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9.	 นายแพทย์ชัชวาล รัตนบรรณกิจ		  ผู้ช่วยเลขาธิการ 	  

10.	 นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร		  ประธานวิชาการ 	  	

11.	 แพทย์หญิงโสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์		  นายทะเบียน

12.	 แพทย์หญิงอรพิชญา ศรีวรรโณภาส		  ปฏิคม 

13.	 นายแพทย์ยุทธชัย ลิขิตเจริญ		  ประชาสัมพันธ์ 	  

14.	 แพทย์หญิงศิวาพร จันทร์กระจ่าง		  กรรมการกลาง	  

15.	 แพทย์หญิงพูนศรี รังษีขจี		  กรรมการกลาง	

16.	 นายแพทย์เอกพจน์ นิ่มกุลรัตน์		  กรรมการกลาง 	

17.	 แพทย์หญิงพัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ		  กรรมการกลาง 	

18.	 แพทย์หญิงลักษ์นันท์ ชีวะเกรียงไกร		  กรรมการกลาง 		   

19.	 นายแพทย์ชาวิท ตันวีระชัยสกุล 		  กรรมการกลาง 	



คณะกรรมการบริหารสมาคมประสาทการนอนหลับ 

วาระปี พ.ศ. 2567-2569

1.	 นายแพทย์โยธิน ชินวลัญช์		  นายกสมาคม

2.	 นายแพทย์วัฒนชัย โชตินัยวัตรกุล		  อุปนายก

3.	 แพทย์หญิงลัลลิย ธรรมประทานกุล		  เลขาธิการ

4.	 แพทย์หญิงนันทพร ตียพันธ์		  ประธานวิชาการ

5.	 นายแพทย์ทายาท ดีสุดจิต		  นายทะเบียน

6.	 แพทย์หญิงพาสิริ สิทธินามสุวรรณ		  ปฎิคมและประชาสัมพันธ์

7.	 นายแพทย์เจษฎา อุดมมงคล		  เหรัญญิก

8.	 แพทย์หญิงณิรัชดา ทรัพย์อนันต์		  กรรมการ

9.	 นายแพทย์พงศกร ตนายะพงศ์		  กรรมการ

10.	 แพทย์หญิงจิรดา ศรีเงิน		  กรรมการ

11.	 แพทย์หญิงฐาปนี สมบูรณ์		  กรรมการ

12.	 นายแพทย์สิปปนนท์ สามไชย		  กรรมการ

13.	 นายแพทย์ศักดิ์สิทธิ์ ศักดิ์สูง		  กรรมการ

14.	 นายแพทย์ทินนกร ยาดี		  กรรมการ

15.	 แพทย์หญิงจินดาภา ศรีขจร 		  กรรมการ

16.	 นายแพทย์สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม		  กรรมการ

17.	 นายแพทย์ชูศักดิ์ ลิโมทัย		  กรรมการ

18.	 นายแพทย์อภิสิทธิ์ บุญเกิด		  กรรมการ

19.	 แพทย์หญิงมณฑิดา วีรวิกรม		  กรรมการ



คณะกรรมการบริหารชมรมโรคพาร์กินสันไทย  

วาระปี พ.ศ. 2568-2570

1.	 นายแพทย์ประวีณ โล่ห์เลขา 		  ประธานชมรม

2.	 แพทย์หญิงณัฎลดา ลิโมทัย 		  รองประธานชมรม

3.	 แพทย์หญิงอรอนงค์ โพธิ์แก้ววรางกูล 		  ฝ่ายประสานงาน และเหรัญญิก

4.	 แพทย์หญิงพัทธมน ปัญญาแก้ว 		  ประธานฝ่ายวิชาการ

5.	 นายแพทย์ปานศิริ ไชยรังสฤษดิ์ 		  ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหาร

6.	 นายแพทย์อัครวุฒิ วิริยเวชกุล 		  ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหาร

7.	 นายแพทย์รุ่งโรจน์ พิทยศิริ 		  ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหาร

8.	 นายแพทย์อภิชาต พิศาลพงศ์ 		  ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหาร

9.	 นายแพทย์ไพโรจน์ บุญคงชื่น 		  ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหาร

10.	 แพทย์หญิงสุวรรณา เศรษฐวัชราวนิช 		  ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหาร

11.	 นายแพทย์สุรัตน์ ตันประเวช 		  กรรมการ

12.	 นายแพทย์สุรัตน์ สิงห์มณีสกุลชัย 		  กรรมการ

13.	 แพทย์หญิงปรียา จาโกต้า 		  กรรมการ

14.	 นายแพทย์สิทธิ เพชรรัชตะชาติ 		  กรรมการ

15.	 นายแพทย์ปรัชญา ศรีวานิชภูมิ 		  กรรมการ

16.	 นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์ 		  กรรมการ

17.	 แพทย์หญิงจิรดา ศรีเงิน 		  กรรมการ

18.	 นายแพทย์ชยุตม์ เกษมศุข 		  กรรมการ

19.	 แพทย์หญิงยุวดี พิทักษ์ปฐพี 		  กรรมการ

20.	 นายแพทย์นรงฤทธิ์ เกษมทรัพย์ 		  กรรมการ

21.	 นายแพทย์ชญาศักดิ์ วันทนียวงค์ 		  กรรมการ

22.	 นายแพทย์วัชระ รัตนชัยสิทธิ์ 		  กรรมการ

23.	 นายแพทย์วีรวัฒน์ แสงภัทราชัย 		  กรรมการ

24.	 นายแพทย์ธนทัศน์ บุญมงคล 		  กรรมการ

25.	 แพทย์หญิงยุวดี ทองเชื่อม 		  กรรมการ

26.	 แพทย์หญิงทิตญา ประเสริฐปั้น 		  กรรมการ

คณะกรรมการที่ปรึกษา

1.	 แพทย์หญิงจิตถนอม สุวรรณเตมีย์

2.	 แพทย์หญิงรวิพรรณ วิทูรพณิชย์

3.	 แพทย์หญิงศิวาพร จันทร์กระจ่าง

4.	 นายแพทย์สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม

5.	 นายแพทย์กัมมันต์ พันธุมจินดา

6.	 นายแพทย์สมชาย โตวณะบุตร

7.	 แพทย์หญิงนาราพร ประยูรวิวัฒน์

8.	 แพทย์หญิงนิจศรี ชาญณรงค์

9.	 แพทย์หญิงทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์



คณะกรรมการบริหารชมรม MS แห่งประเทศไทย 

วาระปี พ.ศ. 2568-2570

1.	 แพทย์หญิงนาราพร ประยูรวิวัฒน์		  ที่ปรึกษาชมรม

2.	 แพทย์หญิงสสิธร ศิริโท 		  ประธานชมรม

3.	 นายแพทย์เมธา อภิวัฒนากุล		  รองประธาน

4.	 นายแพทย์สหรัฐ อังศุมาศ		  เหรัญญิก

5.	 นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร		  ประธานวิชาการ

6.	 นายแพทย์ณัฐพล รัตนธรรมสกุล		  เลขานุการ

7.	 นายแพทย์ธนินทร์ อัศววิเชียรจินดา		  กรรมการ

8.	 แพทย์หญิงผกามาศ พสกภักดี	  	 กรรมการ

9.	 แพทย์หญิงจันจิรา สาธุกิจชัย		  กรรมการ

10.	 แพทย์หญิงจิราพร จิตประไพกุลศาล		  กรรมการ

11.	 แพทย์หญิงนิศา วรสูต		  กรรมการ

12.	 นายแพทย์พัฒน์ ก่อรัตนคุณ 		  กรรมการ

คณะกรรมการบริหารชมรมโรคเส้นประสาทร่วมกล้ามเนื้อ และเวชศาสตร์ไฟฟ้าวินิจฉัย  

วาระปี พ.ศ. 2568-2570

1.	 แพทย์หญิงรวิพรรณ วิทูรพณิชย์		  ที่ปรึกษา

2.	 นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร		  ประธาน

3.	 นายแพทย์ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร		  รองประธาน

4.	 นายแพทย์นฤพัชร สวนประเสริฐ		  เลขาธิการ

5.	 นายแพทย์ธเนศ เติมกลิ่นจันทน์ 		  เหรัญญิก

6.	 แพทย์หญิงอารดา โรจนอุดมศาสตร์		  ประธานวิชาการ

7.	 แพทย์หญิงธนนันท์ ธรรมมงคลชัย	  	 ประธานฝ่ายพัฒนาการศึกษาและการฝึกอบรมฯ 

 			   และรองประธานวิชาการ 

8.	 แพทย์หญิงกนกวรรณ บุญญพิสิฏฐ์		  ประธานฝ่ายการประเมินผลการฝึกอบรมฯ

9.	 นายแพทย์จักรกฤษ อมรวิทย์		  ประธานฝ่ายวิจัย

10.	 นายแพทย์อาคม อารยาวิชานนท์		  ประธานการจัดวิชาการสัญจรของชมรม และปฎิคม

11.	 นายแพทย์พัฒน์ ก่อรัตนคุณ		  ประธานฝ่ายสื่อสารองค์กร และความรู้ประชาชน

12.	 นายแพทย์ปัณณทัต สุนทราภา		  รองประธานฝ่ายสื่อสารองค์กร และความรู้ประชาชน

13.	 นายแพทย์ธีรวัฒน์ กุมุทพงษ์พานิชย์ 		  นายทะเบียน

14.	 นายแพทย์ณัฐ พสุธารชาติ		  กรรมการกลาง

15.	 แพทย์หญิงสัญสณีย์ พงษ์ภักดี		  กรรมการกลาง

16.	 นายแพทย์ชัยยศ คงคติธรรม		  กรรมการกลางสมทบ 

17.	 แพทย์หญิงจันทิมา แทนบุญ		  กรรมการกลางสมทบ

18.	 แพทย์หญิงอรณี แสนมณีชัย		  กรรมการกลางสมทบ

19.	 แพทย์หญิงจริยา ไวศยารัทธ์		  กรรมการกลางสมทบ



บรรณาธิิการแถลง

สวัสัดีคีรับัท่่านสมาชิิกสมาคมประสาทวิทิยาแห่ง่ประเทศไทย และผู้้�สนใจติดิตามอ่า่นวารสารทุกุท่า่น วารสาร

ฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับที่่�  3 ของปีี 2568 ซึ่่�งในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ต้้นเดืือนมีีนาคม 2568 นั้้�น ทางสมาคมได้้มีการ

เปลี่่�ยนแปลงกรรมการบริิหารสมาคมชุุดใหม่่ นำโดยท่่านอาจารย์์ก้้องเกีียรติิ กููณฑ์์กัันทรากร เป็็นนายกสมาคม และทีีม

คณะกรรมการดัังรายชื่่�อที่่�ท่่านนายกได้้แจ้้งให้้ทราบในส่่วนของสารนายกสมาคม พร้้อมกัับมีีการเปลี่่�ยนแปลงรายชื่่�อ

กรรมการของสมาคม และชมรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส่่วนผมก็็ยัังรัับผิิดชอบเป็็นบรรณาธิิการวารสารสมาคมต่่อไปอีีกสมััย 

วารสารฉบับันี้้�มีผีลการศึึกษาที่่�น่า่สนใจจากท่า่นสมาชิกิ และรายงานผู้้�ป่ว่ยที่่�น่า่สนใจเช่น่กันั ตลอดจนบทคัดย่อ

ผลงานวิิจััยของแพทย์์ประจำบ้้าน แพทย์์ต่่อยอด สาขาอายุุรศาสตร์์ระบบประสาท และบทคััดย่่อผลงานวิิจััยที่่�ผ่่านการ

ประกวดของสมาคมโรคสมองเสื่่�อมแห่่งประเทศไทยด้้วย 

ผมในนามของกองบรรณาธิิการวารสารต้้องขอขอบคุุณท่่านสมาชิิกที่่�ให้้ความสนใจ ส่่งบทความ ผลงานวิิจััย

มาเผยแพร่อ่ย่า่งต่อ่เนื่่�อง วารสารจะไม่ส่ามารถคงอยู่่�ได้้ ถ้้าขาดผลงานจากท่า่นสมาชิกิ เรามีคีวามตั้้�งใจที่่�จะจัดัทำวารสาร

สมาคมให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นต่อ่ไป หวังัว่า่จะได้้รับับทความ ตลอดจนข้้อเสนอแนะจากท่า่นสมาชิกิสมาคม และผู้้�สนใจต่อ่ไปเรื่่�อยๆ 

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสารสมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความทางวิชาการ
เพื่อรับการพิจารณาลงในวารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย

(Thai Journal of Neurology)

	ว ารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย หรอ 

Thai Journal of Neurology เป็นวารสารทจัดทำ�ขึ้น 

เพื่อเผยแพร่ความรู้โรคทางระบบประสาทและความรู้

ทางประสาทวิทยาศาสตร์ในทุกสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น  

การเรยีนรู้ พฤตกิรรม สารสนเทศ ความปวด จติเวชศาสตร ์

และอื่นๆ ต่อสมาชิกสมาคมฯ แพทย์สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง  

นักวิทยาศาสตร์ ผู้สนใจด้านประสาทวิทยาศาสตร์  

เปน็สื่อกลางระหวา่งสมาชิกสมาคมฯ และผู้สนใจ เผยแพร ่

ผลงานทางวิชาการและผลงานวิจัยของสมาชิกสมาคมฯ 

แพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ต่อยอดด้านประสาทวิทยา 

นักศึกษาสาขาประสาทวทยาศาสตร และเพื่อพัฒนา 

องค์ความรู้ ใหม่  ส่ง เสริมการศึกษาต่อเนื่อง โดย 

กองบรรณาธิการสงวนสทิธในการตรวจทางแก้ไขต้นฉบบั

และพิจารณาตีพิมพ์ตามความเหมาะสม บทความ 

ทุกประเภท จะได้รับการพิจารณาถึงความถูกต้อง  

ความนา่เชื่อถอื ความน่าสนใจ ตลอดจนความเหมาะสมของ 

เนื้อหาจากผู้ทรงคณุวุฒิจากในหรอืนอกกองบรรณาธกิาร 

วารสารมีหลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�ทั่วไป ดังต่อไปนี้

	 1.	ประเภทของบทความ บทความที่จะได้รบการ 

ตีพิมพ์ในวารสารอาจเป็นบทความประเภทใดประเภทหนึ่ง

ดังต่อไปนี้

		  1.1	 บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความ

สั้น ๆ ที่บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการ

เห็นสมควร เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่าง ๆ  

เกีย่วกบับทความในวารสารหรอืเรื่องทีบ่คุคลนัน้เชีย่วชาญ

		  1.2	 บทความทั่วไป (General article) เป็น

บทความวิชาการด้านประสาทวิทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง

		  1.3	 บทความปริทัศน์ (Review article) เป็น

บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ในเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งทางประสาทวิทยาและประสาทวิทยาศาสตร์ และ

สาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง ที่ผู้เขียนได้จากการอานและ

วิเคราะห์จากวารสารต่าง ๆ ควรเป็นบทความที่รวบรวม

ความรู้ใหม่ ๆ ที่น่าสนใจที่ผู้อ่านสามารถนำ�ไปประยุกต์

ได้ โดยอาจมีบทสรุปหรือข้อคิดเห็นของผู้เขียนด้วยก็ได้

	 	 1.4	 นพินธต์น้ฉบบั (Original article) เปน็เรื่อง

รายงานผลการศึกษาวิจยัทางประสาทวทยาและประสาท

วิทยาศาสตร และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องของผู้เขียนเอง 

ประกอบด้วยบทคัดย่อ บทนำ� วัสดุและวิธีการ ผลการ

ศึกษา สรุปแบะวิจารณ์ผลการศึกษา และเอกสารอ้างอิง

		  1.5	 ยอ่วารสาร (Journal reading) เปน็เรื่องยอ่

ของบทความที่น่าสนใจทางประสาทวิทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง

		  1.6	 วิทยาการก้าวหน้า (Recent advance) 

เป็นบทความสั้น ๆ ที่น่าสนใจแสดงถึงความรู้ ความ

ก้าวหน้าทางวิชาการด้านประสาทวิทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.7	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the 

editor) อาจเป็นข้อคิดเห็นเกี่ยวกับบทความที่ตีพิมพ์ไป

แล้วในวารสารและกองบรรณาธกิารได้พจิารณาเหน็วา่จะ

เปน็ประโยชนต์อ่ผู้อา่นทา่นอืน่ หรออาจเปน็ผลการศกึษา

การค้นพบความรู้ใหม่ ๆ ที่สั้นและสมบูรณ์ในตัว

		  1.8	 กรณีศึกษาน่าสนใจ (Interesting case) 

เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยที่

พบไม่่บ่อยผู้อ่านจะได้เรียนรู้จากตัวอย่างผู้ป่วย

		  1.9	 บทความอื่น ๆ ที่กองบรรณาธิการเห็น

สมควรเผยแพร่

	 2.	การเตรียมต้นฉบับ

		  2.1	 ให้พิมพ์ต้นฉบับด้วย font Angsana New 

ขนาดอักษร 14 โดยพิมพ์เว้นระยะห่างระหว่างบรรทัด 

2 ช่วง (double space) และใส่เลขหน้ากำ�กับไว้ทุกหน้า

		  2.2	ห น้าแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน

และสถานที่ทำ�งานภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และ



ระบุชื่อผู้เขียนที่รับผิดชอบในการติดต่อ (corresponding  

author) ไว้ให้ชัดเจน ชื่อเรื่องควรสั้นและได้ใจความตรง

ตามเนื้อเรื่อง

		  2.3	 เนื้อเรื่องและการใช้ภาษา เนื้อเรื่องอาจเป็น

ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ถ้าเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก

พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถานและควรใช้ภาษาไทย

ให้มากท่ีสดุ ยกเว้นคำ�ภาษาอังกฤษท่ีแปลแล้วได้ใจความ

ไม่ชัดเจน

		  2.4	รู ปภาพและตาราง ให้พิมพ์แยกต่างหาก 

หนา้ละ 1 รายการ โดยมคีำ�อธบายรูปภาพเขยีนแยกไว้ตาง

หาก รูปภาพที่ใช้ถ้าเป็นรูปจริงให้ใช้รูปถ่ายสี ขนาด 3” x 

5” ถ้าเป็นภาพเขียนให้เขียนด้วยหมึกดำ�บนกระดาษมันสี

ขาวหรือเตรียมในรูปแบบ digital file ที่มีความคมชัดสูง

		  2.5	 นิพนธ์ต้นฉบับให้เรียงลำ�ดับเนื้อหาดังนี้

			   บทคัดยอ่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อม

คำ�สำ�คัญ (keyword) ไม่เกิน 5 คำ� บทนำ� (introduction) 

วัสดุและวิธีการ (material and methods) ผลการศึกษา 

(results) สรุปและวิจารณผ์ลการศึกษา (conclusion and 

discussion) กิตตกรรมประกาศ (acknowledgement) 

และเอกสารอ้างอิง (references)

		  2.6	 เอกสารอ้างอิงใช้ตามระบบ Vancouver’s  

International Committee of Medical Journal โดยใส่

หมายเลขเรียงลำ�ดบที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง (superscript) 

โดยบทความท่ีมีผู้เขียนจำ�นวน 3 คน หรือน้อยกว่าให้ใส่

ชื่อผู้เขียนทุกคน ถ้ามากกว่า 3 คน ให้ใส่ชื่อเฉพาะ 3 คน

แรก ตามด้วยอักษร et al ดังตัวอย่าง 

	 วารสารภาษาอังกฤษ 

	 Leelayuwat C, Hollinsworth P, Pummer S, et al. 

Antibody reactivity profiles following immunisation 

with diverse peptides of the PERB11 (MIC) family. 

Clin Exp Immunol 1996;106:568-76.

	 วารสารที่มีบรรณาธิการ

	 Solberg He. Establishment and use of reference 

values with an introduction to statistical technique. 

In: Tietz NW, ed. Fundamentals of Clinical Chemistry. 

3rd. ed. Philadelphia: WB Saunders, 1987:202-12.

	 3.	การส่งต้นฉบับ 

	 ส่งต้นฉบับของบทความทุกประเภทในรูปแบบไฟล์

เอกสารไปที่ www.thaijoneuro.com

	 4.	 เงื่อนไขในการพิมพ์

		  4.1	 เรื่องที่ส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือ

กำ�ลงัรอตพีมิพใ์นวารสารอืน่ หากเคยนำ�เสนอในทีป่ระชมุ

วิชาการใดให้ระบุเป็นเชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรก

ของบทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของบทความที่

ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

			   บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน

นั้นจะไม่ทราบผลการพิจารณาของท่านอ่ืน ผู้รบผิดชอบ

บทความจะต้องตอบข้อสงสยัและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณาอีกครั้งว่า

มีความเหมาะสมในการเผยแพร่ในวารสารหรือไม่

		  4.2	 ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่าง ๆ เป็นของผู้

เขียนบทความนั้น ๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

หรือของวารสาร และไม่ใช่ความเห็นของสมาคมประสาท

วิทยาแห่งประเทศไทย

		  4.3	 สมาคมฯจะมอบวารสาร 5 เลม่ ให้กบัผู้เขยีน

ที่รับผิดชอบในการติดต่อเป็นอภินันทนาการ

		  4.4	 สมาคมฯ จะมอบค่าเผยแพร่ผลงานวิจัย

นพินธ์ต้นฉบบักรณผีู้รบผิดชอบบทความหรอผู้นพินธ์หลกั

เป็นแพทย์ประจำ�บ้านหรือแพทย์ต่อยอดประสาทวิทยา
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การประชุุมประจำปีีในช่่วงเดืือนมีีนาคมจะจััดอยู่่�ใน

กรุุงเทพมหานคร ในปีีนี้้�ได้้จััดเป็็นครั้้�งที่่� 65 แล้้ว เรามีีน

โยบายที่่�จะส่่งเสริิมการประชุุมให้้มีีความเข้้มข้้น มุ่่�งเน้้น

พัฒันาความก้า้วหน้า้ทางวิชิาการ และเชิญิวิทิยากรต่า่ง

ประเทศอย่่างน้้อย 1 ท่่าน มาร่่วมบรรยายในการประชุุม

แต่ล่ะครั้้�ง และมีผีู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับโลกบรรยายในปาฐกถา 

อรรถสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ เช่่นเคย ส่วนงานประชุุมวิิชาการ

กลางปีีจััดในต่่างจัังหวััด ซึ่่�งได้้จััดมาแล้้ว 20 ครั้้�ง โดยมีี

หััวข้้อการบรรยายที่่�ใช้้ได้้ในเวชปฏิิบััติิในบรรยากาศไม่่

เคร่่งเครียด  และสมาชิิกสมาคมประสาทวิิทยาฯ ได้้มีี

โอกาสพบปะสัังสรรค์์กัันมากขึ้้�น ซึ่่�งงานวิิชาการนี้้�นำทีีม

โดย ผศ.ดร.นพ.จรุงุไทย เดชเทวพร ส่วนงานการฝึกึอบรม

และสอบแพทย์์ประจำบ้้าน สาขาประสาทวิิทยา และ 

ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยมีี รศ.พญ.กนกวรรณ บุญญพิิสิิฏฐ์์ 

เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักร่วมกัับทีีมด้้านการฝึึกอบรมและ

สอบฯ ซ่ึ่�งได้้ดำเนิินการเป็็นไปตามกรอบมาตรฐานของ 

WFME อย่่างเคร่่งครััด

	 ในช่่วง 2 ปีีข้้างหน้้า สมาคมประสาทวิิทยาฯ จะมีี

การขยายงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและการประชาสััมพันัธ์ผ่์่านทาง

สื่่�อสังัคมออนไลน์เ์พื่่�อเป็น็แหล่ง่ข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพสมอง

และระบบประสาทที่่�ทัันสมััย พร้้อมแนวทางการป้้องกััน

และการรัักษาล่่าสุุด  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลได้้เข้้าถึึง

ข้อ้มููลความรู้้�ที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงมากขึ้้�น เช่น่ Face-

book Fanpage, TikTok, Instagram เป็็นต้้น โดยมีีการ

อััพเดทความรู้้�  เนื้้�อหาสาระต่่างๆ ทุ ุกสััปดาห์์อย่่างต่่อ

เนื่่�องในระดัับที่่�เหมาะสม นอกจากนั้้�นสมาคมประสาท 

วิิทยาฯ มี ีแผนการจััดการให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วยเป็็นแบบ

เครืือข่่าย(Patient support group, Patient caregiver 

support group) ทั้้�งในสัังคมออนไลน์ และงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

Facebook ของสมาคมจะมีีการ update ที่่ �สม่่ำเสมอ  

แจ้้งข่่าวสาร วิ ชาการและประเด็็นต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สมาชิิกเช่่นกััน

	 สมาคมประสาทวิิทยาฯ มีนโยบายใหม่ในการเสริิม

สร้า้งความร่ว่มมือืทั้้�งในเชิงิวิชิาการและสังัคมกับัองค์ก์ร

วิชิาการ และหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัประสาทวิทิยา เช่น่ 

อายุุรแพทย์์ในสาขาต่่างๆ, ราชวิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์ 

แห่ง่ประเทศไทย, ราชวิทิยาลัยัแพทย์เ์วชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูแูห่ง่

ประเทศไทย, ราชวิทยาลััยรัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย, 

ราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย, สมาคมกุุมาร

ประสาทวิิทยา (ประเทศไทย) ฯลฯ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์

ด้้วยในเชิิงสหสาขาวิิชาชีีพกัันทุุกฝ่่าย

	 ในนามของ นายกสมาคม และคณะกรรมการบริิหาร 

สมาคมประสาทวิทิยาแห่ง่ประเทศไทย ผมมีคีวามมุ่่�งมั่่�น 

ตั้้�งใจ ที่่�จะพัฒันางานด้้านประสาทวิิทยา ให้ม้ีคีวามก้า้วหน้า 

ทั้้�งทางด้า้นวิชิาการ ด้า้นวิจัิัย การประชาสัมัพันัธ์ ์และการ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย ให้้มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้

สอดคล้องกัับนโยบายวััตถุประสงค์์ของสมาคมประสาท

วิิทยาแห่่งประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อศึกึษาเปรียีบเทียีบผลการรักัษา

การฉีดีโบทููลินิัมัท็็อกซินิระหว่า่งการฉีดีกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า

ด้า้นล่างและไม่่ฉีดีในการรักษาโรคใบหน้้ากระตุกุครึ่่�งซีีก 

และศึกึษาผลข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการฉีดียาโบทููลินิัมั 

ท็็อกซิิน ในกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าด้้านล่่าง

	 วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจัยัเชิงิทดลอง

แบบ randomized controlled trial โดยแบ่่งผู้้�ป่่วย 

โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีกออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัการฉีดีโบทูลูินิัมัท็อ็กซินิที่่�กล้า้มเนื้้�อใบหน้า้ด้า้นล่า่ง 

(กลุ่่�ม A) และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีด (กลุ่่�ม B) ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดได้้รัับการประเมิินผลการรัักษาด้้วย Hemifacial 

Spasm Grading Scale (HSGS) ที่่� 4 เดืือนหลังัการรักัษา 

รวมถึึงประเมิินผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ ระดัับการตอบสนองที่่�

ดีีที่่�สุุด (peak improvement), ระยะเวลาที่่�โบทููลิินััม

ท็็อกซิินออกฤทธิ์์� (duration of response), และระดัับ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

	 ผลการศึึกษา: ผลการวิจััยไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม A และกลุ่่�ม B  

ทั้้�งในด้้านผลลััพธ์์หลััก (HSGS ที่่� 4 เดืือน) และผลลััพธ์์

รอง ได้้แก่่ ระดัับการตอบสนองสููงสุุด ระยะเวลาที่่�โบทููลิิ

นััมท็็อกซิินออกฤทธิ์์� และระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�ม A มีีอััตราการเกิิดภาวะใบหน้้าไม่่

สมมาตรสููงกว่่ากลุ่่�ม B (ร้้อยละ 33.33 เทีียบกัับร้้อยละ 

8.33) แม้้จะไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิก็็ตาม

	 สรุปุ: การฉีดีโบทููลินิัมัท็็อกซินิในกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า

ด้้านล่่างไม่่ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงผลการรัักษาที่่�แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ฉีีด แต่่พบ

แนวโน้้มการเกิิดผลข้้างเคีียง โดยเฉพาะภาวะใบหน้้าไม่่

สมมาตรในอััตราที่่�สููงกว่่า

	 คำสำคััญ: โรคใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก, โบทููลิินััม

ท็็อกซิิน, การฉีีดกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าด้้านล่่าง, Hemifacial 

Spasm Grading Scale, ภาวะใบหน้้าไม่่สมมาตร
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 Abstract

	 Objective: To compare treatment outcomes 

between lower facial muscle botulinum toxin 

injection and non-injection in hemifacial spasm 

patients, and to study potential side effects of  

botulinum toxin injection in lower facial muscles.  

	 Methods: This randomized controlled trial 

divided hemifacial spasm patients into two groups: 

those receiving botulinum toxin injection in lower 

facial muscles (Group A) and those not receiving 

the injection (Group B). All patients were evaluated 

using the Hemifacial Spasm Grading Scale (HSGS) 

at 4 months post-treatment. Secondary outcomes 

included peak improvement, duration of response, 

and patient satisfaction. 

	 Results: No statistically significant differences 

were found between Group A and Group B in the 

primary outcome (HSGS at 4 months) and secondary 

outcomes, including peak improvement, duration 

of response, and patient satisfaction. However, 

Group A showed a higher rate of facial asymmetry 

compared to Group B (33.33% vs 8.33%), although 

this difference was not statistically significant. 

	 Conclusion: Lower facial muscle botulinum 

toxin injections did not demonstrate significantly 

different treatment outcomes compared to non-in-

jection, but showed a trend toward higher incidence 

of side effects, particularly facial asymmetry. 

	 Keywords: Hemifacial spasm, Botulinum toxin, 

Lower facial muscle injection, Hemifacial Spasm 

Grading Scale, Facial asymmetry

Introduction

Hemifacial spasm is a movement disorder 

characterized by involuntary tonic or clonic contrac-

tions of facial muscles, typically affecting one side 

of the face. The condition usually begins around 

the eye area and may progress to involve lower  

facial muscles, including those around the mouth,  

platysma, and other facial muscles1. The incidence 

rate is approximately 11 per 100,000 population2, 

with a mean age of onset of 60.8 years, ranging 

from 20-75 years3. The primary cause is typically 

compression of the seventh cranial nerve (facial 

nerve) at its root exit zone, often due to vascular 

abnormalities in the posterior fossa4. According 

to Wang A. et al., symptoms initially appear in  

the orbicularis oculi muscle in 90% of cases, 

before spreading to other muscles on the same side 

of the face. The most significant impact on patients’ 

daily lives is involuntary eye closure, which affects 

vision and leads to decreased social confidence5.  

Hemifacial spasm can significantly reduce social 

interaction, potentially leading to isolation and 

depression, thereby affecting the overall quality of 

life6.

Botulinum toxin injection is one of the  

most effective and safe treatments for hemifacial 

spasm7 Botulinumtoxin, a neurotoxin produced by 

Clostridium botulinum bacteria8, works by inhibiting 

acetylcholine release, a neurotransmitter responsible 

for nerve-muscle signal transmission. This inhibition 

targets specific muscle contractions. The toxin can 

be injected directly into target muscles or subdermally,  

with its effects primarily localized to the injection 

site and surrounding tissues, showing minimal  

systemic distribution9. The muscle-inhibiting effects 

of botulinum toxin typically last for 2.6-4 months10 

after which muscle function returns to normal11 		

	 However, currently, there is no standardized 

injection technique for treating hemifacial spasm 

patients with botulinum toxin. The benefits and side 

effects of injecting specific sites remain debatable, 
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particularly regarding lower facial muscle injections. 

While these injections can reduce the severity and 

frequency of spasms, they may cause facial  

asymmetry due to lower facial muscle weakness, 

reported in up to 97% of cases12 (94.7%).  

Furthermore, studies have shown that injecting 

botulinum toxin only into the orbicularis oculi muscle 

can also reduce lower facial muscle spasms13,14. 

Therefore, this study aims to evaluate the efficacy 

of botulinum toxin injection techniques in lower  

facial muscles for treating hemifacial spasm,  

specifically comparing whether it provides better 

spasm reduction than non-injection, with the  

ultimate goal of improving treatment effectiveness 

for hemifacial spasm patients.

Objective

To compare treatment outcomes between 

lower facial muscle botulinum toxin injection versus 

non-injection in hemifacial spasm treatment and to 

evaluate potential adverse effects.

Methods

This study was designed as a single-blind 

randomized controlled trial. Participants were 

divided into two groups: Group A received botulinum 

toxin injections in the lower facial muscles, while 

Group B received no injections in this area. The 

study population consisted of hemifacial spasm 

patients who received treatment at the Neurology 

and Epilepsy Clinic, Roi Et Hospital. The study was 

approved by the Human Research Ethics Commit-

tee of Roi Et Hospital, project code: RE 107/2567, 

approval date: July 19, 2024.

Sample size calculation was performed 

using the formula for experimental studies with 

continuous data. The calculation referenced a study 

by Colakoglu BD et al. in Turkey, which examined 

23 volunteers comparing botulinum toxin injections 

for hemifacial spasm treatment, with and without 

lower facial muscle injections15, closely resembling 

our study design.

Based on these calculations, the required 

sample size was determined to be 10 participants 

per group (treatment and control). To account for 

potential data loss, an additional 20% was added, 

resulting in a total sample size of 24 participants.

Inclusion Criteria:

·	 Patients diagnosed with hemifacial spasm 

by a neurologist

·	 Age 18 years or older

·	 Severity of hemifacial spasm: 

o	Moderate: Orbicularis oculi spasms 

causing eyelid closure 10-50% of 

visual field, or simultaneous eye and 

mouth spasms

o	 Severe: Orbicularis oculi spasms 

causing eyelid closure 50-100% of 

visual field, or presence of tonic 

spasms

Exclusion Criteria:

·	 Mild severity cases (isolated orbicularis 

oculi muscle spasms with upper eyelid 

twitching only, without lid closure)

·	 Pre-existing facial asymmetry from 

previous botulinum toxin injections

·	 History of botulinum toxin allergy

·	 Botulinum toxin resistance

·	 Pregnancy or breastfeeding

·	 Neurological conditions that may be 

adversely affected by botulinum toxin 

type A injection (e.g., Myasthenia gravis)

Participants were divided into two groups 

(Group A and Group B) using stratified randomization. 



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย6 Vol.41 • NO.3 • 2025

The stratification factors included age and pre-

treatment hemifacial spasm severity. Baseline data 

was collected using questionnaires. The study 

employed the Hemifacial Spasm Grading Scale16 

as the primary tool for measuring treatment efficacy, 

evaluating both frequency and severity of facial 

muscle spasms, as detailed in Figure 1.

Figure 1 Hemifacial spasm grading scale

Both groups of patients received injections 

of onabotulinumtoxinA (Botox®, Allergan). The 

Botox® was reconstituted with 2.5 mL of normal 

saline per 100 units and administered at a dose of 

2 units per injection site. Group A receiving 

injections at two points in the central and lateral 

parts of the upper eyelid (pretarsal part of the 

orbicularis oculi), another two points in the central 

and lateral parts of the lower eyelid, and one  

additional point in the lower facial muscles in the 

zygomaticus group. The injection site for the  

zygomaticus group was determined by drawing an 

imaginary line from the lateral canthus to the corner 

of the mouth, with the injection administered at the 

midpoint of this line. Group B received injections 

only in the orbicularis oculi muscle (Figure 2)

Figure 2 Site of injection 

(A. lower facial injection, B. Non-injection)
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Primary outcome were assessed using the 

HSGS at 4 months post-treatment. Secondary  

outcomes included peak improvement, duration of 

response, patient satisfaction, and side effects. 

These were evaluated at 6 weeks via telephone and 

at 4 months through an in-person assessment at the 

hospital, as shown in Figure 3.

Injection in lower facial muscle

No injection in lower facial muscle

Figure 3 Study protocol

This study utilized STATA version 17 for 

data analysis. Descriptive statistics were used to 

explain the characteristics of the sample population. 

Categorical data were presented as frequencies 

and percentages, while numerical data were  

presented as means and standard deviations. For 

inferential statistics, comparison between two 

groups (mean difference) was analyzed using 

T-test, with statistical significance set at P-value of 

0.05.

Results

	 In this study, there were 24 hemifacial spasm 

patients who received treatment at the Neurology 

and Epilepsy Clinic at Roi Et Hospital, meeting the 

research criteria and consenting to participate. The 

baseline characteristics of all participants are 

shown in Table 1, with a mean age of 57.63 ± 11.44 

years. The majority were female (83.33%) and had 

right-sided symptoms (75%). Before treatment, 

most patients (70.83%) had moderate severity. Of 

the total population, 7 patients had severe  

symptoms - 3 in Group A and 4 in Group B. For 

HSGS scores, Group A had a mean pre-treatment 

score of 6.58 ± 1.83, while Group B had a mean 

score of 7.5 ± 2.07.
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Table 1	 Demographic data and clinical characteristics

Demographic data Total (N=24) Group A (N=12) Group B 

(N=12)

p-value

Age (years), Mean (SD) 57.63(11.44) 56.08(10.27) 59.17(12.77) 0.521

Sex (Female), N (%) 20(83.33) 10(83.33) 10(83.33) 1.000

Symptomatic side, N (%)

Right

Left

18(75.00)

6(25.00)

7(58.33)

5(41.67)

11(91.67)

1(8.33)

0.155

Duration of disease (years), Median (IQR) 9.5(4.5-10) 10(6.5-10) 6.5(4.5-10) 0.228

Duration of previous treatment(yrs), Mean(SD) 4.83(3.23) 4.5(3.37) 5.17(3.17) 0.624

Pretreatment severity of symptom, N (%)

Moderate

Severe 

17(70.83)

7(29.17)

9(75.00)

3(25.00)

8(66.67)

4(33.33)

1.000

Pretreatment HSGS, Mean (SD) 7.04(1.97) 6.58(1.83) 7.5(2.07) 0.263

	 Participants received botulinum toxin injections 

from the same treating physician. Group A received 

lower facial muscle injection, while Group B did not. 

At 4 months post-treatment, the primary outcome 

was evaluated using the HSGS tool, as shown in 

Table 2. There was no statistically significant differ-

ence between Groups A and B in HSGS scores at 

4 months post-treatment (6.00 ± 1.48 vs 5.92 ± 2.20, 

p=0.914).

Table 2 Clinical outcomes

Clinical outcomes Total Group A 

(N=12)

Group B 

(N=12)

P-value

Posttreatment HSGS at 4 months, Mean (SD) 5.96(1.83) 6(1.48) 5.92(2.20) 0.914

Posttreatment severity at 4 months, N (%)

	 Mild

	 Moderate

	 Severe 

8(33.33)

10(41.67)

6(25.00)

6(50.00)

4(33.33)

2(16.67)

2(16.67)

6(50.00)

4(33.33)

0.301

Peak improvement (%), Mean (SD) 78.25(13.09) 78.58(10.29) 77.92(15.88) 0.904

Latency to respond (Days), Mean (SD) 8.08(5.60) 8.25(3.89) 7.91(7.10) 0.888

Satisfaction rating scale at 4 months (0-10), Mean (SD) 7.96(1.36) 8.01(1.14) 7.88(1.60) 0.771

Duration of response (months), Median (IQR) 3(2.25-3.5) 3.25(2.5-3.5) 3(2.25-3.25) 0.210

For secondary outcomes, there were no 

significant differences between Groups A and B in 

terms of peak improvement (78.58 ± 10.29% vs 

77.92 ± 15.88%, p=0.904), duration of respoond 

(3.25 months vs 3 months, p=0.210), and patient 

satisfaction score (8.01 ± 1.14 vs 7.88 ± 1.60, 

p=0.771). Regarding post-treatment severity of 

hemifacial spasm, Group A had 6 mild, 4 moderate, 

and 2 severe cases, while Group B had 2 mild, 6 

moderate, and 4 severe cases. Compared to  

pre-treatment, where patients only had moderate 

and severe symptoms, this suggests that most 

patients experienced reduced severity.
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Table 3 shows the statistical analysis com-

paring treatment outcomes between the two groups 

using HSGS. Group B, which did not receive lower 

facial muscle botulinum toxin injection, showed a 

greater reduction in HSGS post-treatment com-

pared to Group A, with a difference of 1 (p=0.352), 

though not statistically significant. The difference 

was greater in the severe group compared to the 

moderate group, at 1.25 and 0.806 respectively 

(p=0.478, 0.566).

Table 3 Comparison of treatment outcomes for lower facial muscles (Assessed by HSGS)

Severity Group A Group B Different

Between 

Group

P-value

Pre 

HSGS

Post

HSGS

Diff. Pre

HSGS

Post

HSGS

Diff.

Total, Mean (SD) 6.58(1.83) 6(1.48) 0.58 7.5(2.07) 5.92(2.19) 1.58 1 0.352

Moderate, Mean (SD)

Severe, Mean (SD)

6.22(1.92)

7.67(1.15)

5.78(1.64)

6.67(0.58)

0.44

1

6.75(2.19)

9(0)

5.5(2)

6.75(2.63)

1.25

2.25

0.806

1.25

0.566

0.478

Side effects from botulinum toxin treatment 

are shown in Table 4. Facial asymmetry was higher 

in Group A compared to Group B (33.33% vs 

8.33%) but not statistically significant (p=0.317). 

Eye irritation was found in 5 cases in each group. 

Diplopia was found in 1 and 3 cases, ptosis in 2 

cases (Group A only), and bruising in 1 case (Group 

B only).

Table 4 Complications

Complications N(%) Group A (N=12) Group B (N=12) P-value

Facial asymmetry

Irritation

Diplopia

Ptosis

Bruising

4(33.33)

5(41.67)

1(8.33)

2(16.67)

0(0.00)

1(8.33)

5(41.67)

3(25.00)

0(0.00)

1(8.33)

0.317

1.000

0.590

0.478

1.000

Discussion

A comparative study of the effectiveness of 

lower facial muscle botulinum toxin injection versus 

non-injection in hemifacial spasm patients at the 

Neurology and Epilepsy Clinic, Roi Et Hospital, 

found that when evaluating treatment outcomes 

using the Hemifacial Spasm Grading Scale (HFGS) 

at 4 months post-treatment, botulinum toxin injection 

in lower facial muscles did not result in statistically 

significant differences in treatment efficacy  

compared to non-injection, both in patients with 

moderate and severe disease severity. However, 

there is an important observation from this study: 

the HFGS score evaluation was conducted at 4 

months post-treatment, while the average duration 

of botulinum toxin’s effective control of muscle 

spasms in this study was approximately 3 months. 

Therefore, HFGS scores assessed at 4 months  

post-treatment may reflect reduced outcomes  

compared to the period when botulinum toxin was 

at its peak effectiveness.
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	 This finding aligns with the study by Mami 

Ishikawa et al., who investigated the effects of 

botulinum toxin injection only in the orbicularis 

oculi muscle in hemifacial spasm patients. Their 

evaluation using electrophysiologic study at 2 and 

6 weeks showed that besides reducing orbicularis 

oculi muscle activity, the treatment also decreased 

mentalis muscle activity. This phenomenon may be 

explained by the mechanism where orbicularis 

oculi muscle spasms cause hyperexcitability in the 

facial motor fibers innervating these muscles, which 

then signals to the facial motor nucleus. This signal-

ing propagates within the facial motor nucleus to 

other facial motor fibers, leading to subsequent 

spasms in other facial muscles innervated by the 

facial nerve17. This mechanism explains why botu-

linum toxin injection targeting only the orbicularis 

oculi muscle can effectively reduce lower facial 

muscle spasms as well.

	 Similarly, a 2011 study by Colakoglu BD et al. 

in Turkey found that botulinum toxin injections 

effectively reduced facial spasms in both methods, 

and lower facial muscle injections might be unnec-

essary, particularly in mild cases. However, their 

subgroup analysis of severe cases showed that 

additional lower facial muscle injections yielded 

better treatment outcomes15. This differs from our 

study, which found no significant difference in  

treatment outcomes between lower facial muscle 

injection and non-injection across all severities. 

Secondary outcomes showed no significant 

differences between groups with and without lower 

facial muscle injections. The peak improvement 

were similar at 78.58±10.29% and 77.92±15.88% 

(p=0.904) respectively, which aligns with previous 

studies reporting best response rates of 75-

100%717 were lost to follow up and were excluded. 

855 treatments were injected in the remaining 158 

patients with a median of 4 treatments. The 

response rate was 97%. Of 855 treatments, the 

adjusted mean peak and duration of improvement 

was 77.2 (95% confidence interval (95%CI. Similarly, 

patient satisfaction scores were comparable 

between both groups.

Side effects are another factor affecting 

patients’ quality of life, such as facial asymmetry, 

which impacts patients’ social embarrassment. This 

study found a higher incidence of facial asymmetry 

in the group receiving lower facial muscle botulinum 

toxin injections at 33.33%. This may be due to the 

diffusion of the medication into the zygomaticus 

group and levator labii superioris muscles, resulting 

in weakness of these muscle groups and subse-

quent facial asymmetry. This finding is consistent 

with Chen R-S et al.’s study of botulinum toxin injec-

tion into the lower facial muscle, which reported 

facial asymmetry in 39% of cases18.

Therefore, this study found that botulinum 

toxin injection in lower facial muscles, when evaluated 

using HSGS at 4 months, showed no significant 

difference in treatment outcomes compared to  

non-injection. Similarly, other outcomes including 

peak improvement, duration of respond, and patient 

satisfaction score showed no significant differences. 

Meanwhile, important side effects, particularly facial 

asymmetry, were found more frequently in the group 

receiving lower facial muscle injections, although 

this difference was not statistically significant.

This study has several limitations that 

should be considered. First, as a single-blind  

randomized controlled trial where the treating  

physician was not blinded, researcher bias could 

have occurred. However, to minimize this limitation’s 

impact, treatment outcome assessments were  
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conducted by a specialized research assistant 

rather than the treating physician directly. Second, 

the relatively small sample size used in this study 

may affect the accuracy and ability to draw broad 

conclusions. Finally, the timing of HSGS outcome 

assessment extended beyond the period of botulinum 

toxin’s peak effectiveness, which could potentially 

lead to misinterpretation of treatment outcomes.

Conclusion

This study demonstrates that injecting 

botulinum toxin into the lower facial muscles does 

not result in a statistically significant difference in 

treatment outcomes compared to not injecting, both 

in terms of the severity of spasms and the patient 

satisfaction. However, the group that received 

botulinum toxin injections in the lower facial muscles 

exhibited a higher tendency for facial asymmetry, 

which may impact patients’ confidence in social 

interactions. Therefore, careful consideration of the 

benefits and potential side effects when selecting 

injection sites is crucial in the treatment of patients 

with hemifacial spasm.
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บทคััดย่่อ

	 ที่่�มา: ภาวะสมองเสื่่�อมตามหลังัโรคหลอดเลืือดสมอง 

(post-stroke dementia) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ 

ได้้บ่่อยและส่่งผลกระทบต่่อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพันัธ์์

กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการวางแผนการรัักษาและฟื้้�นฟูู

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสมองเสื่่�อมหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลไป 

ข้า้งหน้า้ (cohort study) เพื่่�อติดิตามผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองและประเมินิปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิภาวะ

สมองเสื่่�อม ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลมุุกดาหาร ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 โดยมีี

การใช้้แบบทดสอบ Mini-Mental State Examination- 

Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) ในการประเมิิน

สมรรถภาพทางสมอง โดยติิดตามทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 

ก่่อนออกจากโรงพยาบาล และหลัังจากออกจาก 

โรงพยาบาลที่่� 3 และ 6 เดืือน 

	 ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า

เกณฑ์ท์ั้้�งหมด 680 ราย พบว่า่มีีภาวะสมองเสื่่�อม 89 ราย 

(ร้้อยละ 13.09) เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างการประเมิิน

ก่อ่นออกโรงพยาบาลพบภาวะสมองเสื่่�อม 63 คน (ร้อ้ยละ 

9.26) ที่่� 3 เดืือนพบภาวะสมองเสื่่�อม 62 คน (ร้้อยละ 

9.12) และที่่� 6 เดืือนพบภาวะสมองเสื่่�อม 57 คน (ร้อ้ยละ 

8.38) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ในการ

ทำนายภาวะสมอง พบว่า่ อายุ ุ>60 ปี ีมีีความสัมัพัันธ์ใ์น

ช่่วง 6 เดืือน (Adj.OR 2.99, p-value 0.016), type of 

stroke (embolism) มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสมองเส่ื่�อม

ที่่� 3 และ 6 เดืือน (Adj.OR 2.28, 2.33; p-value 0.016, 

0.027), SBP ≥ 140 mmHg มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ

ภาวะสมองเส่ื่�อมในช่่วงก่่อนออกโรงพยาบาล และ 6 



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย14 Vol.41 • NO.3 • 2025

  เดืือน (Adj.OR 0.45, 0.40; p-value 0.038, 0.024), 

คะแนน MRS ≥ 3 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองในช่่วง

ก่่อนออกโรงพยาบาล (Adj.OR 4.59; p-value 0.015) 

และคะแนน NIHSS ≥ 5 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมอง

เสื่่�อมในทุุกช่ว่งเวลา (Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 

0.001, 0.002, 0.010)

	 สรุุปผล: ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุ >60 ปีี type of 

stroke (embolism) SBP ≥ 140 mmHg รวมถึึงคะแนน

การประเมิินสมรรถภาพทางร่่างกายและสมอง (MRS 

และ NIHSS) เป็น็ตัวัทำนายสำคัญัในการเกิดิภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้

ในการพัฒันาคะแนนความเสี่่�ยง เพื่่�อช่ว่ยในการวางแผน

การรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 คำสำคััญ: ปััจจััยเสี่่�ยง, ภาวะสมองเสื่่�อม, โรค

หลอดเลืือดสมอง

Abstract

	 Background: Post-stroke dementia is a  

common complication that affects the rehabilitation 

process and quality of life of patients. Factor  

associated dementia in stroke patients is essential 

for effective treatment and rehabilitation planning.

	 Objective: To study the factors associated with 

dementia following stroke.

	 Methods: This was a prospective cohort study 

that followed stroke patients to assess the risk 

factors associated with dementia. The study was 

conducted at the stroke unit of Mukdahan Hospital 

from October 1, 2022, to October 31, 2023. Cognitive 

function was assessed using the Mini-Mental State 

Examination-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) at three 

time points: before discharge, and at 3 and 6 

months after discharge.

	 Results: A total of 680 stroke patients were 

included in the study, with 89 cases (13.09%) 

developing dementia. Comparisons showed that 63 

patients (9.26%) had dementia before discharge, 

62 patients (9.12%) at 3 months, and 57 patients 

(8.38%) at 6 months. . Factors significantly associated 

with dementia included age >60 years at 6 months 

(Adj.OR 2.99, p-value 0.016), type of stroke (embolism) 

at 3 and 6 months (Adj.OR 2.28, 2.33; p-value 0.016, 

0.027), systolic blood pressure (SBP) ≥ 140 mmHg, 

which was negatively associated with dementia 

before discharge and at 6 months (Adj.OR 0.45, 

0.40; p-value 0.038, 0.024), Modified Rankin Scale 

(MRS) score ≥ 3 before discharge (Adj.OR 4.59; 

p-value 0.015), and National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) score ≥ 5, which was signifi-

cantly associated with dementia at all time points 

(Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 0.001, 0.002, 

0.010).

	 Conclusion: The study identified age >60 

years, type of stroke (embolism), SBP ≥ 140 mmHg, 

and scores on physical and cognitive assessment 

tools (MRS and NIHSS) as key predictors of dementia 

in stroke patients. These findings can be utilized to 

develop a risk score system to improve treatment 

and rehabilitation planning.

	 Key words: Risk Factors, Dementia, Stroke

บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease 

หรืือ stroke) เป็็นภาวะที่่�สมองสููญเสีียหน้้าที่่�ไปนานกว่่า 

24 ชั่่�วโมง เป็็นโรคทางระบบประสาทท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความพิิการ และการเสีียชีีวิิต 

โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญของประเทศไทยและทั่่�วโลก รายงานสถานการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมองจากองค์์การอััมพาตโลกในปีี 2562 

พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดัับ 2 ของโลก มีีประชาชนที่่�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองสููงราว 12.2 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตราว 6.6 ล้้านคน 

และพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึึง 13.7 ล้้านคนต่่อปีี โดยพบ 1 ใน 4 
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เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป1 สำหรัับในประเทศไทย 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี 2562 พบอััตราการเสีียชีีวิิต 53 ต่่อ

ประชากรแสนคน ส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศชาย 20,034 คน และ

เพศหญิิง 14,694 คน2 สาเหตุุโรคหลอดเลืือดสมอง เกิิด

จากสมองขาดเลืือดหรืือมีีเลืือดออกในสมอง สมองบาง

ส่่วนทำงานผิิดปกติิ ทำให้้เกิิดภาวะสมองขาดเลืือดและ

เนื้้�อสมองถููกทำลาย สููญเสีียการทำหน้้าที่่�จนเป็็น

อััมพฤกษ์์ อััมพาต หรืือร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�น 

กรมควบคุุมโรค จึึงให้้สัังเกตอาการ ตามหลัักการ 

B.E.F.A.S.T. ดัังนี้้� B (balance) สููญเสีียการทรงตััว  

รู้้�สึึกเวีียนศีีรษะหรืือเดิินเซอย่่างกะทัันหััน E(eye) เกิิด

ปััญหาในการมองเห็็น เช่่น ภาพซ้้อน มองไม่่ชััด หรืือตา

มัวั ในตาข้า้งใดข้้างหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองข้า้ง F (face) ใบหน้า้

เบี้้�ยว มุุมปากตก A (arm) แขนหรืือขาข้้างใดข้้างหนึ่่�งมีี

อาการอ่่อนแรงหรืือยกไม่่ขึ้้�น แขนหรืือขาข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

มีีอาการชาขึ้้�นมาเฉีียบพลััน S (speech) พููดไม่่ชััด  

พููดลำบาก มีีปััญหาในการพููด T (time) ต้้องรีีบไป 

โรงพยาบาลทันทีี เพ่ื่�อจะได้้รับัการรัักษาและฟ้ื้�นฟููให้ก้ลัับ

มาเป็็นปกติิมากท่ี่�สุุด ปััจจุุบัันโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ แม้้ว่่าจะไม่่รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีีย

ชีีวิต แต่่อาจทำให้เ้กิิดความพิิการในระยะยาว ต้อ้งอาศััย

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�นตลอดชีีวิิต โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงคืือ 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน 

โรคหััวใจ โรคอ้้วน ขาดการออกกำลัังกาย บริิโภคอาหาร

ไม่่เหมาะสม การสููบบุุหรี่่�2

	 โรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติ

ของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะความสามารถในการเรีียนรู้้� (cognitive 

function) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญต่่อการพััฒนาและฟ้ื้�นฟูู 

โดยมีีความบกพร่่องด้้านการนึึกคิิด ความจำ การเชาว์์

ปััญญาในด้้านต่่างๆ ของสมอง ซึ่่�งจะนำไปสู่่�ภาวะสมอง

เสื่่�อมตามหลังัโรคหลอดเลืือดสมอง3 ซึ่่�งพบได้ม้ากถึงึ 9.4 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง4 มีี

ผลทำให้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่วยลดลง5 ส่่งผลให้้

ความสามารถในการเรีียนรู้้�มีีความสำคััญต่่อการฟื้้�นฟูู

สภาพให้้ประสบผลสำเร็็จ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบกพร่่องของ

สมรรถนะทางสมองซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อม เป็็น

อุุปสรรคสำคััญต่่อการฝึึกฝนเพ่ื่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ  

โดยอาจทำให้้ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายหรืือ

ใช้เ้วลาในการฟ้ื้�นฟูนูานมากกว่่าปกติ ิโดยพบอุบุัตัิกิารณ์์

ของภาวะสมองเสื่่�อมตามหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในปีี

แรกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7 ใน 5 ปีี ร้้อยละ 15 ใน 10 ปีี ร้้อยละ 

23 และใน 25 ปี ีร้อ้ยละ 486 อัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม 2.87 เท่่า  

เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่มีีภาวะ 

สมองเสื่่�อม7

	 อาการท่ี่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�

มีีภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ มีีอารมณ์์ไม่่คงที่่� กระสัับ

กระส่่าย หงุุดหงิิด ฉุุนเฉีียวง่่าย กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

เคลื่่�อนไหวช้้า ความสามารถในการจดจำสิ่่�งต่่างๆ น้้อย

ลง เช่น่ วันั เดืือน ปี ีสถานที่่� ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยปฏิิบััติิกิจิวัตัร

ประจำวันัได้น้้อ้ยลง8 ดังันั้้�นการคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดจึึงมีีความสำคััญ ช่่วยในการ 

คััดกรองเบื้้�องต้้นมีีความจำเป็็น และมีีประโยชน์ในการ

วินิิจิฉััย นำไปสู่่�การรัักษาท่ี่�ถูกูต้อ้ง และติิดตามการรัักษา

ผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม ซึ่่�งจะช่่วยให้้คงการทำงานปกติิของ

สมองไว้้การประเมิินสมรรถภาพสมอง ในประเทศไทยมีี

การใช้้เครื่่�องมืือในการคััดกรองสมรรถภาพสมองหลาย

เครื่่�องมืือ เช่่น แบบประเมิินสมรรถภาพสมองไทย (Thai 

Mental State Examination: TMSE) แบบประเมิินภาวะ

สมองของจุุฬา (Chula Mental Test: CMT) แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) และแบบประเมิินพุุทธิิปััญญา (The Montreal 

Cognitive Assessment, MoCA) เป็็นต้้น 

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ศึึกษาความชุุก

และอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรค

หลอดเลืือดสมอง อีีกทั้้�งการศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิ

ภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมองยัังมีีน้้อย 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง โดยนำแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) มาใช้้ในการศึึกษาการพััฒนาคะแนนความเสี่่�ยง

เพื่่�อทำนายภาวะสมองเสื่่�อมตามหลัังโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งจะสามารถพยากรณ์์โอกาสการเกิิดภาวะสมอง
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เสื่่�อมตามหลังัโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินความรุนุแรง

ของโรคและการเจ็็บป่่วย ควบคุุมและลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และวางแผนการรัักษา การส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม เพื่่�อชะลอ

ความรุุนแรงของ โรคและยืืดระยะเวลาการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมตามหลัังโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์ข์องภาวะสมองเสื่่�อมหลังั

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสมอง

เสื่่�อมหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบ cohort study 

ติิดตามทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ก่่อนออกจากโรงพยาบาล และ

หลัังจากติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน 

	 ประชากรที่่�ศึึกษา 

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ ตามรหััสโรค

หลอดเลืือดสมองตามบัญัชีกีารแยกโรคระหว่า่งประเทศ 

ฉบับัแก้ไ้ขครั้้�งที่่� 10 (ICD 10) รหัสั I63.0-I63.9 และมีีผล

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (X-ray Computerized 

Tomography: CT - scan) หรืือการตรวจด้ว้ยคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ 

ไฟฟ้า้ (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพื่่�อยืืนยันั 

ผลการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ใช้้ขนาดตััวอย่่าง เพื่่�อการ

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ multivariable analysis โดย

หาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด poststroke dementia 

ซึ่่�งจากการศึึกษาของ David H. D. Zhou ปีี 2004 ได้้

ทำการศึกึษาเร่ื่�อง study on frequency and predictors 

of dementia after ischemic stroke The Chongqing 

Stroke Study พบว่่าสััดส่่วนการเกิิด dementia ในกลุ่่�ม 

atrial fibrillation คิิดเป็็น 0.26 และ ไม่่เกิิด dementia 

0.079 โดยทำการควบคุุมตััวแปร (age, education, 

alcohol drinking, prior stroke, dysphasia, left 

carotid territory) โดยใช้้สถิิติิ multiple logistic regres-

sion กำหนดตััวแปร Alpha = 1.96, Beta = 1.645, P0 

= 0.07, P1 = 0.26, B = 0.5, R = 0.3 แทนค่่าในสููตร 

ดัังนี้้� 

 

	 Sample size = 665 ราย

	 การเก็็บข้้อมููลดำเนิินการได้้เก็็บข้้อมููลแบบเฉพาะ

เจาะจงโดยเก็บ็ข้อ้มูลูทุกุรายจนครบจำนวนขนาดตัวัอย่า่ง

	 Inclusion criteria

	 1.	 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	 เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลมุุกดาหารตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565ถึึง 31 

ตุุลาคม 2566

	 3.	 สามารถเก็บ็ข้อ้มูลูและติดิตามได้ ้ก่อ่นออกจาก

โรงพยาบาล และหลัังจากติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน 

	 Exclusion criteria

	 1.	มีีป ระวััติกิารวิินิจิฉััยโรคซึึมเศร้า มีีความเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะซึมึเศร้าตามการประเมินิโดยแบบสอบถามคัดักรอง

ภาวะซึึมเศร้้า 2Q/9Q หรืือได้้รัับยารัักษาโรคซึึมเศร้้า

	 2.	สู ูญเสีียการได้้ยิิน

นิิยามเชิิงปฎิิบััติิการ

	 ภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง (post-

stroke dementia: PSD) หมายถึึง การลดลงของความ

สามารถทางสมองอย่่างมีีนัยสำคััญที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัจากโรค

หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งส่่งผลต่อความจำซึ่่�งวิินิิจฉััยได้้จาก

การทดสอบทางปััญญามาตรฐาน เช่่น MMSE-Thai 

2002 ภาวะสมองเสื่่�อมนี้้�มีีลัักษณะการเสื่่�อมถอยทาง

สมองท่ี่�ส่ง่ผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิติประจำวัันและคง

อยู่่�ต่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือนหลัังจากโรคหลอดเลืือด

สมอง



17Vol.41 • NO.3 • 2025

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บข้อ้มูลู ในการศึกึษานี้้�ผู้้�วิจิัยั 

ได้้ทำการเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า เก็็บข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว ประวััติิการเจ็็บ

ป่่วยประวััติิการใช้้ยา ประวััติิของการเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมในครอบครััว การสููบบุุหร่ี่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ ยาเสพติิด ตำแหน่่งท่ี่�

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ประเภทของโรคหลอดเลืือด

สมอง type of lesion, mechanism of stroke vascular 

territory ประวััติิอุุบััติิเหตุุที่่�ศีีรษะ neurological signs

	 2.	 NIHSS scores และ mRS ติิดตามทั้้�งหมด 

3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนออกจากโรงพยาบาล และหลัังจาก

ติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน 

	 3.	 แบบบัันทึึกผลการประเมิินภาวะพุุทธิิปััญญา

ด้้วย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination: Thai version [MMSE 

Thai 2002]) ที่่�พััฒนามาจากแบบทดสอบ MMSE 

โดย สถาบันัเวชศาสตร์ผ์ู้้�สูงูอายุ ุกรมการแพทย์ก์ระทรวง 

สาธารณสุุข (2542) ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งสิ้้�น  

11 ข้อ้ มีีค่า่คะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 30 คะแนน โดยการประเมิิน 

พุทุธิิปััญญาบกพร่่องคำนึึงถึึงระดัับการศึกึษาของ ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามร่่วมด้้วย กล่่าวคืือหากผู้้�ตอบ แบบสอบถาม

ไม่่ ได้้เรีียนหนัังสืือ หรืืออ่่านหนัังสืือไม่่ออก จะใช้้เกณฑ์์

ในการประเมิินท่ี่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 14 คะแนน หาก 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามจบชั้้�นประถมศึึกษา เกณฑ์์ในการ

ประเมิินจะเป็็นน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 17 คะแนน และใน

กรณีีที่่�เรีียนสูงูกว่า่ประถมศึึกษา เกณฑ์ใ์นการประเมินิจะ

เป็็นท่ี่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 คะแนน โดยมีีค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.70 ติิดตาม

ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่อ่นออกจากโรงพยาบาล และหลังั

จากติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน 

	 จริิยธรรมการวิิจััย 

	 งานวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

มุุกดาหาร หมายเลขรัับรอง MEC 12/65

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรม STATA 10.1 และ related R pack-

ages สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่� ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 

ค่่า interquartile range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

	 2.	ข้ อมููลเปรีียบเทีียบทั่่�วไประหว่่าง การเกิิด 

outcome โดยใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square test หรืือ 

fisher exact ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ 

independent t-test และ Mann-Whitney-U test ตัวัแปร

เชิิงปริมิาณที่่�มีีการกระจายตัวัปกติแิละไม่เ่ป็น็ปกติ ิตาม

ลำดับั และใช้ ้repeated measures ANOVA เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลที่่�ได้้จากตััวอย่่างเดีียวกัันในหลายช่่วงเวลา 

เช่่น ก่่อนออกโรงพยาบาล, 3 เดืือน และ 6 เดืือน

	 3.	 ใช้้สถิิติเิชิงิอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหา

ปััจจััยทีีละตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์ลอจิิสติิคถดถอย

อย่่างง่่าย (simple logistic regression) หาค่่า OR และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI และมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิก 

(multiple logistic regression) 

ผลการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง

ตีีบจำนวน 768 ราย เสีียชีีวิิตก่่อนครบกำหนด 18 ราย 

เป็็นต่่างชาติิที่่�ไม่่ได้้มาติิดตามการรัักษาและกลัับไป

ติิดตามการรัักษาที่่�ต่่างจัังหวััด 53 ราย สื่่�อสารไม่่ได้้  

17 ราย รวมคััดออกทั้้�งสิ้้�น 88 ราย ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�

จึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 680 ราย ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม จำนวน 591 ราย และ 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 89 ราย แบ่่งเป็็น ก่่อนออก 

โรงพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่�ย MMSE เท่่ากับั 24.59±7.19, 

ที่่� 3 เดืือน เท่่ากัับ 24.47±7.30 และที่่� 6 เดืือน เท่่ากัับ 

24.56±7.23 โดยเปรีียบเทีียบตััวแปรหลายปััจจััย เช่่น 

เพศ, อายุุ, ระดับัการศึกึษา, การออกกำลังักาย, การนอน

หลัับ, การสููบบุุหร่ี่� และการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ พบว่่า อายุุ

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีี

นััยสำคััญ (p-value < 0.01) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย18 Vol.41 • NO.3 • 2025

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

เพศ

-	ชาย

-	หญิิง

353 (59.73)

238 (40.27)

50 (56.18)

39 (43.82)

0.52

อายุุ

-	<60 ปีี

-	≥60 ปีี

232 (39.26)

359 (60.74)

22 (24.72)

67 (75.28)

<0.01

ระดัับการศึึกษา

-	ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

-	สููงกว่่าประถมศึึกษา

360 (60.91)

231 (39.09)

62 (69.66)

27 (30.34)

0.11

ออกกำลัังกายในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

-	 ไม่่ออกกำลัังกาย

-	ออกกำลัังกาย

281 (47.55)

310 (52.45)

35 (39.33)

54 (60.67)

0.14

การนอนหลัับ

-	 เพีียงพอ

-	 ไม่่เพีียงพอ

540 (91.53)

50 (8.47)

79 (88.76)

10 (11.24)

0.39

การสููบบุุหรี่่�

-	 ไม่่สููบ

-	สููบ/เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว

354 (59.90)

237 (40.10)

52 (58.43)

37 (41.57)

0.79

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

-	 ไม่่ดื่่�ม

-	ดื่่�ม/เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว

341 (57.70)

250 (42.30)

51 (57.95)

37 (42.05)

0.96

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีและกลุ่่�ม

ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม พบว่่า ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(type of stroke) โดยเฉพาะ (embolism) มีีความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.01) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า อาการทางระบบประสาท 

(neurological signs) เช่่น การพููดไม่่ชััด (dysphasia), 

การเสีียความรู้้�สึึก (sensory disturbance), และอาการ

เกี่่�ยวกับัเส้น้ประสาทสมอง (cranial nerve sign) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.01) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (Type of stroke) <0.01

-	การอุุดตัันของหลอดเลืือด (thrombosis) 497 (84.09) 58 (65.17)

-	การอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือดหลุุด (embolism) 91 (15.40) 31 (34.83)

-	อื่่�นๆ (Other) 3 (0.51) 0 (0)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

โรคร่่วม (Comorbid) 

-	เบาหวาน (DM) 186 (31.47) 26 (29.21) 0.66

-	ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ (AF)

-	ความดัันโลหิิตสููง (HT)

91 (15.40)

371 (62.77)

31 (34.83)

57 (64.04)

<0.01

0.81

-	ไขมัันในเลืือดสููง (DLP) 131 (22.17) 19 (21.35) 0.86

-	ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) 24 (4.06) 3 (3.37) 0.75

-	โรคหลอดเลืือดสมองเดิิม (old CVA) 52 (8.80) 4 (4.49) 0.18

อาการทางระบบประสาท (Neurological signs)

-	พููดลำบาก (dysphasia) 45 (7.61) 20 (22.47) <0.01

-	ความผิิดปกติิทางประสาทสััมผััส (sensory disturbance) 187 (31.64) 17 (19.10) 0.01

-	อาการที่่�เกี่่�ยวกัับเส้้นประสาทสมอง (cranial nerve sign) 134 (22.67) 33 (37.08) <0.01

-	อาการที่่�เกี่่�ยวกัับสมองน้้อย (cerebellar sign) 91 (15.40) 10 (11.24) 0.30

-	ภาวะการเดิินบกพร่่อง (gait impairment) 110 (18.61) 16 (17.98) 0.88

-	อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก (hemiparesis) 273 (46.19) 46 (51.69) 0.33

-	อััมพาตใบหน้้า (facial palsy) 67 (11.34) 7 (7.87) 0.32

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีและมีีภาวะ

สมองเสื่่�อมในช่่วงก่่อนออกจากโรงพยาบาล, 3 เดืือน 

และ 6 เดืือน พบว่่า BMI ≥ 23.0 มีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะ

สมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกช่่วงเวลา (p-value 

0.01, 0.04 และ <0.01 ตามลำดับั) ความดันัโลหิตค่า่บน 

(SBP) ≥ 140 มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญก่่อนออก

จากโรงพยาบาลและที่่� 6 เดืือน (p-value < 0.01 และ 

0.02) คะแนน MRS ≥ 3 และ NIHSS ≥ 5 มีีความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญในทุุกช่่วงเวลาท่ี่�

ติิดตาม (p-value < 0.01) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การติิดตามผลการรัักษา 3 ครั้้�งแบ่่งตามระยะเวลา

ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

BMI ≥23.0

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

318 (53.81)

311 (52.62)

317 (53.64)

35 (39.33)

36 (40.91)

28 (31.82)

0.01

0.04

<0.01

SBP ≥140

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

283 (47.88)

259 (43.82)

246 (41.62)

28 (31.46)

30 (33.71)

26 (29.21)

<0.01

0.07

0.02

DBP ≥90

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

71 (12.01)

77 (13.03)

79 (13.37)

17 (19.10)

11 (12.36)

11 (12.36)

0.06

0.86

0.79
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ข้้อมููลทั่่�วไป
No dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

MRS ≥3 score

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

88 (14.89)

62 (10.49)

44 (7.45)

56 (62.92)

56 (62.92)

53 (59.55)

<0.01

<0.01

<0.01

NIHSS ≥5 score

-	 ก่่อนออกโรงพยาบาล

-	 ที่่� 3 เดืือน

-	 ที่่� 6 เดืือน

60 (101.5)

43 (7.28)

33 (5.58)

53 (59.55)

51 (57.30)

48 (53.93)

<0.01

<0.01

<0.01

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันที่่�มีีและไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมในช่่วงก่่อนออก

จากโรงพยาบาล (9.26%), 3 เดืือน (9.12%) และ 6 เดืือน 

(8.38 %) พบว่่า อายุุ >60 ปีี มีีความสััมพัันธ์์ในช่่วง 6 

เดืือน (Adj.OR 2.99, p-value 0.016), type of stroke 

(embolism) มีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะสมองเส่ื่�อมท่ี่� 3 และ 

6 เดืือน (Adj.OR 2.28, 2.33; p-value 0.016, 0.027), 

SBP ≥ 140 mmHg มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิงิลบกับัภาวะสมอง

เสื่่�อมในช่ว่งก่อ่นออกโรงพยาบาล และ 6 เดืือน (Adj.OR 

0.45, 0.40; p-value 0.038, 0.024), คะแนน MRS ≥ 3 

มีีความสััมพันัธ์ก์ับัภาวะสมองในช่่วงก่อ่นออกโรงพยาบาล 

(Adj.OR 4.59; p-value 0.015) และคะแนน NIHSS ≥ 

5 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมในทุุกช่่วงเวลา 

(Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 0.001, 0.002, 

0.010) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีต่่อภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (n=680)

ตััวแปร

ก่่อนออกโรงพยาบาล

สมองเสื่่�อม = 63 

(ร้้อยละ 9.26)

3 เดืือน

สมองเสื่่�อม = 62 

(ร้้อยละ 9.12)

6 เดืือน

สมองเสื่่�อม = 57 

(ร้้อยละ 8.38)

Adj. OR 95%CI p-value Adj. OR 95%CI p-value Adj. OR 95%CI p-value

อายุุ>60 1.90 0.86 - 4.19 0.112 1.63 0.79 - 3.34 0.183 2.99 1.22 - 7.31 0.016*

เพศหญิิง 0.95 0.48 - 1.85 0.871 0.80 0.43 - 1.47 0.470 1.14 0.58 - 2.27 0.699

การศึึกษา 

ต่่ำกว่่าประถม

0.93 0.43 - 2.01 0.845 0.94 0.47 - 1.88 0.856 0.88 0.38 - 2.03 0.765

Diabetes 1.28 0.62 - 2.66 0.504 1.17 0.62 - 2.22 0.631 0.99 0.47 - 2.08 0.972

Hypertension 1.13 0.52 - 2.46 0.751 1.44 0.72 - 2.90 0.304 1.44 0.65 - 3.19 0.363

Dyslipidemia 1.05 0.44 - 2.53 0.913 0.86 0.38 - 1.93 0.712 0.73 0.29 - 1.83 0.497

Heart failure 0.17 0.02 - 1.48 0.108 1.08 0.26 - 4.46 0.919 1.04 0.21 - 5.07 0.959

Old CVA 0.31 0.07 - 1.40 0.128 0.60 0.17 - 2.09 0.423 0.19 0.03 - 1.19 0.076

Type of stroke

-	 Thrombosis 1 1 1

-	 Embolism 2.10 0.99 - 4.44 0.052 2.28 1.17 - 4.45 0.016* 2.33 1.10 - 4.95 0.027*

-	 Other 7.11 0.32 - 160.33 0.217 6.29 0.28 - 139.34 0.245 18.17 0.71 - 464.60 0.080
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ตััวแปร

ก่่อนออกโรงพยาบาล

สมองเสื่่�อม = 63 

(ร้้อยละ 9.26)

3 เดืือน

สมองเสื่่�อม = 62 

(ร้้อยละ 9.12)

6 เดืือน

สมองเสื่่�อม = 57 

(ร้้อยละ 8.38)

Adj. OR 95%CI p-value Adj. OR 95%CI p-value Adj. OR 95%CI p-value

Neurological 

-	 Dysphasia 1.19 0.50 - 2.85 0.691 1.18 0.54 - 2.59 0.679 1.81 0.80 - 4.12 0.157

-	 Sensory 

disturbance

1.13 0.50 - 2.53 0.775 0.80 0.37 - 1.72 0.568 0.94 0.39 - 2.28 0.897

-	 Cranial nerve 0.77 0.37 - 1.59 0.487 1.37 0.73 - 2.55 0.328 1.53 0.76 - 3.07 0.231

-	 Cerebellar 0.49 0.17 - 1.42 0.189 0.80 0.32 - 2.01 0.643 0.93 0.34 - 2.54 0.892

-	 Gait impairment 1.31 0.56 - 3.06 0.535 0.81 0.36 - 1.85 0.620 0.38 0.13 - 1.11 0.077

-	 Hemiparesis 0.90 0.44 - 1.86 0.786 1.08 0.57 - 2.04 0.820 0.97 0.47 - 1.99 0.933

-	 Facial palsy 0.36 0.10 - 1.28 0.115 0.60 0.20 - 1.75 0.348 0.46 0.13 - 1.65 0.236

BMI ≥ 23.0 0.75 0.38 - 1.46 0.402 0.66 0.36 - 1.21 0.176 0.81 0.40 - 1.62 0.553

SBP ≥ 140 0.45 0.21 - 0.96 0.038* 0.73 0.38 - 1.40 0.340 0.40 0.18 - 0.89 0.024*

DBP ≥ 90 1.02 0.40 - 2.60 0.968 1.23 0.53 - 2.83 0.629 1.71 0.67 - 4.32 0.259

MRS ≥ 3 4.59 1.34 - 15.75 0.015* 1.26 0.35 - 4.46 0.722 2.85 0.77 - 10.54 0.118

NIHSS ≥ 5 6.92 2.15 - 22.29 0.001* 7.23 2.06 - 25.40 0.002* 5.36 1.49 - 19.26 0.010*

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จากข้้อมููลผู้้�ป่่วย 680 รายพบอุุบััติิ

การณ์์ของภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันก่่อนออกโรงพยาบาล (9.26%) และหลัังจาก

ติิดตามผล 3 เดืือน (9.12%) และ 6 เดืือน (8.38%) 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา meta-analysis ที่่�รวบรวมผู้้�ป่ว่ย 

7,511 ราย Pendlebury และ Rothwell10 ได้้รายงานอััตรา

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง

ครั้้�งแรกที่่�ประมาณ 10% Rasquin และคณะ11 พบว่่า

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่� 1 เดืือนแรกอยู่่�ที่่� 11.3% ถึึง 20.1% และมีีแนวโน้้มลด

ลงที่่� 6 เดืือน12 Jacquin และคณะ13 พบความชุุกของ

ภาวะสมองเสื่่�อมที่่� 3 เดืือนหลัังจากเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองอยู่่�ที่�ประมาณ 7.7% อย่่างไรก็็ตามการศึกึษาครั้้�งนี้้�

ต่่ำกว่่าการศึึกษาในประเทศไทยของ เจษฎา สุุราวรรณ์์ 

และคณะ14 พบว่่าความชุุกของการเสื่่�อมทางสมองและ

ภาวะสมองเสื่่�อมก่่อนออกโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 56.6%, ที่่� 3 

เดืือน 41.6% และที่่� 6 เดืือน 38.2% ปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญ

ที่่�อาจจะส่ง่ผลกระทบต่อ่ความแตกต่า่งของความชุกุของ

ภาวะสมองเสื่่�อมหลังัโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น มาได้จ้าก

หลายปััจจััย เช่่น วิิธีีการวิินิิจฉััยและเกณฑ์์การประเมิิน

ภาวะสมองเส่ื่�อม ที่่�สามารถวิินิิจฉััยได้้จากแบบทดสอบ

ทางจิิตวิิทยา หรืือแบบทดสอบ MMSE รวมทั้้�งเกณฑ์์

ต่่างๆ ในการกำหนดว่่าเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม ความแตก

ต่่างในระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ผู้้�ป่ว่ย เช่่น ระดัับ NIHSS หรืือขนาดและตำแหน่่งของการ

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง อาจส่่งผลต่อความเส่ี่�ยงในการ

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในแต่่ละบุุคคล นอกจากนี้้�งานวิิจััย

ที่่�ดำเนิินการในโรงพยาบาลและชุุมชนเป็น็อีีกปััจจััยหนึ่่�ง 

เนื่่�องจากส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าถึงึบริกิารทางการแพทย์์

ที่่�ต่่างกััน หรืือการรัักษาและฟื้้�นฟููที่่�ได้้รัับไม่่เหมืือนกััน  

ดัังนั้้�นจึึงมัักพบว่่างานวิิจััยที่่�ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

หลอดเลืือดสมองรุุนแรงมัักพบความชุุกของภาวะสมอง

เสื่่�อมที่่�สููงกว่่า 
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	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอายุุมากว่่า 60 ปีี พบภาวะ

สมองเส่ื่�อม 75.28 % เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < 0.01) ซึ่่�ง

ภาวะสมองเสื่่�อมและความบกพร่่องทางสติิปััญญาหลััง

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง (PSCID) เป็น็ปัญัหาที่่�พบบ่อ่ย

ในผู้้�ป่วยสููงอายุุหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งความ

ยืืดหยุ่่�นของสมอง (cognitive reserve) ลดลงในผู้้�สูงูอายุุ 

ทำให้ส้มองมีีความสามารถจำกัดัในการฟ้ื้�นตััวหรืือชดเชย

การสููญเสีียการทำงานจากการบาดเจ็็บของสมองได้้15 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีและกลุ่่�ม

ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม พบว่่า ชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบ (type of stroke) โดยเฉพาะการอุุดตัันของหลอด

เลืือด (embolism) เกิดิภาวะ dementia มากที่่�สุดุร้อ้ยละ 

65.17 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01) ซึ่่�ง Santangeli et al. 

(2012) พบว่่าภาวะ atrial fibrillation (AF) ซึ่่�งสัมัพันัธ์กั์ับ

การเกิดิ embolism มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นของภาวะสมองเสื่่�อม (HR = 1.42, p < 0.001)16 Zhou 

et al. พบว่า่ embolism เป็น็ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิ 

post-stroke dementia โดยมีีโอกาสสููงขึ้้�น (OR = 2.10, 

p = 0.052)17 เป็็นไปได้้ว่่าการเกิิด embolism มัักทำให้้

เกิิดภาวะขาดเลืือดในสมอง (ischemia) ซึ่่�งส่่งผลให้้ 

large infarcts (บริิเวณเนื้้�อสมองตายขนาดใหญ่)่ multiple 

lesions (รอยโรคหลายตำแหน่่ง) และ microembolism 

อาจทำให้้เกิิดความเสีียหายสะสมในสมอง ซึ่่�งจะพััฒนา

เป็็นภาวะเสื่่�อมถอยของการทำงานสมองในระยะยาว

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่า่ อาการทางระบบประสาท 

(neurological signs) เช่่น การพููดไม่่ชััด (dysphasia), 

การเสีียความรู้้�สึึก (sensory disturbance), และอาการ

เกี่่�ยวกับัเส้น้ประสาทสมอง (cranial nerve sign) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.01) สอดคล้้องกัับ David HD Zhou และ

คณะ17 พบว่่า dysphasia เป็น็ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์กั์ับ

เกิดิ post-stroke dementia (OR 5.873, 95 %CI 2.620-

13.163) cranial nerve sign (อาการท่ี่�เก่ี่�ยวกัับเส้้น

ประสาทสมอง) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อม สอดคล้้องกัับ Fuad et al.18 พบว่่าอััตราการเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมหลัังโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นที่่� 6 เดืือนหลัังเกิิดโรค โดยมีีอาการเส้้นประสาท

สมองเป็็นตััวทำนายที่่�สำคััญ โดยพบว่่า 48.4% ของ 

ผู้้�ป่่วยพััฒนาเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมในช่่วง 6 เดืือน อาจ

เป็็นเพราะอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเส้้นประสาทสมองมััก

เกี่่�ยวข้้องกัับการบาดเจ็็บหรืือความเสีียหายของสมองท่ี่�

เกิดิจากโรคหลอดเลืือดสมองโดยตรง เช่่น การบาดเจ็็บท่ี่�

สมองส่่วนที่่�ควบคุุมการทำงานของเส้้นประสาทสมอง  

ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการรัับรู้้�และความสามารถทางสมอง

ในระยะยาว เมื่่�อสมองส่่วนที่่�ควบคุุมการทำงานของ

ระบบประสาทได้้รัับความเสีียหาย จะส่่งผลต่่อความ

สามารถในการคิิด การประมวลผลข้อมููล และความจำ 

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของภาวะสมองเสื่่�อม19 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีและมีีภาวะ

สมองเสื่่�อมในช่่วงก่่อนออกจากโรงพยาบาล, 3 เดืือน 

และ 6 เดืือน พบว่่า BMI ≥ 23.0 มีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะ

สมองเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกช่่วงเวลา (p-value 

0.01, 0.04 และ <0.01 ตามลำดัับ) เป็น็ไปได้้ว่า่ BMI สูงู

สััมพัันธ์์กัับการเกิิด chronic low-grade inflammation 

ซึ่่�งส่่งผลให้เ้กิดิความเสีียหายต่อ่หลอดเลืือดในสมองและ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการพััฒนาภาวะสมองเสื่่�อม20 BMI 

สูงูเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ atherosclerosis ซึ่่�งส่ง่ผลให้ห้ลอด

เลืือดสมองเสีียหาย นำไปสู่่� ischemic events และ  

post-stroke cognitive decline21 

	 ความดัันโลหิตค่่าบน (SBP) ≥ 140 mmHg มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาวะสมองเสื่่�อมในช่่วงก่่อนออก 

โรงพยาบาล และ 6 เดืือน (Adj.OR 0.45, 0.40; p-value 

0.038, 0.024) หมายความว่่าผู้้�ที่่�มีี SBP ≥ 140 mmHg 

มีีโอกาสเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�มีี SBP < 140 

mmHg ในช่่วงก่่อนออกโรงพยาบาลและที่่� 6 เดืือน  

ซึ่่�งอาจดูขูัดัแย้ง้กับัการศึกึษาของ Yue Wang และคณะ22 

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม 

อย่า่งไรก็็ตามต้้องมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิมในระยะยาว ความ

ดัันโลหิตสููงเรื้้�อรัังยัังคงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมและโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากความเสีีย

หายของหลอดเลืือด (vascular damage) และการ

อัักเสบท่ี่�เกิิดขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็็ตาม ในระยะฟื้้�นตััว 



23Vol.41 • NO.3 • 2025

ความดัันโลหิิตสููงในระดัับที่่�เหมาะสมอาจช่่วยลดความ

เสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อมในระยะสั้้�น

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าคะแนน Modified Rankin 

Scale (MRS) ≥ 3 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองในช่่วง

ก่่อนออกโรงพยาบาล (Adj.OR 4.59; p-value 0.015)  

ซึ่่�ง คะแนน MRS เป็็นตััววััดระดัับความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยหลัังจากเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง โดยคะแนน MRS ≥ 3 หมายถึึงผู้้�ป่่วยมีีข้้อ

จำกัดัในการทำกิิจกรรมประจำวัันและต้้องการความช่่วย

เหลืือ ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความเสีียหายรุนุแรงของสมอง 

โดยเฉพาะในส่่วนที่่�ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวและประสาท

สััมผััส สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Budiman et al.23  

พบว่า่ MRS ที่่�สูงูกว่่า 3 เป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัทำนายหลัักของ

ภาวะสมองเสื่่�อมในระยะ 30 วัันหลัังการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง เป็็นไปได้้ว่่าความสััมพัันธ์์ของคะแนน MRS 

กัับการเสื่่�อมถอยของสมองเกิิดจากระดัับความเสีียหาย

ของเส้้นเลืือดและการสููญเสีียความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน24 และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมในระยะยาว25 

	 คะแนน NIHSS ≥ 5 มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสมอง

เสื่่�อมในทุุกช่่วงเวลา (Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 

0.001, 0.002, 0.010) เพราะเป็น็ตััวบ่่งชี้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม NIHSS ที่่�สููงกว่่า 5 

หมายถึงึผู้้�ป่วยมีีอาการทางระบบประสาทรุุนแรงมากขึ้้�น 

ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีโอกาสพััฒนาภาวะสมองเส่ื่�อมสููงขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับ Alexandrova et al., 201626 พบว่่า NIHSS 

ที่่�สููงเก่ี่�ยวข้้องกัับการฟื้้�นตััวท่ี่�ไม่่ดีีและภาวะสมองเส่ื่�อม

หลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนน NIHSS ที่่�สูงูแสดง

ถึึงการเสีียหายของสมองในบริิเวณที่่�สำคััญหลาย ๆ 

บริิเวณ เช่่น บริิเวณท่ี่�ควบคุุมการพููด การมองเห็็น 

การเคลื่่�อนไหว และการทำงานของประสาทรัับรู้้� ซึ่่�งความ

เสีียหายที่่�มากขึ้้�นจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะสมอง

เสื่่�อม เนื่่�องจากสมองไม่่สามารถฟื้้�นฟููได้้เต็็มที่่� นอกจาก

นี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ El-Sheik et al.27 ที่่�ใช้้ NIHSS เพื่่�อ

ทำนายภาวะสมองเส่ื่�อมหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองระบุุว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนน NIHSS สููงจะมีีความเสี่่�ยงใน

การเสื่่�อมถอยทางสมองมากขึ้้�นในระยะยาว ซึ่่�งการศึกึษา

วิิจััยนี้้�พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมในทุุกช่่วง

เวลาการติิดตาม แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลมุกุดาหาร มีีโอกาส

พััฒนาภาวะสมองเสื่่�อมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ หากมีี

คะแนน NIHSS ≥ 5 ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความรุนุแรงของอาการ

ทางระบบประสาทตั้้�งแต่่แรก ข้อ้มููลครั้้�งนี้้�สะท้อ้นถึึงความ

สำคััญของการใช้้คะแนน NIHSS ในการประเมิินและ

ทำนายโอกาสการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 

	 อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำมาใช้้

ในการปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพ่ื่�อพััฒนาเคร่ื่�องมืือประเมิิน

ความเส่ี่�ยงในการระบุุผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีี

โอกาสสููงท่ี่�จะพััฒนาเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมหลัังเกิิดโรค 

การระบุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอย่่างรวดเร็็วช่่วยให้้ผู้้�ให้้

บริกิารทางการแพทย์ส์ามารถเริ่่�มต้น้การรัักษาที่่�เหมาะสม 

ได้ท้ันัท่ว่งทีี รวมถึึงวางแผนการฟื้้�นฟููเฉพาะบุุคคลเพื่่�อลด

ความเสื่่�อมถอยทางสมองและปรัับปรุงผลลััพธ์์ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� การประเมิินสมรรถภาพ

ทางสมองควรเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถ

ตรวจพบและดำเนิินการรัักษาฟื้้�นฟููได้้ทัันเวลา

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดหลายประการ อาทิิ การ

ศึกึษานี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจ

จำกััดความสามารถในการสรุุปผลไปยังกลุ่่�มผู้้�ป่วยหรืือ

สถานพยาบาลอื่่�น ๆ อีีกทั้้�ง การประเมิินสมรรถภาพทาง

สมองอาศััยแบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 ซึ่่�งอาจไม่่

สามารถครอบคลุุมทุุกด้้านของการบกพร่่อง การวิิจััยใน

อนาคตควรพิิจารณาการศึึกษาในหลายศููนย์์และใช้้การ

ประเมิินสมรรถภาพทางสมองที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น

สรุุปผล

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุ >60 ปีี type of stroke 

(embolism) SBP ≥ 140 mmHg รวมถึึงคะแนนการ

ประเมิินสมรรถภาพทางร่่างกายและสมอง (MRS และ 

NIHSS) เป็็นตััวทำนายสำคััญในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม
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ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ในการ

พััฒนาคะแนนความเส่ี่�ยง เพ่ื่�อช่่วยในการวางแผนการ

รัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ

	 ผู้้�ป่่วยชายสููงอายุุ ถููกนำส่่งห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการ

สับัสนฉับัพลันั สงสัยัภาวะหลอดเลือืดสมอง ตรวจร่า่งกาย 

ไม่พ่บอาการจำเพาะ ขณะความดันัโลหิติต่่ำ มีอีัตัราการ

เต้้นของหัวัใจตอบสนองผิดิปกติ ิผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิิ

การ รวมถึึงน้้ำไขสัันหลััง, MRI brain, Echo EEG และ 

ACTH test ปกติิ เมื่่�อส่่งตรวจ autonomic testing พบ

ความผิิดปกติิจึึงนำไปสู่่�การรัักษาที่่�จำเพาะ

Abstract

	 An elderly male patient was brought to the 

emergency room with acute confusion, raising  

suspicion of a cerebrovascular event. Physical 

examination revealed no specific findings, although 

the patient presented with hypotension and an 

abnormal heart rate response. Laboratory investigations, 

including cerebrospinal fluid analysis, brain MRI, 

echocardiography, EEG, and ACTH testing, were 

unremarkable. Autonomic testing subsequently 

revealed abnormalities, leading to a targeted treat-

ment approach.

บทนำ 

	 อาการสัับสนเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติ ิ

มีีสาเหตุุได้้จากทั้้�งภายในและภายนอกกระโหลกศีีรษะ 

(intracranial -extracranial causes) การซัักประวััติิเพื่่�อ

ทราบระยะเวลาปกติิของผู้้�ป่่วยก่่อนเริ่่�มมีีอาการ (last 

seen normal) สับสน และระยะเวลาที่่�เกิิดอาการฉัับพลััน 

(acute onset) เพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคหลอดเลืือดสมอง 

จึงึเป็น็สิ่่�งที่่�ต้้องพิจิารณาก่อ่น ตามด้ว้ยการหาสาเหตุอุื่่�นๆ

ของการเกิดิภาวะสับัสนในผู้้�ป่ว่ย ภาวะความผิดิปกติทิาง

ระบบประสาทอััตโนมััติิเป็็นภาวะที่่�ไม่่ได้้พบบ่่อย โดย

เฉพาะการเป็็นเหตุุของภาวะสัับสนฉัับพลััน
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	 ผู้้�ป่่วยชายไทยคู่่� อายุุ 74 ปีี ภููมิิลำเนา อ.นครชััยศรีี 
จ.นครปฐม ศาสนาพุุทธ ปััจจุุบัันไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
	 อาการสำคััญ : มีีอาการสัับสน 2 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 
ก่่อนมา 
	 ประวััติิปััจจุุบััน : 2 ชั่่� วโมง 30 นาทีี ก่ อนมา 
โรงพยาบาล มี อาการพููดจาสัับสน พููด วนไปมาเรื่่�อง
จักัรยานยนต์ท์ี่่�ติดิเครื่่�องไม่ไ่ด้้ แต่พูู่ดชัดั เดิินวนไปเดินิมา 
ไม่่สามารถทำตามบอก เริ่่�มมีีโวยวาย ญาติิจึึงพามาโรง
พยาบาล (last seen normal 15:00 น. ยังสามารถพููดคุย
สื่่�อสารกับัญาติไิด้้ตามปกติิ และเริ่่�มมีอีาการพููดจาสัับสน 
17:00 น.) 
	 ก่อ่นหน้้านี้้�ไม่ม่ีไีข้้ ไม่ไ่อ ไม่ม่ีถี่า่ยเหลว ไม่มี่ีปัสัสาวะ
แสบขััด ปฏิิเสธการใช้้สารเสพติิด/ยาอื่่�นๆ นอกเหนืือยา
ประจำ
	 ประวััติิอดีีต  : DM, HT, DLP ตาขวาบอดจาก
อุุบััติิเหตุุ ตาซ้้ายบอดจาก diabetic retinopathy 
	 สภาพเดิิม ช่ วยเหลือตััวเองได้้  เดิินในบ้้านได้้โดย
การคลำทาง
	 ยาประจำ Dapagliflozin/Metformin(5/1000) 1*1, 
Metformin(1000) 1*1, Linagliptin(5) 1*1, Losar-
tan(100) 1*1, Manidipine(20) 1*1, Tanakan(40) 2*2, 
ASA(81) 1*1, Atovastatin(40) 1*hs 
	 การตรวจร่่างกาย
Emergency Room (ER) at time activate stroke fast 
track 
	 Confusional state : E4V4M5, not follow com 
	 mand 
	 Vital sign : T 37.8 C, BP 129/101 mmHg, HR 98/ 
	 min, RR 18/min 
	 HEENT : not pale, no icteric sclera
	 Lung : clear 
	 Heart : regular, normal S1S2, no murmur 
	 Abdomen : soft, no tenderness
	 Extremity : no edema
	 Neurological examination : no facial weakness,  
	 no dysarthria, not well evaluation aphasia due  
	 to cooperation 
 	 EOM : full VF, blindness both eye 
	 Motor : upper limbs at least grade 4, lower  
	 limbs at least grade 3+

 	 FTN : not cooperation 	
 	 DTR : not cooperation
	 BBK : planta response 
 	 Stiff neck : negative 
	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
		  CBC : WBC 11,410, Hb 13.3, Hct 40, MCV 
86.7, NE% 80, LY% .15, MO% 5, Plt 238,000 PT 
11.2, INR 0.98
	 	 Sugar 158, BUN/Cr 10/0.55, Na 132, K 3.6 
Cl 96, CO2 26 mmol/l
		  LFT : Alb/Glo 4.3 /3.6, TB/DB 0.9/0.1, AST/
ALT 17/14, ALk 68 
		  Lipid Profile : TG 65, LDL 48, HDL 59 mg/dl 
		  U/A : sp gr 1.010, WBC 3-5, RBC 0-1, Urine 
micro albumin 11.9 mg/dl
		  EKG : NSR, no ST change
	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพิิเศษอื่่�นๆ
	 CT brain non contrast : No acute large terri-
tory infarction (ASPECT 10). No intraparenchymal 
and extra axial hemorrhage, few small lacunar in-
farction both external capsule and both lentiform 
nuclei. ทางแพทย์์เวร stroke fast track ตััดสิินใจ 
	 CTA brain emergency : No large vessel occlu-
sion. Atherosclerosis changes with focal severe 
stenosis right supraclinoid ICA. Focal calcified 
plaque both vertebral artery(VA) with moderate 
stenosis right VA and proximal left VA
	 MRI brain emergency : Stroke protocol ; No 
evidence of acute infarction or gross intracranial 
hemorrhage. Several old lacunar infarction both 
thalami caudate and right external capsule.
	 เมื่่�อทราบข้้อมููลดัังกล่่าว/วิินิิจฉััย : Acute confu-
sional state with low grade fever
	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นเพื่่�อหาสาเหตุุ
	 Rapid Flu test / Covid : Negative
	 Set LP : Work up CNS infection ในเวลาเดียีวกันั
หลััง MRI brain
	 CSF WBC : 1 , RBC : 0, sugar CSF : 65.5 mg/
dl, BS 100 mg/dl, protein 37.5mg/dl 
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	 PCR for HSV panel : negative CSF culture : no 

growth

	 Hemoculture และ urine culture : No growth 

(final report) 

	 เบื้้�องต้้นก่่อนได้้ผล hemoculture แพทย์์ประจำหอ

ผู้้�ป่่วยได้้พิิจารณารัักษาด้้วย ceftriaxone 2 gm IV OD 

และพิิจารณาหยุุดยาหลัังทราบผล hemoculture 

	 ยาอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ได้้แก่่ Paracetamol(500) 1 

tab oral prn fever, ASA(81) 1*1 เดิิม, งดยา antihy-

pertensive เนื่่�องจาก BP 106/95 mmHg และปรัับลด

ยาในกลุ่่�ม antidyslipidemia และ antidiabetes 

เนื่่�องจากมีีการให้้อาหารทางสายยาง ขณะมีีอาการ

สัับสน

	 Progression of disease 

	 23 ชั่่�วโมงหลัังมีีอาการ ทางหอผู้้�ป่่วยตรวจวััด SBP 

73 - 83 mmHg, DBP 55-62 mmHg, HR 62-85 /min 

แพทย์์ประจำหอผู้้�ป่่วยได้้พิจารณารัักษาตาม sepsis 

shock bundle โดยให้้ NSS load, Inotropic drug (Do-

pamine), work up cortisol level ก่อนการใช้้ยา Hydro-

cortisone 

	 4 วััน 21 ชั่่�วโมง 30 นาทีี สามารถหยุุด inotropic 

drug และ vital sign กลัับมาปกติิ 

	 ข้้อสัังเกต ระหว่่างผู้้�ป่่วย on inotropic drug, HR 

65-102 /min หรืือเฉลี่่�ย 80 /min 

	 6 วันหลังัมีอีาการ ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มทำตามสั่่�งได้้ ถามตอบ

รู้้�เรื่่�อง ทานอาหารได้้ปกติิ ไม่่สัับสน แขนขากลัับมามีี

กำลัังเท่่าปกติิ 

	 ข้้อสัังเกต ผู้้�ป่่วยจะมีีความดัันโลหิิตต่่ำในช่่วงเวลา 

22:00-02:00 น.ของเกืือบทุุกคืืน SBP 95-102 mmHg, 

DBP 60-85 mmHg HR 62-102 /min

	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพิิเศษ อื่่�นๆ

	 cortisol level ขณะรัักษา septic shock : 10.3 ug/dl

ทาง endocrinologist ทำ ACTH stimulation test, base-

line cortisol level 15.4 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 20.4 ug/dl (ไม่่เข้้า

เกณฑ์์ adrenal insufficiency)

	 TFT : FT3 1.84 pg/ml, FT4 0.98 ng/dl, TSH 0.29 

µl/ml (เข้้าเกณฑ์์ euthyroid sick syndrome)

	 Echocardiogram : good LVEF 60-70%, no 

RWMA, calcified AV,MV, no AR, AS, MR, TR, no 

vegetation.

	 EEG : posterior back ground 9-10 Hz, 

continuous waxing and waning, beta 20-30 Hz 

fronto-central diffuse symmetric continuous waxing 

and waning 

	 Conclusion : mild diffuse encephalopathy, no 

epileptiform discharge

	 เนื่่�องจากอาการทางคลิินิิก พบ HR ที่่�ตอบสนองไม่่

ดีี ในขณะที่่�  BP ยัังต่่ำผิิดปกติิ จึ งสงสััยภาวะความผิิด

ปกติิทางระบบประสาทอััตโนมััติิ (dysautonomia) ได้้

ติิดต่่อส่่งตััวตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทางระบบประสาท

อััตโนมััติิ (autonomic testing) ที่่�สถาบัันประสาทวิิทยา 

เป็็นผู้้�ป่่วยนอก 

	 Home medication 

	 NaCL(300) 7 tab/day, ASA(81) 1*1, Clopidogrel 

(75) 1*1, Atovastatin(40) ½ hs, Quetiapine(25) ½prn 

insomnia, Dapaglifozin/Metformin (5/1000) 1*1, 

Metformin(1000) 1*1

	 ผลตรวจห้้องปฏิิบััติิการทางระบบประสาท

อััตโนมััติิ (Autonomic testing)

	 1.	 Quantitative Sudomotor Axon Reflex Test 

(QSART) result appear in normal limit, no significant 

post ganglionic sympathetic dysfunction 

	 2.	 Heart Rate Response to Deep Breath 

(HRDB) result show best expiration/inspiration ratio 

close 1.019 (healthy higher ratio typical above 1.2) 

		  Conclusion : There is slight reduce cardio-

vagal function, which could be consisted with aging 

or early autonomic dysfunction 

	 3.	 Valsalva Maneuver : HR response R-R in-

terval change during maneuver around 1.196 

slightly below normal aspect 
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Conclusion : This slightly reduced cardio-

vagal function, which could consist of ag-

ing or early autonomic dysfunction.
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 Results  
Greatest R-R Ratio  1.196   5th Percentile 1.29 
 Ratios  

                                 
Date Set 

1                2  

       R-R : Max Rate 610.0 : 98.361 645.0 : 93.023   
       R-R : Max Rate 510.0 :117.647 605.0 : 99.174   
                  R-R Ratio 1.196 1.066   
     

Conclusion : This slightly reduced 
cardiovagal function, which could consist 
of aging or early autonomic dysfunction. 

รูปท่ี 1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางระบบประสาทอัตโนมัติ(autonomic testing) Valsava Test 

4. Tilt Table Test : minimal SBP dropped significantly and heart rate increase which might 
suggest orthostatic hypotension or exaggerate postural tachycardia. 

Conclusion : Tilt Table Test indicates a significant drop in BP with a compensated increase HR, 
with may be consistent with orthostatic intolerance or autonomic failure. 
 Summary Interpretation : overall  the autonomic testing suggests mild to moderate autonomic 
dysfunction.  

       
รูปภาพที่ 2 ผล Tilt Table Test 

 
ปัจจุบัน ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่องหลังได้รับการตรวจ autonomic testing  

โดยเพ่ิมยา  Midodrine(25) 1*1 เย็น  และ ลด NaCl(300) 4*1   
    โดยข้อมูล Home BP Monitor (HBPM) ในช่วงกลางวัน 114/90 - 140/90 mmHg  HR 94 - 98 /min 
และในช่วงกลางคืน 114/90 mmHg  HR 94/min 
     ยังไม่มีอาการอีกจนถึงปัจจุบัน  

อภิปรายผล (Discussion)  
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	 4.	 Tilt Table Test : minimal SBP dropped 

significantly and heart rate increase which might 

suggest orthostatic hypotension or exaggerate 

postural tachycardia.

		  Conclusion : Tilt Table Test indicates a 

significant drop in BP with a compensated increase 

HR, with may be consistent with orthostatic intoler-

ance or autonomic failure.

		  Summary Interpretation : overall the auto-

nomic testing suggests mild to moderate auto-

nomic dysfunction. 
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รููปภาพที่่� 2 ผล Tilt Table Test

	 ปัจัจุุบันั ผู้้�ป่่วยได้้รับัการรักัษาต่อ่เนื่่�องหลังัได้้รับัการ

ตรวจ autonomic testing 

	 โดยเพิ่่�มยา Midodrine(25) 1*1 เย็็น และ ลด 

NaCl(300) 4*1 

 	 โดยข้้อมููล Home BP Monitor (HBPM) ในช่่วง

กลางวััน 114/90 - 140/90 mmHg, HR 94 - 98 /min 

และในช่่วงกลางคืืน 114/90 mmHg, HR 94/min

 	 ยัังไม่่มีีอาการอีีกจนถึึงปััจจุุบััน 

อภิิปรายผล 

 	 ภาวะความผิิดปกติิทางระบบประสาทอััตโนมััติิ 

(dysautonomia) เริ่่�มมีีรายงานตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1925 โดย 

Bradbury และ Eggleston โดยกล่า่วถึงึผู้้�ป่ว่ยชาย 3 ราย 

ซึ่่�งมีภีาวะความดันัโลหิติต่ำ่ในขณะเปลี่่�ยนท่า่ (orthostatic 

hypotension) อย่า่งรุุนแรง แต่่ตรวจไม่่พบการตอบสนอง

ของอััตราการเต้้นของหััวใจต่่อการเปลี่่�ยนแปลงท่่า1 ซึ่่� ง
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ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในขณะเปลี่่�ยนท่่า เป็็นอาการ

สำคััญที่่�พบถี่่�ขึ้้�น และส่่งผลต่อการใช้้ชีวิิตประจำวัันของ

ผู้้�ป่ว่ย2,3 นำไปสู่่�การวินิิจิฉัยัภาวะความผิดิปกติทิางระบบ

ประสาทอััตโนมััติิ4 จากนั้้�นเริ่่�มมีีรายงานความผิิดปกติิ

ทางระบบประสาทอัตัโนมัตัิอิื่่�น ได้แ้ก่ ่การกลืนือาหารผิดิ

ปกติิ (dysphagia) ท้้องผููก กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ (inconti-

nence) อวััยวะเพศไม่่เเข็็งตััว (erectile dysfunction) 

เหงื่่�อผิิดปกติิ (dyshidrosis) ภาวะความดัันโลหิตต่่ำหลังั

ทานอาหาร (postprandial hypotension) นอกเหนือืจาก

นี้้�ยัังพบอาการได้้หลากหลายไม่่จำเพาะเจาะจง ได้้แก่่ 

ความอ่่อนล้้าในการปฏิิบััติิงานในชีีวิิตประจำวััน (fa-

tigue) เวีียนศีีรษะคล้้ายเสีียการทรงตััว (dizziness-

lightheadedness) ทนอุุณหภููมิความร้้อนไม่่ได้้นาน 

(heat intolerance) การรัักษาอุุณหภููมิร่า่งกายที่่�ผิดปกติิ 

(thermoregulatory impairment) การพร่่องปริชาน 

(cognitive difficulties- brain fog)5-11 

	 ตลอดจนกลุ่่�มอาการพบบ่่อยและที่่�ทำให้้สงสััย

ภาวะความผิิดปกติทิางระบบประสาทอัตัโนมัตัิ ิอันได้้แก่่

	 	 ภาวะหััวใจเต้้นเร็็วในขณะเปลี่่�ยนท่่า : Pos-

tural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POT)5 

	 	 ความดัันโลหิิตต่่ำในขณะเปลี่่�ยนท่่า : ortho-

static hypotension 

	 นิิยาม คืือ ระดัับความดัันโลหิิต systolic blood 

pressure (SBP) ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 mmHg 

ขึ้้�นไป หรือ diastolic blood pressure (DBP) ลดล ง

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 mmHg12ขึ้้�นไป ขณะเปลี่่�ยนท่่า

จากนอนไปเป็็นยืืน ภายใน 3 นาทีี หรืือTilt Table Test 

มากกว่่า 60 องศา ผู้้�ป่่วยบางรายมีีอาการ หลััง 3 นาทีี 

ของการตรวจเป็็นกลุ่่�ม delay orthostatic hypotension13 

	 เนื่่�องจาก orthostatic hypotension เป็็นอาการ

แสดงที่่�พบบ่่อยของภาวะความผิิดปกติิทางระบบ

ประสาทอััตโนมััติิ ภาวะนี้้�ควรแยก neurogenic orthos-

tatic hypotension (NOH) ซึ่่� งมีีสาเหตุมาจากระบบ

ประสาท ออกจาก non-neurogenic orthostatic hypo-

tension ที่่�พบได้้บ่่อยกว่่า อาทิิเช่่น กลุ่่�มปริิมาณของสาร

เหลวในร่่างกายน้้อย (hypovolemia) ด้้วยเหตุได้้ก็ตาม 

เช่่น ภาวะแห้ง้น้ำ้ (dehydration) ภาวะโลหิติจาง เป็น็ต้้น 

กลุ่่�มสาเหตุจุากยา โดยเฉพาะยาลดความดันัโลหิติซึ่่�งเป็น็

สาเหตุที่่�พบได้้บ่่อย ยาออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาท ยา

ออกฤทธิ์์�ต่อ่ทางเดินิปัสัสาวะกลุ่่�ม α-blocker เป็น็ต้้น14-17 

	 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม NOH อาจพบร่่วมกัับภาวะความดััน

โลหิิตสููงในท่่านอนหงาย (supine hypertension) โดย

นิิยามความดััน SBP สููงตั้้�งแต่่ 140 mmHg, DBP สููง

ตั้้�งแต่่ 90 mmHg ขึ้้�นไป ขณะอยู่่�ในท่่านอนหงายมากกว่่า 

5 นาทีี18 อาการที่่�พบได้้คืือ ปวดศีีรษะ ตลอดจนพบร่่อง

รอยการทำลายอวััยวะ (target organ damage) เช่่น 

หัวัใจห้อ้งซ้้ายล่า่งโต ไตเสื่่�อม จากความดันัโลหิติสูงูอย่า่ง

เรื้้�อรััง19,20

	 	 ภาวะความผิดปกติขิองระบบประสาทอััตโนมัติัิ 

ทั้้�งซิิมพาเตติิก และพาราซิิมพาเตติิก ที่่ �ส่่งผลต่่อ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด  : Cardiovascular  

Autonomic Neuropathy (CAN) ภาวะนี้้�มีีความสำคััญ

สามารถพบได้้ทั้้�งชนิิดที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ (idiopathic)21 

เช่่น Pure Autonomic Failure (PAF) , Multiple System 

Atrophy (MSA) ภายหลัังพบความสััมพัันธ์์กัับพยาธิิ

สรีรวิทิยา คือื ความเสื่่�อมของระบบประสาท อันัเนื่่�องจาก

การสะสมของโปรตีนี alpha synuclein ในเซลล์ป์ระสาท

และสมอง โดยโปรตีีนที่่�สะสมนี้้�เรีียกว่่า Lewy Body22-24 

และชนิดิที่่�ทราบสาเหตุ ุซึ่่�งมีคีวามสัมัพัันธ์์กับัการเป็น็โรค

เบาหวาน25,26 ไตวายเรื้้�อรััง21

ภาวะ Cardiovascular Autonomic Neuropathy 
(CAN) 

	 เป็น็ภาวะความผิดิปกติขิองระบบประสาทอัตัโนมัตัิิ

ที่่�พบได้้บ่อ่ย8 มีความสััมพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ซึ่่�งเป็็นมายาวนาน25 จนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลือืด

ขนาดเล็็ก (microvascular complication)27 และมัักก่่อ

ให้้เกิิดความเสีียหายของเส้้นประสาทซิิมพาเทติิก และ

พาราซิมิพาเทติกิ โดยในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมักัเริ่่�มจากความ

เสื่่�อมของเส้้นประสาท vagus ตามด้้วยการเสีียสมดุุลของ

ระบบประสาทอััตโนมััติิซิิมพาเทติิก และพาราซิิมพาเท

ติิก เรีียกว่่า sympathovagal balance ซึ่่�งมีีผลต่่อการ

ควบคุุมหััวใจและหลอดเลืือด ทั้้�งแรงในการบีีบตััว อััตรา
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การเต้้นของหััวใจ ตลอดจนกล้้ามเนื้้�อที่่�บีีบตััวรอบหลอด

เลืือด ล้้ วนส่่งผลต่ออััตราการสููบฉีีดโลหิต28,29 ภาวะ 

ดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โดยเฉพาะภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังหวะ และภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด30 

	 กรณีี CAN ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน พยาธิิสรีีรวิิทยาเชื่่�อ

ว่่ากลไกเกิิดจากภาวะน้้ำตาลสููง เพิ่่�มการผลิิตสารอนุุมููล

อิสิระ (Reactive Oxygen Species -ROS) และสารผลิติ

ภััณฑ์์ไกลเคชัันชั้้�นสููง (Advance Glycation and Prod-

uct -AGEs)31 สะสมในเซลล์ และกระตุ้้�น Nuclear Factor 

kappa B (NF- kB) สร้้างความเสีียหายต่่อเส้้นประสาท32 

	 การวิินิิจฉััยภาวะความผิิดปกติิทางระบบประสาท

อััตโนมััติิส่่วนใหญ่เป็็นการตรวจทางคลิินิิก (clinical 

assessment) เน้้นการตรวจอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ความดันัโลหิติ อัตัราการหายใจ ควบคู่่�กับัการเปลี่่�ยนแปลง 

ท่่าทาง33-36 เดิิมได้้รัับการอธิิบายตาม Ewing’s Battery37 

จะประกอบด้้วย 5 ชุุดการตรวจตามลำดัับ 1-5 ต่่อมามีี

การพััฒนาการตรวจด้้วยเทคโนโลยีีที่่�สููงขึ้้�น รวมถึึงตรวจ

ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า34-36 

	 การตรวจระบบประสาทอัตัโนมัตัิ ิอยู่่�หลายชนิดิ ได้แ้ก่่ 

1.	 Heart rate response to deep Breathing 

(HRDB)

2.	 Heart rate response to standing 

3.	 Valsalva Maneuver

4.	 Blood pressure response to standing up

5.	 Blood pressure response to sustained 

handgrip

6.	 Tilt table test 

7.	 Holter Monitoring and RR variability Analyses

8.	 Quantitative Sensory Testing and Sudomotor 

Test

9.	 Magnetic Resonance Imaging Scintigraphy 

(Myocardial scintigraphy with 123I-Metaio-

dobenzylguanidine : 123I-MIBG)

การรัักษา5,34,38

	 1.	 การรักัษาโดยการไม่ใ่ช้ย้า : Non pharmaco-

logical therapy 

 	 	 เนื่่�องจากการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา มักตอบสนอง

ในผู้้�ป่่วยบางราย และเป็็นวิิธีีการที่่�ควรดำเนิินการควบคู่่�

ไปขณะปรัับยารัักษาผู้้�ป่่วย 

	 	 1.	 การเพิ่่�มปริิมาณสารน้้ำในระบบการไหล

เวียีน (increase circulation volume) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ

ภาวะความดัันโลหิตต่่ำในขณะเปลี่่�ยนท่่า (NOH) 

ประมาณสารน้้ำในระบบการไหลเวีียนเป็็นเรื่่�องสำคััญ 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มักกังัวลเรื่่�องการเข้้าห้้องน้ำ้ 

จนพบปััญหาการขาดน้้ำหรืือได้้รัับสารน้้ำไม่่เพีียงพอ 

	 	 	 กรณีี NOH คำแนะนำเรื่่�องการให้้สารน้้ำใน

ขณะเริ่่�มมีอีาการ ดังันี้้� แนะนำให้้ดื่่�มน้ำ้เย็น็ 500 มิลิลิลิิติร 

ภายในระยะเวลา 2-3 นาทีี เพื่่�อกระตุ้้�นประบบประสาท

ซิิมพาเตติิก ดููการตอบสนองที่่�ระยะเวลาประมาณ 5-10 

นาทีี และได้้ผลมากสุุดในช่่วง 20-40 นาทีี แต่่วิิธีีนี้้�มีีการ

ตอบสนองเฉพาะบางรายเท่่านั้้�น 

	 	 2.	 การรัับประทานเกลืือ กรณีีผู้้�ป่่วย NOH 

ปริมิาณเกลือืที่่�แนะนำ คือื 5-7.5 กรัมัต่อ่วันั หรือือาจมาก

ถึึง 10 กรััมต่่อวััน แบ่่งให้้วัันละ 2 -3 มื้้�อ อย่่างไรก็็ดีี มีีข้้อ

ควรระวัังความเสี่่�ยงจากภาวะความดัันโลหิตสููง บวม 

และหััวใจวาย 

	 	 3.	 ระวัังการเกิิดภาวะความดัันต่่ำหลัังทาน

อาหาร (postprandial hypotension) อั นสััมพัันธ์์กัับ

ปริิมาณเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยง splanchnic artery ระหว่่างการ

ย่่อยอาหาร แนะนำการลดคาเฟอีีน อาหารกลุ่่�ม

คาร์โ์บไฮเดรตสูงู อาหารหวานน้้อย (low glycemic diet) 

รัับประทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินบีี 12 เพีียงพอ เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะเลือืดจางที่่�จะส่่งต่่อปริมาณเลือืดได้้ รวมถึงึการหลีกี

เลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 	 4.	 การเลี่่�ยงสถานที่่�  /ภาวะที่่�ทำให้้อุุณหภููมิ

ร่่างกายสููงขึ้้�น

	 	 5.	 การใช้้ชุดที่่�รัดัช่องท้้อง (abdominal straps) 

และถุุงน่อ่งรััดขา (compressive stocking) เพื่่�อเพิ่่�มการ

ไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำเข้้าสู่่�หััวใจ 
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	 	 6. 	 การออกกำลังักาย และ เปลี่่�ยนท่่าทางขณะ

ที่่�มีอาการ เน้้นการออกกำลังักายที่่�มีโอกาสได้้รับัการบาด

เจ็็บน้้อย ไม่่เพิ่่�มอุุณหภููมิร่่างกายมาก และหลอดเลืือด

ส่่วนปลายไม่่ขยายตััวมาก เช่่น การปั่่�นจัักรยานอยู่่�กัับที่่� 

ขณะมีีอาการ NOH แนะนำผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอน หายใจ

ช้้าๆลึึกๆ ห้า้มเบ่่ง เพื่่�อเพิ่่�มการไหลเวีียนกลับัของเลืือดดำ

	 	 7.	 การนอนหััวสููงประมาณ 10-20 องศา ใน

กรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะ supine hypertension

	 2.	 การรัักษาโดยการใช้้ยา : Pharmacological 

therapy 

	 	 การรัักษาด้้วยยา เน้้นช่่่�วยรัักษาในภาวะความ

ดัันโลหิตต่่ำในขณะเปลี่่�ยนท่่า โดยมีีผลเพิ่่�มความ

ต้้านทานของหลอดเลืือด ส่่งผลเพิ่่�มความดัันโลหิิต และ

ปริิมาณสารน้้ำในหลอดเลืือด ปััจจุุบัันมีียาดัังนี้้�

	 	 1.	 Midodrine

			   กลไกการออกฤทธิ์์� กระตุ้้�นจำเพาะเจาะจง 

ต่่อ alpha1- adrenoceptor (selective alpha1-adren-

ergic agonist) มีีผลต่่อความต้้านทานของหลอดเลืือด 

			   ขนาดยาแนะนำ ครั้้�งละ 2.5 -15 มิลลิกิรััม

ต่่อครั้้�ง ใช้้ได้้1- 3 ครั้้�งต่่อวััน ระยะเวลาในการออกฤทธิ์์� 

ประมาณ 3-4 ชั่่�วโมง

			   ข้้อควรระวััง ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจรุุนแรง 

หััวใจเต้้นช้้า ไทรอยด์์เป็็นพิิษ ต้้อหิินชนิิด  close angle 

glaucoma โรคหลอดเลืือดแดงอุุดตัันรุุนแรง (severe 

occlusive arterial disease)

	 	 2. 	 Fludrocortisone 

			   กลไกการออกฤทธ์ิ์�  เพิ่่�มการดููดกลัับ

โซเดียีม เนื่่�องจากตัวัยาเป็น็สารสังัเคราะห์ ์mineralocor-

ticoid ส่่งผล ปริิมาณสารน้้ำในหลอดเลืือด

			   ขนาดยาแนะนำ 0.05 - 0.3 มิ ลลิกรััม 

วัันละครั้้�ง ระยะเวลาในการออกฤทธิ์์� ประมาณ 3-7 วััน 

			   ข้อ้ควรระวังั ในผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้้มเหลว ผู้้�ป่ว่ย

ทีีมีีภาวะ supine hypertension สามารถเกิิดภาวะบวม

ส่ว่นปลาย (peripheral edema) และ เกลือืโปรแตสเซียีม 

ตํ่่�าได้้

		  3. 	 Droxidopa

	 	 	 เป็็นยาที่่�ได้้รัับรองใชััรัักษาภาวะความดััน

โลหิติตกในขณะเปลี่่�ยนท่า่ โดยเป็น็สารสังัเคราะห์ท์ี่่�ออก

ฤทธิ์์�เป็น็สารตั้้�งต้้น norepinephrine ที่่�ออกฤทธิ์์�ทั้้�งสมอง

และเนื้้�อเยื้้�อส่่วนปลาย 

			   ขนาดยาแนะนำ ครั้้�งละ 100 -600 มิลลิกรััม 

ประมาณ 3 ครั้้�งต่อ่วันั แต่ค่วรเว้้นระยะห่า่งจากก่อ่นนอน 

อย่่างน้้อย 5 ชั่่�วโมง 

			   ข้อ้ควรระวังั ในผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้้มเหลว ผู้้�ป่ว่ย

ไตวายเรื้้�อรััง แต่่ปััจจุุบััน ยานี้้�ยัังไม่่มีีในประเทศไทย 

	 	 	 กรณีีศึกึษานี้้� สันันิษิฐานว่า่ผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะ 

dysautonomia ชนิดิ Cardiovascular Autonomic Neu-

ropathy (CAN) ซึ่่� งพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยเบาหวานเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�ที่่�ตรวจพบภาวะแทรกซ้้อน

จากเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาแล้้ว ประกอบกัับการทาน

ยาลดความดัันโลหิิตสููงตามปกติิ เมื่่�อพบกัับสภาพ

แวดล้้อมที่่�อุณุหภููมิสิูงู หรือืมีเีหตุทุี่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีอีุณุหภููมิิ

ร่่างกายสููงขึ้้�น จึ ึงส่่งผลกระทบกัับปริิมาณสารเหลวใน

ระบบไหลเวีียนโลหิิต โดยเฉพาะส่่วนของเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยง

สมอง (cerebral blood flow) จากผลตรวจ CTA brain 

พบความผิดิปกติเิป็น็ moderate stenosis ของ vertebral 

artery ทั้้�งสองข้้างที่่�ไปเลี้้�ยงส่่วน vertebrobasilar system 

ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุทำให้้เกิิด  vertebrobasilar insuffi-

ciency นำไปสู่่�ภาวะสับัสนได้้ ตลอดจนผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ ไม่่พบความผิิดปกติิ มีเพีียงอาการ

ทางคลิินิิกในส่่วนของการตอบสนองของ HR ขณะ BP 

ต่่ำ เมื่่�อยาลดความดัันโลหิิตเริ่่�มหมดฤทธิ์์� ป ระกอบกัับ

การได้้รับสารน้้ำอย่่างเพีียงพอ จึ งเป็็นเหตุให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถหยุุด  inotropic drug และมีีข้้อสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้กลัับมาใช้้ยาลดความดัันโลหิิตอีีก ห ลัังการตรวจ

ติิดตามความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน (home BP monitor - 

HBPM) ร่่วมกัับการใช้้ยา Midodrine และ NaCl จึึงไม่่

พบปััญหาของ CAN อีีกเลย การรัักษาสรุุปดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	การรัักษาภาวะความผิิดปกติิทางระบบประสาทอััตโนมััติิ

การรัักษาโดยการไม่่ใช้้ยา : Non pharmacological therapy

การลดการคั่่�งของเลืือดดำในขา ( reduced retention in lower limbs)

 - 	การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การไขว้้ขา (crossing the legs) นั่่�งยอง ๆ (squatting) การเปลี่่�ยนท่่าช้้าๆ โดยเฉพาะขณะลุุกยืืน 

 - 	ชุุดสร้้างแรงกด (compressive clothing) ชุุดที่่�รััดช่่องท้้อง (abdominal straps)แนะนำควรมีีแรงกดประมาณ 20 -30 มิิลลิิเมตร

ปรอท 

การเพิ่่�มปริิมาณเลืือดส่่วนกลาง ( increase central blood volume)

 -	 เพิ่่�มการทานเกลืือ 2- 3 กรััมต่่อวััน หรืือ เกลืือโซเดีียมคลไรด์์ 5- 7.5 กรััม 

 -	 ดื่่�มน้้ำ 2- 3 ลิิตร/วััน

 -	 ยกหััวสููงขณะนอน 20-30 เซนติิเมตร

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอื่่�นๆ (other lifestyle changes) 

สัังเกตและเรีียนรู้้�อาการนำก่่อนจะมีีภาวะความดัันโลหิิตตกในขณะเปลี่่�ยนท่่า

 -	 ทานอาหารแบ่่งมื้้�อ ปริิมาณไม่่มาก

 - 	การออกกำลัังกาย เช่่น การนั่่�งปั่่�นจัักรยานชนิิดมีีเก้้าอี้้�พยุุงหลััง การเดิินระยะสั้้�นๆ แล้้วค่่อยเพิ่่�มปริิมาณการออกกำลัังกาย

 - 	หลีีกเลี่่�ยงอาหารคาร์์โบไฮเดรตสููง แอลกอฮอล์์

 - 	หลีีกเลี่่�ยงสถานที่่� กิิจกรรมที่่�ทำให้้อุุณหภููมิิร่่างกายสููง

 - 	ดื่่�มน้้ำ 400-500 มิิลลิิลิิตร ก่่อนการเปลี่่�ยนท่่า/ก่่อนการออกกำลัังกาย หรืือ หลัังจากนอนตะแคงเป็็นเวลานาน

 - 	ทบทวน/หลีีกเลี่่�ยงยาที่่�กระตุ้้�นอาการให้้แย่่ลง โดยเฉพาะยาขัับปััสสาวะ

การรัักษาโดยการใช้้ยา : Pharmacological therapy

การเพิ่่�มปริิมาณสารน้้ำในหลอดเลืือด : Fludrocortisone ขนาด 0.05 - 0.3 มิิลลิิกรััม วัันละครั้้�ง

การเพิ่่�มความต้้านของหลอดเลืือด : Midodrine ขนาด 2.5 -15 มิิลลิิกรััมต่่อครั้้�ง 3 ครั้้�งต่่อวััน

ปรัับปรุุงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 34

บทสรุุป 

	 ภาวะความผิดิปกติิทางระบบประสาทอัตัโนมัตัิเิป็น็

ภาวะที่่�ไม่่ได้้พบบ่่อย ในเวชปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยมัักนำมาด้้วย 

การหมดสติ มีอีาการหรืออาการเเสดงของภาวะความดันั

โลหิิตต่่ำในขณะเปลี่่�ยนท่่า ตรวจพบอััตราการเต้้นของ

หัวัใจที่่�ไม่ส่อดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนท่า่ หรือระดับัความดััน

โลหิตที่่�ต่ำลง ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหััวใจและหลอด

เลืือดที่่�ปกติินำไปสู่่�ข้้อสัันนิิษฐาน และการตรวจละเอีียด

ทางห้้องปฏิิบััติิการระบบประสาทอััตโนมััติิ เพื่่�อการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาอย่่างจำเพาะเจาะจง 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ คุณบัังอร ชูู ชะเอม พยาบาลวิชาชีีพ 

หัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองอายุรุกรรม ร.พ.นครปฐม 

ผู้้�รวบรวม และให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย (บิดิา) สถาบัันประสาทวิิทยา 

สำหรัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทางระบบประสาท

อััตโนมััติิ (autonomic testing)

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Bradbury S, Eggleston C. Postural hypotension: A report 

of three cases. Am Heart J 1925;1:73-86.

2.	 Fedorowski A, Melander O. Syndromes of orthostatic 

intolerance: a hidden danger. J Intern Med 2013;273:3 

22–35

3. 	 Maule S, Milazzo V, et al. Mortality and prognosis in 

patients with neurogenic orthostatic hypotension. Funct 

Neurol 2012;27:101–6.

4. 	 Metzler M, Duerr S, et al. Neurogenic orthostatic hypoten-

sion: pathophysiology, evaluation, and management. J 

Neurol 2013;260:2212–9.

5.	 Raj SR, Guzman JC, Harvey P, et al. Canadian Cardio-

vascular Society Position Statement on Postural Orthos-

tatic Tachycardia Syndrome (POTS) and Related Disor-



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย34 Vol.41 • NO.3 • 2025

ders of Chronic Orthostatic Intolerance. Canadian 

Journal of Cardiology 2020; 36:357-72.

6.	 Goh YY, Saunders E, Pavey S et al. Multiple system 

atrophy. Pract Neurol 2023;23:208-21.doi:10.1136/

practneurol-2020-002797

7. 	 Barbic F, Minonzio  M, Cairo B, et al. Work ability assess-

ment and its relationship with cardiovascular autonomic 

profile in postural orthostatic tachycardia syndrome. Int 

J Environ Res Public Health 2020;17:7836.(2117:7836. 

doi: 10.3390/ijerph17217836 

8.	 Qi Pan,Quanmin Li, Wei Deng et al. Prevalence and di-

agnosis of diabetic cardiovascular autonomic neuropa-

thy in Beijing,China:A retrospective multicenter clinical 

study. Frontiers in Neuroscience 2019;13:1144. doi: 

10.3389/fnins.2019.01144.

9. 	 Coon EA, Singer W, Low PA, et al. Pure autonomic failure. 

Mayo Clin Proc.2019;94:2087-98. doi:10.1016/j.may-

ocp.2019.03.009.

10.	 Serhiyenko VA, Serhiyenko AA. Cardiac autonomic 

neuropathy: Risk factors, diagnosis and treatment. World 

J Diabetes 2018; 9:1-24 [PMID: 29359025 DOI: 10.4239/

wjd.v9.i1.1]

11. 	 Agashe S, Petak S. Cardiac autonomic neuropathy in 

diabetes mellitus. Methodist Debakey Cardiovasc J 

2018; 14: 251-6. [PMID: 30788010] 

12. 	 Freeman R, Abuzinadah AR, Gibbons C, et al. Orthos-

tatic hypotension: JACC State of the Art Review. J Am 

Coll Cardiol 2018;72:1294-309.

13. 	 Gibbons CH, Freeman R. Delayed orthostatic hypoten-

sion: a frequent cause of orthostatic intolerance. Neurol-

ogy 2006; 67:28-32.

14.	 Jones PK, Shaw BH, Raj SR, et al. Orthostatic hypoten-

sion: Managing a difficult problem. Expert Rev Cardio-

vasc Ther 2015;13:1263–76.

15. 	 Joseph A, Wanono R, Flamant M, et al. Orthostatic 

hypotension: A review. Nephrol Ther 2017; Suppl 1:S55-

S67.

16. 	 Di Stefano C, Milazzo V, Totaro S, et al. Orthostatic hy-

potension in a cohort of hypertensive patients referring 

to a hypertension clinic. J Hum Hypertens 2015;29:599-

603.

17. 	 Weiss A, Grossman E, Beloosesky Y et al. Orthostatic 

hypotension in acute geriatric ward: is it a consistent 

finding? Arch Intern Med 2002;162:2369-74. 

18. 	 Fanciulli A, Jordan J, Biaggioni I, et al. Consensus state-

ment on the definition of neurogenic supine hypertension 

in cardiovascular autonomic failure by the American 

Autonomic Society (AAS) and the European Federation 

of Autonomic Societies (EFAS): endorsed by the Euro-

pean Academy of Neurology (EAN) and the European 

Society of Hypertension (ESH). Clin Auton Res 

2018;28:355–62.

19.	 Vagaonescu TD, Saadia D, Tuhrim S, et al. Hypertensive 

cardiovascular damage in patients with primary auto-

nomic failure. Lancet  2000;355:725.

20.	 Garland EM, Gamboa A, Okamoto L, et al. Renal impair-

ment of pure autonomic failure. Hypertension 2009; 

54:1057-61.

21.	 Rocha EA, Mehta N, Zildany M, et al. Dysautonomia:A 

Forgotten Condition -Part1.Arq Bras Cardiol 2021;116 

:814-35.

22. 	 Kaufmann H, Norcliffe-Kaufmann L, Palma JA, et al. 

Natural history of pure autonomic failure: a United States 

prospective cohort. Ann Neurol 2017;81:287-97.

23. 	 Singer W, Berini SE, Sandroni P, et al. Pure autonomic 

failure: predictors of conversion to clinical CNS involve-

ment. Neurology 2017;88:1129-36.

24. 	 Mendoza-Velásquez J, Flores-Vazquez JF, Barron-Ve-

lazquez E et al. Autonomic Dysfunction in α-Synucle 
inopathies. Front Neurol 2019;10:363. 

25.	 Vinik AI, Erbas T, Casellini CM. Diabetic cardiac auto-

nomic neuropathy, inflammation and cardiovascular 

disease. J Diabetes Investig 2013; 4: 4-18 [PMID: 

23550085 DOI: 10.1111/jdi.12042] 

26. 	 Pop-Busui R. What do we know and we do not know 

about cardiovascular autonomic neuropathy in diabetes 

J Cardiovasc Transl Res 2012; 5: 463-78 [PMID: 

22644723 DOI: 10.1007/s12265-012-9367-6]

27. 	 Spallone V, Ziegler D, Freeman R, et al. Toronto Consen-

sus Panel on Diabetic Neuropathy. Cardiovascular au-

tonomic neuropathy in diabetes: clinical impact, assess-

ment, diagnosis, and management. Diabetes Metab Res 

Rev 2011; 27: 639-53. [PMID: 21695768 DOI: 10.1002/

dmrr.1239] 

28. 	 Boutagy NE, Sinusas AJ. Recent advances and clinical 

applications of PET cardiac autonomic nervous system 

imaging. Curr Cardiol Rep 2017; 19: 33 [PMID: 28321682 

DOI: 10.1007/s11886-017-0843-0]

29. 	 Sheng Y, Zhu L. The crosstalk between autonomic nerv-

ous system and blood vessels. Int J Physiol Patho-

physiol Pharmacol 2018; 10: 17-28 [PMID: 29593847]



35Vol.41 • NO.3 • 2025

30.	 Yun JS, Park YM, Cha SA et al. Progression of cardio-

vascular autonomic neuropathy and cardiovascular 

disease in type 2 diabetes. Cardiovasc Diabetol 2018; 

17: 109. [PMID: 30071872 DOI: 10.1186/s12933-018-

0752-6]

31. 	 Fisher VL, Tahrani AA. Cardiac autonomic neuropathy 

in patients with diabetes mellitus: current perspectives. 

Diabetes Metab Syndr Obes 2017; 10: 419-34. [PMID: 

29062239 DOI: 10.2147/DMSO.S129797]

32. 	 Luevano-Contreras C, Chapman-Novakofski K. Dietary 

advanced glycation end products and aging. Nutrients 

2010; 2: 1247-65 [PMID: 22254007 DOI: 10.3390/

nu2121247]

33. 	 Juan I,Juan F, Eduardo B, et al. Clinical evaluation of 

dysautonomia.Rev Chil Neuro-Psiquiatra 2020;58(4):324-

336.

34. 	 Eduardo A Rocha, Nirajm M. Dysautonomia: A forgotten 

Conditio-Part2. Arq Bras Cardiol  2021;116:981-98.

35. 	 Pavin K, Ali A. Cardiovascular disorders mediated by 

autonomic nervous system dysfunction. Cardiology in 

Review 2020;28:65-72.

36. 	 Duque A, Felix Mediano MF, De Lorenzo A, et al. Car-

diovascular autonomic neuropathy in diabetes: Patho-

physiology, clinical assessment and implications.World 

J Diabetes 2021;12:855-67[DOI:10.4239/ wjd.v12.i6.855]

37.	 Ewing DJ, Martyn CN Young RJ, et al. The value of car-

diovascular autonomic function tests: 10 years experi-

ence in diabetes. Diabetes Care 1985; 8: 491-8. [PMID: 

4053936 DOI: 10.2337/diacare. 8.5.491] 

38. 	 Palma JA, Kaufmann H. Treatment of autonomic dysfunc-

tion in Parkinson disease and other synucleinopathies. 

Mov Disord 2018;33:372-90.



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย36 Vol.41 • NO.3 • 2025

บทคััดย่่อ
ผลงานวิิจััยแพทย์์ประจำบ้้าน  สาขาอายุุรแพทย์์ระบบประสาท 

ประจำปีีการศึึกษา 2567



37Vol.41 • NO.3 • 2025

The Impact of Comorbidities on In-hospital Mortality 
of Acute Stroke: An Analysis from Thailand’s National 
Database

Chuleeporn Sirijaichingkul

Division of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medicine. Khon Kaen University, Thailand.

Abstract

Background: Stroke remains a major public health concern and is a leading cause of mortality worldwide. 

Comorbidities often complicate management and influence outcomes in stroke patients, yet their specific 

impact on in-hospital mortality in Thailand’s acute stroke population remains underexplored.

Objective: To evaluate the influence of various comorbidities on in-hospital mortality among patients with 

acute ischemic and hemorrhagic stroke in Thailand.

Methods: A retrospective analysis was conducted using data from Thailand’s national stroke database. 

Comorbidities based on International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) codes were  

assessed for their association with in-hospital mortality using multivariable logistic regression models.

Results: Comorbidities including leukemia, coronary artery disease, atrial fibrillation, peripheral artery 

disease, heart failure, diabetes, chronic kidney disease, liver disease, and human immunodeficiency virus 

(HIV) infection were significantly associated with increased in-hospital mortality across stroke subtypes. 

In contrast, peptic ulcer disease and underlying malignancies, including solid tumors and lymphoma, were 

significant predictors of mortality in ischemic stroke but not in hemorrhagic stroke.

Conclusions: Comorbidities play a critical role in determining in-hospital mortality in stroke patients, with 

variations observed between ischemic and hemorrhagic subtypes. These findings underscore the need 

for individualized management strategies that address comorbid conditions to optimize stroke outcomes.
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A Retrospective Study on Clinical Outcomes and Safety 
of Letta (Generic Levetiracetam) in Patient with Epilepsy 
in Epilepsy Clinic

Nattanit Nawapipat

Division of Neurology, Department of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, 40002, Thailand

Abstract

Background: Levetiracetam, a widely used broad-spectrum antiseizure medication, is available in both 

original and generic formulations. However, concerns persist regarding the efficacy and safety of  

switching between these formulations, particularly in patients with well-controlled epilepsy.

Objective: This study aimed to assess the treatment outcomes and safety of switching from the original 

levetiracetam (Keppra) to the generic formulation (Letta) in epilepsy patients at Srinagarind Hospital, 

Thailand.

Methods: A retrospective study was conducted from January 2021 to January 2024, analyzing the medical 

records of 191 epilepsy patients who transitioned from Keppra to Letta. Seizure frequency and adverse 

effects were compared before and after the switch.

Results: A significant increase in seizure frequency was observed in patients who had previously been 

well-controlled on Keppra (p < 0.001). While 69.63% of patients maintained seizure control on Letta, 30.37% 

experienced an increase in seizures. Three patients reverted to Keppra due to uncontrolled seizure and 

one due to aggressive behavior. Additionally, 16 patients required adjunct anticonvulsants. Adverse events 

occurred in 9.95% of patients, primarily somnolence and aggressive behavior.

Conclusion: The switch from Keppra to Letta resulted in decreased efficacy for some patients, especially 

those with previously stable seizure control. Clinicians should carefully consider potential risks and explore 

alternative therapies or revert to the original formulation for patients experiencing increased seizures.
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Scalp Fast Oscillations as a Potential Biomarker for 
Clinical Outcomes in Patients with Periodic Discharges
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Thailand

Abstract

Introduction: Periodic discharges (PDs) in critically ill patients due to diverse pathologies are not  

uncommon and carry varied prognosis. Scalp fast oscillations (SFOs) have been increasingly studied its 

association with clinical outcomes in many conditions. However, none has assessed its values in  

prognostication of the critically ill patients. 

Objectives: To assess the prognostic values of SFOs in prediction of short and long-term clinical outcomes 

in critically ill patients with PDs. 

Materials and Methods: All patients aged > 15 years with detection of PDs during 2014-2022 were 

recruited. Converted electroencephalography (EEG) files to the standard format were used for analysis. 

Time-frequency analysis with fast Fourier transform was conducted using Nihon-Kohden Neurofax®  

wide-band analysis program. Short-term outcome was functional outcome i.e., modified Rankin Scale (mRS) 

assessed at discharge and 90 days after discharge. Long-term outcome was development of epilepsy. 

Logistic regression analysis was performed to assess the predictive value of SFOs, adjusted with significant 

clinical factors and conventional EEG findings. 

Results: Seventy-two patients were included. Mean age was 66.53 years (SD 17.11). Higher average mean 

SFO frequency (p<0.001) and increased SFO number in 60 seconds ≥ 14 (0.23 Hz) (p<0.014) was  

associated with poor functional outcome. Further regression analysis confirmed the predictive value of 

SFOs in prediction of poor functional outcome, even adjusted with significant clinical factors and  

conventional EEG findings. Due to high number of deaths i.e., 24 (33.33%) and 32 (44.44%) at discharge 

and 90 days, which precludes the occurrence of epilepsy, estimation of association between SFOs and 

development of epilepsy as a result may be imprecise. 

Conclusions: SFOs are potential biomarkers for prediction of short-term functional outcomes in critically ill 

patients with PDs. Its association with long-term development of epilepsy requires larger study to confirm. 
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Correlations of Performance on a Non-spatial Task and 
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Abstract

Introduction: Alzheimer’s disease (AD) is characterized by early neuropathological changes in the  

entorhinal cortex (EC), which plays a crucial role in spatial navigation and probably abstract space  

navigation. While EC-dependent navigation tasks show promise for early AD detection, existing paradigms 

require extensive learning periods, limiting clinical utility.

Objectives: To develop and validate a novel digital non-spatial navigation task that tests EC function 

without requiring prior learning, hypothesizing that performance would correlate with hippocampal-entorhi-

nal cortex dependent memory but not other cognitive domains.

Materials and Methods: The study enrolled 38 participants, aged 40-70 years-old, who performed a  

computerized task navigating 2D abstract space using stripe and ellipse width dimensions. The task 

comprised 96 trials, each presenting three successive visual stimuli forming a trajectory, with participants 

selecting the correct fourth stimulus from three choices. Performance was assessed against standard 

cognitive measures, including MoCA, CDR, VPA delayed recall, WCST, Go/No-Go test, and Spatial Span.

Results: Performance decreased with increasing difficulty in distance deviation trials, suggesting  

navigation strategy usage. Trials with angular deviation showed possible prepositional strategy 

involvement. Task accuracy analyzed only with trials with distance deviation significantly correlated with 

episodic memory measures: MoCA delayed recall (r = 0.425, p = 0.008), MoCA memory index score (r = 

0.431, p = 0.007), VPA delayed recall (r = 0.377, p = 0.020), and CDR memory (r = -0.535, p = 0.001). No 

significant correlations emerged with non-memory cognitive domains. Correlations persisted after adjust-

ing for age and education, except for VPA delayed recall.

Conclusions: The study demonstrates that this novel non-spatial navigation task probably engages  

EC-hippocampal circuits, as evidenced by selective correlation with episodic memory measures. The task’s 

design, requiring no prior learning period, represents a significant advantage over existing paradigms and 

potential clinical utility. Future research should investigate concurrent neural activities and evaluate 

diagnostic value participants with confirmed AD biomarkers.
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Development of the Thai version of Medication Overuse 
Headache Assessment Questionnaire

Rujdanai Seeluangsawat
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Abstract

Objective : This study aimed to develop and validate a Thai-language, self-administered questionnaire for 

screening medication overuse headache (MOH) in headache patients at the Neurology and Headache 

Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital

Introduction : Medication overuse headache remains an important problem among headache patients 

worldwide. Awareness and knowledge about medication overuse headache are lacking among both 

headache patients and healthcare professionals. Early detection is crucial for the effective management 

of medication overuse headache patients. Currently, there is no tool available to detect medication overuse 

headache patients in Thailand.

Materials and Methods : A self-administered, Thai-language questionnaire was designed to screen for 

medication overuse headache based on the International Classification of Headache Disorders, 3rd edition 

(ICHD-3) criteria, the Leeds Dependence Questionnaire, and the Severity of Dependence Scale. The 

questionnaire underwent iterative refinement through consultations with headache specialists, patient 

feedback, and linguistic adjustments. Data were collected from 61 patients presenting with headache 

complaints at neurology or headache clinics. Questions were selected and optimized to maximize  

sensitivity and specificity, using the diagnosis made by headache specialists according to ICHD-3 criteria 

as the gold standard.

Results : Sixty-one headache patients completed the questionnaire most of them has diagnosis of migraine. 

Post-visit patient record reviews identified 10 patients diagnosed with medication overuse headache  

by headache specialists. Sensitivity and specificity analyses of individual questions and combinations 

of questions were conducted. A two-question questionnaire demonstrated the highest diagnostic  

accuracy, achieving 100% sensitivity (95% CI: 100–100) and 94.1% specificity (95% CI: 84.1–98.0).

Conclusion : We developed and validated the first Thai-language Medication Overuse Headache  

screening questionnaire that is self-administered, easy to use, quick, and demonstrates high sensitivity 

and specificity in headache clinic settings.
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Feature Extraction and Classification Using Smartphone- 
Based Alternating Tapping Tasks for Distinguishing 
Parkinson’s Disease from Healthy Individuals
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Abstract
Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder that disrupts both 
motor and non-motor functions. Detection of motor symptoms, particularly bradykinesia, is challenging 
since it is based on individual clinical evaluation skills. Accurate and continuous assessment of these 
symptoms is crucial for effective, individualized therapy. Thus, smartphone-based technologies, offering 
precise and repeatable measures of motor performance, may improve early screening, routine follow-up, 
and telemedicine applications.
Objectives: We aimed to determine the reliability of a simple smartphone-based alternating tapping task 
that could distinguish PD from healthy controls, and to identify which tapping metrics best capture  
bradykinesia beyond conventional interval-based measures.
Materials and Methods: A total of 115 individuals with PD in any motor stages (ON/OFF or dyskinetic 
stages) and 726 healthy controls performed a 10-second alternating tapping test on a smartphone. We 
extracted a range of parameters, including inter-tap interval, tapping rhythmicity, repeated tap, tapping 
accuracy, tapping area, and spatial dispersion that reflect spatiotemporal components of fine motor  
controls. All parameters were compared between groups using the Mann-Whitney test. Multivariate 
logistic regression analysis was performed to identify tapping parameters that can differentiate between 
PD and controls, with the model’s discriminative ability being evaluated using the area under the receiver 
operating characteristic curve (ROC-AUC), and the results were reported as the adjusted odds ratios (OR) 
with 95% confidence intervals. 
Results: A total of 490 and 726 records of PD and controls were analyzed. All temporospatial tapping 
parameters were significantly different between PD and controls (p <0.05 all) except inter-tap interval 
(p=0.212) and correct taps interval (p=0.075). Multivariate logistic regression revealed that standardized 
correct tapping score (OR=0.037, p<0.001), tapping location dispersion (OR=19.178, p=0.003), temporal 
tapping unpredictability (OR=10.897, p<0.001), holding duration (OR=0.132, p<0.001) and variability of 
inter-tap interval (OR=1.478, p=0.001) were the important features for differentiating PD from controls, 
achieving an ROC-AUC of 0.775. 
Conclusions: Our study using a smartphone-based alternating tapping paradigm integrating multi-faceted 
tapping parameters showed that inaccuracy and variability of temporospatial fine motor controls were the 
key features of impaired dexterity in individuals with PD. The demonstration of robust diagnostic metrics 
by logistic regression underscores this approach could be a promising digital biomarker for PD monitoring 
and facilitating early detection.
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Elevated Neutrophil-to-lymphocyte Ratio is an Independent 
Predictor for Post-stroke Epilepsy after Ischemic Stroke: 
A Competing Risk Study

Pannaporn Imemkamon
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Abstract

Background: Post-stroke epilepsy (PSE) is associated with increased morbidity and mortality, yet reliable 

predictors for its occurrence remain undefined. The systemic immune-inflammation index (SII), an 

inflammatory marker, has shown promise in other inflammatory diseases, but its association with PSE is not 

well established.

Objective: This study aimed to investigate the relationship between the SII, measured during hospitalization, 

and the development of PSE in patients who suffered from ischemic stroke.

Methods: This retrospective cohort study included the patients aged 18 and above, who were hospitalized 

for ischemic stroke at our center between 1 Jan 2014 to 31 Dec 2017 and followed until the end date i.e., 

31 Aug 2024. Patients were excluded if they had a prior diagnosis of epilepsy or lacked of complete blood 

count (CBC) data during the defined period. SII including neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to- 

lymphocyte ratio (PLR) and hemoglobin-to-lymphocyte ratio (HLR) was calculated from routine CBC data. 

Its association with PSE was assessed using test of difference and competing risk statistical analysis.

Results: A total of 1,445 patients were included in the analysis, with 43 patients (2.98%) developing PSE. 

The PSE group had a longer length of stay (9 vs. 6 days, p=0.003) and higher mortality (20.93% vs. 10.91%, 

p=0.049). NLR was significantly higher in the PSE group (3.45 vs. 2.94, p=0.036). Multivariate competing 

risk analysis showed NLR > 7 was an independent predictor for PSE (SHR = 2.20, p=0.024). 

Conclusions: Our study found that an elevated NLR was an independent predictor of PSE following 

ischemic stroke. It may be valuable biomarker to be used in conjunction with a clinical prediction model 

i.e., SeLECT score to identify the patients at increased risk for PSE. Neuroprotective agents targeting on 

anti-inflammatory treatment in acute stroke to prevent PSE and reduce mortality is of great interest to be 

explored. 
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Reference Values of Plasma Neurofilament Light Chain 
Level in Thai Healthy Population 
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Abstract

Background: Aging has consistently been observed as a significant confounding factor influencing the 

levels of plasma Neurofilament Light Chain (NfL) which is a potential biomarker for neurodegenerative 

diseases. Although age-specific cutoff values have been reported for healthy Caucasian populations, 

evidence suggests potential variations in the plasma NfL levels among ethnically and socioeconomically 

underrepresented populations. 

Objective: To assess and establish the normal cutoff value for plasma NfL in healthy Thai population 

Method: This was a descriptive cross-sectional study. Healthy participants aged 17 years and above were 

included from 4 sites: Comprehensive Geriatic Clinic at King Chulalongkorn Memorial Hospital, the  

Cognitive Aging Cohort, Sabaisamong Initiatives and Blood donors from Thai Red Cross Society, Bangkok, 

Thailand. Plasma NfL levels were quantified using the single molecule array (Simoa®) NF-light™ Advance 

kit. Age-specific cutoffs for plasma NfL level were determined using an age-partitioned model. 

Results: A total of 485 plasma NfL measurements from four cohorts (38.6% male, mean age 58.81 years) 

were analyzed, showing a significant positive correlation with age (r2=0.272,β=0.338, p<0.001), with a 

sharp increase after 60–70 years. Age-specific reference limits were derived by grouping participants into 

decade-based intervals. Reference limits (95th percentile) ranged from 7.65 pg/mL for participants aged 

≤30 years to 65.17 pg/mL for those aged 81–90 years, highlighting an age-dependent increase in plasma 

NfL levels. No significant association with sex was observed.

Conclusion: This study established age-specific reference values for plasma NfL in healthy Thai population, 

supporting its use as a biomarker for neurodegenerative diseases. While robust, further research with 

larger cohorts is needed to improve generalizability. 



45Vol.41 • NO.3 • 2025

Behavioural and Psychological Impacts of Plasma Phos-
phorylated-tau Disclosure on Preclinical and Prodromal 
Alzheimer’s Disease Patients 
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Division of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, 
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Abstract

Background: Plasma phosphorylated tau-217 (p-tau217) is a promising biomarker for Alzheimer’s disease 

(AD) pathology, but its disclosure to cognitively unimpaired individuals remains controversial. This study 

aimed to evaluate the behavioral and psychological effects of p-tau217 disclosure, specifically examining 

changes in physical activity and depressive symptoms.

Methods: A prospective cohort study was conducted at King Chulalongkorn Memorial Hospital, enrolling 

cognitively unimpaired individuals who opted to receive their p-tau217 results. Physical activity levels were 

assessed using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and adherence to dementia  

prevention exercise guidelines. Depressive symptoms were evaluated using the Patient Health  

Questionnaire-9 (PHQ-9) at baseline and 3-month follow-up. Bowker’s test and McNemar’s test were used 

for physical activity analyses, while Wilcoxon signed-rank tests assessed within-group changes in PHQ-9 

scores.

Results: Following p-tau217 disclosure, there was a nonsignificant trend toward increased physical 

activity, with participants shifting from lower to moderate or high IPAQ activity levels. However, the proportion 

meeting formal dementia prevention exercise guidelines remained unchanged (p = 0.585). Depressive 

symptoms significantly increased post-disclosure (p = 0.0124), with a greater effect observed among 

p-tau–negative participants (p = 0.0152), whereas p-tau–positive individuals exhibited minimal changes 

(p = 0.5625).

Conclusion: These findings suggest that while p-tau217 disclosure may influence physical activity, it may 

not be sufficient to drive sustained adherence to exercise guidelines. Additionally, disclosure had a  

measurable psychological impact, particularly for p-tau–negative individuals, emphasizing the need for 

tailored counseling to mitigate distress. The study’s selection bias toward highly educated and high-income 

individuals and its limited statistical power should be considered when interpreting the results. Future 

research should focus on long-term behavioral adaptation and the development of structured interventions 

to support informed decision-making in AD biomarker disclosure.
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Interactions between Antiseizure Medications and Non-
vitamin K antagonist Anticoagulants: A Systematic 
Review and Meta-analysis
﻿
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Abstract

Background: The interaction of antiseizure medications (ASMs) and non-vitamin K antagonist oral  

anticoagulants (NOACs) raises concerns about an increased risk of thromboembolic events and major 

bleeding compared to those on NOACs alone. This systematic review and meta-analysis aimed to  

evaluate the interactions between antiseizure medications and NOACs

Objective: To assess the impacts of interactions between ASMs and NOACs on clinical outcomes i.e., 

thromboembolic events and major bleeding. 

Methods: Our study protocol was registered in the PROSPERO. We performed literature searching from 2 

electronic databases i.e., PubMed® and Scopus® from the inception date to October 7th, 2024. Eligible 

criteria for article selection were animal or human study either pediatric or adult populations and excluding 

review articles. Two reviewers (S.P. and P.T.) conducted an independent searching, article selection and 

data extraction. Outcomes with sufficient data were pooled using a random effect model. 

Results: Forty-seven studies were included for analysis. Patients receiving NOACs concurrently with ASMs 

not specified increased thromboembolic events [pooled risk ratio (RR) 2.96 (95% CI 1.06, 8.25); p=0.04] 

in comparison with patients receiving NOACs alone. NOACs patients administered with phenytoin (PHT) 

 concomitantly with NOACs exhibited increased significant risks for major bleeding [pooled RR 2.74 (95% 

CI 2.46, 3.04); p<0.001]. Insignificant increased risks of both thromboembolic events and major bleeding 

were noted when taking levetiracetam (LEV) concurrently with NOACs, with pooled RR 1.47 [(95% CI 0.66, 

3.28); p=0.35] and 1.70 [(95% CI 0.44, 6.53); p=0.44], respectively. 

Conclusion: Based on current evidence with limited data, there was evidence of increased risks of both 

thromboembolic events and major bleeding when taking ASMs concomitantly with NOACs. Taking  

concurrent ASMs not specified and PHT significantly increased risks of thromboembolic events and major 

bleeding, respectively. 
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Effects of Antiseizure Medications on Balance and Gait 
Performance in Elderly Patients with Epilepsy 

Theeradon Pinijkojchakorn
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Abstract

Objective: To study the effects of antiseizure medications on balance and gait performance in elderly 

patients with epilepsy. 

Background: Patients with epilepsy have a higher risk of falling than the general population. Poor balance 

and gait performance is one of the most important factors contributing to falling. Few studies have  

compared the effects of antiseizure medications (ASMs) on balance and gait performance, especially in 

elderly patients with epilepsy.

Material and Methods: A cross-section of patients aged 50-70 years with cryptogenic epilepsy who had 

received a single ASM were enrolled. Static and dynamic balance performance were assessed using 

posturography, and gait performance was assessed using a triaxial accelerometer device.

Results: A total of 28 patients were recruited, divided into 4 groups according to the different mechanisms 

of action of the ASMs they had received: 5 had received GABA-ergic ASMs, 7 had received ASMs with 

multiple mechanism of actions, 6 had received an SV2A blocker, and 10 had received sodium channel 

blockers. Compared to the non-GABA-ergic patients, those in the GABA-ergic group had higher postural 

sway, especially in longitudinal range of static balance (14.99 mm vs 10.04 mm, p-value = 0.045).  

Similarly, with gait performance, patients in the GABA-ergic group had a higher percentage of  

asymmetrical step time at a comfortable gait speed (6.12% vs 3.13%, p-value = 0.037) and had lower 

harmonic ratio parameters, especially vertical direction, at both comfortable and maximum speed (2.29 

vs 3.36, p-value = 0.011 for comfortable speed and 2.68 vs 3.76, p-value = 0.017 for maximum speed).

Conclusion: Elderly patients with epilepsy who receive GABA-ergic ASMs have worse balance and gait 

performance than those who receive non-GABA-ergic antiseizure medications. We advise that patients 

who take a GABA-ergic drug like phenobarbital should be alerted to be extra careful about falling.
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Factors Influencing the Time to Diagnose Parkinson’s 
Disease in Thai Patients

Piriya Jieamanukulkit
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Abstract

Introduction: PD is a neurodegenerative disorder where early diagnosis and treatment can significantly 

enhance quality of life. However, many patients experience delays between symptom onset and clinical 

diagnosis.

Objectives: To investigate factors influencing the time to diagnose Parkinson’s disease (PD) in Thai patients.

Materials and Methods: We conducted a retrospective review of patients newly diagnosed with PD between 

June 2019 and June 2024. Demographic data, time from motor symptom onset to first clinic visit (OTV) and 

clinic visit to PD diagnosis (VTD), presenting motor and non-motor symptoms, and Hoehn and Yahr (HY) 

staging were collected and analyzed.

Results: A total of 109 patients were included. The median OTV and VTD were 360 and 10 days,  

respectively. Tremor was the most common initial symptom (76%), whereas slowness of movement was 

reported in only 38% of cases. A notable discrepancy was observed between patients’ self-reported 

 slowness and bradykinesia identified on examination. The median HY at diagnosis was 2. Initial  

misdiagnosis occurred in 55% of cases. Significant correlations were found between diagnosis delay and 

factors such as being initial evaluated by a non-neurologist, presenting with slowness, and advanced HY 

stage. Patients diagnosed earlier predominantly presented with tremor, while those diagnosed later  

exhibited higher rates of postural instability and axial involvement.

Conclusion: The OTV period represents the longest delay PD diagnosis. Tremor is the is a key symptom 

prompting patients to seek medical attention. Neurologists play a crucial role in diagnosis, and increasing 

public awareness of non-tremor symptoms may facilitate earlier recognition and management.
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Correlation of ASPECT Score, Affected Regions, and 
Clinical Outcomes in Patients with Large Vessel 
Occlusion

Jittraphorn Wongphoek
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Abstract

Introduction: Acute ischemic stroke (AIS) due to large vessel occlusion (LVO) is a major cause of disability 

and mortality. The Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) is widely used to assess ischemic 

burden, but the prognostic significance of infarct volume and specific brain regions remains unclear.

Objectives: This study aims to evaluate the relationship between ASPECTs region, infarct volume, and 

clinical outcomes. It also examines whether infarction volume provides stronger predictive value than 

ASPECT scores alone.

Materials and Methods: A retrospective cohort study of 200 AIS-LVO patients admitted to Thammasat 

University Hospital (July 2018–January 2022). The primary outcome was to identify which ASPECTS regions 

were associated with poor clinical outcomes (mRS 3–6). The secondary outcomes included evaluating the 

relationship between infarction volume (quantified by the number of affected CT slices) and clinical  

outcomes, as well as assessing the correlation between the total ASPECTS score and clinical outcomes

Results: Among 200 patients, 98 underwent mechanical thrombectomy (MT). In the MT group, infarction 

in the insular cortex (OR 3.67, p = 0.006) and M5 (OR 2.30, p = 0.048) was significantly associated with 

poor outcomes. Infarct volume ≥9.5 slices at admission and ≥18.5 slices post-treatment strongly  

predicted poor outcomes (AUC 0.68, 0.78). Univariate logistic regression confirmed infarct volume as a 

significant predictor (p < 0.05). ASPECTS ≥6.5 was associated with favorable outcomes (AUC 0.703).

Conclusion: Infarction in the insular cortex and M5 predicts worse outcomes, particularly in MT patients. 

Higher ASPECTS (≥7) correlates with favorable prognosis, whereas greater infarct volume (≥9.5 slices at 

admission, ≥18.5 slices post-treatment) is linked to poor outcomes.
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Clinical Manifestations and the Impact of Immuno-
suppressive Therapy and Thymectomy in Myasthenia 
Gravis: A Retrospective Observational Study
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Abstract

Introduction: Myasthenia Gravis (MG) is a rare autoimmune disease characterized by neuromuscular 

junction disruption, primarily associated with acetylcholine receptor (AChR) antibodies. Effective management 

strategies include immunosuppressive therapy and thymectomy, though outcomes and treatment patterns 

vary.

Objective: To analyze clinical manifestations, laboratory findings, treatment regimens, and outcomes in MG 

patients, comparing immunosuppressive versus non-immunosuppressive therapies and thymectomy  

versus non-thymectomy interventions.

Materials and Methods: This retrospective observational study included 183 MG patients treated at  

Thammasat University Hospital from October 1, 2019, to October 1, 2024. Clinical data, including  

demographics, antibody status, therapeutic approaches, and outcomes based on MGFA-PIS scores, were 

analyzed using appropriate statistical methods.

Results: Among 183 patients (138 females, 45 males), females exhibited a higher prevalence of MG onset 

before 50 years. Generalized MG was significantly more common in patients receiving immunosuppressive 

therapy (49.7%), prednisolone-based therapy (70.9%) and those undergoing thymectomy (70.7%). Most 

patients (79.2%) received immunosuppressive therapy, predominantly prednisolone-based regimens. 

Patients undergoing thymectomy and immunosuppressive therapy had significantly higher frequencies of 

minimal manifestations (MM1-MM3) outcomes. AChR antibody positivity was higher in these groups.

Conclusion: Immunosuppressive therapy and thymectomy are integral to MG management, particularly in 

AChR antibody-positive patients, achieving favorable clinical outcomes and minimal disease manifestations.
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Efficacy and Safety of Lemborexant Compared to Placebo 
in Medical Personnel Rotating Shift Workers: A Rand-
omized, Double-blind, Placebo-controlled Trial

Abisith Dechachongjumroen
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Abstract

Background: The disruption of natural sleep cycles by shift work causes shift work disorder (SWD). SWD 

has negative impacts on physical and mental health as well as working performance. The data on using 

Lemborexant for improving sleep quality after off shift duty for rotating medical personnel is insufficient. 

Objectives: This study aims to evaluate the efficacy and safety of Lemborexant, 

in enhancing sleep performance and neuropsychological outcomes among volunteers who were medical 

personnel rotating shift workers, diagnosed with SWD. 

Materials and Methods: This study was a randomized, double-blind, placebo-controlled trial, contacted at 

Phramongkutklao Hospital. The participants were allocated into 2 groups: Lemborexant (5 mg tablet/time) 

and placebo (identical to Lemborexant). 

	 The studied medication was taken when the volunteers were off duty and ready to sleep. Sleep 

hygiene was introduced to all participants. Parameter from a standardized actigraphy watch and  

neuropsychological tests, and Thai version of self-rating questionnaires were compared after treatment. 

Results: Total 26 volunteers, 15 in Lemborexant group and 11 in placebo group, were compared. In  

Lemborexant group, the sleep efficiency significantly “rose” from 75.0% (SD 5.7) at baseline to 79.4% (SD 

2.4), p-value 0.027. In placebo group, the sleep efficiency “dropped” from 76.5% (SD 2.9) at baseline to 

75.2% (SD 3.0), p-value 0.04. Sleep efficiency was better after using Lemborexant compared to placebo; 

p-value was 0.013. Also, Lemborexant improved other sleep parameters, scores of neuropsychological 

batteries, and quality of life. Only 2 and 1 partisans in Lemborexant group and placebo group experienced 

side effects which were hypersomnolence, p-value 0.61.

Conclusion: The findings support the safety and benefit of Lemborexant on sleep promoting effect for rotat-

ing medical shift workers during off duty period. 
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Simple and Effective OnabotulinumtoxinA Injection 
Technique for Hemifacial Spasm

Kuligar Fungpunyaroj
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Abstract

Background: Hemifacial spasm (HFS) can be safely and effectively treated with botulinum toxin (BoNT). 

There is ongoing debate over the dosage, duration, and technique of the injections.

Objective: To determine whether fixed-site and fixed-dose BoNT injections for HFS were easy to administer, 

safe, efficacious, well-tolerated, and practical.

Methods: In patients with HFS, onabotulinumtoxinA was injected into four distinct locations at orbital  

sections of the orbicular oculi muscle at a dose of 5 U/0.1 milliliters. Primary effectiveness was evaluated 

following injections using the Thai version of the Hemifacial Spasm Questionnaire-30 (Thai HFS-30).  

Secondary efficacy was measured using the 6-point disability rating scale and the self-assessment of 

symptom improvement.

Results: At two, four, eight, and twelve weeks after treatment, the mean total Thai HFS-30 score dropped 

significantly from 48.88 at baseline to 9.63, 7.71, 9.41, and 35.06, respectively. At weeks 0, 2, 4, 8, and 12 

after injections, there was a statistically significant decrease (p < 0.001) in the mean 6-point disability 

rating scale. 71% of patients had improved by more than 80%, 20% by 60–80%, and only 8% by 20–60%, 

according to the fourth week’s self-assessment. Furthermore, no patient reported improvement of less than 

20%. It is noteworthy that no reports of mouth drooping or ptosis were made.

Conclusion: Significant improvements were observed in several symptom and quality of life measures 

following onabotulinumtoxinA injections administered at particular locations and dosages. Many HFS  

patients may benefit from this safe, useful, and efficient injection procedure, even with little prior experience.
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A Randomized, Double-blind, Controlled Trial  
Comparing Onabotulinumtoxin A with 1% Lidocaine 
in Postherpetic Neuralgia
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Abstract

Background: Postherpetic neuralgia (PHN) is persistent pain that lasts more than three months after the 

acute herpes zoster infection has resolved. This study compares the efficacy of botulinum toxin-A and 

lidocaine in reducing pain and improving quality of life using a controlled injection technique.

Methods: After patients were blinded and randomly assigned to receive onabotulinumtoxinA subcutaneously 

or lidocaine subcutaneously, blind evaluation of the Visual Analog Scale (VAS) as the primary outcome 

and secondary outcomes, including pain reduction, quality of life as measured by the EQ-5D-5, and the 

need for additional pain-controlled medications, were carried out. 

Result: There was no statistically significant difference in the VAS of the two groups; however, the 

onabotulinumtoxinA group showed a tendency toward a lower pain score. OnabotulinumtoxinA showed a 

statistically significant better than lidocaine group in usual activities domain scores on the EQ-5D-5L at 12 

weeks (p = 0.047). Additionally, a higher proportion of patients in the onabotulinumtoxinA group reported 

pain reductions of 30% or more.

Conclusion: For people with PHN, both onabotulinumtoxinA and lidocaine are effective, safe, and 

relatively simple to inject. OnabotulinumtoxinA improved quality of life and reduced pain slightly more than 

lidocaine when both were injected subcutaneously.
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Belief and Mindset in Thai People with Epilepsy
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Phramongkutklao Hospital 

Abstract

Introduction: Epilepsy is a common condition with significant morbidity. It was found that managements for 

individuals with epilepsy are influenced by religious and cultural beliefs. We aimed to identify beliefs and 

their relationship to the seizure outcome among Thai patient with epilepsy.

Objective: To identify the frequency of beliefs regarding epilepsy and their relationships to seizure outcome.

Materials and Methods:This cross-sectional study was conducted at Neurology Division of Phramongkutklao 

Hospital. Consecutive adult epilepsy patients who consented to the study were enrolled. The participants 

completed a structured questionnaire regarding epilepsy etiologies, triggers, behaviors and managements. 

Results: Total of 70 patients were enrolled, average age of 52.0-year-old, 37 patients (52.9%) were  

women. Thirty-nine (55.7%) graduated with at least a bachelor’s degree; 68 (97.1%) were Buddhism; 39 

(55.7%) were living in rural area. There were 33 patients (47.1%) who had inactive seizure at least 4 weeks 

and 37 patients (52.9%) who had ongoing seizures. Compared between the inactive seizure group and 

the ongoing seizure group, it was found that patients in the inactive seizure group significantly lived in 

Bangkok more than the ongoing seizure group: 19 (57.6%) versus 12 (32.4%), (p = 0.035). In addition, the 

inactive seizure group had a significantly higher educational level than the ongoing seizure group: 24 

(72.7%) versus 15 (40.5%), (p = 0.007). There was no significant about the superstitions and beliefs  

regarding etiology, triggers, general knowledge and treatments between the inactive seizure group and 

the ongoing seizure group.

Conclusion: The superstitious or beliefs are uncommon in Thai people with epilepsy. Epilepsy outcome is 

correlated with high education.
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Efficacy of Folic Acid Combined with Atorvastatin in 
Lowering Lipid Level and Preventing Complications in 
Acute Ischemic Stroke Patients: A Randomized Control 
Trial; An Interim Analysis

Saowaluck Jangjaicharoen

Phramongkutklao Hospital.

Abstract

Background: Lowering lipid levels, particularly achieving an LDL of less than 70 mg/dL, is critical for 

preventing secondary strokes. A recent study demonstrated the benefits of combining folic acid with 

pravastatin to reduce LDL levels in patients who have experienced ischemic strokes. Given its rarity of 

toxicity and classification as a National Essential Drug, we are interested in adding folic acid to  

atorvastatin to enhance its lipid-lowering effects and decrease post-stroke complications.

Objective: This study aims to evaluate the efficacy of folic acid in comparison to a placebo when combined 

with atorvastatin. The primary outcome is achieving an LDL level of less than 70 mg/dL within six months. 

Secondary outcomes include assessments of other lipid profiles, homocysteine, hs-CRP, and clinical 

assessments.

Methods: Ischemic stroke patients were randomized and double-blinded to receive either folic acid(5mg) 

or a placebo. All participants were required to take atorvastatin(40mg) and were followed for six months. 

Lipid profiles, hs-CRP, and Modified Ranking Scale (MRS) were measured at two weeks, three months, 

and six months. Homocysteine, the Stroke Impact Scale (SIS), and the MoCA test were conducted at three 

and six months.

Results: A total of 57 participants were enrolled in the study, but only 37 completed the trial. Among these, 

nine out of 37 participants (24.32%) achieved the primary outcome; however, there was no significant  

difference between the intervention and control groups (p-value 0.395, 95% CI: 0.4-8.8). MRS, SIS, and 

MoCA tests tend to improve over time. The laboratory profiles and clinical complications were not  

significantly different between the two groups. 

Conclusion: This interim analysis had not shown the additional benefits of folic acid when combined with 

atorvastatin. The efficacy of folic acid should be further investigated.
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Efficacy of A Mobile Application to Improve Anti-sei-
zure Medication Adherence in Uncontrolled Epileptic 
Patients

Thanakrit Aromchien

Ramathibodi Hospital

Abstract

Introduction: A mobile application has potential to improve anti-seizure medication (ASM) adherence. 

Objectives: To determine the efficacy of a mobile application to improve ASM adherence in uncontrolled 

epileptic patients. 

Materials and Methods: From October 1, 2024, to January 15, 2025, a prospective study was conducted 

at Ramathibodi Hospital. Inclusion criteria were age ≥ 18 years old with history of ASM nonadherence, and 

recent seizure within 3 months. The compliance of ASM was compared before and after using the  

application at a 30-day follow-up. The Medication Adherence Scale for Thais (MAST) and a number of 

seizures were used as primary and secondary outcomes, respectively. We evaluated its efficacy and 

accuracy by seizure control and absolute pill count, respectively.

Results: Twelve patients with mean age of 29.25±7.71 years were eligible for analysis. Most of them were 

female (66.67%) with median number of seizures 1.5 times per month and using at least two ASMs. For 

primary outcome, mean MAST was significantly increased from baseline to follow-up (32±1.54 vs 37.42±2.11; 

p < 0.001). The number of seizures during pre- and post-intervention were significantly different. But the 

median number of seizures did not show any difference [1.5 (1, 4.5) vs. 1.5 (0, 2.5); p < 0.012]. Five patients 

(41.67%) had seizure freedom at 30 days follow-up. The absolute pill count was 94.67±4.77%. Five patients 

with seizure freedom had 100% absolute pill count.

Conclusion: This mobile application has shown some effects on improving self-management and seizure 

control in non-adherence patients. A larger study is needed to evaluate its efficacy. 
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Localization of Riddoch Phenomenon Using Magnetic 
Resonance Imaging

Suphakarn Kimavaha

Ramathibodi Hospital

Abstract

Background: The Riddoch phenomenon refers to the ability of individuals with homonymous hemianopia 

to consciously perceive preserved visual motion within their blind field of vision. A direct pathway  

connecting the lateral geniculate nucleus and V5 underlies the Riddoch phenomenon. By using diffusion 

tensor imaging, a recent study found a correlation between the connectivity fiber density between the  

Riddoch phenomenon and the contralateral lateral geniculate nucleus and V5 tract. The Riddoch  

phenomenon is the difference between the performance of motion perimetry and static perimetry. Aim To 

evaluate a correlation between specific neuroanatomical regions and the Riddoch Phenomenon.

Methods: This retrospective study was conducted at a single center involving adults aged 18 years and 

older who had homonymous visual field defects resulting from a stroke. We reviewed electronic medical 

records, visual field records, and brain MRI data collected between October 2019 and September 2024.

Results: The study involved fifty-six patients who had homonymous hemianopia as a result of a stroke. The 

calculated polychoric correlation coefficient of 0.436 between the preserved V5 area and the Riddoch 

phenomenon suggests a moderate positive relationship. In a subgroup analysis, a multiple logistic regression 

revealed that patients with unilateral V5 lesions were 21.94 times more likely to experience the Riddoch 

phenomenon compared to those without such lesions (P-value = 0.005).

Conclusion: While the visual pathway is an extensive network involving many higher cortical areas, these 

findings highlight the crucial role of V5 in detecting movement.



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย58 Vol.41 • NO.3 • 2025

Clinical Characteristics and Outcomes in Minor Ischemic 
Stroke Patients with Negative Diffusion-weighted Imaging 
Compared with Positive Diffusion-weighted Imaging.

Krittika Kiratimethanon

Ramathibodi Hospital

Abstract

Background: Stroke is a major global cause of mortality and disability, necessitating rapid diagnosis and 

treatment. Diffusion-weighted imaging (DWI) is highly sensitive for detecting acute ischemic stroke (AIS); 

however, up to 6.8% of AIS cases and 40–60% of minor strokes may be DWI-negative. Limited research 

exists on the prognosis of DWI-negative cases, particularly in the Thai population. This study aims to 

enhance treatment strategies by assessing clinical outcomes in DWI-negative and DWI-positive minor 

ischemic stroke patients.

Methods: This retrospective, single-center study reviewed medical records, MRI findings, and laboratory 

investigations. Patients were categorized into DWI-negative and DWI-positive groups, with comparisons 

made using univariate and multivariate analyses, particularly for mRS and National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) scores.

Results: A total of 200 patients were analyzed (mean age: 66.8 years; predominantly male). The median 

initial NIHSS score was 3. Lacunar syndrome was the most common presentation (74.5%), with motor 

weakness reported in 29%. The median time from stroke onset to MRI was 48 hours. DWI-negative patients 

(20.5%) had significantly more sensory symptoms (48.8% vs. 27%, p = 0.013) and a higher prevalence of 

small vessel occlusion (80% vs. 73%, p = 0.098). At 3 months, severe disability (mRS 3–6) was more  

common in DWI-positive patients (18.2%) than in DWI-negative patients (2.4%) (RR 7.47, 95% CI 1.04–53.28, 

p = 0.012).

Conclusion: DWI-negative ischemic stroke was prevalent in minor IS patients and was significantly 

associated with better prognostic outcomes, highlighting the potential role of DWI in stroke management.
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Quantitative Sensory Testing Values and Patterns in Normal 
and Pathological Populations: Insights from Peripheral 
and Central Nervous System Lesions	

Pornpawee Panja

Ramathibodi Hospital

Abstract

Introduction: Quantitative Sensory Testing (QST) is a non-invasive method for evaluating small fiber 

neuropathy and has commonly been used in clinical practice. Typically, QST normative values are derived 

from Western populations, leading to a significant gap in data applicable to Asian demographics,  

particularly the Thai population. 			   

Objectives: This study aimed to establish localized normative values for the Thai population and to analyze 

QST’s application in the central nervous system (CNS) and peripheral nervous system (PNS) lesions.	

Materials and Methods: In this prospective study. 100 Thai participants underwent QST to measure cold 

temperature threshold (CTT), warm temperature threshold (WTT), cold induced pain threshold (CIP), and 

heat induced pain threshold (HIP). A subsequent analysis focused on identifying data and pattern  

associated with CNS and PNS lesions.

Results: The participant cohort consisted of 77 females and 23 males, with a mean age of 45 years. The 

mean normal QST values for CTT/WTT/CIP/HIP in the right thenar, left thenar, right dorsum of the foot, and 

left dorsum of the foot were 29.02, 28.64, 25.64, 25.58 / 34.79, 35.19, 40.38, 40.99 / 18.63, 20.11, 18.66, 

17.93 and 41.67, 41.01, 45.88, 46.23 respectively and showed variations in QST values based on age, 

genders and body sites testing. However, no distinct QST patterns were observed in CNS and PNS lesions. 

Conclusion: This study successfully establishes QST reference values for the Thai population. However, 

no specific patterns were identified in CNS and PNS lesions. Therefore, additional diagnostic modalities 

are necessary for accurate diagnosis in these groups.
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Nutritional Status in Multiple Sclerosis, Neuromyelitis 
Optica Spectrum Disorder, and Myelin Oligodendrocyte 
Glycoprotein Antibody-Associated Disease Patients at 
Siriraj Hospital

Teerawat Koosirirat

Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand.

Abstract

Introduction: Central nervous system inflammatory demyelinating diseases (CNSIDDs), including multiple 

sclerosis (MS), neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD), and Myelin Oligodendrocyte 

Glycoprotein Antibody-Associated Disease (MOGAD), have been linked to malnutrition in previous studies. 

However, there is still a lack of data for the Thai CNSIDD population and a direct comparison between MS, 

NMOSD, and MOGAD patients.

Objectives: To assess the prevalence of malnutrition among patients with CNSIDD, compare malnutrition 

rates and quality of life in patients with relapsing disease, explore the relationship between malnutrition 

and quality of life, and identify factors associated with malnutrition in this patient population.

Materials and Methods: This questionnaire-based cross-sectional study was conducted at Siriraj Hospital 

from January 2022 to December 2024. The inclusion criteria of this study were patients aged over 18 years 

with MS, NMOSD, or MOGAD within 3 months from the first symptoms were recruited to be evaluated for 

a Mini-nutritional assessment (MNA) and 36-item Short Form Survey (SF-36) and follow-up evaluation at 3 

months. The previously diagnosed patients who were stable for more than 3 months would only be  

evaluated for MNA and SF-36 as the first follow-up. Factors including demographic data, disease duration, 

severity, Mini Nutritional Assessment (MNA) scores, and quality of life assessed by SF-36 were analyzed.

Results: This study consisted of 222 (105 NMOSD, 100 MS, and 17 MOGAD) patients, with an average 

age of 46.19 (SD 15.15) years old, and 188 (84.7%) females, with 18 patients having relapse within 3 

months from the onset. Overall, 45.90% of patients were at risk of or had definite malnutrition. MOGAD 

patients exhibited a higher risk of malnutrition, although there were no statistically significant differences 

in MNA scores among the patient groups (p = 0.331). The relapse group showed no significant differ-

ences in weight, BMI, EDSS, MNA scores, nutritional status, or SF-36 between initial and three-month 

follow-up evaluations. Correlation analysis revealed significant negative relationships between MNA scores 

and age, BMI, and EDSS, as well as between SF-36 scores and age, EDSS, and MNA.

Conclusion: Individualized nutritional support and monitoring are essential components of comprehensive 

care for individuals with demyelinating diseases to enhance their health outcomes and quality of life. Future 

studies should focus on exploring the underlying causes of nutritional deficiencies in these populations 

and developing tailored dietary strategies to mitigate these risks effectively.
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The Clinical Study of Early-Onset Dementia in Siriraj 
Hospital : A Retrospective Single Centre Study and 
Literature Review

Poranat Lapdechoa

Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand.

Abstract

Introduction : Early-onset dementia (EOD), characterized by symptom onset before age 65, significantly 

impacts individuals during their productive years. The condition’s relative rarity and complex clinical 

manifestations present unique challenges for patients and their families, necessitating a comprehensive 

understanding to develop effective support and intervention strategies.

Objective : This study analyzes clinical characteristics and subtype correlations among patients with EOD 

at Siriraj Hospital since 2014, focusing on variations in clinical presentations and Goldman scores.

Materials and Methods : This retrospective study examined medical records of 125 patients diagnosed 

with dementia at the EOD clinic. The analysis encompassed demographic characteristics (age, sex,  

education level), age of symptom onset, eight categories of clinical presentations, duration of symptoms 

prior to diagnosis, and Goldman scores.

Results : The study population demonstrated a mean age of 60.6 years, with an average symptom onset 

at 59.0 years; female patients constituted 61.6% of the cohort. Predominant clinical manifestations 

included social symptoms (119 patients, 95.2%) and cognitive symptoms (119 patients, 91.2%), followed 

by affective and behavioral symptoms (29 patients, 23.2%). Most patients (58 patients, 46.4%) presented 

with multiple affected domains, with symptoms typically persisting for approximately one year before 

diagnosis. Upon subtype reclassification, early-onset Alzheimer’s disease emerged as the predominant 

diagnosis (53.6% of cases), with most patients exhibiting Goldman scores of 4 (61.6%).

Conclusion : These findings emphasize the critical need for enhanced awareness and refined diagnostic 

strategies for EOD. Prompt identification and intervention are essential not only for optimizing patient  

outcomes but also for mitigating caregiver burden.
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Eye Movement Disorders in Central Nervous System 
Demyelinating Diseases: A Single-Center Cross-Sectional 
Study

Peerawat Thavonlun

Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand.

Abstract

Background: Immune-mediated lesions in demyelinating diseases can affect various parts of the central 

nervous system (CNS), leading to distinct clinical phenotypes and disability. Eye movement abnormalities, 

commonly observed in these conditions, reflect disruptions in neural pathways and correlate with  

neurological disability.

Objectives: To study the prevalence and clinical features of eye movement abnormalities in CNS  

demyelinating diseases.

Methods: We conducted a prospective cross-sectional study at the Multiple Sclerosis and Related  

Disorders Clinic, Siriraj Hospital, between July 2023 and November 2024. Patients with relapsing-remitting 

multiple sclerosis (RRMS), seropositive neuromyelitis optica spectrum disorders (NMOSD), and myelin 

oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD) were included, excluding those 

within 6 months of a recent attack. Comprehensive neurological and ophthalmological evaluations,  

including qualitative video ocular motor recording, were performed.

Results: This study analyzed 149 patients with CNS demyelinating diseases (65 MS, 69 AQP4+ NMOSD, 

15 MOGAD). MS had earlier onset, while NMOSD showed the worst visual acuity and more severe field 

abnormalities. MOGAD had thinner retinal thickness and higher brain volumes. Eye movement  

abnormalities were 80.5%, with MS showing more dissociated abducting nystagmus (10.8%) while NMOSD 

had the worst visual acuity and more severe visual field abnormalities, MOGAD more exotropia. Nystagmus 

correlated with earlier onset (29.5 vs. 37.1 years, p=0.007), more attacks (3 vs. 2, p=0.015), worse visual 

outcomes (p=0.041).

Conclusion: Eye movement abnormalities, especially pursuit and saccadic dysfunction, are common in 

CNS demyelinating diseases with various specific characteristics. Nystagmus is also linked to early  

detection and correlates with the number of attacks and functional outcomes.
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Adherence  to  Continuous  Positive  Airway  
Pressure (CPAP) for Treatment of Obstructive Sleep  
Apnea (OSA) in Individuals with Cognitive Decline: 
A Retrospective Cohort Study

Anantachai Tonprasert

Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand.

Abstract

Introduction: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a common condition associated with significant health 

complications, with Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) therapy as the primary treatment.  

However, adherence to CPAP remains a challenge, particularly in elderly patients with cognitive decline.

Objectives: This study aimed to assess CPAP adherence and residual apnea-hypopnea index (AHI) in 

patients with normal cognitive function versus cognitive decline and to explore the impact of demographic 

factors and comorbidities on adherence.

Materials and Methods: A retrospective cohort study included 64 OSA patients undergoing CPAP therapy 

between June 2022 and March 2022. Patients were grouped based on Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) scores (normal: ≥25; cognitive decline: <25). CPAP adherence (≥4 hours/night or ≥70% of nights) 

and residual AHI were compared at the initial and 3–6 months follow-up.

Results: At the initial follow-up, patients with normal cognition had significantly higher adherence for ≥4 

hours/night (87.5% vs. 65.6%, p = 0.039). No significant differences were observed in residual AHI < 5 (p 

= 0.756) or adherence for ≥70% of nights (p = 0.095). At 3–6 months, adherence and residual AHI outcomes 

were similar between groups. Education level influenced early adherence (p = 0.029), but multivariate 

analysis showed no independent effect. Comorbidities, including diabetes, hypertension, and  

dyslipidemia, had no significant impact on adherence

Conclusion: Cognitive function and education level influence early CPAP adherence, while long-term  

adherence appears unaffected. Targeted interventions are necessary to support adherence, particularly 

in cognitively impaired populations, to optimize OSA treatment outcomes.
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Comparison of Whole-body Muscle Imaging Findings 
between GNE Myopathy and Other Young Adult-onset 
Hereditary Myopathies

Suppakorn Yamutai

Faculty of Medicine, Prince of Songkla university

Abstract

Introduction: GNE myopathy is a rare young adult-onset autosomal recessive hereditary myopathy which 

gradually progressed with the distal leg’s onset. The diagnostic pearls to differentiate GNE myopathy from 

other young adult-onset. hereditary myopathies could not rely solely on clinical features, but MRI offers 

additional benefits.

Objectives: This retrospective neuromuscular clinic registry-based cohort aimed to differentiate the  

whole-body muscles MRI between GNE myopathy and other young adult-onset hereditary myopathies.

Materials and Methods: The fatty tissue replacement was evaluated by 5-sclae system in T1W and proton 

density fat fraction in DIXON, and the inflammation was evaluated by STIR images. The data was  

illustrated by heat map for the GNE myopathy group and was compared between two groups with the 

statistically significant p-value of 0.05.

Results: The prominent fatty tissue replacement in specific muscles with subtle active inflammation in GNE 

myopathy. The quadriceps and latissimus dorsi were spared in the advanced stage. The tongue muscle 

was mildly affected in all stage of the disease. There were potential distinctive muscles in GNE myopathy, 

which are different from other young adult-onset hereditary myopathy, including lumbar extensor, psoas, 

gluteus minimus, adductor longus, abdominal belt muscle, gastrocnemius medialis, soleus, tibialis  

anterior, tibialis posterior and the flexor digitorum longus.

Conclusion: This comparative study of the whole-body MRI between GNE myopathy and other young 

adult-onset hereditary myopathy found the novel findings. Apart from the quadriceps sparing concept in 

GNE myopathy, we also found Latissimus dorsi sparing even in the advance stage of the disease.
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Comparative Proteomic Analysis of Astrocytoma 
Tissues from Patients with and without Seizures

Thanakorn Khaosuwan

Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

Abstract

Introduction: Astrocytoma is a common type of glioma and a frequent cause of brain tumour-related  

epilepsy. Although the link between glioma and epilepsy is well established, the precise mechanisms 

underlying epileptogenesis in astrocytoma remain poorly understood.

Objectives: Evaluate the differences in protein expression between patients with astrocytomas who do and 

do not experience seizures. 

Methods: Proteomic analysis of astrocytoma tissue from patients with and without seizures was performed 

by using mass spectrometry-based techniques. 

Results: We detected 131 differentially expressed proteins (42 upregulated and 89 downregulated). 

Proteins upregulated in patients with seizures were mostly related to an increase in energy metabolism. 

Proteins downregulated in patients with seizures included those involved in trans-synaptic signalling and 

gamma-aminobutyric acid synaptic transmission. Interestingly, comparison of protein expression profiles 

from our cohort with those from a previous study of patients with epilepsy due to other causes showed that 

the collapsin response mediator protein family of axonal growth regulators was highly expressed only in 

patients with seizures due to astrocytomas. 

Conclusions: Proteomic analysis revealed distinct molecular signatures in astrocytoma patients with 

epilepsy, mainly by upregulation of energy metabolism pathways and downregulation of inhibitory  

neurotransmission, suggesting potential therapeutic value in GABAergic enhancement drug. The  

CMRP-related pathways represent the most likely pathophysiological cause of epilepsy only in patients 

with astrocytoma. Further studies of the proteins identified here are required to determine their potential 

as biomarkers and therapeutic targets.
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Factors Associated with Acute Symptomatic Seizure 
Occurrence Among Patients with Posterior Reversible 
Encephalopathy Syndrome

Siriporn Lin

Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

Abstract

Introduction: Seizures occur in 66%–81% of PRES patients, often presenting as self-limited seizure;  

however, some patients develop repetitive seizures or status epilepticus.

Objectives: To define the factors associated with acute symptomatic seizure of PRES patient in Thai popu-

lation. 

Methods: This retrospective cohort study enrolled PRES patients admitted to the Songklanagarind hospital 

between 2006 and 2019. Seizure characteristics, baseline characteristics, clinical presentations,  

precipitating factors, neuroimaging characteristics were compared between the seizure and non-seizure 

groups. Factors with p-value <0.05 in the univariate analysis were entered into the multivariate logistic 

regression analysis to determine the factors associated with seizure occurrence.

Results: Among 136 PRES patients, acute symptomatic seizures occurred in 50%, with 98.5% occurring 

within 14 days, predominantly at presentation (82.4%) as single convulsive seizures (55.9%). In univariate 

analysis, the seizure group had a higher prevalence of Glasgow coma scale score of 0–13, preeclampsia, 

autoimmune and frontal lesions than the non-seizure group. In contrast, the seizure group had a lower 

prevalence of headache. In the multivariate logistic regression analysis, the acute symptomatic seizure 

occurrence directly associated with preeclampsia (adjusted odds ratio (aOR) 6.426, 95% confidence in-

terval (CI) 1.450–27.031, p = 0.016) and autoimmune disease  (aOR 4.962, 95% CI 1.283– 18.642, p = 

0.025), while headache showed a reverse association  (aOR 0.310, 95% CI = 0.158– 0.721, p = 0.008). 

Conclusion: Acute symptomatic seizure occurred in a half of patients with PRES in this cohort. Preeclamp-

sia and autoimmune disease were directly associated with seizure occurrence, while headache showed 

a reverse association.
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Predictive Factors for Developing Epilepsy after Auto 
immune Encephalitis in Neurological Institute of Thailand

Chalee Veeratanaporn

Department of Neurology Neurological institute of Thailand

Abstract

Background: Autoimmune encephalitis (AE) is a group of conditions that occur when the immune system 

mistakenly attacks brain cells, causing swelling and a variety of symptom, including seizure. Post-autoim-

mune encephalitis epilepsy (PAEE) is defined as having at least one unprovoked seizure that occurs at 

least 6 months after the resolution of AE and within one year of the onset of AE. Nevertheless, the risk 

factor of develop PAEE remain unclear.

Objective: To identify risk factors associated with development of PAEE and associated outcome at 6 month 

follow up.

Methods: A retrospective cohort study of adult patients diagnosed with AIE between 1st May 2018 and 

31st May 2024 at The Neurological Institute of Thailand. Baseline characteristic, laboratory results, 

treatment regimens and outcomes were collected. We divided the patient to PAEE group and non-PAEE 

group. Comparison between groups using the Chi-square test and Fisher’s exact test. Data analysis using 

SPSS for window, version 17.0

Results: Of 65 AE patients, 8 develops PAEE with median age of 34.5 years [IQR,29.25-54.5], the early 

seizure present was 100% (8 of 8) and 75% (6 of 8) were treated with IVMP + second line therapy compare 

to 26 year [20-59], 61.4% (35 of 57), 12.3 % (7 of 57) in non PAEE group respectively. The treatment with 

IVMP alone increased risk of PAEE (OR 19.047, [2.35-154.56], p=0.006). The poor prognosis outcome 

associated with nosocomial infection and absence of maintenance immunotherapy.

Conclusion: The treatment with IVMP without second line drug is the predictive factor of development of 

PAEE in Thai population.
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Clinical Outcomes of Mechanical Thrombectomy  
between Computed Tomography Perfusion versus Non 
-contrast Computed Tomography Selection in Patients 
with Anterior Circulation Large Vessel Occlusion at 
Neurological Institute of Thailand

Nutpipat Sappayanon

Division of Neurology, Neurological Institute of Thailand

Abstract

Background : A previous study compared the benefits of CT perfusion (CTP), MRI, and non-contrasted CT 

(NCCT) in large vessel occlusion (LVO) in anterior circulation cerebral ischemia but did not show a  

significant benefit of CTP over NCCT.

Method : We conducted a single-center, bi-directional cohort study by reviewing medical records using 

a database from the Neurological Institution of Thailand to identify the functional outcomes and  

complications of acute anterior circulation LVO stroke patients who received mechanical thrombectomy 

(MT) selected by NCCT with CT angiogram (CTA) and CTP. Our primary outcome is the functional  

independent defined as mRS 0-2 at 90 days after MT.

Result : 304 patients were included with 245 patients underwent NCCT + CTA selection and 59 patients 

undergone CTP selection before MT. After adjustment for confounder, there was no difference in 90 days 

functional independent (mRS 0-2) between patient selection with NCCT + CTA and CTP (NCCT + CTA 

55.1% vs CTP 62.7%, adjusted odd ratio [aOR] 1.37[0.74 – 2.52]). There was significantly high  

asymptomatic intracerebral hemorrhage in CTP group compared with NCCT + CTA group (NCCT + CTA 

35.1% vs CTP 67.8%, aOR 1.87[1.02 – 3.42]). However, no significant difference in symptomatic 

 intracerebral hemorrhage between two groups (NCCT + CTA 13.5% vs CTP 13.6%, aOR 1.40[0.59 – 3.34])

Conclusion : In patients with anterior circulation LVO undergoing MT selection by NCCT + CTA yielded no 

significant different in clinical outcome and safety outcomes compared with CT perfusion study. 
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Predictor  Outcome  in  Cryptogenic  New-onset  
Refractory Status Epilepticus
 

Peerapon Watchalayann

Division of Neurology, Neurological Institute of Thailand

Abstract

Introduction: New-onset refractory status epilepticus (NORSE) occurs in patients without prior epilepsy or 

relevant neurological conditions, characterized by refractory status epilepticus without a clear cause upon 

initial evaluation. Cryptogenic NORSE is diagnosed when no cause is identified after extensive evaluation. 

This study investigates prognostic factors and long-term outcomes in cryptogenic NORSE patients treated 

at the Neurological Institute of Thailand.

Objectives: To compare clinical and demographic variables between patients with favorable (mRS < 3) 

and unfavorable (mRS ≥ 3) outcomes at 12 months post-onset and identify factors influencing treatment 

efficacy.

Materials and Methods: A retrospective cohort study using medical records from June 1, 2016, to October 

15, 2023. Patients were classified as cryptogenic NORSE based on inclusion and exclusion criteria.  

Clinical and demographic variables and treatment outcomes were assessed through medical records and 

telephone interviews. Statistical analysis was performed using SPSS.

Results: Out of 153 patients with status epilepticus, 20 met the criteria for cryptogenic NORSE. Nine 

patients (45%) had favorable outcomes (mRS < 3), and 11 (55%) had unfavorable outcomes (mRS ≥ 3). 

Lower CSF white blood cell count (unfavorable group median 3.0 cells/cu.mm compared to favorable group 

median 8.0 cells/cu.mm, p = 0.023) and higher anesthetic drug use (unfavorable group median 3.0  

compared to favorable group median 1.0, p = 0.006) were significant predictors of poor outcomes. Mortality 

was 30% (6/20), primarily due to infections, with survivors (14/20) experiencing epilepsy (100%), memory 

impairment (71%), and psychiatric issues (21%).

Conclusion: Cryptogenic NORSE is associated with high morbidity and mortality. However, approximately 

50% of patients may achieve a favorable functional outcome. Factors associated with poor prognosis in-

clude lower CSF white blood cell counts and a higher number of anesthetic agents used.
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Clinical Characteristics and Treatment Outcomes in 
Myasthenia Gravis (MG) focusing on Antibodies Status 
at Neurological Institute of Thailand.

Pharunyu Thaksatechawut

Division of Neurology, Neurological Institute of Thailand

Abstract

Background: Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune disorder that affects neuromuscular transmission, 

leading to muscle weakness and fatigue. Most cases of MG involve antibodies targeting acetylcholine 

receptors (AChR), but some cases involve antibodies against muscle-specific kinase (MuSK). This study 

aims to explore the clinical characteristics and treatment outcomes of patients with anti-MUSK MG and 

compare them with anti- AChR MG and seronegative MG cases. 

Methods: A retrospective descriptive observational study was conducted by reviewing the medical records 

of MG patients from January 1st, 2016, to September 30th, 2023. Patients were categorized into  

AChR-positive, MuSK-positive, and seronegative MG (SNMG) groups. Descriptive and comparative 

statistics were used to analyze clinical symptoms, and treatment outcomes at 12 months post-treatment

Results: Eighty-six patients were included in the study: 73 were AChR-positive, 9 were MuSK-positive, and 

4 were SNMG. Most patients were female. MuSK-positive cases exhibited more severe respiratory  

involvement and a higher risk of crisis, whereas AChR-positive patients displayed a broader range of 

symptoms. SNMG was characterized by ptosis and fatigue. Remission occurred in 22.2% of MuSK-positive 

patients treated with rituximab, but none in AChR-positive or SNMG cases. At 12 months, improvement 

was observed in 77.8% of MuSK, 68.5% of AChR, and 100% of SNMG patients. Worsening was more 

frequent in MuSK-positive cases (22.2% at 12 months).

Conclusion: MuSK-positive MG showed better outcomes with rituximab, achieving remission in some 

cases, while AChR-positive and SNMG patients had no remission. SNMG demonstrated the most  

favorable improvement rates. Tailored, subtype-specific treatments are essential to optimize outcomes and 

manage severe symptoms, particularly in MuSK-positive MG.
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Characteristic of Clinical Presentation and Treatment  
Responsiveness of Nodal/paranodal Neuropathy  
Compared with Seronegative Chronic Inflammatory 
Demyelinating Polyradiculoneuropathy (CIDP)

Sakdithach Rungruangsri

Division of Neurology, Neurological Institute of Thailand

Abstract

Introduction: Nodal/paranodal neuropathy is an autoimmune disorder targeting nodal or paranodal proteins, 

including NF155, CNTN1, and CASPR1, which are essential for maintaining proper nerve conduction. While 

its symptoms resemble those of CIDP, nodal/paranodal neuropathy presents unique diagnostic and 

therapeutic challenges. This study addresses the lack of research on this condition in Thai patients by 

exploring its clinical features, diagnostic hurdles, and treatment outcomes in this population. 

Objective: This study aims to compare the clinical characteristics, laboratory findings, and treatment 

responsiveness of nodal/paranodal neuropathy with those of seronegative Chronic Inflammatory  

Demyelinating Polyneuropathy (CIDP). 

Materials and Methods: This case-control study analyzes the clinical presentations and treatment 

responses of patients with nodal/paranodal neuropathy and seronegative CIDP. Data were collected at 

baseline and during follow-ups at 1, 3, and 6 months to evaluate treatment outcomes and disease 

progression. 

Results: Sensory ataxia was more prevalent in the nodal/paranodal neuropathy group compared to the 

seronegative CIDP group. Both groups demonstrated similar responses to steroids, with or without 

immunosuppressive drugs, but nodal/paranodal neuropathy did not respond to IVIg treatment. 

Conclusion: Sensory ataxia is a distinguishing feature of nodal/paranodal neuropathy. While steroids and 

rituximab are effective treatment options, IVIg is ineffective in managing this condition.
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Cardiac Autonomic Dysfunction in Patients with Multiple 
System Atrophy and Spinocerebellar Ataxia: A Com-
parative Study and Distinctive Machine Learning Model 

Praewchompoo Sathirapanya

Neurological Institution of Thailand

Abstract

Introduction: Cardiac autonomic function assessment in multiple system atrophy-cerebellar subtype  

(MSA-C) and spinocerebellar ataxia (SCA) using heart rate variability (HRV) during both at rest and deep 

breathing (DB) has been rarely systematically studied. Also, none has used machine learning (ML) process 

to construct the distinctive model to help differentiate these conditions. 

Objective: To assess the differences of HRV parameters between MSA-C and SCA and their age-matched 

normal controls and also to use the supervised ML to construct the distinctive model. 

Methods: Patients with either MSA-C or SCA, along with their respective 1:1 age- matched normal controls 

were recruited from the Neurological Institute of Thailand (NIT) during Dec 2023 to Jun 2024. Recording 

with Polar® H10 chest strap, 5-minute each during at rest and DB, was performed in all participants. Time 

and frequency domain HRV parameters were compared between the diseases and their controls, and also 

between the two disease conditions. ML with different methods was then employed to find best distinctive 

model. 

Results: Forty-four patients including 22 MSA-C and 22 SCA, and 44 normal controls were included for 

analysis. Most HRV parameters in both MSA-C and SCA were significantly lower than controls. Percentage 

change of the HRV values during DB as compared with at rest was comparable between SCA and their 

controls, but significantly different for MSA-C. Top-performing model was constructed with a recall  

(sensitivity) of 0.94, 0.88 and 0.86 for controls, MSA-C and SCA, respectively. Corresponding precision 

(positive predictive value) was 1.00, 0.88 and 0.75 and F1 score was 0.97, 0.88 and 0.80, respectively. 

Conclusion: Cardiac autonomic functions, both sympathetic and parasympathetic systems, were impaired 

in MSA-C and SCA, more pronounced in MSA-C. Baseline HRV at rest disclosed a preferential parasym-

pathetic loss in SCA, whereas a less efficient sympathetic activity was demonstrated during DB in MSA-C. 

Distinctive model using HRV data is promising but required further valid
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Comparison of Visual Outcomes in Patients with AQP4-
IgG Positive, MOG-IgG Positive, and Double Seronega-
tive Optic Neuritis after Severe Optic Neuritis

Rawipreeya Laosirirat
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Abstract

Objectives: To compare longitudinal visual outcomes in patients with severe visual impairment due to 

optic neuritis who are positive for Aquaporin-4 immunoglobulin G (AQP4-IgG), Myelin oligodendrocyte 

glycoprotein-immunoglobulin G (MOG-IgG), or are double seronegative.

Introduction: Optic neuritis often has an idiopathic origin, yet clinical data on idiopathic autoimmune- 

mediated optic neuritis remains sparse. Previous studies have predominantly focused on visual acuity at 

specific post-treatment time points, lacking longitudinal comparisons. 

Material and Methods: We conducted a retrospective longitudinal study at the Neurological Institute of 

Thailand, analyzing visual outcomes in three patient subtypes presenting with severe visual impairment 

(defined as best corrected visual acuity [BCVA] of 20/200 or worse) between June 2020 and May 2023. 

Visual outcomes were assessed based on time to achieve good visual recovery (defined as ≥66.66% 

improvement in BCVA from after the attack to baseline) and complete visual recovery (defined as BCVA 

returning to baseline).

Results: A total of 30 patients with 45 affected eyes were included. Individual eyes were analyzed  

independently including AQP4-IgG (n=10), MOG-IgG (n=5), and double seronegative (n=30). 

Demographic data revealed a predominantly female population with a median age of 39 years old, with 

the first episode of optic neuritis. The median BCVA at nadir was 1.7 (logMAR). Using MOG-IgG as a 

comparator, hazard ratios for complete visual recovery were 0.158 (P=0.135) for the AQP4-IgG subtype 

and 0.421 (P=0.288) for the double seronegative subtype. Regarding good visual recovery, the hazard 

ratios for the AQP4-IgG subtype and double seronegative subtype were 0.187 (P=0.013) and 0.189 

(P=0.005), respectively, compared to the MOG-IgG subtype. Notably, all MOG-IgG cases achieved good 

visual recovery, compared to less than 50% of AQP4-IgG and double seronegative subtype.

Conclusion: Most cases of non-multiple sclerosis (non-MS) optic neuritis demonstrated recovery within 

three months. The MOG-IgG subtype exhibited the most favorable visual prognosis, and the shortest 

recovery time compared to the AQP4-IgG subtype and the double seronegative subtype.
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Clinical Feature and Treatment Outcomes of Necrotizing 
Autoimmune Myopathy in Neurological Institute of 
Thailand

Sirilux Angsuwattanakul

Neurological Institute of Thailand

Abstract

Background: Necrotizing autoimmune myopathy (NAM) is a rare and severe subtype of idiopathic  

inflammatory myopathies (IIM), characterized by muscle necrosis, profound weakness, and elevated serum 

CK levels. NAM is classified into three subtypes: anti-signal recognition particle (anti-SRP) associated NAM, 

anti-3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A reductase (anti-HMGCR) associated NAM, and seronegative 

NAM. Anti-SRP associated and seronegative NAM are associated with severe proximal muscle weakness 

and systemic complication such as cardiac and respiratory involvement, whereas anti-HMGCR  

associated NAM, often associated to statin use and better outcomes.

Objective: To evaluate and compare baseline characteristics, clinical progression, and treatment outcomes 

among NAM subtypes.

Methods: This retrospective study included NAM patients treated at the Neurological Institute of Thailand 

during 2019 - 2024. Patients were grouped by antibody profiles. Data collected included demographic 

details, CK levels, muscle strength, treatments, and functional outcomes assessed using the Modified 

Rankin Scale over 12 months.

Results: Among 29 patients, 20 people (68.97%) had anti-SRP associated NAM, 8 people (27.59%) were 

anti-HMGCR positive, while only 1 patient (3.45%) were seronegative. Cardiac involvement (as defined by 

elevated Tn-T and abnormal EKG) and respiratory failure occurred in two anti-SRP patients. By 6 months, 

CK levels decreased across all subtypes, with anti-HMGCR patients showing better functional recovery 

(mRS ≤ 2). By 12 months, most anti-HMGCR patients achieved near-complete functional recovery (mRS 

≤ 1), whereas anti-SRP patients and seronegative NAM patients exhibited residual limitations. Favorable 

responses were observed in refractory cases who received rituximab.

Conclusion: Patients with anti-HMGCR associated NAM demonstrated better recovery base on mRS, while 

patients with anti-SRP and seronegative NAM had more severe clinical course. Cardiac and respiratory 

involvement was observed in anti-SRP NAM. Rituximab showed efficacy in refractory cases, highlighting 

its role as an effective treatment option in severe NAM.
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Characteristics and Factors that Predict Alzheimer’s 
Disease of Early-onset Dementia in Neurological  
Institute of Thailand

Jakkree Kanpittaya

Neurological Institute of Thailand

Abstract

Introduction: Early-onset dementia (EOD), occurring in individuals under 65, is a growing public health 

concern. In Thailand, data on EOD, particularly distinguishing Alzheimer’s disease (AD) from non-AD 

dementia subtypes, are limited. This study aimed to investigate EOD’s prevalence, characteristics, and 

associated factors at the Neurological Institute of Thailand.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted on patients diagnosed with dementia before 

age 65 between 2018 and 2022. Data collection included demographic data, comorbidities, cognitive 

assessments (TMSE, MOCA), neuroimaging (MTA scores,Fazekas scale), and lab results. Statistical com-

parisons were made between AD and non-AD groups.

Results: Among 199 patients, AD was the most common form of dementia (54.7%). The AD group had 

fewer males (43.2% vs. 63%, p = 0.006) and a higher median age of onset (58 vs. 54 years, p = 0.005). 

Memory and attention impairments were more impaired in AD (p < 0.001). MTA scores were higher in AD, 

and Fazekas scores in non-AD groups (p < 0.001).

Conclusion: Early-onset AD is the most common EOD in this study, while non-AD dementias, particularly 

vascular dementia, are linked to more vascular risk factors. Early diagnosis and management of these 

factors are essential for improving outcomes.
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Background: Dementia prevalence is rising globally due to aging populations, highlighting the need for 

effective biomarkers for early diagnosis and disease monitoring. Neurofilament light chain (NFL), a neuronal 

cytoskeleton protein, has shown promise in staging dementia, predicting disease progression, and  

identifying cognitive decline before symptoms manifest. Elevated plasma NFL levels were previously  

reported to be associated with various comorbidities, including chronic kidney disease, diabetes, and 

cardiovascular disorders, underscoring its diagnostic and prognostic value. Nevertheless, we need to 

know if these relationships are still valid in other ethnics it also 

Objective: We aimed to explore the relationship between plasma NFL levels, stages of dementia (Normal 

cognition, MCI, dementia), and cognition in a Thai population. Also, to examine the influence of  

comorbidities such as renal function, metabolic health, and age on NFL levels. Thirdly, we observe the 

cognitive trajectories in relationship to cognition, NFL levels and other subject characteristics. 

Methods: A prospective cohort pilot study was conducted with 48 participants categorized into normal 

cognitive (n=4), mild cognitive impairment (MCI, n=18), and dementia (n=26) groups. Plasma NFL levels 

were analyzed using SIMOA technology, and cognitive assessments were performed at baseline and 

follow-ups at approximately 12 and 18 months by utilizing TMSE. Both in-clinic and telemedicine  

approaches were employed to enhance accessibility. Statistical analyses, including Mann-Whitney U-test, 

Kruskal–Wallis test and Spearman’s rho correlations were used to examine associations between NFL 

levels, dementia staging, and comorbidities.

Results: Plasma NFL levels were significantly higher in the dementia group (p < 0.05) compared to the 

MCI and normal cognition groups. High NFL levels showed a positive correlation with lower baseline TMSE 

scores (r = -0.579, p < 0.001), and sum of basic and instrumental ADL scores (r=0.614, p<0.001). In our 

study, renal dysfunction, as evidenced by elevated creatinine and reduced eGFR, was associated with 
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plasma NFL levels (r=0.364, p = 0.014). Other comorbidities, including diabetes, lipid imbalances, and 

aging, did not influence NFL concentrations in this study. On follow up at 18 months, having diabetes  

mellitus and baseline TMSE, but not plasma NFL levels, were associated with decreased TMSE scores  

(p = 0.004). At 18 months follow up, 6 were dead. We discovered that high baseline NFL levels predicting 

mortality in our study. 

Conclusion: Plasma NFL levels are strongly associated with dementia staging, ADL and renal function. 

Higher plasma NFL levels at baseline were related to future cognitive decline, supporting their role as a 

non-invasive biomarker for disease monitoring. The interplay between systemic health and NFL levels 

highlights the importance of incorporating comorbidity assessments into dementia assessment and 

research. These findings lay the groundwork for future studies to validate NFL as a clinical tool and expand 

its applicability across diverse populations.
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การแปลและหาความเที่่�ยงตรงของเครื่�องมืือ LASSI-L ฉบัับภาษาไทย 
ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น

พาขวััญ รัังษีีขจีี, ชาวิิท ตัันวีีระชััยสกุุล, ธััญญาเรศ สถาพร, สุุภััทรพร เทพมงคล, 

อภิิญญ์์เพ็็ญ สาระยา วสัันติิวงศ์์, อิิทธิิพล ตะวัันกาญจรโชติิ, นิิจศรีี ชาญนรงค์์, สุุขเจริิญ ตั้้�งวงษ์์ไชย

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์ มหาวิิทยาลััย

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อแปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบทดสอบ Loewenstein-Acevedo Scale for 

Semantic Interference and Learning (LASSI-L) ฉบัับภาษาไทยเพื่่�อใช้้คััดกรองภาวะ MCI และภาวะ mild 

dementia โดยเปรีียบเทีียบกัับแบบทดสอบ MoCA, MMSE และ CERAD

วััสดุุและวิิธีีการ : การวิิจััยนี้้�มุ่่�งเน้้นการแปล LASSI-L และตรวจสอบความถููกต้้อง ความเหมาะสมของแบบ

ทดสอบ จากนั้้�นจึึงทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งประกอบด้้วยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ mild dementia ภาวะ MCI 

และกลุ่่�มควบคุุม โดยทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพ่ื่�อหาความเท่ี่�ยงตรงของแบบทดสอบ ความสามารถในการ

จำแนกกลุ่่�มอาการ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบทดสอบในการจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มควบคุุม

ผลการวิิจััย : จากการนำ LASSI-L ฉบัับภาษาไทยไปศึึกษาในกลุ่่�มเป้้าหมายพบว่่า LASSI-L ฉบัับภาษาไทย

มีีความ เช่ื่�อมั่่�น และ ความเท่ี่�ยงตรงสููง โดยสามารถแยกกลุ่่�ม mild dementia กลุ่่�ม MCI จากกลุ่่�มปกติิ ได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญ และการคำนวณทางสถิิติิเพื่่�อหาพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งในการแยกภาวะ MCI จากกลุ่่�มปกติิอยู่่�ที่่� 0.881 

(95% CI: 0.806 - 0.956) โดยมีีค่่าความไว 77.8% และค่่าความจำเพาะ 87.8% และการเปรีียบเทีียบกัับแบบ

ทดสอบ CERAD, MoCA และ MMSE พบว่่าค่่าความสััมพันัธ์ส์ูงูสุดุ อยู่่�ที่่� 0.785, 0.776 และ 0.679 ตามลำดัับ 

(p-value < 0.001) 

สรุปุ : LASSI-Lฉบับัภาษาไทยเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและความแม่่นยำสูงูสำหรับัการคัดกรองภาวะ 

MCI ภาวะ mild dementia ซ่ึ่�งมีีประโยชน์ในการเพิ่่�มความหลากหลายของเคร่ื่�องมืือคััดกรองมากขึ้้�นในประชากร

ไทย

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, ภาวะสมองเสื่่�อม, ความเที่่�ยงตรง, MCI, Mild dementia, LASSI-L
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Combined Brain SPECT with LASSI-L Cognitive Stress 
for Prediction of Brain Amyloid Status
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Objectives: To use cognitive stress (Loewenstein-Acevedo Scale for Semantic Interference and 

Learning, LASSI-L) combined with brain perfusion SPECT for the detection of brain amyloid  

positivity which reflects Alzheimer’s pathology.

Materials and Methods: Brain SPECT using Tc-99m ECD were performed at baseline and during 

cognitive stress test (LASSI-L) in amyloid positive (AP) and amyloid negative (AN) subjects. F-18 

florbetaben amyloid PET scan was used as a gold standard to determine Alzheimer’s pathology. 

Brain SPECT perfusion changes in both groups during cognitive stress compared to baseline were 

assessed by paired t-test on statistical parametric mapping. Positive and negative perfusion in each 

group were defined with statistically significant of p<0.05 at cluster level.

Results: We analyzed 72 subjects (25 AP with age 71.16±8.54 years, 47 AN with age 69.19±5.80 

years). There was no significant perfusion change in the AP group for both the positive contrast 

(Cognitive Stress-Baseline) or negative contrast (Baseline-Cognitive Stress). In the AN group, there 

were significant positive perfusion changes after cognitive stress at bilateral anterior prefrontal  

cortices (BA10), left visual association cortex (BA19), right secondary visual cortex (BA18), left 

premotor & supplementary motor area (BA6). There was significant negative perfusion change at 

right dorsal posterior cingulate cortex (BA31).
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Conclusion: Brains with amyloid deposition have blunt brain perfusion response to cognitive stress 

using LASSI-L, while amyloid negative brains are able to respond. Combining brain perfusion SPECT 

with LASSI-L can be used for segregation of brains with amyloid positive and negative with potential 

application for early detection of Alzheimer’s disease in those with mild cognitive impairment.

Key words: SPECT, Brain perfusion, Amyloid, Alzheimer, Cognitive stress 
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