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Background: Cerebrovascular disease is one of the main health problems of the Thai population today. Because 
it caused death And cause long-term disability in both men and women Despite the development of the Thai 

public health system But there is still an increase in the death rate from stroke. 

Objectives: The purpose of this study was to study the prevalence and risk factors of cerebrovascular disease in 

patients with type 2 diabetes mellitus of Phatthana Nikhom Hospital, Pattananikom District, Lopburi Province. 

Methods: Researcher and research collaborator went to collect data at Phatthana Nikhom Hospital. Phatthana 
Nikhom District Lopburi Province By collecting data on stroke patients with diabetes (N =2,648 samples) Diabetes 

millitus means a 12-hour Fasting Plasma Glucose (FPG) blood test with a blood glucose level ≥ 126 mg / dL or 

a previously diagnosed diabetic. Or currently being treated with oral medication or injections to lower blood sugar. 

Analysis of risk factors for acute ischemic stroke in diabetics from a questionnaire using logistic regression 

analysis by preliminary analysis by univariate logistic regression analysis. The magnitude of the correlation of risk 

factors for acute ischemic stroke in patients with diabetes mellitus from a single factor was the crude odds ratio 

(OR) along with 95% confidence interval. In-depth analysis was performed to adjust the correlation from the 

effects of other factors (adjusted for other potential confounders) by multivariate logistic regression analysis, 

showing the adjusted odds ratio (OR), along with the 95% confidence interval. The magnitude of the relationship 

was statistically significant. (statistically significance) at p-value <0.05 

Results: Ischemic stroke is still a health problem in many population. Our study showed the prevalence of 
ischemic stroke among patients with diabetes was 6.6% and found that only being male, aspirin used and the 

first HbA1c level  significantly associated with ischemic stroke among patients with diabetes. 

Conclusion: We suggest that diabetic patients should pay attention in glycemic control and keep HbA1c to 

glycemic goal, especially in male diabetic patients, to decreased risk of ischemic stroke. 

Keyword: Cerebrovascular disease, prevalence, Diabetes millitus 

  



ต้นสาํเนา 

ความชกุและปัจจยัเสีfยงของโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีf 2 โรงพยาบาลพฒันานิคม อ.

พฒันานิคม จ.ลพบรีุ 

บทนํา 

 ปัจจบุนั โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด(Cardiovascular disease) เป็นกลุม่โรคที2เป็นสาเหตุการตายมากที2สดุ 

จากขอ้มลูการสาํรวจยนืยนัสาเหตุ การตายของประชาชนไทย ปี 2550 โดยโครงการพฒันาคณุภาพสาเหตุการตายใน

ประเทศไทย พบวา่โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหนึ2งในชาย และหญงิ โดยเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 11 ของการ

ตายทั Qงหมด สว่นโรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นสาเหตุการตายรอ้ยละ 6.1 ในผูช้าย (อนัดบัที2 5) และรอ้ยละ 7 ในผูห้ญงิ (อนัดบั

ที2 3) สดัสว่นการตายรวมของทั Qง 2 โรค คดิเป็นรอ้ยละ 16.3 ของการตายในประชากรชาย และรอ้ยละ 18.8 ในประชากร

หญงิ1  

 โรคหลอดเลอืดสมองจดัวา่เป็นปัญหาสขุภาพหลกัของประชากรไทยในปัจจบุนั เนื2องจากทาํใหเ้กดิการเสยีชวีติ 

และทาํใหท้พุพลภาพในระยะยาวทั Qงในผูช้ายและผูห้ญงิ แมว้า่จะมกีารพฒันาของระบบสาธารณสขุไทย แต่กย็งัคงมกีาร

เพิ2มขึQนของอตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง2 จากการศกึษา ในประเทศไทยก่อนหน้านีQพบวา่ โรคหลอดเลอืด

สมอง มคีวามชกุที2สงูขึQนตามอายทุี2มากขึQนทั Qงในเพศชายและ เพศหญงิโดยสงูขึQนอยา่งชดัเจนในผูท้ี2อายมุากกวา่ 60ปีและยงั

สง่ผลใหเ้กดิผลกระทบตามมาเชน่เกดิเป็น ผูป่้วยตดิเตยีง สง่ผลใหเ้กดิภาวะพึ2งพงิและเสยีชวีติ3 จากการศกึษาในประเทศ

อนิเดยีที2พบวา่อตัราการเสยีชวีติและอตัราการเกดิภาวะพึ2งพงิของจากโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานเทยีบกบั

ผูป่้วยที2ไมไ่ดเ้ป็นโรคเบาหวาน พบวา่มคีวามใกลเ้คยีงกนัขณะรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล แต่เมื2อตดิตามหลงัจากออกจาก

โรงพยาบาลไปแลว้12เดอืน และ18เดอืน พบวา่มอีตัราการเสยีชวีติและอตัราการเกดิภาวะพึ2งพงิที2สงูขึQนเมื2อเทยีบกบัผูป่้วย

ที2ไมไ่ดเ้ป็นโรคเบาหวาน4 

           ทั QงนีQโรคเบาหวานชนิดที2 2 เป็นปัจจยัสาํคญัต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง6  โดยมกีารของ The Framingham 

Study พบวา่อุบตักิารณ์ของโรคหลอดเลอืดสมองในผูช้ายที2เป็นโรคเบาหวาน เป็นสองเทา่ของผูช้ายที2ไมเ่ป็นโรคเบาหวาน 

และอุบตักิารณ์ของโรคหลอดเลอืดสมองในผูห้ญงิที2เป็นโรคเบาหวาน เป็นสามเทา่ของผูห้ญงิที2ไมเ่ป็นโรคเบาหวาน7 โดย

พบวา่โรคเบาหวานสมัพนัธก์บัการเกดิโรคหลอดเลอืดชนิด Lacunar ischemic stroke subtype และยงัสมัพนัธก์บัอาการ

แสดงของความผดิปกตทิางระบบประสาท(neurological deficit)8 จากการศกึษาอุบตักิารณ์และปัจจยัเสี2ยงของโรคหลอด

เลอืดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที2 2 ของThe DAI Study Group พบวา่ อาย ุและประวตัเิคยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นปัจจยัหลกัของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวาน นอกจากนีQอุบตักิารณ์ของโรคหลอดเลอืดสมองยงั

สมัพนัธก์บัปัจจยัอื2นๆอนัไดแ้ก่ เพศ ระดบันํQาตาลสะสมในเลอืด(HbA1c) ประวตักิารสบูบุหรี2 ประวตักิารใชย้าลดระดบั

นํQาตาลในเลอืด ระดบัไขมนัในหลอดเลอืด และโรคแทรกซอ้นชนิดที2เกดิกบัเสน้เลอืดขนาดเลก็(Microvascular 

complications)6 

สว่นการศกึษาในประเทศไทยพบวา่หนึ2งในปัจจยัเสี2ยงของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที2 2 คอื อายทุี2

มากกวา่60ปี และความเสี2ยงจะสงูที2สดุในอายทุี2มากกวา่70ปี นอกจากนีQยงัพบปัจจยัเสี2ยงอื2นๆ ไดแ้ก่ เพศ คา่systolic blood 

pressureที2มากกวา่หรอืเทา่กบั140mmHg การใชย้าลดระดบันํQาตาลในเลอืดรปูแบบกนิ การใชย้าลดระดบัระดบัไขมนัใน

เลอืด และการใชย้าแอสไพรนิ9  



 เนื2องจากโรคเบาหวานชนิดที2 2 เป็นปัจจยัสาํคญัต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองที2จะนําไปสูผ่ลกระทบต่างๆต่อตวั

ผูป่้วยที2จะตามมา ทาํใหค้ณะผูท้าํวจิยัเลง็เหน็ถงึความสาํคญัของปัญหานีQ จงึไดท้าํการศกึษา ความชกุ และปัจจยัเสี2ยงของ

โรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที2 2 โดยในการศกึษาครั QงนีQ ทาํในโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 30 เตยีง ซึ2งผล

ที2ไดจ้ากการศกึษานีQจะสามารถนํามาใชใ้นการวางแผนการรกัษาและลดปัจจยัเสี2ยงของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที2 2 โดยจะชว่ยลดผลกระทบต่อตวัผูป่้วยที2เกดิจากโรคหลอดเลอืดสมองในระยะยาว และเป็นการบรหิาร

การใชท้รพัยากรที2มอียา่งจาํกดัในโรงพยาบาลระดบัชมุชนอยา่งเกดิประโยชน์สงูสดุ 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

รปูแบบการวิจยัและข้อมลู 

 เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณ(quantitative study) เกบ็ขอ้มลูแบบตดัขวาง(Cross-sectional study) โดยใชข้อ้มลูที2ได้

จากเวชระเบยีน(secondary data) ที2โรงพยาบาลพฒันานิคมโดยประกอบดว้ยขอ้มลูปัจจยันํา ปัจจยัสขุภาพ และการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที2 2 

การวจิยันีQไดร้บัการตรวจสอบและรบัรองจากกรมการแพทยท์หารบกแลว้ 

ประชากรทีfศึกษา 

 ทางคณะผูว้จิยัไดท้าํการตรวจสอบจาํนวนผูท้ี2ไดร้บัการวนิิจฉยัเบาหวานชนิดที2 2 ภายใตI้CD10 “E11.0-E11.6” 

ระหวา่ง วนัที2 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดยที2การมาเขา้รบัการตรวจในทกุๆครั Qงของผูป่้วยราย

นั Qนๆในชว่งวนัดงักลา่วใหน้บัเป็น 1 คน ซึ2งจะมจีาํนวนผูป่้วยเบาหวานชนิดที2 2 รวมทั QงสิQน 4,499 คน ถกูคดัออก 26 คน 

เนื2องจากมกีารระบุขอ้มลูโรครว่มที2ไมส่มบรูณ์ จาํนวน 26 คน ตามแผนภาพที2 1 

ในผูป่้วยหนึ2งคนจะเลอืกใชค้า่ความดนัโลหติ และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารที2ทาํการตรวจเป็นครั Qงแรกสดุซึ2งยงัอยูใ่นชว่ง

วนัที2 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 อนัไดแ้ก่ LDL cholesterol, Triglyceride, Total cholesterol, HDL 

cholesterol และ HbA1c 

 

แผนภาพที2 1 : ประชากรในการศกึษา 

ผู#ป%วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต#ICD10 

“E11.0-E11.6” ระหวEาง วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

( n= 4,499 )	



 

 

 

 

 

 

การระบกุรณีวิจยั 

 โดยนิยามของโรคหลอดเลอืดในสมอง (Acute 

ischemic stroke) หมายถงึ โรคที2หลอดเลอืดในสมองอุดตนัโดยเกดิไดจ้ากลิ2มเลอืดที2เกดิขึQนในบรเิวณอื2นไหลไปตามกระแส

เลอืดจนไปอุดตนัที2หลอดเลอืดสมองหรอือาจเกดิจากม ีลิ2มเลอืดก่อตวัในหลอดเลอืดสมองและขยายขนาดใหญ่ขึQนจนอุดตนั

หลอดเลอืดสมองสว่นสาเหตุของหลอดเลอืดสมองตบีอาจเกดิจากการสะสมของไขมนัในหลอดเลอืดทาํใหห้ลอดเลอืดตบี

แคบทาํใหม้คีวามยดืหยุน่และมปีระสทิธภิาพในการลาํเลยีงเลอืดลดลง  

โรคเสน้เลอืดในสมองแตก (Acute hemorrhagic stroke) หมายถงึ เสน้เลอืดในสมองแตก หรอืฉกีขาดเกดิจากหลอดเลอืดมี

ความเปราะบางรว่มกบัภาวะความดนัโลหติสงู ทาํใหบ้รเิวณที2เปราะบางนั Qนโป่งพองและแตกออก หรอือาจเกดิจากหลอด

เลอืดเสยีความยดืหยุน่จากการสะสมของไขมนัในหลอดเลอืด หลอดเลอืดจงึปรแิตกไดง้า่ยเนื2องจากทาํใหป้รมิาณเลอืดที2ไป

เลีQยงสมองลดลงอยา่งเฉยีบพลนั เกดิภาวะเลอืดออกในสมอง สง่ผลใหผู้ป่้วยเสยีชวีติในเวลาอนัรวดเรว็  

ในสว่นโรคเบาหวานนั Qน หมายถงึ การตรวจเลอืดหลงัอดอาหารนาน 12 ชั 2วโมง (Fasting Plasma Glucose, FPG) พบ

ระดบันํQาตาลในเลอืด ≥ 126 มก./ดล. หรอืเป็นผูป่้วยเบาหวานที2เคยไดร้บัการวนิิจฉยัมาก่อน และขณะนีQกาํลงัไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยากนิหรอืยาฉดีลดนํQาตาลในเลอืด 

ปัจจยัรว่มที2ไดนํ้ามาเป็นสว่นในการศกึษาครั QงนีQไดแ้ก่ ระดบัไขมนัในหลอดเลอืด ระดบันํQาตาลสะสมในเลอืด คา่ความดนั

โลหติ ระดบัการทาํงานของไต ประวตักิารสบูบุหรี2 โรคแทรกซอ้นชนิดที2เกดิกบัเสน้เลอืดขนาดเลก็ ประวตักิารใชย้าลดระดบั

ระดบัไขมนัในเลอืด ประวตักิารใชย้าลดความดนัโลหติ ประวตักิารใชย้าลดระดบันํQาตาลในเลอืด ประวตัโิรคหลอดเลอืด

สมองในอดตี ประวตัโิรครว่มเป็นโรคความดนัโลหติสงู ระยะเวลาที2เป็นโรคเบาหวาน ประวตัโิรครว่มเป็นโรคหวัใจเตน้พลิQว 

ประวตักิารดื2มสรุา ประวตักิารใชย้าAspirin โดยการดงึขอ้มลูจาก ICD10 และผลทางหอ้งปฏบิตักิารที2ไดบ้นัทกึในฐานขอ้มลู

โรงพยาบาล 

การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 จาํนวนขอ้มลูที2จาํเป็นตอ้งใชใ่นการศกึษานั Qนคดิจากการใชง้านวจิยั Thailand Diabetes Registry Project: 

Prevalence and Risk Factors of Stroke in Thai Diabetic Patients [9] ไดว้า่จาํนวนขอ้มลูขั Qนตํ2าที2ตอ้งใชใ้นการศกึษา

ระดบัความแมน่ยาํ 20% คอื 2,648 ขอ้มลู 

การวิเคราะหท์างสถิติ 

n = 4,473	 คัดออก 

• ระบุข&อมูลโรคร-วมที่ไม-สมบูรณ5 

(n=26) 

 



 การศกึษาเชงิปรมิาณวเิคราะหข์อ้มลูโดยโปรแกรม SPSS22.0 โดยใชส้ถติดิงันีQ  สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

analysis) ไดแ้ก่จาํนวนรอ้ยละคา่เฉลี2ยสว่นเบี2ยงเบนมาตรฐานในขอ้มลูทั 2วไป  สถติเิชงิวเิคราะห ์(Analytic study) การ

วเิคราะหห์าปัจจยัเสี2ยงต่อการเกดิของโรคหลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคเบาหวานจากแบบสอบถามโดยเกบ็

รวมตวัแปรดงันีQ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุความยาวรอบเอว ดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในหลอดเลอืดครั Qงเรกสดุ ระดบันํQาตาลสะสม

ในเลอืดครั Qงแรกสดุ คา่ความดนัโลหติ ระดบัการทาํงานของไต ประวตักิารสบูบุหรี2 โรคแทรกซอ้นชนิดที2เกดิกบัเสน้เลอืด

ขนาดเลก็ ประวตักิารใชย้าลดระดบัระดบัไขมนัในเลอืด ประวตักิารใชย้าลดความดนัโลหติ ประวตักิารใชย้าลดระดบันํQาตาล

ในเลอืด ประวตัโิรคหลอดเลอืดสมองในอดตี ประวตัโิรครว่มเป็นโรคความดนัโลหติสงู ระยะเวลาที2เป็นโรคเบาหวาน ประวตัิ

โรครว่มเป็นโรคหวัใจเตน้พลิQว ประวตักิารดื2มสรุา ประวตักิารใชย้าAspirin โดยใชส้ถติ ิlogistic regression analysis โดย

การวเิคราะหเ์บืQองตน้ดว้ยวธิ ีunivariate logistic regression analysis และแสดงขนาดของความสมัพนัธข์องปัจจยัเสี2ยงต่อ

การเกดิของโรคหลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคเบาหวานจากตวัแปรตน้ตวัเดยีวเป็นคา่ crude odds ratio (OR) 

พรอ้มกบัคา่ 95% confidence interval และทาํการวเิคราะหเ์ชงิลกึเพื2อปรบัผลความสมัพนัธจ์ากผลกระทบของปัจจยัอื2นๆ 

(adjusted for other potential confounders) ดว้ยวธิ ีmultivariate logistic regression analysis โดยแสดงผลเป็นคา่ 

adjusted odds ratio (OR) พรอ้มกบัคา่ 95% confidence interval โดยกาํหนดใหข้นาดของความสมัพนัธด์งักลา่วที2มนียัยะ

สาํคญัทางสถติ ิ(statistically significance) ที2คา่ p-value < 0.05  

การมีส่วนร่วมของผูป่้วย 

 ไมม่ผีูป่้วยมสีว่นรว่มในการตั Qงคาํถามการวจิยั รวมไปถงึการวางแผนในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ออกแบบและ

การดาํเนินการวจิยั ขอ้มลูทั Qงหมดจะถกูปิดเป็นความลบั ใชเ้พื2อวเิคราะหข์อ้มลู ที2เกี2ยวขอ้งกบัหวัขอ้การวจิยัเทา่นั Qน จะไมม่ี

การเปิดเผยขอ้มลูสว่นตวัของผูป่้วยโดยเดด็ขาด 

ผลการวิจยั 

ตารางที2 1 แสดงถงึลกัษณะของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที2 2 ณ โรงพยาบาลพฒันานิคม ปี พ.ศ.2556 ถงึปี พ.ศ. 

2562 แสดงถงึกลุม่อายทุี2มจีาํนวนมากที2สดุอยูใ่นชว่ง60-70ปี คดิเป็น29.5%ของกลุม่ตวัอยา่ง สดัสว่นเพศหญงิจะมากกวา่

เพศชายโดยจาํนวนผูป่้วยหญงิคดิเป็น64.8% กลุม่ดชันีมวลกายที2มจีาํนวนมากสดุอยูใ่นชว่งดชันีมวลกายมากกวา่25 กก./ม

2 ผูป่้วยที2ไมด่ื2มแอลกอฮอลมมีากกวา่ผูป่้วยที2ดื2มแอลกอฮอล ผูป่้วยที2ไมส่บูบุหรี2มมีากกวา่ผูป่้วยที2สบูบุหรี2 ผูป่้วยที2เป็น

โรคหวัใจเตน้พลิQวมจีาํนวนน้อยกวา่ผูป่้วยที2ไมเ่ป็นโรค ผูป่้วยที2ใชย้าแอสไพรนิมจีาํนวนน้อยกวา่ผูป่้วยที2ไมใ่ช ้ผูป่้วยที2มี

ระดบัHbA1cมากกวา่9% มจีาํนวนน้อยกวา่ผูป่้วยที2มรีะดบัHbA1cน้อยกวา่9% 

ตารางที2 2 Univariate logistic regression แสดงถงึปัจจยัเสี2ยงของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที2 

2 ณ โรงพยาบาลพฒันานิคม ปี พ.ศ.2556 ถงึปี 2562 ไดแ้ก่ อายทุี2เพิ2มขึQน(p-value <0.001) เพศชาย(p-value <0.001) 

เบาหวานชนิดที22ที2มภีาวะแทรกซอ้นของไตรว่ม(p-value = 0.003) ความดนัโลหติสงู(p-value <0.001) โรคหวัใจเตน้พลิQว

(p-value = 0.002) แผลเบาหวาน(p-value = 0.023) การใชย้าลดความดนัโลหติ(p-value <0.001) การใชย้าลดระดบัไขมนั

(p-value = 0.002) การใชย้าแอสไพรนิ(p-value <0.001) การใชย้าอนิซลูนิ(p-value <0.001) และคา่ total cholesterol(p-

value = 0.042) 

ตารางที2 3 Multivariate logistic regression แสดงถงึปัจจยัเสี2ยงของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที2 

2 ณ โรงพยาบาลพฒันานิคม ปี พ.ศ.2556 ถงึปี 2562 ไดแ้ก่ เพศชาย(p-value <0.001) การใชแ้อสไพรนิ(p-value <0.001) 

และระดบัHbA1cที2มากกวา่9%(p-value = 0.006) 



บทวิจารณ์ 
 จากการศกึษาพบวา่ ความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที2 2 เป็น 6.6% ในขณะที2การศกึษา
อื2นที2เกี2ยวขอ้ง ไดแ้ก่ โครงการลงทะเบยีนผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย ซึ2งเกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วยเบาหวานที2มารบัการรกัษา
ที2 คลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูจิาํนวนทั QงสิQน mm แหง่(โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลศนูย)์ พบ
ความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที2 2 เป็น 3.5% เนื2องจากการศกึษาที2เกี2ยวขอ้งเกบ็ขอ้มลูแบบ
cross-sectional study เป็นเวลา 9 เดอืน20 ในขณะที2การศกึษานีQเกบ็ขอ้มลูเป็นระยะเวลา 6 ปี นอกจากนีQโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลศนูยอ์าจมกีารนดัมาตรวจตดิตามโรคเบาหวานที2ถี2และเครง่ครดักวา่ รวมถงึอาจมกีารให้
คาํแนะนําทางดา้นสขุภาพที2สมบรูณ์มากกวา่โรงพยาบาลในพืQนที2ชนบท 
 เมื2อควบคมุอทิธพิลของปัจจยั เพศ อาย ุโรคหวัใจเตน้พลิQว การใชย้าแอสไพรนิ การสบูบุหรี2 ระดบัHbA1c พบวา่ 
เพศชาย การใชย้าแอสไพรนิ และระดบัHbA1c ยงัคงมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที2 2 อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิที2ระดบัความเชื2อมั 2น 95% โดยที2เพศชายมขีนาดความสมัพนัธอ์ยูท่ี2 1.2เทา่เมื2อเปรยีบเทยีบ
กบัเพศหญงิ การใชย้าแอสไพรนิมขีนาดความสมัพนัธอ์ยูท่ี2 0.2เทา่ และระดบัHbA1c มขีนาดความสมัพนัธอ์ยูท่ี2 1.5เทา่  
 จากการศกึษาพบวา่เพศชายมแีนวโน้มที2จะเสี2ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากกวา่เพศหญงิ เชน่เดยีวกบั
การศกึษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลศนูย2์0 ในประเทศไทย เนื2องจากเพศชายมรีปูแบบการใชช้วีติที2เสี2ยง
ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกวา่ เชน่ การสบูบุหรี2 
 จากการศกึษาพบวา่ ระดบัการใชย้าแอสไพรนิมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ2งตรงกนัขา้มกบั
การศกึษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลศนูย2์0 เนื2องจากการศกึษาที2พฒันานิคมนีQจดัเกบ็ขอ้มลูเป็นแบบ 
cross-sectional study และมกีารเกบ็ขอ้มลูการใชย้าแอสไพรนิในรปูแบบ ใช ้หรอื ไมใ่ชย้าแอสไพรนิ ทั QงนีQไมไ่ดร้ะบุวนัที2ที2
เริ2มใชย้า จงึทาํใหไ้มส่ามารถบอกทศิทางของความสมัพนัธร์ะหวา่งการใชย้าแอสไพรนิและการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้
ชดัเจน รวมถงึผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองบางสว่นกไ็ดม้กีารใชย้าแอสไพรนิอยูแ่ลว้เพื2อป้องกนัภาวะโรคหวัใจและหลอด
เลอืดในอนาคต จงึอาจทาํใหก้ารศกึษานีQพบวา่ การใชแ้อสไพรนิมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
 นอกจากนีQการศกึษาที2พฒันานิคมยงัพบวา่ ระดบัHbA1cที2สงูขึQนมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
เชน่เดยีวกบัการศกึษาแบบ cohort study ในประเทศอติาล6ี แต่ตรงกนัขา้มกบัการศกึษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัและ
โรงพยาบาลศนูย2์0 ในประเทศไทย  
 คา่HbA1c ถกูใชเ้ป็นดชันีบง่บอกถงึการควบคมุระดบันํQาตาลในกระแสเลอืด ในชว่ง 2-3 เดอืนที2ผา่นมา ระดบั
HbA1cที2สงูขึQนมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด เนื2องจากทาํใหผ้นงัหลอดเลอืดแดงมคีวามตบีมากขึQน มี
การเปลี2ยนแปลงโครงสรา้งของผนงัหลอดเลอืดใหม้คีวามยดืหยุน่ที2น้อยลง นําไปสูเ่กดิโรคหลอดเลอืดสมองในที2สดุ 
นอกจากนีQ ภาวะที2มรีะดบันํQาตาลในกระแสเลอืดสงูยงัทาํใหภ้าวะสมองขาดเลอืดแยล่งกวา่เดมิ (จากการที2มภีาวะเนืQอเยื2อ
สมองบวมมากขึQน การเกดิภาวะสมองเคลื2อน ขนาดรอยโรคบรเิวณที2ขาดเลอืดของสมอง และทาํใหเ้ลอืดไปเลีQยงสมอง
น้อยลง)21 อกีกลไกที2อธบิายความสมัพนัธนี์Qในผูป่้วยเบาหวาน และภาวะความทนต่อนํQาตาลบกพรอ่ง คอื การลดลงของสาร
ไนตรกิออกไซดท์ี2ชว่ยใหห้ลอดเลอืดเกดิการขยายตวั ทั Qงการสรา้งที2ลดลง และเมตาบอลซิมึที2บกพรอ่งไป โดยปกตสิารไนตริ
กออกไซดจ์ะชว่ยป้องกนัการเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด ซึ2งมคีวามสาํคญัในการป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง22 

 การศกึษานีQพบวา่ โรคหวัใจเตน้พริQวไมส่มัพนัธก์บัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที2 2 อาจ
เนื2องมาจากการเกบ็จาํนวนกลุม่ตวัอยา่งที2ยงัไมเ่พยีงพอสาํหรบัปัจจยัโรคหวัใจเตน้พริQว 
 การศกึษานีQมขีอ้จาํกดับางประการ เชน่ ชดุแบบสอบถามบางขอ้ที2ใชใ้นการเกบ็ขอ้มลูอาจไมเ่หมาะสมในทาง
ปฏบิตั ิคา่ทางหอ้งปฏบิตักิารบางคา่ที2ไมส่ามารถสง่ตรวจไดใ้นทางปฏบิตัทิี2โรงพยาบาลชมุชน นอกจากนีQยงัมขีอ้มลูที2ขาด
หายเป็นจาํนวนมากในขอ้มลูบางสว่น เชน่ นํQาหนกั สว่นสงู ความดนัโลหติ และการใชย้าประจาํตวัต่างๆ ซึ2งปัญหานีQคาดวา่
มาจากหลายปัจจยั เชน่ การซกัประวตัแิละตรวจรา่งกายที2ไมส่มบรูณ์ การกระบวนการเกบ็ขอ้มลูที2ไมส่มบรูณณ์โดย
บุคลากรทางการแพทย ์และการลงรหสัโรคที2ไมถ่กูตอ้งและแมน่ยาํ 
ข้อสรปุ 



 โรคหลอดเลอืดสมองยงัคงเป็นปัญหาสขุภาพที2สาํคญัในหลายๆประชากร การศกึษาที2พฒันานิคมนีQแสดงใหเ้หน็วา่ 

ความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที2 2 เป็น 6.6% และพบวา่ปัจจยัเสี2ยงที2มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติไิดแ้ก่ เพศชาย การใชแ้อสไพรนิ และระดบัHbA1c ผูป่้วยเบาหวานจงึควรให้

ความสนใจในการควบคมุระดบันํQาตาลใหไ้ดต้ามเป้าหมาย โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานเพศชาย 
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Table 1 Baseline characteristics of  type 2 diabetic patients at  Phatthana Nikhom hospital, 
Phatthana Nikhom District, Lopburi province 
Baseline Variables Mean±S.D.   

Age (years) 61.5±12.8   

Baseline Variables n(%)   



Age group 
 

<40 191(4.3) 
40-49.9 518(11.6) 
50-59.9 1251(28) 

60-69.9 1318(29.5) 
>70 1195(26.7) 
Total 4473(100)   

Sex 
 

Female 2900(64.8) 

Male 1573(35.2) 
Total 4473(100)   

Body mass index(kg/m2) 
 

< 18.5 98(2.2) 
18.5-22.9 543(12.1) 

23.0-24.9 481(10.8) 
> 25 1594(35.6) 
Total 2716(60.7)   

Alcohol 
 

Never 4311(96.4) 

current drinking 157(3.5) 
Total 4473(100)   

Smoking 
 

Never 4384(98) 
Smoking 81(1.8) 

Total 4465(99.8)   

Ischemic stroke 
 

No 4178(93.4) 
Yes 295(6.6) 
Total 4473(100)   

Type 2 Diabetes mellitus with renal complication 
 

No 3799(84.9) 
Yes 674(15.1) 
Total 4473(100)   



Hypertension 
 

No 1162(26) 
Yes 3311(74) 
Total 4473(100)   

Atrial fibrillation 
 

No 4366(97.6) 

Yes 107(2.4) 
Total 4473(100)   

Diabetic retinopathy  
 

No 4205(94) 
Yes 268(6) 

Total 4473(100)   

Diabetic ulcer 
 

No 4436(99.2) 
Yes 37(0.8) 
Total 4473(100)   

Proteinuria  
 

No 4458(99.7) 
Yes 15(0.3) 
Total 4473(100)   

Antihypertensive agents 
 

No 900(20.1) 

Yes 3573(79.9) 
Total 4473(100)   

Lipid lowering agents 
 

No 636(14.2) 
Yes 3837(85.8) 

Total 4473(100)   

Aspirin 
 

No 2278(50.9) 
Yes 2195(49.1) 
Total 4473(100)   



Oral hypoglycemic agents 
 

No 501(11.2) 
Yes 3972(88.8) 
Total 4473(100)   

Insulin therapy 
 

No 2460(55) 

Yes 2013(45) 
Total 4473(100)   

Systolic blood pressure (mmHg) 
 

< 130 784(17.5) 
130-139 651(14.6) 

> 140 747(16.7) 
Total 2182(48.8)   

Diastolic blood pressure (mmHg) 
 

< 80 971(21.7) 
80-89 618(13.8) 

> 90 593(13.3) 
Total 2182(48.8)   

LDL cholesterol (mg/dL) 
 

< 100 3271(73.1) 
> 100  1198(26.8) 

Total 4469(99.9)   

Triglyceride (mg/dL) 
 

< 150 2798(62.6) 
> 150  1672(37.4) 

Total 4470(99.9)   

Total cholesterol (mg/dL) 
 

< 200 2892(64.7) 
> 200 1579(35.3) 
Total 4471(100)   

HDL cholesterol in male (mg/dL) 
 

< 40 588(13.1) 

> 40 984(22) 



Total 1572(35.1)   

HDL cholesterol in female (mg/dL) 
 

< 50 1639(36.6) 

> 50 1260(28.2) 
Total 2899(64.8)   

HbA1c (%) 
 

< 9 2714(60.7) 
> 9 1153(25.8) 

Total 3867(86.5) 
 

Table 2 Univariate logistic regression for factors associated with stroke in type 2 diabetic patients at  Phatthana 
Nikhom hospital, Phatthana Nikhom District, Lopburi province 
Factor Non-Ischemic 

stroke 
Ischemic 
stroke 

Crude ORs 95% CI p-value 

  n (%) n (%)        

Age 61.0±13.0 66.0±11.0 1.1 1.1-1.1 <0.001 
Sex 

 

Female 2746(94.7) 154(5.3) 1 
  

Male 1432(91.0) 141(9.0) 1.8 1.4-2.3 <0.001 
Body mass index(kg/m2) 

 

< 18.5 89(90.8) 9(9.2) 1 
  

18.5-22.9 505(93) 38(7) 1.69 0.9-3.5 0.152 
23.0-24.9 452(94) 29(6) 1.257 0.9-1.9 0.252 

> 25 1504(94.4) 90(5.6) 1.072 0.7-1.7 0.752 
Alcohol 

 

Never 4030(93.5) 281(6.5) 1 
  

current drinking 143(91.1) 14(8.9) 1.4 0.8-2.5 0.237 
Smoking 

 

Never 4097(93.5) 287(6.5) 1 
  

Smoking 73(90.1) 8(9.9) 1.6 0.8-3.3 0.236 

Type 2 Diabetes mellitus with renal 
complication 

 

No 3566(93.9) 233(6.1) 1 
  

Yes 612(90.8) 62(9.2) 1.6 1.2-2.1 0.003 
Hypertension 

 

No 1122(96.6) 40(3.4) 1 
  



Yes 3056(92.3) 255(7.7) 2.4 1.7-3.3 <0.001 

Atrial fibrillation 
 

No 4086(93.6) 280(6.4) 
   

Yes 92(86) 15(14) 2.4 1.4-4.2 0.002 

Diabetic retinopathy  
 

No 3933(93.5) 272(6.5) 
   

Yes 245(91.4) 23(8.6) 1.4 0.9-2.2 0.178 
Diabetic ulcer 

 

No 4147(93.5) 289(6.5) 1 
  

Yes 31(83.8) 6(16.2) 2.8 1.2-6.8 0.023 
Proteinuria  

 

No 4164(93.4) 294(6.6) 1 
  

Yes 14(93.3) 1(6.7) 1.1 0.2-7.8 0.991 
Antihypertensive agents 

 

No 875(97.2) 25(2.8) 0.4 0.3-0.6 <0.001 
Yes 3303(92.4) 270(7.6) 1 

  

Lipid lowering agents 
 

No 612(96.2) 24(3.8) 0.6 0.4-0.8 0.002 
Yes 3566(92.9) 271(7.1) 1 

  

Aspirin 
 

No 2244(98.5) 34(1.5) 0.2 0.1-0.2 <0.001 

Yes 1934(88.1) 261(11.9) 1 
  

Oral hypoglycemic agents 
 

No 470(93.8) 31(6.2) 1 0.7-1.4 0.697 

Yes 3708(93.4) 264(6.6) 1 
  

Insulin therapy 
 

No 2340(95.1) 120(4.9) 0.6 0.5-0.7 <0.001 

Yes 1838(91.3) 175(8.7) 1 
  

Systolic blood pressure (mmHg) 
 

< 130 740(94.4) 44(5.6) 1 
  

130-139 617(94.8) 34(5.2) 1 0.6-1.5 0.746 
> 140 689(92.2) 58(7.8) 1.5 1-2.2 0.093 
Diastolic blood pressure (mmHg) 

 

< 80 914(94.1) 57(5.9) 1 
  

80-89 579(93.7) 39(6.3) 1.1 0.8-1.7 0.719 
> 90 553(93.3) 40(6.7) 1.2 0.8-1.8 0.487 
LDL cholesterol (mg/dL) 

 

< 100 3046(93.1) 225(6.9) 1 
  

> 100  1128(94.2) 70(5.8) 1 0.7-1.2 0.217 



Triglyceride (mg/dL) 
 

< 150 2618(93.6) 180(6.4) 1 
  

> 150  1557(93.1) 115(6.9) 1.1 0.9-1.4 0.562 
Total cholesterol (mg/dL) 

 

< 200 2685(92.8) 207(7.2) 1 
  

> 200 1491(94.4) 88(5.6) 0.8 0.6-1 0.042 
HDL cholesterol in male (mg/dL) 

 

< 40 534(90.8) 54(9.2) 1.1 0.8-1.5 0.818 

> 40 897(91.2) 87(8.8) 1 
  

HDL cholesterol in female (mg/dL) 
 

< 50 1549(94.5) 90(5.5) 1.1 0.8-1.6 0.624 

> 50 1196(94.9) 64(5.1) 1 
  

HbA1c (%) 
 

< 9 2533(93.3) 181(6.7) 1 
  

> 9 1066(92.5) 87(7.5) 1.2 0.9-1.5 0.327 
  

Table 3 Multivariate logistic regression for factors associated with stroke in type 2 diabetic 
patients at  Phatthana Nikhom hospital, Phatthana Nikhom District, Lopburi province 
Factor 
  

Non-Ischemic 
stroke 
n (%) 

Ischemic 
stroke 
n (%) 

Crude 
ORs 
  

95% CI 
  

p-value 
  

Sex 
 

Female 2746(94.7) 141(9.0) 1 
  

Male 1432(91.0) 154(5.3) 2 1.6-2.6 <0.001 
Age 61.0±13.0 66.0±11.0 1.1 0.9-1.1 0.258 

Atrial fibrillation 
 

No 4086(93.6) 280(6.4) 1 
  

Yes 92(86) 15(14) 1.7 0.9-2.9 0.1 

Aspirin 
 

No 2244(98.5) 34(1.5) 0.2 0.1-0.2 <0.001 
Yes 1934(88.1) 261(11.9) 1 

  

Smoking 
 

Never 4097(93.5) 287(6.5) 1 
  

Smoking 73(90.1) 8(9.9) 1.2 0.5-3.1 0.787 

First HbA1c (%) 
 

< 9 2533(93.3) 181(6.7) 1 
  

> 9 1066(92.5) 87(7.5) 1.5 1.2-2 0.006 

 



 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manuscript 

Prevalence and risk factors of stroke in type 2 diabetic patients at Phatthana Nikhom hospital, Phatthana 

Nikhom District, Lopburi province 

Background 



 Cardiovascular disease is the most common cause of death. From the survey data confirming the cause 

The death of Thai people in 2007 by Causes of death improvement project in Thailand, The ischemic stroke is 

most common cause of death in thai males and females by 11 percents of all of causes of death, The 

cardiovascular disease is 6.1 percent death in thai males (rank 5th) and 7 percent in females.1 

             Cerebrovascular disease is one of the main health problems of the Thai population today. Because it 

caused death And cause long-term disability in both men and women Despite the development of the Thai public 

health system But there is still an increase in stroke mortality2. From previous studies in Thailand, it was found 

that Cerebrovascular disease The prevalence increased with increasing age in both males and Female gender is 

markedly higher in older people. 60 years and it still has consequences such as Bed-bound patient Resulting in 

dependence and death3. According to a study in India, the mortality and the incidence of stroke dependence 

among diabetics were compared with non-diabetic patients. Were found to be similar while in hospital But 

following 12 months and 18 months after being discharged from the hospital, it was found that mortality and 

dependence were higher compared to non-diabetic patients.4 

            Type 2 diabetes is a key factor in the development of stroke 6, with The Framingham Study finding the 

incidence of stroke among men with diabetes mellitus. It was twice that of men who did not have diabetes. And 

the incidence of cerebrovascular disease in women with diabetes. It's three times that of women who don't have 

diabetes.7 It was found that diabetes mellitus was associated with the occurrence of lacunar ischemic stroke 

subtype and was also related to neurological deficit symptoms.8 The DAI Study Group's study of the incidence 

and risk factors of stroke among patients with type 2 diabetes mellitus was found that age and history of stroke 

were the main factors of stroke in diabetics. In addition, the incidence of stroke was associated with other factors, 

including gender, blood sugar level ,HbA1c and smoking history. A history of using drugs to lower blood sugar 

levels Atheroma level And Microvascular complications6 A study in Thailand found that one of the risk factors for 

cerebrovascular disease in people with type 2 diabetes was over 60 years of age. And the risk is highest at the 

age of 70. Other risk factors were also found, including gender, systolic blood pressure greater than or equal to 

140mmHg. The use of oral blood sugar lowering drugs The use of drugs to reduce blood lipid levels And aspirin 

using.9 

         Type 2 diabetes is an important factor in the onset of stroke, leading to various effects on the patient. The 

research team realized the importance of this problem. Therefore, the prevalence and risk factors of 

cerebrovascular disease were studied in patients with type 2 diabetes mellitus. Made in a community hospital, 

size 30 beds. The results of this study could be used to plan treatment and reduce stroke risk factors in patients 

with type 2 diabetes, thereby reducing the effects on patients from stroke. And to manage the use of limited 

resources in the community-level hospital for the best benefit. 

Methods 

Study design and data 



 This study is quantitative study, cross-sectional study using data obtained from the medical record 

(secondary data) at Phatthana Nikhom Hospital.  In Stroke patients with type 2 diabetes 

 The study was reviewed and approved by the Royal Thai Army Medical Department. 

Population 

 We identified number of type 2 diabetic patients, coding ICD10 as “E11.0-E11.6”, in 1 January 2013 to 

31 December 2019. Each visit of the patients was provided to be only 1 participant. Total number of type 2 

diabetic patients was 4,499 cases. 26 cases were excluded due to incomplete data of comorbidities (Figure1). 

Blood pressure and all of laboratory values of each patient were selected in first visit between 1 January 2013 to 

31 December 2019 including LDL cholesterol, Triglyceride, Total cholesterol, HDL cholesterol and HbA1c 

Figure 1 : study population 

 

Case identification 

 The definition of Acute ischemic stroke is disease that The blood vessels in the brain are blocked.It is 

caused by blood clots that arise in other areas, flowing along the bloodstream until they clog the cerebral 

vessels. Or causes by having blood clots form in cerebrovascular arteries and enlarge until they clog the cerebral 

arteries. 

The definition of Acute hemorrhagic stroke is a blood vessel in the brain that breaks or tear caused by fragile 

blood vessels or hypertension and losing their Flexibility by atherosclerosis , This event cause intracranial 

bleeding lead to loss of brain perfusion and death. 

Type 2 diabetic patients, coding ICD10 

as “E11.0-E11.6”, in 1 January 2013 to 

31 December 2019  

( n= 4,499 )	

n = 4,473	

Excluding 

• incomplete data of 

comorbidities (n=26) 

 



Diabetes millitus is the 12-hour Fasting Plasma Glucose (FPG) blood test showed a blood glucose level of ≥ 

126 mg / dL, or Patients with previously diagnosed diabetes And are currently being treated with oral medication 

or hypoglycemic drugs 

Hypertension is systolic blood pressure (SBP) ≥ 140 mmHg and or diastolic blood pressure (DBP) ≥ 90 mm 
Hg with reference to Measuring blood pressure at a hospital 

Sample size considerations 

 Adequate sample size was determined using expected prevalence from Thailand Diabetes Registry 

Project: Prevalence and Risk Factors of Stroke in Thai Diabetic Patients [9]. Population required for the study, 

with a precision of 20%, was 2,648. 

Statistical analyses 

  we calculated descriptive statistics and analytic study by SPSS22.0  . Prevalence of ischemic stroke in 

type2 Diabetic pateints within categories (age group, sex, alcohol drinking habit, cigarette smoking habit, ,BMI, 

the first Lipid profile, the first HbA1c ,Blood pressure, Kidney function level , Underlying disease (Hypertension, 

Atrial fibrillation, Microvascular Complications), Medical history (Lipid lowering drug, Antihypertensive drugs , 

Aspirin) was computed. Then this data was calculated by logistic regression analysis. We start preliminary 

analytic by univariate logistic regression analytic method that shown relationship between risk factors of ischemic 

stroke in Type2 Dm patients by crude odds ratio(OR) with 95% confidence interval that p-value less than 0.05 is 

statistically significance.     

Patient involvement 

 No patients were involved in setting the research question, nor were they involved in developing plans 

for recruitment, design, or implementation of the study. No patients were asked to advise on interpretation or 

writing up of results. There are no plans to disseminate the results of the research to study participants. 

Results 

Table 1 Baseline characteristics of  type 2 diabetic patients at  Phatthana Nikhom hospital, Phatthana 

Nikhom District, Lopburi province from 2013 to 2019. The age group of 60-70 years old had the largest 

number(29.5%). Proportion of female(64.8%) was more than male. The largest number of BMI group was more 

than 25 kg/m2. Non-alcoholic patients was more than alcoholic patients. Non-smoker was more than smoker. 

Atrial fibrillation patients were lower than non-atrial fibrillation patients. Aspirin used patients were lower than non-

aspirin used patients. Over 9% of HbA1c patients were lower than under 9% of HbA1c patients. 

Table 2 Univariate logistic regression showed that risk factors of ischemic stroke in type 2 diabetic 

patients are older age(p-value <0.001), being male(p-value <0.001), type 2 diabetes mellitus  with renal 

complication(p-value = 0.003), hypertension(p-value <0.001), atrial fibrillation(p-value = 0.002), diabetic ulcer(p-



value = 0.023), antihypertensive agents(p-value <0.001), lipid lowering agent(p-value = 0.002), aspirin(p-value 

<0.001), insulin therapy(p-value <0.001) and total cholesterol(p-value = 0.042). 

Table 3 Multivariate logistic regression that risk factors of ischemic stroke in type 2 diabetic patients are 

being male(p-value <0.001), aspirin(p-value <0.001) and over 9% of HbA1c (p-value <0.001) 

 

Discussion 

              Our study showed the prevalence of ischemic stroke among patients with diabetes was 6.6% while a 

related study, Thailand Diabetes Registry Project, from diabetes clinics of 11 university and tertiary-care hospitals 

found a lower prevalence of ischemic stroke(3.5%) among patients with diabetes20. A related cross-sectional 

study in diabetes clinics of 11 university and tertiary-care hospitals was carried out for 9 months20 while our 

study was carried out for 6 years. Further more,  tertiary-care hospitals probably have more tight follow up and 

health education than rural hospitals so that probably made our study having  higher prevalence of ischemic 

stroke than a related study. 

              After adjusting for confounding factors by multivariate analysis, only being male, aspirin used and the 

first HbA1c level remained significantly associated with ischemic stroke among patients with diabetes. Male 

tended to have higher risk of ischemic stroke than female about 1.2 times(95%CI : 1.6-2.6). Aspirin used was 

associated with risk of ischemic stroke than non-aspirin used about 0.2 times (95%CI : 0.1-0.2). Over than 9% of 

the first HbA1c level tended to have higher risk of ischemic stroke than the first HbA1c that lesser than 9% about 

1.5 (95%CI : 1.2-2). 

              Prevalence of ischemic stroke tended to be higher with being male similar to related study in 11 

university and tertiary-care hospitals of Thailand20. Different lifestyle or behavioral patterns between male and 

female indicate male present higher behavioral risks, e.g., from smoking, that predispose cardiovascular events.  

              In our study found that aspirin used was associated with risk of ischemic stroke, contrary to study in 11 

university and tertiary-care hospitals of Thailand20. Our study collected data of aspirin in only aspirin used or 

non-aspirin used, excluding aspirin starting date, thus the result cannot refer to direction of association between 

aspirin used and risk of ischemic stroke. Further more, some of stroke patients was known to have aspirin as 

prevention of future ASCVD event that probably made our study found that aspirin used was associated with risk 

of ischemic stroke. 

              More over, our study found that higher HbA1c level was associated with risk of ischemic stroke similar 

to the DAI study in Italy, a multicenter cohort study among type 2 diabetic patient in italy6, but in contrast to a 

related study in 11 university and tertiary-care hospitals of Thailand.  

              HbA1c is known to be indicator of glycemic level over 2 or 3 months. A higher HbA1c level associated 

with a higher risk of CVD. Diabetes mellitus have stiffer arteries, early structural changes, and decreased 



elasticity that lead to stroke. Further more, Hyperglycemia has also been shown to worsen acute ischemic brain 

injury (increase brain edema, brain herniation, infarct size, and decrease reperfusion)21. Another mechanism 

describes that both diabetic patients and those with impaired glucose tolerance have decreased endothelium-

dependent vasodilation ,due to either decreased nitric oxide (NO) production or impaired NO metabolism. 

Normally, NO exerts a protective effect against platelet aggregation and plays an important role in the response 

to ischemic challenge22. 

             Our study found that atrial fibrillation was not higher risk for ischemic stroke among patients with 

diabetes, there was probably that our study did not collect enough sample size for atrial fibrillation.  

There was some limitation in our study e.g., some questionnaire in data collecting process probably was not 

practically use, Some of laboratory value was not practically use in rural hospitals. Further more, there were 

many missing in data collecting process e.g., weight, height, blood pressure measurement and comorbidity drug 

used. This was probably depended on many factor e.g., incomplete history taking, physical examination, 

incomplete data collecting by health care worker and inaccurately ICD-10 entering. 

Conclusion 

Ischemic stroke is still a health problem in many population. Our study showed the prevalence of ischemic stroke 

among patients with diabetes was 6.6% and found that only being male, aspirin used and the first HbA1c level  

significantly associated with ischemic stroke among patients with diabetes. Finally, we suggest that diabetic 

patients should pay attention in glycemic control and keep HbA1c to glycemic goal, especially in male diabetic 

patients, to decreased risk of ischemic stroke. 
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Table 1 Baseline characteristics of  type 2 diabetic patients at  Phatthana Nikhom hospital, 
Phatthana Nikhom District, Lopburi province 

Baseline Variables Mean±S.D.   

Age (years) 61.5±12.8   

Baseline Variables n(%)   

Age group 
 

<40 191(4.3) 

40-49.9 518(11.6) 
50-59.9 1251(28) 
60-69.9 1318(29.5) 
>70 1195(26.7) 

Total 4473(100)   

Sex 
 

Female 2900(64.8) 
Male 1573(35.2) 

Total 4473(100)   

Body mass index(kg/m2) 
 

< 18.5 98(2.2) 
18.5-22.9 543(12.1) 
23.0-24.9 481(10.8) 

> 25 1594(35.6) 
Total 2716(60.7) 



  

Alcohol 
 

Never 4311(96.4) 
current drinking 157(3.5) 

Total 4473(100)   

Smoking 
 

Never 4384(98) 
Smoking 81(1.8) 
Total 4465(99.8)   

Ischemic stroke 
 

No 4178(93.4) 
Yes 295(6.6) 
Total 4473(100)   

Type 2 Diabetes mellitus with renal complication 
 

No 3799(84.9) 

Yes 674(15.1) 
Total 4473(100)   

Hypertension 
 

No 1162(26) 
Yes 3311(74) 

Total 4473(100)   

Atrial fibrillation 
 

No 4366(97.6) 
Yes 107(2.4) 
Total 4473(100)   

Diabetic retinopathy  
 

No 4205(94) 
Yes 268(6) 
Total 4473(100)   

Diabetic ulcer 
 

No 4436(99.2) 

Yes 37(0.8) 
Total 4473(100) 



  

Proteinuria  
 

No 4458(99.7) 
Yes 15(0.3) 

Total 4473(100)   

Antihypertensive agents 
 

No 900(20.1) 
Yes 3573(79.9) 
Total 4473(100)   

Lipid lowering agents 
 

No 636(14.2) 
Yes 3837(85.8) 
Total 4473(100)   

Aspirin 
 

No 2278(50.9) 

Yes 2195(49.1) 
Total 4473(100)   

Oral hypoglycemic agents 
 

No 501(11.2) 
Yes 3972(88.8) 

Total 4473(100)   

Insulin therapy 
 

No 2460(55) 
Yes 2013(45) 
Total 4473(100)   

Systolic blood pressure (mmHg) 
 

< 130 784(17.5) 
130-139 651(14.6) 
> 140 747(16.7) 
Total 2182(48.8)   

Diastolic blood pressure (mmHg) 
 

< 80 971(21.7) 
80-89 618(13.8) 



> 90 593(13.3) 

Total 2182(48.8)   

LDL cholesterol (mg/dL) 
 

< 100 3271(73.1) 
> 100  1198(26.8) 
Total 4469(99.9)   

Triglyceride (mg/dL) 
 

< 150 2798(62.6) 

> 150  1672(37.4) 
Total 4470(99.9)   

Total cholesterol (mg/dL) 
 

< 200 2892(64.7) 

> 200 1579(35.3) 
Total 4471(100)   

HDL cholesterol in male (mg/dL) 
 

< 40 588(13.1) 
> 40 984(22) 

Total 1572(35.1)   

HDL cholesterol in female (mg/dL) 
 

< 50 1639(36.6) 
> 50 1260(28.2) 
Total 2899(64.8)   

HbA1c (%) 
 

< 9 2714(60.7) 

> 9 1153(25.8) 
Total 3867(86.5) 

 

Table 2 Univariate logistic regression for factors associated with stroke in type 2 diabetic patients at  Phatthana 
Nikhom hospital, Phatthana Nikhom District, Lopburi province 
Factor Non-Ischemic 

stroke 
Ischemic 
stroke 

Crude ORs 95% CI p-value 

  n (%) n (%)        



Age 61.0±13.0 66.0±11.0 1.1 1.1-1.1 <0.001 

Sex 
 

Female 2746(94.7) 154(5.3) 1 
  

Male 1432(91.0) 141(9.0) 1.8 1.4-2.3 <0.001 

Body mass index(kg/m2) 
 

< 18.5 89(90.8) 9(9.2) 1 
  

18.5-22.9 505(93) 38(7) 1.69 0.9-3.5 0.152 
23.0-24.9 452(94) 29(6) 1.257 0.9-1.9 0.252 

> 25 1504(94.4) 90(5.6) 1.072 0.7-1.7 0.752 
Alcohol 

 

Never 4030(93.5) 281(6.5) 1 
  

current drinking 143(91.1) 14(8.9) 1.4 0.8-2.5 0.237 
Smoking 

 

Never 4097(93.5) 287(6.5) 1 
  

Smoking 73(90.1) 8(9.9) 1.6 0.8-3.3 0.236 
Type 2 Diabetes mellitus with renal 
complication 

 

No 3566(93.9) 233(6.1) 1 
  

Yes 612(90.8) 62(9.2) 1.6 1.2-2.1 0.003 

Hypertension 
 

No 1122(96.6) 40(3.4) 1 
  

Yes 3056(92.3) 255(7.7) 2.4 1.7-3.3 <0.001 

Atrial fibrillation 
 

No 4086(93.6) 280(6.4) 
   

Yes 92(86) 15(14) 2.4 1.4-4.2 0.002 
Diabetic retinopathy  

 

No 3933(93.5) 272(6.5) 
   

Yes 245(91.4) 23(8.6) 1.4 0.9-2.2 0.178 
Diabetic ulcer 

 

No 4147(93.5) 289(6.5) 1 
  

Yes 31(83.8) 6(16.2) 2.8 1.2-6.8 0.023 
Proteinuria  

 

No 4164(93.4) 294(6.6) 1 
  

Yes 14(93.3) 1(6.7) 1.1 0.2-7.8 0.991 
Antihypertensive agents 

 

No 875(97.2) 25(2.8) 0.4 0.3-0.6 <0.001 
Yes 3303(92.4) 270(7.6) 1 

  

Lipid lowering agents 
 

No 612(96.2) 24(3.8) 0.6 0.4-0.8 0.002 



Yes 3566(92.9) 271(7.1) 1 
  

Aspirin 
 

No 2244(98.5) 34(1.5) 0.2 0.1-0.2 <0.001 
Yes 1934(88.1) 261(11.9) 1 

  

Oral hypoglycemic agents 
 

No 470(93.8) 31(6.2) 1 0.7-1.4 0.697 
Yes 3708(93.4) 264(6.6) 1 

  

Insulin therapy 
 

No 2340(95.1) 120(4.9) 0.6 0.5-0.7 <0.001 
Yes 1838(91.3) 175(8.7) 1 

  

Systolic blood pressure (mmHg) 
 

< 130 740(94.4) 44(5.6) 1 
  

130-139 617(94.8) 34(5.2) 1 0.6-1.5 0.746 
> 140 689(92.2) 58(7.8) 1.5 1-2.2 0.093 

Diastolic blood pressure (mmHg) 
 

< 80 914(94.1) 57(5.9) 1 
  

80-89 579(93.7) 39(6.3) 1.1 0.8-1.7 0.719 

> 90 553(93.3) 40(6.7) 1.2 0.8-1.8 0.487 
LDL cholesterol (mg/dL) 

 

< 100 3046(93.1) 225(6.9) 1 
  

> 100  1128(94.2) 70(5.8) 1 0.7-1.2 0.217 

Triglyceride (mg/dL) 
 

< 150 2618(93.6) 180(6.4) 1 
  

> 150  1557(93.1) 115(6.9) 1.1 0.9-1.4 0.562 

Total cholesterol (mg/dL) 
 

< 200 2685(92.8) 207(7.2) 1 
  

> 200 1491(94.4) 88(5.6) 0.8 0.6-1 0.042 

HDL cholesterol in male (mg/dL) 
 

< 40 534(90.8) 54(9.2) 1.1 0.8-1.5 0.818 
> 40 897(91.2) 87(8.8) 1 

  

HDL cholesterol in female (mg/dL) 
 

< 50 1549(94.5) 90(5.5) 1.1 0.8-1.6 0.624 
> 50 1196(94.9) 64(5.1) 1 

  

HbA1c (%) 
 

< 9 2533(93.3) 181(6.7) 1 
  

> 9 1066(92.5) 87(7.5) 1.2 0.9-1.5 0.327 

 

Table 3 Multivariate logistic regression for factors associated with stroke in type 2 diabetic 
patients at  Phatthana Nikhom hospital, Phatthana Nikhom District, Lopburi province 



Factor 
  

Non-Ischemic 
stroke 
n (%) 

Ischemic 
stroke 
n (%) 

Crude 
ORs 
  

95% CI 
  

p-value 
  

Sex 
 

Female 2746(94.7) 141(9.0) 1 
  

Male 1432(91.0) 154(5.3) 2 1.6-2.6 <0.001 

Age 61.0±13.0 66.0±11.0 1.1 0.9-1.1 0.258 
Atrial fibrillation 

 

No 4086(93.6) 280(6.4) 1 
  

Yes 92(86) 15(14) 1.7 0.9-2.9 0.1 
Aspirin 

 

No 2244(98.5) 34(1.5) 0.2 0.1-0.2 <0.001 

Yes 1934(88.1) 261(11.9) 1 
  

Smoking 
 

Never 4097(93.5) 287(6.5) 1 
  

Smoking 73(90.1) 8(9.9) 1.2 0.5-3.1 0.787 

First HbA1c (%) 
 

< 9 2533(93.3) 181(6.7) 1 
  

> 9 1066(92.5) 87(7.5) 1.5 1.2-2 0.006 

 

	


