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ในงานวิจัยน้ีเราศึกษาผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม  ต่อ
การหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักจากภาพสเปค ในผู้ป่วยโรคลมชักกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชัก
และท่ีมีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล ท่ีมีผลการประเมินก่อนการผ่าตัดโดยภาพสเปคท้ังสภาวะท่ีผู้ป่วยมี
อาการชักและสภาวะท่ีผู้ป่วยไม่มีอาการชัก ซึ่งมีต าแหน่งอ้างอิงท่ีได้จากผลการผ่าตัดหรือผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
สมองโดยวางข้ัวไฟฟ้าบนผิวสมองจ านวน 23 คน เราท าการแบ่งผู้ป่วยท้ังหมดเป็นกลุ่มท่ีฉีดช้า และกลุ่มท่ีฉีดเร็ว 
โดยกลุ่มท่ีฉีดช้าประกอบด้วยผู้ป่วยท่ีมีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีมากกว่าจุดแบ่งเวลา ในท านองเดียวกันกลุ่มท่ีฉีด
เร็วประกอบด้วยผู้ป่วยท่ีมีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีน้อยกว่าหรือเท่ากับจุดแบ่งเวลา การระบุต าแหน่งจุดก าเนิด
การชักในงานวิจัยน้ีใช้วิธีการประมวลผลภาพ SISCOS ซึ่งคล้ายกับการประมวลผลภาพ SISCOM  และใช้ค่าคะแนน
มาตรฐานซีขีดเริ่มหลายๆ ค่าต้ังแต่ 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 ถึง 3.0 โดยต าแหน่งจุดก าเนิดการชักเป็นบริเวณท่ีมีผลรวม
ค่าคะแนนมาตรฐานซีมากท่ีสุด ถ้าต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจากภาพ SISCOS ไม่สอดคล้องกับต าแหน่งอ้างอิงจะถือ
ว่าระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้อง สัดส่วนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องเป็น 3/5 (60%) 
ในกลุ่มฉีดช้า และ 2/18 (11.1%) ในกลุ่มฉีดเร็ว ท่ีจุดแบ่งเวลา 32 วินาที และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม 2.0 ผล
การทดสอบความสัมพันธ์โดย Fisher's exact test พบว่า เวลาฉีดสารเภสัชรังสีช้ามีความสัมพันธ์กับการระบุ
ต าแหน่งไม่ถูกต้องท่ีจุดแบ่งเวลา 32 วินาที และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม 2.0 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยค่าความเส่ียงสัมพัทธ์เท่ากับ 5.4 (ช่วงความเช่ือม่ัน 95%: 1.2172-23.9562) ท้ังน้ีเราอาจกล่าว
ได้ว่าส าหรับผู้ป่วยโรคลมชักกลุ่มท่ีมีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล และมีผลการประเมินก่อนผ่าตัดด้วย
ภาพสเปค ท่ีมีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีนานกว่า 32 วินาที มีความเส่ียงจะถูกระบุต าแหน่งจากการประมวลผล
ภาพ SISCOS ไม่ถูกต้องท่ีค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 2.0  มากกว่าผู้ป่วยท่ีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว
กว่า 32 วินาที ถึง 5.4 เท่า 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5870360521 : MAJOR INDUSTRIAL ENGINEERING 
KEYWORDS: IMAGE PROCESSING / BRAIN SPECT / EPILEPSY / LOCALIZATION OF SEIZURE-ONSET / 
SISCOS 

SARANYA RAMCHUANKIAT: Impact of Injection Time and Z-Threshold on Localization of 
SPECT Seizure Onset in Temporal Lobe Epilepsy. ADVISOR: PISIT JARUMANEEROJ, Ph.D., 
CO-ADVISOR: YOTHIN RAKVONGTHAI, Ph.D. {, 77 pp. 

In this work, we investigated an impact of injection time and Z-threshold on 
localization of seizure-onset in ictal/interictal single photon emission computed tomography 
(SPECT) study for patients with temporal lobe epilepsy. We selected 23 patients with refractory 
temporal lobe epilepsy who underwent ictal/interictal SPECT studies and had preoperative 
intracranial EEG result or surgical resection which was used as reference for seizure location. We 
divided all patients into two groups, which are the fast and the delayed groups; the delayed 
group comprised patients with injection time more than a cut-point time and vice versa. Using 
the subtraction ictal-interictal SPECT co-registered with SPECT (SISCOS) with varied Z-threshold 
(1.0, 1.5, 2.0, 2.5 and 3.0), a method similar to subtraction ictal SPECT co-registered to magnetic 
resonance imaging (MRI) (SISCOM), a seizure-onset region in the SISCOS image was localized at the 
region with maximum sum of Z-scores. For each pair of cut-point time and Z-threshold, we 
determined the incorrect localization proportion which was defined as the proportion of patients 
whose seizure-onset location based on SISCOS image was discordant with the reference. At cut-
point time of 32 seconds and Z-threshold of 2.0, the incorrect localization proportions were 2/18 
(11.1%) and 3/5 (60%) in the fast and the delayed groups, respectively. Using Fisher's exact test, 
the association between delay in injection and incorrect localization at cut-point time of 32 
seconds and Z-threshold of 2.0 was statistically significant (p<0.05) with relative risk of 5.40 (95% 
confidence interval: 1.2172-23.9562), suggesting that patients with temporal lobe epilepsy who 
undergo an ictal/interictal SPECT study with injection time longer than 32 seconds have more 
than five-time risks of incorrect seizure-onset localization in the SISCOS analysis with the 
traditionally-used Z-threshold of 2.0 as compared with those with shorter injection time. 
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บทที ่1  
บทน า 

 

1.1 ที่มาและความส าคญัของปญัหา 

 โรคลมชัก (Epilepsy) เป็นโรคทางประสาทวิทยาชนิดหน่ึงที่พบบ่อย (Sander, 2003; 

Hauser, 1993) ป๎จจุบันพบผู้ป่วยโรคลมชักในประเทศไทยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1 ของประชากรไทย 

หรือประมาณกว่าหกแสนคน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคลมชักจะมีอาการชักเกิดขึ้นซ้ าๆ ต้ังแต่ 2 คร้ังขึ้นไป 

โดยเกิดจากภาวะความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าในสมองอย่างเฉียบพลันซ่ึงสามารถลุกลามไปยังสมอง

ส่วนอ่ืนได้  โรคลมชักอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ (Longo et al., 2014) เช่น โรคหลอดเลือดสมอง

ซ่ึงมักพบว่าเป็นสาเหตุการชักในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 55 การพัฒนาการทางสมองที่ผิดปกติซ่ึงพบบ่อย

ในเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 14 ปี โรคติดเช้ือในสมองหรือสมองอักเสบ การได้รับบาดเจ็บทางสมอง และ

เน้ืองอกในสมอง เป็นต้น   

อาการของโรคลมชักมีหลายลักษณะ (National Clinical Guideline Centre UK., 2012) 

ได้แก่  

1. อาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัวโดยไม่รู้สึกตัว   

2. อาการชักแบบน่ังน่ิงและเหม่อลอย (หรือชักเงียบ)   

3. อาการชักแบบท าอะไรโดยไม่รู้สึกตัว   

4. อาการชักกระตุกเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายและรู้สึกตัวดี   

5. อาการชักแบบหมดสติเฉียบพลัน   

โดยระยะเวลาและความรุนแรงของอาการชักจะมีต้ังแต่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ และแทบจะ

ไม่แสดงอาการ ไปจนถึงมีอาการชักเกร็งสั่นอย่างรุนแรงเป็นเวลานาน ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการ

ชักซ้ าๆ หลายคร้ัง และอาการชักแต่ละคร้ังจะมีลักษณะคล้ายๆ กัน โดยหลังจากการชักผู้ป่วยจะมี

อาการอ่อนเพลีย มึนงง และสับสน 
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 โรคลมชักน้ันถือเป็นป๎ญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการชักจะสร้างความตกใจต่อ

ตัวผู้ป่วยเอง ญาติ และผู้ที่พบเห็นเหตุการณ์เป็นอย่างมาก ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทางจิตใจ

และสังคมของตัวผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย และคนรอบข้าง (Williamson et al., 1993; Begley et 

al., 2002) โรคลมชักยังก่อให้เกิดความพิการทางสมอง ซ่ึงภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคลมชัก

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็ก คือ การพัฒนาทางสังคมและการเรียนรู้ช้า มีผลกระทบต่อระดับความส าเร็จ

ทางการศึกษา และโอกาสที่จะได้รับการจ้างงาน บางรายอาจไม่สามารถประกอบอาชีพโดยปกติได้ 

ผู้ป่วยอาจรู้สึกว่าตนเป็นภาระของครอบครัวและสังคม และคิดว่าการเป็นโรคลมชักเป็นปมด้อยท าให้

ผู้ป่วยปลีกตัวออกจากสังคม บางรายเป็นโรคซึมเศร้า วิตกกังวลและพยายามฆ่าตัวตาย ก่อให้เกิดการ

สูญเสียต่อประเทศชาติ ทั้งทางด้านทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจ 

แม้การเสียชีวิตจากการชักจะมีน้อยมาก แต่ผู้ป่วยโรคลมชักมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูงกว่า

คนทั่วไปในช่วงอายุเดียวกันถึง 3 เท่า โดยเฉพาะจากอุบัติเหตุ เช่น กรณีผู้ป่วยเกิดมีอาการชักขณะขับ

รถ ขณะท างานบนที่สูง หรือมีอาการชักแล้วหมดสติขณะเกิดเพลิงไหม้  ผู้ป่วยจะไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ส่งผลท าให้เกิดการเสียชีวิตขึ้น ภาพที่ 1.1 แสดงเหตุการณ์อุบัติเหตุทางรถยนต์ ที่มีสาเหตุมา

จากผู้ขับเกิดอาการโรคลมชักก าเริบ มีอาการชักเกร็งไม่สามารถควบคุมรถได้ จึงท าให้รถพุ่งชนกับรถ

คันอ่ืนและเกิดเพลิงไหม้  

 

ภาพที่ 1.1 อุบัติเหตุรถยนต์ที่มีสาเหตุมาจากผู้ขับเกิดอาการโรคลมชักก าเริบ (Sanook!. ข่าวออนไลน์
, 2016 ; http://news.sanook.com/1954706/) 

http://news.sanook.com/1954706/
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โรคลมชักถูกเข้าใจผิดว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องกินยาตลอดชีวิต และ

ผู้ป่วยไม่สามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีแบบคนทั่วไปได้ แต่ในความเป็นจริงแล้ว โรคลมชักเป็นโรค

ที่สามารถป้องกันและรักษาให้หายขาดได้หากได้รับการวินิจฉัยและรักษาแต่เน่ินๆ การรักษาส่วนใหญ่

จะรักษาโดยการให้ยากันชักเพื่อควบคุมอาการชัก และดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม หรือผ่าตัดเอาจุด

ก าเนิดการชักออก ผู้ป่วยจะสามารถกลับมาด าเนินชีวิตตามปกติได้ แต่ควรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่อาจ

ก่อให้เกิดอาการชัก เช่น การอดนอน การด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะไข้สูง การขาดยากันชัก การท างาน

หรือเล่นกีฬาจนเหน่ือยเกินไป เป็นต้น  

อย่างไรก็ดี พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคลมชักไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชัก  และ

พบว่าประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ด้ือยาทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่มีจุดก าเนิดการชักอยู่ในสมองส่วน

เทมโพรัล (Kwan and Sander, 2004; Schuele and Lüders, 2008) จึงจ าเป็นต้องรักษาด้วยการ

ผ่าตัดแทนการรักษาด้วยยากันชัก เพื่อให้ผู้ป่วยหายขาดจากอาการชัก ทั้งน้ีก่อนการผ่าตัดแพทย์

จ าเป็นต้องระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก (Epileptogenic zone) ที่แน่นอน (Krsek et al., 

2009) และประเมินว่า ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักของผู้ป่วยเหมาะสมที่จะรับการผ่าตัดหรือไม่  ถ้า

ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักของผู้ป่วยไม่อยู่ในต าแหน่งที่ควบคุมการท างานของร่างกายที่ส าคัญ ผู้ป่วย

สามารถรับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ ในกรณีที่การผ่าตัดส าเร็จผู้ป่วยจะสามารถหายขาดจากโรค 

และกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ  

การตรวจหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักมีหลายวิธี (Pittau et al., 2014) ได้แก่ 

1. การ ตร วจคลื่ น ไฟ ฟ้ าส มองแบ บวางขั้ ว ไ ฟฟ้ าบ นห นั งศี รษะ  (Scalp electro-

encephalography: Scalp EEG) เป็นการบันทึกคลื่นไฟฟ้าจากจุดต่างๆ ในสมองผ่านทาง

หนังศีรษะ โดยเคร่ืองจะท าการแปลคลื่นไฟฟ้าสมองออกมาเป็นเส้นกราฟบนกระดาษหรือ

จอภาพ วิธีน้ีมีความละเอียดเชิงเวลา (Temporal resolution) ในหน่วยหน่ึงในพันของ

วินาที (ms) และมีความละเอียดเชิงพื้นที่  (Spatial resolution) ในหน่วยเซนติเมตร โดย

เส้นกราฟจะมีความถี่ และรูปร่างต่างๆ กัน ซ่ึงแพทย์จะแปลผลจากเส้นกราฟว่าบริเวณสมอง

ส่วนใดที่มีคลื่นไฟฟ้าผิดปกติ การบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะจะ

บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองทั้งสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก (Ictal EEG) และสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มี
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อาการชัก (Interictal EEG) ภาพที่ 1.2 แสดงตัวอย่างการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองผ่านทาง

หนังศีรษะ 

 

 

ภาพที่ 1.2 การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะ (Saint Luke’s Health 
System; https://www.saintlukeshealthsystem.org/health-library/electroencephalogram-eeg) 

 

2.   การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้ วไฟฟ้าบนผิ วสมอง (Intracranial electro-

encephalography: Intracranial EEG) เป็นการบันทึกคลื่นไฟฟ้าจากจุดต่างๆ ในสมองผ่าน

ทางผิวสมอง ซ่ึงวิธีน้ีมีความแม่นย ามากกว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบน

หนังศีรษะ ทั้งในด้านความละเอียดเชิงเวลาและด้านความละเอียดเชิงพื้นที่ แต่มีข้อจ ากัด คือ 

ผู้ป่วยจะต้องเข้ารับการผ่าตัดเพื่อวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมองก่อน จากน้ันจึงท าการบันทึก

คลื่นไฟฟ้าสมองโดยเคร่ืองจะท าการแปลคลื่นไฟฟ้าสมองออกมาเป็นเส้นกราฟบนกระดาษ

หรือจอภาพ เส้นกราฟจะมีความถี่ และรูปร่างต่างๆ กัน การบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวาง

ขั้วไฟฟ้าบนผิวสมองจะบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองทั้งสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก (Ictal EEG) และ

สภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก (Interictal EEG) ซ่ึงแพทย์จะแปลผลจากเส้นกราฟว่าบริเวณ

สมองส่วนใดที่มีคลื่นไฟฟ้าผิดปกติ ภาพที่ 1.3 แสดงตัวอย่างการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองผ่าน

ทางผิวสมอง 

  

https://www.saintlukeshealthsystem.org/health-library/electroencephalogram-eeg
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ภาพที่ 1.3 การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง: (ซ้าย) กราฟคลื่นไฟฟ้าสมอง, 
(ขวา) การผ่าตัดวางขั้วไฟฟ้า (https://www.doctor.or.th/ask/detail/6961) 

 

3.  การตรวจโครงสร้างสมองด้วยการถ่ายภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก หรือเอ็มอาร์ไอ (Magnetic 

resonance imaging: MRI) เป็นการตรวจเพื่อหารอยโรคในสมอง เช่น เน้ืองอกในสมอง 

หรือเน้ือเย่ือสมองที่เสียหาย แต่รอยโรคที่พบอาจจะเป็นจุดก าเนิดการชัก หรือไม่เป็นจุด

ก าเนิดการชักก็ ได้ การตรวจโครงสร้างสมองจะท าในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก 

(Interictal) ภาพที่ 1.4 แสดงตัวอย่างรอยโรคจากการตรวจโครงสร้างสมองด้วยการ

ถ่ายภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก (MRI) จุดที่ลูกศรช้ีเป็นรอยโรคที่พบจากเน้ือสมองมีความ

ผิดปกติ 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Magnetic_resonance_imaging
https://en.wikipedia.org/wiki/Magnetic_resonance_imaging
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ภาพที่ 1.4 การตรวจโครงสร้างสมองด้วยการถ่ายภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก 
(https://teddybrain.wordpress.com/2013/02/02/clinical-presentation-electroencephalography-eeg-

and-mri-of-mesial-temporal-lobe-epilepsy-mtle/) 

 

4.  การตรวจการเมตาบอลิซึมน้ าตาลในสมองด้วยการถ่ายภาพโพซิตรอนอีมิสชันโทโมกราฟี 

หรือเพท (Positron emission tomography: PET) เป็นการใช้สารเภสัชรังสีที่บ่งบอกการ

เมตาบอลิซึมน้ าตาลในสมอง โดยต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักอาจจะมีการเมตาบอลิซึม

น้ าตาลต่ า วิธีน้ีใช้ได้ทั้งการหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักที่อยู่ในสมองส่วนเทมโพรัล และการ

หาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักที่อยู่นอกสมองส่วนเทมโพรัล การตรวจการเมตาบอลิซึมน้ าตาล

ในสมองจะท าภายใต้สภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก (Interictal) ภาพที่ 1.5 แสดงตัวอย่างการ

หาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักโดยตรวจการเมตาบอลิซึมน้ าตาลในสมอง จุดที่ลูกศรช้ีเป็นจุดที่

มีการเมตาบอลิซึมต่ า กล่าวคือเป็นจุดที่สงสัยว่าเป็นจุดก าเนิดการชัก 

 

https://teddybrain.wordpress.com/2013/02/02/clinical-presentation-electroencephalography-eeg-and-mri-of-mesial-temporal-lobe-epilepsy-mtle/
https://teddybrain.wordpress.com/2013/02/02/clinical-presentation-electroencephalography-eeg-and-mri-of-mesial-temporal-lobe-epilepsy-mtle/
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ภาพที่ 1.5 การหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักโดยตรวจการเมตาบอลิซึมน้ าตาลในสมอง 
(http://www.worldscientific.com/doi/abs/10.1142/S012906571230001X) 

 

5. การตรวจการไหลเวียนเลือดในสมองด้วยการถ่ายภาพซิงเกิลโฟตอนอีมิสชันโทโมกราฟี หรือ

สเปค (Single photon emission computed tomography: SPECT) เป็นการใช้สาร

เภสัชรังสีที่บ่งบอกปริมาณการไหลเวียนของเลือดในสมองและการท างานของสมองส่วนน้ัน 

โดยต าแหน่งจุดก าเนิดการชักมักจะมีการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดสูง วิธีน้ีใช้ได้ทั้งการ

หาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักที่อยู่ในสมองส่วนเทมโพรัล และการหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก

ที่อยู่นอกสมองส่วนเทมโพรัล การตรวจการไหลเวียนเลือดในสมองจะท าทั้งสภาวะที่ผู้ป่วยมี

อาการชัก (Ictal SPECT) และสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก (Interictal SPECT) เพื่อ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดระหว่างสภาวะทั้งสอง ภาพที่ 1.6 แสดง

ตัวอย่างการหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักโดยตรวจการไหลเวียนเลือดในสมอง  

 

http://www.worldscientific.com/doi/abs/10.1142/S012906571230001X
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ภาพที่ 1.6 การหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักโดยตรวจการไหลเวียนเลือดในสมอง 
(https://www.hindawi.com/journals/ijmi/2011/813028/fig2) 

 

ตารางที่ 1.1 วิธีการหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก (Olson and Perry, 2013) 

วิธีการตรวจ 
(Modality) 

สถานะของผู้ป่วย 
(Ictal or Interictal) 

Spatial  
Resolution 

Temporal 
Resolution 

หน้าที ่

(Functional Relevance) 

Scalp EEG 
ท้ัง ictal และ 

interictal 
ไม่ดี ดีมาก 

Spikes/irritability and seizure 
onset 

MRI interictal ดีมาก ไม่ดี Anatomical 
PET interictal ดี ดี Glucose hypometabolism 

SPECT 
ท้ัง ictal และ 

interictal 
ดี ดี Hyperperfusion 

Intracranial 
EEG 

ท้ัง ictal และ 
interictal 

ดีมาก ดีมาก Gold standard 

    

ตารางที่ 1.1 แสดงการเปรียบเทียบการตรวจหาต าแหน่งของจุดก าเนิดโรคลมชักด้วยวิธีต่างๆ 

ซ่ึงแต่ละวิธี (Modality) มีข้อก าจัดและความสามารถในการระบุต าแหน่งแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับ

ต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก การประเมินก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยหน่ึงรายอาจใช้หลายๆ วิธีร่วมกัน  

https://www.hindawi.com/journals/ijmi/2011/813028/fig2
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เช่น  ท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะ (Scalp EEG) ร่วมกับการตรวจ

โครงสร้างสมองด้วยการถ่ายภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก (MRI) และการตรวจการไหลเวียนเลือดในสมอง

ด้วยภาพสเปค (SPECT) (Olson and Perry, 2013) โดยพิจารณาความสอดคล้องของต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชักจากการตรวจแต่ละวิธี แต่ถ้าต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจากการตรวจหลายๆ วิธีไม่

สอดคล้องกัน (Ducan, 2010; Spanaki et al., 1999)  จะใช้วิธีการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวาง

ขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง (Intracranial EEG) ซ่ึงสามารถบอกต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้แม่นย าที่สุด แต่

วิธีน้ีมีความเสี่ยงสูงที่สุด เน่ืองจากจ าเป็นต้องผ่าตัดผู้ป่วยถึง 2 คร้ัง โดยผ่าตัดคร้ังแรกเพื่อวางขั้วไฟฟ้า

บนผิวสมองก่อน แล้วจึงผ่าตัดอีกคร้ังเพื่อตัดบริเวณจุดก าเนิดการชักออก (Cossu et al., 2008) เพื่อ

หลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากการผ่าตัดหลายคร้ัง เราจึงพยายามพัฒนาการตรวจหาต าแหน่งของจุดก าเนิด

การชักวิธีอ่ืนๆ ที่ไม่ต้องผ่าตัด หากแต่สามารถระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักได้ถูกต้องและแม่นย า

มากขึ้น 

การตรวจการไหลเวียนเลือดในสมอง (Cerebral blood flow) ด้วยภาพสเปค (SPECT) ถูก

ใช้เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก ซ่ึงสามารถระบุจุดก าเนิดการชักใน

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีจุดก าเนิดการชักอยู่ในสมองส่วนเทมโพรัล (Temporal lobe epilepsy) ได้ดีกว่ากลุ่มที่

มีจุดก าเนิดการชักอยู่นอกสมองส่วนเทมโพรัล (Extratemporal lobe epilepsy) (Kurian et al., 

2007) โดยเราจะฉีดสารเภสัชรังสี Technetium-99m-ethylcysteinate dimer (99mTc-ECD) หรือ 

Technetium-99m-hexamethylpropylenamine oxime (99mTc-HMPAO) เข้าหลอดเลือดด า

ของผู้ป่วย ทั้งสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก (Interictal SPECT) และสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก (Ictal 

SPECT) จากน้ันท าการสร้างภาพสามมิติจะได้ภาพสามมิติที่แสดงการไหลเวียนเลือดในสมองทั้งใน

สภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชักและในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก 

 ต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก คือ จุดที่มีการไหลเวียนเลือดในสมองเพิ่มขึ้นในสภาวะที่ผู้ป่วย

มีอาการชัก เมื่อเทียบกับสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก แต่การเปรียบเทียบด้วยตาเปล่าน้ันท าได้ยาก 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีที่การไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นไม่มากในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก ด้วยเหตุน้ี

จึงต้องใช้วิธีที่สามารถวิเคราะห์ปริมาณการไหลเวียนเลือดที่เพิ่มขึ้นระหว่างสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก

และสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก วิธีหน่ึงที่นิยมใช้กันมากที่สุด คือ การน าภาพการไหลเวียนเลือดใน

สมองทั้งสองสภาวะมาลบกัน แล้วน าไปซ้อนทับกับภาพโครงสร้างสมอง (Subtraction ictal SPECT 
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with co-registration to MRI) หรือ วิธี SISCOM (Lee et al., 2000) แล้วแปลงค่าในแต่ละว็อกเซล 

(Voxel) ของภาพจากการลบกันให้อยู่ในรูปของค่าคะแนนมาตรฐานซี (Z-score) โดยใช้ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ของทุกว็อกเซล (Voxel) ในภาพ

สามมิติที่ได้จากการน าภาพทั้งสองสภาวะมาลบกัน จากน้ันจึงท าการลดค่าสัญญาณรบกวน (Noise) 

ด้วยการใช้ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม (Z-Threshold) ท าให้เห็นต าแหน่งจุดก าเนิดการชักที่ชัดเจน

มากขึ้น เมื่อน าต าแหน่งจุดก าเนิดการชักน้ันมาซ้อนทับกับภาพโครงสร้างสมองของผู้ป่ วยจึงทราบว่า 

จุดก าเนิดการชักอยู่บริเวณใดของสมอง    

  การฉีดสารเภสัชรังสีในเวลารวดเร็วหลังจากผู้ป่วยเร่ิมมีอาการชัก จะเพิ่มความส าเร็จในการ

หาต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก เน่ืองจากการปล่อยคลื่นไฟฟ้าของสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก

สามารถแพร่กระจายไปยังสมองในส่วนอ่ืนๆ ได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงกระทบต่อความสามารถในการระบุ

ต าแหน่งของวิธี SISCOM (Lee et al., 2000) ภาพที่ 1.7 แสดงตัวอย่างการระบุต าแหน่งของจุด

ก าเนิดการชักไม่ถูกต้องจากการตรวจการไหลเวียนเลือดในสมองในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของ

ล าตัว (Transverse plane) เน่ืองจากคลื่นไฟฟ้าของสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชักแพร่กระจาย

ไปยังสมองในส่วนอ่ืน 

 

 
ภาพที่ 1.7 ต าแหน่งที่ลูกศรช้ีที่คือจุดก าเนิดการชักที่ได้จากการลบภาพทั้งสองสภาวะที่ไม่ได้เทียบกับ

โครงสร้างสมอง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับต าแหน่งที่ได้จากผลการผ่าตัด 
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ในการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Lee et al., 2011) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่สามารถระบุต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชักได้ถูกต้องมีค่าเฉลี่ยของเวลาการฉีดสารเภสัชรังสีน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถระบุ

ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้ถูกต้องอย่างมีนัยส าคัญ ดังน้ันในงานวิจัยน้ี เราจะศึกษาเพื่อหาจุดของ

เวลาการฉีดสารเภสัชรังสีและคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม (Z-Threshold) ที่ เหมาะสมที่สามารถ

พยากรณ์ความถูกต้องในการระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักจากภาพสเปค (SPECT) ในผู้ป่วยกลุ่ม

ที่มีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล 

 

1.2 วตัถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลกระทบของเวลาการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม  (Z-

Threshold) ต่อความสามารถในการหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจากภาพสเปค (SPECT) ส าหรับ

ผู้ป่วยโรคลมชักกลุ่มที่มีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล (Temporal lobe epilepsy)  

 

1.3 ขอบเขตของงานวจิยั 

1. ศึกษาข้อมูล เกี่ ยวกับผู้ป่วยโรคลมชักที่ มี จุดก าเ นิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล 

(Temporal lobe epilepsy) ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชักที่มารับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และทราบต าแหน่งของจุดก าเนิดการ

ชักที่แน่นอนจากผลการผ่าตัด (Surgical resection) หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

แบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง (Intracranial EEG) ต้ังแต่ พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2556 

จ านวน 23 คน 

2. ศึกษาการหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักจากภาพสเปค (SPECT)  ในผู้ป่วยโรคลมชัก

กลุ่มที่มีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล เพื่อยืนยันผลกระทบของเวลาในการฉีด

สารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม ต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่งของ

จุดก าเนิดการชัก 
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1.4 ประโยชนข์องงานวจิัย 

จุดเวลา (Cut-point) ในการฉีดสารเภสัชรังสี และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม (Z-
Threshold) ที่เหมาะสม เพื่อเป็นแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพของการวิเคราะห์ภาพ
จากสเปค ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้า และกลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการ
ฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว ในการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก 

 

1.5 ขั้นตอนการด าเนนิงานวจิยั 

1. ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคลมชัก (Epilepsy) และศึกษาวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก  

2. ศึกษาวิธีการประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ทฤษฎีเกี่ยวกับเวลาในการฉีดสารเภสัช

รังสี ทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม (Z-Threshold) หลายๆ ค่า 

3. ออกแบบและก าหนดป๎จจัยในการทดสอบ 

4. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชักที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้รับ

ค าแนะน าให้เข้ารับการตรวจเพื่อหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักก่อนการผ่าตัดแล้ว 

5. ศึกษาค าสั่งการเปรียบเทียบภาพสเปคของผู้ป่วยระหว่างสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก 

(Ictal SPECT) กับสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก (Interictal SPECT)  

6. ยืนยันความถูกต้องของต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักที่ได้จากการวิเคราะห์ภาพสเปค 

กับต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักอ้างอิงซ่ึงได้จากผลการผ่าตัด (Surgical resection) 

หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองโดยการวางขั้ วไฟฟ้าบนผิวสมอง (Intracranial 

electroencephalography recording)  

7. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัย ได้แก่ เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี และค่าคะแนน

มาตรฐานซีขีดเริ่ม กับความถูกต้องในการระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก 

8. สรุปผลการทดสอบและอภิปรายผลการทดสอบ 

9. จัดท ารูปเล่มวิทยานิพนธ์ 

 



 

 

บทที ่2  
ทฤษฎแีละงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

 

งานวิจัยน้ีจัดท าขึ้นเพื่อก าหนดเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี (Injection time) และค่าคะแนน

มาตรฐานซีขีดเริ่ม (Z-Threshold) ที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มความสามารถในพยากรณ์ความถูกต้องในการ

ระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักกลุ่มที่มีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล (Temporal lobe 

epilepsy) ส าหรับการประเมินผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยเปรียบเทียบเวลาในการ

ฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมที่มีผลกระทบต่อความสอดคล้องของต าแหน่งที่ได้

จากภาพสเปค (SPECT) และต าแหน่งอ้างอิงจากผลการผ่าตัด หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบ

วางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง งานวิจัยน้ีใช้วิธีการประมวลผลภาพ Subtraction  ictal- interictal SPECT 

co-register with SPECT (SISCOS) ซ่ึงจะคล้ายกับวิธี SISCOM เพียงแต่ไม่ได้น าต าแหน่งจุดก าเนิด

การชักจากการประมวลผลภาพมาเปรียบเทียบกับภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็กของโครงสร้างสมอง 

 

2.1 โรคลมชกั 

 สถาบันประสาทวิทยา (2011) ระบุว่า โรคลมชัก คือ โรคที่ผู้ป่วยมีอาการชักซ้ าๆ โดยที่ไม่มี

สิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นที่ชัดเจนซ่ึงอาจจะพบรอยโรคในสมองหรือไม่พบก็ได้ อาการชักของผู้ป่วยโรค

ลมชักจะมีการปล่อยคลื่นไฟฟ้าสมองที่ผิดปกติแบบ Epileptiform discharge ออกมาผู้ป่วยที่มี

อาการชักคร้ังแรกไม่จ าเป็นว่าจะเป็นโรคลมชักเสมอไป ทั้งน้ีอาการชักคร้ังแรกอาจเกิดจากมีป๎จจัย

ภายนอกมากระตุ้น เช่น ไข้สูงในเด็กโดยที่ไม่มีรอยโรคในสมองที่ชัดเจน  

National Clinical Guideline Centre UK. (2012) ระบุว่า การจ าแนกประเภทของโรค

ลมชักควรพิจารณาตามลักษณะของการชัก ประเภทของการชัก กลุ่มอาการของโรคลมชัก และสาเหตุ

ของโรคลมชักในผู้ป่วย การจ าแนกประเภทของโรคลมชักให้ถูกต้องมีประโยชน์ในการพิจารณา

เลือกใช้ยากันชักชนิดต่างๆ ในการรักษาอย่างเหมาะสม เพื่อควบคุมอาการชักได้ 
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2.2 โรคลมชกักลุ่มที่มจีดุก าเนดิการชักในสมองสว่นเทมโพรัล (Temporal lobe epilepsy)  

ในงานวิจัยน้ีศึกษาโรคลมชักกลุ่มที่มีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล (Temporal 

lobe epilepsy) เน่ืองจากเป็นโรคลมชักกลุ่มที่พบได้บ่อยที่สุดในทุกช่วงอายุ สมองส่วนเทมโพรัล 

(Temporal lobe) (ดู ภาพที่ 2.1 ประกอบ) เป็นสมองส่วนที่ควบคุมความจ าทางการเห็น การ

ประมวลสัญญาณความรู้สึก การมองเห็น และการเข้าใจภาษา (Smith and Kosslyn, 2013) ผู้ป่วย

มักเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นโดยร้อยละ 30 ของผู้ป่วยอาจมีประวัติการชักจากไข้สูง (Febrile seizure) 

โดยเฉพาะ Complex febrile seizure อาการชักมีได้ทั้งอาการชักเฉพาะที่แบบมีสติ (Simplex 

partial seizure) อาการชักเฉพาะที่แบบขาดสติ (Complex partial seizure) และอาการชักที่เร่ิม

จากชักเฉพาะที่และด าเนินต่อไปเป็นการชักเกร็งกระตุกทั้งตัว (Secondarily generalized seizure) 

(Benbadis, 2001) 

 

 

(1)       (2)    (3) 

ภาพที่ 2.1 ต าแหน่งของสมองส่วนเทมโพรัล (Temporal lobe): (1) ภาพจากด้านหน้า (Anterior 
view), (2) ภาพจากด้านล่าง (Inferior view), (3) ภาพจากด้านข้าง (Lateral view) 

(http://lifesciencedb.jp/bp3d/?lng=en) 

 

ส่วนอาการเตือนที่พบบ่อย ได้แก่ อาการจุกแน่นลิ้นปี่ (Epigastric sensation) อาการทาง

ระบบประสาทอัตโนมัติ (Eutonomic features) การได้กลิ่นหรือรับรสผิดปกติ (Olfactory / 

Gustatory symptoms) เห็นภาพหลอน (Visual phenomenon) หรืออาการทางจิตประสาท 
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(Psychic symptoms) เช่น ความรู้สึกกลัว ความรู้สึกคุ้นเคยกับเหตุการณ์หรือสถานที่ที่ไม่เคยพบมา

ก่อน (Déjà vu) ความรู้สึกที่ไม่คุ้นเคยกับเหตุการณ์หรือสถานที่ที่เคยประสบมา (Jamai vu) เป็นต้น  

อาการชักที่พบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล ได้แก่ อาการตา

ค้าง อาการเหม่อลอยร่วมกับการท าอะไรโดยไม่ รู้ตัว (Automatism) เช่น อาการเค้ียวปาก 

(Oroalimentary) การขยับมือทั้งสองข้างไปมาโดยไม่มีจุดมุ่งหมาย (Bimanual) แสดงท่าทางแปลกๆ 

(Gestural) หลังการชักผู้ป่วยมักจะมีอาการสับสน  (สถาบันประสาทวิทยา, 2011) 

การตรวจกายภาพของสมองหรือโครงสร้างสมองด้วยการถ่ายภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก  มี

ประโยชน์ในการหารอยโรคซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของการชัก และร้อยละ70 ของผู้ป่วยโรคลมชักที่เข้ารับ

การผ่าตัดโรคลมชักเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล ซ่ึงการเข้ารับการผ่าตัด

โรคลมชักท าให้ผู้ป่วยหายชักได้มากกว่าร้อยละ 80 (Williamson, 1993) 

 

2.3 การรกัษาผู้ปว่ยโรคลมชัก  

 แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก (สถาบันประสาทวิทยา, 2011) เร่ิมจาก

การให้ยากันชักโดยพิจารณาความจ าเป็นและความเหมาะสมในการใช้ยากันชัก จากการจ าแนกชนิด

ของอาการชัก อย่างไรก็ดี พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคลมชักไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชัก 

(Kwan and Sander, 2004; Schuele and Lüders, 2008) สถาบันประสาทวิทยา (2011) ระบุว่า 

การรักษาด้วยยากันชักซ่ึงมีหลายชนิด แพทย์จะพิจารณาให้ยากันชักมาตรฐานที่เหมาะสมตามชนิด

ของอาการชัก ร้อยละ 60-70 ของผู้ป่วยสามารถตอบสนองต่อยากันชัก และสามารถควบคุมอาการ

ชักได้ แต่การใช้ยากันชักไม่ได้รักษาที่สาเหตุของโรคลมชักเพียงแต่ควบคุมไม่ให้เกิดอาการชักเท่าน้ัน 

การรักษาที่สาเหตุจึงเป็นเรื่องส าคัญ  

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยากันชักต้ังแต่ 2 ชนิดขึ้นไป โอกาสที่ผู้ป่วยจะสามารถ

ควบคุมอาการชักได้ โดยการใช้ยากันชักจะมีน้อยลง แพทย์จะพิจารณาการรักษาด้วยการผ่าตัดแทน 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินว่าสามารถรับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ ควรพิจารณาการผ่าตัดทันทีที่

ทราบว่าผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยากันชัก ไม่ควรปล่อยให้ด้ือยานาน เน่ืองจากการชักบ่อยๆ อาจเป็น
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อันตรายต่อสมอง และกระทบต่อคุณภาพชีวิต  การรักษาผู้ป่วยโรคลมชักด้วยการผ่าตัดจึงเป็นแนว

ทางการรักษาที่ส าคัญสามารถท าให้ผู้ป่วยหายขาดได้ หรือบรรเทาความรุนแรงของการชักได้ ภาพที่ 

2.2 แสดงแผนภาพแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชัก 

 

 

ภาพที่ 2.2 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อยากันชัก (สถาบันประสาทวิทยา, 
2011) 

 

นายแพทย์จักริน  ลบล้ าเลิศ (2008) กล่าวว่า การรักษาโรคลมชักควรรักษาที่สาเหตุของโรค 

เช่น การผ่าตัดเอาเน้ืองอกในสมองออก หรือการผ่าตัดแยกเส้นประสาทระหว่างจุดก าเนิดการชักกับ

บริเวณรอบๆ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของคลื่นไฟฟ้าจากจุดก าเนิดการชักไปยังสมองส่วนอ่ืนๆ ใน

การรักษาผู้ป่วยโรคลมชักด้วยการผ่าตัดจะท าในกรณีที่ผู้ป่วยโรคลมชักไม่ตอบสนองต่อยากันชัก

มาตรฐานที่แพทย์ให้อย่างเหมาะสมเพียงพอแล้ว และจุดก าเนิดการชักของผู้ป่วยต้องมีเพียงจุดเดียว 

และต้องไม่เป็นบริเวณที่ควบคุมการท างานของร่างกายที่ส าคัญ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยจุดก าเนิดการชักมี

หลายจุด หรือเป็นบริเวณที่ควบคุมการท างานของร่างกายที่ส าคัญ ผู้ป่วยจะไม่สามารถเข้ารับการ
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ผ่าตัดได้ เน่ืองจากแพทย์ต้องค านึงถึงความส าเร็จในการผ่าเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีและสามารถมีชีวิตได้ใกล้เคียงกับคนทั่วไป 

ในท านองเดียวกัน Van Ness (2002) ระบุว่า การรักษาผู้ป่วยโรคลมชักด้วยการผ่าตัดคุ้มค่า

มากกว่าการปล่อยให้ผู้ป่วยมีอาการชักเรื้อรัง และต้องกินยาไปตลอดชีวิต ทั้งในแง่ของการประหยัดค่า

รักษาพยาบาล การลดภาระของครอบครัวและสังคม และผู้ป่วยยังสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมือน

คนปกติได้อีกด้วย 

 

2.4 การหาต าแหนง่ของจดุก าเนดิการชัก โดยการตรวจการไหลเวียนเลอืดในสมองดว้ยภาพสเปค 
(SPECT) 

 การหาต าแหน่งของจุดก าเนิดโรคลมชักสามารถท าได้หลายวิธี  (Pittau et al., 2014) แต่ละ

วิธีมีความสามารถในการระบุต าแหน่งของแตกต่างกันขึ้นอยู่กับต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก ใน

งานวิจัยน้ีจะศึกษาโรคลมชักกลุ่มที่มีจุดก า เนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล ซ่ึงการตรวจการ

ไหลเวียนเลือดในสมองด้วยภาพสเปคเป็นวิธีเหมาะ (Kurian et al., 2007) 

2.4.1 หลักการของภาพสเปค 

 

ภาพที่ 2.3 หลักการของภาพสเปค 



 

 

18 

ภาพสเปคมีบทบาทส าคัญในการตรวจประเมินก่อนเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วยโรคลมชักเพื่อ

ระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก ภาพที่ 2.3 อธิบายหลักการของภาพสเปคโดยเร่ิมจากการฉีดสาร

เภสัชรังสี (Radiotracer) เข้าหลอดเลือดด าของผู้ป่วย สารเภสัชรังสีจะถูกดูดซึมเข้าสู่เน้ือสมองภายใน 

30 -60 วินาทีหลังจากฉีดสาร การจับของสารเภสัชรังสีที่บริเวณส่วนต่างๆ  ของสมองบ่งบอกถึง

ปริมาณเลือดที่ไปยังสมอง (Blood flow) และการท างานของสมองในบริเวณน้ัน (Synaptic activity) 

หลังจากน้ันจะท าการถ่ายภาพรอบศีรษะของผู้ป่วยด้วยเคร่ืองถ่ายภาพสเปคขณะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการ

ชัก แล้วน าภาพที่ได้ไปสร้างภาพสมองเป็นภาพ 3 มิติ (3D image reconstruction) ซ่ึงมีลักษณะเป็น

ภาพตัดขวางแบบเมตริกซ์ 128 x 128 ซ้อนๆ กัน ดังภาพที่  2.4 โดยค่านับวัดในแต่ละว็อกเซล 

(Voxel) เป็นค่าความเข้มของสารเภสัชรังสีที่ไปจับบริเวณส่วนต่างๆ ของสมอง ณ เวลาที่ฉีดสารเภสัช

รังสี 

 

 

ภาพที่ 2.4 เมตริกซ์ของภาพ 3 มิติ 

    

การฉีดสารเภสัชรังสีทันทีที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการเตือนการชัก (Clinical onset) หรือเมื่อ

สัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมองเริ่มเปลี่ยน (EEG onset) จะได้ภาพที่แสดงการไหลเวียนของเลือดในสภาวะ

ที่ผู้ป่วยมีอาการชัก ดังภาพที่ 2.5 (1) ส่วนภาพที่แสดงการไหลเวียนของเลือดในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มี

อาการชัก จะต้องฉีดสารเภสัชรังสีหลังจากผู้ป่วยปลอดจากอาการชักเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 

ดังภาพที่ 2.5 (2)  ต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักจะมีการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดมากกว่า

บริเวณอ่ืน (Andersen, 1998) ซ่ึงได้จากการเปรียบเทียบภาพที่แสดงการไหลเวียนของเลือดใน

สภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพที่แสดงการไหลเวียนของเลือดในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก 
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อย่างไรก็ตามดังตัวอย่างในภาพที่ 2.5 จะเห็นได้ว่าการเปรียบเทียบภาพทั้งสองสภาวะด้วยตาเปล่าน้ัน

ท าได้ยาก 

 

  

(1)     (2) 

ภาพที่ 2.5 ภาพสเปค: (1) ภาพการไหลเวียนของเลือดในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก 

         (2) ภาพการไหลเวียนของเลือดในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก 

 

2.4.2 การถ่ายภาพสเปค 

ในขั้นตอนการถ่ายภาพผู้ป่วยจะถูกฉีดสารเภสัชรังสี Neurolite® (Technetium-99m-

ethylcysteinate dimer (ECD), BMS, Princeton, NJ, USA) (Koslowsky et al., 2001) ใน

ปริมาณ 20 มิลลิคูรี (mCi) เข้าทางหลอดเลือดด า หลังจากน้ันจะท าการถ่ายภาพ ด้วยเคร่ือง Triple-

headed SPECT scanner (Triad XLT, Trionix, Twinsburg, OH, USA) ติดต้ังกับ Low energy-

Ultra-high resolution (LEUHR) collimators ภายใน 30 ถึง 60 นาที โดยปรับสภาพห้องให้มีแสง

สว่างน้อย ไม่มีเสียง และให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบายที่สุด ระหว่างการถ่ายภาพผู้ป่วยจะต้องไม่ขยับ

ศีรษะ โดยจะท าการถ่ายภาพรอบศีรษะผู้ป่วย 360 องศา เพื่อให้ภาพเมตริกซ์ 128 x 128 ทั้งหมด 

120 ภาพ ในแต่ละภาพใช้เวลา 40 วินาที แล้วปรับภาพด้วย Filtered-back projection with 

attenuation correction using the standard Chang’s method ภาพที่ 2.6 แสดงตัวอย่าง

เคร่ืองถ่ายภาพสเปคที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใช้ในป๎จจุบัน 
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ภาพที่ 2.6 เคร่ืองถ่ายภาพสเปคที่ใช้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

2.5 วิธีการประมวลผลภาพ subtraction ictal-interictal SPECT co-register with MRI 

(SISCOM) 

ในการตรวจการไหลเวียนเลือดในสมองด้วยภาพสเปค (SPECT) จุดที่มีการไหลเวียนเลือดใน

สมองเพิ่มขึ้นในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชักเมื่อเทียบกับสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชักจะถูกสงสัยว่าเป็น

ต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก แต่การเปรียบเทียบด้วยตาเปล่าน้ันท าได้ยากในกรณีที่ การไหลเวียน

เลือดเพิ่มขึ้นไม่มากในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก ด้วยเหตุน้ีจึงต้องหาวิธีที่สามารถวิเคราะห์ปริมาณ

การไหลเวียนเลือดที่เพิ่มขึ้นระหว่างสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชักและสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก การ

ประมวลภาพ SISCOM (Hong and Tae, 2014) เป็นวิธีหน่ึงที่นิยมใช้กันมากที่สุด โดยจะน าภาพการ

ไหลเวียนเลือดในสมองทั้งสองสภาวะมาลบกัน แล้วน าไปซ้อนทับกับภาพโครงสร้างสมอง ซ่ึงมีขั้นตอน

ดังน้ี   

ขั้นตอนที่ 1 ปรับต าแหน่งค่านับวัดในว็อกเซลของภาพการไหลเวียนเลือดในสมองสภาวะที่

ผู้ป่วยมีอาการชักและภาพการไหลเวียนเลือด ในสมองสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชักให้ตรงกัน 
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เน่ืองจากภาพทั้งสองได้จากการถ่ายภาพ 2 คร้ัง ที่แตกต่างกัน ท าให้ต าแหน่งศีรษะของผู้ป่วยไม่

ตรงกันจึงจ าเป็นต้องปรับให้ศีรษะมีต าแหน่งตรงกันก่อน ดังแสดงในภาพที่ 2.7 (1)   

ขั้นตอนที่ 2 ปรับระดับความเข้มของสารเภสัชรังสี (Uptake level) ในภาพการไหลเวียน

เลือดในสมองสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพการไหลเวียนเลือดในสมองสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มี

อาการชักในแต่ละว็อกเซล เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการฉีดสาร 2 คร้ัง ภาพที่ได้ในแต่ละคร้ังจึงมีระดับ

ความเข้มของสารเภสัชรังสีไม่เท่ากันจ าเป็นต้องปรับให้ระดับความเข้มของสารเภสัชรังสีของทั้ง 2 

ภาพมีความเท่าเทียมกัน (Hoffer, 1995) ดังแสดงในภาพที่ 2.7 (2)   

ขั้นตอนที่ 3 น าภาพการไหลเวียนเลือดในสมองสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพการ

ไหลเวียนเลือดในสมองสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชักที่ปรับต าแหน่งต าแหน่งศีรษะของผู้ป่วยให้ตรงกัน 

และปรับระดับความเข้มของสารเภสัชรังสีให้ยุติธรรมเรียบร้อยแล้วมาลบกันว็อกเซลต่อว็อกเซล จะได้

ภาพที่แสดงการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดในสมองของผู้ป่วย ถ้าภาพการไหลเวียนเลือดใน

สมองสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก แสดงการไหลเวียนเลือดที่มากกว่าภาพการไหลเวียนเลือดในสมอง

สภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก ภาพที่ได้จากการลบกันจะมีค่านับวัดในแต่ละว็อกเซลเป็นบวก 

(Positive perfusion) แต่ถ้าภาพการไหลเวียนเลือดในสมองสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก แสดงการ

ไหลเวียนเลือดที่น้อยกว่าภาพการไหลเวียนเลือดในสมองสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก ภาพที่ได้จาก

การลบกันจะมีค่านับวัดในแต่ละว็อกเซลเป็นลบ (Negative perfusion) ดังแสดงในภาพที่ 2.7 (3)   

ขั้นตอนที่ 4 ลดค่าสัญญาณรบกวน (Noise) จากการน าค่านับวัดในแต่ละว็อกเซลของภาพทั้ง

สองสภาวะมาลบกัน โดยค านวณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ของทุกว็อกเซล

ในภาพที่ได้จากการลบกันระหว่างภาพการไหลเวียนเลือดในสมองสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพ

การไหลเวียนเลือดในสมองสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก จากน้ันจะท าการก าหนดค่าขีดเร่ิม 

(Threshold) โดยค่านับวัดในว็อกเซลของภาพที่ได้จากการลบกันที่น้อยกว่าค่าเร่ิมต้นจะถูกตัดทิ้ง  

ตัวอย่างเช่น ก าหนดให้ค่าเร่ิมต้นเท่ากับ 2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่านับวัดในว็อกเซลที่มีค่า

น้อยกว่า 2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจึงถูกตัดทิ้ง ภาพที่ได้จะมีค่านับวัดในว็อกเซลที่มากกว่า 2 

เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่าน้ัน ทั้งน้ีหากเพิ่มค่าเร่ิมต้นให้มากขึ้น ค่าความไวในการหาต าแหน่ง
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จุดก าเนิดการชัก (sensitivity) จะลดน้อยลง แต่ค่าความจ าเพาะในการหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก

(specificity) จะเพิ่มมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 น าภาพที่ลดค่ารบกวนเรียบร้อยแล้วไปซ้อนทับกับภาพโครงสร้างสมองจากเอ็ม

อาร์ไอ เพื่อยืนยันว่าต าแหน่งจุดก าเนิดการชักอยู่ส่วนใดของสมอง ดังภาพที่ 2.7 (4)   

 
(1) 

 

(2) 

  

(3) 

 

(4) 

ภาพที่ 2.7 การประมวลผลภาพ SISCOM (Hong and Tae, 2014) 



 

 

23 

2.6 เวลาในการฉดีสารเภสัชรงัส ี(Injection time) และการใชค้า่คะแนนมาตรฐานซขีดีเริ่ม (Z-
Threshold)   

เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี หมายถึง เวลานับต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมแสดงอาการชัก (Clinical 

onset) หรือนับต้ังแต่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าสมองที่ผิดปกติ (EEG onset) จนถึงเวลาที่

เริ่มฉีดสารเภสัชรังสีเข้าไปทางหลอดเลือดด าแก่ผู้ป่วย งานวิจัยที่ผ่านมาได้ศึกษาเกี่ยวกับเวลาในการ

ฉีดสารเภสัชรังสี เช่น Lee et al. (2000) พบว่า การปล่อยคลื่นไฟฟ้าของสมองในช่วงการชักน้ัน เกิด

การแพร่กระจายจากจุดก าเนิดการชักไปยังสมองส่วนอ่ืนๆ ได้อย่างรวดเร็ว ดังน้ันการฉีดสารเภสัชรังสี

เร็วจะเพิ่มความส าเร็จในการหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักด้วยวิธี SISCOM ได้ ต่อมา Lee et al. 

(2009) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดสารเภสัชรังสีเอง โดยใ ช้เคร่ืองฉีดอัตโนมัติทันทีที่มีอาการเตือนว่าจะ

เกิดอาการชัก มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็วและสามารถระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้ถูกต้อง

มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ถูกฉีดสารเภสัชรังสีโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล ต่อมา Lee et al. (2011) พบว่า 

ผู้ป่วยที่สามารถหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้มักมีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่

สามารถหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเวลาเฉลี่ยในการฉีดสารเภสัชรังสีของ

กลุ่มที่สามารถระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้เป็น 25.1 ± 8.9 วินาที ส่วนเวลาเฉลี่ยในการฉีดสาร

เภสัชรังสีของกลุ่มที่ไม่สามารถระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้เป็น 49.2 ± 55.8 วินาที 

ในการลดค่ารบกวนของภาพจากการลบกันส าหรับวิธีประมวลภาพ SISCOM โดยทั่วไปนิยม

ใช้ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมเท่ากับ 2.0 (O’Brien et al., 1998) แต่ Newey et al. (2013) ได้

ทดลองเปรียบเทียบค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมหลายๆ ค่าในการประมวลภาพ SISCOM โดยใช้ค่า

คะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มต้ังแต่ 1.0, 1.5, 2.0 จนถึง 2.5 เพื่อหาว่าค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมค่าใด

ที่เหมาะสมส าหรับการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักมากที่สุดด้วยวิธี SISCOM โดย Newey et al. 

(2013) พบว่า ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม เท่ากับ 1.5 มีความไวและความจ าเพาะในการระบุ

ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักสูงที่สุด เน่ืองจากค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมที่มากขึ้นจะท าให้ค่าความไว 

(Sensitivity) ลดลง แต่ค่าความจ าเพาะ (Specificity) มากขึ้น ทั้งน้ีในผู้ป่วยบางรายที่ค่านับวัดในแต่

ละว็อกเซลต่ า ถ้าก าหนดค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมสูงเกินไปอาจท าให้ต าแหน่งของจุดก าเนิดการ

ชักถูกลบออกไปด้วย (Dupont et al., 2006) ท าให้ไม่สามารถระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักได้

ถูกต้อง 
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2.7 การทดสอบความสมัพนัธ์ โดย Fisher’s exact test  

   การทดสอบความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงจ าแนกลักษณะ (Categorical data) ส าหรับกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ซ่ึงได้จากการนับจ านวนความถี่ อาจวัดในรูปของนามบัญญัติ 

(Nominal scale) หรือมาตรอันดับ (Ordinal scale) การทดสอบน้ีถูกใช้ในทางการแพทย์เพื่อ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยน้ันๆ กับการเกิดโรค โดยตารางแสดงความสัมพันธ์หรือตารางค่า

ความจริงจะมีขนาด 2×2 หรือมากกว่า 2×2 ก็ได้ ตารางที่ 2.1 แสดงตัวอย่างตารางค่าความจริงที่มี

ขนาด 2×2  

 

ตารางที่ 2.1 ตัวอย่างแสดงความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยน้ันๆ และการเกิดโรค 

ป๎จจัย เป็นโรค ไม่เป็นโรค รวม 

ได้รับ a b a+b 

ไม่ได้รับ c d c+d 

รวม a+c b+d N 
 

การทดสอบ Fisher’s exact test เป็นการทดสอบทางสถิติ ส าหรับตารางค่าความจริง 2×2 

ซ่ึงไม่มีข้อจ ากัดด้านปริมาณข้อมูล จ านวนตัวอย่างจะมีขนาดเท่าใดก็ได้ การทดสอบน้ีจึงเหมาะกับการ

ทดสอบในกรณีที่ค่าคาดหวังในตารางค่าความจริงน้อยกว่า 5 ซ่ึงการทดสอบวิธีน้ีจะค านวณค่าความ

น่าจะเป็น (p-value) ทั้งแบบทางเดียว (One-tailed) และแบบสองทาง (Both-tailed)  จากน้ันจึง

น าค่าที่ได้ไปเปรียบเทียบกับระดับนัยส าคัญ ( ) เพื่อสรุปผล (Preacher and Briggs, 2001) 

 การทดสอบ Fisher’s exact test สามารถค านวณหาค่าความน่าจะเป็นของการเกิดจ านวน

ความถี่ในตารางค่าความจริง 2×2 เมื่อก าหนดให้ผลรวมของขอบเขตมีค่าคงที่ (Fixed marginal 

total) โดยฟ๎งก์ชันการแจกแจงเป็นแบบไฮเปอร์จิออเมตริก (Hypergeometric distribution) ดังน้ี 
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ถ้าตารางค่าความจริงของเราเป็นไปดังตารางที่ 2.2 

 

ตารางที่ 2.2 ตัวอย่างตารางค่าความจริง โดย Preacher and Briggs (2001) 

 

 

จะได้ตารางการจัดเรียงแบบต่างๆ ที่มีผลรวมของขอบเขตเท่ากัน และความน่าจะเป็นของตารางการ

จัดเรียงน้ันๆ เป็นไปดังข้อมูลด้านล่าง 

 

0 5 

8 2 
 

1 4 

7 3 
 

2 3 

6 4 
 

3 2 

5 5 
 

4 1 

4 6 
 

5 0 

3 7 
 

0.007 0.093 0.326 0.392 0.163 0.019 
      

ค่าความน่าจะเป็นแบบทางเดียวจะมีค่า P=0.007+0.093+0.326 = 0.426 ส่วนค่าความน่าจะเป็น

แบบสองทางจะมีค่า P=0.326+0.007+0.093+0.163+0.019= 0.608 

 

 

 

ปัจจัย เป็นโรค ไมเ่ป็นโรค

ได้รบ 2 3

ไมไ่ด้รับ 6 4
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2.8 การทดสอบระดับความสัมพันธ์ โดยค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ในช่วงความเชื่อมั่น 95%  

การทดสอบ Fisher’s exact test ส าหรับตารางค่าความจริง 2×2 เป็นการทดสอบความ

แตกต่างระหว่างอัตราการเกิดโรคของผู้ป่วยที่มีป๎จจัย และอัตราการเกิดโรคของผู้ป่วยที่ไม่มีป๎จจัย แต่

ไม่สามารถประมาณช่วงของความต่าง (P1-P2) ได้ จึงไม่สามารถบอกถึงระดับความสัมพันธ์ (Strength 

of association) ระหว่างป๎จจัยน้ันๆ กับการเกิดโรคได้ 

สังคม จงพิพัฒน์วณิชย์ และ จริยา บุญหงษ์  (2012) กล่าวว่า การพิจารณาระดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยน้ันๆ กับการเกิดโรค สามารถค านวณได้จากค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

(Relative risk) ซ่ึงเป็นอัตราส่วนของความน่าจะเป็นของการเกิดโรคในกลุ่มที่ได้รับป๎จจัย เทียบกับ

ความน่าจะเป็นของการเกิดโรคในกลุ่มที่ไม่ได้รับป๎จจัย และค านวณช่วงความเช่ือมั่น 95% ของค่า

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ เพื่อตรวจสอบว่าค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค านวณได้น้ันมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่

 



 

 

บทที ่3  
วิธีการด าเนนิการวิจยั 

 

วิธีการด าเนินการวิจัยจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะการท างานดังน้ี ระยะการท างานที่ 1 ศึกษา

เรื่องโรคลมชักเบื้องต้น และการประเมินก่อนการผ่าตัดเพื่อหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักด้วยวิธี

ต่างๆ จากน้ันจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วย  ระยะการท างานที่  2 ท าการ

ประมวลผลภาพ SISCOS ของผู้ป่วย  จากน้ันจึงท าการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจากภาพ 

SISCOS แล้วน าไปเปรียบเทียบกับต าแหน่งอ้างอิงซ่ึงได้จากผลการผ่าตัด (Surgical resection) หรือ

ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง (Intracranial electroencephalography 

recording) ส่วนระยะการท างานที่ 3 จะท าการทดสอบผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี 

(Injection time) และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม (Z-Threshold) ต่อความสอดคล้องของการระบุ

ต าแหน่งที่ได้จากการประมวลผลภาพ SISCOS กับต าแหน่งอ้างอิง 

 

3.1 ระยะการท างานที่ 1 

เริ่มต้นจากการศึกษาเร่ืองโรคลมชักเบื้องต้น การประเมินก่อนการผ่าตัดเพื่อหาต าแหน่งของ

จุดก าเนิดการชักด้วยวิธีต่างๆ จากน้ันจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วย 

 

3.1.1 ข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ในการวิจัย 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชักซ่ึงด้ือยากันชักที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้เข้า

รับการตรวจเพื่อหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักก่อนการผ่าตัดแล้วต้ังแต่ พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2556 

ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  
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3.1.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและคอมพิวเตอร์ ส าหรับการเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วยและการ

คัดเลือกข้อมูลผู้ป่วย 

 

3.1.3 วิธีด าเนินการเก็บข้อมูล และการคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วย 

ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย โดยขออนุญาตใช้ข้อมูลผู้ป่วยซ่ึงต้องได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน (Institutional Review Board: IRB) โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย จากน้ันจึงคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยมีโดยเกณฑ์การคัดเลือก 

ดังน้ี 

1 ผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชักกลุ่มที่มีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัล  (Temporal lobe 

epilepsy) 

2 ผู้ป่วยที่มีผลการผ่าตัดจุดก าเนิดการชัก (Surgical resection) หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า

สมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง (Intracranial EEG recording)  

3 ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจการไหลเวียนเลือดในสมองด้วยภาพสเปค (SPECT) ทั้งในสภาวะที่

ผู้ป่วยมีอาการชักและสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก  

4 ผู้ป่วยมีผลบันทึกเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี โดยอ้างอิงจากเวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการชัก 

(Clinical onset) 

จากน้ันจึงท าการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยดังแสดงในตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 ตัวอย่างตารางบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

ผู้ป่วย เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี (วินาที) ต าแหน่งอ้างอิง 

1   
2   

3   

...   

23   

 

3.2 ระยะการท างานที่ 2 

ประมวลผลภาพ SISCOS จากผลการตรวจการไหลเวียนเลือดในสมองด้วยภาพสเปค 

(SPECT) ทั้งในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชักและสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก จากน้ันจึงท าการระบุ

ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจากภาพ SISCOS และท าการเปรียบเทียบกับต าแหน่งอ้างอิงที่ได้จากผล

การผ่าตัด หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมองว่าสอดคล้องกันหรือไม่ 

 

3.2.1 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ 

คอมพิวเตอร์ ส าหรับการประมวลผลภาพ SISCOS แบบฟอร์มบันทึกการระบุต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชัก และโปรแกรมที่ใช้ในการบันทึกผลการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก 

 

3.2.2 วิธีด าเนินการประมวลผลภาพ SISCOS 

ผู้ป่วย 1 ราย จะมีภาพสเปค 2 ภาพ คือ ภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมี

อาการชัก และภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก ซ่ึงภาพทั้งสองเป็น

ภาพตัดขวางของสมองในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว (Transverse plane) โดยด้านซ้ายของ
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ภาพเป็นสมองซีกขวา ส่วนด้านขวาของภาพเป็นสมองซีกซ้าย ทั้งน้ีการหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก

ของผู้ป่วยโดยการประมวลผลภาพ SISCOS (Image processing for SISCOS) มีขั้นตอนดังแสดงใน

ภาพที่ 3.1 

 

 

ภาพที่ 3.1 การประมวลผลภาพ SISCOS 

 

1) การปรับต าแหน่งศีรษะของผู้ป่วย (Ictal-interictal SPECT registration) 

ภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพการไหลเวียน

เลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก ได้จากการถ่ายภาพ 2 คร้ัง ดังน้ันต าแหน่งของ

ศีรษะของผู้ป่วยในภาพที่ได้จึงไม่ตรงกัน จ าเป็นต้องปรับต าแหน่งศีรษะของผู้ป่วยของภาพทั้ง

สองให้ตรงกันด้วยโปรแกรม Statistical Parametric Mapping (SPM) (Penny  et al., 

2006) ในการศึกษาน้ีภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพ

การไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชักที่เก็บรวบรวมมาจากฐานข้อมูล

ของผู้ป่วยได้ถูกปรับให้ต าแหน่งศีรษะของผู้ป่วยตรงกันแล้ว  
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2) การลดค่าสัญญาณรบกวนภายนอกสมอง (Remove noise outside the brain) 

ภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพการไหลเวียน

เลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก จะมีค่าสัญญาณรบกวน (Noise) ภายนอก

บริเวณสมองจากการสร้างภาพ 3 มิติ (3D image reconstruction) การลดค่าสัญญาณ

รบกวนภายนอกบริเวณสมองท าได้โดยการสร้างภาพ Binary mask บนภาพสมองผู้ป่วยแต่

ละคน โดยใช้โปรแกรมอิมเมจเจ (ImageJ software) (Legland et al., 2016) ท าให้ได้ภาพ 

Binary mask ดังแสดงในภาพที่ 3.2 ซ่ึงบริเวณส่วนของสมองจะมีค่าเท่ากับ 1 ส่วนบริเวณที่

ไม่ใช่สมองมีค่าเท่ากับ 0  

 

ภาพที่ 3.2  ตัวอย่างภาพ Binary mask ของสมองผู้ป่วย 
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จากน้ันจึงน าภาพ Binary mask ไปคูณกับภาพการไหลเวียนเลือดในสมองใน

สภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการ

ชัก ผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพ

การไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก ที่บริเวณสมองมีค่าคงเดิม แต่

บริเวณที่ไม่ใช่สมองจะมีค่าเท่ากับ 0 

 

3) การปรับค่าระดับความเข้มของสารเภสัชรังสี (Normalization of radioisotope uptake 

level) 

เน่ืองจากภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก และภาพการ

ไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชักได้มาจากการฉีดสารเภสัชรังสี แล้วท า

การถ่ายภาพ 2 คร้ัง จึงจ าเป็นต้องท าการปรับค่าระดับความเข้มของสารเภสัชรังสี (Global 

normalization) เพื่อให้ระดับความเข้มของสารเภสัชรังสีของทั้ง 2 ภาพมีความเท่าเทียมกัน

ก่อนที่จะน าภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก กับภาพการ

ไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชักมาลบกันว็อกเซลต่อว็อกเซล (Hoffer, 

1995)  

4) การลดค่าสัญญาณรบกวนภายในสมอง (Intensity thresholding)  

การลดค่ารบกวนภายในสมองจะท าให้เห็นต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักจากภาพที่

ได้จากการลบกันระหว่างภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชักและ

ภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก ชัดเจนมากย่ิงขึ้น โดย

ก าหนดค่าเร่ิมต้นจะถูกเรียกว่า ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม (Z-Threshold) โดยเราจะเร่ิม

แปลงค่าของภาพในแต่ละว็อกเซลให้เป็นค่าคะแนนมาตรฐานซี (Z-score) (O’Brien et al., 

1998) โดยสมการด้านล่างน้ี 

SD

x
Z

j

j


  
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เมื่อ 
jZ   คือ ค่า Z-score ที่ว็อกเซลที่ j จากภาพ SISCOS  

jx  คือ ค่าในว็อกเซลที่ j ของรูปที่ได้จากการลบกันของภาพการไหลเวียนเลือดใน

สมองในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก กับภาพการไหลเวียนเลือดในสมองในสภาวะที่ผู้ป่วยไม่มี

อาการชัก  

  และ SD  คือ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาพ SISCOS 

ภาพที่ถูกแปลงค่าของภาพในแต่ละว็อกเซลให้อยู่ในรูปของค่าคะแนนมาตรฐานซี 

แล้วจะเรียกว่า ภาพ SISCOS จากน้ันจะท าการปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม  (Z-

Threshold) โดยก าหนดค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมต้ังแต่ 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 จนถึง 3.0 

บริเวณที่มีค่าคะแนนมาตรฐานซีในว็อกเซลน้อยกว่าค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมจะถูกลบ

ออกไป ค่าในว็อกเซลบริเวณที่ถูกลบออกไปจะมีค่าเท่ากับ 0 จึงเหลือเฉพาะบริเวณที่มี ค่า

คะแนนมาตรฐานซีในว็อกเซลสูงกว่าค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม ตัวอย่างเช่นภาพที่ 3.3 

แสดงบริเวณที่มีการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดมาก (Positive perfusion region) และ

สงสัยว่าเป็นต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก  

 

 

ภาพที่ 3.3 ตัวอย่างภาพจากการปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม 
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3.2.3 วิธีการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก 

บริเวณที่มีการไหลเวียนเลือดสูง (Positive perfusion region) ที่ปรากฏหลังจาก

ท าการปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม ซ่ึงสงสัยว่าเป็นต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักอาจมี

หลายต าแหน่ง ในงานวิจัยน้ีก าหนดให้ต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักคือ ต าแหน่งที่มีผลรวม

ของค่าคะแนนมาตรฐานซีสูงที่สุดในภาพ SISCOS จึงจ าเป็นต้องท าการค านวณผลรวมของ

ค่าคะแนนมาตรฐานซีทุกต าแหน่งที่ปรากฏหลังจากท าการปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม

ทุกค่าต้ังแต่ 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 จนถึง 3.0 โดยเร่ิมจากการวาดขอบเขตรอบบริเวณที่มีค่า

คะแนนมาตรฐานซีสูงมากๆ ทุกต าแหน่ง โดยในแต่ละต าแหน่งต้องวาดให้ครบทุก

ภาพตัดขวางในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว (Transverse plane) ที่ครอบคลุม

ต าแหน่งน้ัน ดังแสดงในภาพที่ 3.4  

 

 

ภาพที่ 3.4 การวาดขอบเขตของบริเวณที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีสูงที่ปรากฏหลังจากท าการปรับค่า
คะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม 

 

จากน้ันเราจะค านวณพื้นที่   ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดและค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนมาตรฐานซีใน

ขอบเขตที่วาดทุกภาพตัดขวางที่ครอบคลุมต าแหน่งน้ัน ดังแสดงในภาพที่ 3.5 
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ภาพที่ 3.5 ผลการค านวณพื้นที่  ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนมาตรฐานซีใน
ขอบเขตที่วาดทุกภาพตัดขวาง 

เมื่อค านวณเสร็จจะน าค่าพื้นที่  ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนมาตรฐานซีใน

ขอบเขตที่วาดทุกภาพตัดขวางที่ครอบคลุมต าแหน่งน้ันมาค านวณผลรวม เมื่อค านวณผลรวมได้ทุก

ต าแหน่งที่ปรากฏหลังปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมแล้ว จึงท าการเปรียบเทียบหาต าแหน่งที่มี

ผลรวมค่าคะแนนมาตรฐานซีสูงที่สุด  ดังแสดงในภาพที่ 3.6  
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ภาพที่ 3.6 การค านวณผลรวมค่าของค่าคะแนนมาตรฐานซีเพื่อระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก 

 

ถ้าต าแหน่งที่มีผลรวมของค่าคะแนนมาตรฐานซีสูงที่สุด สอดคล้องกับต าแหน่งอ้างอิงจากผล

การผ่าตัด หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง จะถือว่าผลการตรวจการ

ไหลเวียนเลือดในสมองด้วยภาพสเปคให้ผลเป็นบวก (Positive) กล่าวคือ สามารถระบุต าแหน่งของ

จุดก าเนิดการชักได้ถูกต้อง แต่หากต าแหน่งที่มีผลรวมของค่าคะแนนมาตรฐานซีสูงที่สุด ไม่สอดคล้อง

กับต าแหน่งอ้างอิงที่ได้จากผลการผ่าตัด หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง ดัง

แสดงในภาพที่ 3.7 จะถือว่าผลการตรวจการไหลเวียนเลือดในสมองด้วยภาพสเปคให้ผลเป็นลบ 

(Negative) กล่าวคือ การระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักได้ไม่ถูกต้อง แล้วบันทึกผลการระบุ

ต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักลงในตารางที่ 3.2  
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ภาพที่ 3.7 ตัวอย่างภาพ SISCOS ในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว (Transverse plane) ของ

ผู้ป่วย 1 คน ต าแหน่งที่ได้จากภาพ SISCOS (ที่ลูกศรช้ี: บริเวณ Right mesial temporal lobe) ซ่ึง

ไม่สอดคล้องกับต าแหน่งอ้างอิงจากผลการผ่าตัด (Left hippocampal sclerosis) : (a) Z-

Threshold 1.0, (b) Z-Threshold 1.5, (c) Z-Threshold 2.0, (d) Z-Threshold 2.5 

ตารางที่ 3.2 ตัวอย่างการบันทึกผลการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก 

ผู้ป่วย เวลาในการฉีดสารเภสัช
รังสี (วินาที) 

Z-
Threshold  

1.0 

Z-
Threshold  

1.5 

Z-
Threshold  

 2.0 

Z-
Threshold  

 2.5 

Z-
Threshold  

 3.0 

1 38 + - + - - 
2 18 + + + + + 
3 16 + + + + - 
.. ... ... ... ... ... … 
23 40 + + + + + 

หมายเหตุ   
+ (positive) ต าแหน่งจากการประมวลผลภาพ SISCOS สอดคล้องกับต าแหน่งอ้างอิง (ระบุต าแหน่งถูกต้อง),     
- (negative) ต าแหน่งจากการประมวลผลภาพ SISCOS ไม่สอดคล้องกับต าแหน่งอ้างอิง (ระบุต าแหน่งไม่ถูกต้อง) 
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3.3 ระยะการท างานที่ 3 

ขั้นตอนการทดสอบผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีด

เริ่มต่อความสอดคล้องของการระบุต าแหน่งที่ได้จากการประมวลผลภาพ SISCOS กับต าแหน่งอ้างอิง

ที่ได้จากผลการผ่าตัด หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง โดยใช้การทดสอบ 

Fisher’s exact test ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีกับการระบุ

ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักที่ไม่ถูกต้อง และบอกระดับความสัมพันธ์โดยใช้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ในช่วง

ความเช่ือมั่น 95%  

 

3.3.1 สถิติที่ใช้ทดสอบ 

1) การทดสอบ ความสัมพันธ์ (Test of association) 

Fisher’s exact test ใช้ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน 2 

กลุ่ม (Preacher and Briggs, 2001) ซ่ึงมีความเหมาะสมในกรณีที่มีตัวอย่างน้อย (ค่า

คาดหวังในตารางค่าความจริงน้อยกว่า 5) 

 ในงานวิจัยน้ีได้ท าการทดสอบผลกระทบของป๎จจัย ได้แก่ เวลาในการฉีดสารเภสัช

รังสี และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม ต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก 

โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. สร้างตารางค่าความจริง 2x2 จากข้อมูลบันทึกผลการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก ดัง

ตารางที่ 3.3 

 

ตารางที่ 3.3 ตารางค่าความจริงขนาด 2×2 

 Incorrect localization Correct localization total 
Injection time delayed a  b  ba   

Injection time fast c  d  dc   
Total ca   db   N  
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ก าหนดให้ 

a  คือ จ านวนผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 

b  คือ จ านวนผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 

c  คือ จ านวนผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

d  คือ จ านวนผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

2. สมมติฐาน  

H0: อัตราการระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักที่ไม่ถูกต้องในกลุ่มผู้ป่วยที่เวลาใน

การฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว และกลุ่มผู้ป่วยที่เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้าไม่แตกต่างกัน 

H1: อัตราการระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักที่ไม่ถูกต้องในกลุ่มผู้ป่วยที่เวลาใน

การฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว และกลุ่มผู้ป่วยที่เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้าแตกต่างกัน 

3. ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  

4. สถิติที่ใช้ทดสอบ: 
!!!!!

)!()!()!()!(

dcbaN

dbcadcba
P


  

5. ปฏิเสธสมมติฐาน H0: เมื่อค่า P ที่ได้จากการค านวณมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญที่

ก าหนด 

ถ้าปฏิเสธสมมติฐาน H0 กล่าวคือ อัตราการระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักที่ไม่

ถูกต้องระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว และกลุ่มผู้ป่วยที่เวลาในการฉีด

สารเภสัชรังสีช้าแตกต่างกัน เราอาจกล่าวได้ว่าเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีให้กับผู้ป่วยมี

ผลกระทบกับความถูกต้องในการระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก 
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2) การทดสอบระดับความสัมพันธ์ (Strength of association) 

ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk) ใช้แสดงระดับความสัมพันธ์ระหว่างเวลาใน

การฉีดสารเภสัชรังสีกับการระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักที่ไม่ถูกต้องว่ามีความสัมพันธ์

กันมากน้อยเพียงใด (Altman, 1991) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. สร้างตารางค่าความจริง 2x2 จากข้อมูลบันทึกผลการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักดัง
แสดงในตารางที่ 3.4 

 
ตารางที่ 3.4  ตารางค่าความจริงขนาด 2×2 

 Incorrect localization Correct localization total 
Injection time delayed a  b  ba   
Injection time fast c  d  dc   

Total ca   db   N  

ก าหนดให้ 

a  คือ จ านวนผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 

b  คือ จ านวนผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 

c  คือ จ านวนผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

d  คือ จ านวนผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

2. ค านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk) : 
)/(

)/(

dcc

baa
RR




   โดยมีค่า Standard 

error of log relative risk เท่ากับ 
dcbaca

RRSE






1111

)}{ln(  

3. ค านวณค่าช่วงความเช่ือมั่น 95% ของค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์  (95% confidence 

interval) จากสมการ  95% CI = )}{ln(96.1)ln( RRSERRe   to )}{ln(96.1)ln( RRSERRe   
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การแปลผลระดับความสัมพันธ์จากค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์  (สังคม จงพิพัฒน์วณิชย์ และ จริยา บุญ

หงษ์, 2012) 

1. ถ้าค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 1 แสดงว่า อัตราเสี่ยงในการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการ

ชักไม่ถูกต้องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้า เท่ากับ อัตราเสี่ยงในการ

ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว  

หรืออาจกล่าวได้ว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีกับการระบุ

ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้อง   

2. ถ้าค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์มากกว่า 1 แสดงว่า อัตราเสี่ยงในการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการ

ชักไม่ถูกต้องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้า มากกว่า อัตราเสี่ยงในการ

ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

หรืออาจกล่าวได้ว่า เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้ามีความสัมพันธ์กับการระบุต าแหน่ง

จุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้อง และน่าจะเป็นสาเหตุของการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักที่

ไม่ถูกต้อง (Positive association) ทั้งน้ีหากค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์มากกว่า 1 มากขึ้น

เท่าใดก็จะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีกับการระบุต าแหน่ง

จุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องมากย่ิงขึ้นเท่าน้ัน 

3. ถ้าค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์น้อยกว่า 1 แสดงว่า อัตราเสี่ยงในการระบุต าแหน่งจุดก าเนิด

การชักไม่ถูกต้องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้าน้อยกว่า อัตราเสี่ยงใน

การระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี

เร็ว หรืออาจกล่าวได้ว่า เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้ามีความสัมพันธ์กับการระบุ

ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องเชิงลบ กล่าวคือ เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้าอาจ

ช่วยลดการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้อง (Negative association)  

รายละเอียดการแปลระดับผลความสัมพันธ์ของค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ สามารถแสดงได้ด้วย

ตางรางที่ 3.5  
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ตารางที่ 3.5 การแปลผลระดับความสัมพันธ์ (สังคม จงพิพัฒน์วณิชย์ และ จริยา บุญหงษ์, 2012) 

Relative risk การแปลผล 
0 - 0.3 มีประโยชน์มาก (Strong benefit) 

0.4 – 0.6 มีประโยชน์ปานกลาง (Moderate benefit) 
0.7 – 0.8 มีประโยชน์น้อย (Weak benefit) 

0.9 – 1.1 ไม่มีผล (No effect) 
1.2 – 1.6  มีโทษเล็กน้อย (Weak hazard) 

1.7 – 2.9 มีโทษปานกลาง (Moderate hazard) 
≥ 3.0 มีโทษมาก (Strong hazard) 

 

เน่ืองจากค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ได้บ่งบอกเพียงความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยเสี่ยงกับ

การเกิดโรคเท่าน้ัน การจะบอกว่าความสัมพันธ์ที่พบมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่น้ัน ต้องอาศัย

การค านวณจากค่าช่วงความเช่ือมั่น 95% ของค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ โดยมีความหมายว่า ใน

การทดลอง 100 คร้ัง ค่าในช่วงต่ าสุดถึงสูงสุดจะมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์น้ีอยู่ ถึง 95 คร้ัง 

 

 การแปลผลช่วงความเช่ือมั่น 95% ของค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (สังคม จงพิพัฒน์วณิชย์ และ จริยา บุญ
หงษ์, 2012) 

1. ถ้าช่วงค่าความเช่ือมั่น 95% ของค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค านวณได้มีค่า 1 อยู่ระหว่าง

ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดน้ัน หมายความว่า ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk) น้ันไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติเน่ืองจากพบว่าในการทดลอง 95 ใน 100 คร้ัง อาจมีโอกาสได้ ค่า

ความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 1  

 ตัวอย่างเช่น RR = 2 และ 95% CI ของ RR = 0.7 - 3.6 หมายความว่าค่า

ความเสี่ยงสัมพัทธ์น้ีไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (No significant association) 
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2. ถ้าช่วงค่าความเช่ือมั่น 95% ของค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ ที่ค านวณได้ไม่มีค่า 1 อยู่ใน

ระหว่างค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดน้ัน หมายความว่า ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative risk) 

น้ันมีนัยส าคัญทางสถิติ   

 ตัวอย่างเช่น RR = 2 และ 95% CI ของ RR = 1.5 - 3.8 หมายความว่าค่า

ความเสี่ยงสัมพัทธ์น้ีมีนัยส าคัญทางสถิติ (Significant association) 

 

3.3.2 วิธีการด าเนินการทดสอบ 

ก าหนดจุดแบ่งเวลา (Cut-point) โดยใช้จุดเวลาทุกๆ 1 วินาที ต้ังแต่ 15 วินาที 

จนถึง 40 วินาที แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ฉีดสารเภสัชรังสีช้า และกลุ่มที่

ฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว โดยกลุ่มที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้าจะหมายถึงผู้ป่วยที่มีเวลาใน

การฉีดสารเภสัชรังสีมากกว่าจุดแบ่งเวลาที่ก าหนด ส่วนกลุ่มที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี

เร็วจะหมายถึงผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีน้อยกว่าหรือเท่ากับ จุดแบ่งเวลาที่

ก าหนด 

จากน้ันจึงท าการจ าแนกความถูกต้องของการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักทั้งใน

กลุ่มที่ฉีดสารเภสัชรังสีช้า และกลุ่มที่ฉีดสารเภสัชรังสีเร็วในทุกๆ ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีด

เร่ิมต้ังแต่ 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 ถึง 3.0 แล้วท าการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัย คือ 

เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม ต่อการระบุต าแหน่งจุดก าเนิด

การชักที่ไม่ถูกต้องโดย Fisher’s exact test แล้วทดสอบระดับความสัมพันธ์โดยใช้ค่าความ

เสี่ยงสัมพัทธ์ในช่วงความเช่ือมั่น 95% โดยท าการบันทึกผลการทดสอบ ดังแสดงในตารางที่ 

3.6 
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ตารางที่ 3.6 ตัวอย่างตารางบันทึกผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี
กับการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก 

  ตารางค่าความจริง  95% CI ของ RR Fisher 

Threshold Cut-point A b c d RR Lower limit Upper limit Two-tailed 

1.0 15         

 ...         
 40         

1.5 15         

 ...         

 40         

2.0 15         

 ...         

 40         

2.5 15         

 ...         

 40         

3.0 15         

 ...         

 40         



 

 

บทที ่4  
ผลการด าเนินการวจิัย 

 

รายละเอียดผลการด าเนินการวิจัย แบ่งได้ตามหัวข้อระยะการท างานดังน้ี ระยะการท างานที่ 

1 การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วย ระยะการท างานที่ 2 การประมวลผลภาพ 

SISCOS การระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักของผู้ป่วยจากภาพ SISCOS และการเปรียบเทียบกับ

ต าแหน่งอ้างอิงที่ได้จากผลการผ่าตัด หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง 

ระยะการท างานที่ 3 การทดสอบผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐาน

ซีขีดเริ่มที่มีต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจากการประมวลผลภาพ SISCOS  

 

4.1 ระยะการท างานที่ 1 

ผลการรวบรวมข้อมูล และคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วย ต้ังแต่ พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2556 

ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีผู้ป่วยทั้งสิ้นจ านวน 33 คน ที่เป็นผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยากันชักที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ป่วยทุกรายได้รับ

การตรวจเพื่อหาต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักในการประเมินก่อนการผ่าตัดด้วยภาพสเปคทั้ง

ในสภาวะที่มีอาการชักและในสภาวะที่ไม่มีอาการชัก และมีต าแหน่งอ้างอิงที่แน่นอนซ่ึงได้

จากผลการผ่าตัด หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง 

จากข้อมูลผู้ป่วยจ านวน 33 คน พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 10 คน ที่มีต าแหน่งจุดก าเนิด

การชักอยู่นอกสมองส่วนเทมโพรัล หรือจุดก าเนิดการชักเกิดมีสาเหตุจากเน้ืองอกในสมอง จึง

ไม่น าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ผล จึงเหลือข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นกลุ่มที่มีจุดก าเนิด

การชักในสมองส่วนเทมโพรัล บริเวณฮิปโปแคมป๎ส (Hippocampus) ทั้งในสมองซีกซ้าย

และสมองซีกขวาเป็นจ านวน 23 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.1 ที่แสดงผลการรวบรวม และ

คัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยซ่ึงประกอบไปด้วย เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี มีหน่วยเป็นวินาที โดย

นับต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการชัก (Clinical onset) ถึงเวลาที่ฉีดสารเภสัชรังสีเข้าสู่หลอดเลือด
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ของผู้ป่วย และต าแหน่งที่ทราบจากผลการผ่าตัด หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวาง

ขั้วไฟฟ้าบนผิวสมองซ่ึงจะใช้เป็นต าแหน่งอ้างอิงในการตรวจสอบความถูกต้องในการระบุ

ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจากภาพ SISCOS 

 

ตารางที่ 4.1 ข้อมูลเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี และต าแหน่งอ้างอิงของผู้ป่วย 

ผู้ป่วย 
เวลาฉีดสาร 
เภสัชรังสี 
(วินาที) 

ต าแหน่งอ้างอิง ผู้ป่วย 
เวลาฉีดสาร 
เภสัชรังสี  
(วินาที) 

ต าแหน่งอ้างอิง 

1 18  วินาที Right Hippocampal sclerosis 13 20  วินาที Left Hippocampal sclerosis 
2 16  วินาที Right Hippocampal sclerosis 14 29  วินาที Right Hippocampal sclerosis 

3 7  วินาที Right Hippocampal sclerosis 15 29  วินาที Left Hippocampal sclerosis 
4 23  วินาที Left Hippocampal sclerosis 16 32  วินาที Left Hippocampal sclerosis  

5 25  วินาที Left Hippocampal sclerosis 17 23  วินาที Left Hippocampal sclerosis 
6 18  วินาที Left Hippocampal sclerosis 18 50  วินาที Left Hippocampal sclerosis 
7 19  วินาที Right Hippocampal sclerosis 19 36  วินาที Left Hippocampal sclerosis 

8 27  วินาที Right Hippocampal sclerosis 20 41  วินาที Left Hippocampal sclerosis 
9 32  วินาที Left Hippocampal sclerosis 21 30  วินาที Left Hippocampal sclerosis 

10 11  วินาที Left Hippocampal sclerosis 22 16  วินาที Right Hippocampal sclerosis 
11 36  วินาที Right Hippocampal sclerosis 23 63  วินาที Left Hippocampal sclerosis 

12 14  วินาที Right Hippocampal sclerosis    

 

4.2 ระยะการท างานที่ 2 

จากการประมวลผลภาพ SISCOS ภาพที่ได้จากผู้ป่วยแต่ละคนจะไม่เหมือนกันจึง

ต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล และผลการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจากผลรวมของค่า

คะแนนมาตรฐานซีที่สูงที่สุดโดยเปรียบเทียบกับต าแหน่งอ้างอิงได้จากผลการผ่าตัด หรือผล

การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง ก าหนดค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม 

ต้ังแต่ 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 ถึง 3.0 แสดงในตารางที่ 4.2  
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ตารางที่ 4.2 ผลการยืนยันการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก ที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม ต้ังแต่ 
1.0, 1.5, 2.0, 2.5 ถึง 3.0 

ผู้ป่วย เวลาในการฉีด 
สารเภสัชรังสี (วินาที) 

Z-Threshold 
1.0 

Z-Threshold 
1.5 

Z-Threshold 
2.0 

Z-Threshold 
2.5 

Z-Threshold 
3.0 

1 18 + + + + + 
2 16 + + + + - 
3 7 + + + + - 
4 23 + + + + + 
5 25 + + + + - 
6 18 + + + + + 
7 19 + + + + + 
8 27 + + + - - 
9 32 + + + + + 
10 11 - - - - - 
11 36 + + - - - 
12 14 + + + + + 
13 20 + + + + - 
14 29 + + + + + 
15 29 + + + + + 
16 32 + + + + + 
17 23 - - - - - 
18 50 + + + + + 
19 36 - - - - - 
20 41 - - - - - 
21 30 + + + + + 
22 16 + + + + + 
23 63 + + + + + 

หมายเหตุ  
+ (positive) ต าแหน่งจากการประมวลผลภาพ SISCOS สอดคล้องกับต าแหน่งอ้างอิง (ระบุต าแหน่งถูกต้อง),  
 - (negative) ต าแหน่งจากการประมวลผลภาพ SISCOS ไม่สอดคล้องกับต าแหน่งอ้างอิง (ระบุต าแหน่งไม่ถูกต้อง) 
 

ผลจากการยืนยันการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้ถูกต้อง มีโอกาสที่ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจะถูกระบุว่าอยู่
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ที่สมองส่วนอ่ืนๆ นอกสมองส่วนเทมโพรัลประมาณร้อยละ 80 (4 ใน 5) หรือถูกระบุว่าอยู่ที่

สมองซีกตรงกันข้าม ในผู้ป่วยบางรายที่การตรวจทางคลินิกบอกว่าต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก

อยู่ในสมองส่วนเทมโพรัลอยู่แล้วประมาณร้อยละ 20 (1 ใน 5)  

 ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม 1.0 และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม 1.5 มี

ผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องจ านวน 4 คน เวลาในการ

ฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยอยู่ที่ 27.75±13.50 วินาที ในขณะที่ผู้ป่วยที่ระบุ

ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องจ านวน 19 คน เวลาในการฉีดสารเภสัช

รังสีเฉลี่ยอยู่ที่ 26.53±13.07  วินาที 

 ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม 2.0 มีผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่

ถูกต้องจ านวน 5 คน เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยอยู่ที่ 29.4±12.26  

วินาที ในขณะที่ผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องจ านวน 18 

คน เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยอยู่ที่ 24.63±13.24 วินาที  

 ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม 2.5 มีผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่

ถูกต้องจ านวน 6 คน เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยอยู่ที่ 29±11.01  

วินาที ในขณะที่ผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องจ านวน 17 

คน เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยอยู่ที่ 25.94±13.64  วินาที  

 ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม 3.0 มีผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่

ถูกต้องจ านวน 10 คน เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยอยู่ที่ 24.2±11.18  

วินาที ในขณะที่ผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องจ านวน 13 

คน เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยอยู่ที่ 28.69±14.01  วินาที 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้

ถูกต้องจะมีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการ

ชักไม่ถูกต้อง ยกเว้นที่ ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม 3.0 ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชักไม่ถูกต้องมีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ระบุต าแหน่ง

จุดก าเนิดการชักถูกต้อง เน่ืองจากค่าคะแนนมาตรฐานขีดเร่ิมที่สูง ท าให้ต าแหน่งในภาพ 
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SISCOS ของผู้ป่วยที่มีระดับความเข้มของสารเภสัชรังสีไม่มากถูกลบออกไป จึงไม่สามารถ

ระบุต าแหน่งได้ 

จากตารางที่ 4.2 ยังพบอีกว่า ผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี 11 วินาที มีผล

เป็นลบทั้งหมด หรือการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องทั้งหม ดทุกๆ ค่าคะแนน

มาตรฐานซีขีดเร่ิม จากการรวบรวมข้อมูลทางคลินิกท าให้เห็นว่า อาจมีป๎จจัยอ่ืนๆ ที่ควร

น ามาวิเคราะห์ร่วมด้วย เช่น อายุเมื่อเร่ิมชัก ระยะเวลาในการชัก อายุเมื่อท าการตรวจการ

ไหลเวียนของเลือดในสมอง เป็นต้น 

 

4.3 ระยะการท างานที่ 3 

หลังจากแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยก าหนดจุดแบ่งเวลาทุกๆ 1 วินาที ต้ังแต่ 15 

วินาที ถึง 40 วินาที เพื่อยืนยันความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักจะท าให้ได้

ตารางค่าความจริง 5 ตาราง ที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมต้ังแต่ 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 ถึง 3.0 

ตลอดจนผลการทดสอบผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี และค่าคะแนนมาตรฐาน

ซีขีดเริ่ม ต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักโดย Fisher’s exact test และ

ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ ในช่วงความเช่ือมั่น 95% สามารถแสดงได้ด้วยตารางที่ 4.3-4.7 ทั้งน้ี

ในบางจุดแบ่งเวลา ข้อมูลไม่มีการเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากไม่มีผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มน้ันๆ ในที่น้ีจึง

จะแสดงเฉพาะจุดแบ่งเวลาที่ข้อมูลเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเท่าน้ัน 
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ตารางที่ 4.3 ผลการทดสอบผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี ต่อความถูกต้องในการระบุ
ต าแหน่งที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 1.0 

Z-Threshold cut-point a b C d 
RR 95%CI 

lower 
95%CI 
upper 

Fisher’s exact 
(two tailed) 

1.0 15 s 3 17 1 2 0.4500 0.0666 3.0400 0.4529 

 
16 s 3 15 1 4 0.8333 0.1089 6.3756 1.0000 

 
18 s 3 13 1 6 1.3125 0.1637 10.5231 1.0000 

 
19 s 3 12 1 7 1.6000 0.1971 12.9908 1.0000 

 
20 s 3 11 1 8 1.9286 0.2356 15.7899 1.0000 

 
23 s 2 10 2 9 0.9167 0.1544 5.4416 1.0000 

 
25 s 2 9 2 10 1.0909 0.1838 6.4759 1.0000 

 
27 s 2 8 2 11 1.3000 0.2196 7.6948 1.0000 

 
29 s 2 6 2 13 1.8750 0.3219 10.9222 0.5889 

 
30 s 2 5 2 14 2.2857 0.3983 13.1166 0.5573 

 
32 s 2 3 2 16 3.6000 0.6635 19.5318 0.1937 

 
36 s 1 2 3 17 2.2222 0.3289 15.0124 0.4529 

หมายเหตุ 
a คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 
b คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 
c คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 
d คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

 

ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัย ได้แก่ เวลาในการฉีดสาร

เภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม กับความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชัก โดย Fisher’s exact test จากตารางที่ 4.3 พบว่า ที่ระดับนัยส าคัญ 

0.05 ไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะยืนยันว่า เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนน

มาตรฐานซีขีดเร่ิมมีผลกระทบต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่ง ที่ค่าคะแนน

มาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 1.0 ในทุกๆ จุดแบ่งเวลา  
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Linear Trend Model

Yt = 0.789418 + 0.0822297*t

 

ภาพที่ 4.1 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 1.0 
 
ผลจากการทดสอบระดับความสัมพันธ์โดยค านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

พบว่า เมื่อเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเพิ่มมากขึ้นค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์มีแนวโน้มที่
จะสูงขึ้นด้วย อาจกล่าวได้ว่า ย่ิงผู้ป่วยมีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้ามากเท่าใด 
ความน่าจะเป็นที่จะถูกระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องจะย่ิงสูงขึ้น จุดแบ่ง
เวลา (cut-point) ที่ 32-35 วินาที มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ สูงที่สุดเท่ากับ 3.6 จาก
ภาพที่ 4.1 เส้นกราฟสีด าแสดงค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ ที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม
เท่ากับ 1.0 ส่วนเส้นกราฟสีแดงแสดงเส้นแนวโน้ม (Trend) ซ่ึงอาจตีความได้ว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้ามีแนวโน้มที่จะระบุต าแหน่งจุดก าเนิด
การชักไม่ถูกต้องมีสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็วมากที่สุดถึง 
3.6 เท่า หรืออาจกล่าวได้ว่าเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีมีความสัมพันธ์กับการระบุ
ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องมากจากการแปลผลระดับความสัมพันธ์ในตาราง
ที่ 3.3 แต่เมื่อพิจารณาในช่วงความเช่ือมั่น 95% พบว่า ความสัมพันธ์น้ันกลับไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจาก ในการทดลอง 95 ใน 100 คร้ัง มีโอกาสได้ค่าความ
เสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 1 ซ่ึงหมายถึงไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยกับการระบุ
ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้อง 
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ตารางที่ 4.4 ผลการทดสอบผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี ต่อความถูกต้องในการระบุ
ต าแหน่งที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 1.5 

Z-Threshold cut-point a b c d 
RR 95%CI 

lower 
95%CI 
upper 

Fisher’s exact 
(two tailed) 

1.5 15 s 3 17 1 2 0.4500 0.0666 3.0400 0.4529 

 
16 s 3 15 1 4 0.8333 0.1089 6.3756 1.0000 

 
18 s 3 13 1 6 1.3125 0.1637 10.5231 1.0000 

 
19 s 3 12 1 7 1.6000 0.1971 12.9908 1.0000 

 
20 s 3 11 1 8 1.9286 0.2356 15.7899 1.0000 

 
23 s 2 10 2 9 0.9167 0.1544 5.4416 1.0000 

 
25 s 2 9 2 10 1.0909 0.1838 6.4759 1.0000 

 
27 s 2 8 2 11 1.3000 0.2196 7.6948 1.0000 

 
29 s 2 6 2 13 1.8750 0.3219 10.9222 0.5889 

 
30 s 2 5 2 14 2.2857 0.3983 13.1166 0.5573 

 
32 s 2 3 2 16 3.6000 0.6635 19.5318 0.1937 

 
36 s 1 2 3 17 2.2222 0.3289 15.0124 0.4529 

หมายเหตุ 
a คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 
b คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 
c คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 
d คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

 

ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัย ได้แก่ เวลาในการฉีดสาร

เภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม กับความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชักเมื่อค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมเท่ากับ 1.5 โดย Fisher’s exact 

test จากตารางที่ 4.4 พบว่า ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะ

ยืนยันว่า เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมมีผลกระทบ

ต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่งในทุกๆ จุดแบ่งเวลา  
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ภาพที่ 4.2 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 1.5 
 

ผลจากการทดสอบระดับความสัมพันธ์โดยค านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

พบว่า ณ จุดแบ่งเวลา (cut-point) ที่ 32-35 วินาที มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์สูงที่สุด

เท่ากับ 3.6 จากภาพที่ 4.2 หมายความว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัช

รังสีช้ามีแนวโน้มที่จะระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องมีสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็วมากที่สุดถึง 3.6 เท่า ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าเวลาในการ

ฉีดสารเภสัชรังสีมีความสัมพันธ์กับการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้อง แต่

เมื่อพิจารณาในช่วงความเช่ือมั่น 95% กลับพบว่า ความสัมพันธ์น้ันไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากพบว่า ในการทดลอง 95 ใน 100 คร้ัง อาจมีโอกาสได้ ค่าความ

เสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 1 

จากภาพที่ 4.1 และภาพที่ 4.2 จะเห็นได้ว่า เส้นกราฟของทั้ง 2 ภาพมี
รูปแบบเหมือนกันเน่ืองจากจ านวนผู้ป่วยที่ถูกระบุต าแหน่งจุ ดก าเนิดการชักไม่
ถูกต้องมีเท่ากัน และที่จุดแบ่งเวลา 33-35 วินาที ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลใน
กลุ่มน้ันๆ ท าให้เส้นกราฟมีรูปแบบเป็นเส้นตรง และที่ขอบเส้นกราฟมีค่าความเสี่ ยง
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สัมพัทธ์ที่ต่ าเน่ืองจากความไวของข้อมูล เมื่อข้อมูลในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมีน้อยมากๆ 
ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ได้จะต่ า 

 

ตารางที่ 4.5 ผลการทดสอบผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี ต่อความถูกต้องในการระบุ
ต าแหน่งที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 2.0 

Z-Threshold cut-point A b c d 
RR 95%CI 

lower 
95%CI 
upper 

Fisher’s exact 
(two tailed) 

2.0 15 s 4 16 1 2 0.6000 0.0968 3.7204 0.5392 

 
16 s 4 14 1 4 1.1111 0.1574 7.8453 1.0000 

 
18 s 4 12 1 6 1.7500 0.2361 12.9732 1.0000 

 
19 s 4 11 1 7 2.1333 0.2840 16.0233 0.6214 

 
20 s 4 10 1 8 2.5714 0.3394 19.4821 0.6106 

 
23 s 3 9 2 9 1.3750 0.2801 6.7508 1.0000 

 
25 s 3 8 2 10 1.6364 0.3333 8.0341 0.6404 

 
27 s 3 7 2 11 1.9500 0.3985 9.5430 0.6175 

 
29 s 3 5 2 13 2.8125 0.5851 13.5192 0.2969 

 
30 s 3 4 2 14 3.4286 0.73 16.21 0.1421 

 
32 s 3 2 2 16 5.4000 1.22 23.96 0.0482 

 
36 s 1 2 4 16 1.6667 0.2688 10.3345 0.5392 

หมายเหตุ 
a คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 

b คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 
c คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 
d คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัย ได้แก่ เวลาในการฉีดสาร

เภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม กับความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชักที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมเท่ากับ 2.0 โดย Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 4.5 พบว่า ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 จุดแบ่งเวลาที่ 32 วินาที มีหลักฐาน

เพียงพอที่จะยืนยันว่า เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม

มีผลกระทบต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่งอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.0482<0.05)  
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ภาพที่ 4.3 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 2.0 

 

ผลจากการทดสอบระดับความสัมพันธ์โดยค านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

พบว่า ณ จุดแบ่งเวลา (cut-point) ที่ 32-35 วินาที มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์สูงที่สุด

เท่ากับ 5.4 จากภาพที่ 4.3 หมายความว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัช

รังสีช้ามีแนวโน้มที่จะระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องมีสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็วมากที่สุดถึง 5.4 เท่า ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าเวลาในการ

ฉีดสารเภสัชรังสีมีความสัมพันธ์กับการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้อง และ

เมื่อพิจารณาในช่วงความเช่ือมั่น 95% พบว่า ความสัมพันธ์น้ันมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จากภาพที่ 4.3 จะเห็นได้ว่า เมื่อเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเพิ่มมากขึ้นค่า
ความเสี่ยงสัมพัทธ์มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นด้วย แต่ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับภาพที่ 4.1 และภาพที่ 4.2 เน่ืองจากความไว
ของข้อมูล และจ านวนผู้ป่วยที่ถูกระบุต าแหน่งจุดก า เ นิดการชักไม่ถูกต้อง
เปลี่ยนแปลงไป    



 

 

56 

ตารางที่ 4.6 ผลการทดสอบผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี ต่อความถูกต้องในการระบุ
ต าแหน่งที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 2.5 

Z-Threshold cut-point A b c d 
RR 95%CI 

lower 
95%CI 
upper 

Fisher’s exact 
(two tailed) 

2.5 15 s 5 15 1 2 0.7500 0.1276 4.4086 1.0000 

 
16 s 5 13 1 4 1.3889 0.2067 9.3304 1.0000 

 
18 s 5 11 1 6 2.1875 0.3098 15.4484 0.6214 

 
19 s 5 10 1 7 2.6667 0.3726 19.0865 0.3690 

 
20 s 5 9 1 8 3.2143 0.4451 23.2114 0.3401 

 
23 s 4 8 2 9 1.8333 0.4143 8.1121 0.6404 

 
25 s 4 7 2 10 2.1818 0.4931 9.6541 0.3707 

 
27 s 3 7 3 10 1.3000 0.3298 5.1244 1.0000 

 
29 s 3 5 3 12 1.8750 0.4857 7.2387 0.6214 

 
30 s 3 4 3 13 2.2857 0.6038 8.6530 0.3185 

 
32 s 3 2 3 15 3.6000 1.0245 12.6499 0.0886 

 
36 s 1 2 5 15 1.3333 0.2268 7.8376 1.0000 

หมายเหตุ 
a คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 
b คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 
c คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 
d คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

 

ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัย ได้แก่ เวลาในการฉีดสาร

เภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม กับความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชักที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมเท่ากับ 2.5 โดย Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะยืนยันว่า 

เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมมีผลกระทบต่อความ

ถูกต้องในการระบุต าแหน่ง ในทุกๆ จุดแบ่งเวลา 
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Yt = 2.12824 + 0.00237504*t

 

ภาพที่ 4.4 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 2.5 
 

ผลจากการทดสอบระดับความสัมพันธ์โดยค านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

พบว่า ณ จุดแบ่งเวลา (cut-point) ที่ 32-35 วินาที มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์สูงที่สุด

เท่ากับ 3.6 ดังภาพที่ 4.4 หมายความว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี

ช้ามีแนวโน้มที่จะระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องมีสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลา

ในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็วมากที่สุดถึง 3.6 เท่า ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าเวลาในการฉีดสาร

เภสัชรังสีมีความสัมพันธ์กับการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้อง และเมื่อ

พิจารณาในช่วงความเช่ือมั่น 95% พบว่า ความสัมพันธ์น้ันมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากภาพที่ 4.4 จะเห็นได้ว่า แนวโน้มของค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค่าคะแนน

มาตรฐานซีขีดเร่ิมเท่ากับ 2.5 สูงขึ้นน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับแนวโน้มของค่า

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มที่น้อยกว่า 2.5 และที่จุดแบ่งเวลาที่ 

20-22 วินาที ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์สูง เน่ืองจากความไวของข้อมูล และจ านวนของ

ผู้ป่วยที่ถูกระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องมีมากขึ้น 
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ตารางที่ 4.7 ผลการทดสอบผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี ต่อความถูกต้องในการระบุ
ต าแหน่งที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 3.0 

Z-Threshold cut-point A b c d 
RR 95%CI 

lower 
95%CI 
upper 

Fisher’s exact 
(two tailed) 

3.0 15 s 8 12 2 1 0.6000 0.2289 1.5726 0.5596 

 
16 s 7 11 3 2 0.6481 0.2581 1.6274 0.6175 

 
18 s 7 9 3 4 1.0208 0.3681 2.8310 1.0000 

 
19 s 7 8 3 5 1.2444 0.4375 3.5401 1.0000 

 
20 s 6 8 4 5 0.9643 0.3735 2.4893 1.0000 

 
23 s 5 7 5 6 0.9167 0.3612 2.3263 1.0000 

 
25 s 4 7 6 6 0.7273 0.2771 1.9090 0.6802 

 
27 s 3 7 7 6 0.5571 0.1907 1.6279 0.4015 

 
29 s 3 5 7 8 0.8036 0.2825 2.2860 1.0000 

 
30 s 3 4 7 9 0.9796 0.3532 2.7166 1.0000 

 
32 s 3 2 7 11 1.5429 0.6145 3.8740 0.6175 

 
36 s 1 2 9 11 0.7407 0.1392 3.9431 1.0000 

หมายเหตุ 
a คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 
b คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีช้า 
c คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 
d คือ จ านวนผู้ป่วยท่ีระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักถูกต้องในกลุ่มฉีดสารเภสัชรังสีเร็ว 

 

ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัย ได้แก่ เวลาในการฉีดสาร

เภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม กับความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชัก โดย Fisher’s exact test จากตารางที่ 4.7 พบว่า ที่ระดับนัยส าคัญ 

0.05 ไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะยืนยันว่า เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนน

มาตรฐานซีขีดเร่ิมมีผลกระทบต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่ง ที่ค่าคะแนน

มาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 3.0 ในทุกๆ จุดแบ่งเวลา 
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ภาพที่ 4.5 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 3.0 

 
ผลจากการทดสอบระดับความสัมพันธ์โดยค านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

พบว่า ณ จุดแบ่งเวลา (cut-point) ที่ 32-35 วินาที มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์สูงที่สุด

เท่ากับ 1.54 ดังภาพที่ 4.5 หมายความว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัช

รังสีช้ามีแนวโน้มที่จะระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องมีสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเร็วมากที่สุดถึง 1.54 เท่า ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าเวลาในการ

ฉีดสารเภสัชรังสีมีความสัมพันธ์กับการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้อง แต่

เมื่อพิจารณาในช่วงความเช่ือมั่น 95% พบว่า ความสัมพันธ์น้ันไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติ เน่ืองจากพบว่า ในการทดลอง 95 ใน 100 คร้ัง อาจมีโอกาสได้ค่าความเสี่ยง

สัมพัทธ์เท่ากับ 1 

จากภาพที่ 4.5 จะเห็นได้ว่า แนวโน้มของค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ค่าคะแนน
มาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 3.0 สูงขึ้นน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบจากภาพที่ 4.2, 4.3 
และภาพที่ 4.4 เน่ืองจากความไวของข้อมูล และจ านวนของผู้ป่วยที่ถูกระบุต าแหน่ง
จุดก าเนิดการชักไม่ถูกต้องมีมากกว่าที่ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมที่น้อยกว่า 3.0 
หรืออาจกล่าวได้ว่า ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มเท่ากับ 3.0 เป็นค่าที่สูงเกินไป



 

 

บทที ่5  
อภปิรายผล สรปุผล และขอ้เสนอแนะ 

 

5.1 อภปิรายผลการทดสอบ 

ผลจากการทดสอบในระยะการท างานที่ 3 เพื่อยืนยันผลกระทบของเวลาในการฉีด
สารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม ต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุดก าเนิด
การชัก สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 

ผลจากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชัก

กลุ่มที่มีต าแหน่งจุดก าเนิดการชักอยู่ในสมองส่วนเทมโพรัล พบว่า กลุ่มที่สามารถระบุ

ต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักได้ถูกต้องมีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่

สามารถระบุต าแหน่งของจุดก าเนิดการชักได้ถูกต้อง ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Lee et al. (2000), Lee et al. (2009) และ Lee et al. (2011) ยกเว้นเมื่อ

ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมสูงเกิน 2.5 ซ่ึงการใช้ค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมที่สูงเกินไปน้ี 

ท าให้ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักในภาพ SISCOS ของผู้ป่วยบางรายที่มีระดับความเข้มของ

สารเภสัชรังสีน้อยถูกลบไป จึงไม่สามารถระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักได้ถูกต้อง ในท านอง

เดียวกับกับผลการศึกษาของ Dupont et al. (2006) และ Newey et al. (2013)  

ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีกับการระบุ

ต าแหน่งของจุดก าเนิดการชัก พบว่า เมื่อเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีเพิ่มขึ้นมีแนวโน้มความ

น่าจะเป็นที่จะถูกระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักที่ไม่ถูกต้องก็จะเพิ่มมากขึ้นด้วย ซ่ึงช้ีให้เห็น

ว่าเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีมีผลกระทบต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่ง โดยอัตราการ

ระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักที่ไม่ถูกต้องของกลุ่มที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีช้ากว่า 32 

วินาที มากกว่าอัตราการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักที่ไม่ถูกต้องของกลุ่มที่มีเวลาในการฉีด

สารเภสัชรังสีเร็วกว่า 32 วินาที ถึง 5.4 เท่า และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมเท่ากับ 2.0 

เหมาะสมที่จะใช้ในการประมวลผลภาพ SISCOS ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ O’Brien 

et al. (1998) และเป็นค่าที่นิยมใช้กันโดยทั่วไปอยู่แล้วในการประมาณผลภาพ SISCOM 
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นอกจากน้ีผลการศึกษาในงานวิจัยน้ียังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lee et al. 

(2009) ที่ว่า ผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อยากันชักกลุ่มที่มีต าแหน่งจุดก าเนิดการชักอยู่

ในสมองส่วนเทมโพรัล (Temporal lobe epilepsy) อาจจะมีจุดแบ่งเวลาที่เหมาะสมในการ

บอกว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่ฉีดสารเภสัชรังสีช้า หรืออยู่ในกลุ่มที่ฉีดสารเภสัชรังสีเร็วจะมากกว่า 

20 วินาที และผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อยากันชักกลุ่มที่มีต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก

อยู่นอกสมองส่วนเทมโพรัล (Extratemporal lobe epilepsy) อาจจะมีจุดแบ่งเวลาที่

เหมาะสมในการบอกว่า ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่ฉีดสารเภสัชรังสีช้า หรืออยู่ในกลุ่มที่ฉีดสารเภสัช

รังสีเร็วในช่วง 4 วินาที ถึง 20 วินาที  

จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในงานวิจัยน้ีมี ซ่ึงเพียง 23 คน ซ่ึงถือว่าเป็นปริมาณ

ข้อมูลที่ไม่มาก เน่ืองจากข้อจ ากัดทางคลินิกที่ต้องทราบต าแหน่งที่แน่นอนจากผลการผ่าตัด 

หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมองซ่ึงมีความเสี่ยงมาก แต่ผล

การศึกษาที่ได้ (จุดแบ่งเวลาที่ 32 วินาที และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม 2.0) ก็สอดคล้อง

กับผลการศึกษาในอดีต ถ้าการวิจัยในอนาคตสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่ได้มากขึ้น มี

ความเป็นไปได้ที่จุดแบ่งเวลาและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่มที่ได้ก็อาจจะเปลี่ยนไป อย่างไร

ก็ดีกระบวนในการวิเคราะห์ผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี และค่าคะแนน

มาตรฐานซีขีดเริ่ม ในงานวิจัยน้ีก็สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการทดสอบผลกระทบของ

เวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมเมื่อมีข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น

ได้ 

 

5.2 สรุปผลการทดสอบ และขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี และค่า

คะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม ต่อความถูกต้องในการระบุต าแหน่งจุดก าเ นิดการชัก ซ่ึง

ท าการศึกษาผู้ป่วยโรคลมชักกลุ่มที่มีจุดก าเนิดการชักในสมองส่วนเทมโพรัลจ านวน 23 คน 

สามารถสรุปผลจากการทดลองได้ดังน้ี 
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5.2.1 สรุปผลการทดสอบ 

จากการทดลองและการอภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปได้ว่า เวลาใน

การฉีดสารเภสัชรังสีให้ผู้ป่วยโรคลมชักมีผลกระทบต่อการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักใน

การประเมินก่อนการผ่าตัดด้วยการประมวลผลภาพ SISCOS ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสารเภสัช

รังสีช้ากว่า 32 วินาที หลังจากเร่ิมมีอาการชักมีแนวโน้มที่จะถูกระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก

ไม่ถูกต้องมากกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสารเภสัชรังสีเร็วกว่า 32 วินาที หลังจากเร่ิมมีอาการ

ชัก และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมเท่ากับ 2.0 เหมาะสมในการประมวลผลภาพ SISCOS 

ส าหรับการหาต าแหน่งจุดก าเนิดการชักของผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย

ยากันชักซ่ึงมีต าแหน่งจุดก าเนิดการชักอยู่ในสมองส่วนเทมโพรัล 

จากข้อมูลข้างต้นยังสามารถสรุปได้อีกว่า เพื่อการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชักให้

ถูกต้องมากขึ้นในการประเมินก่อนการผ่าตัดด้วยการประมวลผลภาพ SISCOS ควรฉีดสาร

เภสัชรังสีให้กับผู้ป่วยภายใน 32 วินาที หลังจากผู้ป่วยเร่ิมมีอาการเตือนการชักหรือเร่ิมชัก

ทันที ผู้ป่วยที่มีเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีมากกว่า 32 วินาที จะถือว่าอยู่ในกลุ่มฉีดสาร

เภสัชรังสีช้า ต าแหน่งจุดก าเนิดการชักอาจปรากฏบริเวณสมองส่วนอ่ืนๆ นอกสมองส่วนเทม

โพรัล หรือปรากฏในสมองส่วนเทมโพรัลในด้านตรงกันข้าม และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม

เท่ากับ 2.0 เป็นค่าที่เหมาะสมที่จะใช้ในการวิเคราะห์ภาพ SISCOS เพื่อระบุต าแหน่งจุด

ก าเนิดการชัก 

 

5.2.2 ข้อจ ากัดของงานวิจัยน้ี 

1. ข้อมูลผู้ป่วยที่ท าการศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชักที่มีจุดก าเนิดการชักอยู่ในสมองส่วน
เทมโพรัลเท่าน้ัน  

2. ข้อมูลของผู้ป่วยไม่มีโครงสร้างสมองจากเอ็มอาร์ไอ  

3. ปริมาณของข้อมูลผู้ป่วยที่รวบรวมได้น้อย เน่ืองจากต้องใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่มีต าแหน่ง
อ้างอิงจากผลการผ่าตัด หรือผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองโดยวางขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง 
และข้อจ ากัดด้านเวลา 
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5.2.3 แนวทางในการท าวิจัยในอนาคต 

1. ศึกษาผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม

ต่อการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก ส าหรับผู้ป่วยที่มีต าแหน่งจุดก าเนิดการชักอยู่

ในสมองส่วนเทมโพรัล โดยใช้ปริมาณข้อมูลผู้ป่วยที่มากขึ้น 

2. ศึกษาผลกระทบของเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสีและค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม

ต่อการระบุต าแหน่งจุดก าเนิดการชัก ส าหรับผู้ป่วยที่มีต าแหน่งจุดก าเนิดการชักอยู่

นอกสมองส่วนเทมโพรัล 

3. ศึกษาผลกระทบเวลาในการฉีดสารเภสัชรังสี และค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิม 

ร่วมกับป๎จจัยอ่ืนๆ เช่น ระยะเวลาในช่วงที่มีอาการชัก อายุเมื่อเร่ิมมีอาการชักคร้ัง

แรก หรืออายุ ณ ขณะที่ตรวจเพื่อประเมินก่อนการผ่าตัด ทั้งในผู้ป่วยที่มีจุดก าเนิด

ในสมองส่วนเทมโพรัล และนอกสมองส่วนเทมโพรัล 
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ภาพจากการประมวลผลภาพ SISCOS 
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ภาพจากการลบกนั ก่อนปรับคา่คะแนนมาตรฐานซีขดีเริ่ม 

ตัวอย่างภาพ SISCOS ในผู้ป่วยรายหน่ึง มีทั้งหมด 51 ภาพ (ผู้ป่วยแต่ละคนมีจ านวนภาพไม่
เท่ากัน ตามขนาดของสมอง) ที่ยังไม่ปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเริ่ม แต่ละภาพเป็นภาพตัดขวางใน
ระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว โดยด้านซ้ายของภาพ คือ สมองซีกขวา ด้านขวาของภาพ คือ 
สมองซีกซ้าย ด้านบนของภาพ คือ สมองส่วนหน้า ด้านล่างของภาพ คือ สมองส่วนหลัง  

 

        

        

        

        

        

        

       

  
 

ภาพตัดขวางของสมองในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว เริ่มจากส่วนล่างของสมอง จนสิ้นสุดที่
สมองส่วนบน 
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ภาพหลังจากปรบัคา่คะแนนมาตรฐานซีขดีเริ่มเทา่กับ 1.0 

ตัวอย่างภาพ SISCOS ในผู้ป่วยรายหน่ึง มีทั้งหมด 51 ภาพ (ผู้ป่วยแต่ละคนมีจ านวนภาพไม่
เท่ากัน ตามขนาดของสมอง) หลังจากปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมที่  1.0 แต่ละภาพเป็น
ภาพตัดขวางในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว โดยด้านซ้ายของภาพ คือ สมองซีกขวา ด้านขวา
ของภาพ คือ สมองซีกซ้าย ด้านบนของภาพ คือ สมองส่วนหน้า ด้านล่างของภาพ คือ สมองส่วนหลัง  

 

        

        

        

        

        

        

        

  
 

ภาพตัดขวางของสมองในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว เริ่มจากส่วนล่างของสมอง จนสิ้นสุดที่
สมองส่วนบน 
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ภาพหลังจากปรบัคา่คะแนนมาตรฐานซีขดีเริ่มเทา่กับ 1.5 

ตัวอย่างภาพ SISCOS ในผู้ป่วยรายหน่ึง มีทั้งหมด 48 ภาพ (ผู้ป่วยแต่ละคนมีจ านวนภาพไม่
เท่ากัน ตามขนาดของสมอง) หลังจากปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมที่  2.0 แต่ละภาพเป็น
ภาพตัดขวางในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว โดยด้านซ้ายของภาพ คือ สมองซีกขวา ด้านขวา
ของภาพ คือ สมองซีกซ้าย ด้านบนของภาพ คือ สมองส่วนหน้า ด้านล่างของภาพ คือ สมองส่วนหลัง 

 

        

        

        

        

        

        

        

  
 

ภาพตัดขวางของสมองในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว เริ่มจากส่วนล่างของสมอง จนสิ้นสุดที่
สมองส่วนบน 
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ภาพหลังจากปรบัคา่คะแนนมาตรฐานซีขดีเริ่มเทา่กับ 2.0 

ตัวอย่างภาพ SISCOS ในผู้ป่วยรายหน่ึง มีทั้งหมด 48 ภาพ (ผู้ป่วยแต่ละคนมีจ านวนภาพไม่
เท่ากัน ตามขนาดของสมอง) หลังจากปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมที่  2.0 แต่ละภาพเป็น
ภาพตัดขวางในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว โดยด้านซ้ายของภาพ คือ สมองซีกขวา ด้านขวา
ของภาพ คือ สมองซีกซ้าย ด้านบนของภาพ คือ สมองส่วนหน้า ด้านล่างของภาพ คือ สมองส่วนหลัง 

 

       

       

        

        

        

       

        

   
 

ภาพตัดขวางของสมองในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว เริ่มจากส่วนล่างของสมอง จนสิ้นสุดที่
สมองส่วนบน 
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ภาพหลังจากปรบัคา่คะแนนมาตรฐานซีขดีเริ่มเทา่กับ 2.5 

ตัวอย่างภาพ SISCOS ในผู้ป่วยรายหน่ึง มีทั้งหมด 48 ภาพ (ผู้ป่วยแต่ละคนมีจ านวนภาพไม่
เท่ากัน ตามขนาดของสมอง) หลังจากปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมที่ 2.5 แต่ละภาพเป็น
ภาพตัดขวางในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว โดยด้านซ้ายของภาพ คือ สมองซีกขวา ด้านขวา
ของภาพ คือ สมองซีกซ้าย ด้านบนของภาพ คือ สมองส่วนหน้า ด้านล่างของภาพ คือ สมองส่วนหลัง 

 

        

        

        

        

        

       

        

  
 

ภาพตัดขวางของสมองในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว เริ่มจากส่วนล่างของสมอง จนสิ้นสุดที่
สมองส่วนบน 
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ภาพหลังจากปรบัคา่คะแนนมาตรฐานซีขดีเริ่มเทา่กับ 3.0 

ตัวอย่างภาพ SISCOS ในผู้ป่วยรายหน่ึง มีทั้งหมด 48 ภาพ (ผู้ป่วยแต่ละคนมีจ านวนภาพไม่
เท่ากัน ตามขนาดของสมอง) หลังจากปรับค่าคะแนนมาตรฐานซีขีดเร่ิมที่  3.0 แต่ละภาพเป็น
ภาพตัดขวางในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว โดยด้านซ้ายของภาพ คือ สมองซีกขวา ด้านขวา
ของภาพ คือ สมองซีกซ้าย ด้านบนของภาพ คือ สมองส่วนหน้า ด้านล่างของภาพ คือ สมองส่วนหลัง 

 

        

        

        

       

        

        

       

  
 

ภาพตัดขวางของสมองในระนาบต้ังฉากกับแกนยาวของล าตัว เริ่มจากส่วนล่างของสมอง จนสิ้นสุดที่
สมองส่วนบน 
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