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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาความชุกและสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในผู�ป4วยอายุน�อย และปJจจัย  
ที่มีความสัมพันธ6กับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันที่ระยะเวลา 3 เดือน 
วิธีการวิจัย: เปKนการศึกษาตามรุBนแบบย�อนหลัง โดยการทบทวนเวชระเบียนผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ที่มีอายุ 15–45 ป� ซึ่งเข�ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตBวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง            
31 ธันวาคม 2567 ศึกษาผู�ป4วยทุกรายที่เข�าเกณฑ6 วิเคราะห6ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห6ถดถอย
แบบลอจิสติกพหุคูณ 
ผลการวิจัย: ผู�ป4วยอายุน�อยจํานวน 152 ราย (ร�อยละ 3.10) อายุเฉลี่ย 37.68±6.08 ป� เปKนเพศชาย        
ร�อยละ 61.18 กลุBมอายุ 15-39 ป� มีดัชนีมวลกาย (27.83±6.46 กก./ม.2) และการใช�สารเสพติดสูงกวBา     
(ร�อยละ 33.33) ขณะที่กลุBมอายุ 40-45 ป� พบโรคเบาหวาน (ร�อยละ 33.75) โรคความดันโลหิตสูง (ร�อยละ 
73.75) และระดับไตรกลีเซอไรด6ในเลือดสูง (186.64±189.29 มก./ดล.) สาเหตุของโรคที่พบบBอยที่สุดคือ  
หลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตัน (ร�อยละ 43.10) ที่ระยะเวลา 3 เดือนหลังเกิดโรค ผู�ป4วยร�อยละ 73 มีผลลัพธ6
ด�านการดําเนินชีวิตประจําวันดีโดยคะแนน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) แรกรับ
เปKนปJจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ6กับผลลัพธ6ด�านการดําเนินชีวิตประจําวันไมBดี (adjusted OR 1.30 ตBอ       
การเพ่ิมข้ึนของคะแนน 1 คะแนน, 95%CI: 1.17–1.44) 
สรุปผล: ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในผู�ป4วยอายุน�อยเทBากับร�อยละ 3.10 สาเหตุ      
สBวนใหญBคือหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตันเกิดจากปJจจัยเสี่ยงด�านพฤติกรรมและเมตาบอลิก มีผลลัพธ6ด�าน   
การดําเนินชีวิตประจําวันดีที่ระยะเวลา 3 เดือน โดยความรุนแรงของโรคในระยะเฉียบพลันเปKนปJจจัยสําคัญที่สุด 
ที่กําหนดผลลัพธ6  
 

คําสําคัญ: ผลลัพธ6ด�านการดําเนินชีวิตประจําวัน, ผู�ป4วยอายุน�อย, โรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด, NIHSS 
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Abstract 
Objectives: To investigate the prevalence, etiology, and factors associated with functional 
outcomes at 3 months among young adult patients with ischemic stroke. 
Methods: This retrospective cohort study was conducted via medical record reviews of patients 
aged 15–45 years diagnosed with ischemic stroke and admitted to Phaholpolpayuhasena 
Hospital between January 1, 2022, and December 31, 2024. All eligible participants were 
included in the study. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic 
regression analysis. 
Results: Among 152 young adult patients with ischemic stroke (3.10%), the mean age was 
37.68±6.08 years, and 61.18% were male. Patients aged 15–39 years had a higher body mass 
index (27.83 ± 6.46 kg/m²) and a higher prevalence of substance use (33.33%), whereas those 
aged 40–45 years had a higher prevalence of diabetes mellitus (33.75%), hypertension (73.75%), 
and higher triglyceride levels (186.64±189.29 mg/dL). Small-vessel occlusion was the most 
common etiology (43.10%). At 3 months post-stroke, 73% of patients had favorable functional 
outcomes. The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score on admission was the 
only factor associated with unfavorable functional outcomes (adjusted OR 1.30 per 1-point 
increase, 95% CI: 1.17–1.44). 
Conclusions: The prevalence of ischemic stroke among young adult patients was 3.10%, 
primarily attributed by small-vessel occlusion linked to behavioral and metabolic risk factors. 
While most patients achieved favorable functional outcomes at 3 months, acute stroke severity 
remained the most critical determinant of long-term prognosis. 
 

Keywords: functional outcome, young adults, ischemic stroke, NIHSS 
 

บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปKนหน่ึงในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลก(1)      

แม�จะพบได�บBอยในผู�สูงอายุ แตBในชBวงที่ผBานมามีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนในผู�ป4วยอายุน�อย (15–45 ป�)(2) ประมาณ     
ร�อยละ 10–15(3,4) แม�อัตราการเสียชีวิตจะตํ่าแตBผู�ป4วยจํานวนมากยังคงมีความพิการทางกายและข�อจํากัด    
ในการดําเนินชีวิตในระยะยาว(5) จากข�อมูลป� 2565–2567 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีผู�ป4วยโรค      
หลอดเลือดสมองขาดเลือดรวม 4,902 ราย อัตราตายเฉลี่ยรวมร�อยละ 4.05 

งานวิจัยจากหลายประเทศรายงานวBาอุบัติการณ6ของโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป4วยอายุน�อยมีแนวโน�ม
เพ่ิมข้ึน สะท�อนให�เห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของปJจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือดในประชากรอายุน�อย เชBน ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ภาวะอ�วน และการสูบบุหรี่ ซึ่งอาจมีสBวนสําคัญตBอแนวโน�มดังกลBาว(4,5) อยBางไรก็ตามลักษณะทางคลินิก
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และสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในผู�ป4วยอายุน�อยมีความแตกตBางจากผู�สูงอายุอยBางชัดเจน 
โดยมีความหลากหลายของสาเหตุมากกวBา(6-9) 

เมื่อจําแนกชนิดของโรคหลอดเลือดสมองตาม Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment 
(TOAST) classification(10) พบวBามีสัดสBวนของกลุBมสาเหตุไมBทราบแนBชัดและกลุBมสาเหตุอื่นที่สามารถระบุได�
สูงกวBากลุBมหลอดเลือดแดงขนาดใหญBแข็งหรือหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตัน ซึ่งแตกตBางจากรูปแบบที่พบใน
ผู�สูงอายุอยBางมีนัยสําคัญ(6,13) ความแตกตBางดังกลBาวสะท�อนถึงความซับซ�อนในการวินิจฉัยหาสาเหตุ และ  
ความจําเปKนในการตรวจเพ่ิมเติมอยBางครอบคลุมในผู�ป4วยกลุBมน้ี 

ผลลัพธ6ด�านความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันหลังเกิดโรคถือเปKนประเด็นสําคัญ โดยเฉพาะที่
ระยะเวลา 3 เดือน โดยประเมินด�วย modified Rankin Scale (mRS)(11-13) ปJจจัยที่มีความสัมพันธ6 ได�แกB 
ความรุนแรงของโรคในระยะเฉียบพลัน ซึ่งประเมินด�วยคะแนน National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) อายุ เพศ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองตาม TOAST classification ปJจจัยเสี่ยงทาง      
หลอดเลือดรBวม เชBน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และการสูบบุหรี่(11,12) 

ในประเทศไทยมีรายงานวBาความชุกของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในผู�ป4วยอายุน�อยอยูBประมาณ
ร�อยละ 5 และพบวBาสาเหตุไมBทราบแนBชัดเปKนกลุBมที่พบบBอยที่สุด(7,12) อยBางไรก็ตามข�อมูลเกี่ยวกับปJจจัยที่มี
ความสัมพันธ6กับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันในระยะ 3 เดือนหลังเกิดโรคในผู�ป4วยกลุBมน้ียังมี
จํากัด โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลระดับจังหวัดและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือศึกษาความชุกและสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในผู�ป4วยอายุน�อย 
2. เพ่ือศึกษาปJจจัยที่มีความสัมพันธ6กับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันหลังเกิดโรคที่

ระยะเวลา 3 เดือน โดยใช� modified Rankin Scale (mRS)  
นิยามศัพท< 
 TOAST classification(10) คือระบบการจําแนกสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดออกเปKน   
5 กลุBมใหญB คือ หลอดเลือดแดงขนาดใหญBแข็ง (large artery atherosclerosis) ลิ่มเลือดจากหัวใจ 
(cardioembolism) หลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตัน (small artery occlusion) มีสาเหตุอื่นที่สามารถระบุได� 
(stroke of other determined etiology) และไมBทราบสาเหตุ (stroke of undetermined etiology) 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปKนการศึกษาตามรุBนแบบย�อนหลงั (retrospective cohort study) โดยการทบทวนเวชระเบียน 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอายุระหวBาง 15–45 ป� ที่ได�เข�ารับการรักษาเปKน
ผู�ป4วยในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตBวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2567 จํานวน 152 ราย 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 105 

 

ศึกษาผู�ป4วยทุกรายที่เข�าเกณฑ6การคัดเข�า คือ 1) มีอายุระหวBาง 15–45 ป� 2) มีอาการทางระบบ
ประสาทที่สอดคล�องกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รBวมกับมีผลการตรวจด�วยเอกซเรย6คอมพิวเตอร6สมอง  
ที่เข�าได� 3) ได�รับการวินิจฉัยหลัก (principal diagnosis) โดยใช�รหัส 10th revision of the International 
Classification of Diseases (ICD-10) เปKน I63 (cerebral infarction) เกณฑ6การคัดออก คือ 1) ขาดข�อมูล
สําคัญซึ่งจําเปKนตBอการยืนยันคุณสมบัติตามเกณฑ6การคัดเข�า หรือจําเปKนตBอการวิเคราะห6ผลลัพธ6หลักของ
การศึกษา ได�แกB อายุ ข�อมูลอาการหรืออาการแสดงทางระบบประสาท ผลการตรวจเอกซเรย6คอมพิวเตอร6สมอง 
การวินิจฉัยหลักตามรหัส ICD-10 I63 และข�อมูล functional outcome ที่ 3 เดือน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

แบบบันทึกข�อมูล ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด�วย 4 สBวน ดังน้ี  
สBวนที่ 1 ข�อมูลพ้ืนฐานของผู�ป4วย ได�แกB อายุ เพศ นํ้าหนัก สBวนสูง และดัชนีมวลกาย 
สBวนที่ 2 ปJจจัยเสี่ยงและโรครBวม ได�แกB ประวัติการสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล6 สารเสพติด โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง หัวใจเต�นผิดจังหวะ  
สBวนที่ 3 ข�อมูลทางคลินิกของโรคหลอดเลือดสมอง ได�แกB ระยะเวลาที่ผู�ป4วยมาถึงโรงพยาบาลการได�รับ

ยาละลายลิ่มเลือดการจําแนกสาเหตุของโรคตาม TOAST classification คะแนน NIHSS แรกรับ ผลการตรวจ
เอกซเรย6คอมพิวเตอร6สมอง 

สBวนที่ 4 ผลลัพธ6การรักษาประเมินโดยใช� Modified Rankin Scale (mRS) ที่ระยะเวลา 3 เดือน       
หลังเกิดโรค 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ผู�วิจัยค�นหาผู�ป4วยจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาโดยกําหนดการวินิจฉัยหลัก  
ตามระบบ ICD-10 คือ I63 เข�ารับการรักษาเปKนผู�ป4วยในต้ังแตBวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2567
คัดเลือกผู�ป4วยตามเกณฑ6ที่กําหนด โดยศึกษาผู�ป4วยทุกรายที่เข�าเกณฑ6จากน้ันทบทวนเวชระเบียนของผู�ป4วย  
แตBละราย โดยแบบบันทึกข�อมูลที่พัฒนาข้ึนเพ่ือให�มีความครบถ�วนและเปKนมาตรฐานเดียวกันในการเก็บข�อมูล 
การวิเคราะห<ข�อมูล 
 ใช�โปรแกรม SPSS version 19 for Windows ข�อมูลเชิงคุณภาพนําเสนอเปKนจํานวนและร�อยละ และ
เปรียบเทียบโดยใช�การทดสอบไคกําลังสอง (chi-squared test) หรือการทดสอบของฟ�ชเชอร6 (Fisher’s 
exact test) ตามความเหมาะสม ข�อมูลเชิงปริมาณที่มีการกระจายแบบปกตินําเสนอเปKนคBาเฉลี่ยและ       
สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด�วยการทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน (independent t-test)
สBวนข�อมูลที่มีการกระจายไมBเปKนปกตินําเสนอเปKนคBามัธยฐานและพิสัยระหวBางควอไทล6 (interquartile range, 
IQR) และเปรียบเทียบด�วยการทดสอบผลบวกลําดับที่ของวิลค็อกซัน (Wilcoxon rank-sum test) กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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 เลือกตัวแปรที่มีคBา p<0.10 จากการวิเคราะห6ตัวแปรเดียวรวมถึงตัวแปรที่มีความสําคัญทางคลินิก
นําเข�าสูBการวิเคราะห6ถดถอยแบบลอจิสติกพหุคูณ (multivariable logistic regression analysis) นําเสนอเปKน 
adjusted odds ratio (aOR) พร�อม 95% confidence interval (CI) และ p-value 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการพิจารณาและได�รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย6โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
เลขที่ 2025-15 (วันที่รับรอง 21 พฤษภาคม 2568) 

 

ผลการวิจัย 
ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ�มตัวอย�าง 

ผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวBางวันที่ 
1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2567 มีผู�ป4วยทั้งหมด 4,902 ราย เปKนผู�ป4วยที่มีอายุ 15–45 ป� รวม 152 ราย 
(ร�อยละ 3.10) มีอายุเฉลี่ย 37.68±6.08 ป�สBวนใหญBเปKนเพศชาย 93 ราย (ร�อยละ 61.18) แนวโน�มจํานวน
ผู�ป4วยเพ่ิมข้ึน โดยในป� 2565–2567 มีจํานวน 45, 47 และ 60 รายตามลําดับ 

เมื่อแบBงผู�ป4วยเปKน 2 กลุBมอายุโดยใช�เกณฑ6อายุ 40 ป�เปKนจุดตัด(15) เพ่ือสะท�อนความแตกตBาง      
ด�านปJจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือด โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง เน่ืองจากความดันโลหิตสูงที่เริ่มเกิดกBอนอายุ 40 ป�
มักมีลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยา ปJจจัยเสี่ยงรBวมและผลกระทบที่แตกตBางจากกลุBมที่เริ่มมีความดันโลหิตสูง
ในชBวงอายุมากข้ึนพบวBามีกลุBมอายุ 15–39 ป� จํานวน 72 ราย (ร�อยละ 47.37) และกลุBมอายุ 40–45 ป� จํานวน 
80 ราย (ร�อยละ 52.63)  

เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานระหวBางกลุBมอายุ (ตารางที่ 1) พบวBา ในกลุBมอายุ 15–39 ป�มีคBาดัชนีมวลกาย 
และสัดสBวนการใช�สารเสพติดสูงกวBาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสารเสพติดที่ใช� ได�แกBแอมเฟตามีน 
18 ราย กระทBอม 5 ราย กัญชา 1 ราย เฮโรอีน 1 ราย สBวนในกลุBมอายุ 40–45 ป� มีสัดสBวนการเปKนเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และระดับไตรกลีเซอไรด6สูงกวBาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
ตารางท่ี1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอายุน�อยจําแนกตามกลุBมอายุ (n=152) 
Table 1. Baseline characteristics of Ischemic Stroke in Young Patients Categorized by Age Groups 
(n=152) 

Characteristic, No. (%) Age 15–39 yrs 
(n=72) 

Age 40–45 yrs 
(n=80) 

p-value 

Sex   0.092 
Male  39 (54.17) 54 (67.50)  
female 33 (45.83) 26 (32.50)  

Body mass index (kg/m2), Mean±SD 27.83±6.46  24.49±4.57 <0.001 
Smoking 26 (36.11) 38 (47.50) 0.158 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอายุน�อยจําแนกตามกลุBมอายุ (n=152) (ตBอ) 
Table 1. Baseline characteristics of Ischemic Stroke in Young Patients Categorized by Age Groups 
(n=152) (continue) 

Characteristic, No. (%) Age 15–39 yrs 
(n=72) 

Age 40–45 yrs 
(n=80) 

p-value 

Alcohol drinking 22 (30.55) 34 (42.50) 0.129 
Diabetes mellitus 14 (19.44) 27 (33.75) 0.048 
Hypertension 35 (48.61) 59 (73.75) 0.001 
Cholesterol level (mg/dL),Mean±SD 194.81±56.81 199.21±52.90 0.621 
Triglyceride level (mg/dL), Mean±SD 136.00±72.766 186.64±189.29 0.035 
LDL level (mg/dL), Mean±SD 138.08±45.94 134.96±37.05 0.644 
Atrial fibrillation 8 (11.11) 8 (10.00) 0.825 
Substance use 24 (33.33) 12 (15.00) 0.008 

Abbreviation: LDL, low density lipoprotein. 
 

สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจําแนกตาม TOAST classification 
เมื่อจําแนกสาเหตุตามเพศ (ภาพที่ 1) พบวBาหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตันเปKนสาเหตุที่พบ         

มากที่สุดทั้งในเพศชายและเพศหญิง รองลงมาคือไมBทราบสาเหตุแนBชัด และภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ         
สBวนสาเหตุจากหลอดเลือดแดงขนาดใหญBแข็ง และกลุBมสาเหตุอื่นที่สามารถระบุได�โดยพบเปKน Moyamoya   
4 ราย central nervous system vasculitis 2 ราย Takayasu arteritis 1 ราย และ protein S deficiency 
1 ราย ซึ่งมีสัดสBวนน�อยกวBา 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กลุBมสาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดโดยจําแนกตาม TOAST classification ตามเพศ 
Figure 1. Etiological Subtypes of Ischemic Stroke According to the TOAST Classification, Stratified by Sex 
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 เมื่อจําแนกสาเหตุตามชBวงอายุ (ภาพที่ 2) พบวBาหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตันเปKนสาเหตุที่พบ
บBอยที่สุดทั้ง 2 กลุBม อยBางไรก็ตามพบความแตกตBางของรูปแบบการกระจายสาเหตุ โดยในกลุBมอายุ 15–39 ป�
พบสาเหตุภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจและสาเหตุไมBทราบแนBชัดในสัดสBวนที่คBอนข�างสูง ขณะที่ในกลุBมอายุ 40–45 ป� 
พบสาเหตุจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตันและหลอดเลือดแดงขนาดใหญBแข็งมากกวBา 
 

 
 

ภาพท่ี 2 กลุBมสาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดโดยจาํแนกตาม TOAST classification ตามชBวงอายุ 
Figure 2. Etiological Subtypes of Ischemic Stroke According to the TOAST Classification,  

Stratified by Age Groups 
 

ปIจจัยท่ีส�งผลต�อการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีระยะเวลา 3 เดือน 
ที่ระยะเวลา 3 เดือน พบวBาผู�ป4วยที่มีผลลัพธ6ด�านการดําเนินชีวิตประจําวันดี (mRS 0–2) จํานวน   

111 ราย และผู�ป4วยที่มีผลลัพธ6ไมBดี (mRS >2) จํานวน 41 ราย โดยมีผู�เสียชีวิต 7 ราย (ร�อยละ 4.60)         
โดยสาเหตุเกิดจากหลอดเลือดแดงขนาดใหญBแข็ง 5 ราย ลิ่มเลือดจากหัวใจ 1 ราย ไมBทราบสาเหตุแนBชัด 1 ราย 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐาน (ตารางที่ 2) พบวBากลุBมผู�ป4วยที่มีผลลัพธ6ไมBดีมีสัดสBวนเพศชาย     
การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และคะแนน NIHSS แรกรับสูงกวBาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบกลุBมสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ตารางที่ 2) พบวBากลุBมหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญBแข็ง พบสัดสBวนของผลลัพธ6ไมBดีสูงกวBา (ร�อยละ 34.15 และ 9.91; p<0.001) แตBกลุBมหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กอุดตัน พบสัดสBวนของผลลัพธ6ดีสูงกวBา (ร�อยละ 51.35 และ 19.51; p<0.001) 
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ตารางท่ี 2 ปJจจัยที่สBงผลตBอการดําเนินชีวิตประจําวันที่ระยะเวลา 3 เดือนในผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง    
ขาดเลือดอายุน�อยด�วยการวิเคราะห6ตัวแปรเดียว (n=152) 
Table 2. Factors Affecting 3-Month Functional Outcomes in Young Patients with Ischemic 
Stroke Using Univariate Analysis (n=152) 

Characteristic, No. (%) mRS 0–2 (n=111) mRS>2 (n=41) p-value 
Sex    

Male  60 (54.05) 33 (80.49) 0.003 
female 51 (45.95) 8 (19.51)  

Body mass index (kg/m2), Mean±SD 26.68±5.67 24.42±5.81 0.430 
Smoking 41 (36.94) 23 (56.10) 0.034 
Alcohol drinking* 33 (29.73) 23 (56.10) 0.003 
Diabetes mellitus 31 (27.93) 10 (24.39) 0.665 
Hypertension 68 (61.26) 26 (63.41) 0.810 
Dyslipidemia 90 (81.08) 36 (87.80) 0.634 
Atrial fibrillation 13 (11.71) 3 (7.32) 0.437 
Substance use 26 (23.42) 10 (24.39) 0.902 
rt-PA 13 (11.71) 10 (24.39) 0.053 
NIHSS, median (IQR) 3.00 (2–5) 11.00 (8–17) <0.001 
TOAST classification    

Large artery atherosclerosis 11 (9.91) 14 (34.15) <0.001 
Cardioembolism 10 (9.01) 3 (7.32) 0.743 
Small Vessel occlusion 57 (51.35) 8 (19.51) <0.001 
Other Determined etiology 6 (5.41) 3 (7.32) 0.660 
Undetermined cause 27 (24.32) 12 (29.27) 0.539 

Abbreviation: mRS, modified Rankin Scale; NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale; rt-PA, recombinant 
tissue plasminogen activator; TOAST, Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment. 

  
 เมื่อนําปJจจัยจากการวิเคราะห6ตัวแปรเดียวมาวิเคราะห6ถดถอยแบบลอจิสติกพหุคูณ (ตารางที่ 3) 
พบวBาคะแนน NIHSS แรกรับมีความสัมพันธ6กับผลลัพธ6ด�านการดําเนินชีวิตประจําวันที่ระยะเวลา 3 เดือน 
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเมื่อคะแนน NIHSS เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะเพ่ิมโอกาสเกิดผลลัพธ6ไมBดี 1.30 เทBา 
(95%CI: 1.17–1.44; p<0.001) 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห6ถดถอยโลจิสติกพหุคูณของปJจจัยที่มีผลตBอการดําเนินชีวิตประจําวันที่ไมBดี (mRS>2) 
ที่เวลา 3 เดือน ในผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอายุน�อย (n=152) 
Table 3. Multivariable Logistic Regression Analysis of Factors Affecting Unfavorable 3-Month 
Functional Outcomes (mRS >2) in Young Patients with Ischemic Stroke (n=152) 

Factor Adjusted OR 95% CI p-value 
Male sex 1.16 0.32–4.27 0.824 
Smoking  1.09 0.33–3.61 0.891 
Alcohol drinking  2.08 0.68–6.38 0.202 
NIHSS (per 1-point increase) 1.30 1.17–1.44 <0.001 
Large artery atherosclerosis 1.20 0.32–4.48 0.782 
Small Vessel occlusion 0.60 0.21–1.71 0.337 

Abbreviation: mRS, modified Rankin Scale; NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale 

 

อภิปราย 
การศึกษาน้ีแสดงให�เห็นภาพรวมของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในผู�ป4วยอายุน�อยอายุ 15–45 ป� 

ในบริบทของโรงพยาบาลระดับจังหวัดของประเทศไทย โดยพบวBาผู�ป4วยมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนในชBวงป�หลังของ
การศึกษาและพบความแตกตBางของรูปแบบปJจจัยเสี่ยงอยBางชัดเจนระหวBางสองกลุBมอายุ โดยผู�ป4วยอายุน�อยกวBา   
40 ป� มีคBาดัชนีมวลกายสูง และการใช�สารเสพติด ได�แกB แอมเฟตามีน กระทBอม กัญชาเฮโรอีน ขณะที่ผู�ป4วย
อายุ 40 ป�ข้ึนไป พบปJจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิก ได�แกB เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และระดับไตรกลีเซอไรด6สูง 
สนับสนุนแนวคิดวBาโรคหลอดเลือดสมองในผู�ป4วยอายุน�อยเปKนกลุBมที่มีปJจจัยเสี่ยงแตกตBางกันตามชBวงอายุ 

ในด�านสาเหตุของโรคพบวBาหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตัน เปKนสาเหตุที่พบบBอยที่สุดทั้งเมื่อจําแนก
ตามเพศและชBวงอายุ รองลงมาคือกลุBมสาเหตุไมBทราบแนBชัดและกลุBมภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ ถึงแม�วBา
การศึกษาในไทย(7,12,14) บางแหBงจะพบวBาสาเหตุที่พบบBอยที่สุดคือ กลุBมไมBทราบสาเหตุ(7,12) (ตารางที่ 4) ซึ่งอาจ
สะท�อนความแตกตBางของลักษณะประชากรในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรีที่มีปJจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ6กับการเกิด  
หลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตันมากกวBา เชBน สารเสพติดโดยเฉพาะแอมเฟตามีน(16) ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ เปKนต�น 
ซึ่งปJจจัยเหลBาน้ีสBงผลโดยตรงตBอผนังหลอดเลือดนอกจากน้ีกลุBมสาเหตุอื่นที่สามารถระบุได�เชBน Moyamoya 
disease, central nervous system vasculitis, Takayasu arteriti sและ protein S deficiency แม�จะมี
สัดสBวนไมBมาก แตBตอกยํ้าถึงความจําเปKนในการสืบค�นหาสาเหตุอยBางละเอียดในผู�ป4วยอายุน�อย โดยเฉพาะ    
ในรายที่ไมBมีปJจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมหรือเมตาบอลิกชัดเจน 
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ตารางท่ี 4 ตารางเปรียบเทียบสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระหวBางชBวงอายุ 15–45 ป� ในประเทศไทย 
Table 4. Comparison of Ischemic Stroke Etiologies among Patients Aged 15–45 Years in Thailand 

Hospital (Study period) 
 

Age 
(years) 

Sample 
size 

Stroke subtype, No. (%) 
LAA CE SVO ODE UE 

Bhumibol Adulyadej (2009-2013)(7) 15–45 145 3.5 31.0 17.2 0.7 47.6 
Maharaj Nakorn Chiang Mai 
(2018-2021)(14) 

18–50 244 17.0 10.0 22.0 31.0 20.0 

Rajavithi (2021-2023)(12) 15–45 100 25.0 7.0 21.0 15.0 32.0 
Phaholpolpayuhasena (2022-2024) 15–45 152 16.5 8.6 43.1 6.1 25.7 
Abbreviation: CE, cardioembolism; LAA, large artery atherosclerosis; ODE, stroke of other determined 
etiology; SVO, small vessel occlusion; UE, stroke of undetermined etiology 

 
ผลลัพธ6ด�านการดําเนินชีวิตประจําวันหลังเกิดโรคที่ระยะเวลา 3 เดือน พบวBาผู�ป4วยสBวนใหญBมีผลลัพธ6ดี 

แตBก็ยังมีผู�ป4วยประมาณหน่ึงในสี่ที่มีผลลัพธ6ไมBดี และพบอัตราการเสียชีวิตร�อยละ 4.6 ตลอดชBวงการศึกษา
โดยเฉพาะเพศชาย สูบบุหรี่ ด่ืมสุราคะแนน NIHSS แรกรับสูง และกลุBมหลอดเลือดแดงขนาดใหญBแข็ง        
แตBเมื่อวิเคราะห6ถดถอยแบบลอจิสติกพหุคูณพบวBาคะแนน NIHSS แรกรับเปKนปJจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ6
อยBางอิสระกับผลลัพธ6ด�านการดําเนินชีวิตประจําวันไมBดีโดยเมื่อคะแนน NIHSS เพ่ิมข้ึนทุก 1 คะแนนจะเพ่ิม
โอกาสเกิดผลลัพธ6ที่ไมBดี (mRS >2) 1.30 เทBา สะท�อนให�เห็นวBาความรุนแรงของโรคในระยะแรกมีบทบาท
สําคัญตBอพยากรณ6โรคในระยะยาวและถึงแม�การให�ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (recombinant 
tissue plasminogen activator, rt-PA) จะเปKนการรักษามาตรฐานในระยะเฉียบพลัน(17) แตBในการศึกษาน้ี 
ไมBพบวBาการได�รับ rt-PA มีความสัมพันธ6กับ mRS ที่ 3 เดือน อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการศึกษาน้ีพบวBา
ผู�ป4วยอายุน�อยสBวนใหญBมีความรุนแรงของโรคไมBสูง โดยเฉพาะในกลุBมหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตัน ทําให�
ผู�ป4วยจํานวนมากมีผลลัพธ6ดีอยูBแล�วแม�ไมBได�รับ rt-PA 

การศึกษาน้ีช้ีให�เห็นวBาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในผู�ป4วยอายุน�อยในบริบทของจังหวัดกาญจนบุรี
มีลักษณะเฉพาะทั้งในด�านปJจจัยเสี่ยง สาเหตุของโรค และผลลัพธ6การรักษา การตระหนักถึงปJจจัยเสี่ยง      
การวินิจฉัยสาเหตุ และการดูแลรักษาอยBางรวดเร็วเหมาะสม จึงมีบทบาทสําคัญในการปรับปรุงผลลัพธ6ใน  
ระยะยาว 
ข�อจํากัดการวิจัย 

ลักษณะการวิจัยแบบย�อนหลัง ขนาดกลุBมตัวอยBางที่จํากัด และการเปKนการศึกษาในโรงพยาบาล    
แหBงเดียว ซึ่งอาจจํากัดการนําผลไปอ�างอิงในประชากรทั่วไป 
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สรุปผล 
ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในผู�ป4วยอายุน�อยเทBากับร�อยละ 3.10 สาเหตุสBวนใหญB

คือหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตัน ความรุนแรงของโรคในระยะเฉียบพลันเปKนปJจจัยที่มีความสัมพันธ6กับ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันที่ระยะเวลา 3 เดือน เน�นยํ้าถึงการควบคุมปJจจัยเสี่ยงเพ่ือลดการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในผู�ป4วยอายุน�อยและให�ความสําคัญในการประเมินและการดูแลรักษาในระยะ
เฉียบพลันอยBางเหมาะสมเพ่ือปรับปรุงผลลัพธ6ระยะยาวในผู�ป4วยกลุBมน้ี นอกจากน้ีผลการศึกษายังช้ีให�เห็นถึง
ความจําเปKนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยเฉพาะการเสริมสร�างศักยภาพ
ของทางดBวนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) การประเมินความรุนแรงด�วยคะแนน NIHSS อยBางเปKน
ระบบ และการเข�าถึงการรักษาและการฟ{|นฟูสมรรถภาพอยBางตBอเน่ือง เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู�ป4วย 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

โรงพยาบาลควรนําไปใช�ในคัดกรองและควบคุมปJจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือดต้ังแตBอายุน�อยโดยเฉพาะ
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และปJจจัยเสี่ยงด�านพฤติกรรมโดยเฉพาะการใช�สารเสพติด การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล6 และพัฒนามาตรฐานในการประเมินและรักษาในผู�ป4วยที่มีคะแนน NIHSS แรกรับสูง เพ่ือปรับปรุง
ผลลัพธ6ระยะยาวของผู�ป4วย 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

ควรมีการศึกษาแบบหลายศูนย6และติดตามผลในระยะยาวมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอ�างอิง
ผลการศึกษา รวมถึงการศึกษาผลของการรักษาและการฟ{|นฟูสมรรถภาพตBอผลลัพธ6ในระยะยาว 
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