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บทคดัย่อ 

 
  ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัเน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้นเป็นปัญหาและความ
ผดิปกติของการหายใจในระหว่างการนอน ปัจจุบนัวิธีการมาตรฐานส าหรับวินิจฉัยและประเมิน
ระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบั คือ การตรวจสภาพการนอนหลบั การวินิจฉัย
ดว้ยวิธีน้ีผูป่้วยตอ้งนอนในหอ้งส าหรับท าการตรวจท่ีมีเจา้หนา้ท่ีคอยเฝ้าในหอ้งควบคุมตลอดทั้งคืน

และมีค่าใชจ่้ายสูง งานวิจยัฉบบัน้ีน าเสนออลักอริทึมส าหรับประเมินระดบัความรุนแรงเบ้ืองตน้
ของผูป่้วยท่ีมภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัชนิดทางเดินหายใจอุดกั้นออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ การกรน
แบบปกติ ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดับรุนแรงน้อย ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรง
ปานกลางและภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงมาก ดว้ยการประมวลผลจากสัญญาณเสียง
กรนและปราศจากการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจรู้ท่ีตวัของผูป่้วย จากกลุ่มผูเ้ขา้รับการทดสอบจ านวน 33 

คน วิธีด  าเนินการประเมินระดบัความรุนแรงเบ้ืองตน้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัชนิด
ทางเดินหายใจอุดกั้นในวิทยานิพนธ์น้ีประกอบดว้ย (1) การเก็บขอ้มูลสัญญาณเสียงกรน (2) การ
ประมวลผลสัญญาณเบ้ืองต้น (3) การจัดกลุ่มข้อมูล (4) การสร้างคุณลกัษณะ (5) การจ าแนก
ประเภท (6) การประเมินประสิทธิภาพอลักอริทึม ได้ท าการเปรียบเทียบผลของอลักอริทึมกับ
วิธีการตรวจสภาพการนอนหลบั ณ ศูนยบ์ริการตรวจรักษาและวิจยัปัญหาการนอน โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ผลการประเมินประสิทธิภาพอลักอริทึมในจ าแนกระดบัความรุนแรงออกเป็น 4 
ระดบั มีค่าความถูกตอ้งดงัน้ี 60%, 70%, 57.14% และ 100% ตามล าดบั และค่าความถูกตอ้งรวม
ของระบบคือ 75.76% ซ่ึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการประเมินระดบัความรุนแรงเบ้ืองตน้ของ
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้นได ้

ค าส าคญั: สญัญาณเสียงกรน, ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั, ซพัพอร์ทเวกเตอร์แมชชีน 
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ABSTRACT 

 
  The gold standard for diagnosing obstructive sleep apnea (OSA) is 
polysomnography (PSG), an expensive, labour-intensive, and uncomfortable. Accordingly, it 
would be beneficial to have a screening method to promptly determine the severity of patient, 
prior to referral for PSG. This paper intends to distinguish the severity with four classes of OSA, 

non-OSA, mild OSA, moderate OSA, and severe OSA. Snoring sounds of subjects were recorded 
simultaneously with PSG using a non-contact microphone. Thirty-three subjects with different 
degrees of obstructive sleep apnea and non-OSA were analyzed. We show that accurate 
multiclass classification of snoring subjects with four classes of OSA, can be achieved on the 
sound spectrum of snoring sound. Multiclass snore-based classification allows early stratification 

of subjects according to their severity. Proposed system in this thesis has six processing stages 
namely (1) Data recording, (2) Data preprocessing, (3) Clustering, (4) Features reconstruction, (5) 
Classification, (6) Performance evaluation. The performance of the proposed system compared 
with polysomnography at the Sleep Disorders Service and Research Center of Songklanagarind 
Hospital. The performance evaluation of the classifier shows that non-OSA, mild OSA, moderate 

OSA, and severe OSA are classified at 60%, 70%, 57.14%, and 100% classification accuracy 
respectively. The overall accuracy is 75.76%. The experimental results also demonstrate that the 
proposed method can provide diagnostic suggestions for OSA screening. 

Keywords: Snoring Sound, Obstructive Sleep Apnea, Support Vector Machine 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 

 
1.1 ที่มำและควำมส ำคญัของงำนวจิยั 
  การนอนหลบัเป็นการพกัผ่อนท่ีมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับทุกคน เพ่ือให้การ
ท างานของร่างกายเป็นไปอยา่งปกติ การนอนหลบัท่ีดีประกอบดว้ยปริมาณการนอนท่ีเพียงพอ และ
คุณภาพการนอนท่ีมีประสิทธิภาพ หากผูป่้วยมีปัญหาคุณภาพการนอนยอ่มส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย
โดยรวม สาเหตุของปัญหาการนอนหลบัทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีพบไดบ่้อยและส าคญั เช่น 
ความเครียด ความวิตกกงัวล การนอนกรน และภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเป็นตน้ [1]  

อาการนอนกรน (Snoring) เป็นปัญหาและความผดิปกติของการหายใจในระหว่าง
การนอนหลบัท่ีพบไดบ่้อยมากในทุกเพศทุกวยั ซ่ึงบ่งบอกถึงการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบน 
[1] โดยอาการท่ีเกิดจะมีเสียงดงัผิดปกติจากการหายใจขณะนอนหลบัเน่ืองจากลมหายใจก าลงั
เคล่ือนผ่านทางเดินหายใจส่วนตน้ท่ีตีบแคบ ก่อให้เกิดการสั่นสะเทือนของเน้ือเยื่อรอบขา้ง [2] 
ปัจจุบนัคนท่ีประสบปัญหาอาการนอนกรนมีเป็นจ านวนมาก คนท่ีนอนกรนส่วนมากจะไม่ทราบว่า
ตวัเองมีภาวะนอนกรน และคนส่วนใหญ่จะมองขา้มปัญหาการนอนกรน ทั้งน้ีเสียงกรนนอกจากจะ
ก่อใหเ้กิดความร าคาญอยา่งมากกบัคู่นอนและผูพ้กัอาศยัร่วมดว้ยแลว้ ยงัส่งผลกระทบหลายอยา่งต่อ
สงัคมรอบขา้ง และมีความสมัพนัธโ์ดยตรงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลบัเน่ืองจากทางเดินหายใจ
อุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA) [3] จากการศึกษาอุบติัการณ์นอนกรนในคนไทย พบได้
ประมาณร้อยละ 26.4 ขณะท่ีความชุก (Prevalence) ของกลุ่มอาการหยดุหายใจขณะหลบัในคนไทย 
พบไดป้ระมาณร้อยละ 15.4 ในผูช้าย และร้อยละ 6.3 ในผูห้ญิง [4] จากการศึกษาก่อนหน้าน้ียงั
แสดงให้เห็นว่าพบมากหลายประเทศในทวีปเอเชีย เช่น เกาหลี พบประมาณร้อยละ 27 ในผูช้าย 
และร้อยละ 16 ในผูห้ญิง [5], ฮ่องกง พบประมาณร้อยละ 8.8 ในผูช้าย และร้อยละ 3.7 ในผูห้ญิง  
[6, 7], และอินเดียพบประมาณร้อยละ 19.5 ในผูช้าย [8] ดงัแสดงในตารางท่ี 1–1 ทั้งน้ีเช่ือว่าจะมี
แนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนโดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ[3] 

 รายงานการวิจยัจ  านวนมากพบว่าภาวะหยดุหายใจขณะหลบั มีผลกระทบท่ีส าคญั
ต่อสุขภาพกายและจิตใจหลายอย่าง ท าให้ประสิทธิภาพการนอนหลบัลดลง คือเมื่อเกิดการหยุด
หายใจขณะหลบั จะท าใหผู้ป่้วยนอนหลบัไดไ้ม่สนิท มีการสะดุง้ต่ืนเป็นช่วงๆ ส่งผลให้นอนหลบั
ไดไ้ม่เต็มท่ี รู้สึกไม่สดช่ืนหลงัต่ืนนอน สมาธิไม่ดี มีอาการง่วงมากผิดปกติในเวลากลางวนั [9], ทั้ง
ยงัมีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัหรือเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคทางหลอดเลือดและระบบไหลเวียน 
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ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง [10], โรคหลอดเลือดหัวใจ [11], โรคหลอดเลือดสมอง [12], เป็นตน้ 
นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัยงัมีความเส่ียงต่ออุบติัเหตุทางดา้นจราจรและจาก
การท างานสูงถึง 2-3 เท่าเมื่อเทียบกบัคนปกติ [13] และพบว่าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดการเพ่ิมข้ึน
ของอตัราการเสียชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [14] 

 
ตารางท่ี 1–1 ความชุกของกลุ่มอาการหยดุหายใจขณะหลบัของประเทศในทวีปเอเชีย 
Study County Male (%) Female (%) 
  OSA OSA 
Nerumtarat et al. [4] Thailand 15.4 6.3 
Kim et al. [5] Korea 27 16 
Ip et al. [6, 7] Hong Kong 8.8 3.7 
Udawaida et al. [8] India 19.5 No data 

 

 ปัจจุบนัไดม้ีวิธีการวินิจฉัยและประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลบั คือ การตรวจสภาพการนอนหลบั (Polysomnography, PSG) [1] ซ่ึงเป็นวิธีการตรวจท่ี
เป็นมาตรฐาน (Gold Standard) การวินิจฉยัดว้ยวิธีน้ีผูป่้วยตอ้งนอนในห้องส าหรับท าการตรวจท่ีมี
เจา้หน้าท่ีคอยเฝ้าในห้องควบคุมตลอดทั้งคืน ติดอิเล็กโทรดบริเวณทัว่ศีรษะตลอดจนบริเวณคาง
ของผูท่ี้ท าการตรวจ ส่งผลให้ผูป่้วยหลบัไม่เป็นธรรมชาติ  อย่างไรก็ตามเน่ืองจากปัจจุบันมี
โรงพยาบาลในประเทศท่ีใหบ้ริการในส่วนน้ีน้อยมาก ท าให้มีค่าใชจ่้ายสูงและผูป่้วยมกัตอ้งรอคิว
ตรวจเป็นเวลานาน  

 งานวิจัยน้ีจึงน าเสนอวิธีการประเมินระดับความรุนแรงเบ้ืองต้นของภาวะหยุด
หายใจขณะหลบัชนิดอุดกั้น โดยการประมวลผลจากสัญญาณเสียงกรนและปราศจากการติดตั้ง
อุปกรณ์ตรวจรู้ท่ีตวัของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บความสะดวกสบาย สามารถนอนหลบัไดเ้หมือน
การใชชี้วิตประจ าวนัจริง เพ่ือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานการวินิจฉยัระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลบัทางดา้นเชิงรุกหรือเชิงป้องกนั เพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเสียชีวิต พร้อมทั้งเป็นการ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตในการดูแลผูสู้งอายุ ลดค่าใช้จ่าย และยงัสามารถใชก้บัผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตัว
บางอยา่งท่ีไม่สามารถเคล่ือนยา้ยผูป่้วยได ้
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1.2 กำรตรวจเอกสำร บทควำม และงำนวจิยัที่เกีย่วข้อกบัประเด็นวจิยั  
  1.2.1 Acoustic Analysis of Snoring Sound in Patients with Simple Snoring 
and OSA [15] 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบท่ี 1-1 ความสมัพนัธร์ะหว่างความถ่ีและสเปกตรัมพลงังานเสียงกรน 

ของผูท่ี้นอนกรนปกติ [15] 
 
 

 
 
 

 
 
  
  
 

 

ภาพประกอบท่ี 1-2 ความสมัพนัธร์ะหว่างความถ่ีและสเปกตรัมพลงังานของเสียงกรน 

ของผูป่้วยนอนกรนท่ีมภีาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย [15] 

 
  งานวิจยัน้ีไดน้ าเสนอความแตกต่างสเปคตรัมเสียงกรนของผูท่ี้นอนกรนปกติและ
ผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย จากกลุ่มผูท้ดสอบเพศชายจ านวน 17 คน ประกอบดว้ย
ผูท่ี้นอนกรนปกติจ านวน 7 คน และผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ยจ านวน 10 คน โดย
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วิธีแปลงฟเูรียร์แบบเร็ว (Fast Fourier Transform, FFT) สามารถบอกคุณสมบติัสเปคตรัมของเสียง
กรน พบว่าเสียงกรนปกติมีความถ่ีมูลฐานและมีรูปแบบท่ีสอดคลอ้งกนั (Harmonic Pattern) ส่วน
เสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ยนั้น พบว่าท่ีความถ่ีมลูฐานจะมีค่าพลงังานสูงและไม่สามารถ
ระบุรูปแบบท่ีสอดคลอ้งกนั ดงัภาพประกอบท่ี 1-1 และ 1-2 
 

  1.2.2 Pitch Analysis in Snoring Signals from Simple Snorers and Patients 
with Obstructive Sleep Apnea [16] 
  บทความน้ีน าเสนอการวิเคราะห์ระดบัเสียงกรนเพื่อบ่งบอกถึงความแตกต่างของ
ระดบัเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย งานวิจยั
น้ีก  าหนดค่าดชันีการหยดุหายใจ (Apnea Hypopnea Index, AHI) เท่ากบั 10 คร้ัง/ชัว่โมง เป็นเกณฑ์
ในการแบ่งแยกผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย บนัทึกเสียงกรน
ด้วยการติดไมโครโฟนบริเวณด้านข้างล  าคอของผูท้ดสอบ กลุ่มผู ้ทดสอบทั้ งหมด 16 คน 
ประกอบด้วยผูท่ี้นอนกรนปกติจ านวน 8 คน และผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมด้วย
จ านวน 8 คน ค านวณค่าพารามิเตอร์จากเสียงกรนทั้งหมด 3 พารามิเตอร์ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย, ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และความเขม้ของระดบัเสียงกรน ผลการทดลองแสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะ
หยดุหายใจร่วมดว้ยมีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัเสียงกรนสูงกว่าผูท่ี้นอนกรนปกติ 
แต่มีค่าความเขม้ของระดบัเสียงกรนต ่ากว่าผูท่ี้นอนกรนปกติ ซ่ึงงานวิจยัน้ีไดใ้ชค่้าพารามิเตอร์ทั้ง 3 
ค่าส าหรับแยกความแตกต่างของเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะ
หยุดหายใจร่วมด้วย ด้วยวิธีการวิเคราะห์การจ าแนกประเภทเชิงเส้น (Linear Discriminant 
Analysis, LDA) ให้ค่า Sensitivity 64.4% และ Specificity 58.5% อย่างไรก็ตามจะเห็นไดว้่ามีค่า
ความถกูตอ้งท่ีค่อนขา้งต ่า อาจเกิดผลกระทบเน่ืองจากสญัญาณรบกวน 
 
  1.2.3 Validation of a New System of Tracheal Sound Analysis for the 
Diagnosis of Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome [17] 
  บทความน้ีน าเสนอการวิเคราะห์ความแตกต่างของเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรน
ปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมดว้ย จากกลุ่มผูท้ดสอบท่ีรับการตรวจด้วยวิธี 
Polysomnography จ  านวน 383 คน บนัทึกเสียงกรนโดยการติดไมโครโฟนท่ีล  าคอดา้นหน้าบริเวณ
หลอดลมของผูท้ดสอบและท าการหาความสัมพนัธ์ระหว่างค่าดชันีความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือด (Oxygen Desaturation Index; SaO2) กบัค่าดชันีการหยดุหายใจ เปรียบเทียบกบัความสมัพนัธ์
ระหว่างค่าดัชนีการถูกรบกวนของเสียงหายใจภายในหลอดลม (Tracheal Sound-Respiratory 
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Disturbance Index, TSRDI) กบัค่าดชันีดชันีการหยุดหายใจดว้ยวิธีสหสัมพนัธ์ ค  านวณค่าสัมประ
สิทธส์หสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั (Pearson Correlation Coefficient)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพประกอบท่ี 1-3 ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าดชันีการถกูรบกวนของเสียงหายใจภายในหลอดลม 
กบัค่าดชันีการหยดุหายใจเมื่อก  าหนดค่าดชันีการหยดุหายใจเท่ากบั 5 คร้ัง/ชัว่โมง เป็นเกณฑ ์[17] 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1-4 ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าดชันีการถกูรบกวนของเสียงหายใจภายในหลอดลม 
กบัค่าดชันีการหยดุหายใจเมื่อก  าหนดค่าดชันีการหยดุหายใจเท่ากบั 15 คร้ัง/ชัว่โมง เป็นเกณฑ ์[17] 
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  ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าความสัมพนัธ์ระหว่างค่าดัชนีการถูกรบกวนของ
เสียงหายใจภายในหลอดลมกบัค่าดชันีการหยุดหายใจสามารถใชแ้ยกความแตกต่างของเสียงกรน
ระหว่างผู ้ท่ีนอนกรนปกติและผู ้ป่วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมด้วยได้ แสดงดัง
ภาพประกอบท่ี 1-3 และ1-4 โดยให้ค่า Sensitivity 93% และ Specificity 67% เมื่อก  าหนดค่าดชันี
การหยดุหายใจเท่ากบั 5 คร้ัง/ชัว่โมง เป็นเกณฑ์ในการแบ่งแยกผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอน
กรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมดว้ย และให้ค่า Sensitivity 79% และ Specificity 95% เมื่อก  าหนดค่า
ดชันีการหยดุหายใจเท่ากบั 15 คร้ัง/ชัว่โมง เป็นเกณฑ ์
 
  1.2.4 Speech-Like Analysis of Snore Signals for the Detection of Obstructive 
Sleep Apnea [18] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1-5 สญัญาณเสียงกรนเปรียบเทียบก่อนและหลงัการลดทอนสญัญาณรบกวน 
โดยใชว้งจรกรองสญัญาณแบบปรับตวัเอง [18] 

 
  บทความน้ีน าเสนอการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าความถ่ีฟอร์แมนท์ (Formant 
Frequency) ของเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วม
ดว้ย จากกลุ่มผูท้ดสอบจ านวน 13 คน ประกอบดว้ยผูท่ี้นอนกรนปกติจ านวน 5 คน และผูป่้วยนอน
กรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ยจ านวน 8 คน งานวิจยัน้ีไดมุ่้งเนน้ไปยงัขั้นตอนวิธีการประมวลผล
เบ้ืองตน้ในการลดทอนสญัญาณเสียงรบกวน โดยใชว้งจรกรองสญัญาณแบบปรับตวัเอง (Adaptive 
Filter) ส าหรับลดทอนสัญญาณเสียงรบกวนเพื่อปรับปรุงค่าอตัราส่วนของสัญญาณเสียงกรนกับ

Sample Number x104  

Raw Snoring Episode 

SNR = 24.03 dB SNR = 15.82 dB 

Raw Snoring Episode 

Sample Number x104  
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สญัญาณเสียงรบกวน (Signal-to-Noise Ratio, SNR) ก่อนจะน าสญัญาณท่ีไดไ้ปประมวลผล ผลการ
ทดลองสามารถปรับปรุงค่าของ SNR ได้เพ่ิมข้ึน 6-9 dB เมื่อเทียบกับสัญญาณเดิม แสดงดัง
ภาพประกอบท่ี 1-5 จากนั้นท าการประมาณค่าความถ่ีฟอร์แมนทด์ว้ยวิธีการประมาณพนัธะเชิงเส้น 
(Linear Predictive Coding , LPC) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความถ่ีฟอร์แมนท์ท่ี 1, 2 
และ 3 ระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย ดงัตารางท่ี 1-2  
 
ตารางท่ี 1-2 ช่วงความแตกต่างของค่าความถ่ีฟอร์แมนทท่ี์ 1, 2 และ 3 ระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและ
ผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย [18] 

Type of Snore F1 (kHz) F2 (kHz) F3 (kHz) 
Simple  0.3-0.8 1.4-1.9 2.4-3.0 
OSA 0.6-1.3 1.7-2.3 2.6-3.5 

 
  จากตารางท่ี 1-2 พบว่าค่าความถ่ีฟอร์แมนทท่ี์ 1 เป็นค่าท่ีเหมาะสมจากการทดลอง
ส าหรับใชแ้ยกความแตกต่างของเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะ
หยดุหายใจร่วมดว้ย งานวิจยัน้ีก  าหนดค่าความถ่ีฟอร์แมนทท่ี์ 1 เท่ากบั 689 Hz ในการใชแ้ยกความ
แตกต่างของเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมดว้ย 
และก าหนดค่าดชันีการหยุดหายใจเท่ากบั 5 คร้ัง/ชัว่โมง เป็นเกณฑ์ในการแบ่งแยกผูท่ี้นอนกรน
ปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมดว้ย ผลการทดลองให้ค่า Sensitivity 90% และ 
Specificity 92% แสดงดงัภาพประกอบท่ี 1-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1-6 Receiver Operating Characteristic Curve ของความถ่ีฟอร์แมนทท่ี์ 1 [18] 

Sensitivity: 90.0 % 
Specificity: 92.0 % 
Criterion: >689 Hz 

F1 
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  1.2.4 Could Formant Frequencies of Snore Signals be an Alternative Means 
for the Diagnosis of Obstructive Sleep Apnea? [19] 
  บทความน้ีน าเสนอความเป็นไปไดใ้นการใชค่้าความถ่ีฟอร์แมนทข์องเสียงกรนมา
เป็นตวับ่งช้ีความแตกต่างระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วม
ดว้ย จากกลุ่มผูท้ดสอบจ านวน 40 คน ประกอบดว้ยผูท่ี้นอนกรนปกติจ านวน 10 คน และผูป่้วย
นอนกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ยจ านวน 30 คน บนัทึกเสียงกรนดว้ยไมโครโฟนแบบไม่รุกล ้า 
ด้วยการติดตั้งไมโครโฟนเหนือศีรษะของผูป่้วย 0.3 เมตร จากนั้นท าการประมาณค่าความถ่ี
ฟอร์แมนท์ท่ี 1, 2 และ 3 ของเสียงกรนด้วยวิธีการประมาณพันธะเชิงเส้น พบว่าค่าความถ่ี
ฟอร์แมนท์ท่ี 1 ของเสียงกรนมีนัยส าคญัในการบ่งช้ีความแตกต่างของเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอน
กรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมด้วย  ซ่ึงค่าเกณฑ์ท่ีเหมาะสมของความถ่ี
ฟอร์แมนท์ท่ี 1 จากผลการทดลอง คือ 470 Hz จากนั้นท าการหาความสัมพนัธ์ระหว่างความถ่ี
ฟอร์แมนท์ท่ี 1 กับค่าดัชนีการหยุดหายใจด้วยเทคนิคการวิเคราะห์การถดถอย (Regression 
Analysis) เพื่อแยกความแตกต่างของเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมี
ภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย ซ่ึงในงานวิจยัน้ีก  าหนดค่าดชันีการหยดุหายใจเท่ากบั 10 คร้ัง/ชัว่โมง เป็น
เกณฑ์ในการแบ่งแยกผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมดว้ย  ผลการ
ทดลองใหค่้า Sensitivity 88% และ Specificity 82% 
 
  1.2.5 Investigation of Obstructive Sleep Apnea Using Nonlinear Mode 
Interactions in Nonstationary Snore Signals [20] 
  บทความน้ีน าเสนอการคดัแยกเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอน
กรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย จากกลุ่มผูท้ดสอบจ านวน 40 คน ประกอบดว้ยผูท่ี้นอนกรนปกติ
จ านวน 10 คน และผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมดว้ยจ านวน 30 คน ดว้ยวิธี Wavelet 
Bicoherence Analysis (WBC) ค  านวณค่าพารามิเตอร์ 2 พารามิเตอร์คือ ค่าสูงสุดของความถ่ี
ฟอร์แมนทท่ี์ 1 (Peak Frequency Component at F1, PF1) และค่าสูงสุดของความถ่ีรวม (Peak Sum 
Frequency, PSF) เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์ในการจ าแนกผูป่้วยท่ีกรนปกติและผูป่้วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจ
ร่วมดว้ย จากนั้นท าการหาความสมัพนัธ์ระหว่างค่าสูงสุดของความถ่ีฟอร์แมนท์ท่ี 1 และค่าสูงสุด
ของความถ่ีรวมกบัค่าดชันีการหยดุหายใจเพื่อแยกความแตกต่างของเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรน
ปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมด้วย ก  าหนดค่าดชันีการหยุดหายใจเท่ากบั 10 
คร้ัง/ชัว่โมง เป็นเกณฑ ์โดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์การถดถอย ผลการทดลองใหค่้า Sensitivity 85% 
และ Specificity 90.7% 
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  1.2.6 A Snoring Detector for OSAHS Based on Patient’s Individual 
Personality [21] 
  บทความน้ีน าเสนออลักอริทึมในการคดัแยกเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติ
และผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย บนัทึกเสียงกรนจากผูเ้ขา้รับการทดสอบจ านวน 
42 คน ประกอบดว้ยผูท่ี้นอนกรนปกติจ านวน 12 คน และผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วม
ดว้ยจ านวน 30 คน ซ่ึงอลักอริทึมท่ีไดน้ าเสนอแสดงดงัภาพประกอบท่ี 1-7 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบท่ี 1-7 รูปแบบของวิธีการท่ีน าเสนอในบทความท่ี [21] 
 

  จากนั้นเขา้สู่ขั้นตอนวิธีการประมวลผลเบ้ืองตน้เพ่ือตรวจจบัการกรนและลดทอน
สัญญาณเสียงรบกวน ขั้นตอนต่อไปประมาณค่าความถ่ีฟอร์แมนท์ท่ี 1 ของเสียงกรนดว้ยวิธีการ
ประมาณพนัธะเชิงเสน้ และแบ่งกลุ่มค่าความถ่ีฟอร์แมนทท่ี์ 1 ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มของการกรน
ปกติและการกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ยโดยใชเ้ทคนิคจดักลุ่มขอ้มูลเคมีน จากนั้นจึงท าการ

Data recording 

Snore sound detection Filter 60-1000 Hz Hanning window 

Pre-processing 

Formant extraction (LPC) 

Formant frequencies clustering 

Detecting abnormal frequencies by personalized threshold 

AHI > 5? 

OSAHS patient Normal snorer 
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ตรวจจบัเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ยจากค่าความถ่ีฟอร์แมนท์ท่ี 1 ท่ีมีค่าลดลง 50% เมื่อ
เทียบกบัค่าความถ่ีฟอร์แมนทท่ี์ 1 ในภาวะปกติของผูป่้วยคนเดียวกนั งานวิจยัน้ีก  าหนดค่าดชันีการ
หยดุหายใจเท่ากบั 5 คร้ัง/ชัว่โมง เป็นเกณฑใ์นการแบ่งแยกผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ี
มีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย ผลการทดลองใหค่้า Sensitivity 85% และ Specificity 90.7%  
 
  1.2.7 Snoring Sounds Variability as a Signature of Obstructive Sleep Apnea 
[22] 
  บทความน้ีน าเสนออลักอริทึมในการคดัแยกเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติ
และผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมดว้ยและประเมินค่าดชันีการหยุดหายใจเพื่อจ  าแนก
ระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั บนัทึกเสียงกรนจากผูเ้ขา้รับการทดสอบจ านวน 
57 คน ประกอบดว้ยผูท่ี้นอนกรนปกติจ านวน 12 คน และผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วม
ดว้ยจ านวน 45 คน ซ่ึงอลักอริทึมท่ีไดน้ าเสนอแสดงดงัภาพประกอบท่ี 1-8  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1-8 รูปแบบของวิธีการท่ีน าเสนอในบทความท่ี [22] 
 

  จากนั้นเขา้สู่ขั้นตอนวิธีการประมวลผลเบ้ืองตน้เพ่ือตรวจจบัการกรนและลดทอน
สญัญาณเสียงรบกวน ใชคุ้ณลกัษณะท่ีสกดัจากเสียงกรนร่วมกนัจ  านวน 2 คุณลกัษณะ คือ อตัราการ
ตดัศูนย ์(Zero Crossing Rate, ZCR) และ ค่าความถ่ีสูงสุด (Peak Frequency, Fp) จากนั้นท าการ
ค านวณค่า Total Variation Norm ของคุณลกัษณะทั้งสอง และประเมินค่าดชันีการหยุดหายใจของ

Tracheal Sound 
Recordings 

Band-Pass filtering 
and Windowing 

Automatic Snoring 
Sound Detection and 

Noise Removal 

Zero Crossing Rate (ZCR) 

Peak Frequency (Fp) 

Total Variation 
Norm 

LDA Classifier 

Ordered Snoring 
Sound Segments 

OSA Severity 
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ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัดว้ยวิธีการวิเคราะห์การจ าแนกประเภทเชิงเส้น จ  าแนกระดบัความ
รุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ภาวะการกรนแบบปกติ (Non-OSA; 
AHI < 5), ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงน้อย (Mild OSA; 5 < AHI < 15), ภาวะหยุด
หายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงปานกลาง (Moderate OSA; 15 < AHI < 30), และภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลบัระดบัรุนแรงมาก (Severe OSA; AHI > 30) ผลการทดลองคดัแยกเสียงกรนระหว่างผูท่ี้
นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมดว้ย (2 ระดบั)ให้ค่า Sensitivity 92.9% 
และ Specificity 100% และผลการจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบั
ออกเป็น 4 ระดบั ใหค่้าความถกูตอ้ง 77.2%  
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ตารางท่ี 1-3 สรุปการทบทวนบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นวิจยั 

Authors Subjects Location of 
microphone 

Method AHI threshold  
(number of classes)  

Sensitivity (%) Specificity (%) 

Fiz (1996) [15]  17 1 cm lateral to the 
median line at the 
level of the cricoid 
cartilage 

Fast Fourier Transform (FFT) 10 (two-class)  - - 

Sola-Soler (2002) 
[16]  
 

16 On the neck beside 
the cricothyroid notch 

Mean, standard deviation, and 
density of pitch  

10 (two-class)  
 

64.4 58.5 

Nakano (2004) 
[17]  
 

383 Anterior neck over the 
trachea 

Disturbance index and oxygen  
desaturation index  

5 (two-class)  
15 (two-class) 

93 
79 

67 
95 

Ng (2006) [18]  
 

13 30 cm above the 
mouth 

Modified Normalized Least-
Mean-Square (MNLMS) 
Linear Predictive Coding (LPC)  

5 (two-class)  
 

90 92 

Ng (2008) [19]  
 

30 30 cm above the 
mouth 

Linear Predictive Coding (LPC)  
Formant frequency  

10 (two-class)  
 

88 82 
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ตารางท่ี 1-3 สรุปการทบทวนบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นวิจยั (ต่อ) 

Authors Subjects Location of 
microphone 

Method AHI threshold  
(number of classes)  

Sensitivity (%) Specificity (%) 

Ng (2009) [20]  40 30 cm above the 
mouth 

Wavelet Bicoherence Analysis 
(WBC) 

10 (two-class)  85 90.7 

Zhao (2011) [21]  42 30 cm above the 
mouth 

Linear Predictive Coding (LPC) 
Patient’s individual personality  

5 (two-class)  90 91.67 

Azarbarzin (2013) 
[22]  

 

57 Over suprasternal 
notch of trachea 

TV norm of Fp and ZCR  
Linear Discriminant Analysis 
(LDA) 

5 (two-class)  
4-class  

92.9 
77.2 (accuracy) 

100 



14 

  ตารางท่ี 1-3 สรุปการทบทวนบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นวิจยั จากขอ้มูล
สรุปในตารางพบว่ามีหลายวิธีท่ีใชใ้นการวิเคราะห์คุณสมบติัของเสียงกรนจากผูป่้วยนอนกรนปกติ
และผูป่้วยนอนกรนท่ีมีการหยุดหายใจร่วมดว้ย ไดแ้ก่ Fast Fourier Transform (FFT) [15], Pitch 
Analysis [16], Disturbance Index และ Oxygen Desaturation Index [17], Wavelet Bicoherence 
Analysis (WBC) [20], และLinear Predictive Coding (LPC) [18, 19, 21] เมื่อท าการเปรียบเทียบ
ต าแหน่งการติดตั้งไมโครโฟนพบว่า บทความวิจยั [15-17, 22] มีการติดไมโครโฟนเขา้กบัล  าคอ
ของผูท้ดสอบ ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ท้ดสอบนอนหลบัอย่างไม่เป็นธรรมชาติ ส่วนบทความวิจยั [18-21] 
ติดตั้งไมโครโฟนเหนือจากปากของผูท้ดสอบเป็นระยะ 30 เซนติเมตร อย่างไรก็ตามบทความวิจยั 
[15-21] เป็นเพียงการคดัแยกเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุด
หายใจร่วมดว้ย (2 ระดบั) แต่ยงัไม่มกีารประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
  บทความสุดทา้ย [22] ใชค่้า Total Variation Norm ของอตัราการตัดศูนยแ์ละ 
ค่าความถ่ีสูงสุด เลือกใชว้ิธีการวิเคราะห์การจ าแนกประเภทเชิงเส้นคดัแยกเสียงกรนระหว่างผูท่ี้
นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจร่วมดว้ย (2 ระดับ) เมื่อน าไปประเมิน
ประสิทธิภาพของอลักอริทึมส่งผลให้มีค่า Sensitivity และ Specificity ค่อนขา้งสูง ซ่ึงถูกท าการ
เปรียบเทียบกบับทความวิจยั [16-21] และเมื่อจ  าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะ
หลบัออกเป็น 4 ระดบั ใหค่้าความถกูตอ้งอยูท่ี่ 77.2% 
  จากการศึกษาความวิจยัก่อนหนา้น้ีพบว่าปัญหาในเร่ืองของสญัญาณรบกวนท าให้
มีผลต่อการวิเคราะห์สญัญาณเสียงกรน อีกทั้งหลายงานวิจยัยงัไม่มีการประเมินระดบัความรุนแรง
ของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัเน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้น [15-21] งานวิจยัฉบบัน้ีน าเสนอ
อลักอริทึมในการคัดแยกเสียงกรนระหว่างผูท่ี้นอนกรนปกติและผูป่้วยนอนกรนท่ีมีภาวะหยุด
หายใจร่วมดว้ย พร้อมทั้งประเมินระดบัความรุนแรงเบ้ืองตน้ของภาวะหยุดหายใจขณะหลบั แบ่ง
ระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัออกเป็น 4 ระดบั ตามมาตรฐานของ American 
Academy of Sleep Medicine (AASM) [1] โดยใชเ้ทคนิคจดักลุ่มขอ้มลูเคมีน (K-Means Clustering) 
ร่วมกบัเทคนิคซพัพอร์ทเวกเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine, SVM) 
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1.3 วตัถุประสงค์ 
  1.3.1 เพื่อวิเคราะห์ความผดิปกติของเสียงกรนระหว่างเสียงกรนปกติและเสียงกรน
ท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย 
  1.3.2 เพื่อสร้างวิธีการวิเคราะห์ความผิดปกติของเสียงกรนดว้ยการประมวลผล
สญัญาณเสียง 
  1.3.3 เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
 
1.4 ขอบเขตของกำรวจิยั 
  1.4.1 จ  าแนกเสียงกรนปกติและเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย 
  1.4.2 จ  าแนกระดบัความรุนแรงของผูท่ี้มภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัตามมาตรฐาน
ของ American Academy of Sleep Medicine (AASM) ใชข้้อมูลสัญญาณเสียงกรนจากกลุ่มผู ้
ทดสอบท่ีบนัทึกขณะท าการตรวจ Polysomnography จากศนูยบ์ริการตรวจรักษาและวิจยัปัญหาการ
นอน (Sleep Disorders Service and Research Center) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  1.4.3 เปรียบเทียบความถูกตอ้งกบัวิธีการตรวจแบบมาตรฐาน Polysomnography 
ร่วมกบัความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ณ ศูนยบ์ริการตรวจรักษาและวิจยัปัญหาการนอน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
 
1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  1.5.1 จ  าแนกเสียงกรนแบบปกติและเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ยได ้
  1.5.2 ประเมินระดบัความรุนแรงของผูท่ี้มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได ้
  1.5.3 สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นวิธีการตรวจสอบเบ้ืองต้นส าหรับประเมิน
ระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัเพื่อให้มีความสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งข้ึน
ส าหรับผูป่้วย 
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บทที่ 2 
 

ทฤษฏีและหลกัการ 
 

  ในการจดัท าวิทยานิพนธ์เร่ืองการประเมินระดบัความรุนแรงของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หยดุหายใจขณะหลบัดว้ยวิธีการวิเคราะห์จากสัญญาณเสียงกรน ผูว้ิจยัไดแ้บ่งหลกัการและทฤษฏี
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัออกเป็นหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 1) พยาธิสรีรวิทยาของการนอนกรน 2) พยาธิ
สรีรวิทยาของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้น 3) การตรวจสภาพการนอน
หลบั 4) การจดักลุ่มขอ้มลู 5) ซพัพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน และ 6) การวดัประสิทธิภาพ 
 
2.1 พยาธิสรีรวทิยาของการนอนกรน 
 

 
ภาพประกอบท่ี 2-1 ลกัษณะทางกายวภิาคของส่วนท่ีสามารถเกิดการอุดกั้น 

ทางเดินหายใจส่วนบนไดง่้ายเน่ืองจากไม่มีอวยัวะส่วนแขง็ค ้ายนั [3] 
 

  นอนกรน เป็นอาการอย่างหน่ึงซ่ึงพบไดบ่้อยมากและเกิดข้ึนไดใ้นทุกเพศทุกวยั 
เสียงกรนเกิดจากการท่ีลมหายใจเคล่ือนผา่นทางเดินหายใจส่วนตน้ท่ีตีบแคบลง มกัเกิดจากการผอ่น
คลายหรือหย่อนตัวของกลา้มเน้ือทางเดินหายใจส่วนต้นขณะหลบั ประกอบกบัเป็นบริเวณท่ีมี
เน้ือเยื่ออ่อนท่ีนุ่ม หรือหย่อนเกินไป เน่ืองจากไม่มีอวยัวะส่วนแข็งค  ้ ายนั เช่น เพดานอ่อน (Soft 
Palate), ล้ินไก่ (Uvula), โคนล้ิน (Base of Tongue) และคอหอย (Pharynx) แสดงดงัภาพประกอบท่ี 

Base of Tongue 

Soft Palate 

Uvala 

Collapsible Airway 

Pharyngeal Tissue 
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2-1 ซ่ึงบริเวณท่ีแคบลงน้ีท าใหมี้การอุดกั้นทางเดินหายใจบางส่วน เมื่อลมหายใจเคล่ือนผ่านจึงเป็น
ผลท าใหเ้กิดการสัน่สะเทือนและสะบดัของเน้ือเยื่อ เกิดเป็นเสียงกรนข้ึน [2] อาการนอนกรนไม่มี
ผลกระทบมากนกัต่อสุขภาพของผูน้อนเอง แต่จะมีผลกระทบต่อสังคมและคุณภาพชีวิตของผูอ่ื้น
โดยเฉพาะกบักบัคู่นอนหรือบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว เช่น ท าให้ผูอ่ื้นนอนหลบัยาก ทั้งน้ีเสียงกรน
นอกจากจะก่อใหเ้กิดความร าคาญอยา่งมากกบัคู่นอนแลว้ ยงัอาจเป็นอาการแสดงท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง
ของกลุ่มโรคภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้น 
  จากการศึกษาปัจจุบนัพบวา่ เสียงกรนมีทั้งช่วงหายใจเขา้และหายใจออก เสียงกรน
ไม่ใช่จะเกิดเฉพาะช่วงหายใจทางปากหรืออา้ปากหายใจอย่างเดียว แต่สามารถเกิดได้ทั้งช่วงท่ี
หายใจทางจมูก หายใจทางปากหรือหายใจทั้งทางจมูกและปาก เสียงกรนมีความถ่ีต ่าในระดับ
ประมาณ 600 Hz ขณะท่ีผูป่้วยกรนอาจจะมีลกัษณะเป็นช่วงๆ แต่ละช่วงประมาณ 50-120 วินาที 
บางคนมีเสียงกรนและมีการหยดุหายใจเป็นระยะๆ เสียงกรนสลบักบัการเงียบลงแลว้กลบัมากรน
ใหม่ ต าแหน่งท่ีท าใหเ้กิดเสียงมีไดห้ลายต าแหน่ง แลว้แต่บริเวณใดจะสั่นสะเทือนจากลมท่ีผ่านไป
ยงับริเวณนั้น ส าหรับลกัษณะของเสียงกรน มีไดด้งัต่อไปน้ี [3] 
  1. เสียงกรนมีความถ่ีไดต้ั้งแต่ประมาณ 50-2,000 Hz ความดงัของเสียงกรนมีได้
ตั้งแต่ 20-85 dB 
  2. เสียงกรนท่ีเกิดจากบริเวณเพดานอ่อนมีลกัษณะรูปคล่ืนเป็นระเบียบ โดยเกิด
รูปคล่ืนซ ้ากนัทุก 10-30 มิลลิวินาที มีความถ่ีสูงสุดเฉล่ียอยูท่ี่ 285 Hz พบไดบ่้อยกว่าเสียงกรนท่ีเกิด
จากบริเวณโคนล้ิน 
  3. เสียงกรนท่ีเกิดจากโคนล้ินมีลกัษณะรูปคล่ืนไม่เป็นระเบียบ มีความถ่ีสูงสุด
เฉล่ียอยูท่ี่ 885 Hz 
  4. เสียงกรนท่ีเกิดจากบริเวณเพดานอ่อนไดย้ินคลา้ยแบบเสียงกระพือ (Flapping 
Noise) ส่วนเสียงกรนท่ีเกิดจากบริเวณโคนล้ินไดย้นิเสียงคลา้ยเสียงสไตรเดอร์ (Stridor) คือเสียงสูง
ท่ีเกิดจากการไหลของอากาศผา่นทางเดินหายใจท่ีถกูอุดกั้นบางส่วน 
  5. เสียงกรนท่ีดงัมากและมีการหยดุเป็นพกัๆ สมัพนัธก์บัการหยดุหายใจเมื่อผูป่้วย
หายใจอีกคร้ังจะมีเสียงดงัข้ึนมาอีก พบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีมีการหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
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2.2 พยาธิสรีรวทิยาของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัเนื่องจากทางเดินหายใจอุดกั้น 
  ในภาวะปกติขณะหลบั ทางเดินหายใจส่วนบนมีกลไกเพื่อให้ทางเดินหายใจเปิด
กวา้งตลอดเวลา โดยอาศยัการท างานของกลา้มเน้ือต่างๆ ซ่ึงจะมีความตึงตวัตลอดเวลา และหดตวั
มากข้ึนขณะหายใจเขา้ โดยเป็นผลจากการกระตุน้ของศูนยห์ายใจในสมอง (Respiratory Center) 
ร่วมกบัปฏิกิริยาต่อตา้นแรงดนัลบในช่องทางเดินหายใจ ซ่ึงในคนปกติจะมีทางเดินหายใจท่ีกวา้ง
เพียงพอในทุกระยะของการนอน จึงไม่มีอาการใดๆ เกิดข้ึน ส าหรับในผูท่ี้เกิดภาวะหยดุหายใจขณะ
หลบั เร่ิมจากการตีบแคบของทางเดินหายใจส่วนบน ท าให้ร่างกายตอ้งเพ่ิมแรงในการหายใจเขา้สู่
ปอดมากข้ึน เพ่ือให้ได้อากาศอย่างเพียงพอ เกิดความดันท่ีเป็นลบ (Negative Airway Pressure) 
บริเวณทางเดินหายใจเหนือกล่องเสียง เมื่อร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ความไม่สมดุลระหว่าง
โครงสร้างของใบหนา้และล าคอกบัปริมาตรของเน้ือเยื่อท่ีอยู่ภายใน การลดลงของความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือในบริเวณทางเดินหายใจ การมีก้อนขวางอยู่ในช่องทางเดินหายใจ เป็นต้น จนท าให้
ทางเดินหายใจส่วนตน้ยบุตวัลงจนเกิดการอุดกั้น ท าใหเ้กิดการหยดุหายใจข้ึน ระหว่างท่ีหยดุหายใจ 
จะมีการลดลงของก๊าซออกซิเจนในเลือด (Oxygen Desaturation) และมีการเพ่ิมข้ึนของความดนั
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ในเลือด ท าให้เลือดมีความเป็นกรดเพ่ิมข้ึน ภาวะท่ีเป็นกรดน้ีจะ
กระตุน้ chemoreceptor ท าใหผู้ป่้วยต่ืนข้ึน มีความตึงตวัของกลา้มเน้ือกลบัมาดงัเดิม เพื่อให้หายใจ
ไดป้กติ แลว้ก็หลบัต่อเป็นวงเวียนเช่นน้ีตลอดคืน 
  การลดลงของระดบัออกซิเจนในเลือด จะกระตุน้ให้มีการหลัง่ Catecholamine ท า
ให้หลอดเลือดทัว่ร่างกาย และหลอดเลือดในปอดหดตวั เกิดความดนัโลหิตสูงและโรคความดัน
โลหิตในปอดสูง นอกจากน้ีการขาดออกซิเจนในระยะเวลาท่ีนาน จะกระตุน้ใหมี้การสร้างเมด็เลือด
แดงเพ่ิมข้ึน เกิดภาวะเลือดขน้ตามมาได ้และยงัสามารถท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Cardiac 
Arrhythmia) ได ้ซ่ึงจะเพ่ิมอตัราการตายแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
  การหยดุหายใจ (Apnea) คือ ภาวะท่ีไม่มีอากาศผา่นเขา้หรือออกบริเวณรูจมูกหรือ
ปากแมจ้ะมีการพยายามหายใจอยูต่ลอดเวลาก็ตาม เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 10 วินาที ในผูใ้หญ่ และ 
6 วินาที ในเด็ก และเหตุการณ์ดงักล่าวมกัจะตามดว้ยการต่ืนตวัของสมอง [2] 
  การหายใจน้อยลง (Hypopnea) คือ ภาวะของการหายใจแผ่วลดลง แต่ไม่ถึงขั้น
หยดุหายใจ อยา่งนอ้ยร้อยละ 30 ของปกติ เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 10 วินาที ร่วมกบัมีการลดลงของ
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดอยา่งนอ้ยร้อยละ 4 และมกัตามดว้ยการสะดุง้ต่ืน [1,2] 
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(ก) (ข) (ค) 
ภาพประกอบท่ี 2-2 แสดงลกัษณะของทางเดินหายใจขณะหลบั, (ก) คนปกติทางเดินหายใจโล่ง
ตลอดท่ีนอนหลบั, (ข) นอนกรนธรรมดา มีเพียงการตีบแคบของทางเดินหายใจในขณะนอนหลบั  
ไม่ถึงขั้นมีการอุดกั้น, (ค) นอนกรนอนัตราย มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจในขณะนอนหลบั 

 
  ส าหรับปัจจยัส่งเสริมต่อการเกิดอาการนอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลบั
เน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้น ประกอบดว้ย [2] 
  1. อาย ุเม่ืออายมุากข้ึน เน้ือเยือ่ต่างๆจะขาดความตึงตวั ล้ินไก่ยาวและเพดานอ่อน
หอ้ยต ่าลง กลา้มเน้ือต่างๆหย่อนยาน รวมทั้งกลา้มเน้ือท่ีท าหน้าท่ีขยายช่องทางเดินหายใจบริเวณ
ล าคอ ท าใหล้ิ้นไก่และล้ินตกไปบงัทางเดินหายใจไดง่้าย 
  2. เพศ ประมาณร้อยละ 85 ของผูป่้วยเป็นเพศชาย ทั้งจากการศึกษาทางระบาด
วิทยาและการศึกษาเฉพาะกลุ่ม พบว่าเพศชายมีโอกาสเป็นมากกว่าเพศหญิง ดว้ยอตัรา 7:1 แต่เมื่อถึง
วยัหมดประจ าเดือนพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเป็นมากข้ึน โดยเช่ือว่าอิทธิพลของฮอร์โมนส่งผลต่อ
โครงสร้างบริเวณศีรษะและล าคอของเพศชาย เน้ือเยื่อบริเวณคอหนาข้ึนท าให้มีช่องคอแคบกว่า
ผูห้ญิง ฮอร์โมนของเพศหญิงมีส่วนท าให้กลา้มเน้ือท่ีท าหน้าท่ีขยายช่องทางเดินหายใจ มีความตึง
ตวัท่ีดี 
  3. โรคอว้น ความอว้นเป็นสาเหตุหลกัอยา่งหน่ึงของอาการนอนกรนและมีโอกาส
เกิดการหยดุหายใจขณะหลบัมากกว่าคนทัว่ไป เน่ืองจากไขมนันอกจากจะกระจายอยู่ตามเน้ือเยื่อ
ต่างๆทัว่ร่างกาย ยงัพบว่ามีเน้ือเยื่อไขมนักระจายอยู่รอบๆทางเดินหายใจช่วงบนมากข้ึน ไขมนัท่ี
พอกบริเวณคอจะท าใหเ้วลาท่ีผูป่้วยนอนลงเกิดน ้ าหนกักดทบั ท าใหช่้องคอแคบลงได ้หน้าทอ้งท่ีมี
ไขมนัเกาะอยูม่ากท าใหก้ระบงัลมท างานไดไ้ม่เต็มท่ี ความจุของปอดลดลง เป็นภาระท าให้ร่างกาย
ตอ้งหายใจหนกัข้ึน และใชพ้ลงังานในการหายใจมากข้ึน จากรายงานการศึกษาพบว่าประมาณ 2 ใน 
3 ของผูป่้วย OSA จะมีค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) > 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือ
มีน ้ าหนกัมากกว่าร้อยละ 20 ของน ้ าหนกัมาตรฐาน 
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  4. ลกัษณะโครงสร้างของกะโหลกศีรษะและกระดูกใบหน้าผิดปกติ เช่น คางเล็ก 
คางเล่ือนไปด้านหลงั ลว้นท าให้ทางเดินหายใจช่วงบนแคบลง เกิดการอุดตนั และท าให้เกิดการ
หยดุหายใจได ้
  5. กรรมพนัธุ ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายท่ีไม่อว้น แต่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 
ปัจจยัทางพนัธุกรรมน่าจะเป็นสาเหตุหลกัของผูป่้วยกลุ่มน้ี ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวเป็นโรคน้ีจะมี
โอกาสเส่ียงต่อโรคมากกกว่าคนปกติ 1.5 เท่า 
  6. อาการแน่นจมกูเร้ือรัง จมกูเป็นตน้ทางของทางเดินหายใจ ถา้มีภาวะใดก็ตามท่ี
ท าใหแ้น่นจมกูเร้ือรังจะท าใหก้ารหายใจล าบากข้ึน 
  7. การด่ืมสุรา การใชย้ากดประสาท หรือยานอนหลบั จะท าให้กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
เกิดภาวะทางเดินอุดตนัไดง่้ายข้ึน  
  8. การสูบบุหร่ี ท าใหป้ระสิทธิภาพของทางเดินหายใจแย่ลง ท าให้คอหอยอกัเสบ
จากการระคายเคือง มีการหนาบวมของเน้ือเยือ่ ท าใหท้างเดินหายใจแคบลงเกิดการอุดตนัไดง่้าย  
 
2.3 การตรวจสภาพการนอนหลบั (Polysomnography, PSG) 
  การตรวจสภาพการนอนหลบั (Polysomnography, PSG) หรืออาจเรียกว่าการ
ทดสอบการนอนหลบั (Sleep Test) เป็นการตรวจท่ีเป็นมาตรฐาน ในการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลบั และประเมินความรุนแรงของโรค เน่ืองจากประวติัและการตรวจร่างกายในผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาการนอนหลบัมกัไดข้อ้มลูท่ีจ  ากดัเพราะผูป่้วยเองไม่ทราบอาการท่ีเกิดข้ึนหรือไดข้อ้มูลเพ่ือ
สามารถเลือกวิธีการรักษาให้กบัผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม American Academy of Sleep Medicine 
(AASM) แบ่งการตรวจ Polysomnography ออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
  2.3.1 Level 1 หรือ Comprehensive, attened in lab Polysomnography เป็นการ
ตรวจท่ีถือว่าเป็นมาตรฐาน (Gold Standard) ในการใชเ้พื่อวินิจฉยัและประเมินความรุนแรงของโรค
ความผดิปกติของการหายใจในขณะหลบั เป็นการตรวจท่ีตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญเฝ้าผูป่้วยตลอดทั้งคืน
โดยใหผู้ป่้วยนอนในหอ้งส าหรับการตรวจเฉพาะ ซ่ึงจะจดัหอ้งใหม้ีสภาพคลา้ยหอ้งนอนท่ีบา้น การ
ตรวจระดบัน้ีใชก้ารวดัตวัแปรต่างๆเบ้ืองตน้ไม่น้อยกว่า 7 อย่าง โดยขอ้มูลท่ียอมรับว่าเช่ือถือได้
ตอ้งมีขอ้มลูการนอนหลบัของผูป่้วยอยา่งนอ้ย 5 ชัว่โมง 
  2.3.2 Level 11 หรือ Comprehensive, unattened portable Polysomnography การ
ตรวจวิธีน้ีคลา้ยกบัวิธีแรกมาก แต่ต่างกนัตรงท่ีไม่มีเจา้หน้าท่ีเฝ้าตลอดเวลา โดยมกัเป็นการตรวจ
นอกสถานท่ี เช่น ตามหอผูป่้วย หรือตามบา้น การตรวจวิธีน้ีมีการใชน้อ้ยกว่าวิธีแรก เน่ืองจากไม่มี
เจา้หนา้ท่ีเฝ้าตลอดเวลาขอ้มลูจึงอาจคลาดเคล่ือน 
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  2.3.3 Level 111 หรือ Modified portable Sleep Apnea Testing การตรวจระดบัน้ี
ใชว้ดัตวัแปรท่ีส าคญั 4-6 อย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการหายใจขณะหลบั เช่น ลมหายใจ การ
เคล่ือนไหวของหนา้อกหรือทอ้ง ระดบัออกซิเจนในเลือด และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หรือเสียงกรน โดย
มกัเป็นการตรวจนอกสถานท่ี AASM แนะน าให้ใชก้ารตรวจวิธีน้ีในกรณีท่ีจ  าเป็น เช่น ผูป่้วยท่ีมี
อาการชดัเจนและมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรค ระดบัปานกลางถึงรุนแรงซ่ึงควรรีบให้การรักษา 
หรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนยา้ยไดอ้ยา่งปลอดภยั 
  2.3.4 Level 1V หรือ Continuous Single or Dual bioparameter recording การ
ตรวจวิธีน้ีคลา้ยกบัการตรวจแบบ Level 111 แต่วดัค่าท่ีส าคญัไม่เกิน 1-2 อย่าง เช่น การวดัระดบั
ออกซิเจนในเลือดหรือวดัลมหายใจเขา้-ออกขณะหลบั ดงันั้นจึงใชเ้พ่ือประเมินเบ้ืองตน้ หรือติด
ตามหลงัการศึกษาเฉพาะในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจแบบอ่ืนท่ีกล่าวมาแลว้เท่านั้น และไม่สามารถ
ใชเ้พื่อยนืยนัการวินิจฉยัหรือวางแผนการรักษาได ้
  ส าหรับการตรวจ Polysomnography ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นการ
ตรวจแบบ Level 1 หรือ Comprehensive, attened in lab Polysomnography โดยมีพยาบาลและ
นักวิทยาศาสตร์ด้านการนอนท าหน้าท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีตรวจการนอน (Sleep Technician) มี
หอ้งปฏิบติัการตรวจการนอน (Sleep Lab) 2 หอ้ง อยูภ่ายในบริเวณศนูยบ์ริการตรวจรักษาและวิจยั
ปัญหาการนอนโดยมีการตรวจตวัแปรต่างๆ ดงัน้ี 
  1. คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram, EEG) โดยการติดอิเล็กโทรดท่ีศีรษะ
ต าแหน่งต่างๆ ตามระบบ International 10-20 System ซ่ึงคล่ืนไฟฟ้าสมองมีความส าคญัในการ
วิเคราะห์ และตีความหมายการนอนหลบัระยะต่างๆ 
  2. คล่ืนไฟฟ้าลูกตา (Electrooculogram, EOG) ใช้ตรวจลกัษณะการเคล่ือนไหว
ของลกูตาขณะหลบัหรือต่ืน โดยอาศยัความแตกต่างของศกัยไ์ฟฟ้าระหว่าง Cornea กบั Retina ซ่ึง
คล่ืนไฟฟ้าลกูตามีความส าคญัในการวิเคราะห์ และตีความหมายการนอนหลบัระยะต่างๆ 
  3. คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyogram, EMG) ใช้ตรวจดูความตึงตัวของ
กลา้มเน้ือ (Muscle Tone)  
  4. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram, EKG) เพื่อประเมินปัญหาการเตน้ของ
หวัใจท่ีผดิปกติท่ีพบไดใ้นขณะหลบั โดยเฉพาะความผิดปกติท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีปัญหาหยุดหายใจ
ขณะหลบั 
  5. การตรวจสภาพการหายใจขณะหลบั ประกอบดว้ย 
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  5.1 การตรวจวดัลมหายใจเขา้-ออก (Respiratory Airflow) ติดอุปกรณ์การตรวจ
บริเวณเหนือริมฝีปาก วดัการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ของลมหายใจเขา้ (เยน็กว่า) และลมหายใจ
ออก (ร้อนกว่า) 
  5.2 การตรวจวดัความเคล่ือนไหวของทรวงอกและช่องทอ้ง เพื่อดูความพยายามใน
การหายใจ 
  5.3 การวดัความเขม้ขน้ของออกซิเจนภายในเลือด  
  6. ท่าการนอน มีความส าคญัในการศึกษาผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการหายใจ
ขณะหลบั ซ่ึงช่วยวางแผนในการรักษาได ้ 
  7. การบนัทึกเสียงกรน มีประโยชน์ในการช่วยดูว่าผูป่้วยเขา้สู่ระยะนอนหลบัแลว้  
  8. การสงัเกตพฤติกรรมระหว่างการนอน โดยการสังเกตผ่านกลอ้งวีดีโอในห้อง
ผูป่้วย และบนัทึกในโปรแกรมการตรวจ มีประโยชน์ในการศึกษาพฤติกรรมผิดปกติขณะหลบั 
นอกจากน้ียงัช่วยในเร่ืองความปลอดภยั ของผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีดว้ย 
 
2.4 ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัเนื่องจากทางเดินหายใจอุดกั้น 
  ระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั เน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้น 
แบ่งไดต้ามค่าดชันีการหยดุหายใจ และหายใจแผว่ (Apnea Hypopnea Index, AHI) 
  ค่าของ AHI คือค่าเฉล่ียของจ านวน Apnea และ Hypopnea ท่ีเกิดข้ึนรวมกนัต่อ
ชัว่โมงของการหลบั (Total Sleep Time, TST) ซ่ึงระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
เน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้นจะแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ ภาวะการกรนปกติ (Normal Snoring), 
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัความรุนแรงน้อย (Mild OSA), ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบั
ความรุนแรงปานกลาง (Moderate OSA), และภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัความรุนแรงมาก 
(Severe OSA) [2] ดงัตารางท่ี 2-1 
 
ตารางท่ี 2-1 ระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั เน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้น 
ระดบัความรุนแรง ค่า AHI 
Normal Snoring <5 
Mild OSA 5-15 
Moderate OSA >15-30 
Severe OSA >30 
 



23 

2.5 การจดักลุ่มข้อมูล 
  เมื่อเราตอ้งท าความเขา้ใจขอ้มูลขนาดใหญ่ เราสามารถแบ่งขอ้มูลออกเป็นกลุ่ม
ขนาดเล็กๆ ท่ีเราสังเกตว่ามีบางอย่างคลา้ยกนัอยู่ในกลุ่มเดียวกนั การท าความเขา้ใจข้อมูลขนาด
เล็กๆน้ีจะช่วยให้สามารถท าความเข้าใจข้อมูลทั้งหมดได้ [23] การจัดกลุ่มข้อมูลถูกใช้อย่าง
กวา้งขวางและเป็นวิธีการท่ียืดหยุ่นในการวิเคราะห์ขอ้มูล สังเกต และการจดัขอ้มูลเป็นกลุ่มโดย
อตัโนมติั การสงัเกตขอ้มลูในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงจะพบว่ามีความคลา้ยกนัมากกว่า เมื่อเทียบกบัขอ้มูล
ท่ีอยู่คนละกลุ่ม วิธีการน้ีประสบความส าเร็จในการน าไปประยุกต์ใชท้างดา้นวิทยาศาสตร์ และ
โปรแกรมทางดา้นธุรกิจ รวมทั้งในการวิเคราะห์อาการป่วย  
  การวิเคราะห์โดยใชก้ารแบ่งกลุ่ม ไม่จ  าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจขอ้มูลและไม่ตอ้งมี
สมมติฐานใดๆเก่ียวกับข้อมูลมาก่อน ตวัอย่างเช่น ตัวแปรไม่จ  าเป็นต้องผ่านการแจกแจงปกติ 
(Normal Distribution) ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการก าหนดตัวแปรอิสระ (Independent) และตวัแปรตาม 
(Response) เหมือนกับการสร้างแบบจ าลองการท านายผล (Predictive Models) อย่างไรก็ตามผู ้
วิเคราะห์ต้องใส่ใจต่อการเลือกตัวแปรท่ีเหมาะสมและมีความสัมพนัธ์กันภายในกลุ่มตัวอย่าง 
ผลลพัธจ์ากการวิเคราะห์ขอ้มลูแบบจดักลุ่มคือ กลุ่มขอ้มลูท่ีถกูสงัเกตว่ามีลกัษณะร่วมกนั 
  อลักอริทึม K-Means Clustering เป็นอลักอริทึมเพื่อการจดักลุ่มขอ้มลูท่ีไดรั้บความ
นิยมมากแบบหน่ึง โดย K-Means Clustering นั้นอาศยัเทคนิคการจดักลุ่มดว้ยการแบ่งขอ้มูล [24] 
อลักอริทึมน้ีจะเร่ิมตน้ดว้ยการแบ่งขอ้มลูออกเป็น K กลุ่มจากนั้นค านวณค่าก่ึงกลางของแต่ละกลุ่ม 
(ค่า Mean) เพ่ือใชเ้ป็นค่าอา้งอิงส าหรับการวดัระยะห่างระหว่างขอ้มลูแต่ละตวัแบบกลุ่มทั้ง K กลุ่ม 
ขอ้มูลจะถูกจดัเขา้อยู่กลุ่มท่ีใกลท่ี้สุด กระบวนการจะด าเนินไปจนกระทัง่ขอ้มูลทั้งหมดไม่มีการ
เปล่ียนกลุ่มอีกต่อไป  
  ในการวิเคราะห์ขอ้มลูโดยการแบ่งกลุ่มนั้นสามารถท าไดห้ลายวิธี แต่ว่าทุกวิธีนั้น
จะมีขั้นตอนพ้ืนฐานหน่ึงท่ีตอ้งท าเหมือนกนันัน่คือการวดัระยะห่างของขอ้มลู (Distance Measures) 
ระหว่างขอ้มลูท่ีท าการสงัเกตกบัค่ากลางของกลุ่มขอ้มลู ซ่ึงการวดัระยะทางท่ีเลือกใชใ้นงานวจิยัน้ี 
ไดแ้ก่การวดัระยะทางแบบ Euclidean 
  Euclidean Distance เป็นการวดัระยะห่างระหว่างจุดสองจุด เช่น จุด p และจุด q 
ใน Cartesian Coordinates ถา้มี p = (p1, p2, …, pn) และ q = (q1, q2, …, qn) เป็นจุดสองจุดใน 
Euclidean n-space ระยะระหว่าง p ไปจนถึง q หรือ q ไปจนถึง p จะเท่ากบั  
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  โดยท่ี  ,d p q = ระยะทางจาก p ไปจนถึงq  
    ,d q p = ระยะทางจากq ไปจนถึง p  
   n = จ  านวนมิติของขอ้มลู 
 
2.6 ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน 
  ซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine, SVM) จดัเป็นการเรียนรู้
ของเคร่ืองประเภทแบบการเรียนรู้โดยอาศยัตวัอย่างประเภทหน่ึง ซ่ึงมีความสามารถในการจัด
หมวดหมู่ และการท านาย (Regression) โดยซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีนพ้ืนฐานจะมีการค านวณแบบ
เชิงเส้น (Linear) ซ่ึงจัดอยู่ในประเภทมุ่งหาผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดของการเรียนรู้ (Discriminative 
Training) บนการเรียนรู้จากสถิติของขอ้มลู ซ่ึงท างานโดยการหาระยะขอบท่ีมากท่ีสุด (Maximum 
Margin) ของระนาบตดัสินใจ (Decision Hyperplane) ในการแบ่งแยกกลุ่มขอ้มลูท่ีใชฝึ้กฝนออกจาก
กนั วิธีการน้ีมีช่ือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า จดัหมวดหมู่โดยค่าระยะขอบท่ีมากท่ีสุด (Maximum Margin 
Classifier) [24] 
  2.6.1 หลกัการท างานของซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน ข้อมูลจะถูกเขียนในรูป
สมาชิกคู่อนัดบัดงัน้ี 
 

        1 1 1 1 1 1, , , , , ,...., ,n nx c x c x c x c  (2-2) 
   
  เมื่อ ic  มีค่าเป็น 1 หรือ -1 ซ่ึงก  าหนดให้เป็นขอ้มูลแบ่งกลุ่มของขอ้มูล ix  ท่ีมีค่า 

ic  เป็น 1 และ ix   ท่ีมีค่า ic  เป็น -1 โดยท่ีแต่ละ ix  เป็นค่าข้อมูลมิติของเวกเตอร์จริง เมื่อ
ก  าหนดให้ข้อมูลน้ีเป็นข้อมูลส าหรับฝึกฝน ซ่ึงหมายความว่าการแบ่งกลุ่มของข้อมูลน้ีมีความ
ถกูตอ้ง ดงันั้นเสน้แบ่งกลุ่มขอ้มูลท่ีถูกสร้างข้ึนเป็นสมการเส้นตรงทัว่ไปคือ y mx b   โดยใน
ท่ีน้ีจะแทน m  ดว้ย Tw  เพื่อก  าหนดเป็นสมการ (2-3) 
 

. 0Tw x b   (2-3) 
 
เมื่อ Tw  คือ เวกเตอร์ตั้งฉากของค่าความชนั m  ของเสน้แบ่ง 
       b    คือ ค่าคงท่ีท่ีไดจ้ากค่าของแกน y  ของแต่ละขอ้มลู x  
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  ในทางอุดมคติเสน้แบ่งกลุ่มท่ีดีท่ีสุดคือเสน้แบ่งกลุ่มท่ีท าให้มีระยะขอบ (Margin) 
มากท่ีสุดของเส้นคู่ขนานท่ีขยายออกจากเส้นแบ่งไปสัมผสัจุดขอ้มูลทั้งสองกลุ่มท่ีใกลท่ี้สุด หรือ
กล่าวไดว้่าเป็นเสน้แบ่งท่ีมีระยะขอบกวา้งท่ีสุด เรียกจุดขอ้มูลอย่างน้อยหน่ึงจุดจากทั้งสองกลุ่มท่ี
สมัผสักบัเสน้ขนานท่ีขยายออกไดม้ากท่ีสุดว่า ซพัพอร์ตเวคเตอร์ โดยค่าของเส้นขอบทั้งสองท่ีใช้
แบ่งกลุ่มขอ้มลูเป็นสองกลุ่มค านวณไดจ้ากสมการ (2-4) และสมการ (2-5) 

. 1Tw x b   (2-4) 

. 1Tw x b    (2-5) 
 
  เมื่อข้อมูลท่ีใช้ฝึกฝนเป็นขอ้มูลท่ีสามารถแบ่งกลุ่มไดด้้วยเส้นตรงใดๆ ระยะท่ี
กวา้งท่ีสุดของไฮเปอร์แพลน (Hyper Plane) ทั้งสองท่ีขยายออกไปจนกว่าจะพบจุดขอ้มูลของทั้ง
สองกลุ่มคือ 2 / w  โดย ค่า w  มีค่านอ้ยท่ีสุด ค่าขอ้มลูแต่ละ ix  จุดจ าแนกอยู่ในกลุ่มใดสามารถ
พิจารณาไดจ้ากเง่ือนไขดงัน้ี ถา้ . 1Tw x b   แสดงว่า ix  เป็นกลุ่มท่ี 1 และถา้ . 1Tw x b    
แสดงว่า ix

 
 เป็นกลุ่มท่ี 2 

  ในการคัดแยกจุดขอ้มูลใด ๆ ท่ีน ามาฝึกฝนเพื่อกรองว่าเป็นกลุ่ม 1 สามารถ
ตรวจสอบ ไดจ้ากสมการท่ี (2-5) 

  1i ic w x b    เมื่อ 1 i n   (2-6) 
   
  ดงันั้นสามารถเขียนเป็นรูปสั้นเพ่ือหาระยะขอบท่ีนอ้ยท่ีสุด โดยท่ีสามารถค านวณ
การแบ่งกลุ่มไดด้งัสมการท่ี (2-7) 
 

,w bMinimize w  โดยตรวจสอบ   1i ic w x b    เมื่อ 1 i n   (2-7) 
 
  2.6.2 ซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีนกบัขอ้มูลแบบไม่เชิงเส้น พ้ืนฐานของซพัพอร์ต
เวคเตอร์แมชชีนเร่ิมใช้ในการคัดแยกกลุ่มขอ้มูลในลกัษณะเชิงเส้น (Linear Classifier) แต่ใน
บางคร้ังขอ้มลูจริงอาจจะมีคุณลกัษณะท่ีไม่เป็นเชิงเส้น เพ่ือแกปั้ญหาดงักล่าวจึงมีวิธีจ  าลองขอ้มูล
โดยเพ่ิมมิติของขอ้มลู (Higher Dimensional) มากข้ึน เช่น ขอ้มูลเดิมมีขนาด 2 มิติ คือ แกน x และ
แกน y จะจ าลองมิติท่ีสามข้ึนมา เพ่ือเป็นการยกขอ้มูลให้ไปอยู่บนโครงผิวท่ีสร้างข้ึน หลงัจากนั้น
จึงค านวณหาเส้นระนาบใดๆ ท่ีสามารถใชแ้บ่งข้อมูลผิวเป็นสองกลุ่ม  จากนั้นจึงท าการลดมิติ
กลบัไปเป็น 2 มิติ ส่ิงท่ีไดคื้อขอบเขตของการแบ่งข้อมูลออกเป็นสองกลุ่ม ฟังก์ชันท่ีใชใ้นการ
ค านวณเพ่ือเพ่ิมเติมมิติขิงขอ้มลูเรียกว่า ฟังกช์นัแกน (Kernel Function) 
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  เมื่อขอ้มูลแต่ละ ix  ถูกค านวณใหม่มิติสูงข้ึนด้วยฟังก์ชนัแกน   จากสมการท่ี 
(2-6) สามารถเขียนใหม่เป็นสมการท่ี (2-8) 
 

,w bMinimize w  โดยตรวจสอบ   1ic w x b    เมื่อ 1 i n   (2-8) 
 
  ก  าหนดผลของฟังกช์นัแกน  ',k x x  ใหเ้ป็นบวกเพื่อใชย้กขอ้มลูใหอ้ยูใ่นมิติท่ีสูง
กว่าซ่ึงค  านวณไดจ้ากอินเนอร์โปรดกัทข์องพ้ืนท่ีคุณลกัษณะ (Feature Space) ดงัสมการ (2-9) 
 

 ' ',k x x x x   (2-9) 
 
  สมการ (2-9) สามารถเขียนใหม่ในรูปของการรวมฟังกช์นัแกน ดงัสมการท่ี (2-10) 
 

,w bMinimize w  โดยตรวจสอบ   ', 1ic w k x x b    เมื่อ 1 i n   (2-10) 

 
  โดยท่ีฟังก์ชันแกนพ้ืนฐาน ท่ีใช้ในการเพ่ิมมิติขอ้มูลส าหรับประมวลผลขอ้มูล
แสดงดงัตารางท่ี 2-2> 
 
ตารางท่ี 2-2 ฟังกช์นัแกนพ้ืนฐานส าหรับซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน 
ชนิดของฟังกช์นั รูปสมการ 
Linear    ' ', Tk x x x x  
Polynomial    ' ', , 0

d
Tk x x x x r     

Radius Basic Function    2
' ', exp , 0k x x x x      

Sigmoid    ' ', tanh Tk x x x x r   

โดยท่ี  , r และ d เป็นพารามิเตอร์ของฟังกช์นัแกน 
 
  ดงันั้นสมการพ้ืนฐานของซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีนเม่ือรวมฟังก์ชนัการค านวณ
เพ่ิมมิติและการก าหนดเวกเตอร์อนุโลมเขา้ดว้ยกนัสามารถเขียนใหม่ไดด้งัสมการ (2-11) 
 

, 1

n

w b ii
minimize w C 


    (2-11) 
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  โดยตรวจสอบ   ', 1ic w k x x b    

              0i   

              0C   
                    เมื่อ 1 i n   
 
  2.6.3 การใชซ้พัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีนคดัแยกขอ้มูลมากกว่าสองกลุ่ม (Multiclass 
Classification) ซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีนมี พ้ืนฐานการคัดแยกแบบสองกลุ่ม (Binary 
Classification) ดว้ยการสร้างระนาบตดัสินใจ ส าหรับการประยกุต์ใชซ้พัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีนใน
การคดัแยกกลุ่มขอ้มลูมากกว่าสองกลุ่มท าไดโ้ดยการเปรียบเทียบคดั แยกทีละคู่ ๆ หลงัจากนั้นจึง
หาขอ้สรุปเพื่อคดัแยกว่าแต่ละขอ้มูลอยู่กลุ่มใด วิธีท่ีนิยมประยุกต์ใชม้ี 2 วิธี คือ การคดัแยกทีละ
หน่ึงเปรียบเทียบกบัส่วนท่ีเหลือทั้งหมด (One-against-The Rest) และ การคดัแยกทีละหน่ึงต่อหน่ึง 
(One-against-One) โดยรายละเอียดแต่ละวิธีมีดงัน้ี 
  1. วิธีการคดัแยกทีละหน่ึงเปรียบเทียบกบัส่วนท่ีเหลือทั้งหมด หรือบางคร้ังเรียกว่า 
One-against-All เป็นการเลือกกลุ่มใด ๆ มาเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืน ๆ ทีละคู่จนครบทุกกลุ่ม เมื่อมี
จ  านวนกลุ่มเท่ากบั k กลุ่ม วิธีการน้ีจะท าการเรียนรู้การคดัแยกแบบสองกลุ่มจ านวน k รอบ โดยการ
เปรียบเทียบวนกลุ่มท่ีเลือกกบักลุ่มท่ีเหลือ แสดงตวัอยา่งดงัตารางท่ี 2-3 
 
ตารางท่ี 2-3 การเปรียบเทียบแบ่งกลุ่มแบบการคดัแยกทีละหน่ึงเปรียบเทียบกบัส่วนท่ีเหลือทั้งหมด 
กลุ่มท่ีเลือก  กลุ่มท่ีเหลือ  
1 เปรียบเทียบกบั  2 จนถึงกลุ่มท่ี k  
2 เปรียบเทียบกบั 1, 3 จนถึงกลุ่มท่ี k  
3 เปรียบเทียบกบั 1, 2, 4 จนถึงกลุ่มท่ี k  

   
k เปรียบเทียบกบั 1 จนถึงกลุ่มท่ี (k-1)  
 
  การเปรียบเทียบวนทีละกลุ่มแบบน้ีท าให้ได้ฟังก์ชันตัดสินใจในการแบ่งกลุ่ม
จ านวน k ฟังกช์นั คือ 
 

 1

1

T

W x b  

 2

2

T

W x b  
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 

T
k

kW x b  
 
  ในการตดัสินใจแบ่งขอ้มูลออกเป็นกลุ่มใด ใชว้ิธีการคัดกรองกลุ่มท่ีเหลือออก 
ยกตวัอย่าง เช่นในการตดัสินใจแบ่งขอ้มูลเป็นกลุ่มท่ี 1 จากจ านวน k กลุ่ม มีการคดักรองกลุ่มท่ี
เหลือออกคือ กลุ่มท่ี 2 จนถึงกลุ่มท่ี k ดว้ยฟังกช์นัตดัสินใจดงัน้ี 
 

 1

1 1
T

W x b    

 2

2 1
T

W x b    

 
  1

T
k

kW x b    
 
  ผลท่ีไดคื้อการคดัแยกขอ้มูลออกเป็นกลุ่มต่างๆ ตามลกัษณะฟังก์ชนัตดัสินใจท่ี
สร้างข้ึนใน แต่ละรอบ 
  2. วิธีการคดัแยกทีละหน่ึงต่อหน่ึง เป็นการเปรียบเทียบกลุ่มขอ้มูลจ านวน k กลุ่ม
ดว้ยการ เปรียบเทียบเพ่ือคดัแยกแบบสองกลุ่มทีละคู่แบบไม่ซ ้ากนัจนครบทุกกลุ่ม ตวัอยา่งเช่น 
 

       1,2 , 1,3 , 1,4 ,..., 1,k  
     2,3 , 2,4 ,..., 2,k  

   3,4 ,..., 2,k  
 1,k k  

 
  โดยจ านวนคร้ังในการเปรียบเทียบของการเรียนรู้เท่ากบั  1 / 2k k  คร้ัง ดงันั้น 
ฟังก์ชนั ตดัสินใจมีจ  านวน  1 / 2k k  ฟังก์ชนั เช่นกนั ตวัอย่างเช่น หากมีจ  านวนกลุ่ม 4 กลุ่ม 
จ  านวนฟังกช์นั ตดัสินใจเท่ากบั  4 4 1 / 2 6  ฟังกช์นั แสดงตวัอยา่งดงัตารางท่ี 2-4 
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ตารางท่ี 2-4 ตวัอยา่งฟังกช์นัตดัสินใจของวิธีการคดัแยกทีละหน่ึงต่อหน่ึง 
1iy   1iy    ฟังกช์นัตดัสินใจ 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2    12 12 12
T

f x w x b   
กลุ่ม 1 กลุ่ม 3    13 13 13

T

f x w x b   
กลุ่ม 1 กลุ่ม 4    14 14 14

T

f x w x b   
กลุ่ม 2 กลุ่ม 3    23 23 23

T

f x w x b   
กลุ่ม 2 กลุ่ม 4    24 24 24

T

f x w x b   
กลุ่ม 3 กลุ่ม 4    34 34 34

T

f x w x b 
 
 

 
  ในการตดัสินว่าขอ้มูลท่ีคดัแยกอยู่กลุ่มใด ใชว้ิธีพิจารณาผลการโหวตสูงสุดจาก
การเปรียบเทียบทีละคู่  โดยแต่ละกลุ่มมีโอกาสเปรียบเทียบ จ  านวน k-1 คร้ังเท่า ๆ กนั ยกตวัอย่าง
เช่น ตารางท่ี 2-5 
 
ตารางท่ี 2-5 ตวัอยา่งผลการเปรียบเทียบทีละคู่แบบไม่ซ ้ากนั 

คู่เปรียบเทียบ  ผลการเปรียบเทียบ  
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 1  
กลุ่ม 1 กลุ่ม 3 กลุ่ม 1  
กลุ่ม 1 กลุ่ม 4 กลุ่ม 1  
กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 2  
กลุ่ม 2 กลุ่ม 4 กลุ่ม 4  
กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 กลุ่ม 3  
 
  รวมผลเปรียบเทียบแลว้น ามาพิจารณาตดัสินใจเลือกกลุ่ม ตวัอย่างดงัตารางท่ี 2-6 
ดงันั้นการแบ่งกลุ่ม คร้ังน้ีจึงถูกจดัให้เป็นกลุ่มท่ี 1 ดว้ยผลรวมการเปรียบเทียบทีละคู่  สูงสุดคือ 3 
คร้ัง 
 
ตารางท่ี 2-6 ผลการตดัสินใจเลือกกลุ่มของการคดัแยก 
 กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 
ผลรวมการเปรียบเทียบ  3 1 1 1 
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2.6 การวดัประสิทธิภาพ 
  2.6.1 ครอสวาลเิดช่ัน (Cross Validation) 
  การตรวจสอบความถกูตอ้งของการเรียนรู้ สามารถสังเกตไดจ้ากค่าความแม่นย  า
หรือค่าความผดิพลาดท่ีไดจ้ากการท าครอสวาลิเดชัน่ (Cross Validation) ซ่ึงการท าครอสวาลิเดชัน่มี
รูปแบบการทดลองเพ่ือประเมินหลายวิธีดงัน้ี  

1. การเลือกสุ่มขอ้มูลแบบร้อยละ (Percentage) จะเลือกสุ่มขอ้มูลชุดสอน
ตามร้อยละท่ีก  าหนด ส าหรับขอ้มลูท่ีเหลือจะเป็นขอ้มลูชุดทดสอบ ดงัภาพประกอบท่ี 2-3 ขอ้ดีของ
การเลือกสุ่มขอ้มลูแบบร้อยละคือเป็นวิธีการเลือกสุ่มขอ้มลูท่ีง่าย แต่ขอ้เสียคือขอ้มลูทุกตวัไม่ไดถู้ก
น ามาเป็นขอ้มลูชุดสอนและชุดทดสอบ 
 
 

ภาพประกอบท่ี 2-3 การเลือกสุ่มขอ้มลูแบบร้อยละ 
 

2. เลือกสุ่มขอ้มลูแบบความเท่ียงตรง K กลุ่ม (K-Fold Cross Validation)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 2-4 การเลือกสุ่มขอ้มลูแบบความเท่ียงตรง K กลุ่ม เมื่อ K = 4 
 
 

Total number of examples 

Training Set Testing Set 

Training Set Testing Set 

   

  

   

Total number of examples 

Experiment 1 

Experiment 2 

Experiment 3 

Experiment 4 
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  จากภาพประกอบท่ี 2-4 จะเลือกสุ่มขอ้มลูออกเป็น K ชุดเท่ากนั ในการทดลองคร้ัง
แรกขอ้มลูชุดท่ี 1 เป็นขอ้มลูชุดทดสอบ และขอ้มลูชุดท่ีเหลือเป็นขอ้มลูชุดสอน ในการทดลองคร้ัง
แรกขอ้มลูชุดท่ี 2 เป็นขอ้มลูชุดทดสอบ และขอ้มลูชุดท่ีเหลือเป็นขอ้มลูชุดสอน ท าจนกระทัง่ขอ้มลู
ทุกชุดไดถ้กูน ามาเป็นขอ้มลูชุดทดสอบ ซ่ึงมีการทดลองทั้งหมด K คร้ัง ตวัอยา่งการเลือกสุ่มขอ้มลู
แบบ K กลุ่ม เมื่อ K = 5 ขอ้ดีของการเลือกสุ่มขอ้มลูแบบความเท่ียงตรง K กลุ่ม คือขอ้มลูทุกตวัจะ
ถกูน ามาเป็นขอ้มลูชุดสอนและขอ้มลูชุดทดสอบ แต่ขอ้เสียคือใชเ้วลานานในการทดลองเน่ืองจาก
ตอ้งทดลองขอ้มลูทั้งหมด K คร้ัง  

3. เลือกสุ่มขอ้มูลแบบ Leave-one-out Cross Validation คือการสุ่มขอ้มูลแบบความ
เท่ียงตรง K กลุ่ม เมื่อก  าหนดให ้K มีค่าเท่ากบัจ  านวนแถวขอ้มลูทั้งหมด (N) ดงัภาพประกอบท่ี 2-5 
ขอ้ดีของการเลือกสุ่มขอ้มลูแบบ Leave-one-out Cross Validation คือเหมาะส าหรับขอ้มลูขนาดเล็ก 
แต่ขอ้เสียคือไม่เหมาะส าหรับขอ้มลูขนาดใหญ่เน่ืองจากตอ้งทดลองหลายคร้ัง ท าให้ใชเ้วลาในการ
ทดลองนาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 2-5 การเลือกสุ่มขอ้มลูแบบ Leave-one-out Cross Validation 
 
 
 
 
 
 

Training Set  

 

 

 

  

 

 

 

Total number of examples 

Experiment 1 

Experiment 2 

Experiment 3 

Experiment 4 

Testing Set 
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  2.6.2 คอนฟิวชันเมทริกซ์ (Confusion Matrix) 
  คอนฟิวชนัเมทริกซ์ (Confusion Matrix) คือการประเมินผลลพัธ์การท านายของ
โมเดล หรือผลลพัธจ์ากโปรแกรมเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์จริงๆ หรือจากผลเฉลยท่ีทราบค่าแทจ้ริง
อยูก่่อนแลว้ การประเมินผลลพัธ์การท านายของโมเดล สามารถวดัจากผลลพัธ์การจดักลุ่มขอ้มูล 
(Classification) ค่าของผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการจดักลุ่มคือ ค่า True Positive (TP), ค่า True Negative 
(TN) , ค่า False Positive (FP) , และ ค่า False Negative (FN) ตามล าดบั แสดงดงัตารางท่ี 2-7  
 
ตารางท่ี 2-7 คอนฟิวชนัเมทริกซ ์(Confusion Matrix) แบบ 2 กลุ่ม 

ค่าท่ีแทจ้ริง 
(Actual Class) 

ค่าท่ีท านายได ้(Predicted Class) 
Class YES Class NO 

Class YES True Positive (TP) False Negative (FN) 
Class NO False Positive (FP) True Negative (TN) 

 
  ค่าท่ีไดจ้าการท านาย (Prediction) ในตารางท่ี 2-7 อธิบายรายละเอียดไดด้งัน้ี 

1) ค่า True Positive (TP) คือ ค่าท่ีบอกความถกูตอ้งในการจ าแนกขอ้มูลซ่ึงมีค่าท่ี
แทจ้ริงอยูใ่น Class YES และมีการท านายว่าอยูใ่น Class YES (ท านายถกูตอ้ง) 

2) ค่า False Negative (FN) คือ ค่าท่ีบอกความถกูตอ้งในการจ าแนกขอ้มูลซ่ึงมีค่า
แทจ้ริงอยูใ่น Class YES และมีการท านายว่าอยูใ่น Class NO (ท านายผดิ) 

3) ค่า False Positive (FP) คือ ค่าท่ีบอกความถูกตอ้งในการจ าแนกขอ้มูลซ่ึงมีค่า
แทจ้ริงอยูใ่น Class NO และมีการท านายว่าอยูใ่น Class Yes (ท านายผดิ) 

4) ค่า True Negative (TN) คือ ค่าท่ีบอกความถูกตอ้งในการจ าแนกขอ้มูลซ่ึงมีค่า
แทจ้ริงอยูใ่น Class NO และมีการท านายว่าอยูใ่น Class NO (ท านายถกูตอ้ง) 
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บทที่ 3 
 

วธีิด ำเนินกำร 
 

  บทน้ีจะกล่าวถึงวิธีด  าเนินการในการท าวิทยานิพนธ์ ซ่ึงประกอบไปดว้ยขั้นตอน
หลกัทั้งหมดท่ีใชใ้นการวิเคราะห์สญัญาณเสียงกรน ไดแ้ก่ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลสัญญาณเสียงกรน 
(Data Recording), การประมวลผลสญัญาณเบ้ืองตน้ (Data Preprocessing), การจดักลุ่มขอ้มลู (Data 
Clustering), การสร้างคุณลกัษณะ (Features Reconstruction), การจ าแนกประเภท (Classification), 
และการประเมินประสิทธิภาพอลักอริทึม (Performance Evaluation) พร้อมทั้งไดแ้สดงรายละเอียด
ของวิธีด  าเนินการในแต่ละขั้นตอน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 3-1 ล  าดบัขั้นตอนของอลักอริทึมท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ 
ระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 

 

Features Reconstruction 

Data Recording 

Data Clustering  
 

Performance Evaluation  

Classification  

Data Preprocessing 
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  ภาพประกอบท่ี 3-1 แสดงล าดบัขั้นตอนการท างานของอลักอริทึมท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ซ่ึงเร่ิมตน้จากการเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการ
บนัทึกสญัญาณเสียงกรนจากกลุ่มผูท้ดสอบท่ีเขา้รับการตรวจสภาพการนอนหลบั ณ ศูนยบ์ริการ
ตรวจรักษาและวิจยัปัญหาการนอน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ น าสัญญาณเสียงกรนท่ีบนัทึกได้
ทั้ งหมดผ่านกระบวนการก าจัดสัญญาณรบกวนและการแปลงฟูเรียร์แบบเร็วในขั้นตอนการ
ประมวลผลสญัญาณเบ้ืองตน้ ซ่ึงจะไดผ้ลลพัธอ์อกมาเป็นสเปคตรัมความถ่ี และเขา้สู่ขั้นตอนการจดั
กลุ่มขอ้มลูเพื่อแบ่งขอ้มลูสเปคตรัมความถ่ีออกเป็นกลุ่มขอ้มูลขนาดเล็กโดยใชเ้ทคนิคการจดักลุ่ม
ขอ้มูลเคมีน จากนั้นเขา้สู่ขั้นตอนการสร้างคุณลกัษณะเพื่อสร้างคุณลกัษณะใหม่ เพื่อเป็นอินพุท
ให้กบัเทคนิคซพัพอร์ทเวกเตอร์แมชชีนเพื่อจ  าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะ
หลบัในขั้นตอนการจ าแนกประเภท และได้ท าการประเมินประสิทธิภาพของอลักอริทึมโดย
แสดงผลในรูปแบบ Confusion Matrix โดยรายละเอียดของขั้นตอนต่างๆท่ีได้กล่าวมาแลว้มี
ดงัต่อไปน้ี 
 
3.1 กำรเกบ็ข้อมูลสัญญำณเสียงกรน (Data Recording) 
  ขอ้มลูสญัญาณเสียงกรนจากกลุ่มผูท้ดสอบทั้งหมดส าหรับวิทยานิพนธ์น้ีผ่านการ
เสนอเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยค์ณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยยึดหลกัเกณฑ์ตาม
ประกาศ เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (The 
International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice, ICH-GCP) รหัสโครงการ 
58-042-19-9 
  ขอ้มลูสญัญาณเสียงกรนมาจากกลุ่มผูท้ดสอบทั้งหมดจ านวน 33 คน ท่ีเขา้รับการ
ตรวจสภาพการนอนหลบั ณ ศูนยบ์ริการตรวจรักษาและวิจยัปัญหาการนอน โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ การบนัทึกสญัญาณเสียงกรนกระท าในห้องปฏิบติัการตรวจสภาพการนอนหลบั (Sleep 
Lab) ขนาดของหอ้งกวา้ง 3 เมตร และยาว 4 เมตร ผูท้ดลองไดเ้ลือกวิธีการบนัทึกสญัญาณเสียงกรน
ดว้ยไมโครโฟนขนาดเลก็ ท าการติดตั้งไมโครโฟนบริเวณเหนือศีรษะของผูท้ดสอบดว้ยวิธีการใช้
เทปกาวยดึติดไมโครโฟนกบัหวัเตียง แสดงดงัภาพประกอบท่ี 3-2 เช่ือมต่อไมโครโฟนเขา้กบัระบบ
คอมพิวเตอร์ภายนอกห้อง เพื่อเก็บบันทึกไฟล์ในข้อมูลรูปแบบ .wav ด าเนินการบันทึก
สญัญาณเสียงกรนจากผูเ้ขา้รับการทดสอบไปพร้อมกนัขณะเขา้รับการตรวจสภาพการนอนหลบั
แบบมาตรฐาน Polysomnography ตลอดทั้งคืนของการนอนหลบั แสดงดงัภาพประกอบท่ี 3-3 
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(ก) (ข) 
ภาพประกอบท่ี 3-2 การบนัทึกสญัญาณเสียงกรนในหอ้งปฏิบติัการตรวจสภาพการนอนหลบั,  

(ก) ต  าแหน่งการติดตั้งไมโครโฟน, (ข) การใชเ้ทปกาวยดึไมโครโฟนติดกบัหวัเตียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 3-3 การบนัทึกสญัญาณเสียงกรนจากผูเ้ขา้รับการทดสอบขณะ 
เขา้รับการตรวจสภาพการนอนหลบัแบบมาตรฐานในหอ้งทดสอบการนอนหลบั 

 
  กลุ่มผูท้ดสอบท่ีเขา้รับการบริการตรวจรักษาและวิจยัปัญหาการนอน จ านวน 33 
คน ประกอบดว้ยเพศชายจ านวน 18 คน และเพศหญิงจ านวน 15 คน ผลการวินิจฉยักลุ่มผูท้ดสอบ
ทั้งหมดพบว่า ผูเ้ขา้รับการทดสอบจ านวน 5 คนไดรั้บการวนิิจฉยัว่ามีการกรนแบบปกติ (Non-
OSA) ผูเ้ขา้รับการทดสอบจ านวน 10 คนไดรั้บการวนิิจฉยัว่ามีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัอยูใ่น
ระดบัรุนแรงนอ้ย (Mild OSA) ผูเ้ขา้รับการทดสอบจ านวน 7 คนไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัอยูใ่นระดบัรุนแรงปานกลาง (Moderate OSA) และผูเ้ขา้รับการทดสอบจ านวน 11 
คนไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัอยูใ่นระดบัรุนแรงมาก (Severe OSA) ซ่ึง
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จ  านวนผูท้ดสอบ เพศ อาย ุ ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) และ AHI ของกลุ่มผูเ้ขา้รับ
การทดสอบทั้ง 4 ระดบั แสดงดงัตารางท่ี 3-1 ถึง 3-5 
 
ตารางท่ี 3-1 อาย,ุ ค่าดชันีมวลกาย และ AHI ของกลุ่มผูเ้ขา้รับการทดสอบทั้ง 4 ระดบั 
Class Number of snorers Age(yr.) BMI(kg/m2) AHI(h-1) 
Non-OSA 5  52.2 ± 11.9 27.2 ± 4.1 2.8 ± 1.1 
Mild OSA 10  41.3 ± 13.5 29.2 ± 7.7 9.9 ± 3.4 
Moderate OSA 7 48.9 ± 8.9 24.8 ± 3.9 24.6 ± 3.9 
Severe OSA 11  41.7 ± 10.1 34.2 ± 8.1 67.2 ± 29.8 
 
ตารางท่ี 3-2 กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีการกรนแบบปกติ (Non-OSA) 
No. Sex Age(yr.) BMI(kg/m2) AHI(h-1) 
1. ชาย 52 21.1 1.6 
2. ชาย 40 26.1 2.5 
3. หญิง 61 30.7 2.6 
4. ชาย 67 26.2 3.1 
5. หญิง 52 21.1 4.6 
 
ตารางท่ี 3-3 กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงนอ้ย (Mild OSA) 
No. Sex Age(yr.) BMI(kg/m2) AHI(h-1) 
1. หญิง 49 29.5 5.2 
2. หญิง 29 22.6 7.1 
3. หญิง 37 43.8 7.4 
4. ชาย 29 28.7 7.4 
5. หญิง 54 35.6 9.3 
6. หญิง 54 27.1 9.9 
7. ชาย 35 20.1 10.1 
8. หญิง 22 38.2 13.2 
9. หญิง 40 24.3 14.9 
10. หญิง 64 22.6 15 
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ตารางท่ี 3-4 กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงปานกลาง (Moderate OSA) 
No. Sex Age(yr.) BMI(kg/m2) AHI(h-1) 
1. หญิง 53 21.7 19.7 
2. ชาย 55 25.2 20.2 
3. ชาย 53 19.5 22 
4. หญิง 51 26.6 26.1 
5. หญิง 52 23.1 26.6 
6. ชาย 29 26.2 27.8 
7. หญิง 49 31.5 29.6 
 
ตารางท่ี 3-5 กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงมาก (Severe OSA) 
No. Sex Age(yr.) BMI(kg/m2) AHI(h-1) 
1. หญิง 63 39.2 35 
2. ชาย 39 25.9 39.7 
3. ชาย 32 25.8 38.4 
4. ชาย 46 30.8 50 
5. หญิง 42 30.5 50 
6. ชาย 27 42.6 65 
7. ชาย 40 27.8 65.4 
8. ชาย 44 25.4 70.7 
9. หญิง 48 36.6 90.1 
10. หญิง 48 46.7 111.6 
11. ชาย 30 44.9 123.5 
  
 
 
 
 
 
 



38 

3.2 กำรประมวลผลสัญญำณเบือ้งต้น (Data Preprocessing) 
  3.2.1 การก าจดัสญัญาณรบกวน (Filtering) 
  โดยทั่วไปแลว้สัญญาณเสียงกรนท่ีบันทึกได้ จะประกอบด้วยสัญญาณเสียง
รบกวนชนิดต่างๆท่ีรวมกันอยู่  เช่น เสียงรบกวนจากการเปิดปิดประตู , เสียงรบกวนจาก
เคร่ืองปรับอากาศ, เสียงรบกวนท่ีเกิดจากเตียงและผา้ห่ม เน่ืองจากระหว่างนอนหลบัผูป่้วยมีการ
พลิกตวั จึงทาใหเ้กิดเสียงรบกวนข้ึน เป็นตน้ ซ่ึงสัญญาณต่างๆเหล่าน้ีเป็นส่ิงรบกวนท่ีจะท าให้ผล
การวิเคราะห์เกิดความผดิพลาดได ้ผูว้ิจยัการไดก้  าจดัหรือแยกส่ิงรบกวนเหล่าน้ีออกไปก่อน โดยน า
สัญญาณเสียงกรนท่ีบนัทึกไดม้าผ่านวงจรกรองความถ่ีสูงผ่าน (High Pass Filter) ก  าหนดความถ่ี 
cut off เท่ากบั 10 HZ และกรองความถ่ีต ่าผ่าน(Low Pass Filter) ก  าหนดความถ่ี cut off เท่ากบั 
1,500 HZ 
 
  3.2.2 การแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็ว (Fast Fourier Transformation; FFT) 
  ในการวิเคราะห์สญัญาณเสียงกรนเบ้ืองตน้ วิธีท่ีผูว้ิจยัใชใ้นการวิเคราะห์ค่าความถ่ี
ฟอร์แมนทข์องเสียงกรน คือการแปลงแบบฟูเรียร์แบบเร็ว (Fast Fourier Transformation, FFT) ซ่ึง
เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั หลกัการของการแปลงแบบฟูเรียร์แบบเร็ว 
คือการแปลงค่าสัญญาณเสียงกรนในรูปของเวลา (t) ไปเป็นความถ่ี (f) และระบุว่าขอ้มูลมีคล่ืน
ความถ่ีอะไรบ้างท่ีเกิดข้ึน ณ เวลานั้น ซ่ึงจะท าให้สามารถน าความถ่ีของสัญญาณเสียงกรนไป
วิเคราะห์ได ้โดยสมการท่ีใชใ้นการวิเคราะห์สญัญาณดว้ยการแปลงฟเูรียร์แบบเร็ว แสดงดงัสมการ
ท่ี (3-1) เมื่อ  Y k  คือชุดแถวของสญัญาณท่ีไดจ้ากการแปลงฟูเรียร์ โดยท่ี N คือ จ  านวนขอ้มูลใน
การแปลงฟเูรียร์และ k มีค่าตั้งแต่ 0 จนถึงจานวน N-1 
 

 
1 2 /

0

N j kn N

nn
Y k x e  


  (3-1) 

0,1,2,..., 1n N    
 
  ก  าหนดให้ค่าท่ีอยู่ระหว่าง  Y k ทางดา้นแกน x  (Frequency Resolution) คือ 

/sF f N  โดยท่ี sf คือ อตัราสุ่ม (Sampling Rate) ของสญัญาณ   
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  3.2.3 เลือก 90 % ของคุณลกัษณะ 
  เน่ืองจากจ านวนคุณลกัษณะของสญัญาณเสียงกรนแต่ละสญัญาณเสียงเสียงอาจไม่
เท่ากนัได ้แสดงดงัตารางท่ี 3-6 คุณลกัษณะของเสียง 2 เสียงเมื่อแปลงความถ่ีแลว้ไดข้อ้มลูดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3-6 ขอ้มลูคุณลกัษณะของสญัญาณเสียงกรน 2 เสียงหลงัการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็ว 
Sound 1 80 250 300 400 500 560 660 1100 1300 1500 
Sound 2 50 360 760 800 1200 1500     
 
  ตารางท่ี 3-6 ขอ้มลูคุณลกัษณะของสญัญาณเสียงกรน 2 เสียงหลงัการแปลงแบบฟู
เรียร์แบบเร็ว จะเห็นว่าถึงแมจ้ะน าสญัญาณเสียงกรนท่ีบนัทึกไดผ้า่นวงจรกรองความถ่ีต ่าผ่าน(Low 
Pass Filter) ก  าหนดความถ่ี cut off เท่ากบั 1,500 เหมือนกนัทั้งคู่ แต่จ  านวนท่ีเหลืออยู่ของจ านวน
คุณลกัษณะไม่เท่ากนั ดงันั้นจึงจ  าเป็นตอ้งเติมเต็มขอ้มลูใหจ้  านวนคุณลกัษณะของทุกสญัญาณเสียง
กรนมีจ  านวนข้อมูลเท่ากัน โดยข้อมูลท่ีเติมเข้าไปได้จากการสุ่มค่าซ่ึงอยู่ในช่วง K โดย K  
ค  านวณจากสมการ (3-2) 
 

1.8K X SD   (3-2) 
 
  โดย  X  คือ ค่าเฉล่ียของขอ้มลูของทุกแถวในคอลมัน์นั้นๆ 
   SD  คือ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
3.3 กำรจดักลุ่มข้อมูล (Data Clustering) 
  น าคุณลกัษณะท่ีไดจ้ากขอ้ 3.2.3 ไปเขา้สู่ขั้นตอนการจดักลุ่มขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิค 
K-mean clusterในงานวิจยัน้ีโดยจะเร่ิมตน้ดว้ยการทดสอบแบ่งขอ้มลูคุณลกัษณะออกเป็น 100 300 
500 และ 1,500 กลุ่มจากนั้นค านวณค่าก่ึงกลางของแต่ละกลุ่ม เพ่ือใชเ้ป็นค่าอา้งอิงส าหรับการวดั
ระยะห่างระหว่างข้อมูลแต่ละตัวแบบกลุ่มทุกกลุ่ม  พบว่าการทดสอบแบ่งข้อมูลคุณลกัษณะ
ออกเป็น 500 เป็นจ านวนท่ีดีท่ีสุดท่ีไดจ้ากการทดลอง ซ่ึงการวดัระยะทางท่ีเลือกใชใ้นงานวิจยัน้ี 
ได้แก่การวัดระยะทางแบบ Euclidean ข้อมูลคุณลักษณะจะถูกจัด เข้าอยู่ก ลุ่มท่ีใกล้ท่ีสุด 
กระบวนการจะด าเนินไปจนกระทัง่ขอ้มลูทั้งหมดไม่มีการเปล่ียนกลุ่มอีกต่อไปและท าการบนัทึก
ต าแหน่งก่ึงกลางของแต่ละกลุ่มเอาไว ้เพื่อน าไปใชใ้นการสร้างคุณลกัษณะใหม่ 
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3.4 กำรสร้ำงคุณลกัษณะใหม่ (Features Reconstruction) 
 

 
ภาพประกอบท่ี 3-2 การสร้างคุณลกัษณะใหม่ 

 
  ในขั้นตอนการสร้างคุณลกัษณะใหม่ ผูว้ิจยัไดท้  าการเพื่อสร้างคุณลกัษณะใหม่ 
เพื่อเป็นอินพุทใหก้บัเทคนิคซพัพอร์ทเวกเตอร์แมชชีนในการจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะ
หยดุหายใจขณะ โดยใชต้  าแหน่งก่ึงกลางของแต่ละกลุ่มท่ีไดบ้นัทึกไวใ้นขั้นตอนการจดักลุ่มขอ้มูล
มาท าการเปรียบเทียบกบัสเปคตรัมความถ่ีของสัญญาณเสียงกรนท่ีต้องการทดสอบ  จากนั้นนับ
จ านวนคุณลกัษณะในแต่ละกลุ่ม ซ่ึงจากภาพประกอบท่ี 3-1 จะไดผ้ลดงัแสดงในตารางท่ี 3-2  
 
ตารางท่ี 3-2 จ  านวนคุณลกัษณะในแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
5 4 6 

   
  จากตารางท่ี 3-2 แสดงจ านวนคุณลกัษณะในแต่ละกลุ่ม จะพบว่าไม่ว่าจ  านวน
คุณลกัษณะเดิมของสญัญาณเสียงจะมีเท่าไร แต่เมื่อผ่านกระบวนการสร้างคุณลกัษณะใหม่แลว้จะ
ไดจ้  านวนคุณลกัษณะเท่ากบัจ านวนกลุ่มเสมอ ซ่ึงผูว้ิจยัก  าหนดไว ้500 กลุ่ม และจะใชคุ้ณลกัษณะ
ใหมใ่นการสอนและทดสอบระบบ 
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3.5 กำรจ ำแนกประเภท (Classification) 
  จากการเปรียบเทียบการท างานของทั้งสองวิธีในการคัดแยกข้อมูลมากกว่าสอง
กลุ่มโดยใชซ้พัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน พบว่าผลท่ีไดม้ีความถกูตอ้งใกลเ้คียงกนั แต่วิธีการคดัแยกที
ละหน่ึงต่อหน่ึงใชเ้วลาในการประมวลผลน้อยกว่าเพราะฉะนั้นวิธีการคดัแยกทีละหน่ึงต่อหน่ึงจะ
ใช้เวลาในการประมวลผลน้อยกว่าวิธีการคดัแยกทีละหน่ึงเปรียบเทียบกับส่วนท่ีเหลือทั้งหมด
ดงันั้นในงานวิจยัน้ีจึงเลือกซพัพอร์ตเวคเตอร์แมชชีนท่ีมีความสามารถคดัแยกขอ้มูลมากกว่าสอง
กลุ่ม โดยใชว้ิธีการเปรียบเทียบแบบวิธีการคดัแยกทีละหน่ึงต่อหน่ึง ซ่ึงมีการประมวลผลท่ีเร็วกว่า
ในขณะท่ี ประสิทธิภาพของทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกนั 
 
3.4 กำรประเมนิประสิทธิภำพอลักอริทึม 
  หลงัจากขั้นตอนการจ าแนกประเภทขั้นตอนต่อไปคือการประเมินผลอลักอริทึม
เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพในการท างานอลักอริทึม ในส าหรับงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการตรวจสอบ
กบั สญัญาณเสียงกรนจากผูท้ดสอบจ านวน 33 คน จากศูนยบ์ริการตรวจรักษาและวิจยัปัญหาการ
นอน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เปรียบเทียบผลการจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะหยุด
หายใจขณะหลบักับวิธีการตรวจสภาพการนอนหลบัมาตรฐาน Polysomnography ผูว้ิจยัท าการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของการเรียนรู้เลือกสุ่มขอ้มูลแบบ Leave-one-out เน่ืองจากกลุ่มขอ้มูลมี
ขนาดเลก็และใชค้อนฟิวชนัเมทริกซแ์บบ 4 กลุ่มในการประเมินความสามารถของอลักอริทึมในการ
แยกแยะระหว่างการจ าแนกระดบัความรุนแรงท่ีถกูตอ้งและไม่ถกูตอ้ง  
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  ในบทน้ีจะกล่าวถึงผลการประมวลสญัญาณเบ้ืองตน้ ผลการจดักลุ่มขอ้มูล และผล
การประเมินประสิทธิภาพอลักอริทึม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
4.1 ผลการการประมวลผลสัญญาณเบือ้งต้น (Data Preprocessing) 
  4.1.1 ผลการก าจดัสญัญาณรบกวน 
 
 
 
 
 
 
 

(ก) 
 
 
 
 
 
 

 
(ข) 

ภาพประกอบท่ี 4-1 ผลการก าจดัสญัญาณรบกวน 
(ก) ตวัอยา่งผลการก าจดัสญัญาณรบกวนของเสียงกรนความยาว 20 วินาทีจากผูท้ดสอบคนท่ี 1,  
(ข) ตวัอยา่งผลการก าจดัสญัญาณรบกวนของเสียงกรนความยาว 20 วินาทีของผูท้ดสอบคนท่ี 2 
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  4.1.2 ผลการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็ว (Fast Fourier Transformation; FFT)  
  วตัถุประสงค์ของการแปลงแบบฟูเรียร์แบบเร็วเพื่อการคัดแยกเสียงกรนโดย
วิเคราะห์จากความถ่ีฟอร์แมนทแ์ละสามารถแสดงถึงความแตกต่างของความถ่ีฟอร์แมนท์ระหว่าง
เสียงกรนปกติกบัเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัร่วมดว้ยและทราบถึงผลกระทบจากความ
ผดิปกติของผูป่้วยท่ีส่งผลต่อความผดิเพ้ียนของความถ่ีฟอร์แมนท ์
   4.1.2.1 ผลการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วของเสียงกรนปกติ 

  
 
 
 
 
 
 
 

(ก) (ข) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ค) (ง) 
ภาพประกอบท่ี 4-2 ผลการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วของเสียงกรนปกติ 

(ก) ตวัอยา่งผลการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วของเสียงกรนปกติผูท้ดสอบคนท่ี 1, 
(ข) ตวัอยา่งผลการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วของเสียงกรนปกติผูท้ดสอบคนท่ี 2, 
(ค) ตวัอยา่งผลการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วของเสียงกรนปกติผูท้ดสอบคนท่ี 3, 
(ง) ตวัอยา่งผลการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วของเสียงกรนปกติผูท้ดสอบคนท่ี 4 
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   4.1.2.2 ผลการแปลงแบบฟูเรียร์แบบเร็วของเสียงกรนท่ีมีภาวะหยุด
หายใจขณะหลบัร่วมดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ก) (ข) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ค) (ง) 
ภาพประกอบท่ี 4-3 การแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัร่วมดว้ย 

(ก) ตวัอยา่งการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัร่วมดว้ยผูท้ดสอบ
คนท่ี 1, (ข) ตวัอยา่งการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัร่วมดว้ยผู ้
ทดสอบคนท่ี 2, (ค) ตวัอยา่งการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบั
ร่วมดว้ยผูท้ดสอบคนท่ี 3, (ง) ตวัอยา่งการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วเสียงกรนท่ีมภีาวะหยดุหายใจ

ขณะหลบัร่วมดว้ยผูท้ดสอบคนท่ี 4 
 
  จากภาพประกอบท่ี 4-2 และ 4-3 แสดงผลการการแปลงแบบฟูเรียร์แบบเร็ว หาก
วิเคราะห์ถึงความแตกต่างของค่าความถ่ีฟอร์แมนทร์ะหวา่งเสียงกรนปกติกบัเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัร่วมดว้ย พบว่าเสียงกรนปกติส่วนใหญ่มีค่าของความถ่ีฟอร์แมนทต์ ่ากว่าเสียงกรน
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ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัร่วมด้วย อีกทั้งลกัษณะความถ่ีฟอร์แมนท์ของเสียงกรนปกติมี
รูปแบบท่ีสอดคลอ้งกัน ส่วนเสียงกรนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัร่วมด้วยนั้นรูปแบบของ
ความถ่ีฟอร์แมนทจ์ะมีความไม่เป็นระเบียบสูง 
 
  4.1.3 ผลการเลือก 90% ของสเปคตรัมความถ่ี 
   4.1.3.1 สเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนปกติท่ีมีความเด่น 90%  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ก) (ข) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ค) (ง) 
ภาพประกอบท่ี 4-4 สเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนปกติท่ีมีความเด่น 90% 

(ก) ตวัอยา่งสเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนปกติท่ีมีความเด่น 90% ผูท้ดสอบคนท่ี 1, 
(ข) ตวัอยา่งสเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนปกติท่ีมีความเด่น 90% ผูท้ดสอบคนท่ี 2, 
(ค) ตวัอยา่งสเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนปกติท่ีมีความเด่น 90% ผูท้ดสอบคนท่ี 3, 
(ง) ตวัอยา่งสเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนปกติท่ีมคีวามเด่น 90% ผูท้ดสอบคนท่ี 4 
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   4.1.3.2 สเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัร่วม
ดว้ยท่ีมีความเด่น 90%  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ก) (ข) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ค) (ง) 
ภาพประกอบท่ี 4-5 สเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัร่วมดว้ย 

ท่ีมีความเด่น 90% 
(ก) ตวัอยา่งสเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัร่วมดว้ยท่ีมคีวามเด่น 90% 
ผูท้ดสอบคนท่ี 1, (ข) ตวัอยา่งสเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัร่วมดว้ย
ท่ีมีความเด่น 90% ผูท้ดสอบคนท่ี 2, (ค) ตวัอยา่งสเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนท่ีมีภาวะหยดุหายใจ
ขณะหลบัร่วมดว้ยท่ีมคีวามเด่น 90% ผูท้ดสอบคนท่ี 3, (ง) ตวัอยา่งสเปคตรัมความถ่ีของเสียงกรนท่ี

มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัร่วมดว้ยท่ีมคีวามเด่น 90% ผูท้ดสอบคนท่ี 4 
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4.2 ผลการจดักลุ่มข้อมูล (Data Clustering) 
  ในขั้นตอนการจัดกลุ่มข้อมูล ด้วยเทคนิค K-Means Clustering งานวิจัยน้ีใช้
จ  านวนกลุ่มขอ้มลู 500 กลุ่ม ซ่ึงคือจ านวนท่ีดีท่ีสุดท่ีไดจ้ากการทดลองจากผูท้ดสอบทั้งหมด 33 คน
ในงานวิจยัน้ี หากใชก้ลุ่มขอ้มูลมากหรือใชน้้อยกว่าน้ี จ  านวนขอ้มูลจะถูกแบ่งหยาบเกินไป หรือ
แบ่งละเอียดเกินไป ท าใหเ้มื่อน าไปวิเคราะห์จ าแนกประเภทจะเกิดความผดิพลาดสูง ผลการจดักลุ่ม
ขอ้มลูแสดงดงัภาพประกอบท่ี 4-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 4-6 การจดักลุ่มขอ้มลู ดว้ยเทคนิค K-Means Clustering (K=500) 
 

4.3 ผลการประเมนิประสิทธิภาพอลักอริทึม (Performance Evaluation) 
  จากการศึกษาวิจยัและทดสอบประสิทธิภาพของอลักอริทึมท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีพบวา่ 
ผลลพัธข์องการจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัออกเป็น 4 ประเภท คือ
การกรนแบบปกติ, ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงนอ้ย, ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบั
รุนแรงปานกลาง, และภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงมาก ให้ค่าความถูกตอ้งอยู่ท่ี 60%, 
70%, 57.14% และ 100% ตามล าดบั ซ่ึงค่าความถกูตอ้งรวมทั้งระบบอยูท่ี่ 75.76% แสดงดงัตารางท่ี 
4-1 
  ตารางท่ี 4-1 แสดงผลการประเมินประสิทธิภาพของอลักอริทึม พบว่ากลุ่มผู ้
ทดสอบท่ีมีการกรนแบบปกติทั้งหมด 5 คน จ าแนกระดบัความรุนแรงไดถ้กูตอ้งจ านวน 33 คน และ
ถกูจ าแนกประเภทเป็นผูท่ี้มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงนอ้ย จ  านวน 2 คน หากพิจารณา
เกณฑก์ารแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั เน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้น  
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จากตารางท่ี 2-1 พบว่าท่ีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงนอ้ยมีค่าเกณฑ ์AHI ต ่าสุดเท่ากบั 5 
คร้ังต่อชัว่โมง ซ่ึงจากขอ้มลูในตารางท่ี 3-2 กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีการกรนแบบปกติ พบว่ามีผูท้ดสอบ
จ านวน 2 คน มีค่า AHI เท่ากบั 3.1 และ 4.6 คร้ังต่อชัว่โมง ตามล าดบั ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียง 5 ดว้ยเหตุน้ี
จึงถกูจ  าแนกประเภทเป็นภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงนอ้ย 
 
ตารางท่ี 4-1 คอนฟิวชนัเมทริกซก์ารจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัดว้ย
การเลือกสุ่มขอ้มลูแบบ Leave-one-out 

Ac
tua

l c
las

s 

Classification class 
 Non-OSA Mild OSA Moderate OSA Severe OSA Accuracy 

Non-OSA 3 2 0 0 60.00% 
Mild OSA 2 7 1 0 70.00% 

Moderate OSA 0 2 4 1 57.14% 
Severe OSA 0 0 0 11 100.00% 

 
  กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดับรุนแรงน้อยทั้งหมด 10 คน 
จ าแนกระดบัความรุนแรงไดถู้กตอ้งจ านวน 7 คน ถูกจ าแนกประเภทเป็นผูท่ี้มีการกรนแบบปกติ 
จ  านวน 2 คน และผูท่ี้มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดับรุนแรงมากจ านวน 1 คน หากพิจารณา
เกณฑก์ารแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั เน่ืองจากทางเดินหายใจอุดกั้น จาก
ตารางท่ี 2-1 พบว่าภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงนอ้ยมีค่าเกณฑ ์AHI ต ่าสุดเท่ากบั 5 คร้ัง
ต่อชัว่โมง และภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงปานกลางมีค่าเกณฑ์ AHI ต ่าสุดเท่ากบั 16 
คร้ังต่อชั่วโมง ซ่ึงจากข้อมูลในตารางท่ี 3-3 กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดับ
รุนแรงน้อยพบว่าผูท้ดสอบจ านวน 3 คน มีค่า AHI เท่ากับ 5.2, 14.9 และ 15 คร้ังต่อชั่วโมง 
ตามล าดบัซ่ึงค่า AHI ดงักล่าวเป็นค่าท่ีใกลเ้คียงกบัค่าเกณฑ ์AHI ต ่าสุดท่ีใชแ้บ่งระดบัความรุนแรง
ของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัดงักล่าวขา้งตน้ ดว้ยเหตุน้ีผูท้ดสอบทั้ง 3 คนจึงถูกจ าแนกประเภท
เป็นผูท่ี้มีการกรนแบบปกติและผูท่ี้มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงมาก 
  กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงปานกลางทั้งหมด 7 คน 
จ าแนกระดบัความรุนแรงไดถู้กตอ้งจ านวน 4 คน ถูกจ าแนกผิดประเภทเป็นผูท่ี้มีผูท่ี้มีภาวะหยุด
หายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงนอ้ย จ  านวน 2 คน และผูท่ี้มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรง
มากจ านวน 1 คน จากตารางท่ี 2-1 พบว่าภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงปานกลางมีค่า
เกณฑ์ AHI ต ่าสุดเท่ากบั 16 คร้ังต่อชัว่โมง และภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงมากมีค่า
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เกณฑ ์AHI ต ่าสุดเท่ากบั 31 คร้ังต่อชัว่โมง ซ่ึงจากขอ้มลูในตารางท่ี 3-4 กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงมากพบว่าผูท้ดสอบจ านวน 3 คน มีค่า AHI เท่ากบั 19.7, 27.8 และ 
29.6 คร้ังต่อชัว่โมงตามล าดบั ซ่ึงค่า AHI ดงักล่าวเป็นค่าท่ีใกลเ้คียงกบัค่าเกณฑ ์AHI ต ่าสุดท่ีใชแ้บ่ง
ระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัดงักล่าวขา้งตน้ ดว้ยเหตุน้ีผูท้ดสอบทั้ง 3 คนจึง
ถกูจ าแนกประเภทเป็นภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงนอ้ยและระดบัรุนแรงมาก 
  กลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดับรุนแรงมากทั้งหมด 11 คน 
จ  าแนกระดบัความรุนแรงไดถ้กูตอ้งทั้งหมด 100% เน่ืองจากผูท้ดสอบในกลุ่มน้ีมีค่าดชันีการหยุด
หายใจสูงต่างจากผูท้ดสอบในกลุ่มอ่ืนๆอย่างชดัเจน อีกในขั้นตอนการสร้างคุณลกัษณะ พบว่า 
คุณลกัษณะใหม่ท่ีสร้างจากสัญญาณเสียงกรนของกลุ่มผูท้ดสอบท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบั
ระดบัรุนแรงมากสามารถแยกจากผูท้ดสอบในกลุ่มอ่ืนๆค่อนขา้งชดัเจน 
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บทที่ 5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

  ในบทน้ีจะกล่าวถึงบทสรุปของงานวิจัย และขอ้เสนอแนะส าหรับผูต้อ้งการน า
งานวิจยัน้ีไปศึกษาอา้งอิงหรือพฒันาต่อไปซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
5.1 บทสรุป 
  งานวิจัยน้ีมุ่งเน้นการประเมินระดบัความรุนแรงของโรคภาวะหยุดหายใจขณะ
หลบัดว้ยการประมวลผลจากสญัญาณเสียงกรน ซ่ึงประกอบไปดว้ยขั้นตอนหลกัทั้งหมดท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์สัญญาณเสียงกรน 6 ขั้นตอนได้แก่ (1) ขั้นตอนการเก็บข้อมูลสัญญาณเสียงกรน (Data 
Recording) งานวิจยัน้ีไดบ้นัทึกสัญญาณเสียงกรนจากกลุ่มผูท้ดสอบท่ีเขา้รับการตรวจสภาพการ
นอนหลบัแบบวิธีมาตรฐาน Polysomnography ตลอดทั้งคืนของการนอนหลบัจากศนูยบ์ริการตรวจ
รักษาและวิจยัปัญหาการนอน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ  านวนทั้งหมด 33 คน (2) ขั้นตอนการ
ประมวลผลสญัญาณเบ้ืองตน้ (Data Preprocessing) งานวิจยัน้ีไดน้ าสัญญาณเสียงกรนท่ีบนัทึกมา
ผา่นการก าจดัสญัญาณรบกวนท่ีมีความถ่ีสูง จากนั้นแปลงสญัญาณเสียงกรนใหอ้ยูใ่นโดเมนความถ่ี
ดว้ยวิธีการแปลงแบบฟเูรียร์แบบเร็วและเลือกเก็บ 90 % ของคุณลกัษณะท่ีเด่นท่ีสุดของสญัญาณ (3) 
ขั้นตอนการจดักลุ่มขอ้มลู (Data Clustering) งานวิจยัน้ีเลือกใชเ้ทคนิค K-Means Clustering ซ่ึงเป็น
อลักอริทึมเพื่อการจดักลุ่มขอ้มลูท่ีไดรั้บความนิยมมากแบบหน่ึง ก  าหนดการแบ่งจ านวนกลุ่มขอ้มูล
เป็น 500 กลุ่ม ซ่ึงจ  านวนท่ีดีท่ีสุดท่ีไดจ้ากการทดลองจากผูท้ดสอบทั้งหมด 33 คน หากใชก้ลุ่ม
ขอ้มลูมากหรือใชน้อ้ยกว่าน้ี จ  านวนขอ้มูลจะถูกแบ่งหยาบเกินไป หรือแบ่งละเอียดเกินไป ท าให้
เมื่อน าไปวิเคราะห์จ าแนกประเภทจะเกิดความผิดพลาดสูงโดยจะเร่ิมต้นด้วยการแบ่งข้อมูล
คุณลกัษณะออกเป็น 500 กลุ่มจากนั้นค านวณค่าก่ึงกลางของแต่ละกลุ่ม เพ่ือใชเ้ป็นค่าอา้งอิงส าหรับ
การวดัระยะห่างระหว่างข้อมูลแต่ละตวัแบบกลุ่มทั้ง 500 กลุ่ม ซ่ึงการวดัระยะทางท่ีเลือกใชใ้น
งานวิจยัน้ี ไดแ้ก่การวดัระยะทางแบบ Euclidean ขอ้มูลคุณลกัษณะจะถูกจดัเขา้อยู่กลุ่มท่ีใกลท่ี้สุด 
กระบวนการจะด าเนินไปจนกระทัง่ขอ้มลูทั้งหมดไม่มีการเปล่ียนกลุ่มอีกต่อไปและท าการบนัทึก
ต าแหน่งก่ึงกลางของแต่ละกลุ่มเอาไว ้ (4) ขั้นตอนการสร้างคุณลกัษณะใหม่จากคุณลกัษณะเดิม 
(Features Reconstruction) งานวิจยัน้ีไดใ้ชค่้าก่ึงกลางจากการแบ่งกลุ่มขอ้มลูในขั้นตอนการจดักลุ่ม
ขอ้มลูเป็นค่าอา้งอิงส าหรับการวดัระยะห่างระหว่างขอ้มูลเสียงกรนท่ีตอ้งการทดสอบกบัต าแหน่ง
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ก่ึงกลางของแต่ละกลุ่ม ค านวณหาระยะห่างระหว่างคุณลกัษณะขอ้มูลเสียงกรนท่ีตอ้งการทดสอบ
แต่ละตวัมาท่ีต าแหน่งก่ึงกลางและจดักลุ่มของคุณลกัษณะโดยอาศยัระยะทางท่ีใกลท่ี้สุด จากนั้นนบั
จ านวนคุณลกัษณะในแต่ละกลุ่ม ซ่ึงเราเรียกขอ้มลูท่ีไดน่ี้ว่า คุณลกัษณะใหม่ เมื่อผ่านกระบวนการ
สร้างคุณลกัษณะใหม่แลว้จะได้จ  านวนคุณลกัษณะใหม่เท่ากบัจ านวนกลุ่มเสมอ (ซ่ึงงานวิจัยน้ี
ก  าหนดไว ้500 กลุ่ม) (5) ขั้นตอนการจ าแนกประเภท (Classification) งานวิจยัน้ีไดใ้ชเ้ทคนิคซพั
พอร์ตเวคเตอร์แมชชีนส าหรับการจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
ออกเป็น 4 ระดบั คือการกรนแบบปกติ ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงน้อย ภาวะหยุด
หายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงปานกลาง และภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงมาก (5) การ
ประเมินประสิทธิภาพอลักอริทึม (Performance Evaluation) งานวิจยัน้ีท าการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของอลักอริทึมดว้ยวิธีการเรียนรู้เลือกสุ่มขอ้มลูแบบ Leave-one-out และแสดงผลการจ าแนก
ระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัดว้ยคอนฟิวชนัเมทริกซ ์
  จากการศึกษาวิจยัและทดสอบประสิทธิภาพของอลักอริทึมท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีพบวา่ 
ผลลพัธข์องการจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัออกเป็น 4 ประเภท คือ
การกรนแบบปกติ ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงน้อย ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบั
รุนแรงปานกลาง และภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงมาก ให้ค่าความถูกตอ้งอยู่ท่ี 60%, 
70%, 57.14% และ 100% ตามล าดบั และค่าความถกูตอ้งรวมของระบบระบบคือ 75.76% 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
  5.2.1 เน่ืองจากงานวิจยัน้ีใชช่้วงค่าดชันีการหยดุหายใจเป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม
ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลบั ผูท้ดสอบคนใดท่ีมีค่าดัชนีการหยุดหายใจ
ใกลเ้คียงกบัค่าดชันีการหยดุหายใจต ่าสุดท่ีใชเ้ป็นเกณฑ์ในการแบ่งระดบัความรุนแรงระดบันั้นๆ 
จะท าใหม้ีโอกาสจ าแนกระดบัความรุนแรงผดิพลาด 
  5.2.2 ในขั้นตอนการจ าแนกประเภทด้วยซัพพอร์ตเวคเตอร์แมชชีน การเลือก
ฟังกช์นัแกนท่ีเหมาะสม งานวิจยัส่วนใหญ่มกัก าหนดฟังกช์นัแกนไวก่้อน แลว้จึงปรับพารามิเตอร์
ของฟังก์ชันแกนเพ่ือให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด ดังนั้นหากต้องการเลือกฟังก์ชันแกนท่ีเหมาะสมกับ
ขอ้มลูก็ยงัตอ้งมีการวิจยัเพ่ิมเติม 
  5.2.3 ความเร็วและขนาดของขอ้มลูในการเรียนรู้และทดสอบ โดยเฉพาะเมื่อใชก้บั
ขอ้มลูท่ีมีจ  านวนซพัพอร์ตเวกเตอร์จ  านวนมาก เช่น มากกว่าลา้นซพัพอร์ตเวกเตอร์ เป็นตน้ จะท า
ใหร้ะบบไม่สามารถท างานได ้
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  5.2.4 ขอ้มลูส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ป็นขอ้มูลแบบสองกลุ่มเสมอไป ดงันั้นการออกแบบ
วิธีการในการคดัแยกแบบหลายกลุ่ม เป็นประเด็นท่ีตอ้งท าวิจยัเพื่อพฒันาให้ตอบสนองกบัขอ้มูล
หลากหลายแบบมากข้ึน 
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