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Neuro-Vascular Diseases (stroke) 
& Related Research in Thailand
นพ.สุชาติ หาญไชยพบิูลย์กุล
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

Stroke (โรคหลอดเลือดสมอง, อัมพาต, อัมพฤกษ์): ลักษณะสาํคัญ

 อาการเกดิขึน้เฉียบพลัน
 อาการเฉพาะที่ทางระบบประสาท (focal neurological deficit)
 อัมพาต, อัมพฤกษ์ คร่ึงซีก
 มีปัญหาการส่ือสาร/ การพดู
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 ฯลฯ
 มีปัญจัยเส่ียง เช่น อายุมาก ความดันโลหติสูง สูบบุหร่ี 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

• หลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (70%)

• หลอดเลือดสมองแตก (30%)

– แตกในเนือ้สมอง (25%)

ใ ้ ใ ้ ่ ้
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– แตกในชันใต้เยือหุ้มสมอง (5%)

Stroke (โรคหลอดเลือดสมอง, อัมพาต, อัมพฤกษ์)

 Second most common cause of death after myocardial
infarction1

 Leading cause of acquired disability worldwide2

 In low- and middle-income countries3 
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• More than 85% of fatal stroke occur
• > 100% increase in stroke incidence over the 

past 4 decades

1. The World  Health Organization.http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/causes_death/2000_2011/en/. 
2. Lancet Neurol. 2007;6:182-187.
3. Lancet Neurol. 2009;8:355-369.

Leading causes of death in Thailand: Male
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Leading causes of death in Thailand: Female
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 อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง/ 100,000 ประชากร (ICD-10; I60-69)
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สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/statistic55/2.3.2_55.pdf 
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Hoy DG, et al. Int J Stroke 2012;8:21-27.

Five leading  causes of Disability-Adjusted Life Years (DALYs) loss, 2004, Thailand
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Bundhamcharoen K, et al. BMC Public Health 2011;11:53.

How to reduce the burden?
• Despite the advent of treatment of selected patients with 

stroke, the best approach to reduce the burden of stroke 
remains prevention by modification or control of stroke risk 
factors1,2
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• Reliable data on stroke risk factors in developing countries 
including Thailand are lacking3,4

1. Lancet Neurol 2007;6:182-7. 3. Stroke 2011;42:3655-58. 
2. Lancet Neurol 2010;9:847-8. 4. Int J Stroke 2007;2:127-8.

โครงการศกึษาระบาดวทิยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย

(Thai Epidemiologic Stroke Study; TES Study)

นพ สชาต ิหาญไชยพิบลย์กล
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นพ.สุชาต หาญไชยพบลูยกุล
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
สถาบนัประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

    ทมีคณะผู้วจิัย

 สถาบันประสาทวทิยา กรมการแพทย์
 สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย
 สมาคมประสาทวทิยาแห่งประเทศไทย
 โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา
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 โรงพยาบาลสันกาํแพง จ.เชียงใหม่
 สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
 สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
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Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study
• TES study:

– An ongoing
– Community based cohort study

20 348 general population aged 45 80 years
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– 20,348 general population aged 45- 80 years
– Five geographic regions of Thailand

• Main objective: To determine associations between 
various factors & incident stroke in Thailand  

จ.แม่ฮ่องสอน

จ.เชียงใหม่

จ.ลําพูน

จ.ตาก

จ.กําแพงเพชร

จ.ลําปาง

จ.เชียงราย

จ.สุโขทัย

จ.แพร่

จ.พะเยา

จ.อุตรดิตถ์

จ.พิษณุโลก

จ.พิจิตร

จ.น่าน

จ.เพชรบูรณ์

จ.กาญจนบุรี

จ.อุทัยธานี

จ.สุพรรณบุรี

จ.ชัยนาท

จ.นครสวรรค์

จ.อ่างทอง

จ.สิงห์บุรี
จ.ลพบุรี

จ.พระนครศรีอยุธยา

จ.สระบุรี

จ.นครนายก

จ.ชัยภูมิ

จ.เลย

จ.หนองบัวลําภู

จ.ขอนแก่น

จ.บุรีรัมย์

จ.อุดรธานี

จ.มหาสารคาม

จ.กาฬสินธ์ุ

จ.นครราชสีมา

จ.สุรินทร์

ร้อยเอ็ด

จ.หนองคาย

จ.สกลนคร

จ.ศรีสะเกษ

จ.มุกดาหาร

จ.ยโสธร

จ.นครพนม

จ.อํานาจเจริญ

จ.อุบลราชธานี

Chachoengsao 

Khon Kaen
6,142 persons

Chiang Mai 
4,430 persons





Study population
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จ.นครปฐม
จ.นนทบุรี

จ.ปทุมธานี

จ.ภูเก็ต

จ.พังงา

จ.สุราษฏร์ธานี

จ.กระบ่ี
จ.นครศรีธรรมราช

จ.สตูล

จ.ตรัง จ.พัทลุง

จ.สงขลา

จ.ยะลา

จ.ปัตตานี

จ.นราธิวาส

จ.ระนอง

จ.ชุมพร

จ.ราชบุรี

จ.เพชรบุรี

จ.ประจวบคีรีขันธ์

จ.สมุทรสงคราม

จ.สมุทรสาคร จ.สมุทรปราการ

กรุงเทพมหานคร

จ.ชลบุรี

จ.ระยอง

จ.ฉะเชิงเทรา

จ.สระแก้ว

จ.จันทบุรี

จ.ตราด

จ.ปราจีนบุรี

Bangkok
2,124 persons

Chachoengsao 
4,898 persons

Nakhon Si Thammarat
2,406 persons





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Preparation

Baseline survey 

ActivitiesActivities
YearYear

Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study: Time table
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of health status
Case 
ascertainment 
/Follow up 

- Registration
- Checking for informed consent

BP measurement* Anthropometry

Physical examination by a neurologist

Sequence of data collection& stations at the survey site

Blood collectionYes
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Data checking Interview

y y g

Breakfast

STOP

Suspected 
stroke?

Data checking again 

No

การรวบรวมสถานะสุขภาพ : การสัมภาษณ์

1. แบบตรวจสอบอาการโรคหลอดเลือดสมอง
2. ข้อมูลส่วนบุคคล
3. ประวัตกิารเจบ็ป่วยของผู้ร่วมโครงการและครอบครัว
4. การสูบบุหร่ี
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ู ุ
5. การด่ืมแอลกอฮอล์
6. กิจกรรมทางกาย
7. การนอนกรน

8. ประวัตกิารใช้ยา
9. การใช้ฮอร์โมน
10.ความเครียด
11.อาการซึมเศร้า

การรวบรวมสถานะสุขภาพ : การสัมภาษณ์
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12.พฤตกิรรมการบริโภค
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Preparation

Baseline survey 

ActivitiesActivities
YearYear

Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study: Time table
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of health status
Case 
ascertainment 
/Follow up 

Case ascertainment (stroke)

Send the letter •**Call for medical record 
•**Examination by neurologist

Suspect of stroke

Contacted

Final verify for stroke statusNo

Yes

Yes

No
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Phone

**Home visit

Contacted

Final verify for stroke status

Non stroke Stroke

No

No

Contacted Other method
No

Yes

Yes

Case ascertainment (causes of death)

•National database
•NHSO
•MOI

•Other source
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Death

•**Call for Death Certification
•**Call for medical record
•**Home visit for verbal autopsy

No

Alive Verify cause of death by doctors

Yes
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Non-stroke: 
n= 19,621

Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study

Non-stroke: 
n= 19,621 – X?Follow up /

Case ascertainment

2. Prospective cohort
study/ Analysis
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Stroke:
n= 376

1. Cross-sectional
design/ Analysis

Stroke: 
n= X?

Case  ascertainment

Non- stroke: 
n= X?

Randomize

3. Nested- case control 
design/ Analysis

รูป

26

27 28
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Preparation

Baseline survey 

ActivitiesActivities
YearYear

Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study: Time table
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of health status
Case 
ascertainment 
/Follow up 
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การเผยแพร่/ การนําไปใช้ประโยชน์

การนําเสนอในที่ประชุมวิชาการ (ปีงบประมาณ 2546-2556)

• ระดับนานาชาติ 8 ครัง้

• ระดับชาติ 15 ครัง้ (จัดนิทรรศการ 5 ครัง้)

้

31

• ระดับหน่วยงาน/สถาบัน 13 ครัง้

Publications
• “Factors Predicting High Estimated 10-Year Stroke Risk: 

Thai Epidemiologic Stroke Study” 
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 2014: pp 1-6. 

(in press)
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• “Risk of Metabolic Syndrome for Stroke Is Not Greater than the 
Sum of its Components: Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study”
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, Vol. 22, No. 8 

(November), 2013: pp e264-e270.

Publications
• “Appropriate Body Mass Index and Waist Circumference Cutoffs for 

Middle and Older Age Group in Thailand: Data of 19,621 
Participants from Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study”

J Med Assoc Thai 2012; 95 (9): 1156-66.
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• “Prevalence of Stroke and Stroke Risk Factors in Thailand: Thai 
Epidemiologic Stroke (TES) Study”

J Med Assoc Thai 2011; 94 (4): 427-36.

• แนวโน้มความชุก (prevalence) โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยสูงขึน้

ความชุก (prevalence)

34

- Viriyavejakul A, et al. J Neurol 1985; 232(Suppl): 93.
- Viriyavejakul A, et al. J Med Assoc Thai 1998; 81: 497-505.
- Hanchaiphiboolkul S, et al. J Med Assoc Thai. 2011;94:427-436. 

35
Hanchaiphiboolkul S, et al. J Med Assoc Thai. 2011;94:427-436. 

36
- Hanchaiphiboolkul S, et al. J Med Assoc Thai. 2011;94:427-436. 
- Viriyavejakul A, et al. J Med Assoc Thai 1998; 81: 497-505.
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Hanchaiphiboolkul S, et al. J Med Assoc Thai. 2011;94:427-436.

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง (prevalent stroke)

• อายุมาก
• เพศชาย
• ระดบัการศึกษา
• อาชีพ
• พืน้ที่ที่อยู่อาศัย
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• ขนาดรอบเอว
• การสูบบุหร่ี
• ความดันโลหิตสูง
• เบาหวาน
• ภาวะโคเลสเตอรอลสูง

Hanchaiphiboolkul S, et al. J Med Assoc Thai. 2011;94:427-436.

ภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 
• ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 

o หญิง ร้อยละ 43.9-51.2 

o ชาย ร้อยละ 23.1-38.1

• ภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) มีความสัมพนัธ์กับ
โรคหลอดเลือดสมอง
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โรคหลอดเลอดสมอง

• ระดบัไขมันไตรกรีเซไรด์ที่สูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 150 mg/dL) และความ
ดนัโลหิตสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 130/85  mmHg) 
ควรได้รับความสนใจในการควบคุมเป็นพเิศษ

Hanchaiphiboolkul S, et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2013;22:pp e264-e270.

ค่าดัชนีมวลกาย/ รอบเอวในคนไทย(อายุ 45-80 ปี)

• ชาย = 23 kg/m2 : หญิง = 24 kg/m2

• ชาย = 80 cm : หญิง = 78 cm
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Samsen M, et al. J Med Assoc Thai. 2012;95:1156-1166

High estimated-10 year stroke risk

• การไร้การจ้างงาน(OR, 3.75; 95%CI, 2.47-5.69) และ
การไม่รู้หนังสือ (OR, 2.30; 95%CI, 1.44-3.66) มีขนาด
ความสัมพันธ์ (strength of association) สูง กับ High 
estimated-10 year stroke risk

41

y

Hanchaiphiboolkul S, et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2014:pp1-6  (in press). 
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Preparation

Baseline survey 

ActivitiesActivities
YearYear

Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study: Time table
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of health status
Case 
ascertainment 
/Follow up 
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In the near future 
• อุบตักิารณ์โรคหลอดเลือดสมอง (stroke incidence) ในประเทศไทย

• ความสัมพนัธ์ของวิถชีีวิตและปัจจัยต่างๆกับการเกดิโรคหลอดเลือด
สมอง (incident stroke)

• ศกึษาอัตราเส่ียงกระทบ (attributable risk) ของปัจจัยต่างๆต่อการ
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เกดิโรคหลอดเลือดสมอง (incident stroke) ในคนไทย

• พฒันาคะแนนประเมนิความเส่ียงการเกดิโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ยาว (estimated-10 year stroke risk score) สาํหรับคนไทย

• ฯลฯ

สรุป
• โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สาํคัญของประเทศไทย
• เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1 ทัง้ชายและหญิง
• อัตราการเสียชีวิต (mortality rate) และ ความชุกมีแนวโน้มสูงขึน้
• เป็นภาระโรคที่สาํคญํ

ช ่ ั ่
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• ความชุกแตกตางกนระหวางภาค
• การป้องกันและการรักษาที่ถกูต้องเป็นสิ่งสาํคัญ
• ประเทศไทยยังขาดข้อมูลที่จาํเป็นอยู่มากในการลดขนาดปัญหาของ

โรคหลอดเลือดสมอง
• การศกึษาวจิัยเป็นสิ่งจาํเป็น


