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Abstract 

Objective  :  To determine prevalence and associated risk factors of stroke in Thawung hospital, Thawung 

district , Lopburi province 

Materials and methods  : We collected demographic data, history taking, physical examination, 

laboratory results and diagnosis of NCDs (hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, heart diseases, 

chronic kidney disease ) patients from recorded computer data during last 5 years (2016-2020), including 

age, gender, healthcare coverage, smoking, alcohol drinking, BMI, blood pressure, FBS, HbA1c, triglyceride, 

LDL, provisional diagnosis of stroke (2016-2020), underlying hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, 

heart diseases,  chronic kidney disease in 3,777 patients. Descriptive statistics was used to analyze 

demographic data. Logistic regression was used to determine associated factors of stroke. 

Results  : The five-year prevalence of stroke among NCDs patients in Thawung hospital was 9.3 %. The 

associated risk factors from multivariate analysis were gender, age, BMI, hypertensive crisis (SBP ≥180 or 

DBP ≥110 mmHg), smoking and alcohol drinking. 

Conclusion :  Good control of BMI and blood pressure could prevent stroke while cessation of smoking 

and alcohol drinking are also important risks. So, Public health interventions aimed to prevent and reduce 

stroke should be designed and provided.   

Keywords :  Stroke, NCDs (hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, heart diseases, chronic kidney 

disease ) 



Introduction   : Stroke is one of major life-threatening disorders in the world. In Thailand, stroke has been 

increasing year by year (304,807 patients in 2017 and 331,086 in 2018 .18  The prevalence of stroke in 

Thailand was 1.88% . It’s most common in patients ≥ 65 years old (2.7%). : The prevalence of stroke in 

Bangkok was 3.34%, in Central regions was 2.41%, in Southern regions was 2.29%,  in Northern regions was 

1.46%, and in Northeastern regions was 1.09%.15  Factors affecting stroke are age, gender, address, lifestyle 

and underling diseases. There should be medical technology and individual care of stroke for treatment 

and prevention of stroke’s complication. 

Objective  : To determine prevalence and associated risk factors of stroke in Thawung hospital, Thaung 

district, Lopburi province 

Methods : A cross-sectional study was conducted to determine prevalence and associated risk factors 

Population : Patients in NCDs clinic (hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, heart diseases and 

chronic kidney disease) in Thawung hospital, Thawund district, Lopburi province.  

Sample size calculation  : Prevalence of stroke in Thai population was 2.41 % from Thai Epidemiologic 

Stroke (TES) Study , 201115 . The tolerance was 0.sas This s Tmas ehT 3,890 . 

Ethical consideration : We received project approval from the research project review subcommittee. 

Royal Thai Army Medical Department No. on 

Data collection : After receiving approval to collect information, we submitted a letter requesting 

permission to Thawung hospital, Thawung district, Lopburi province to collect patients’ data who’ve been 

in NCDs clinic (hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, heart diseases, chronic kidney disease) since 

2016 and 2020 from medical record. 

Data analysis : We used a computer program for data analysis. The statistics used for study were 

descriptive statistics and analytical statistics -logistic regression with statistical significance at 0.05. 

Results   : For characteristics of data of patients in NCDs clinic: Sorting by gender, female was 64.1 % and 

male was 36.9 %. Sorting by age, patients at age 60 or less than 60 was 19.4 %. while more than 60 was  

70.6 %. Sorting by healthcare coverage,   civil servant medical benefit scheme was 78.8 %, social security 

scheme was 8.0 %, universal coverage was 23.4 %. self payment was 0.5%. Patients without smoking 

history was  91.4 % and with smoking history was 7.5 %.  Patients without alcohol drinking was 91.6 % 

and with alcohol drinking was 7.6 %. Patients in NCDs clinic with dyslipidemia were 11.3 %, with 



hypertension were 85.3 %, with diabetes mellitus were 42.0 %, with heart diseases were 10.6 % and with 

chronic kidney disease were 17.7 %.For laboratory results : Patients with hypertensive crisis were 1.7 %. 

Patients with FBS equal or more than 215 mg/dl were 27.7 %. Patients with HbA1C equal or more than 

5.6% were 28.1%. Patients with triglyceride equal or more than 260 mg/dl were 32.4 %. Patients with LDL 

equal or more than 230 mg/dl were 27.8 %.From the study , the prevalence of stroke was 9.3 % including 

ischemic stroke was 0.7 %, hemorrhagic stroke was 0.1 % and unspecified type of stroke was 8.6 %. From 

mu tms s  ogmTtmc rsgrsTTmon for the associated risk factors of stroke,  male are at higher risk being stroke 

1.62 times than female ( a  IC   = 1.22-2.14, p-value <0.001). Patients at age 60 or more than 60 are at higher 

risks being stroke 1.38  times more than patients younger than 60 years ( 96  %IC    = 1.02 – 1.87, p- eh us 

0.036). Every increased 2  kg/m2 increases risk being stroke 0.97 times ( 96  %IC    = 0.95 – 0.99, p- eh us  0.023 ). 

Patients with hypertensive crisis are at higher risk 17.23 times ( 96  %IC    = 10.48 – 28.34  , p-v h us  < 0.001). 

Patients with smoking history are at higher risk being stroke 1.67 times than patients without smoking 

history ( 96 %IC  = 1.00 – 2.79, p-  eh us 0.049  )า )96 %IC  = 1.15 – 3.22  ,p-eh us 0.013  (  

Discussion : Prevalence of stroke in Thawung hospital was 9.3%  which was higher than prevalence of 

stroke in  Thailand and in Central regions (1.88% and 2.41% respectively)15. Male are more likely to have 

stroke than female. There is also a cohort study about  sex differences in stroke19 : for the middle aged, 

female are less likely have stroke than male but for the elderly ,female are more likely to have stroke 

than female because of decreased hormones. Those who are at age 60 or older are more likely to have 

stroke than those who are younger than 60 years. Every 1 kg/m2 of BMI increasing increases risk of stroke.  

Those with hypertensive crisis are more likely to have stroke than those without.  Those with smoking 

history are more likely to have stroke than those without.  Those with history of alcohol drinking are more 

likely to have stroke than those without.  However diagnosis of stroke has mostly been recorded as 

unspecified, so the study of associated risk factor of each type of stroke couldn’t be conducted. This 

study is a cross-sectional study, so there is no temporal relationship. Cohort study should be conducted 

to determine real causes of stroke 

Conclusion : Prevalence of stroke in Thawung hospital was 9.3%. The associated risk factors of stroke in 

Thawung hospital are male, being 60 years or older, increasing BMI, hypertensive crisis, history of smoking 

and history of alcohol drinking. Public health intervention should be designed and conducted to reduce 

and prevent stroke and its complications. 



Table 4.1 Demographic  characteristics 
 

 

N 
(n=3,777) 

% 

Age (years) 
     < 60 
     ≥ 60 
     
 mean ± S.D. 
     min-max 

 

 
1,110 
2,667 

 
29.4 
70.6 

66.03 ± 13.23 
20-101 

Gender 
     Male 
     Female 

 
1355 
2422 

 
35.9 
64.1 

Healthcare coverage 
     Civil Servant Medical Benefit Scheme 
     Social Security Scheme 
     Universal coverage 
     Self payment 

 
2949 
303 
508 
17 

 
78.8 
8.0 
13.4 
0.5 

Smoking 
     No 
     Yes 

 
3,491 
286 

 
92.4 
7.6 

Alcohol drinking 
      No 
      Yes 

 
3,494 
283 

 
92.5 
7.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Table 4.2 Underlying diseases and laboratory results 

Factors 
n 

(N=3,777) 
% 

Dyslipidemia 
     No 
     Yes 

 
3,350 
427 

 
88.7 
11.3 

Hypertension 
     No 
     Yes 

 
555 

3,221 

 
14.7 
85.3 

Diabetes mellitus 
     No 
     Yes 

 
2,189 
1,583 

 
58.0 
42.0 

Heart diseases 
     No 
     Yes 

 
3,376 
402 

 
89.4 
10.6 

CKD 
     No 
     Yes 

 
3107 
670 

 
82.3 
17.7 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
     mean ± S.D. 

 
26.17 ± 7.87 

Hypertensive crisis  
(SBP ≥180 mmHg or DBP ≥110 mmHg) 
     No 
     Yes 

 
 

3490 
101 

 
 

92.4 
2.7 

FBS (mg/dl) 
     < 126  
     ≥ 126  

 
1631 
670 

 
43.2 
17.7 

HbA1c (%) 
     < 6.5  
     ≥ 6.5  

 
320 
689 

 
8.5 
18.2 

Triglyceride (mg/dl) 
     < 150  
     ≥ 150 

 
1835 
1186 

 
48.6 
31.4 

LDL (mg/dl) 
     < 130 
     ≥ 130 

 
2320 
671 

 
61.4 
17.8 

 
 
 
 
 
 



Table 4.3 Prevalence of stroke 

 
n 

(N=3,777) 
% 

Stroke 
     Ischemic 
     Hemorrhagic 
     Unspecified 
     Total 

 
27 
2 

321 
350 

 
0.7 
0.1 
8.5 
9.3 

 
Table 4.4 Univariate logistic progression for factors associated with stroke (n =3,777) 

Factors 
Non-stroke 

(%) 
n = 3,427 

Stroke (%) 
n = 350 

Crude 
ORs 

95% CI p-value 

Gender 
     Female 
     ชาย    

 
2266 (93.6) 
1161 (85.7) 

 
156 (6.4) 

194 (14.3) 

 
1 

2.427 

 
 

1.943-3.032 

 
 

< 0.001 
Age (years) 
     < 60 
     ≥ 60 

 
1,023 (92.2) 
2,404 (90.1) 

 
87 (7.8) 

263 (9.9) 

 
1 

1.286 

 
 

0.999 – 1.657 

 
 

0.051 
Dyslipidemia 
     No 
     Yes 

 
3,042 (90.8) 

385 (90.2) 

 
308 (9.2) 
42 (9.8) 

 
1 

1.077 

 
 

0.767-1.513 

 
 

0.667 
Hypertension 
     No 
     Yes 

 
505 (91.0) 

2,921 (90.7) 

 
50 (9.0) 

300 (9.3) 

 
1 

1.037 

 
 

0.758 – 1.420 

 
 

0.819 
Diabetes mellitus 
     No 
     Yes 

 
1,939 (88.6) 
1,483 (93.7) 

 
250 (11.4) 
100 (6.3) 

 
1 

0.523 

 
 

0.411 – 0.686 

 
 

< 0.001 
Heart diseases 
     No 
     Yes 

 
3,052 (90.4) 

375 (93.5) 

 
324 (9.6) 
26 (6.5) 

 
1 

1.531 

 
 

1.012 – 2.316 

 
 

0.044 
Chronic kidney diseases 
     No 
     Yes 

 
2,811 (90.7) 

610 (91.0) 

 
289 (9.3) 
60 (9.0) 

 
1 

0.590 

 
 

0.070- 4.984 

 
 

0.628 
BMI (kg/m2) 
     mean ± S.D. 

 
26.30 ± 8.05 

 
24.71 ± 5.27 

 
0.958 

 
0.938 – 0.979 

 
< 0.001 

Hypertensive crisis  
(SBP ≥180 or DBP ≥110 mmHg) 
     No 
     Yes 

 
 

3,215 (92.1) 
35 (34.7) 

 
 

275 (7.9) 
66 (65.3) 

 
 
 

22.046 

 
 
 

14.371 – 33.820 

 
 
 

< 0.001 

Pulse pressure (mmHg) 
mean ± S.D. 

 
58.59 ±15.82 

 
1.038 

 
1.031 – 1.045 

 
< 0.001 



FBS (mg/dl) 
     < 126  
     ≥ 126 

 
1,519 (93.1) 

628 (93.7) 

 
112 (6.9) 
42 (6.3) 

 
1 

0.907 

 
 

0.629 – 1.309 

 
 

0.602 
HbA1c (%) 
     < 6.5  
     ≥ 6.5 

 
313 (97.8) 
665 (96.5) 

 
7 (2.2) 

24 (3.5) 

 
1 

1.614 

 
 

0.688 - 3.785 

 
 

0.271 
Triglyceride (mg/dl) 
     < 150  
     ≥ 150 

 
1,735 (94.6) 
1,135 (95.7) 

 
100 (5.4) 
51 (4.3) 

 
1 

0.780 

 
 

0.552 – 1.101 

 
 

0.158 

LDL (mg/dl) 
     < 130 
     ≥ 130 

 
2,203 (95.0) 

650 (96.9) 

 
117 (5.0) 
21 (3.1) 

 
1 

0.608 

 
 

0.379 – 0.976 

 
 

0.039 

Smoking 
     No 
     Yes 

 
3223 (92.3) 
204 (71.3) 

 
268 (7.7) 
82 (28.7) 

 
1 

4.834 

 
 

3.635 – 6.428 

 
 

< 0.001 

Alcohol drinking 
     No 
     Yes 

 
3226 (92.3) 
201 (71.0) 

 
268 (7.7) 
82  (29) 

 
1 

4.911 

 
 

3.691 – 6.533 

 
 

< 0.001 

 
Table 4.4 Multivariate logistic progression for factors associated with stroke (n=3,777) 

Factors 
Non-stroke 

patients (%) 
n = 3,427 

Stroke 
patients 

(%) 
n = 350 

Adjusted 
odds 
ratio 

95% CI p-value 

Gender 
     Female 
     Male 

 
2266 (93.6) 
1161 (85.7) 

 
156 (6.4) 

194 (14.3) 

 
1 

1.62 

 
 

1.22 – 2.14 

 
 

0.001 
Age (years) 
     < 60 
     ≥ 60 

 
1,023 (92.2) 
2,404 (90.1) 

 
87 (7.8) 

263 (9.9) 

 
1 

1.38 

 
 

1.02 – 1.87 

 
 

0.036 
BMI (kg/m2) 
     mean ± S.D. 

 
26.17 ± 7.87 

 
0.97 

 
0.95 – 0.99 

 
0.023 

Hypertensive crisis  
(SBP ≥180 or DBP ≥110 mmHg) 
     No 
     Yes 

 
 

3,215 (92.1) 
35 (34.7) 

 
 

275 (7.9) 
66 (65.3) 

 
 
1 

17.23 

 
 
 

10.48 – 28.34 

 
 
 

< 0.001 
Smoking 
     No 
     Yes 

 
3223 (92.3) 
204 (71.3) 

 
268 (7.7) 
82 (28.7) 

 
1 

1.67 

 
 

1.00 – 2.79 

 
 

0.049 
Alcohol drinking 
     No 
     Yes 

 
3226 (92.3) 
201 (71.0) 

 
268 (7.7) 
82  (29) 

 
1 

1.92 

 
 

1.15 – 3.22 

 
 

0.013 
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วิเมราชห์พื้นฐานเพื่อวิเมราชห์ข้อมูลทางปรชชากร แลชใช้  Logistic regression เพื่อปรชเมินปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรม

หลอดเลือดสมอง 

ผลการศึกษา : มวามชุกของโรมหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยมลินิกโรมนม่ติดต่อเรื้อรังในช่วง 5 ปี ( พ.ศ.2559-2563 ) เป็นร้อย

ลช 9.3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับโรมหลอดเลือดสมองมือ เพศชาย อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ม่าดัชนีมวลกาย การมี SBP 

≥180 หรือ DBP ≥110 mmHg ปรชวัติสูบบุหรี่ ปรชวัติดื่มสุรา 

สรุป : การมวบมุมน้่าหนักแลชรชดับมวามดันโลหิตสามารถช่วยป้องกันโรมหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้การนม่สูบบุหรี่แลชดื่มสุรากิ

เป็นปัจจัยที่ส่ามัญเช่นกัน ดังนั้นมวรจัดสร้างนโยบายการดูแลสุขนาพ การรักษาโรมปรชจ่ามัวแลชการรณรงม์เลิกบุหรี่แลชสุรา 

เพื่อ ป้องกันแลชลดโอกาสการเกิดโรมหลอดเลือดสมอง  

ค าส าคัญ : โรมหลอดเลือดสมอง โรมนม่ติดต่อเรื้อรัง (มวามดันโลหิตสูง นขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน โรมหัวใจ โรมนต

เรื้อรัง) 



บทน า : โรมหลอดเลือดสมอง  (Stroke) เป็นโรมทางรชบบปรชสาทที่พบบ่อยแลชมีแนวโน้มจชสูงมากขึ้น จัดเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส่ามัญของโลกแลชปรชเทศนทย  ในปรชเทศนทยพบจ่านวนผู้ป่วยโรมหลอดหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี จาก

ข้อมูลพบว่าจ่านวนผู้ป่วยโรมหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 304, 807  มน ในปี  1650  เป็น  331, 085  มน ใ นปี 165218  ส่าหรับ

โรมหลอดเลือดสมองเป็นโรมเรื้อรังอีกโรมหนึ่งที่มีมวามส่ามัญอย่างมากในปรชเทศนทยแลชทั่วโลกโดยมวามชุกของโรมหลอด

เลือดสมองในปรชชากรนทยอยู่ที่ ร้อยลช 2.88  เพิ่มขึ้นตามล่าดับโดยสูงสุดที่กลุ่มอายุ  56  ปีขึ้นนปเป็นร้อยลช  1.7  โดยเกิดใน

กรุงเทพร้อยลช 3.34  นามกลางร้อยลช 1.42 นามใต้ร้อยลช1.19 นามเหนือร้อยลช 2.45 แลชนาม ตชวันออกเฉียงเหนือร้อยลช

2.09 15 ซึ่งปัจจัยที่มีผลกับการเกิดหลอดเลือดสมองจชพบว่ามีมวามสัมพันธ์กับเพศ ถิ่นที่อยู่อาศัย ลักษณชการท่างาน โรม

มวามดันโลหิตสูง โรมเบาหวานแลชโรมนขมันในเลือดสูง แลชด้วยสาเหตุจากมวามก้าวหน้าทางเทมโนโลยีการแพทย์แลชการ

พยาบาลท่าให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีอัตราการรอดชีวิตที่ เพิ่มขึ้น ซึ่งมักมีมวามต้องการการดูแลที่ซับซ้อน เนื่องจากผู้ที่รอด

ชีวิตเหล่านี้มักต้องอยู่กับมวามสูญเสียหน้าที่ทางร่างกาย เช่นอัมพาตมรึ่งซีก พูดนม่ชัด สูญเสียการทรงตัว กลืนอาหารล่าบาก 

เป็นต้น ซึ่งหากนด้รับการดูแลนม่ดีพอ ผู้ป่วยจชกลับมารักษาซ้่าด้วยโรมแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวช เป็นต้น  หรืออาจเกิดโรมหลอดเลือดสมองซ้่านด้สูง นม่ว่าจชเกิดจากการกลับมาเป็นซ้่าหรือ หรือ

นาวชแทรกซ้อนต่างๆกิตาม ส่งผลให้เกิดมวามสูญเสียในหลายด้าน เช่น การเพิ่มอัตราการตาย การเพิ่มรชดับมวามพิการ 

รวมถึงการสูญเสียม่าใช่จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นด้วยสาเหตุนี้จึงท่าให้ผู้วิจัยเลิงเหินถึงมวามส่ามัญของปัญหานี้จึงนด้

ท่าการศึกษามวามชุกแลชปัจจัยเสี่ยงของโรมหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 50  เตียง ซึ่งจากผลที่นด้

จากการศึกษาสามารถน่ามาใช้ในการติดตาม เย้ารชวังแลชวางแผนในการลดปัจจัยเสี่ยงของโรมหลอดเลือดสมองที่จชเกิดขึ้น

ต่อนปนด้ โดยจชช่วยลดทั้งนาวชแทรกซ้อนที่จชเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยเองแลชเป็นการบริหารการใช้ทรัพยากรที่มี อย่างจ่ากัดใน

โรงพยาบาลรชดับชุมชนอย่างเหมาชสมแลชเกิดปรชโยชน์สูงสุด 

วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษามวามชุกแลชปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับโรมหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่าวุ้ง อ.ท่าวุ้ง จ.

ลพบุรี 

วิธีการด าเนินการวิจัย : การวิจัยแบบ cross-sectional study โดยศึกษามวามชุกแลชปัจจัยเสี่ยง 

ประชากรเป้าหมาย : ผู้ป่วยในมลินิก NCDs (นด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมวามดนัโลหิตสงู  รชดับนขมันในโลหิตผดิปกต ิ

เบาหวาน โรมหัวใจหรือโรมนตเรื้อรัง)  ในโรงพยาบาลท่าวุ้ง อ่าเนอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี 

กลุ่มตัวอย่างการศึกษาวิจัยมรั้งนี้ในส่วนของการศึกษา เชิงปริมาณ (Quantitative study) จชเป็นการศึกษาแบบ total 

survey ในผู้ป่วยโรมนม่ติดต่อชนิดเรื้อรัง )Non-communicable diseases) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559-2563 โรงพยาบาลท่าวุ้ง 

อ่าเนอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี โดยมีเกณฑ์การมัดเลือกผู้เข้าร่วมโมรงการวิจัย มือ ผู้ป่วยเป็นมนนทยที่มีอายุ 20 ปีขึ้นนป ผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาโรมนม่ติดต่อชนิดเรื้อรัง (Non-communicable diseases) โดยแพทย์ แลชมีบันทึกในเวชทชเบียน ที่

โรงพยาบาลท่าวุ้ง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559-256 แลชเกณฑ์การมัดเลือกออกผู้เข้าร่วมโมรงการวิจัย มือ ผู้ป่วยในรพ.ท่าวุ้งที่มีการลง

รหัสวินิจฉัย icd-10 นม่สมบูรณ์ในเวชรชเบียน 



การค านวณขนาดตัวอย่าง : น่าม่ามวามชุกของโรมหลอดเลือดสมองในปรชชากรนทยในพื้นที่นามกลางมีม่าร้อยลช 2.41  

จากโมรงการศึกษารชบาดวิทยาโรมหลอดเลือดสมองในปรชเทศนทย (Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study , 

2011)15 ก่าหนดมวามมลาดเมลื่อนที่ยอมรับด่ากับ 0.2  จ่านวนปรชชากรที่ต้องใช้ เพื่อให้มีนัยส่ามัญทางสถิติ 3,890 มน  

การรับรองจริยธรรมการวิจัย : มณชผู้วิจัยนด้รับอนุมัติโมรงการจากมณชอนุกรรมการพิจารณาโมรงการวิจัย กรมแพทย์

ทหารบก เลขท่ี เมื่อวันที ่

การเก็บรวบรวมข้อมูล : ปรชสานผู้อ่านวยการโรงพยาบาลท่าวุ้ง อ่าเนอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี เพื่อให้ทราบวัตถุปรชสงม์ของ

การเกิบรวบรวมข้อมูลของการศึกษา แลชขออนุญาตการเกิบข้อมูลจากเวชรชเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล นายหลังหลังนด้รับ

การอนุมัติในการเกิบข้อมูล ผู้วิจัยแลชผู้ร่วมวิจัยนปเกิบรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลท่าวุ้ง อ่าเนอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี โดยมี

ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลท่าวุ้ง เป็นผู้ปรชสานงานแลชอ่านวยมวามสชดวก โดยเกิบข้อมูลจากเวชรชเบียนซึ่งเป็นรชบบ

มอมพิวเตอร์ ดึงข้อมูลส่ามัญเป็นนฟล์มอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล : ผู้วิจัยใช้โปรแกรมมอมพิวเตอร์ส่าเริจรูป สถิติพรรณนา แลชสถิติเชิงวิเมราชห์แบบ logistic regression 

โดยก่าหนดรชดับนัยส่ามัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย  : จากกลุ่มตัวอย่าง พบผู้เข้าร่วมเป็นเพศหญิงมิดเป็นรอ้ย 54.2 แลชเพศชายมิดเป็นร้อยลช 36.9 พบว่าเป็นผู้ป่วย

ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อยลช 19.4 แลชอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนนป ร้อยลช 70.5  พบสิทธิการรักษาเป็น สิทธิหลักปรชกันสุขนาพ 

30 บาท ร้อยลช 78.8 สิทธิปรชกันสังมม ร้อยลช 8.0 สิทธิ์กรมบัญชีกลาง ร้อยลช 23.4 ช่ารชเงินเอง ร้อยลช 0.5 พบว่านม่มี

ปรชวัติสูบบุหรี่ ร้อยลช 91.4 แลชมีปรชวัติสูบบุหรี่ ร้อยลช 7.5  พบว่านม่มีปรชวัติดื่มสุรา ร้อยลช 91.6 แลชมีปรชวัติดื่มสุรา 

ร้อยลช 7.6 จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัมรที่เข้าร่วมโมรงการใน โรงพยาบาลท่าวุ้ง  อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี มีโรมปรชจ่าตัว ดังนี้  

พบนาวชนขมันในเลือดผิดปกต ิร้อยลช  22.3 โรมมวามดันโลหิตสงู ร้อยลช 86.3 โรมเบาหวาน ร้อยลช 41.0 โรมหัวใจ ร้อยลช 

20.6 แลชโรมนตเรื้อรัง ร้อยลช 27.7  จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าผู้ป่วยมีนาวชมวามดันโลหิตสูงวิกฤตร่วมด้วย 

ร้อยลช 1.7 พบม่า FBS ตั้งแต่ 215 mg/dl ขึ้นนป ร้อยลช 27.7 พบม่า HbA1C ตั้งแต่ 5.6% ขึ้นนป ร้อยลช 28.1 ม่า 

Triglyceride ตั้งแต่ 260 mg/dl ขึ้นนป ร้อยลช 32.4 แลช พบม่า LDLที่มีม่าตั้งแต่ 230 mg/dl ขึ้นนป ร้อยลช 27.8 จาก

การศึกษาพบว่าในอาสาสมัมรที่เข้าร่วมโมรงการวิจัยที่เป็นโรมหลอดเลือดสมองร้อยลช 9.3 แบ่งเป็นชนิด สมองขาดเลือดร้อย

ลช 0.7 ชนิดเลือดออกในสมองร้อยลช 0.1แลชนม่ทราบชนิด ร้อยลช 8.6  จากการวิเมราชห์ข้อมูลแบบ Mu tms s  ogmTtmc 

rsgrsTTmon ของโรมหลอดเลือดสมอง ใน โรงพยาบาลท่าวุ้ง  นด้ผลการวิเมราชห์ข้อมูลดังนี้ เพศมีมวามสัมพันธ์กับโรมหลอด

เลือดสมองโดยเพศชายมีมวามเสี่ยงท่ีจชเป็นโรมหลอดเลือดสมอง 1.62 เท่าของเพศหญิง  )96  %IC   = 1.22 – 2.14   ,p-eh us 

0.001  ( อายุมีมวามสัมพันธ์กับโรมหลอดเลือดสมองโดย ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 50  ปีขึ้นนปจชมีมวามเสี่ยงที่จชเป็นโรมหลอด

เลือดสมอง 1.38 เท่าของผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 50  ปี   )96  %IC    = 1.02 – 1.87   ,p-eh us  0.036 ( ดัชนีมวลกาย ม่าดัชนีมวล

กายของผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น 2 kg/m2 จชท่าให้เพิ่มมวามเสี่ยงในการเป็นโรมหลอดเลือดสมองมากขึ้น 0.97เท่า )96  %IC    = 0.95 – 

0.99   ,p-eh us  0.023  (   ผู้ป่วยที่มีนาวช hypertensive crisis ร่วมด้วยมีมวามเสี่ยงที่จชเป็นโรมหลอดเลือดสมองมากกว่า



ผู้ป่วยที่นม่มีนาวช hypertensive crisis ร่วมด้วย 17.23เท่า  )96  %IC    = 10.48 – 28.34   ,p-eh us  < 0.001    (ผู้ป่วยที่มี

ปรชวัติสูบบุหรี่มวามเสี่ยงที่จชเป็นโรมหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ป่วยที่นม่มีปรชวัติสูบบุหรี่  1.67 เท่า  )96  %IC    = 1.00 – 

2.79   ,p-eh us  0.049    (ผู้ป่วยที่มีปรชวัติดื่มสุรามวามเสี่ยงที่จชเป็นโรมหลอดเลือ ดสมองมากกว่าผู้ป่วยที่นม่มีปรชวัติดื่มสุรา 

1.92 เท่า )96 %IC  = 1.15 – 3.22  ,p-eh us 0.013  (          

อภิปรายผลการวิจัย จากการศึกษา พบว่ามวามชุกของโรมหลอดเลือดสมองในรพ.ท่าวุ้ง  มิดเป็นร้อยลช 9. 3  ซึ่งม่อนข้างสูง

เมื่อเทียบกับมวามชุกของโรมหลอดเลือดสมองในปรชเทศนทยแลชนามกลาง ซึ่งมีม่า 1.88% แลช 2.41% ตามล่าดับ15  ส่าหรับ

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่มีมวามสัมพันธ์กับโรมหลอดเลือดสมอง  พบว่า เพศชายมีโอกาสเป็นโรมหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง 

ซึ่งสอดมล้องกับท่าการศึกษาแบบcohort study เรื่อง Sex differences in stroke ในผู้หญิงอเมริกา โดยCheryl D 

Bushnellแลชมณช )2557)  19 ในหญิงวัยกลางมนมีมวามเสี่ยงที่จชเป็นstrokeน้อยกว่าเพศชายแต่ในผู้หญิงที่อายุมากขึ้นจชมี

มวามเสี่ยงแลชอัตราการตายจากstrokeมากกว่าเพศชาย อาจเนื่องมาจากฮอร์โมนเพศหญิงที่ลดลง แต่ในการศึกษาในรพ .ท่า

วุ้งนม่นด้จ่าแนกอายุในแต่ลชเพศ ผู้มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีมีโอกาสเป็นโรมหลอดเลือดสมองมากกว่าอายุน้อยกว่า 60 

ปี  ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นทุก 1  kg/m2 ท่าให้มีโอกาสเกิดโรมหลอดเลือดสมองมากขึ้น ผู้ที่มีนาวช hypertensive crisis มี

โอกาสเป็นโรมหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่นม่มีนาวช hypertensive crisis ผู้ที่มีปรชวัติสูบบุหรี่มีโอกาสเป็นโรมหลอดเลือด

สมองมากกว่าผู้ที่นม่มีปรชวัติสูบบุหรี่ ผู้ที่มีปรชวัติดื่มสุรามีโอกาสเป็นโรมหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่นม่มีปรชวัติดื่มสุรา  

อย่างนรกิตาม การบันทึกการวินิจฉัยโรมหลอดเลือดสมองในเวชรชเบียน ทั้งหมด 350 มน ส่วนใหญ่เป็นนม่ทราบชนิด 321 มน 

ชนิดสมองขาดเลือด 27 มน ชนิดเลือดออกในสมอง 2 มน ท่าให้นม่สามารถวิเมราชห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรมหลอดเลือดสมอง

แต่ลชชนิดนด้ เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้ท่าในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาลท่าวุ้ง อ  .ท่าวุ้ง จ .ลพบุรี เท่านั้นจึงนม่สามารถเป็น

ตัวแทนปรชชากรของผู้ป่วยทั้งปรชเทศนด้ การศึกษามรั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study จึงนม่สามารถอธิบาย

มวามสัมพันธ์ในลักษณช temporal relationship นด้ จึงมวรท่าการศึกษาวิจัยแบบ cohort study เพื่อศึกษาสาเหตุที่แท้จริง 

 สรุปผลวิจัย : มวามชุกของโรมหลอดเลือดสมองในรพ.ท่าวุ้ง มิดเปน็ร้อยลช 9.3 ส่าหรับปัจจยัเสี่ยงตา่งๆที่มีมวามสัมพันธ์กับ

โรมหลอดเลือดสมองในรพ.ท่าวุ้ง นด้แก่ เพศชายมี อายมุากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ดัชนีมวลกายทีเ่พิ่มขึ้น นาวช hypertensive 

crisis มปีรชวัตสิูบบุหรี่ ปรชวัตดิื่มสุรามโีอกาสเป็นโรมหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ทีน่ม่มีปรชวัติดืม่สรุา ซึ่งอาจเป็นจุดที่สามารถ

น่านปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรมหลอดเลือดสมองต่อนปนด้ รวมถงึปัจจัยทางเพศแลชอายุนั้น อาจนา่นปใช้ในการเน้นกลุม่เพศ 

แลชอายุท่ีมวรใหม้วามใส่ใจในการดูแลโรมหลอดเลือดสมองที่อาจเกดิขึ้นนด้ แตม่วรมีการศึกษาอย่างลชเอียด เพิ่มเติมต่อนป 

 

 

 

 

 



ตารางที่4.1 แสดงลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 
 

 

N 
(n=3,777) 

% 

อายุ (ปี) 
     < 60 
     ≥ 60 
     
 mean ± S.D. 
     min-max 

 

 
1,110 
2,667 

 
29.4 
70.6 

66.03 ± 13.23 
20-101 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
 

1355 
2422 

 
 

35.9 
64.1 

สิทธิการรักษา 
     สิทธิหลักปรชกันสุขนาพ 30 บาท 
     สิทธิปรชกันสังมม 
     สิทธ์ิกรมบัญชีกลาง 
     ช่ารชเงินเอง 

 
2949 
303 
508 
17 

 
78.8 
8.0 
13.4 
0.5 

การสูบบุหร่ี 
     นม่มี 
     มี 

 
3,491 
286 

 
92.4 
7.6 

การด่ืมสุรา 
     นม่มี 
     มี 

 
3,494 
283 

 
92.5 
7.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่4.2 แสดงโรคประจ าตัวและผลการตรวจห้องปฏิบัติการของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 

ปัจจัย 
n 

(N=3,777) 
% 

ภาวะไขมันผิดปกต ิ
     นม่มี 
     มี 

 
3,350 
427 

 
88.7 
11.3 

โรคความดันโลหิตสูง 
     นม่มี 
     มี 

 
555 

3,221 

 
14.7 
85.3 

โรคเบาหวาน 
     นม่มี 
     มี 

 
2,189 
1,583 

 
58.0 
42.0 

โรคหัวใจ 
     นม่มี 
     มี 

 
3,376 
402 

 
89.4 
10.6 

โรคไตเร้ือรัง 
     นม่มี 
     มี 

 
3107 
670 

 
82.3 
17.7 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
     mean ± S.D. 

 
26.17 ± 7.87 

 
 

Hypertensive crisis  
(SBP ≥180 หรือ DBP ≥110 mmHg) 
     นม่ม ี
     มี 

 
 

3490 
101 

 
 

92.4 
2.7 

FBS (mg/dl) 
     < 126  
     ≥ 126  

 
1631 
670 

 
43.2 
17.7 

HbA1c (%) 
     < 6.5  
     ≥ 6.5  

 
320 
689 

 
8.5 
18.2 

Triglyceride (mg/dl) 
     < 150  
     ≥ 150 

 
1835 
1186 

 
48.6 
31.4 

LDL (mg/dl) 
     < 130 
     ≥ 130 

 
2320 
671 

 
61.4 
17.8 

 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 4.3 แสดงความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 

 
n 

(N=3,777) 
% 

โรคหลอดเลือดสมอง 
     ชนิดสมองขาดเลือด 
     ชนิดเลือดออกในสมอง 
     นม่ทราบชนิด 
     รวม 

 
27 
2 

321 
350 

 
0.7 
0.1 
8.5 
9.3 

 
ตารางที่ 4.4 แสดงความสัมพันธตั์วแปรเดียวของปัจจัยต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัย 
Non-stroke 

(%) 
n = 3,427 

Stroke (%) 
n = 350 

Crude 
ORs 

95% CI p-value 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย    

 
2266 (93.6) 
1161 (85.7) 

 
156 (6.4) 

194 (14.3) 

 
1 

2.427 

 
 

1.943-3.032 

 
 

< 0.001 
อาย ุ(ป)ี 
     < 60 
     ≥ 60 

 
1,023 (92.2) 
2,404 (90.1) 

 
87 (7.8) 

263 (9.9) 

 
1 

1.286 

 
 

0.999 – 1.657 

 
 

0.051 
ภาวะไขมันผิดปกต ิ
     นม่มี 
     มี 

 
3,042 (90.8) 

385 (90.2) 

 
308 (9.2) 
42 (9.8) 

 
1 

1.077 

 
 

0.767-1.513 

 
 

0.667 
โรคความดันโลหิตสูง 
     นม่มี 
     มี 

 
505 (91.0) 

2,921 (90.7) 

 
50 (9.0) 

300 (9.3) 

 
1 

1.037 

 
 

0.758 – 1.420 

 
 

0.819 
โรคเบาหวาน 
     นม่มี 
     มี 

 
1,939 (88.6) 
1,483 (93.7) 

 
250 (11.4) 
100 (6.3) 

 
1 

0.523 

 
 

0.411 – 0.686 

 
 

< 0.001 
โรคหัวใจ 
     นม่มี 
     มี 

 
3,052 (90.4) 

375 (93.5) 

 
324 (9.6) 
26 (6.5) 

 
1 

1.531 

 
 

1.012 – 2.316 

 
 

0.044 
โรคไตเร้ือรัง 
     นม่มี 
     มี 

 
2,811 (90.7) 

610 (91.0) 

 
289 (9.3) 
60 (9.0) 

 
1 

0.590 

 
 

0.070- 4.984 

 
 

0.628 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
     mean ± S.D. 

 
26.30 ± 8.05 

 
24.71 ± 5.27 

 
0.958 

 
0.938 – 0.979 

 
< 0.001 

Hypertensive crisis  
(SBP ≥180 หรือ DBP ≥110 mmHg) 
     นม่ม ี
     มี 

 
 

3,215 (92.1) 
35 (34.7) 

 
 

275 (7.9) 
66 (65.3) 

 
 
 

22.046 

 
 
 

14.371 – 33.820 

 
 
 

< 0.001 

Pulse pressure (mmHg) 
mean ± S.D. 

 
58.59 ±15.82 

 
1.038 

 
1.031 – 1.045 

 
< 0.001 



FBS (mg/dl) 
     < 126  
     ≥ 126 

 
1,519 (93.1) 

628 (93.7) 

 
112 (6.9) 
42 (6.3) 

 
1 

0.907 

 
 

0.629 – 1.309 

 
 

0.602 
HbA1c (%) 
     < 6.5  
     ≥ 6.5 

 
313 (97.8) 
665 (96.5) 

 
7 (2.2) 

24 (3.5) 

 
1 

1.614 

 
 

0.688 - 3.785 

 
 

0.271 
Triglyceride (mg/dl) 
     < 150  
     ≥ 150 

 
1,735 (94.6) 
1,135 (95.7) 

 
100 (5.4) 
51 (4.3) 

 
1 

0.780 

 
 

0.552 – 1.101 

 
 

0.158 

LDL (mg/dl) 
     < 130 
     ≥ 130 

 
2,203 (95.0) 

650 (96.9) 

 
117 (5.0) 
21 (3.1) 

 
1 

0.608 

 
 

0.379 – 0.976 

 
 

0.039 

การสูบบุหร่ี 
     นม่มี 
     มี 

 
3223 (92.3) 
204 (71.3) 

 
268 (7.7) 
82 (28.7) 

 
1 

4.834 

 
 

3.635 – 6.428 

 
 

< 0.001 

การด่ืมสุรา 
    นม่มี 
    มี  

 
3226 (92.3) 
201 (71.0) 

 
268 (7.7) 
82  (29) 

 
1 

4.911 

 
 

3.691 – 6.533 

 
 

< 0.001 

 
ตารางที่ 4.5 แสดงความสัมพันธแ์บบพหุปัจจัยต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัย 
Non-stroke (%) 

n = 3,427 
Stroke (%) 

n = 350 
Adjusted 

ORS 
95% CI p-value 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย    

 
2266 (93.6) 
1161 (85.7) 

 
156 (6.4) 

194 (14.3) 

 
1 

1.62 

 
 

1.22 – 2.14 

 
 

0.001 
อาย ุ(ป)ี 
     < 60 
     ≥ 60 

 
1,023 (92.2) 
2,404 (90.1) 

 
87 (7.8) 

263 (9.9) 

 
1 

1.38 

 
 

1.02 – 1.87 

 
 

0.036 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
     mean ± S.D. 

 
26.17 ± 7.87 

 
0.97 

 
0.95 – 0.99 

 
0.023 

Hypertensive crisis  
(SBP ≥180 หรือ DBP ≥110 mmHg) 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

3,215 (92.1) 
35 (34.7) 

 
 

275 (7.9) 
66 (65.3) 

 
 
1 

17.23 

 
 
 

10.48 – 
28.34 

 
 
 

< 0.001 

การสูบบุหรี ่
     นม่มี 
      มี 

 
3223 (92.3) 
204 (71.3) 

 
268 (7.7) 
82 (28.7) 

 
1 

1.67 

 
 

1.00 – 2.79 

 
 

0.049 
การดื่มสุรา 
    นม่มี 
    มี 

 
3226 (92.3) 
201 (71.0) 

 
268 (7.7) 
82  (29) 

 
1 

1.92 

 
 

1.15 – 3.22 

 
 

0.013 
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