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Abstract
Background: The number of acute ischemic stroke in young 
adults (age 45 years and less) has increased steadily. It is not 
well established whether young stroke patients had different 
risk factors as found in adults aged more than 45 years.
Objective: The purpose of this study was to compare risk 
factors of acute ischemic stroke in young adults and those aged 
more than 45 years.
Methods: We analyzed data from the stroke registry of Hat 
Yai Hospital from October 2011 to February 2016. There were 6  
major risks factors including hypertension, diabetes, hyperlipidemia,  
previous stroke, atrial fibrillation, and previous cardiovascular  
diseases. Two minor risk factors including of smoking, and alcohol  
drinking. We compared individual risk factors using Chi-square, 
odds ratios (OR), and 95% confidence interval (95%CI).
Results: There were 3,133 patients with a final diagnosis of 
acute ischemic stroke, aged 16-85 years (mean 63.7±14.2 years), 
1,874 men (59.8%). Young adults were 323 (10.3%) cases. 
Smoking (OR=1.36, 95%CI 1.08-1.71, p=0.010), and alcohol used 
(OR=2.08, 95%CI 1.65-2.63, p<0.001) were associated with acute 
ischemic stroke in young adult patients. They had less diabetes  
(OR=0.59, 95%CI 0.44-0.81, p=0.001), hypertension (OR=0.39, 
95%CI 0.30-0.49, p<0.001), dyslipidemia (OR=0.46, 95%CI 
0.33-0.64, p<0.001), and previous history of stroke (OR=0.64, 
95%CI 0.41-0.98, p=0.038).
Conclusion: Young adults stroke had higher risk of smoking 
and alcohol used than did adults aged more than 45 years. 
Primary and secondary stroke prevention in young adults should 
be more considered in modification smoking and alcohol  
consumption. (J Thai Stroke Soc. 2018; 17 (2): 5-16.)
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมองในผู้ใหญ่อายนุ้อย (stroke 
in young adults) คอืโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิในกลุม่
อายุ 15-45 ปี หรือไม่เกิน 50 ปี นับว่าเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ที่ท�ำให้ผู้ใหญ่วัยต้นและวัยกลางคนเสียชีวิต พิการ และ
สูญเสียปีสุขภาวะ1 ผู ้ใหญ่วัยต้นชาวไทย (<35 ปี)  
มีอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
และโรคสมองขาดเลอืดช่ัวคราว ร้อยละ 1.8 และ 3.8 และ
เพิ่มเป็นร้อยละ 5.0 และ 7.7 ตามล�ำดับ ในวัยกลางคน
อายุ 35-45 ปี2 โดยอัตราอุบัติการณ์และความชุก 
น่าจะมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกันกับประชากร 
ชาวเอเชียใต้3,4 และประชากรทั่วโลก5 ปัจจัยเสี่ยงของ
โรคสมองขาดเลือดในผู้ป่วยอายุน้อย นั้น พบว่าเป็น 
กลุม่ปัจจยัเดียวกนักบัทีพ่บในผูใ้หญ่วยัปลาย อายตุัง้แต่ 
50 ปี และผู้สูงวัย อายุตั้งแต่ 60 ปี แต่จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง 
และอัตราความชุกของปัจจัยเส่ียงแต่ละชนิดที่พบใน 
ผู้ป่วยอายุน้อย นั้น มีรายงานทั้งที่พบน้อยกว่า มากกว่า 
และไม่แตกต่างจากผู้ใหญ่วัยปลายและผู้สูงวัย 
	 แม้ว่าผู้ป่วยอายุน้อยจะมีอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลต�ำ่กว่าผู้ป่วยทีม่อีายมุาก รวมทัง้มีการฟ้ืนตวั 
ของระบบประสาทได้เรว็กว่า และมคีวามพิการหลงเหลอื
น้อยกว่า6 แต่เม่ือติดตามในช่วง 1 ปีจนถึง 10 ปีแรก 
ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบอัตราการเกิด
อุบัติการณ์ชนิดที่รุนแรงจากสาเหตุโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง (major  
adverse cardiovascular event [MACE]) ได้แก่  
การเสียชีวิต โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ�้ำ และ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดอื่น ๆ ล้วนมี 
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเช่นเดียวกับผู้ใหญ่วัยปลายและ 
สูงอายุ  โดยการเกิด MACE สัมพันธ ์ กับเสี่ยง 
หลายชนิด7 ผู้ป่วยอายุน้อย มีอัตราการเสียชีวิตจาก
สาเหตุโรคหลอดเลือดสมองและโรคหวัใจทกุชนดิรวมกนั
ในช่วงระยะเวลา 10 ปีแรก ร้อยละ 54 ซ่ึงสูงกว่าวัย 
กลางคน ในกลุ่มอายุ 45-54 ปี และกลุ่มอายุ 55-64 ปี 
ถึงร้อยละ 20 และ 7 ตามล�ำดับ8 การติดตามระยะยาว
ในผู้ป่วยอายุน้อย9 พบว่าผู้ป่วยชายมีอัตราอุบัติการณ์
โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ�้ำปีละ 3.04 คน และใน
ผู้หญิง 2.52 คนต่อประชากรร้อยคน โดยอัตราเสี่ยง
การกลับเป็นซ�้ำลดลงประมาณร้อยละ 60 บางรายงาน10 

พบว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและตอนปลายมีอัตรา 
เสีย่งการเกดิเป็นซ�ำ้ต�ำ่กว่าผูส้งูอายวุยัปลาย แต่ไม่แตกต่าง 
กับผู ้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง ข้อมูลดังกล่าวชี้ให ้
เห็นว่าแม้จะมีความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลเป็น
อย่างมากในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา แต่ก็ยังมีผู้ป่วย
ประมาณร้อยละ 40 ที่ยังคงมีปัจจัยเสี่ยงเดิมอยู่ และ 
แนวโน้มอุบัติการณ์การกลับเป็นซ�้ำสูงใกล้เคียงกับ 
ผู้ป่วยทุกช่วงวัย 
	 การป้องกันและลดความเสี่ยงของ MACE ใน
ผูป่้วยอายนุ้อยให้ได้ผล นัน้ จงึต้องจดัการลดปัจจยัเสีย่ง
ที่จ�ำเพาะตามกลุ่มวัย การศึกษาในต่างประเทศแสดงให้
เห็นว่าความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง และการสูบบุหรี่ ท�ำให้ 
MACE เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย11 และในผู้ป่วย 
อายุน ้อย12,13 มีงานวิจัยทั้งในต ่างประเทศและใน
ประเทศไทยที่ศึกษาโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วย 
อายุน้อยในประเด็นเร่ืองการฟื้นสภาพ14 สาเหตุทาง
พยาธิสภาพ และปัจจัยเสี่ยง15,16 อย่างไรก็ตาม ใน
ประเทศไทยยังมีข้อมูลจ�ำกัดของการศึกษาปัจจัยเส่ียง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองระหว่างผู้ป่วยอายุน้อย 
และกลุม่ผูป่้วยอายมุากกว่า 45 ปี15,16 ซึง่จะเป็นประโยชน์
ในการพิจารณาเลือกแนวทางการป้องกันและลด 
ความเสี่ยงการเกิดอุบัติการณ์ชนิดที่รุนแรงของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยอายุน้อย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวน และความชุกของ
ปัจจัยเส่ียงของโรคสมองขาดเลือดที่พบในผู ้ป ่วย 
อายุน้อย (15-45 ปี) กับผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี และ
ในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (<40 ปี) กับ 
วัยกลางคน (40-45 ปี)

กรอบแนวคิด
	 ปัจจัยเสี่ยงของโรคสมองขาดเลือด เป็นปัจจัย
เส่ียงกลุ่มเดียวกันกับท่ีท�ำให้เกิด MACE7,17 เกือบ
ทัง้หมดเป็นปัจจยัทีส่ามารถจดัการป้องกนัได้ จ�ำแนกเป็น 
สองกลุ่ม คอื (1) ปัจจยัเสีย่งหลัก (major cardiovascular  
risk factor) ได้แก่ ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ไขมัน
คอเลสตอรอลสงู ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สงู และหรือไขมัน 
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เอชดีแอลต�่ำ ผู้ที่มีประวัติเคยเกิดโรคสมองขาดเลือด
หรือโรคหลอดสมองขาดเลือดช่ัวคราว ภาวะหัวใจ 
ห้องบนเต้นพลิ้ว โรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดอื่น  
และอายุท่ีเพ่ิมขึ้น และ (2) ปัจจัยเสี่ยงรอง (minor 
cardiovascular risk factor) ได้แก่ การสูบบุหร่ี  
การดื่มแอลกอฮอล์ น�้ำหนักตัวเกินและอ้วน ไขมัน 
แอลดีแอลสูง การท�ำกิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรงน้อย 
การบริโภคอาหารที่เป็นผลเสียต่อหัวใจและหลอดเลือด 
ปัจจัยเส่ียงเหล่านี้ เป็นทั้งสาเหตุของโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันจนท�ำให้ขาดเลือด (ischemic 
stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhage  
stroke) อย่างไรกต็าม ข้อมลูจากเอเชยี4 และประเทศไทย2  
พบอุบัติการณ์ของโรคสมองขาดเลือดประมาณ ร้อยละ 
70-80 ซึ่งสูงกว่าโรคหลอดเลือดสมองแตก 
	 โรคสมองขาดเลอืดแต่ละชนดิ (stroke subtypes)  
มีปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาจ�ำแนกสาเหตุ
ตามเกณฑ์ Trial of ORG 10172 in Acute Stroke 
Treatment หรอื TOAST18 ได้แก่ ภาวะหลอดเลอืดแดง
ขนาดใหญ่แข็ง (large-artery atherosclerosis 
[LAA]) โรคของหลอดเลือดขนาดเล็กที่อยู่ลึกในสมอง 
(small-vessel disease [SVD]) โรคหัวใจซึ่งเป็น
สาเหตุของลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง 
(cardioembolism source [CE]) โรคสมองขาดเลือด
จากสาเหตุอื่นที่สามารถระบุได้ ที่นอกเหนือจาก LAA, 
SVD หรือ CE (other specific disease etiology 
[ODE]) และสาเหตุอ่ืนท่ีไม่สามารถจ�ำแนกได้แน่ชัด 
(undetermined etiology [UND]) ลักษณะพยาธิ
สภาพของโรคสมองขาดเลือดกลุ่มที่สามารถระบุสาเหตุ
ได้ ที่พบบ่อยผู้ป่วยอายุน้อย ชาวไทย15 และชาวเอเชีย19 
คือ SVD, LAA หรือ CE โดยสองสาเหตุแรกนั้นม ี
อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นในผู ้ที่ มีภาวะความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ผู้ที่เคยเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนปัจจัยเสี่ยง
ของ CE ที่พบมากที่สุดคือ ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพล้ิว 
	 หลักฐานความรู ้ที่ผ ่านมาแสดงให้เห็นว ่า 
การเกิด MACE มีอัตราเพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับสาเหตุทาง
พยาธิสภาพ และอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสะท้อนถึงจ�ำนวนและ
ชนิดของปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันตามกลุ่มวัย ระหว่าง
ผู้ป่วยอายุน้อย กับผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี ผู้ป่วยอายุ

ยิ่งมากจึงมีอัตราการเกิด MASE สูงกว่ากลุ่มอายุน้อย 
ซึ่งเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านอายุ ร่วมกับปัจจัยเส่ียงหลัก 
และปัจจยัเสีย่งรองแต่ละชนดิทีแ่ตกต่างกนั12,13,16รายงาน
ในประเทศไทย พบว่า อัตราอุบัติการณ์ของพยาธิสภาพ
แบบ SVD สัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโดยผูท้ีม่ภีาวะความดนัโลหติ
สูงมีอุบัติการณ์ของ SVD เพ่ิมข้ึนประมาณ 14 เท่าของ
ผู้ที่ไม่เป็นความดันโลหิตสูง อัตราอุบัติการณ์เพ่ิมสูง
ประมาณ 7 เท่าในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน และ 6 เท่าใน
ผู้ที่ไขมันสูง16 รายงานวิจัยที่ติดตามผลลัพธ์ระยะยาว13 
พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลว โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ
การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยอิสระท�ำนายการเกิด 
MACE เช่นเดยีวกนักบัลกัษณะพยาธสิภาพแบบ LAA 
มีอัตราการตายเพ่ิมเป็น 4 เท่าเม่ือเทียบกับ SVD แต่
สาเหตุจาก CE, ODE และ UND มีอัตราตายไม่ต่าง
จาก SVD และอายุที่เพิ่มข้ึนทุก ๆ 1 ปี จะเพิ่มอัตรา
เสี่ยงการเกิด MASE เป็น 1 เท่า การศึกษานี้จึงมี
สมมติฐานว่าจ�ำนวน และชนิดของปัจจัยเสี่ยงหลักและ
ปัจจัยเสี่ยงรองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดมีความแตกต่างกันตามกลุ่มวัย

วิธีการศึกษา
	 ใช้วิธีวิจัยเชิงบรรยาย วิเคราะห์ความสัมพันธ์
เชิงเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม เป็นการศึกษาจาก
ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data analysis)
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีมีบันทึก
การมารักษาในระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke registry) ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ตั้งแต ่เดือนตุลาคม 2554 จนถึง
กมุภาพนัธ์ 2559 โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ขนาด 700 เตียง มีการจัดการเรียนการสอน
แพทยศาสตร ์ชั้นคลินิก และรับส ่งต ่อผู ้ป ่วยจาก 
โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลาและจากจังหวัดใกล้เคียง 
ผู้ป่วยทุกรายทุกรายได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองจากอาการทางคลินิก ร่วมกับการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองเม่ือมาถึงแผนกฉุกเฉิน และแพทย ์
ผู้เช่ียวชาญทางด้านโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้วินิจฉัย
ยืนยืนโรค
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	 ในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล 52 เดือน ม ี
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และหอผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 3,226 ราย ตัดกลุ่ม
ตัวอย่างออก 93 ราย เนื่องจากไม่ได้บันทึกข้อมูลอายุ 
3 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 32 ราย  
โรคสมองขาดเลือดชั่วคราว 39 ราย และโรคหลอดเลือด
สมองที่ไม่ระบุชนิด 9 ราย คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมา
วิเคราะห์ 3,133 ราย อายุตั้งแต่ 16-85 ปี (เฉล่ีย 
63.7±14.2 ปี) เพศชาย 1,874 ราย (59.8%) และเป็น 
ผู้ป่วยอายุน้อย (≤45 ปี) 323 ราย (10.3%) เพศชาย 
207 ราย (64.1%) ในกลุ่มอายุน้อย พบว่า เป็นผู้ใหญ่
วัยต้น (18-39 ปี) 151 ราย  (46.7%) เพศชาย 92 ราย 
(60.9%)

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกด้านโรคหลอด
เลือดสมอง และพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เป็น
ผู้ลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยทบทวนและสรุปรายงาน
ทางการแพทย์ที่บันทึกอยู่ในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย  
ผลการตรวจวนิจิฉัยและการวินิจฉยัแยกโรค ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ 
หรือญาติ ข ้อมูลที่น�ำมาวิ เคราะห ์ในการศึกษานี้  
ประกอบด้วย (1) ลักษณะส่วนบุคคล ด้านอายุ และเพศ 
(2) ปัจจัยเสี่ยงหลัก 6 ชนิด คือ ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และประวัติโรคหัวใจแล
หลอดเลือดชนิดอ่ืน และ (3) ปัจจัยเส่ียงรอง 2 ชนิด คือ 
การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการวินิจฉัย
ปัจจยัเสีย่งข้างต้น ด้วยวธิกีารต่อไปนี ้(1) สมัภาษณ์จาก
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับประวัติการวินิจฉัยและหรือเคย
รักษาโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาติ อัมพฤกษ์ โรคหัวใจ  
(2) การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วงระยะเวลา  
6 เดือนที่ผ่านมา (3) ทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย
เกี่ยวกับการวินิจฉัย และรักษาปัจจัยเสี่ยงในข้อ 1 และ 
2 และ (4) ผลการตรวจในครั้งที่มารักษาปัจจุบัน หาก
พบค่าความดนัโลหติซสิทอลกิ ≥140 มม.ปรอท และหรือ

ไดแอสทอลิก ≥90 มม.ปรอท อย่างน้อย 3 คร้ัง ค่าน�้ำ
ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting plasma glucose) 
≥126 มก.ดล. ค่าไขมันคอเลสเตอรอล ≥200 มก.ดล.  
ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว 
รวมถึงอาการและผลตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจชนิดอื่น
	 ข ้อมูล stroke registry ที่น� ำมาใช ้ ใน 
การวเิคราะห์ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนาคุณภาพ
และผลลัพธ์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้เขียนคนท่ีสองเป็นหัวหน้าโครงการ โดยได้รับ
อนมุตัใิห้ด�ำเนนิการโดยความเหน็ชอบของแผนกบรกิาร
ผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ฝ่ายการพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู เปรยีบเทยีบอัตราชกุของ
ปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิด ระหว่างผู้ป่วยอายุน้อย (≤45 ปี) 
กับผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี และในผู้ป่วยอายุน้อย 
วยัผู้ใหญ่ตอนต้น (<40 ปี) กบัผูป่้วยอายนุ้อยวยักลางคน  
(40-45 ปี) โดยใช้ค่าไคสแควร์ ค่าอัตราส่วนความเสี่ยง 
(odds ratio [OR]) และช่วงความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 
(confidence interval [95%CI]) เปรียบจ�ำนวนปัจจัย
เสี่ยงหลัก ปัจจัยเสี่ยงรอง และทุกปัจจัย ใช้สถิติทดสอบ
ทีของสองกลุ่มอิสระ (independent t-test) ก�ำหนดค่า
นัยส�ำคัญทางสถิติเปรียบเทียบที่ p<0.05

ผลการศึกษา
	 ชนิดและจ�ำนวนปัจจัยเส่ียง
	 ตารางที่ 1 ปัจจัยเส่ียงที่พบมากที่สุดในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มรวม คือ ความดันโลหิตสูง  
สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน  
ตามล�ำดับ สองในสามราย (67.3%) มีปัจจัยเสี่ยงหลัก
อย่างน้อยหนึ่งชนิด หรือมีปัจจัยเส่ียงหลักและรองรวม
กันอย่างน้อยสองชนิด (68.1%) ปัจจัยเส่ียงที่พบมากสุด
ตามล�ำดับในผู้ป่วยอายุน้อย คือ สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ใน 
ผู้ป่วยอายุน้อย พบว่าเกือบคร่ึงหนึ่งมีปัจจัยเส่ียงหลัก
ชนิดใดชนิดหนึ่ง (48.6%) และสองในสามรายมีปัจจัย
เสี่ยงหลักและรองรวมกันอย่างน้อยสองชนิด (67.2%)
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	 เปรียบเทียบชนิดของปัจจัยเส่ียง
	 ชนิดของปัจจัยเสี่ยงที่พบในผู้ป่วยอายุน้อยใน
อัตราต�่ำกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี มี 4 ชนิด คือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ
ประวัติเคยเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงที่พบใน
ผู้ป่วยอายุน้อยสูงกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี คือ การ

สูบบุหร่ี หรือการดื่มแอลกอฮอล์อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือ
ทั้งสองอย่าง เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย 
พบความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่วัยกลางคนเป็นอัตราสูง
กว่าผูใ้หญ่วัยต้น ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ  ทีเ่หลอืพบอัตราความ
ชุกไม่แตกต่างกัน

ตารางท่ี 1 ชนิดและจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดกลุ่มรวมและกลุ่มอายุน้อย

กลุ่มรวม (N = 3,133) กลุ่มอายุน้อย (N = 323)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศชาย 1,874 59.8 207 64.1

กลุ่มตัวอย่างรวม (n=3,233) อายุ ≤45 ปี 323 10.3

กลุ่มผู้ใหญ่อายุน้อย (n=323) อายุ <40 ปี 151 46.7

ความดันโลหิตสูง 1,852 59.1 123 38.1

เบาหวาน 751 24.0 53 16.4

ไขมันในเลือดสูง 789 25.2 46 14.2

เคยเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 339 10.8 27 7.4

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 79 2.5 6 1.9

สูบบุหรี่ 1,542 49.2 181 56.0

ดื่มแอลกอฮอล์ 1,238 39.5 180 55.7

สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 1,095 35.0 159 49.2

ปัจจัยเส่ียงหลัก ≥1 ชนิด 2,108 67.3 157 48.6

≥2 ชนิด 1,146 36.6 71 22.0

≥3 ชนิด 472 15.1 22 6.8

4 ชนิด 84 2.7 2 0.6

ปัจจัยเส่ียงรอง ≥1 ชนิด 1,685 53.8 159 49.2

2 ชนิด 1,095 35.0 202 62.5

ปัจจัยเส่ียงหลัก + บุหร่ี ≥1 ชนิด 2,731 87.2 258 79.9

≥2 ชนิด 1,614 51.5 119 36.8

≥3 ชนิด 728 23.2 41 12.7

≥4 ชนิด 237 7.6 14 4.3

5 ชนิด 42 1.3 1 0.3

ปัจจัยเส่ียงหลักและรองรวมทุกชนิด ≥1 ชนิด 2,772 88.5 270 83.6

≥2 ชนิด 2,133 68.1 217 67.2

≥3 ชนิด 1,060 33.4 82 25.4

≥4 ชนิด 441 14.1 32 9.9

≥5 ชนิด 154 4.9 11 3.4

6 ชนิด 30 1.0 1 0.3
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงเฉล่ียในผู้ป่วยอายุน้อยกับผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี และผู้ป่วยอายุน้อย
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นกับวัยกลางคน 

Median กลุ่มรวม t-test

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง ค่าเฉลี่ย (SD) (IQR) รวม อายุ ≤45 ปี อายุ >45 ปี (p-value)

(N = 3,133) (n = 323) (n = 2,810)

ปัจจัยเสี่ยงหลัก 1(0,2) 1.22(1.11) 0.78(0.96) 1.27(1.11) 8.45(<0.001)***

ปัจจัยเสี่ยงรอง 1(0,2) 0.89(0.89) 1.12(0.92) 0.86(0.88) 4.74(<0.001)***

ปัจจัยเส่ียงหลัก + การสูบบุหร่ี 2(1,2) 1.71(1.31) 1.34(1.03) 1.75(1.15) 6.64(<0.001)***

ปัจจัยเส่ียงหลักและรองรวมทุกชนิด 2(1,3) 2.10(1.73) 1.90(1.24) 2.13(1.32) 3.11(0.002)**

Median กลุ่มอายุน้อย t-test

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง ค่าเฉลี่ย (SD) (IQR) รวม อายุ <40 ปี อายุ 40-45 ปี (p-value)

(N = 323) (n = 151) (n = 172)

ปัจจัยเสี่ยงหลัก 0(0,1) 0.78(0.96) 0.64(0.88) 0.91(1.01) 2.55(0.011)*

ปัจจัยเสี่ยงรอง 0(1,2) 1.12(0.92) 1.06(0.93) 1.17(0.92) 1.06(0.291)

ปัจจัยเส่ียงหลัก + การสูบบุหร่ี 1(1,2) 1.34(1.07) 1.15(0.91) 1.51(1.12) 3.14(0.002)**

ปัจจัยเส่ียงหลักและรองรวมทุกชนิด 2(1,3) 1.90(1.25) 1.70(1.12) 2.08(1.33) 2.76(0.006)**

หมายเหตุ ค่าส�ำคัญทางสถิติ ***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05

	 เปรียบเทียบจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง
	 ตารางที่ 3 ผู้ป่วยอายุน้อยมีปัจจัยเสี่ยงหลัก 
ปัจจัยเสี่ยงรอง และปัจจัยเสี่ยงทุกชนิดจ�ำนวนเฉลี่ย 
น้อยกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี อย่างมีค่าส�ำคัญ 
ทางสถิติ ส่วนกลุ่มอายุน้อยวัยกลางคนมีปัจจัยเสี่ยง 
หลกั และปัจจยัเส่ียงทกุชนดิจ�ำนวนเฉล่ียมากกว่าผูป่้วย
อายุน้อยวัยต้น

อภิปรายผล
	 การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าผูป่้วยโรคสมองขาด
เลือดทีมี่อายุน้อย (≤45 ปี) มจี�ำนวนปัจจยัเสีย่งและชนดิ
ของปัจจัยเสี่ยงหลัก 4 ชนิด และปัจจัยเสี่ยงรอง 2 ชนิด 
ที่แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี เช่นเดียว
กับท่ีพบเม่ือเปรียบเทียบเฉพาะในผู ้ป ่วยอายุน้อย 
ระหว่างผูใ้หญ่วยัต้น (<40ปี) กบัวยักลางคน (40-45 ปี)  
โดยพบว่าผู ้ป่วยอายุน้อยมีจ�ำนวนปัจจัยเส่ียง และ 
ความชุกของปัจจัยเส่ียง 4 ชนิดในอัตราต�่ำกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และประวัติเคยเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ยกเว้นปัจจัยเสี่ยงรองการสูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล์ ที่พบอัตราความชุกในผู้ป่วยอายุน้อยเป็น
อัตราสูงกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี
	 ผลการศกึษานีท่ี้พบว่าผูป่้วยอายนุ้อยมีความชกุ 
ของความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ
ประวัติเคยเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในอัตราต�่ำกว่า 
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี อย่างมีค่าส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับรายงานการศึกษาอื่นที่ศึกษาเก่ียวกับ
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ทั้งในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีกลุ ่มตัวอย่างทุก 
ช่วงวัย2,7 และในผู้ป่วยอายุน้อย20 หลักฐานนี้เป็นข้อ
ยืนยันว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย มีชนิด
ปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
ปัจจัยเสี่ยงการเกิด MACE เช่นเดียวกับรายงานอ่ืนใน
ชาวเอเชีย4 และชาวตะวันตก5,7,9 โดยความชุกของปัจจัย
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เสี่ยงหลักทั้ง 4 ชนิดจะเพ่ิมขึ้นในกลุ่มวัยกลางคนและ 
สูงอายุ ในการศึกษานี้ยังพบว่าความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยเส่ียงชนิดที่พบมากสุดเป็นอันดับ 1 ทั้งในกลุ่ม 
อายุน้อย (38.1%) และกลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี (61.5%) 
โดยในกลุม่อายนุ้อย พบอตัราความชกุของโรคความดนั
โลหิตสูง และเบาหวานใกล้เคียงกับรายงานการศึกษา
ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดอายุน้อยชาวฟินแลนด์13 ซ่ึงพบ
ร้อยละ 38.3 และร้อยละ 6.7 ตามล�ำดับ แต่ผู้ป่วย 
ชาวไทยในการศึกษานี้มีปัจจัยเสี่ยงไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 14.2 เป็นอัตราต�่ำกว่าที่พบในชาวฟินแลนด์  
ซึ่งพบร้อยละ 64.0 อัตราความชุกที่แตกต่างกันนี้
เนือ่งจากในการศกึษานีใ้ช้เฉพาะค่าไขมนัคอเลสเตอรอล
สูงเท่าน้ัน แต่การศึกษาในผู้ป่วยชาวฟินแลนด์วินิจฉัย
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจากค ่าไขมันชนิดใด 
ชนิดหน่ึงทั้ง 3 ชนิด คือไขมันคอเลสเตอรอลสูง หรือ 
ไขมันแอลดีแอลสูงกว่าปกติ หรือไขมันเอชดีแอลต�่ำกว่า
ปกติ ส่วนประวัติการเกิดโรคสมองขาดเลือดนั้นไม่มี
ข้อมูลเปรียบเทียบ เนื่องจากการศึกษาในผู้ป่วยชาว
ฟินแลนด์มีเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่เคยเกิดโรคสมอง
ขาดเลือด แต ่ในการศึกษาน้ีพบผู ้ป ่วยประมาณ 
ร้อยละ 11 เคยเกิดโรคสมองขาดเลือดเฉยีบพลนัมาก่อน13

	 ปัจจัยเสี่ยงหลัก 4 ชนิด คือ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลอืดสูง และประวัติเคยเกดิโรคหลอด
เลือดสมอง นั้น พบความชุกในผู้ป่วยอายุน้อยเป็นอัตรา
ต�่ำกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี สอดคล้องกับรายงาน
อื่นดังที่กล่าวมาแล้ว2,7,20 แต่การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยวัย
ต้นมีความชุกของความดันโลหิตสูงมากกว่าไขมันใน
เลือดสูงประมาณร้อยละ 15 ตรงกันข้ามกับรายงานก่อน
นี้ ที่พบว่าไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเส่ียงอันดับหนึ่ง 
โดยพบมากกว่าความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 30 ส่วนโรค
เบาหวานในการศึกษานี้พบสูงกว่าในรายงานก่อนนี้ถึง
ร้อยละ 10 คิดเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 3.6 ลักษณะความชุกที่
แตกต่างกันนีมี้ความเป็นไปได้ว่าเป็นลกัษณะทีแ่ตกต่าง
กันจรงิ หรอือาจเนือ่งจากใช้เกณฑ์การวินจิฉัยทีแ่ตกต่าง
กัน ในการศึกษาน้ีวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูงโดย
พิจารณาเฉพาะค่าไขมันคอเลสเตอรอล ซึ่งแตกต่างจาก
รายงานอื่นที่วินิจฉัยจากไขมันคอเลสเตอรอลสูง หรือไข
มันไตรกลีเซอร์ไรด์สูง16

	

	 รายงานวิจัยนี้ ได้วิเคราะห์ให้เห็นถึงลักษณะ
ชนิดและจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันในแต่ละ 
กลุ ่มวัย มีรายงานของประเทศสวีเดน13 ในผู ้ป ่วย 
อายุน้อย 15-49 ปี เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยวัยต้น (อายุ 15-45 ปี) กับวัยกลางคน (อายุ 45-
49 ปี) ผลพบว่ากลุ่มวัยกลางคนมีความชุกของปัจจัย
เสี่ยงความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันคอเลสเตอรอล
ในอัตราสูงกว่าผู้ป่วยวัยต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
นี้ที่พบอัตราความชุกของความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย 
วัยกลางคนสูงกว่าวัยต้น รวมทั้งพบเบาหวาน และ 
ไขมันในเลือดสูงในอัตราค่อนข้างสูงกว่า อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้มีข้อแตกต่างบางประการจากรายงานของ
สวีเดน คือ (1) การศึกษานี้ใช้เกณฑ์เดิมในการจ�ำแนก
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยอายุน้อยคือไม่เกิน 45 ปี 
ซึ่งท�ำให้กลุ่มตัวอย่างนี้ไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มอายุ 49 ปี 
ซึ่งในช่วงอายุที่ต่างกันสี่ปี นั้น น่าจะยิ่งพบความชุกของ
ปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิดเพิ่มขึ้น และ (2) การแบ่งกลุ่มย่อย
สองกลุม่เป็นผูใ้หญ่วยัต้นกบัวยักลางนัน้ จงึเป็นช่วงอายุ
ที่ต่างกัน กล่าวคือ ผู้ป่วยวัยต้นในการศึกษาของสวีเดน
ก็คือกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยอายุน้อยเกือบทั้งหมดของ 
การศึกษานี้ การเปรียบเทียบโดยอ้างอิงช่วงอายุที ่
แตกต่างกันก็อาจพบผลการศึกษาที่สอดคล้องกันหรือ
อาจขัดแย้งกันก็ได้ ซึ่งในรายงานของสวีเดนไม่ได้
อธิบายเหตุผลในการใช้จุดตัดช่วงอายุที่ 45 ปี เป็น
เกณฑ์แบ่งกลุ่มย่อย แต่ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม
ย่อยโดยใช้ค่ามัธยฐานอายุของกลุ่มตัวอย่างเป็นเกณฑ์ 
ส�ำหรับปัจจัยเส่ียงหลักอีกสองชนิด คือ ประวัติการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 
เป ็นปัจจัยเสี่ยงที่พบน้อยกว่าป ัจจัยเส่ียงชนิดอื่น 
เช่นเดียวกับที่พบในรายงานอื่น12,16 
	 บหุรีแ่ละการดืม่แอลกอฮอล์ เป็นปัจจยัเสีย่งรอง
ที่สัมพันธ์กับการเกิด MACE การศึกษานี้พบผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่ ประมาณสองใน
ห้าดื่มแอลกอฮอล์ และหนึ่งในสามมีปัจจัยเสี่ยงทั้งสอง
ชนิด ผู้ป่วยอายุน้อยจ�ำนวนเกินกว่าครึ่งสูบบุหรี่ หรือ
ดื่มแอลกอฮอล์ และเกือบครึ่งมีปัจจัยเสี่ยงทั้งสองชนิด 
สอดคล้องกับรายงานทบทวนความรู ้ 17 ที่พบว่าชาว
เอเชียที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณคร่ึงหนึ่ง
สูบบุหร่ี แยกในเพศชาย ร้อยละ 40-60 และเพศหญิง 
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ร้อยละ 3-15 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล ์
ในการศึกษานี้มีอัตราสูงกว่ารายงานจากสวีเดน13 
อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยชาวสวีเดนนั้นรายงานเฉพาะ
กลุ่มที่ดื่มหนัก (heavy drinking) ซ่ึงมีร้อยละ 16.6  
แต่ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นดื่ม
กับไม่ดื่มโดยมิได ้แยกปริมาณการดื่ม อีกทั้งมิได้
วิเคราะห์ว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นหรือไม่เป็นปัจจัย
เสี่ยงของโรคสมองขาดเลือด เพียงแต่เปรียบเทียบให้
เห็นว่าผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดท่ีอายนุ้อยกบัผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 45 ปี มีอัตราความชุกของปัจจัยเสี่ยงการดื่ม
แอลกอฮอล์แตกต่างกันหรือไม่ต่างกัน การศึกษาอ่ืน ๆ 
ในประเทศไทย2,15 มรีายงานความชุกการสบูบหุรีแ่ต่ไม่มี
รายงานการดื่มแอลกอฮอล์ จึงไม่มีข ้อมูลส�ำหรับ 
การเปรียบเทียบความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ แต่
จากรายงานทบทวนความรู้และวิเคราะห์อภิมานจาก
งานวิ จัยของต่างประเทศ21 พบว่าปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มที่
ดื่มมากในปริมาณ 2-4 ดริ้งค์ต่อวัน (drink per day) 
หรือด่ืมหนักในปริมาณมากกว่า 4 ดริ้งค์ต่อวัน เพิ่ม
ความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิดอย่างมี
ค่าส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative 
risk [RR]) เท่ากับ 1.08 (95%CI 1.01-1.15) และ 
1.14(95%CI 1.02-1.28) ตามล�ำดับ ส่วนการดื่มใน
ปรมิาณเลก็น้อยและปานกลางนัน้ ไม่เพิม่ความเสีย่งโรค
หลอดเลือดสมอง
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ได้ค�ำตอบชัดเจนว่า
ผู้ป่วยอายุน้อยมีปัจจัยเส่ียงรองอย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
ทั้งสองอย่างรวมกันในอัตราสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป เมื่อ
วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงหลัก  
ปัจจัยเส่ียงรอง และรวมทุกปัจจัย ก็ได้ค�ำตอบเช่น
เดียวกันคือพบจ�ำนวนปัจจัยเส่ียงยิ่งเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่ม
อายุมากกว่า 45 ปี แต่ในกลุ ่มผู ้ป่วยอายุน้อย นั้น  
พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วผู้ใหญ่วัยต้นและวัยกลางมี
จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงพอ ๆ กัน แต่เมื่อวิเคราะห์แยกใน
กลุ่มที่มีจ�ำนวนปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ กันจะพบว่าผู้ป่วย 
วัยกลางคนมีจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง 2-4 ปัจจัยในอัตราสูง
กว่าผู้ป่วยอายุน้อย สะท้อนให้เห็นว่าวัยกลางคนน่าจะ
มีแนวโน้มการเกิด MACE ในอัตราสูงกว่า

	 ผูป่้วยในการศกึษานีม้อีตัราความชกุของปัจจยั
เสี่ยงหลักและปัจจัยเสี่ยงรองแต่ละชนิดสูงพอ ๆ กับ
รายงานของชาวเอเชีย ปัจจัยเหล่านี้เป็นทั้งสาเหตุของ
โรคหลอดเลอืดสมอง และการเกดิ MACE ดงัทีไ่ด้เสนอ
มาแล้ว ข้อมูลจากโครงการวิจัยระบาดวิทยาโรคหลอด
เลือดสมองของไทย (Thai Epidemiologic Stroke 
[TES]) ในกลุ่มประชากร 45-84 ปี ทั่วประเทศ3 เมื่อ
วเิคราะห์เทยีบกบัผู้ทีไ่ม่เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า
ผู้ที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความชุกของปัจจัยเสี่ยง
หลักและปัจจัยเสี่ยงรองสูงกว่าอย่างมีค่าส�ำคัญทางสถิติ 
ทั้งความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ
การสูบบุหรี่ การติดตามในระยะเวลา 5 ปีหลังเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยอายุน้อย13 พบอัตรา 
การตายเพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น ปัจจัยเส่ียงที่
เป็นสาเหตุของการตาย ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว  
เบาหวาน การด่ืมแอลกอฮอล์หนักมาก และเม่ือติดตาม
ต่อเนื่องในระยะเวลา 10 ปี12 ก็พบอัตราการตายเพิ่มขึ้น
สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเช่นกัน และผู้ที่เคยเลิก
บุหร่ีแล้วกลับมาสูบใหม่มีอัตราการเสี่ยงการเสียชีวิต
เพิ่มข้ึน 16 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ที่ไม่กลับมาสูบบุหรี่อีก 
นอกจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่กล่าวมาแล้ว หลักฐาน
ความรู้ปัจจุบันพบว่าภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนเป็นอีก
หน่ึงในกลุ่มปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง17,22 แต่ในรายงานวิจัยนี้ 
มิได้ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดอายุน้อยกับผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 
ปี อย่างไรก็ตาม การศึกษาในชาวตะวันตกพบว่า 
ไม่เป็นกลุ่มปัจจัยท�ำนายอุบัติการณ์โรคสมองขาดเลือด
กลับเป็นซ�้ำ9,13 

	 จากผลการวิจัยนี้ เมื่อพิจารณาจากชนิด และ
จ�ำนวนของปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิดที่พบนั้น ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอายุน้อยกลุ่มนี้มีปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดร่วมกันหลายชนิด โดยปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ
มากกว่าผู้ป่วยวัยอื่น ได้แก่ การสูบบุหร่ี และการดื่ม
แอลกอฮอล์ ส่วนความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมัน
คอเลสเตอรอลสูง จะพบมากข้ึนตามช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้น
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ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันคอเลสเตอรอลสูง การสูบบุหรี่ และ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย อัตราความชุก และ
จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงเพิ่มข้ึนในผู้ใหญ่วัยกลางคน โดย 
ส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่สองชนิดขึ้นไป และผู้ป่วย
อายุยิ่งน้อยยิ่งมีการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์
	 แผนการรักษาพยาบาลเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองเป็นซ�้ำ และการป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดชนิดอื่นในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อายุน ้อย จึงควรก�ำหนดแนวทางปฏิบัติและคู ่ มือ 
การปฏิบัติที่มีรายละเอียดชัดเจนในการระบุปัจจัยเสี่ยง 
เช่น แนวทางการประเมินเพื่อวินิจฉัยภาวะความดัน
โลหิตสูง การใช้ค่าน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร และ
หรือควบคู่กับค่าฮีโมโกลบินเอวันซีเป็นแนวทางวินิจฉัย
เบาหวาน ใช้ค่าไขมันคอเลสเตอรอลร่วมกับไขมัน 
ชนิดร้ายตวัอ่ืน ทัง้ไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์ ไขมนัเอชดีแอล 
และไขมันแอลดีแอล ส�ำหรับวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ เพ่ือให้ผู ้ปฏิบัติสามารถคัดกรองปัจจัยเสี่ยง 
ดังกล่าวได้อย่างแม่นย�ำและระบุจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง 
ครบถ้วน รวมทัง้ก�ำหนดแนวทางการการรกัษาพยาบาล
เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ในผู้ป่วยอายุยิ่งน้อย  
จะต้องย่ิงเน้นย�้ำการปรับเปลี่ยนพฤติการรการสูบบุหร่ี 
และการดื่มแอลกอฮอล์ 
	 นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาระบบการส่งต่อ
ข้อมูลความเสีย่งของผูป่้วย เพือ่ให้มกีารตดิตามประเมนิ
ผลการรักษาพยาบาล การเฝ้าระวัง และการปรับเปลี่ยน
แผนการรกัษาพยาบาลให้สอดคล้องกบัชนดิและจ�ำนวน
ของปัจจัยเสี่ยง จะท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษา
พยาบาลทั้งในขณะเข้ารักษาอยู่โรงพยาบาล การมา
ตรวจรักษาติดตามที่โรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน
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บทคัดย่อ
ความส�ำคัญ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันอายุน้อย (อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี)  
มีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นทุกปี การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่แพร่หลายมากนัก ผู้ป่วยอายุ
น้อยอาจมีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 45 ปี
วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงที่พบในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันอายุน้อยกับผู้ป่วยท่ีอายุ
มากกว่า 45 ปี
วธิกีารศึกษา ใช้ข้อมลูจากระบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมารักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 ถึงกุมภาพันธ์ 2559 ปัจจัยเสี่ยงที่ศึกษาประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงหลัก 6 ชนิด คือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพล้ิว ประวัติการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดอื่น ปัจจัยเส่ียงรอง 2 ชนิด คือการสูบบุหร่ี และการดื่มแอลกอฮอล์ 
เปรียบเทียบอัตราชุกของปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิดด้วยสถิติทดสอบ ไคสแควร์ ค่าอัตราส่วนความเสี่ยง (odds 
ratio [OR]) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval [95%CI])
ผลการวิจัย ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด 3,133 ราย อายุ 16-85 ปี (ค่าเฉล่ีย 63.7±14.2 ปี) เป็นเพศชาย 
1,874 ราย (59.8%) และเป็นผู้ป่วยอายุน้อย 323 ราย (10.3%) ปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยอายุน้อย ได้แก่ การสูบบุหรี่ (OR=1.36, 95%CI 1.08-1.71, p=0.010) และการด่ืมแอลกอฮอล์ 
(OR=2.08, 95%CI 1.65-2.63, p<0.001) ปัจจัยเสี่ยงที่พบน้อยกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี ได้แก่  
เบาหวาน (OR=0.59, 95%CI 0.44-0.81, p=0.001) ความดันโลหิตสูง (OR=0.39, 95%CI 0.30-0.49, 
p<0.001) ไขมันในเลือดสูง (OR=0.46, 95%CI 0.33-0.64, p<0.001) และประวัติเคยเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (OR=0.64, 95%CI 0.41-0.98, p=0.038)
สรุป ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดอายุน้อยมีปัจจัยเสี่ยงการสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ป่วย 
ที่มีอายุมากกว่า 45 ปี การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำในผู้ป่วยอายุน้อย
จึงควรให้ความส�ำคัญเป็นอย่างมากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงลดการสูบบุหรี่และลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ ควบคู่กับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ

ค�ำส�ำคญั: โรคหลอดเลือดสมองในผูใ้หญ่อายนุ้อย, ปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด, โรคสมองขาดเลอืด




