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Abstract 
Objective: To study predictive factors affecting missed seizure of patients with electrical therapy in Somdet 
Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Materials and methods: This research employed data science platform (RapidMiner program - trial version) using 
data mining approach to investigate data from hospital information system (BMS-HOSxP program). The population 
and samples were inpatients receiving anesthesia-based electrical therapy at Somdet Chaopraya Institute of 
Psychiatry from 1 October 2016 to 30 September 2018. 

Result: The findings revealed that predictive factors affecting missed seizure were using a electric current in the 
treatment of patients with a current of less than 60 milligrams, anticonvulsant drugs: lamotrigine and carbamazepine, 
thiopental used more than 437.5 milligrams and propofol used more than 130 milligrams. Factors that did not affect 
the seizure of patients with elective anesthesia were sex, age, diagnosis, comorbidities, duration of treatment and 
benzodiazepines. 

Conclusion: Factors predicting missed seizures for anesthesia-based electrotherapy in patients with psychiatric 
disorders were starting electric currents more than 60 mc, stopping anticonvulsants lamotrigine and carbamazepine, 
using thiopental less than 430 mg and propofol less than 130 mg.  
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บทน ำ 
การรักษาดว้ยไฟฟ้าเป็นการรักษาท่ีใช้

กระแสไฟฟ้าเป็นตวัเหน่ียวน าให้เกิดอาการชกั
ติดต่อกนั เพื่อท าให้ระดบัของสารส่ือประสาท
เปล่ียนแปลงกลบัสู่สมดุล และสามารถออกฤทธ์ิ
ท่ีเฉพาะเจาะจงท าให้อาการทางจิตใจดีขึ้ น 
ปัจจุบันการรักษาอาการทางจิตเวชส่วนใหญ่
รักษาด้วยยาควบคู่กับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการทางจิตรุนแรงสงบเร็วขึ้น  
ขอ้บ่งช้ีในการรักษาดว้ยไฟฟ้าของผูป่้วยจิตเวช1-2 
ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า (major depression) โรคอารมณ์
สองขั้ว (bipolar disorder) ทั้งชนิดซึมเศร้า (depression) 
และชนิดฟุ้งพล่าน (mania) โรคจิตเภท (schizophrenia) 
ในระยะเฉียบพลนั ผูป่้วยภาวะ catatonia  ผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงฆ่าตัวตาย ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงต้องรีบให้การรักษาท่ีรวดเร็ว
และไม่สามารถรอระยะเวลาการออกฤทธ์ิของ
ยาชนิดรับประทานได้ รวมถึงสามารถรักษา
ภาวะ neuroleptic malignant syndrome (NMS) 
ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยา ซ่ึงการรักษาด้วย
ไฟฟ้าในแต่ละคนอยูท่ี่คนละ 6 - 12 คร้ัง หรือท า
ต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 3 คร้ัง3 จิตแพทยเ์ป็นผูพ้ิจารณา
ในการรักษา ซ่ึงรูปแบบของการรักษาดว้ยไฟฟ้า
ในปัจจุบันจะเป็นการปล่อยกระแสไฟฟ้า
ความถ่ีในจงัหวะสั้น ๆ หรือเรียกว่า brief-pulse 
wave ส่งผลต่อการสูญเสียความทรงจ าในระยะ
สั้ นไปท าให้ผูป่้วยลืมเหตุการณ์บางอย่างไป 

ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัจากอาการชกัไดเ้ร็ว แต่การ
รักษาดว้ยไฟฟ้ามีโอกาสเกิดภาวะไม่ชัก (miss 
seizure) หรือภาวะชักไม่สมบูรณ์ (inadequate 
seizure) นับว่าเป็นการรักษาด้วยไฟฟ้าท่ียงัไม่
สมบูรณ์ การรักษาดว้ยไฟฟ้าท่ีเหมาะสมส าหรับ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เวลาใน
ระยะชกัท่ีนาน1 ประมาณ 20 - 60 วินาทีต่อคร้ัง 
จัดว่า การรักษาด้วยไฟฟ้านั้นมีประสิทธิภาพ 
สามารถส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของสารส่ือ
ประสาทได ้ 

ปัจจุบนับริบทของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา คือการให้บริการรักษาผูป่้วย
จิตเวชท่ีมีความยุง่ยาก ซบัซอ้น ซ่ึงผูป่้วยท่ีมารับ
บริการรักษาด้วยไฟฟ้าส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วย
เร้ือรังรักษาด้วยยาแล้วไม่ตอบสนอง และมี
พฤติกรรม อารมณ์รุนแรง กา้วร้าว เป็นอนัตราย
ต่อตวัเอง และผูอ่ื้น โดยใช้การรักษาดว้ยไฟฟ้า
ควบคู่ไปกบัยา เพื่อให้อาการทางจิตสงบเร็วขึ้น 
เช่นกลุ่ม anticonvulsants และกลุ่ม benzodiazepine  
เพื่อลดพฤติกรรมกา้วร้าวลง ซ่ึงผูป่้วยมีโอกาส
เกิดภาวะไม่ชกั หรือภาวะชกัไม่สมบูรณ์ในคร้ัง
แรกได ้เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะไม่ชกั หรือภาวะชกั
ไม่สมบูรณ์ของการรักษาด้วยไฟฟ้ามากกว่า 3 
คร้ังต่อวนั แพทยผ์ูรั้กษาหยุดท าการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าให้ผู ้ป่วยไปก่อน เพราะฤทธ์ิยาระงับ
ความรู้สึกของ Thiopental หรือ Propofol ออก
ฤทธ์ิสั่น ส่งผลให้ผู ้ป่วยเร่ิมรู้สึกตัว อาจเกิด
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ภาวะรู้ตัวระหว่างท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 
(awareness) หรือผูป่้วยเกิดความหวาดกลวั ซ่ึง
ในวนันั้นผูป่้วยจะไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
ผูป่้วยตอ้งรอ เพื่อไปท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าใน
วนัถัดไป นอกจากน้ีการเกิดภาวะไม่ชัก หรือ
ภาวะชักไม่สมบูรณ์ ยงัส่งผลเสียต่อผูป่้วยใน
เร่ืองความจ า เพราะต้องเพิ่มกระแสไฟฟ้าขึ้น 
ทุกคร้ังท่ีท าการรักษาด้วยไฟฟ้า แพทย์ต้อง
ทบทวนสาเหตุ ท่ีท าให้ไม่ชักเพื่อพิจารณา
เปล่ียนยา ลดยา หรือกระจายขนาดยาให้ทานใน
ช่วงเวลาอ่ืนแทน เพื่อให้ฤทธ์ิของยาท่ีมีผลต่อ
การชกัของผูป่้วยให้น้อยท่ีสุด หรือพิจารณาลด
การรักษาดว้ยไฟฟ้าใหห่้างออกไป  

ปัจจุบันศูนย์การรักษาด้วยไฟฟ้ามี
ผูป่้วยจิตเวชมาท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้า
ระงับความรู้สึกเป็นจ านวนมาก จากสถิติ
ยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปี 2559 - 2561 มีผูป่้วยมารับ
บริการดังต่อไปน้ี 3,047 ราย 2,841 ราย และ 
4,170 ราย ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือย ๆ และพบ
ผูป่้วยเกิดภาวะ miss seizure ปี 2560 จ านวน 45 
คร้ัง และปี 2561 จ านวน 43 คร้ัง และพบผูป่้วย
เกิดภาวะ inadequate seizure ปี  2560 จ านวน 
119 คร้ัง และปี 2561 จ านวน 80 คร้ัง ดงันั้นผูศึ้กษา
มีความสนใจในการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ชกัไม่สมบูรณ์ในการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้า
ระงบัความรู้สึก โดยใช้ฐานเหมืองขอ้มูลแบบ
เทคนิคการใช้กฎความสัมพันธ์ในการหา

ความสัมพนัธ์ เพื่อน าไปปรับปรุง พฒันาเป็น
แนวปฏิบัติในการรักษาด้วยไฟฟ้าในสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
 
วัสดุและวิธีกำร 

รูปแบบกำรวิจัย 
เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาหน่ึง 

(cross-sectional analytic design) จากเหมืองขอ้มูล
ในโปรแกรม BMS-HOSxP ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา 

กลุ่มตัวอย่ำง 
ผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน

ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา และ
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกท่ีศูนยก์ารรักษาด้วยไฟฟ้า ช่วงเวลา
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.
2561   

เกณฑ์คัดเข้ำ (inclusion criteria)   
1. ผูป่้วยท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคทาง 

จิตเวชทั้งหมด  
2. ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า

แบบใช้ยาระงบัความรู้สึก ขณะท่ีไดรั้บการกด
ไฟคร้ังแรกแลว้ไม่ชกั คือ ไม่มีการชกัของร่างกาย 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)   
1. ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลจากเหมืองขอ้มูล 
( data mining) เ ว ช ระ เ บี ยนผู ้ ป่ ว ยส ถ าบัน            
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา โดยใชโ้ปรแกรม 
BMS-HOSxP ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
โรคร่วมของผูป่้วย ระยะเวลาในการรักษา กลุ่ม
ยา anticonvulsants กลุ่มยา benzodiazepine และ
แบบบนัทึกการรักษาดว้ยไฟฟ้า ปริมาณยาท่ีใช้
ระงับความรู้สึก thiopental,  propofol, succinylcholine 
ขนาดของกระแสไฟฟ้าท่ีปล่อย ความถ่ีในการ
ปล่อยกระแสไฟฟ้า ระยะเวลาในการปล่อย
กระแสไฟฟ้า และระยะการชกัของผูป่้วย 
 กำรด ำเนินงำนวิจัย 

1. จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการชักไม่สมบูรณ์ ได้แก่ เพศ 
อายุ  การวิ นิจฉัยโรค  โรค ร่วมของผู ้ป่ วย 
ระยะเวลาในการรักษา กลุ่มยา anticonvulsants 
กลุ่มยา benzodiazepine ปริมาณยาท่ีใช้ระงับ
ความ รู้ สึก  thiopental,  propofol ขนาดของ
กระแสไฟฟ้าท่ีปล่อย และระยะเวลาะการชัก
ของผูป่้วย น าออกแบบการเก็บขอ้มูลเก่ียวกับ
การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สึก 
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา และ
น าข้อมูลผู ้ป่วย ท่ีได้ รับ MECT ช่วงเวลา 1 
ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2561 
บนัทึกลงใน excel ท่ีออกแบบไว ้

2. น าข้อมูลตรวจสอบความครบถ้วน
และความถูกตอ้ง คือ การบนัทึกแบบบนัทึกการ

รักษาดว้ยไฟฟ้าลงใน excel ท่ีออกแบบไว ้
3. น า เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

4. ขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ
โปรแกรม BMS-HOSxP ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา เพื่อการใชเ้หมืองขอ้มูล (data 
mining) และการวิเคราะห์ decisions tree model 

5. น าข้อมูล ท่ีได้จากการบันทึกใน 
excel รวมกับเหมืองข้อมูลโปรแกรม BMS-
HOSxP ของสถาบัน จิต เวชศาสตร์สมเด็ จ
เจา้พระยา เพื่อท าการดึงขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลมชกั ระยะเวลาใน
การ รักษา  กลุ่ ม ย า  anticonvulsants กลุ่ มยา 
benzodiazepine ปริมาณยาท่ีใช้ระงบัความรู้สึก 
thiopental, propofol, succinylcholine ขนาดของ
กระแสไฟฟ้าท่ีปล่อย ความ ถ่ีในการปล่อย
ก ร ะ แส ไฟ ฟ้ า  ร ะ ย ะ เ ว ล า ในก า รปล่ อ ย
กระแสไฟฟ้า และระยะการชกัของผูป่้วย  

6. น าขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัท่ีไดจ้ากเหมือง
ขอ้มูลและแบบบนัทึก น ามาจดัเรียงขอ้มูลและ
จดัเตรียมไฟลใ์นรูปแบบไฟล ์Comma Separated 
Value (CSV) ในการน าไปท าเหมืองขอ้มูลของ
โปรแกรม RapidMinor 

7. น าข้อมูลท่ีได้น าไปหากฎสัมพนัธ์ 
ใช้ เทคนิค รูปแบบ decision tree model เพื่ อ



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2563 ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 

6 

น าไปวิเคราะห์สรุป และอภิปรายผล   
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิค decision 
tree ผ่ านโปรแกรม Rapid Miner โดยตั้ งค่ า
โมเดลตน้ไมด้งัน้ี 
 1. ท าให้ข้อมูลทั้ ง  2 ข้า ง มีจ านวน
ใกล้เคียงกันก่อนน ามาวิเคราะห์ผ่านโมเดล
ต้นไม้ เป็นการลดความแปรปรวนท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นดว้ยวิธี Bootstrapping 
 2. ท าการตัดแต่งต้นไม้ (decision tree 
pruning) โดยการหาค่ าก ารตัดแต่ งต้นไม้
ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ความบริสุทธ์ิทางขอ้มูลให้
แต่ละชั้นตอ้งเพิ่มขึ้นอยา่งนอ้ย 0.01 (หา minimum 
gain = 0.01) 
  2.2 จ านวนข้อมูลขั้นต ่าก่อน
แตกก่ิงตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 20 ขอ้มูล (หา minimum 
N for split = 20) 
  2.3 จ านวนขอ้มูลขั้นต ่าในแต่
ละใบ ต้องไม่น้อยกว่า 10 (หา minimum N in 
each node = 10) 
  2.4 ระดับความลึกสูงสุดของ
ตน้ไมอ้ยูท่ี่ 10 ชั้น (หา max dept = 10) 
 
ผล 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชโ้ปรแกรม Rapid 
Miner แบบทดลองใช ้โดยใชว้ิธีโมเดลแผนภาพ

ตน้ไม ้(decision tree) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
เหมืองข้อมูลในโปรแกรม BMS-HOSxP ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท านายการไม่ชักในผูป่้วยจิตเวชท่ี
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกโดยเทคนิคเหมืองข้อมูล ข้อมูลท่ี
น ามาศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ.2561 จ านวนผูป่้วย 587 ราย 
ซ่ึงท าการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึก ทั้ งหมด 5,610 คร้ัง พบว่ามีผูป่้วย   
ไม่ชักในการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกคร้ังแรกมีจ านวน 440 คร้ัง และมี
ปัจจยัท่ีท านายการไม่ชกัในผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บ
การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สึก 
โดยผู ้วิจัยน าข้อมูลมาท า data exploration ได้
ปัจจยัท่ีน่าสนใจดงัต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1 การท า data exploration  
 จากตาราง ท่ี  1 จ ากข้อมู ลท า  data 
exploration สามารถอธิบายได้ว่า เพศหญิงมี
โอกาสไม่ชกัในการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใช้ยา
ระงบัความรู้สึกคร้ังแรกมากกวา่เพศชาย ร้อยละ 
9.8 การวินิจฉัยร่วมท่ีมารักษาด้วยไฟฟ้าไฟฟ้า
แบบใช้ยาระงบัความรู้สึกคร้ังแรก มีโอกาสไม่
ชัก ได้แก่ ผูป่้วยโรคลมชักไม่ชัก ร้อยละ 11.9 
และโรคความดันโลหิตสูงไม่ชัก ร้อยละ 11.4 
การใช้ยาในกลุ่ม anticonvulsant ของผู ้ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ  
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ภำพท่ี 1 วิธีการ pruning โดยตดัแต่งก่ิงตามเง่ือนไขท่ีก าหนดในการวิเคราะห์ขอ้มูลขอ้ท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ชกัจากการท า data exploration 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

เกิดกำรชักคร้ังแรก  ไม่เกิดกำรชักคร้ังแรก  
เพศ   
         ชาย 2,842 (93.8) 187 (6.2) 
         หญิง 2,328 (90.2) 253 (9.8) 
การวินิจโรคร่วม   
         โรคลมชกั 148 (88.1) 20 (11.9) 
         โรคความดนัโลหิตสูง 511 (88.6) 66 (11.4) 
ยากลุ่ม anticonvulsant   
         carbamazepine 25 (69.4) 11 (30.6) 
         lamortigine 16 (51.6) 15 (48.4) 
         phenobarb 13 (72.2) 5 (27.8) 
ยากลุ่ม benzodiazepine   
         clonazepam 598 (88.2) 37 (11.8) 
ยา lithium 110 (86.6) 17 (13.4) 
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คร้ังแรกมีโอกาสไม่ชัก ได้แก่ carbamazepine 
ร้อยละ 30.5 lamotrigine ร้อยละ 48.4 และ phenobarb 
ร้อยละ 27.8 การใช้ยาในกลุ่ม benzodiazepine 
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้า
ระงบัความรู้สึกคร้ังแรกมีโอกาสไม่ชัก ได้แก่ 
clonazepam ร้อยละ 11.8 การใชย้า lithium ของ
ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยา
ระงบัความรู้สึกคร้ังแรกมีโอกาสไม่ชกั ร้อยละ 
13.4   

ส่วนท่ี  2  น ำ ข้อมูลมำ balance data 
with bootstrapping *10 พบว่ามีผูป่้วยท่ีท าการ
รักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สึกเกิด
ชกัในคร้ังแรกจ านวน 5,170 คร้ัง และไม่ชกัคร้ัง
แรกจ านวน 440 คร้ัง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี
ขนาดไม่เท่ากนั ผูว้ิจยัสนใจกลุ่มไม่ชกัคร้ังแรก
ซ่ึงมีจ านวน 440 คร้ัง จึงน ามาค านวณใหมี้ขนาด
เท่ากนัทั้งสองขา้งโดยการ bootstrapping*10 คือ 
4,110: 4,110 

จากโมเดลต้นไม้สามารถแบ่งกลุ่มท่ี
น่าสนใจออกเป็น 11 กลุ่ม ซ่ึงอธิบายตามตาราง
ท่ี 2 ไดด้งัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มท่ีไดก้ระแสไฟฟ้าน้อย
กว่า 60 มิลลิคูลอมบ์ มีจ านวนประชากร 1,227 
ตวัอย่าง พบว่ามีโอกาสไม่ชกัในการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 
94.4   

กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า

มากกว่า 60 มิลลิคูลอมบ ์และไดรั้บยา thiopental 
มากกว่า 437.5 มิลลิกรัม มีจ านวนประชากร 10 
ตวัอย่าง พบว่ามีโอกาสไม่ชกัในการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 
100.0 

กลุ่มท่ี 3 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า
มากกวา่ 60 มิลลิคูลอมบ ์และไดรั้บ lamotrigine 
มาภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า มี
จ านวนประชากร 168 ตวัอย่าง พบว่ามีโอกาส
ไม่ชักในการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 88.7  

กลุ่มท่ี 4 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า
มากกว่า 60 มิลลิคูลอมบ์ ไดรั้บ lamotrigine มา
ภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า ท า
การรักษาดว้ยไฟฟ้าคร้ังแรก และมีอายุนอ้ยกวา่ 
19.5 ปี มีจ านวนประชากร 1,091 ตวัอยา่ง พบวา่
มีโอกาสไม่ชกัในการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้า
ระงบัความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 69.8 

กลุ่มท่ี  5 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า
มากกว่า 60 มิลลิคูลอมบ์ ไดรั้บ lamotrigine มา
ภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า และ
ท าการรักษาด้วยไฟฟ้าค ร้ังแรก มีจ านวน
ประชากร 17 ตวัอย่าง พบว่ามีโอกาสไม่ชักใน
การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สึก
คร้ังแรกร้อยละ 0.0 

กลุ่มท่ี  6 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า
มากกว่า 60 มิลลิคูลอมบ ์ไดรั้บ lamotrigine มา 
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ภำพท่ี 2 โมเดลแผนภาพตน้ไม ้(decision tree) 
 
 
 
 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2563 ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 

10 

 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2020; 14(2) 

11 

ตำรำงท่ี 3 การค านวณการท านายความถูกตอ้ง 

 ผู้ป่วยไม่ชัก (TRUE N) ผู้ป่วยชัก (TRUE Y) 
ระดับควำมแม่นย ำ
(Class precision) 

โมเดลท านายไม่ชกั (Pred. N) 2,270 326 87.4% 
โมเดลท านายชกั (Pred. Y) 1,840 3,784 67.3% 
Class recall  55.2% 92.1%  

 
 
ภายใน 24 ชั่วโมง ก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า 
รักษาท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
มามากว่า 32.5 ปี และวินิจโรคเป็น schizophrenia 
มีจ านวนประชากร 16 ตวัอย่าง พบว่ามีโอกาส
ไม่ชักในการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 0.0 

กลุ่มท่ี  7 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า
มากกว่า 60 มิลลิคูลอมบ์ ไดรั้บ lamotrigine มา
ภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า และ
วินิจโรคเป็น Schizoaffective มีจ านวนประชากร 
59 ตวัอย่าง พบว่ามีโอกาสไม่ชักในการรักษา
ด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกคร้ังแรก
ร้อยละ 96.6  

กลุ่มท่ี  8 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า
มากกว่า 60 มิลลิคูลอมบ์ ไดรั้บ lamotrigine มา
ภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า และ
ได้รับยา propofol มากกว่า  130 มิลลิกรัม มี
จ านวนประชากร 11 ตวัอย่าง พบว่ามีโอกาสไม่
ชักในการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 81.8  

กลุ่มท่ี  9 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า
มากกวา่ 60 มิลลิคูลอมบ ์ไดรั้บ lamotrigine และ 
cabamazepine มาภายใน 24 ชั่วโมง ก่อนการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า มีจ านวนประชากร 83 ตวัอย่าง 
พบว่ามีโอกาสไม่ชักในการรักษาด้วยไฟฟ้า
แบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 72.3  

กลุ่มท่ี 10 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า
มากกว่า 60 มิลลิคูลอมบ์ ไดรั้บ lamotrigine มา
ภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า และ
มีอายุนอ้ยกว่า 16.5 ปี มีจ านวนประชากร 6,453 
ตวัอย่าง พบว่ามีโอกาสไม่ชกัในการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 
27.3  

กลุ่มท่ี 11 คือกลุ่มท่ีใช้กระแสไฟฟ้า
มากกว่า 60 มิลลิคูลอมบ ์ไดรั้บ lamotrigine  มา
ภายใน 24 ชั่วโมง ก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า มี
จ านวนประชากร 10 ตวัอย่าง พบว่ามีโอกาสไม่
ชักในการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 80 
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Accuracy = 100 * (Pred.N: True.N + 
Pred.Y: True.Y) / Total 

= 100 * (2,270 + 3,784) / 8,220 
= 73.7% 
จากตารางท่ี  3 พบว่า  ถ้าใช้โมเดล

แผนภาพตน้ไม ้(decision tree) น้ี สามารถท านาย
ผลอย่างถูกตอ้งได ้ร้อยละ 73.7 ถา้ ท านายว่าไม่
ชักของการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกมีโอกาสท านายถูกตอ้งคิดเป็นร้อยละ 
87.4 แต่ถา้ท านายว่าชกัของการรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบใช้ยาระงับความรู้สึกมีโอกาสท านาย
ถูกตอ้งคิดเป็นร้อยละ 67.3 

 
อภิปรำย 

การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยใช้โปรแกรม 
RapidMiner แบบทดลองใช้โมเดลแผนภาพ
ต้นไม้ (decision tree) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ปัจจัยท านายต่อการไม่ชักของผูป่้วยจิตเวชท่ี
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยเทคนิคเหมือง
ข้อมูลแบบแผนภาพต้นไม้ ท าให้ทราบว่ามี
ปัจจยัท่ีส าคญัดงัน้ี 

1. ปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีใช้ในการ
รักษาผูป่้วยมากกว่า 60 mc จากการใช้โมเดล
แผนภาพต้นไม้ พบว่า มีโอกาสไม่ชักในการ
รักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สึกคร้ัง
แรกร้อยละ 94.4 เม่ือใช้กระแสไฟฟ้าน้อยกว่า 
60 mc แต่ถ้าใช้กระแสไฟฟ้ามากกว่า 60 mc 

ผูป่้วยมีโอกาสชักร้อยละ 5.6 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Chung & Wong4 ท่ี ศึกษาการ    
ไตเตรทปริมาณกระตุ้นส าหรับการรักษาด้วย
ไฟฟ้า กับผู ้ป่วยชาวจีนจ านวน 22 คน โดย
เปรียบเทียบการไตเตรทปริมาณกบัอายุ พบว่า 
การไตเตรทมีปริมาณความแตกต่างกัน 4 เท่า 
ของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในค่าเฉล่ีย 105.5 mc และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nitturkar และคณะ5 
ได้ ศึ กษาผลกระทบของอายุ และกลุ่ มย า 
anticonvulsants ในการ เ กิด  seizure threshold 
ระหว่างการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบ bilateral โดย
การกระตุ้นไฟฟ้าแบบ brief-pulse โดยการ
วิเคราะห์จากขอ้มูลพื้นฐาน พบว่า ระหว่างท า
การรักษาดว้ยไฟฟ้าใน 1 session ใช้วิธีไตเตรท 
เร่ิมจาก 30 mc และเพิ่มไปถึง 60 mc บนัทึกการ
เพิ่ม seizure threshold 6 session พบว่า มีผูป่้วย
อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 30.98 ปี และมี seizure threshold 
เฉล่ียอยูท่ี่ 130.36 mc/1 session มีค่าความสัมพนัธ์
ไปในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญท่ี r = 0.37 (p-
value < 0.001) ร ะห ว่ า ง อ า ยุ  แ ล ะ  seizure 
threshold ของผู ้ป่วย ท่ี มีอายุ  45 ปี  โดยมีค่า 
seizure threshold มากกวา่ 120 mc  

2. การใหย้าผูป่้วยพบวา่ยาท่ีมีผลมีดงัน้ี 
 2.1 จากการวิจยั พบวา่ ปริมาณ

การให้ ย าระงับความ รู้ สึกห รือ  thiopental 
มากกว่า 437.5 มิลลิกรัม มีโอกาสไม่ชกัในการ
รักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก ร้อยละ 
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100.0 ขนาดท่ีผูป่้วยเหมาะสมส าหรับการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สึกควรได้รับ
ยา thiopental ขนาด 2 - 4 mg/kg6 และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Kumar และคณะ7 ท่ีไดศึ้กษา
เปรียบเทียบการใช้ยาระงบัความรู้สึกระหว่าง 
thiopental และ propofol พบวา่ ขนาดของ thiopental 
3 mg/day สามารถท าให้ผูป่้วยมีระยะชักเฉล่ีย
อยู่ท่ี 83 วินาที ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Zahavi & Dannon8 ศึกษาการเปรียบเทียบยา
ระงับความรู้สึกในการรักษาด้วยไฟฟ้า: การ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพด้วยการใช้ propofol, 
etomidate และ thiopental พบวา่ การใช ้thiopental 
ขนาด 1.5 x น ้ าหนักตวั หรือ (120 - 200 mg) มี
ระยะการชกัเฉล่ีย 40 วินาที  

2.2 จากการวิจยั พบว่าปริมาณ
การใชย้าระงบัความรู้สึกหรือ propofol มากกวา่ 
130 มิลลิกรัม มีโอกาสไม่ชกัในระหว่างท าการ
รักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกร้อยละ 
81.82 ส่งผลให้ผูป่้วยไม่ชักในระหว่างท าการ
รักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก 
ขนาดยา propofol ท่ีผูป่้วยควรไดรั้บระหว่างท า
การ รักษาด้วยไฟฟ้าควรใช้ขนาด  1 - 1.5 
mg/day6 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kumar และคณะ7 ท่ีไดศึ้กษาเปรียบเทียบการใช้
ยาระงับความรู้สึกระหว่าง  thiopental และ 
propofol พบว่า ขนาดของ propofol 1.5 mg/kg 
สามารถท าให้ผู ้ป่วยมีระยะชัก 94 วินาที ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zahavi & Dannon8 
ศึกษาการเปรียบเทียบยาระงบัความรู้สึกในการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า: การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดว้ย
ก า ร ใช้  propofol, etomidate และ  thiopental 
พบว่า การใช้ propofol ขนาด 0.6 x น ้ าหนักตวั 
(กิโลกรัม) หรือ (60 - 100 mg) มีระยะการชัก
เฉล่ีย 21 วินาที  

 2.3 การใช ้lamotrigine มาภายใน 
24 ชั่วโมง ก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า พบว่ามี
โอกาสไม่ชกัในระหว่างท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบใช้ยาระงบัความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 88.7 
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับคู่มือการรักษาด้วยไฟฟ้า2 
lamotrigine มีผลกบัระยะชกัเพียงเล็กนอ้ย และ
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Layne และคณะ9 
ศึกษาผลขา้งเคียงของ lamotrigine รวมกับการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า พบว่ามีผูป่้วย 14 รายท่ีไดรั้บยา 
lamotrigine 25 - 500 mg มีการใช้กระแสไฟฟ้า
เพิ่มขึ้ นเพียงเล็กน้อย รวมกันระหว่างท าการ
รักษาด้วยไฟฟ้า  รวมถึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Penland & Ostroff10 ศึกษาการใช้
ยา lamotigine รวมกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ซ่ึง
ศึกษาจากผู ้ป่วย จ านวน 9 ราย วินิจฉัยเป็น 
bipolar depression พบวา่ ไม่มีผลต่อระยะการชกั 
และไม่มีอาการขา้งเคียงใด ๆ ในระหว่างท าการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า รวมถึงการศึกษาของ Sienaert 
และคณะ 11 ท่ี ศึกษาผลข้าง เคี ย งการใช้ยา 
lamotigine รวมกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ศึกษา
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ยอ้นหลงัในผูป่้วย 9 ราย โดยเปรียบเทียบกลุ่ม
ใช้ยา lamotrigine จ านวน 144 คร้ัง กบัไม่ใช้ยา 
lamotrigine จ านวน 96 ราย การใชย้า lamotrigine 
อยูร่ะหวา่ง 40 - 400 mg/day มีผูป่้วย 2 ราย ท่ีใช้
ยา lamotrigine รวมด้วยมีระยะเวลาชัก motor 
47.1 วินาที ผู ้ป่วยไม่ได้รับยา lamotrigine มี
ระยะเวลาชัก motor 40.1 วินาที ซ่ึงงานวิจัยน้ี 
ไม่สอดคล้องอาจเป็นเพราะกลุ่มประชากร
ตัวอย่างมีขนาดน้อยมาก และรูปแบบการ
วิเคราะห์ขอ้มูลมีขอ้จ ากัดในเร่ืองฐานข้อมูลท่ี
ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได ้ 

2.4 การใช้ carbamazepine มาภายใน 
24 ชั่วโมง ก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า พบว่ามี
โอกาสไม่ชักในระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า
แบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรกร้อยละ 72.29 
จากการรักษาดว้ยไฟฟ้าทฤษฎีและภาคปฏิบติั1 

ไม่มีขอ้ห้ามใชย้ากนัชกัในระหว่างท าการรักษา
ดว้ยไฟฟ้า แต่ใหใ้ชก้ระแสไฟฟ้าท่ีสูงขึ้นในการ
กระตุ้นให้เ กิดการชัก ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Marchetti และคณะ12 ท่ีศึกษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยโรคลมชกัท่ีมีความผิดปกติ
ทางจิต: รายงานผูป่้วย 3 ราย พบว่าผูป่้วย 2 ราย 
ไดรั้บ carbamazepine ขนาด 800 - 1200 mg/day 
รายแรกเป็นผูช้ายอาย ุ36 ปี มีอาการซึมเศร้าร่วม 
ใช้กระแสไฟฟ้ากระตุน้ 336 mc ระยะเวลาการ
ชกัอยู่ระหว่าง 34 - 89 วินาที รายท่ี 2 เป็นผูช้าย

อายุ  29 ปี  ใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้น 768 mc 
ระยะเวลาการชกัอยู่ระหว่าง 30 - 65 วินาที ซ่ึง
งานวิจัยน้ีไม่สอดคล้องอาจเป็นเพราะกลุ่ม
ประชากรตวัอย่างมีขนาดนอ้ยมาก และรูปแบบ
การวิเคราะห์ขอ้มูลมีขอ้จ ากดัในเร่ืองฐานขอ้มูล
ท่ีไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได ้ 

    
สรุป 

จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัท านายการ
ชกัไม่สมบูรณ์ต่อการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้า
ร ะ งับคว าม รู้ สึ ก ในผู ้ ป่ ว ย จิ ต เ วช  พบว่ า 
กระแสไฟฟ้าท่ีใช้ในการรักษาผูป่้วยควรเร่ิม
มากกว่า 60 มิลลิคูลอมบ์ ยากลุ่ม anticonvulsants 
ควรหยุดยา  lamotrigine และ carbamazepine 
ก่อนมาท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 24 ชัว่โมง และ
การใชย้า thiopental มากกวา่ 430 มิลลิกรัม และ
การใชย้า propofol มากกกวา่ 130 มิลลิกรัม 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีสามารถน าไป
ปรับการตั้งค่ากระแสไฟฟ้าเร่ิมตน้ 

2. ควรมีการศึกษาขนาดยาท่ีได้รับต่อ
วนัของยาในกลุ่ม anticonvulsants  

 
ข้อจ ำกดัในกำรวิจัย 

งานวิจัย น้ีมีข้อจ ากัดในงานวิจัยคือ 
ไม่ได้น าขอ้มูลน ้ าหนักตวัของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมี
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การชกันอ้ยกว่า 20 วินาทีและช่วงเวลา ขนาดยา
ของผู ้ป่วยท่ีได้รับต่อวัน ของยา lamotrigine, 
carbamazepine เข้ามาวิเคราะห์ท าให้ไม่ได้ข้อ
ครบถว้น ซ่ึงปัจจุบนัน้ีทางสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ไดมี้การทดลองปรับปรุงการ
ให้บริการการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบั
ความรู้สึกตามแนวทางท่ีไดว้ิเคราะห์แลว้ โดย
การปรับปรุงต้องมีการเก็บข้อมูลและน ามา
วิเคราะห์ต่อไปในอนาคต 

 
กติติกรรมประกำศ 

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.จนัทร์เจา้ มงคลนาวิน 
ภาควิชาสถิติ คณะพาณิชยศาสตร์และบัญชี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีไดค้  าแนะน าในเร่ือง
ระเบียบวิธีวิจัย คณะกรรมการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ ท่ีจดัโครงการอบรมเก่ียวกับ data 
mining และนายมานะศักด์ิ เหล่ือมทองหลาง 
รวมถึงบุคลากรศูนยก์ารรักษาดว้ยไฟฟ้าท่ีช่วย
บนัทึกขอ้มูล 
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