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ABSTRACT 
 
 

Title: Goal Achievement of Risk Factor Control for Patient with Ischemic Stroke in the Northern    
           Thailand 
Authors: Sasiwimol Kosachunhanun, M.D., Nipapan Tipayajak, B.Sc., M.A., Anong Khunkum, B.Sc.  
Corresponding Author: Sasiwimol Kosachunhanun, M.D., 
Introduction & Objective: Stroke is a common neurological disorder, and is a leading cause of death,  
mortality  and morbidity in elderly people. This study aimed to evaluate the effective of goal achievement 
of risk factor control and the treatment for prevent recurrent stroke for patient with ischemic stroke. 
Methods: Study design is a descriptive study. We analyzed the data of the stroke patients who were 
diagnosed with ischemic stroke more than 6 months of onset and had regularly followed up in the 
hospital during October 2010 to September 2012. The defined of goal achievement of the risk factor 
control were according to ASA guideline 2006, ADA guideline 2008 prevention. 
Results: Four hundred and ninety eight  ischemic stroke patients were enrolled,  mean aged was 66 ± 
12.4 years old and  52.1% were male. The proportion of the patients living in the city and out of the city 
is equal 51.9% vs. 48.1%. Occupations were agriculture, employee and retirement 21.0%, 15.7% and  
42.2%,  respectively. Sixty six of the patients were graduated from elementary school (grade 6) or 
lower. Healthcare scheme were universal coverage 53.4%, civil servant coverage 34.1%. Goal 
achievement control of risk factor were  BMI ≤ 25 kg/m2=72%, regular exercise 61.2%, and quit 
smoking or never smoking 87.2%.  Control of HT (SBP/DBP in DM vs. Non DM) was 77.6/91.2% and 
61.6/76.8% respectively. Dyslipidemia; LDL ≤ 70 mg/dl (DM vs. Non DM) was  0.0% vs. 0.3% and   
LDL ≤ 100 mg/dl, DM vs. Non DM was 48.1% vs. 44.7% and Diabetes; FBS ≤ 120 mg% and 
HbA1C < 7.0 % was 50.0%  and 31.3% respectively. Antithrombotic agents were prescribed in 91.8 % 
of the patients. 
Conclusions and Recommendation: Although goal achievement of risk factor control for patient with 
ischemic stroke in the Northern of Thailand is acceptable and relatively compatible with data from 
international studies. However, these findings will be used to inform participating hospitals to concern 
their stroke care performance and to encourage improvements in stoke care team. 
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บทคดัย่อ 
 

ช่ือเร่ือง: การควบคุมปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือของประเทศไทย    
              (Goal Achievement of Risk Factor Control for Patient with Ischemic Stroke in Northern Thailand) 
ผู้วจัิย :   ศศิวมิล โฆษชุณหนนัท ์(พ.บ.), นิภาพรรณ  ทิพยจกัร์ (วท.บ., ศศ.ม.), อนงค ์ขนัค า (วท.บ.) 
หน่วยงาน:  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
บทน าและวตัถุประสงค์ :  โรคหลอดเลือดสมองหรือสมองขาดเลือด เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวติและความพิการในผูสู้งอาย ุ การวจิยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ประเมินการ
บรรลุเป้าหมายในการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ  และประเมินการใชย้าใน
การควบคุมปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
วธีิการศึกษา :  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัอยา่งนอ้ย 6 เดือน และเขา้รับการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง ท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขต 17 จงัหวดัภาคเหนือ ระหวา่งเดือนตุลาคม  
2553 ถึง กนัยายน 2555      รวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ และ จากเวชระเบียน
ของผูป่้วยในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล   ใชเ้กณฑก์ารบรรลุเป้าหมายจากแนวปฏิบติัของ ASA  
2006, ADA 2008  
ผลการศึกษา:  กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 498 ราย อายเุฉล่ีย  66 ± 12.4  ปี   เป็นหญิงร้อยละ 52.1 และชาย    
ร้อยละ 47.9 อาศยัอยูใ่นเมืองร้อยละ 51.9 และนอกอ าเภอเมืองร้อยละ 48.1  อาชีพส่วนใหญ่คือ
เกษตรกร ไม่ไดง้านท า และรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 42.2  21.0 และ 15.7 ตามล าดบั  จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ 66.3 ใชสิ้ทธิการรักษาโดยบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้และสิทธิขา้ราชการร้อยละ 
53.4 และ  34.1 ตามล าดบั  การบรรลุเป้าหมายของการควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบของผูป่้วยไดแ้ก่ น ้าหนกัตวัโดยใชค้่า BMI พบวา่ BMI ≤ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 72  ผูป่้วย
ออกก าลงักายร้อยละ 61.2  งดบุหร่ีและไม่เคยสูบบุหร่ีร้อยละ 87.2  ระดบัความดนัโลหิต (SBP/DBP ใน
กลุ่มมีเบาหวาน ≤ 130/80 มม.ปรอท และไม่มีเบาหวานร่วม ≤ 140/90 มม.ปรอท) คิดเป็นร้อยละ  
77.6/91.2, 61.6/76.8 ระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS ≤ 120 มก.%) คิดเป็นร้อยละ 50.0  ระดบัน ้าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1C < 7.0 %)  คิดเป็นร้อยละ 31.3 ระดบัไขมนัในเลือด (LDL ≤ 70 มก./ดล. ในกลุ่มมี
เบาหวานและไม่มีเบาหวานร่วม) คิดเป็นร้อยละ 0.0, 0.3 (LDL ≤ 100 มก./ดล. ในกลุ่มมีเบาหวานและ
ไม่มีเบาหวานร่วม) คิดเป็นร้อยละ 48.1, 44.7  การไดรั้บยาป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า 
(ASA และอ่ืนๆ) ร้อยละ 91.8 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ:  ถึงแมว้า่ผลการศึกษาพบวา่การควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบในประชากรในเขตภาคเหนืออยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับไดเ้ม่ือเทียบกบัขอ้มูลจากการศึกษาใน
ต่างประเทศแต่ควรส่งเสริมและหาแนวทางปฏิบติัเพื่อใหป้ระสิทธิภาพของการรักษาไดบ้รรลุเป้าหมาย
สูงสุด  
ค าส าคัญ: การควบคุมปัจจยัเส่ียง    โรคหลอดเลือดสมองตีบ     


