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Prevalence and etiologies of ischemic stroke in young patients 
in Bhumibol Adulyadej Hospital
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Abstract
Objective: To study the prevalence and etiologies of ischemic stroke in young patients 
Materials and Methods: Medical records of ischemic stroke patients of age 15-45 years  
who were treated in Bhumibol Adulyadej Hospital from January 1, 2009 to December 31, 
2013 were collected and reviewed.
Results: Of 145 (5.37%) ischemic stroke patients in young adults included, 60.69% were male 
100 aged 39.10+4.5 years and 39.31% were female aged 38.93+5.2 years. Common risk factors 
were smoking, alcohol drinking, hypertension, diabetes and dyslipidemia. According to Trial 
of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) classification, types of stroke were stroke 
of undetermined etiology (47.6%), small-vessel occlusion (31%), cardioembolism (17.2%), 
large artery atherosclerosis (3.5%) and stroke of other determined etiology (0.7%).
Conclusion: Prevalence of ischemic stroke in the young is 5.37% among all stroke patients. 
Stroke of undetermined etiology was the most common type according to TOAST classification. 
Further research in larger population with complete investigation is needed.
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อัตราความชุกและสาเหตุของการเกิดโรคสมองขาดเลือด
ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราความชุกและสาเหตุของการเกิดโรคสมองขาดเลือดในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย
วัสดุและวิธีการ: เก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยสมองขาดเลือดที่มีอายุ 15-45 ปีและได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556
ผลการศึกษา:  พบผู ้ป ่ วยโรคสมองขาดเ ลือดที่ มีอายุน ้อย 145 คน (5 .37%) เป ็นชาย  
60.69% (39.10±4.5 ปี) และหญงิ 39.31% (38.93±5.2 ปี) ปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง เม่ือแบ่งชนิดของโรคหลอดเลือดสมองตาม Trial of Org 
10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) classification พบกลุ่มไม่ทราบสาเหตุ (47.6%),  
โรคหลอดเลอืดขนาดเลก็อดุตนั (31%), ลิม่เลอืดหวัใจอดุตนั (17.2%), หลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่แขง็ (3.5%) 
และสาเหตุอื่นๆ (0.7%)
สรุป: พบความชุกของการเกิดโรคสมองขาดเลือดในผู้ป่วยอายุน้อย 5.37% ในจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุชัดเจน อย่างไรก็ตามจ�ำเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติม 
ในกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และควรได้รับการตรวจเพิ่มเติมเพื่อค้นหาสาเหตุของการเกิดโรค 
อย่างครบถ้วน

ค�ำส�ำคัญ: โรคสมองขาดเลือด, อัตราความชุก, สาเหตุ, ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย (J Thai Stroke Soc. 2018;17(3): 

5-14)

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา 
ที่ส�ำคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร 
ทั่วโลกมากกว่า 5.7 ล้านคน พบในแถบเอเชียประมาณ 
2.1 ล้านคน1-2 โดยท่ัวไปโรคหลอดเลือดสมองมักพบ 
ในช่วงวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ แต่สามารถพบได้ในผู้ที่
มีอายุน้อยกว่า 45 ปี (stroke in the young) แม้ว่า
อุบัติการณ์การเกิด (incidence) จะน้อยกว่าก็ตาม2-3  
ในสหรัฐอเมริกาพบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
200,000 คน/ปี ความชุกเฉล่ีย 743 ต่อประชากร 
แสนคน ประเทศไทยพบความชุก 690 ต่อประชากร 
แสนคน3-4

	 โรคสมองขาดเลือดในผู้ที่มีอายุน้อย หมายถึง
โรคสมองขาดเลือดในผู ้ที่มีอายุไม่เกิน 45 ปี2-3,5-6  
พบประมาณ 5% ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  
และมีอุบัติการณ์ของโรคแตกต่างกันในแต่ละประเทศ4 
เช่น ประเทศอิหร่านมีอุบัติการณ์ 8/100,0002 ประเทศ
ไต้หวันมีอุบัติการณ์ 26/100,0006 เป็นต้น ซ่ึงจากการ
ศึกษาในหลายๆการวิจัย พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของ
การเกิดโรคสมองขาดเลือดในผู้ที่มีอายุน้อยอยู่ในกลุ่ม
ไม่ทราบสาเหตุ (stroke of undetermined etiology) 
มากที่สุด เมื่อแบ่งกลุ่มตาม Trial of Org 10172 in 
Acute Stroke Treatment (TOAST) classification7 

และพบสาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ สาเหตุจากลิ่มเลือดหัวใจ 
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อุดตนั (cardioembolic) และหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่
แข็ง (large artery atherosclerosis) เป็นต้น3,6,8-,9,10-12,14

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดมักพบ 
ในวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ มีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่
ส�ำคัญต่อการเกิดโรค ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน และโรคหัวใจ เป็นต้น4-5,9 ส่วนสาเหตุของโรค
หลอดเลือดสมองในคนอายุน้อย เช่น โรคหัวใจที่เป็นมา
แต่ก�ำเนิดหรอืเกดิขึน้ทหีลงั (congenital and acquired 
heart problems), โรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติทางด้าน
โลหิตวิทยา (hematologic conditions), โรคที่เกี่ยว
กับความผิดปกติของหลอดเลือด (vasculopathies), 
ความผดิปกตทิางเมตาบอลซิมึ (metabolic disorders) 
เป็นต้น6,9

	 ดังน้ัน การพจิารณาส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
ตลอดจนการวางแผนการรักษาผู้ป่วยและให้การรักษา
อย่างเหมาะสม ในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดทีม่อีายนุ้อย 
จะช่วยให้ลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการทุพพลภาพ 
ความทกุข์ทรมาน และมอีตัราการกลบัเป็นซ�ำ้10 ซึง่ท�ำให้
เป็นภาระและมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัว รวมถึง
สังคมโดยส่วนรวมเป็นล�ำดับต่อไป 

วัสดุและวิธีการ
	 เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(descriptive, retrospective study) ในผู้ป่วยโรคสมอง
ขาดเลือดที่มีอายุน้อย (15-45 ปี) ทุกรายที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ตั้งแต่วันท่ี  
1 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 แล้วท�ำการ
วิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรม SPSS 19 (Statistical 
Package for the Social Science for Windows 
Version 19) โดยจะใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher 
exact test ส�ำหรับข้อมูลประเภท categorical และ 
T-test หรือ Wilcoxon rank sum test ส�ำหรับข้อมูล
ประเภท continuous data และใช้ร้อยละหรือสัดส่วน
บรรยายข้อมลูเชงิพรรณนาส�ำหรบัปัจจยัเสีย่ง การรักษา 
อาการหลงัการรักษา และการตดิตามอาการหลงัจากเกดิ
โรคสมองขาดเลือด

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลพื้นฐานประชากร
	 จากการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง
ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข ้ารับการรักษา 
ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลภมูพิล
อดุลยเดช ระหว่างปีพ.ศ.2552 ถึงปีพ.ศ.2556 มีผู้ป่วย
ทั้งหมด 2,700 ราย (เฉล่ีย 540 รายต่อปี) โดยมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อย (อายุ 15- 45 ปี) 
จ�ำนวน 161 ราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยโรคสมองขาด
เลือดทั้งหมด 145 ราย (5.37%) (เฉล่ีย 29 รายต่อปี) 
	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่มีอายุน้อย
ทั้งหมด 145 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 88 ราย (60.69%) 
และเพศหญิง 57 ราย (39.31%) โดยผู้ป่วยเพศชาย
มีอายุเฉล่ีย 39.10±4.5 ปี ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงมีอายุ
เฉล่ีย 38.93±5.2 ปี ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่มีอายุน้อยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2552 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2556

พ.ศ. Total Male Female

ปี 2552, N (%) 22 (15.17) 15 (17.05) 7 (12.28)

ปี 2553, N (%) 36 (24.83) 19 (21.59) 17 (29.82)

ปี 2554, N (%) 28 (19.31) 15 (17.05) 13 (22.81)

ปี 2555, N (%) 33 (22.76) 24 (27.27) 9 (15.79)

ปี 2556, N (%) 26 (17.93) 15 (17.05) 11(19.30)

ค่าเฉล่ีย (mean) 29 17.6 11.4

รวม 145 88 (60.69) 57 (39.31)
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2.	ป ัจจัยเสี่ยง (risk factors) ของการเกิด 
โรคสมองขาดเลือดในผู ้ป่วยอายุน้อย

	 ตารางที่  2 แสดงปัจจัยเสี่ยงต ่อการเกิด 
โรคสมองขาดเลือดในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย พบว่าปัจจัย
เส่ียงทางด้านพฤติกรรมที่พบสูงสุด 2 อันดับแรก คือ 

การสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเสี่ยงซึ่งมีความ
แตกต่างระหว่างเพศชายกับเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะ
หวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิสัน่พร้ิวและระดบัไตรกลเีซอไรด์
ในเลือดสูง 

3.	ระยะเวลาของการเกดิโรคสมองขาดเลอืดจนน�ำ
ผู้ป่วยมารพ. (time from stroke onset) กับการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 
(recombinant tissue plasminogen activator; 
rt-PA) 

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า ในผู้ป่วยโรคสมอง
ขาดเลือดที่มีอายุน้อยทั้งหมด 145 ราย มีผู้ป่วยท่ีระยะ
เวลาของการเกิดโรคสมองขาดเลือดน้อยกว่า 4.5 ชัว่โมง 
จ�ำนวน 47 ราย (32.41%) มีผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดด�ำ (rt-PA) จ�ำนวน 13 ราย 
(8.96%) ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด�ำจ�ำนวน 34 ราย พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่
ทีผู้่ป่วยไม่ได้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลือดด�ำ คอื 
ผู ้ป ่วยมีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นเร็ว (rapidly 
improving or only minor symptoms of stroke) 
ส่วนสาเหตุอื่นๆที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดแสดงดังใน
ตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคสมองขาดเลือด

Risk factors Male Female P-value

Smoking, N (%) 73 (83%) 14 (24.6%) <0.001

Alcohol drinking, N (%) 71 (80.7%) 14 (24.6%) <0.001

Atrial fibrillation, N (%) 8 (9.1%) 0 (0%) 0.022

Hypertension, N (%) 58 (65.9%) 42 (73.7%) 0.362

Type 2 DM, N (%) 14 (15.9%) 12 (21.1%) 0.508

Fast blood sugare, mean+SD 109.54±34.56 113.5±47.75 0.441

Dyslipidemia, N (%) 69 (78.4%) 38 (66.7%) 0.118

Cholesterol level, mean+SD 205.78±53.70 191.07±45.65 0.091

Triglyceride level, mean+SD 158.45±88.16 127.72±73.90 0.031

LDL-cholesterol level, mean+SD 139.66±53.99 125.65±44.40 0.105

HDL-cholesterol level, mean+SD 42.43±10.96 46.21±11.81 0.051
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ตารางที ่3 กลุ่มผูป่้วยจ�ำแนกโดยระยะเวลาตัง้แต่เริม่เกดิอาการจนกระทัง่มาถงึโรงพยาบาล (onset to door duration; 
OTD) และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (recombinant tissue plasminogen 
activator; rt-PA)

Characteristics Male (N = 88) Female (N = 57)

Non-fast track (OTD ≥ 4.5 hours), N (%) 65 (73.86%) 33 (57.89%)

Fast track (OTD < 4.5 hours), N (%) 23 (26.13%) 24 (42.10%)

rt-PA treatment, N (%) 8 (35.78%) 5 (20.83%)

No rt-PA treatment, N (%) 15 (65.22%) 19 (79.17%)

-	 rapidly improving or only minor symptoms of stroke 7 (46.67%) 9 (47.36%)

-	 onset > 4.5 hours (refer from other hospital) 1 (6.67%) 1 (5.26%)

-	 previous stroke within 3 months 1 (6.67%) 1 (5.26%)

-	 multilobar infarction or hypodensity > 1/3 of cerebral 
hemisphere

2 (13.33%) 1 (5.26%)

-	 unknown causes/no data record 4 (26.66%) 7 (36.86%)

	 นอกจากนี้พบว่ามีผู ้ป ่วยที่ได้รับยาละลาย 
ล่ิมเลือดแล้วอาการกลบัเป็นปกต ิ(complete response) 
จ�ำนวน 4 ราย (30.77%) อาการดีขึ้นบางส่วน (partial 
response) จ�ำนวน 8 ราย (61.54%) และมีจ�ำนวน 1 ราย 

(7.69%) ที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ยา (no response) 
ซึ่งเกิดจากโรคสมองขาดเลือดท่ีก้านสมอง (brainstem 
infarction) ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที ่1 แผนภูมิรูปวงกลมแสดงผลการตอบสนองหลังให้ยา rt-PA
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4.	การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับความ
ผดิปกติของภมูคิุม้กนัต่อตนเอง (autoimmune) 
และความผดิปกตขิองระบบเลอืด (hypercoag-
ulable state) 

	 การวจัิยนีไ้ด้ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่หา
สาเหตขุองโรคสมองขาดเลอืดในผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยเกีย่ว
กับความผิดปกติของภูมิคุ้มกันต่อตนเอง ประกอบด้วย 
ANA, anti-dsDNA, anti-Sm, anti-nRNP และ
ความผดิปกตขิองระบบเลอืด (hypercoagulable state) 
ประกอบด้วย Protein C, Protein S, antithrombin-III, 
Lupus anticoagulant, anticardiolipin, beta-2 
glycoprotein (ในส่วนความผิดปกติของระบบเลือดไม่
ได้มีการส่งตรวจ Factor V Leiden, Prothrombin 
gene mutation และ Homocysteine ในการวิจัยนี้) 
พบว่ามีการส่งตรวจในผู้ป่วยจ�ำนวน 76 ราย (52.41%) 
เป็นผู้ป่วยเพศชายจ�ำนวน 39 ราย (44.32%) ผู้ป่วยเพศ
หญิงจ�ำนวน 37 ราย (64.91%) จากผลดังกล่าวแสดงให้

เห็นว่าอัตราการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าว 
ในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยเพศชายแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.018) 
	 เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเกี่ยวกับความผิดปกติของภูมิคุ ้มกันต่อ
ตนเองและความผิดปกติของระบบเลือด พบว่ามีแนว
โน้มการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพิม่ขึน้ โดยมผีูป่้วย
ที่ส่งตรวจในช่วง 2 ปีแรก (ปี 2552-2553) จ�ำนวน  
26 ราย (17.93%) เป็นผู้ป่วยเพศชายจ�ำนวน 11 ราย 
(12.5%) และผู้ป่วยเพศหญิงจ�ำนวน 15 ราย (26.32%) 
และผู้ป่วยที่ส่งตรวจในช่วง 3 ปีหลัง (ปี 2554-2556) 
จ�ำนวน 50 ราย (34.48%) เป็นผู้ป่วยเพศชายจ�ำนวน 
28 ราย (31.82%) และผู้ป่วยเพศหญิง จ�ำนวน 22 ราย 
(38.6%) ดังแผนภูมิที่ 2 ผลจากการส่งตรวจในงานวิจัย
นี้ พบว่าไม่มีผู ้ป่วยรายใดที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
ภูมิคุ้มกันต่อตนเองและความผิดปกติของระบบเลือด

แผนภูมิที่ 2: แผนภูมิรูปแท่งแสดงการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับความผิดปกติของภูมิคุ้มกันต่อตนเอง 
(autoimmune) และความผิดปกติของระบบเลือด (hypercoagulable state)
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5.	สาเหตุของโรคสมองขาดเลือดจ�ำแนกตาม 
TOAST classification 

	 จากการศกึษาวิจยัเมือ่น�ำข้อมลูเกีย่วกบัประวตัิ
และอาการที่น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์ การตรวจร่างกาย 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการส่งตรวจ 
ทางรังสีวินิจฉัยได้แก่ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
(computerized tomography scan) เอกซเรย์
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองและหลอดเลือด (magnetic 
resonance imaging and magnetic resonance 
angiography) และการตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู 
(echocardiography) มาประเมินสาเหตุและแบ่งกลุ่ม

โรคสมองขาดเลือดในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยตาม TOAST 
classification พบว่าผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่ม stroke of undetermined etiology 
มากที่สุด จ�ำนวน 69 ราย (47.6%) โดยเป็นผู้ป่วยเพศ
ชายจ�ำนวน 45 ราย (31.0%) และผูป่้วยเพศหญิงจ�ำนวน 
24 ราย (16.6%) รองลงมาคือ กลุ่ม small-vessel 
occlusion (lacunar) และพบผู้ป่วยในกลุ่ม stroke of 
other determined etiology น้อยที่สุด โดยพบใน 
ผูป่้วยเพศหญงิเพยีง 1 ราย ซึง่มปีระวัติเป็น thrombotic 
thrombocytopenic purpura (TTP) ดังแผนภูมิท่ี 3 

แผนภูมิที ่3 กลุ่มสาเหตุของโรคสมองขาดเลือดโดยจ�ำแนกตาม TOAST classification 

6.	 ผลการติดตามอาการหลงัจากเกดิโรคสมองขาด
เลือดที่ระยะเวลา 3 เดือน 

	 การติดตามอาการหลังจากเกิดโรคสมอง 
ขาดเลือดในผูป่้วยทีม่อีายุน้อยจ�ำนวน 115 ราย (79.31%) 
โดยประเมินจาก modified Rankin Scale (mRS)  
ที่ระยะเวลา 3 เดือน (ไม่มีข้อมูลบันทึกไว้จ�ำนวน 18 ราย 
ส่งตัวไปรักษาต่อตามสิทธิ์จ�ำนวน 7 ราย และเสียชีวิต
จ�ำนวน 5 ราย) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม mRS 

0-1 จ�ำนวน 90 ราย และพบปัจจัยเสี่ยงความดันโลหิต
สูงและไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากกว่ากลุ ่ม 
mRS>1 ทัง้นีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง mRS กบั เพศ 
กลุ่มอายุ ตลอดจนระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจน
กระทัง่มาถึงโรงพยาบาลและการรักษาด้วยยาละลายลิม่
เลือดทางหลอดเลือดด�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 4



12 J Thai Stroke Soc. Volume 17 (3), 2018

	 ในการวิจัยนี้มีผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่มี 
อายุน้อยเสียชีวิตจ�ำนวน 5 ราย (3.42%) คิดเป็นอัตรา
การตาย (mortality rate) 8.56 ต่อปี โดยสาเหตทุัง้หมด
เกิดจากการติดเชื้อ (infection) ได้แก่ ปอดอักเสบติด
เชื้อในโรงพยาบาล (hospital acquired pneumonia) 
จ�ำนวน 4 ราย (2.74%) และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
(urinary tract infection) จ�ำนวน 1 ราย (0.68%)

อภิปราย 
	 โรคสมองขาดเลือดในผู้ป่วยอายุน้อยเป็นภาวะ
ท่ีพบได้ไม่บ่อย จากการศึกษาหลายๆ การวิจัยพบได้
น้อยกว่า 5% ของโรคสมองขาดเลือดท้ังหมด และ 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-45 ปี จากการศกึษาวิจยัเร่ือง
อัตราความชุก และสาเหตุของโรคสมองขาดเลือด 
ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2552 ถงึวันที ่31 ธนัวาคม 2556 
ในครั้งนี้ พบความชุกของโรค 5.37% ของผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมดในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 60.69% (อัตราส่วน
ผูป่้วยชายต่อผูป่้วยหญงิเท่ากบั 1.54:1) ซึง่คล้ายกบัการ
ศึกษาในจีน (67.1%) เกาหลี (75.2%) ไต้หวัน (71.4%) 
และอินเดีย (76.3%) ผู้ป่วยทั้งหมดในการวิจัยนี้มีอายุ
ระหว่าง 15-45 ปี อายุเฉลี่ยในเพศชาย 39.10+4.516 ปี 
เพศหญิง 38.93+5.189 ปี ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษา
วิจัยอื่นๆ2-3,6,11-12 

	 ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่พบได้แก่ การสูบบุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะไขมันในเลือดสูง และความดัน
โลหิตสูง ตามล�ำดับซ่ึงปัจจัยเส่ียงดังกล่าวสอดคล้องกับ
ที่พบในการศึกษาวิจัยอื่นๆ2-3,5-7,13 โดยในการวิจัยนี้พบ
ว่าปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยเพศชายคือ 
การสูบบุหร่ี และการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนในผู้ป่วยเพศ
หญิงได้แก่ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ตาม
ล�ำดับ จะเห็นว่าปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญดังกล่าวข้างต้นมี
เปอร์เซ็นต์ที่ค่อนข้างสูง อาจเป็นผลจากการวิจัยนี้เป็น 
กลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยที่เป็นวัยท�ำงานและมีภาวะทาง
เศรษฐกจิและสงัคมทีห่ลากหลาย ท�ำให้มผีูป่้วยทีม่ปัีจจยั
เสี่ยงดังกล่าวข้างต้นจ�ำนวนมากเม่ือเทียบกับจ�ำนวน 
ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยทั้งหมด 
อีกท้ังอาจมีข้อจ�ำกัดเร่ืองของจ�ำนวนประชากรที่ศึกษา
เม่ือเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ 
	 ในการศกึษาวจิยันี ้ผูป่้วยเพศหญงิได้รบัการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับความผิดปกติของ
ภูมิคุ้มกันต่อตนเองและความผิดปกติของระบบเลือด
มากกว่าผู ้ป ่วยเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.018) ทั้งนี้เนื่องจากโรคจากความผิดปกติของ
ภูมิคุ้มกันต่อตนเอง (autoimmune disease) เช่น โรค
เอส แอล อี (systemic lupus erythematosus) โรค
เน้ือเยื่อเกี่ยวพัน เป็นต้น และโรคจากความผิดปกติของ
ระบบเลือด (hypercoagulable state) เช่น antiphos-
pholipid syndrome มักพบในเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย ประกอบกับเพศหญิงมีปัจจัยเส่ียงอื่นๆต่อการ

ตารางท่ี 4 mRS หลังจากเกิดโรคสมองขาดเลือดที่ระยะเวลา 3 เดือน

Characteristics mRS 0-1 (N = 90) mRS >1 (N = 25) P-value

Smoking, N (%) 56 (62.22) 12 (48) 0.200

Alcohol drinking, N (%) 56 (62.22) 11 (44) 0.102

Atrial fibrillation, N (%) 5 (5.56) 1 (4) 1.000

Hypertension, N (%) 70 (77.78) 11 (44) 0.002

DM, N (%) 18 (20) 2 (8) 0.235

Dyslipidemia, N (%) 74 (82.22) 13 (52) 0.002

Fast track (OTD < 4.5 hours), N (%) 33 (36.67) 8 (32) 0.663

rt-PA treatment, N (%) 8 (24.24) 2 (25) 1.000
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เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่นอกเหนือจากเพศชายด้วย 
เช่น ภาวะตั้งครรภ์ (pregnancy) ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(eclampsia/pre-eclampsia) การใช้ยาคมุก�ำเนิด (oral 
contraceptive pills) ที่มีเอสโตรเจน (estrogen) 
เป็นต้น 
	 เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดโรคสมอง
ขาดเลือดในผู้ป่วยตาม TOAST classification พบว่า
ผู ้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ่ม 
โรคสมองขาดเลือดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (stroke of 
undetermined etiology) มากที่สุด ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยในหลายประเทศ 3,5-6,9,11-14 ดังตารางท่ี 5 
รองลงมาคือกลุ่ม small-vessel occlusion (lacunar) 
อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้ไม ่พบกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ เป ็น 
โรคหลอดเลือดฉีกขาด (cervical artery dissection) 
อาจเป็นผลมาจากผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและทางรังสีครบถ้วนตามแนวทาง
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับแพทย ์ใน
ประเทศไทย ท�ำให้ไม่มีข้อมูลทางการแพทย์ที่บันทึกไว้
ชัดเจน 

ตารางที ่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างช่วงอายุ จ�ำนวนประชากรและประเภทของโรคสมองขาดเลือด 
ในผู้ป่วยอายุน้อยกับการศึกษาในประเทศต่างๆ

ประเทศ
(Country)

ช่วงอายุ
(Age range; year)

จ�ำนวนประชากร
(Sample size)

ประเภทของโรคสมองขาดเลือด
(Stroke subtype (%))

LAA SVO CE ODE UE

Saudi Arabia 15-45 70 12.9 24.3 17.1 30.0 15.7

USA 15-44 428 3.8 19.8 31.1 13.3 32

South Korea 15-45 149 20.8 17.4 18.1 26.8 16.8

Taiwan 15-45 241 7.9 22.4 19.5 24.5 25.7

Iran 15-45 124 9.7 - 54 8.1 28.2

Qatar 15-45 40 - 42.5 - 5 42.5

Spain 15-45 272 - 21 17 26 36

Morocco 18-45 128 11.7 - 33.5 14.2 40.6

Our study 15-45 145 3.45 31.03 17.24 0.69 47.59

LAA, large-artery atherosclerosis; SVO, small-vessel occlusion; CE, cardioembolism; ODE, stroke of other determined 
etiology; UE, stroke of undetermined etiology

	 ผลการรักษาภายหลังจากได้รับยา rt-PA  
พบว่ามีผูป่้วยทีอ่าการกลับเป็นปกตมิากกว่า 1 ใน 4 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับยา (30.77%) ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยอื่น 15 ทั้ งนี้ ไม ่พบความแตกต ่างของ mRS  
ที่ระยะเวลา 3 เดือนระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยา 
rt-PA เนื่องจากมี 13 รายเท่านั้นที่ได้ rt-PA 
	 การวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัดหลายประการ เนื่องจาก
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังและ
เป็นการวิจัยในช่วงเริ่มต้นของการจัดตั้งหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke unit) ของโรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช ซึ่งข้อมูลจากการบันทึกในแฟ้มเวชระเบียน 
ผู้ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ การบันทึก
การติดตามอาการของผู้ป่วยแต่ละรายยังไม่เป็นระบบ
และบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน อีกทั้งในการวิจัยนี้ท�ำการ
ประเมิน วิเคราะห์ และจัดกลุ่มโรคสมองขาดเลือด 
ในคนอายุน้อยของผู้ป่วยแต่ละรายโดยผู้วิจัยเท่านั้น จึง
อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อน (bias) ของข้อมูล 
ที่วิเคราะห์ได้ อาจต้องเก็บข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้น
และวางแผนการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบมากข้ึน
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สรุป
	 ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดทีม่อีายนุ้อย ส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มไม่ทราบสาเหตุ (stroke of undetermined 
etiology) ปัจจัยเสี่ยงที่พบมากได้แก่ การสูบบุหร่ี การ
ดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสงู 
ทั้งนี้ผู ้ป่วยควรได้รับการตรวจหาสาเหตุการเกิดโรค
อย่างครบถ้วน อันจะน�ำไปสู่ประโยชน์ในการป้องกนัและ
รักษาผู้ป่วยได้ดีขึ้นเป็นล�ำดับต่อไป
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