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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

ชวิน สถิรเศรษฐวงษ์ : การตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติบนพื้นฐานของ AMPLITUDE-
INTEGRATED ELECTROENCEPHALOGRAPHY (AMPLITUDE-INTEGRATED 
ELECTROENCEPHALOGRAPHY BASED AUTOMATIC SEIZURE DETECTION) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร. อภิวัฒน์ เล็กอุทัย, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. นพ. 
กฤษณชัย ชมโท {, 54 หน้า. 

การชักเป็นความผิดปกติที่หากเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานอย่างต่อเนื่องจะสามารถส่งผลเสีย
ต่อสมองและร่างกายได้ การใช้ amplitude-integrated EEG (aEEG) ช่วยให้การวินิจฉัยของแพทย์มี
ความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ในวิทยานิพนธ์นี้มีเป้าหมายในการพัฒนาข้ันตอนวิธีการตรวจจับการ
ชักแบบอัตโนมัติโดยใช้ aEEG เป็นพื้นฐาน ท าการศึกษาแบบออฟไลน์ (off-line) กับฐานข้อมูล CHB-
MIT Scalp EEG Database ที่มีแฟ้มข้อมูลหมายเหตุระบุช่วงชัก การพัฒนาข้ันตอนวิธีการตรวจจับ
การชักเริ่มจากการเลอืกช่องสญัญาณ โดยแต่ละแฟ้มข้อมูลจะถูกเลอืกออกมาเพียงหนึ่งช่องสัญญาณที่
มีแอมพลิจูดในช่วงชักที่สูงที่สุด จากนั้นคลื่นไฟฟ้าสมองช่องสัญญาณเดียวนี้จะถูกแปลงเป็นสัญญาณ 
aEEG โดยผ่านการกรองแถบความถ่ีผ่าน การเรียงกระแสสัญญาณระหว่างจุดยอด การปรับเรียบ
สัญญาณ และการบีบอัดสัญญาณทั้งในเชิงแอมพลิจูดและเวลา สัญญาณ aEEG ที่ได้จะเข้าสู่ข้ันตอน
วิธีการตรวจจับการชักที่ใช้วิธีทางสถิติอย่างง่าย มีกระบวนการหาค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมเพื่อ
น าไปใช้ทดสอบตรวจจับการชักจากคลื่นไฟฟ้าสมองแบบหลายช่องสัญญาณ ค่าสมรรถนะในการ
ตรวจจับแสดงออกในค่าของความไว (sensitivity; SE) จ านวนการตรวจพบลวงต่อช่ัวโมง (false 
detection per hour; FDh) และเปอร์เซ็นต์ของระยะเวลาการตรวจพบลวง (percentage of false 
detection duration; FDD) โดยสมรรถนะการตรวจจับการชักข้ันต่ าที่ 40 วินาทีจากการเฉลี่ยของ
สัญญาณ aEEG มีค่า SE อยู่ที่ 97.96% ค่า FDh 1.11 ครั้งต่อช่ัวโมง และ FDD 2.05% ส่วนการ
ตรวจจับจากช่องสัญญาณ F3-P3 และ F4-P4 มีค่า SE 93.88% ค่า FDh 0.35 ครั้งต่อช่ัวโมง และ
FDD 0.66% โดยสรุปแล้วข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักที่พัฒนาข้ึนนั้น มีสมรรถนะอยู่ในเกณฑ์ที่
ใช้ได ้มีค่าความไวที่สูง ในขณะที่ค่าความผิดพลาดอยู่ในระดับต่ า  และสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้นี้ไป
พัฒนาต่อยอดเป็นซอฟต์แวร์ที่ใช้ได้ในการตรวจจับการชักแบบเวลาจริงต่อไป 
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CHAVIN SATIRASETHAWONG: AMPLITUDE-INTEGRATED 
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Seizure is an abnormal change in brain activity which can lead to brain 
damage with prolonged occurrence. Amplitude-integrated EEG (aEEG) is a tool widely 
used in detecting seizure. It helps providing information about seizure-suspected 
events which makes diagnosis more convenient. In this thesis, we present an 
automatic seizure detection algorithm based on aEEG. The CHB-MIT Scalp EEG 
Database with annotations is used as an input signal in this off-line detection. The 
channel with maximum amplitude in ictal period was selected from each file to 
develop a seizure detection algorithm. The aEEG is first created from this selected 
channel of raw EEG by passing through band-pass filter, peak-to-peak rectification, 
smoothing, semi-logarithmic compression and time compression. The aEEG is then 
used in seizure detection algorithm that is developed based on simple statistic 
methods. The parameters in the algorithm are optimized and used to detect seizure 
from multi-channel EEG. Results of detecting seizure of at least 40 seconds from 
averaging of aEEG signals show sensitivity (SE) of 97.96%, 1.11 false detection per 
hour (FDh) and percentage of false detection duration of 2.05%. Results from F3-P3 
and F4-P4 show SE of 93.88%, 0.35 FDh and FDD of 0.66%, respectively. In 
conclusion, the seizure detection algorithm presented here is  a good tool with high 
SE and low FDh and FDD in detecting seizure with at least 40 seconds of duration. 
The knowledge from this thesis can be used in developing a real-time seizure 
detection tool to use in real cases. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

1.1 ท่ีมาและความส าคัญ 
การชักเป็นความผิดปกติที่มีความส าคัญต่อสมอง จากการศึกษาของ CLAASSEN และคณะใน

ปีค.ศ. 2004 ประเทศสหรฐัอเมริกา แสดงให้เห็นว่าอัตราส่วนผู้ปว่ยที่มีการชักคิดเป็น 19% ของผู้ป่วย
ที่ต้องเฝ้าระวังด้วยคลื่นไฟฟ้าสมองแบบต่อเนื่อง (continuous electroencephalography) ซึ่ง 
89% ของผู้ป่วยที่มีการชักเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในหน่วยอภิบาล (intensive care unit; ICU) [1] 
นอกเหนือจากผู้ป่วยในหน่วยอภิบาลแล้ว ทารกแรกคลอดก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ควรให้ความส าคัญกับ
การชัก จากทารกแรกคลอดในทวีปอเมริกาเหนือ 10,000 คน จะมีทารกที่มีการชักอยู่ประมาณ 18 – 
35 คน [2-4] การชักมีสาเหตุได้ทั้งจากความผิดปกติหรือความเสียหายของสมองโดยตรง หรือเป็น
อาการแทรกซ้อนตามมาจากอาการป่วยอื่นๆ [5] ซึ่งไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม หากไม่ท าการ
รักษาจะเกิดการรบกวนต่อสมดุลต่างๆ ของร่างกาย ในรายที่มีความรุนแรงมากอาจท าให้สมอง
บางส่วนตาย [5] หรือถึงข้ันเสียชีวิตได้ [6] ความรุนแรงของการชักข้ึนอยู่กับชนิดของการชัก 
ระยะเวลาในการชักแต่ละครั้ง ความถ่ีของการชัก และการเจริญของสมอง โดยเฉพาะทารกแรกคลอด
และวัยเด็ก ซึ่งสมองก าลังมีการพัฒนาและเจริญเติบโต [7, 8] ดังนั้นการเฝ้าระวังและวินิจฉัยอาการ
ชักอย่างมีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญอย่างมากส าหรับผู้ป่วยเหล่าน้ี 

ด้วยเทคโนโลยีที่เข้ามามีบทบาทในทางการแพทย์มากข้ึน ท าให้แพทย์สามารถวินิจฉัยการชัก
ได้มากข้ึนจากสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram; EEG) ของผู้ป่วย วิธีมาตรฐานใน
การวินิจฉัยการชักในปัจจุบันคือการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบต่อเนื่องร่วมกับการบันทึกวีดิทัศน์ 
(video-EEG) [9] สามารถวินิจฉัยการชักโดยสังเกตอาการควบคู่กับการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองได้ แต่
เนื่องจากการชักมีชนิดที่ไม่แสดงอาการเช่นกัน การวินิจฉัยจึงอาศัยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นหลัก 
ในกรณีการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการชักด้วยการวัดคลื่นไฟฟ้าสมองแบบต่อเนื่องเป็น
เวลานานนั้น เป็นกระบวนการที่มีข้อจ ากัดในเชิงปฏิบัติ เนื่องด้วยธรรมชาติของสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
สมองมีความซับซ้อน จ าเป็นต้องอาศัยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางในการอ่านและแปลผล ความยาว
ของสัญญาณที่ท าให้สิ้นเปลืองเวลาในการตรวจสอบ [10] และผู้ป่วยที่ต้องท าการเฝ้าระวังมีจ านวน
มากเมื่อเทียบกับแพทย์ผู้ช านาญการ 

Amplitude-integrated EEG (aEEG) เป็นการแสดงสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองอย่างต่อเนื่อง
ด้วยการรวมแอมพลิจูดของสัญญาณแบบบีบอัดรูปแบบหนึ่ง สามารถทราบถึงการท างานของสมองที่
ผิดปกติได้ การแสดงสัญญาณแบบบีบอัดท าให้มองเห็นภาพรวมของสัญญาณที่มีความยาวได้ในเวลา
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อันสั้น ช่วยลดระยะเวลาในการวินิจฉัยการชักของแพทย์ได้ จึงมีความเหมาะสมต่อการเฝ้าระวัง
คลื่นไฟฟ้าสมองแบบต่อเนื่องของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นระยะเวลานาน 
[11] อีกทั้งการอ่านและแปลผลสัญญาณ aEEG ยังมีความซับซ้อนที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับคลื่นไฟฟ้า
สมอง ปัจจุบันจึงมีการศึกษาและประยุกต์ใช้ aEEG กันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั้งในหน่วยอภิบาลและ
หน่วยอภิบาลทารก (neonatal intensive care unit; NICU) [12, 13] 

ถึงแม้ว่า aEEG จะเหมาะกับการใช้เฝ้าระวังผู้ป่วยเป็นเวลานานดังเช่นในหน่วยอภิบาล แต่
การใช้ aEEG เป็นเพียงแนวทางควบคู่กับการตรวจสอบคลื่นไฟฟ้าสมอง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วใน
การวินิจฉัยมากยิ่งข้ึนเท่านั้น มิใช่เครื่องมือที่เข้ามาทดแทนคลื่นไฟฟ้าสมองมาตรฐาน [10] สาเหตุ
ส าคัญเนื่องจากข้อจ ากัดในการใช้งานของ aEEG ที่มีการบีบอัดสัญญาณ ท าให้การวินิจฉัยการชักที่มี
ระยะเวลาสั้นกว่า 30 วินาทีท าได้ยาก [14] อีกทั้งการชักเฉพาะที่และการชักที่มีแอมพลิจูดต่ าก็
สามารถหลุดรอดจากการวินิจฉัยได้เช่นกัน [15-18] ด้วยเหตุนี้จึงมีความพยายามที่จะพัฒนาการ
ตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติโดยใช้ aEEG ให้มีความแม่นย ายิ่งข้ึน เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเฝ้าระวังการชักในผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอย่างจ ากัด 
และการพยากรณ์โรคที่ดีของผู้ป่วย 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นการพัฒนาข้ันตอนวิธี (algorithm) ในการตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติ
จากคลื่นไฟฟ้าสมองแบบต่อเนื่องให้มีสมรรถนะสูง  ซึ่งจะมีส่วนช่วยในกระบวนการเฝ้าระวังและ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีอาการชักได้อย่างมีนัยส าคัญ 

1.2 วัตถุประสงค์ของวิทยานิพนธ์ 
- เพื่อพัฒนาข้ันตอนวิธีในการตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติจากคลื่นไฟฟ้าสมองแบบต่อเนื่อง

ให้มีสมรรถนะสูง 
- เพื่อศึกษาลักษณะเด่นในเชิงเวลาของคลื่นไฟฟ้าสมองที่มีความเกี่ยวข้องกับการชัก 
- เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติจากคลื่นไฟฟ้าสมอง

แบบต่อเนื่อง 

1.3 ขอบเขตของวิทยานิพนธ์ 
- ข้ันตอนวิธีนี้ใช้กับแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน edf ที่บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองด้วยอิเลก็โทรดแบบติด

ผิว เพื่อตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติ 
- ข้ันตอนวิธีนี้มีการประมวลผลแบบหลายช่องสัญญาณ (multi-channel) และเป็น

กระบวนการแบบออฟไลน ์(off-line) 
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- เปรียบเทียบผลของข้ันตอนวิธีกับหมายเหตุระบุช่วงที่มีการชักของฐานข้อมูล CHB-MIT 
และผลการวินิจฉัยช่วงชักจากผู้เช่ียวชาญ 

1.4 ข้ันตอนและการด าเนินการ 
- ศึกษาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
- ศึกษาฐานข้อมูล CHB-MIT Scalp EEG Database และแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน edf 
- พัฒนากระบวนการสร้างสัญญาณ aEEG 
- พัฒนาข้ันตอนวิธีในการตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติ 
- ทดสอบข้ันตอนวิธีกับฐานข้อมูล CHB-MIT Scalp EEG Database 
- วิเคราะห์และสรุปผลการทดสอบ 

1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
- ได้ข้ันตอนวิธีในการตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติจากคลื่นไฟฟ้าสมองแบบต่อเนื่องที่มี

สมรรถนะสูง 
- สามารถน าข้ันตอนวิธีที่ได้ไปศึกษาเพิ่มเติมเพื่อต่อยอดในการพัฒนาการตรวจจับการชัก

แบบอัตโนมัตใินเวลาจริง (real-time) 
 
 



 

 

บทท่ี 2  
หลักการ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง และทบทวนวรรณกรรม 

 ในบทนี้จะกล่าวถึงหลักการและทฤษฏีในเรื่องที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พื้นฐานของคลื่นไฟฟ้าสมอง 
การชัก และ aEEG เพื่อให้ทราบและสามารถเข้าถึงงานวิทยานิพนธ์ได้ง่ายข้ึน รวมถึงการทบทวน
วรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์ 

2.1 ท่ีมาของคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 สมองเป็นอวัยวะในระบบประสาทส่วนกลาง ท าหน้าที่รับส่งข้อมูล ควบคุม และสื่อสารกัน
ระหว่างอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายผ่านศักย์ไฟฟ้าขณะท างาน (action potential) ที่แพร่ไปตาม
เซลล์ประสาท คลื่นไฟฟ้าสมองคือผลรวมของศักย์ไฟฟ้าที่เกิดจากเซลล์สมอง ในสภาวะปกติของ
ร่างกาย เซลล์สมองแต่ละเซลล์จะปล่อยศักย์ไฟฟ้าอ่อนๆ ออกมาอย่างสุ่มและไม่ประสานเวลา 
(asynchronous) ในทางตรงกันข้ามเมื่อสมองถูกกระตุ้น เซลล์สมองกลุ่มที่เกี่ยวข้องจะปล่อย
ศักย์ไฟฟ้าไปในทิศทางเดียวกันและประสานเวลา (synchronous) กัน ส่งผลให้สัญญาณคลื่นไฟฟ้า
สมองที่ได้จากการตรวจวัดแสดงแอมพลิจูดขนาดใหญ่กว่าภาวะที่สมองไม่ถูกกระตุ้น คลื่นไฟฟ้าสมอง
โดยธรรมชาติมีความถ่ีได้ต้ังแต่สัญญาณไฟตรงจนถึง 100 เฮิรตซ์ มีแอมพลิจูดระหว่าง 5 – 300 ไม
โครโวลต์ (µV) เมื่อวัดที่กะโหลกศีรษะ และแอมพลิจูดระหว่าง 10 – 5,000 มิลลิโวลต์เมื่อวัดที่ผิว
สมอง [19] ซึ่งถือเป็นสัญญาณขนาดเล็กเมื่อเทียบกับ ศักย์ทางชีวภาพอื่นที่พบในร่างกาย เช่น 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram; ECG) หรือคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electromyogram; EMG) 

เป็นต้น (รูปที่ 2-1) 

 

รูปที่ 2-1 ช่วงความถี่และแอมพลิจูดของสัญญาณศักย์ทางชีวภาพที่พบได้ในร่างกาย 
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2.2 การวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 คลื่นไฟฟ้าสมองสามารถวัดผ่านศีรษะได้ โดยคลื่นไฟฟ้าที่เกิดข้ึนจากสมองจะผ่านช้ันต่างๆ 
ท าหน้าที่เสมือนตัวต้านทาน โดยเฉพาะกะโหลกซึ่งมีความต้านทานสูงมาก ดังนั้นวงจรในการวัด
คลื่นไฟฟ้าสมองต้องออกแบบให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับธรรมชาติของคลื่ นไฟฟ้าสมอง 
[19] 

อิเล็กโทรดคืออุปกรณ์ที่รับสัญญาณจากร่างกายสู่ระบบวงจร มีชนิดติดผิว  (surface 
electrode) ซึ่งใช้งานได้สะดวก และชนิดฝัง (depth electrode) ซึ่งได้สัญญาณที่ดีกว่า ต าแหน่งที่

ติดอิเล็กโทรดตามระบบสากล 10-20 แบบอิเล็กโทรด 21 ตัว แสดงมุมมองจากด้านข้าง (รูปที่ 2-2A) 

และมุมมองจากด้านบน (รูปที่ 2-2B) มีอักษรย่อ A แทน ear lobe, Pg แทน nasopharyngeal, C 
แทน central sulcus, F แทน frontal lobe, T แทน temporal lobe, P แทน parietal lobe, Fp 

แทน frontal polar, และ O แทน occipital lobe และแบบอิเล็กโทรด 75 ตัว (รูปที่ 2-3) โดยซีก
ซ้ายของสมองจะแทนด้วยเลขค่ี ส่วนซีกขวาของสมองจะแทนด้วยเลขคู่ [20] การวัดมีทั้งแบบเทียบ
ผลต่างระหว่างสองจุด (bipolar measurement) และการวัดศักย์ไฟฟ้าที่จุดน้ันๆ เทียบกับจุดอ้างอิง 
(unipolar measurement) [20] วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าสมองนั้นมีองค์ประกอบหลักคือ วงจรขยายภาค
แรก (preamplifier) และวรจรขยายหลัก 

วงจรขยายภาคแรกเป็นตัวขยายสัญญาณก่อนที่จะเข้าสู่วงจรขยายหลัก มีอัตราขยายน้อย
เพื่อป้องกันการอิ่มตัวของการขยายสัญญาณไฟตรง และมักอยู่ใกล้อิเล็กโทรดเพื่อป้องกันการขยาย
สัญญาณรบกวนจากภายนอก สัญญาณขาออกควรมีสัญญาณรบกวนปนอยู่น้อยที่สุด เนื่ องจาก
สัญญาณขาออกจะเข้าสู่วงจรการขยายหลักซึ่งมีอัตราขยายที่สูง [19] 

 

รูปที่ 2-2 ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดตามระบบสากล 10-20 ส าหรับอิเล็กโทรด 21 ตัว 
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รูปที่ 2-3 ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดตามระบบสากล 10-20 ส าหรับอิเล็กโทรด 75 ตัว 

วงจรขยายหลักท าหน้าที่ขยายสัญญาณที่ออกจากวงจรขยายภาคแรก เนื่องจากคลื่นไฟฟ้า
สมองมีแอมพลิจูดที่เล็กมากและมีช่วงความถ่ีที่ทับซ้อนกับคลื่นชนิดอื่น อัตราขยายและความถ่ีที่วงจร
ตอบสนองจึงมีความส าคัญ วงจรจ าเป็นต้องขยายสัญญาณคลื่นและจ ากัดความกว้างแถบความถ่ี 
(bandwidth) ในการขยายสัญญาณให้อยู่ในช่วงความถ่ีธรรมชาติของคลื่นไฟฟ้าสมอง  เพื่อให้มี
อัตราส่วนสัญญาณต่อสัญญาณรบกวน (signal-to-noise ratio) ที่มากเพียงพอต่อการน าสัญญาณไป
ใช้ประมวล บันทึก และแสดงผลต่อไปได้ [19] 

2.3 สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมอง 
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองที่ได้จากการวัด แสดงผลบนหน้าจอในรูปแบบกราฟเส้น

ความสัมพันธ์ระหว่างแอมพลิจูดในหน่วย µV กับเวลาในหน่วยวินาที การแสดงให้เห็นถึงการท างาน
ของสมองด้วยสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองนั้นสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งต่อการตรวจวินิจฉัยโรค 
การเฝ้าระวังโรค และการศึกษาวิจัยต่างๆ [19] 
  รูปแบบปกติของคลื่นไฟฟ้าสมองเมื่อแบ่งหลักๆ ตามช่วงความถ่ีจากน้อยไปหามาก ได้แก่ 

คลื่นเดลตา (delta wave; δ) คลื่นธีตา (theta wave; θ) คลื่นแอลฟา (alpha wave; α) คลื่น 

บีตา (beta wave; β) และคลื่นแกมมา (gamma wave; ) [21] จะเห็นได้ว่าแอมพลิจูดจะ

แปรผกผันกับความถ่ีของคลื่นสัญญาณ (รูปที่ 2-4) [20]  
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รูปที่ 2-4 สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองรูปแบบปกติต่างๆ 

1) คลื่นเดลตา เรียกคลื่นไฟฟ้าสมองความถ่ีช่วง 0.5 - 4 เฮิรตซ์ เป็นคลื่นที่มีความเกี่ยวพัน
กับการหลับลึก แต่สามารถพบในช่วงที่ตื่นได้เช่นกัน มีความใกล้เคียงกันของความถ่ีกับสิ่งแปลกปนที่
เป็นผลมาจากคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณคอและขากรรไกร เนื่องจากกล้ามเนื้อบริเวณนี้อยู่ตื้น 
สามารถส่งศักย์ไฟฟ้าขณะท างานสู่อิเล็กโทรดบนศีรษะได้ในขนาดใหญ่ ในขณะที่คลื่นไฟฟ้าสมองอยู่
ลึกลงไปในสมองและถูกลดทอนจากการเดินทางผ่านกะโหลก [19] 

2) คลื่นธีตา เรียกคลื่นไฟฟ้าสมองความถ่ีช่วง 4 – 8 เฮิรตซ์ มีความเกี่ยวพันกับการเหม่อ
หรือไม่รู้สึกตัว เช่น ในขณะที่ง่วง ใช้ความคิดจินตนาการ หรือนั่งสมาธิ มักใช้คลื่นนี้ในการศึกษาด้าน
อารมณ์ความรู้สึก [19] 

3) คลื่นแอลฟา เรียกคลื่นไฟฟ้าสมองที่พบมากที่สุด (รูปที่ 2-5) [20] ความถ่ีช่วง 8 – 13 
เฮิรตซ์ มักพบบริเวณสมองส่วนท้าย มีความเกี่ยวพันกับภาวะผ่อนคลาย โดยปกติจะมีแอมพลิจูดต่ า
กว่า 50 µV [19] 

4) คลื่นบีตา เรียกคลื่นไฟฟ้าสมองความถ่ีช่วง 13 - 30 เฮิรตซ์ มีความเกี่ยวพันกับความ
ตื่นตัว การคิดวิเคราะห์ มักพบบริเวณสมองส่วนหน้าและส่วนกลาง โดยปกติจะมีแอมพลิจูดต่ ากว่า 
30 µV [19] 

5) คลื่นแกมมา เรียกคลื่นไฟฟ้าสมองความถ่ีมากกว่า 30 เฮิรตซ์ สามารถใช้ยืนยันโรคทาง
สมองบางโรคได้ เป็นคลื่นที่พบได้น้อยมาก และมีแอมพลิจูดที่ต่ ามาก [19] 
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รูปที่ 2-5 สเปกตรัมความถี่ของคลื่นไฟฟ้าสมองปกติ 

2.4 การชัก (seizure) 
การชักคือการท างานที่ผิดปกติของเซลล์หรือกลุ่มเซลล์สมอง [22] โดยส่งศักย์ไฟฟ้าขณะ

ท างานที่ผิดปกติซ้ าๆ ที่ต่างไปจากเดิมทั้งรูปแบบ (pattern) จังหวะ (rhythm) แอมพลิจูด และ
ความถ่ี (frequency) [23] การชักมีทั้งแบบที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการ ดังนั้นจึงต้องอาศัย
คลื่นไฟฟ้าสมองในการวินิจฉัย  

2.4.1 การจ าแนกคลื่นไฟฟ้าสมองทีเ่กี่ยวข้องกบัการชัก 
 ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าสมองที่มีความเกี่ยวข้องกับการชักแสดงถึงโอกาสที่จะมีความผิดปกติ
เกี่ยวข้องกับการชัก มิได้เป็นตัวยืนยันว่าผู้ที่มีลักษณะสัญญาณเช่นนี้จะเป็นผู้ที่มีอาการชักเกิดข้ึน 

จ าแนกเป็น spike, sharp wave และ spike-and-slow-wave complex ดังรูปที่ 2-6 (ดัดแปลงรูป
จาก WESTMORELAND, 1996) [24] 

1) Spike เป็นคลื่นที่มีความชันเริ่มต้นที่มากกว่าความชันในช่วงที่กลับสู่เส้นฐาน (baseline) 
มีแอมพลิจูดแตกต่างจากสัญญาณพื้นอย่างชัดเจน มีระยะเวลาของหนึ่งลูกคลื่นระหว่าง 20 ถึง 70 

มิลลิวินาที [23] หรือ 14 - 50 เฮิรตซ์ (รูปที่ 2-6A) 
2) Sharp wave มีรูปแบบเช่นเดียวกับ spike แต่ยอดคลื่นจะมนกว่า มีความเร็วของลูกคลื่น

ที่ช้ากว่า โดยมีระยะเวลาอยู่ที่ระหว่าง 70 ถึง 200 มิลลิวินาที [23] หรือ 5 – 13 เฮิรตซ์ (รูปที่ 2-6B) 
3) Spike-and-slow-wave complex เป็นนิยามเรียกลักษณะคลื่น spike ที่ตามอย่าง

ต่อเนื่องด้วย slow wave ในทันที โดย slow wave คือคลื่นที่มีแอมพลิจูดที่ต่างจากสัญญาณพื้น
อย่างชัดเจน มีความถ่ีน้อยกว่า 5 เฮิรตซ์ หรือนานกว่า 200 มิลลิวินาที ส่วนมากจะพบที่ความถ่ี

ประมาณ 3 เฮิรตซ์ [23] (รูปที่ 2-6C) 
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                        A B  C   

 

รูปที่ 2-6 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองที่เก่ียวข้องกับการชัก 

2.4.2 รูปแบบคลื่นไฟฟ้าสมองขณะชัก (ictal pattern)  
คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชักไม่มีรูปแบบที่แน่นอนตายตัว แต่ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ความถ่ี แอมพลิจูด การกระจายตัว และจังหวะของคลื่นไฟฟ้าสมอง โดยมักจะมีลักษณะของคลื่นเป็น
ความถ่ีที่มีจังหวะซ้ าๆ เดิม (repetitive rhythmic frequencies) แต่ไม่เป็นเช่นน้ันเสมอไป [25] อีก
ทั้งคลื่นไฟฟ้าสมองขณะชักรูปแบบหนึ่งสามารถน าไปสู่คลื่นไฟฟ้าสมองอีกรูปแบบหนึ่งตามมาได้ [26] 
คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชักมีมากมายหลายรูปแบบข้ึนอยู่กับโรคที่โน้มน าให้เกิดการชัก ในที่นี้จะ
ยกตัวอย่างมาเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น 

1) 3-Hz spike-and-slow wave pattern เป็นจังหวะซ้ าๆ ของคลื่นรูปแบบ spike ตาม
ด้วย slow wave โดยจังหวะมีความถ่ีอยู่ที่ประมาณ 3 เฮิรตซ์ มักพบในผู้ป่วยที่มีการชักเหม่อ 

(absence seizure) ดังรูปที่ 2-7 เป็นการชักรูปแบบนี้นาน 7 วินาที จากการชักเหม่อในเด็กหญิงอายุ 
12 ปี ผู้ป่วยไม่มีการตอบสนองต่อการกระตุ้น (cue) ในระหว่างการชัก [25]  

2) Slow spike-and-wave มีลักษณะคลื่นคล้ายกับ 3-Hz spike-and-slow wave แต่มี
ความถ่ีจังหวะที่น้อยกว่า 3 เฮิรตซ์ มักพบในการชักเหม่อชนิดนอกแบบ (atypical absence 

seizure) ซึ่งเป็นอาการที่พบได้ในผู้ป่วยโรคลมชักชนิด Lennox-Gastaut syndrome ดังในรูปที่ 2-8 
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองของชายวัย 36 ปี คลื่นมีรูปแบบ sharp wave และ slow wave ที่ความถ่ี 
2 – 2.5 เฮิรตซ์ [25]  

3) Polyspikes เป็นจังหวะซ้ าๆ อย่างต่อเนื่องกันของคลื่นรูปแบบ spike เป็นรูปแบบคลื่นที่
ส าคัญของการชักสะดุ้ง (myoclonic seizure) สามารถพบในการชักรูปแบบอื่นได้เช่นกัน โดยพบ

คลื่น polyspikes ร่วมกับคลื่นชักลักษณะอื่น ดังรูปที่ 2-9 ในผู้ป่วยโรคลมชักแบบกระจายทั่วทั้งสมอง 
(generalized epilepsy) พบลกัษณะ polyspike เริ่มข้ึนก่อนและตามต่อเนื่องมาด้วย slow wave 
ที่ความถ่ีประมาณ 3 เฮิรตซ์ [25] 
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รูปที่ 2-7 คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชักแบบ 3-Hz spike-and-slow wave 

 
รูปที่ 2-8 คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชักแบบ slow spike-and-wave 

 
รูปที่ 2-9 คลื่นไฟฟ้าสมองแบบ polyspikes and slow wave 

2.5 สิ่งแปลกปน (artifact)  
สิ่งแปลกปนเป็นสัญญาณอื่นที่ไม่พึงปรารถนาในการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง สามารถรบกวนการ

อ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าสมองได้ แบ่งเป็นสองประเภท 
1) สิ่งแปลกปนที่เกิดจากร่างกาย (physiological artifact) เช่น การขยับตัว คลื่นไฟฟ้า

หัวใจ คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อลูกตา ชีพจร และเหงื่อ เป็นต้น [27] ดังในรูปตัวอย่าง

ที่แสดงคลื่นเดลตาข้ึนจากการขยับศีรษะของผู้ป่วย (รูปที่ 2-10) และตัวอย่างจากรูปที่ 2-11 แสดง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแทรกปนอยู่ในคลื่นไฟฟ้าสมอง (ลูกศร) ขณะชักแบบ spike-and-wave ในผู้ป่วย
ภาวะชักต่อเนื่องขณะหลับ (electrical status epilepticus during slow sleep: ESES) ซึ่งสังเกต
ได้ว่าเป็นต าแหน่งเดียวกันกับการบีบตัวของหัวใจในช่องสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ [27] 
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2 ) สิ่งแปลกปนที่ไม่ได้เกิดจากร่างกาย (non-physiological artifact) เช่น สัญญาณ 50 
หรือ 60 เฮิรตซ์จากแหลง่จ่ายก าลังไฟฟ้า สัญญาณรบกวนจากเครือ่งใช้ไฟฟ้าอื่นๆ เป็นต้น ซึ่งสิ่งแปลก
ปนเหล่าน้ีสามารถรบกวนการแปลผลสัญญาณ หรือท าให้คุณภาพของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองลดลง 
สิ่งแปลกปนบางชนิดมักจะถูกลดทอนลงโดยตัวกรองก่อนการน าสัญญาณเข้าประมวลผล เช่น 

สัญญาณ 50 หรือ 60 เฮิรตซ์ ดังแสดงในรูปที่ 2-12 เปรียบเทียบก่อนและหลังการก าจัดสัญญาณ
รบกวน 60 เฮิรตซ์ ด้วยวงจรตัดแถบความถ่ี (notch filter) ที่ 60 เฮิรตซ์ (ลูกศร) [27] 

 
รูปที่ 2-10 สิ่งแปลกปนที่เป็นผลจากการขยับศีรษะ  

 
รูปที่ 2-11 สิ่งแปลกปนที่เป็นผลมาจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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รูปที่ 2-12 สิ่งแปลกปนที่เป็นผลมาจากสัญญาณรบกวน 60 เฮิรตซ์ 

2.6 Amplitude-integrated electroencephalography (aEEG) 
 Amplitude-integrated EEG คือรูปแบบหนึ่งในการแสดงสัญญาณของคลื่นไฟฟ้าสมองโดย
แสดงเชิงแอมพลิจูดของลูกคลื่นสัญญาณ มีประโยชน์ทั้งต่อการดูพัฒนาการของสมองและการชัก 
สัญญาณ aEEG สร้างมาจากคลื่นไฟฟ้าสมองที่ผ่านกระบวนการขยายสัญญาณ (amplify) การกรอง
สัญญาณ (filter) การเรียงกระแสสัญญาณ (rectify) และการปรับเรียบสัญญาณ (smoothing) การ
แสดงผลแอมพลิจูดแบบกึ่งลอกาลิทึมในเชิงเวลาที่ถูกบีบอัดท าให้สามารถมองเห็นภาพรวมของ
สัญญาณได้อย่างรวดเร็ว แม้สัญญาณจะมีความยาวนานก็ตาม การแปลผลจะดูจากลักษณะเด่น 3 
ประการคือ สัญญาณพื้น (background activity) วงจรการนอน (sleep-wake cycle) และรูปแบบ
ขณะชัก [28] 

2.6.1 รูปแบบสัญญาณ aEEG ปกต ิ
เนื่องจากสัญญาณถูกบีบอัดทางเวลา ภาพสัญญาณ aEEG ตามปกติจึงมีลักษณะเหมือนแถบ

สีซึ่งมีขอบเขตบนและขอบเขตล่างเป็นตัวบ่งช้ีถึงแอมพลิจูดของสัญญาณในช่วงนั้นๆ โดยขอบเขตบน
มาจากช่วงที่สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองมีแอมพลิจูดสูงที่สุด และขอบเขตล่างมาจากช่วงที่มีแอมพลิจูด

ต่ าสุด (รูปที่ 2-13) [28] 

2.6.2 รูปแบบสัญญาณ aEEG ขณะชัก 
การชักมีการเปลี่ยนแปลงทั้งความถ่ีและแอพลิจูดของสัญญาณเป็นระยะเวลาหนึ่ง การชักที่

ตรวจพบได้ง่ายเป็นการชักแบบแอมพลิจูดสูงและมีระยะเวลาชักที่นาน ท าให้เกิดการยกตัวข้ึนของ

ขอบเขตล่างอย่างชัดเจน ขอบเขตบนจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือคงที่ก็ได้ ดังตัวอย่างในรูปที่ 2-14 
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สัญญาณ aEEG ขณะชักแบบชักต่อเนื่อง สังเกตเห็นได้ว่าขอบเขตล่างถูกยกข้ึนอย่างต่อเนื่องและมี 
burst-suppression เกิดข้ึนก่อนและหลังขณะชัก สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองแสดงรูปแบบ spike-
wave ที่ความถ่ี 1 เฮิรตซ์ [28] 

 
รูปที่ 2-13 ภาพสัญญาณ aEEG ปกติ 

 
รูปที่ 2-14 ภาพสัญญาณ aEEG ขณะชักแบบชักต่อเน่ือง 
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2.7 ทบทวนวรรณกรรม 

2.7.1 การตรวจจับการชักอัตโนมัต ิ
การตรวจจับการชักในอดีตที่เทคโนโลยีและความก้าวหน้ายังไม่ล้ าสมัยเท่าปัจจุบันนั้น อาศัย

การสังเกตในการระบุช่วงชักที่เกิดข้ึน ดังในการทดลองของ IVES และ WOODS ท าการออกแบบระบบ
การตรวจจับโดยอาศัยผู้ป่วยหรือผู้เฝ้าดูแลในการกดปุ่ม เพื่อส่งสัญญาณให้ทราบว่ามีการชักเกิดข้ึน 
พบว่าประมาณ 30% ของการชักเกิดข้ึนโดยที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือไม่มีอาการแสดงของการชักให้ผู้
เฝ้าระวังได้รับรู้ [29] การตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติจึงเข้ามามีบทบาทที่ส าคัญในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการชักให้ดีย่ิงข้ึน  

ในการตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติอาศัยลักษณะเด่นต่างๆ ของคลื่นไฟฟ้าสมองในการ
วิเคราะห์ ซึ่งลักษณะเด่นสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภทคือ 

1) ลักษณะเด่นในเชิงเวลา (time-domain feature) เช่น autocorrelation, aEEG, wave-
sequence  

2) ลักษณะเด่นในเชิงความถ่ี (frequency-domain feature) เช่น power spectral 
density 

3) ลักษณะเด่นในเชิงเวลา-ความถ่ี (time-frequency-domain feature) เช่น wavelet-
transform, color spectrogram analysis เป็นต้น  

Amplitude-integrated EEG เป็นหนึ่งในการศึกษาในเชิงเวลา คิดค้นข้ึนครั้งแรกโดย 
MAYNARD และคณะในปีค.ศ.1969 ให้ช่ือว่า cerebral function monitor (CFM) [30] การศึกษา
ของ HELLSTRÖM-WESTAS ในปีค.ศ. 1992 พบว่าการใช้ aEEG ในการระบุการชักที่มีระยะเวลาน้อย
กว่า 30 วินาทีเป็นไปได้ยาก [14] สอดคล้องกับการศึกษาในภายหลังของท่านอื่นๆ ซึ่งให้ผลไปใน
แนวทางเดียวกันว่าการชักแบบเฉพาะที่ การชักที่มีแอมพลิจูดต่ า หรือการชักระยะเวลาสั้น สามารถ
หลุดรอดจากการวินิจฉัยการชักได้ [15-18]  

ถึงแม้ว่า aEEG จะมีจุดด้อยอยู่แต่ก็ถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพมาก ปัจจุบันมี
การศึกษาและใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลกในหน่วยอภิบาลทารก เนื่องจากความสะดวกในการใช้
และง่ายต่อการแปลผลของพยาบาลผู้ดูแล [12, 13] แต่ aEEG เป็นเพียงการแสดงสัญญาณรูปแบบ
หนึ่งเท่านั้น จ าเป็นต้องใช้บุคลากรในการอ่านและแปลผล จึงมีการพัฒนาเป็นการตรวจจับอัตโนมัติ
โดย LOMMEN และคณะในปีค.ศ. 2007 ใช้การวิเคราะห์จากขอบเขตล่างและขอบเขตอ้างอิงของ
สัญญาณ aEEG ในการชักที่มากกว่า 60 วินาที พบว่ามีความไวอยู่ที่มากกว่า 90% (ตารางที่ 2-1) 
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ความคลาดเคลื่อนในการตรวจจับเกิดจาก แอมพลิจูดการชักที่สงูเกนิไปจึงตรวจจับว่าเป็นสิ่งแปลกปน 
และสัญญาณ aEEG ที่มีความความผันผวนของขอบเขตล่าง [10] 

ตารางที่ 2-1 
สมรรถนะของการตรวจจับการชักวิธีต่างๆ 

วิธี/ผู้แต่ง 
จ านวน

เคส 

ระยะเวลา
ชักสั้นท่ีสุดท่ี
ตรวจจับได้ 

ความ
กว้าง

หน้าต่าง 

ความไว 
(%) 

ความ
จ าเพาะ 
(%) 

จ านวนการ
ตรวจพบ
ลวงต่อ
ชั่วโมง 

Own database       

Synchronization likelihood 
/ SMIT et al. 2004 [31] 

19 - 21s 66 90 - 

Wave-sequence analysis / 
NAVAKATIKYAN et al. 2006 
[32] 

55 10s 2s 83-95 87-94 2 

aEEG based algorithm / 
LOMMEN et al. 2007 [10] 

8 60s 10s 
>90 (5) 
Low (3) 

- ~ 1 

CHB-MIT database       

Machine learning / SHOEB 
and GUTTAG, 2010 [33] 

24 6s 2s 96 - 0.15 

Wavelet based technique / 
RAFIUDDIN et al. 2011 [34] 

23 - 1s 
80.16% 

(Accuracy) 
- 

Wavelet based technique / 
KHAN et al. 2012 [35] 

10 - 1s 100 - 1.1 

ในปีค.ศ. 2004 SMIT และคณะ ศึกษาการตรวจจับการชักโดยใช้ synchronization 
likelihood ซึ่งเป็นวิธีในทางสถิติในการหาความแตกต่างระหว่างช่องสัญญาณ มีความไวและ

ความจ าเพาะอยู่ที่ 65.9% และ 89.8% ตามล าดับ (ตารางที่ 2-1) การชักที่มีระยะเวลาน้อยกว่า 60 
วินาทีมีอัตราการตรวจจับได้ที่ต่ า [31] 
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ในปีค.ศ. 2006 NAVAKATIKYAN และคณะ ศึกษาการตรวจจับการ ชักโดยใช้ wave-
sequence analysis วิเคราะห์ลูกคลื่นที่ได้จากการแปลงสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมอง มีความไวในการ

ตรวจจับอยู่ที่ 83 – 95% (ตารางที่ 2-1) ความคลาดเคลื่อนในการตรวจจับมาจากการชักเฉพาะส่วน
และสิ่งแปลกปนที่เป็นผลมาจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชีพจร และการหายใจ [32] 

2.7.2 การเปรียบเทียบสมรรถนะ 
 ฐานข้อมูล CHB-MIT เป็นหนึ่งในหลายฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่เปิดให้เข้าถึงได้ทางเว็บไซต์ 
เริ่มต้นคิดค้นและก่อตั้งโดย GOLDBERGER และคณะในปีค.ศ. 2000 [36] มีผู้น าไปใช้ในการศึกษา
ทดลองการตรวจจับการชักอัตโนมัติ เช่น SHOEB และ GUTTAG ผู้น าฐานข้อมูลนี้มาใช้เป็นครั้งแรกในปี
ค.ศ. 2010 ได้ท าการตรวจจับการชักด้วยการใช้ machine learning มีความไวของการตรวจจับที่ 
96% และจ านวนการตรวจพบลวง 0.15 ครั้งต่อช่ัวโมง [33] RAFIUDDIN และคณะในปีค.ศ. 2011 
ศึกษาการตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติโดยใช้ wavelet ร่วมกับวิธีทางสถิติ (inter-quartile range 

และ median absolute deviation) พบว่ามีความแม่นย าที่ 80.16% (ตารางที่ 2-1) [34] อีก
การศึกษาหนึ่งเป็นของ KHAN และคณะในปีค.ศ. 2012 ศึกษาการตรวจจับจุดเริ่มต้นของการชักโดยใช้ 
wavelet ร่วมกับวิธีทางสถิติ (skewness และ kurtosis) พบว่ามีความไวในการตรวจจับที่ 100% 
และการตรวจจับลวงอยู่ที่ 1.1 ครั้งต่อช่ัวโมง (ตารางที่ 2-1) [35] 

 ดังจะเห็นได้จากการทบทวนวรรณกรรมว่ามีผู้ให้ความสนใจต่อการตรวจจับการชักอัตโนมัติ
และพัฒนาการตรวจจับข้ึนด้วยวิธีที่หลากหลาย วิทยานิพนธ์นี้ต้องการพัฒนาข้ันตอนวิธีการตรวจจับ
การชักโดยใช้วิธีการค านวณทางสถิติอย่างง่าย ไม่ซับซ้อน ร่วมกับสัญญาณ aEEG ซึ่งเป็นสัญญาณที่มี
ประโยชน์ต่อการวินิจฉัยการชักในปัจจุบันอยู่แล้ว 
 



 

 

บทท่ี 3  
ฐานข้อมูลและวิธีการท า 

เพื่อให้เข้าใจถึงการท าการทดสอบทั้งหมด การมองภาพรวมของข้ันตอนให้ออกจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญต่อการติดตามและเข้าถึงแต่ละล าดับข้ันตอนได้เป็นอย่างดี เริ่มต้นโดยการศึกษาถึงฐานข้อมูลที่
จะน ามาใช้ในการทดสอบ ซึ่งข้ันตอนวิธีที่พัฒนาข้ึนนั้นเป็นการประมวลผลแบบช่องสัญญาณเดียว 
ดังนั้นจึงท าการคัดเลือกช่องสัญญาณในแต่ละเคสออกมา จากนั้นน าเข้าสู่กระบวนการสร้างสัญญาณ 
aEEG  และน าสัญญาณ aEEG ที่ได้มาเข้าสู่ข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักซึ่งมีการปรับเปลี่ยน
พารามิเตอร์ที่ใช้ทั้งหมด 32 แบบ ผลของการตรวจจับการชักจะถูกประเมินได้เป็นค่าสมรรถนะ
ออกมา พารามิเตอร์ของข้ันตอนวิธีที่เหมาะสมจะถูกเลือกออกมาเพียง 1 แบบจากทั้งหมด 32 แบบ 
เพื่อน ามาขยายผลต่อโดยท าการทดสอบข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักกับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมอง
แบบหลายช่องสัญญาณที่ใช้กันในทางปฏิบัติและประเมินค่าสมรรถนะออกมา กระบวนการทุก
ข้ันตอนเป็นการประมวลผลแบบออฟไลนแ์ละถูกพัฒนาบนโปรแกรม MATLAB® (The MathWorks, 
Massechusetts, USA)  

3.1 ฐานข้อมูล CHB-MIT Scalp EEG Database 
ในการศึกษาการตรวจจับการชักจากคลื่นไฟฟ้าสมอง จ าเป็นต้องใช้สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมอง

ของผู้ป่วยที่มีอาการชักจรงิ มีการบันทึกช่วงเวลาของการชักจากแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ หนึ่งในฐานข้อมูลที่
มีครบตามความต้องการนี้คือฐานข้อมูล The European Epilepsy Database (http://epilepsy-
database.eu/) [37] ราคาชุดข้อมูลละ 3,000 ยูโร ประกอบด้วยคลื่นไฟฟ้าสมองของผู้ป่วย 30 ราย 
ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีราคาที่สูง อีกตัวเลือกหนึ่งคือฐานข้อมูล CHB-MIT [33, 36] เป็นแหล่งฐานข้อมูลทาง
การแพทย์ที่จัดท าข้ึนเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและค้นคว้าวิจัย สามารถเข้าถึงได้โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในวิทยานิพนธ์ 

ฐ า น ข้ อ มู ล  CHB-MIT ส า ม า ร ถ ด า ว น์ โ ห ล ด ไ ด้ จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ต์  Physionet 
(http://physionet.org/pn6/chbmit/) เป็นฐานข้อมูลคลื่นไฟฟ้าสมองของผู้ป่วยที่มีอาการชัก
เกิดข้ึน เก็บบันทึกในรูปแบบ edf มาตรฐาน แฟ้มข้อมูลทั้งหมดได้ผ่านการวินิจฉัยความผิดปกติจาก
แพทย์ผู้เช่ียวชาญแล้ว โดยแฟ้มข้อมูลที่มีการชักเกิดข้ึนจะมีช่ือก ากับไว้ให้ทราบ (*.seizure) และมี
แฟ้มข้อมูลหมายเหตุบ่งช้ีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดการชักแยกต่างหาก (*-summary.txt)  

แฟ้มข้อมูลทั้งหมดในฐานข้อมูลนี้บันทึกจากโรงพยาบาล Boston Children’s Hospital 
ด้วยความถ่ีสุ่ม (sampling rate) 256 เฮิรตซ์ ความละเอียด 16 บิท ใช้อิเล็กโทรดติดที่ผิวกะโหลก
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ศีรษะตามระบบสากล 10–20 (international 10 – 20 system) มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 24 เคส จาก
คนไข้ 23 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 5 ราย และเพศหญิง 17 ราย อายุระหว่าง 3 – 22 ปี และ 1.5 – 19 
ปี ตามล าดับ ไม่มีข้อมูลประวัติบันทึก 1 ราย ผู้ป่วยทุกรายมีอาการชักและไม่ได้รับยาต้านการชักเพื่อ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองและวางแผนการผ่าตัดรักษา ในฐานข้อมูลมี 686 แฟ้มข้อมูล มีจ านวนการชัก

รวมทั้งสิ้น 198 ครั้ง [36] การประมวลผลจากแฟ้มข้อมูลหมายเหตุแสดงในตารางที่ 3-1 สรุปได้ว่ามี
การชักรวมทั้งสิ้นคิดเป็น 11,611 วินาที โดยมีระยะเวลานานที่สุด 752 วินาที และสั้นที่สุดที่ 6 วินาที  

แฟ้มข้อมูลจากฐานข้อมูล CHB-MIT ที่ใช้ในการทดสอบได้ถูกคัดแฟ้มข้อมูลบางส่วนออกเพื่อ
การแสดงค่าสมรรถนะที่ถูกต้องของข้ันตอนวิธี จากการศึกษาฐานข้อมูลเบื้องต้นพบว่าแฟ้มข้อมูล
ส่วนมากบันทึกช่องสัญญาณที่ใช้เป็นแบบ bipolar measurement จับคู่อิเล็กโทรดแบบ double 
banana montage (longitudinal bipolar montage) โดยมีบางแฟ้มข้อมูลที่จะเพิ่มช่องสัญญาณ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจร่วมด้วย มีเพียง 3 แฟ้มข้อมูลเท่านั้นที่มีการระบุช่องสัญญาณไว้แตกต่างจาก
แฟ้มข้อมูลตามที่กล่าวมา คือแฟ้มข้อมูล chb12_27, chb12_28 และ chb12_29 ทั้ง 3 แฟ้มข้อมูล
นีร้ะบุช่องสัญญาณไว้ด้วยช่ือต าแหน่งที่ติดอิเล็กโทรดเพียงช่ือเดียว ไม่มีการจับคู่ระหว่าง 2 จุด หรือ
ระบุการจับคู่กับช่ือต าแหน่งแปลกปลอม CS2 ที่ไม่สามารถระบุต าแหน่งได้ ทั้งที่การบันทึกสัญญาณ
ในแต่ละเคสนั้นเป็นการบันทึกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งควรที่จะมีช่องสัญญาณระบุไว้เช่นเดียวกับแฟ้มข้อมูล
อื่นในเคสเดียวกัน ดังนั้นความไม่ชัดเจนของช่องสัญญาณจึงเป็นเหตุผลที่ท าให้ทั้ง 3 แฟ้มข้อมูลนี้ถูก
คัดออกจากการทดสอบ 

เคส chb16 เป็นกรณีที่ถูกคัดออกทั้งเคสเป็นจ านวนรวมทั้งสิน้ 19 แฟ้มข้อมูลเนื่องจากหมาย
เหตุระบุการชักมีความผิดพลาด สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองในเคสนี้มีหลายช่วงที่แสดงลักษณะของ

สัญญาณขณะชักแต่ไม่มีการระบุช่วงเวลาดังกล่าวไว้ในแฟ้มข้อมูลหมายเหตุ (รูปที่ 3-1A) จึงน าไปให้
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านประสาทวิทยาอ่านและได้รับการยืนยันว่าช่วงเวลาที่ต้องสงสัยดังกล่าวเป็น

สัญญาณที่บ่งช้ีว่ามีเหตุการณ์ชักเกิดข้ึนจริง (รูปที่ 3-1B รูปขยายช่วงเวลาในช่วงลูกศรช้ี) หากน าไปใช้
ในการทดสอบข้ันตอนวิธีจะท าให้สมรรถนะที่ได้มีความผิดพลาดไม่ตรงกับความเป็นจริง ดังนั้นเพื่อ
การแสดงค่าสมรรถนะที่ถูกต้องจึงจ าเป็นต้องท าการคัดเคส chb16 ออกจากการทดสอบ 

แฟ้มข้อมูลทั้งหมดที่ใช้ในการทดสอบภายหลงัจากการคัดออกของแฟ้มข้อมูลตามที่กล่าวมานี้

เหลือจ านวนรวมทั้งสิ้น 664 แฟ้มข้อมูล จ านวนเหตุการณ์ชักเหลือ 165 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 3-2 

เมื่อน ามาแสดงแจกแจงจ านวนครั้งตามช่วงระยะเวลาของการชักจะได้ดังรูปที่ 3-2 
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ตารางที่ 3-1 
ข้อมูลของฐานข้อมูล CHB-MIT 

เคส 
จ านวน

แฟ้มข้อมูล 
ระยะเวลา 
(ช่ัวโมง) 

จ านวน
เหตุการณ์ชัก 

ระยะเวลา
ชักเฉลี่ย 

ระยะเวลาชัก
ท่ีสั้นท่ีสุด 

ระยะเวลาชัก
ท่ียาวท่ีสุด 

chb01 42 40.55 7 63.1 27 101 
chb02 36 35.27 3 57.3 9 82 
chb03 38 38.00 7 57.4 47 69 
chb04 42 156.07 4 94.5 49 116 
chb05 39 39.00 5 111.6 96 120 
chb06 18 66.74 10 15.3 12 20 
chb07 19 67.05 3 108.3 86 143 
chb08 20 20.01 5 183.8 134 264 
chb09 19 67.87 4 69.0 62 79 
chb10 25 50.02 7 63.9 35 89 
chb11 35 34.79 3 268.7 22 752 
chb12 24 23.69 40 36.6 13 97 
chb13 33 33.00 12 44.6 17 70 
chb14 26 26.00 8 21.1 14 41 
chb15 40 40.01 20 99.6 31 205 
chb16 19 19.00 10 8.4 6 14 
chb17 21 21.01 3 97.7 88 115 
chb18 36 35.63 6 52.8 30 68 
chb19 30 29.93 3 78.7 77 81 
chb20 29 27.60 8 36.8 29 49 
chb21 33 32.83 4 49.8 12 81 
chb22 31 31.00 3 68.0 58 74 
chb23 9 26.56 7 60.6 20 113 
chb24 22 21.30 16 31.9 16 70 

รวม 686 982.94 198 58.6 6 752 
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รูปที่ 3-1 ตัวอย่างลักษณะสัญญาณจาก chb16  

 
รูปที่ 3-2 กราฟแจกแจงจ านวนครั้งของการชักตามระยะเวลาการชักที่น าไปใช้ในการทดสอบ 
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3.2 กระบวนการเลือกช่องสัญญาณ 
ช่องสัญญาณที่มีแอมพลิจูดของสัญญาณในช่วงชักที่สูงที่สุดของแต่ละเคสจะถูกเลือกออกมา

เป็นตัวแทนของเคสนั้นๆ เพื่อท าการพัฒนาข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักกับสัญญาณที่มีการเกิดการ

ชักที่ชัดเจนที่สุด โดยช่องสัญญาณที่ถูกเลือกของแต่ละเคสได้แสดงไว้ในตารางที่ 3-2 ตัวอย่างของ

ช่องสัญญาณที่ถูกเลือกแสดงดังรูปที่ 3-3 จากแฟ้มข้อมูล chb10_30 แถบสีชมพูแสดงเหตุการณ์ชัก
จากแฟ้มข้อมูลหมายเหตุ 

ตารางที่ 3-2 
รายละเอียดแฟ้มข้อมูลที่ถูกเลือกใช้ในการทดสอบ 

เคส ช่องสัญญาณท่ีเลือก จ านวนแฟ้มข้อมูล จ านวนเหตุการณ์ชัก 
chb01 F8-T8 42 7 
chb02 T7-P7 36 2 
chb03 FP1-F7 38 7 
chb04 FP1-F7 42 4 
chb05 F7-T7 39 5 
chb06 F3-C3 18 9 
chb07 F7-T7 19 3 
chb08 P7-O1 20 5 
chb09 T7-P7 19 4 
chb10 T7-P7 25 7 
chb11 FP1-F7 35 2 
chb12 P8-O2 21 26 
chb13 FP1-F7 33 11 
chb14 FP2-F4 26 8 
chb15 T7-P7 40 19 
chb17 P4-O2 21 3 
chb18 F8-T8 36 6 
chb19 FP1-F3 30 3 
chb20 C3-P3 29 7 
chb21 T7-P7 33 4 
chb22 FP1-F3 31 3 
chb23 T7-P7 9 6 
chb24 FP1-F7 22 14 
รวม  664 165 
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รูปที่ 3-3 ตัวอย่างช่องสัญญาณที่เลือกจากแฟ้มข้อมูล chb10_30 

3.3 กระบวนการสร้างสัญญาณ aEEG 
ตั้งแต่ที่ MAYNARD และคณะได้ท าการคิดค้นการสร้างสัญญาณ aEEG ข้ึนในปีค.ศ. 1969 

[30] จนถึงปัจจุบันได้มีผู้ที่สนใจและน าแนวคิดสัญญาณ aEEG ไปพัฒนาปรับใช้ในกรณีต่างๆ แต่
เนื่องจากล าดับข้ันตอนในการสร้างสัญญาณ aEEG ของแต่ละคนน้ันมีทั้งส่วนที่เหมือนและต่างกันอยู่ 
เช่น HELLSTRÖM-WESTAS และคณะ [11] ซึ่งมีกระบวนการสร้างคล้ายคลึงกับของ MAYNARD ในขณะ
ที่ EL-DIB และคณะท าการเรียงกระแสสัญญาณก่อน แล้วจึงท าการปรับเรียบสัญญาณ และบีบอัด
สัญญาณและเวลา ตามล าดับ [11] ซึ่งวิธีนี้เองก็แตกต่างจาก SHAH และคณะที่ไม่มีการกล่าวถึง
ข้ันตอนการปรับเรียบสัญญาณแต่อย่างใด [38]  

นอกจากข้ันตอนในการสร้างสัญญาณ aEEG ที่แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มวิจัยแล้ว ยังพบว่า
รายละเอียดในแต่ละข้ันตอนการท านั้นไม่มีความชัดเจน อีกทั้งมีความแตกต่างในแต่ละกลุ่มวิจัย
เช่นเดียวกัน HELLSTRÖM-WESTAS และคณะใช้ตัวกรองแบบไม่สมมาตรเพื่อชดเชยแอมพลิจูดที่ลดลง
ของลูกคลื่นที่ความถ่ีสูงข้ึน มีแถบความถ่ีที่กรองผ่านอยู่ที่ 2 – 15 เฮิรตซ์ การบีบอัดแอมพลิจูด
สัญญาณในรูปแบบกึ่งลอการิทึมแสดงผลสัญญาณในเชิงเส้นตรงที่แอมพลิจูด 0 – 10 µV และใน
รูปแบบลอการิทึมที่ 10 – 100 µV ปรับเรียบสัญญาณด้วยหน้าต่างเวลา 0.5 วินาที [28] ขณะที่ 
SHAH และคณะแสดงแอมพลิจูดสัญญาณเชิงเส้นตรงในช่วง 0 – 6 µV รูปแบบกึ่งลอการิทึมที่ 8 – 20 
µV และรูปแบบลอการิทึมตั้งแต่ 25 µVเป็นต้นไป [39]  

Selected  channel T7-P7

Seizure event
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ความแตกต่างและหลากหลายในกระบวนการสร้างสญัญาณ aEEG รวมถึงขั้นตอนการสร้างที่
มิได้ระบุรายละเอียดไว้ชัดเจน จึงไดท้ าการพัฒนากระบวนการสร้างสัญญาณ aEEG ข้ึนมาใช้เอง โดย
เปิดเผยถึงรายละเอียดข้ันตอนการสร้างและศึกษาเปรียบเทียบกับโปรแกรมเชิงพานิชย์ Persyst12 
(P12) ที่ทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้น ามาใช้ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยจริง เพื่อเป็นการยืนยันว่า
สัญญาณ aEEG ที่สร้างขึ้นเองนั้นมีคุณภาพเพียงพอต่อการน าไปใช้งาน 

สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองถูกใช้เป็นสัญญาณขาเข้าที่จะถูกน าเข้าสู่กระบวนการสร้างสัญญาณ 
aEEG โดยผ่านการกรองแถบความถ่ีผ่าน (band-pass filter) การเรียงกระแสสัญญาณระหว่างจุด
ยอด (peak-to-peak rectification) และการปรบัเรยีบสัญญาณ ตามล าดับ ทั้ง 3 ข้ันตอนดังกล่าวจะ
ประมวลผลในหน่วย analog-to-digital unit (ADU) จากนั้นจึงแปลงหน่วยจาก ADU เป็น µV 
แสดงผลของภาพสัญญาณ aEEG ในรูปแบบบีบอัดแอมพลิจูดแบบกึ่งลอการิทึม (semilogarithmic 

compression) และบีบอัดเวลา (time compression) ภาพรวมข้ันตอนแสดงดังรูปที่ 3-4 มี
รายละเอียดในแต่ละข้ันตอนดังนี้ 

 

รูปที่ 3-4 แผนภาพขั้นตอนการแปลงสัญญาณจากคลื่นไฟฟ้าสมองเป็น aEEG 

3.3.1 การกรองแถบความถ่ีผ่าน  
การกรองแถบความถ่ีผ่านใช้ตัวกรองความถ่ีดิจิทัลแบบบัตเตอร์เวอร์ท (Butterworth filter) 

อันดับที่ 8 เลือกก าหนดช่วงความถ่ีผ่านที่ 2 – 15 เฮิรตซ์ เพื่อลดทอนสิ่งแปลกปนที่เป็นผลมาจาก
เหงื่อ การเคลื่อนไหว แหล่งจ่ายไฟฟ้า และสัญญาณศักย์ชีวภาพอื่นๆ [11, 30] ให้สัญญาณคลื่นไฟฟ้า
สมองซึ่งมีขนาดเล็กถูกรบกวนน้อยที่สุด ที่ความถ่ีหักมุม (cut-off frequency) 2 และ 15 เฮิรตซ์จะมี

แอมพลิจูดของสัญญาณที่ -3 เดซิเบล (decibel; dB) ดังต าแหน่งสัญลักษณ์กากบาทในรูปที่ 3-5 

3.3.2 การเรียงกระแสสัญญาณระหว่างจุดยอด 

 สัญญาณที่ผ่านข้ันตอนการกรองแถบความถ่ีผ่าน (รูปที่ 3-6A) เมื่อเข้าสู่กระบวนการนี้จะถูก

ท าให้เป็นค่าสัมบูรณ์ (absolute value) (รูปที่ 3-6B) จากนั้นค่าแอมพลิจูดของ 2 จุดยอดที่ติดกัน
ของแต่ละลูกคลื่น (รูปที่ 3-6B ดอกจันทร์; *) จะถูกน ามารวมกันเป็นค่าแอมพลิจูดระหว่างจุดยอด 

(peak-to-peak amplitude; ppA) หนึ่งค่า (รูปที่ 3-6C) ซึ่งเป็นการลดจ านวนตัวอย่างลงไปอย่าง
มากเมื่อเทียบกับความถ่ีสุ่มเริ่มต้น ในกรณีฐานข้อมูลนี้คือ 256 เฮิรตซ์ ดังนั้นจึงท าการแทรกตัวอย่าง 

(interpolate) ให้ได้ความถ่ีสุ่มกลับไปสู่ 256 เฮิรตซ์เท่ากับความถ่ีสุ่มเดิมในตอนเริ่มต้น (รูปที่ 3-6D) 
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รูปที่ 3-5 ผลการตอบสนองเชิงความถี่ของตัวกรองแถบความถี่ผ่าน 

 

รูปที่ 3-6 ขั้นตอนการเรียงกระแสสัญญาณระหว่างจุดยอด 
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3.3.3 การปรบัเรียบสัญญาณ 
 การปรับเรียบสัญญาณใช้การค านวณค่าเฉลี่ยแบบเคลื่อนที่ (moving average) ดังสมการ 
(3-1) ความกว้างของหน้าต่าง 0.5 วินาที [28] โดยที่หน้าต่างจะขยับเคลื่อนที่ไปทีละ 1 ตัวอย่าง 

 ̅ 
 

f    
 ∑  i

cs

i cs *(f    )  +

 (3-1) 

เมื่อ  ̅ คือ ค่าแอมพลิจูดเฉลี่ยของค่าเฉลี่ยแบบเคลือ่นที่ 

  i คือ ค่าแอมพลิจูดที่ต าแหนง่ i ใดๆ 

 f  คือ ความถ่ีสุ่มที่บันทึก 

    คือ คาบของหน้าต่าง (window period) 

 cs คือ ตัวอย่าง ณ ปัจจุบัน (current sample) 

3.3.4 การบีบอัดแอมพลิจูดสัญญาณในรูปแบบกึง่ลอการทิึมและการบีบอัดเชิงเวลา 
 สัญญาณในหน่วย ADU ที่เข้าสู่ข้ันตอนนี้จะถูกปรับค่าให้อยู่ในหน่วย µV โดยการคูณกับค่า
เทียบมาตรฐาน (calibration value) จากนั้นจึงแสดงผล โดยทางด้านแอมพลิจูดของสัญญาณนั้นจะ
แสดงผลในเชิงเส้นตรงต่อช่วง 0-10 µV และแสดงผลในเชิงลอการิทึมต่อช่วงตั้งแต่ 10 µV เป็นต้นไป 
ดังสมการ (3-2)  

 o   log i (3-2) 

โดยที่  o  คือ แอมพลิจูดภายหลังการบีบอัดรูปแบบลอการิทึม 

  i  คือ แอมพลิจูดก่อนการบีบอัดรปูแบบลอการิทมึ 

 ในอดีตที่เป็นระบบแอนะลอ็กใช้การเขียนผลสญัญาณบนแผ่นกระดาษเพื่อการแสดงสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าสมอง การบีบอัดเวลาจึงเป็นการปรับความเร็วของกระดาษที่เคลื่อนในขณะการเขียนผลให้
ช้าลงที่ 6-30 เซนติเมตรต่อช่ัวโมง ในทางตรงกันข้ามการบีบอัดเวลาในเชิงดิจิทัลจะข้ึนอยู่กับขนาด
ของหน้าจอที่ใช้ในการแสดงผลและไม่มีการก าหนดพารามิเตอร์ตายตัว เนื่องจากสามารถปรับหด
ขยายส่วนการแสดงผลเชิงเวลาได้ตามต้องการ 

3.3.5 การเปรียบเทียบสญัญาณ aEEG กับโปรแกรม Persyst12 
 สัญญาณ aEEG ที่ได้จากการสร้างตามขั้นตอนข้างต้นถูกน าไปเปรียบเทียบในเชิงคุณภาพกับ
โปรแกรม P12 โดยใช้แฟ้มข้อมูล “chb  _99.edf” เป็นสญัญาณขาเข้าของทัง้กระบวนการสร้างที่
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น าเสนอ (รูปที่ 3-7A) และโปรแกรม P12 (รูปที่ 3-7B) ได้รับการยืนยันจากแพทยผ์ู้ใช้งานว่าลักษณะ
สัญญาณ aEEG ที่ได้นั้นมีความใกล้เคียงกันในภาพรวมและมีคุณภาพเพียงพอต่อการน าไปใช้งาน 

 

รูปที่ 3-7 เปรียบเทียบระหว่างสัญญาณ aEEG ที่สร้างขึ้นกับโปรแกรม P12  

3.4 ข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชัก 
ข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักนี้ได้แนวคิดมาจากการตรวจจับการชักของ LOMMEN และคณะ 

[10] โดยการใช้เส้นขอบเขตล่างเปรียบเทียบกับเส้นอ้างอิงในการก าหนดจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของ
การชักในการตรวจจับการชักที่นานกว่า 60 วินาที ข้ันตอนวิธีที่พัฒนาข้ึนน าวิธีข้างต้นมาดัดแปลงใน
แนวทางของตนเองเพื่อได้เป็นองค์ความรู้ใหม่ในการตรวจจับการชัก 

ค่าพารามิเตอร์ที่ส าคัญต่อข้ันตอนวิธีมีอยู่ 2 ค่าคือ หน้าต่างใหญ่ มีความกว้างตั้งแต่ 2-5 นาที 
และหน้าต่างเล็ก มีความกว้างตั้งแต่ 6-20 วินาที การประมวลผลของข้ันตอนวิธีกระท าจากสัญญาณ 
aEEG ที่ยังไม่ผ่านการบีบอัดแอมพลิจูดแบบกึ่งลอการิทึม เพื่อให้ได้มาซึ่งเส้นข้อมูล 3 เส้นคือ 

เส้น P10 มาจากการค านวณค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 10 ของสัญญาณ aEEG ภายในหน้าต่างเล็ก 
เส้น RefON  ได้จากการค านวณค่าเฉลี่ยของสัญญาณ aEEG ย้อนหลังเท่าความกว้างของ

หน้าต่างใหญ่ 
เส้น RefOFF ได้จากการค านวณค่าเฉลี่ยของสัญญาณเส้น P10 ย้อนหลังเท่ากับความกว้าง

ของหน้าต่างใหญ่ 

aEEG signal in this study

A

aEEG from commercial software

B
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การค านวณเส้นทั้ง 3 เป็นการค านวณแบบไม่ต่อเนื่อง โดยค านวณเป็นเซกเมนต์ (segment) 
ทุกๆ ความกว้างของหน้าต่างเล็ก จากนั้นจึงใช้เส้นที่ได้เป็นเกณฑ์ในการก าหนดจุดเริ่มต้นและ
จุดสิ้นสุดของเหตุการณ์ตรวจพบ 

3.4.1 เงื่อนไขของจุดเริ่มต้น (onset condition)  
จุดเริ่มต้นของเหตุการณ์ตรวจพบแต่ละครั้งถูกก าหนดข้ึนเมื่อเส้น P10 (เส้นสีแดง)  มีค่า

มากกว่าเส้น RefON (เส้นสีด า) ดังรูปที่ 3-8  

3.4.2 เงื่อนไขของจุดสิ้นสุด (offset condition)  
หลังจากที่ผ่าน onset condition แล้ว เหตุการณ์ตรวจพบครั้งนั้นจะถูกก าหนดให้สิ้นสุดลง

เมื่อเส้น P10 มีค่าน้อยกว่าเส้น RefOFF (เส้นสีเขียว) ดังแสดงในรูปที่ 3-8 และนับว่าเป็น 1 
เหตุการณ์ตรวจพบ (แถบสีเขียว) 

 
รูปที่ 3-8 ตัวอย่าง onset และ offset condition จากแฟ้มข้อมูล chb11_99 

3.5 การประเมินสมรรถนะ 
การประเมินสมรรถนะของการศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมองจะแบ่งออกเป็นการประเมินโดยอิง

ช่วงเวลา (duration-based assessment) และการประเมินโดยอิงเหตุการณ์ (event-based 
assessment) [40] การประเมินโดยอิงช่วงเวลาน้ันเป็นการแบ่งช่วงเวลาออกเป็นส่วนเท่าๆ กัน โดย
แต่ละส่วนจะถือเป็น 1 ตัวอย่างที่แยกจากกัน ค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องจึงมีได้ทั้งผลบวกจริง ผลบวก
ลวง ผลลบจริง และผลลบลวง สามารถค านวณค่าความไวและความจ าเพาะได้ ส่วนการประเมินโดย
อิงเหตุการณ์จะยึดเหตุการณ์ที่ เกิดข้ึนเป็น 1 ตัวอย่างโดยไม่ค านึงถึงระยะเวลาที่ เกิดข้ึน จึงมี

Onset condition
Offset condition

Detected event

RefOFF

P10
RefON
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พารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องเพียง 3 ตัวคือ ผลบวกจริง ผลบวกลวง และผลลบลวง เนื่องจากไม่มีค่าผลลบ
จริงจึงค านวณได้เพียงค่าความไวเท่านั้น ไม่สามารถคิดค่าความจ าเพาะได้ ค่าความผิดพลาดจึงแสดง
ในรูปของจ านวนผลบวกลวงที่เกิดข้ึนในหนึ่งช่ัวโมง 

การประเมินสมรรถนะของข้ันตอนวิธีในวิทยานิพนธ์นี้เป็นแบบการประเมินอิงเหตุการณ์  
นอกจากนีใ้นช่วง 6 นาทีแรกของแต่ละแฟ้มข้อมูลถือเป็นช่วงเรียนรู้ของข้ันตอนวิธี จึงไม่ถูกน ามาร่วม
ประเมินด้วย สมรรถนะจะแสดงในค่าของความไวในการตรวจจับการชัก จ านวนการตรวจพบลวงต่อ
ช่ัวโมง และเปอร์เซ็นต์ของระยะเวลาการตรวจพบลวง 

ผลบวกจริง (true positive; TP) คือจ านวนของการชักในแฟ้มข้อมูลหมายเหตุตาม
ระยะเวลาข้ันต่ าที่ก าหนดที่มีช่วงคาบเกี่ยวเวลากันกับเหตุการณ์ตรวจพบแม้เพียงเล็กน้อยก็ตาม 

ผลลบลวง (false negative; FN) คือจ านวนของการชักในแฟ้มข้อมูลหมายเหตุตาม
ระยะเวลาข้ันต่ าที่ก าหนดที่ไม่มีมีช่วงคาบเกี่ยวเวลากันกับเหตุการณ์ตรวจพบ 

ผลบวกลวง (false positive; FP) คือจ านวนของเหตุการณ์ตรวจพบตามระยะเวลาข้ันต่ าที่
ก าหนดที่ไม่มีช่วงคาบเกี่ยวเวลากันกับการชักในแฟ้มข้อมูลหมายเหตุ สามารถเรียกอีกช่ือหนึ่งได้ว่า
เหตุการณ์ตรวจพบลวง (false detection) 

ความไวของการตรวจจับการชัก  (sensitivity; SE) คือสัดส่วนเปอร์เซ็นต์ของการตรวจพบ
การชักจริงจากจ านวนการชักที่ระบุในแฟ้มข้อมูลหมายเหตุทั้งหมดที่มีระยะเวลาข้ันต่ าตามที่ก าหนด 
ค านวณจากสมการ (3-3) 

จ านวนเหตุการณ์การตรวจพบลวงต่อช่ัวโมง (false detections per hour; FDh) คือ
อัตราส่วนของการตรวจพบการชักลวงในหนึ่งช่ัวโมง ค านวณจากสมการ (3-4) 

เปอร์เซ็นต์ของระยะเวลาการตรวจพบลวง (percentage of false detection duration; 
FDD) คือสัดส่วนเปอร์เซ็นต์ระหว่างระยะเวลารวมทั้งหมดของการตรวจพบลวงจากระยะเวลาที่ใช้ใน
การตรวจจับทั้งหมด ค านวณจากสมการ (3-5) 

 E   
  

   F 
       (3-3) 

FDh   
F 

 otal detection duration  in hours 
 (3-4) 

FDD   
 otal duration of F 

 otal detection duration 
       (3-5) 
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การใช้ค่า FDD ร่วมกับ FDh ในการแสดงความผิดพลาดของข้ันตอนวิธีเพื่อบ่งช้ีถึง
ลักษณะเฉพาะของข้ันตอนวิธีได้ชัดเจนย่ิงข้ึน [40] ค่า FDD แสดงให้เห็นถึงเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาด
ของการตรวจพบที่เกิดข้ึนจากระยะเวลาทั้งหมดที่เฝ้าระวัง เพิ่มเติมจากค่า FDh ที่เป็นการแสดง
จ านวนครั้งของความผิดพลาดเพียงอย่างเดียว การน าข้อมูลไปใช้ในการเปรียบเทียบกับงานอื่น
สามารถเลือกใช้ได้ทั้ง 2 ค่าข้ึนอยู่กับผู้วิจัยว่าจะยึดจ านวนครั้งหรือภาพรวมเป็นส าคัญ 

3.6 การประเมินสมรรถนะเมื่อก าหนดระยะเวลาข้ันต่ าของการชัก 
 เนื่องจากการตรวจจับการชักระยะสั้นด้วย aEEG นั้นท าได้ยาก [14] ในการประเมิน
สมรรถนะจึงถูกแบ่งออกเป็น 6 กรณีตามระยะเวลาของการชักคือ สมรรถนะของข้ันตอนวิธีเมื่อ
ตรวจจับการชักที่มีระยะเวลาข้ันต่ าอยู่ที่ 60, 50, 40, 30, 20 วินาที และไม่จ ากัดระยะเวลาของการ
ชัก เรียกแทนด้วย ex60, ex50, ex40, ex30, ex20 และ ex0 ตามล าดับ ซึ่งการก าหนดระยะเวลา
ข้ันต่ าของการชักในการประเมินสมรรถนะเช่นน้ี จะส่งผลต่อจ านวน TP, FN และ FP ของข้ันตอนวิธี 
โดยการประเมินจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือการประเมิน TP และ FN และการประเมิน FP 

3.6.1 การประเมิน TP และ FN 
ตามค าจ ากัดความในหัวข้อ 3.5 จะเห็นได้ว่า TP และ FN นั้นจะประเมินจากจ านวนของการ

ชักในหมายเหตุระบุของฐานข้อมลู ที่มีระยะเวลาของการชักตรงตามระยะเวลาข้ันต่ าที่ก าหนด การชัก
ที่มีระยะเวลาสั้นกว่าที่ก าหนดจะไม่ถูกน ามาประเมิน จากนั้นจึงเทียบดูในเรื่องการคาบเกี่ยวกันของ

ช่วงเวลากับเหตุการณ์ตรวจพบ เพื่อคัดแยกออกเป็น TP กับ FN ดังตัวอย่างในรูปที่ 3-9 หมายเหตุ
ระบุแสดงโดยแถบสีชมพู มีจ านวนการชักทั้งสิ้น 6 ครั้ง โดยแบ่งเป็นการชัก 10 และ 30 วินาที (รูปที่ 

3-9A) เมื่อก าหนดระยะเวลาข้ันต่ าของการชักในการประเมินอยู่ที่ 20 วินาที หรือ ex20 จะพบว่ามี

จ านวนการชักที่เกี่ยวข้องเหลืออยู่ 3 ครั้ง (รูปที่ 3-9B) จากนั้นจึงเปรียบเทียบกับเหตุการณ์ตรวจพบ 

(แถบสีเขียว) ที่มีการตรวจพบยาว 10 และ 30 วินาที รวม 6 ครั้ง (รูปที่ 3-9C) ผลการประเมินจะได้ 

TP และ FN เป็นจ านวน 2 และ 1 ครั้ง ตามล าดับ (รูปที่ 3-9D) 

3.6.2 การประเมิน FP 
ในการประเมิน FP ตามค าจ ากัดความในหัวข้อ 3.5 จ านวนของเหตุการณ์ตรวจพบทั้งหมดจะ

ถูกคัดให้เหลือเฉพาะเหตุกาณ์ตรวจพบที่มีความยาวตามข้ันต่ าที่ก าหนด จากนั้นจึงเปรียบเทียบการ
คาบเกี่ยวของช่วงเวลากับหมายเหตุระบุการชักของฐานข้อมลู เพื่อประเมินเป็นจ านวน FP ดังตัวอย่าง

ในรูปที่ 3-10 เมื่อหมายเหตุระบุการชัก (แถบสีชมพู) )และเหตุการณ์ตรวจพบ (แถบสีเขียว) มีความ

ยาวและจ านวนเช่นเดียวกับตัวอย่างในรูปที่ 3-9 เมื่อก าหนดให้ประเมินที่ ex20 เช่นเดียวกัน จ านวน
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เหตุการณ์ตรวจพบจาก 6 ครั้ง (รูปที่ 3-10B) จะเหลือ 3 ครั้ง (รูปที่ 3-10C) หลังจากการเปรียบเทียบ

การคาบเกี่ยวเวลากับหมายเหตุระบุ (รูปที่ 3-10A) จะได้ผลการประเมิน FP อยู่ที่ 1 ครั้ง (รูปที่ 

3-10D) 

 
รูปที่ 3-9 ตัวอย่างการประเมิน TP และ FN 

 
รูปที่ 3-10 ตัวอย่างการประเมิน FP 

จากตัวอย่างข้างต้นจะเห็นได้ว่า เมื่อมีความยาวและจ านวนครั้งของหมายเหตุระบุการชักและ

เหตุการณ์ตรวจจับดังในรูปที่ 3-9 และรูปที่ 3-10 กรณีการประเมินที่ ex20 เมื่อแยกประเมินตาม 2 
ส่วนที่กล่าวไว้เรียบร้อยจะได้ TP, FN และ FP อยู่ที่ 2, 1 และ 1 ครั้ง ตามล าดับ จากนั้นจึงน าค่าที่ได้
ไปค านวณหา SE, FDh และ FDD ต่อไป 

30s 30s30s10s 10s 10s

TP TP FN

30s 30s 30s10s 10s 10s

A
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30s 30s30s10s 10s 10s
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3.7 การหาพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมต่อข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชัก 
แฟ้มข้อมูลทุกแฟ้มที่ถูกเลอืกมาใช้ในการทดสอบจะถูกแปลงเป็นสญัญาณ aEEG แล้วจึงเข้าสู่

ข้ันตอนวิธีในการตรวจจับการชัก ผลจากการตรวจจับการชักจะถูกน าไปประเมินสมรรถนะและแสดง
ออกมาในค่าของ SE, FDh และ FDD  

ในข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชัก ความกว้างของหน้าต่างใหญ่และหน้าต่างเล็กในการค านวณ
เส้น P10, RefON และ RefOFF เป็นพารามิเตอร์ที่ถูกปรับเปลี่ยน มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 32 แบบ ดัง

แสดงในตารางที่ 3-3 ภาพรวมของล าดับข้ันตอนแสดงดังรูปที่ 3-11 สมรรถนะที่ได้ทั้งหมดถูกน ามา
วิเคราะห์เพื่อเลือกความกว้างของหน้าต่างใหญ่  หน้าต่างเล็ก และระยะเวลาข้ันต่ าของการชักที่
เหมาะสมต่อการใช้ในข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักนี้ 

ตารางที่ 3-3 
คู่พารามิเตอร์ในขั้นตอนวิธีการตรวจจับการชัก 32 แบบ 

พารามิเตอร์ 
ความกว้างของหน้าต่างเล็ก (วินาที) 

6 8 10 12 14 16 18 20 

คว
าม

กว
้าง

ขอ
ง

หน
้าต

่าง
ให

ญ
่  (

นา
ที)

 

2 2m-6s 2m-8s 2m-10s 2m-12s 2m-14s 2m-16s 2m-18s 2m-20s 

3 3m-6s 3m-8s 3m-10s 3m-12s 3m-14s 3m-16s 3m-18s 3m-20s 

4 4m-6s 4m-8s 4m-10s 4m-12s 4m-14s 4m-16s 4m-18s 4m-20s 

5 5m-6s 5m-8s 5m-10s 5m-12s 5m-14s 5m-16s 5m-18s 5m-20s 

 

 
รูปที่ 3-11 ภาพรวมล าดับขั้นตอนของการทดสอบขั้นตอนวิธีการตรวจจับการชัก 
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3.8 การตรวจจับการชักแบบหลายช่องสัญญาณ 
แม้จะได้ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมต่อข้ันตอนวิธีในการตรวจจับการชักแล้ว แต่ค่าสมรรถนะ

ที่ประเมินได้น้ันไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนที่ดีในการสื่อถึงคุณลักษณะของข้ันตอนวิธีนั้นได้ เนื่องจาก
ในทางปฏิบัติเราไม่สามารถทราบถึงช่องสัญญาณที่มีแอมพลิจูดระหว่างชักที่ชัดเจนที่สุดเพื่อเลือกมา
ใช้ได้ ดังนั้นจึงต้องท าการทดสอบข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักแบบหลายช่องสัญญาณ เพื่อทราบถึง
สมรรถนะของข้ันตอนวิธีเมื่อตรวจจับกับช่องสัญญาณที่ใช้จริงในทางปฏิบัติ 

เนื่องจากข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักเป็นแบบช่องสญัญาณเดียว ดังนั้นสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
สมองแบบหลายช่องสัญญาณจะถูกประมวลโดยแบ่งเป็นการประมวลสัญญาณซีกซ้ายและสัญญาณซีก

ขวาของสมองก่อน ดังรูปที่ 3-12 จากนั้นจึงถูกเปลี่ยนเป็นสัญญาณ aEEG และเข้าสู่ข้ันตอนวิธีการ

ตรวจจับการชัก ผลของการตรวจจับการชัก (แถบสีเขียว) ของทั้งซีกซ้าย (รูปที่ 3-13A) และซีกขวา 

(รูปที่ 3-13B) จะถูกน ามาผสาน (merge) รวมกันเป็นชุดเดียว (รูปที่ 3-13C) แล้วจึงน าไปประเมินค่า
สมรรถนะ  

 
รูปที่ 3-12 ล าดับขั้นตอนของการตรวจจับการชักแบบหลายช่องสัญญาณ 
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รูปที่ 3-13 ตัวอย่างการผสานรวมกันของเหตุการณ์ตรวจพบทั้ง 2 ซีกของสมอง 

3.8.1 ช่องสัญญาณตัวแทนจากการเฉลี่ย aEEG 6 ช่องสญัญาณ (averaging of 6 aEEG signals; 
aAVG) 

การเฉลี่ยช่องสัญญาณท าให้ได้สัญญาณที่มีความครอบคลุมเป็นวงกว้าง ตัวแทนของสัญญาณ
ซีกซ้ายมาจากการเฉลี่ยของสัญญาณ aEEG ระหว่างช่องสัญญาณ F7-T7, T7-P7, P7-O1, F3-C3, 
C3-P3 และ P3-O1 และตัวแทนของสัญญาณซีกขวามาจากการเฉลี่ยของสัญญาณ aEEG ระหว่าง
ช่องสัญญาณ F8-T8, T8-P8, P8-O2, F4-C4, C4-P4 และ P4-O2 ต าแหน่งที่ใช้ในการเฉลี่ยแสดงดัง

รูปที่ 3-14A (ดัดแปลงจาก MALMIVUO และ PLONSEY, 1991 [20]) ล าดับข้ันตอนการเตรียมสัญญาณ 

aEEG ของช่องสัญญาณ aAVG แสดงดังรูปที่ 3-15 

A For aAVG channel  B For FnP channel  

  

รูปที่ 3-14 ช่องสัญญาณที่เก่ียวข้องกับการตรวจจับการชักแบบหลายช่องสัญญาณ 
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รูปที่ 3-15 ล าดับขั้นตอนการเตรียมสัญญาณ aEEG ช่องสัญญาณ aAVG 

3.8.2 ช่องสัญญาณตัวแทนจากผลต่างของศักย์ไฟฟ้าระหว่างต าแหน่งสมองกลีบหน้าและสมองกลีบ
ข้าง (Frontal – Parietal channel; FnP) 

สัญญาณ FnP เป็นตัวแทนสัญญาณที่อยู่บริเวณกลางศีรษะ แม้จะเป็นเพียงซีกละ 1 
ช่องสัญญาณแต่การชักแบบเฉพาะที่จากบริเวณอื่นก็สามารถส่งศักย์ไฟฟ้ากระจายเป็นวงกว้างและวัด
ได้จากช่องสัญญาณนี้ [11, 41] ตัวแทนของสัญญาณซีกซ้ายคือช่องสัญญาณ F3-P3 สร้างมาจาก
ผลรวมของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองจากช่องสัญญาณ F3-C3 และ C3-P3 และตัวแทนของสัญญาณ
ซีกขวาคือช่องสัญญาณ F4-P4 สร้างมาจากผลรวมของสญัญาณคลืน่ไฟฟ้าสมองจากช่องสญัญาณ F4-

C4 และ C4-P4 ดังแสดงในรูปที่ 3-14B จากนั้นจึงถูกสร้างเป็นสัญญาณ aEEG ล าดับข้ันตอนการ

เตรียมสัญญาณ aEEG ของช่องสัญญาณ FnP แสดงในรูปที่ 3-16 

 
รูปที่ 3-16 ล าดับขั้นตอนการเตรียมสัญญาณ aEEG ช่องสัญญาณ FnP 
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บทท่ี 4  
ผลการทดสอบ 

ผลของการตรวจจบัการชักจากข้ันตอนวิธีจะได้ออกมาเป็นช่วงของเหตุการณ์ตรวจพบ ซึ่งช่วง
เหตุการณ์เหล่าน้ีจะถูกประเมินเทียบกับหมายเหตุระบุช่วงชัก ได้ออกมาเป็นค่า TP, FP และ FN ดัง

ตัวอย่างในรูปที่ 4-1 โดยช่วงเหตุการณ์ตรวจพบถูกระบุด้วยแถบสีเขียว และหมายเหตุระบุช่วงชักของ
ฐานข้อมูลถูกระบุด้วยแถบสีชมพู 

 
รูปที่ 4-1 ตัวอย่างผลการตรวจจับการชัก 

4.1 ผลการประเมินสมรรถนะของการหาค่าพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสม 
ผลของการปรับเปลี่ยนค่าพารามิเตอร์ต่างๆ แสดงโดยสรุปในรูปที่ 4-2 ค่าสมรรถนะที่ได้จาก

การตรวจจับการชักช่องสัญญาณเดียวแสดงในกราฟของ ex60 (รูปที่ 4-2A) กราฟของ ex40 (รูปที่ 
4-2B) และ กราฟของ ex0 (รูปที่ 4-2C) แกนตั้งแสดงค่า SE และแกนนอนแสดงค่า FDD สีของเส้น
บ่งช้ีถึงความกว้างของหน้าต่างใหญ่ที่ใช้ และเครื่องหมายดอกจันทร์  (*) บ่งช้ีถึงความกว้างของ
หน้าต่างเล็ก 

เมื่อเปรียบเทยีบระหว่าง ex60, ex40 และ ex0 จะเห็นได้ว่าการปรับเปลีย่นระยะเวลาข้ันต่ า
ของการชัก ส่งผลต่อสมรรถนะของข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักอย่างเห็นได้ชัด  เมื่อก าหนด
ระยะเวลาข้ันต่ าของการชักที่มากขึ้น มีแนวโน้มที่ค่าสมรรถนะจะดีข้ึนตามล าดับ โดยดูจากค่า SE ที่
สูงข้ึนและค่า FDD ที่ลดลง ในกรณีที่เทียบระหว่างความกว้างของหน้าต่างใหญ่ที่ปรับเปลี่ยนไป (รูปที่ 

4-3) ผลที่เห็นได้ชัดเจนคือแนวโน้มของค่า FDD จะลดลงเมื่อความกว้างของหน้าต่างใหญ่แคบลง 
เป้าหมายของการคัดเลือกพารามิเตอร์ที่เหมาะสมคือ พารามิเตอร์ที่ท าให้ได้ข้ันตอนวิธีการ

ตรวจจับการชักที่สามารถจับการชักระยะเวลาสั้นได้  โดยที่ยังคงค่า SE ที่สูงและ FDD ที่ต่ า ซึ่ง

สอดคล้องกับพารามิเตอร์ 2m-12s ที่ ex40 (รูปที่ 4-3) ใช้หน้าต่างใหญ่และหน้าต่างเล็กที่ 2 นาที 
และ 12 วินาทีตามล าดับ โดยสมรรถนะเมื่อตรวจจับการชักข้ันต่ าที่ 40 วินาที มีค่า SE 95.92% ค่า 

FDh 0.26 ครั้งต่อช่ัวโมง และค่า FDD 0.49% ดังตารางที่ 4-1 

FN FP TP

Duration (seconds)

Am
pl

itu
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 (µ
V)

aEEG
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A 

 

 

 

รูปที่ 4-2 ค่าสมรรถนะที่ได้
จากการตรวจจับการชักจาก
ช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิ
จูดสูงสุด 

B 
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รูปที่ 4-3 รูปขยายจากรูปที่ 4-2B 

4.2 ผลการประเมินสมรรถนะจากการตรวจจับการชักแบบหลายช่องสัญญาณ 
ค่าพารามิเตอร์ 2m-12s ถูกเลือกจากผลการทดสอบในข้ันต้นและก าหนดให้คงที่โดยมีความ

กว้างของหน้าต่างใหญ่  2 นาที หน้าต่างเล็ก 12 วินาที และประเมินที่ระยะเวลาข้ันต่ าของการชัก 40 

วินาที ผลการทดสอบของช่องสัญญาณ aAVG และช่องสัญญาณ FnP แสดงในตารางที่ 4-2 และ

ตารางที่ 4-3 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผลของช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิจูดสูงสุดพบว่า 
ช่องสัญญาณ aAVG มีค่าสมรรถนะเพิ่มข้ึนทั้ง 3 ค่า ในขณะที่ช่องสัญญาณ FnP มีค่า SE ลดลงแต่มี
ค่า FDh และ FDD ที่เพิ่มข้ึน 
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ตารางที่ 4-1 
ผลการทดสอบจากช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิจูดสูงสุด พารามิเตอร์ 2m-12s ex40 

เคส 
TP 

(ครั้ง) 
FN 

(ครั้ง) 
FP 

(ครั้ง) 
ระยะเวลาท่ี

ตรวจจับ (ชม.) 
SE (%) 

FDh 
(ครั้ง/ชม.) 

FDD 
(%) 

chb01 6 0 1 36.35 100.00 0.03 0.12 
chb02 1 0 2 31.67 100.00 0.06 0.08 
chb03 6 1 10 34.20 85.71 0.29 0.63 
chb04 3 1 59 151.87 75.00 0.39 0.70 
chb05 5 0 10 35.10 100.00 0.28 0.44 
chb06 0 0 22 64.94 - 0.34 0.61 
chb07 3 0 8 65.15 100.00 0.12 0.22 
chb08 5 0 5 18.01 100.00 0.28 0.58 
chb09 4 0 32 65.97 100.00 0.49 0.87 
chb10 6 0 1 47.52 100.00 0.02 0.03 
chb11 1 0 8 31.29 100.00 0.26 0.41 
chb12 7 1 4 18.59 87.50 0.22 0.73 
chb13 7 0 15 29.70 100.00 0.51 0.98 
chb14 0 1 13 23.40 0.00 0.56 1.02 
chb15 15 0 14 36.01 100.00 0.39 0.92 
chb17 3 0 9 18.91 100.00 0.48 0.68 
chb18 5 0 4 32.03 100.00 0.12 0.24 
chb19 2 0 4 26.93 100.00 0.15 0.29 
chb20 1 0 3 24.70 100.00 0.12 0.28 
chb21 3 0 3 29.53 100.00 0.10 0.16 
chb22 3 0 1 27.90 100.00 0.04 0.08 
chb23 5 0 7 25.66 100.00 0.27 0.55 
chb24 3 0 2 19.10 100.00 0.10 0.22 
รวม 94 4 237 894.53 95.92 0.26 0.49 
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ตารางที่ 4-2 
ผลการทดสอบจากช่องสัญญาณ aAVG ที่พารามิเตอร์ 2m-12s ex40 

เคส 
TP 

(ครั้ง) 
FN 

(ครั้ง) 
FP 

(ครั้ง) 
ระยะเวลาท่ี

ตรวจจับ (ชม.) 
SE (%) 

FDh 
(ครั้ง/ชม.) 

FDD 
(%) 

chb01 6 0 10 36.35 100.00 0.28 0.48 
chb02 1 0 21 31.67 100.00 0.66 1.24 
chb03 7 0 32 34.20 100.00 0.94 1.87 
chb04 4 0 181 151.87 100.00 1.19 2.07 
chb05 5 0 49 35.10 100.00 1.40 2.47 
chb06 0 0 71 64.94 - 1.09 1.84 
chb07 3 0 35 65.15 100.00 0.54 0.89 
chb08 5 0 12 18.01 100.00 0.67 1.30 
chb09 4 0 124 65.97 100.00 1.88 3.54 
chb10 6 0 42 47.52 100.00 0.88 1.86 
chb11 1 0 30 31.29 100.00 0.96 1.58 
chb12 8 0 15 18.59 100.00 0.81 2.37 
chb13 6 1 68 29.70 85.71 2.29 4.20 
chb14 0 1 67 23.40 0.00 2.86 4.96 
chb15 15 0 72 36.01 100.00 2.00 3.87 
chb17 3 0 30 18.91 100.00 1.59 2.54 
chb18 5 0 19 32.03 100.00 0.59 1.20 
chb19 2 0 19 26.93 100.00 0.71 1.58 
chb20 1 0 22 24.70 100.00 0.89 1.69 
chb21 3 0 17 29.53 100.00 0.58 1.14 
chb22 3 0 24 27.90 100.00 0.86 1.59 
chb23 5 0 21 25.66 100.00 0.82 1.72 
chb24 3 0 12 19.10 100.00 0.63 1.28 
รวม 96 2 993 894.53 97.96 1.11 2.05 
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ตารางที่ 4-3 
ผลการทดสอบจากช่องสัญญาณ FnP ที่พารามิเตอร์ 2m-12s ex40 

เคส 
TP 

(ครั้ง) 
FN 

(ครั้ง) 
FP 

(ครั้ง) 
ระยะเวลาท่ี

ตรวจจับ (ชม.) 
SE (%) 

FDh 
(ครั้ง/ชม.) 

FDD 
(%) 

chb01 6 0 1 36.35 100.00 0.03 0.13 
chb02 1 0 2 31.67 100.00 0.06 0.12 
chb03 7 0 13 34.20 100.00 0.38 0.90 
chb04 4 0 44 151.87 100.00 0.29 0.49 
chb05 5 0 21 35.10 100.00 0.60 1.01 
chb06 0 0 28 64.94 - 0.43 0.80 
chb07 3 0 20 65.15 100.00 0.31 0.48 
chb08 5 0 1 18.01 100.00 0.06 0.19 
chb09 4 0 57 65.97 100.00 0.86 1.67 
chb10 4 2 8 47.52 66.67 0.17 0.29 
chb11 1 0 5 31.29 100.00 0.16 0.27 
chb12 7 1 2 18.59 87.50 0.11 0.26 
chb13 7 0 30 29.70 100.00 1.01 1.82 
chb14 0 1 23 23.40 0.00 0.98 1.69 
chb15 13 2 15 36.01 86.67 0.42 0.81 
chb17 3 0 11 18.91 100.00 0.58 1.03 
chb18 5 0 6 32.03 100.00 0.19 0.47 
chb19 2 0 9 26.93 100.00 0.33 0.77 
chb20 1 0 6 24.70 100.00 0.24 0.65 
chb21 3 0 1 29.53 100.00 0.03 0.07 
chb22 3 0 3 27.90 100.00 0.11 0.22 
chb23 5 0 3 25.66 100.00 0.12 0.24 
chb24 3 0 5 19.10 100.00 0.26 0.54 
รวม 92 6 314 894.53 93.88 0.35 0.66 

 

 

 



 

 

บทท่ี 5  
บทวิจารณ์ 

5.1 ข้อจ ากัดของสัญญาณ aEEG 
ธรรมชาติของสัญญาณ aEEG มีการแสดงภาพสัญญาณแบบบีบอัดเวลา เพื่อประโยชน์ในการ

ดูแนวโน้มของสัญญาณที่บันทึกเป็นระยะเวลานาน สามารถตรวจจับการชักระยะยาวได้ดีจากการยก
ตัวของสัญญาณ ซึ่งสามารถยืนยันได้จากผลการทดสอบเมื่อตรวจจับการชักข้ันต่ าที่ 60 วินาที โดยมี

ความไวในการตรวจจับถึง 100% (รูปที่ 4-2A)  
การตรวจจับการชักในทางทฤษฎีนั้นควรจับการชักให้ได้ทุกครั้ง ไม่ว่าจะเป็นการชักสั้นหรือ

ยาวก็ตาม เพื่อเป็นข้อมูลในการประเมินผู้ป่วยและวางแผนในการรักษา แต่ในทางปฏิบัติจริงของการ
ตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติน้ันท าได้ยาก เช่นในกรณีของการชักระยะสั้นน้ัน ส่วนหนึ่งเป็นสาเหตุมา
จากลักษณะบีบอัดของสัญญาณ aEEG นี้เอง จะเห็นได้จากค่าสมรรถนะที่แย่ลงเมื่อก าหนดระยะเวลา

ข้ันต่ าของการชักไว้สั้นลง ดังตารางที่ 5-1 และเมื่อน าข้อมูลมาแจกแจงตามช่วงระยะเวลาของการชัก 

(ตารางที่ 5-2) จะเห็นได้ว่าการชักที่สั้นกว่า 30 วินาทีลงไปถูกตรวจจับได้เพียง 62.96% และ 
42.86% ตามล าดับ ซึ่งเป็นการยืนยันถึงข้อจ ากัดของสัญญาณ aEEG ในการตรวจจับการชักระยะสั้น  

การก าหนดเวลาข้ันต่ าของการชักที่นานข้ึนส่งผลให้ค่า SE เพิ่มมากข้ึน และค่า FDh กับ 

FDD ลดลง ดังรูปที่ 4-2 จ านวนของ FN ส่วนใหญ่เกิดในช่วงระยะเวลาการชักที่สั้น (ตารางที่ 5-2) 

ดังนั้นค่า SE ที่เพิ่มมากขึ้นจึงเนื่องมาจากจ านวน FN ที่ลดลง (ตารางที่ 5-1) ส่วนค่า FDD ที่ลดลงนั้น
เนื่องจากข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักเป็นการจับการยกตัวของสัญญาณ aEEG ซึ่งการกระท าใดๆ ก็
ตามที่ส่งผลให้สัญญาณมีการยกตัวข้ึนก็จะถูกตรวจจับได ้จึงเกิดเป็นความผิดพลาด การก าหนดข้ันต่ า
ของการชักจะช่วยคัดกรองการยกตัวส่วนนี้ออกไป ท าให้มีจ านวน FP ที่ลดลง ส่งผลให้ FDh และ 

FDD ลดลงไปด้วย (ตารางที่ 5-1) 
ดังนั้นการประเมินสมรรถนะภายใต้การก าหนดระยะเวลาข้ันต่ าของการชัก จึงแสดงให้เห็นถึง

ขีดความสามารถของข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักนี้ได้ชัดเจนย่ิงข้ึน เพราะถึงแม้จะต้องการเลือกจับ
การชักให้ได้สั้นที่สุดก็ตาม แต่นอกจากการชักระยะสั้นจะถูกตรวจจับได้ยากแล้ว ยังมีความผิดพลาดที่

สูงอีกด้วย (ตารางที่ 5-2) จึงเลือกระยะเวลาข้ันต่ าของการชักที่ 40 วินาทีมาเป็นเกณฑ์ในการแสดงผล
ของข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชัก ซึ่งอยู่ในระดับที่ดี 

การชักแอมพลิจูดต่ าเป็นอีกข้อจ ากัดหนึ่งของสัญญาณ aEEG เนื่องจากท าให้มีการยกตัวของ

สัญญาณที่ไม่ชัดเจน ไม่สามารถตรวจจับได้ ดังตัวอย่างในรูปที่ 5-1 แถบสีชมพูบ่งช้ีถึงช่วงที่เกิดการชัก 
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ตารางที่ 5-1 
ผลสรุปการทดสอบของช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิจูดสูงสุด พารามิเตอร์ 2m-12s 

ระยะเวลาขั้นต่ า
ของการชัก 

TP 
(ครั้ง) 

FN 
(ครั้ง) 

FP 
(ครั้ง) 

SE (%) 
FDh 

(ครั้ง/ชม.) 
FDD 
(%) 

ex60 70 0 135 100.00 0.15 0.34 
ex50 83 2 135 97.65 0.15 0.34 
ex40 94 4 237 95.92 0.26 0.49 
ex30 108 9 433 92.31 0.48 0.71 
ex20 125 19 760 86.81 0.85 0.96 
ex0 134 31 1131 81.21 1.26 1.09 

 

ตารางที่ 5-2 

ข้อมูลแจกแจงผลตามช่วงระยะเวลาของการชักจากตารางที่ 5-1  

ช่วงระยะเวลาของการชัก 
(วินาที) 

จ านวนเหตุการณ์ชัก 
(ครั้ง) 

TP 
(ครั้ง) 

FN 
(ครั้ง) 

FP 
(ครั้ง) 

SE 
(%) 

>=60 70 70 0 135 100.00 
50 - <60 15 13 2 0 86.67 
40 - <50 13 11 2 102 84.62 
30 - <40 19 14 5 196 73.68 
20 - <30 27 17 10 327 62.96 
>0 - <20 21 9 12 371 42.86 

 

 
รูปที่ 5-1 ตัวอย่างการชักแอมพลิจูดต่ าจากแฟ้มข้อมูล chb12_42 

FN FN FN



 

 

43 

5.2 การเลือกพารามิเตอร์ในการตรวจจับการชัก 

5.2.1 ความกว้างของหน้าต่างใหญ ่
 ความกว้างของหน้าต่างใหญ่เป็นตัวก าหนดแนวโน้มของสัญญาณย้อนหลงั ซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ต่อการก าหนดจุดอ้างอิงของการยกตัว ที่ใช้เป็นตัวแทนในการตรวจจับการยกตัวของสัญญาณ ดังนั้น
หน้าต่างใหญ่ที่กว้างเกินไปจะท าให้  FDD มีค่ามาก เนื่องจากมีสัญญาณย้อนหลังที่เกี่ยวข้องเป็น
จ านวนมาก ส่งผลให้จุดอ้างอิงมีการปรับค่าได้ช้า การยกตัวของสัญญาณจึงถูกตรวจจับได้มากข้ึน 
ส่งผลให้จ านวน FP จึงมากขึ้นและค่า FDD มากขึ้นตาม การปรับค่าที่ช้าน้ีเป็นเหตุให้ค่า SE นั้นลดลง
ได้เช่นกัน เนื่องจากเมื่อจุดอ้างอิงมีการปรับตัวข้ึนสูงภายหลังจากที่ผ่านการยกตัวของสัญญาณกลุ่ม
หนึ่งมา จุดอ้างอิงจะค่อยๆ ปรับตัวลงมาอย่างช้าๆ ซึ่งหากมีการชักเกิดข้ึนในช่วงนี้ จุดอ้างอิงที่ยังคง
อยู่สูงกว่าการยกตัวของสัญญาณ จะไม่สามารถจับการยกตัวจากการชักนี้ได้ จึงท าให้มี  FN มากข้ึน 
ส่งผลให้ SE มีค่าลดลง 

ในทางตรงกันข้าม หากหน้าต่างใหญ่นั้นแคบเกินไปจะท าให้จุดอ้างอิงปรับค่าได้เร็วมากข้ึน 
จนกระทั่งแม้แต่การยกตัวที่สงูของการชักกย็ังไม่สงูเพียงพอที่จะถูกตรวจจับได้ จึงท าให้ทั้งค่า SE และ 
FDD ลดต่ าลง 

หน้าต่างใหญ่ที่แคบพอเหมาะส่งผลให้สัญญาณย้อนหลังที่เกี่ยวข้องมีน้อย ท าให้จุดอ้างอิงมี
การปรับค่าที่เร็ว การยกตัวเล็กๆ น้อยๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการชักจึงไม่ถูกตรวจจับ ในขณะที่การชักซึ่ง
มีแอมพลิจูดที่สูงกว่า ยังคงมีโอกาสที่จะถูกตรวจจับได้ ดังนั้นจึงท าให้มีค่า SE ที่สูง ในขณะที่ FDD ต่ า 

5.2.2 ความกว้างของหน้าต่างเล็ก 
ความกว้างของหน้าต่างเล็กเป็นแนวโน้มของขอบเขตล่างของสัญญาณ ใช้เป็นตัวแทนของ

สัญญาณที่จะแสดงถึงการยกตัวและถูกตรวจจับ 
 หน้าต่างเล็กที่แคบเกินไปจะท าให้สญัญาณมีความแปรปรวนสูง เห็นแนวโน้มของการยกตัวได้
ไม่ชัดเจน มีโอกาสสูงที่จะเกดิการยกตัวของสัญญาณนอกเหนือจากช่วงชัก ท าให้ได้ FP มากขึ้น ส่งผล
ให้ FDD มากขึ้นตาม และด้วยเหตุผลเดียวกันนี้การยกตัวในช่วงชักจึงถูกตรวจจับได้เช่นกัน ท าให้มี  
TP ที่มากส่งผลให้ได้ค่า SE ที่มากข้ึนด้วย 
 ในทางตรงกันข้าม หากมีหน้าต่างเล็กที่กว้างมากเกินไป แนวโน้มของสัญญาณจะค่อนข้าง
เรียบ ไม่เกิดการยกตัว จึงไม่ถูกตรวจจับ ท าให้มีจ านวน FP และ TP ที่น้อย ส่งผลให้ FDD และ SE มี
ค่าที่น้อยด้วย 
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5.2.3 การเลอืกจุดท างานทีเ่หมาะสม 
 โดยปกตินั้นจะใช้ receiver-operating characteristic curve (ROC curve) เป็นตัวบ่งช้ีจุด
ท างานที่เหมาะสมของข้ันตอนวิธี แต่เนื่องจากการประเมินในวิทยานิพนธ์นี้เป็นแบบอิงเหตุการณ์ จึง
ไม่มีค่าความจ าเพาะ ในที่นี้จึงเลือกค่า FDD มาใช้แทน ท าการเลือกจุดโดยให้ความส าคัญระหว่าง SE 
กับ FDD เท่าๆ กัน จึงได้จุดท างานที่พารามิเตอร์ 2m-12s  

ในทางปฏิบัตินั้นจุดท างานจะถูกเลือกโดยผู้ที่ใช้งาน โดยประเมินตามความรุนแรงของโรค
และสภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้ใช้งานอาจจะ
เลือกใช้จุดอื่นที่ให้ความส าคัญกับ SE มากข้ึน เพื่อให้โอกาสที่การชักจะหลุดรอดจากการตรวจจับมี
น้อยที่สุด โดยยอมแลกกับการที่มี FDD มากข้ึนด้วย 

5.3 การเปรียบเทียบสมรรถนะของการตรวจจับการชักแบบหลายช่องสัญญาณ 
 สมรรถนะของช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิจูดสูงสุด ที่พารามิเตอร์ 2m-12s ex40 นั้นเป็นจุด
ที่เหมาะสมที่สุดของข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักจากช่องสัญญาณเดียว แต่การน าไปใช้จริงนั้นไม่
สามารถที่จะรับรู้ถึงช่องสัญญาณที่มีแอมพลิจูดช่วงชักที่สูงสุดได้ ดังนั้นสมรรถนะที่แท้จริงในทาง
ปฏิบัติของข้ันตอนวิธีจะแสดงออกก็ต่อเมื่อใช้ตรวจจับการชักแบบหลายช่องสัญญาณ 

5.3.1 ช่องสัญญาณ aAVG vs ช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิจดูสูงสุด 
 ธรรมชาติของการเฉลี่ยน้ันจะท าให้ภาพรวมของสัญญาณมีแอมพลิจูดที่ลดต่ าลง รวมถึงความ
สูงระหว่างขอบเขตบนและขอบเขตล่างของสัญญาณก็แคบลงเช่นกัน ท าให้ตัวแทนของสัญญาณและ
จุดอ้างอิงอยู่ใกล้กันมากข้ึน โอกาสที่การยกตัวของสัญญาณจะถูกตรวจจับได้นั้นมีมาก ค่า SE และ 

FDD จึงมากข้ึนเมื่อเทียบกับสมรรถนะของช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิจูดสูงสุด (ตารางที่ 5-3) ใน
กรณีของจ านวน FP ที่มากนั้น นอกเหนือจากเหตุผลที่กล่าวไปแล้วยังมาจากการผสานกันของ 2 ซีก
สมองอีกด้วย จึงได้เป็นจ านวน FP ของทั้งซีกซ้ายและขวารวมกัน 

5.3.2 ช่องสัญญาณ FnP vs ช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิจูดสูงสุด 
 ช่องสัญญาณ FnP เป็นการตรึงต าแหน่งที่คงที่หากเทียบกับช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิจูด
สูงสุด แม้การชักเฉพาะที่จะสามารถส่งศักย์ไฟฟ้าเป็นวงกว้างมาถึงช่องสัญญาณ FnP ได้ แต่แอมพลิ
จูดที่ได้ก็จะไม่สูงเท่ากับช่องสัญญาณที่เลือกตรงจุดที่เกิดการชักโดยตรง  แต่ผลเปรียบเทียบจาก

ตารางที่ 5-3 พบว่าแอมพลิจูดที่น้อยกว่านั้นมีผลต่อค่าสมรรถนะเพียงเล็กน้อย ค่า SE ที่ได้ยังคง
ค่อนข้างสูง ส่วนค่า FDD ที่เพิ่มข้ึนนั้นมาจากการรวมกันของ FP ทั้ง 2 ซีกเช่นเดียวกับกรณีของ
ช่องสัญญาณ aAVG ดังนั้นจากผลข้างต้นได้แสดงให้เหน็ว่า ในกรณีที่มีอิเล็กโทรดในการวัดอย่างจ ากัด 
ช่องสัญญาณ FnP ก็ถือเป็นตัวแทนที่ดใีนการเลือกใช้ 
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ตารางที่ 5-3 
สรุปผลการทดสอบของทั้ง 3 ช่องสัญญาณที่พารามิเตอร์ 2m-12s ex40 

ช่องสัญญาณ 
TP 

(ครั้ง) 
FN 

(ครั้ง) 
FP 

(ครั้ง) 
SE (%) 

FDh 
(ครั้ง/ชม.) 

FDD (%) 

ช่องสัญญาณเดียวที่แอมพลิจูดสูงสุด 94 4 237 95.92 0.26 0.49 
aAVG 96 2 993 97.96 1.11 2.05 
FnP 92 6 314 93.88 0.35 0.66 

 

 



 

 

บทท่ี 6  
บทสรุป 

วิทยานิพนธ์นีม้ีจุดประสงค์เพื่อพัฒนาข้ันตอนวิธีในการตรวจจับการชักจากคลื่นไฟฟ้าสมอง
แบบหลายช่องสัญญาณ โดยเริ่มต้นจากการหาข้อสรุปในการสร้างสัญญาณ aEEG ที่ชัดเจนและใช้ได้ 
น าสัญญาณ aEEG ที่ได้ไปใช้พัฒนาข้ันตอนวิธี และน าข้ันตอนวิธีที่ได้ไปใช้ตรวจจับการชักแบบหลาย
ช่องสัญญาณ 

กระบวนการสร้างสัญญาณ aEEG พัฒนาข้ึนมาจากสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองแบบออฟไลน์ 
และมีการประเมินสัญญาณ aEEG ที่สร้างข้ึนกับโปรแกรมเชิงพานิชย์ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เพื่ อ
ยืนยันว่ากระบวนการที่พัฒนาข้ึนนั้นมีความถูกต้อง จากนั้นได้ท าการพัฒนาข้ันตอนวิธีการตรวจจับ
การชักด้วยการค านวณทางสถิติอย่างง่ายจากคลื่นไฟฟ้าสมองช่องสญัญาณเดียวที่มีแอมพลิจดูสูงสุด มี
กระบวนการประเมินหาค่าพารามิเตอร์ทีเ่หมาะสมกับข้ันตอนวิธี และน าพารามิเตอร์ 2m-12s ที่ได้มา
ใช้ตรวจจับการชักกับคลื่นไฟฟ้าสมองแบบหลายช่องสัญญาณ แต่เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลา
การชักของสัญญาณ aEEG จึงท าการประเมินสมรรถนะเมื่อการชักขั้นต่ าอยู่ที่ 40 วินาที ได้สมรรถนะ
ของการตรวจจับการชักจากช่องสัญญาณ aAVG อยู่ที่ SE 97.96%, FDh 1.11 ครั้งต่อช่ัวโมง และ 
FDD 2.05% และจากช่องสัญญาณ FnP มีค่า SE 93.88%, FDh 0.35 ครั้งต่อช่ัวโมง และ FDD 
0.66% 

เพื่อเปรียบเทียบค่าสมรรถนะของข้ันตอนวิธีที่พัฒนาข้ึนกับกลุ่มวิจัยอื่น จึงต้องเทียบกับ
ฐานข้อมูลและการประเมินทางสถิติเดียวกัน SHOEB และ GUTTAG [33] ผู้เริ่มน าฐานข้อมูล CHB-MIT 
มาใช้ในการตรวจจับการชักด้วยวิธี machine learning ทดสอบจ านวน 24 เคส 173 ครั้งของการชัก 
มีการประเมินสมรรถนะแบบอิงเหตุการณ์ได้ค่า SE ที่ 96% และ FDh 0.15 ครั้งต่อช่ัวโมง เมื่อเทียบ
กันแล้วถือไดว่้า ข้ันตอนวิธีที่พัฒนาข้ึนของวิทยานิพนธ์นี้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีส าหรับการตรวจจับการชัก
ด้วยวิธีที่ง่ายและไม่ซับซ้อน มีคา่ SE ที่สูงใกล้เคียงกับของกลุ่มวิจัยในฐานข้อมูลเดียวกัน ส่วนค่าความ
ผิดพลาด FDh นั้นแม้จะได้ค่าออกมาที่มากกว่า แต่ยังคงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

วิทยานิพนธ์นี้ได้เผยถึงองค์ความรู้ในการสร้างสัญญาณ aEEG และองค์ความรู้ใหม่ในการ
ตรวจจับการชักแบบอัตโนมัติจากสัญญาณ aEEG ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดให้เป็นซอฟต์แวร์ที่
ใช้ในการตรวจจับการชักแบบเวลาจริงได้ มีแนวทางในการพัฒนาข้ันตอนวิธีการตรวจจับการชักนี้เพื่อ
เพิ่มสมรรถนะให้ดียิ่งข้ึนต่อไปในอนาคต ได้แก่ การหาลักษณะเด่นเพิ่มเติมในการตรวจจับการชัก
ระยะสั้น การชักแอมพลิจูดต่ า หรือการคัดกรองสิ่งแปลกปนออก  
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