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บรรณาธิิการแถลง

สวัสัดีคีรับัท่า่นสมาชิกิวารสารสมาคมประสาทวิทิยาแห่ง่ประเทศไทย และผู้้�อ่า่นวารสารทุกุท่า่น วารสารฉบับันี้้� 

เป็็นวารสารฉบัับพิิเศษที่่�มีีการนำเสนอบทคััดย่่อของแพทย์์ประจำบ้้านสาขาอายุุรศาสตร์์ระบบประสาท (neurology) 

และบทคัดย่อของสมาคมสมองเส่ื่�อมแห่่งประเทศไทยร่่วมด้้วย เพ่ื่�อให้้ผู้้�อ่่านทุุกท่่านได้้ทราบว่่าแพทย์ประจำบ้้าน 

ได้้ศึกษาวิิจััยเรื่่�องอะไรกัันบ้้าง ผมพิิจารณาแล้้วมีความหลากหลายคอบคลุุมในหลากหลายๆ ด้้าน นอกจากนี้้�ยัังมีี 

original article และ interesting case ที่่�น่่าสนใจอีีกด้้วย  

ช่่วงเวลานี้้�ข่่าวในวงการแพทย์์เกี่่�ยวกัับการลาออกของแพทย์์ และภาวะขาดแคลนแพทย์์มีีเป็็นจำนวนมาก 

นอกจากวิิชาชีีพแพทย์์แล้้ว ไม่่ว่่าจะเป็็นพยาบาล เภสััชกร และสหวิิชาชีีพต่างๆ ก็็ขาดแคลนมากขึ้้�น มีีแนวโน้้ม 

ของการลาออกไปอยู่่�ภาคเอกชนมากขึ้้�น ด้้วยหลายเหตุุผล เช่่น ภาระงานที่่�หนััก รายได้้ไม่่สมดุุลย์์กัับภาระงาน  

สภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ไม่่มีีความสุุข ต้้องอยู่่�ห่่างไกลจากครอบครััว และอีีกหลากหลายสาเหตุ จริิงแล้้วปัญหา

การลาออกและภาวะขาดแคลนบุุคลากรทางกาแรพทย์ก์็ม็ีมีาตลอด ไม่ใ่ช่ป่ัญัหาใหม่ของประเทศไทย แต่ช่่ว่งหลังัมา

นี้้�แนวโน้้มจะรุุนแรงมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ผมมีีความเห็็นว่่าทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ต้้องออกมาระดมความเห็็น เพื่่�อให้้หน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องหลััก เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข โรงเรีียนแพทย์์ที่่�ผลิิตบััณฑิิตแพทย์์ต้้องมาร่่วมมืือกัันอย่่างจริิงจััง เพื่่�อแก้้

ปััญหานี้้�ให้้สำเร็็จ มิิฉะนั้้�น รพ. บางแห่่งอาจไม่่มีีหมอทำงานในอนาคตอัันใกล้้นี้้�ก็็ได้้

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสาร



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความทางวิชาการ
เพื่อรับการพิจารณาลงในวารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย

(Thai Journal of Neurology)

	ว ารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย หรือ 

Thai Journal of Neurology เป็นวารสารทจัดทำ�ขึ้น 

เพื่อเผยแพรความรู้โรคทางระบบประสาทและความรู้

ทางประสาทวิทยาศาสตร์ในทุกสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น  

การเรยีนรู้ พฤตกิรรม สารสนเทศ ความปวด จติเวชศาสตร ์

และอื่นๆ ต่อสมาชิกสมาคมฯ แพทย์สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง  

นักวิทยาศาสตร์ ผู้สนใจด้านประสาทวิทยาศาสตร์  

เปน็สื่อกลางระหวา่งสมาชิกสมาคมฯ และผู้สนใจ เผยแพร ่

ผลงานทางวิชาการและผลงานวิจัยของสมาชิกสมาคมฯ 

แพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ต่อยอดด้านประสาทวิทยา 

นักศึกษาสาขาประสาทวทยาศาสตร์ และเพื่อพัฒนา 

องค์ความรู้ ใหม่  ส่ง เสริมการศึกษาต่อเนื่อง โดย 

กองบรรณาธิการสงวนสทิธิใ์นการตรวจทางแก้ไขตน้ฉบบั

และพิจารณาตีพิมพ์ตามความเหมาะสม บทความ 

ทุกประเภท จะได้รับการพิจารณาถึงความถูกต้อง  

ความนา่เชื่อถือ ความนา่สนใจ ตลอดจนความเหมาะสมของ 

เนื้อหาจากผู้ทรงคณุวุฒิจากในหรือนอกกองบรรณาธกิาร 

วารสารมีหลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�ทั่วไป ดังต่อไปนี้

	 1.	ประเภทของบทความ บทความที่จะได้รบการ 

ตีพิมพ์ในวารสารอาจเป็นบทความประเภทใดประเภทหนึ่ง

ดังต่อไปนี้

		  1.1	 บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความ

สั้น ๆ ที่บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการ

เห็นสมควร เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่าง ๆ  

เกีย่วกบับทความในวารสารหรือเรื่องทีบ่คุคลนัน้เชีย่วชาญ

		  1.2	 บทความทั่วไป (General article) เป็น

บทความวิชาการด้านประสาทวิทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง

		  1.3	 บทความปริทัศน์ (Review article) เป็น

บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ในเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งทางประสาทวิทยาและประสาทวิทยาศาสตร์ และ

สาขาวิชาอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ที่ผู้เขียนได้จากการอานและ

วิเคราะห์จากวารสารต่าง ๆ ควรเป็นบทความที่รวบรวม

ความรู้ใหม่ ๆ ที่น่าสนใจที่ผู้อ่านสามารถนำ�ไปประยุกต์

ได้ โดยอาจมีบทสรุปหรือข้อคิดเห็นของผู้เขียนด้วยก็ได้

	 	 1.4	 นพินธต์น้ฉบบั (Original article) เปน็เรื่อง

รายงานผลการศกึษาวิจยัทางประสาทวทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องของผู้เขียนเอง 

ประกอบด้วยบทคัดย่อ บทนำ� วัสดุและวิธีการ ผลการ

ศึกษา สรุปแบะวิจารณ์ผลการศึกษา และเอกสารอ้างอิง

		  1.5	 ยอ่วารสาร (Journal reading) เปน็เรื่องยอ่

ของบทความที่น่าสนใจทางประสาทวิทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง

		  1.6	 วิทยาการก้าวหน้า (Recent advance) 

เป็นบทความสั้น ๆ ที่น่าสนใจแสดงถึงความรู้ ความ

ก้าวหน้าทางวิชาการด้านประสาทวิทยาและประสาท

วิทยาศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.7	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the 

editor) อาจเป็นข้อคิดเห็นเกี่ยวกับบทความท่ีตีพิมพ์ไป

แล้วในวารสารและกองบรรณาธกิารได้พจิารณาเหน็วา่จะ

เปน็ประโยชนต์อ่ผู้อา่นทา่นอื่น หรืออาจเปน็ผลการศกึษา

การค้นพบความรู้ใหม่ ๆ ที่สั้นและสมบูรณ์ในตัว

		  1.8	 กรณีศึกษาน่าสนใจ (Interesting case) 

เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยที่

พบไม่่บ่อยผู้อ่านจะได้เรียนรู้จากตัวอย่างผู้ป่วย

		  1.9	 บทความอื่น ๆ ที่กองบรรณาธิการเห็น

สมควรเผยแพร่

	 2.	การเตรียมต้นฉบับ

		  2.1	 ให้พมพ์ต้นฉบับด้วย font Angsana New 

ขนาดอักษร 14 โดยพิมพ์เว้นระยะห่างระหว่างบรรทัด 

2 ช่วง (double space) และใส่เลขหน้ากำ�กับไว้ทุกหน้า

		  2.2	ห น้าแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน

และสถานที่ทำ�งานภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และ



ระบุชื่อผู้เขียนที่รับผิดชอบในการติดต่อ (corresponding  

author) ไว้ให้ชัดเจน ชื่อเรื่องควรสั้นและได้ใจความตรง

ตามเนื้อเรื่อง

		  2.3	 เนื้อเรื่องและการใช้ภาษา เนื้อเรื่องอาจเป็น

ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ถ้าเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก

พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถานและควรใช้ภาษาไทย

ให้มากท่ีสดุ ยกเว้นคำ�ภาษาอังกฤษท่ีแปลแล้วได้ใจความ

ไม่ชัดเจน

		  2.4	รู ปภาพและตาราง ให้พิมพ์แยกต่างหาก 

หนา้ละ 1 รายการ โดยมคีำ�อธบิายรูปภาพเขยีนแยกไว้ตา่ง

หาก รูปภาพที่ใช้ถ้าเป็นรูปจริงให้ใช้รูปถ่ายสี ขนาด 3” x 

5” ถ้าเป็นภาพเขียนให้เขียนด้วยหมึกดำ�บนกระดาษมันสี

ขาวหรือเตรียมในรูปแบบ digital file ที่มีความคมชัดสูง

		  2.5	 นิพนธ์ต้นฉบับให้เรียงลำ�ดับเนื้อหาดังนี้

			   บทคัดยอ่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อม

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

วัสดุและวิธีการ (material and methods) ผลการศึกษา 

(results) สรุปและวิจารณผ์ลการศกึษา (conclusion and 

discussion) กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement) 

และเอกสารอ้างอิง (references)

		  2.6	 เอกสารอ้างอิงใช้ตามระบบ Vancouver’s  

International Committee of Medical Journal โดยใส่

หมายเลขเรียงลำ�ดบที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง (superscript) 

โดยบทความท่ีมีผู้เขียนจำ�นวน 3 คน หรือน้อยกว่าให้ใส่

ชื่อผู้เขียนทุกคน ถ้ามากกว่า 3 คน ให้ใส่ชื่อเฉพาะ 3 คน

แรก ตามด้วยอักษร et al ดังตัวอย่าง 

	 วารสารภาษาอังกฤษ 

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

Antibody reactivity profiles following immunisation 

with diverse peptides of the PERB11 (MIC) family. 

Clin Exp Immunol 1996;106:568-76.

	 วารสารที่มีบรรณาธิการ

	 Solberg He. Establishment and use of reference 

values with an introduction to statistical technique. 

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

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

	 3.	การส่งต้นฉบับ 

	 ส่งต้นฉบับของบทความทุกประเภทในรูปแบบไฟล์

เอกสารไปที่ www.thaijoneuro.com

	 4.	 เงื่อนไขในการพิมพ์

		  4.1	 เรื่องที่ส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือ

กำ�ลงัรอตพีมิพใ์นวารสารอื่น หากเคยนำ�เสนอในทีป่ระชมุ

วิชาการใดให้ระบุเป็นเชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรก

ของบทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของบทความที่

ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

			   บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน

นั้นจะไม่ทราบผลการพจารณาของท่านอื่น ผู้รบผิดชอบ

บทความจะต้องตอบข้อสงสยัและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณาอีกครั้งว่า

มีความเหมาะสมในการเผยแพร่ในวารสารหรือไม่

		  4.2	 ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่าง ๆ เป็นของผู้

เขียนบทความนั้น ๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

หรือของวารสาร และไม่ใช่ความเห็นของสมาคมประสาท

วิทยาแห่งประเทศไทย

		  4.3	 สมาคมฯจะมอบวารสาร 5 เลม่ ให้กบัผู้เขยีน

ที่รับผิดชอบในการติดต่อเป็นอภินันทนาการ

		  4.4	 สมาคมฯ จะมอบค่าเผยแพร่ผลงานวิจัย

นพินธต้์นฉบบักรณผีู้รบผิดชอบบทความหรือผู้นพินธห์ลกั

เป็นแพทย์ประจำ�บ้านหรือแพทย์ต่อยอดประสาทวิทยา
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Abstract 

Introduction: Aphasia is a disorder of language 

most commonly due to ischemic stroke.  Anomia is 

possible in all types of aphasia and is conveniently 

used to screen for aphasia.  Bedside confrontational 

naming or conventional naming tests may fail to 

detect mild language abnormalities in clinical 

practice.  In this study, we additionally performed 

confrontational naming and category naming in 

elderly patients and non-aphasic stroke patients in 

hopes of improving the sensitivity of anomia 

detection.  The relationship of age, sex, education 

level, stroke location, and vessel type with naming 

ability was also examined.

Material and Methods: An analytical cross-

sectional study was performed on 40 patients in two 

groups of elderly outpatients with no known brain 

pathology and inpatients being treated for ischemic 

stroke without aphasia.  The 15-item Thai Boston 

Naming test (T-BNT) was used to test confrontational 

naming and category naming test of fruits was 

performed.  

Results: Non-aphasic stroke patients tended 

to be slower in naming latency than control patients 

in both univariate (p=0.019) and multivariate 

analysis (p=0.063), but did not differ significantly in 

naming accuracy and category naming. Age, sex, 

education, stroke location, and vessel types did not 

impact naming ability.  High frequency words were 

relatively spared compared to low frequency words 

for both groups.  

Conclusion: Even in the absence of clinically 

detectable aphasia, stroke patients were potentially 

slower on naming tasks.  The T-BNT and category 
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naming may be feasible bedside tools to improve 

sensitivity of detection of language dysfunction in 

stroke patients beyond standard assessments. 

Keywords: Aphasia, Stroke, Boston Naming 

Test, Anomia, Confrontational naming, Category 

naming 

Introduction 

 Aphasia is a disorder of language and 

communication most commonly due to ischemic 

stroke, but may also be subsequent to other 

pathologies e.g. tumor, autoimmune encephalitis, 

or neurodegenerative disease. 

 For both right and left handed people, 

language centers are usually situated in the 

dominant (left) hemisphere. However, both 

hemispheres may contain language centers in a 

minority of left-handed individuals. Therefore, 

language disorders generally arise from left 

hemispheric lesions, with only about 2% of right 

hemispheric lesions being the culprit1. 

 According to the Wernicke-Geschwind model, 

anomia is possible in all types of aphasia. Although 

anomia may suggest a lesion in the dominant 

inferior temporal lobe or the dominant angular gyrus 

(if seen in conjunction with Gerstmann syndrome), 

but in reality language processing is modulated by 

numerous bihemispheric cortical, subcortical, and 

cerebellar neural circuits2. Consequently, the 

localization of a language disorder in patients may 

not be so simplistic. 

 Naming difficulty is a physical and psychological

disability that impedes social interaction. In clinical 

examination of stroke patients, bedside confrontational

naming and/or standard naming assessments 

(e.g. NIHSS) may fail to detect mild language 

abnormalities and may not adequately reflect 

language competency in real world scenarios. Full 

assessments that require speech-language 

specialists are time consuming to perform and may 

be overwhelming for patients. Abridged versions 

such as the 15-item CERAD-Boston Naming Test 

or the 15-item Thai Boston Naming test have been 

used as an alternative in clinical research, with 

comparable internal consistency and validity3.

 The aging brain manifests as reduced brain 

volume, neurons, and synapses. Abnormal protein 

aggregation emerges in the sixth decade and 

becomes more significant by the seventh decade. 

Positron emission tomography (PET) imaging and 

regional cerebral blood flow (rCBF) studies in the 

elderly show reduced prefrontal and frontal activity 

during cognitive tasks which translates to 

diminished cognitive processing capacity4. Even in 

the absence of brain pathology, aging impairs 

naming ability. Language in the elderly becomes 

more simplistic, gradual, and obscured. Regression 

of language usage in the aging population hinders 

quality of life in the elderly5. 

 In addition to age, several other factors 

contribute to naming ability. A Thai study by 

Aniwattanapong et.al6 suggested that being well-

educated and male yielded better results on naming 

tests and that lower education was a risk factor for 

progressive cognitive decline. Cognitive processing 

ability correlates with physical health and is 

worsened by cerebrovascular disease. Diabetes 

mell i tus also dampens processing speed,

impairs lexicon, interferes with memory, attention, 

and executive function even in the absence of 

cerebrovascular disease5.

 In this study, we assessed naming ability in 

elderly patients with no prior history of brain 

pathology and in ischemic stroke patients without 
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aphasia using confrontational naming and category 

naming. We hypothesize that ischemic stroke, even 

in the absence of clinically detectable aphasia, 

would impair naming ability in patients. Additionally, 

we also examined the relationship between naming 

and age, sex, education, handedness, comorbidities,

and stroke location/type. This study hopes to 

highlight naming deficits in ischemic stroke patients 

and the elderly which may lead to better therapy 

and rehabilitation of this condition. 

Materials and Methods 

 This study was an analytical, cross-sectional 

study conducted at the Neurological Institute of 

Thailand between June 1st to October 31st, 2022. 

The population included consenting elders who 

were non-stroke outpatients and ischemic stroke 

inpatients during this time frame. 

 The following operational definitions were 

applied in this study: 

 1. Aphasia: disorder of language due to brain 

damage 

 2. Ischemic stroke: cerebrovascular disease 

of a thrombotic or embolic nature. 

 3. Healthy elder: patients aged > 60 years 

without a history of ischemic or hemorrhagic stroke 

and/or other neuropsychiatric, neuroimmune, 

neurodegenerative brain pathology

 4. Boston Naming test (BNT): a neuropsy 

chological assessment tool that measures visual 

confrontational naming in patients with suspected 

aphasia 

 5. Category naming: spontaneous generative 

naming of items in a prespecified category within a 

1-minute time limit 

 Inclusion criteria

 - For the healthy elders group

   Age >60 years 

   An outpatient at the Neurological Institute 

of Thailand 

   Thai national using Thai as their primary 

language 

 - For the stroke group 

   Age >60 years 

   An inpatient being treated for ischemic 

stroke at the Neurological Institute of Thailand 

   Assessed by main physician to be stable 

in neurological condition

   Thai national using Thai as their primary 

language 

 Exclusion criteria 

 - For the healthy elders group

   Participant has a history of cerebro 

vascular disease or other brain pathology 

 - For the stroke group 

   Assessed by main physician and found 

to have aphasia by bedside confrontational naming 

or found to have subscore in Thai NIH stroke scale 

(NIHSS-T) ≥1

   In critical or non-stable condition unsui-

table for participation in the study 

 Patient demographic data (age, sex, comor 

bidities, risk factors, handedness, languages, 

education level), clinical information (days post 

stroke, location of stroke, neurodeficits, NIHSS, 

TMSE/MOCA), and results from naming assessments

including the 15-item Thai Boston Naming Test 

(T-BNT) and category naming were collected from 

eligible elders. The T-BNT contains 15 images with 

five of each being low, medium, and high frequency 

words. Patients were given 20 seconds to respond 

to the image with the correct word. Two parameters 
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were recorded from the T-BNT including retrieval 

accuracy and retrieval latency. Types of errors were 

also noted including “no response”, “noun errors”, 

“semantic errors” (superordinates, inclass coordinates,

contextual associates, materials from which target 

word was made), “phonemic errors”, “whole-part”, 

“unrelated errors”, “non-words”, “unrecognized 

correct”, “perseveration”, “neologism”, “negated 

response”, and “circumlocutions”.

 Number of correctly named fruits within one 

minute were measured for category naming. The 

primary outcome was naming ability, as measured 

by accuracy and latency of the T-BNT and quantity 

of items during category naming. For the secondary 

outcome, the relationship between confrontational 

and category naming with age, sex, education, 

handedness, comorbidities, and stroke location/

type was examined. 

 Written informed consent was obtained from 

all patients. This study was conducted in 

accordance with Good Clinical Practice guidelines 

and the principles of the Declaration of Helsinki. 

Additionally, approval by the Neurological Institute 

of Thailand ethics committee was also obtained 

(No.65037)

Statistical analysis 

 Descriptive analysis was done on demographic 

data, clinical information, and naming assessments. 

Parametric and nonparametric comparisons of 

categorical and continuous variables were done 

using independent sample t-test and Mann-Whitney 

U test for univariate analysis, respectively. Linear 

regression was used for multivariate analysis. 

Any 2-sided p-value of < 0.05 was considered 

statistically significant. Statistical analysis was 

carried out using SPSS for Windows Version 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). 

Results 

 Clinical features and demographics 

 A total of 40 patients participated in this study 

of which 20 patients were elderly outpatients with 

no known brain pathology and 20 were inpatients 

with ischemic stroke without aphasia. The healthy 

elders were neurological outpatients being treated 

for non-brain parenchymal disease e.g. carpal 

tunnel syndrome, polyneuropathy, trigeminal 

neuralgia. All patients were right-handed. There was 

a statistically significant difference in age and sex 

between the two groups. The healthy elders were 

slightly older (67.5 vs. 63.5 years, p=0.019) and 

were mostly women (male sex 25% vs 75%, 

p=0.002). The stroke group overall had a more 

years of education (15 vs. 12 years, p=0.080). 

More patients in the healthy elders group had 

hyperlipidemia (p=0.038), while more in the stroke 

group used alcohol (p=0.006). The majority (80%) 

of strokes were anterior circulation and were mostly 

small vessel disease (70%) with a mean NIHSS 

score of 3.8. Anterior circulation strokes included 

lesions of the internal capsule, corona radiata, 

centrum semiovale, basal ganglia, and subcortical 

white matter while posterior circulation strokes 

included lesions of the cerebellum, thalamus, and 

pons. 
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Table 1: Baseline characteristics 

Healthy elders Stroke p-value 

Age yrs; median (IQR) 67.5 (65-72.25) 63.5 (61.25-69.25) 0.019*

Male sex n (%) 5 (25%) 15 (75%) 0.002*

Education yrs; median (IQR) 12 (7.25-19) 15 (12-19) 0.080

Underlying disease(s) n (%)

Diabetes mellitus

Hypertension

Hyperlipidemia

Smoking 

Alcohol

Heart disease 

Previous stroke

1/20 (5%)

7/20 (35%) 

9/20 (45%)

3/20 (15%) 

2/20 (10%) 

0/20 (0%)

0/20 (0%) 

4/20 (20%) 

9/20 (45%) 

3/20 (15%) 

8/20 (40%) 

10/20 (50%) 

3/20 (15%) 

5/20 (25%) 

0.151

0.519

0.038*

0.077

0.006*

0.072

0.017*

Location of stroke n (%) - Anterior circulation 16/20 

(80%) 

Posterior circulation 4/20 

(20%) 

Small vessel 14/20 (70%) 

Large vessel 6/20 (30%) 

Days after stroke days; median (IQR) 2 (2-2.75)

NIHSS score points; median (IQR) - 3.8 (1-9)

 Primary outcomes

Table 2: Univariate analysis of primary outcomes

Healthy elders Stroke p-value (CI) 

Boston naming test 

Accuracy word; median

Latency seconds; median

12.3 12.45 0.813 (-1.13. to 1.43) 

2.36 3.25 0.019* (0.16 to 1.62)

Category naming words; median 13.6 12.75 0.457 (-0.16 to 1.62)

 Univariate analysis was performed for each 

primary outcome. Accuracy in performing the T-BNT 

did not significantly differ between the groups, while 

latency to correct response was significantly faster 

in the healthy elders group (2.36 vs. 3.25, p=0.019). 

Healthy elders performed slightly better on category 

naming (13.6 vs. 12.75), but this was not statistically 

significant.

 Age and sex differed significantly for both 

groups and are known confounding factors of 

naming ability. Consequently, multivariate analysis 

was performed with age, sex, and education as 

covariates. Accuracy for the T-BNT (p=0.45) and 

category naming (p=0.29) did not differ between 

the groups, but latency for the T-BNT showed near 

statistical significance (p=0.063). 
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 Secondary outcomes 

Table 3: Types of errors 

Healthy Stroke 

No response 18 (32.73%) 18 (33.96%) 

Noun errors 

� Semantic errors 

 Inclass coordinates

 Contextual associates

 Material from which target word was made

� Phonemic errors 

� Perceptual errors 

� Whole part 

� Unrelated errors 

12 (21.82%)

6 (10.91%)

8 (14.55%)

2 (3.64%)

3 (5.45%) 

6 (10.91%)

11 (20.75%)

2 (3.77%)

7 (13.21%)

3 (5.66%) 

2 (3.77%)

9 (16.98%)

Circumlocutions 1 (1.89%) 

TOTAL 55 53

 In both groups, errors were similar in terms of 

types and proportion. The most predominant type 

of error was “no response” followed by “inclass 

coordinates”. The least frequent type of error was 

“phonemic errors” for the healthy elder group 

and “circumlocution” for the stroke group. For 

description of error types, please refer to Appendix 

6. 

Table 4: Incidence of low/medium/high frequency errors 

Healthy elders Stroke 

Low frequency (responses) 42 34

Medium frequency (responses) 11 16

High frequency (responses) 2 3

 A total of 100 attempts were recorded for each 

type of word frequency (5 words of each frequency 

type with 20 participants per group = 100 attempts). 

Both groups made the most errors with low 

frequency words, followed by medium frequency, 

and the least errors with high frequency words. High 

frequency word errors were comparable between 

the two groups (2% vs. 3%).
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Table 5: Univariate analysis of small and large vessel strokes and naming 

Small vessel Large vessel p-value (CI) 

Boston naming test 

Accuracy words; median

Latency seconds; median

12.43

2.91

13.14

4.04

0.952 (-2.38 to 2.52) 

0.117 (00.31 to 2.56) 

Category naming words; median 13.43 11.17 0.135 (-5.30 to 0.78)

NIHSS score points 2.5 4 0.428 

Education yrs; median 16 13.5 0.174 

Age yrs; median 64.5 61 0.031* 

 Patients with small and large vessel disease 

strokes did not significantly differ in accuracy and 

latency of the T-BNT and category naming. Patients 

with large vessel disease were significant younger 

(61 vs. 64.5 years, p=0.031). 

 After multivariate analysis with age, sex, and 

education as covariates, our results show that the 

presence of large vessel disease compared to small 

vessel disease did not significantly affect accuracy 

(p=0.984), latency (p=0.08), and category naming 

(p=0.085). 

Table 6: Univariate analysis of anterior and posterior circulation strokes and naming

Anterior circulation Posterior circulation p-value 

Boston naming test 

Accuracy words); median

Latency (seconds); median

13 

2.72 

14 

4.48

0.250 

0.1860

Category naming (words); median 13 12.5 0.703 

 Patients with anterior and posterior circulation 

strokes did not significantly differ in accuracy and 

latency of the T-BNT and category naming. 

Table 7: Univariate analysis of right and left side strokes and naming 

Right side Left side p-value 

Boston naming test 

Accuracy words); median

Latency (seconds); median

13

2.67

13

3.16

0.941

0.603 

Category naming (words); mean 13.64 11.67 0.160

Patients with right and left sided strokes did not 

significantly differ in accuracy and latency of the 

T-BNT and category naming. 
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Discussion 

 In this study, naming ability of non-aphasic 

stroke patients and of elderly patients with no prior 

history of brain pathology was assessed using 

confrontational naming and category naming. 

 Even after adjustment for age, sex, and 

education, healthy elders and stroke patients did 

not differ in all naming tasks, including accuracy 

and latency times on the T-BNT as well as category 

naming. This may be due to inadequate sample 

size, but also differing baseline characteristics 

between the 2 groups. The stroke group was 

significantly younger, predominantly male, and were 

better educated, which were all favorable factors 

for naming ability4, 6. Only latency times were 

significantly better for the healthy elder group in 

univariate analysis (p=0.019) and nearly statistically 

significant in multivariate analysis (p=0.063). 

 Slower latencies observed in stroke patients 

may be multifaceted in origin, representing naming 

dysfunction in conjunction with impaired cognitive 

processing. Even in the absence of cortical lesions 

and clinical aphasia, subcortical lesions can cause 

language dysfunction. The term subcortical aphasia 

has been used to describe language disorders 

arising from subcortical lesions. Research in 

neuroimaging suggest that the thalami and basal 

ganglia are responsible for language processing 

and modulation. Basal ganglia injury may result in 

disconnection of periventricular white matter tracts 

between Broca’s and Wernicke’s area. Subcortical 

deafferentation may lead to functional cortical 

language dysfunction by diaschisis, supported by 

SPECT studies showing cortical hypoperfusion 

corresponding to subcortical lesions. Meanwhile, 

the thalamus is also credited by various studies as 

the center for subcortical language processing, 

especially the pulvinar/lateral posterior thalamus, 

the anterior thalamic nuclei, and the ventral anterior 

nucleus7. On the other hand, slow naming latency 

may also be a product of psychomotor retardation. 

There is a well-established link between the 

presence of leukoaraiosis and cognitive impairment. 

Therefore, it is difficult to ascertain whether slowing 

of naming latency seen in stroke patients in this 

study was a consequence of naming dysfunction, 

psychomotor retardation, or both8.

 Patients in the healthy elders group were older 

and had fewer years of education than the stroke 

group which may have put them at a cognitive 

disadvantage to begin with. However, in our study 

education level did not significantly impact naming. 

In other studies, education has been shown to offer 

resilience against language impairment. In a Thai 

study by Aniwattanapong et al.6, highly educated 

patients in their eighties retained naming ability 

while less educated patients in the seventies began 

to struggle with confrontational naming. Moreover, 

less than 12 years of education was found to be a 

risk factor for progressive dementia. 

 In our study, age did not significantly affect 

naming in contrast to prior research. After 70 years 

of age, naming ability declines more noticeably 

compared to seniors up to a decade younger. 

Slowing of cognitive processing in elders have been 

explained by various theories such as the inhibitory 

hypothesis which posits that prefrontal cortex 

degeneration leads to increased distractibility by 

external stimuli. Elders also have reduced response 

to external stimuli and poorer attention4. They are 

also more cautious and take longer to respond to 

questions than the younger generation9. 
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 Gender advantage in naming ability has been 

documented in a previous study where Thai elderly 

males without Alzheimer’s disease performed better 

on naming tests than their female counterparts 

across all age groups despite correction for IQ, 

education level, and underlying diseases. This 

difference has been attributed to superior cognitive 

reserves in males, better academic opportunities, 

and possibly estrogen deficit in menopausal 

women6. In our study, male sex did not provide an 

advantage in naming. 

 As a result of these age, sex, and education 

disparities, the healthy elders group’s performance 

on naming tasks may be been hindered, accounting 

for merely a potential difference between naming 

latency in the two populations. It is, however, 

interesting to note that with progressive age, Boston 

naming test scores not only become worse, but also 

become more variable among individuals of the 

same age10. This may suggest that an interplay of 

various factors beyond what we have accounted for 

in this study may influence naming ability. 

 Semantic errors that were “inclass coordinates” 

were prevalent in both groups and involve naming 

words that are in the same category as the target 

word. Common examples in our study were naming 

“school” or “church” for house or “dice” or “hilo” for 

dominoes. The neurolinguistic theory of “dual 

stream model” suggest that the ventral/what and 

dorsal/how stream are responsible for semantic 

(lexical/knowledge association) and phonological 

encoding (auditory/articulatory), respectively. 

Applying this theory, errors in both groups were 

mainly semantic in nature and may point to 

predominance of pathology in the ventral/what 

stream11.

 Linguistic factors may contribute to relative 

preservation of high frequency words in both 

groups. Our results are in concordance with Pitres’ 

Law, where more frequently used words are more 

likely spared relatively to less frequently used 

words1. Words learnt in early childhood and high 

frequency words are more accurately and quickly 

named than words learnt in late childhood or

less frequently used9. High frequency words, 

therefore, may have minimal differentiating power 

in comparing naming impairment in the two 

populations. 

  The presence of aphasia is a sensitive 

predictor of large vessel disease12, therefore we 

initially predicted that patients with large vessel 

strokes will have poorer naming ability. However, 

our results indicated that type of vessel disease 

did not cause a difference in naming ability. 

Furthermore, location of stroke whether anterior vs. 

posterior or right vs. left sided strokes also did not 

significantly affect naming. This may be due to the 

fact that strokes with aphasia were excluded to 

begin with. Additionally, the majority of strokes in 

this study were subcortical in nature and were minor 

strokes which may less likely result in naming 

dysfunction. 

Limitations 

 The sample size for both the elderly and stroke 

groups were quite small and participants were from 

a single neurological hospital which may not be 

representative of the general population. It is also 

possible that participants in the healthy elder group 

had previously undiagnosed brain pathology since 

they were not required to undergo brain imaging 

prior to inclusion into the study. Patients with 

subcortical lesions presenting with dysarthria were 



วารสารประสาทวิทยาแหงประเทศไทย10 Vol.42 • NO.3 • 2026

also included in the stroke group, therefore it is 

possible that slower naming latencies may be due 

to psychomotor slowing rather than language 

dysfunction. Since age, sex, and education level 

are known confounders of naming ability, future 

studies should focus on including participants who 

are more congruent in these respects. In this study, 

the oldest participants were in their mid-seventies. 

Induction of older participants may be helpful in 

studying the effect of more extreme age on naming 

ability. In this study, only naming was formally 

assessed while other language domains were not. 

A complete assessment of all language domains in 

a future study may further elucidate the disparity 

between language dysfunction in non-stroke and 

stroke elders. 

Conclusion

 In this study, we assessed naming ability in 

patients with ischemic stroke without aphasia and 

in elderly patients with no prior history of brain 

pathology using confrontational naming and 

category naming. The relationship between naming 

ability and age, sex, education level, and stroke 

type were also examined. Even in the absence of 

clinically detectable aphasia, stroke patients tended 

to be slower in naming latency than their control 

counterparts. Age, sex, education, stroke location, 

and vessel types were not shown to impact naming 

ability. High frequency words were relatively spared 

compared to low frequency words. Going forward, 

the 15-item Thai Boston Naming Test and category 

naming may be feasible bedside tools for clinicians 

to assess language dysfunction in stroke patients 

beyond standard tests such as the NIHSS. 
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APPENDIX

Appendix 1: Participant data collection form

Participant # : 

Baseline characteristics 

Age: Sex: 

Underlying diseases: 

Handedness: LEFT RIGHT Level of education: 

Risk factors: Smoking Alcohol Illicit drugs Herbal Med Supplements 

Nationality/Ethnicity: 

Language(s): Thai English Other: ___________, ___________, ____________, ___________

Age of language(s) acquisition: 

Clinical information 

Days after stroke:

Location of lesion: 

Hemisphere: LEFT RIGHT

Neurodeficit(s): 

NIHSS/TMSE/MOCA: 

Boston Naming Test 

Replies/latency: 

1) 2) 3) 4) 5)

6) 7) 8) 9) 10)

11) 12) 13) 14) 15)

Total correct: /15 

Category naming

Total replies:
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Appendix 2: Boston Naming Test word list and frequency categories 

Word frequency English ไทย 

High frequency Tree 

Bed 

Whistle 

Flower 

House 

ตนไม 

เตียง

นกวีด 

ดอกไม 

บาน

Medium frequency Cactus 

Funnel 

Volcano 

Mask 

Rhinoceros 

กระบองเพชร

กรวย

ภูเขาไฟ 

หนากาก 

แรด 

Low frequency Harmonica 

Noose 

Sphinx 

Canoe 

Dominoes 

หีบเพลงปาก/ฮารโมนิกา 

บวง

สฟงซ

เรือคานู

โดมิโน

Appendix 3: Boston Naming Test images 

 16 
 

Appendix 3: Boston Naming Test images  
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Appendix 4: Consent for use of the 15-item Thai Boston Naming Test (T-BNT)

 18 
 

Appendix 5: Thai NIH Stroke Scale (NIHSS-T) 

 

 
 

Appendix 5: Thai NIH Stroke Scale (NIHSS-T)

 18 
 

Appendix 5: Thai NIH Stroke Scale (NIHSS-T) 
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Appendix 6: Coding categories (adapted from Kohn and Goodglass, 1985)

 1) No response: when the subject (a) said nothing, (b) responded only with a general comment (“that’s 

a hard one”, “I have one at home”) or a question (“Is it alive?”, “what kind of animal is that?”), (c) produced 

a broken-off noun phrase with a modifier (“a dog’s—” for muzzle), or (d) produced less than a syllable 

(“k—“)

 2) Noun errors: (i) single nouns, (ii) noun + noun (“people boat” for canoe), (iii) adjective + noun 

(“wooden boat”), (iv) possessive noun + noun (“artist’s board” for palette). Noun errors are divided into 

the following subcategories: 

a. Semantic errors: were either superordinates (“plant” for flower), inclass coordinates (“airplane” 

for helicopter, “checkers” for dominoes), contextual associates (“desert” for camel, “easel” for 

palette), or materials from which the target was made (“rope” for noose, “paper” for label).

b. Phonemic errors: contains “significant” phonological elements of the target word 

c. Perceptual errors: named an object which is visually similar to the target (“windmill” for pinwheel, 

“lasso” for noose)

d. Whole-part (and part-whole): named either a part of the target object (“erase” for pencil), a 

discrete physical entity which contained the target object (“clock” for pendulum, not “desert” 

for camel), or something present in the target picture (“canoe” for paddle”)

e. Unrelated errors: neither semantically, perceptually, nor phonologically related to target word 

e.g. (“arm ram” for pendulum)

f. Non-words: phonological distortions of target words (“rhinosteros” for rhinoceros), as well as 

distortion of nontarget words (“hypnopotamus” for rhinoceros)

g. Unrecognized correct: subject continues naming the picture after producing the target word, 

or produced the target in a nontopical position (“you throw darts at it”)

h. Perseverations: reutterance of a response (target or nontarget) which had been used to name 

one of the previous 10 pictures 

i. Neologisms: phonologically flawed to the point of not being clearly recognized as an attempt 

to produce an English word

 3) Negated responses: (“stapler, no”, “It’s not a stapler”, “paperclip, no” for stapler)

 4) Circumlocutions: (i) single adjective or adverb (“dangerous” for darts), (ii) -ing forms of verbs (in 

isolation) (“swimming” for flippers, “sleeping” for cradle), (iii) long nouns phrases and other multiword 

responses (“to swim with”, “you wear it in the water” for flippers).
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Abstract 

 Transient global amnesia (TGA) is a clinical 

syndrome characterized by the acute onset of

isolated anterograde amnesia without other 

cognitive deficits or focal neurological signs. It is 

commonly encountered in clinical practice, with 

patients frequently presenting to outpatient clinics 

or emergency departments, necessitating prompt 

evaluation to determine the cause of acute memory 

loss. Several evidence from structural brain imaging 

studies has demonstrated focal lesions within the 

temporal lobe, particularly involving the hippocam-

pus. Lesions affecting the CA1 neuronal region-an 

essential component of memory circuits-are strongly

associated with memory impairment in patients with 

TGA when compared with healthy controls. In this 

article, we report an interesting case of first episode 

acute memory loss after physical exercise, high-

lighting characteristic MRI findings. 

 Keywords: Transient global amnesia, CA1, 

Memory impairment

Introduction:

 Transient global amnesia (TGA) is a distinct 

clinical entity characterized by the sudden onset of 

episodic memory impairment, predominantly

presenting as anterograde amnesia that typically 

resolves within 24 hours1-3. During the acute attack, 

patients exhibit isolated anterograde memory loss 

lasting from minutes to several hours, while other 

cognitive domains-including language, praxis, 

calculation, and executive functions-remain 

preserved4. There is no alteration in the level of 

consciousness or disturbance of personal identity. 

Clinically, patients frequently present with repetitive 

Received manuscript : December 16, 2025, Revised manuscript : June 2, 2026, Accepted manuscript : June 8, 2026
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questioning, such as repeatedly asking about their 

location or the reason for their current circum-

stances and may appear confused about the 

ongoing situation. A variety of precipitating factors 

have been reported, suggesting that TGA may be 

triggered by multiple physiological or environmental

stressors.

 Neurological examination and psychological 

testing primarily reveal impairment of anterograde 

memory, with relative preservation of retrograde 

memory and no focal neurological deficits. Mild 

accompanying somatic symptoms, including 

headache, dizziness, or nausea, may also be 

observed3,4. Structural brain magnetic resonance 

imaging (MRI) studies have demonstrated focal 

lesions affecting the hippocampal CA1 neuronal 

region, with characteristic signal abnormalities in 

the mesiotemporal area, implicating disruption of 

memory-related neural 

 circuit5,6. Despite these neuroimaging findings, 

the pathogenesis of TGA remains incompletely 

understood, and several mechanisms-including 

migraine-related phenomena, focal ischemia,

venous flow abnormalities, and epileptic activity-

have been proposed1,4,7.

 In this report, we present an illustrative case 

of a patient experiencing a first episode of 

acute-onset memory loss following intense physical 

exertion. In addition, we provide a concise review 

of the neuroscientific knowledge of memory systems 

and the mechanisms underlying TGA, including 

clinical presentation, diagnostic criteria, proposed 

pathophysiology, diagnostic evaluation, differential 

diagnosis, and current approaches to management 

and prognosis, derived from a literature review 

conducted by preclinical medical students and 

discussed collaboratively with academic staff.

Case presentation:

 A 51-year-old Thai man, a university lecturer 

with no significant past medical history, presented 

to the neurology outpatient clinic with an episode 

of acute memory loss that had occurred one day 

prior to presentation. One day before admission,

he engaged in strenuous physical activity at a

fitness center, consisting of resistance training and 

cardiovascular exercise for nearly two hours,

followed by a warm shower. While walking toward 

his locker to change clothes, he suddenly developed

acute confusion and was unable to recognize his 

surroundings or recall his intended actions. Closed-

circuit television footage reviewed by fitness center 

staff showed the patient standing in a confused 

state and pacing near the lockers. When

approached, he was able to state his name but 

repeatedly asked the same questions, such as “why 

I was there”. He also complained of a mild 

headache, after which staff assisted him to rest.

 Approximately one hour later, he awoke 

spontaneously without any focal neurological 

symptoms. He subsequently drove home and

reported the episode to his wife. The following day, 

he presented to the hospital for further evaluation. 

He was unable to clearly recall the entire amnestic 

period but estimated that the episode-from entering 

the shower to returning home-lasted approximately 

three hours. All symptoms had completely resolved 

after returning home. He reported that this was the 

first such episode in his life and sought medical 

attention due to concern. He denied any chronic 

medical conditions, regular medication use, 

smoking, or illicit drug use. He reported occasional 

alcohol consumption and no history of severe 

traumatic brain injury. There was no family history 
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of cerebrovascular or cardiovascular disease.

 On physical examination, vital signs were 

stable (BP 125/80 mmHg, T 37°C, HR 75 beats/min 

with regular rhythm, RR 18 breaths/min), and no 

carotid bruit was detected. Neurological examination

revealed an alert and cooperative patient with intact 

cranial nerve function. Motor power was grading 

V/V in all extremities, sensory examination was 

normal, deep tendon reflexes were 2+ symmetri-

cally, and no long tract signs were observed.

 Neuropsychological testing revealed a Thai 

Mental State Examination (TMSE) score of 30/30 

and a Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

score of 24/30, with deficits confined to the delayed 

recall domain, while attention, executive function, 

language, visuospatial ability, and orientation were 

preserved. Laboratory investigations, including 

complete blood count, serum glucose, electrolytes, 

thyroid function, liver function, and lipid profile, were 

within normal limits. A 12-lead electrocardiogram 

and chest radiograph showed no abnormalities. 

Magnetic resonance angiography and bilateral 

carotid Doppler ultrasonography were unremarka-

ble.

 Brain MRI demonstrated a single punctate 

focus of restricted diffusion weighted imaging (DWI) 

in the left hippocampal region  with a corresponding 

low signal on the apparent diffusion coefficient 

(ADC) map, consistent with an acute infarction 

(Fig.1). No corresponding signal abnormalities 

were observed on T1-weighted or gradient-echo 

sequences to suggest acute or chronic hemor-

rhage. A minimal increase in signal intensity on 

fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) imaging 

was noted, compatible with mild underlying edema 

but could not find an increased rate of microangio-

pathic white matter hyperintensities.

Figure 1: Representative 1.5T MRI of a patient shown a single punctuate lesion on diffusion weig hted 

imaging with a corresponding low signal on the apparent diffusion coefficient map (green arrow) in the 

axial and coronal planes. (Front cover page)
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 At the 3-month follow-up visit, he reported no 

recurrence of symptoms. His general condition and 

mood were normal, and he had returned to regular 

exercise with reduced intensity. Follow-up physical 

and neuropsychological examinations revealed no 

residual abnormalities.

Discussion:

 The patient presented with an acute amnestic 

disorder characterized by sudden-onset memory 

impairment in the absence of deficits in other cognitive

domains. This clinical presentation necessitates 

consideration of several important differential 

diagnoses8. (i) Delirium is a common cause of acute 

confusion; however, it is typically associated with 

fluctuating levels of consciousness, inattention, and 

an identifiable precipitating factor, none of which 

were observed in this patient. (ii) Transient epileptic 

amnesia should also be considered, but it usually 

manifests as recurrent episodes, often involves 

more than one cognitive domain, and is commonly 

associated with epileptiform abnormalities on 

electroencephalography. (iii) Ischemia involving the 

posterior cerebral circulation may present with 

acute memory disturbance; however, it is frequently

accompanied by additional focal neurological deficits

or visual symptoms. (iv) Metabolic disturbances, 

such as hypoglycemia, can also cause acute 

amnesia but were excluded in this case based on 

normal laboratory findings.

 Neurological examination and neuropsycho-

logical testing confirmed isolated impairment of 

anterograde memory, with preservation of semantic 

and procedural memory. No focal neurological 

deficits were identified, and laboratory investigations 

revealed no metabolic abnormalities. These findings 

strongly support a diagnosis of TGA8. Furthermore, 

structural brain MRI demonstrated a focal lesion in 

the mesial temporal lobe, specifically involving

the hippocampus, a key component of the limbic 

system and memory circuitry. The presence of a 

punctate lesion within this region is consistent with 

previously reported neuroimaging findings in 

patients with TGA and further supports the diagnosis.

The MRI findings suggest that a transient perturbation

of hippocampal function is the correlation of TGA, 

as focal lesion can be reliably detected in the CA1 

field by use of DWI.

 The present case demonstrates classic clinical 

features of TGA and highlights intense physical 

exertion as a potential precipitating factor. Strenuous

exercise has been frequently reported as a trigger 

for TGA. Activities involving intense physical effort 

may provoke Valsalva-like maneuvers, leading to 

transient alterations in intrathoracic and intracranial 

pressures. This physiological response can impair 

cerebral venous outflow, particularly in the 

hippocampal region, which is highly vulnerable to 

metabolic stress. Venous congestion and transient 

ischemia within the hippocampal CA1 neuronal 

region have therefore been proposed as key 

mechanisms underlying exercise-induced TGA. In 

addition, prolonged or intense physical activity 

may result in transient hypoperfusion or metabolic 

imbalance within selectively vulnerable neuronal 

populations10. The CA1 neurons of the hippocampus

are known to be particularly susceptible to ischemic

and metabolic stress, which may explain the 

characteristic punctate diffusion-restricted lesions 

observed on diffusion-weighted MRI in patients with 

TGA. The delayed appearance of these lesions 

further supports a transient, rather than permanent, 

ischemic process.
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 The absence of focal neurological deficits 

preserved level of consciousness, and isolated 

impairment of episodic memory in this patient argue 

against alternative diagnoses such as posterior 

circulation stroke or seizure-related amnesia. 

Furthermore, the lack of recurrent episodes and the 

spontaneous resolution of symptoms are inconsistent

with transient epileptic amnesia. The temporal 

association between intense exercise, subsequent 

warm showering, and the onset of symptoms 

suggests that combined physiological stressors 

may have contributed to the development of TGA. 

Similar precipitating events-including physical 

exertion, emotional stress, sudden temperature 

changes, and sexual activity-have been well 

documented in the literature.

 Overall, this case supports the hypothesis that 

exercise-induced, Valsalva-related mechanisms 

play an important role in the pathophysiology of TGA 

(Fig.2), particularly through transient dysfunction of 

hippocampal memory circuits12. Recognition of 

these triggers is essential for accurate diagnosis, 

patient reassurance, and avoidance of unnecessary 

diagnostic or therapeutic interventions.

Figure 2: Pathophysiology of TGA due to Valsalva-related mechanisms

Review of TGA:

The incidence of TGA varies across studies, with reported rates ranging from approximately 3 to 10 cases per 
100,000 population per year2-3. TGA most commonly affects individuals between 50 and 70 years of age and shows no 
significant sex predilection2. Despite the dramatic clinical presentation, the condition is associated with a favorable 
prognosis. Morbidity and mortality rates are low, with an annual recurrence rate of less than 5%, and there have been no 
reports of long-term cognitive morbidity or increased mortality attributable to TGA3.

The diagnosis of TGA is primarily clinical and is based on established criteria proposed by Caplan and 
Hodges8. These include the presence of anterograde amnesia witnessed by an observer, absence of clouding of 
consciousness or loss of personal identity, cognitive impairment limited to amnesia, absence of focal neurological or 
epileptic signs, no recent history of head trauma or seizures, and complete resolution of symptoms within 24 hours2,4,9.A 
wide range of precipitating factors have been reported in association with TGA, including emotional stress, strenuous 
physical exercise, sudden temperature changes, severe acute pain, and sexual intercourse. In addition, Valsalva-associated 
maneuvers resulting in abrupt increases in intrathoracic pressure have been implicated. These triggers are thought to 
induce transient alterations in cerebral venous outflow or hippocampal perfusion, thereby contributing to the development 
of transient amnesia10-11.

Early hippocampal dysfunction, particularly involving the CA1 neuronal region, leads to selective impairment 
of memory processes within the Papez circuit of short-term memory. Clinically, this manifests as loss of environmental 
familiarity, impaired spatial orientation, and deficits in episodicmemory9,12. In contrast, semantic memory, procedural 
learning, and language-related functions-including reading, writing, and speech—are typically preserved. Long-term 
outcome in patient with TGA is generally considered a benign condition12. The patientswho have experienced TGA 
regarding the riskof recurrence and the incidence of cognitivedecline, stroke, and seizures over time.
Medical student’s Learning points:

 Recognize the characteristic clinical presentation of TGA, including acute-onset isolated anterograde amnesia 
with preserved consciousness, personal identity, and other cognitive functions.

 Differentiate TGA from other causes of acute amnestic syndromes, such as delirium, transient epileptic 
amnesia, posterior circulation ischemia, and metabolic disturbances.

Figure 2: Pathophysiology of TGA due to Valsalva-related mechanisms

Review of TGA: 

 The incidence of TGA varies across studies, 

with reported rates ranging from approximately 3 to 

10 cases per 100,000 population per year2-3. TGA 

most commonly affects individuals between 50 and 

70 years of age and shows no significant sex 

predilection2. Despite the dramatic clinical

presentation, the condition is associated with a

favorable prognosis. Morbidity and mortality rates 

are low, with an annual recurrence rate of less than 

5%, and there have been no reports of long-term 

cognitive morbidity or increased mortality attribut-

able to TGA3.

 The diagnosis of TGA is primarily clinical and 

is based on established criteria proposed by 

Caplan and Hodges8. These include the presence 

of anterograde amnesia witnessed by an observer, 

absence of clouding of consciousness or loss of 

personal identity, cognitive impairment limited to 

amnesia, absence of focal neurological or epileptic 

signs, no recent history of head trauma or seizures, 

and complete resolution of symptoms within 24 

hours2,4,9. A wide range of precipitating factors have 

been reported in association with TGA, including 

emotional stress, strenuous physical exercise, 

sudden temperature changes, severe acute pain, 
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and sexual intercourse. In addition, Valsalva-asso-

ciated maneuvers resulting in abrupt increases in 

intrathoracic pressure have been implicated. These 

triggers are thought to induce transient alterations 

in cerebral venous outflow or hippocampal perfusion,

thereby contributing to the development of transient 

amnesia10,11.

 Early hippocampal dysfunction, particularly 

involving the CA1 neuronal region, leads to selective 

impairment of memory processes within the Papez 

circuit of short-term memory. Clinically, this mani-

fests as loss of environmental familiarity, impaired 

spatial orientation, and deficits in episodic memory9,12.

In contrast, semantic memory, procedural learning, 

and language-related functions-including reading, 

writing, and speech—are typically preserved. 

Long-term outcome in patient with TGA is generally

considered a benign condition12. The patients who 

have experienced TGA regarding the risk of 

recurrence and the incidence of cognitive decline, 

stroke, and seizures over time.

Medical student’s Learning points: 

 Recognize the characteristic clinical 

presentation of TGA, including acute-onset 

isolated anterograde amnesia wi th 

preserved consciousness, personal identity, 

and other cognitive functions.

 Differentiate TGA from other causes of acute 

amnestic syndromes, such as delirium, 

transient epileptic amnesia, posterior 

circulation ischemia, and metabolic 

disturbances.

 Identify common precipitating factors of 

TGA, including strenuous physical exertion, 

Valsalva-like maneuvers, emotional stress, 

and sudden temperature changes.

 Interpret neuropsychological and neuroim-

aging findings in TGA, particularly isolated 

impairment in delayed recall and character-

istic hippocampal CA1 lesions on diffusion-

weighted MRI.

 Understand the generally benign, self-limit-

ed nature and favorable prognosis of TGA 

to guide appropriate management, patient 

reassurance, and avoidance of unneces-

sary investigations. 
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Introduction: Stroke in young adults (aged 18–55 years) is an emerging public health concern, 

particularly in low- and middle- income countries. While most studies emphasize acute outcomes, data on 

long-term mortality patterns and cause-specific deaths are limited. 

Objectives: To investigate age-stratified mortality rates and causes of death among young adults with

ischemic stroke in Thailand using a national cohort. 

Materials and Methods: This retrospective cohort study used the Thai Universal Coverage Scheme 

database from 2004–2022. Adults aged 18–55 years with first-ever ischemic stroke (ICD-10 I63) were 

followed until death or study end. Mortality was classified as in-hospital, short-term (≤30 days), or long-term 

(>30 days). Causes of death were grouped into stroke-related, complications, comorbidities, and others, 

with subgroup analyses across four age strata. 

Results: Among 209,636 patients, overall mortality was 27.71%. Long-term mortality (19.27%) exceeded 

in-hospital (4.36%) and short-term mortality (4.08%), increasing with age. The most frequent causes

of death were complications (30.88%), comorbidities (27.59%), and stroke-related events (27.57%). 

Stroke-related causes predominated in-hospital deaths (60.03%), whereas long-term mortality was

mainly due to septicemia, pneumonia, heart failure, cardiovascular disease, and malignancy. COVID-19 

accounted for 25.81% of deaths in the “other” category, and 8.02% were classified as unknown. 

Conclusion: This nationwide study demonstrates distinct temporal and age-related mortality patterns 

after ischemic stroke in young adults. The transition from stroke-related deaths in the acute phase to 

complications and comorbidities in the chronic phase highlights the need for comprehensive long-term 

care and targeted prevention strategies to reduce premature mortality.
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Introduction: Hemorrhagic stroke remains a major cause of mortality worldwide, with particularly high 

burdens in low- and middle-income countries. Despite this, limited data exist regarding the detailed 

causes and timing of death among hemorrhagic stroke patients, especially in long-term follow-up. 

Objectives: To investigate the causes and timing of death among patients with hemorrhagic stroke in 

Thailand, focusing on stroke-related causes, complications, comorbidities, and other causes. 

Materials and Methods: Retrospective cohort study analyzed data from 357,616 patients with a primary 

diagnosis of cerebral hemorrhage (ICD-10 codes I61–I62) admitted under the Thai Universal Coverage 

Scheme between 2004 and 2022. Mortality was classified into in-hospital, short-term (within 30 days 

post-discharge), and long-term (beyond 30 days) periods. Causes of death were categorized into 

stroke-related, complications, comorbidities, accidents, suicide, other causes, and unknown causes. 

Results: Overall mortality was 68.6%. In-hospital deaths accounted for 29.5%, short term deaths for 18.7%, 

and long-term deaths for 20.4%. Stroke-related causes predominated during hospitalization (80.4%), while 

complications and comorbidities became more prominent in long-term mortality (29.6% and 24.7%,

respectively). The leading causes of complication-related deaths were pneumonia, sepsis, and heart 

failure. Hypertension, neoplasm, and dementia were the most frequent comorbidities associated with death. 

Senility was the dominant other cause of death across all time periods 

Conclusion: Mortality in hemorrhagic stroke patients remains high throughout hospitalization and long-term 

follow-up. While stroke-related deaths are predominant 5 early, complications, comorbidities, and

systemic factors such as aging and COVID-19 Increasingly contribute to later mortality. These findings 

highlight the need for comprehensive long-term care strategies addressing infection control, comorbidity 

management, and frailty in hemorrhagic stroke survivors.
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Background: Ischemic stroke (IS) is a major global cause of death and disability, with evolving causes of 

death over time. However, long-term data on mortality patterns, particularly in low- and middle-income 

countries, are limited. This study aimed to examine fatality rates and causes of death among IS patients 

in Thailand across different time periods.

Methods: We conducted a retrospective descriptive study using national hospital database records from 

2004 to 2022. Patients with IS (ICD-10 code I63) were included. Causes of death were categorized into 

stroke, complications, comorbidities, accidents, suicide, others, and unknown. Mortality was analyzed 

across three periods: in-hospital, short-term (≤30 days post-discharge), and long-term (>30 days 

post-discharge).

Results: Among 888,003 IS patients, the overall mortality rate was 47.64%. In-hospital mortality was 6.37%, 

short-term mortality 8.17%, and long-term mortality 33.09%. Mortality rates increased markedly with age, 

exceeding 80% in patients over 85 years. Stroke is leading cause of in-hospital (58.60%) and short-term 

deaths (29.06%), while complications (30.72%) and comorbidities (30.51%) predominated in long-term 

mortality. Heart disease, dementia, and neoplasm were the leading comorbid causes of death, whereas 

pneumonia and sepsis were the most common fatal complications. Notably, senility, COVID-19 infection, 

and cardiovascular collapse were major causes of death categorized under other causes.

Conclusions: Causes of death after ischemic stroke change over time, stroke leading cause of early 

mortality and complications and comorbidities dominating long-term deaths. These findings highlight the 

need for integrated acute and post-discharge stroke care strategies focusing on infection prevention, 

comorbidity management, and geriatric care is essential to reduce long-term mortality.



27Vol.42 • NO.3 • 2026

Neuroimaging in Subjective Cognitive Decline  Patients:
Structural MRI Analysis with the Brain Template Creation

Krit Sangaarikul
1
, Yuttachai Likitcharoen

1,2

1  Division of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok 

10330, Thailand
2  Neurocognitive Unit, Division of Neurology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok 

10330, Thailand

Background: Subjective cognitive decline (SCD) refers to self-experienced cognitive decline despite 
preserved objective cognitive performance and functional independence. Although often benign, SCD is 
associated with an increased risk of future cognitive impairment in a subset of individuals. Neuroimaging 
may help identify early brain changes underlying this heterogeneous condition, particularly among
individuals meeting SCD-plus criteria.
Methods: We conducted a retrospective cohort study of cognitively unimpaired individuals presenting with 
SCD at a memory clinic. Participants underwent baseline clinical and cognitive assessment and 
high-resolution 3D T1-weighted brain MRI. Structural MRI data were processed using FreeSurfer to derive 
regional cortical thickness, cortical volume, white matter parcellation (wmparc), and subcortical/global 
volumetric (ASEG) measures. Participants were classified into SCD and SCD-plus groups based on 
established criteria. Between-group comparisons were performed using Welch’s two-sample t-tests and 
linear regression models adjusted for estimated total intracranial volume (eTIV), with effect sizes reported 
as Hedges’ g or standardized regression coefficients (β). Multiple comparisons were controlled using false 
discovery rate (FDR) correction. A population-specific brain template was additionally created using the 
DARTEL framework implemented in Statistical Parametric Mapping.
Results: Thirty-four participants met inclusion criteria (mean age 66.15 ± 9.82 years; 67.65% female). 
Global cognition was preserved (mean MoCA score 27.24 ± 1.52), with memory being the most frequent 
complaint (82.35%). Structural MRI data were successfully processed for all participants. Between-group 
analyses revealed subtle, region-specific neuroimaging differences with small-to-moderate effect sizes. 
Increased right inferior parietal cortical volume in the SCD-plus group remained significant after eTIV 
adjustment and FDR correction, while additional cortical thickness, white matter, and subcortical 
differences were observed at an exploratory level.
Conclusion: Advanced structural MRI analyses reveal subtle but regionally specific neuroimaging 
differences between SCD and SCD-plus individuals. The findings highlight the heterogeneity of SCD and 
support the use of detailed neuroimaging approaches to characterize early brain changes associated 
with subjective cognitive concern. Longitudinal and multimodal studies are needed to determine the 
prognostic significance of these differences.
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Background: Sleep disturbances are highly prevalent in Parkinson’s disease (PD) and contribute 
substantially to non-motor symptom burden, impaired quality of life, and functional decline. Although sleep 
hygiene is commonly recommended as a non-pharmacological intervention, evidence supporting structured 
and continuous sleep hygiene promotion in PD, particularly using objective sleep measures, remains 
limited.
Objectives: To evaluate the effect of continuous sleep hygiene promotion on objectively measured sleep 
quality and subjective sleep-related outcomes in patients with mild to moderate Parkinson’s disease and 
sleep disturbances.
Method: This single center randomized controlled trial enrolled patients with mild to moderate idiopathic 
PD and clinically significant sleep disturbance. Participants were randomized to either a continuous sleep 
hygiene promotion group or a control group receiving standard single-session sleep advice. The intervention
group received a structured, multimodal sleep hygiene program over four weeks, including daily 
educational and reminder messages via a mobile messaging platform, poster-based reinforcement, and 
video-based educational materials. The primary outcome was objective sleep duration assessed using 
wrist actigraphy worn for seven consecutive days at baseline and post-intervention. Secondary outcomes 
included subjective sleep quality and daytime sleepiness assessed using the Parkinson’s Disease Sleep 
Scale-2 (PDSS-2), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Epworth Sleepiness Scale (ESS). Analyses 
followed the intention-to-treat principle.
Results: Twenty-six patients were randomized (intervention n = 14; control n = 12), with no dropouts. In 
the intervention group, mean nighttime sleep duration increased significantly from 375.4 to 406.3 minutes 
(mean increase 30.9 minutes; 95% CI 8.14–53.75; p = 0.012), while no significant change was observed 
in the control group. PDSS-2 scores improved significantly in the intervention group (median 14.5 to 9.5; 
p = 0.015) and were significantly lower than controls at post-intervention (p = 0.011). No significant changes
were observed for PSQI or ESS.
Conclusion: Continuous sleep hygiene promotion significantly improved objective nighttime sleep duration 
and PD-specific subjective sleep quality, supporting its role as a feasible, low-risk intervention for sleep 
disturbances in PD.
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Introduction: Gait disturbance is a prominent and disabling manifestation of Parkinson’s disease (PD). 

Atypical parkinsonian syndromes (APS), including progressive supranuclear palsy, multiple system atrophy, 

corticobasal degeneration, dementia with Lewy bodies, and frontotemporal lobar degeneration, often 

present with gait abnormalities overlapping with PD. However, APSs are characterized by distinct 

pathophysiology, and faster progression, making early differentiation from PD clinically challenging. 

Objective gait assessment using instrumented analysis may provide additional diagnostic insight.

Objectives: To compare quantitative spatiotemporal and plantar pressure gait parameters between patients 

with PD and APS.

Materials and Methods: This retrospective cohort study included patients with PD and APS who underwent 

instrumented gait analysis at the Chulalongkorn Center of Excellence for Parkinson’s Disease & Related 

Disorders between January 2021 and December 2025. Diagnoses were confirmed by movement disorder 

specialists. Objective gait parameters were obtained using the Strideway® System. Between-group 

comparisons were performed using appropriate parametric or non-parametric statistical tests.

Results: Step width was significantly wider in patients with APS than in those with PD (APS 13.98 ± 5.58 

cm vs PD 10.58 ± 2.97 cm; p = 0.021). No statistically significant between-group differences were observed 

for other spatiotemporal gait or plantar pressure parameters. However, descriptive trends suggested 

slower stride velocity, lower maximum peak plantar pressure, higher force–time integral, longer 

double-support time, and prolonged heel contact time in APS.

Conclusion: Patients with atypical parkinsonian syndromes demonstrate a wider step width than patients 

with Parkinson’s disease, reflecting greater mediolateral instability. Quantitative gait analysis, particularly 

step width measurement, may serve as an objective adjunct to clinical assessment in parkinsonian 

disorders.
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Introduction: Subjective cognitive decline (SCD) is recognized as an early clinical manifestation of 

Alzheimer’s disease (AD). With increasing accessibility of AD biomarker testing, understanding the 

willingness of individuals with SCD to receive biomarker results and the psychological factors influencing 

this decision is essential.

Objectives: To assess willingness to receive Alzheimer’s disease biomarker results among individuals with 

SCD and to identify factors associated with this willingness.

Materials and Methods: This cross-sectional study enrolled individuals aged 50 years and older diagnosed 

with SCD at neurology and memory clinics. Participants completed a self-administered questionnaire

assessing demographic characteristics, psychological factors, and willingness to receive biomarker results. 

Factors associated with willingness were examined using univariate analyses and multivariate logistic 

regression.  

Results: Most participants (87.3%, n = 55) expressed willingness to receive AD biomarker results.

Willingness was significantly associated with higher educational attainment, including postgraduate 

education (90.2% vs. 62.5%; p = 0.049) and a greater number of years of education (p = 0.010). 

Participants willing to receive results more frequently cited future planning as a motivation for disclosure 

(90.9% vs. 25.0%; p < 0.001). In contrast, those unwilling to receive results more often reported fear of 

stress or anxiety (75.0% vs. 12.7%; p = 0.001).

Conclusion: Most individuals with subjective cognitive decline are willing to receive Alzheimer’s disease 

biomarker information. Willingness is mainly influenced by educational level and psychological motivations, 

whereas fear of emotional distress reduces acceptance. These findings may assist clinicians in counseling 

patients and guiding discussions regarding biomarker testing.
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Introduction: Differentiating central vertigo caused by posterior circulation stroke from peripheral vertigo 

remains diagnostically challenging. Early ischemic lesions may be missed on neuroimaging, and bedside 

examination can be limited in patients with severe symptoms. Circulating microRNAs (miRNAs) have 

emerged as potential biomarkers of cerebrovascular injury. 

Objectives: This study aimed to validate the diagnostic performance of serum miR-125a-5p, miR-125b-5p, 

and miR-433-5p in distinguishing central from peripheral vertigo, while extending the age range to improve 

generalizability in clinical practice.

Materials and Methods: This single-center prospective cohort study enrolled adults presenting with acute 

vertigo within 72 hours of symptom onset. Central vertigo was diagnosed by neurologists using clinical 

and neuroimaging criteria, while peripheral vertigo was diagnosed by otolaryngologists or by the absence 

of stroke on MRI. Acute-phase venous blood samples were collected, and serum miRNA levels were 

quantified using absolute RT-qPCR. Group comparisons were performed using appropriate statistical tests, 

with p<0.05 considered significant. This is an interim analysis.

Results: A total of 48 patients were enrolled (central=27; peripheral=21). Serum miRNA levels did not 

differ significantly between groups. Median levels of miR-125a-5p (278.27 vs. 324.78, p=0.8111) and 

miR-125b-5p (570.43 vs. 519.60, p=0.4734) were comparable between central and peripheral vertigo. 

Median miR-433-5p levels were higher in the central group (51.81 vs. 28.97), though not statistically 

significant (p=0.4117).

Conclusion: Although no significant differences were observed, miR-433-5p showed a trend toward 

higher levels in central vertigo. Interpretation is limited by reduced statistical power due to incomplete 

sample size, and continued recruitment is required to determine the diagnostic performance of these 

miRNAs.
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Introduction: Prion diseases are rapidly progressive and universally fatal. Correlating biomarkers is crucial 

for advancing therapies and optimizing patient selection in clinical trials. 

Objectives: This study aims to investigate the interaction between CSF total tau (t-tau) and disease progression.

Materials and Methods: We conducted a longitudinal cohort study using data from the Thai National Prion 

Disease Surveillance Program with probable sporadic Creutzfeldt–Jakob disease (sCJD) enrolled between 

October 2024 and October 2025. Baseline CSF t-tau was measured from residual diagnostic samples 

using second-generation ELISA (EUROIMMUN). Functional status was assessed monthly using the 

Medical Research Council (MRC) Prion Disease Rating Scale. Associations between baseline CSF t-tau 

levels and disease progression were analyzed using linear mixed-effects. Time to functional dependency 

and death were evaluated using Kaplan–Meier and Cox proportional hazards models cox proportional 

hazards models.

Result: A total of 40 patients with probable sporadic Creutzfeldt–Jakob disease were included. Median 

age at diagnosis was 67 years, and median baseline MRC score was 5.5. Baseline CSF t-tau levels were 

markedly elevated (median 6,320 pg/mL) and were inversely correlated with baseline functional status 

(Spearman’s ρ = -0.55, p < 0.05). Longitudinal analysis demonstrated significant functional decline over 

time; however, baseline CSF t-tau was not associated with differential rates of functional decline. Median 

survival was approximately 4–5 months.

Conclusion: CSF total tau reflects baseline disease severity in symptomatic prion disease but does not 

predict subsequent functional decline. Its prognostic utility for disease progression appears limited in this 

pilot cohort.
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Introduction: Nonconvulsive seizures (NCSs) and nonconvulsive status epilepticus (NCSE) are common in 

critically ill patients but are difficult to recognize clinically and require continuous electroencephalography 

(cEEG), which is not universally available. Early seizure prediction could facilitate timely intervention and 

improve outcomes. Seizures are associated with autonomic nervous system alterations, and heart rate 

variability (HRV) derived from wearable devices provides a noninvasive means to capture these changes.

Objectives: To develop and evaluate a non-EEG–based seizure prediction model using wearable-derived 

HRV features to distinguish preictal from interictal states in critically ill patients.

Materials and Methods: This cross-sectional analysis was conducted within a prospective cohort of 

critically ill adults undergoing cEEG monitoring. Blood volume pulse signals were recorded using a 

wrist-worn wearable device, from which 32 time-domain, frequency-domain, and nonlinear HRV features 

were extracted. Preictal and interictal epochs were defined relative to ictal onset identified on cEEG. 

Logistic regression models were evaluated using leave-one-patient-out cross-validation. Model performance 

was assessed using receiver operating characteristic area under the curve (ROC–AUC), sensitivity, and 

specificity. Feature importance and directionality were examined using permutation importance and 

SHapley Additive exPlanations.

Results: Eight patients with confirmed seizures and sufficient HRV data were included. The median test 

ROC–AUC was 0.605 (IQR 0.483–0.828), with substantial inter-patient variability. Sensitivity was high 

(median 0.976), whereas specificity was lower and variable. Nonlinear HRV features, including recurrence 

quantification analysis measures, the largest Lyapunov exponent, and detrended fluctuation analysis, were 

the most influential predictors, suggesting reduced autonomic complexity preceding seizures.

Conclusion: Wearable-derived HRV analysis is feasible for seizure prediction in critically ill patients. 

Nonlinear autonomic dynamics play a key role in the preictal state, supporting wearable-based HRV 

monitoring as a potential adjunct to EEG for early seizure risk detection in the ICU.
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Introduction : The relationship between inflammatory markers and cerebral small vessel disease (CSVD) 

in patients with acute ischaemic stroke (AIS) remains unclear. This study aimed to investigate the 

association between simplified inflammatory biomarkers and neuroimaging markers of CSVD. 

Objectives : This study set out with the hypothesis that simple inflammatory markers from routine blood 

tests—especially the NLR—were associated with MRI findings of CSVD. It was also hypothesised that 

higher values of these markers reflected a more severe burden of CSVD on neuroimaging and could be 

associated with worse clinical outcomes in patients with acute ischaemic stroke. These markers, if proven 

beneficial, might offer a practical and accessible way to support diagnosis and predict recovery in stroke 

patients. 

Materials and Methods : This retrospective cohort study included patients with acute ischaemic stroke 

who had symptom onset within 72 hours and underwent MRI brain between January 2019 and December 

2023. The associations between tertiles (T) of the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and CSVD markers 

were studied using multinomial logistic regression. Functional outcomes at discharge and 90 days, as 

measured by the modified Rankin Scale (mRS), were also evaluated. 

Results : A total of 299 eligible patients were included with a mean age of 65.7 ± 13.8 years and 55.5% 

(166/299) were male, categorised into three tertiles of NLR (T1: 101, T2: 101, T3: 97). Patients with a 

higher NLR tertile had more admission NIHSS (T3 vs. T1: 3 (2, 5) vs. 2 (1, 3), P = 0.005). NLR was 

significantly associated with an increased risk of ≥5 lobar cerebral microbleeds (CMBs) (T3 vs. T1: relative 

risk ratio, 5.69 (1.21-26.68); P = 0.03). Patients in the highest NLR tertile (T3) had a lower likelihood of 

achieving an mRS of 0-1 at discharge (45.3%) compared to those in T1 (54.0%) and T2 (58.4%), with 

discharge mRS of 2 (1, 3) (T3) vs. 1 (0, 3) (T1), P = 0.01. 

Conclusion : The admission NLR may serve as a simplified blood marker for predicting a high burden of 

lobar CMBs and may be associated with a less favourable outcome at discharge in patients with AIS.
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Background: Therapeutic plasma exchange (TPE) is an established rescue therapy for steroid-refractory 

demyelinating attacks in neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD) and multiple sclerosis (MS). 

The optimal replacement fluid for TPE—human albumin or fresh frozen plasma (FFP)—remains uncertain, 

particularly in resource-limited settings.

Methods: We conducted a retrospective cohort study at two tertiary care centers in Thailand, comparing 

the efficacy and safety of albumin versus FFP as replacement fluids in TPE. Adult patients with NMOSD or 

MS experiencing refractory exacerbation were included. Clinical outcomes were evaluated using the 

Expanded Disability Status Scale (EDSS) and Opticospinal Impairment Scale (OSIS), including visual and 

motor subscales, at baseline, post-treatment, day 90, and day 180. The primary outcome was the 

proportion of patients achieving favorable functional outcome (EDSS < 6) at day 180.

Results: Among 67 patients (97% NMOSD), 41 received albumin and 26 received FFP. At day 180, 75.6% 

in the albumin group and 73.1% in the FFP group achieved favorable outcome (P-value = 1.00). EDSS and 

OSIS scores improved significantly in both groups over time. Albumin was associated with greater motor 

improvement, while FFP showed superior visual recovery. Adverse events were mild and comparable 

between groups.

Conclusion: TPE using either albumin or FFP is effective and safe for treating steroid-refractory NMOSD 

and MS. FFP may be a feasible alternative to albumin in settings where cost or availability is a concern.  
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Introduction: The clinical outcomes of patients with intracranial haemorrhage (ICH) whilst using direct oral 

anticoagulants (DOACs) and vitamin K antagonists (VKAs) are uncertain.  

Objectives: This study aimed to assess the outcomes and management of patients receiving DOACs 

compared to those receiving VKAs.

Materials and Methods: In this retrospective cohort study, patients hospitalised during January 2017 and 

December 2023 for traumatic and non-traumatic ICH and using oral anticoagulant (OAC) were included.  

The primary outcomes were mortality and functional outcomes, as measured by the modified Rankin Scale 

(mRS) during admission and at 90 days.  ICH management and complications were studied and compared 

between the two groups of OAC.

Results: A total of 171 eligible patients were included, comprising 24 patients on DOACs and 147 patients 

on VKAs.  Patients receiving DOACs were older (79.1 vs. 66.8, P < 0.001) and had a higher proportion of 

traumatic ICH (75.0% vs. 46.3%, P = 0.009) compared to those using VKAs.  In-hospital and 90-day 

outcomes were not statistically different between the two groups, with an adjusted odds ratio (aOR) of 1.13 

(0.34-3.69) for in-hospital mortality, P = 0.84, and an aOR of 1.11 (0.43-2.88) for mRS 0-2 at 90 days, 

P = 0.83.  81.3% of patients received at least one reversal agent; fresh frozen plasma was commonly used 

in the VKAs group (78.9% vs. 33.3%, P < 0.001), whereas prothrombin complex concentrate was 

significantly prescribed in patients with DOAC-associated ICH (29.2% vs. 3.4%, P < 0.001).

Conclusions: Patients with DOAC-associated ICH had comparable in-hospital and long-term clinical 

outcomes with individuals using VKAs.
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Introduction: Acute bacterial meningitis is associated with high mortality and neurological sequelae.  

Streptococcus suis is an important zoonotic cause in Northern Thailand; however, regional comparative 

data remain limited.  

Objective: This study aimed to determine the prevalence of S. suis meningitis and compare its clinical 

features and outcomes with non–S. suis bacterial meningitis.

Methods: This retrospective cohort study included adult patients with community-acquired bacterial 

meningitis confirmed by positive cerebrospinal fluid culture who were admitted to Maharaj Nakorn Chiang 

Mai Hospital between January 2015 and October 2024.  Patients were classified into S. suis and non–S. 

suis groups.  Clinical characteristics, outcomes, and antimicrobial susceptibility were analyzed.

Results: Thirty-seven patients were included, of whom 15 (40.5%) had S. suis meningitis. Systemic

inflammatory response syndrome occurred more frequently in the S. suis group (80% vs. 45.5%, P = 0.047).  

Patients with S. suis meningitis had higher median white blood cell counts (16,420 vs. 12,195 cells/mm³, 

P = 0.038), cerebrospinal fluid protein levels (422 vs. 280 mg/dL, P = 0.047), and Gram stain positivity 

(60% vs. 27.3%, P = 0.047).  Rates of brain abscess and cerebritis were significantly lower in the S. suis

group (0% vs. 36.4%, P = 0.012), as was mortality (0% vs. 36.4%, P = 0.012).  Raw pork consumption was 

strongly associated with S. suis meningitis (adjusted OR 76.42, 95% CI 2.38–2458.16, P = 0.014).  All S. 

suis isolates were susceptible to ceftriaxone and vancomycin, while 69.2% were susceptible to penicillin.  

High resistance rates were observed for clindamycin and erythromycin (92.9%).

Conclusions: S. suis meningitis constitutes a substantial proportion of bacterial meningitis cases in 

Northern Thailand. Ceftriaxone and vancomycin remain effective empirical therapies.  Public health 

measures addressing raw pork consumption may reduce disease burden.
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Introduction: Sarcopenia is a progressive skeletal muscle disorder that contributes to frailty, falls, and 

functional decline. In Parkinson’s disease (PD), disease-specific motor impairment, nutritional compromise, 

and reduced physical activity may accelerate sarcopenia beyond normal aging; however, data in Thai 

patients remain limited.

Objectives: To determine the prevalence of Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019-defined 

sarcopenia phenotypes, identify associated factors, and evaluate screening performance in Thai PD 

patients.

Materials and Methods: We conducted a cross-sectional study of Thai patients with PD (Hoehn & Yahr 

stages 1–3) attending a movement-disorders clinic. Sarcopenia was defined using AWGS 2019 criteria, 

with appendicular skeletal muscle mass estimated by bioelectrical impedance analysis. PD severity was 

assessed using the Clinical Impression of Severity Index for Parkinson’s Disease (CISI-PD). Screening 

tools included calf circumference (CC), handgrip strength, 5-time chair stand test, and SARC-F. Logistic 

regression examined factors associated with sarcopenia, and screening performance was summarized 

using sensitivity and specificity.

Results: Among 124 participants, 25 (20.2%) had sarcopenia, including 14 (11.3%) with severe sarcopenia;

dynapenia and presarcopenia were present in 36.3% and 3.2%, respectively. Higher CISI-PD was

independently associated with sarcopenia (adjusted OR 1.3, 95% CI 1.1–1.6), while weight change was 

inversely associated (adjusted OR 0.9 per +1 kg, 95% CI 0.8–1.0). CC showed the best screening 

performance (sensitivity 88.0%, specificity 79.8%).

Conclusion: Sarcopenia affects one in five Thai patients with ambulatory PD and is associated with 

greater disease severity and weight loss. CC is an effective first-line screening tool for routine PD care.
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Introduction: Hemorrhagic transformation (HT) is a serious complication following mechanical

thrombectomy (MT) for acute ischemic stroke (AIS) with large vessel occlusion (LVO). While inflammatory 

markers like Systemic Immune-Inflammation Index (SII), Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR), and 

Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) are potential prognostic factors, their predictive value specifically in 

MT patients remains unclear.

Objective: To evaluate the prognostic accuracy of admission SII, NLR, and PLR for predicting 24-hour HT 

and symptomatic intracranial hemorrhage (sICH) in AIS patients undergoing MT.

Materials and Methods: This retrospective study included 164 AIS patients treated with MT between 

January 2022 and February 2025. Admission inflammatory indices were calculated. The primary outcome 

was HT within 24 hours, and the secondary outcome was sICH. Multivariate logistic regression was 

performed to identify independent predictors, adjusting for confounders including the Thrombolysis in 

Cerebral Infarction (TICI) score.

Results: HT occurred in 51.2% (N=84) and sICH in 12.8% (N=21) of patients. There were no significant 

differences in median baseline SII, NLR, or PLR levels between patients with and without HT or sICH (all 

p>0.05). In multivariate analysis, none of the inflammatory markers were independently associated with 

HT or sICH. Conversely, successful reperfusion (TICI score) was significantly associated with a reduced 

risk of HT (aOR 0.632, 95% CI 0.450–0.887, p=0.008).

Conclusion: Admission SII, NLR, and PLR are not reliable independent predictors of hemorrhagic 

transformation in AIS patients treated with mechanical thrombectomy. Procedural success, indicated

by the reperfusion grade, is a more critical determinant of hemorrhagic risk than baseline systemic 

inflammation.
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Introduction: Ischemic stroke despite oral anticoagulation (OAC) in AF remains a therapeutic challenge 

without standardized management. Identifying effective prevention strategies is critical for improving 

clinical outcomes in this high-risk population. 

Objectives: The primary aim was to determine optimal secondary prevention strategies after breakthrough 

stroke in atrial fibrillation (AF) patients, and to identify factors associated with favorable functional outcomes.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed AF patients admitted with acute ischemic stroke 

between January 2021 and December 2024 at Thammasat University Hospital while receiving OAC.

Outcomes included modified Rankin Scale (mRS) scores and a composite of recurrent events or bleeding. 

Secondary prevention strategies evaluated included: continuation of the same DOAC/warfarin, switching 

between DOACs, switching between DOAC and warfarin, and adding antiplatelet therapy.

Results: Among 155 patients (mean age 71.8 years), favorable outcomes (mRS ≤ 2) were significantly 

associated with age ≤70, NIHSS ≤10, and CHA₂DS₂-VASc ≤4 (p < 0.05). At three months, continuation of 

DOAC/warfarin yielded 55–57% favorable outcomes, while switching from warfarin to DOAC was the least 

effective (15.4%). All patients receiving additional antiplatelet therapy achieved good functional outcomes.

Conclusion: Post-stroke outcomes were primarily determined by patient factors rather than the specific 

regimen. Together with existing evidence, continuation of DOAC with careful optimization remains the most 

reasonable approach, while switching between DOACs or adding antiplatelets should be individualized.
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Introduction: Impaired consciousness is a common condition in intensive care unit [ICU] patients. It is

associated with high mortality and morbidity. Prolonged electroencephalography [EEG] is frequently used 

to detect nonconvulsive seizures, and to predict prognosis, whilst the benefit of periodic routine EEG

remains unclear.

Objectives: To evaluate clinical and EEG patterns from routine EEG among ICU patients who had alteration 

of consciousness.

Materials and Methods: A retrospective longitudinal cohort study was conducted. Adult ICU patients with 

Glasgow Coma Scale [GCS] score of less than 12 underwent routine EEG were enrolled. Patients with 

clinical seizures within 96 hours prior to EEG recording were excluded. Clinical characteristics, etiologies, 

EEG features, mortality, and functional outcomes, assessed by the modified Rankin Scale [mRS] had been 

reviewed for at least 6 months.

Results: A total of 59 patients were included, mean age of 61.7 years old, male of 38 (64.4%). Nonconvulsive

seizures were not detected. The commonest etiologies were hypoxic–ischemic brain injury [HIBI] (25.5%) 

and metabolic encephalopathy (20.3%). HIBI patients had significantly lower initial GCS scores, worse 

outcomes than non-HIBI group. The absent of posterior dominant pattern, absence of anterior-posterior 

[AP]-gradient, and severe encephalopathic pattern were predictors for unfavorable outcomes.

Conclusion: Routine EEG recording can be used as a predictor for outcomes in ICU patients with impaired 

consciousness. Moreover, hypoxic ischemic brain injury was associated with more severe EEG patterns 

and had poorer outcomes.
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Introduction: Myasthenia gravis (MG) is a clinically heterogeneous autoimmune disorder, commonly classified

by clinical phenotype and serological status. However, real-world data linking these classifications to 

disease characteristics, management, and long-term outcomes in Asian populations remain limited.

Objectives: Clinical characteristics, disease severity, investigations, treatments, and outcomes were 

analyzed and compared according to clinical phenotype (ocular vs. generalized) and serological status 

(seropositive vs. seronegative).

Materials and Methods: We conducted a retrospective, single-center cohort study of adult patients with 

myasthenia gravis treated at Phramongkutklao Hospital between 2013 and 2023. 

Results: A total of 315 patients were included (mean age, 58.9±16.0 years; 63.8% were female). At 

diagnosis, 56.8% had ocular and 37.7% had generalized myasthenia gravis. Disease duration was longer 

in generalized disease, and thymoma was more frequent, whereas thyroid disorders were more common 

in ocular disease. Among 211 patients with available serological data, 49.8% were seropositive; 

generalized disease predominated in seropositive patients, whereas ocular disease was more common in 

seronegative patients (p=0.001). Seropositive patients more frequently had abnormal repetitive nerve 

stimulation results. Immunosuppressive therapies and thymectomy were used more frequently in patients 

with generalized and seropositive disease. Remission occurred in 14.3% of patients and was more 

common in seronegative patients, whereas myasthenic crisis occurred more frequently in generalized 

disease. Rates of permanent deficit and mortality did not differ significantly.

Conclusion: In this large real-world cohort, clinical phenotype and serological status were closely 

associated with disease expression and management intensity but were less predictive of long-term 

outcomes. These findings support the clinical value of systematic phenotypic and serological classification 

at diagnosis to inform risk stratification and individualized management.
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Introduction: The increasing prevalence of People living with HIV(PWH) has raised growing concerns about 

a possible rise in the incidence of neurocognitive disorders due to HIV and other age-related factors.

In typical aging, Subjective Cognitive Decline (SCD) among individuals with normal neurocognitive 

functioning may be an early manifestation of an incipient neurocognitive disorder. Objectives: To determine 

observed progression rate from Subjective Cognitive Decline (SCD) to Mild Cognitive Impairment (MCI) 

over a six-month follow-up period and identify risk factors associated with the development of neurocognitive

impairment in HIV positive individuals presenting with SCD.

Materials and Methods: Materials and Methods: Participants who fulfilled the inclusion criteria for SCD 

based on questionnaire assessments were followed prospectively for six months. During the follow-up 

period, cognitive performance was reassessed using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). 

Progression from SCD to MCI was defined as a MoCA score equal or less than 25 at the six-month 

follow-up. In cases where cognitive decline was detected. Participants subsequently underwent 

comprehensive laboratory testing and neuroimaging to determine the underlying etiology. All conducted 

in accordance with standard clinical practice guidelines.

Results: The study population was predominantly male, with a mean age of 53.75 ± 8.3 years. Over six 

months of follow-up, 14.81% of PWH with SCD progressed to MCI. Immunological status, virological 

burdens, and HIV related disease did not associated with disease conversion.

Conclusion: These finding suggest that HIV positive individuals with SCD may be at risk of early 

progression to  MCI over a short follow up period. Despite the high prevalence of vascular comorbidities 

but no associated risk factors were identified among this population.
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Background: Mechanical thrombectomy (MT) is an established treatment for acute ischemic stroke due to 

large vessel occlusion, providing superior recanalization and functional outcomes compared with 

intravenous thrombolysis alone. However, real-world outcomes and prognostic factors vary across 

institutions. Mechanical thrombectomy has been performed at Rajavithi Hospital since 2019, but treatment 

outcomes have not been systematically evaluated.

Objective: To evaluate treatment outcomes and identify factors associated with functional outcomes in 

patients with acute ischemic stroke treated with mechanical thrombectomy.

Materials and Methods: This retrospective cohort study included adult patients with acute ischemic stroke 

who underwent mechanical thrombectomy at Rajavithi Hospital between 2019 and 2025. Baseline clinical, 

imaging, and treatment-related data were collected. Outcomes included 90-day functional status, 

angiographic reperfusion assessed by modified Thrombolysis in Cerebral Infarction (mTICI) score,

in-hospital mortality, and hemorrhagic complications. Factors associated with treatment outcomes were 

analyzed using appropriate statistical methods.

Results: Favorable functional outcome (mRS 0–2 at 90 days) was achieved in 10 patients (29.4%). 

Successful reperfusion (mTICI ≥2b) occurred in 26 patients (76.5%). Advanced age was independently 

associated with unfavorable outcome (adjusted OR, 1.08 per year; 95% CI 1.01–1.16; p = 0.046). Baseline 

NIHSS score and endotracheal intubation were not independently associated with functional outcome 

after risk adjustment.

Conclusion: MT at Rajavithi Hospital achieved high rates of successful reperfusion; however, favorable 

functional outcomes remained limited. Advanced age was the only independent predictor of unfavorable 

outcome. Prolonged treatment times, lower baseline ASPECTS, and limited use of intravenous thrombolysis

may have contributed to suboptimal functional recovery.



45Vol.42 • NO.3 • 2026

Identifi cation of Penumbra and Infarct Core Areas by 
Using Artifi cial Intelligence on Brain Non-contrast CT 
and CTA Images in Acute Ischemic Stroke Patients

Nutthiwut Boonsa-ard
1
, Sureerat Suwatcharangkoon

1
, Padcha Tunlayadechanont

2
, Chaiyawat Suppasilp

3

1 Division of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University
2 Department of Radiology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University
3 Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University

Introduction: Computed tomographic perfusion (CTP) was used to select patients who benefit from 

reperfusion treatment in both early and late windows in patients with acute ischemic stroke. However, these 

advanced imaging techniques are limited in low-resource countries. 

Objective: To develop an artificial intelligence (AI) model by using non-contrast CT (NCCT) and contrast-

enhanced CT to identify ischemic penumbra and infarct core compared with the RAPID automated CTP 

software.

Materials and Methods: The cross-sectional study included patients with AIS within 24 hours of onset who 

underwent a CTP scan between January 2021 and December 2024. The AI model was trained to estimate 

IP and IC volumes from NCCT and was compared with the RAPID. Model performance was evaluated 

using spatial overlap metrics and volumetric accuracy, measured by the Dice score and mean absolute 

error (MAE), respectively. Outcome agreement was assessed using the correlation coefficient and the 

Bland-Altman analysis. 

Results: Nine patients were randomly selected from 117 patients for preliminary analysis. The NCCT-based 

AI model showed a mean Dice score of 0.90 (95% CI 0.82-0.97) and an MAE of 6.38 ml (95% CI 0.58-

12.18). The predictive lesion showed excellent correlation (r = 0.99) with a bias of 18.60 mm (95% CI 

4.40-32.80) in the Bland-Altman analysis.

Conclusion: The AI model trained on NCCT can reliably identify IP and IC, with good agreement with 

RAPID. It may serve as an alternative for tissue-based assessment in resource-limited settings.
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Introduction: Evidence of a cardioembolic source (particularly atrial fibrillation) may not be present even 

after the first ischemic stroke event. Cardiac troponins have been evaluated in several studies for their 

associations with cardioembolic etiology, which were weaker than those of natriuretic peptides.

Objectives: To assess performance of high-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT) and its optimal cut-off 

to predict a cardioembolic source.

Materials and Methods: In this single-center prospective cohort study, we include 122 participants 

diagnosed with acute ischemic stroke within 7 days from onset were classified into cardioembolic (CE), 

embolic stroke of undetermined source (ESUS), and non-embolic (NE) groups. Baseline characteristics, 

including hs-cTnT at presentation, were analyzed using logistic regression models and receiver operating 

characteristic (ROC) curve analyses.

Results: Median hs-cTnT levels were significantly higher in the CE group compared with ESUS and NE 

groups (22.8 ng/L [IQR 16.0-35.3] vs 12.0 ng/L [7.3-19.3] vs 9.0 ng/L [4.9-17.3]; overall p<0.001). ROC 

curve analyses identified an optimal hs-cTnT cut-off >11 ng/L (AUC 0.773). When comparing between CE 

and non-CE (ESUS + NE) groups, hs-cTnT >11 ng/L exhibited an independent association with CE 

etiology in both univariable (OR, 20.49; 95% CI, 4.58-91.70; p<0.001) and multivariable analyses

(adjusted OR, 7.01; 95% CI, 1.19-41.45; p=0.032).

Conclusion: An hs-cTnT cut-off >11 ng/L demonstrated high sensitivity (92.6%) for cardioembolic etiology 

and may potentially be a useful screening marker.
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Introduction: Convulsive status epilepticus (CSE) is a life-threatening neurological emergency characterized

by high morbidity, mortality, and intensive healthcare resource utilization. In Thailand, data regarding the 

economic burden of CSE, particularly when stratified by disease severity, remain limited.

Objectives: To estimate the direct medical costs of adult CSE stratified by disease severity, identify 

primary cost drivers, and analyze the associations between anti-seizure medication (ASM) administration 

latency, total expenditure, and  clinical outcomes.

Materials and Methods: This retrospective, prevalence-based, cost-of-illness study included adult patients 

admitted with CSE at Ramathibodi Hospital between January 1, 2019, and June 30, 2025. Patients were 

classified as SE, refractory SE (RSE), or super-refractory SE (SRSE) based on clinical progression. Direct 

medical costs associated with acute management were assessed from the hospital perspective and 

adjusted to 2025 values. Univariable and multivariable regression analyses were performed to identify 

independent cost-driving factors.

Results: A total of 96 hospital admissions involving 90 patients were analyzed. The median direct medical 

cost per admission was 414,379 THB, with costs increasing significantly alongside disease severity; the 

highest expenditures were observed in the SRSE cohort. Univariable analysis identified higher disease 

severity and longer hospital length of stay (LOS) as significant cost drivers. However, in multivariable 

analysis, LOS remained the sole independent predictor of expenditure, with each additional hospital day 

increasing costs by approximately 9,202 THB. Notably, the timing of the first ASM administration was not 

significantly associated with direct medical costs, LOS, or functional outcomes.

Conclusion: In this study, hospital LOS was the sole independent driver of direct medical costs for CSE. 

While SE severity correlated with costs in univariable analysis, neither severity nor ASM timing remained 

a significant predictor after multivariable adjustment.
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Introduction: Homonymous hemianopia (HH) is a visual field defect caused by damage to the visual 

pathways behind the optic chiasm and often leads to significant functional limitations. Recovery varies 

among patients, and no standard treatment is available. Visual restoration therapy (VRT) has been used 

as a rehabilitation method, but its effectiveness remains unclear.

Objectives: Evaluate the effectiveness of VRT versus usual care in the homonymous visual field defect.

Materials and Methods: Study design: Prospective, two-arm, single blind, single-centre randomised 

controlled trial. 

Inclusion criteria: Age >18 years, homonymous visual field defects from lesions posterior to the lateral 

geniculate nucleus, and MRI -confirmed post-stroke or post-lobectomy, able to engage in training, and 

informed consent. 

Intervention: Visual restoration therapy (VRT) in the treatment arm, usual care in the control arm. 

Outcomes: Percentage change (6-month follow-up test-initial test) in mean of the mean deviation and the 

mean of visual field index using the computerised visual field test. 

Randomisation: 1:1 using computer-based randomisation. 

Blinding: Primary outcome assessor blinded to the treatment; participants were not blinded. 

Results: In total, 130 participants were randomised: 65 to the VRT group and 65 to the control group. There 

were 48 lost follow-ups: 24 in each group. Finally, 82 participants completed the trial, with 41 in each group. 

A linear mixed-effect model was used to analyse the primary outcome. The VRT group showed 

statistically significant improvement compared to the control group.

Conclusion: This single-centre study suggests that VRT may be beneficial for homonymous field defects. 

Larger, multi-centre studies are warranted to confirm these findings and establish generalizability.
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Introduction: Open-heart surgery often leads to neurological complications, including stroke and silent 

brain infarction (SBI). The prevalence of SBI and its effect on postoperative cognitive decline (POCD) are 

likely underrecognized

Objectives: To determine the incidence of asymptomatic perioperative stroke and POCD in patients aged 

≥ 50 years undergoing elective open-heart surgery, and to evaluate cognitive outcome after surgery.

Materials and Methods: In this single-center prospective cohort study, participants underwent pre-operative

and post-operative MRI brain. Cognitive function was assessed using the MoCA and TMSE at baseline, 

peri-operatively, and at 3, 12 months. Mood disorders were monitored using TGDS and GAD-7

Results: Of 56 patients, 44.6% had previous infarctions; 35.7% developed new acute infarctions after 

surgery, including 3.5% with symptomatic stroke. Silent Brain Infarction occurred in 32.1%. No post-operative

cognitive dysfunction was detected at 3 months by MoCA. Linear mixed model analysis adjusted for 

education found no significant effect of infarction on cognition (P=0.189), but the interaction between 

infarction and time was significant (P=0.044), indicating that new infarctions slow cognitive recovery. 

Multivariable analysis showed that lowest intraoperative body temperature was the sole independent 

predictor of new infarction (adjusted OR 0.61; 95% CI 0.38–0.98; p = 0.041). Years of education (adjusted 

OR 2.01; p = 0.035) and pre-operative depressed mood (adjusted OR 1.59; p = 0.019) were associated 

with post-operative cognitive decline.

Conclusion: New infarctions occur frequently after elective open-heart surgery, affecting over one-third of 

patients and delaying cognitive recovery, even if asymptomatic.
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Objective: To assess the feasibility of an AI-enabled acute stroke detection tool by establishing a 

prospectively acquired multimodal digital dataset with consensus labels and evaluating model performance.

Introduction: Prehospital stroke recognition barriers delay treatment. AI-enhanced consumer triage can 

improve workflow by establishing standardized data and reliable labels for model training.

Materials and Methods: This model algorithm uses a dataset from a prospective observational study that 

enrolled adults (>18 years) with a final diagnosis of stroke within 7 days of symptom onset and NIHSS 1–15 

with a requirement of ≥ 1 sign, including facial asymmetry, arm weakness, or speech disturbance. The 

control group is a normal subject. All three clinical symptoms were labeled by the agreement of three 

blinded assessors. Computer vision (MediaPipe/Ensemble) and audio (CWT/SPD Manifold) models were 

trained. Performance was validated independent test sets using confusion matrix metrics (accuracy, 

sensitivity, specificity).

Results: The study included 412 participants (206 stroke, 206 controls). In the stroke group, mean age 

was 64.7 (SD 12.6) and median NIHSS was 5 (IQR 3–8). Neurological examination identified facial 

asymmetry in 167 (81.0%), arm weakness in 161 (78.1%), and speech disturbance in 177 (85.9%) patients. 

Ground truth reliability was substantial to almost perfect (κ 0.68–0.80). AI accuracies were 82.7% for arm 

weakness, 83.1% for facial drooping, and 80.8% for voice prescreening. The ensemble model achieved 

93.3% accuracy (95% CI 86.7–98.3).

Conclusion: Training AI from standardized data with consensus labeling is feasible, demonstrating reliable 

ground truth and strong discrimination between stroke and controls.
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Objective: To compare short- and long-term outcomes between patients with periodic discharges (PDs) 

and generalized delta–theta slowing.

Introduction: PDs are electroencephalographic (EEG) patterns associated with seizures and poor 

neurologic outcomes. In contrast, generalized delta–theta slowing reflects impaired consciousness, 

typically due to metabolic or encephalopathic etiologies, but its long-term prognosis remains unclear. 

No prior studies have directly compared outcomes between these EEG patterns. This study aimed to 

address this gap using the modified Rankin Scale (mRS).

Methods: We conducted a case–control study involving patients admitted to Siriraj Hospital between 

January 2019 and March 2024. The cases were inpatients who had short-term EEG records demonstrating 

PDs and had at least one year of follow-up after discharge. Controls were patients whose EEG showed 

generalized delta–theta slowing, matched by age and sex in a 1:2 ratio, and closely approximated for 

chronic kidney disease stage and etiology. Outcomes included mRS scores, categorized as independent, 

dependent, or death, at hospital discharge and at 6 and 12 months.

Results: A total of 123 patients were included (41 PDs and 82 controls). PDs were associated with higher 

6-month mortality (crude odds ratio [COR], 2.35; 95% confidence interval [CI], 1.05–5.26). Generalized 

periodic discharges (GPDs) were associated with the highest mortality risk (adjusted odds ratio [AOR], 

12.24; 95% CI, 2.41–62.10). PDs were commonly associated with subdural hematoma, epidural hematoma, 

and viral meningoencephalitis, whereas generalized delta–theta slowing was frequently linked to septic 

encephalopathy.

Conclusion: PDs, particularly GPDs, were associated with increased 6-month mortality. Further studies are 

warranted to confirm their prognostic significance.
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Introduction: Spinal cord infarction (SCI) is a rare but devastating cause of acute myelopathy. While aortic 

pathology is a known precipitant, the comparative characteristics across etiology remain under-charac-

terized

Objectives: To compare clinical features, magnetic resonance imaging (MRI) patterns, and six-month 

functional outcomes of different etiologies of SCI.

Materials and Methods: We conducted a retrospective cohort study at two tertiary referral centers in 

Bangkok, Thailand, between January 2015 and June 2025. The inclusion criteria were 1) age > 18 years 

and 2) diagnosis of spinal cord infarction. Clinical characteristics, severity, and MRI characteristics were 

analyzed. Functional outcome and motor recovery at six months were assessed using the modified Rankin 

Scale (mRS) and Medical Research Council (MRC) scale.

Results: Forty-one adults with SCI were recruited, classified as spontaneous (n=12) or non-spontaneous 

(n=29), including low-flow states, hypercoagulable conditions, aortic disease, and peri-procedural causes. 

Mean (±SD) age was 60.9 (±8.3) years. Typical anterior two-thirds syndrome of the spinal cord was 19/37 

(51.4%); the rest had complete cord syndrome.  Classic MRI features like the owl’s eyes sign were 17.1% 

occurred with similar frequency. Lesion distribution differed significantly, spontaneous SCI more often

involved isolated cervical segments 3/12 (25%), but none in non-spontaneous SCI, p = 0.044. At six months, 

a favorable functional outcome (mRS ≤3) was achieved in 50% of spontaneous cases compared with 

13.6% of non-spontaneous cases, p = 0.040. All deaths (6/41) occurred in the non-spontaneous

Conclusion: SCI etiology significantly influences lesion distribution and prognosis. Spontaneous SCI is 

associated with more localized cervical involvement and better functional recovery, whereas aortic- or 

procedure-related SCI frequently results in extensive cord injury and poorer outcomes.
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Introduction: Mobile Stroke Units (MSUs) effectively reduce treatment delays in urban settings, but their 

impact in rural areas remains understudied. This study evaluates the effectiveness of MSUs in two rural 

hospitals in Thailand, addressing the limitations of previous single-center analyses.

Objective: To compare clinical outcomes, process times, and access to reperfusion therapy before and 

after MSU implementation in acute ischemic stroke (AIS) patients at That Phanom and Pua Crown Prince 

Hospitals.

Materials and Methods: This two center observational cohort study included 477 acute stroke patients. 

The study compared patients treated via MSU (n=138) during the implementation period with those 

receiving usual care (Pre-MSU n=219 and concurrent usual care n=119). Primary outcomes were 

door-to-needle (DTN) time and reperfusion therapy rates. Secondary outcomes included onset-to-needle 

(OTN) time and favorable functional outcome (modified Rankin Scale [mRS] 0–2) at 3 months.

Results: The MSU group demonstrated significantly shorter median DTN time (19 vs. 50 min, p<0.005) and 

OTN time (125 vs. 172 min, p<0.005) compared to the Pre-MSU usual care group. The rate of reperfusion 

therapy in AIS patients was significantly higher in the MSU group (63%) compared to the Pre-MSU group 

(43%) (p<0.05). In the multivariate analysis, receiving reperfusion therapy was independently associated 

with a favorable 3-month outcome (adjusted OR 2.01, 95% CI 1.01–3.99, p=0.046), while MSU transport 

itself was not an independent predictor after adjustment.

Conclusion: Implementing MSUs in rural Thailand significantly reduced treatment delays and increased 

access to reperfusion therapy. Although MSU transport was not directly associated with better functional 

outcomes in the adjusted model, it significantly facilitated reperfusion therapy, which is a key predictor of 

favorable recovery.
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Introduction: While surgery is a well-recognized precipitant of perioperative exacerbation and myasthenic 

crisis, data regarding the prevalence of and risk factors for exacerbation remain limited.

Objective: To determine the prevalence of perioperative MG exacerbation and identify associated risk 

factors and complications in patients with MG undergoing surgery.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed adult MG patients undergoing major surgery at Siriraj 

Hospital between May 2011 and December 2023 to determine the prevalence of MG exacerbation, 

perioperative factors and postoperative outcomes.

Results: Of 372 patients (73% female), 31 patients (8.3%) experienced perioperative MG exacerbation, 

including 17 (4.6%) with myasthenic crisis. Thymectomy was more frequent in the exacerbation group

(p = 0.05), particularly via open surgery (57.7% vs 30.0%, p = 0.004). In multivariate analysis, independent 

predictors of perioperative exacerbation were lower body mass index (OR 0.9; 95% CI 0.8–0.997, 

p = 0.04); the presence of thymoma (OR 2.9; 95% CI 1.2–7.0, p = 0.02); intraoperative blood loss >1,000 

mL (OR 9.5; 95% CI 1.0–89.5, p = 0.049); perioperative intravenous magnesium sulfate administration (OR 

4.9; 95% CI 1.5–16.4, p = 0.01) and postoperative pneumonia (OR 12.9; 95% CI 2.6–62.9, p = 0.002). 

Patients with exacerbation experienced significantly longer hospital stays (6.0 vs 4.0 days, p < 0.001).

Conclusion: Exacerbation occurs in about 8% of MG surgical cases, resulting in extended hospitalization. 

Key risk factors include thymoma, lower body mass index, massive blood loss (>1,000 mL), intravenous 

magnesium use and pneumonia. Awareness of these variables is critical for optimizing perioperative man-

agement and reducing morbidity in these patients.
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Background: Brainstem and cerebellar lesions in aquaporin-4 immunoglobulin G–seropositive neuromyelitis

optica spectrum disorder (AQP4-IgG+ NMOSD) were less frequent than optic neuritis and transverse 

myelitis. Data on such lesions were limited. We aim to describe the characteristics, clinical phenotypes, 

brain MRI features, and disability outcomes associated with brainstem and cerebellar involvement in AQP4-

IgG+ NMOSD and compare with multiple sclerosis (MS).

Methods: We conducted a retrospective study of adults with AQP4-IgG+ NMOSD and MS at Siriraj 

Hospital (January 1994–August 2025) who had brain MRI available. Clinical manifestations, treatments, 

MRI lesion location/topology, and Expanded Disability Status Scale (EDSS) outcomes were extracted from 

medical records.  

Results: The cohort comprised 458 patients (250 AQP4-IgG+ NMOSD and 208 MS). AQP4-IgG+ NMOSD 

patients were older at onset, with a median age of 40.2 (IQR 27.8-50.2) vs 33.6 (IQR 23.3-43.2), and more 

often female (94.0% vs 75.5%), p<0.001. Brainstem syndrome at the first attack occurred at similar 

frequencies (22.0% vs 23.6%), p=0.692; however, area postrema syndrome was far more common in 

AQP4-IgG+ NMOSD (20.0% vs 0.5%), p<0.001. Facial numbness was more frequent in MS (12.0% vs 

3.6%), p<0.001. Asymptomatic brainstem lesions were more common in MS (35.6% vs 16.0%), p<0.001. 

Cerebellar symptoms were not statistically different between the two groups, p=0.88, but asymptomatic 

cerebellar peduncles are more prominent in MS (21.2 vs 5.6), p<0.001. On MRI, AQP4-IgG+ NMOSD 

lesions were predominantly central, while MS lesions were more often peripheral and patchy, with higher 

rates of incidental pontine and cerebellar peduncle involvement. AQP4-IgG+ NMOSD patients had higher 

EDSS at last follow-up (median 3.5 vs 1.0), p<0.001.

Conclusion: AQP4-IgG+ NMOSD and MS show similar rates of brainstem involvement at onset but differ 

substantially in clinical expression, MRI lesion topology, and disability, supporting improved diagnostic 

discrimination and prognostic assessment.
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Objectives: Studies focusing on intracranial hemorrhage (ICH) in patients with cerebral venous thrombosis 

(CVT) are limited; thus, we aimed to identify factors associated with the occurrence of ICH in Thai patients 

with CVT. 

Methods: This retrospective cohort study recruited patients with CVT admitted to a tertiary university-based 

hospital between 2002 and 2022. The baseline characteristics, clinical presentations, radiographic

findings, and etiologies were compared between the ICH and non-ICH groups. The factors with p < 0.2 in 

the univariate analysis were further analyzed using multivariable logistic regression analysis to identify 

independent factors associated with ICH in patients with CVT. 

Results: Of 228 screenings, 202 patients were eligible. The incidence rate of ICH was 36.63%. The ICH 

group showed a higher prevalence of focal neurological deficits (63.51% vs. 26.56%, p < 0.001), seizures 

(68.92% vs.21.88%, p < 0.001), dependency status at admission (60.81% vs. 39.84%, p = 0.004), 

superior sagittal sinus thrombosis (71.62% vs. 39.07%, p < 0.001), superficial cortical vein thrombosis 

(36.49% vs. 10.16%, p < 0.001), and hormonal use (17.57% vs. 7.03%, p = 0.021) than the non-ICH group. 

In contrast, the ICH group showed a lower prevalence of isolated increased intracranial pressure 

(10.81% vs. 21.88%, p = 0.048) than the non-ICH group. Seizures (adjusted odds ratio [aOR], 4.537; 95% 

confidence interval [CI], 2.085–9.874; p < 0.001), focal neurological deficits (aOR, 2.431; 95% CI, 1.057–

5.593; p = 0.037), and superior sagittal sinus thrombosis (aOR, 1.922; 95% CI, 1.913–4.045; p = 0.045) 

were independently associated with ICH in the multivariable logistic regression analysis. 

Conclusions: Seizures, focal neurological deficits, and superior sagittal sinus thrombosis are associated 

with ICH in patients with CVT.  
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Introduction: Vasculitic neuropathy (VN) results from inflammation of blood vessels supplying peripheral 

nerves, causing ischemic nerve injury. It manifests as systemic vasculitic neuropathy (SVN) or non-

systemic vasculitic neuropathy (NSVN). While SVN treatment protocols are established, data on clinical 

characteristics and treatment outcomes of NSVN, particularly in Thai population, remain limited.

Objectives: To evaluate clinical manifestations, pathological findings, and treatment responsiveness in 

patients with confirmed VN at the Neurological Institute of Thailand, and identify factors associated with 

treatment response.

Materials and Methods: A retrospective cohort study of patients with pathologically confirmed VN diagnosed 

at the Neurological Institute of Thailand between June 2015, and May 2025. Clinical data, electrodiagnostic

results, nerve biopsy findings, and treatment regimens were analyzed. Treatment responsiveness was 

assessed in patients followed over 24 months, based on improvements in pain, sensory deficits, motor 

weakness, relapse rates.

Results: Thirty-five patients were enrolled (65.7% female, median age 58.0 years). NSVN was present in 

54.3%. Sensory loss and motor deficits were universal, pain occurred in 60%. Electrodiagnostic studies 

revealed axonopathy with predominant lower extremity involvement. Pathologically, 60% had definite VN. 

Treatment groups included corticosteroid alone (45.7%), corticosteroid plus cyclophosphamide (42.9%), 

and corticosteroid plus rituximab (11.4%). Overall good outcome was achieved in 85.7% with no significant 

difference between groups (p=0.575). Relapse rate was 8.6%. Pathological features did not differ 

significantly between treatment groups.

Conclusion: VN in Thai tertiary care patients demonstrates favorable outcomes regardless of 

immunosuppressive regimen. Rituximab shows promise with a favorable relapse profile. Pathological

features did not correlate with severity or prognosis.
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Introduction: Azathioprine and mycophenolate mofetil are widely used as standard first-line immunosup-

pressive therapy for neuromyelitis optica spectrum disorders (NMOSD). However, many patients did not 

respond adequately and required treatment escalation to rituximab. Early identification of predictive

clinical factors may improve treatment strategies.

Objectives: We conducted a retrospective cohort study of AQP4-IgG–positive NMOSD patients treated at 

the Neurological Institute of Thailand from 2019 to 2024. Demographic characteristics, clinical features, 

laboratory parameters, autoantibody profiles, disability scores, and relapse rates were collected and 

analyzed. Logistic regression was applied to identify predictors of treatment escalation to rituximab.

Materials and Methods: We conducted a retrospective cohort study of AQP4-IgG–positive NMOSD patients 

treated at the Neurological Institute of Thailand from 2019 to 2024. Demographic characteristics, clinical 

features, laboratory parameters, autoantibody profiles, disability scores, and relapse rates were collected 

and analyzed. Logistic regression was applied to identify predictors of treatment escalation to rituximab.

Results: Among 173 patients, 35 patients (20.23%) were classified as treatment escalation to rituximab. In 

multivariate logistic analysis, baseline severe disability (EDSS ≥ 6 before first-line treatment) was strongly 

associated with treatment escalation to rituximab (OR: 18.19, 95% CI: 2.22–148.95, p = 0.007). ANA 

positivity showed a non-significant trend (OR 4.65, 95% CI 0.67-32.09, p = 0.12), While other variables, 

such as age at onset, Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and Age ≥ 50 years at first onset were not 

predictive.

Conclusion: Baseline severe disability was a key predictor of escalation to rituximab. Early identification of 

high-risk patients may guide treatment and reduce disease burden. Prospective studies are needed to 

validate and inform future clinical practice.
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Introduction: New-onset atrial fibrillation (NOAF) is a common complication after acute ischemic stroke 

(AIS) and is associated with increased risks of recurrent stroke and mortality. Early identification of high-risk 

patients remains challenging.

Objectives: This study aimed to identify predictors of NOAF in AIS and to develop conventional and 

machine-learning–based prediction models.

Materials and Methods: This retrospective cohort included 389 AIS patients admitted to the Neurological 

Institute of Thailand between January and December 2024. All patients underwent continuous ECG 

monitoring for ≥48 hours. Clinical, neuroimaging, electrocardiographic and echocardiographic data were 

analyzed. Independent predictors were identified using multivariable logistics regression. Two clinical 

scores were derived: the PLAIN score and the PLAIN-L score, which incorporated left atrial volume index 

(LAVI). Model discrimination was assessed using area under the receiver-operating characteristic curve 

(AUC). Machine-learning models were developed for comparison.

Results: NOAF occurred in 93 patients (23.9%). Independent predictors included age ≥60 years, NIHSS 

≥10, insular involvement, P-wave terminal force in lead V1 (PTFV1 ≥4000 µV·ms), and LAVI ≥35 mL/m². 

The PLAIN and PLAIN-L scores showed excellent discrimination (AUC 0.892 and 0.909) with high 

sensitivity (>94%) and very high negative predictive values (>98%). Random forest achieved the highest 

performance among machine-learning models (AUC 0.95). Nearly half of NOAF cases were detected after 

admission.

Conclusion: NOAF occurred in nearly one-quarter of AIS patients. Atrial remodeling and insular involvement 

were key predictors. The PLAIN and PLAIN-L scores may support early AF risk stratification and targeted 

rhythm monitoring after stroke.
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Introduction: Data on MOGAD in Southeast Asia is scarce. We characterized a Thai cohort to identify

relapse predictors and serological outcomes. 

Methods: We reviewed patients at the Neurological Institute of Thailand (2015-2025) using 2023

international criteria, analyzing clinical predictors of relapse via univariate logistic regression. 

Results: Of 31 patients (48.4% female; median onset 33.3 years), transverse myelitis (41.9%) and optic 

neuritis (ON) (38.7%) predominated. Diagnosis was frequently delayed; one-third remained undiagnosed 

until a second attack. Relapses occurred in 31.0%. While median relapse time was 13.0 months, a distinct 

subgroup recurred early (7 months) during steroid tapering (<15mg). Univariate analysis identified ON 

onset (p=0.02), incomplete recovery at 6 months (p=0.037), lower CSF WBC (p=0.035), and plasma

exchange usage (p=0.032) as relapse predictors. Seroconversion did not reduce relapse risk (p=0.69). 

Conclusion: Optic neuritis and incomplete recovery predict recurrence. Diagnostic delays were primarily 

driven by the under recognition of the MOGAD spectrum (especially ON) and financial barriers, as 

MOG-IgG testing is not currently covered by Thai universal health insurance. Since active patients relapse 

near the 7-month mark during tapering, extending maintenance therapy beyond this window is reasonable.
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Endovascular Treatment Improves Functional Recovery
in Cerebral Venous Thrombosis: A Retrospective Cohort
Study Using Entropy Balancing Analysis

Chanya Gojantuk, Thanaboon Worakijthamrongchai 

Department of Neurology, Neurological Institute of Thailand, Bangkok, Thailand

Introduction: Cerebral venous thrombosis (CVT) is an uncommon cause of stroke, and is primarily treated 

with anticoagulation. A subset of patients experiences clinical deterioration despite standard therapy. 

Endovascular treatment (EVT) has been used as a rescue option in severe cases, but its effectiveness 

remains uncertain. Randomized data are limited, and existing observational studies have reported 

inconsistent results. 

Objectives: We evaluated clinical outcomes in EVT patients compared to standard medical therapy alone 

(SMT) at the Neurological Institute of Thailand using weighted comparative analyses.

Materials and Methods: A retrospective cohort study of CVT patients whom treated between January 2016 

and September 2025 and classified as receiving EVT plus SMT and SMT alone. Entropy balancing (EB) 

was used to adjust for baseline differences, with propensity score matching (PSM) as a sensitivity analysis. 

The primary outcome was favorable functional outcome, defined as a modified Rankin Scale (mRS) score 

of 0–2 at 90 days. Secondary outcomes include safety endpoints.

Results: A total of 86 patients were included (20 EVT, 66 SMT). Patients treated with EVT had more severe 

baseline neurological deficits and higher rates of intracerebral hemorrhage. After entropy balancing 

adjustment, EVT was associated with higher odds of favorable functional outcome (mRS 0–2: OR 5.3, 95% 

CI 1.2–23.6; p = 0.026). EVT achieved high recanalization rates, and no excess mortality or symptomatic 

intracerebral hemorrhage was observed.

Conclusion: Selected patients with severe CVT who treated with EVT showed significant improvement in 

functional outcomes, without an apparent increase in major complications.
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Introduction: Autonomic dysfunction is a prevalent non-motor feature of Parkinson’s disease (PD) and 

contributes to increased morbidity and mortality. Heart rate variability (HRV) offers a non-invasive 

assessment of cardiac autonomic modulation, yet the impact of subthalamic nucleus deep brain 

stimulation (STN-DBS) on dynamic autonomic control remains unclear.

Objectives: To characterize the effects of bilateral STN-DBS on cardiac autonomic regulation at rest and 

during paced deep breathing in advanced PD, accounting for dopaminergic medication status and 

microlesion effects.

Materials and Methods: Nine patients with advanced PD undergoing bilateral STN-DBS were 

prospectively studied. HRV was assessed at rest and during paced deep breathing (6 breaths/min) 

preoperatively in dopaminergic ON and OFF states, early postoperatively with stimulation OFF (microlesion 

phase), and 3-4 weeks after DBS programming in both medication states.  Time- and frequency-domain 

HRV parameters were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test for all variables, and paired t-tests 

were additionally applied for normally distributed variables. 

Results: In the DRUG-OFF state, STN-DBS did not alter resting HRV but increased LF (nu), LF/HF ratio, 

and heart rate during deep breathing, indicating LF-dominant autonomic oscillations. In contrast, in the 

post-DBS DRUG-ON state, STN-DBS was associated with higher heart rate at rest and during deep 

breathing and reduced RMSSD, SDNN, and LF power during deep breathing, suggesting impaired 

cardiovagal and baroreflex-related modulation. Dopaminergic medication before DBS reduced HF during 

deep breathing, and no significant microlesion effects were observed.

Conclusion: Bilateral STN-DBS in advanced PD predominantly modulates dynamic cardiac autonomic 

responsiveness during autonomic challenge, with effects that differ across dopaminergic states, 

underscoring the importance of medication status in autonomic assessment after stimulation.
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Effi cacy and Safety of Rituximab in The Treatment of 
Idiopathic Infl ammatory Myopathies in Neurological 
Institute of Thailand

Tanaporn Siritananukulwong, Arada Rojana-udomsart, 
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Introduction: Patient with IIM, particularly immune-mediated necrotizing myopathy (IMNM), were often 

severe and difficult to manage. Real-world data on effectiveness and safety of rituximab in IIM remained 

limited.

Objectives: To evaluate outcomes and safety of rituximab for the treatment of patient with idiopathic

inflammatory myopathies (IIMs) whom were seen at Neurological Institute of Thailand.

Materials and Methods: Retrospective cohort study including adults with IIM who received rituximab 

between January 2020 - June 2025 was conducted. Muscle strength, defined by modified Medical Research 

Council Sum Score (mRCSS), serum creatine kinase (CK) levels and prednisone-equivalent doses were 

recorded at the time of rituximab initiation (M0), at 6 months (M6) and 12 months (M12). Adverse events 

were collected. Longitudinal changes were analyzed using paired non-parametric statistical tests.

Results: Nineteen patients were included (median age at onset 50 years, 78.9% female), One had 

dermatomyositis, one had polymyositis and 17 patients (89.5%) had IMNM. Among IMNM 12 (70.58%) 

were anti-SRP associated, the rest (5) (29.41%) were anti-HMGCR associated. Median mRCSS improved 

from 46 (IQR 36–51.5) at M0 to 57 (55.75–58) at M6 and 60 (58–60) at M12 (p<0.001). Median CK levels 

declined from 1,478 IU/L (IQR 1,076–3,182) at M0 to 225.5 IU/L at M6 and 192 IU/L at M12 (p<0.01). 

Prednisone-equivalent doses were significantly reduced. Improvements were observed across both IMNM 

subtypes. Patients tolerated well to rituximab, however, infection-related mortality occurred in those with 

severe disease.

Conclusion: Rituximab associated with significant clinical and biochemical improvement and steroid-

sparing effect in patients with IIM. Close monitoring for infection remained essential.
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Introduction: Spontaneous intracranial hypotension (SIH) is an underrecognized cause of orthostatic 

headache due to spontaneous cerebrospinal fluid (CSF) leakage. Although imaging characteristics and 

treatment outcomes have been described internationally, data from Thailand are limited. 

Objectives: To describe clinical characteristics, neuroimaging features, and factors associated with

treatment outcomes. Materials and Methods: A retrospective cohort study of 17 adult SIH patients treated 

at the Neurological Institute of Thailand between January 2020 and July 2025 was conducted. 

Demographics, clinical presentations, neuroimaging findings, complications, and treatment outcomes were 

reviewed. Factors associated with response to conservative treatment were compared using Fisher’s exact 

test or the Mann–Whitney U test.

Results: The median age was 43 years (IQR 37–54), and 52.9% were female. Orthostatic headache 

occurred in 88.2%, with a median symptom duration of 10 days (IQR 5–30). Neuroimaging revealed 

pachymeningeal enhancement (82.4%), subdural collection (58.8%), pituitary engorgement (47.1%), and 

reduced mamillopontine distance <6.5 mm (82.4%). Spinal MRI demonstrated epidural fluid in 47.1% and 

CSF leakage in 35.3%. Conservative treatment was successful in 41.2%, whereas 58.8% required 

epidural blood patch (EBP), with a response rate of 77.8%. Pituitary engorgement was more frequent 

among conservative responders (p=0.015), while cerebellar tonsillar descent was more common in 

non-responders (p=0.050).

Conclusion: More than half of patients required EBP, which was effective in most cases. The notable 

frequency of intracranial complications highlights the need for early recognition and timely management 

of SIH in Thai clinical practice.
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Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a chronic, progressive neurodegenerative disorder leading to 

severe motor and non-motor disabilities and subsequently reduced quality of life. Deep brain stimulation 

(DBS) surgery is a highly effective and beneficial therapy for advanced PD, but its substantial cost limits 

accessibility. Evidence of its cost-effectiveness and budget impact data in Thailand are yet to be 

collected.

Objectives: This study aimed to evaluate the cost-utility and budget impact of rechargeable and non-

rechargeable DBS compared with standard pharmacotherapy alone for advanced PD patients.

Materials and Methods: A Markov model with a 6-month cycle length and 20-year time horizon was applied 

from a societal perspective to estimate the Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) per Quality-

Adjusted Life Year (QALY) gained. Uncertainty was addressed using one-way and probabilistic sensitivity

analyses. The 5-year budget impact analysis was conducted from the government’s perspective.

Results: Both deterministic and probabilistic analyses consistently demonstrated that DBS systems provide 

additional QALYs compared with pharmacotherapy alone, but their ICERs markedly exceed Thailand’s 

willingness-to-pay (WTP) threshold. Sensitivity analyses highlighted the DBS device cost as the most

influential parameter; a 35% reduction in this cost would be sufficient to render DBS cost-effective. 

The budget impact analysis predicted an incremental annual budget of approximately 60.9–69 million 

THB (1.9–2.1 million USD) across five fiscal years.

Conclusion: DBS for advanced PD patients is not currently cost-effective in the context of Thailand’s 

national healthcare system. Supported by the actionable evidence in this study, strategic pricing and 

policy changes will enable equitable access to the therapy.
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บทคัดยอ
ประชุมวิชาการสมาคมโรคสมองเสื่อมแหงประเทศไทย
ประจำป ครั้งที่ 15 วันที่ 19 - 20 กุมภาพันธ 2569

New Era of Dementia Management: The Future is There



67Vol.42 • NO.3 • 2026

เข็มดาย ลายผาและการหวลคืนมาของสมอง กระบวนการรักษา
แบบไมใชยาในผูปวยสมองเสื่อม

ปริยสุทธิ์ อินทสุวรรณ

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน

บทนำ: อาชีวบำบัด และกิจกรรมบำบัดเปนรูปแบบหนึ่งของการบำบัดฟนฟูโรคสมองเสื่อมแบบไมใชยา มีผลตอการ

เพิม่เลอืด ไปเล้ียงสมองการเพ่ิมจำนวนและการสรางรางแหเครือขายเสนประสาท เปนทีม่าของการทำหนาทีข่องสมอง

ดานตางๆ ที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค: 1. การออกแบบกระบวนการอาชีวบำบัดและกิจกรรมบำบัด โดยใชการปกผาเปนแนวทางฟนฟู

ผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม 2. ผลการเปลี่ยนแปลงการทำหนาที่ของสมองกอน และหลังการบำบัด 3. ทัศนคติของ

ผูสูงอายุตอการเขารวมกิจกรรม

 วิธีการศึกษา: 1. การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอน และหลังทดลอง 2. Action research ออกแบบ

กระบวนการปกผาเพือ่ฟนฟสูมองโดยใช 6 cognitive pillars (1. memory and learning, 2. language, 3. executive 

functions, 4. complex attention, 5. social cognition, and 6. perceptual and motor functions) เปนแนวทาง 

สัปดาหละ 1 ครั้ง ตอเนื่อง 44 สัปดาห

ผลการศึกษา: ผูสูงอายุ 13 ราย (ชาย 1, หญิง 13) อายุเฉลี่ย 71.2 ป (ชวง 65-81 ป) อาชีพแมบานและรับจางทั่วไป 

การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา ไดรบัการประเมนิ MMSE Thai 2002(TMSE), Montreal Cognitive Assessment 

Test (MoCA) และ  Bender Visual-Motor Gestalt Test (BGT) พบภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลางและรุนแรงเขา

รวมกิจกรรมบำบัดปกผาที่ใช 6 cognitive pillars ในการวางแผนการกระตุนสมอง ตอเนื่อง 44 สัปดาห พบวา MoCA 

เพิ่มขึ้น 3.462 คะแนน (p < 0.01) โดยมี visuospatial/executive เพิ่มขึ้น 1.23 คะแนน (p = 0.004) attention ดีขึ้น 

0.77 คะแนน (p = 0.033)  , TMSE เพิ่มขึ้น 1.846 คะแนน (p < 0.01), ใน BGT พบ visual motor integration error 

ลดลง 0.769 ครั้ง (p < 0.01)  อีกทั้งยังพบวา 69.2% มีความจำและความคิดดีขึ้น 92.3% สามารถทำกิจวัตรประจำวัน

ไดดข้ึีน การประสานมือและตา และการสือ่สารดข้ึีน 53.8% ดานจติอารมณ พบวา ผูปวยทกุคนมคีวามสขุมากข้ึนและ

ไมมีความเครยีดในการทำกจิกรรม (100%) มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัคนรอบขาง (92.3%) รูสกึมคีณุคาในตนเอง (84.6%) 

และนอนหลับสนิท (76.9%) 

สรปุผล: การออกแบบกจิกรรมบำบัดกระตุนฟนฟกูารทำงานของสมองดวยอาชีวและกจิกรรมบำบดัโดยใช 6 cognitive 

pillars เปนเปาหมาย และใชการปกผาเปนเครือ่งมอืเปนเวลา 44 สปัดาห สงผลใหการทำงานของสมองดานมติสิมัพนัธ 

การประสานงานมือและตา การตัดสินใจ (visuospatial/executive) และสมาธิ (attention) ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ รวมทั้งมีอารมณและการเขาสังคมดีขึ้นดวย การปกผาที่ถูกออกแบบเพื่อการฟนฟูควรไดรับการขยายผลให

เปนหนึ่งในกระบวนการฟนฟูโรคสมองเสื่อมแบบไมใชยา
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นวัตกรรม “การดเกมสูงวัยคิดคลอง” กระตุนการรูคิดปองกัน
ภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มตน

วัลลภา วาสนาสมปอง
1
, ธนวัฒน ชัยพงษพัชรา

2

1 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย
2 วิทยาลัยสหเวชศาสตร มรภ.สวนสุนันทา

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนานวัตกรรมการดเกม “สูงวัยคิดคลอง” และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของ

นวตักรรมตอพุทธปิญญาของผูสงูอาย ุโดยใชระเบยีบวธิวีจิยัแบบผสานวธิ ี2 ระยะ ระยะที ่1 เปนการวจิยัเชงิคณุภาพ 

เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูเช่ียวชาญจำนวน 3 คน และการสนทนากลุมตัวแทนผูสูงอายุ ผูดูแล 

และเจาหนาที่ จำนวน 10 คน เพื่อนำขอมูลมาใชในการออกแบบนวัตกรรมใหเหมาะสมกับบริบทและการใชงานของ

ผูสงูอาย ุเคร่ืองมอืวจิยั ไดแก แบบสมัภาษณเชงิลกึและแบบบนัทกึการสนทนากลุม ระยะที ่2 เปนการวจิยัเชงิปรมิาณ

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรม กลุมทดลองเปนผูสูงอายุจำนวน 20 คน จากชมรมผูสูงอายุตำบลบางนกแขวก 

จังหวัดสมุทรสงคราม คดัเลอืกดวยวธิกีารสุมแบบเจาะจง ดำเนนิกจิกรรมการเลนการดเกมสปัดาหละ 2 ครัง้ เปนระยะ

เวลา 6 สัปดาห เครื่องมือวิจัย ไดแก นวัตกรรมการดเกม “สูงวัยคิดคลอง” (คา IOC อยูระหวาง 0.70-1.01) และแบบ

ประเมินพุทธิปญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 

Wilcoxon signed-rank test ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบวา การออกแบบนวัตกรรมควรคำนึงถึงลักษณะทางกายภาพ

ของการด ภาพประกอบ และรูปแบบการเลนที่เอื้อตอการกระตุนการรูคิด ผลการวิจัยระยะที่ 2 พบวา คะแนนพุทธิ

ปญญาหลังการทดลอง (คาเฉลี่ย = 26.55, SD = 2.417) สูงกวากอนการทดลอง (คาเฉลี่ย = 23.05, SD = 1.849) 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 แสดงใหเห็นวานวัตกรรมการดเกม “สูงวัยคิดคลอง” มีประสิทธิผลในการ

สงเสริมพุทธิปญญาและสามารถนำไปประยุกตใชเพื่อปองกันภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มตนได 
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Background: High costs and limited accessibility of amyloid PET in Thailand necessitate exploring MRI-

derived biomarkers for early Alzheimer’s Dementia (AD) detection.

Methods: We analyzed 84 older adults (28 cognitively normal, 46 Mild Cognitive Impairment, 10 AD) using 

18F-Florbetaben PET and T1-weighted MRI. Amyloid burden (centiloids) and hippocampal subfield 

asymmetry were quantified via VolBrain. Regression and mediation models assessed cognitive associations.

Results: Higher amyloid burden predicted deficits in global cognition (MMSE β = -0.55; MoCA β = -0.51; 

both P < 0.001) and domains including attention (β = -0.45), memory (β = -0.42), visuospatial ability 

(β = -0.37), executive function (β = -0.29), and language (β = -0.20), with all P < 0.05. Hippocampal 

asymmetry was not associated with amyloid burden but was significantly predicted by vascular risk 

(Framingham Risk Score). Specifically, higher vascular risk drove asymmetry in the whole hippocampus, 

with the strongest effects observed in the CA4-DG (β = 0.480, P < 0.01) and CA1 (β = 0.331, P < 0.05) 

subfields. Mediation analysis revealed no significant indirect effects of asymmetry on the amyloid–cognition 

relationship.

Conclusion: Higher amyloid burden independently predicted cognitive deficits. Conversely, asymmetry 

was primarily driven by vascular risk, suggesting it serves as a specific marker of cerebrovascular burden 

rather than amyloid pathology.
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ผลของการเลนเกมจับคูแบบใชความจำบนแทบ็เล็ตในผูสูงอายทุีมี่
ภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย

ชุมพล สุรพันธไพโรจน
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, สุขเจริญ ตั้งวงษไชย

1
, ชาวิท ตันวีระชัยสกุล

1
, บุญเสริม แกวกําเหนิดพงศ

2
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วริศรา ลิ้มพรจิตรวิไล
2

1 ภาควิชาจิตเวชศาสตร หนวยจิตเวชศาสตรผูสูงอายุ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2 ภาควิชาวิศวกรรมชีวภาพ คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี

วัตถุประสงค : เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของเกมจับคูแบบใชความจำบนแท็บแล็ตที่ออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรับ

ผูสูงอายุ ตอภาวะการรูคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) ในผูสูงอายุที่มี

ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย อายุ 60–75 ป จำนวน 60 คน ในกรุงเทพมหานคร โดยสุมแบงกลุมตัวอยางออกเปน

กลุมทดลองที่ฝกเลนเกมจับคูภาพบนแท็บเล็ตตอเนื่อง 8 สัปดาห และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ประเมิน

ผลกอนและหลงัการทดลองในดานการรูคดิ ภาวะซมึเศรา และคณุภาพชวีติ โดยใชเครือ่งมอืมาตรฐาน ไดแก MoCA, 

CERAD, TMT-B&W, TGDS-30 และ WHOQOL-BREF-THAI

ผลการวิจัย: ผลรายงานเบื้องตนของงานวิจัยนี้ มีผูเขารวมวิจัย 22 ราย (กลุมทดลอง 15 ราย, กลุมควบคุม 7 ราย) 

พบวาทั้งสองกลุมมีลักษณะพื้นฐานไมแตกตางกัน (p>0.05) หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีคา MoCA

ดขีึน้อยางมีนัยสำคญั (เพิม่ขึน้เฉลีย่ 2.27 คะแนน, p<0.001) และ คา TGDS-30 ลดลงเฉลีย่ 1.87 คะแนน, p=0.006) 

ขณะที่กลุมควบคุมไมมีความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบ

เทียบผลลัพธระหวางกลุม เกมมีความเปนไปไดในการนำไปใชในระดับดีเยี่ยม โดยมี อัตราการปฏิบัติกิจกรรมสูงถึง

รอยละ 97.7 ผูเขารวมมีความพึงพอใจสูงและเหนื่อยลาต่ำ โดยไมพบผลขางเคียงจากการใชงาน

สรุป: การศึกษาระยะเบ้ืองตนพบวา เกมฝกสมองบนแท็บเล็ตมีศักยภาพในการสงเสริมการรูคิด รวมถึงชวยลด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่มีภาวะ MCI ได เกมนี้มีความเปนไปไดในการนำไปใชจริงสูง มีความปลอดภัย และไดรับ

ความพึงพอใจในระดับดีเยี่ยม 



71Vol.42 • NO.3 • 2026

Comparative Perspectives on Anti-Amyloid Monoclonal
Antibodies for Early Alzheimer’s Disease: A Survey of 
Neurologists and Non-Neurologists

Saowarin Padermprach, Vorapun Senanarong, Chatchawan Rattanabannakit

Division of Neurology, Department of Medicine, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University 

Objectives: To compare perspectives, clinical confidence, and perceived barriers regarding anti-amyloid 

monoclonal antibody (a-mAb) therapy between Thai neurologists and non-neurologist dementia care 

specialists (psychiatrists and geriatricians).

Materials and Methods: A web-based cross-sectional survey assessed demographics, dementia-care 

experience, awareness, and perceptions of a-mAb therapy. Perceptions and confidence were captured 

using 5-point Likert scales; Chi-square and ANOVA were used for group comparisons.

Results: Forty-seven specialists participated (24 neurologists; 23 non-neurologists [14 psychiatrists, 9 

geriatricians]). Demographics and dementia-care experience were comparable. Overall perspectives—

awareness and perceived efficacy/benefits and cost-effectiveness—were similar (all p>0.05). Neurologists 

reported higher confidence in comprehensive pre-treatment investigations investigations and treatment 

initiation was comparable. Both groups prioritized efficacy; neurologists emphasized research support/

mechanism, whereas non-neurologists emphasized adverse effects/cost. Key barriers were high medication 

cost, monitoring complexity, and potential adverse effects.

Conclusion: Perspectives on a-mAb therapy were broadly similar between Thai neurologists and 

non-neurologist dementia care specialists, but neurologists reported higher confidence in pre-treatment 

evaluation and side-effect management. Implementation should address shared barriers and consider 

specialty-related differences.
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Diagnostic Accuracy of Single and Dual-task Timed 
Up-and-Go test for Detecting Mild Cognitive Impairment
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1 Cognitive Fitness and Biopsychiatry Technology Research Unit, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University, Bangkok, Thailand
2 Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
3 Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King’s College London, London, UK
4 Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Chulalongkorn University, Bangkok, 

Thailand

Objectives: This study aimed to evaluate the diagnostic accuracy of the Timed Up-and-Go (TUG) test under 

single- and dual-task conditions for detecting MCI among older adults.

Methods: Sixty-five community-dwelling older adults (28 with MCI and 37 cognitively healthy controls) were 

recruited. Participants performed the TUG test under a single-task condition and dual-task conditions 

incorporating concurrent cognitive challenges, including serial subtraction by 7, digit span forward, digit 

span backward, and verbal fluency. Diagnostic accuracy of both cognitive and motor performance outcomes 

was examined using receiver operating characteristic (ROC) analysis, with area under the curve.

Results: Dual-task TUG conditions demonstrated significantly greater discriminative ability for identifying 

MCI compared with the single-task condition. Cognitive performance during dual-task TUG showed 

significant diagnostic accuracy when combined with serial subtraction by 7, digit span forward, digit span 

backward, and verbal fluency tasks (AUC range 0.64–0.77). Motor performance during dual-task TUG was 

also significantly associated with MCI (AUC range 0.65–0.67). Among all conditions, the serial subtraction 

by 7 task yielded the highest diagnostic accuracy across both cognitive and motor outcomes.

Conclusion: The dual-task TUG test demonstrates low to moderate diagnostic accuracy for detecting MCI. 

These findings support the potential role of dual-task TUG as a simple, time-efficient screening tool for early 

cognitive impairment in clinical and community settings.
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Prevalence of Neurocognitive Impairment  in Patients 
Living with HIV

Chanatip Wichaidit
1
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, Worapong Nasomsong
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1 3rd year Neurology Resident, Phramongkutklao Hospital
2 Division of Neurology, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital
3 Division of Infectious Disease Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital

Background:  Neurocognitive impairment remains prevalent among people living with HIV (PWH) despite 

effective antiretroviral therapy or preserved immune status. However, the relative contribution of these 

factors remains incompletely understood.

Objective: To determine the prevalence of neurocognitive impairment, including Subjective Cognitive 

Decline (SCD) and Mild Cognitive Impairment (MCI), among PWH and to explore risk factors associated 

with neurocognitive impairment.

Materials and Methods: This study  conducted a descriptive study of HIV-infected adults attending an

infectious disease clinic between May 2024 and December 2025. Cognitive function was assessed using 

a domain-based screening questionnaire and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Neurocognitive 

impairment was defined as SCD and/or MCI defined as a MoCA score <26. The risk factor was assessed 

using chi-square test or Fisher’s exact test.

Result: The prevalence of neurocognitive impairment among PWH was 67.86 % (SCD 21.42% and MCI 

46.42%). The study population had a mean age of 52.84 years, with a predominance of male participants. 

No significant association was observed between neurocognitive impairment and medical comorbidity 

factors in this study.

Conclusion:  Neurocognitive impairment was highly prevalent among PWH, particularly among those aged 

50 years and older. These findings highlight the importance of routine cognitive screening and early 

identification of neurocognitive impairment in PWH.
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 การจัดลำดับมหาวิทยาลัยโลก (World University 

Rankings) เชน QS, THE เปนเครือ่งมอืทีไ่ดรบัความนยิม

อยางมาก แตก็มีทั้งขอดี และ ขอจำกัด ที่ควรพิจารณา

ดังนี้

ขอดี 

 1. เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจสำหรับ

นักศึกษาและผูปกครอง ชวยใหนักศึกษา โดยเฉพาะ

ผูที่ตองการไปเรียนตอตางประเทศ มีกรอบอางอิง

เบือ้งตนในการเลอืกมหาวิทยาลยัทีต่องการเขาศกึษาตอ 

โดยสามารถดูจุดเดนในภาพรวม หรือระดับความ

เช่ียวชาญเฉพาะสาขาวิชาไดงายข้ึน เปนขอมูลในการ

ตัดสินใจเพื่อเขาศึกษาตอ

 2.  กระตุนใหมหาวิทยาลัยพัฒนาตัวเองอยาง

ตอเนื่อง การมีลำดับเปนตัวชี้วัด ทำใหมหาวิทยาลัย

เกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพการสอน การวิจัย 

และการดึงดูดคณาจารยที่มีความสามารถ เพ่ือรักษา

สถานะหรือยกระดับลำดับของตนเอง อยางไรก็ตาม

ลำดับท่ีไดรับการจัดน้ันก็เปนไปตามเกณฑการประเมิน

ของแตละองคกรที่ไดออกแบบไว

 3.  ชวยดึงดูดบุคลากรและเงินทุน มหาวิทยาลัย

ที่มีลำดับดับสูงมักจะดึงดูดนักวิจัยและคณาจารยระดับ

แนวหนาของโลก รวมถึงดึงดูดเงินทุนสนับสนุนการวิจัย

จากท้ังภาครัฐและเอกชนไดงายกวา เพราะเกณฑในการ

จัดลำดับนั้นเนนหนักไปที่ผลงานดานการวิจัยมากกวา

ดานอื่นๆ

 4.  ความนาเชื่อถือในสายตานายจาง บริษัทและ

ตัวแทนจัดหางานบางแหงใชชื่อเสียงและลำดับของ

มหาวิทยาลัยเปนหนึ่งในเกณฑการคัดกรองคุณสมบัติ

ของผูสมัครงาน ซึ่งบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยที่ลำดับดับ

ดีมักจะไดรับความไววางใจเบื้องตนที่ดีกวาบัณฑิตท่ีจบ

การศึกษาจากมหาวิทยาลัยที่มีลำดับต่ำกวา

 5.  สรางความรวมมอืระดับนานาชาติ มหาวิทยาลัย

ชั้นนำของโลกมักตองการสรางเครือขายงานวิจัยกับ

มหาวิทยาลัยที่อยูในระดับใกลเคียงกัน การจัดลำดับ

จึงชวยใหมหาวิทยาลัยตางๆ หาพันธมิตรขามชาติได

งายขึ้น
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ขอจำกัด

 1.  เกณฑการประเมินใหน้ำหนักเอนเอียงไปที่

งานวิจัยมากกวาการสอน การบริการ เกณฑสวนใหญ

ใหคะแนนสงูกับจำนวนผลงานตพิีมพและการถูกอางองิ 

(citations) ซึง่วัดผลเปนตวัเลขไดงาย ทำใหมหาวิทยาลัย

ทีเ่นนการสรางงานวิจยัไดเปรยีบ ในขณะทีม่หาวิทยาลยั

ที่เดนดานคุณภาพการสอน การบริการ หรือการดูแล

นักศึกษาอาจไมไดลำดับที่ดี

 2. ความไดเปรยีบของประเทศตะวันตกและภาษา

อังกฤษ เกณฑการชี้วัดผลงานวิจัยมักนับจากฐานขอมูล

วารสารนานาชาติที่เปนภาษาอังกฤษเปนหลัก ทำให

มหาวิทยาลัยในประเทศที่ไมไดใชภาษาอังกฤษเปน

ภาษาแมเสียเปรียบอยางมาก ท้ังๆ ท่ีงานวิจัยน้ัน

เปนประโยชนตอประเทศ แตอาจจะไมใชตอนานาชาติ 

หรือไมไดแกปญหาระดับนานาชาติ

 3.  ละเลยความสำคัญของสาขาสังคมศาสตรและ

มนษุยศาสตร เกณฑการชีวั้ดมกัเอือ้ตอสาขาวทิยาศาสตร

เทคโนโลยี และการแพทย เน่ืองจากมีธรรมชาติของ

การตีพิมพและอางอิงงานวิจัยที่รวดเร็วและมีปริมาณ

มากกวาสาขาศิลปศาสตรและมนุษยศาสตร สงผลให

มหาวิทยาลัยท่ีมีความโดดเดนดานสังคมศาสตร และ

มนุษศาสตรอาจไมไดรับการจัดลำดับที่ดีได

 4. เกิดการแขงขันตามเกณฑการประเมิน เชน 

บางมหาวิทยาลัยอาจใชวิธีทุมงบประมาณจางนักวิจัยที่

มีชื่อเสียงในระดับโลกเพยีงเพือ่ใสชื่อมหาวิทยาลัยลงไป

ในงานวิจัย เพื่อใหมีการอางอิงสูง โดยที่นักวิจัยทานนั้น

อาจไมไดมาสอนนักศึกษาในมหาวิทยาลัยนั้นจริงๆ 

 5.  ไมไดสะทอนประสบการณเรยีนท่ีแทจริง การจดั

ลำดบัไมสามารถบอกสภาพแวดลอมทางสงัคม ความสขุ

ในการเรยีน สุขภาพจติของนักศกึษา หรอืตนทนุคาครองชพี

ซึง่เปนสิง่สำคญัมากสำหรบัผูเรยีน เพราะไมมกีารกำหนด

เกณฑการประเมินเหลานี้ในการจัดลำดับมหาวิทยาลัย

 6.  มองขามบรบิทและพันธกิจทองถ่ิน มหาวิทยาลยั

ในหลายประเทศมพัีนธกิจสำคัญในการรบัใชชมุชนทองถ่ิน

หรือแกปญหาในภูมิภาคของตนเอง แตเกณฑการจัด

ลำดับมหาวิทยาลัยโลกไมไดใหความสำคัญกับเรื่องนี้ 

ทำใหมหาวิทยาลัยทองถ่ินท่ีทำประโยชนมหาศาลไมได

รับการยอมรับในระดับโลก

สรุป

 การจดัลำดบัมหาวิทยาลัยโลกเปนแนวทางหนึง่ท่ีดี 

แตนักศึกษาและผูกำหนดนโยบายไมควรยึดติดกับ

ตัวเลขเหลานี้แตเพียงอยางเดียว ควรนำปจจัยอื่นๆ เชน 

หลักสูตรท่ีตรงกับความสนใจ สภาพแวดลอม โอกาส

ในการทำงานหลังเรียนจบ การสรางประโยชนตอชุมชน 

สงัคม และประเทศชาต ิและงบประมาณ เขามาพิจารณา

รวมดวยเสมอครับ
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สมศักดิ์ เทียมเกา 

การจัดลำดับโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย

การจดัลำดับโรงพยาบาลในประเทศไทย เชน การจดั

อนัดบัโดยสือ่ระดับโลกอยาง Newsweek หรอืการอางองิ

จากมาตรฐานการรบัรองคณุภาพ เชน HA ของไทย และ 

JCI ระดับสากล เริ่มเขามามีบทบาทมากขึ้นในปจจุบัน 

โดยมทีัง้ขอดแีละขอจำกัดในบรบิทของระบบสาธารณสขุ

ไทย ดังนี้

ขอดี

 1.  เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูปวย

และญาติในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใด ชวย

ใหประชาชนมีขอมูลเบื้องตนในการเลือกโรงพยาบาล

ที่เหมาะสมกับโรค โดยเฉพาะโรคที่มีความซับซอน หรือ

กรณีที่ตองการบริการทางการแพทยที่ไดมาตรฐานสูง

 2.  กระตุนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง การ

แขงขันเพื่อไตลำดับ ทำใหโรงพยาบาลตางๆ โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลเอกชนจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย

โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ ตื่นตัวในการนำเทคโนโลยี

ใหมๆ มาใช พัฒนางานวิจัย และปรับปรุงคุณภาพการ

ใหบรกิาร และพัฒนาทรพัยากรบคุคลใหมหีวัใจของการ

บริการมากยิ่งขึ้น

 3.  สงเสรมิภาพลกัษณ Medical Hub ของประเทศ 

การที่โรงพยาบาลในไทยติดอันดับโลก หรืออันดับ

ทวีปเอเชีย เปนแมเหล็กสำคัญท่ีชวยดึงดูดชาวตางชาติ

ใหเขามารักษาตัว Medical Tourism ซึ่งสรางรายได

เขาประเทศอยางมหาศาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญในสวนกลาง 

 4.  ความภาคภูมใิจและขวัญกำลงัใจของบคุลากร 

โรงพยาบาลท่ีไดรับการจัดลำดับสูงๆ มักสะทอนถึง

ความทุมเทของแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการ

แพทย ซึ่งชวยสรางความภาคภูมิใจและเปนแรงดึงดูด

ใหบุคลากรเกงๆ อยากมารวมงานดวย

ขอจำกัด 

 1.  สะทอนความเหลื่อมล้ำระหวางโรงพยาบาล

เอกชน กับโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลรัฐ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขกับโรงพยาบาลสังกัดคณะ

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกา 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผูรับผิดชอบบทความ :

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกา 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 
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อ.เมือง จ.ขอนแกน

email: somtia@kku.ac.th
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แพทยศาสตร โรงพยาบาลที่ติดอันดับสูงๆ สวนใหญมัก

เปนโรงพยาบาลเอกชนระดับพรีเมียมที่มีความพรอม

ดานเงินทุน โครงสรางพ้ืนฐาน และการบริการแบบ

โรงแรม 5 ดาว ซึ่งมีคารักษาพยาบาลท่ีสูงมาก ทำให

ประชาชนทั่วไปไมสามารถเขาถึงบริการเหลานี้ได

 2.  เกณฑการใหคะแนนอาจใหน้ำหนัก การบรกิาร 

มากกวา บริบทความเปนจริง การจัดลำดับมักมีคะแนน

ดานประสบการณของผูปวย ซึ่งโรงพยาบาลรัฐชั้นนำ

ของไทย เชน ศิริราช, จุฬาฯ, รามาธิบดี แมจะมีแพทย

ผูเชีย่วชาญระดบัแนวหนาและรกัษาโรคยากๆ ไดดเีย่ียม 

แตดวยความแออดัและภาระงานจำนวนมาก อาจทำให

คะแนนดานการบริการและการรอคอยลดลง จนเสีย

เปรยีบในการจดัอนัดบักับโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ

 3.  การกระจุกตัวในเมืองหลวงและหัวเมืองใหญ 

โรงพยาบาลท่ีตดิลำดับตนๆ เกอืบท้ังหมดอยูในกรงุเทพฯ 

หรอืจงัหวัดทองเทีย่วขนาดใหญ ซึง่ไมไดสะทอนคุณภาพ

ภาพรวมของระบบสาธารณสุขในระดับภูมิภาค หรือ

โรงพยาบาลชมุชนท่ีดูแลประชาชนสวนใหญของประเทศ

 4.  อาจถูกใชเปนเครื่องมือทางการตลาดเพ่ือข้ึน

ราคาเมื่อโรงพยาบาลไดลำดับท่ีดีหรือไดรับการรับรอง

มาตรฐานสากล บางแหงอาจใชเปนเหตุผลในการปรับ

เพ่ิมคาธรรมเนียมแพทยหรือคาบริการทางการแพทย 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน ทำใหตนทุนสุขภาพของ

ประชาชนสูงขึ้น

 5. ขอจำกัดดานการเก็บขอมลูของไทย ระบบขอมลู

ดานผลลัพธการรักษา หรืออัตราการรอดชีวิตของโรค

เฉพาะทางในประเทศไทยยังไมไดถูกบรูณาการเปนฐาน

ขอมูลกลาง ที่โปรงใสและเปรียบเทียบกันไดชัดเจน

การจัดลำดับบางสวนจึงมาจากการสำรวจความคิดเห็น

มากกวาสถิติการรักษาเชิงประจักษ

สรุป

 การจัดลำดับโรงพยาบาลในไทยเปนตัวชี้ วัดที่

สะทอนใหเห็นถึงศักยภาพสูงสุดของการแพทยไทย 

แตไมไดสะทอนภาพรวมของระบบสาธารณสขุทัง้ประเทศ

ประชาชนควรใชขอมูลนี้ประเมินรวมกับ สิทธิการรักษา

พยาบาลท่ีมี เชน บัตรทอง ประกันสังคม ความสะดวก

ในการเดินทาง และงบประมาณในการรักษา เพือ่ใหเกดิ

ประโยชนสูงสุดตอตนเอง
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ปญหาโรงพยาบาลขาดทุนสาเหตุหลักที่ทำใหโรงพยาบาลขาดทุน

 1. ปญหาดานรายรับ

  อัตราการเบิกจายต่ำ ซึ่งทั้ง 3 กองทุน กำหนด

อัตราจายตอโรคท่ีคอนขางต่ำ ทำใหรายไดท่ีไดรับไม

ครอบคลุมตนทุนที่แทจริงในการรักษาผูปวยที่ซับซอน

ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเรื้อรัง โดยที่รายไดไมไดเพิ่มขึ้น

ตามสัดสวนความรุนแรงของโรคและระยะเวลานอน

รกัษาในโรงพยาบาล ตลอดจนความลาชาในการเบกิจาย 

และการตรวจสอบเวชระเบียนจากกองทุนตางๆ รวมทั้ง

การหามรวมจายของผูปวยบัตรทอง

 2. ปญหาดานคาใชจาย

  ตนทุนยาและเวชภัณฑท่ีเพ่ิมขึน้ เทคโนโลยกีาร

แพทยใหมๆ มีราคาแพงขึ้น เชน ยามุงเปา ตนทุนวัสดุ

สิน้เปลอืงทางการแพทยทีส่งูขึน้ คาจางบคุลากรทางการ

แพทยเปนตนทุนที่สูง การขาดแคลนบุคลากรในบาง

แผนกทำใหตองมีการจางบุคลากรมาทำงานลวงเวลา

หรือตองจายคาตอบแทนที่สูงขึ้นเพ่ือดึงดูดคนทำงาน 

โดยเฉพาะในสาขาเฉพาะทาง

  คาเสื่อมราคาและบำรุงรักษา โรงพยาบาลตอง

ลงทุนมหาศาลในเครื่องมือแพทยที่มีราคาสูง และมีคา

ใชจายในการบำรุงรักษาและซอมแซมที่สูง

 3.  ปญหาดานประสิทธิภาพและการบริหาร

จัดการ 

  การใชทรพัยากรทีไ่มมปีระสทิธิภาพ เชน การใช

ยาหรือการตรวจทางหองปฏิบ ัติการที่เกินความจำเปน 

หรือการบริหารจัดการเตียงที่ไมมีประสิทธิภาพ

แนวทางแกไขปญหาการขาดทุน

การแกไขปญหานี้ตองอาศัยการปรับปรุงท้ังดาน

การเงิน การปฏิบัติงาน และนโยบาย

 1. การเพิ่มประสิทธิภาพในการหารายได 

  - โรงพยาบาลรฐัสามารถเก็บคาบรกิารสวนเกิน

ไดบางสวน ตองปรับโครงสรางราคาใหสะทอนตนทุน

ที่แทจริงมากขึ้น

  - สงเสริมบริการเฉพาะทางที่มีคาตอบแทนดี

กวา เชน ศนูยความเปนเลศิเฉพาะทาง ท่ีผูปวยตองชำระ

เงินเองใหมากขึ้น
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  - เรงรดัการสงเอกสารเบกิจายใหมปีระสทิธิภาพ

มากขึ้น

  - กองทนุตางๆ ตองปรบัคาชดเชยในการรกัษา

พยาบาลใหสอดคลองกับตนทุนที่แทจริง

 2.  การควบคุมและลดตนทุน

  - การจัดการเวชภัณฑและยา ใชระบบจัดซื้อ

รวม เพ่ือตอรองราคาใหไดดีขึน้ และลดการสัง่ยาหรอืการ

ตรวจที่นอกเหนือมาตรฐานการรักษา

  - ปรบัปรงุกระบวนการทำงาน โดยนำหลกัการ 

Lean มาใชเพ่ือลดความลาชา ลดความผิดพลาด และ

เพิ่มอัตราการใชเครื่องมือแพทยใหเกิดประโยชนสูงสุด

  - จัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน

ลดการทำงานลวงเวลาท่ีไมจำเปน และลงทุนในการ

พัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพสูงสุด

 3.  การบริหารจัดการทางการเงนิและการลงทุน 

  - การลงทุนในเทคโนโลยี เชน ระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลท่ีดีชวยใหการออกใบสั่งยา การเก็บขอมูล 

และการเบิกจายแมนยำและรวดเร็วขึ้น ซึ่งชวยลดความ

ผิดพลาดทางการเงิน

  - การสรางแหลงรายไดเสรมิ การพัฒนาบรกิาร

สุขภาพเชิงปองกัน เชน การตรวจสุขภาพ หรือบริการท่ี

ไมใชการรกัษาพยาบาลหลกัเพ่ือสรางรายไดทีเ่ปนเงนิสด

เพิ่มเติม
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การแพทยไทยกับคำวา
มาตรฐานสากล

 “การทำอะไรแบบเดิม ก็ยอมไดผลแบบเดิม” 

ปจจุบันระบบสาธารณสุขไทยกำลังพบวิกฤติหลายดาน 

เชน เงินบำรุงที่ลดลงมาก ขาดแคลนบุคลากรในทุก

วิชาชีพ การฟองรองที่มากข้ึน คารักษาพยาบาลท่ีเพ่ิม

สูงขึ้นมาก โรค NCD, โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไตเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีเพ่ิมสูงมากข้ึน 

และอ่ืนๆ อกีหลากหลายปญหา รวมท้ังระบบการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) 

สงผลกระทบตอระบบบริการดานสุขภาพอยางมาก

สิง่หนึง่ท่ีผมเห็น คือ ประเทศของเราจะนำแนวทางในดาน

ตางๆ ของนานาชาติหรือมาตรฐานสากลมาใชในการ

พัฒนาทกุดาน ซึง่ดเูหมอืนจะเปนสิง่ทีดี่ เพราะมาตรฐาน

สากล หรอืนานาชาติน้ันเปนสิง่ท่ีประเทศทีพั่ฒนาแลวใช

เปนแนวทางในการพัฒนาท้ังสิ้น ถาทำไดก็เทากับการ

รักษาพยาบาลของประเทศเราไดพัฒนาเขาสูมาตรฐาน

สากล 

 แตเมื่อผมทำงานเปนแพทยมา 36 ป และจะ

เกษียณในปนี้แลว ผมไดมีโอกาสน่ังทบทวนตลอดชีวิต

การทำงาน ผมพบวาการนำแนวทางตางๆ ท่ีไดรับการ

ยอมรับวาเปนมาตรฐานสากล มาตรฐานนานาชาติ เชน 

แนวทางการรกัษาทางเวชปฏิบตั ิหรอื Clinical Practice 

Guideline: CPG ของประเทศสหราชอาณาจักรอังกฤษ 

สหรัฐอเมริกา หรือยุโรป ซึ่งแพทยเรานิยมใชอางอิงมา

ตลอดน้ัน ผมมีอีกมุมมองที่ตองการนำมาแลกเปล่ียน

ความเห็นกัน คือ ถาเรายังนำมาตรฐานสากล หรือ 

CPG ของประเทศตางๆ มาเปนแนวทางการรักษาของ

ประเทศไทย ระบบสุขภาพเราอาจถึงทางตัน หรือติดกับ

ดักการพัฒนาระบบการแพทยของประเทศไทยก็ได 

ผมขอเลาความเห็นของผมที่ละประเด็น ดังนี้

 1. Clinical Practice Guideline : CPG แนวทาง

เวชปฏิบตัทิีส่มาคมวิชาชพีแพทยในสาขาตางๆ นำมาใช

อางอิงน้ันเกือบท้ังหมดเรานำแนวทางดังกลาวมาจาก

ตางประเทศ ไดแก ของสหภาพยุโรป สหราชอาณาจักร

อังกฤษ สหรัฐอเมริกา เปนตน แลวเรียนเชิญแพทยจาก

โรงเรียนแพทยตางๆ ตัวแทนแพทยจากโรงพยาบาล

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย มีสวนนอยจากโรงพยาบาล

ชุมชน มาระดมความเห็นวา CPG ของประเทศไทยควร

สมศักดิ์ เทียมเกา 

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกา 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผูรับผิดชอบบทความ :

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกา 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
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เปนอยางไร บางสวนก็นำการศึกษาท่ีมใีนประเทศไทยมา

ประกอบการตัดสินใจ หลังจากไดขอสรุปก็ประกาศใช

เปน CPG ของสมาคมวิชาชพี ราชวิทยาลยั หรอืวทิยาลยั

นั้นๆ เพื่อนำมาใชเปนแนวทางการรักษาในประเทศไทย

ขอจำกัดของ CPG ประเทศไทย คือ มาตรฐานทีส่วนใหญ

มักถูกพัฒนาขึ้นในประเทศท่ีมีทรัพยากรทางการแพทย

เพียงพอ หรอือางอิงตามงานวิจยัท่ีทำในโรงพยาบาลตติย

ภูมิขนาดใหญ ไมไดนำบริบท หรือความพรอมของโรง

พยาบาลตางๆ มาประกอบการจัดทำ CPG ไมไดมีการ

ปรับใหเขากับความพรอมของโรงพยาบาลระดับตางๆ 

หรือความพรอมดานทรัพยากรบุคคล ดานงบประมาณ 

จงึมกีารนำใหการตรวจวินจิฉยัทีต่องใชเครือ่งมอืราคาสูง 

หรือยาตัวใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพดี เมื่อนำ CPG นี้มาใช

ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลรัฐที่งบประมาณ

จำกัด แพทยจงึมกีารสงตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบตักิาร

มากขึน้ มกีารสงตอเขารบัการรกัษากับแพทยผูเชีย่วชาญ

มากขึน้ มกีารใชยาชนิดใหมๆ  มากข้ึน สงผลใหเกิดคาใช

จายทางการแพทยสูงขึ้น ผูปวยตองถูกสงตอมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย หรือโรง

พยาบาลของโรงเรียนแพทยมากขึ้น 

 ขอจำกดัของ CPG อกีประเดน็หนึง่ คอื ภาระงานที่

ลนมอืของบุคลากรทางการแพทยของไทยทีไ่มสามารถมี

เวลาท่ีมากพอในการดูแลผูปวยแตละราย เชน ใน

ประเทศอังกฤษ การดูแลผูปวยระบบประสาทรายเกา

ที่มารับการรักษาตอเนื่อง กำหนดเวลาในการพบแพทย

ประมาณ 20 นาที ผูปวยรายใหมประมาณ 45 นาที ซึ่ง

สิ่งเหลานี้ไมสามารถเกิดขึ้นในโรงพยาบาลระดับตางๆ 

ของประเทศไทยไดเลย สงผลใหการอธิบายรายละเอียด

ของโรค การรักษา การดูแลตนเองเปนไปไดยาก เพราะ

มขีอจำกัดของระยะเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยแตละราย 

กับจำนวนผูปวยที่มีมากมาย ไมไดมีการจำกัดจำนวน

ผูปวยในแตละชวงเวลาที่แพทยออกตรวจ

 ขอจำกัดของ CPG ในประเด็นตอมา คือ บัญชียา

หลกัแหงชาต ิซึง่ไมไดสอดคลองกับ CPG ยาทีถู่กระบใุน 

CPG แตอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ สงผลใหผูปวยที่

เปนสทิธิการรกัษาบตัรทอง และประกนัสงัคมไมสามารถ

เขาถึงการรักษาตาม CPG ได สงผลให CPG นั้นสราง

ความเหลื่อมล้ำระหวางผูปวยแตละสิทธิการรักษา

 ขอจำกัดของ CPG ตอมา คือ การสื่อสารกับสังคม

เมื่อมีการกำหนด CPG มาแลว สังคมก็จะรับรูวา CPG 

คือ มาตรฐานที่แพทยตองทำตาม ถาไมทำตาม คือ การ

ใหการรักษาที่ไมเปนมาตรฐาน ประเด็นนี้ก็จะทำใหเกิด

การเขาใจท่ีไมตรงกัน กอใหเกิดการฟองรองกันได แทนที่ 

CPG จะกอใหเกิดประโยชนกับการรักษา กลายเปนสิ่งที่

ทำใหความสมัพันธระหวางแพทยกับคนไขเสยีไป แพทย

เองก็ไดรับผลกระทบ และอาจเปนเหตุใหเกิดการรักษา

แบบ defensive medicine คอื ทำการรักษาแบบปองกัน

ความผิดพลาดในทุกกรณี สงผลใหเกิดการสงตอให

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคนั้นมากข้ึน มีการสงตรวจ

เพื่อใหไดการวินิจฉัยแยกโรคตางๆ มากยิ่งขึ้น

 ขอจำกัดของ CPG คือ การไมไดนำบริบท ความ

พรอม หรือจุดเดนของประเทศไทยที่มีนำมาพิจารณาให

อยูใน CPG ของประเทศไทย เชน การรักษาดวยแพทย

แผนไทย สมุนไพรไทย หรือ การไมจำเปนตองสงตรวจ

เพ่ิมเตมิทางหองปฏบิตักิาร (investigation) ตางๆ ท่ีแตก

ตางไปจาก CPG ของตางประเทศที่เรานำมาอางอิง 

 แนวทางการพัฒนา CPG ของผม มคีวามเหน็ ดงัน้ี

 1. การพัฒนา CPG ควรมีการนำขอมูลการ

ศกึษา และระบบการรกัษาของประเทศไทยมารวมในการ

ออกแบบพัฒนา CPG ของไทยดวยเสมอ โดย CPG

ที่พัฒนาขึ้นมานั้น ควรมี CPG ของสถานพยาบาลแตละ

ระดบั เริม่ ตัง้แต รพ.สต. โรงพยาบาลชมุชนทีไ่มมแีพทย

เฉพาะทาง โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทยเฉพาะทาง

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลจงัหวัด โรงพยาบาลศูนย 

และโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย ตลอดจน CPG 

ของโรงพยาบาลเอกชนดวย และควรระบุดวยวาควรมี

การปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเมื่อไหร และเมื่อไหร

ควรมีการสงตอเพ่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงข้ึน ตามความเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวย 

และความรุนแรงของผูปวย

 2. สรางความเขาใจกับแพทย และสังคมวา 

CPG ไมใชกฏหมาย ไมใชโซตรวน ไมใชสิ่งที่ตองบังคับ

ใหทำตาม 100% การไมไดทำตาม CPG ไมใชความผิด

เสมอไป หากแพทยมเีหตผุลทางการแพทยหรอืขอจำกัด
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ดานทรัพยากรท่ีอธิบายได ตองมีขอความระบุชัดเจนวา

แพทยตองพิจารณาบรบิทของผูปวย และ ทรัพยากรของ

โรงพยาบาลในขณะน้ันประกอบดวยเสมอ เพ่ือใชเปน

เกราะปองกันแพทยจากการถูกฟองรอง

 3. การพัฒนา CPG ควรมีแนวทางการรักษาที่

เปนของประเทศไทยอยางชัดเจน โดยใชขอมูลทางการ

แพทยท่ีมกีารศึกษาในประเทศไทยวาควรทำอยางไร เชน 

การสงตรวจคลื่นไฟฟาสมอง การสงตรวจ MRI สมองใน

การวินิจฉัยการชักและหาสาเหตุการชักในประเทศไทย 

อาจไมจำเปนตองทำในผูปวยทุกราย หรือการรักษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน

ดวยยาละลายลิ่มเลือด ไมจำเปนตองใหการรักษาดวย

อายุรแพทยระบบประสาทเสมอไป เชนในปจจุบัน

ประเทศไทยมีการสรางเครือขายการรักษาผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองดวยอายุรแพทยทั่วไป เปนตน

 4. การพัฒนา CPG ตองมีการทำงานรวมกัน

กับ 3 กองทนุท่ีเก่ียวของกับการรกัษาพยาบาล คอื สปสช. 

ประกันสงัคม และกรมบัญชกีลาง ตลอดจนบรษิทัประกัน

ชีวิต ถามีการกำหนดใหเปนการรักษาที่ตองทำใน CPG 

แลว ก็ตองมกีารจายคารกัษาพยาบาลใหสถานพยาบาล

อยางเปนธรรม

 5. การพัฒนา CPG ตองมีทางเลือกดวยวา 

การรักษาอะไรที่ยังเปนสิ่งใหม ยังไมไดถูกกำหนดไวใน 

CPG นัน้ ถาผูปวยเลอืกวิธีการรกัษาน้ัน ก็ตองรับผดิชอบ

คารักษาพยาบาลที่เกิดข้ึนเอง เพราะเปนการรักษาทาง

เลือกที่ผูปวยเลือกเอง

 6. การสื่อสารกับสังคมโดยแพทยสภา และ

กระทรวงสาธารณสุข ตองสรางความเขาใจกับสังคมให

ถูกตองวา การทำตาม CPG ไมไดรบัประกันความสำเรจ็ 

100% การรกัษาโรคมคีวามไมแนนอน เมือ่การรกัษาลม

เหลว หรอืมภีาวะแทรกซอน เปนเพราะธรรมชาตขิองโรค

หรอืขอจำกัดดานทรพัยากร ไมไดเกิดจากความผดิพลาด

ของแพทย หรือกระบวนการรักษา CPG เปนเพียงคา

เฉลีย่ของคนสวนใหญ ไมใชสตูรสำเรจ็ของทุกคน สงเสริม

ใหแพทยคุยกับคนไขโดยนำ CPG ใหดูวา มาตรฐาน

แนะนำแบบนี้ แตดวยขอจำกัดของเรา หรือดวยความ

พรอมของผูปวยเปนแบบน้ี แพทยขอปรับการรักษาเปน

แบบน้ี เพ่ือใหคนไข ญาติมสีวนรวมตัดสนิใจ และยอมรบั

ความเสี่ยงรวมกัน

 7. การสอนแพทยของโรงเรยีนแพทย ตองสอน

ใหมกีารประยุกตใชในพ้ืนทีข่าดแคลนดวย เพ่ือใหแพทย

จบใหมมีความสามารถในการปรับตัวและประยุกตได

เมื่อไปทำงานจริง สนับสนุนใหแพทยกลาตัดสินใจเพ่ือ

ประโยชนคนไขจริงๆ แมจะไมตรงตาม CPG บาง โดยมี

ระบบตรวจสอบของโรงพยาบาลท่ีเขาใจบริบทมาชวย

ตรวจสอบ ไมใชจับผิด

 2. การนำมาตรฐานสากล หรือนานาชาติมาใชแต

มงีบประมาณจำกัดตามความพรอมของประเทศไทย เชน 

สปสช. การบริหารดวยงบปลายปด เม่ือมีผูปวยมารับ

บริการมากข้ึน คารักษาพยาบาลในแตละรายก็ไดรบัการ

ชดเชยทีล่ดลง เพราะถูกจำกัดดวยงบปลายปดอยางท่ีเรา

ประสบปญหาเหลานี้ในปจจุบัน ซึ่งสิ่งนี้ตองหาทางออก

ที่เหมาะสม เชน การสรางความเขาใจที่ถูกตองตอสังคม 

ไมใชนโยบายประชานิยม หรือการรวมจายอยางเปน

ธรรมที่ไมสงผลกระทบตอการเขาถึงระบบการรักษา

 3. การกำหนดตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ตองเปนตัวช้ีวัดท่ีถูกตอง สามารถทำการประเมินไดจริง 

และตองมีการสนับสนุนกระบวนการรักษาตางๆ ให

สอดคลองกับตัวชี้วัดที่กำหนดและมีการประเมินดวย

 4. การนำมาตรฐานสากลมาใชน้ัน เพ่ือใหไดเอกสาร

การรับรองคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลวาได

มาตรฐานสากลนั้น กอใหเกิดคาใชจายและภาระงานท่ี

เพ่ิมมากข้ึน ในขณะทีโ่รงพยาบาลขาดแคลนบคุลากรใน

ทกุวชิาชพี และขาดงบประมาณ ดงัน้ัน การนำมาตรฐาน

สากลตองคำนึงถึงขอจำกัดของโรงพยาบาลในประเดน็นี้

ดวย ภาครัฐตองมีงบประมาณสนับสนุนอยางชัดเจน

ทั้งเงินและบุคคล

 ดังนั้นผมมีความเห็นวาเราตองมีการประเมิน

ความพรอมของระบบการแพทยของประเทศเราวามี

ความพรอมในดานใด อยางไร และนำหลักเศรษฐกิจ

พอเพียงของในหลวงรัชกาลที่ 9 มาเปนหัวใจสำคัญใน

การพัฒนาระบบการแพทยไทย ใหมีความเหมาะสมกับ

บริบทของประเทศไทย มากกวาท่ีเราตองทำตาม

มาตรฐานสากล หรอืนานาชาต ิเราไมไดปฏเิสธมาตรฐาน

สากล เพียงแตเราตองนำมาตรฐานสากลนัน้มาประยุกต

ใหเขากับบริบทของประเทศไทยครับ


