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นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

การวิ เคราะห์รูปแบบการใช้ยาในผู้ป่วยที่ เกิด

กลุ่มอาการนิวโรเลพ็ตกิโดยใช้เทคนิคกฎความสัมพนัธ์

บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์  :  เพื่อหาความสัมพนัธ์รูปแบบการใชย้าร่วมกนัในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาโดยใชก้ารท�ำเหมืองขอ้มูลแบบเทคนิคการใชก้ฎความสัมพนัธ์ใน
การหารูปแบบการใชย้าร่วมกนั  

วสัดุและวธีิการ  :  เป็นการศึกษาวจิยัแบบยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลและเวชระเบียนของผูป่้วยในของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม 
พ.ศ.2548 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2556  ซ่ึงมีจ�ำนวนผูป่้วยทั้งหมด 91 คน  ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เกิดกลุ่ม
อาการนิวโรเล็พติกตามการบนัทึกรหัสวินิจฉัยโรค (ICD10: G21.0) ใชเ้ทคนิคกฎความสัมพนัธ์ดว้ย 
apiriori algorithm ของโปรแกรมเวกา้มาใชใ้นการศึกษารูปแบบการใชย้า ซ่ึงโปรแกรมเวกา้เป็นโปรแกรม
ส�ำเร็จรูปท่ีใช ้algorithm ท่ีก�ำหนดไวไ้ปใชใ้นการท�ำเหมืองขอ้มูลในรูปแบบต่างๆ 

ผล  :  ผูป่้วยในท่ีเป็นเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกจ�ำนวน 41 คน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 17 คน  ร้อยละ 41.46 
และเพศชายจ�ำนวน 24 คน  ร้อยละ 58.54 จากการศึกษารูปแบบการใชย้า พบรูปแบบการใชย้าร่วมกนั 5 รูป
แบบ ดงัน้ี 1) Perphenazine ตามดว้ย Trihexyphenidyl  2) Diazepam ตามดว้ย Trihexyphenidyl 3) 
Perphenazine  ร่วมกบั  Chlorpromazine  ตามดว้ย  Trihexyphenidyl 4) Perphenazine  ร่วมกบั  Diazepam  
ตามดว้ย  Trihexyphenidyl  และ  5) Chlorpromazine  ตามดว้ย  Trihexyphenidyl  ซ่ึงรูปแบบการใชย้าท่ีพบ
บ่อยท่ีสุดคือ Perphenazine  ตามดว้ย  Trihexyphenidyl  ร้อยละ 60.98

สรุป  :  พบผูป่้วยนิวโรเลพ็ติกในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา มีจ�ำนวน 41 คน จากผูป่้วยใน
ทั้งหมด 29,792 คน คิดเป็นร้อยละ 0.14 และในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกพบวา่รูปแบบการใชย้า
ร่วมกนัท่ีพบบ่อยคือ การใชย้า Perphenazine ตามดว้ย Trihexyphenidyl ร่วมกนั และพบวา่มีรูปแบบท่ีมียา 
2 รายการท่ีเป็นยากลุ่มตา้นโรคจิตคือยา Perphenazine, ยา Chlorpromazine ตามดว้ย Trihexyphenidyl ร่วม
กนั ซ่ึงรูปแบบน้ีเป็นการใชย้ากลุ่ม typical antipsychotics ร่วมกนั ดงันั้นควรมีการเฝ้าระวงัการเกิดกลุ่มอา
การนิวโรเลพ็ติกในผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากลุ่มดงักล่าวร่วมกนัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการใชย้ารูปแบบดงักล่าว
ร่วมกนั

ค�ำส�ำคญั  :  กลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก, เทคนิคกฎความสมัพนัธ์, รูปแบบการใชย้า 

*เภสชักร  สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
**จิตแพทย ์ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

ชมภนุูช สุคนธวารี*, ชนัฏธิดา เมืองค�ำ*, พลภทัร์ โล่เสถยีรกิจ**



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2017;11(1)

12

ANALYSIS OF MEDICATION USED 
PATTERNS IN PATIENTS WITH 
NEUROLEPTIC MALIGNANT SYNDROME 
BY ASSOCIATION RULES TECHNIQUE

Abstract

Objective : The purpose of this study was to find out the relationship of the pattern of medication use in 
schizophrenic patients with Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) by using data mining tasks in term 
of association rules technique.

Material and Method : This was a retrospective study from data base and inpatients medical records 
of 91 patients who was diagnosed as Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) according to ICD 10: 
G21.0 at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry from 1st August 2005 to 31st December 2013. This 
association rules by Weka program which is a collection of machine learning algorithms for data mining 
tasks was used to analyse.

Results : 41 schizophrenic patients diagnosed as NMS were identified and  most of them were males  
(58.54%). 5 pattern of frequency used medication pattern were found which were perphenazine and 
trihexyphenidyl, diazepam and trihexyphenidyl, chlorpromazine and trihexyphenidyl, perphenazine 
+ diazepam and trihexyphenidyl, chlorpromazine and trihexyphenidyl. The most frequency used of 
medication pattern was  perphenazine and trihexyphenidyl (60.9%).

Conclusion : NMS in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry had found 41 patients from 29,792 
inpatients (0.14%). In addition, perphenazine and trihexyphenidyl was the most frequency used 
medication pattern with NMS. However, two items of typical antipsychotic drug group (using this drug 
group is risk for NMS occurrence) which were perphenazine or chlorpromazine and trihexyphenidyl 
were used together. Therefore, clinician should be concerned about NMS occurrence, especially using 
this patterns together.

Keywords :  association rule, medication used patterns, neuroleptic malignant syndrome
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก (Neuroleptic 
Malignant Syndrome, NMS) เป็นอาการขา้งเคียง
จากการใช้ยาท่ีมีผลต่อระดับโดปามีนใน
ประสาทส่วนกลาง (central dopaminergic 
system) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยารักษาโรคจิตเภท
มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกร้อยละ 
0.5 ถึง 11 อตัราการเสียชีวติสูงร้อยละ 10 ถึง 202 
และอาจมีโอกาสท่ีจะเสียชีวติสูงถึงร้อยละ 553 

จึงเป็นภาวะอาการท่ีพบได้น้อยแต่อาการ
รุนแรงมีผลต่อชีวติของผูป่้วย พยาธิก�ำเนิดของ 
NMS เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของการ
ท�ำงานของสารโดพามีนในระบบประสาท
ส่วนกลาง   เม่ือการท�ำงานของสารส่ือประสาท
โดพามีนของ nigrostriatal pathway และ 
hypothalamic pituitary pathway ถูกขดัขวางก็
จะเกิดอาการของกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก4 
	 เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการ
นิวโรเลพ็ติก5 โดยการวนิิจฉยัจะตอ้งมี 4 major 
criteria หรือ 3 major + 3 minor criteria ร่วมกบั 
essential criteria NMS ซ่ึงอาการ major criteria 
มี 5 ขอ้ คือ การมีไขสู้ง (อุณหภูมิในร่างกาย
มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส), ความไม่มัน่คงทาง
ระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic instability), 
การเปล่ียนแปลงทางสภาพจิต (alteration of 
mental status), การแขง็เกร็งของกลา้มเน้ือ และ
การเพิ่มข้ึนของค่าเอนไซมก์ลา้มเน้ือ (increase 
creatine phosphokinase level) ส่วนอาการ 
m ino r  c r i t e r i a  ประกอบด้วย  อาการ 
extrapyramidal syndrome อ่ืนๆ และการผดิ
ปกติของระบบประสาทออโตโนมิก, การผิด
ปกติของระบบการหายใจ โดยอาการน้ีส่วน

ใหญ่จะเกิดในช่วง 2 สปัดาห์แรกหลงัจากได้
รับยา dopamine antagonist หรือหยดุ dopamine 
agonist ซ่ึงทั้งสองสาเหตุเป็นการท่ีท�ำใหร้ะดบั 
dopamine ในสมองลดลงนอกจากน้ีอาจเกิด
จาก leukocytosis (WBC > 12,000/mm3) ไดอี้ก
ดว้ย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากลุ่ม  
อาการนิวโรเล็พติกเป็นอาการข้างเคียงท่ี
รุนแรง จึงมีการศึกษายอ้นหลงั 5 ปีเพื่อศึกษา
อุบัติการณ์เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกใน
ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยในของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาในช่วง 
พ.ศ.2537-2541 พบวา่อุบติัการณ์เกิดกลุ่มอาการ
นิวโรเลพ็ติกคิดเป็นร้อยละ 0.04 ลกัษณะของ  
ผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกคร่ึงหน่ึง
ของผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท 
โดยผูป่้วยทุกรายมีไข ้ เหง่ือออกมาก กลา้มเน้ือ
เกร็ง เม็ดเลือดขาวสูง และเอนไซมค์รีเอทีน 
ฟอสโฟไคเนสในเลือดสูง ปัจจยัชกัน�ำให้เกิด 
NMS คือ อาการกระวนกระวาย ภาวะขาดน�้ำ 
การหมดแรง การฉีดยารักษาโรคจิตชนิด     
ออกฤทธ์ินาน และการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือบ่อย 
โดยอตัราตายพบร้อยละ 16.676 จากนั้นมีการ
ศึกษายอ้นหลงั 5 ปีในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2545 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2549 พบวา่กลุ่ม
อาการนิวโรเล็พติกเกิดในสัปดาห์แรกหลัง      
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในรวม 7 วนั 
เท่ากบั ร้อยละ 81 และพบวา่ปัจจยัเส่ียงของการ
เกิด NMS คือ รับประทานอาหารหรือด่ืมน�้ำได้
นอ้ย อาการไขสู้ง ภาวะสบัสน ภาวะร่างกาย
ขาดน�้ำ  และกลา้มเน้ือตึงตวัผดิปกติ7 ซ่ึงปัจจยั
เส่ียงท่ีท�ำให้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกมี
หลายปัจจยัไดแ้ก่3,7,8-12	 เพศ และอายุ ไม่ได้



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2017;11(1)

14

เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีจะช่วยในการท�ำนายการเกิด 
NMS แต่พบวา่ ผูป่้วยเพศชายวยักลางคน มี
โอกาสในการเกิด NMS มากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน 
โดยพบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดไดม้ากกว่าเพศ
หญิงสองเท่า สถานท่ี โดยผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในของแผนกนิติจิตเวชอาจ
เป็นสถานท่ีเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการ NMS 
อาการทางจิตท่ีแสดงออกก่อนท่ีผูป่้วยจะเกิด
กลุ่มอาการ NMS โดยผูป่้วยจะมีอาการวุน่วาย
กว่าธรรมดาจะมีโอกาสเส่ียงการเกิดมากกว่า  
ภาวะทางกายของผูป่้วยเช่น การมีภาวะร่างกาย
ขาดน�้ำ  การรับประทานไดน้อ้ย หรืออุณหภูมิ
ร่างกายสูงข้ึน เป็นตน้ และเกิดจากการการ
รักษาดว้ยยารักษาโรคจิตชนิด high-potency 
หรือใชย้ารักษาโรคจิตขนาดสูงและเพิ่มขนาด
ยาเร็ว เป็นตน้
	 จากปัจจยัท่ีท�ำใหเ้กิดกลุ่มอาการนิวโร
เล็พติกมาก่อนจะพบว่ายาท่ีใช้ในการรักษา      
ผูป่้วยเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดงานวิจยัน้ีจึงสนใจ
ศึกษาเก่ียวกับการใช้ยาของผูป่้วย โดยการ
ศึกษารูปแบบการใชย้าร่วมกนัของผูป่้วยท่ีเกิด
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติกดว้ยการใชเ้ทคนิคกฎ
ความสัมพนัธ์ ซ่ึงเทคนิคกฎความสัมพนัธ์13 
เป็นเทคนิคการหาความสัมพนัธ์ของการเกิด
เหตุการณ์แรกเกิดข้ึนแล้วมีโอกาสเกิดอีก
เหตุการณ์ตามมาโดยมีความสัมพนัธ์ท่ีจะเกิด
ว่ามีโอกาสเกิดมากหรือน้อย เพื่อน�ำไปเป็น
ขอ้มูลประกอบการตดัสินใจหรือวางแผนเร่ือง
ท่ีสนใจโดยส่ิงท่ีน�ำมาคน้หาจะตอ้งเป็นขอ้มูล
ท่ีแบ่งออกมาเป็น 2 อยา่ง (binary) สามารถน�ำ
มาเขียนเป็นรูปแบบไดว้่าถา้เกิดเหตุการณ์แรก
ต่อจากนั้นเกิดเหตุการณ์ต่อมา   มีโอกาสการ

เกิดเท่าไร โดยสามารถดูความสมัพนัธ์ไดจ้าก
ค่า 2 ค่า คือค่าสนบัสนุน (support) และค่าความ
เช่ือมั่น (confidence) ในการศึกษาผูว้ิจัย
สามารถก�ำหนดค่าสนบัสนุนและค่าความเช่ือ
มัน่เพื่อให้เลือกดูเฉพาะขอ้มูลท่ีสนใจไดต้าม
ความเหมาะสมกับงานแต่ละงานแต่โดย
มาตรฐานจะก�ำหนดค่าสนบัสนุน 20% และค่า
ความเช่ือมั่น 80% ซ่ึงมีสูตรค�ำนวณค่า
สนบัสนุนและค่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี
	 ค่าสนบัสนุน = P (A      B) = จ�ำนวน
รายการท่ีมีทั้งเหตุการณ์ A และ B / จ�ำนวน
รายการทั้งหมด
	 ค่าความเช่ือมัน่ = P (B A) = จ�ำนวน
รายการท่ีมีทั้งเหตุการณ์ A และ B / จ�ำนวน
รายการ A
	 โดยท่ี กฎความสมัพนัธ์ A → B และ A 
เป็นเหตุการณ์ท่ี 1 และ B เป็นเหตุการณ์ท่ี 2 
จากท่ีมีการใหเ้ลือกค่าสนบัสนุน และค่าความ
เช่ือมั่นท�ำให้ผู ้วิ เคราะห์สามารถเลือกดูกฎ 
ความสมัพนัธ์ไดห้ลายแบบ โดยมีการเลือกแบบ
กฎความสมัพนัธ์แบบเขม้ (strong rules) คือกฎ
ท่ีมีค่าสนบัสนุน และค่าความเช่ือมัน่ท่ีต�่ำท่ีสุด
กไ็ด ้ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ฎความสมัพนัธ์แบบ
อพริโอริอลักอริทึม (apiriori algorithm) ในการ
ศึกษารูปแบบการใชย้าร่วมกนั ซ่ึงอพริโอริอลั
กอริทึมเป็นการหากฎความสัมพนัธ์วิธีการ
หน่ึงในประเภทการเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน 
พฒันาโดย Agrawal and Srikant ในปี ค.ศ. 
1994 และมีการพฒันาจากผูอ่ื้นมาอยา่งต่อเน่ือง
โดยขอ้ดีของอลักอริทึม คือช่วยลดพื้นท่ีในการ
ค้นหาด้วยการกล่าวว่าถ้ากลุ่มรายการหรือ
ขอ้มูล Aไม่ได้เกิดบ่อย เม่ือเพ่ิมรายการหรือ



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่11 ฉบับที ่1  ปี 2560

15

ขอ้มูล Z เขา้ไปในกลุ่ม A การเกิด A ร่วมกบั Z 
กจ็ะไม่เกิดบ่อยเป็นขอ้มูลท่ีสามารถตดัท้ิงได ้
	 ปัจจุบนัมีการศึกษาท่ีมีการใชเ้ทคนิค
กฎความสมัพนัธ์ศึกษาทางคลินิกในทางจิตเวช
เองยงัมีการศึกษาผลทางคลินิกโดยเทคนิคกฎ
ความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคกฎความ
สัมพนัธ์ ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
ถ่ายภาพพื้นท่ีในสมองกับโรคสมองเส่ือม 
(alzheimer’s disease, AD) ซ่ึงจากการทดลองมี
ความแม่นย �ำในการวินิจฉัยโรคสมองเส่ือมถึง 
94.87%14 การใชเ้ทคนิคกฎความสัมพนัธ์เพื่อ
หารูปแบบการเกิดอาการขา้งเคียงในการใช ้  
ยาตา้นซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภท์�ำให้ทราบถึง
ปัจจยัท่ีเกิดร่วมกนัของการเกิดอาการขา้งเคียง
จ�ำนวน 8 รูปแบบของการใชย้าซิตาโลแพรม 
(citalopram) กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีท�ำใหเ้ดก็
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด15 การศึกษาวจิยัโดยใช้
เทคนิคกฎความสัมพนัธ์เพื่อหาโรคท่ีปรากฏ
ร่วมกับโรคสมาธิสั้ นท่ีเป็นการวินิจฉัยหลัก
และเป็นโรคร่วมท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก
พอท่ีจะท�ำใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงชีวิตสูงมากข้ึน
พบว่ามี 6 รูปแบบการเกิดโรคร่วมกบัโรค
สมาธิสั้นท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิต16 จากงานวิจยั
ขา้งตน้ท�ำให้ทราบถึงการน�ำเทคนิคกฎความ
สัมพันธ์ไปใช้ในการศึกษาข้อมูลทางด้าน
คลินิกต่างๆ
	 จากขอ้ความขา้งตน้ท�ำให้เห็นว่าการ
เกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกเป็นอาการท่ีเกิดได้
นอ้ย แต่รุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตของผูป่้วยโดย
ปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกส่วน
ใหญ่มาจากการใช้ยารักษาโรคจิตของผูป่้วย  
ดังนั้นงานวิจยัน้ีจึงมีการศึกษาและวิเคราะห์

รูปแบบการใช้ยาในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการ      
นิวโรเลพ็ติก หลงัจากท่ีทราบรูปแบบการใชย้า
แล้วสามารถน�ำไปใช้ในการเฝ้าระวังดูแล          
ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการ     
นิวโรเลพ็ติก อยา่งใกลชิ้ดเป็นผลท�ำใหอ้าจจะ
ป้องกนัการเสียชีวติจากกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก
ได ้ ซ่ึงการหารายการยาท่ีใชย้าร่วมกนัหรือหา
รูปแบบการใชย้าในการน้ีจึงเลือกการท�ำเหมือง
ขอ้มูลเน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนมีรายการยาท่ีใช้
จ �ำนวนมาก ถา้ท�ำทางสถิติจะท�ำหลายขั้นตอน
และใชเ้วลานาน งานวิจยัน้ีจึงเลือกการใชว้ิธี
ทางการท�ำเหมืองขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิคกฎความ
สมัพนัธ์มาหารูปแบบการใชย้าร่วมกนัของการ
ใชย้าผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก

วสัดุและวธีิการ
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบยอ้นหลงั (retrospective descriptive study) 
จากการหารูปแบบการใช้ผู ้ป่วยท่ีเกิดกลุ่ม       
อาการนิวโรเลพ็ติก จากฐานขอ้มูลของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา   จากขอ้มูลใน
ฐานขอ้มูลและเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับ
บริการท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  
ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยโรคเป็นกลุ่มอาการนิวโร
เล็พติก  โดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคคือ G21.0 
(Malignant neuroleptic syndrome, NMS) ใน
ช่วงเวลา วนัท่ี 1 สิงหาคม 2548 ถึง วนัท่ี 31 
ธนัวาคม 2556 ของผูป่้วยในทุกคน โดยมีเกณฑ์
การคดัออกคือผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียน
และฐานขอ้มูลไม่สมบูรณ์ครบถว้น หรือเม่ือมี
การตรวจสอบขอ้มูลโดยจิตแพทยแ์ล้วพบว่า 
ผูป่้วยไม่ได้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกจริง
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ดังท่ีบันทึกไว ้ ผูว้ิจัยจะตัดข้อมูลผูป่้วยท่ีมี
เง่ือนไขตามท่ีกล่าวมาออกจากงานวิจยั จาก
การวิ เคราะห์ฐานข้อมูลพบว่ามีผู ้ป่วยใน
ทั้งหมด 29,792 คน มีกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีมี
รหสัการวนิิจฉยัโรคคือ G21.0 จ�ำนวน 91 คน
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั คือ แบบเกบ็
ขอ้มูลการใชย้าท่ีก่อนเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก 
และโปรแกรมเวกา้ (Waikato environment for 
knowledge  ana lys i s ,  Weka)  ซ่ึ ง เ ป็น
โปรแกรมฟรี (freeware) ท่ีใช้ในการหา            
กฎสัมพันธ์ของการใช้ยาท่ีนิยมใช้ในการ
ท�ำงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการท�ำเหมืองขอ้มูล (data 
mining) โดยมีหลักการเทคนิคกฎความ
สมัพนัธ์แบบ apiriori algorithm เป็นอลักอริทึม
ในการสืบค้นกฎความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนได้
ทั้ งหมดในฐานข้อ มูล  โดย เ ที ยบกับ ค่ า
สนบัสนุนขั้นต�่ำ (minimum support) ท่ีก�ำหนด
โดยผูใ้ชง้าน ผลลพัธ์ในการสืบคน้ถึงความ
สมัพนัธ์ของไอเทมเซต (Itemset) หรือเซตของ
หน่วยขอ้มูลท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูล
	 สามารถอธิบายขั้นตอนไดด้งัน้ี17

	 1. ค �ำนวณหาค่าสนับสนุนของแต่ละ
รายการยา และตดัรายการยาท่ีมีค่าสนบัสนุน
นอ้ยกวา่ 20% ออก
	 2. น�ำรายการยาท่ีเขา้เกณฑจ์ากขอ้ 1 
มาสร้างเป็นรูปแบบท่ีมีการใชร้ายการยาร่วม
กนั (สร้าง itemset) โดยสร้างตั้งแต่การใชย้า 2 
รายการข้ึนไปเร่ือยๆจนกว่าจะหมดรายการท่ี
สามารถใช้ร่วมกันทั้ งหมด พร้อมทั้ งหาค่า
สนับสนุน  โดย รูปแบบการใช้ย า ท่ี มี ค่ า
สนบัสนุนนอ้ยกวา่ 20% จะถูกตดัออก

	 3. ขั้นตอนถดัมาคือการสร้างกฎความ
สมัพนัธ์จากรูปแบบการใชย้าท่ีหาไดจ้ากขอ้ 2 
โดยจะพิจารณารูปแบบท่ีมีการใชย้ามากกวา่ 2 
รายการข้ึนไปมาสร้างเป็นกฎความสัมพนัธ์ 
โดยมีการดูแนวโน้มการเกิดรูปแบบจากการ
ค�ำนวณค่าต่างๆ ดงัน้ี
	 3.1 ค่าความเช่ือมัน่ สามารถค�ำนวณ
จากสูตรดงัน้ี
	 	 ค่าความเช่ือมัน่ = P (B A) = 
จ�ำนวนรายการท่ีมีทั้งเหตุการณ์ A และ B / 
จ�ำนวนรายการ A
	 3.2 ค่าการยกระดบัคือค่าท่ีบ่งบอกถึง
ความสัมพนัธ์ท่ีน่าสนใจระหว่างเหตุการณ์ 
และผลท่ีตามมา มีสูตรการค�ำนวณ ดงัน้ี
	 	 ค่าสนบัสนุน = P (A     B) = 
จ�ำนวนรายการท่ีมีทั้งเหตุการณ์ A และ B / 
จ�ำนวนรายการทั้งหมด
   	 Lift (LHS → RHS) = support 
(LHS,RHS)/support(LHS) X support(RHS)
  	 LHS (Left Hand Side) เป็นการแสดง
รูปแบบของ itemset ด้านซ้ายของกฎความ
สมัพนัธ์ คือการเกิดเหตุการณ์ A โดย  LHS = P 
(A) =  itemset การเกิดเหตุการณ์ A
  	 RHS (Right Hand Side) แสดงรูปแบบ
ของ itemset ดา้นขวาของกฎความสมัพนัธ์ คือ
การเกิดเหตุการณ์ B โดย   RHS = P (B) =  
itemset การเกิดเหตุการณ์ B
	 ขั้นตอนการศึกษาวจิยั
	 1. คดัเลือกขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตาม
เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วย โดยเลือกผูป่้วยใน
ท่ีมีเป็นกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ซ่ึงเลือกจาก
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การท่ีมีการบันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคคือ 
G21.0 ในช่วงเวลา วนัท่ี 1 สิงหาคม 2548 ถึง 
วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2556  
	 2. น�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคดัเลือกมาใช้
ในการคน้หาเวชระเบียนของผูป่้วยในจากงาน
เวชระเบียน
	 3. คดักรองเวชระเบียนโดยจิตแพทย ์
เพ่ือตรวจสอบว่าผูป่้วยเกิดกลุ่มอาการนิวโร
เลพ็ติกจริง ถา้ตรวจสอบแลว้ไม่ไดเ้กิดนิวโร
เลพ็ติกจะมีการคดัขอ้มูลออกจากงานวจิยั
	 4. น�ำเวชระเบียนท่ีคดักรองแลว้ไป
บนัทึกขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยลงในแบบเกบ็
ขอ้มูล
	 5. รวบรวมขอ้มูล และจดัเตรียมไฟล์
ในรูปแบบไฟล ์ CSV ในการน�ำไปท�ำเหมือง
ขอ้มูลของโปรแกรมเวกา้ เพื่อหารูปแบบการ
ใชย้าร่วมกนัของผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโร
เลพ็ติก
	 6. น�ำรูปแบบการใช้ยาท่ีได้จากการ
การหากฎสัมพนัธ์มาวิเคราะห์ สรุป และ
อภิปรายผล

ผล
	 การวิจัยน้ีศึกษาในระหว่างวันท่ี 1 
สิงหาคม 2548 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2556 
จ�ำนวนผูป่้วยใน 91 คนท่ีไดรั้บรหสัการวนิิจฉยั
โรคเป็น G21.0 (Malignant neuroleptic 
syndrome, NMS) จากผูป่้วยในทั้งหมด 29,792 
คน แต่มีการคดัออกตามเกณฑก์ารคดัออกแลว้
จึงมีผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกท่ีใชใ้น
การศึกษาจ�ำนวน 41 คน ซ่ึงมีรายละเอียดขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป่้วย ดงัตารางท่ี 1

	 จากการท�ำเหมืองขอ้มูลเพื่อศึกษารูป
แบบการใชย้าโดยใชเ้ทคนิคกฎความสัมพนัธ์
แบบ apiriori algorithm ดว้ยเคร่ืองมือโปรแกรม
เวกา้ โดยการศึกษาน้ีก�ำหนดค่าสนบัสนุน 20% 
และค่าความเช่ือมัน่ 80% ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐาน 
ซ่ึงเป็นข้อมูลการใช้ยาของผู ้ป่วยทั้ งหมด
จ�ำนวน 41 คน โดยมีจ�ำนวนรายการยาตามช่ือ
สามญัทางยาทั้งหมด 28 รายการ สามารถแบ่ง
ไดต้ามกลุ่มการรักษา 11 กลุ่มรายละเอียดดงัน้ี
	 1. ยาตา้นโรคจิต (antipsychotic drugs) 
จ�ำนวน 9 รายการ คือ perphenazine, 
thioridazine, chlorpromazine, haloperidol, 
risperidone, clozapine, quetiapine, olanzapine  
และ fluanxol
	 2 . ย า รั ก ษ า อ า ก า ร ซึ ม เ ศ ร้ า 
(antidepressant Drugs) จ�ำนวน 4 รายการ คือ 
amitriptyline, sertraline, mianserin และ 
fluoxetine
	 3. ยาควบคุมอารมณ์ (mood stabilizing 
drugs/antimanic drugs) จ�ำนวน 2 รายการ คือ 
sodium valproate และlithium
	 4. ยาคลายกงัวล (antianxiety) จ�ำนวน 
3 รายการ คือ diazepam, clonazepam และ 
lorazepam
	 5. ยาท่ีใชส้�ำหรับการผิดปกติในการ
เคล่ือนไหว (drugs used in movement 
disorders) จ�ำนวน 2 รายการ คือ trihexyphenidyl 
และ propranolol
	 6. ยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง 
(antihypertensive drugs) จ�ำนวน 1 รายการ คือ 
amlodipine
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 41 คน)

			   ข้อมูล				          จ�ำนวน  (คน)	               ร้อยละ
     เพศ	 	 ชาย	 	 	 	 	 	 24	 	 58.54
   	 	 หญิง	 	 	 	 	 	 17	 	 41.46
     การวนิิจฉยัโรค	 	
   	 Schizophrenia (F20)					     29		  70.72
   	 Mental and behavioural disorders due to use of alcohol, 		   2		   4.88
	 psychotic disorder (F10.5)	
   	 Delirium, unspecified (F05.9)				     1		   2.44
   	 Organic delusional [schizophrenia-like] disorder (F06.2)	 	  1	 	  2.44
   	 Mental and behavioural disorders due to use of alcohol, 		   1		   2.44
	 withdrawal state with delirium (F10.4)	
   	 Other stimulant dependence with stimulant-induced 	 	  1	 	  2.44
	 psychotic disorder (F15.25)	
   	 Other psychoactive substance abuse with psychoactive 		   1		   2.44
	 substance-induced psychotic disorder (F19.15)	
   	 Acute schizophrenia-like psychotic disorder (F23.2)	 	  1	 	  2.44
   	 Acute and transient psychotic disorder, unspecified (F23.9)	  1		   2.44
   	 Bipolar disorder, current episode manic severe with 	 	  1	 	  2.44
	 psychotic features (F31.2)	
   	 Bipolar affective disorder, Current episode mild or 	 	  1	 	  2.44
	 moderate depression (F31.3)	
   	 Mild mental retardation, significant impairment of 		   1		   2.44
	 behaviour requiring attention or treatment (F70.1)	
     อาย	ุ 	
   	 15 - 25 ปี		 	 	 	 	 	  8	 	 19.51
  	  26 - 35 ปี	 	 	 	 	 	  8	 	 19.51
   	 36 - 45 ปี		 	 	 	 	 	 14	 	 34.15
   	 46 - 55 ปี		 	 	 	 	 	  9	 	 21.95
   	 56 - 65 ปี		 	 	 	 	 	  2	 	  4.88
     อาชีพ		
   	 วา่งงาน	 	 	 	 	 	 	  9	 	 21.95
   	 รับจา้ง	 	 	 	 	 	 	  6	 	 14.63
   	 นกัเรียน/นกัศึกษา/แม่บา้น	 	 	 	 	  3	 	  7.32
   	 คา้ขาย	 	 	 	 	 	 	  2	 	  4.88
   	 รับราชการ	 	 	 	 	 	  1	 	  2.44
   	 ไม่ระบุ	 	 	 	 	 	 	 20	 	 48.78
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	 7. ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร (ulcer-
healing drugs and drugs used in variceal
bleeding) จ�ำนวน 1 รายการ คือ omeprazole
	 8. วติามิน (vitamins) จ�ำนวน 2 รายการ 
คือ folic acid และvitamin b1
	 9. ยาปฏิชีวนะ (antibacterial drugs) 
จ�ำนวน 2 รายการ คือ dicloxacillin และ nor-
floxacin
	 10. ยาตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet 
drug) จ�ำนวน 1 รายการ คือ aspirin
	 11. ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์
(non-steroidal anti-inflammatory drugs) 
จ�ำนวน 1 รายการ คือ diclofenac
	 หลงัจากท่ีน�ำขอ้มูลไปท�ำเหมืองขอ้มูล
คือการใช้กฎความสัมพนัธ์ในการหารูปแบบ
การใชย้า โดยก�ำหนดค่าสนบัสนุน 20% และ
ค่าความเช่ือมัน่ 80% ซ่ึงจ�ำนวนรอบท่ีใชใ้น
การท�ำ  apiriori algorithm เท่ากบั 16 รอบ พบ
กฎความสมัพนัธ์หรือรูปแบบการใชย้าท่ีดีท่ีสุด
มี 5 กฎ มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 2
	 จากตารางท่ี 2 พบวา่มีรูปแบบการใช้
ยาร่วมกันจ�ำนวน 5 รูปแบบในผูป่้วยท่ีเกิด

กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ซ่ึงค่าสนบัสนุนเป็น
อธิบายถึงร้อยละการเกิดรูปแบบการใช้ยาใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก ส่วน
ค่าความเช่ือมั่นจะอธิบายถึงว่าเกิดการใช้ยา
ตวัท่ี 1 แลว้จะมีโอกาสเกิดการใชย้าตวัท่ี 2 มี
โอกาสเกิดเป็นร้อยละเท่าไร นอกจากน้ีค่าการ
ยกระดบั คือค่าท่ีบ่งบอกวา่การเกิดรูปแบบโดย 
LHS (left hand side) เป็นการแสดงรูปแบบของ 
itemset ดา้นซา้ยของกฎความสมัพนัธ์ คือการ
เกิดเหตุการณ์ A และ RHS (right hand side) 
แสดงรูปแบบของ itemset ดา้นขวาของกฎ
ความสมัพนัธ์ คือการเกิดเหตุการณ์ B มีความ
สมัพนัธ์กนัจริงหรือไม่ โดยสามารถแปลผลค่า
การยกระดบัไดด้งัน้ี
	 1. ค่าการยกระดบั นอ้ยกวา่ 1 แสดง
วา่การเกิดรูปแบบน้ีการเกิดเหตุการณ์ A ไม่ได้
ส่งเสริมใหเ้กิดเหตุการณ์ B จริง  
	 2. ค่าการยกระดบั มากกวา่ 1 แสดง
ว่าการเกิดรูปแบบน้ีการเกิดเหตุการณ์ A ส่ง
เสริมให้เกิดเหตุการณ์ B จริง แสดงว่าการ
เกิดเหตุการณ์ A มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
เหตุการณ์ B ตามมา

ตารางที ่2 รูปแบบการใชย้าท่ีไดจ้ากการหากฎความสมัพนัธ์แบบ apiriori algorithm

   รูปแบบที	่ รูปแบบยาทีใ่ช้ร่วมกนั	 ค่าสนับสนุน (%)	     ค่าความเช่ือมัน่ (%)      ค่าการยกระดบั
         1	        perphenazine => trihexyphenidyl           60.98	 	 100	 	     1.05
         2	        diazepam => trihexyphenidyl 	          41.43	 	 100	 	     1.05
         3	        perphenazine, chlorpromazine                26.83		  100		      1.05
	        => trihexyphenidyl 	
         4	        perphenazine, Diazepam                         24.39		  100		      1.05
	        => trihexyphenidyl 	
         5	        chlorpromazine => trihexyphenidyl       43.90	 	  95	 	     1.00
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	 3. ค่าการยกระดบั เท่ากบั 1 แสดง
วา่การเกิดรูปแบบน้ีการเกิดเหตุการณ์ A ไม่ได้
สมัพนัธ์อยา่งใดต่อการเกิดเหตุการณ์ B แสดง
วา่ทั้งสองเหตุการณ์เป็นอิสระต่อกนั
 	 จากขอ้มูลพบว่า รูปแบบการใชย้าท่ี
พบมากท่ีสุดคือ รูปแบบการใชย้าตามกฎขอ้ท่ี 
1 คือ การใช้ยา perphenazine ตามด้วย 
trihexyphenidyl โดยพบรูปแบบการใช้ยา    
ร้อยละ 60.98 ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะใชย้า 2 รายการน้ี
ร่วมกันในผูป่้วยโอกาสเกิดข้ึนร้อยละ 100 
นอกจากน้ีค่าการยกระดบัเท่ากบั 1.05 แสดงวา่
รูปแบบการใชย้ามีความสมัพนัธ์กนั ซ่ึงมีการ
ใช้ยา perphenazine แล้วจะมีการใช้ยา 
trihexyphenidyl แต่รูปแบบการใชย้าตามกฎ
ขอ้ท่ี 5 คือ การใชย้า chlorpromazine   ตามดว้ย 
trihexyphenidyl โดยพบรูปแบบการใช้ยา    
ร้อยละ 43.90 ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะใชย้า 2 รายการน้ี
ร่วมกนัในผูป่้วยโอกาสเกิดข้ึนร้อยละ 95   ซ่ึง
ค่าการยกระดบัเท่ากบั 1 แสดงวา่ การใชย้า 
chlorpromazine และการใชย้า trihexyphenidyl 
เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กนั

อภปิราย
	 จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ        
ผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกพบวา่  เป็น
เพศชายมากกวา่เพศหญิง พบวา่เกิดในผูป่้วย
อายอุยูใ่นช่วง 36 - 45 ปี และเกิดในผูป่้วยท่ีได้
รับการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท ดงันั้นยารักษา
โรคจิตเภทเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกซ่ึงตรงกบังานวิจยั
ท่ีทบทวนเก่ียวกบัปัจจยัการเกิดกลุ่มอาการนิว
โรเล็พติก3,7,8-12 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบ

ว่าการหารูปแบบยาท่ีใชร่้วมกนัจากการหากฎ
ความสมัพนัธ์ แบบ apiriori algorithm พบรูป
แบบการใช้ยา ร่วมกันได้ 5  รูปแบบคือ 
1)  perphenazine ตามดว้ย trihexyphenidyl 2)  
diazepam ตามด้วย trihexyphenidyl 3) 
perphenazine  ร่วมดว้ย  chlorpromazine ตาม
ดว้ย trihexyphenidyl 4) perphenazine  ร่วมดว้ย  
diazepam ตามด้วย trihexyphenidyl และ 5) 
chlorpromazine ตามดว้ย trihexyphenidyl   ซ่ึง
รู ป แ บ บ ก า ร ใ ช้ ย า ท่ี พ บ บ่ อ ย ท่ี สุ ด คื อ 
perphenazine ตามดว้ย trihexyphenidyl โดยยา 
perphenazine เป็นยากลุ่ม first-generation 
antipsychotics หรือ typical antipsychotics 
ออกฤทธ์ิปิดกั้นท่ีตวัรับ D2 ไดม้ากกวา่ตวัรับ 
5-HT2A และยงัสามารถปิดกั้นท่ีตวัรับ alpha 
และตวัรับ muscarinic ไดอี้กดว้ย จึงท�ำให้
นอกจากจะมีฤทธ์ิการรักษาแลว้ ยงัเกิดอาการ
ขา้งเคียงไดค่้อนขา้งมาก คือท�ำใหเ้กิดอาการท่ี
เรียกวา่ Extrapyramidal side effect (EPS) ซ่ึง
อาจจะเป็นสาเหตุการเกิดกลุ่มอาการนิวโร  
เล็พติกได้ แต่การท่ีพบรูปแบบการใช้ยา 
perphenazine ร่วมกบัการใชย้า trihexyphenidyl 
เป็นรูปแบบท่ีนิยมใชอ้ยา่งมากเน่ืองจากเพื่อใช้
ในการลดอาการขา้งเคียง extrapyramidal side 
effect (EPS) โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิของยา 
คือการออกฤทธ์ิปิดกั้นตวัรับ acetylcholine 
ท�ำใหก้ลา้มเน้ือเรียบคลายตวัได ้ แต่ยงัพบการ
ใชย้า 2 กลุ่มน้ีร่วมกนัจ�ำนวนมากในผูป่้วยท่ี
เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกซ่ึงเป็นอาการขา้ง
เคียงท่ีรุนแรง ดงันั้นจึงควรเฝ้าระวงัในการใช้
ยารูปแบบน้ี โดยการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
ยาท่ีท�ำให้เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้คือ
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ยากลุ่ม typica l  ant ipsychot ics  ได้แก่ 
haloperidol, fluphenazine, chlorpromazine, 
prochlorperazine, trifluoperazine, thioridazine, 
thiothixene,  loxapine,  perphenazine, 
bromperidol, clopenthixol และ promazine 
นอกจ า ก น้ี ย ัง พบว่ า ย า ก ลุ่ ม  a t y p i c a l 
antipsychotics ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการนิวโร    
เล็พติก ได้แก่ risperidone, clozapine, 
q u e t i a p i n e ,  o l a n z a p i n e ,  a r i p r a z o l e 
และ ziprasidone11 ซ่ึงเป็นไปทางเดียวกบังาน
วจิยัน้ีโดยจากการศึกษาพบวา่ยากลุ่ม atypical 
antipsychotics ท่ีผูป่้วยใชมี้ยา   risperidone, 
clozapine, quetiapine และ olanzapine ถึงพบวา่
มีการใชย้าดงักล่าวแต่เม่ือใชก้ฎความสัมพนัธ์
ในการจัดท�ำรูปแบบยาแล้วไม่พบว่ายากลุ่ม 
atypical antipsychotics เป็นรูปแบบการใชย้าท่ี
พบบ่อย  แ ต่ รูปแบบยา ท่ีพบบ่อย คือยา 
perphenazine มีรายงานการเกิดกลุ่มอาการนิว
โรเลพ็ติกของในผูป่้วยเพศหญิงอาย ุ 50 ปีท่ีมี
การใช้ยา  perphenazine 12 แต่การใช้ยา  
perphenazine ร่วมกนักบัยา trihexyphenidyl
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มี
รายงานการเกิดรูปแบบการใชย้าน้ี นอกจากน้ี
รูปแบบการใชย้า 5 รูปแบบท่ีมีการใชย้าใน      
ผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก แต่รูปแบบ 1 
ถึง 4 เป็นรูปแบบท่ีมีแสดงวา่การใชร้ายการท่ี 1 
มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดเหตุการณ์ท่ีจะใชย้า
รายการท่ี 2 ตามมา และจาก 4 รูปแบบน้ีมีการ
ใชย้ารูปแบบท่ี 3   คือ perphenazine ร่วมดว้ย  
chlorpromazine ตามดว้ย trihexyphenidyl เป็น
รูปแบบท่ีมีการใชย้ากลุ่ม typical antipsychotics 
คือยา perphenazine และยา chlorpromazine

ร่วมกนั 2 รายการ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ยาท่ีอยูใ่นรูปแบบการใชย้ามีการรายงาน
การ เ กิดก ลุ่มอาการ นิวโร เล็พ ติก คือ  ย า
perphenazine และยา chlorpromazine แต่งาน
วิจยัอ่ืนๆ ศึกษาเป็นยาแต่ละรายการมีผลต่อ
การเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกจริง แต่ยงั
ไม่มีงานวิจยัท่ีศึกษารูปแบบการใชย้าร่วมกนั
ในผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก ท�ำให้
งานวิจยัน้ีมีการศึกษารุปแบบการใชย้าร่วมกนั 
ท�ำให้ทราบว่าบุคลากรทางการแพทยค์วรเฝ้า
ร ะ วั ง อ า ก า ร ข้ า ง เ คี ย ง ถ้ า มี ก า ร ใ ช้ ย า
perphenazine หรือยา perphenazine และยา 
chlorpromazine ร่วมกบัยา trihexyphenidyl 
ถา้มีการใช้ยารูปแบบดงักล่าวแลว้พบอาการ
ขา้งเคียงเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวอาจจะค�ำนึง
ถึงกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกอาจจะมีการปรับ
แผนการรักษาท�ำให้ป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการนิวโรเล็พติกได ้ แต่อยา่งไรก็ตามงาน
วจิยัน้ีมีจ�ำนวนผูป่้วยจ�ำนวน 41 คน ซ่ึงเป็น
จ�ำนวนไม่มาก ดงันั้นอาจท�ำให้รูปแบบการ
ใชย้าท่ีไดอ้าจจะไม่สามารถสะทอ้นความเป็น
จริงไดท้ั้งหมด ดงันั้นควรมีการน�ำรูปแบบยาท่ี
ได้จากน้ีวิจัยน้ีไปวางแนวทางในการดูแล
ผูป่้วย และติดตามประเมินผลว่าสามารถน�ำ
ไปวางแผนการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการเสีย
ชีวิตจากกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ นอกจากน้ียงัไม่สามารถ
สรุปไดช้ดัเจนกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกเกิดจาก
ยาเพียงปัจจยัเดียวเน่ืองจากมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเป็น
สาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกอีก 
เช่น การมีภาวะร่างกายขาดน�้ำ การรับประทาน
ได้น้อย หรืออุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน เป็นต้น
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และรูปแบบการใช้ยาท่ีพบในผูป่้วยอาจจะ
ไม่ใช่ยาท่ีเป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้เกิดกลุ่ม      
อาการนิวโรเลพ็ติกของผูป่้วย ซ่ึงการศึกษาวจิยั
ต่อไปอาจจะมีการรวบรวมขอ้มูลจากสถาน
พยาบาลต่างๆ เพื่อให้เห็นรูปแบบการใช้ยา
ท่ีชัดเจนและตรงกบัความเป็นจริงมากยิ่งข้ึน 
ส่วนการใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์แบบ
apiriori algorithm นั้นท�ำใชท้ราบถึงรูปแบบ
การใช้ยาร่วมกันท่ีพบได้ส่วนมากในผูป่้วย
ท่ีเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกเท่านั้น ยงัไม่
สามารถสรุปไดว้่ารูปแบบยาท่ีเกิดข้ึนมีความ
สัมพนัธ์หรือเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
กลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกของผูป่้วย

สรุป
	 จากการศึกษาในช่วงเวลาวันท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ.2548 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.
2556  พบผูป่้วยท่ีเป็นเกิดกลุ่มอาการนิวโร
เลพ็ติกจ�ำนวน 41 คน โดยผูป่้วยเป็นเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง และอยูใ่นช่วงอาย ุ 36 - 45 
ปี และผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
โรคจิตเภท จากการน�ำขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเกิด
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติกมาหารูปแบบการใช้
ยาดว้ยวธีิการหากฎความสมัพนัธ์แบบ apiriori 
algorithm ไดรู้ปแบบการใชย้า 5 รูปแบบ โดย
รูปแบบการใช้ยาท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือการใช้ยา 
perphenazine ร่วมกันยา trihexyphenidyl
(ร้อยละ 60.98) และรูปแบบท่ีมีการใชย้า 3 
รายการร่วมกนัคือ perphenazine ร่วมดว้ย  
chlorpromazine ตามดว้ย trihexyphenidyl ซ่ึง
รูปแบบการใชย้าทั้ง 5 รูปแบบน้ีอาจใชใ้นการ
ช่วยเฝ้าระวงัผูป่้วย อาจเป็นผลท�ำให้สามารถ

ตรวจพบการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้
ทนัเวลา และลดอตัราเส่ียงในการเสียชีวติของ
ผูป่้วยได้ แต่การหารูปแบบการส�ำคัญของ
การใชย้าน้ียงัไม่ไดศึ้กษาถึงขนาดของยาท่ีใช้
และระยะเวลาในการปรับขนาดยา ซ่ึงเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีส�ำคญัในการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติก
ของผูป่้วย
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