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Introduction and objective: Stroke is an important acute neurological condition which required 
emergengy management. This study aimed to analyze the clinical characteristics  and management of 
stroke patients in the Northern Thailand. 
Methods: Study design is a descriptive study. We interviewed patient/ relative and analyzed the data 
of the acute stroke patients admitted to the government hospital in 12 provinces in the Northern 
Thailand during October 2010 to September 2012. 
Results: There were 802 acute stroke patients recruited in the study, mean ages was 65±13.5 years old, 
54.1% were female. Some of the risk factors such as in exercise and alcohol consumption were 
uncommon before the episode of stroke.  Sixty four percent of the patients consumed steam rice and 
the foods were not different between local foods and general foods (48.3% vs. 49.2%). Co-morbidities 
such as hypertension, diabetes, dyslipidemia and snoring were found in 57.2%, 15.6%, 18.4% and 
46.9% of the patient respectively. Most of the co-morbidities were regularly treated by the physician 
except snoring.  Ischemic stroke were 79.7% and hemorrhagic stroke were 20.3%, respectively. 
Clinical characteristics of the patients including BP, pulse, Glasgow coma score (GCS), National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS score), and blood tests (FPG, HbA1C, TC, TG, HDL, LDL) 
were not different between ischemic and hemorrhagic stroke patients. Seventy three percent of the 
patients were admitted to the general ward, only 13.1% were admitted to the stroke unit. Thrombolytic 
agent was prescribed to only 10.4% of acute ischemic stroke patients. The reasons that this agent was 
not used in most of the patient were unavailable in the hospital 24.5%,  and 75.5% had 
contraindications which delayed onset was found in 37.9%.  Bleeding complications from 
thrombolytic agent were found in 15.4% of the patients. Oral antithrombotic agents for prevent 
recurrent stroke were prescribed in 94.7% of the patients. 
Conclusions: Stroke patients in the Northern Thailand  have clinical characteristic,  social character 
and food consumption not different from the general patients. Risk factors control and treatments were 
regularly treated but we need more coordinate care for improve quality of the treatments.  
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บทคดัย่อ 
ช่ือเร่ือง       ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาคเหนือของประเทศไทย 
ผู้วจัิย           ศศิวิมล โฆษชุณหนนัท ์(พบ.), นิภาพรรณ  ทิพยจกัร (วท.บ., ศศ.ม.), อนงค ์ ขนัคาํ (วท.บ.) 
หน่วยงาน  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
บทนําและวตัถุประสงค์    โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั ซ่ึง
เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยและมีความสําคญั การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ลกัษณะทางคลินิก และทบทวนมาตรฐานการรักษาในระยะเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ  
วิธีการศึกษา      ศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัท่ีเขา้การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐใน
เขต 12 จงัหวดัภาคเหนือระหว่างตุลาคม 2553 ถึง กนัยายน 2555  รวบรวมขอ้มูลโดยการซกัประวติั
ผูป่้วย/ ญาติ และจากการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย  
ผลการศึกษา  กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 802 คนมีอายเุฉล่ีย 65±13.5 ปี  เป็นหญิงร้อยละ 54.1 ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมปัจจยัเส่ียง เช่น การออกกาํลงักาย การบริโภคบุหร่ีและสุราก่อนเกิดโรค  ร้อยละ 64.0 บริโภคขา้ว
สวยเป็นอาหารหลกั ชนิดอาหารท่ีบริโภคไม่แตกต่างกนัระหว่างอาหารพ้ืนเมืองเหนือ ร้อยละ 48.3 และ
อาหารทัว่ไป ร้อยละ 49.2 ตามลาํดบั โรคร่วมไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 
นอนกรน พบร้อยละ 57.2, 15.6, 18.4 และ 46.9  ตามลาํดบั   ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
สมํ่าเสมอยกเวน้โรคนอนกรน การวินิจฉยัโรคพบเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั ร้อยละ 79.7 หลอด
เลือดสมองแตก ร้อยละ 20.3 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต ชีพจร  
ค่า Glasgow coma score (GCS) ค่า National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS score) ผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่า fasting plasma glucose (FPG), HbA1C, ไขมนั total cholesterol (TC) 
triglycerides (TG), HDL – cholesterol, LDL – cholesterol ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ร้อยละ 73.9 ได้
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทัว่ไป มีเพียงร้อยละ 13.1 ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดเพียง ร้อยละ 10.4 โดยสาเหตุท่ี
ไม่ไดย้านั้นร้อยละ 24.5 มีสาเหตุจากไม่มียาในโรงพยาบาล ท่ีเหลือผูป่้วยมีขอ้ห้ามของการให้ยา โดย
ระยะเวลาท่ีเกินมากกวา่ 3 ชัว่โมงพบร้อยละ 37.9 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาพบภาวะเลือดออกในสมองจากการ
ใหย้าละลายล่ิมเลือดร้อยละ 15.4 ผูป่้วยร้อยละ 94.7 ไดรั้บยาป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดซํ้าทุติยภูมิ  
สรุปผลและข้อเสนอแนะ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคเหนือมีลกัษณะทางคลินิก ปัจจยัทาง
เส่ียง ลกัษณะทางสังคม ลกัษณะอาหารท่ีบริโภคไม่แตกต่างจากกลุ่มประชากรโดยทัว่ไป ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไดรั้บการควบคุมปัจจยัเส่ียงบางอย่างและการรักษาโรคอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัตอ้งพฒันาและหา
แนวทางปฏิบติัเพื่อพฒันาคุณภาพต่อไป 
คาํสําคญั  ลกัษณะทางคลินิก โรคหลอดเลือดสมอง ภาคเหนือ  


