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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

สวัสัดีคีรับัท่่านสมาชิิกสมาคมปรัะสาท่วัทิ่ยาแห่ง่ปรัะเท่ศไท่ย และผู้้�สนใจติดิีติามอ่า่นวัารัสารัท่กุท่า่น วัารัสารั

ฉบับนี�เป็นฉบับท่ี�  3 ขอ่งปี 2568 ซึ่่�งในช่ิวังเวัลาท่ี�ผู้่านมาติั�งแต่ิติ�นเดืีอ่นมีนาคม 2568 นั�น ท่างสมาคมไดี�มีการั

เปลี�ยนแปลงกรัรัมการับรัิห่ารัสมาคมชิุดีให่ม่ นำโดียท่่านอ่าจารัย์ก�อ่งเกียรัติิ ก้ณฑ์์กันท่รัากรั เป็นนายกสมาคม และท่ีม

คณะกรัรัมการัดีังรัายชิื�อ่ท่ี�ท่่านนายกไดี�แจ�งให่�ท่รัาบในส่วันขอ่งสารันายกสมาคม พรั�อ่มกับมีการัเปลี�ยนแปลงรัายชิื�อ่

กรัรัมการัขอ่งสมาคม และชิมรัมท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง ส่วันผู้มก็ยังรัับผู้ิดีชิอ่บเป็นบรัรัณาธิิการัวัารัสารัสมาคมติ่อ่ไปอ่ีกสมัย 

วัารัสารัฉบบันี�มผีู้ลการัศก่ษาท่ี�นา่สนใจจากท่า่นสมาชิกิ และรัายงานผู้้�ปว่ัยท่ี�นา่สนใจเชิน่กนั ติลอ่ดีจนบท่คัดีย่อ่

ผู้ลงานวัิจัยขอ่งแพท่ย์ปรัะจำบ�าน แพท่ย์ติ่อ่ยอ่ดี สาขาอ่ายุรัศาสติรั์รัะบบปรัะสาท่ และบท่คัดีย่อ่ผู้ลงานวัิจัยท่ี�ผู้่านการั

ปรัะกวัดีขอ่งสมาคมโรัคสมอ่งเสื�อ่มแห่่งปรัะเท่ศไท่ยดี�วัย 

ผู้มในนามขอ่งกอ่งบรัรัณาธิิการัวัารัสารัติ�อ่งขอ่ขอ่บคุณท่่านสมาชิิกท่ี�ให่�ควัามสนใจ ส่งบท่ควัาม ผู้ลงานวิัจัย

มาเผู้ยแพรัอ่่ยา่งติอ่่เนื�อ่ง วัารัสารัจะไมส่ามารัถคงอ่ย้ไ่ดี� ถ�าขาดีผู้ลงานจากท่า่นสมาชิกิ เรัามคีวัามติั�งใจท่ี�จะจดัีท่ำวัารัสารั

สมาคมให่�ดียีิ�งข่�นติอ่่ไป ห่วังัวัา่จะไดี�รับับท่ควัาม ติลอ่ดีจนข�อ่เสนอ่แนะจากท่า่นสมาชิกิสมาคม และผู้้�สนใจติอ่่ไปเรัื�อ่ยๆ 

ศ.นพ.สมศักดีิ� เท่ียมเก่า

บรัรัณาธิิการัวัารัสารัสมาคมปรัะสาท่วัิท่ยาแห่่งปรัะเท่ศไท่ย



คำาแนะนำาสำาหรับผู้นิพนธิ์ในการส่งบทความทางวิชาการ
เพื่อรับการพิจารณาลงในวารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย

(Thai Journal of Neurology)

 วัารัสารัปรัะสาท่วัิท่ยาแห่่งปรัะเท่ศไท่ย ห่รืัอ่ 

Thai Journal of Neurology เป็นวัารัสารัที่�จัดีท่ำาข่�น 

เพื�อ่เผู้ยแพร่ัควัามรั้�โรัคท่างรัะบบปรัะสาท่และควัามรั้�

ท่างปรัะสาท่วัิท่ยาศาสติรั์ในทุ่กสาขาท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง เชิ่น  

การัเรัยีนรั้� พฤติกิรัรัม สารัสนเท่ศ ควัามปวัดี จติิเวัชิศาสติรั ์

และอ่ื�นๆ ติ่อ่สมาชิิกสมาคมฯ แพท่ย์สาขาวัิชิาท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง  

นักวัิท่ยาศาสติรั์ ผู้้�สนใจดี�านปรัะสาท่วัิท่ยาศาสติรั์  

เปน็สื�อ่กลางรัะห่วัา่งสมาชิิกสมาคมฯ และผู้้�สนใจ เผู้ยแพรั ่

ผู้ลงานท่างวัิชิาการัและผู้ลงานวัิจัยขอ่งสมาชิิกสมาคมฯ 

แพท่ย์ปรัะจำาบ�านและแพท่ย์ติ่อ่ยอ่ดีดี�านปรัะสาท่วัิท่ยา 

นักศ่กษาสาขาปรัะสาท่วิัท่ยาศาสติร์ั และเพื�อ่พัฒนา 

อ่งค์ควัามรั้� ให่ม่  ส่ง เสรัิมการัศ่กษาติ่อ่เนื�อ่ง โดีย 

กอ่งบรัรัณาธิิการัสงวันสทิ่ธิิ�ในการัติรัวัจท่างแก�ไขติ�นฉบบั

และพิจารัณาตีิพิมพ์ติามควัามเห่มาะสม บท่ควัาม 

ทุ่กปรัะเภท่ จะไดี�รัับการัพิจารัณาถ่งควัามถ้กติ�อ่ง  

ควัามนา่เชิื�อ่ถอื่ ควัามน่าสนใจ ติลอ่ดีจนควัามเห่มาะสมขอ่ง 

เนื�อ่ห่าจากผู้้�ท่รังคณุวุัฒิจากในห่รัอื่นอ่กกอ่งบรัรัณาธิกิารั 

วัารัสารัมีห่ลักเกณฑ์์และคำาแนะนำาท่ั�วัไป ดีังติ่อ่ไปนี�

 1.	ประเภทของบทความ บท่ควัามท่ี�จะไดี�รัับการั 

ติีพิมพ์ในวัารัสารัอ่าจเป็นบท่ควัามปรัะเภท่ใดีปรัะเภท่ห่น่�ง

ดีังติ่อ่ไปนี�

  1.1	 บทบรรณาธิการ	(Editorial) เป็นบท่ควัาม

สั�น ๆ ท่ี�บรัรัณาธิิการัและผู้้�ท่รังคุณวัุฒิท่ี�กอ่งบรัรัณาธิิการั

เห่็นสมควัรั เขียนแสดีงควัามคิดีเห็่นในแง่มุมต่ิาง ๆ  

เกี�ยวักบับท่ควัามในวัารัสารัห่รัอื่เรัื�อ่งท่ี�บคุคลนั�นเชิี�ยวัชิาญ

  1.2	 บทความทั่วไป	 (General	 article)	 เป็น

บท่ควัามวัิชิาการัดี�านปรัะสาท่วัิท่ยาและปรัะสาท่

วัิท่ยาศาสติรั์ และสาขาวัิชิาอ่ื�นท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง

  1.3	 บทความปริทัศน์	 (Review	 article) เป็น

บท่ควัามท่ี�เขียนจากการัรัวับรัวัมควัามรั้�ในเรืั�อ่งใดีเรัื�อ่ง

ห่น่�งท่างปรัะสาท่วัิท่ยาและปรัะสาท่วัิท่ยาศาสติรั์ และ

สาขาวิัชิาอ่ื�นท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง ท่ี�ผู้้�เขียนไดี�จากการัอ่่านและ

วัิเครัาะห่์จากวัารัสารัติ่าง ๆ ควัรัเป็นบท่ควัามท่ี�รัวับรัวัม

ควัามรั้�ให่ม่ ๆ ท่ี�น่าสนใจท่ี�ผู้้�อ่่านสามารัถนำาไปปรัะยุกติ์

ไดี� โดียอ่าจมีบท่สรัุปห่รัือ่ข�อ่คิดีเห่็นขอ่งผู้้�เขียนดี�วัยก็ไดี�

	 	 1.4	 นพินธต์น้ฉบบั	(Original	article)	เปน็เรัื�อ่ง

รัายงานผู้ลการัศ่กษาวิัจยัท่างปรัะสาท่วิัท่ยาและปรัะสาท่

วัิท่ยาศาสติร์ั และสาขาวัิชิาอ่ื�นท่ี�เกี�ยวัข�อ่งขอ่งผู้้�เขียนเอ่ง 

ปรัะกอ่บดี�วัยบท่คัดีย่อ่ บท่นำา วััสดีุและวัิธีิการั ผู้ลการั

ศ่กษา สรัุปแบะวัิจารัณ์ผู้ลการัศ่กษา และเอ่กสารัอ่�างอ่ิง

  1.5	 ยอ่วารสาร	(Journal	reading)	เปน็เรัื�อ่งยอ่่

ขอ่งบท่ควัามท่ี�น่าสนใจท่างปรัะสาท่วัิท่ยาและปรัะสาท่

วัิท่ยาศาสติรั์ และสาขาวัิชิาอ่ื�นท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง

  1.6	 วิทยาการก้าวหน้า	 (Recent	 advance)	

เป็นบท่ควัามสั�น ๆ ท่ี�น่าสนใจแสดีงถ่งควัามรั้� ควัาม

ก�าวัห่น�าท่างวัิชิาการัดี�านปรัะสาท่วัิท่ยาและปรัะสาท่

วัิท่ยาศาสติรั์ และสาขาวัิชิาอ่ื�นท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง

 	 1.7	 จดหมายถึงบรรณาธิการ	(Letter	 to	 the	

editor)	 อ่าจเป็นข�อ่คิดีเห็่นเกี�ยวักับบท่ควัามที่�ติีพิมพ์ไป

แล�วัในวัารัสารัและกอ่งบรัรัณาธิกิารัไดี�พจิารัณาเห่น็วัา่จะ

เปน็ปรัะโยชินต์ิอ่่ผู้้�อ่า่นท่า่นอ่ื�น ห่รืัอ่อ่าจเปน็ผู้ลการัศก่ษา

การัค�นพบควัามรั้�ให่ม่ ๆ ท่ี�สั�นและสมบ้รัณ์ในติัวั

  1.8	 กรณีศึกษาน่าสนใจ	 (Interesting	 case)	

เป็นรัายงานผู้้�ป่วัยท่ี�น่าสนใจห่รัือ่ผู้้�ป่วัยท่ี�มีการัวัินิจฉัยท่ี�

พบไม่่บ่อ่ยผู้้�อ่่านจะไดี�เรัียนรั้�จากติัวัอ่ย่างผู้้�ป่วัย

  1.9	 บทความอื่น	 ๆ ท่ี�กอ่งบรัรัณาธิิการัเห็่น

สมควัรัเผู้ยแพรั่

 2.	การเตรียมต้นฉบับ

  2.1 ให่�พิมพ์ติ�นฉบับดี�วัย font Angsana New 

ขนาดีอ่ักษรั 14 โดียพิมพ์เวั�นรัะยะห่่างรัะห่วั่างบรัรัท่ัดี 

2 ชิ่วัง (double space) และใส่เลขห่น�ากำากับไวั�ทุ่กห่น�า

  2.2 ห่น�าแรักปรัะกอ่บดี�วัย ชิื�อ่เรัื�อ่ง ชิื�อ่ผู้้�เขียน

และสถานที่�ท่ำางานภาษาไท่ยและภาษาอั่งกฤษ และ



รัะบุชิื�อ่ผู้้�เขียนท่ี�รัับผู้ิดีชิอ่บในการัติิดีติ่อ่ (corresponding  

author) ไวั�ให่�ชิัดีเจน ชิื�อ่เรัื�อ่งควัรัสั�นและไดี�ใจควัามติรัง

ติามเนื�อ่เรัื�อ่ง

  2.3 เนื�อ่เรัื�อ่งและการัใชิ�ภาษา เนื�อ่เรัื�อ่งอ่าจเป็น

ภาษาไท่ยห่รัือ่ภาษาอ่ังกฤษ ถ�าเป็นภาษาไท่ยให่�ย่ดีห่ลัก

พจนานกุรัมฉบบัรัาชิบณัฑ์ติิยสถานและควัรัใชิ�ภาษาไท่ย

ให่�มากที่�สดุี ยกเวั�นคำาภาษาอั่งกฤษที่�แปลแล�วัไดี�ใจควัาม

ไม่ชิัดีเจน

  2.4 รั้ปภาพและติารัาง ให่�พิมพ์แยกติ่างห่าก 

ห่น�าละ 1 รัายการั โดียมคีำาอ่ธิิบายรัป้ภาพเขยีนแยกไวั�ต่ิาง

ห่าก รั้ปภาพท่ี�ใชิ�ถ�าเป็นรั้ปจรัิงให่�ใชิ�รั้ปถ่ายสี ขนาดี 3” x 

5” ถ�าเป็นภาพเขียนให่�เขียนดี�วัยห่ม่กดีำาบนกรัะดีาษมันสี

ขาวัห่รัือ่เติรัียมในรั้ปแบบ digital file ท่ี�มีควัามคมชิัดีส้ง

  2.5 นิพนธิ์ติ�นฉบับให่�เรัียงลำาดีับเนื�อ่ห่าดีังนี�

   บท่คัดียอ่่ภาษาไท่ยและภาษาอั่งกฤษพรั�อ่ม

คำาสำาคัญ (keyword) ไม่เกิน 5 คำา บท่นำา (introduction) 

วััสดีุและวัิธิีการั (material and methods) ผู้ลการัศ่กษา 

(results) สรุัปและวิัจารัณผ์ู้ลการัศ่กษา (conclusion and 

discussion) กิติติิกรัรัมปรัะกาศ (acknowledgement) 

และเอ่กสารัอ่�างอ่ิง (references)

  2.6 เอ่กสารัอ่�างอ่ิงใชิ�ติามรัะบบ Vancouver’s  

International Committee of Medical Journal โดียใส่

ห่มายเลขเรัียงลำาดัีบท่ี�อ่�างอ่ิงในเนื�อ่เรัื�อ่ง (superscript) 

โดียบท่ควัามที่�มีผู้้�เขียนจำานวัน 3 คน ห่รัือ่น�อ่ยกวั่าให่�ใส่

ชิื�อ่ผู้้�เขียนทุ่กคน ถ�ามากกวั่า 3 คน ให่�ใส่ชิื�อ่เฉพาะ 3 คน

แรัก ติามดี�วัยอ่ักษรั et al ดีังติัวัอ่ย่าง 

 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	

 ส่งติ�นฉบับขอ่งบท่ควัามทุ่กปรัะเภท่ในร้ัปแบบไฟล์

เอ่กสารัไปท่ี� www.thaijoneuro.com

 4.	 เงื่อนไขในการพิมพ์

  4.1 เรืั�อ่งท่ี�ส่งมาลงพิมพ์ติ�อ่งไม่เคยติีพิมพ์ห่รัือ่

กำาลงัรัอ่ติพีมิพใ์นวัารัสารัอ่ื�น ห่ากเคยนำาเสนอ่ในท่ี�ปรัะชิมุ

วัิชิาการัใดีให่�รัะบุเป็นเชิิงอ่รัรัถ (foot note) ไวั�ในห่น�าแรัก

ขอ่งบท่ควัาม ลิขสิท่ธิิ�ในการัพิมพ์เผู้ยแพรั่ขอ่งบท่ควัามท่ี�

ไดี�รัับการัติีพิมพ์เป็นขอ่งวัารัสารั

   บท่ควัามจะติ�อ่งผู้่านการัพิจารัณาจาก

ผู้้�เชิี�ยวัชิาญ 3 ท่่าน (reviewer) ซึ่่�งผู้้�เชิี�ยวัชิาญท่ั�ง 3 ท่่าน

นั�นจะไม่ท่รัาบผู้ลการัพิจารัณาขอ่งท่่านอื่�น ผู้้�รัับผิู้ดีชิอ่บ

บท่ควัามจะติ�อ่งติอ่บข�อ่สงสยัและคำาแนะนำาขอ่งผู้้�เชีิ�ยวัชิาญ

ทุ่กปรัะเดี็น ส่งกลับให่�บรัรัณาธิิการัพิจารัณาอ่ีกครัั�งวั่า

มีควัามเห่มาะสมในการัเผู้ยแพรั่ในวัารัสารัห่รัือ่ไม่

  4.2 ข�อ่ควัามห่รัือ่ข�อ่คิดีเห่็นต่ิาง ๆ เป็นขอ่งผู้้�

เขียนบท่ควัามนั�น ๆ ไม่ใชิ่ควัามเห่็นขอ่งกอ่งบรัรัณาธิิการั

ห่รัือ่ขอ่งวัารัสารั และไม่ใชิ่ควัามเห่็นขอ่งสมาคมปรัะสาท่

วัิท่ยาแห่่งปรัะเท่ศไท่ย

  4.3 สมาคมฯจะมอ่บวัารัสารั 5 เลม่ ให่�กบัผู้้�เขยีน

ท่ี�รัับผู้ิดีชิอ่บในการัติิดีติ่อ่เป็นอ่ภินันท่นาการั

  4.4 สมาคมฯ จะมอ่บค่าเผู้ยแพรั่ผู้ลงานวัิจัย

นพินธ์ิติ�นฉบบักรัณผีู้้�รัับผิู้ดีชิอ่บบท่ควัามห่รืัอ่ผู้้�นพินธ์ิห่ลกั

เป็นแพท่ย์ปรัะจำาบ�านห่รัือ่แพท่ย์ติ่อ่ยอ่ดีปรัะสาท่วัิท่ยา
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  รัอ่งปรัะธิานวัิชิาการั และเครัือ่ข่ายผู้้�ป่วัย

 9. ศ.นพ.รัุ่งโรัจน์ พิท่ยศิรัิ    

  ปรัะธิานฝ่ายวัิจัย และวัิเท่ศสัมพันธิ์

 10. รัศ.ดีรั.นพ.ชิ้ศักดีิ� ลิโมท่ัย    

  รัอ่งปรัะธิานฝ่ายวัิจัย และเครัือ่ข่ายวัิจัย

 11. รัศ.นพ.สมบัติิ มุ่งท่วัีพงษา 

  ฝ่ายจรัิยธิรัรัม และแนวัท่างเวัชิปฏิบัติิ

 12. ผู้ศ.นพ.สุรััติน์  ติันปรัะเวัชิ  

  สารัสนเท่ศ
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 13. ผู้ศ.(พิเศษ)ดีรั.พญ.อ่รัอ่นงค์ โพธิิ�แก�วัวัรัางก้ล  

  ปรัะชิาสัมพันธิ์ 

 14. รัศ.นพ.พัฒน์  ก่อ่รััตินคุณ  

  นายท่ะเบียน และท่รััพยากรับุคคล

 15. ผู้ศ.นพ.ชิัชิวัาล  รััตินบรัรัณกิจ    

  กิจกรัรัมพิเศษและอ่งค์กรัสัมพันธิ์ 

 นโยบายการัดีำเนินงานในสมาคมปรัะสาท่วัิท่ยา

แห่่งปรัะเท่ศไท่ย ในวัารัะนี�จะมีการัเปลี�ยนแปลงให่�เห็่น

อ่ยา่งชิดัีเจนข่�น ท่ั�งใน ดี�านวัชิิาการั ดี�านการัฝกอ่บรัมและ

สอ่บแพท่ย์ปรัะจำบ�าน ดี�านการัสรั�างเครัือ่ข่ายวิัจัยและ

ดี�านขอ่งผู้้�ป่วัยติลอ่ดีจนเครัอื่ขา่ยผู้้�ปว่ัย ซึ่่�งคาดีวัา่จะเปน็

ปรัะโยชิน์กับสมาชิิก ผู้้�ป่วัย และปรัะชิาชินท่ั�วัไป 

 ท่ี�ผู้า่นมางานสว่ันให่ญข่อ่งสมาคมปรัะสาท่วัทิ่ยาฯ 

จะเกี�ยวักับการัปรัะชิุมวัิชิาการั ซึ่่�งยังคงจัดีติ่อ่เนื�อ่งโดีย

การัปรัะชุิมปรัะจำปีในชิ่วังเดีือ่นมีนาคมจะจัดีอ่ย้่ใน

กรัุงเท่พมห่านครั ในปีนี�ไดี�จัดีเป็นครัั�งท่ี� 65 แล�วั เรัามีน

โยบายท่ี�จะส่งเสรัิมการัปรัะชิุมให่�มีควัามเข�มข�น มุ่งเน�น

พฒันาควัามก�าวัห่น�าท่างวัชิิาการั และเชิญิวัทิ่ยากรัติา่ง

ปรัะเท่ศอ่ย่างน�อ่ย 1 ท่่าน มารั่วัมบรัรัยายในการัปรัะชิุม

แติล่ะครัั�ง และมผีู้้�เชิี�ยวัชิาญรัะดีบัโลกบรัรัยายในปาฐกถา

อ่รัรัถสิท่ธิิ� เวัชิชิาชิีวัะ เชิ่นเคย ส่วันงานปรัะชุิมวัิชิาการั

กลางปีจัดีในติ่างจังห่วััดี ซึ่่�งไดี�จัดีมาแล�วั 20 ครัั�ง โดียมี

ห่ัวัข�อ่การับรัรัยายท่ี�ใชิ�ไดี�ในเวัชิปฏิบัติิในบรัรัยากาศไม่

เครั่งเครัียดี และสมาชิิกสมาคมปรัะสาท่วัิท่ยาฯ ไดี�มี

โอ่กาสพบปะสังสรัรัค์กันมากข่�น ซึ่่�งงานวัิชิาการันี�นำท่ีม

โดีย ผู้ศ.ดีรั.นพ.จรังุไท่ย เดีชิเท่วัพรั สว่ันงานการัฝกอ่บรัม

และสอ่บแพท่ย์ปรัะจำบ�าน สาขาปรัะสาท่วิัท่ยา และ

ส่วันท่ี�เกี�ยวัข�อ่งโดียมี รัศ.พญ.กนกวัรัรัณ บุญญพิสิฏฐ์ 

เป็นผู้้�รัับผู้ิดีชิอ่บห่ลักรั่วัมกับที่มดี�านการัฝกอ่บรัมและ

สอ่บฯ ซ่ึ่�งไดี�ดีำเนินการัเป็นไปติามกรัอ่บมาติรัฐานขอ่ง 

WFME อ่ย่างเครั่งครััดี

 ในชิ่วัง 2 ปีข�างห่น�า สมาคมปรัะสาท่วัิท่ยาฯ จะมี

การัขยายงานท่ี�เกี�ยวัข�อ่งและการัปรัะชิาสมัพนัธ์ิผู่้านท่าง

สื�อ่สงัคมอ่อ่นไลนเ์พื�อ่เปน็แห่ลง่ข�อ่มล้ดี�านสขุภาพสมอ่ง

และรัะบบปรัะสาท่ท่ี�ท่ันสมัย พรั�อ่มแนวัท่างการัปอ่งกัน

และการัรัักษาล่าสุดี เพื�อ่ให่�ผู้้�ป่วัยและผู้้�ด้ีแลไดี�เข�าถ่ง

ข�อ่ม้ลควัามรั้�ท่ี�สามารัถนำไปใชิ�ไดี�จรังิมากข่�น เชิน่ Face-

book Fanpage, TikTok, Instagram เป็นติ�น โดียมีการั

อ่ัพเดีท่ควัามร้ั� เนื�อ่ห่าสารัะติ่างๆ ทุ่กสัปดีาห่์อ่ย่างติ่อ่

เนื�อ่งในรัะดัีบท่ี�เห่มาะสม นอ่กจากนั�นสมาคมปรัะสาท่

วัิท่ยาฯ มีแผู้นการัจัดีการัให่�ควัามรั้�กับผู้้�ป่วัยเป็นแบบ

เครัือ่ข่าย(Patient support group,  Patient caregiver 

support group) ท่ั�งในสังคมอ่อ่นไลน ์และงาน ท่ี�เกี�ยวัข�อ่ง 

Facebook ขอ่งสมาคมจะมีการั update ท่ี�สม�ำเสมอ่ 

แจ�งข่าวัสารั วัิชิาการัและปรัะเดี็นติ่างๆ ท่ี�เกี�ยวัข�อ่งกับ

สมาชิิกเชิ่นกัน

 สมาคมปรัะสาท่วัทิ่ยาฯ มนีโยบายให่มใ่นการัเสรัมิ

สรั�างควัามรัว่ัมมอื่ท่ั�งในเชิงิวัชิิาการัและสงัคมกบัอ่งคก์รั

วัชิิาการั และห่นว่ัยงานท่ี�เกี�ยวัข�อ่งกบัปรัะสาท่วัทิ่ยา เชิน่ 

อ่ายรุัแพท่ยใ์นสาขาติา่งๆ, รัาชิวัทิ่ยาลยัปรัะสาท่ศลัยแพท่ย์

แห่ง่ปรัะเท่ศไท่ย, รัาชิวัทิ่ยาลยัแพท่ยเ์วัชิศาสติรัฟ์นฟแ้ห่ง่

ปรัะเท่ศไท่ย, รัาชิวัิท่ยาลัยรัังสีแพท่ย์แห่่งปรัะเท่ศไท่ย, 

รัาชิวัิท่ยาลัยจิติแพท่ย์แห่่งปรัะเท่ศไท่ย, สมาคมกุมารั

ปรัะสาท่วัิท่ยา (ปรัะเท่ศไท่ย) ฯลฯ ซึ่่�งจะเป็นปรัะโยชิน์

ดี�วัยในเชิิงสห่สาขาวัิชิาชิีพกันทุ่กฝ่าย

 ในนามขอ่ง นายกสมาคม และคณะกรัรัมการับรัหิ่ารั

สมาคมปรัะสาท่วัทิ่ยาแห่ง่ปรัะเท่ศไท่ย ผู้มมคีวัามมุง่มั�น 

ติั�งใจ ท่ี�จะพฒันางานดี�านปรัะสาท่วัทิ่ยา ให่�มคีวัามก�าวัห่น�า

ท่ั�งท่างดี�านวัชิิาการั ดี�านวัจัิย การัปรัะชิาสัมพนัธ์ิ และการั

ให่�ควัามร้ั�แก่ผู้้�ป่วัย ให่�มีปรัะสิท่ธิิภาพท่ี�ดีียิ�งข่�น เพื�อ่ให่�

สอ่ดีคล�อ่งกับนโยบายวััติถุปรัะสงค์ขอ่งสมาคมปรัะสาท่

วัิท่ยาแห่่งปรัะเท่ศไท่ย
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บทคัดย่อ

	 ความเปนมา: การัเข�าถ่งการัรักัษาโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดี

สมอ่งเฉยีบพลันท่ี�จำกดัีท่ำให่�เกดิีควัามลา่ชิ�าในการัให่�ยา

ละลายลิ�มเลือ่ดี (rtPA) รัะบบโท่รัเวัชิกรัรัมห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่ง (telestroke) ชิ่วัยเพิ�มการัเข�าถ่งการัใชิ�ยาใน

โรังพยาบาลชิุมชิน การัศ่กษานี�เปรัียบเท่ียบผู้ลลัพธ์ิ

รัะห่วั่างผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รัับการัรัักษาในโรังพยาบาลศ้นย์

สกลนครัและผู้้�ท่ี�ไดี�รัับการัรัักษาผู้่านรัะบบโท่รัเวัชิกรัรัม

ในเครัือ่ข่ายโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งจังห่วััดีสกลนครั

วิธีการศึกษา: การัศ่กษาไปข�างห่น�าเชิิงพรัรัณนา 

(prospective cohort study) รัะห่ว่ัางปี 2561-2567 

วัเิครัาะห่ผ์ู้้�ปว่ัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งเฉยีบพลนั 457 รัาย 

ท่ี�ไดี�รับัการัรักัษาดี�วัย rtPA ไดี�แก ่262 รัายท่ี�โรังพยาบาล

สกลนครั และ 195 รัายท่ี�โรังพยาบาลชิมุชิน ผู้ลลพัธิห์่ลกั

คือ่ อ่ัติรัาการัฟนติัวัท่ี�ดีี (modified Rankin Scale, mRS 

0-1) ใน 90 วััน ผู้ลลัพธิ์รัอ่ง ไดี�แก่ การัฟนติัวัภายใน

24 ชิั�วัโมง, การัเกิดีภาวัะเลือ่ดีอ่อ่กในสมอ่งห่ลังให่�ยา 

(PT-ICH), รัะยะเวัลาติ่างๆ ในกรัะบวันการัรัักษา, และ 

รัะยะเวัลานอ่นโรังพยาบาล โดียใชิ� แบบจำลอ่งเชิิงเส�น

ท่ั�วัไป (generalized linear models) เพื�อ่วัเิครัาะห่ป์จัจยั

ท่ี�เกี�ยวัข�อ่งกับอั่ติรัาการัฟนตัิวัท่ี�ดีีห่ลังให่�ยาละลายลิ�ม

เลือ่ดี

ผลลัพธ:์ กลุม่โรังพยาบาลชิมุชินมอี่ตัิรัาการัฟนติวัั

ท่ี�ดีสีง้กวัา่ (74.36% เท่ยีบกบั 57.2%; OR = 0.462, 95% 

CI: 0.31-0.69, p < 0.001), อ่ัติรัาการัฟนติัวัห่รัือ่อ่าการั

ดีีข่�นภายใน 24 ชิั�วัโมงส้งกว่ัากลุ่มมาติรัฐาน (84.1% 

เท่ียบกับ 72.14%; OR = 1.50, 95% CI: 1.14-1.99,

p = 0.04), ไม่มีควัามแติกติ่างท่ี�มีนัยสำคัญท่างสถิติิใน

อ่ัติรัาการัเสียชิีวัิติ (3.1% เท่ียบกับ 4.6%; OR = 0.66, 

95% CI: 0.24-1.79, p = 0.41) ห่รัือ่ภาวัะเลือ่ดีอ่อ่กใน

สมอ่งแบบมีอ่าการั (4.6% เท่ียบกับ 7.3%, p = 0.152), 

กลุ่มโท่รัเวัชิกรัรัมมีรัะยะเวัลานอ่นโรังพยาบาลสั�นกวั่า

กลุ่มมาติรัฐานอ่ย่างมีนัยสำคัญ (5.09 ± 3.51 เท่ียบกับ 

7.32 ± 6.57 วััน, p < 0.001)
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 ปัจจัยท่ี�สัมพันธิ์กับการัฟนติัวัท่ี�ดีี ไดี�แก่ อ่ายุน�อ่ย

กวัา่ 60 ป ี(RR = 3.19, 95% CI: 2.93-34.94, p = 0.05), 

คะแนน ASPECTS ส้งข่�น (RR = 2.06, 95% CI: 

1.39-3.04, p = 0.034), รัะยะเวัลาเรัิ�มมีอ่าการัจนถ่งมา

โรังพยาบาล <60 นาท่ี (RR = 8.78, 95% CI: 2.32-

33.18, p < 0.001), การัท่ำ mechanical thrombectomy 

(RR = 10.28, 95% CI: 1.42-8.6, p = 0.002), คะแนน 

NIHSS เรัิ�มติ�นติ�ำกวั่า (RR = 0.70, 95% CI: 0.63-0.78, 

p = 0.002),รัะยะเวัลานอ่นโรังพยาบาลท่ี�สั�นกวั่า (RR = 

0.81, 95% CI: 0.74-0.90, p < 0.001)

	 สรุป: การัให่�ยา rtPA ผู้่านรัะบบโท่รัเวัชิกรัรัมใน

โรังพยาบาลชิมุชินให่�ผู้ลลพัธิท์่ี�ดีีกวัา่เมื�อ่เท่ยีบเท่า่กบัการั

รัักษาในศ้นย์โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งโดียมีควัามปลอ่ดีภัย

ท่ี�ไม่แติกติ่างกัน ซึ่่�งควัรัสนับสนุนบท่บาท่ขอ่งเท่คโนโลยี

นี�ในการัเพิ�มการัเข�าถ่งการัรัักษาโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

เฉียบพลันในพื�นท่ี�ชินบท่และโรังพยาบาลท่ี�ไม่มีแพท่ย์

เฉพาะท่าง

คำสำคญั:	ยาละลายลิ�มเลอื่ดี, โท่รัเวัชิกรัรัมห่ลอ่ดี

เลือ่ดีสมอ่ง, โรังพยาบาลชิุมชิน

Abstract

Background: Limited access to specialized 

stroke care delays rtPA administration. Telestroke 

facilitates thrombolysis in community hospitals, 

improving access. This study compared outcomes 

between patients treated at a comprehensive stroke 

center and those treated via telemedicine in the 

Sakon Nakhon stroke network.

Methods:	A prospective cohort study (2019-

2024) analyzed 457 acute stroke patients treated 

with intravenous rtPA: 262 at Sakon Nakhon Hospi-

tal and 195 at community hospitals. The primary 

outcome was a favorable 90-day modified Rankin 

Scale (mRS 0-1). Secondary outcomes included 

24-hour improvement, post-thrombolysis intracra-

nial hemorrhage (PT-ICH), time metrics, and length 

of stay. Generalized linear models identified factors 

associated with favorable outcomes.

Results:	The community hospital group had a 

higher rate of favorable outcomes (74.36% vs. 

57.2%; OR = 0.462, 95% CI: 0.31-0.69, p < 0.001). 

Full recovery or improvement in the 24-hour group 

was also higher in the telestroke group (84.1% vs. 

72.14%; OR = 1.50, 95% CI: 1.14-1.99, p = 0.04). 

Adjusted analyses showed no significant differ-

ences in mortality (3.1% vs. 4.6%; OR = 0.66, 95% 

CI: 0.24-1.79, p = 0.41) or symptomatic ICH (4.6% 

vs. 7.3%, p = 0.152). The telestroke group had a 

significantly shorter length of stay (5.09 ± 3.51 vs. 

7.32 ± 6.57 days, p < 0.001).

 Independent predictors of favorable outcomes 

included younger age (<60 years, adjusted RR = 

3.19, 95% CI: 2.93-34.94, p = 0.05), ASPECTS score 

(adjusted RR = 2.06, 95% CI:  1.39-3.04,

p = 0.034), onset-to-door time <60 min (adjusted 

RR = 8.78, 95% CI: 2.32-33.18, p < 0.001),

mechanical thrombectomy (adjusted RR = 10.28, 

95% CI: 1.42-8.6, p = 0.002), Lower initial NIHSS 

score (adjusted RR = 0.70, 95% CI: 0.63-0.78,

p = 0.002), and shorter hospital stay (adjusted RR 

= 0.81, 95% CI: 0.74-0.90, p < 0.001). These findings

suggest that rapid thrombolytic drugs, lower stroke 

severity, and shorter hospitalization than predicted 

better functional outcomes.

Conclusion: Telestroke for thrombolysis in 

community hospitals achieved comparable efficacy 

and similar safety to treatment at a stroke center, 

supporting its ability to expand acute stroke fast 

track access.

Keyword:	rtpa, Telestroke, Community hospital
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บทนำ 

 โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งเป็นสาเห่ติุห่ลักขอ่งควัาม

พิการัและการัเสียชีิวัิติท่ั�วัโลกรัวัมถ่งปรัะเท่ศไท่ย

การัรัักษาท่ี�ไดี�รับัการัยอ่มรับัอ่ยา่งกวั�างขวัางในการัจดัีการั

โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งติีบแบบเฉียบพลันคือ่การัให่�ยา

ละลายลิ�มเลือ่ดีท่างห่ลอ่ดีเลือ่ดีดีำ (rtPA)1,2 ซึ่่�งมี

ปรัะสิท่ธิิภาพในการัลดีควัามรัุนแรังขอ่งโรัคและเพิ�ม

โอ่กาสในการัฟนติวััห่ากไดี�รับัภายใน 4.5 ชิั�วัโมงห่ลงัเกดิี

อ่าการั3,4 โดียจากสถิติิขอ่งกรัะท่รัวังสาธิารัณสุขในปี 

พ.ศ. ใน ปี 2565 พบวั่าปรัะเท่ศไท่ยมีผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดี

เลือ่ดีสมอ่ง จำนวัน 349,126 รัาย และเสียชิีวัิติ 36,214 

รัาย5 โดียมีพบว่ัาอุ่บัติิการัณ์โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดี

เลือ่ดี ปี 2564 เป็น 330.15 ติ่อ่แสนปรัะชิากรัท่ี�มีอ่ายุ

ติั�งแติ่ 15 ปีข่�นไป พบวั่าาอ่ัติรัาการัเข�าถ่งท่างด่ีวันโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งนั�นยังส้งไม่มาก มีเพียงรั�อ่ยละ 30-35 

อ่ตัิรัาการัไดี�รับัยาละลายลิ�มเลอื่ดีขอ่งผู้้�ปว่ัยในปรัะเท่ศไท่ย

คือ่รั�อ่ยละ 7.386  ซึ่่�งการัเข�าถ่งการัรัักษาดีังกล่าวัยังคง

เป็นควัามท่�าท่าย โดียเฉพาะในพื�นท่ี�ชินบท่ท่ี�ขาดีแคลน

แพท่ย์ผู้้�เชิี�ยวัชิาญดี�านรัะบบปรัะสาท่และท่รััพยากรัท่ี�

เพียงพอ่

 รัะบบการัแพท่ยท์่างไกล (Telemedicine) ไดี�รัับการั

พัฒนาและนำมาใชิ�เพื�อ่เพิ�มการัเข�าถ่งการัรักัษาในพื�นท่ี�

ท่ี�ขาดีแคลนท่รััพยากรั โดียเฉพาะการัรัักษาผู้้�ป่วัยโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งที่�ติ�อ่งการัการัดี้แลฉุกเฉินแบบเร่ังด่ีวัน 

เท่คโนโลยนีี�ชิว่ัยให่�แพท่ยผ์ู้้�เชิี�ยวัชิาญสามารัถให่�คำปรัก่ษา

และปรัะเมินผู้้�ป่วัยในโรังพยาบาลชิุมชินผู้่านการัสื�อ่สารั

ท่างไกล ลดีรัะยะเวัลาในการัตัิดีสินใจรัักษา และเพิ�ม

โอ่กาสในการัให่�ยาละลายลิ�มเลอื่ดีไดี�ท่นัท่ว่ังท่ ีห่ลกัฐาน

จากการัศ่กษาห่ลายปรัะเท่ศชิี�ให่�เห่็นวั่ารัะบบ Stroke 

Telemedicine or Telestroke ท่ี�สามารัถเพิ�มอ่ตัิรัาการัใชิ� 

rtPA และปรับัปรังุผู้ลลพัธิท์่างคลนิกิไดี�อ่ยา่งมนียัสำคญั7-9

อ่ย่างไรัก็ติาม ในบรัิบท่ขอ่งปรัะเท่ศไท่ย ยังมีการัศ่กษา

น�อ่ยเกี�ยวักับปรัะสิท่ธิิภาพและควัามคุ�มค่าขอ่งรัะบบนี� 

โดียเฉพาะในพื�นท่ี�ชินบท่ท่ี�มีข�อ่จำกัดีเฉพาะ

 โรังพยาบาลสกลนครัในฐานะศ้นย์โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่งรัะดีับภ้มิภาค ไดี�จัดีติั�งเครัือ่ข่ายบรัิการัโรัคห่ลอ่ดี

เลือ่ดีสมอ่งเฉียบพลัน (Stroke Fast Track Network) 

ติั�งแติ่ปี พ.ศ. 2562 โดียเชิื�อ่มโยงกับโรังพยาบาลชิุมชิน

ในพื�นท่ี�จงัห่วัดัีสกลนครั รัะบบดีงักลา่วัชิว่ัยให่�โรังพยาบาล

ชิมุชินสามารัถให่�ยาละลายลิ�มเลอื่ดีไดี�อ่ยา่งมปีรัะสทิ่ธิภิาพ

ผู่้านการัสนับสนุนจากแพท่ย์ผู้้�เชีิ�ยวัชิาญดี�านปรัะสาท่

วัทิ่ยาผู่้านรัะบบ Telestroke การัพฒันาเครืัอ่ข่ายดีงักลา่วั

มีบท่บาท่สำคัญในการัลดีควัามเห่ลื�อ่มล�ำในการัเข�าถ่ง

การัรักัษาและเพิ�มปรัะสทิ่ธิภิาพการัดีแ้ลผู้้�ปว่ัยโรัคห่ลอ่ดี

เลือ่ดีสมอ่งในจังห่วััดี

 การัศก่ษานี�มวีัตัิถปุรัะสงคเ์พื�อ่เปรัยีบเท่ยีบผู้ลลพัธิ์

ท่างคลนิกิขอ่งผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งเฉยีบพลนัท่ี�ไดี�

รับัการัรักัษาดี�วัย rtPA รัะห่วัา่งโรังพยาบาลสกลนครัและ

โรังพยาบาลชิมุชินในเครัอื่ขา่ยท่ี�ใชิ�รัะบบ Telestroke เพื�อ่

ปรัะเมินปรัะสิท่ธิิภาพและควัามปลอ่ดีภัยขอ่งการัรัักษา

ในบรับิท่ขอ่งปรัะเท่ศไท่ย รัวัมถง่ปจัจยัท่ี�มผีู้ลติอ่่ผู้ลลพัธิ์

ท่ี�ดีีในการัรัักษาดี�วัยยา rtPA ข�อ่ม้ลท่ี�ไดี�จากการัศ่กษานี�

จะเป็นปรัะโยชิน์ต่ิอ่การัพัฒนารัะบบบริัการัสุขภาพและ

นโยบายดี�านโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งในอ่นาคติ

นิยาม

 Primary effectiveness end point คอื่ การัปรัะเมนิ

ควัามพกิารัดี�วัย modified Rankin Scale (mRS)10,11 เมื�อ่ 

ติดิีติามการัรักัษา 3 เดีอื่นห่ลงัไดี�รับัยา rtPA แบง่อ่อ่กเปน็ 

2 ปรัะเภท่ ไดี�แก่

 1. ผู้ลการัรัักษาท่ี�ติ�อ่งการั (favorable outcome) 

คือ่ ไม่มีควัามพิการั ซึ่่�งปรัะเมินจาก mRS 0-112 ผู้ลการั

รัักษาท่ี�ไม่ติ�อ่งการั (unfavorable outcome) คือ่ มีควัาม

พกิารั (disability) ห่รัอื่เสยีชิวีัติิ ซึ่่�ง ปรัะเมนิจาก mRS 2-6 

การัปรัะเมินควัามรุันแรังขอ่งโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งติบีโดีย

ปรัะมาณจากการัให่�คะแนน NIHSS13-15 แบ่งเป็น

4 รัะดีับดีังนี� 

  - คะแนนมากวัา่ 25 = very severe impairment 

  - คะแนน 15-24 = severe impairment

  - คะแนน 5-14 = mild to moderately impair-

ment

  - คะแนนน�อ่ยกวั่า 5 = mild impairment
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 3. Stroke severity improvement โดียการัปรัะเมนิ

การัเปลี�ยนแปลง ขอ่งคะแนน NIHSS แรักรัับท่ี�ผู้้�ป่วัยมา

ถ่งโรังพยาบาล เปรัียบเท่ียบกับคะแนน NIHSS 24 

ชิั�วัโมง16,17 ห่ลังไดี�รัับยา rtPA แบ่งเป็น 4 ปรัะเภท่ ไดี�แก่ 

ไดี�แก่ 

  a. ผู้้�ป่วัยอ่าการัดีีข่�น (stroke severity improve-

ment) - ผู้้�ป่วัยห่ายเป็นปกติิ คือ่ คะแนน NIHSS เท่่ากับ 

0 (fully recovery) 

  b. ผู้้�ปว่ัยอ่าการัดีขี่�น คอื่ คะแนน NIHSS ลดีลง 

ติั�งแติ่ 2 คะแนน (≥2)

  c. ผู้้�ป่วัยอ่าการัคงท่ี� (non-stroke severity 

improvement or neurological deterioration) ไดี�แก่

ผู้้�ป่วัยอ่าการัคงท่ี� คือ่ คะแนน NIHSS เท่่าเดีิม ห่รืัอ่

เปลี�ยนแปลง 1 คะแนน 

  d. ผู้้�ป่วัยท่ี�มีอ่าการัแย่ลง (neurological dete-

rioration) คือ่ คะแนน NIHSS เพิ�มข่�นติั�งแติ่ 2 คะแนน 

(≥2)

 4. Activate stroke fast track คอื่ ผู้้�ปว่ัยโรัคห่ลอ่ดี

เลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลันมาโรังพยาบาลท่ันเวัลา

ภายใน 4.5 ชิั�วัโมงห่ลังเกิดีอ่าการั 

 5. Onset to needle time คือ่ รัะยะเวัลาติั�งแติ่

ผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลัน เริั�มมี

อ่าการัผู้ิดีปกติิท่างรัะบบปรัะสาท่ จนกรัะท่ั�งไดี�รัับยา

rt-PA3

 6. Door to needle time คือ่ รัะยะเวัลาติั�งแติ่

ผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลันมาถ่ง

โรังพยาบาล จนกรัะท่ั�งไดี�รัับยา rtPA18,19

 7. Onset to door time คือ่ รัะยะเวัลาติั�งแติ่ผู้้�ป่วัย

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลันมีอ่าการัจนถ่งมา

โรังพยาบาลท่ี�สามารัถให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดี rtPA20

 8. Post-rtPA symptomatic intracerebral hemor-

rhage คือ่ การัเกิดีเลือ่ดีอ่อ่กในสมอ่ง (hemorrhagic 

transformation) จากยา rtPA ภายใน 36 ชิั�วัโมงห่ลังไดี�

รัับยา rtPA ซึ่่�งมีผู้ลท่ำให่�คะแนน NIHSS เพิ�มข่�นติั�งแติ่ 4 

คะแนน (≥4) ห่รัือ่มีผู้ลท่ำให่�ผู้้�ป่วัยเสียชิีวัิติ21

 9. ASPECT score คือ่ การัให่�คะแนนภาพติดัีขวัาง 

(axial cuts) non contrast CT brain ก่อ่นไดี�รัับยา rtPA 

(pretreatment ASPECTS) เชิิงปริัมาณ 10 ติำแห่น่ง

โดียใชิ�ภาพติัดีขวัาง non contrast CT brain 2 รัะดีับ คือ่ 

Basal ganglionic level และ Supraganglionic level 

ในการัรัะบตุิำาแห่น่งสมอ่ง ขาดีเลอื่ดีในรัะยะแรักขอ่งโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดี เฉียบพลันชินิดี MCA โดีย

ปรัะเมินติามบรัิเวัณเนื�อ่สมอ่ง ท่ี�เลี�ยงโดียแขนงย่อ่ยขอ่ง

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีแดีง MCA ซึ่่�งแบ่ง เป็น 10 ติำแห่น่ง (แติ่ละ

ติำแห่น่งมีค่าคะแนนเท่่ากับ 1) โดียคะแนน 10 คือ่

ผู้ลอ่่านปกติิ ส่วันบรัิเวัณท่ี�ขาดีเลือ่ดี ไปเลี�ยง (hypoattenu-

ation) ในแติ่ละติำแห่น่งจะ ถ้กห่ักคะแนนอ่อ่กท่ีละ

1 คะแนน ดีงันั�น คะแนน 0 ห่มายถง่ เนื�อ่สมอ่งขาดีเลอื่ดี

ท่ั�วัท่ั�งบรัิเวัณท่ี�เลี�ยงโดีย ห่ลอ่ดีเลือ่ดีแดีง MCA การัแบ่ง

เนื�อ่สมอ่งท่ี� เลี�ยงโดียห่ลอ่ดีเลือ่ดีแดีง MCA เป็น

10 ติำแห่น่ง 1. Caudate (C) 2. Lentiform nucleus (L) 

3. Internal capsule (IC) 4. Insular cortex (I) 5. M1 

(anterior MCA cortex) 6. M2 (MCA cortex lateral to 

insular ribbon) 7. M3 (posterior MCA cortex) 8. M4 

(anterior MCA territory immediately superior to M1) 

9. M5 (lateral MCA territory immediately superior to 

M2) 10.M6 (posterior MCA territory immediately 

superior to M3)22

 10. MRS score (Modified Rankin Scale) เปน็ติวัั

ชิี�วััดีการัฟนฟ้ขอ่งผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง บอ่ก

รัะดัีบควัามสามารัถขอ่งผู้้�ปว่ัยในการัท่ำกจิวัตัิรัปรัะจำวันั

ใชิ�ติั�งแติ่ 0 ถ่ง 6 โดียแบ่งคะแนน11

  0 คะแนน คือ่ไม่มีอ่าการัแสดีง

  1 คะแนน คือ่ ไม่มีควัามพิการัท่ี�น่าจับติามอ่ง; 

สามารัถท่ำกิจวััติรัปรัะจำวัันติามปกติิ

  2 คะแนน คอื่ ควัามพกิารัเลก็น�อ่ย; ไมส่ามารัถ

ท่ำกจิวัตัิรัท่ี�ติ�อ่งใชิ�แรังงานห่นกั แติส่ามารัถดีแ้ลติวััเอ่งไดี�

  3 คะแนน คือ่ ควัามพิการัรัะดีับปานกลาง; 

จำเป็นติ�อ่งมีควัามชิ่วัยเห่ลือ่บ�าง แติ่สามารัถเดีินไดี�โดีย

ไม่ติ�อ่งใชิ�เครัื�อ่งชิ่วัย

  4 คะแนน คือ่ ควัามพิการัรัะดีับปานกลางถ่ง

ห่นกั; ไมส่ามารัถเดีนิไดี�โดียติ�อ่งการัควัามชิว่ัยเห่ลอื่จาก

ผู้้�อ่ื�น
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  5 คะแนน คือ่ควัามพิการัรัะดีับห่นัก; ติ�อ่งการั

ควัามชิ่วัยเห่ลือ่ในการัดีำเนินชิีวัิติปรัะจำวัันทุ่กๆ ดี�าน

  6 คะแนน คือ่ เสียชิีวัิติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 Primary	outcome	เพื�อ่เปรัยีบเท่ยีบผู้ลลพัธิท์่าง

คลินิกรัะห่วั่างการัใชิ�รัะบบ Telestroke ในโรังพยาบาล

ชุิมชินเครัือ่ข่ายกับการัให่�ยา rtPA ในการัรัักษาแบบ

มาติรัฐานโดียวััดีจาก

  1. เปรัียบเท่ียบปรัะสิท่ธิิผู้ลห่ลักขอ่งการัรัักษา

ท่ี�ติ�อ่งการั (favorable outcome) คือ่ ไม่มีควัามพิการั 

(non- disability, mRS 0-1) เมื�อ่ติิดีติามการัรัักษา

3 เดีือ่นห่ลังไดี�รัับยา rtPA 

	 2.	 Secondary	outcome	

  1. เปรัยีบเท่ยีบ stroke severity improvement 

การัเปลี�ยนแปลงขอ่งคะแนน NIHSS แรักรัับกับคะแนน 

NIHSS 24 ชิั�วัโมงห่ลังไดี�รัับยา rtPA ท่ี�ผู้้�ป่วัยมาถ่ง

โรังพยาบาลรัะห่วั่างการัใชิ�รัะบบ Telemedicine ใน

โรังพยาบาลชิุมชินเครัือ่ชิ่ายกับการัให่�ยา rtPA ในการั

รัักษาแบบมาติรัฐาน

  2. เพื�อ่เปรัียบเท่ียบเวัลาในการัเรัิ�มให่�ยา rtPA 

ผู้่านรัะบบ Telemedicine เท่ียบกับการัรัักษาแบบ

มาติรัฐาน

   1. เปรัียบเท่ียบรัะยะเวัลาติั� งแติ่ผู้้�ป่วัย

โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลันเรัิ�มมีอ่าการั

ผู้ิดีปกติิท่างรัะบบปรัะสาท่จนกรัะท่ั�งมาถ่งโรังพยาบาล 

(onset to door time) 

   2. เปรัียบเท่ียบรัะยะเวัลาเฉลี�ยติั�งแต่ิผู้้�ป่วัย

โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลันมาถ่งโรัง

พยาบาลจนกรัะท่ั�งไดี�รับัยา rtPA (door to needle time) 

   3. เปรัียบเท่ียบรัะยะเวัลาเฉลี�ยติั�งแต่ิผู้้�ป่วัย

โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดี เรัิ�มมีอ่าการัผู้ิดีปกติิท่าง 

รัะบบปรัะสาท่ จนกรัะท่ั�งไดี�รับัยา rtPA (onset to needle 

time)

  3. เปรัียบเท่ียบควัามปลอ่ดีภัยจากอ่ัติรัาการั

เกิดีเลือ่ดีอ่อ่กในสมอ่ง(hemorrhagic transformation) 

จาก ยา rtPA (post-rtPA symptomatic ICH) ท่ี�ม ีNIHSS 

score เพิ�มมากกวั่า 4 คะแนน เปรัียบเท่ียบรัะห่วั่างการั

ใชิ�รัะบบ Telestroke ในโรังพยาบาลชิุมชินเครัือ่ชิ่ายกับ

การัให่�ยา rtPA ในการัรัักษาแบบมาติรัฐาน

  4. อั่ติรัาการัเสียชิีวัิติท่ี� 90 วัันเปรัียบเท่ียบใชิ�

รัะบบ Telestroke ในโรังพยาบาลชิมุชินเครัอื่ชิา่ยกบัการั

ให่�ยา rtPA ในการัรัักษาแบบมาติรัฐาน

  5. รัะยะเวัลาการันอ่นโรังพยาบาล อ่ัติรัาการั

เกิดีภาวัะแท่รักซึ่�อ่นและการันอ่นโรังพยาบาลซึ่�ำใน

90 วััน เปรัียบเท่ียบรัะห่วั่างการัใชิ�รัะบบ Telemedicine 

ในโรังพยาบาลชิุมชินเครัือ่ชิ่ายกับการัให่�ยา rtPA ในการั

รัักษาแบบมาติรัฐาน

  6. ศ่กษาปัจจัยท่ี�มีผู้ลต่ิอ่การัรัักษาห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่งติีบดี�วัย rtPA ขอ่งท่ั�ง 2กลุ่มท่ี�มีผู้ลติ่อ่ Favorable 

outcome (mRS 0-1), 

วิธิการศึกษา 

 การัศ่กษาไปข�างห่น�าเชิิงพรัรัณนา prospective 

cohort descriptive study

	 Population

ศ่กษาผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดี

เฉียบพลันท่ี�มาโรังพยาบาลท่ี�ให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดี rtPA 

ภายใน 4.5 ชัิ�วัโมง (activate stroke fast tract) ท่ี�ใน

โรังพยาบาลสกลนครั และท่ี�โรังพยาบาลชิมุชินเครัอื่ชิา่ย

ท่ี�ให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดีผู้่านท่างรัะบบ telemedicine 

ไดี�แก ่โรังพยาบาลสวัา่งแดีนดีนิ โรังพยาบาลวัานรันวิัาส 

โรังพยาบาลพรัะอ่าจารัยม์ั�น ภร้ัทิ่ตัิติโติ และโรังพยาบาล

พงัโคน ติั�งแติว่ันัท่ี� 1 ติลุาคม 2562 ถง่ 31 ธินัวัาคม 2567 

โดีย

Inclusion	criteria	

 ผู้้�ปว่ัยท่ี�มอี่าการัเข�าไดี�กบัโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดี

เลือ่ดีฉับพลัน ภายใน 4.5 ชิั�วัโมง ในกรัณีไม่ท่รัาบเวัลา 

ท่ี�เริั�มอ่าการัอ่ย่างชัิดีเจนห่รืัอ่มีอ่าการัห่ลังตืิ�นนอ่นให่�นับ

เวัลาล่าสุดีท่ี�มีพยานยนืยนัวัา่มีอ่าการัปกติิเปน็เวัลา ท่ี�เรัิ�ม

มอี่าการั (last seen normal) โดียมรีัะบบ activate stroke 

fast tract ท่ี�อ่ย้่ในเครัือ่ข่ายห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งจังห่วััดี 

สกลนครัติามเกณฑ์์การัให่�ยาละลายเลือ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

ขอ่งห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งติีบโดียสถาบันปรัะสาท่วัิท่ยา
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กรัมการัแพท่ย์ ท่ี�เข�ารัักษาท่ี�โรังพยาบาลสกลนครั และ

โรังพยาบาลชิุมชินเครัือ่ข่ายขอ่งโรังพยาบาลสกลนครั 

ไดี�แก ่โรังพยาบาลสวัา่งแดีนดีนิ โรังพยาบาลวัานรันวิัาส 

โรังพยาบาลพรัะอ่าจารัยม์ั�น ภร้ัทิ่ตัิติโติ และโรังพยาบาล

พังโคน ท่ี�ปรั่กษาแพท่ย์อ่ายุรักรัรัมปรัะสาท่วัิท่ยา ผู้่าน

ท่างรัะบบ Telestroke โดียกลุ่มท่ี�อ่ย้่โรังพยาบาลชิุมชิน

เครัือ่ช่ิายท่ี�ให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดีท่ี�โรังพยาบาลชิุมชิน

เครัอื่ชิา่ยนั�น มีการัอ่บรัมการัปรัะเมนิ  NIHSS score และ

การัอ่บรัม การัให่�ยา r-tpa โดียโรังพยาบาลสกลนครัจัดี

อ่บรัมและมีการัอ่อ่กเยี�ยม เติรัียมควัามพรั�อ่ม และส่ง 

video ผู้่านท่างกล�อ่งละเอ่ียดีอ่ย่างน�อ่ย 1280*720 

พิกเซึ่ล เปน็ติรัวัจรัา่งกายเพื�อ่ปรัะเมิน NIHSS ควัามยาวั 

1 นาท่ ี30 วันิาท่ ีและสง่ video CT brain non constrast 

media ควัามยาวั 20 วัินาท่ี ผู้่านท่าง application line 

มาท่ี�แพท่ย์ปรัะสาท่วัิท่ยาท่ี�โรังพยาบาลสกลนครัเพื�อ่

ปรัะเมนิอ่าการัท่างคลนิกิขอ่งผู้้�ปว่ัย ปรัะเมนิข�อ่บง่ชิี�และ

ข�อ่ห่�ามติา่งๆในการัให่�ยาละลายลิ�มเลอื่ดีท่างห่ลอ่ดีเลอื่ดี

ดีำ และสั�งการัให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดี rtPA โดียแพท่ย์

อ่ายุรักรัรัมปรัะสาท่ โดียให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดีที่�ห่�อ่ง

ฉุกเฉินท่ี�โรังพยาบาลชิุมชินเครัือ่ชิ่าย และสังเกติอ่าการั

ติามมาติรัฐานจนยาครับ 1 ชิั�วัโมง จากนั�นส่งมาสังเกติ

อ่าการัและปรัะเมินอ่าการัท่างคลินิกโดียแพท่ย์อ่ายุรั

กรัรัมปรัะสาท่ท่ี�ติ่กผู้้�ป่วัยห่นัก โรังพยาบาลสกลนครั

เมื�อ่ครับ 24 ชิั�วัโมงจะมีเอ่กเรัย์คอ่มพิวัเติอ่ร์ัสมอ่งซึ่�ำ

ติามมาติรัฐาน ส่วันในกรัณีให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดีท่ี�

โรังพยาบาลสกลนครันั�น จะมีการัปรัะเมินอ่าการัท่าง

คลินิกแบบติรัวัจรั่างกายโดียแพท่ย์อ่ายุรักรัรัมปรัะสาท่

วัิท่ยาและให่�ยาท่ี�ห่�อ่งฉุกเฉินโรังพยาบาลสกลนครัจาก

นั�นสังเกติอ่าการัท่ี�ติ่กผู้้�ป่วัยห่นักโรังพยาบาลสกลนครั

และ เอ่กเรัย์คอ่มพิวัเติอ่รั์ซึ่�ำเมื�อ่ครับ 24 ชิั�วัโมงติาม

มาติรัฐานเชิ่นกัน

Exclusion	criteria

 ผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลันท่ี�

เข�าเกณฑ์ ์activate stroke fast tract รักัษาท่ี�โรังพยาบาล

สกลนครั และโรังพยาบาลชิมุชินเครัอื่ชิา่ยเครัอื่ขา่ย ท่ี�ไม่

ไดี�รัับยา rtPA ห่รัือ่ไดี�รัับ rTPA แติ่ไม่ไดี� follow up 

ปรัะเมิน mRS ท่ี� 90 วััน จะถ้กนำอ่อ่กจากการัวัิจัย

Data	collection

 เก็บข�อ่ม้ลผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดี

เฉียบพลันท่ี�ไดี�รัับยา rtPA ทุ่กคน ติั�งแติ่ 1 ติุลาคม พ.ศ. 

2562-31ธิันวัาคม พ.ศ. 2567 โดียเปรัียบเท่ียบ 2 กลุ่ม 

คือ่ กลุ่มท่ี� 1 ผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดี 

เฉยีบพลนัท่ี�ไดี�รัับยา rtPA ท่ี�โรังพยาบาลสกลนครั กลุม่ที่� 

2 ผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดี เฉียบพลันท่ี�ไดี�

รัับยา rtPA ท่ี�โรังพยาบาลชุิมชินเครืัอ่ข่ายผู่้าน Telestroke 

โดียผู้้�ปว่ัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งขาดีเลอื่ดีเฉยีบพลนั ท่ี�ไดี�

รัับการัรัักษาดี�วัยยา rtPA ท่กุคนจะมกีารัเกบ็ข�อ่มล้ดีงัติอ่่

ไปนี�  1. ข�อ่ม้ลพื�นฐานคุณลักษณะส่วันบุคคลและ 

ลักษณะท่างคลินิก ไดี�แก่ เพศ อ่ายุ โรัคปรัะจำติัวัท่ี�เป็น 

cardiovascular risk factors (hypertension, diabetes 

mellitus, dyslipidemia, atrial fibrillation, heart 

disease) วัธิิกีารันำสง่ผู้้�ปว่ัยมาท่ี�โรังพยาบาล เวัลาท่ี�เรัิ�ม

มีอ่าการัขอ่งโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลัน 

เวัลาท่ี�มาถง่โรังพยาบาล และเวัลาท่ี�ผู้้�ปว่ัยไดี�รัับยา rtPA 

2. ควัามรุันแรังขอ่งอ่าการัท่างรัะบบปรัะสาท่ขอ่งโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลัน จากคะแนน 

NIHSS แรักรัับติั�งแติ่ผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดี

เลือ่ดีเฉียบพลันมาถ่งโรังพยาบาล และคะแนน NIHSS 

24 ชัิ�วัโมงห่ลังไดี�รัับยา rtPA 3. ผู้้�ป่วัยทุ่กคนไดี�รัับการั

ติรัวัจเอ่กซึ่เรัย์คอ่มพิวัเติอ่รั์สมอ่งโดียไมฉีดีสารัท่่บรัังสี 

(non contrast CT brain) และ 24 ชิั�วัโมงห่ลังไดี�รัับยา 

rtPA ห่รืัอ่เมื�อ่มีอ่าการัเปลี�ยนแปลงท่างรัะบบปรัะสาท่ 

เพื�อ่ปรัะเมินการัเกิดีเลือ่ดีอ่อ่กในสมอ่งจากยา rtPA

4. ปรัะเมินควัามพิการั (disability) จาก mRS ติิดีติาม

การัรัักษา 3 เดีือ่นห่ลังจากผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

ขาดีเลือ่ดีเฉียบพลันไดี�รัับการัรัักษาดี�วัยยา rtPA 

Statistical	analysis

 ข�อ่มล้ท่ั�งห่มดีบนัท่ก่ลงใน Microsoft excel format 

นำมาวัิเครัาะห่์ดี�วัยโปรัแกรัมสำเรั็จรั้ป SPSS เวัอ่รั์ชิั�น 

26 วัิเครัาะห่์การัเปรีัยบเท่ียบปรัะสิท่ธิิผู้ลการัรัักษา

โรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งขาดีเลอื่ดีเฉยีบพลนัดี�วัยยา rtPA ท่ี�

โรังพยาบาลสกลนครั และท่ี� โรังพยาบาลชิมุชินเครัอื่ชิา่ย

ผู้่าน telestroke ดีังนี� 1. การัวัิเครัาะห่์เพื�อ่นำเสนอ่

ลักษณะท่างปรัะชิากรั ไดี�แก่ ข�อ่ม้ลพื�นฐานคุณลักษณะ
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ส่วันบุคคลและลักษณะท่างคลินิก คือ่ อ่ายุ น�ำห่นัก เพศ 

วัิธิีการัเข�าถ่งโรังพยาบาลท่ี�ให่� rtPA, โรัคปรัะจำติัวัท่ี�เป็น 

cardiovascular risk factors ไดี�แก่ โรัคควัามดีันโลห่ิติ

ส้ง เบาห่วัาน ไขมันในเลือ่ดีส้ง โรัคห่ัวัใจขาดีเลือ่ดี, โรัค

ห่ัวัใจเติ�นพรัิ�วั, ปรัะวััติิการัส้บบุห่รัี�, ปรัะวััติิการัดีื�มสุรัา, 

คะแนน NIHSS แรักรัับติั�งแติ่ผู้้�ป่วัยมาถ่งโรังพยาบาล, 

ปรัะเภท่ขอ่งห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งขาดีเลอื่ดี และการัปรัะเมนิ

ภาพเอ่ก็เรัยค์อ่มพิวัเติอ่รัส์มอ่งโดียปรัะเมนิติาม ASPECT 

score ในกรัณขี�อ่มล้แจงนบันำเสนอ่ในรัป้ติารัางแจกแจง

ควัามถี�และรั�อ่ยละ กรัณีข�อ่ม้ลติ่อ่เนื�อ่งนำเสนอ่โดียค่า

เฉลี�ยและส่วันเบี�ยงเบนมาติรัฐาน แติ่ห่ากพบวั่าข�อ่ม้ลมี

การัแจกแจงไมป่กติ ิจะนำเสนอ่โดียคา่มธัิยฐาน คา่ติ�ำสดุี

และค่าส้งสุดี แล�วันำมาเปรัียบเท่ียบควัามแติกติ่าง

โดียใชิ�สถิติิ Chi-square test, independent T-test 

ติามลักษณะขอ่งข�อ่ม้ล 2. การัวัิเครัาะห่์เปรีัยบเท่ียบ

ปรัะสิท่ธิิผู้ลการัรัักษา โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดี

เฉียบพลันดี�วัยยา rtPA ท่ี� โรังพยาบาลสกลนครั และท่ี�

โรังพยาบาลชุิมชินเครัอื่ชิา่ยท่ี�ให่�ยาผู้า่น Telestroke โดีย

เปรัยีบเท่ยีบ favorable outcome (mRS 0-1) เมื�อ่ติดิีติาม

การัรัักษา 3 เดีือ่นห่ลังไดี�รัับยา rtPA, stroke severity 

improvement ท่ี� 24 ชิั�วัโมงห่ลงัไดี�รับัยา rtPA และ post-

rtPA symptomatic ICH แสดีงเปน็รั�อ่ยละ พรั�อ่มนำเสนอ่

ควัามแติกติ่างขอ่งค่าสัดีส่วันโดีย absolute risk reduc-

tion (ARR) และชิ่วังควัามเชิื�อ่มั�นท่ี� รั�อ่ยละ 95% (95% 

confidence interval; CI) 3. การัวัิเครัาะห่์เปรัียบเท่ียบ

รัะยะเวัลา ไดี�แก่ 3.1 Onset to door time 3.2 Door to 

needle time 3.3 Onset to needle time นำาเสนอ่โดีย

ค่าเฉลี�ย และส่วันเบี�ยงเบนมาติรัฐาน แล�วันำมาเปรัียบ

เท่ียบควัามแติกต่ิาง โดียใชิ�สถิติิ independent T-test 

การัศ่กษานี�ไดี�รัับการัพิจารัณาจากคณะกรัรัมการั 

จรัิยธิรัรัมการัวัิจัยในมนุษย์โรังพยาบาลสกลนครั

ผลการศึกษา

 การัศ่กษาเรัิ�ม ติั�งแติ่วัันท่ี� 1 ติุลาคม พ.ศ. 2561-31 

ธินัวัาคม พ.ศ. 2567 พบวัา่ มผีู้้�ปว่ัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง

ขาดีเลือ่ดีเฉียบพลันท่ี�มารัักษาท่ี�โรังพยาบาลสกลนครั

และท่ี�โรังพยาบาลชิุมชินเครัือ่ชิ่ายท่ั�ง 4 โรังพยาบาล

ผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งขาดีเลือ่ดีเฉียบพลันท่ี�มา

รัักษาท่ี�โรังพยาบาลสกลนครัและท่ี�โรังพยาบาลชุิมชิน

เครัือ่ชิ่ายท่ั�ง 4 โรังพยาบาล รัวัมท่ั�งห่มดี 6,938 คน โดีย

เป็นท่ี�โรังพยาบาลสกลนครั 4,038 คน และโรังพยาบาล

ชิมุชินุเครัอื่ขา่ย 2945 คน เข�าเกณฑ์ ์activate stroke fast 

tract ท่ั�งสิ�น 2,376 คน โดียแบง่เปน็โรังพยาบาลสกลนครั

จำนวัน 1,271คน คิดีเป็นรั�อ่ยละ 31.5% และ โรัง

พยาบาลชิมุชินเครืัอ่ข่ายจำนวัน 1,105 คนคดิีเปน็รั�อ่ยละ 

37.5% การัให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดี rtPA 490 คน คิดีเป็น

รั�อ่ยละ 7.06 ขอ่งผู้้�ท่ี�ป่วัยห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง โรังพยาบาล

สกลนครั ให่� rtPA คน 275 คน คิดีเป็นรั�อ่ยละ 6.81 ขอ่ง

ผู้้�ป่วัยstroke ท่ั�งห่มดี loss follow up 13 คน และเห่ลือ่

เข�าการัศ่กษา 262 คน ท่ี�โรังพยาบาลชุิมชินเครืัอ่ชิ่าย

ให่� rtPA จำนวัน 215 คน คิดีเป็นรั�อ่ยละ 7.3 ขอ่งผู้้�ป่วัย 

stroke ขอ่ง รัพ เครัือ่ข่าย loss follow up 20 คน เห่ลือ่

เข�าการัศก่ษา 195 คน รัวัมเข�าการัศก่ษาท่ั�งห่มดี 467 คน 

ดีังแสดีงใน figure 1 
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Baseline demographic and clinical characteristics ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ได้ รับยา rtPA ทัง้หมด 457 คนโดยเป็นผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชุน ผ่าน telestroke จ านวน 
195 คนและที่โรงพยาบาลสกลนครจ านวน 262 คน ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติดังน้ี ดัง

Figure	1. Patient flow diagram: Stroke fast track in Sakon Nakhon Network 

 Baseline demographic and clinical character-

istics ขอ่งผู้้�ปว่ัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งขาดีเลอื่ดีเฉยีบพลนั

ท่ี�ไดี� รัับยา rtPA ท่ั�งห่มดี 457 คนโดียเป็นผู้้�ป่วัยจาก

โรังพยาบาลชิมุชินุ ผู้า่น Telestroke จำนวัน 195 คนและ

ท่ี�โรังพยาบาลสกลนครัจำนวัน 262 คน สว่ันให่ญไ่มแ่ติก

ติ่างกันอ่ย่างมีนัยท่างสถิติิดัีงนี� ดัีงแสดีงในติารัางท่ี� 2 

ดีงันี� ในกลุม่โรังพยาบาลชิมุชินโดีย Telestroke เปน็ชิาย 

รั�อ่ยละ 53.3 มีอ่ายุ 60.65±12.05 ปี ใกล�เคียงกับกลุ่ม

โรังพยาบาลสกลนครั เปน็ชิาย 54.6% มอี่าย ุ60.7+-12.1 

ปี cardiovascular risk factor ไดี�แก่ควัามดีันโลห่ิติส้ง 

(hypertension), เบาห่วัาน (diabetes), ไขมนัในเลอื่ดีสง้ 

(dyslipidemia), โรัคห่ัวัใจ และ atrial fibrillation มี

สัดีส่วันท่ี�ใกล�เคียงกันในท่ั�งสอ่งกลุ่มไม่มีปัจจัยเสี�ยงใดีท่ี�

มีควัามแติกติ่างอ่ย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ (p > 0.05) 

hypertension รั�อ่ยละ 39.0 กบั 40.5, diabetes mellitus 

รั�อ่ยละ 36.4 กับ 34.7, atrial fibrillation รั�อ่ยละ 20.0 

กับ 16.4, heart disease รั�อ่ยละ 24.6 กับ 19.1 และ 

dyslipidemia รั�อ่ยละ 60.5 กบั 66.0 พฤติกิรัรัมสภุาพสบ้

บหุ่รีั�และดีื�มสรุัาไมม่คีวัามแติกติา่งอ่ยา่งมนียัสำคญัท่าง

สถิติิโดียบุห่รีั�ผู้้�ป่วัยรั�อ่ยละ 31.8 กับ 38.5 สุรัา รั�อ่ยละ 

17.9 กบั 17.2 โดียปรัะเภท่ขอ่งโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งไม่มี

ควัามแติกติ่างอ่ย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.80) โดียสาเห่ติุ
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การัเกิดีโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งพบเป็นจากห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่งขนาดีเลก็ทั่�ง 2 กลุม่ รั�อ่ยละ 45.19 และ 46.14 ติาม

ลำดีับ ส่วัน ASPECT Score ท่ี�ปรัะเมินฟล์มเอ่กเรัย์

คอ่มพิวัเติอ่รั์สมอ่งไม่มีควัามแติกติ่างอ่ย่างมีนัยสำคัญ

รัะห่วั่างสอ่งกลุ่ม (p = 0.31) คะแนนเฉลี�ย 8.7 และ 8.3 

คะแนน ติามลำดีับ 

 วัิธิีท่ี�ผู้้�ป่วัยมาถ่งโรังพยาบาลกลุ่ม Telestroke มีผู้้�

ปว่ัยท่ี�มาถง่โดีย EMS (49.2%) มากกวัา่อ่ยา่งมนียัสำคญั 

ขณะท่ี� โรังพยาบาลศ้นย์มีผู้้�ป่วัยท่ี�ถ้กส่งติ่อ่จากโรัง

พยาบาลอ่ื�น (63.0%) มคีวัามแติกติา่งท่างสถติิ ิp-value 

<0.01 

 ผู้้�ปว่ัยท่ั�ง 2 กลุม่ท่ี�ไดี�รับัการัรักัษาดี�วัยยาละลายลิ�ม

เลอื่ดีมคีา่เฉลี�ย NIHSS กอ่่นรักัษา ไมม่คีวัามแติกติา่งกนั

อ่ย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ (p = 0.20) ท่ั�งโรังพยาบาล

เครืัอ่ข่ายผู้า่นรัะบบ telestroke กบัโรังพยาบาลสกลนครั 

ดีังแสดีงในติารัางท่ี� 3 

ตารางที่	1		Baseline demographic and clinical characteristics of 419 patients with acute ischemic stroke 

treated with intravenous rtPA of Sakon Nakhon hospital and telemedicine in network commu-

nity hospital

โรงพยาบาลเครือข่ายหลอดเลือด
สมองผ่าน	telestroke	N=195

โรงพยาบาลสกลนคร	
N=262

P-value

Sex
  Male
  Female

104(53.3%)
91(46.7%)

143(54.6%)
119(45.4%)

0.79

Age (years)
  ≤ 60
  61 - 80
  > 80
 Mean (±standard deviation)
 Median (min: max)

88(45.1%)
102(52.3%)

5(2.6%)
60.65(+-12.05)

62(25:93)

111(42.4%)
138(52.7%)

13(5.0%)
60.7(+-12.1)

62(25:94)

0.196

Cardiovascular risk factor
 Hypertension
 Diabetes mellitus
 Dyslipidemia
 Heart disease 
 Atrial fibrillation

76(39.0%)
71(36.4%)

118(60.5%)
48(24.6%)
39(20.0%)

106(40.5)
91(34.7%)

173(66.0%)
50(19.1%)
43(16.4%)

0.74
0.71
0.22
0.83
0.32

Smoking
  Never
 Current

133 (68.2%)
62 (61.8%)

161(61.5%)
101(38.5%) 0.14

Alcohol
 Never
 Current

160(82.1%)
35(17.9%)

217(82.8%)
45(17.2%) 0.83

Stroke subtype 0.80

Large-artery atherosclerosis 61(31.28%) 85 (32.44%)

Cardio-embolism 39(20.00%) 43(16.41%)

Small-vessel occlusion 88(45.14%) 121(46.19%)

Other determined etiology 7(3.58%) 13 (4.96%)
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โรงพยาบาลเครือข่ายหลอดเลือด
สมองผ่าน	telestroke	N=195

โรงพยาบาลสกลนคร	
N=262

P-value

ASPECT score
 ASPECT <7
 ASPECT>=7
 Mean (±standard deviation)
 Median (min: max)

1(0.51%)
194(99.49%)
8.70(+-0.9)

9(5:10)

11(4.2%)
251(95.8%)
8.3(+-1.10)
8.00(5:10)

0.31

Mode to hospital
 Walk -in
 EMS
 Refer
 Stroke in hospital

49 (25.1%)
96(49.2%)
42(21.5%)

8(4.1%)

62(23.7%)
34(13.0%)

165(63.0%)
1(0.4%)

<0.01

Initial stroke Score and severity 
 Mild <5
 Moderate (5-14)
 Severe stroke (15-25)
 Very severe stroke (>25) 
 Mean (±standard deviation)
 Median (min: max)

34(17.4%)
141(72.3%)

19(9.7%)
1(0.65%)

9.64(+-4.29)
9(4:34)

39(14.9%)
171(65.3%)
50(19.1%)

2(0.8%)
10.20(+-5.10)

9(3:26)

0.20

ตารางที่	2	 Procedure and performance of patients with acute ischemic stroke treated with intravenous rtPA 

of Sakon Nakhon hospital and telemedicine in network community hospital

โรงพยาบาลเครือข่ายหลอดเลือด

สมองผ่าน	telestroke	N=195

โรงพยาบาลสกลนคร	

N=262

P-value

Onset to Door Time (minutes)

 <60 min

 60-120 min

 >120 min

 Mean (±standard deviation)

 Median (min: max)

28(14.4%)

115(59.0%)

52(26.6%)

103.41+-42.88

93(30-235)

36(13.7%)

76(29.0%)

150(57.3%)

127.34+-56.21

130(0-241)

<0.01

Onset to needle time(min)

 <180 min

 >180 min

 Mean (±standard deviation)

 Median (min: max)

149(76.4%)

46(23.6%)

148.27+-43.45

140(74-260)

127(48.5%)

135(51.5%)

174.08+-56.25

180(7-273)

<0.001

Door to needle time(min)

 <45 min

 45-60 min

 >60 min

 Mean (±standard deviation)

 Median (min: max)

98(50.3%)

82(42.0%)

15(7.7%)

44.86+-11.70

44(7-91)

128(48.9%)

88(33.6%)

46(17.5%)

46.74+-17.64

45(4-131)

0.006
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ตารางที่	3	 Efficacy and safety outcomes of patients received thrombolysis of patients with acute ischemic 

stroke treated with intravenous rtPA of Sakon Nakhon hospital and telestroke in network 

community hospital

โรงพยาบาลเครือข่ายหลอดเลือด

สมองผ่าน	telestroke	N=157

โรงพยาบาลสกลนคร	

N=262

P-value

NIHSS 24-hour Score and severity

 Mild <5

 Moderate (5-14)

 Severe stroke (15-25)

 Very severe stroke (>25) 

 Mean (±standard deviation)

 Me dian (min: max)

134 (69.7%)

51(26.1%)

8(4.1%)

2(1.1%)

4.5(+-5.30)

.3(0:36)

137(52.3%)

94(35.9%)

25(9.5%)

6(2.3%)

6.78(+-6.93)

4 (0:42)

<0.001

ICH grading

 Asymptomatic ICH

 Symptomatic ICH

11(5.6%)

3(1.5%)

7(2.7%)

19(7.2%)

0.15

 Mechanical Thrombectomy 10(5.1%) 18(6.9%) 0.44

 Medical complication

 Pneumonia

 UTI

17(8.7%)

4(2.1%)

1(0.5%)

41 (15.6%)

4(1.5%)

5(1.9%)

0.76

Length of stay(day)

 Mean (±standard deviation)

 Median (min: max)

5.09 (+-3.51)

4(0:28)

7.3(+-6.58)

5(2-57)

<0.01

 Mortality 90 day 6 (3.1%) 12(4.6%) 0.41

 Readmission in 30 days 8(4.1%) 16(6.1%) 0.34

	 Effectiveness	

 ผู้ลขอ่งการัรัักษา primary outcome พบวั่า ผู้้�ป่วัย

โรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งขาดีเลอื่ดีเฉยีบพลนัท่ี�ไดี�รับัยา rtPA 

ท่ี�โรังพยาบาลชิุมชิน มี favorable outcome (mRS 0-1) 

รั�อ่ยละ 74.36 มากกวัา่ ท่ี�โรังพยาบาลสกลนครั ซ่ึ่�งม ีรั�อ่ย

ละ 57.2 ( OR = 0.462, 95% CI: 0.31-0.69, p < 0.001) 

โดียเป็น mrs 0 จำนนวัน 88 คน mrs 1 จำนวัน 57 คน 

ในกลุ่มโรังพยาบาลชิุมชิน และ mrs 0 จำนวัน 57 คน 

และ mrs 1 จำนวัน 93 คน ติามลำดีับ ในกลุ่ม

โรังพยาบาลสกลนครั ดีังแสดีงใน figure 2

 ผู้ลการัรัักษา secondary outcome เปรัียบเท่ียบ 

stroke severity improvement ขอ่งผู้้�ป่วัยมาถ่ง

โรังพยาบาลรัะห่วัา่งการัใชิ�รัะบบ Telestroke ในโรังพยาบาล

ชิุมชินเครัือ่ชิ่ายกับการัให่�ยา rtPA ในการัรัักษาแบบ

มาติรัฐาน ผู้ลคอื่ กลุม่ Telestroke มแีนวัโน�มผู้ลลพัธิท์่ี�ดีี

กวั่า โดียอ่ัติรัาการัฟนติัวัดีีข่�น (improved) ส้งกวั่า 

(75.38% เท่ยีบกบั 63.74%)อ่ตัิรัาการัแยล่ง (worsened) 

ติ�ำกวั่า (3.60% เท่ียบกับ 10.69%) ไม่มีควัามแติกติ่าง

อ่ย่างมีนัยสำคัญในอ่ัติรัาการัฟนติัวัเติ็มท่ี�ภายใน 24 

ชิั�วัโมง (full recovery) 8.72% กับ 8.40% ติามลำดีับ ดีัง

แสดีงใน figure 3 ค่าเฉลี�ย NIHSS Score ท่ี� 24 ชิั�วัโมง

ห่ลังให่� rtpa ติ�ำกวัา่ในกลุ่ม Telestroke อ่ยา่งมนียัสำคญั

ท่างสถติิ ิ(p < 0.001) ผู้้�ปว่ัยในกลุม่ Telestroke มสีดัีสว่ัน

ท่ี�อ่ย้ใ่นรัะดีบั mild (<5) สง้กวัา่ (69.7% เท่ยีบกบั 52.3%) 

ดีังแสดีงในติารัางท่ี� 3
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 เวัลาจากเรัิ�มมีอ่าการัถ่งมาถ่งโรังพยาบาล (onset 

to door time) รัะบบ Telestroke ท่ี�โรังพยาบาลชิุมชิน

ชิ่วัยให่�ผู้้�ป่วัยเข�าถ่งการัรัักษาไดี�เรั็วัข่�น เมื�อ่เท่ียบกับ

โรังพยาบาลศ้นย์ 103.41 ± 42.88 นาท่ี ติ�ำกวั่ากลุ่ม

โรังพยาบาลศ้นย์ 127.34 ± 56.21 นาท่ี p-value <0.01 

มีควัามแติกต่ิางอ่ย่างมีนัยท่างสถิติิ เวัลาจากมาถ่ง

โรังพยาบาลถ่งไดี�รัับยา rtPA (door to needle time) 

ค่าเฉลี�ย door to needle time ขอ่ง telemedicine 

44.86 ± 11.70 นาท่ ีใกล�เคียงกบัโรังพยาบาลศน้ย ์46.74 

± 17.64 นาท่ี มีควัามแติกติ่างท่างสถิติิ p-value 0.006 

เวัลาจากเรัิ�มมีอ่าการัถ่งไดี�รัับยา rtPA (onset to needle 

time) กลุ่ม telemedicine ไดี�รัับยา rtPA เรั็วักวั่า โดีย 

76.4% ไดี�รัับยาใน <180 นาท่ี เท่ียบกับเพียง 48.5% ใน

กลุม่โรังพยาบาลศ้นย ์ค่าเฉลี�ย onset to needle time ใน

กลุ่ม Telestroke 148.27 ± 43.45 นาท่ีติ�ำกวั่ากลุ่มโรัง

พยาบาลศน้ย ์174.08 ± 56.25 นาท่ ีp-value <0.001 ดัีง

แสดีงในติารัางท่ี� 3

 ภาวัะ symptomatic ICH เกิดีในอ่ัติรัาติ�ำกวั่าใน

กลุ่ม Telestroke (1.5% เท่ียบกับ 7.2%) ไม่มีควัามแติก

ติ่างท่างสถิติิ (p = 0.15) ผู้้�ป่วัยกลุ่ม Telestroke มีรัะยะ

เวัลานอ่นโรังพยาบาลสั�นกวัา่กลุม่โรังพยาบาลศน้ยอ์่ยา่ง

มนียัสำคญัท่างสถติิ ิ(p < 0.01) ภาวัะการัเกดิีภาวัะแท่รัก

ซึ่�อ่นอ่ื�นๆท่ั�งภาวัะปอ่ดีอ่ักเสบ ติิดีเชิื�อ่ท่างเดีินปัสสาวัะ

และอ่ื�นๆ ไม่มีควัามแติกติ่างกันอ่ย่างมีนัยสำคัญ (p = 

0.76) อ่ัติรัาการัเสียชีิวัิติภายใน 90 วััน และอ่ัติรัาการั

กลบัเข�ารักัษาใน 30 วันั ไมม่คีวัามแติกติา่งกนัอ่ยา่งมนียั

สำคัญ (p = 0.41และ 0.34 ติามลำดีับ)
20

ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลหลักของการรักษาที่ต้องการ (favorable outcome : non-disability, mRS 
0-1) เม่ือติดตามการรักษา 3 เดือนหลังได้รับยา rtPA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยค านึง
ถึง (adjusted) ผลกระทบจากปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย ดังแสดง ในตารางที่ 5 ได้แก่

1. กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีแนวโน้มเกิด ผลการรักษาที่ต้องการมากกว่ากลุ่มอายุ
มากกว่า 80 ปี 3.19 เท่า (95% CI 2.93-34.94, p-value = 0.005)

Figure	2	Scores on the modified Rankin Scale (mRS) at three months. This study included 462 patients 

compared to Sakon Nakhon hospital and telestroke in network community Hospital group

 ปัจจัยท่ี�มีผู้ลติ่อ่ปรัะสิท่ธิิผู้ลห่ลักขอ่งการัรัักษาท่ี�

ติ�อ่งการั (favorable outcome : non-disability, mRS 

0-1) เมื�อ่ติิดีติามการัรัักษา 3 เดีือ่นห่ลังไดี�รัับยา rtPA 

อ่ย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ (p-value < 0.05) โดียคำน่ง 

ถง่ (adjusted) ผู้ลกรัะท่บจากปัจจยัอ่ื�นรัว่ัมดี�วัย ดีงัแสดีง 

ในติารัางท่ี� 4 ไดี�แก่ 

 1. กลุ่มอ่ายุน�อ่ยกวั่าห่รัือ่เท่่ากับ 60 ปี มีแนวัโน�ม

เกดิีผู้ลการัรักัษาท่ี�ติ�อ่งการัมากกวัา่กลุม่อ่ายมุากกว่ัา 80 

ปี 3.19 เท่่า (95% CI 2.93-34.94, p-value = 0.005)

 2. กลุ่มอ่ายุ 61-80 ปี มีแนวัโน�มเกิดีผู้ลการัรัักษา

ท่ี�ติ�อ่งการัมากกวั่ากลุ่มอ่ายุมากกวั่า 80 ปี 1.74 เท่่า

(95% CI 1.66-18.32, p-value = 0.017)
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 3. กลุ่มท่ี�มีภาพเอ่กเรัย์คอ่มพิวัเติอ่รั์ท่ี�ปรัะเมิน 

ASPECT Score >=7 มีแนวัโน�มผู้ลการัรัักษาท่ี�ติ�อ่งการั

มากกวั่ากลุ่ม ASPECT score น�อ่ยกกวั่า 7 อ่ย้่2.06 เท่่า 

(1.39-3.04 p=0.001

 4. กลุม่ที่�ม ีonset to door น�อ่ยกวัา่ห่รัอื่ เท่า่กบั 60 

นาท่ ีมแีนวัโน�มเกดิีผู้ลการัรักัษาท่ี�ติ�อ่งการั มากกวัา่กลุม่

ท่ี�มี onset to needle time มากกวั่า 120 นาท่ี 8.78เท่่า 

(95% CI 2.32-33.18, p-value = <0.001)

 5. กลุม่ท่ี�ม ีonset to door 60-120 นาท่ ีมแีนวัโน�ม

เกิดีผู้ลการัรัักษาท่ี�ติ�อ่งการั มากกวั่ากลุ่มท่ี�มี onset

to door มากกวัา่ 120 นาท่ ี3.54เท่า่ (95% CI 1.42-8.64, 

p-value = 0.006)

 6. กลุ่มท่ี� initial NIHSS score ส้งข่�น มีแนวัโน�ม

ลดีลดีโอ่กาสเกิดีผู้ลการัรัักษาที่�ติ�อ่งการั (OR = 0.706, 

95%CI 0.63-0.78 p < 0.001)

 7. กลุ่มท่ี� ไดี�รัับการัรัักษาดี�วัย mechanical 

thrombectomy มแีนวัโน�มเพิ�มโอ่กาสเกดิีผู้ลการัรักัษาท่ี�

ติ�อ่งการั 10.28 เท่่า (95%CI 1.42-8.6 p = 0.002) 

 8. กลุ่มอ่ย้่โรังพยาบาลนานข่�นสัมพันธ์ิกับโอ่กาส

ไดี�ผู้ลลัพธิ์ท่ี�ดีีลดีลง (OR = 0.81, 95%CI 0.74-0.90p < 

0.001)
22

Figure	3	Stroke severity improvement at 24 hours after intravenous rtPA compared to Sakon Nakhon 

hospital and telestroke in network community Hospital group.
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ตาราง	4 The factors influencing the primary treatment efficacy outcome, favorable outcome (mRS 0-1) 

at 3-month follow-up after rtPA administration, while considering the adjusted effects of other 

contributing factors.

ปจจัย Adjusted p-value

RR 95%CI

Age >80

Age <60

Age 60-80

3.19

1.74

2.93-34.94

1.66-18.32

0.005

0.017

ASPECT Score 2.06 1.39-3.04 0.001

Onset to door

>120

 <60 min

 60-120 min

8.78

3.54

2.32-33.18

1.42-8.64

<0.001

0.006

Initial NIHSS score 0.70 0.63-0.78 <0.001

Mechanical thrombectomy 10.28 1.42-8.6 0.002

Length of stay 0.81 0.74-0.90 <0.001

Discussion	

 การัศ่กษานี�มุ่งเน�นให่�เห่็นถ่งปรัะสิท่ธิิภาพขอ่งการั

ให่�ยาละลายลิ�มเลอื่ดีผู้า่นรัะบบโท่รัเวัชิกรัรัมห่ลอ่ดีเลอื่ดี 

(Telestroke) ในโรังพยาบาลชิุมชิน ซึ่่�งแสดีงให่�เห่็นวั่า

ผู้ลลพัธ์ิท่างคลนิกิเท่ยีบเท่า่ห่รัอื่อ่าจดีกีวัา่การัรัักษาท่โีรัง 

พยาบาลสกลนครั ผู้ลลัพธิ์ขอ่งเรัาสอ่ดีคล�อ่งกับงานวัิจัย

กอ่่นห่น�านี�ท่ี�ศ่กษาเกี�ยวักบัเครัอื่ขา่ย telestroke และการั

ดีแ้ลผู้้�ปว่ัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง โดียเฉพาะในแงข่อ่งการั

ฟนติัวั, การัรัักษาท่ี�มีปรัะสิท่ธิิภาพ และการัเข�าถ่งการั

รัักษาไดี�อ่ย่างรัวัดีเรั็วั23-28 จากการัศ่กษาพบวั่าผู้้�ป่วัยเข�า

เกณฑ์์ activate stroke fast track ท่ั�งสิ�น 2,376 คน โดีย

แบ่งเป็นโรังพยาบาลสกลนครัจำนวัน 1,271คน (31.5%) 

และ โรังพยาบาลชิุมชินเครัือ่ข่ายจำนวัน 1,105 คน 

(37.5%) การัให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดี rtPA 490 คน 

(7.06%) ขอ่งผู้้�ท่ี�ป่วัยห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งโรังพยาบาล

สกลนครั ให่� rtPA คน 275 คน (6.81%) แม�วั่าจำนวันผู้้�

ป่วัยท่ี�ไดี�รัับ rtPA ในโรังพยาบาลชิุมชินจะน�อ่ยกวั่า แต่ิ

สัดีส่วันส้งกวั่าซึ่่�งสอ่ดีคล�อ่งกับการัศ่กษาขอ่ง Yadav 

และคณะ29 ท่ี�พบวั่า การัใชิ� Telestroke ใน Himachal 

Pradesh พบวั่า Telestroke ชิ่วัยเพิ�มอ่ัติรัาการัให่� rtPA 

ไดี�อ่ย่างมีนัยสำคัญโดียไม่เพิ�มอ่ัติรัาการัเสียชิีวัิติ ปัจจัย

ท่ี�มีผู้ลติ่อ่อ่ัติรัาการัให่�ยาในกลุ่ม Telestroke ไดี�แก่ การั

ท่ี�ท่มี stroke fast track ในโรังพยาบาลชิมุชินยงัให่มแ่ละ

ขาดีปรัะสบการัณ์ นอ่กจากนี� โรังพยาบาลชุิมชินมักมี

ขนาดีเล็ก ด้ีแลปรัะชิากรัในเขติพื�นท่ี�จำกัดี อ่ีกท่ั�งรัะยะ

ท่างเฉลี�ยจากจุดีเกิดีอ่าการัถ่งโรังพยาบาลท่ี�สามารัถให่� 

rtPA ไดี�โดียท่ั�วัไปอ่ย้่ท่ี�ไม่เกิน 50 กิโลเมติรั ขณะท่ี�โรัง

พยาบาลสกลนครัให่�การัดีแ้ลในพื�นท่ี�ท่ี�กวั�างกวัา่ มรีัะยะ

ท่างเฉลี�ย 60-80 กโิลเมติรั นอ่กจากนี� วัธิิกีารันำสง่ผู้้�ปว่ัย

ก็แติกติ่างกัน โดียกลุ่มท่ี�รัักษาแบบมาติรัฐานมักมาจาก

การัส่งติ่อ่จากโรังพยาบาลชิุมชิน (63%) ขณะท่ี�กลุ่ม 

Telestroke ส่วันให่ญ่มาจาก EMS นำส่งโดียติรัง 

(49.2%) ซึ่่�งสง่ผู้ลให่�ผู้้�ปว่ัยในกลุม่ Telestroke ไดี�รับัการั

รัักษาเรั็วัข่�น เนื�อ่งจากการัส่งติ่อ่ผู้่าน EMS ชิ่วัยลดีรัะยะ

เวัลาการัเข�าถ่งโรังพยาบาลและสามารัถให่�การัรัักษาไดี�

ท่ันท่่วังท่ี ส่งผู้ลให่�รัะยะเวัลา onset to needle time ขอ่ง

กลุ่ม Telestroke สั�นกวัา่กลุ่มมาติรัฐาน ซ่ึ่�งอ่าจเปน็ปจัจยั

สำคญัท่ี�ท่ำให่�อ่ตัิรัาการัฟนติวััขอ่งผู้้�ปว่ัยในกลุม่ Telestroke

ส้งกวั่า นอ่กจากนี� การัเข�าถ่งการัรัักษาไดี�รัวัดีเรั็วัยังชิ่วัย

ลดีควัามเสี�ยงขอ่งการัเกดิีภาวัะแท่รักซึ่�อ่นท่ี�อ่าจสง่ผู้ลติอ่่

อั่ติรัาการัรัอ่ดีชีิวัิติขอ่งผู้้�ป่วัย ส่งผู้ลให่�รัะยะเวัลา onset 

to needle time ขอ่งท่ั�งสอ่งกลุม่แติกติา่งกนัอ่ยา่งชิดัีเจน
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จากข�อ่มล้พบวัา่ผู้้�ปว่ัยท่ี�ไดี�รับัการัรักัษาผู้า่น Telestroke 

ในโรังพยาบาลชิุมชินมีอ่ัติรัาการัฟนติัวัท่ี�ดีีใน 90 วััน 

(mRS 0-1) สง้กวัา่ผู้้�ปว่ัยท่ี�รักัษาในโรังพยาบาลสกลนครั 

(74.36% เท่ียบกับ 57.2%; OR = 0.462, p < 0.001) ซึ่่�ง

สอ่ดีคล�อ่งกับการัศ่กษาขอ่ง Srinivasan และคณะ30

ท่ี�พบวั่าโรังพยาบาลท่ี�มี stroke coordinators และไดี�รัับ

การัรับัรัอ่งเป็น stroke center ท่ี�พัฒนาเพิ�มปรัะสทิ่ธิภิาพ

ขอ่งเครัือ่ข่าย Telestroke แบบ hub-and-spoke 

สามารัถลดี door-to-needle time และให่�ผู้ลลัพธิ์ท่ี�ดีีข่�น 

นอ่กจากนี�การัศ่กษาขอ่ง Kurunawai และคณะ31 พบวั่า 

การันำแพลติฟอ่รั์ม Telestroke ท่ี�ไดี�รัับการัปรัับปรัุงมา

นำมาใชิ�ในอ่อ่สเติรัเลีย ชิ่วัยเพิ�มปรัะสิท่ธิิภาพการัรัักษา

และเพิ�มอ่ัติรัาการัท่ำ mechanical thrombectomy การั

ศ่กษาขอ่งเรัายังชิี�วั่า Telestroke สามารัถลดี onset-to-

door time และ door-to-needle time ไดี�อ่ย่างมีนัย

สำคัญ (103.41 นาท่ี เท่ียบกับ 127.34 นาท่ี, p < 0.01 

และ 148.27 นาท่ ีเท่ยีบกบั 174.08 นาท่,ี p < 0.001) ซึ่่�ง

สอ่ดีคล�อ่งกบัการัศ่กษาขอ่ง Demaerschalk และคณะ32

ท่ี�แสดีงวั่า เครัือ่ข่าย Telestroke สามารัถลดีควัามล่าชิ�า

ในการัรัักษา ท่ำให่�ผู้้�ป่วัยไดี�รัับ alteplase ภาท่ันเวัลา 

นอ่กจากนี�การัศ่กษา Tunkl และคณะ33 ยังเน�นถ่งแนวั

โน�มขอ่งเครัอื่ข่าย telestroke ท่ั�วัโลก ท่ี�มุง่เน�นไปท่ี�การัลดี

รัะยะเวัลาก่อ่นเข�ารัักษาในโรังพยาบาล (pre-hospital 

delay34,35 และเพิ�มปรัะสิท่ธิิภาพขอ่งกรัะบวันการัรัักษา 

ในดี�านควัามปลอ่ดีภัย ไม่พบควัามแติกติ่างอ่ย่างมีนัย 

สำคญัรัะห่ว่ัาง Telestroke และการัรักัษาแบบมาติรัฐาน

ในอั่ติรัาการัเสียชิีวัิติภายใน 90 วััน (3.1% เท่ียบกับ 

4.6%; OR = 0.66, p = 0.41) ซึ่่�งบ่งชิี�วั่าท่ั�งสอ่งแนวัท่าง

มีรัะดีับควัามปลอ่ดีภัยท่ี�ใกล�เคียงกัน โดียในท่างปฏิบัติิ

ห่มายควัามวั่าการันำ Telestroke มาใชิ�ในโรังพยาบาล

ชิมุชินไมไ่ดี�เพิ�มควัามเสี�ยงติอ่่การัเสยีชิวีัติิขอ่งผู้้�ปว่ัยเมื�อ่

เท่ียบกับการัรัักษาในโรังพยาบาลศ้นย์ ซึ่่�งชิ่วัยสนับสนุน

แนวัท่างการัขยายบรัิการั Telestroke ไปยังพื�นท่ี�ท่ี�

ขาดีแคลนแพท่ย์เฉพาะท่าง (3.1% เท่ียบกับ 4.6%; OR 

= 0.66, p = 0.41) และอ่ัติรัาการัเกิดีภาวัะเลือ่ดีอ่อ่กใน

สมอ่งห่ลังให่�ยา (4.6% เท่ียบกับ 7.3%, p = 0.152) 

สอ่ดีคล�อ่งกับการัศ่กษาขอ่ง Yaghi และคณะ36 ท่ี�พบวั่า 

symptomatic ICH ห่ลังให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดี เกิดีข่�นใน

ปรัะมาณ 6% ขอ่งผู้้�ปว่ัยท่ี�ไดี�รัับ rtPA และมอี่ตัิรัาการัเสยี

ชิวีัติิสง้รั�อ่ยละ 50 ขอ่งผู้้�ป่วัยท่ี�มี symptomatic ICH และ

และสอ่ดีคล�อ่งกับการัศ่กษาขอ่ง Janßen และคณะ37 ท่ี�

พบวั่า Telestroke ช่ิวัยเพิ�มอ่ัติรัาการัให่�ยาละลายลิ�ม

เลือ่ดีโดียไม่มีผู้ลข�างเคียงท่ี�เพิ�มข่�น นอ่กจากนี� Lin และ

คณะ38 ศ่กษาในไติ�ห่วัันและพบวั่า telestroke ให่�ผู้ลการั

รัักษาท่างคลินิกใน 90 วัันไม่แติกติ่างกับการัรัักษาแบบ

เผู้ชิิญห่น�า ส่วันปจัจัยที่�มีผู้ลติอ่่การัฟนติวััที่�ดี ี(predictors 

of favorable outcomes) การัศ่กษาขอ่งเรัาพบวั่า อ่ายุ

น�อ่ยกวั่า 60 ปี (RR = 3.19, p = 0.05), เวัลาติั�งแติ่เรัิ�มมี

อ่าการัจนถง่เข�ารัักษาในโรังพยาบาลสั�นกวัา่ 60 นาท่ ี(RR 

= 8.78, p < 0.001), และการัท่ำ mechanical 

thrombectomy (RR = 10.28, p = 0.002) เป็นปัจจัย

สำคัญท่ี�สัมพันธิ์กับการัฟนติัวัท่ี�ดีี ซึ่่�งสอ่ดีคล�อ่งกับการั

ศก่ษาขอ่ง Simmons และคณะ39 ท่ี�ผู้้�ปว่ัยท่ี�อ่ายนุ�อ่ยกวัา่

มีแนวัโน�มฟนติัวัไดี�ดีีกวั่า และการัศ่กษาขอ่ง Bracard 

และคณะ40 ท่ี�พบวัา่ การัท่ำ mechanical thrombectomy 

ร่ัวัมกับการัให่�ยาละลายลิ�มเลือ่ดีท่างห่ลอ่ดีเลือ่ดีดีำชิ่วัย

เพิ�มสัดีส่วันขอ่งผู้้�ป่วัยท่ี�มี favorable outcomes (MRs 

0-2) ท่ี� 3 เดีอื่นมากกวัา่กลุม่ท่ี�ให่�ยาละลายลิ�มเลอื่ดีอ่ยา่ง

เดีียวั ส่วัน Ortiz และคณะ41 ท่ี�ศ่กษาการัใชิ� ASPECTS 

scoring และพบวั่าผู้้�ท่ี�มีคะแนน ASPECTS ส้ง มีแนวั

โน�มท่ี�จะฟนติัวัไดี�ดีีกวั่าห่ลังไดี�รัับยา thrombolysis ใกล�

เคียงกับการัศ่กษาขอ่งเรัาท่ี�พบวั่าคะแนน ASPECTS ท่ี�

ส้งข่�น (RR = 2.06, 95% CI: 1.39-3.04, p = 0.034) 

สมัพนัธิก์บัการัฟนติวััท่ี�ดี ีการัใชิ�รัะบบ telestroke เข�ากบั

โรังพยาบาลชุิมชินช่ิวัยเพิ�มการัเข�าถ่งการัด้ีแลผู้้�ป่วัยโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งไดี�อ่ย่างมีปรัะสิท่ธิิภาพ โดียเฉพาะใน 

พื�นท่ี�ชินบท่ท่ี�มีแพท่ย์เฉพาะท่างดี�านโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่งจำกัดี การัลดีรัะยะเวัลาในการัเข�าถ่งการัรัักษา 

(onset-to-door และ door-to-needle time) มผีู้ลโดียติรัง

ติ่อ่ผู้ลลัพธิ์ขอ่งผู้้�ป่วัย อ่ายุน�อ่ยกวั่า 60 ปี การัเข�าถ่งการั

รัักษาภายใน 60 นาท่ี และการัท่ำ thrombectomy เป็น

ปัจจัยสำคัญท่ี�ชิ่วัยเพิ�มโอ่กาสในการัฟนติัวัที่�ดีี การั

พัฒนาโครังสรั�างพื�นฐานขอ่งโรังพยาบาลเครืัอ่ข่ายและ

พฒันามาติรัฐาน (เชิน่ stroke coordinators และ stroke 
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center certifications) สามารัถชิว่ัยปรับัปรังุผู้ลลพัธิข์อ่ง

ผู้้�ป่วัยในรัะบบ telestroke ในเครัือ่ข่ายไดี�มากข่�น

ข้อจำกดัของการศกึษาและแนวทางในอนาคต

	 1.	 การศกึษาจำกดัอยูใ่นพืน้ทีเ่ดยีว	- ควัรัขยาย

การัศ่กษาไปยังภ้มิภาคอื่�นขอ่งปรัะเท่ศ เพื�อ่พิจารัณา

ปัจจัยดี�านโครังสรั�างพื�นฐานขอ่งโรังพยาบาล การัเข�าถ่ง

บรัิการัฉุกเฉิน และท่รััพยากรับุคลากรัท่ี�แติกต่ิางกัน ซ่ึ่�ง

อ่าจส่งผู้ลติ่อ่ปรัะสิท่ธิิภาพขอ่ง Telestroke นอ่กจากนี� 

การัเปรัียบเท่ียบกับปรัะเท่ศท่ี�มีรัะบบ Telestroke 

คล�ายคล่งกัน อ่าจชิ่วัยให่�เห่็นถ่งข�อ่ดีีและข�อ่เสียขอ่ง

การันำแนวัท่างนี�ไปใชิ�ในบรัิบท่ท่ี�แติกติ่างกัน

	 2.	 ข้อจำกัดด้านความปลอดภัยของข้อมูล - 

ปัจจุบันการัใชิ� LINE application ยังไม่มีมาติรัฐาน

ท่างการัแพท่ย์ท่ี�รัอ่งรัับ จ่งควัรัพิจารัณาแพลติฟอ่ร์ัมท่ี�

ปลอ่ดีภัยข่�น เชิ่น video consultation

	 3.	 แนวทางการพัฒนาระบบ	Telestroke	- ควัรั

ใชิ� hybrid model โดียผู้สาน LINE application สำห่รัับ 

pre-hospital triage รัว่ัมกบั video consultation เพื�อ่ลดี

ข�อ่จำกัดีขอ่งแติ่ละรัะบบ

	 4.	 การตดิตามผลในระยะยาว	- ควัรัมกีารัศก่ษา

เพิ�มเติิมท่ี�ติิดีติามผู้ลลัพธิ์ขอ่งผู้้�ป่วัยในรัะยะ 1 ปีข่�นไป 

เพื�อ่ปรัะเมินคุณภาพชิีวัิติและโอ่กาสการักลับมาเป็นซึ่�ำ

ขอ่งโรัค

ข้อสรุป 	 แม�วั่าผู้ลการัศ่กษานี�จะสนับสนุน

ปรัะสิท่ธิิภาพขอ่ง Telestroke ในการัให่�ยาละลาย

ลิ�มเลือ่ดีในโรังพยาบาลชิุมชิน แต่ิยังมีข�อ่จำกัดีท่ี�ติ�อ่ง

พัฒนา เชิ่น การัขยายการัศ่กษาไปในรัะดีับปรัะเท่ศ 

การัพัฒนาแพลติฟอ่รั์ม telemedicine ท่ี�ปลอ่ดีภัยข่�น 

และการัติดิีติามผู้ลรัะยะยาวั เพื�อ่ให่�แนใ่จวัา่ Telestroke 

สามารัถนำไปใชิ�ไดี�อ่ย่างมีปรัะสิท่ธิิภาพและยั�งยืนใน

รัะบบสาธิารัณสุข

Reference
1. Ciccone A. Thrombolysis for acute stroke. JAMA J Am 

Med Assoc 1996; 275:983. 

2. National Institute of Neurological Disorders and Stroke 

(NINDS) rt-PA Stroke Study Group. Tissue plasminogen 

activator for acute ischemic stroke. N Engl J Med 

1995;333:1581-7.

3. Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, et al. Thrombolysis with 

alteplase 3 to 4.5 hours after acute ischemic stroke.

N Engl J Med 2008;359:1317-29.

4. Marler JR, Tilley BC, Lu M, et al. Early stroke treatment 

associated with better outcome: The NINDS rt-PA Stroke 

Study. Neurology 2000;55:1649-55.

5. มาดีารัตัิน ์น, ขำมาก วั, จนัท่ศรั ีน, et al. สถติิสิาธิารัณสขุ พ.ศ. 

2566. นนท่บรุั:ี กอ่งยทุ่ธิศาสติรัแ์ละแผู้นงาน กรัะท่รัวังสาธิารัณสขุ;

2566.

6. Tiamkao S. 13 years - learning and development of Stroke 

Fast Track in Thailand. J Health Syst Res 2023;17:191-9.

7. Choi J, Petrone A, Adcock A. A case for the non-neurol-

ogist telestroke provider. Front Neurol 2021;12:651519.

8. Abreu Filho C, Caluza A, Steinman M, et al. Initial Brazil-

ian experience of telestroke for thrombolysis in a com-

munity hospital. Crit Care 2013;17(Suppl 2):P273.

9. Audebert HJ, Kukla C, Vatankhah B, et al. Comparison 

of tissue plasminogen activator administration manage-

ment between telestroke network hospitals and aca-

demic stroke centers: The Telemedical Pilot Project for 

Integrative Stroke Care in Bavaria/Germany. Stroke 

2006;37:1822-7.

10. Broderick JP, Adeoye O, Elm J. Evolution of the modified 

Rankin Scale and its use in future stroke trials. Stroke 

2017;48:2007-12.

11. ElHabr AK, Katz JM, Wang J, et al. Predicting 90-day 

modified Rankin Scale score with discharge information 

in acute ischaemic stroke patients following treatment. 

BMJ Neurol Open 2021;3:e000177.

12. Weisscher N, Vermeulen M, Roos YB, et al. What should 

be defined as good outcome in stroke trials; a modified 

Rankin score of 0-1 or 0-2? J Neurol 2008;255: 867-74.

13. Spilker J, Kongable G, Barch C, et al. Using the NIH 

Stroke Scale to assess stroke patients. J Neurosci Nurs 

1997;29:384-92.

14. Lyden P, Brott T, Tilley B, et al. Improved reliability of the 

NIH Stroke Scale using video training. Stroke 

1994;25:2220-6.



19Vol.41 • NO.3 • 2025

15. Alasheev AM, Andreev AY, Gonysheva YV, et al. A com-

parison of remote and bedside assessment of the Na-

tional Institute of Health Stroke Scale in acute stroke 

patients. Eur Neurol 2017;77:267-71.

16. Siegler JE, Boehme AK, Kumar AD, et al. What change 

in the National Institutes of Health Stroke Scale should 

define neurologic deterioration in acute ischemic stroke? 

J Stroke Cerebrovasc Dis 2013;22:675-82.

17. Mori M, Naganuma M, Okada Y, et al. Early neurological 

deterioration within 24 hours after intravenous rt-PA 

therapy for stroke patients: The stroke acute manage-

ment with urgent risk factor assessment and improve-

ment rt-PA registry. Cerebrovasc Dis 2012;34:140-6.

18. Sung SF, Huang YC, Ong CT, et al. A parallel throm-

bolysis protocol with nurse practitioners as coordinators 

minimized door-to-needle time for acute ischemic stroke. 

Stroke Res Treat 2011;2011:1-8.

19. Tong X, Wiltz JL, George MG, et al. A decade of improve-

ment in door-to-needle time among acute ischemic 

stroke patients, 2008 to 2017. Circ Cardiovasc Qual 

Outcomes 2018;11:e004981.

20. Lee EJ, Kim SJ, Bae J, et al. Impact of onset-to-door time 

on outcomes and factors associated with late hospital 

arrival in patients with acute ischemic stroke. PLOS ONE 

2021;16:e0247829.

21. Lansberg MG, Albers GW, Wijman CAC. Symptomatic 

intracerebral hemorrhage following thrombolytic therapy 

for acute ischemic stroke: A review of the risk factors. 

Cerebrovasc Dis 2007;24:1-10.

22. Pexman JHW, Barber PA, Hill MD, et al. Use of the Al-

berta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) for 

assessing CT scans in patients with acute stroke. AJNR 

Am J Neuroradiol 2001;22:1534-42.

23. Demaerschalk BM, Raman R, Ernstrom K, et al. Efficacy 

of telemedicine for stroke: Pooled analysis of the Stroke 

Team Remote Evaluation Using a Digital Observation 

Camera (STRokE DOC) and STRokE DOC Arizona Tel-

estroke Trials. Telemed E-Health 2012;18:230-7.

24. Heffner DL, Thirumala PD, Pokharna P, et al. Outcomes 

of spoke-retained telestroke patients versus hub-treated 

patients after intravenous thrombolysis. Stroke 2015;46 

:3161-7.

25. Baratloo A, Rahimpour L, Abushouk AI, et al. Effects of 

telestroke on thrombolysis times and outcomes: A meta-

analysis. Prehosp Emerg Care 2018 4;22:472-84.

26. Jun-O’Connell AH, Sivakumar S, Henninger N, et al. 

Outcomes of telestroke inter-hospital transfers among 

intervention and non-intervention patients. J Clin Med 

Res 2023;15:292-9.

27.  Arumuganathan P, Adcock AK, Espinosa C, et al. 

Analysis of telestroke usage in rural critical access 

emergency departments. Telemed E-Health 2023; 

29:1828 -33.

28. Massaud RM, Accorsi TAD, Massant CG, et al. In-hos-

pital stroke protocol outcomes before and after the im-

plementation of neurological assessments by telemedi-

cine: An observational case-control study. Front Neurol 

2024;15:1303995.

29. Yadav JK, Nepal G, Shing YK, et al. An opportunity to 

improve acute ischemic stroke care in the South Asian 

region through telestroke services. Ann Med Surg 

2021;72:103115. 

30. Srinivasan M, Scott A, Soo J, et al. The role of stroke care 

infrastructure on the effectiveness of a hub-and-spoke 

telestroke model in South Carolina. J Stroke Cerebrovasc 

Dis 2024;33:107702.

31. Kurunawai C, Chen C, Willcour M, et al. Implementation 

of an optimised tele-medicine platform for stroke in South 

Australia improves patient care. Front Neurol 2024; 

15:1428198.

32. Demaerschalk BM, Boyd EL, Barrett KM, et al. Com-

parison of stroke outcomes of hub and spoke hospital 

treated patients in Mayo Clinic Telestroke Program. J 

Stroke Cerebrovasc Dis 2018;27:2940-2.

33. Tunkl C, Agarwal A, Ramage E, et al. Telemedicine 

networks for acute stroke: An analysis of global cover-

age, gaps, and opportunities. Int J Stroke  2025;20:297 

-309. 

34. Johansson A, Esbjörnsson M, Nordqvist P, et al. Techni-

cal feasibility and ambulance nurses’ view of a digital 

telemedicine system in pre-hospital stroke care - A pilot 

study. Int Emerg Nurs 2019;44:35-40.

35. Talana ALE. A rural community readiness assessment 

of prehospital telestroke services in the ambulance. Case 

Study Diet Shifts Older Tongan Migr U S 2024;83:250-6.

36. Yaghi S, Eisenberger A, Willey JZ. Symptomatic intrac-

erebral hemorrhage in acute ischemic stroke after 

thrombolysis with intravenous recombinant tissue plas-

minogen activator. JAMA Neurol 2014;71:1181-5.



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย20 Vol.41 • NO.3 • 2025

37. Janßen A, Pardey N, Zeidler J, et al. Support by tele-

stroke networks is associated with increased intravenous 

thrombolysis and reduced hospital transfers: A German 

claims data analysis. Health Econ Rev 2024;14:100.

38. Lin CH, Lee KW, Chen TC, et al. Quality and safety of 

telemedicine in acute ischemic stroke: Early experience  

in Taiwan. J Formos Med Assoc 2022;121:314-8.

39. Simmons CA, Poupore N, Nathaniel TI. Age stratification 

and stroke severity in the telestroke network. J Clin Med 

2023;12:1519.

40. Bracard S, Ducrocq X, Mas JL, et al. Mechanical 

thrombectomy after intravenous alteplase versus al-

teplase alone after stroke (THRACE): A randomised 

controlled trial. Lancet Neurol 2016;15:1138-47.

41. Ortiz E, Rivera J, Granja M, et al. Automated ASPECTS 

segmentation and scoring tool: A method tailored for a 

Colombian telestroke network. J Imaging Inform Med 

2024; [Epub ahead of print]. doi:10.1007/s10278-024-

01258-9.



21Vol.41 • NO.3 • 2025

ORIGINAL ARTICLE

ปลันธินา สายเชื้อ
Pilantana Saichua

การศึกษาเปรียบเทียบผลการ
รักษาการฉีดโบทูลินัมท็อกซิน
ระหวา่งการฉดีกล้ามเน้ือใบหนา้
ด้านล่างและไม่ฉีดในการรักษา

โรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก
 The Effect between 

Botulinum Toxin Injection
and Non-injection into 

the Lower Facial Muscles 
in Treatment

of Hemifacial Spasm 

ปลันธนา สายเชื้อ

Pilantana Saichua

นายแพทยชํานาญการ กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด

ผูรับผิดชอบบทความ: 

พญ.ปลันธนา สายเชื้อ 

กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด

111 ถนนรณชัยชาญยุทธ ตําบลในเมือง 

อําเภอเมืองรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด 45000 

Email: Looktanpilan@gmail.com  โทรศัพท 084-6033455

รับตนฉบับ 20 กุมภาพันธ 2568, ปรับปรุงตนฉบับ 8 มีนาคม 2568, ตอบรับตนฉบับตีพิมพ 11 มีนาคม 2568

บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค:์	เพื�อ่ศ่กษาเปรัยีบเท่ยีบผู้ลการัรักัษา

การัฉดีีโบท่ล้นิมัท่อ็่กซึ่นิรัะห่วัา่งการัฉดีีกล�ามเนื�อ่ใบห่น�า

ดี�านลา่งและไมฉ่ดีีในการัรักัษาโรัคใบห่น�ากรัะติกุคร่ั�งซีึ่ก 

และศก่ษาผู้ลข�างเคียงท่ี�อ่าจเกดิีข่�นจากการัฉดีียาโบท่ล้นิมั

ท่็อ่กซึ่ิน ในกล�ามเนื�อ่ใบห่น�าดี�านล่าง

	 วธิกีารศกึษา:	การัศก่ษานี�เปน็การัวัจิยัเชิงิท่ดีลอ่ง

แบบ randomized controlled trial โดียแบ่งผู้้�ป่วัย

โรัคใบห่น�ากรัะติุกครั่�งซึ่ีกอ่อ่กเป็น 2 กลุ่ม ไดี�แก่ กลุ่มท่ี�

ไดี�รับัการัฉดีีโบท่ล้นิมัท่อ็่กซึ่นิท่ี�กล�ามเนื�อ่ใบห่น�าดี�านล่าง 

(กลุ่ม A) และกลุ่มท่ี�ไม่ไดี�รัับการัฉีดี (กลุ่ม B) ผู้้�ป่วัย

ท่ั�งห่มดีไดี�รัับการัปรัะเมินผู้ลการัรัักษาดี�วัย Hemifacial 

Spasm Grading Scale (HSGS) ท่ี� 4 เดืีอ่นห่ลังการัรัักษา 

รัวัมถ่งปรัะเมินผู้ลลัพธิ์รัอ่ง ไดี�แก่ รัะดีับการัติอ่บสนอ่งท่ี�

ดีีที่�สุดี (peak improvement), รัะยะเวัลาท่ี�โบท่้ลินัม

ท่็อ่กซึ่ินอ่อ่กฤท่ธิิ� (duration of response), และรัะดีับ

ควัามพ่งพอ่ใจขอ่งผู้้�ป่วัย

	 ผลการศึกษา:	ผู้ลการัวัิจัยไม่พบควัามแติกติ่าง

อ่ย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิรัะห่วั่างกลุ่ม A และกลุ่ม B 

ท่ั�งในดี�านผู้ลลัพธิ์ห่ลัก (HSGS ท่ี� 4 เดีือ่น) และผู้ลลัพธิ์

รัอ่ง ไดี�แก่ รัะดีับการัติอ่บสนอ่งส้งสุดี รัะยะเวัลาท่ี�โบท่้ลิ

นัมท่็อ่กซึ่ินอ่อ่กฤท่ธิิ� และรัะดีับควัามพ่งพอ่ใจขอ่งผู้้�ป่วัย 

อ่ย่างไรัก็ติาม กลุ่ม A มีอ่ัติรัาการัเกิดีภาวัะใบห่น�าไม่

สมมาติรัส้งกวั่ากลุ่ม B (รั�อ่ยละ 33.33 เท่ียบกับรั�อ่ยละ 

8.33) แม�จะไม่มีนัยสำคัญท่างสถิติิก็ติาม

	 สรปุ:	การัฉดีีโบท่ล้นิมัท่อ็่กซึ่นิในกล�ามเนื�อ่ใบห่น�า

ดี�านล่างไม่ไดี�แสดีงให่�เห่็นถ่งผู้ลการัรัักษาที่�แติกติ่าง

อ่ย่างมีนัยสำคัญเมื�อ่เปรัียบเท่ียบกับการัไม่ฉีดี แติ่พบ

แนวัโน�มการัเกิดีผู้ลข�างเคียง โดียเฉพาะภาวัะใบห่น�าไม่

สมมาติรัในอ่ัติรัาท่ี�ส้งกวั่า

	 คำสำคัญ:	โรัคใบห่น�ากรัะตุิกครั่�งซึ่ีก, โบท่้ลินัม

ท่็อ่กซึ่ิน, การัฉีดีกล�ามเนื�อ่ใบห่น�าดี�านล่าง, Hemifacial 

Spasm Grading Scale, ภาวัะใบห่น�าไม่สมมาติรั
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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.
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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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บทคัดย่อ

	 ทีม่า: ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มติามห่ลงัโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง

(post-stroke dementia) เป็นภาวัะแท่รักซึ่�อ่นท่ี�พบ

ไดี�บ่อ่ยและส่งผู้ลกรัะท่บต่ิอ่การัฟนฟ้สมรัรัถภาพและ

คณุภาพชิวีัติิขอ่งผู้้�ปว่ัย การัศ่กษาปจัจยัท่ี�มคีวัามสมัพนัธิ์

กับการัเกิดีภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่งจ่งเป็นสิ�งสำคัญในการัวัางแผู้นการัรักัษาและฟนฟ้

อ่ย่างมีปรัะสิท่ธิิภาพ

	 วัตถุประสงค์: เพื�อ่ศ่กษาปัจจัยท่ี�มีควัามสัมพันธ์ิ

กับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลังเกิดีโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

วิธีการศึกษา:	 เป็นการัศ่กษาแบบเก็บข�อ่ม้ลไป

ข�างห่น�า (cohort study) เพื�อ่ติดิีติามผู้้�ปว่ัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดี

สมอ่งและปรัะเมนิปัจจยัเสี�ยงท่ี�เกี�ยวัข�อ่งกับการัเกดิีภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่ม ในผู้้�ป่วัยท่ี�เข�ารัับการัรัักษาในห่อ่ผู้้�ป่วัยโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง โรังพยาบาลมุกดีาห่ารั ติั�งแติ่วัันท่ี�

1 ติุลาคม พ.ศ. 2565 ถ่ง 31 ติุลาคม พ.ศ. 2566 โดียมี

การัใชิ�แบบท่ดีสอ่บ Mini-Mental State Examination-

Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) ในการัปรัะเมิน

สมรัรัถภาพท่างสมอ่ง โดียติิดีติามท่ั�งห่มดี 3 ครัั�ง ไดี�แก่ 

ก่อ่นอ่อ่กจากโรังพยาบาล และห่ลังจากอ่อ่กจาก

โรังพยาบาลท่ี� 3 และ 6 เดีือ่น 

	 ผลการศึกษา: มีผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งท่ี�เข�า

เกณฑ์ท์่ั�งห่มดี 680 รัาย พบวัา่มภีาวัะสมอ่งเสื�อ่ม 89 รัาย 

(รั�อ่ยละ 13.09) เปรัียบเท่ียบข�อ่ม้ลรัะห่วั่างการัปรัะเมิน

กอ่่นอ่อ่กโรังพยาบาลพบภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม 63 คน (รั�อ่ยละ

9.26) ท่ี� 3 เดีือ่นพบภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม 62 คน (รั�อ่ยละ 

9.12) และท่ี� 6 เดีอื่นพบภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม 57 คน (รั�อ่ยละ 

8.38) และเมื�อ่วัิเครัาะห่์ปัจจัยท่ี�มีควัามสัมพันธิ์ในการั

ท่ำนายภาวัะสมอ่ง พบวัา่ อ่ายุ >60 ป ีมคีวัามสมัพนัธิใ์น

ชิ่วัง 6 เดีือ่น (Adj.OR 2.99, p-value 0.016), type of 

stroke (embolism) มคีวัามสมัพนัธิกั์บภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม

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

0.027), SBP ≥ 140 mmHg มีควัามสัมพันธิ์เชิิงลบกับ

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในชิ่วังก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาล และ 6 
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เดีือ่น (Adj.OR 0.45, 0.40; p-value 0.038, 0.024), 

คะแนน MRS ≥ 3 มีควัามสัมพันธิ์กับภาวัะสมอ่งในชิ่วัง

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

และคะแนน NIHSS ≥ 5 มีควัามสัมพันธิ์กับภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่มในท่กุชิว่ังเวัลา (Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 

0.001, 0.002, 0.010)

	 สรุปผล: ผู้ลการัศ่กษานี�พบวั่าอ่ายุ >60 ปี type of 

stroke (embolism) SBP ≥ 140 mmHg รัวัมถ่งคะแนน

การัปรัะเมินสมรัรัถภาพท่างรั่างกายและสมอ่ง (MRS 

และ NIHSS) เปน็ตัิวัท่ำนายสำคัญในการัเกดิีภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่มในผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง ซึ่่�งสามารัถนำไปใชิ�

ในการัพฒันาคะแนนควัามเสี�ยง เพื�อ่ชิว่ัยในการัวัางแผู้น

การัรัักษาและฟนฟ้ผู้้�ป่วัยอ่ย่างมีปรัะสิท่ธิิภาพ

	 คำสำคัญ:	 ปัจจัยเสี�ยง, ภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม, โรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

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

 โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง (cerebrovascular disease 

ห่รัือ่ stroke) เป็นภาวัะท่ี�สมอ่งส้ญเสียห่น�าท่ี�ไปนานกวั่า 

24 ชิั�วัโมง เป็นโรัคท่างรัะบบปรัะสาท่ท่ี�พบบ่อ่ยท่ี�สุดี

เป็นสาเห่ติุท่ี�ท่ำให่�เกิดีควัามพิการั และการัเสียชิีวัิติ

โดียมีแนวัโน�มเพิ�มมากข่�นและเป็นปัญห่าสาธิารัณสุขท่ี�

สำคัญขอ่งปรัะเท่ศไท่ยและท่ั�วัโลก รัายงานสถานการัณ์

โรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งจากอ่งคก์ารัอ่มัพาติโลกในป ี2562 

พบวั่า โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง เป็นสาเห่ติุการัเสียชิีวัิติ

อ่ันดีับ 2 ขอ่งโลก มีปรัะชิาชินท่ี�ป่วัยดี�วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่งส้งรัาวั 12.2 ล�านคน มีผู้้�เสียชิีวัิติรัาวั 6.6 ล�านคน 

และพบผู้้�ป่วัยให่ม่ถ่ง 13.7 ล�านคนติ่อ่ปี โดียพบ 1 ใน 4 
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เป็นผู้้�ป่วัยท่ี�มีอ่ายุ 25 ปีข่�นไป1 สำห่รัับในปรัะเท่ศไท่ย

มีอ่ัติรัาการัเสียชีิวัิติจากโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งเพิ�มข่�น

อ่ย่างติ่อ่เนื�อ่ง ในปี 2562 พบอ่ัติรัาการัเสียชิีวัิติ 53 ติ่อ่

ปรัะชิากรัแสนคน สว่ันให่ญเ่ปน็เพศชิาย 20,034 คน และ

เพศห่ญิง 14,694 คน2 สาเห่ติุโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง เกิดี

จากสมอ่งขาดีเลือ่ดีห่รัือ่มีเลือ่ดีอ่อ่กในสมอ่ง สมอ่งบาง

ส่วันท่ำงานผู้ิดีปกติิ ท่ำให่�เกิดีภาวัะสมอ่งขาดีเลือ่ดีและ

เนื�อ่สมอ่งถ้กท่ำลาย ส้ญเสียการัท่ำห่น�าท่ี�จนเป็น

อ่ัมพฤกษ์ อ่ัมพาติ ห่รัือ่รั�ายแรังถ่งขั�นเสียชิีวัิติไดี� ดัีงนั�น 

กรัมควับคุมโรัค จ่งให่�สังเกติอ่าการั ติามห่ลักการั 

B.E.F.A.S.T. ดีังนี� B (balance) ส้ญเสียการัท่รังติัวั 

รั้�ส่กเวัียนศีรัษะห่รัือ่เดิีนเซึ่อ่ย่างกะท่ันห่ัน E(eye) เกิดี

ปัญห่าในการัมอ่งเห่็น เชิ่น ภาพซึ่�อ่น มอ่งไม่ชิัดี ห่รัือ่ติา

มัวั ในติาข�างใดีข�างห่น่�งห่รัอื่ท่ั�งสอ่งข�าง F (face) ใบห่น�า

เบี�ยวั มุมปากติก A (arm) แขนห่รัือ่ขาข�างใดีข�างห่น่�งมี

อ่าการัอ่่อ่นแรังห่รัือ่ยกไม่ข่�น แขนห่รัือ่ขาข�างใดีข�างห่น่�ง

มีอ่าการัชิาข่�นมาเฉียบพลัน S (speech) พ้ดีไม่ชิัดี 

พ้ดีลำบาก มีปัญห่าในการัพ้ดี T (time) ติ�อ่งรีับไป

โรังพยาบาลท่นัท่ ีเพื�อ่จะไดี�รับัการัรักัษาและฟนฟใ้ห่�กลับ

มาเป็นปกติิมากท่ี�สุดี ปัจจุบันโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งเป็น

ปัญห่าสาธิารัณสุขท่ี�สำคัญ แม�วั่าจะไม่รัุนแรังถ่งขั�นเสีย

ชีิวิัติ แติอ่่าจท่ำให่�เกดิีควัามพิการัในรัะยะยาวั ติ�อ่งอ่าศยั

ควัามชิ่วัยเห่ลือ่จากผู้้�อ่ื�นติลอ่ดีชิีวัิติ โดียมีปัจจัยเสี�ยงคือ่ 

โรัคควัามดีันโลห่ิติส้ง โรัคไขมันในเลือ่ดีส้ง โรัคเบาห่วัาน 

โรัคห่ัวัใจ โรัคอ่�วัน ขาดีการัอ่อ่กกำลังกาย บรัิโภคอ่าห่ารั

ไม่เห่มาะสม การัส้บบุห่รัี�2

 โรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งสง่ผู้ลกรัะท่บติอ่่คณุภาพชิวีัติิ

ขอ่งผู้้�ปว่ัย โดียเฉพาะควัามสามารัถในการัเรัยีนรั้� (cognitive

function) ซ่ึ่�งเป็นปัจจัยท่ี�สำคัญติ่อ่การัพัฒนาและฟนฟ้ 

โดียมีควัามบกพรั่อ่งดี�านการัน่กคิดี ควัามจำ การัเชิาวั์

ปัญญาในดี�านติ่างๆ ขอ่งสมอ่ง ซึ่่�งจะนำไปส้่ภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่มติามห่ลงัโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง3 ซึ่่�งพบไดี�มากถง่ 9.4 

เท่่าเมื�อ่เท่ียบกับผู้้�ท่ี�ไม่ป่วัยดี�วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง4 มี

ผู้ลท่ำให่�การัฟนฟ้สมรัรัถภาพขอ่งผู้้�ป่วัยลดีลง5 ส่งผู้ลให่�

ควัามสามารัถในการัเรัียนรั้�มีควัามสำคัญต่ิอ่การัฟนฟ้

สภาพให่�ปรัะสบผู้ลสำเรั็จ ผู้้�ป่วัยท่ี�มีภาวัะบกพรั่อ่งขอ่ง

สมรัรัถนะท่างสมอ่งซึ่่�งนำไปส้่ภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม เป็น

อุ่ปสรัรัคสำคัญติ่อ่การัฝกฝนเพื�อ่ฟนฟ้สมรัรัถภาพ 

โดียอ่าจท่ำให่�ผู้ลการัรัักษาไม่เป็นไปติามเปาห่มายห่รัือ่

ใชิ�เวัลาในการัฟนฟน้านมากกวัา่ปกติ ิโดียพบอ่บัุติกิารัณ์

ขอ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่มติามห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งในปี

แรักอ่ย้่ท่ี�รั�อ่ยละ 7 ใน 5 ปี รั�อ่ยละ 15 ใน 10 ปี รั�อ่ยละ 

23 และใน 25 ป ีรั�อ่ยละ 486 อ่ตัิรัาการัเสยีชิวีัติิขอ่งผู้้�ปว่ัย

โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งท่ี�มีภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม 2.87 เท่่า 

เมื�อ่เท่ียบกับผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งท่ี�ไม่มีภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่ม7

 อ่าการัท่ี�พบไดี�บอ่่ยในผู้้�ปว่ัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งท่ี�

มีภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม ไดี�แก่ มีอ่ารัมณ์ไม่คงท่ี� กรัะสับ

กรัะส่าย ห่งุดีห่งิดี ฉุนเฉียวัง่าย กล�ามเนื�อ่อ่่อ่นแรัง 

เคลื�อ่นไห่วัชิ�า ควัามสามารัถในการัจดีจำสิ�งติ่างๆ น�อ่ย

ลง เชิน่ วันั เดีือ่น ปี สถานท่ี� สง่ผู้ลให่�ผู้้�ปว่ัยปฏิบตัิกิจิวััติรั

ปรัะจำวันัไดี�น�อ่ยลง8 ดีงันั�นการัคดัีกรัอ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม

ในผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีจ่งมีควัามสำคัญ ชิ่วัยในการั

คัดีกรัอ่งเบื�อ่งติ�นมีควัามจำเป็น และมีปรัะโยชิน์ในการั

วันิจิฉยั นำไปส้ก่ารัรัักษาท่ี�ถก้ติ�อ่ง และติดิีติามการัรักัษา

ผู้้�ป่วัยสมอ่งเสื�อ่ม ซึ่่�งจะชิ่วัยให่�คงการัท่ำงานปกติิขอ่ง

สมอ่งไวั�การัปรัะเมินสมรัรัถภาพสมอ่ง ในปรัะเท่ศไท่ยมี

การัใชิ�เครัื�อ่งมือ่ในการัคัดีกรัอ่งสมรัรัถภาพสมอ่งห่ลาย

เครัื�อ่งมือ่ เชิ่น แบบปรัะเมินสมรัรัถภาพสมอ่งไท่ย (Thai 

Mental State Examination: TMSE) แบบปรัะเมินภาวัะ

สมอ่งขอ่งจฬุา (Chula Mental Test: CMT) แบบท่ดีสอ่บ

สมรัรัถภาพสมอ่งเบื�อ่งติ�นฉบับภาษาไท่ย (MMSE-Thai 

2002) และแบบปรัะเมินพุท่ธิิปัญญา (The Montreal 

Cognitive Assessment, MoCA) เป็นติ�น 

 จากการัศ่กษาท่ี�ผู่้านมา ส่วันให่ญ่ศ่กษาควัามชิุก

และอุ่บัติิการัณ์ขอ่งการัเกิดีภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลังโรัค

ห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง อ่กีท่ั�งการัศก่ษาปจัจยัเสี�ยงขอ่งการัเกดิี

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งยังมีน�อ่ย

ผู้้�วัิจัยจ่งสนใจศ่กษาปัจจัยเสี�ยงขอ่งการัเกิดีภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่มห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง โดียนำแบบท่ดีสอ่บ

สมรัรัถภาพสมอ่งเบื�อ่งติ�นฉบับภาษาไท่ย (MMSE-Thai 

2002) มาใชิ�ในการัศ่กษาการัพัฒนาคะแนนควัามเสี�ยง

เพื�อ่ท่ำนายภาวัะสมอ่งเสื�อ่มติามห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่ง ซึ่่�งจะสามารัถพยากรัณ์โอ่กาสการัเกดิีภาวัะสมอ่ง
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เสื�อ่มติามห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง ปรัะเมนิควัามรันุแรัง

ขอ่งโรัคและการัเจ็บป่วัย ควับคุมและลดีปัจจัยเสี�ยงต่ิอ่

การัเกิดีภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม และวัางแผู้นการัรัักษา การัส่ง

ติ่อ่ผู้้�ป่วัยเพื�อ่เข�ารัับการัรัักษาอ่ย่างเห่มาะสม เพื�อ่ชิะลอ่

ควัามรัุนแรังขอ่ง โรัคและยืดีรัะยะเวัลาการัเกิดีภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่มติามห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งติ่อ่ไป

วัตถุประสงค์

 1. เพื�อ่ศ่กษาสถานการัณข์อ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลงั

เกิดีโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งติีบ

 2. เพื�อ่ศก่ษาปจัจยัท่ี�มคีวัามสมัพนัธิก์บัภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่มห่ลังเกิดีโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งติีบ

วิธิีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

 งานวัิจัยครัั�งนี� ไดี�ใชิ�วัิธิีการัวัิจัยแบบ cohort study 

ติิดีติามท่ั�งห่มดี 3 ครัั�ง ก่อ่นอ่อ่กจากโรังพยาบาล และ

ห่ลังจากติิดีติามผู้ล 3 และ 6 เดีือ่น 

	 ประชากรที่ศึกษา	

 ผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รัับการัวัินิจฉัยโดียแพท่ย์ ติามรัห่ัสโรัค

ห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งติามบญัชิกีารัแยกโรัครัะห่วัา่งปรัะเท่ศ 

ฉบบัแก�ไขครัั�งท่ี� 10 (ICD 10) รัห่สั I63.0-I63.9 และมผีู้ล

ติรัวัจเอ่กซึ่เรัย์คอ่มพิวัเติอ่รั์ (X-ray Computerized

Tomography: CT - scan) ห่รัอื่การัติรัวัจดี�วัยคลื�นแมเ่ห่ล็ก

ไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging: MRI) เพื�อ่ยืนยัน

ผู้ลการัวัินิจฉัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง 

กลุ่มตัวอย่าง

 ในการัศ่กษาครัั�งนี� ไดี�ใชิ�ขนาดีตัิวัอ่ย่าง เพื�อ่การั

วัิเครัาะห่์ห่าควัามสัมพันธิ์ multivariable analysis โดีย

ห่าปัจจัยท่ี�เกี�ยวัข�อ่งกับการัเกิดี poststroke dementia 

ซึ่่�งจากการัศ่กษาขอ่ง David H. D. Zhou ปี 2004 ไดี�

ท่ำการัศก่ษาเรัื�อ่ง study on frequency and predictors 

of dementia after ischemic stroke The Chongqing 

Stroke Study พบวั่าสัดีส่วันการัเกิดี dementia ในกลุ่ม 

atrial fibrillation คิดีเป็น 0.26 และ ไม่เกิดี dementia 

0.079 โดียท่ำการัควับคุมติัวัแปรั (age, education,

alcohol drinking, prior stroke, dysphasia, left

carotid territory) โดียใชิ�สถิติิ multiple logistic regres-

sion กำห่นดีติัวัแปรั Alpha = 1.96, Beta = 1.645, P0 

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

ดีังนี� 

 Sample size = 665 รัาย

 การัเก็บข�อ่ม้ลดีำเนินการัไดี�เก็บข�อ่ม้ลแบบเฉพาะ

เจาะจงโดียเกบ็ข�อ่มล้ท่กุรัายจนครับจำนวันขนาดีติวััอ่ยา่ง

	 Inclusion	criteria

 1. อ่ายุ 18 ปีข่�นไป

 2. เข�ารัับการัรัักษาในห่น่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง 

โรังพยาบาลมุกดีาห่ารัติั�งแติ่วัันท่ี� 1 ติุลาคม 2565ถ่ง 31 

ติุลาคม 2566

 3. สามารัถเกบ็ข�อ่มล้และติดิีติามไดี� กอ่่นอ่อ่กจาก

โรังพยาบาล และห่ลังจากติิดีติามผู้ล 3 และ 6 เดีือ่น 

Exclusion	criteria

 1. มปีรัะวัตัิกิารัวันิจิฉยัโรัคซึ่ม่เศรั�า มคีวัามเสี�ยงติอ่่

ภาวัะซ่ึ่มเศรั�าติามการัปรัะเมนิโดียแบบสอ่บถามคดัีกรัอ่ง

ภาวัะซึ่่มเศรั�า 2Q/9Q ห่รัือ่ไดี�รัับยารัักษาโรัคซึ่่มเศรั�า

 2. ส้ญเสียการัไดี�ยิน

นิยามเชิงปฎิบัติการ

 ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง (post-

stroke dementia: PSD) ห่มายถ่ง การัลดีลงขอ่งควัาม

สามารัถท่างสมอ่งอ่ยา่งมนียัสำคญัที่�เกดิีข่�นห่ลงัจากโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง ซ่ึ่�งส่งผู้ลต่ิอ่ควัามจำซ่ึ่�งวัินิจฉัยไดี�จาก

การัท่ดีสอ่บท่างปัญญามาติรัฐาน เช่ิน MMSE-Thai 

2002 ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มนี�มีลักษณะการัเสื�อ่มถอ่ยท่าง

สมอ่งท่ี�สง่ผู้ลกรัะท่บติอ่่การัดีำเนนิชิวีัติิปรัะจำวันัและคง

อ่ย้่ติ่อ่เนื�อ่งอ่ย่างน�อ่ย 3 เดืีอ่นห่ลังจากโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่ง
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	 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู	ในการัศก่ษานี�ผู้้�วัจิยั

ไดี�ท่ำการัเก็บข�อ่ม้ลไปข�างห่น�า เก็บข�อ่ม้ลดีังติ่อ่ไปนี�

 1. ข�อ่ม้ลท่ั�วัไปไดี�แก่ คุณลักษณะส่วันบุคคล

เพศ อ่ายุ รัะดีับการัศ่กษา โรัคปรัะจำติัวั ปรัะวััติิการัเจ็บ

ป่วัยปรัะวััติิการัใชิ�ยา ปรัะวััติิขอ่งการัเกิดีภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่มในครัอ่บครััวั การัส้บบุห่รัี� การัดีื�มแอ่ลกอ่ฮอ่ล์

การัอ่อ่กกำลังกาย การันอ่นห่ลับ ยาเสพติิดี ติำแห่น่งท่ี�

เกิดีโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง ปรัะเภท่ขอ่งโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่ง type of lesion, mechanism of stroke vascular 

territory ปรัะวััติิอุ่บัติิเห่ติุท่ี�ศีรัษะ neurological signs

 2. NIHSS scores และ mRS ติิดีติามท่ั�งห่มดี

3 ครัั�ง ไดี�แก่ ก่อ่นอ่อ่กจากโรังพยาบาล และห่ลังจาก

ติิดีติามผู้ล 3 และ 6 เดีือ่น

 3. แบบบันท่่กผู้ลการัปรัะเมินภาวัะพุท่ธิิปัญญา

ดี�วัย แบบท่ดีสอ่บสภาพสมอ่งเบื�อ่งติ�นฉบับภาษาไท่ย 

(Mini-Mental State Examination: Thai version [MMSE 

Thai 2002]) ท่ี�พัฒนามาจากแบบท่ดีสอ่บ MMSE

โดีย สถาบันเวัชิศาสติรัผ์ู้้�สง้อ่าย ุกรัมการัแพท่ยก์รัะท่รัวัง 

สาธิารัณสุข (2542) ซึ่่�งปรัะกอ่บดี�วัยข�อ่คำถามท่ั�งสิ�น 

11 ข�อ่ มีคา่คะแนนตัิ�งแต่ิ 0 - 30 คะแนน โดียการัปรัะเมนิ 

พทุ่ธิิปัญญาบกพรัอ่่งคำนง่ถง่รัะดีบัการัศ่กษาขอ่ง ผู้้�ติอ่บ

แบบสอ่บถามรัว่ัมดี�วัย กลา่วัคอื่ห่ากผู้้�ติอ่บ แบบสอ่บถาม

ไม่ ไดี�เรัียนห่นังสือ่ ห่รัือ่อ่่านห่นังสือ่ไม่อ่อ่ก จะใชิ�เกณฑ์์

ในการัปรัะเมินท่ี�น�อ่ยกวั่าห่รัือ่เท่่ากับ 14 คะแนน ห่าก

ผู้้�ติอ่บแบบสอ่บถามจบชิั�นปรัะถมศ่กษา เกณฑ์์ในการั

ปรัะเมินจะเป็นน�อ่ยกวั่าห่รัือ่เท่่ากับ 17 คะแนน และใน

กรัณที่ี�เรัยีนสง้กวัา่ปรัะถมศ่กษา เกณฑ์ใ์นการัปรัะเมนิจะ

เป็นท่ี�น�อ่ยกวั่าห่รัือ่เท่่ากับ 22 คะแนน โดียมีค่า

สัมปรัะสิท่ธิิ�แอ่ลฟาขอ่งครัอ่นบาค เท่่ากับ 0.70 ติิดีติาม

ท่ั�งห่มดี 3 ครัั�ง ไดี�แก ่กอ่่นอ่อ่กจากโรังพยาบาล และห่ลงั

จากติิดีติามผู้ล 3 และ 6 เดีือ่น

	 จริยธรรมการวิจัย

 งานวัจิยัครัั�งนี� ผู้า่นการัพิจารัณาจากคณะกรัรัมการั

พิจารัณาจรัิยธิรัรัมการัวัิจัยในมนุษย์ โรังพยาบาล

มุกดีาห่ารั ห่มายเลขรัับรัอ่ง MEC 12/65

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ใชิ�โปรัแกรัม STATA 10.1 และ related R pack-

ages สำห่รัับปรัะมวัลผู้ลและวัิเครัาะห่์ข�อ่ม้ล

 1. ใชิ�สถิติิพรัรัณนาข�อ่ม้ล กรัณีท่ี�ข�อ่ม้ลมีการั

แจกแจงปกติิ นำเสนอ่ค่าเฉลี�ยส่วันเบี�ยงเบนมาติรัฐาน 

และในกรัณีข�อ่ม้ลแจกแจงไม่ปกติิ นำเสนอ่ค่ามัธิยฐาน 

ค่า interquartile range ค่าส้งสุดี และค่าติ�ำสุดี

 2. ข�อ่ม้ลเปรีัยบเท่ียบท่ั�วัไปรัะห่วั่าง การัเกิดี

outcome โดียใชิ�สถิติิอ่นุมาน chi-square test ห่รัือ่ 

fisher exact ในติัวัแปรั categorical data และสถิติิ

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

เชิงิปรัมิาณท่ี�มกีารักรัะจายติวััปกติแิละไมเ่ปน็ปกติ ิติาม

ลำดีบั และใชิ� repeated measures ANOVA เพื�อ่เปรีัยบ

เท่ียบข�อ่ม้ลท่ี�ไดี�จากติัวัอ่ย่างเดีียวักันในห่ลายชิ่วังเวัลา 

เชิ่น ก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาล, 3 เดีือ่น และ 6 เดีือ่น

 3. ใชิ�สถติิเิชิงิอ่นมุานในการัวัเิครัาะห่ข์�อ่มล้เพื�อ่ห่า

ปัจจัยท่ีละตัิวัแปรั โดียใชิ�การัวัิเครัาะห่์ลอ่จิสติิคถดีถอ่ย

อ่ย่างง่าย (simple logistic regression) ห่าค่า OR และ

ชิ่วังควัามเชิื�อ่มั�น 95% CI และมาวัิเครัาะห่์เพื�อ่ห่าควัาม

สัมพันธิ์ห่ลายติัวัแปรัโดียใชิ�สถิติิถดีถอ่ยพหุ่ลอ่จิสติิก 

(multiple logistic regression) 

ผลการศึกษา

 การัศ่กษาครัั�งนี�เก็บข�อ่ม้ลผู้้�ป่วัยห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

ตีิบจำนวัน 768 รัาย เสียชีิวัิติก่อ่นครับกำห่นดี 18 รัาย 

เป็นติ่างชิาติิท่ี�ไม่ไดี�มาติิดีติามการัรัักษาและกลับไป

ติิดีติามการัรัักษาท่ี�ติ่างจังห่วััดี 53 รัาย สื�อ่สารัไม่ไดี� 

17 รัาย รัวัมคัดีอ่อ่กท่ั�งสิ�น 88 รัาย ดีังนั�นการัศ่กษาครัั�งนี�

จ่งวัิเครัาะห์่ข�อ่ม้ลท่ั�งสิ�น 680 รัาย ข�อ่ม้ลท่ั�วัไปขอ่งกลุ่ม

ผู้้�ป่วัยท่ี�ไม่มีภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม จำนวัน 591 รัาย และ

กลุ่มท่ี�มีภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม 89 รัาย แบ่งเป็น ก่อ่นอ่อ่ก

โรังพยาบาลมคีะแนนเฉลี�ย MMSE เท่า่กบั 24.59±7.19, 

ท่ี� 3 เดีือ่น เท่่ากับ 24.47±7.30 และท่ี� 6 เดีือ่น เท่่ากับ 

24.56±7.23 โดียเปรีัยบเท่ียบติัวัแปรัห่ลายปัจจัย เชิ่น 

เพศ, อ่าย,ุ รัะดีบัการัศก่ษา, การัอ่อ่กกำลงักาย, การันอ่น

ห่ลับ, การัส้บบุห่รัี� และการัดีื�มแอ่ลกอ่ฮอ่ล์ พบวั่า อ่ายุ

เป็นปัจจัยท่ี�มีควัามสัมพันธ์ิกับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มอ่ย่างมี

นัยสำคัญ (p-value < 0.01) ส่วันปัจจัยอ่ื�น ๆ ไม่มีควัาม

สัมพันธิ์ท่ี�มีนัยสำคัญท่างสถิติิ ดีังติารัางท่ี� 1
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ตารางที่	1	ข�อ่ม้ลท่ั�วัไปขอ่งผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

ข้อมูลทั่วไป
No	dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

เพศ

- ชิาย

- ห่ญิง

353 (59.73)

238 (40.27)

50 (56.18)

39 (43.82)

0.52

อายุ

- <60 ปี

- ≥60 ปี

232 (39.26)

359 (60.74)

22 (24.72)

67 (75.28)

<0.01

ระดับการศึกษา

- ปรัะถมศ่กษาห่รัือ่ติ�ำกวั่า

- ส้งกวั่าปรัะถมศ่กษา

360 (60.91)

231 (39.09)

62 (69.66)

27 (30.34)

0.11

ออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ผ่านมา

- ไม่อ่อ่กกำลังกาย

- อ่อ่กกำลังกาย

281 (47.55)

310 (52.45)

35 (39.33)

54 (60.67)

0.14

การนอนหลับ

- เพียงพอ่

- ไม่เพียงพอ่

540 (91.53)

50 (8.47)

79 (88.76)

10 (11.24)

0.39

การสูบบุหรี่

- ไม่ส้บ

- ส้บ/เคยส้บแติ่เลิกแล�วั

354 (59.90)

237 (40.10)

52 (58.43)

37 (41.57)

0.79

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- ไม่ดีื�ม

- ดีื�ม/เคยดีื�มแติ่เลิกแล�วั

341 (57.70)

250 (42.30)

51 (57.95)

37 (42.05)

0.96

 เมื�อ่เปรัียบเท่ียบรัะห่วั่างกลุ่มผู้้�ป่วัยท่ี�ไม่มีและกลุ่ม

ท่ี�มภีาวัะสมอ่งเสื�อ่ม พบวัา่ ชินดิีขอ่งโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง 

(type of stroke) โดียเฉพาะ (embolism) มีควัามสัมพนัธิ์

กับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มอ่ย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ (p-value 

< 0.01) นอ่กจากนี�ยังพบวั่า อ่าการัท่างรัะบบปรัะสาท่ 

(neurological signs) เชิ่น การัพ้ดีไม่ชิัดี (dysphasia), 

การัเสียควัามรั้�ส่ก (sensory disturbance), และอ่าการั

เกี�ยวักบัเส�นปรัะสาท่สมอ่ง (cranial nerve sign) มคีวัาม

สัมพันธิ์กับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มอ่ย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ 

(p-value < 0.01) ดีังติารัางท่ี� 2

ตารางที่	2	ข�อ่ม้ลท่ั�วัไปเกี�ยวักับโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

ข้อมูลทั่วไป
No	dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองตีบ	(Type	of	stroke) <0.01

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

- การัอุ่ดีติันจากลิ�มเลือ่ดีห่ลุดี (embolism) 91 (15.40) 31 (34.83)

- อ่ื�นๆ (Other) 3 (0.51) 0 (0)
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ข้อมูลทั่วไป
No	dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

โรคร่วม	(Comorbid)	

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

- ภาวัะห่ัวัใจห่�อ่งบนเติ�นผู้ิดีจังห่วัะ (AF)

- ควัามดีันโลห่ิติส้ง (HT)

91 (15.40)

371 (62.77)

31 (34.83)

57 (64.04)

<0.01

0.81

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

- ภาวัะห่ัวัใจล�มเห่ลวั (heart failure) 24 (4.06) 3 (3.37) 0.75

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

อาการทางระบบประสาท	(Neurological	signs)

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

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

- อ่าการัท่ี�เกี�ยวักับเส�นปรัะสาท่สมอ่ง (cranial nerve sign) 134 (22.67) 33 (37.08) <0.01

- อ่าการัท่ี�เกี�ยวักับสมอ่งน�อ่ย (cerebellar sign) 91 (15.40) 10 (11.24) 0.30

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

- อ่ัมพฤกษ์ครั่�งซึ่ีก (hemiparesis) 273 (46.19) 46 (51.69) 0.33

- อ่ัมพาติใบห่น�า (facial palsy) 67 (11.34) 7 (7.87) 0.32

 เมื�อ่เปรัียบเท่ียบรัะห่วั่างกลุ่มท่ี�ไม่มีและมีภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่มในชิ่วังก่อ่นอ่อ่กจากโรังพยาบาล, 3 เดีือ่น 

และ 6 เดีอื่น พบวัา่ BMI ≥ 23.0 มคีวัามสมัพันธิก์บัภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่มอ่ย่างมีนัยสำคัญในทุ่กชิ่วังเวัลา (p-value 

0.01, 0.04 และ <0.01 ติามลำดัีบ) ควัามดีนัโลห่ติิคา่บน 

(SBP) ≥ 140 มีควัามสัมพันธิ์อ่ย่างมีนัยสำคัญก่อ่นอ่อ่ก

จากโรังพยาบาลและท่ี� 6 เดีือ่น (p-value < 0.01 และ 

0.02) คะแนน MRS ≥ 3 และ NIHSS ≥ 5 มคีวัามสมัพนัธิ์

กับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มอ่ย่างมีนัยสำคัญในทุ่กชิ่วังเวัลาท่ี�

ติิดีติาม (p-value < 0.01) ดีังติารัางท่ี� 3

ตารางที่	3	การัติิดีติามผู้ลการัรัักษา 3 ครัั�งแบ่งติามรัะยะเวัลา

ข้อมูลทั่วไป
No	dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

BMI	≥23.0

- ก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาล

- ท่ี� 3 เดีือ่น

- ท่ี� 6 เดีือ่น

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

- ก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาล

- ท่ี� 3 เดีือ่น

- ท่ี� 6 เดีือ่น

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

- ก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาล

- ท่ี� 3 เดีือ่น

- ท่ี� 6 เดีือ่น

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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ข้อมูลทั่วไป
No	dementia

(n=591)

Dementia

(n=89)
p-value

MRS	≥3	score

- ก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาล

- ท่ี� 3 เดีือ่น

- ท่ี� 6 เดีือ่น

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

- ก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาล

- ท่ี� 3 เดีือ่น

- ท่ี� 6 เดีือ่น

60 (101.5)

43 (7.28)

33 (5.58)

53 (59.55)

51 (57.30)

48 (53.93)

<0.01

<0.01

<0.01

 เมื�อ่เปรัียบเท่ียบกลุ่มผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

เฉียบพลันท่ี�มีและไม่มีภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในชิ่วังก่อ่นอ่อ่ก

จากโรังพยาบาล (9.26%), 3 เดืีอ่น (9.12%) และ 6 เดีอื่น 

(8.38 %) พบวั่า อ่ายุ >60 ปี มีควัามสัมพันธิ์ในชิ่วัง 6 

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

(embolism) มคีวัามสัมพันธิก์บัภาวัะสมอ่งเสื�อ่มท่ี� 3 และ 

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

SBP ≥ 140 mmHg มคีวัามสมัพันธิเ์ชิงิลบกบัภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่มในชิว่ังกอ่่นอ่อ่กโรังพยาบาล และ 6 เดีอื่น (Adj.OR 

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

มคีวัามสมัพนัธิก์บัภาวัะสมอ่งในชิว่ังกอ่่นอ่อ่กโรังพยาบาล

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

5 มีควัามสัมพันธิ์กับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในทุ่กช่ิวังเวัลา 

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

0.010) ดีังติารัางท่ี� 4

ตารางที่	4	ปัจจัยท่ี�มีติ่อ่ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งเฉียบพลัน (n=680)

ตัวแปร

ก่อนออกโรงพยาบาล

สมองเสื่อม	=	63	

(ร้อยละ	9.26)

3	เดือน

สมองเสื่อม	=	62	

(ร้อยละ	9.12)

6	เดือน

สมองเสื่อม	=	57	

(ร้อยละ	8.38)

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

อ่ายุ>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*

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

การัศ่กษา 

ติ�ำกวั่าปรัะถม

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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ตัวแปร

ก่อนออกโรงพยาบาล

สมองเสื่อม	=	63	

(ร้อยละ	9.26)

3	เดือน

สมองเสื่อม	=	62	

(ร้อยละ	9.12)

6	เดือน

สมองเสื่อม	=	57	

(ร้อยละ	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*

อภิปรายผล

การัศ่กษาครัั�งนี�จากข�อ่ม้ลผู้้�ป่วัย 680 รัายพบอุ่บัติิ

การัณข์อ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง

เฉียบพลันก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาล (9.26%) และห่ลังจาก

ติิดีติามผู้ล 3 เดืีอ่น (9.12%) และ 6 เดืีอ่น (8.38%) 

สอ่ดีคล�อ่งกบัการัศก่ษา meta-analysis ท่ี�รัวับรัวัมผู้้�ปว่ัย 

7,511 รัาย Pendlebury และ Rothwell10 ไดี�รัายงานอ่ตัิรัา

ควัามชิุกขอ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

ครัั�งแรักท่ี�ปรัะมาณ 10% Rasquin และคณะ11 พบวั่า

ควัามชิุกขอ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

ท่ี� 1 เดีือ่นแรักอ่ย้่ท่ี� 11.3% ถ่ง 20.1% และมีแนวัโน�มลดี

ลงท่ี� 6 เดีือ่น12 Jacquin และคณะ13 พบควัามชิุกขอ่ง

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มท่ี� 3 เดีือ่นห่ลังจากเกิดีโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่งอ่ย้ท่่ี�ปรัะมาณ 7.7% อ่ยา่งไรักต็ิามการัศก่ษาครัั�งนี�

ติ�ำกวั่าการัศ่กษาในปรัะเท่ศไท่ยขอ่ง เจษฎา สุรัาวัรัรัณ์ 

และคณะ14 พบวั่าควัามชิุกขอ่งการัเสื�อ่มท่างสมอ่งและ

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาลอ่ย้่ท่ี� 56.6%, ท่ี� 3 

เดีือ่น 41.6% และท่ี� 6 เดีือ่น 38.2% ปัจจัยห่น่�งท่ี�สำคัญ

ท่ี�อ่าจจะส่งผู้ลกรัะท่บติอ่่ควัามแติกต่ิางขอ่งควัามชิกุขอ่ง

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลงัโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งนั�น มาไดี�จาก

ห่ลายปัจจัย เช่ิน วัิธีิการัวัินิจฉัยและเกณฑ์์การัปรัะเมิน

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม ท่ี�สามารัถวัินิจฉัยไดี�จากแบบท่ดีสอ่บ

ท่างจิติวัิท่ยา ห่รืัอ่แบบท่ดีสอ่บ MMSE รัวัมท่ั�งเกณฑ์์

ติ่างๆ ในการักำห่นดีวั่าเป็นภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม ควัามแติก

ติ่างในรัะดีับควัามรุันแรังขอ่งโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งใน

ผู้้�ปว่ัย เชิน่ รัะดีบั NIHSS ห่รัอื่ขนาดีและติำแห่นง่ขอ่งการั

เกดิีโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง อ่าจสง่ผู้ลติอ่่ควัามเสี�ยงในการั

เกิดีภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในแติ่ละบุคคล นอ่กจากนี�งานวัิจัย

ท่ี�ดีำเนนิการัในโรังพยาบาลและชิมุชินเปน็อ่กีปจัจยัห่น่�ง 

เนื�อ่งจากสง่ผู้ลกรัะท่บติอ่่การัเข�าถง่บรักิารัท่างการัแพท่ย์

ท่ี�ติ่างกัน ห่รัือ่การัรัักษาและฟนฟ้ท่ี�ไดี�รัับไม่เห่มือ่นกัน 

ดีังนั�นจ่งมักพบวั่างานวัิจัยท่ี�ท่ำการัศ่กษาผู้้�ป่วัยท่ี�มีโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งรัุนแรังมักพบควัามชิุกขอ่งภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่มท่ี�ส้งกวั่า 
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 การัศ่กษาครัั�งนี�พบวั่าอ่ายุมากวั่า 60 ปี พบภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่ม 75.28 % เป็นปัจจัยท่ี�มีควัามสัมพันธิ์กับ

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มอ่ย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.01) ซึ่่�ง

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มและควัามบกพรั่อ่งท่างสติิปัญญาห่ลัง

เกดิีโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง (PSCID) เปน็ปญัห่าท่ี�พบบอ่่ย

ในผู้้�ป่วัยส้งอ่ายุห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง ซึ่่�งควัาม

ยดืีห่ยุ่นขอ่งสมอ่ง (cognitive reserve) ลดีลงในผู้้�ส้งอ่ายุ 

ท่ำให่�สมอ่งมีควัามสามารัถจำกดัีในการัฟนตัิวัห่รัอื่ชิดีเชิย

การัส้ญเสียการัท่ำงานจากการับาดีเจ็บขอ่งสมอ่งไดี�15

 เมื�อ่เปรัียบเท่ียบรัะห่วั่างกลุ่มผู้้�ป่วัยท่ี�ไม่มีและกลุ่ม

ท่ี�มภีาวัะสมอ่งเสื�อ่ม พบวัา่ ชินดิีขอ่งโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

ติีบ (type of stroke) โดียเฉพาะการัอุ่ดีติันขอ่งห่ลอ่ดี

เลอื่ดี (embolism) เกดิีภาวัะ dementia มากท่ี�สดุีรั�อ่ยละ 

65.17 มีควัามสัมพันธิ์กับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มอ่ย่างมีนัย

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

(2012) พบวัา่ภาวัะ atrial fibrillation (AF) ซึ่่�งสมัพนัธิก์บั

การัเกดิี embolism มคีวัามเกี�ยวัข�อ่งกบัควัามเสี�ยงท่ี�เพิ�ม

ข่�นขอ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม (HR = 1.42, p < 0.001)16 Zhou 

et al. พบวัา่ embolism เปน็ปจัจยัท่ี�เกี�ยวัข�อ่งกบัการัเกดิี 

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

p = 0.052)17 เป็นไปไดี�วั่าการัเกิดี embolism มักท่ำให่�

เกิดีภาวัะขาดีเลือ่ดีในสมอ่ง (ischemia) ซึ่่�งส่งผู้ลให่� 

large infarcts (บรัเิวัณเนื�อ่สมอ่งติายขนาดีให่ญ)่ multiple

lesions (รัอ่ยโรัคห่ลายติำแห่น่ง) และ microembolism 

อ่าจท่ำให่�เกิดีควัามเสียห่ายสะสมในสมอ่ง ซึ่่�งจะพัฒนา

เป็นภาวัะเสื�อ่มถอ่ยขอ่งการัท่ำงานสมอ่งในรัะยะยาวั

 การัศก่ษาครัั�งนี�ยงัพบวัา่ อ่าการัท่างรัะบบปรัะสาท่ 

(neurological signs) เชิ่น การัพ้ดีไม่ชิัดี (dysphasia), 

การัเสียควัามรั้�ส่ก (sensory disturbance), และอ่าการั

เกี�ยวักบัเส�นปรัะสาท่สมอ่ง (cranial nerve sign) มคีวัาม

สัมพันธิ์กับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มอ่ย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ 

(p-value < 0.01) สอ่ดีคล�อ่งกับ David HD Zhou และ

คณะ17 พบวัา่ dysphasia เปน็ปจัจยัท่ี�มคีวัามสมัพนัธิก์บั

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

13.163) cranial nerve sign (อ่าการัท่ี�เกี�ยวักับเส�น

ปรัะสาท่สมอ่ง) มีควัามสัมพันธิ์กับการัเกิดีภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่ม สอ่ดีคล�อ่งกับ Fuad et al.18 พบวั่าอ่ัติรัาการัเกิดี

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลังโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งมีแนวัโน�ม

เพิ�มข่�นท่ี� 6 เดีือ่นห่ลังเกิดีโรัค โดียมีอ่าการัเส�นปรัะสาท่

สมอ่งเป็นตัิวัท่ำนายท่ี�สำคัญ โดียพบวั่า 48.4% ขอ่ง

ผู้้�ป่วัยพัฒนาเป็นภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในช่ิวัง 6 เดืีอ่น อ่าจ

เป็นเพรัาะอ่าการัท่ี�เกี�ยวัข�อ่งกับเส�นปรัะสาท่สมอ่งมัก

เกี�ยวัข�อ่งกับการับาดีเจ็บห่รัือ่ควัามเสียห่ายขอ่งสมอ่งที่�

เกดิีจากโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่งโดียติรัง เชิน่ การับาดีเจบ็ท่ี�

สมอ่งส่วันท่ี�ควับคุมการัท่ำงานขอ่งเส�นปรัะสาท่สมอ่ง 

ซ่ึ่�งมีผู้ลกรัะท่บติ่อ่การัรัับร้ั�และควัามสามารัถท่างสมอ่ง

ในรัะยะยาวั เมื�อ่สมอ่งส่วันท่ี�ควับคุมการัท่ำงานขอ่ง

รัะบบปรัะสาท่ไดี�รัับควัามเสียห่าย จะส่งผู้ลติ่อ่ควัาม

สามารัถในการัคิดี การัปรัะมวัลผู้ลข�อ่ม้ล และควัามจำ 

ซึ่่�งเป็นลักษณะขอ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม19

 เมื�อ่เปรัียบเท่ียบรัะห่วั่างกลุ่มท่ี�ไม่มีและมีภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่มในชิ่วังก่อ่นอ่อ่กจากโรังพยาบาล, 3 เดีือ่น 

และ 6 เดีอื่น พบวัา่ BMI ≥ 23.0 มคีวัามสมัพนัธิก์บัภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่มอ่ย่างมีนัยสำคัญในทุ่กช่ิวังเวัลา (p-value 

0.01, 0.04 และ <0.01 ติามลำดีบั) เปน็ไปไดี�วัา่ BMI สง้

สัมพันธิ์กับการัเกิดี chronic low-grade inflammation 

ซ่ึ่�งส่งผู้ลให่�เกดิีควัามเสียห่ายติอ่่ห่ลอ่ดีเลือ่ดีในสมอ่งและ

เพิ�มควัามเสี�ยงขอ่งการัพัฒนาภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม20 BMI

สง้เพิ�มควัามเสี�ยงขอ่ง atherosclerosis ซึ่่�งสง่ผู้ลให่�ห่ลอ่ดี

เลือ่ดีสมอ่งเสียห่าย นำไปส้่ ischemic events และ 

post-stroke cognitive decline21

 ควัามดีนัโลห่ติิคา่บน (SBP) ≥ 140 mmHg มคีวัาม

สัมพันธ์ิเชิิงลบกับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในช่ิวังก่อ่นอ่อ่ก

โรังพยาบาล และ 6 เดีือ่น (Adj.OR 0.45, 0.40; p-value 

0.038, 0.024) ห่มายควัามวั่าผู้้�ท่ี�มี SBP ≥ 140 mmHg 

มโีอ่กาสเกดิีภาวัะสมอ่งเสื�อ่มติ�ำกวัา่กลุม่ท่ี�ม ีSBP < 140 

mmHg ในช่ิวังก่อ่นอ่อ่กโรังพยาบาลและท่ี� 6 เดีือ่น 

ซึ่่�งอ่าจดีข้ดัีแย�งกบัการัศก่ษาขอ่ง Yue Wang และคณะ22

ควัามดีันโลห่ิติส้งเป็นปัจจัยเสี�ยงขอ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม 

อ่ยา่งไรักต็ิามติ�อ่งมกีารัศก่ษาเพิ�มเติมิในรัะยะยาวั ควัาม

ดีันโลห่ิติส้งเรัื�อ่รัังยังคงเป็นปัจจัยเสี�ยงต่ิอ่การัเกิดีภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่มและโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง เนื�อ่งจากควัามเสยี

ห่ายขอ่งห่ลอ่ดีเลือ่ดี (vascular damage) และการั

อ่ักเสบท่ี�เกิดีข่�นติ่อ่เนื�อ่ง อ่ย่างไรัก็ติาม ในรัะยะฟนติัวั 
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ควัามดีันโลห่ิติส้งในรัะดีับท่ี�เห่มาะสมอ่าจชิ่วัยลดีควัาม

เสี�ยงขอ่งภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในรัะยะสั�น

 การัศ่กษาครัั�งนี�พบวั่าคะแนน Modified Rankin 

Scale (MRS) ≥ 3 มีควัามสัมพันธิ์กับภาวัะสมอ่งในชิ่วัง

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

ซึ่่�ง คะแนน MRS เป็นติัวัวััดีรัะดีับควัามสามารัถในการั

ท่ำกิจวััติรัปรัะจำวัันขอ่งผู้้�ป่วัยห่ลังจากเกิดีโรัคห่ลอ่ดี

เลือ่ดีสมอ่ง โดียคะแนน MRS ≥ 3 ห่มายถ่งผู้้�ป่วัยมีข�อ่

จำกัดีในการัท่ำกจิกรัรัมปรัะจำวันัและติ�อ่งการัควัามชิว่ัย

เห่ลอื่ ซ่ึ่�งสะท่�อ่นให่�เห่น็ถง่ควัามเสยีห่ายรันุแรังขอ่งสมอ่ง

โดียเฉพาะในส่วันท่ี�ควับคุมการัเคลื�อ่นไห่วัและปรัะสาท่

สัมผู้ัส สอ่ดีคล�อ่งกับงานวัิจัยขอ่ง Budiman et al.23

พบวัา่ MRS ท่ี�ส้งกวัา่ 3 เปน็ห่น่�งในปจัจัยท่ำนายห่ลักขอ่ง

ภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในรัะยะ 30 วัันห่ลังการัเกิดีโรัคห่ลอ่ดี

เลือ่ดีสมอ่ง เป็นไปไดี�วั่าควัามสัมพันธิ์ขอ่งคะแนน MRS 

กับการัเสื�อ่มถอ่ยขอ่งสมอ่งเกิดีจากรัะดีับควัามเสียห่าย

ขอ่งเส�นเลือ่ดีและการัส้ญเสียควัามสามารัถในการัท่ำ

กิจวััติรัปรัะจำวััน24 และมีควัามเสี�ยงส้งติ่อ่การัเกิดีภาวัะ

สมอ่งเสื�อ่มในรัะยะยาวั25

 คะแนน NIHSS ≥ 5 มคีวัามสมัพันธิก์บัภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่มในท่กุช่ิวังเวัลา (Adj.OR 6.92, 7.23, 5.36; p-value 

0.001, 0.002, 0.010) เพรัาะเปน็ตัิวับง่ชิี�ควัามรันุแรังขอ่ง

โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งติั�งแติ่แรักเรัิ�ม NIHSS ท่ี�ส้งกวั่า 5 

ห่มายถง่ผู้้�ป่วัยมอี่าการัท่างรัะบบปรัะสาท่รันุแรังมากข่�น 

ซึ่่�งส่งผู้ลให่�มีโอ่กาสพัฒนาภาวัะสมอ่งเสื�อ่มส้งข่�น 

สอ่ดีคล�อ่งกบั Alexandrova et al., 201626 พบวัา่ NIHSS 

ท่ี�ส้งเกี�ยวัข�อ่งกับการัฟนติัวัท่ี�ไม่ดีีและภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม

ห่ลงัเกดิีโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง คะแนน NIHSS ที่�สง้แสดีง

ถ่งการัเสียห่ายขอ่งสมอ่งในบรัิเวัณท่ี�สำคัญห่ลาย ๆ 

บรัิเวัณ เชิ่น บรัิเวัณท่ี�ควับคุมการัพ้ดี การัมอ่งเห่็น

การัเคลื�อ่นไห่วั และการัท่ำงานขอ่งปรัะสาท่รับัรั้� ซึ่่�งควัาม

เสยีห่ายท่ี�มากข่�นจะเพิ�มควัามเสี�ยงในการัเกดิีภาวัะสมอ่ง

เสื�อ่ม เนื�อ่งจากสมอ่งไม่สามารัถฟนฟ้ไดี�เติ็มท่ี� นอ่กจาก

นี�ยังมีการัศ่กษาขอ่ง El-Sheik et al.27 ท่ี�ใชิ� NIHSS เพื�อ่

ท่ำนายภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลังการัเกิดีโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่งรัะบุวั่าผู้้�ท่ี�มีคะแนน NIHSS ส้งจะมีควัามเสี�ยงใน

การัเสื�อ่มถอ่ยท่างสมอ่งมากข่�นในรัะยะยาวั ซึ่่�งการัศก่ษา

วัิจัยนี�พบควัามสัมพันธิ์กับภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในทุ่กชิ่วัง

เวัลาการัติิดีติาม แสดีงให่�เห็่นวั่า ผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดี

สมอ่งท่ี�เข�ารับัการัรักัษาท่ี�โรังพยาบาลมกุดีาห่ารั มโีอ่กาส

พัฒนาภาวัะสมอ่งเสื�อ่มส้งข่�นอ่ย่างมีนัยสำคัญ ห่ากมี

คะแนน NIHSS ≥ 5 ซึ่่�งสะท่�อ่นถง่ควัามรันุแรังขอ่งอ่าการั

ท่างรัะบบปรัะสาท่ติั�งแติแ่รัก ข�อ่ม้ลครัั�งนี�สะท่�อ่นถง่ควัาม

สำคัญขอ่งการัใชิ�คะแนน NIHSS ในการัปรัะเมินและ

ท่ำนายโอ่กาสการัเกิดีภาวัะสมอ่งเสื�อ่มในผู้้�ป่วัยโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง 

 อ่ย่างไรัก็ติามผู้ลการัศ่กษาครัั�งนี�สามารัถนำมาใชิ�

ในการัปฏิบัติิท่างคลินิกเพื�อ่พัฒนาเครืั�อ่งมือ่ปรัะเมิน

ควัามเสี�ยงในการัรัะบุผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งท่ี�มี

โอ่กาสส้งท่ี�จะพัฒนาเป็นภาวัะสมอ่งเสื�อ่มห่ลังเกิดีโรัค 

การัรัะบุผู้้�ป่วัยกลุ่มเสี�ยงส้งอ่ย่างรัวัดีเรั็วัชิ่วัยให่�ผู้้�ให่�

บรักิารัท่างการัแพท่ยส์ามารัถเรัิ�มติ�นการัรักัษาท่ี�เห่มาะสม

ไดี�ทั่นท่ว่ังที่ รัวัมถง่วัางแผู้นการัฟนฟเ้ฉพาะบุคคลเพื�อ่ลดี

ควัามเสื�อ่มถอ่ยท่างสมอ่งและปรัับปรุังผู้ลลัพธ์ิดี�าน

สุขภาพขอ่งผู้้�ป่วัย นอ่กจากนี� การัปรัะเมินสมรัรัถภาพ

ท่างสมอ่งควัรัเปน็สว่ันห่น่�งในการัติดิีติามดีแ้ลผู้้�ปว่ัยโรัค

ห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่งอ่ย่างสม�ำเสมอ่ ซึ่่�งจะชิ่วัยให่�สามารัถ

ติรัวัจพบและดีำเนินการัรัักษาฟนฟ้ไดี�ท่ันเวัลา

ข้อจำกัดของการศึกษา 

 การัศ่กษานี�มีข�อ่จำกัดีห่ลายปรัะการั อ่าท่ิ การั

ศก่ษานี�ดีำเนนิการัในโรังพยาบาลเพยีงแห่ง่เดียีวั ซึ่่�งอ่าจ

จำกัดีควัามสามารัถในการัสรุัปผู้ลไปยังกลุ่มผู้้�ป่วัยห่รัือ่

สถานพยาบาลอ่ื�น ๆ อ่ีกท่ั�ง การัปรัะเมินสมรัรัถภาพท่าง

สมอ่งอ่าศัยแบบท่ดีสอ่บ MMSE-Thai 2002 ซ่ึ่�งอ่าจไม่

สามารัถครัอ่บคลุมทุ่กดี�านขอ่งการับกพรั่อ่ง การัวัิจัยใน

อ่นาคติควัรัพิจารัณาการัศ่กษาในห่ลายศ้นย์และใชิ�การั

ปรัะเมินสมรัรัถภาพท่างสมอ่งท่ี�ครัอ่บคลุมมากข่�น

สรุปผล

ผู้ลการัศ่กษานี�พบวั่าอ่ายุ >60 ปี type of stroke 

(embolism) SBP ≥ 140 mmHg รัวัมถ่งคะแนนการั

ปรัะเมินสมรัรัถภาพท่างร่ัางกายและสมอ่ง (MRS และ 

NIHSS) เป็นติวััท่ำนายสำคญัในการัเกิดีภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย42 Vol.41 • NO.3 • 2025

ในผู้้�ป่วัยโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง ซึ่่�งสามารัถนำไปใชิ�ในการั

พัฒนาคะแนนควัามเสี�ยง เพื�อ่ช่ิวัยในการัวัางแผู้นการั

รัักษาและฟนฟ้ผู้้�ป่วัยอ่ย่างมีปรัะสิท่ธิิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิัจยัขอ่ขอ่บคณุ แพท่ยห์่ญงิกนัตินินัท่ ์มห่าสวุัรีัะชิยั

ผู้้�อ่ำนวัยการัโรังพยาบาลมุกดีาห่ารั นายแพท่ย์วัรัจิติรั

อ่าจห่าญ ห่ัวัห่น�ากลุ่มงานอ่ายุรักรัรัม โรังพยาบาล

มกุดีาห่ารั ท่ี�สนบัสนนุในการัท่ำวัจิยั ขอ่ขอ่บคณุพยาบาล

วัิชิาชิีพทุ่กท่่านในโรังพยาบาลมุกดีาห่ารัท่ี�มีส่วันรั่วัมใน

การัเก็บข�อ่ม้ล ในงานวัิจัยชิิ�นนี�

เอกสารอ้างอิง
1.  World Stroke Organization. World Stroke Organization 

Annual Report 2021. 2022.

2.  กอ่งโรัคไม่ติิดีติ่อ่/สำนักสื�อ่สารัควัามเสี�ยงฯ กรัมควับคุมโรัค. 

กรัมควับคมุโรัค รัณรังควั์ันวันัอ่มัพาติโลก ปี 2564 ให่�ปรัะชิาชิน 

“รั้�สัญญาณเติือ่น โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง เสี�ยวันาท่ีมีค่าชิ่วัย

ชิีวัิติ”2564 [25 มีนาคม 2565]. Available from: https://ddc.

moph.go.th/brc/news.php?news=21374&deptcode=brc.

3. Bruno Censori OM, Agostinis C , Camerlingo M , et al. 

Dementia after first stroke. Stroke 1996;27:1205-10.

4. Tatemichi TK, Desmond DW, Mayeux R, et al. Dementia 

after stroke: Baseline frequency, risks, and clinical 

features in a hospitalized cohort. Neurology 1992;42: 

1185-93. doi:10.1212/wnl.42.6.1185

5. Mysiw WJ, Beegan JG, Gatens PF. Prospective cognitive 

assessment of stroke patients before inpatient rehabilita-

tion. The relationship of the neurobehavioral cognitive 

status examination to functional improvement. Am J Phys 

Med Rehabil 1989;68:168-71. doi:10.1097/00002060-

198908000-00003

6.  Kokmen E, Whisnant JP, O’Fallon WM, et al. Dementia 

after ischemic stroke: a population-based study in Roch-

ester, Minnesota (1960-1984). Neurology 1996;46:154-9. 

doi:10.1212/wnl.46.1.154

7.  Tatemichi TK, Paik M, Bagiella E, et al. Dementia after 

stroke is a predictor of long-term survival. Stroke 

1994;25:1915-9. doi:10.1161/01.str.25.10.1915

8 โรังพยาบาลเปาโล พห่ลโยธินิ. สมอ่งเสื�อ่มจากโรัคห่ลอ่ดีเลอื่ดี

สมอ่ง 2564 [21 มกรัาคม 2565]. Available from: https://

www.paolohospital.com/th-TH/phahol/Article/Details/

บท่ควัาม-รัะบบปรัะสาท่และสมอ่ง/สมอ่งเสื�อ่มจากโรัคห่ลอ่ดี

เลือ่ดีสมอ่ง-(Vascular-Dementia).

9.  Zhou DH, Wang JY, Li J, et al. Study on frequency and 

predictors of dementia after ischemic stroke: the Chong-

qing stroke study. J Neurol 2004 ;251:421-7. doi: 

10.1007/s00415-004-0337-z. PMID: 15083286.

10. Pendlebury ST, Rothwell PM. Prevalence, incidence, and 

factors associated with pre-stroke and post-stroke de-

mentia: A systematic review and meta-analysis. Lancet 

Neurol 2009 ;8:1006-18. 

11.  Rasquin SMC, Lodder J, Verhey FRJ. Predictors of re-

versible mild cognitive impairment after stroke: a 2-year 

follow-up study. J Neurol Sci 2005;229-230:21-5.

12. Rasquin SMC, Lodder J, Verhey FRJ. The effect of dif-

ferent diagnostic criteria on the prevalence and inci-

dence of post-stroke dementia. Neuroepidemiology 

2005;24:189-95. 

13.  Jacquin A, Binquet C, Rouaud O, et al. Post-stroke cog-

nitive impairment: High prevalence and determining 

factors in a cohort of mild stroke. J Alzheimer’s Dis 2014 

;40:1029-38. 

14.  Surawan J, Sirithanawutichai T, Areemit S, et al. Preva-

lence and factors associated with memory disturbance 

and dementia after acute ischemic stroke. Neurol Int 

2018 ;10:7761. 

15.  Rost NS, Brodtmann A, Pase MP, et al. Post-stroke cog-

nitive impairment and dementia. Circ Res 2022 

;130:1252-71. 

16.  Nyaga UF, Kamtchum-Tatuene J, Nouthe B, et al Atrial 

fibrillation and the risk of incident dementia: a meta-

analysis - PubMed [Internet]. [cited 2024 Dec 12]. Avail-

able from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22863685/

17.  Zhou DHD, Wang JYJ, Li J, et al. Study on frequency 

and predictors of dementia after ischemic stroke. J 

Neurol 2004 ;251:421-7.

18. Mohamed Fuad Z, Mahadzir H, Syed Zakaria SZ, et al. 

Frequency of cognitive impairment among Malaysian 

elderly patients following first ischaemic stroke—A case 

control study. Front Public Health 2020 ;8:577940. 

19. Firbank MJ, Allan LM, Burton EJ, et al. Neuroimaging 

predictors of death and dementia in a cohort of older 

stroke survivors. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2012 

;83:263-7. 

20. Viswanathan A, Rocca WA, Tzourio C. Vascular risk fac-

tors and dementia. Neurology 2009 ;72:368-74. 



43Vol.41 • NO.3 • 2025

21. Pendlebury ST, Rothwell PM. Prevalence, incidence, and 

factors associated with pre-stroke and post-stroke de-

mentia: A systematic review and meta-analysis. Lancet 

Neurol 2009 ;8:1006-18. 

22.  Wang Y, Li S, Pan Y, et al. The effects of blood pressure 

on post stroke cognitive impairment: BP and PSCI. J Clin 

Hypertens 2021 ;23:2100-5. 

23.  Budiman J, Thobari JA, Pinzon RT. Prediction score for 

post-stroke cognitive impairment (PSCI) after acute is-

chemic stroke. J Med Sci Berk Ilmu Kedokt [Internet]. 

2022 Nov 28 [cited 2024 Oct 1];54(3). Available from: 

https://jurnal.ugm.ac.id/bik/article/view/64935

24.  Oliveira LC, Bonkhoff AK, Ponciano A, et al. Determinants 

of post-stroke cognitive impairment and dementia: as-

sociation with objective measures and patient-reported 

outcomes. Front Stroke [Internet]. 2023 Aug 23 [cited 

2024 Oct 1];2. Available from: https://www.frontiersin.

org/journals/stroke/articles/10.3389/fstro.2023.1190477/

full

25.  Abstract 168: Assessing The Utility Of The Modified 

Rankin Scale (mRS) At Discharge To Predict Day 90 

Outcomes In Acute Stroke Registries | Circulation: Car-

diovascular Quality and Outcomes [Internet]. [cited 2024 

Oct 1]. Available from: https://www.ahajournals.org/

doi/10.1161/circoutcomes.5.suppl_1.A168

26.  Alexandrova ML, Danovska MP. Cognitive impairment 

one year after ischemic stroke: predictors and dynamics 

of significant determinants. Turk J Med Sci 2016 

;46:1366-73. 

27. El-Sheik WM, El-Emam AI, El-Rahman AAEGA, et al. 

Predictors of dementia after first ischemic stroke. Dement 

Neuropsychol 2021;15:216-22. 



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย44 Vol.41 • NO.3 • 2025

INTERESTING CASE

Dysautonomia 
A Case Report :

Acute Confusion State 
as a Presentation of 

Dysautonomia

ดวงพล ศร�มณี

น.พ.ดวงพล ศรีมณี 

อายุรแพทยระบบประสาท แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

ผูรับผิดชอบบทความ: 

น.พ.ดวงพล ศรีมณี 

อายุรแพทยระบบประสาท แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000

Email: dukebrufen@yahoo.co.th

รับตนฉบับ 2 กุมภาพันธ 2568, ปรับปรุงตนฉบับ 7 มีนาคม 2568, ตอบรับตนฉบับตีพิมพ 14 มีนาคม 2568 

บทคัดย่อ

 ผู้้�ป่วัยชิายส้งอ่ายุ ถ้กนำส่งห่�อ่งฉุกเฉินดี�วัยอ่าการั

สบัสนฉบัพลนั สงสยัภาวัะห่ลอ่ดีเลอื่ดีสมอ่ง ติรัวัจรัา่งกาย

ไมพ่บอ่าการัจำเพาะ ขณะควัามดีนัโลห่ติิติ�ำ มอี่ตัิรัาการั

เติ�นขอ่งห่วััใจติอ่บสนอ่งผู้ดิีปกติ ิผู้ลติรัวัจท่างห่�อ่งปฏบัิติิ

การั รัวัมถ่งน�ำไขสันห่ลัง, MRI brain, Echo EEG และ 

ACTH test ปกติิ เมื�อ่ส่งติรัวัจ autonomic testing พบ

ควัามผู้ิดีปกติิจ่งนำไปส้่การัรัักษาท่ี�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 

 อ่าการัสับสนเป็นภาวัะท่ี�พบไดี�บ่อ่ยในเวัชิปฏิบัติิ

มีสาเห่ติุไดี�จากท่ั�งภายในและภายนอ่กกรัะโห่ลกศีรัษะ 

(intracranial -extracranial causes) การัซึ่ักปรัะวััติิเพื�อ่

ท่รัาบรัะยะเวัลาปกติิขอ่งผู้้�ป่วัยก่อ่นเรัิ�มมีอ่าการั (last 

seen normal) สบัสน และรัะยะเวัลาท่ี�เกดิีอ่าการัฉับพลัน 

(acute onset) เพื�อ่วัินิจฉัยแยกโรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีสมอ่ง

จง่เปน็สิ�งท่ี�ติ�อ่งพิจารัณากอ่่น ติามดี�วัยการัห่าสาเห่ติอุ่ื�นๆ

ขอ่งการัเกดิีภาวัะสบัสนในผู้้�ปว่ัย ภาวัะควัามผิู้ดีปกติทิ่าง

รัะบบปรัะสาท่อั่ติโนมัติิเป็นภาวัะท่ี�ไม่ไดี�พบบ่อ่ย โดีย

เฉพาะการัเป็นเห่ติุขอ่งภาวัะสับสนฉับพลัน
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 ผู้้�ป่วัยชิายไท่ยค้่ อ่ายุ 74 ปี ภ้มิลำเนา อ่.นครัชิัยศรัี 
จ.นครัปฐม ศาสนาพุท่ธิ ปัจจุบันไม่ไดี�ปรัะกอ่บอ่าชิีพ
	 อาการสำคัญ	: มีอ่าการัสับสน 2 ชิั�วัโมง 30 นาท่ี 
ก่อ่นมา 
	 ประวัติปจจุบัน	 : 2 ชิั�วัโมง 30 นาท่ี ก่อ่นมา
โรังพยาบาล มีอ่าการัพ้ดีจาสับสน พ้ดีวันไปมาเรืั�อ่ง
จกัรัยานยนติท์่ี�ติิดีเครัื�อ่งไมไ่ดี� แต่ิพ้ดีชิดัี เดิีนวันไปเดีนิมา 
ไม่สามารัถท่ำติามบอ่ก เรัิ�มมีโวัยวัาย ญาติิจ่งพามาโรัง
พยาบาล (last seen normal 15:00 น. ยงัสามารัถพด้ีคยุ
สื�อ่สารักบัญาติไิดี�ติามปกติิ และเรัิ�มมีอ่าการัพ้ดีจาสับสน 
17:00 น.) 
 กอ่่นห่น�านี�ไมม่ไีข� ไมไ่อ่ ไมม่ถีา่ยเห่ลวั ไมม่ปีสัสาวัะ
แสบขัดี ปฏิเสธิการัใชิ�สารัเสพติิดี/ยาอ่ื�นๆ นอ่กเห่นือ่ยา
ปรัะจำ

ประวัติอดีต	 : DM, HT, DLP ติาขวัาบอ่ดีจาก
อุ่บัติิเห่ติุ ติาซึ่�ายบอ่ดีจาก diabetic retinopathy 
 สภาพเดีิม ชิ่วัยเห่ลือ่ติัวัเอ่งไดี� เดีินในบ�านไดี�โดีย
การัคลำท่าง
 ยาปรัะจำ 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 

การตรวจร่างกาย
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 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	
  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

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษอื่นๆ
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. ท่างแพท่ย์เวัรั stroke fast track ติัดีสินใจ 

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.
 เมื�อ่ท่รัาบข�อ่ม้ลดัีงกล่าวั/วัินิจฉัย : Acute confu-
sional state with low grade fever

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นเพื่อหาสาเหตุ
Rapid	Flu	test	/	Covid	: Negative
Set	LP	:	Work up CNS infection ในเวัลาเดียีวักนั

ห่ลัง 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) 

 เบื�อ่งติ�นก่อ่นไดี�ผู้ล hemoculture แพท่ย์ปรัะจำห่อ่

ผู้้�ป่วัยไดี�พิจารัณารัักษาดี�วัย ceftriaxone 2 gm IV OD 

และพิจารัณาห่ยุดียาห่ลังท่รัาบผู้ล hemoculture 

 ยาอ่ื�นๆ ท่ี�ผู้้�ป่วัยไดี�รัับ ไดี�แก่ Paracetamol(500) 1 

tab oral prn fever, ASA(81) 1*1 เดีิม, งดียา antihy-

pertensive เนื�อ่งจาก BP 106/95 mmHg และปรัับลดี

ยาในกลุ่ม antidyslipidemia และ antidiabetes 

เนื�อ่งจากมีการัให่�อ่าห่ารัท่างสายยาง ขณะมีอ่าการั

สับสน

Progression	of	disease	

 23 ชิั�วัโมงห่ลังมีอ่าการั ท่างห่อ่ผู้้�ป่วัยติรัวัจวััดี SBP 

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

แพท่ย์ปรัะจำห่อ่ผู้้�ป่วัยไดี�พิจารัณารัักษาติาม sepsis 

shock bundle โดียให่� NSS load, Inotropic drug (Do-

pamine), work up cortisol level กอ่่นการัใชิ�ยา Hydro-

cortisone 

 4 วััน 21 ชิั�วัโมง 30 นาท่ี สามารัถห่ยุดี inotropic 

drug และ vital sign กลับมาปกติิ 

 ข�อ่สังเกติ รัะห่วั่างผู้้�ป่วัย on inotropic drug, HR 

65-102 /min ห่รัือ่เฉลี�ย 80 /min 

 6 วันัห่ลงัมอี่าการั ผู้้�ปว่ัยเรัิ�มท่ำติามสั�งไดี� ถามติอ่บ

รั้�เรัื�อ่ง ท่านอ่าห่ารัไดี�ปกติิ ไม่สับสน แขนขากลับมามี

กำลังเท่่าปกติิ 

 ข�อ่สังเกติ ผู้้�ป่วัยจะมีควัามดีันโลห่ิติติ�ำในชิ่วังเวัลา 

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

DBP 60-85 mmHg HR 62-102 /min

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษ	อื่นๆ

cortisol	level	ขณะรัักษา septic shock : 10.3 ug/dl

ท่าง endocrinologist ท่ำ ACTH stimulation test, base-

line cortisol level 15.4 เพิ�มข่�นเป็น 20.4 ug/dl (ไม่เข�า

เกณฑ์์ adrenal insufficiency)

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

µl/ml (เข�าเกณฑ์์ 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

 เนื�อ่งจากอ่าการัท่างคลินิก พบ HR ท่ี�ติอ่บสนอ่งไม่

ดีี ในขณะท่ี� BP ยังติ�ำผู้ิดีปกติิ จ่งสงสัยภาวัะควัามผิู้ดี

ปกติิท่างรัะบบปรัะสาท่อ่ัติโนมัติิ (dysautonomia) ไดี�

ติิดีต่ิอ่ส่งตัิวัติรัวัจท่างห่�อ่งปฏิบัติิการัท่างรัะบบปรัะสาท่

อ่ัติโนมัติิ (autonomic testing) ท่ี�สถาบันปรัะสาท่วัิท่ยา 

เป็นผู้้�ป่วัยนอ่ก 

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

ผลตรวจห้องปฏิบัติการทางระบบประสาท

อัตโนมัติ	(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.

5 
 

 

   
 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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อภิปรายผล (Discussion)  

รูปภาพที่	2	ผู้ล Tilt Table Test

 ปจัจุบนั ผู้้�ป่วัยไดี�รับัการัรักัษาต่ิอ่เนื�อ่งห่ลงัไดี�รับัการั

ติรัวัจ autonomic testing 

 โดียเพิ�มยา Midodrine(25) 1*1 เย็น และ ลดี 

NaCl(300) 4*1 

  โดียข�อ่ม้ล Home BP Monitor (HBPM) ในช่ิวัง

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

และในชิ่วังกลางคืน 114/90 mmHg, HR 94/min

  ยังไม่มีอ่าการัอ่ีกจนถ่งปัจจุบัน 

อภิปรายผล 

  ภาวัะควัามผู้ิดีปกติิท่างรัะบบปรัะสาท่อ่ัติโนมัติิ 

(dysautonomia) เรัิ�มมีรัายงานติั�งแติ่ปี ค.ศ.1925 โดีย 

Bradbury และ Eggleston โดียกลา่วัถง่ผู้้�ปว่ัยชิาย 3 รัาย 

ซึ่่�งมภีาวัะควัามดีนัโลห่ติิติ�ำในขณะเปลี�ยนท่า่ (orthostatic

hypotension) อ่ยา่งรุันแรัง แติต่ิรัวัจไมพ่บการัติอ่บสนอ่ง

ขอ่งอ่ัติรัาการัเติ�นขอ่งห่ัวัใจต่ิอ่การัเปลี�ยนแปลงท่่า1 ซึ่่�ง
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ภาวัะควัามดีันโลห่ิติติ�ำในขณะเปลี�ยนท่่า เป็นอ่าการั

สำคัญท่ี�พบถี�ข่�น และส่งผู้ลติ่อ่การัใชิ�ชิีวัิติปรัะจำวัันขอ่ง

ผู้้�ปว่ัย2,3 นำไปส้ก่ารัวันิจิฉยัภาวัะควัามผู้ดิีปกติทิ่างรัะบบ

ปรัะสาท่อ่ัติโนมัติิ4 จากนั�นเรัิ�มมีรัายงานควัามผิู้ดีปกติิ

ท่างรัะบบปรัะสาท่อ่ตัิโนมตัิอิ่ื�น ไดี�แก ่การักลนือ่าห่ารัผู้ดิี

ปกติิ (dysphagia) ท่�อ่งผู้้ก กลั�นปัสสาวัะไม่ไดี� (inconti-

nence) อ่วััยวัะเพศไม่เเข็งติัวั (erectile dysfunction) 

เห่งื�อ่ผู้ดิีปกติ ิ(dyshidrosis) ภาวัะควัามดีนัโลห่ติิติ�ำห่ลงั

ท่านอ่าห่ารั (postprandial hypotension) นอ่กเห่นอื่จาก

นี�ยังพบอ่าการัไดี�ห่ลากห่ลายไม่จำเพาะเจาะจง ไดี�แก่ 

ควัามอ่่อ่นล�าในการัปฏิบัติิงานในชิีวัิติปรัะจำวััน (fa-

tigue) เวัียนศีรัษะคล�ายเสียการัท่รังติัวั (dizziness-

lightheadedness) ท่นอุ่ณห่ภ้มิควัามรั�อ่นไม่ไดี�นาน 

(heat intolerance) การัรักัษาอ่ณุห่ภม้ริัา่งกายท่ี�ผู้ดิีปกติิ 

(thermoregulatory impairment) การัพรั่อ่งปรัิชิาน 

(cognitive difficulties- brain fog)5-11 

 ติลอ่ดีจนกลุ่มอ่าการัพบบ่อ่ยและท่ี�ท่ำให่�สงสัย

ภาวัะควัามผู้ดิีปกติทิ่างรัะบบปรัะสาท่อ่ตัิโนมตัิ ิอ่นัไดี�แก่

	 ภาวะหัวใจเต้นเร็วในขณะเปลี่ยนท่า	 : Pos-

tural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POT)5 

	 ความดันโลหิตต่ำในขณะเปลี่ยนท่า	 : ortho-

static hypotension 

 นิยาม คือ่ รัะดีับควัามดีันโลห่ิติ systolic blood 

pressure (SBP) ลดีลงมากกวั่าห่รัือ่เท่่ากับ 20 mmHg 

ข่�นไป ห่รัือ่ diastolic blood pressure (DBP) ลดีลง

มากกวั่าห่รัือ่เท่่ากับ 10 mmHg12ข่�นไป ขณะเปลี�ยนท่่า

จากนอ่นไปเป็นยืน ภายใน 3 นาท่ี ห่รัือ่Tilt Table Test 

มากกวั่า 60 อ่งศา ผู้้�ป่วัยบางรัายมีอ่าการั ห่ลัง 3 นาท่ี 

ขอ่งการัติรัวัจเปน็กลุม่ delay orthostatic hypotension13 

 เนื�อ่งจาก orthostatic hypotension เป็นอ่าการั

แสดีงท่ี�พบบ่อ่ยขอ่งภาวัะควัามผู้ิดีปกติิท่างรัะบบ

ปรัะสาท่อ่ัติโนมัติิ ภาวัะนี�ควัรัแยก neurogenic orthos-

tatic hypotension (NOH) ซึ่่�งมีสาเห่ตุิมาจากรัะบบ

ปรัะสาท่ อ่อ่กจาก non-neurogenic orthostatic hypo-

tension ท่ี�พบไดี�บ่อ่ยกวั่า อ่าท่ิเชิ่น กลุ่มปรัิมาณขอ่งสารั

เห่ลวัในรั่างกายน�อ่ย (hypovolemia) ดี�วัยเห่ติุไดี�ก็ติาม 

เชิน่ ภาวัะแห่�งน�ำ (dehydration) ภาวัะโลห่ติิจาง เปน็ติ�น 

กลุม่สาเห่ติจุากยา โดียเฉพาะยาลดีควัามดัีนโลห่ติิซึ่่�งเปน็

สาเห่ติุท่ี�พบไดี�บ่อ่ย ยาอ่อ่กฤท่ธิิ�ติ่อ่จิติและปรัะสาท่ ยา

อ่อ่กฤท่ธิิ�ติอ่่ท่างเดีนิปสัสาวัะกลุม่ α-blocker เปน็ติ�น14-17 

 ในผู้้�ป่วัยกลุ่ม NOH อ่าจพบรั่วัมกับภาวัะควัามดีัน

โลห่ิติส้งในท่่านอ่นห่งาย (supine hypertension) โดีย

นิยามควัามดัีน SBP ส้งตัิ�งแต่ิ 140 mmHg, DBP ส้ง

ติั�งแติ ่90 mmHg ข่�นไป ขณะอ่ย้ใ่นท่า่นอ่นห่งายมากกวัา่ 

5 นาท่ี18 อ่าการัท่ี�พบไดี�คือ่ ปวัดีศีรัษะ ติลอ่ดีจนพบรั่อ่ง

รัอ่ยการัท่ำลายอ่วััยวัะ (target organ damage) เช่ิน 

ห่วััใจห่�อ่งซึ่�ายลา่งโติ ไติเสื�อ่ม จากควัามดีนัโลห่ติิสง้อ่ยา่ง

เรัื�อ่รััง19,20

	 ภาวะความผดิปกตขิองระบบประสาทอตัโนมติั

ทั้งซิมพาเตติก	 และพาราซิมพาเตติก	 ที่ส่งผลต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 : Cardiovascular 

Autonomic Neuropathy (CAN) ภาวัะนี�มีควัามสำคัญ

สามารัถพบไดี�ท่ั�งชินิดีท่ี�ไม่ท่รัาบสาเห่ติุ (idiopathic)21 

เชิน่ Pure Autonomic Failure (PAF) , Multiple System 

Atrophy (MSA) ภายห่ลังพบควัามสัมพันธิ์กับพยาธิิ

สรัรีัวัทิ่ยา คอื่ ควัามเสื�อ่มขอ่งรัะบบปรัะสาท่ อ่นัเนื�อ่งจาก

การัสะสมขอ่งโปรัตินี alpha synuclein ในเซึ่ลลป์รัะสาท่

และสมอ่ง โดียโปรัติีนท่ี�สะสมนี�เรัียกวั่า Lewy Body22-24 

และชินดิีท่ี�ท่รัาบสาเห่ติ ุซ่ึ่�งมคีวัามสัมพนัธิก์บัการัเปน็โรัค

เบาห่วัาน25,26 ไติวัายเรัื�อ่รััง21

ภาวะ Cardiovascular Autonomic Neuropathy
(CAN) 

 เปน็ภาวัะควัามผู้ดิีปกติขิอ่งรัะบบปรัะสาท่อ่ตัิโนมตัิิ

ท่ี�พบไดี�บอ่่ย8 มคีวัามสมัพนัธิก์บัผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานชินดิีท่ี� 2 

ซึ่่�งเปน็มายาวันาน25 จนเกดิีภาวัะแท่รักซึ่�อ่นท่ี�ห่ลอ่ดีเลอื่ดี

ขนาดีเล็ก (microvascular complication)27 และมักก่อ่

ให่�เกิดีควัามเสียห่ายขอ่งเส�นปรัะสาท่ซึ่ิมพาเท่ติิก และ

พารัาซึ่มิพาเท่ติกิ โดียในผู้้�ปว่ัยเบาห่วัานมกัเรัิ�มจากควัาม

เสื�อ่มขอ่งเส�นปรัะสาท่ vagus ติามดี�วัยการัเสยีสมดีลุขอ่ง

รัะบบปรัะสาท่อ่ัติโนมัติิซึ่ิมพาเท่ติิก และพารัาซึ่ิมพาเท่

ติิก เรัียกวั่า sympathovagal balance ซึ่่�งมีผู้ลติ่อ่การั

ควับคุมห่ัวัใจและห่ลอ่ดีเลือ่ดี ท่ั�งแรังในการับีบติัวั อ่ัติรัา
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การัเติ�นขอ่งห่ัวัใจ ติลอ่ดีจนกล�ามเนื�อ่ท่ี�บีบติัวัรัอ่บห่ลอ่ดี

เลือ่ดี ล�วันส่งผู้ลติ่อ่อ่ัติรัาการัส้บฉีดีโลห่ิติ28,29 ภาวัะ

ดีังกล่าวัเป็นปัจจัยเสี�ยงขอ่งโรัคห่ัวัใจและห่ลอ่ดีเลือ่ดี 

โดียเฉพาะภาวัะห่วััใจเติ�นผู้ดิีจงัห่วัะ และภาวัะกล�ามเนื�อ่

ห่ัวัใจขาดีเลือ่ดี30 

 กรัณี CAN ในผู้้�ป่วัยเบาห่วัาน พยาธิิสรัีรัวัิท่ยาเชิื�อ่

วั่ากลไกเกิดีจากภาวัะน�ำติาลส้ง เพิ�มการัผู้ลิติสารัอ่นุม้ล

อิ่สรัะ (Reactive Oxygen Species -ROS) และสารัผู้ลติิ

ภัณฑ์์ไกลเคชิันชิั�นส้ง (Advance Glycation and Prod-

uct -AGEs)31 สะสมในเซึ่ลล ์และกรัะตุิ�น Nuclear Factor 

kappa B (NF- kB) สรั�างควัามเสยีห่ายติอ่่เส�นปรัะสาท่32 

การัวัินิจฉัยภาวัะควัามผิู้ดีปกติิท่างรัะบบปรัะสาท่

อ่ัติโนมัติิส่วันให่ญ่เป็นการัติรัวัจท่างคลินิก (clinical

assessment) เน�นการัติรัวัจอ่ัติรัาการัเติ�นขอ่งห่ัวัใจ 

ควัามดีนัโลห่ติิ อ่ตัิรัาการัห่ายใจ ควับค้ก่บัการัเปลี�ยนแปลง

ท่่าท่าง33-36 เดีิมไดี�รัับการัอ่ธิิบายติาม Ewing’s Battery37

จะปรัะกอ่บดี�วัย 5 ชิุดีการัติรัวัจติามลำดีับ 1-5 ติ่อ่มามี

การัพัฒนาการัติรัวัจดี�วัยเท่คโนโลยีท่ี�ส้งข่�น รัวัมถ่งติรัวัจ

ดี�วัยคลื�นแม่เห่ล็กไฟฟา34-36 

 การัติรัวัจรัะบบปรัะสาท่อ่ตัิโนมตัิ ิอ่ย้ห่่ลายชินดิี ไดี�แก่ 

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)

การรักษา5,34,38

	 1.	 การรกัษาโดยการไมใ่ชย้า	:	Non	pharmaco-

logical	therapy	

   เนื�อ่งจากการัรัักษาโดียไม่ใชิ�ยา มักติอ่บสนอ่ง

ในผู้้�ป่วัยบางรัาย และเป็นวัิธิีการัท่ี�ควัรัดีำเนินการัควับค้่

ไปขณะปรัับยารัักษาผู้้�ป่วัย 

  1. การัเพิ�มปริัมาณสารัน�ำในรัะบบการัไห่ล

เวัยีน (increase circulation volume) ในผู้้�ปว่ัยท่ี�มอี่าการั

ภาวัะควัามดัีนโลห่ิติติ�ำในขณะเปลี�ยนท่่า (NOH) 

ปรัะมาณสารัน�ำในรัะบบการัไห่ลเวัียนเป็นเรัื�อ่งสำคัญ 

โดียเฉพาะในผู้้�ปว่ัยสง้อ่ายทุ่ี�มกักงัวัลเรัื�อ่งการัเข�าห่�อ่งน�ำ 

จนพบปัญห่าการัขาดีน�ำห่รัือ่ไดี�รัับสารัน�ำไม่เพียงพอ่ 

   กรัณ ีNOH คำแนะนำเรัื�อ่งการัให่�สารัน�ำใน

ขณะเรัิ�มมอี่าการั ดีงันี� แนะนำให่�ดีื�มน�ำเยน็ 500 มลิลลิติิรั 

ภายในรัะยะเวัลา 2-3 นาท่ี เพื�อ่กรัะติุ�นปรัะบบปรัะสาท่

ซึ่ิมพาเติติิก ดี้การัติอ่บสนอ่งท่ี�รัะยะเวัลาปรัะมาณ 5-10 

นาท่ี และไดี�ผู้ลมากสุดีในชิ่วัง 20-40 นาท่ี แติ่วัิธิีนี�มีการั

ติอ่บสนอ่งเฉพาะบางรัายเท่่านั�น 

  2. การัรัับปรัะท่านเกลือ่ กรัณีผู้้�ป่วัย NOH 

ปรัมิาณเกลอื่ท่ี�แนะนำ คอื่ 5-7.5 กรัมัติอ่่วันั ห่รัอื่อ่าจมาก

ถ่ง 10 กรััมติ่อ่วััน แบ่งให่�วัันละ 2 -3 มื�อ่ อ่ย่างไรัก็ดีี มีข�อ่

ควัรัรัะวัังควัามเสี�ยงจากภาวัะควัามดีันโลห่ิติส้ง บวัม 

และห่ัวัใจวัาย 

  3. รัะวัังการัเกิดีภาวัะควัามดีันติ�ำห่ลังท่าน

อ่าห่ารั (postprandial hypotension) อ่ันสัมพันธิ์กับ

ปรัิมาณเลือ่ดีท่ี�ไปเลี�ยง splanchnic artery รัะห่วั่างการั

ย่อ่ยอ่าห่ารั แนะนำการัลดีคาเฟอ่ีน อ่าห่ารักลุ่ม

คารัโ์บไฮเดีรัติสง้ อ่าห่ารัห่วัานน�อ่ย (low glycemic diet) 

รัับปรัะท่านอ่าห่ารัท่ี�มีวัิติามินบี 12 เพียงพอ่ เพื�อ่ปอ่งกัน

ภาวัะเลือ่ดีจางท่ี�จะส่งติอ่่ปริัมาณเลือ่ดีไดี� รัวัมถ่งการัห่ลกี

เลี�ยงเครัื�อ่งดีื�มแอ่ลกอ่ฮอ่ล์

  4. การัเลี�ยงสถานท่ี� /ภาวัะที่�ท่ำให่�อุ่ณห่ภ้มิ

รั่างกายส้งข่�น

  5. การัใชิ�ชุิดีท่ี�รััดีช่ิอ่งท่�อ่ง (abdominal straps) 

และถงุนอ่่งรััดีขา (compressive stocking) เพื�อ่เพิ�มการั

ไห่ลเวัียนกลับขอ่งเลือ่ดีดีำเข�าส้่ห่ัวัใจ 
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  6.  การัอ่อ่กกำลงักาย และ เปลี�ยนท่า่ท่างขณะ

ท่ี�มีอ่าการั เน�นการัอ่อ่กกำลงักายท่ี�มโีอ่กาสไดี�รับัการับาดี

เจ็บน�อ่ย ไม่เพิ�มอุ่ณห่ภ้มิรั่างกายมาก และห่ลอ่ดีเลือ่ดี

ส่วันปลายไม่ขยายติัวัมาก เชิ่น การัปันจักรัยานอ่ย้่กับท่ี� 

ขณะมีอ่าการั NOH แนะนำผู้้�ป่วัยอ่ย้่ในท่่านอ่น ห่ายใจ

ชิ�าๆลก่ๆ ห่�ามเบง่ เพื�อ่เพิ�มการัไห่ลเวัยีนกลบัขอ่งเลือ่ดีดีำ

  7. การันอ่นห่ัวัส้งปรัะมาณ 10-20 อ่งศา ใน

กรัณีผู้้�ป่วัยมีภาวัะ supine hypertension

2.	 การรักษาโดยการใช้ยา	 :	Pharmacological	

therapy	

  การัรัักษาดี�วัยยา เน�นชิ่่วัยรัักษาในภาวัะควัาม

ดีันโลห่ิติติ�ำในขณะเปลี�ยนท่่า โดียมีผู้ลเพิ�มควัาม

ติ�านท่านขอ่งห่ลอ่ดีเลือ่ดี ส่งผู้ลเพิ�มควัามดีันโลห่ิติ และ

ปรัิมาณสารัน�ำในห่ลอ่ดีเลือ่ดี ปัจจุบันมียาดีังนี�

	 1.	 Midodrine

กลไกการออกฤทธิ	์กรัะติุ�นจำเพาะเจาะจง

ติ่อ่ alpha1- adrenoceptor (selective alpha1-adren-

ergic agonist) มีผู้ลติ่อ่ควัามติ�านท่านขอ่งห่ลอ่ดีเลือ่ดี 

ขนาดยาแนะนำ ครัั�งละ 2.5 -15 มลิลกิรััม

ติ่อ่ครัั�ง ใชิ�ไดี�1- 3 ครัั�งติ่อ่วััน รัะยะเวัลาในการัอ่อ่กฤท่ธิิ� 

ปรัะมาณ 3-4 ชิั�วัโมง

   ข้อควรระวัง	 ในผู้้�ป่วัยโรัคหั่วัใจรุันแรัง 

ห่ัวัใจเติ�นชิ�า ไท่รัอ่ยดี์เป็นพิษ ติ�อ่ห่ินชินิดี close angle 

glaucoma โรัคห่ลอ่ดีเลือ่ดีแดีงอุ่ดีตัินรัุนแรัง (severe 

occlusive arterial disease)

	 	 2.		 Fludrocortisone	

กลไกการออกฤทธิ์  เพิ�มการัดี้ดีกลับ

โซึ่เดียีม เนื�อ่งจากติวััยาเปน็สารัสงัเครัาะห่ ์mineralocor-

ticoid ส่งผู้ล ปรัิมาณสารัน�ำในห่ลอ่ดีเลือ่ดี

ขนาดยาแนะนำ 0.05 - 0.3 มิลลิกรััม

วัันละครัั�ง รัะยะเวัลาในการัอ่อ่กฤท่ธิิ� ปรัะมาณ 3-7 วััน 

   ขอ้ควรระวงั	ในผู้้�ปว่ัยห่วััใจล�มเห่ลวั ผู้้�ปว่ัย

ท่ีมีภาวัะ supine hypertension สามารัถเกิดีภาวัะบวัม

สว่ันปลาย (peripheral edema) และ เกลอื่โปรัแติสเซึ่ยีม

ติำ�าไดี�

  3.		 Droxidopa

   เป็นยาที่�ไดี�รัับรัอ่งใชิัรัักษาภาวัะควัามดีัน

โลห่ติิติกในขณะเปลี�ยนท่า่ โดียเปน็สารัสงัเครัาะห่ท์่ี�อ่อ่ก

ฤท่ธิิ�เปน็สารัติั�งติ�น norepinephrine ท่ี�อ่อ่กฤท่ธิิ�ท่ั�งสมอ่ง

และเนื�อ่เยื�อ่ส่วันปลาย 

   ขนาดยาแนะนำ ครัั�งละ 100 -600 มิลลกิรััม

ปรัะมาณ 3 ครัั�งติอ่่วันั แติค่วัรัเวั�นรัะยะห่า่งจากกอ่่นนอ่น 

อ่ย่างน�อ่ย 5 ชิั�วัโมง 

   ขอ้ควรระวงั	ในผู้้�ปว่ัยห่วััใจล�มเห่ลวั ผู้้�ปว่ัย

ไติวัายเรัื�อ่รััง แติ่ปัจจุบัน ยานี�ยังไม่มีในปรัะเท่ศไท่ย 

   กรัณศีก่ษานี� สนันษิฐานวัา่ผู้้�ปว่ัยเกดิีภาวัะ 

dysautonomia ชินดิี Cardiovascular Autonomic Neu-

ropathy (CAN) ซ่ึ่�งพบไดี�บ่อ่ยในผู้้�ป่วัยเบาห่วัานเรัื�อ่รััง 

ซ่ึ่�งสอ่ดีคล�อ่งกับผู้้�ป่วัยรัายนี�ท่ี�ติรัวัจพบภาวัะแท่รักซึ่�อ่น

จากเบาห่วัานข่�นจอ่ปรัะสาท่ติาแล�วั ปรัะกอ่บกบัการัท่าน

ยาลดีควัามดีันโลหิ่ติส้งติามปกติิ เมื�อ่พบกับสภาพ

แวัดีล�อ่มท่ี�อ่ณุห่ภม้สิง้ ห่รัอื่มเีห่ติทุ่ี�ท่ำให่�ผู้้�ปว่ัยมอี่ณุห่ภม้ิ

รั่างกายส้งข่�น จ่งส่งผู้ลกรัะท่บกับปรัิมาณสารัเห่ลวัใน

รัะบบไห่ลเวัียนโลห่ิติ โดียเฉพาะส่วันขอ่งเลือ่ดีท่ี�ไปเลี�ยง

สมอ่ง (cerebral blood flow) จากผู้ลติรัวัจ CTA brain 

พบควัามผิู้ดีปกติเิปน็ moderate stenosis ขอ่ง vertebral 

artery ท่ั�งสอ่งข�างท่ี�ไปเลี�ยงสว่ัน vertebrobasilar system 

ซึ่่�งอ่าจเป็นสาเห่ติุท่ำให่�เกิดี vertebrobasilar insuffi-

ciency นำไปส้ภ่าวัะสบัสนไดี� ติลอ่ดีจนผู้ลการัติรัวัจท่าง

ห่�อ่งปฏิบัติิการัอื่�นๆ ไม่พบควัามผิู้ดีปกติิ มีเพียงอ่าการั

ท่างคลินิกในส่วันขอ่งการัติอ่บสนอ่งขอ่ง HR ขณะ BP 

ติ�ำ เมื�อ่ยาลดีควัามดีันโลห่ิติเรัิ�มห่มดีฤท่ธิิ� ปรัะกอ่บกับ

การัไดี�รัับสารัน�ำอ่ย่างเพียงพอ่ จ่งเป็นเห่ติุให่�ผู้้�ป่วัย

สามารัถห่ยุดี inotropic drug และมีข�อ่สังเกติวั่าผู้้�ป่วัย

ไม่ไดี�กลับมาใชิ�ยาลดีควัามดัีนโลห่ิติอ่ีก ห่ลังการัติรัวัจ

ติิดีติามควัามดีันโลห่ิติท่ี�บ�าน (home BP monitor - 

HBPM) รั่วัมกับการัใชิ�ยา Midodrine และ NaCl จ่งไม่

พบปัญห่าขอ่ง CAN อ่ีกเลย การัรัักษาสรัุปดีังติารัางท่ี� 1
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ตารางที่	1	การัรัักษาภาวัะควัามผู้ิดีปกติิท่างรัะบบปรัะสาท่อ่ัติโนมัติิ

การัรัักษาโดียการัไม่ใชิ�ยา : Non pharmacological therapy

การัลดีการัคั�งขอ่งเลือ่ดีดีำในขา ( reduced retention in lower limbs)

 -  การัปรัับเปลี�ยนพฤติิกรัรัม เชิ่น การัไขวั�ขา (crossing the legs) นั�งยอ่ง ๆ (squatting) การัเปลี�ยนท่่าชิ�าๆ โดียเฉพาะขณะลุกยืน 

 -  ชิุดีสรั�างแรังกดี (compressive clothing) ชิุดีท่ี�รััดีชิ่อ่งท่�อ่ง (abdominal straps)แนะนำควัรัมีแรังกดีปรัะมาณ 20 -30 มิลลิเมติรั

ปรัอ่ท่ 

การัเพิ�มปรัิมาณเลือ่ดีส่วันกลาง ( increase central blood volume)

 - เพิ�มการัท่านเกลือ่ 2- 3 กรััมติ่อ่วััน ห่รัือ่ เกลือ่โซึ่เดีียมคลไรัดี์ 5- 7.5 กรััม 

 - ดีื�มน�ำ 2- 3 ลิติรั/วััน

 - ยกห่ัวัส้งขณะนอ่น 20-30 เซึ่นติิเมติรั

การัปรัับเปลี�ยนพฤติิกรัรัมอ่ื�นๆ (other lifestyle changes) 

สังเกติและเรัียนรั้�อ่าการันำก่อ่นจะมีภาวัะควัามดีันโลห่ิติติกในขณะเปลี�ยนท่่า

 - ท่านอ่าห่ารัแบ่งมื�อ่ ปรัิมาณไม่มาก

 -  การัอ่อ่กกำลังกาย เชิ่น การันั�งปันจักรัยานชินิดีมีเก�าอ่ี�พยุงห่ลัง การัเดีินรัะยะสั�นๆ แล�วัค่อ่ยเพิ�มปรัิมาณการัอ่อ่กกำลังกาย

 -  ห่ลีกเลี�ยงอ่าห่ารัคารั์โบไฮเดีรัติส้ง แอ่ลกอ่ฮอ่ล์

 -  ห่ลีกเลี�ยงสถานท่ี� กิจกรัรัมท่ี�ท่ำให่�อุ่ณห่ภ้มิรั่างกายส้ง

 -  ดีื�มน�ำ 400-500 มิลลิลิติรั ก่อ่นการัเปลี�ยนท่่า/ก่อ่นการัอ่อ่กกำลังกาย ห่รัือ่ ห่ลังจากนอ่นติะแคงเป็นเวัลานาน

 -  ท่บท่วัน/ห่ลีกเลี�ยงยาท่ี�กรัะติุ�นอ่าการัให่�แย่ลง โดียเฉพาะยาขับปัสสาวัะ

การัรัักษาโดียการัใชิ�ยา : Pharmacological therapy

การัเพิ�มปรัิมาณสารัน�ำในห่ลอ่ดีเลือ่ดี : Fludrocortisone ขนาดี 0.05 - 0.3 มิลลิกรััม วัันละครัั�ง

การัเพิ�มควัามติ�านขอ่งห่ลอ่ดีเลือ่ดี : Midodrine ขนาดี 2.5 -15 มิลลิกรััมติ่อ่ครัั�ง 3 ครัั�งติ่อ่วััน

ปรัับปรัุงจากเอ่กสารัอ่�างอ่ิงท่ี� 34

บทสรุป 

 ภาวัะควัามผู้ดิีปกติิท่างรัะบบปรัะสาท่อั่ติโนมตัิเิปน็

ภาวัะท่ี�ไม่ไดี�พบบ่อ่ย ในเวัชิปฏิบัติิผู้้�ป่วัยมักนำมาดี�วัย 

การัห่มดีสติ ิมีอ่าการัห่รัอื่อ่าการัเเสดีงขอ่งภาวัะควัามดีนั

โลห่ิติติ�ำในขณะเปลี�ยนท่่า ติรัวัจพบอ่ัติรัาการัเติ�นขอ่ง

ห่วััใจท่ี�ไมส่อ่ดีคล�อ่งกบัการัเปลี�ยนท่า่ ห่รัอื่รัะดัีบควัามดีนั

โลห่ติิท่ี�ติ�ำลง ผู้ลติรัวัจท่างห่�อ่งปฏิบัติิการัห่วััใจและห่ลอ่ดี

เลือ่ดีท่ี�ปกติินำไปส้่ข�อ่สันนิษฐาน และการัติรัวัจละเอ่ียดี

ท่างห่�อ่งปฏิบัติิการัรัะบบปรัะสาท่อ่ัติโนมัติิ เพื�อ่การั

วัินิจฉัยและการัรัักษาอ่ย่างจำเพาะเจาะจง 

กิตติกรรมประกาศ
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ผู้้�รัวับรัวัม และให่�ข�อ่มล้ผู้้�ป่วัย (บิดีา) สถาบันปรัะสาท่วัทิ่ยา

สำห่รัับการัติรัวัจท่างห่�อ่งปฏิบัติิการัท่างรัะบบปรัะสาท่

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

Chuleeporn Sirijaichingkul
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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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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. 



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย58 Vol.41 • NO.3 • 2025

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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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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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
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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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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. 
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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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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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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  Infl uencing the Time to Diagnose Parkinson’s 
Disease in Thai Patients

Piriya Jieamanukulkit

Neurology department of Thammasat University

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

Neurology department of Thammasat University

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

Witchayapon Sukpitak

Neurology department of Thammasat University

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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Effi cacy and Safety of Lemborexant Compared to Placebo
in Medical Personnel Rotating Shift Workers: A Rand-
omized, Double-blind, Placebo-controlled Trial

Abisith Dechachongjumroen

Phramongkutklao Hospital 

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

Phramongkutklao Hospital 

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

Parinada Kittidanairuk

Phramongkutklao Hospital 

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

Pornpiroon Muangsiri 

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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Effi cacy 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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Effi cacy 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.
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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.



81Vol.41 • NO.3 • 2025

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 Infl ammatory 
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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การแปลและหาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมอื LASSI-L ฉบับภาษาไทย
ในผู้ปวยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น

พาขวัญ รังษีขจี, ชาวิท ตันวีระชัยสกุล, ธัญญาเรศ สถาพร, สุภัทรพร เทพมงคล, 

อภิญญเพ็ญ สาระยา วสันติวงศ, อิทธิพล ตะวันกาญจรโชติ, นิจศรี ชาญนรงค, สุขเจริญ ตั้งวงษไชย

คณะแพท่ยศาสติรั์ จุฬาลงกรัณ์ มห่าวัิท่ยาลัย

วัตถุประสงค์	:	เพื�อ่แปลและติรัวัจสอ่บควัามเท่ี�ยงติรังขอ่งแบบท่ดีสอ่บ Loewenstein-Acevedo Scale for 

Semantic Interference and Learning (LASSI-L) ฉบับภาษาไท่ยเพื�อ่ใชิ�คัดีกรัอ่งภาวัะ MCI และภาวัะ mild 

dementia โดียเปรัียบเท่ียบกับแบบท่ดีสอ่บ MoCA, MMSE และ CERAD

วัสดุและวิธีการ	:	การัวัิจัยนี�มุ่งเน�นการัแปล LASSI-L และติรัวัจสอ่บควัามถ้กติ�อ่ง ควัามเห่มาะสมขอ่งแบบ

ท่ดีสอ่บ จากนั�นจ่งท่ำการัศ่กษาในกลุ่มติัวัอ่ย่างซึ่่�งปรัะกอ่บดี�วัยผู้้�ส้งอ่ายุท่ี�มีภาวัะ mild dementia ภาวัะ MCI 

และกลุ่มควับคุม โดียท่ำการัวัิเครัาะห่์ท่างสถิติิเพื�อ่ห่าควัามเท่ี�ยงติรังขอ่งแบบท่ดีสอ่บ ควัามสามารัถในการั

จำแนกกลุ่มอ่าการั เพื�อ่ปรัะเมินปรัะสิท่ธิิภาพขอ่งแบบท่ดีสอ่บในการัจำแนกกลุ่มผู้้�ป่วัยและกลุ่มควับคุม

ผลการวิจัย	:	จากการันำ LASSI-L ฉบับภาษาไท่ยไปศ่กษาในกลุ่มเปาห่มายพบวั่า LASSI-L ฉบับภาษาไท่ย

มคีวัาม เชิื�อ่มั�น และ ควัามเท่ี�ยงติรังสง้ โดียสามารัถแยกกลุ่ม mild dementia กลุ่ม MCI จากกลุ่มปกติ ิไดี�อ่ยา่ง 

มีนัยสำคัญ และการัคำนวัณท่างสถิติิเพื�อ่ห่าพื�นท่ี�ใติ�เส�นโค�งในการัแยกภาวัะ MCI จากกลุ่มปกติิอ่ย้่ท่ี� 0.881 

(95% CI: 0.806 - 0.956) โดียมคีา่ควัามไวั 77.8% และคา่ควัามจำเพาะ 87.8% และการัเปรีัยบเที่ยบกบัแบบ

ท่ดีสอ่บ CERAD, MoCA และ MMSE พบวัา่คา่ควัามสมัพันธิส์ง้สดุี อ่ย้ท่่ี� 0.785, 0.776 และ 0.679 ติามลำดีบั 

(p-value < 0.001) 

สรปุ	:	LASSI-Lฉบบัภาษาไท่ยเปน็เครัื�อ่งมอื่ท่ี�มีควัามนา่เชิื�อ่ถอื่และควัามแมน่ยำสง้สำห่รับัการัคดัีกรัอ่งภาวัะ 

MCI ภาวัะ mild dementia ซึ่่�งมปีรัะโยชินใ์นการัเพิ�มควัามห่ลากห่ลายขอ่งเครัื�อ่งมอื่คดัีกรัอ่งมากข่�นในปรัะชิากรั

ไท่ย

คำสำคัญ:	ผู้้�ส้งอ่ายุ, ภาวัะสมอ่งเสื�อ่ม, ควัามเท่ี�ยงติรัง, 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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