‟/„defecate‟ + „ยาก-adverb‟/„difficultly‟    „be_constipated‟ 

 „ถ่าย-verb‟/„defecate‟ + „เหลว-adverb‟/„dissolvingly‟  „have_diarrhea‟ 

 „ปวด-verb‟/„pain‟ + ‘กลา้มเนื้ อ-noun‟/„muscle‟  „have_muscle_pain‟ 

 „เจบ็-verb‟/„pain‟ + ‘หนา้อก-noun‟/„chest‟  „have_chest_pain‟ 

 („มี-verb‟/„have‟ + „อาการ-noun‟/„symptom‟) + „ท้องเฟ้อ-noun‟/„flatulence‟/ 

„have_a_ flatulence_symptom‟ 

 

ตัวอย่าง Word-Co (vcowco) ที่เป็น Word-Cotreat (vco2wco2 ; vco2Vco2 ; wco1 Wco1): 

 „กนิ-verb’/‘consume’ + „ยา-noun‟/„medicine‟  „take_medicine‟ 

 „บ ารุง-verb‟/„nourish‟+ „ร่างกาย-noun‟/„body‟  „nourish_the_body‟ 

 „ลด-verb‟/„reduce‟ + „ไขมนั-noun‟/„fat‟  „reduce_ cholesterol 

 

ฉะน้ัน Word-Co (vcowco) ที่เป็น Word-Cosym (vco1wco1 ; vco1Vco1 ; wco1 Wco1) และ 

Word-Cotreat  (vco2wco2 ;  vco2Vco2; wco2 Wco2) ใช้ระบุ  EDUsym  และ EDUtreat 

ตามล าดับ และงานวิจัยน้ีใช้เทคนิคของ SVM มาท าการหาขอบเขตของ Dsym และขอบเขตของ 

AT/RT และสดุท้ายงานวิจัยน้ีขอเสนอเทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning 

Techniques) ดัวย Naïve Bayes มาท าการเรียนรู้  ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา 

(ความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหา) จากคู่เวคเตอร์ที่ประกอบด้วยเวคเตอร์คู่ค าที่มี

แนวความคิดอาการ (Word-Cosym Vector) และเวคเตอร์คู่ค าที่มีแนวความคิดวิธกีารรักษา 

(Word-Cotreat Vector) โดย Word-Cosym Vector แทนเวคเตอร์ EDUsym (EDUsym Vector)  

และ Word-Cotreat Vector แทนเวคเตอร์ EDUtreat (EDUtreat Vector) 
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2. วัตถุประสงค์ 

2.1.  หา Word-Cosym  และ Word-Cotreat จากคู่ค าของสองค าที่อยู่ติดกนัและมีค าแรก

เป็นค ากริยา (vcowco) ในแต่ละ EDU 

2.2.  หา ความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา (ความสัมพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหา) จาก

เอกสารภาษาไทย 

 

3.  สมมติฐาน   

3.1.  คู่ค าของสองค าที่อยู่ติดกนัหลังจากได้ก าจัดค าหยุดออกไป และมีค าแรกเป็น

ค ากริยา (vcowco) ในแต่ละ EDUของโดเมนการดูแลสขุภาพท าให้คู่ค าดังกล่าวมี

แนวความคิดอาการส าหรับ  vco1wco1  และแนวความคิดวิธกีารรักษาส าหรับ 

vco2wco2 

3.2.  คู่เวคเตอร์ของ Word-CosymVector และ Word-Cotreat Vector ภายใต้โดเมนการ

ดูแลสขุภาพแสดงความสมัพันธร์ะหว่างอาการและวิธกีารรักษาซ่ึงกค็ือ

ความสัมพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ไขปัญหา 

 

4.  นิยามค าศัพท ์

Problem-Solving Relation: ความสัมพันธปั์ญหา-วิธีการแก้ปัญหา (ความสมัพันธ์ระหว่าง

ปัญหาและวิธกีารแก้ปัญหา) 

Symptom-Treatment Relation: ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา (ความสัมพันธร์ะหว่าง

อาการและวิธกีารรักษา)  

Word-occurrence / Word-Co: คู่ค า 

Corpus: คลังค า 

 

5.  ขอบเขตของการวิจัย 

5.1. สามารถหาความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหาโดยเฉพาะความสัมพันธอ์าการ-

วิธกีารรักษา ที่ทราบสาเหตุปัญหาโดยเฉพาะช่ือโรค 

5.2. ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา (ความสัมพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหา) ที่มาจาก

สาเหตุที่ไม่ซับซ้อนคือเป็นโรคเดียวหรือสาเหตุเดียว 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยการสกดัความรู้เกี่ยวกบัการหาความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหาจากเอกสาร

ภาษาไทยบนเวบ็บอร์ดประกอบด้วยความรู้พ้ืนฐาน และงานวิจัยก่อนหน้าดังน้ี 

ความรูพ้ื้ นฐาน 

1) Naïve Bayes Classifier  

ตัวจัดประเภทเนอฟีเบย์ ( Naïve Bayes classifier, NB) (Mitchell 1997) หรือตัวจัด

ประเภทNB เป็นวิธกีารเรียนรู้ที่นิยมใช้กนัมาก และเป็นการเรียนรู้ที่อยู่บนพ้ืนฐานของความน่าจะ

เป็น (Probability) กบัข้อมูลที่สังเกต (Observed Data) ได้ใช้ในการทดลอง ตามที่ Mitchell 

T.M., (1997) ได้กล่าวว่าตัวจัดประเภท NB สามารถประยุกต์ใช้กบังานเรียนรู้ที่ซ่ึงแต่ละตัวอย่าง 

x (Instance x) ได้ถูกอธบิายโดยการเช่ือมโยงค่าคุณลักษณะ (Attribute Values) ต่างๆ  และที่

ซ่ึงฟังกชั์นเป้าหมาย (Target Function, f(x)) สามารถแสดงค่าคลาส (Class Value, v) จาก 

คลาสไฟไนทเ์ซต (Class Finite Set, V) ดังน้ันเซตของตัวอย่างการเรียนรู้ของฟังกชั์นเป้าหมายได้

ถูกก าหนดไว้ให้  และเมื่อมีตัวอย่างใหม่เกดิขึ้นกส็ามารถอธบิายได้ คือบอกค่าคลาสได้ด้วยทูปเพิล 

(Tuple) ของค่าคุณลักษณะ หรือฟีเจอร์ (Feature)  <a1, a2,..an>    น่ันคือตัวเรียนรู้ท  านายค่า

เป้าหมายหรือการจัดแบ่งประเภทส าหรับตัวอย่างใหม่ที่เข้ามา 

 แนวทางเบย์ที่จะจัดประเภทให้กบัตัวอย่างใหม่ที่เข้ามาน้ันเป็นการก าหนดค่าเป้าหมายทมีี

โอกาสเป็นไปได้มากที่สดุ หรือที่เรียกว่า vmaximum_a_posterior (vMAP) เมื่อก าหนดค่าคุณลักษณะ

ต่างๆให้           <a1, a2,..an>    ที่ใช้อธบิายตัวอย่าง ดังแสดงในสมการ(2) และ (3) 

ตัวจัดประเภทNB ด าเนินงานบนพ้ืนฐานของข้อสมมติฐานแบบง่ายๆที่มีเง่ือนไขว่า ค่าคุณลักษณะ

แต่ละคุณลักษณะจะต้องเป็นอสิระต่อกนัเมื่อก าหนดค่าเป้าหมายไว้ให้ กล่าวคือข้อสมมติฐานเป็น

การก าหนดค่าเป้าหมายของตัวอย่าง (คลาสของตัวอย่าง) ฉะน้ันความน่าจะเป็นของการสงัเกตการ

เช่ือมโยงกนัของ a1, a2,..an คือผลคูณของค่าความน่าจะเป็นของคุณลักษณะต่างๆ  ดังน้ันตัวจัด

ประเภท NB, vNB, สามารถแสดงได้ดังต่อไปนี้  

                                 )...,|(maxarg 21 nj
Vv

MAP aaavPv
j

      (1) 

                        )()|...,(maxarg 21 jjn
Vv

MAP vPvaaaPv
j

     (2) 

                                        



i

jij
Vv

NB vaPvPv
j

)|()(maxarg     (3) 
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ส าหรับงานวิจัยน้ี เราได้ใช้ตัวจัดประเภท NB ส าหรับการเรียนรู้สองเร่ืองคือ  

1.1) การเรียนรู้หาขอบเขตของ Dsym และของ AT/RT โดยการเรียนรู้แยกประเภทการ

สิ้นสดุขอบเขต EDUsym และ ขอบเขต EDUtreat ใน Dsym และ AT/RT ตามล าดับ ดังแสดงใน

สมการ (4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อตัวแปร Class เป็นไฟไนทเ์ซท (Finite Set) ของประเภทขอบเขตของ Dsym   และ ของ 

AT/RT   ได้สิ้นสุดหรือยังไม่สิ้นสุด {end, continue} และคุณลักษณะ a1,a2, .. an คือ ฟีเจอร์คู่

ค าต่างๆ (Word-Co Features, vcoj-iwcoj-i และ vcoj-i+1wcoj-i+1) ที่เป็นสมาชิกของ VWj (ถ้า j=1 

  VWj =VWsymptom  เมื่อ VWsymptom คือเซตคู่ค าที่มีแนวคิดอาการ  และถ้า  j=2 VWj 

=VWtreatment เมื่อVWtreatment คือเซตคู่ค าที่มีแนวคิดวิธกีารรักษา) นอกจากน้ี แต่ละ EDU 

สามารถถูกแทนด้วยหน่ึงคู่ค า (vcojwcoj)  ดังน้ันฟีเจอร์คู่ค าเหล่านั้นได้จากการเล่ือนคู่ EDU ที่อยู่

ติดกนั (EDUi, EDUi+1;   ซ่ึงสามารถถูกแทนด้วย  vcoj-iwcoj-i , vcoj-i+1wcoj-i+1 ) ไปด้วยระยะทาง

หน่ึง EDU   (ดูข้อ กรรมวิธี, Method Section) 

1.2) การเรียนรู้หาความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา ดังสมการ (5) โดยมีค่าความน่าจะ

เป็นของฟีเจอร์ต่างๆที่สกดัได้ เช่น Dsym และAT/RT น ามาใช้เป็นคุณลักษณะหรือฟีเจอร์ต่างๆ 
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ที่ซ่ึง Class = {“yes”, “no”};  a คือจ านวน EDU ใน Dsym  และมีแนวความคิดอาการ  y คือ

จ านวน EDU ใน AT/RT  และมีแนวความคิดวิธกีารรักษา (y =b  ถ้าเป็น AT ;  y =c  ถ้าเป็น 

RT) 

(5) 

(4) 
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2) Support Vector Machine 

ซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine,SVM) (Cristianini N. and 

Shawe-Taylor J. ,2000) เป็นการเรียนรู้ เชิงเส้นของเคร่ืองส าหรับการจ าแนกประเภท 

(Classification) ข้อมูล ออกเป็นสองคลาส (Binary Classes)  และสามารถประยุกต์กบักรณี

หลายคลาส (Multiple Classes) หลักการของซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน คือ การสร้างไฮเปอร์เพ

ลน (Hyper Plane) ที่เหมาะสมบนระนาบของข้อมูลตัวอย่างที่ใช้สอนการเรียนรู้ (Training 

Data)  เพ่ือแบ่งแยกกลุ่มข้อมูลที่แตกต่างกนั ในการสร้างไฮเปอร์เพลนที่เหมาะสม  ระยะห่าง

ระหว่างจุดของข้อมูลที่อยู่ใกล้กบัไฮเปอร์เพลนมากที่สดุทั้งสองด้าน คือ d+ และ d- ระยะห่าง 

(Margin , ) เกดิจากระยะ d+ + d- ไฮเปอร์เพลนที่เหมาะสม  คือไฮเปอร์เพลนที่มีค่าระยะห่าง 

 กว้างที่สดุ โดยข้อมูลตัวอย่างที่อยู่บนขอบของมาร์จ้ิน  จะถูกเรียกว่า “เวคเตอร์สนับสนุน หรือ 

ซัพพอร์ตเวคเตอร์ (Support Vector)”   ตัวอย่างข้อมูลส าหรับการเรียนรู้หรือข้อมูลอนิพุต 

(Input Data) ปกติอยู่ในรูปของเวคเตอร์คุณลักษณะ (Attribute Vectors) ที่มี ปริภมูิอนิพุท 

(Input Space)เป็นเซตย่อยของ R
n   ฉะน้ันการจ าแนกประเภทข้อมูลออกเป็นสองคลาส 

(Binary Classification) จะถูกแสดงออกมาด้วยฟังกชั์นของค่าจ านวนจริง(Real-Valued 

Function f : X  R
n
 R )    ดังน้ัน  x = (x1,….,xn)  ถูกก าหนดเป็นคลาสบวกถ้า f(x) ≥ 0 

มิฉะน้ันเป็นคลาสลบ  ทั้งน้ีโดยพิจารณาจากกรณี f(x) ที่เป็นฟังกชั์นเชิงเส้นของ x  X ดัง

สมการต่อไปนี้  

 

                                                            
bxw

f

n

i

ii 




1

b)( xwx

                   

 

เมื่อ  (w,b)  R
n
  R เป็นพารามิเตอร์ที่ใช้ควบคุมฟังก์ชัน 

ส าหรับงานวิจัยน้ีได้ประยุกต์วิธกีารจ าแนกประเภทข้อมูลแบบSVM มาใช้ในการหาขอบเขตของ

อาการ และขอบเขตของวิธกีารรักษาว่าอาการเหล่านั้นหรือวิธกีารรักษาได้ถูกกล่าวสิ้นสดุหรือยัง 

โดยฟีเจอร์ที่ใช้ (ซ่ึงกค็ือเวคเตอร์คุณลักษณะ, x) คืออาการต่างๆที่แทนด้วย vco1wco1 หรือวิธกีาร

รักษาต่างๆที่แทนด้วย vco2wco2  (ดังแสดงในหัวข้อ “กรรมวิธดี าเนินงาน”) 
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งานวิจยัก่อนหนา้ 

ได้มีงานวิจัยมากมายทไีด้เสนอเทคนิคต่างๆเพ่ือหาความสัมพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหา 

โดยเฉพาะความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษาจากเอกสารโดเมนการดูแลสขุภาพ (Health Care 

Domain) โดยแบ่งออกเป็น 2 แนวทางคือ แนวทางรูปแบบหรือกฎ (Pattern/Rule Based 

Approach) และแนวทางสถิติรวมถึงการเรียนรู้ของเคร่ือง (Statistical Based Approach 

Including Machine Learning )     

1.  แนวทางรูปแบบหรือกฎ (Pattern/Rule Based Approach)   

Rosario B.(2005) ได้สกัดความสัมพันธเ์กี่ยวกบัความหมาย (Semantic Relation) 

จากเอกสารวิทยาศาสตร์ทางชีวะภาพ โดยความสมัพันธน้ี์เป็นความสมัพันธ์ตามไวยกรณ์

ภาษาองักฤษซ่ึงเป็นความสมัพันธร์ะหว่างสองเอนทต้ีิที่เป็นค านามในหน่ึงประโยค ฉะน้ัน

ความสัมพันธท์ี่สกดัได้คือ DIS and TREAT (Disease and Treatment) ดังประโยคตัวอย่าง

ต่อไปนี้  “Therefore administration of TJ-135 may be useful in patients with severe 

acute hepatitis ac-companying cholestasis or in those with autoimmune hepatitis.” มี

ค านาม “TJ-135” และค านาม  “hepatitis” เป็นความสัมพันธแ์บบ DIS and TREAT โดย 

“hepatitis” คือ DIS และ“TJ-135” คือ TREAT   Rosario B.(2005) ใช้ MeSH เป็น

ฐานความรู้ส าหรับหาแนวความคิดของ DISและTREAT   และใช้ตัวแบบกราฟ ไวยกรณ์ที่รวม

ความหมายเข้าไว้ด้วย มาเป็นตัวระบุความสมัพันธร์ะหว่างค านามสองเอนทติี้  ผลงานวิจัยของ 

Rosario ได้ความถูกต้อง 96.9% เมื่อมีเอนทติี้ทั้งสองปรากฏ และ79.6% เมื่อบางเอนทติี้ ไม่

ปรากฏ 

Abacha A. B. and Zweigenbaum P. (2011) ได้สกดัความสมัพันธ ์ ทางการรักษา 

(Treatment Relation) ซ่ึงเป็นความสนัธท์างความหมาย (บนพ้ืนฐานUMLS) ระหว่างวิธกีาร

รักษาและโรค โดยใช้รูปแบบทางภาษา (Linguistic Pattern) มาท าการสกดัความสมัพันธน้ี์ที่

เกดิขึ้นในหน่ึงประโยค 

Linguistic Pattern: … E1 … be effective for L1… | … E1 was found to reduce 

E2 …  

where E1, E2, or Ei is the medical entity and L1 isช่ือโรคหรืออาการ 

ตัวอย่างเช่น  “Fosfomycin (E1) and amoxicillin-clavulanate (E2) appear to be effective 

for cystitis (L1) caused by susceptible isolates”ผลการทดลองได้ 75.72% precisionและ

60.46% recall.                    
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2. แนวทางสถิติรวมถึงการเรียนรู้ของเคร่ือง (Statistical Based Approach Including Machine 

Learning )   

Song S. et al, (2011)ได้สกดัความรู้ทางกรรมวิธี(Procedural Knowledge)จาก

บทคัดย่อของเมดลาย(MEDLINE abstract)โดยใช้SVM(Support Vector Machine) และ 

CRF (Conditional Random Field) ร่วมกบัการประมวลภาษาธรรมชาติ“….[In a total 

gastrostomy](Target), [clamps are placed on the end of the esophagus and the end of 

the small intestine](P1). [The stomach is removed] (P2) and [the esophagus is joined 

to the intestine] (P3).…”เมื่อP1, P2, และP3 เป็นกรรมวิธกีารแก้ปัญหา พวกเขาได้นิยาม

ความรู้ทางกรรมวิธี ว่า เป็นการรวมกนัของ เป้าประสงค์(Target) และวิธแีก้ปัญหาที่สอดคล้องกนั

กบัเป้าประสงค์ ความรู้ทางกรรมวิธปีระกอบด้วยหลายขั้นตอน   SVM และCRF ถูกใช้ร่วมกบั 4 

ฟีเจอร์: content feature (หลังจากหาแก่นค า (word stemming) และก าจัดค าหยุด ทั้งunigram 

และbigrams ในประโยคที่เป็นประโยคเป้าประสงค์), position feature, neighbor feature, และ 

ontological feature เพ่ือที่จะจ าแนกประเภทเป้าประสงค์  นอกจากน้ีมีฟีเจอร์อื่นๆเช่น word 

feature, context feature, Predicate-argument structure, และontological feature ส าหรับ

จ าแนกประเภทกรรมวิธทีี่ประกอบด้วยหลายๆประโยค  ผลงานวิจัยของพวกเขามีความถูกต้อง

เป็นค่าแม่นย า  (Precision) 0.7279 และ 0.8369 ของ CRFและSVM ตามล าดับ และค่าระลึก 

(Recall) 0.7326, 0.7957 ของ CRF และ SVM ตามล าดับ 

Yeleswarapu et al., (2014) ได้ประยุกต์การตรวจหาและการสกดัแบบไปป์ไลน์

กึ่งอตัโนมัติ (Semi-Automatic Pipeline) กบัคู่ระหว่างเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(drug-Adverse Event, drug-AE) จากข้อมูลที่ไม่เป็นโครงสร้าง เช่น เอกสารการวิจารณ์ของ

ผู้ใช้บนบลอ็ค (Blogs) และบทคัดย่อของเมดลาย (MED-LINE Abstract) โดยค าต่างๆที่

เกี่ยวกบัยา โรค และ อาการ อยู่ในรูปนามวลี ซ่ึงรวมถึงเนมเอนติตี้  (Name Entity) ด้วย   และมี

ความสัมพันธก์นัภายในหน่ึงประโยค  พวกเขาหาค่าส่วนประกอบสารสนเทศ (Information 

Component, IC) ด้วย Bayesian Confidence Propagation Neural Network    โดยค่า IC 

ใช้วัดความไม่ได้สดัส่วนของคู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา   ส่วนค่าความเบ่ียงเบน

มาตรฐานของแต่ละ IC ใช้ก าหนดค่าความแขง็แกร่ง (Robustness) ของค่า IC    ฉะน้ันค่า IC 

สามารถแสดงถึงความแขง็แรงของการขึ้นต่อกนัระหว่างการใช้ยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา ถ้าค่า IC เป็น 0 แสดงว่าไม่มีการขึ้นต่อกนัระหว่างการใช้ยาและเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงคจ์ากการใช้ยา   ถ้าค่า IC เพ่ิมข้ึนเป็นบวก แสดงว่าการเช่ือมโยงทางบวกระหว่างเการใช้ยา

DP
U



12 

 

และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์น้ันเพ่ิมข้ึน   น่ันกค็ือแต่ละคู่ drug-AE ที่สกดัได้สามารถบอกเป็น

นัยของความสัมพันธร์ะหว่างการใช้ยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
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ปัญหาการหาความสมัพันธร์ะหว่างปัญหาและวิธกีารแก้ปัญหาจากเอกสารภาษาไทยบน        

เวบ็บอร์ด    

ปัญหาส าหรับงานวิจัยน้ี (การหาความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหาโดยเฉพาะ

ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา จากเอกสารภาษาไทยบนเวบ็บอร์ด) ประกอบด้วยสามปัญหา

หลักคือ 

ก. ปัญหาเกี่ยวกบัการระบุ EDU ที่มีแนวความคิดอาการ (EDUsym) และระบุ EDU ที่มี

แนวความคิดวิธกีารรักษา (EDUtreat) จากเอกสารภาษาไทยน้ันในโดเมนการดูแลสุขภาพ 

จากการศึกษาพฤติกรรมคลังข้อมูล (corpus behavior study) พบว่าแนวความคิดอาการ

และแนวความคิดวิธกีารรักษา ของ EDUsym และ EDUtreat ตามล าดับ แสดงออกมาในรูปของ

กริยาวลี  ตัวอย่างเช่น 

แนวความคิดอาการ (Symptom Concept) 

a) EDU:   “ผู้ป่วยรู้สกึเวียนศีรษะ” ; “ผู้ป่วย/A patient   รู้สกึ/feels   เวียนศีรษะ/dizzy”     

                (A patient  feels dizzy.) 

b) EDU:   “ฉัน[มีอาการ]ปวดศีรษะ”; “ฉัน/I  [มีอาการ/have  symptom]    ปวด

ศีรษะ/headache”     

                   (I have a headache symptom.)   

             เมื่อสญัลักษณ์[..]แทนการละค าหรือวลี  

 

แนวความคิดวิธีการรกัษา (Treatment Concept) 

c) EDU:   “กนิยาลดกรด” ;  “กนิ/consume   ยาลดกรด/antacid” 

                 ( Take an antacid.) 

 

อย่างไรกต็ามบางคร้ังเกดิความก ากวมของความหมายของกริยาวลีที่แสดงแนวความคิดอาการ 

ตัวอย่างเช่น 

e) EDU: “[คนไข้]ถ่ายยาก” ;  “[คนไข้/patient]  ถ่าย/defecate   ยาก /difficultly”  

               ([A patient] defecates difficultly.) 

f) EDU1: “ห้องน า้สกปรกมาก” ;  “ห้องน า้/toilet   สกปรกมาก/is very dirty.” 

                (A toilet is very dirty.) 

    EDU2: ฉันจึงถ่ายยาก” ;  “ฉัน/I  จึง/then  ถ่าย/defecate   ยาก /difficultly”   

                (Then, I defecate difficultly.) 
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จากตัวอย่าง e) และ f)  กริยาวลีที่แสดงแนวความคิดอาการคือ ตัวอย่าง e) ด้วยแนวความคิด 

„ท้องผูก/be constipated‟ 

เน่ืองจากอาการ/ปัญหาและวิธกีารรักษา/วิธกีารแก้ปัญหาในเอกสารโดเมนการดูแลสุขภาพส าหรับ

งานวิจัยน้ี แสดงอยู่ในรูปของเหตุการณ์ (Event) ที่แสดงด้วยกริยาวลี (Verb Phrase) ดังน้ัน

งานวิจัยน้ีจึงได้ด าเนินการทดสอบหาคู่ค า ด้วย ค่าความสมัพันธ์ r (relatedness) (Guthrie et al., 

1991) จากสองค าที่อยู่ติดกันหลังจากได้ก าจัดค าหยุดออกไป และมีค าแรกเป็นค ากริยา ในแต่ละ 

EDU ของโดเมนการดูแลสุขภาพ ว่ามีแนวความคิดอาการส าหรับ Word-Cosym (vco1wco1) / 

แนวความคิดวิธกีารรักษาส าหรับ Word-Cotreat (vco2wco2)    ทั้งน้ีเพ่ือการประยุกต์ใช้ Word-

Cosym (vco1Vco1 ; wco1 Wco1) ซ่ึงใช้แทน EDUsym  และ Word-Cotreat (vco2Vco2; wco2 

Wco2) ซ่ึงใช้แทน EDUtreat  (ตามที่ได้กล่าวในบทน า) มาระบ ุEDUsym และ EDUtreat ตามล าดับ 

ข. ปัญหาเกี่ยวกบัการหาขอบเขต EDU ที่มีแนวความคิดอาการ (Dsym) และขอบเขต EDU ที่

มีแนวความคิดวิธกีารรักษา (AT/RT)  

จากรูปที่ 1  ไม่มีค าคลู (Clue) เช่น (i.e. „และ/and‟, „หรือ/or‟,..)  ใน EDU3 เพ่ือบอก

ขอบเขตการสิ้นสดุของแนวความคิดอาการ และ EDU10 เพ่ือบอกขอบเขตการสิ้นสดุของ

แนวความคิดวิธกีารรักษา    ฉะน้ันหลังจากได้ท าการระบุ EDUsym หรือ EDUtreat แล้วเรากจ็ะท า

การประยุกต์ใช้ NB และSVM (ซ่ึงเป็นเทคนิคการเรียนรู้ เชิงเส้นของเคร่ืองส าหรับการจ าแนก

ประเภท) เพ่ือหาขอบเขต EDUs ของ Dsym   และขอบเขต EDUs ของ AT/RT   ด้วยคู่ 

Word-Co (vcoj-iwcoj-i vcoj-i+1wcoj-i+1 ส าหรับ j= {1,2}  i=1,2,..,endOfboundary) ที่ได้จากการ

เล่ือนคู่ EDU ที่อยู่ติดกนั (EDUi EDUi+1) ไปด้วยระยะทางหน่ึง EDU 

ค. ปัญหาเกี่ยวกบัการระบุความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหา  

โดยเฉพาะความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา จากแต่ละคู่ของอดีียูเวคเตอร์แพร์ (EDU 

Vector Pair) ที่ประกอบด้วยเวคเตอร์ของ EDUs ทมีีแนวความคิดอาการ และเวคเตอร์ของ 

EDUs ที่มีแนวความคิดวิธกีารรักษา (EDUsym-1 EDUsym-2…EDUsym-mEDUtreat-1EDUtreat-

2…EDUtreat-n)  

เน่ืองจากความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา แปรเปล่ียนตามผู้ป่วย สภาพแวดล้อม เวลา และ อื่นๆ 

แม้ว่าจะเป็นโรคเดียวกนักต็าม ตัวอย่างเช่น 

 

(a) EDU1symtom: “[ผู้ป่วย]ปวดท้อง/have a stomachache     อย่างหนัก/heavily”     

                                  ([A patient] has a stomachache heavily.) 
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EDU2symtom:  “[ ผู้ป่วย]   มี/has   แกส๊/gas     ในกระเพาะ/inside stomach   มาก/a 

lots”    

                                ([The patient] has lots of gas in the stomach)  

EDU3 treatment:  “ [ ผู้ป่วย]  กนิ/takes   ยาลดกรด/an antacid”  

                             ([The patient] takes an antacid)                               

EDU4:              “แต่/But     กไ็ม่หายปวด/it cannot work”   

                          (But it cannot work)      

                   

(b) EDU1symtom: “[ ผู้ป่วย]   ปวดท้อง/have a stomachache”   

                              ([A patient] has a stomachache.) 

    EDU2symtom:   “[ ผู้ป่วย]  มี/has   แกส๊/gas   ในกระเพาะ/inside stomach” 

                                ([The patient] has gassy in the stomach)  

    EDU3 treatment   “[ผู้ป่วย]     กนิยาลดกรด//take an antacid”    

                                 ([The patient] takes an antacid ) 

    EDU4:   “[ผู้ป่วย]   รู้สกึดีขึ้น/ Feel better”     

                                 (The patient] feels better)   

    

จากตัวอย่าง (a)  และ (b) ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา หรือความสัมพันธ์ปัญหา-วิธกีาร

แก้ปัญหา  ปรากฏกบัตัวอย่าง (b) เทา่นั้น เพราะ EDU4 ของตัวอย่าง (b) มีกริยาวลี “รู้สกึดีขึ้น/

feel better” ซ่ึงเป็น คลาสคิวเวิรด์  (Class-cue-word) ของความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา  

ดังน้ันงานวิจัยน้ีขอเสนอการประยุกต์ใช้เทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ืองดัวย Naïve Bayes มาท าการ

เรียนรู้ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา จากคู่เวคเตอร์ EDU (EDU Vector Pair) ทั้งหมด ซ่ึงคู่

เวคเตอร์ EDU สามารถถูกแทนด้วย คู่เวคเตอร์คู่ค า (Word-Co Vector Pair)     แต่ละคู่

เวคเตอร์คู่ค าประกอบด้วย เวคเตอร์คู่ค าที่มีแนวความคิดอาการ (Word-Cosym Vector) และ 

เวคเตอร์คู่ค าที่มีแนวความคิดวิธกีารรักษา (Word-Cotreat Vector)   จากปัญหาทั้ง 3 ที่ได้กล่าว

ข้างต้น   งานวิจัยน้ีได้แสดงรายละเอียดกรรมวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าวในหัวข้อถัดไปคือ 

“กรรมวิธดี าเนินงาน” 
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กรรมวิธดี าเนินงาน 

ระบบงานโดยสรุปส าหรับการหาความสัมพันธอ์าการ-วิธีการรักษา (ความสัมพันธร์ะหว่าง

ปัญหาและวิธกีารแก้ปัญหา) จากเอกสารภาษาไทยบนเวบ็บอร์ดประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ

ดังต่อไปนี้  (ดังแสดงในรูปที่ 2) ขั้นตอนการเตรียมคลังข้อมูล (Corpus Preparation) ขั้นตอน

การเรียนรู้แนวความคิดคู่ค า (Word-Co Concept Learning) ขั้นตอนการสกดัฟีเจอร์ (Feature 

Extraction) ขั้นตอนการเรียนรู้ความสัมพันธอ์าการ-วิธีการรักษา    (Symptom-Treatment 

Relation Learning) และขั้นตอนการสกดัความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา    (Symptom-

Treatment Relation Extraction) 
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1. ขั้นตอนการเตรียมคลังข้อมูล (Corpus Preparation) 

ขั้นตอนนี้ ป็นการเตรียมคลังข้อมูลภาษาไทยในโดเมนการดูแลสขุภาพและการดูแลรักษา 

(โดยเฉพาะโรคทางเดินอาหาร โรคในเดก็ และโรคทางสมองและหัวใจ) ภายไต้เวบ็บอร์ด

โรงพยาบาลที่เป็นเอนจีโอ (NGO, Non-Government-Organization) สามารถดาวโหลดได้จาก

เวปไซต์ (http://haamor.com/) เป็นจ านวนทั้งหมด 6000 EDUs  ซ่ึงถูกแบ่งออกเป็นสองส่วน

คือ ส่วนที่ 1 จ านวน 4500 EDUs  ส าหรับการเรียนรู้แนวความคิดคู่ค า  การเรียนรู้ขอบเขตของ 

Dsym และขอบเขตของ AT/RT  และการเรียนรู้  ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา ภายใต้ 10 

Folds Cross Validation  ส่วนที่ 2 จ านวน 1500 EDUs  ส าหรับการทดสอบหาขอบเขตของ 

Dsym และขอบเขตของ AT/RT  และการทดสอบการสกดัความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา    

นอกจากน้ีขั้นตอนนี้ รวมถึงข้ันตอนการตัดค าโดยการใช้ซอฟทแ์วร์ตัดค าภาษาไทยที่สามารถ

แก้ปัญหาขอบเขตค าและขณะเดียวกนัสามารถก ากบัหน้าที่ของค า (Part of Speech) ได้ 

(Sudprasert and Kawtrakul, 2003) ซ่ึงรวมถึงการหา Name Entity (Chanlekha and 

Kawtrakul, 2004), และการรับรู้ค า (Word-Formation Recognition) (Pengphon et al., 

2002) เพ่ือที่จะแก้ปัญหาขอบเขตของ Thai Name Entity และนามวลี  หลังจากน้ันท าการตัด

ประโยคในระดับ EDU ด้วยวิธกีารของ (Chareonsuk et al., 2005) และสดุท้ายท าการก ากบัคู่

ค าที่มี แนวความคดิอาการ และคู่ค าที่มีแนวความคิดวิธีการรักษา พร้อมกบัการก ากบั Class-cue-

word Tag เพ่ือระบุคิวเวิร์ด (Cue Word)  ด้วยเซตประเภทคลาส  (Class-type set {“yes”, 

“no”}) ส าหรับความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา ดังแสดงในรูปที่ 3   นอกจากน้ีแนวความคิดคู่

ค าทั้งหมดอ้างองิจาก Wordnet  (http:// word-net.princeton. edu/obtain) และ MeSH 

หลังจากแปลไทยเป็นองักฤษโดยใช้ Lexitron (the Thai-English dictionary) 

(http://lexitron.nectec.or.th/).   
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       รูปที่ 3.  การก ากบัความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา (ความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหา)     

 

 

2. ขั้นตอนการเรียนรู้แนวความคิดคู่ค า (Word-Co Concept Learning) 

จากงานวิจัยของ Guthrie et al. (1991) ค่าความสัมพันธ ์ r (relatedness) ได้ถูกน ามา

ประยุกต์ใช้ในงานวิจัยน้ีส าหรับหาค่าความสัมพันธ์ของคู่ค าด้วยแนวความคิดอาการ (vco1wco1) 

หรือแนวความคิดวิธกีารรักษา (vco2wco2)   จากค าสองค าที่อยู่ติดกนัหลังจากได้ก าจัดค าหยุด

ออกไป และมีค าแรกเป็นค ากริยา ดังสมการที่ (7)   ซ่ึงในแต่ละคู่ค า หรือ Word-Co (vcoj wcoj) ที่

อยู่ในแต่ละ EDU ประกอบด้วยค่า r สองค่าคือค่าใช่แนวความคิดอาการ/แนวความคิดวิธกีาร

รักษา และ ค่าไม่ใช่แนวความคิดอาการ/แนวความคิดวิธีการรักษา  เช่น ถ้า  vcoj = vco1  จะมี ค่า 

r  สองค่าคือค่าใช่แนวความคิดอาการ  และค่าไม่ใช่แนวความคิดอาการ   ถ้า  vcoj =  vco2  จะมี 

ค่า r  สองค่าคือค่าใช่แนวความคิดวิธกีารรักษา และค่าไม่ใช่แนวความคิดวิธกีารรักษา  ฉะน้ันค่า 

r(vcoj wcoj) ของแต่ละ vcoj wcoj ที่มีค่าใช่แนวความคิดอาการ/แนวความคิดวิธกีารรักษา มากกว่า

ค่าไม่ใช่แนวความคิดอาการ/แนวความคิดวิธกีารรักษา จะถูกเลือกเกบ็สะสมเป็นสมาชิกของเซต 

VWsymptom หรือ VWtreatment  ตามล าดับ (vco1wco1 VWsymptom เมื่อ  VWsymptom เป็นเซตของ 

Word-Co ที่มีแนวความคิดอาการ และ vco2wco2 VWtreatment เมื่อ  VWtreatment เป็นเซตของ 

 ปวดท้อง/ Stomachache  

<Symptom Boundary>    

<EDU>น้องชาย<verb-co: class=symptom ; concept=‟has a symptom‟>มีอาการ</verb-co><word-co: class=symptom ; 
concept=‟stomachache‟>ปวดท้อง</word-co>อย่างหนัก </EDU> 

(A user brother has a stomachache heavily.) 

<EDU>[น้องชาย]<verb-co: class=symptom ;  concept=‟has‟>มี </verb-co><word-co: class=symptom ; 
concept=‟gassy‟>แก๊ส</word-co>ในกระเพาะมาก </EDU>       

([The user brother] has lots of gas in the stomach.)   

<EDU>[น้องชาย]มักจะ<verb-co: class=symptom ;  concept=‟has a symptom‟>มีอาการ</verb-co><word-co: 
class=symptom ; concept= „appearance‟> เป็น</word-co>ตอนหลงัทานข้าวเยน็และตอนกลางคืน </EDU> ([The user brother] 
mostlyhas symptoms occurring after having dinner and at night.) 

</Symptom Boundary >  

<EDU>[ผู้ใช้]สงสัยเป็นโรคกระเพาะ </EDU>   ([The user] doubts to get a gastropathy.) 

<Treatment Boundary > 

<EDU>เลย<verb-co: class=treatment; concept=‟consume‟>กิน</verb-co><word-co: class=treatment 
;concept=‟antacid‟>ยาลดกรด</word-co>เพ่ือแก้ปวดท้อง </EDU> (Then [The user brother] takes an antacid to solve 
the stomach ache.) 

</Treatment Boundary>   

<EDU>แต่ก็<Class-cue-word: class=no>ไม่หาย</Class-cue-word>ปวด </EDU>  (But it cannot work.) 
<EDU>และปวดเพ่ิมขึน้</EDU>  (And, [The user brother] has more pain)     
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Word-Co ที่มีแนวความคิดวิธกีารรักษา )   ดังน้ัน VWsymptom และ VWtreatment ใช้ส าหรับการ

ระบ ุEDUsym และ EDUtreat ตามล าดับ        

        

.

..

.

.

.

.,

.21

),(

.),(

222

111

2

1

occurenceswandvofnumberstheiswfv

occurenceswofnumberstheisfwoccurencesvofnumberstheisfv

occurrencecowvtheinconcepttreatmentthehavingsetwordoccurredcotheisW

occurrencecowvtheinconceptsymptomthehavingsetwordoccurredcotheisW

conceptstreatmentthewithverbsofsetaisV

conceptssymptomthewithverbsofsetaisVWwVv

cocojifconcepttreatmentaorcocojifconceptsymptoma

withCOWordofsrelatednestheiswvrwhere

wfvfwfv

wfv
wvr

cojcojcojcoj

cojcojcojcoj

cococo

cococo

co

cocojcojcojcoj

cojcoj

cojcojcojcoj

cojcoj

cojcoj














 

 (7) 

 

 

3. ขั้นตอนการสกดัฟีเจอร์ (Feature Extraction) 

ขั้นตอนนี้ เป็นการสกดักลุ่มฟีเจอร์สองกลุ่มหลักในรูปของเวคเตอร์ กลุ่มแรกคือ เวคเตอร์

คู่ค าที่มีแนวความคิดอาการ (Word-Cosym Vector) กลุ่มที่สองคือ เวคเตอร์คู่ค าที่มีแนวความคิด

วิธกีารรักษา (Word-Cotreat Vector)  โดยเวคเตอร์คู่ค าที่มีแนวความคิดอาการแทนเวคเตอร์ 

EDUsym (Dsym)  และ เวคเตอร์คู่ค าที่มีแนวความคิดวิธกีารรักษาแทนเวคเตอร์ EDUtreat 

(AT/RT)   ทั้งน้ีเพ่ือใช้ในการหาความพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา    ฉะน้ันขั้นตอนนี้ จึงเป็นการหา

ขอบเขตของ Dsym และ ขอบเขตของAT/RT หลังจากการระบุ EDUsym และ EDUtreat 

ตามล าดับ   ดังน้ันงานวิจัยน้ีได้ท าการเรียนรู้ขอบเขตของ Dsym และ ขอบเขตของ AT/RT ด้วย

เทคนิคทแีตกต่างกนัสองแบบเพ่ือเปรียบเทยีบกนั  คือ SVM และ NB  กบัคลังข้อมูลส่วนที่ใช้

ส าหรับขั้นตอนการเรียนรู้ความสมัพันธ์อาการ-วิธกีารรักษา  

SVM :  เป็นเทคนิคการเรียนรู้ เชิงเส้นของเคร่ืองส าหรับการจ าแนกประเภท    งานวิจัยน้ีได้ท า

การเรียนรู้  ขอบเขตของ Dsym   และ AT/RT   ด้วย SVM  ดังแสดงในสมการ(6) ซ่ึงแทน xi 

ด้วยคู่Word-Co  (คือ vcoj-iwcoj-i vcoj-i+1wcoj-i+1 ส าหรับ j={1,2}  i=1,2,..,endOfboundary)    

และฟีเจอร์ x ในสมการ (6) เป็นเวคเตอร์ของคู่ Word-Co     โดย ถ้า j=1 vco1wco1แทน 

EDUsym   และ ถ้า j=2 vco2wco2แทน EDUtreat    ดังน้ันการเรียนรู้ขอบเขตของ Dsym   และ 

AT/RT   โดยจากการเล่ือนคู่ EDU ที่อยู่ติดกนั (EDUiEDUi+1) ไปด้วยระยะทางหน่ึง EDU  

จนกระทั่งค่า f(x)เปล่ียนจากคลาสบวกเป็นคลาสลบจึงหยุดการการเล่ือนคู่ EDU   
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หลังจากการเรียนรู้ขอบเขตของ Dsym และ ขอบเขตของ AT/RTด้วย SVMท าให้ได้ ค่า 

wi  ของ w จาก vco1-iwco1-i  และค่า wi  ของ w จาก vco2-iwco2-i    ดังแสดงในตารางที่1  ทั้งน้ี

เพ่ือน าไปใช้หาขอบเขตของ Dsym และ ขอบเขตของ AT/RT  ดังแสดงใน อัลกอริทมึการหา

ขอบเขตรูปที่ 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่1. แสดงฟีเจอร์  vco1-iwco1-i ,  vco2-i wco2-i และ ค่า wi จากการเรียนรู้ ด้วยSVM  

vco1-iwco1-i 
w ของ vco1wco1ทั้งหมด 

Surface form Concept 

Pain-stomach haveStomachache 1.2053 

HaveSymptom-distension haveFlatulence 0.2528 

Defecate-difficultly haveConstipation -0.1922  

HaveGas-stomach haveColic 0.3993  

Occur-symptom haveSymptom -1.1924 

 ………….. ……………… 

vco2-iwco2-i 
w ของ  vco2wco2ทั้งหมด 

Surface form Concept 

Consume-yogurt haveFoodControl  -0.1281 

Consume-antacid consumeAntacidMed -0.4005  

See-physician  visitPhysician 1.5496 

Drink-water haveWaterControl 0.2517 

Exercise-null Relax 0.2051 

 ………….. ……………… 
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NB: การหาขอบเขตของ Dsym และ ขอบเขตของ AT/RT สามารถค านวณได้โดยการหาค่า 

BoundaryClass  จากสมการ NB (สมการ(4)) กบัค่าความน่าจะเป็น ที่ได้จาการเรียนรู้ของเคร่ือง 

โดยการเล่ือนคู่ EDU ที่อยู่ติดกนั (EDUi EDUi+1) ไปด้วยระยะทางหน่ึง EDU  คังแสดงใน

ตารางที่ 2ของ       vco1-iwco1-i , vco1-i+1wco1-i+1 ส าหรับ Dsym และของ vco2-iwco2-i และ vco2-

i+1wco2-i+1 ส าหรับ AT/RT ดังน้ันการหาขอบเขตหลังจากเรียนรู้ ได้โดยการเล่ือนคู่ EDU ที่อยู่

ติดกนั (EDUi EDUi+1) ไปด้วยระยะทางหน่ึง EDU พร้อมกบัค่าความน่าจะเป็นที่ได้จาการ

เรียนรู้ของเคร่ืองน้ัน จนกระทั่งค่า BoundaryClass เป็น „end‟  ดังแสดงในอลักอริทมึการหา

ขอบเขตรูปที่ 4 

 

Assume that each EDU is represented by  Word-Co (vcoj wcoj) .   L is a list of EDU. VWj 

is the Word-Co concept set. 

 If j=1 then  VWj is VWsymptom which is the Word-Cosym set.   

 If j=2 then  VWj is  VWtreatment   which is the Word-Cotreat set.   

 BOUNDARY_DETERMINATION ( L,j) 

1 i  1,  BOUNDARYj  , bd= „end‟ 

2 while i  length[L]  bd=end do 

3 begin_while1 

4  If  vcoj-iwcoj-i VWj /*if j=1 start Dsym , if j=2  start AT/RT 

5     bd= „continue‟ ; BOUNDARYj    BOUNDARYj   {i} 

   Else   i=i+1  

    end_while1 

7     While ( i  length[L])(vcoj-iwcoj-i VWj  )(  vcoj-i+1wcoj-i+1VWj)      

bd=‟continue‟  do 

                                                                                                

8     begin_while2         /* Boundary determination                       

        Case  SVM: 

              Equation(6) /* bd= „end‟ or Positive Class  If f(x) ≥ 0 otherwise  bd= 

„continue‟ 

        Case NB:         

              Equation(4) ; bd=BoundaryClass            

9          End Case      

10           If    bd =  „continue‟   

11           BOUNDARYj    BOUNDARYj   {i+1}; i=i+1 

13     end_while2 

17 r Return 

 

             รูปที่ 4.  อลักอริทมึการหาขอบเขต Boundary Determination Algorithm DP
U
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4.ขั้นตอนการเรียนรู้ความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา (Symptom-Treatment Relation 

Learning) 

ขั้นตอนนี้ เป็นการเรียนรู้ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา (ความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีาร

แก้ปัญหา) จากคู่เวคเตอร์ที่สกดัได้ในข้อก่อนหน้า คือ Dsym และตามด้วย AT/RT ดังน้ี    

Dsym–AT = vco1-1 wco1-1 , vco1-2 wco1-2 ,.., vco1-a wco1-a vco2-1 wco2-1 , vco2-2 wco2-2 ,.., vco2-

bwco2-b 

Dsym–RT =  vco1-1 wco1-1 , vco1-2 wco1-2 ,.., vco1-a wco1-a vco2-1 wco2-1 , vco2-2 wco2-2 ,.., vco2-

cwco2-c 

พร้อมระบุประเภทหรือคลาสของความสมัพันธ์ของคู่เวคเตอร์ดังกล่าวภายใน 5 EDUs หลัง 

AT/RT ว่าใช่ความสัมพันธ์ดังกล่าวหรือไม่ ภายใต้เซตประเภทคลาส (Class-type set,{„yes‟ 

„no‟})  โดยใช้เซตของแพตเทร์ินค าบอกเป็นนัยของคลาส  (Set of Class-cue-word Pattern) 

ดังน้ี  

ตารางที่ 2.   แสดงค่าความน่าจะเป็นของ  Word-Cosym     จาก Word-Cosym Pair  (vco1-iwco1-i ,     

vco1-i+1wco1-i+1)   และ  Word-Cotreat จากWord-Cotreat Pair  (vco2-iwco2-i ,  vco2-i+1wco2-i+1)  ที่มี

ความคิดของแต่ละคู่ค าเป็นสิ้นสดุขอบเขตและไม่สิ้นสดุขอบเขต   

vco1-iwco1-i  (concept) 
End-of-

Dsym 

Continue-

of-Dsym 

vco1-i+1wco1-i+1  

(concept) 

End-

of-

Dsym 

Continue-

of-Dsym 

haveConstipation 0.4110 0.1731 haveConstipation 0.375 0.1091 

haveFlatulence 0.1507 0.1346 haveFlatulence 0.1447 0.0273 

haveStomachache 0.0069 0.0385 haveStomachache 0.0197 0.0091 

haveColic 0.1367 0.0096 haveColic 0.0132 0.0182 

be-drug 0.0137 0.0385 be-drug 0.0263 0.0091 

… … … … … … 

vco2-iwco2-i  (concept) 
End-of- 

AT/RT 

Continue-

of- AT/RT 

vco2-i+1wco2-i+1  

(concept) 

End-

of- 

AT/RT 

Continue-

of- 

AT/RT 

haveFoodControl 0.385 0.1101 haveFoodControl 0.321 0.1041 

consumeAntacidMed 0.1547 0.0283 consumeAntacidMed 0.1607 0.1356 

visitPhysician 0.0297 0.0101 visitPhysician 0.0169 0.0395 

haveWaterControl 0.0232 0.0192 haveWaterControl 0.1467 0.0106 

Relax 0.0363 0.0101 Relax 0.0237 0.0395 

… … … … … … 
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 Class-cue-word pattern={„cue:หาย/disappear=class:yes‟, „cue:รู้สกึดีขึ้น/feel 

better=class: yes‟, „cue:ไม่ปวด/do not pain=class:yes‟, „cue:“  ”=class:yes‟, „cue:ไม่

หาย/appear=class: no‟,„cue:ยังปวดอยู่/still pain=class:no‟, „cue:ปวดมากขึ้น/have more 

pain=class: no‟,..} 

ทั้งน้ีเพ่ือหาค่าความน่าจะเป็นของ Word-Cosym (vco1wco1) และWord-Cotreat(vco2wco2) ด้วย

คลาสความสัมพันธ์ที่ใช่ (Symptom-Treatment Relation) และไม่ใช่ (Non Symptom-

Treatment Relation) ดังแสดงในตารางที่ 3 ด้วยการใช้ Weka (http://www.cs. 

wakato.ac.nz/ml/weka/) 

 

 

5.ขั้นตอนการสกดัความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา (Symptom-Treatment Relation 

Extraction) 

ขั้นตอนนี้ เป็นการรู้จ าและสกดัความสัมพันธ์อาการ-วิธกีารรักษา(ความสมัพันธปั์ญหา-

วิธกีารแก้ปัญหา) จากคลังข้อมูลที่ใช้ทดสอบหลังจากที่ทราบช่ือโรคจากช่ือหัวข้อเอกสารแล้ว  

ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษาจะถูกด าเนินการหาออกมาด้วยสามขั้นตอนคือ ขั้นตอนการหา 

ตาราที่ 3. แสดงค่าความน่าจะเป็นของ  Word-Cosym และ  Word-Cotreat   ที่ท  าให้เกิดคลาสแบบ

ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา  (Symptom-Treatment Relation) และไม่ใช่ความสัมพันธ์

อาการ-วิธกีารรักษา (Non Symptom-Treatment Relation) 

vco1 wco1 Symptom-Treatment Non  Symptom-Treatment 

haveStomachache 0.39130435 0.33928571 

haveConstipation 0.06086957 0.125 

haveColic 0.03636364 0.01960784 

haveGastricDistress 0.03448276 0.07017544 

haveAnusPain 0.03418803 0.01724138 

vomit 0.14529915 0.17241379 

haveDiarrhea 0.11304348 0.125 

… … … 

vco2wco2 Symptom-Treatment Non  Symptom-Treatment 

consumeSuppositoryMed 0.03125 0.01449275 

haveEnemaTreat 0.0078125 0.10144928 

haveFoodControl 0.0546875 0.01449275 

consumeAntacidMed 0.06140351 0.01818182 

haveWaterControl 0.03508772 0.01818182 

consumeAntiFlatulenceMed 0.03703704 0.02040816 

…. …. …. 
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Dsym หลังจากระบุ     EDUsym   ขั้นตอนการหา AT/RT หลังจากระบุ  EDUtreat  และขั้นตอน

การหาความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา 

5.1 ขั้นตอนการหา Dsym   

หลังจากการระบุ EDUsym ด้วย vco1 wco1 (vco1 wco1 VWsymptom) กเ็ร่ิมท าการหา

ขอบเขตของ Dsym ด้วยสองเทคนิคที่แตกต่างคือ SVM  และ  NB ต่อไปนี้  

SVM: เป็นการหาขอบเขตของ Dsym ด้วยค่า wi ของ vco1-iwco1-i (xi) ในตารางที่ 

1   ซ่ึงเป็นค่าที่ได้จากการเรียนรู้ SVM (สมการ (6))  โดยการเล่ือนคู่ EDU ที่อยู่ติดกนั (EDUi 

EDUi+1) ไปด้วยระยะทางหน่ึง EDU   จนกระทั่งค่า f(x)เปล่ียนจากคลาสบวกเป็นคลาสลบจึง

หยุดการการเล่ือนคู่ EDU  ซ่ึงกค็ือขอบเขตของ Dsym 

NB: เป็นการหาขอบเขตของ Dsym ด้วยค่าความน่าจะเป็นของ vco1-iwco1-i และ            

vco1-i+1wco1-i+1 ในตารางที่ 2 กบัสมการ(4) โดยการเล่ือนคู่ EDU ที่อยู่ติดกนั (EDUi EDUi+1) 

ไปด้วยระยะทางหน่ึง EDU   จนกระทั่งค่า BoundaryClass  เป็น„end‟ 

5.2 ขั้นตอนการหา AT/RT  

หลังจากการระบุ EDUsym ด้วย vco2 wco2 (vco2 wco2 VWsymptom) กเ็ร่ิมท าการหา

ขอบเขตของ AT/RT ด้วยสองเทคนิคที่แตกต่างคือ SVM  และ  NB ต่อไปนี้  

 SVM: เป็นการหาขอบเขตของ AT/RT ด้วยค่า wi ของ vco2-iwco2-i (xi) ในตาราง

ที่ 1   ซ่ึงเป็นค่าที่ได้จากการเรียนรู้ SVM (สมการ (6))  โดยการเล่ือนคู่ EDU ที่อยู่ติดกนั 

(EDUi EDUi+1) ไปด้วยระยะทางหน่ึง EDU   จนกระทั่งค่า f(x)เปล่ียนจากคลาสบวกเป็นคลา

สลบจึงหยุดการการเล่ือนคู่ EDU  ซ่ึงกค็ือขอบเขตของ AT/RT 

NB: เป็นการหาขอบเขตของ AT/RT ด้วยค่าความน่าจะเป็นของ vco2-iwco2-i และ        

vco2-i+1wco2-i+1 ในตารางที่ 2 กบัสมการ(4) โดยการเล่ือนคู่ EDU ที่อยู่ติดกนั (EDUi EDUi+1) 

ไปด้วยระยะทางหน่ึง EDU   จนกระทั่งค่า BoundaryClass  เป็น„end‟ 

5.3 ขั้นตอนการหาความสมัพันธ์อาการ-วิธกีารรักษา     

หลังจากการสกดักลุ่มฟีเจอร์ในรูปของเวคเตอร์ ออกมาเป็นสองกลุ่มหรือสอง

เวคเตอร์ของคู่ค าคือ Word-Cosym Vector ( vco1-1 wco1-1 , vco1-2 wco1-2 ,..,vco1-a wco1-a  ซ่ึง

แทน Dsym) และWord-Cotreat Vector ( vco2-1 wco2-1 , vco2-2 wco2-2 ,.., vco2-y wco2-y  ซ่ึงแทน 

AT/RT,)  แล้ว  ขั้นตอนน้ีเป็นการน าเวคเตอร์คู่ค าทั้งสองเวคเตอร์ที่สกดัได้มาทดสอบว่ามี

ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษาหรือไม่ด้วยการค านวณหาค่าความสมัพันธ์อาการ-วิธกีารรักษา 

จากตัวจัดประเภท NB  (สมการ (5))  กบัค่าความน่าจะเป็นของ  Word-Cosym และ  Word-
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Cotreat  (ตารางที่ 3) ที่ท  าให้เกดิคลาสแบบความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษาและแบบไม่ใช่

ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา   ดังแสดงในอลักอริทมึการสกดัความสัมพันธ์อาการ-วิธกีาร

รักษา (รูปที่ 5)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูที5่   แสดงอลักอรทิมึการสกดัความสมัพนัธอ์าการ-วธิกีารรกัษาจากเอกสารทีป่รกึษาสุขภาพ   
 

Assume that each EDU is represented by (NP VP). L is a list of EDU.  

VWsymptom is a set of word-order-pairs having the symptom concepts and 

VWtreatment is a set of word-order-pairs having the treatment concepts.      

vco1Vco1,  vco2Vco2,  wco1Wco1, wco2Wco2  

SYMPTOM_TREATMENT_REL_EXTRACTION( L, Vco1, Vco2, Wco1, Wco2 )                 

1 i 1;j1; R; flag0; SymptomVector  ; 

2 while i  length[L] do 

3   { while flag = 0  /*findSymptomConceptEDU 

4     if  vs-iws-i VWsymptom  then  flag=1 

5     else  i++ ;         

6   While notEndofBoundary  vco1-iwco1-iVWsymptomvco1-i+1wco1-i+1VWsymptom    

                    /*findSymptomFeatureVector 

   { SVMequition(6)or NBequation(4) /*SVM  or NB classifier  with a 

slide window size of two consecutive EDUs with one sliding EDU 

distance.  

7      SymptomVector SymptomVector   vco1-iwco1-I;  

8        i ++ }; 

 9    Flag 0 ; j1; treatmentVector ; 

 10   while flag = 0  /*findTreatmentConceptEDU 

11      if   vco2-jwco2-j VWtreatment   then  flag=1 

 12      else  {i++ ;j++};         

13   While notEndofBoundary vco2-jwco2-jVWtreatmentvco2-i+1wco2-i+1VWtreatment 

                   /*findTreatmentFeatureVector 

   { SVMequition(6)or NBequation(4) /*SVM  or NB classifier  with a 

slide window size of two consecutive EDUs with one sliding EDU 

distance. 

14     treatmentVectortreatmentVector   vco2-jwco2-j;  

15             j++; i++}; 

   SymptomTreatmentRelationExtraction by NBequation(5) 

20   if SymptomTreatmentRelation = yes   then 

21    {R  R {SymptomVector+TreatmentVector}; 

22      i++ }; 

23 }Return R 
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ผลการทดลองและการประเมินผล 

คลังข้อมูลภาษาไทยระดับประโยค หรือ EDU จากเวบ็บอร์ดดังที่ได้กล่าวข้างต้นส าหรับ

ใช้ทดสอบเพ่ือประเมินวิธกีารหาความสัมพันธปั์ญหา-วิธีการแก้ปัญหาน้ัน (โดยเฉพาะ

ความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา) ประกอบด้วยโรคทางเดินอาหารจ านวน 500 EDUs โรคเดก็

จ านวน 500 EDUs และโรคทางสมองและหัวใจจ านวน 500 EDUs     ซ่ึงใช้ประเมินความ

ถูกต้องของวิธกีารสกดัฟีเจอร์ และวิธกีารหาความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษาตามที่ได้เสนอ โดย

ใช้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่นตัดสนิโดยวิธกีารลงคะแนนเสียงข้างมาก (Max Win Voting) ดังน้ี     

1. การประเมินความถูกต้องของวิธกีารสกดัฟีเจอร์ Dsym และ AT/RT ประกอบด้วยการ

ประเมินการระบุ EDUsym (ที่เป็น EDU เร่ิมต้นของ Dsym โดยVWsymptom)  และการระบุ 

EDUtreat (ที่เป็นEDUเร่ิมต้นของ AT/RT โดย VWtreatment) ด้วยค่าความแม่นย า (Precision) 

และค่าระลึก (Recall)  และการประเมินขอบเขตของ Dsym และขอบเขต AT/RT  (โดยเทคนิค 

NB และ SVM) ด้วยค่าเปอร์เซน็ต์ความถูกต้อง (% Correctness) ดังแสดงในตารางที่ 4   

        

      ตารางที่ 4 แสดงความถูกต้องของวิธกีารสกดัฟีเจอร์ Dsym และ AT/RT 

 

 

จากตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียของความแม่นย าจากการใช้ VWsymptom และ VWtreatment ระบุ EDU 

เร่ิมต้นของ Dsym และ AT/RT  คือ 0.894 และ 0.903 พร้อมด้วยค่าเฉล่ียของค่าระลึกคือ   

0.769  และ 0.852 ตามล าดับ   สาเหตุที่มีค่าระลึกของการระบุ EDUเร่ิมต้นของ Dsym และ 

AT/RT ต ่าเพราะจ านวนค าใน Word-Co ที่ใช้เกดิจากสองค าที่อยู่ติดกนัหลังก าจัดค าหยุดน้ัน ไม่

ข้อมูลโรค (500 

EDUs) 

จ านวน Word-

Cosym ที่

แตกต่าง 

จ านวน Word-

Cotreat ที่

แตกต่าง 

ความถูกต้องของ

การระบุ EDU 

เริ่มต้นของ  Dsym 

ความถูกต้องของ

การระบุ EDU 

เริ่มต้นของ 

AT/RT 

%ความถูกต้องของการหาขอบเขต 

EDUsym  (Dsym) และ   EDUtreat  

(AT/RT) 

หาDsym โดย

เทคนิค 

หา AT/RT   

โดยเทคนิค 

Preci-

sion 

Re-

call 

Preci-

sion 

Re-

call 
NB SVM NB SVM 

โรคทางเดิน

อาหาร 
69 38 0.889 0.762 0.882 0.857 79.8 81.9 87.2 89.7 

โรคเดก็ 74 41 0.875 0.700 0.933 0.848 80.1 84.5 85.8 87.1 

โรคทางสมองและ

หัวใจ 
56 39 0.917 0.846 0.894 0.850 82.5 85.3 88.5 90.6 

เฉล่ีย 66 39 0.894 0.769 0.903 0.852 80.8 83.9 87.2 89.1 
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เพียงพอต่อการระบุ  EDUsym และ EDUtreat เช่น „รู้สกึ+มี+อะไร+ กดทบั+ หน้าอก‟ (แน่น

หน้าอก / feel tight chest)    

 ค่าความแม่ย าของการระบุ EDUเร่ิมต้นของ Dsym ต ่ากว่าของ AT/RT เพราะ เกดิมี

สมัพันธเ์หตุและผลเกดิขึ้นท าให้การระบุน้ันผิดไปเช่น   

EDUsym-1: “[คนไข้] (มีอาการ+ปวดท้อง)  มาหลายวัน” 

EDUsym-2:  “[คนไข้] (รู้สกึ+แน่นท้อง)”  

EDUat-1as Effect: “แล้ว [คนไข้] (มีอาการ+ท้องเสีย)” 

EDUat-2as Cause: “เน่ืองจาก  [คนไข้] (กนิ+ยาแก้ท้องอดื)” 

EDUat-1 เป็น EDUเร่ิมต้นของ Dsym ชุดใหม่หลังจากกนิยาแก้ท้องอดื 

นอกจากน้ีตารางที่ 4 แสดงให้เหน็ว่าจ านวนความแตกต่างของ Word-Cosym ที่ปรากฏใน

เอกสารโรคทางสมองและหัวใจ มีจ านวนความแตกต่างน้อยกว่าที่ปรากฏในเอกสารโรคทางเดิน

อาหารและโรคเดก็ ซ่ึงส่งผลให้ Word-Cosym ปรากฏในเอกสารของโรคทางสมองและหัวใจอย่าง

มีความถี่สงูซ่ึงมีผลต่อการเรียนรู้ของเคร่ืองโดยเฉพาะ NB ท าให้โรคทางสมองและหัวใจมีค่า % 

ความถูกต้องของการหาขอบเขต Dsym สงูกว่าของโรคทางเดินอาหารและโรคเดก็   นอกจากน้ี

จ านวนความแตกต่างของ Word-Cotreat ที่ปรากฏ ในเอกสารโรคทางเดินอาหาร โรคเดก็ และโรค

ทางสมองและหัวใจน้ัน มีค่าใกล้เคียงกนั ท าให้ %ความถูกต้องของการหาขอบเขต AT/RT ด้วย 

NB ในแต่ละโรคน้ันมีค่าใกล้เคียงกนั   อย่างไรกต็ามจ านวนความแตกต่างของ Word-Cosym  

และของ Word-Cotreat (หรือความถี่การปรากฏ    ของ Word-Cosym  และของ Word-Cotreat ) 

ในเอกสารโรคทางเดินอาหาร  โรคเดก็ และโรคทางสมองและหัวใจน้ัน ไม่มีผลต่อ%ความถูกต้อง

ของการหาขอบเขตทั้ง Dsym และAT/RT ด้วย SVM   

นอกจากน้ีความผิดพลาดของค่า%ความถูกต้องของการหาขอบเขตทั้ง Dsym   และ 

AT/RT   โดย SVM  หรือ NB น้ันบางคร้ังเกดิจาก มีการขัด (Interrupt) เกดิขึ้นระหว่างหา

ขอบเขต Dsym   หรือ AT/RT  ตัวอย่างเช่น 

EDUsym-1: หนู  (มีอาการ+ท้องผูก) ค่ะ    

EDUsym-1: [หนู] (รู้สกึ แน่น+ท้อง)         

EDUat-1: [หนู]พยายาม  (ฝึก+ถ่าย)  ทุกวัน  

EDUat-2: [หนู] (ออกก าลังกาย+null)  ด้วย 

EDUinterrupt: จึง  ได้ผล (Class-cue-word Pattern)   

EDUat-3:  แต่  หนู   ต้อง  (กนิ+โยเกร์ิต)  ด้วยคะ 
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2. การประเมินความถูกต้องของวิธกีารหาความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษาโดย NB น้ัน เป็นการ

ประเมินด้วยค่าความแม่นย าคือ 0.84 และค่าระลึกคือ 0.72   สาเหตุที่มีค่าระลึกต ่าเพราะมีบาง

อาการเช่น „เป็นหนอง+พุพอง‟  „เป็นฝ้า+ขาว‟  „มีผ่ืน+แดง‟ „มีรอย+คล า้‟ เป็นต้น ปรากฏน้อย

มากในคลังข้อมูล โรคทางเดินอาหาร โรคในเดก็ และโรคทางสมองและหัวใจ ฉะน้ันหาก

คลังข้อมูลมีขนาดเพ่ิมข้ึนค่าระลึกกค็วรจะเพ่ิมข้ึนตาม 
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สรุป 

 งานวิจัยน้ีมุ่งเน้นมุ่งเน้นหาความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหา (ซ่ึงกค็ือความสัมพันธ์

ระหว่างปัญหาและวิธกีารแก้ปัญหา)   โดยเฉพาะความสมัพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา จากเอกสาร

ภาษาไทยบนเวบ็บอร์ด (http://haamor.com/) ทั้งปัญหา/อาการ และวิธกีารแก้ปัญหา/วิธกีาร

รักษา แสดงออกมาในรูปแบบของหลายๆประโยค หรือ EDUs ที่ต่อเน่ืองกนั  ในขณะที่งานวิจัย

ก่อนหน้าที่กล่าวมาน้ี ท าการหาความสมัพันธ ์ ปัญหา-วิธกีารแก้ปัญหา ในรูปของนามวลีที่สัมพันธ์

กนัภายในหน่ึงประโยคดังในงานวิจัยของ Rosario B.(2005) Abacha A. B. and 

Zweigenbaum P. (2011) และ Yeleswarapu et al., (2014)    แต่งานวิจัยของ Song S. et al, 

(2011) จะประกอบด้วย ปัญหาซ่ึงเป็นนามวลีในหน่ึงประโยคและหลายประโยคของวิธแีก้ปัญหา 

ในขณะที่งานวิจัยน้ีเน้นถึงการบรรยายเหตุการณ์ของปัญหาและวิธกีารแก้ปัญหา ออกมาในรูปของ

กริยาวลีจากหลาย EDUs ทั้งของปัญหาและของวิธกีารแก้ปัญหา ทั้งน้ีเพ่ือให้เกดิความเข้าใจอย่าง

ชัดเจนขึ้น 

งานวิจัยน้ีสามารถหาความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษา (ความสมัพันธปั์ญหา-วิธกีาร

แก้ปัญหา) ในรูปแบบหลายๆ EDUs ได้อย่างมีประสิทธภิาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในขั้นตอนการ

สกดัฟีเจอร์ซ่ึงประกอบด้วยฟีเจอร์เวคเตอร์ของปัญหาเช่น Dsym และฟีเจอร์เวคเตอร์ของวิธกีาร

แก้ปัญหาเช่น AT/RT   ด้วยการใช้วิธกีารประมวลผลภาษาธรรมชาติเพ่ือหาคู่ค าจากกริยาวลี 

ร่วมกบัการเรียนรู้ของเคร่ืองด้วยเทคนิค ที่แตกต่างกนัสองวิธี ME และ SVM หลังจากใช้ 

VWsymptom และ VWtreatment ท าการระบุจุดเร่ิมต้นของ Dsym และ AT/RT    ดังน้ันค่าเฉล่ีย

ความถูกต้องของการหาขอบเขตของ Dsym ด้วยวิธี NB และ SVM คือ 80.8 และ 83.9 

ตามล าดับ  และการหาขอบเขตของ AT/RT   ด้วยวิธี NB และ SVM คือ 87.2 และ 89.1 

ตามล าดับ  ฉะน้ันการหาขอบเขตด้วยวิธ ีSVM ให้ผลลัพธท์ี่มีประสิทธภิาพกว่า  NB เพราะบาง

ฟีเจอร์คู่ค ามีการขึ้นต่อกนั เช่น „มีอาการ+เวียนศรีษะ‟ „รู้สกึ+คล่ืนไส้‟,  „รู้สกึ+คล่ืนไส้‟ 

„อาเจียน+null‟ เป็นต้น   ดังน้ันหากมีการพัฒนาคู่ค า หรือ Word-Co จากที่ประกอบด้วยสองค า

หรือค าเดียวไปเป็นสามค าหลังจากก าจัดค าหยุด กจ็ะท าให้ได้ VWsymptom และ VWtreatment ที่

สามารถระบุอาการ และวิธกีารรักษาได้ถูกต้องมากขึ้น      

อย่างไรกต็ามงานวิจัยที่ได้เสนอน้ีสามารถหาความสัมพันธอ์าการ-วิธกีารรักษาได้อย่างมี

ประสทิธภิาพด้วยค่าความแม่นย า 0.84 และค่าระลึก 0.72 โดยการเรียนรู้ของเคร่ืองด้วย NB 

จาก Dsym และ AT/RT ที่สกดัถูกต้อง   อย่างไรกต็ามค่าความแม่นย าและค่าระลึกจะสามารถ
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เพ่ิมขึ้นได้หากมีการจัดกลุ่มอาการ (Symptom Clustering) และ การจัดกลุ่มวิธกีารรักษา 

(Treatment Clustering) ก่อนเรียนรู้ของเคร่ืองด้วย NB     

นอกจากน้ีผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยน้ีสามารถน าไปสร้างกราฟแสดงความสมัพันธ์อาการ-

วิธกีารรักษาทั้งหมด หรือแผนที่แสดงความสัมพันธปั์ญหา-วิธกีารแก้ปัญหา (Problem-Solving 

Map) ที่อยู่ในโดเมนอื่นๆ เช่น การซ่อมรถยนต์ การแก้ปัญหาทางธุรกจิ เป็นต้น ซ่ึงสามารถน าไป

ประยุกต์กบัระบบถาม-ตอบอตัโนมัติ (Automatic Question Answering System) บนเวบ็

บอร์ด เพ่ือท าให้ผู้ใช้สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น และน าไปใช้แก้ไขปัญหา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DP
U



31 

 

 

บรรณานุกรม 

Abacha, A.B. and Zweigenbaum, P. : Automatic extraction of semantic relations 

between medical entities: a rule based approach. Journal of Biomedical 

Semantics, 2 (Suppl 5):S4 (2011) (http://www.jbiomedsem 

.com/content/2/S5/S4) 

Carlson, L., Marcu, D., Okurowski, M. E.: Building a Discourse-Tagged Corpus in 

the Framework of Rhetorical Structure Theory. In Current Directions in 

Discourse and Dialogue. pp.85-112 (2003)  

Chanlekha, H., Kawtrakul, A.: Thai Named Entity Extraction by incorporating 

Maximum Entropy Model with Simple Heuristic Information. IJCNLP‟ 2004 

proceedings (2004)  

Chareonsuk, J ., Sukvakree, T., Kawtrakul, A.: Elementary Discourse unit 

Segmentation for Thai using Discourse Cue and Syntactic Information. 

NCSEC 2005 proceedings (2005)  

Cristianini, N. and Shawe-Taylor, J.: An Introduction to Support Vector Machines, 

CambridgeUniversity Press, Cambridge, UK (2000). 

Guthrie, J. A., Guthrie, L., Wilks, Y., Aidinejad, H.: Subject-dependent co-occurrence 

and word sense disambiguation. Proceedings of the 29th annual meeting on 

Association for Computational Linguistics (1991) 

Mitchell, T.M.: Machine Learning. The McGraw-Hill Companies Inc. and MIT Press, 

Singapore (1997) 

Rosario, B.: Extraction of semantic relations from bioscience text. A dissertation 

submitted in partial satisfaction of the requirements for the degree of Doctor of 

Philosophy in Information Management and Systems. University of 

California, Berkeley. (2005) 

Song, S-K., Oh, H-S. , Myaeng, S.H., Choi, S-P., Chun, H-W., Choi, Y-S., and Jeong, 

C-H.:  Procedural Knowledge Extraction on MEDLINE.  AMT 2011, LNCS 

6890, pp. 345–354 (2011). 

Sudprasert, S., Kawtrakul, A. Thai Word Segmentation based on Global and Local 

Unsupervised Learning. NCSEC‟2003 Proceedings (2003) 

Yeleswarapu S., Aditya Rao., Joseph T., Saipradeep V. G. and Srinivasan R., A 

pipeline to extract  drug-adverse event pairs from multiple data sources.  

“Medical informatics and Decision Making”   BMC Medical Informatics and 

Decision Making 2014, 14:13 (24 February 2014) 

 

 

DP
U



32 

 

ภาคผนวก 

 

DP
U



Advances in Intelligent Systems and Computing

Volume 364

Series editor

Janusz Kacprzyk, Polish Academy of Sciences, Warsaw, Poland
e-mail: kacprzyk@ibspan.waw.pl

DP
U



About this Series

The series “Advances in Intelligent Systems and Computing” contains publications on theory,
applications, and design methods of Intelligent Systems and Intelligent Computing. Virtually
all disciplines such as engineering, natural sciences, computer and information science, ICT,
economics, business, e-commerce, environment, healthcare, life science are covered. The list
of topics spans all the areas of modern intelligent systems and computing.

The publications within “Advances in Intelligent Systems and Computing” are primarily
textbooks and proceedings of important conferences, symposia and congresses. They cover
significant recent developments in the field, both of a foundational and applicable character.
An important characteristic feature of the series is the short publication time and world-wide
distribution. This permits a rapid and broad dissemination of research results.

Advisory Board

Chairman

Nikhil R. Pal, Indian Statistical Institute, Kolkata, India
e-mail: nikhil@isical.ac.in

Members

Rafael Bello, Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas, Santa Clara, Cuba
e-mail: rbellop@uclv.edu.cu

Emilio S. Corchado, University of Salamanca, Salamanca, Spain
e-mail: escorchado@usal.es

Hani Hagras, University of Essex, Colchester, UK
e-mail: hani@essex.ac.uk

László T. Kóczy, Széchenyi István University, Győr, Hungary
e-mail: koczy@sze.hu

Vladik Kreinovich, University of Texas at El Paso, El Paso, USA
e-mail: vladik@utep.edu

Chin-Teng Lin, National Chiao Tung University, Hsinchu, Taiwan
e-mail: ctlin@mail.nctu.edu.tw

Jie Lu, University of Technology, Sydney, Australia
e-mail: Jie.Lu@uts.edu.au

Patricia Melin, Tijuana Institute of Technology, Tijuana, Mexico
e-mail: epmelin@hafsamx.org

Nadia Nedjah, State University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil
e-mail: nadia@eng.uerj.br

Ngoc Thanh Nguyen, Wroclaw University of Technology, Wroclaw, Poland
e-mail: Ngoc-Thanh.Nguyen@pwr.edu.pl

Jun Wang, The Chinese University of Hong Kong, Shatin, Hong Kong
e-mail: jwang@mae.cuhk.edu.hk

More information about this series at http://www.springer.com/series/11156

DP
U



Andrzej M.J. Skulimowski ⋅ Janusz Kacprzyk
Editors

Knowledge, Information
and Creativity Support
Systems: Recent Trends,
Advances and Solutions
Selected Papers from KICSS’2013—8th
International Conference on Knowledge,
Information, and Creativity Support Systems,
November 7–9, 2013, Kraków, Poland

123

DP
U



Editors
Andrzej M.J. Skulimowski
Decision Sciences Laboratory, Department
of Automatic Control and Biomedical
Engineering, Faculty of Electrical
Engineering, Automatics, Computer
Science and Biomedical Engineering

AGH University of Science and Technology
Kraków
Poland

and

International Centre for Decision Sciences
and Forecasting

Kraków
Poland

Janusz Kacprzyk
Systems Research Institute
Polish Academy of Sciences
Warsaw
Poland

and

Faculty of Physics and Applied Computer
Science

AGH University of Science and Technology
Kraków
Poland

ISSN 2194-5357 ISSN 2194-5365 (electronic)
Advances in Intelligent Systems and Computing
ISBN 978-3-319-19089-1 ISBN 978-3-319-19090-7 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-319-19090-7

Library of Congress Control Number: 2015958542

© Springer International Publishing Switzerland 2016
This work is subject to copyright. All rights are reserved by the Publisher, whether the whole or part
of the material is concerned, specifically the rights of translation, reprinting, reuse of illustrations,
recitation, broadcasting, reproduction on microfilms or in any other physical way, and transmission
or information storage and retrieval, electronic adaptation, computer software, or by similar or
dissimilar methodology now known or hereafter developed.
The use of general descriptive names, registered names, trademarks, service marks, etc. in this
publication does not imply, even in the absence of a specific statement, that such names are exempt
from the relevant protective laws and regulations and therefore free for general use.
The publisher, the authors and the editors are safe to assume that the advice and information in this
book are believed to be true and accurate at the date of publication. Neither the publisher nor the
authors or the editors give a warranty, express or implied, with respect to the material contained
herein or for any errors or omissions that may have been made.

Printed on acid-free paper

This Springer imprint is published by SpringerNature
The registered company is Springer International Publishing AG Switzerland

DP
U



Contents

Preface and Highlights of KICSS’2013—the 8th International
Conference on Knowledge, Information and Creativity
Support Systems . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Andrzej M.J. Skulimowski and Janusz Kacprzyk

Part I Knowledge

Usefulness of Inconsistency in Collaborative Knowledge Authoring
in Semantic Wiki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
Weronika T. Adrian, Grzegorz J. Nalepa and Antoni Ligęza

Modeling and Empirical Investigation on the Microscopic Social
Structure and Global Group Pattern . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
Zhenpeng Li and Xijin Tang

Human-Like Knowledge Engineering, Generalization, and Creativity
in Artificial Neural Associative Systems . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
Adrian Horzyk

Improvement of a Web Browser Game Through the Knowledge
Extracted from Player Behavior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
João Alves, José Neves, Sascha Lange and Martin Riedmiller

Using Extracted Symptom-Treatment Relation from Texts
to Construct Problem-Solving Map. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67
Chaveevan Pechsiri, Onuma Moolwat and Rapepun Piriyakul

Part II Information

An Argument-Dependent Approach to Determining the Weights
of IFOWA Operator . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85
Cuiping Wei and Xijin Tang

v

DP
U



Conceptualizing an User-Centric Approach for Context-Aware
Business Applications in the Future Internet Environment . . . . . . . . . 99
Emilian Pascalau and Grzegorz J. Nalepa

Preprocessing Large Data Sets by the Use of Quick Sort Algorithm. . . 111
Marcin Woźniak, Zbigniew Marszałek, Marcin Gabryel
and Robert K. Nowicki

ST Method-Based Algorithm for the Supply Routes
for Multilocation Companies Problem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123
Lidia Dutkiewicz, Edyta Kucharska, Krzysztof Rączka
and Katarzyna Grobler-Dȩbska

Information Adaptation by an Intelligent Knowledge-Oriented
Mechanism . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137
Wiesław Pietruszkiewicz and Dorota Dżega

Eval-net: Elements of Evaluation Nets as Extension to Petri Nets. . . . . 151
Michał Niedúwiecki, Krzysztof Rzecki and Krzysztof Cetnarowicz

Part III Creativity

A Japanese Problem-Solving Approach: The KJ Ho Method . . . . . . . . 165
Susumu Kunifuji

Visual Anonymity in Online Communication: Consequences
for Creativity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 171
Thomas Köhler

Creativity Effects of Idea-Marathon System (IMS): Torrance Tests
of Creative Thinking (TTCT) Figural Tests for College Students . . . . . 185
Takeo Higuchi, Takaya Yuizono, Kazunori Miyata,
Keizo Sakurai and Takahiro Kawaji

A Color Extraction Method from Text for Use in Creating
a Book Cover Image that Reflects Reader Impressions . . . . . . . . . . . . 201
Takuya Iida, Tomoko Kajiyama, Noritomo Ouchi and Isao Echizen

On the Role of Computers in Creativity-Support Systems . . . . . . . . . . 213
Bipin Indurkhya

Visualization of N-Gram Input Patterns for Evaluating the Level
of Divergent Thinking . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 229
Taro Tezuka, Shun Yasumasa and Fatemeh Azadi Naghsh

Knowcations—Positioning of a Meme and Cloud-Based Personal
Second Generation Knowledge Management System . . . . . . . . . . . . . . 243
Ulrich Schmitt

vi Contents

DP
U



Comparing Different Implementations of the Same Fitness Criteria
in an Evolutionary Algorithm for the Design of Shapes . . . . . . . . . . . . 259
Andrés Gómez de Silva Garza

Human Smart Cities: A New Vision for Redesigning Urban
Community and Citizen’s Life . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 269
Grazia Concilio, Jesse Marsh, Francesco Molinari and Francesca Rizzo

The Role of Creativity in the Development of Future Intelligent
Decision Technologies . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 279
Andrzej M.J. Skulimowski

Part IV Creative Decisions

Solving a Multicriteria Decision Tree Problem
Using Interactive Approach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301
Maciej Nowak

Strategic Planning Optimization Using Tabu Search Algorithm . . . . . . 315
Wojciech Chmiel, Piotr Kadłuczka, Joanna Kwiecień,
Bogusław Filipowicz and Przemysław Pukocz

Need for Collective Decision When Divergent Thinking Arises
in Collaborative Tasks of a Community of Practice. . . . . . . . . . . . . . . 329
D. Assimakopoulos, M. Tzagarakis and J. Garofalakis

Encoding Clinical Recommendations into Fuzzy DSSs:
An Application to COPD Guidelines. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 345
Aniello Minutolo, Massimo Esposito and Giuseppe De Pietro

Approximation of Statistical Information with Fuzzy Models
for Classification in Medicine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 359
Marco Pota, Massimo Esposito and Giuseppe De Pietro

Formal Specification of Temporal Constraints in Clinical Practice
Guidelines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 373
Marco Iannaccone and Massimo Esposito

Part V Feature Engineering and Classification

A Comparative Study on Single and Dual Space Reduction
in Multi-label Classification . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 389
Eakasit Pacharawongsakda and Thanaruk Theeramunkong

Feature Selection Using Cooperative Game Theory
and Relief Algorithm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 401
Shounak Gore and Venu Govindaraju

Classification with Rejection: Concepts and Evaluations . . . . . . . . . . . 413
Wladyslaw Homenda, Marcin Luckner and Witold Pedrycz

Contents vii

DP
U



Complementarity and Similarity of Complementary Structures
in Spaces of Features and Concepts . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 427
Wladyslaw Homenda and Agnieszka Jastrzebska

Modeling in Feature and Concept Spaces: Exclusion Relations
and Similarities of Features Related with Exclusions . . . . . . . . . . . . . . 441
Agnieszka Jastrzebska and Wojciech Lesinski

E-Unification of Feature Structures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 455
Petr Homola

A Clustering-Based Approach to Reduce Feature Redundancy . . . . . . 465
Renato Cordeiro de Amorim and Boris Mirkin

Part VI Music and Video

Building Internal Scene Representation in Cognitive Agents . . . . . . . . 479
Marek Jaszuk and Janusz A. Starzyk

Optical Music Recognition as the Case of Imbalanced
Pattern Recognition: A Study of Single Classifiers. . . . . . . . . . . . . . . . 493
Agnieszka Jastrzebska and Wojciech Lesinski

Modeling and Recognition of Video Events with Fuzzy Semantic
Petri Nets . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 507
Piotr Szwed

Self-localization and Navigation in Dynamic Search Hierarchy
for Video Retrieval Interface . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 519
Tomoko Kajiyama and Shin’ichi Satoh

On the Application of Orthogonal Series Density Estimation
for Image Classification Based on Feature Description . . . . . . . . . . . . 529
Piotr Duda, Maciej Jaworski, Lena Pietruczuk, Marcin Korytkowski,
Marcin Gabryel and Rafał Scherer

Fast Image Search by Trees of Keypoint Descriptors . . . . . . . . . . . . . 541
Patryk Najgebauer and Rafał Scherer

Creative Intersections of Computing and Music Composition . . . . . . . 553
Ewa Łukasik

Author Index . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 565

viii Contents

DP
U



Using Extracted Symptom -Treatment Relation from 
Texts to Construct Problem-Solving Map                                      

Chaveevan Pechsiri1, Onuma Moolwat1, and Rapepun Piriyakul2  
         

1 Dept. of Information  Technology, DhurakijPundit University, Bangkok, Thailand 
2 Dept. of Computer Science, Ramkhamhaeng university , Bangkok, Thailand   
{ itdpu@hotmail.com , moolwat@hotmail.com, rapepunnight@yahoo.com } 

Abstract. This paper aims to extract the relation between the disease symptoms 
and the treatments (called the Symptom-Treatment relation), from hospital-
web-board documents to construct the Problem-Solving map which benefits for 
inexpert-people to solve their health problems primarily. Both symptoms and 
treatments expressed on documents are based on several EDUs (Elementary 
Discourse Units).  Our research contains three problems: first is how to identify 
a symptom-concept EDU and a treatment-concept EDU. Second is how to 
determine a symptom-concept-EDU boundary and a treatment-concept-EDU 
boundary. Third is how to determine the Symptom-Treatment relation from 
documents. Therefore, we apply a word co-occurrence to identify a disease-
symptom-concept/treatment-concept EDU and Naïve Bayes to determine a 
disease-symptom-concept boundary and a treatment concept boundary.  We 
propose using k-mean and Naïve Bayes to determine the Symptom-Treatment 
relation from documents with two feature sets, a symptom-concept-EDU group 
and a treatment-concept-EDU group.  Finally, the research achieves the 87.5% 
precision and 75.4% recall of the Symptom-Treatment relation extraction along 
with the Problem-Solving map construction.            

Keywords: word order pair, Elementary Discourse Unit, Symptom-Treatment 
relation 

1   Introduction 

The objective of this research is to develop a system of automatically extracting 
relation between the group of disease’s symptoms and the treatment/treatment 
procedure (called the Symptom-Treatment relation) from the medical-care-consulting 
documents on the hospital’s web-board of a non-government-organization (NGO) 
website edited by patients and professional medical practitioners.  The extracted 
Symptom-Treatment relation is also conducted the construction of Problem-Solving 
map (PSM) which is a map representing how to solve problems, especially disease 
treatments.  PSM benefits general people to understand how to solve their health 
problems in the preliminary stage.  Each medical-care-consulting document contains 
the disease symptoms and the treatments are expressed in the form of EDUs (EDU is  
Elementary Discourse Unit, which is a simple sentence/clause defined by [3].  Each 
EDU is expressed by the following linguistic expression:  
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EDU � NP1 VP  |  VP 
VP  � verb NP2 | verb adv  
verb � verbweak-noun1 | verbweak-noun2  |verbstrong 
NP1  � pronoun | noun1 | noun1 AdjPhrase1 
NP2� noun2 | noun2 AdjPhrase2 
noun1 � ‘  ’ , ‘ �������/patient’, ‘	�
���/human organ’, ‘��
/ scar’,… 
noun2� ‘  ’ , ‘ 	�
���/human organ’,  ‘	�ก��/symptom’, ‘��../..color’, ‘��/medicine’,… 
verbweak� ‘ ������
/have scar’, ‘��	�ก��/have symptom’,  
verbstrong�’ �����ก���/pain’, ‘���/apply’ , ‘��/apply’, … 

where NP1 and NP2 are noun phrases, VP is a verb phrase,  adv is an adverb, and 
AdjPhrase1 and AdjPhrase2 are adjective phrases. 

Moreover, there are two kinds of the treatments existing on the web-board 
documents; the actual treatment notified by patients/users from their experiences and 
the recommended treatment edited by professional medical practitioners.  Thus, each 
medical-care-consulting document contains several EDUs of the disease-symptom-
concepts along with the actual-treatment-concept EDUs and the recommended-
treatment-concept EDUs as shown in the following form. 

 
 

 
where  
• Dsym, AT, and RT are a group of disease-symptom-concept EDUs, a group of 

actual-treatment-concept EDUs, and a group of recommended-treatment-concept 
EDUs respectively, as follow: 
Dsym = (EDUsym-1EDUsym-2 .. EDUsym-a) where a is an integer number and is >0, 
AT  = (EDUat-1 EDUat-2 .. EDUat-b)   where b is the number of EDUat and is ≥0, 

     RT = (EDUrt-1 EDUrt-2 .. EDUrt-c)   where c is the number of EDUrt and is ≥0 
• m, n, p, and q are the number of EDUs and are ≥0 
Therefore, the Symptom-Treatment relation can be expressed as follow:   

                       Dsym � AT             
                       Dsym � RT                                                

From Fig.1, Dsym is EDU1-EDU3, AT is EDU5, and RT is EDU8-EDU10.  Thus, 
the extracted Symptom-Treatment relations (as shown in the following) from 
medical-care-consulting documents with several Problem-Topic names, e.g. diseases, 
are collected for constructing the general PSM representation (see Fig.5 ). 

 

 

where SymptomSet={Dsym1, Dsym2,…..Dsymn}, TreatmentSet= At∪RT, and 
Dsym1≠ Dsym2≠…..≠Dsymn 

 

 

 

  EDUm Dsym  EDUn  EDU1 …  EDU1 … AT  EDUp  EDU1 …  EDUq  EDU1 … RT 

m n p q  

 SymptomSet  TreatmentSet 
Symptom-Treatment Rel. DP
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Fig 1. An example of a web-board document contains the Symptom-Treatment relations (where 
the [..] symbol means ellipsis.) 

There are several techniques [8],[1],[9] having been used to extract the Symptom-
Treatment relation or the disease treatment relation from texts (see section2).  
However, the Thai documents have several specific characteristics, such as zero 
anaphora or the implicit noun phrase, without word and sentence delimiters, and etc.  
All of these characteristics are involved in three main problems of extracting the 
Symptom-Treatment relation from the NGO web-board documents (see section 3): 
the first problem is how to identify the disease-symptom-concept EDU and the 
treatment-concept EDU.   The second problem is how to identify the symptom-
concept-EDU boundary as Dsym and the treatment-concept-EDU boundary as 
AT/RT.  And, the third problem is how to determine the Symptom-Treatment relation 
from documents.   From all of these problems, we need to develop a framework which 
combines the machine learning technique and the linguistic phenomena to learn the 
several EDU expressions of the Symptom-Treatment relations.  Therefore, we apply 
learning relatedness value [6] of a word co-occurrence (called “Word-CO”) to 
determine a symptom-concept EDU or a treatment-concept EDU.   Word-CO in our 
research is the expression of two adjacent words as a word order pair (where the first 
word is a verb expression) existing in one EDU and having either a disease symptom 
concept or a treatment concept.  The Naïve Bayes classifier [7] is also applied to solve 
the disease-symptom-concept-EDU boundary and also the treatment-concept-EDU 
boundary from the consecutive EDUs.  We also propose using The Naïve Bayes 
classifier to determine the Symptom-Treatment relation from documents after 
clustering objects of posted problems (Dsym) on the web-board and clustering 
treatment features. 

Our research is organized into five sections.  In section 2, related work is 
summarized.  Problems in extracting Symptom-Treatment relations from Thai 

 Problem-Topic: Stomachache 
 
EDU1(symptom):[�������]���	�
�
��
����ก;   [�������]/[A patient]  ���	�
�/has a stomachache  
��
����ก/heavily   
                          ([A patient] has a stomachache heavily.) 
EDU2 (symptom):   [�������]���ก����ก����
��
ก;   [�������]/[The patient] ��/has �ก��/gas ��ก����
�/ inside stomach  �
ก /a lots    
                         ([The patient] has lots of gas in the stomach)   
EDU3 (symptom): 

ก
���ก����������	
� �
���!����"
�ก�
�#$�;  

ก
�/symptom ��ก������/mostly occurs ����/after 	
� �
���!�/having 

dinner ���/and  "
�ก�
�#$�/at night   
                           (The symptom mostly occurs after having dinner and at night)                          
EDU4:      [�������]���������%�#ก����
�;  [�������]/[The patient]  �����/doubts ����%�#ก����
�/to get a gastropathy  
                          ([The patient] doubts to get a gastropathy) 
EDU5 (treatment): [�������]ก&��
��ก����$'
�ก����	�
�;  [�������]/[The patient]  ก&��
��ก��/takes an antacid  ��$'
�ก����	�
� /to solve the 

stomach ache 
                          ([The patient] takes an antacid to solve the stomach ache ) 
EDU6:       �"�ก!(���
����;   �"�/But ก!(���
���� /it cannot work.    (But it cannot work)                           

Physician Suggestion 

EDU7         (��
��
��$
��� /Have you seen the doctor? 
EDU8 (recommendation): )�
[�������] ����%�#ก����
�;   )�
 /If [the patient] ����%�#ก����
�/ get a gastropathy   
                           ( If [the user] gets a gastropathy  ) 
EDU9 (recommendation): [�������]ก!

�"�
�ก&��
��ก
����'�ก����ก����
�

�
�;   [�������]/[The patient]   ก!

�"�
�ก&��
/may take a 

medicine  ��/to reduce ก
����'�ก����ก����
�

�
�/ gastric acid secretion 
                                         ([the user] may take a medicine to reduce the gastric acid secretion )   
EDU10 (recommendation): ���ก���'��

�
�	�'	*
����ก&��ก����ก����
�;  ���ก���'��/avoid 

�
�/food 	�'	*
����ก&�/ causing  �ก����

ก����
�/stomach gassy       (Avoid food causing stomach gassy.) 
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documents are described in section 3 and section 4 shows our framework for 
extracting the Symptom-Treatment relation. In section 5, we evaluate and conclude 
our proposed model. 

2   Related Work 

Several strategies [8], [1], [9] have been proposed to extract the disease treatment 
relation (or the Symptom-Treatment relation as in our research) from the textual data. 

In 2005, Rosario [8] extracted the semantic relations from bioscience text. In 
general, the entities are often realized as noun phrases, the relationships often 
correspond to grammatical functional relations, as shown in the following example. 
“Therefore administration of TJ-135 may be useful in patients with severe acute hepatitis 
accompanying cholestasis or in those with autoimmune hepatitis.”  
Where the disease hepatitis and the treatment TJ-135 are entities and the semantic 
relation is:  hepatitis is treated or cured by TJ-135.  The goals of her work is to 
identify the semantic roles DIS (Disease) and TREAT (Treament), and to identify the 
semantic relation between DIS and TREAT from bioscience abstracts.  She identified 
the entities (DIS and TREAT) by using MeSH and the relationships between the 
entities by using a neural network based on five graphical models with lexical, 
syntactic, and semantic features.  Her results were 79.6% accuracy in the relation 
classification when the entities were hidden and 96.9% when the entities were given. 

In 2011, Abacha and Zweigenbaum [1] extracted semantic relations between 
medical  entities (as  the   treatment   relations  between   a   medical   treatment     and 
a  problem,  e.g. disease) by using the linguistic pattern-based to extract the relation 
from the selective MEDLINE articles.   

Linguistic Pattern: …  E1 … be effective for  E2… |… E1 was found to reduce E2 …, 

where E1, E2, or Ei is the medical entity (as well as UMLS concepts and semantic 
types) identified by MetaMap.  
Their treatment relation extraction was based on a couple of medical entities or noun 
phrases occurring within a single sentence, as shown in the following example: 
“Fosfomycin (E1) and amoxicillin-clavulanate (E2) appear to be effective for cystitis (E3) 
caused by susceptible isolates.”  
Finally, their results showed 75.72% precision and 60.46% recall. 

In 2011, Song et al. [9] extracted the procedural knowledge from MEDLINE 
abstracts as shown in the following by using Supporting Vector Machine (SVM) 
comparing to Conditional Random Field (CRF), along with Natural language 
Processing.  
“…. [In a total gastrectomy] (Target), [clamps are placed on the end of the esophagus and the 
end of the small intestine] (P1). [The stomach is removed] (P2) and [the esophagus is joined to 
the intestine] (P3). …”, where P1, P2, and P3 are the solution procedures.  They defined 
procedural knowledge as a combination of Target and a corresponding solution 
consisting of one or more related procedures/methods.  SVM and CRF were utilized 
with four feature types: content feature (after word stemming and stop-word 
elimination) with a unigram and bi-grams in a target sentence, position feature, 
neighbor feature, and ontological feature to classify Target.  And, the other features: 
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word feature, context feature, predicate-argument structure, and ontological feature, 
were utilized to classify procedures from several sentences.  Their results are 0.7279 
and 0.8369 precision of CRF and SVM respectively with 0.7326 and 0.7957 recall of 
CRF and SVM respectively.        

Most of the previous works, i.e. [8] and [1], the treatment relation between the 
medical treatment and the problem (as a disease) occurs within one sentence whereas 
our Symptom-Treatment relation occurs with in several sentences / EDUs on both the 
treatments and the problem.   However, the [9] work has several sentences of the 
treatment method but there is one sentence of problem as the Target disease or 
symptom.  Therefore, we propose using the Naïve Bayes classifier to learn the 
Symptom-Treatment relation with features from clustering objects of posted problems 
(Dsym) on the web-board and clustering treatment concepts from AT/RT. 

3   Problems of Symptom –Treatment Relation Extraction   

To extract the Symptom-Treatment relation, there are three problems that must be 
solved: how to identify a symptom-concept EDU and a treatment-concept EDU, how 
to determine a symptom-concept-EDU boundary and a treatment-concept-EDU 
boundary, and how to determine Symptom-Treatment relations from documents   
       
3.1 How to Identify Symptom Concept EDU and Treatment Concept EDU 
 
According to the corpus behavior study of the medical care domain, most of the 
symptom concept EDUs and the treatment concept EDUs are expressed by verb 
phrase.  For example: 

Symptom Concept 
a) EDU:   “�����������+ก�����,��-�” / “ A patient  feels dizzy.”   
                 “(�������/A patient)/NP1   (����+ก/feels   �����,��-�/dizzy)/VP” 

b) EDU:   “.��[��

ก
�]���,��-�” / “ I have a headache symptom.” 
                 “(.��/I)/NP1 (([��

ก
�/have  symptom])/verb    (���,��-�/headache)/NP2)/VP”                 
where [..] means ellipsis. 

Treatment Concept 
c) EDU:   “ก&��
��ก��” / “ Take an antacid.”  
                 “((ก&�/consume)/verb   (�
��ก��/antacid)/NP2)/VP” 

However, some verb phrase expressions of the symptom concepts are ambiguities. 
For examples:      
e) EDU: “[#�( �])�
��
ก” / “[ A patient] has hard time bowel movement.” 
               “([#�( �/patient])/NP1   (()�
�/defecate)/verb   (�
ก /difficultly)/adv)/VP”               
f) EDU1: “��
��/*
�ก��ก�
ก” / “ A toilet is very dirty.” 
                “(��
��/*
/toilet)/NP1   ((�ก��ก�
ก /is very dirty)/verb)/VP”                 
    EDU2: “.�����)�
��
ก” / “ Then, I has hard time bowel movement.” 
               “(.��/I)/NP1  (�+�/then)/adv  (()�
�/defecate)/verb   (�
ก /difficultly)/adv)/VP”   

From e) and f) examples, the verb phrase expression of the symptom concept occurs 
only in e) with the concept of ‘��	���ก/be constipated’.              
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This problem can be solved by learning the relatedness from two consecutive words 
of Word-CO with the symptom concept or treatment concept.  Where the first word of 
Word-CO is a verb expression, vco, approaching to the symptom concept or the 
treatment concept (where vco ∈ Vco , Vco = Vco1∪Vco2 , Vco1 is a set of verbs with 
approaching to the symptom concepts , and Vco2 is the treatment-verb concept set).  
And, the second word of Word-CO is a co-occurred word, wco (wco∈ Wco ; Wco= 
Wco1∪Wco2).  Wco1 and Wco2 are co-occurred word sets inducing the vco1 wco1 co-
occurrence and the vco2 wco2 co-occurrence to have the symptom concept and 
treatment concept respectively, where vco1∈ Vco1 , wco1∈ Wco1 , vco2∈ Vco2 and wco2∈ 
Wco2.   All concepts of Vco1, Vco2, Wco1 , and Wco2 from the annotated corpus are 
obtained from Wordnet and MeSH.  

 Vco1 = {‘ )�
�’/‘ defecate’,‘ �0��’/‘ push’, ‘ ���	�
�’/‘ have an abdomen pain’,‘ ���’/‘ pain’,   ‘
+�
��’/‘ be 
uncomfortable’,‘ ����+ก(���0
�’/‘ be uncomfortable’,‘ ��[

ก
�]’/‘ have[symptom]’,..} 

Vco2 ={‘ ก&�’/‘ consume’, ‘ 	
’/‘ apply’, ‘ �1�/apply’ ‘ ��ก-
’/‘ remedy’, ‘ 0*
�2�’/‘ nourish’, ‘ ��’/‘ reduce’,.. } 
Wco1={‘  ’, ‘ �
ก’/‘ difficultly’, ‘ )�
�’/‘ stools’, ‘ �1$/
’/‘ germ’, ‘ ����’/‘ liquid’ , ‘����*
��$
�’/‘ period’, ‘ ����

	�
�’/‘ fullness’, ‘ 	�
��34
’/‘ flatulence’, ‘ ( �’/‘ fever’, …} 
Wco2 = { ‘ �
’/‘ medicine’, ‘ 

�
�’/‘ food’, ‘ 

�
����&�’/‘ supplement’,…}  

 
3.2 How to Solve Symptom-Concept-EDU Boundary (Dsym) and Treatment-

Concept-EDU Boundary (AT, RT) 

According to Fig. 1, there is no clue (i.e. ‘�
�/and’, ‘ �!	/or’,..) on both EDU3 to 
identify the disease-symptom boundary (EDU1-EDU3) and EDU10 to identify the 
treatment boundary (EDU8-EDU10).   After the symptom-concept EDU and the 
treatment-concept EDU has been identified by using Word-CO from the previous 
step, we then solve the symptom-concept-EDU boundary and the treatment-concept-
EDU boundary by applying Naïve Bayes to learn a Word-CO pair from a window 
size of two consecutive EDUs with one sliding EDU distance. 

3.3 How to Determine Symptom-Treatment Relation 

The relations between symptoms and treatments are varied among patients, 
environments, times, etc. even though   they have the same disease.  For example: 
(a) EDUsym-1: “[ �������]/NP1   ((���	�
� /have a stomach ache)/verb   (
��
����ก /badly)/adv)/VP”     
                       “[A patient] has a stomachache badly.” 
      EDUsym-2: “[ �������]/NP1  ((���ก�� /has gas)/verb  (�
ก /a lots)/adv  ��ก����
�/inside stomach)/VP”   
                       “[ The patient] has lots of gas in the stomach.”  
      EDUat-1:   “[�������]/NP1 ((ก&�/takes)/verb (�
��ก��/an antacid)/NP2)/VP”  
                       “[The patient] takes an antacid.”                                    
      EDU1:     “(�"�/But)/conj “[ ���/it]/NP1 (ก!(���
���� / cannot work)/VP”   “ But[it]cannot work.”                        
(b) EDUsym-1:“[ �������]/NP1(���	�
� //have a stomachache)/VP”  “[ A patient] has a stomachache.”                                                    

EDUsym-2: “[ �������]/NP1 ((��/has �ก��/gas)/verb (��ก����
�/inside stomach)/PrepPhrase)/VP”                              
                  “[ The patient] has gassy in the stomach”  
EDUtreat-3 : “[ �������]/NP1 ((ก&�/takes)/verb (�
��ก��/an antacid)/NP2)/VP”  
                  “[The patient] takes an antacid.”  
EDU1:      “[ �������]/NP1 ((����+ก�� +/�/Feel better)/verb)/VP”  “[The patient] feels better.”                           
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According to (a) and (b) examples, the Symptom-Treatment relation occurs only on b) 
because EDU4 of (b) contains “ ����+ก�� +/�/ feel better”  as Class-cue-word of the Symptom-
Treatment relation.  Therefore, we propose automatically learning the Symptom-
Treatment relation on documents by using the Naïve Bayes classifier, with the 
features from clustering objects with Dsym as 〈 vco1-1 wco1-1 , vco1-2 wco1-2 ,.., vco1-a wco1-a 
〉 (where each symptom-concept EDU is determined by Word-CO,  vco1 wco1), and 
clustering the treatment features from AT and RT as 〈 vco2-1 wco2-1 , vco2-2 wco2-2 ,.., vco2-

b/c wco2-b/c 〉 (where (each treatment-concept-EDU is determined by Word-CO,vco-2 wco-

2)). 

4   A Framework for Symptom-Treatment Relation Extraction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
There are five steps in our framework.  The first step is corpus preparation step 
followed by the step of Word-CO concept learning especially symptom concepts and 
treatment concepts. Then, the feature extraction step for Symptom-Treatment relation 
learning step which is followed by the Symptom-Treatment relation extraction step 
are operated as shown in Fig. 2.                                                         

4.1 Corpus Preparation 

This step is the preparation of a corpus in the form of EDU from the medical-care-
consulting documents on the hospital’s web-board of the Non-Government-
Organization (NGO) website.  The step involves with using Thai word segmentation 
tools [10], including named entities [4].     After the word segmentation is achieved, 
EDU segmentation is then to be dealt with [5]. These annotated EDUs will be kept as 
an EDU corpus. This corpus contains 6000 EDUs of several diseases and is separated 

Fig.2 System Overview where the input is Text or downloaded 
documents and the output is Symptom-Treatment Relation   
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into 2 parts; one part is 4000 EDUs for learning the Word-CO concepts, boundaries of 
the symptom feature group and the treatment feature group, and the symptom-
Treatment relations, based on ten folds cross validation.  And, the other part of 2000 
EDUs is for determining the boundaries and the symptom-Treatment relation 
extraction.  In addition to this step of corpus preparation, we semi-automatically 
annotate the Word-CO concepts of symptoms and treatments along with the Class-
cue-word annotation to specify the cue word with the Class-type set {“yes”, “no”} of 
the symptom-Treatment relation as shown in Fig.3.  All concepts of Word-CO are 
referred to Wordnet  (http://word-net.princeton.edu/obtain) and MeSH after 
translating from Thai to English, by using Lexitron (the Thai-English dictionary) 
(http://lexitron.nectec.or.th/). 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                   Fig. 3.  Symptom-Treatment Relation Annotation 
 

4.2 Word-CO Concept Learning 
According to [6], the relatedness value, r, has been applied in this research for the 
relatedness between two consecutive word in Word-CO with either the symptom 
concept, vco1 wco1, or the treatment concept, vco2 wco2 (as shown in equation (1)).  
Where each Word-CO, vcoi wcoi , existing on an EDU contains two relatedness r(vcoi , 
wcoi) values.  If vcoi is vco1, one relatedness value is the symptom concept and the other 
one is the non-symptom concept.   If  vcoi is vco2 , one relatedness value is the treatment 
concept and the other one is the non-treatment concept.  The only vcoi wcoi co-
occurrence with a higher r(vcoi , wcoi) value of the symptom concept or the treatment 
concept than the one of the non-symptom concept or the non-treatment concept 
respectively is collected as an element of VWsymptom or VWtreatment (vco1 wco1∈ 
VWsymptom where  VWsymptom is a set of Word-CO with the symptom concepts, and vco2 
wco2∈ VWtreatment where  VWtreatment is a set of Word-CO with the treatment concepts ).   

 �������/ Stomachache  
<Symptom Boundary>    

<EDU>��
�1
�<verb-co: class=symptom ; concept=’has a symptom’>��

ก
�</verb-co><word-co: class=symptom ; 
concept=’stomachache’>���	�
�</word-co>
��
����ก </EDU> 

(A user brother has a stomachache heavily.) 

<EDU>[��
�1
�]<verb-co: class=symptom ;  concept=’has’>�� </verb-co><word-co: class=symptom ; 
concept=’gassy’>�ก��</word-co>��ก����
��
ก </EDU>       

([The user brother] has lots of gas in the stomach.)   

<EDU>[��
�1
�]��ก��<verb-co: class=symptom ;  concept=’has a symptom’>��

ก
�</verb-co><word-co: 
class=symptom ; concept= ‘appearance’>  ����</word-co>"
�����	
� �
���!����"
�ก�
�#$� </EDU> ([The user brother] 
mostlyhas symptoms occurring after having dinner and at night.) 

</Symptom Boundary >  

<EDU>[����1�]���������%�#ก����
� </EDU>   ([The user] doubts to get a gastropathy.) 

<Treatment Boundary > 

<EDU>���<verb-co: class=treatment; concept=’consume’>ก&�</verb-co><word-co: class=treatment 
;concept=’antacid’>�
��ก��</word-co>��$'
�ก����	�
� </EDU> (Then [The user brother] takes an antacid to solve 
the stomach ache.) 

</Treatment Boundary>   

<EDU>�"�ก!<Class-cue-word: class=no>(���
�</Class-cue-word>��� </EDU>  (But it cannot work.) 
<EDU>��������&'� +/�</EDU>  (And, [The user brother] has more pain)     DP
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VWsymptom and VMtreatment are used for identifying the disease-symptom concept EDU 
and the treatment concept EDU respectively.       
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4.3 Feature Extraction 

This step is to extract two feature groups used for classifying the Symptom-Treatment 
relation in the next step, the symptom feature group (which is Dsym) and the 
treatment feature group (which is AT / RT).   Therefore, the symptom feature group 
and the treatment feature group can be extracted from the consecutive EDUs by using 
vco1 wco1 and vco2 wco2 to identify the starting EDU of Dsym and the starting EDU of 
AT/RT respectively.  Then, we learn the probability of  a Word-CO pair, vcoi-j wcoi-j 
vcoi-j+1 wcoi-j+1, with the symptom concept class (where coi=co1) and the treatment 
concept class (where coi=co2) from the learning corpus with a window size of two 
consecutive EDUs with one sliding EDU distance(where i={1,2}, 
j={1,2,..,endOfboundary}).  The testing corpus of 2000EDUs is used to determine the 
boundary of the symptom feature group and the boundary of the treatment feature 
group by Naïve Bayes as shown in equation (2) 
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4.4 Symptom-Treatment Relation Learning 

It is necessary to cluster objects (or patients posting problems on the web-board) for 
enhancing the efficiency of learning the Symptom-Treatment relation because there is 
the high symptom diversity depending on patients, diseases, environment, and etc.   
We cluster the n samples of posted problems on the web-board by using k-mean as 
shown in equation (3)[2]. 
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     (3) 

where xj is a disease-symptom vector, Dsym, of an object 〈 vco1-1wco1-1, vco1-2 wco1-2 ,.., 
vco1-a wco1-a〉  and j=1,2,..,n posted problems.   µk is the mean vector of the kth cluster.   
The highest number of vco1-iwco1-i occurrences in each cluster is selected to its cluster 
representative.   Thus, we have a symptom cluster set (Y) {rhinorrhoea-based-cluster, 
abdominalPain-based-cluster, brainSymptom-based-cluster, ….., nSymptom-based-
cluster}. 
 From equation (3), we replace xj with xj to cluster the treatment features where xj 
is a Word-CO element, vco2-i wco2-i , of  AT ∪ RT and j=1,2,..,m Word-COs, vco2 wco2.  
After clustering the treatment features, the highest number of the general concept 
(based on WordNet and MesH) of vco2-iwco2-i occurrences in each cluster is selected to 
its cluster representatve.  Then we have a treatment cluster set (Z) {relax-based-
cluster, foodControl-based-cluster, injectionControl-based-cluster,…mTreatment-
based-cluster}. 
  According to clustering the extracted feature vectors from section 4.3, we learn 
the Symptom-Treatment relation by using Weka (http://www.cs. 
wakato.ac.nz/ml/weka/ ) to determine probabilities of y , z1,..,zh  with the  Class-type 
set of the Symptom-Treatment relation,{‘yes’ ‘no’} where y∈Y, z1,..,zh∈Z, and h is 
max(b,c) from AT and RT.  The Class-type set is specified on any five EDUs right 
after AT or RT.  An element of the Class-type set is determined from the following 
set of Class-cue-word pattern. 
 Class-cue-word pattern={‘cue: ��/disappear=class:yes’, ‘cue:�����ก��"�#�/feel better=class: 
yes’, ‘cue:$�%���/do not pain=class:yes’, ‘cue:“  ”= class:yes’, ‘cue:$�% ��/appear=class: 
no’,‘cue:�
����	��%/still pain=class:no’, ‘cue:�����ก"�#�/have more pain=class: no’,..} 

4.5     Symptom-Treatment Relation Extraction       

The objective of this step is to recognize and extract the Symptom-Treatment relation 
from the testing EDU corpus by using Naïve Bayes in equation (4) with probabilities 
of y , z1,..,zh from the previous step with the algorithm shown in Fig.4.  
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The extracted Symptom-Treatment relation of this step can be used for constructing 
PSM as shown in Fig.5. 
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5   Evaluation and Conclusion 

The Thai corpora used to evaluate the proposed Symptom-Treatment relation ex-
traction algorithm consist of about 2,000 EDUs collected from the hospital’s web-
board documents of medical-care-consulting. The evaluation of the Symptom-
Treatment relation extraction performance of this research methodology is expressed 
in terms of the precision and the recall.    The results of precision and recall are 
evaluated by three expert judgments with max win voting.  The precision of the 
extracted Symptom-Treatment relation after clustering is 87.5% and 75.4% recall.  
These research results, especially the low recall, can be increased if the interrupt 

Fig. 4 Symptom-Treatment Relation Extraction Algorithm 
 

Assume that each EDU is represented by (NP VP).       L is a list of 
EDU.  VWsymptom is  a set of word-order-pairs having  the symptom concepts 
and VWtreatment is  a set of word-order-pairs having  the treatment 
concepts (see section4.2).  vco1∈Vco1,  vco2∈Vco2,  wco1∈Wco1, wco2∈Wco2 (see 
section 3.1 )  
MEDICINAL_PROPERTY_EXTRACTION( L, Vco1, Vco2, Wco1, Wco2 )                

1 i 1;j1; R∅∅∅∅; flag0; SymptomVector  ∅∅∅∅; 
2 while i ≤ length[L] do 
3   { while flag = 0  /*findSymptomConceptEDU 
4     if  vs-iws-i∈ VWsymptom  then  flag=1 
5     else  i++ ;         
6   While   notEndofBoundary and vco1-iwco1-i∈VWsymptom  
                    /*findSymptomFeatureVector 
7   { equation2, SymptomVector SymptomVector  ∪ vco1-iwco1-I;  
8 
9 

       i ++ }; 
  cluster SymptomFeatureVector /*equation 3 

10   Flag 0 ; j1; treatmentVector ∅∅∅∅; 
 11   while flag = 0  /*findTreatmentConceptEDU 
12      if   vco2-jwco2-j∈ VWtreatment   then  flag=1 
 13      else  {i++ ;j++};         
14   While notEndofBoundary and vco2-jwco2-j∈VWtreatment 

                   /*findTreatmentFeatureVector 
15   {equation2, treatmentVectortreatmentVector  ∪ vco2-jwco2-j;  
16 
17 

            j++; i++}; 
cluster TreatmentFeatureVector /*equation 3 

18 SymptomTreatmentRelationExtraction by equation 4 
19  if SymptomTreatmentRelation = yes   then 
20    {R  R ∪∪∪∪{〈SymptomVector〉+〈TreatmentVector〉}; 
21      i++ }; 

 

    Fig. 5 Show the PSM representation of the Symptom-Treatment relation 
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occurrences on either a symptom boundary or a treatment boundary, as shown in the 
following, are solved. 
EDU1: �����

ก
�	�
���ก#�� (I have a constipation symptom.)            
EDU2: [���]��
�
�67ก)�
�	2ก��� ([I] try to train excretion every day.) 
EDU3: (���� (It can work)   
EDU4:  �"����"�
�ก&�%��ก&�8"����: (But I must have yogurt too) 
where EDU3 is an interrupt  to the treatment-concept-EDU boundary (EDU2 and 
EDU4).  Moreover, our extracted Symptom-Treatment relation can be represented by 
PSM (Fig. 5) which is very beneficial for patients to understand the disease symptoms 
and their treatment.    However, the extracted symptoms and the extracted treatments 
are various to the patient characteristics, environment, time, and etc.  Therefore, the 
generalized symptoms and the generalized treatments have to be solved before 
constructing PSM. 
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