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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาแบบพยากรณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงคร์ุนแรงโดยเฉพาะการเกดิภาวะกลา้มเนื้อบดิเกรง็

เฉียบพลันจนน าไปสู่การใช้ยาฉีด benztropine ในผู้ป่วยโรคทางจิตเวช วิธีการ: ผู้วิจ ัยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยได้รบัการ
วนิิจฉยัโรคดว้ยรหสั ICD10 F00.00 - F99.99 และมอีายุระหว่าง 15 - 80 ปีจากฐานขอ้มลูของผูป่้วยสถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็
เจา้พระยาระหว่างเดอืน มกราคม 2559 - ธนัวาคม พ.ศ.2564 หลงัจากนัน้คดัเลอืกขอ้มลูตามตวัแปรทีไ่ดก้ าหนดไวเ้พื่อพจิารณา
ความเกี่ยวขอ้งกบัการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์นได้รบัยาฉีด benztropine จากนัน้ท าความสะอาดขอ้มูล และน าขอ้มูลมา
สรา้งแบบพยากรณ์ดว้ยตน้ไมต้ดัสนิใจโดยใชโ้ปรแกรม RapidMiner Studio และปรบัแต่งแบบพยากรณ์ใหเ้กดิความแม่นย าสงูสดุ 
ผลการวิจยั: การศกึษานี้สามารถรวบรวมชุดขอ้มลูจากผูป่้วยจ านวน 41,713 ราย พบว่าเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์นไดร้บัยา
ฉีด benztropine ร้อยละ 5.47 การศกึษารวมรวมตวัแปรย่อยไดท้ัง้หมด 164 ตวัแปร และพบตวัแปรทีส่ าคญัในการสรา้งต้นไม้
ตดัสนิใจจ านวน 15 ชนิด ตวัแปรส าคญัระดบัชัน้ทีห่นึ่ง คอื การไดร้บัการปรบัขนาดยารกัษาโรคจติเพิม่ขึน้ภายใน 7 วนั พบว่า
เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จนได้รบัยาฉีด benztropine ร้อยละ 91.39 ตวัแปรส าคญัอื่นๆ ที่พบจากการสร้างแบบพยากรณ์
ต้นไมต้ดัสนิใจ ไดแ้ก่ การไดร้บัยาฉีดออกฤทธิส์ ัน้ haloperidol หรอืไดร้บัยารกัษาโรคจติชนิดรบัประทานซึง่มปีรมิาณรวมต่อวนั
เทยีบเท่า risperidone มากกว่า 5 มลิลกิรมัต่อวนั (sum DDD>5) โดยทีไ่ม่ไดร้บัยารบัประทานกลุ่ม anticholinergic ร่วมดว้ย การ
พฒันาแบบพยากรณ์ต้นไม้ตดัสนิใจจากการศกึษานี้สามารถน าไปใช้พยากรณ์โดยมคีวามถูกต้องของแบบพยากรณ์ ร้อยละ 
84.32 และมคีวามไวรอ้ยละ 85.31 สรปุ:  ภาวะกลา้มเน้ือบดิเกรง็เฉียบพลนัถอืเป็นอาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงจากการไดร้บัยา
รกัษาโรคจติ จงึต้องมกีารตดิตามอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงู คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปรบัขนาดยารกัษาโรคจติ
ภายใน 7 วนั  
ค าส าคญั: ยารกัษาโรคจติ ภาวะกลา้มเน้ือบดิเกรง็เฉียบพลนั เบนซโ์ทรปีน เหมอืงขอ้มลู แบบพยากรณ์ตน้ไมต้ดัสนิใจ 
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