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Abstract 

Background: Pediatric stroke is uncommon; however, it has the developmental consequence. It is classified 
into two categories: Ischemic stroke and hemorrhagic stroke, each with distinct risk factors. 
Objective: This study aimed to evaluate the risk factors and outcomes of pediatric stroke by using the 
Pediatric Modified Rankin Scale (MRS), at discharge and at a three-month follow-up. 
Method: A retrospective study was conducted involving children aged 28 days to 15 years diagnosed with 
stroke between January 1, 2011, and December 31, 2021, at Hat Yai Hospital, a tertiary care center in 
southern Thailand. The study analyzed baseline characteristics, clinical presentations, risk factors, and 
outcomes at discharge and a 3-month follow-up. Descriptive statistical analysis was performed to assess the 
data. 
Results: Among the 50 children enrolled, 56% were male. Arterial ischemic stroke accounted for 60% arterial 
hemorrhagic stroke for 32% and cerebral venous sinus thrombosis for 8%. The most common presentation in 
arterial ischemic stroke was weakness, whereas altered consciousness and nausea with vomiting were more 
common in arterial hemorrhagic stroke. Arterial ischemic stroke, heart diseases, meningitis and idiopathic 
were the common risk factors whereas thrombocytopenia and sepsis, and unknow cause were risk factors of 
hemorrhagic stroke. Infection was the most common risk factor in cerebral venous sinus thrombosis. The 
overall mortality rate of pediatric cerebrovascular diseases was 28%. Many survivors experienced significant 
disabilities. 
Conclusion: Arterial ischemic stroke was the most common type of stroke in children, with risk factors 
varying across cerebrovascular disease groups. Pediatric stroke remained associated with high mortality and a 
considerable burden of disability. 
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ปัจจยัเส่ียงและผลกำรรักษำระยะส้ัน โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเด็กท่ีโรงพยำบำลหำดใหญ่                                     83 
 



 

                              

ปัจจัยเส่ียงและผลการรักษาระยะส้ัน โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยเด็กท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ทิพำพร ทองมำก, ณจัวำย ์ยทุธสมภพ 

กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลหำดใหญ่ 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคหลอดเลือดสมองในเด็กเป็นโรคท่ีพบไม่บ่อย แต่ส่งผลกระทบต่อพฒันำกำรของเด็กตำมมำ 
สำมำรถแบ่งกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองในเด็กไดเ้ป็นสองกลุ่มดงัน้ี หลอดเลือดแดงตีบ และหลอดเลือดสมอง
แตก ซ่ึงแต่ละกลุ่มโรคมีปัจจยัเส่ียงท่ีต่ำงกนัไป 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำปัจจยัเส่ียงและผลกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองในเด็กในโรงพยำบำลหำดใหญ่  โดย
ใช ้Modified Rankin Scale (MRS) ประเมินเม่ือจ ำหน่ำยผูป่้วยจำกโรงพยำบำลและติดตำมอำกำรท่ี 3 เดือน 
วิธีการศึกษา: กำรศึกษำยอ้นหลงัในผูป่้วยเด็กอำยุมำกกว่ำ 28 วนัถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองตั้ งแต่วนัท่ี 1 มกรำคม  พ.ศ. 2554 ถึง 31 ธันวำคม พ.ศ.2564 ท่ี เข้ำรับกำรรักษำและติดตำมอำกำรท่ี
โรงพยำบำลหำดใหญ่ โดยเก็บขอ้มูลพื้นฐำน อำกำรและอำกำรแสดง ปัจจยัเส่ียง และผลกำรรักษำเม่ือจ ำหน่ำย
จำกโรงพยำบำลและ 3 เดือน วิเครำะห์ขอ้มูลทำงสถิติโดยสถิติเชิงพรรณนำ 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยในกำรศึกษำทั้งหมด 50 คน เป็นเพศชำยร้อยละ 56 พบกลุ่มหลอดเลือดแดงตีบร้อยละ 60 
กลุ่มหลอดเลือดแตก ร้อยละ 32 และกลุ่มโพรงเส้นเลือดด ำในสมองอุดตนั ร้อยละ 8  โดยอำกำรน ำของผูป่้วย
หลอดเลือดแดงตีบพบบ่อยคือ อำกำรอ่อนแรง ขณะท่ีหลอดเลือดแตกคือระดบัควำมรู้สึกตวัลดลงและอำกำร
คล่ืนไส้อำเจียน เม่ือประเมินปัจจยัเส่ียงพบว่ำกลุ่มหลอดเลือดแดงตีบ พบโรคหัวใจ กำรติดเช้ือเยือ่หุ้มสมองและ
ไม่ทรำบสำเหตุ เป็นปัจจยัท่ีพบบ่อย ส่วนภำวะเกล็ดเลือดต ่ำและกำรติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบ
บ่อยในกลุ่มหลอดเลือดแตก และกำรติดเช้ือเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีพบในกลุ่มโพรงเส้นเลือดด ำในสมองอุดตัน 
นอกจำกน้ีพบว่ำอตัรำกำรเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 28 และผูป่้วยท่ีรอดชีวิตมี
ปัญหำควำมพิกำรตำมมำ 
สรุป: หลอดเลือดแดงตีบเป็นกลุ่มท่ีพบบ่อยในโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยเด็ก และพบวำ่ปัจจยัเส่ียงของแต่
ละกลุ่มมีควำมแตกต่ำงกัน นอกจำกน้ียงัพบอตัรำกำรเสียชีวิตท่ีสูงและควำมพิกำรตำมมำของผูป่้วยเด็กโรค
หลอดเลือดสมอง 
คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมองในเด็ก ผลกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองในเด็ก 
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บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองในเด็ก (pediatric stroke) เป็นโรคท่ีพบไม่บ่อยในผูป่้วยเด็กเม่ือเปรียบเทียบกับ
ผูใ้หญ่1 แต่ส่งผลกระทบต่อพัฒนำกำรและคุณภำพชีวิตของเด็กในอนำคต กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำในประเทศ
ตะวนัตก พบว่ำอุบติักำรณ์กำรเกิดประมำณ 1-2 คนต่อผูป่้วยเด็ก 100000 คน2 แต่กำรศึกษำอุบติักำรณ์ของโรค
หลอดเลือดสมองในเด็กในประเทศไทยยงัไม่พบรำยงำนชดัเจน 
 สำมำรถแบ่งโรคหลอดเลือดสมองในเด็กเป็น 2 กลุ่มคือ หลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) ท่ีพบ
ไดท้ั้งหลอดเลือดแดงตีบ (arterial ischemic stroke, AIS) และโพรงเส้นเลือดด ำในสมองอุดตนั (cerebral venous 
sinus thrombosis, CVST) และหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke, HS)  ปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในเด็ก แตกต่ำงกับปัจจัยเส่ียงในผูใ้หญ่ท่ีส่วนใหญ่เกิดจำกภำวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(atherosclerosis) แต่ในเด็กปัจจยัเส่ียงพบแตกต่ำงกนัตำมกลุ่มโรคของหลอดเลือดสมอง3-6 
 กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำในประเทศไทยพบว่ำ โรคหลอดเลือดสมองในเด็กมีอตัรำกำรเสียชีวิตร้อยละ 9-227,8

และกำรศึกษำในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่ำ AIS มีอตัรำกำรเสียชีวิตร้อย 15.59และผูป่้วยเด็กท่ีไม่เสียชีวิต
พบปัญหำอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยโดยเฉพำะภำวะอ่อนแรง ปัญหำกำรเรียนหนงัสือ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต10,11 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษำปัจจยัเส่ียงและผลกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองในเด็กในโรงพยำบำลหำดใหญ่เพื่อเป็นเป็น
ขอ้มูลพื้นฐำนและน ำไปสู่พฒันำกำกำรดูแลผูป่้วย รวมถึงเป็นขอ้มูลอำ้งอิงในกำรให้ค  ำแนะน ำแก่บิดำและมำรดำ
ในอนำคต 

 
วิธีการศึกษา 
 กำรศึกษำยอ้นหลังยอ้นโดยกำรเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนโดยค้นข้อมูล จำก ICD 10 รหัส I60-I69 
ผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหำโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขำ้รับกำรรักษำและติดตำมอำกำรท่ีแผนกกุมำรเวชกรรมโรงพยำบำล
หำดใหญ่   ตั้งแต่เดือน 1 มกรำคม พ.ศ. 2554 – 31 ธนัวำคม พ.ศ. 2564 

ผูป่้วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองได้รับกำรวินิจฉัยประวติัและตรวจร่ำงกำยจำกกุมำร
แพทยส์ำขำประสำทวิทยำ และผลของภำพเอกเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (Computer tomography, CT) หรือภำพเอ็ม
อำร์ไอ (Magnetic Resonance Imaging, MRI) จำกรังสีแพทย ์ 

เกณฑก์ำรคดัเลือกผูป่้วยเขำ้ (inclusion criteria) ผูป่้วยอำยมุำกกว่ำ 28 วนัถึง 15 ปี  ท่ีเขำ้รับกำรรักษำและ
ติดตำมอำกำรท่ีแผนกกุมำรเวชกรรมโรงพยำบำลหำดใหญ่ วินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ AIS, CVST, HS 
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เกณฑก์ำรคดัออก (exclusion criteria) ผูป่้วยท่ีอำยุนอ้ยกว่ำกว่ำ 28 วนัเม่ือแรกวินิจฉัย ผูป่้วยทำรกคลอด
ก่อนก ำหนดท่ีมีภำวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage, IVH) ผูป่้วยท่ีส่งตวัไปรับกำรรักษำ
ต่อท่ีอ่ืนตั้งแต่กำรวินิจฉัยคร้ังแรก ผูป่้วยท่ีมีปัญหำจำกอุบัติเหตุสมอง ผูป่้วยท่ีมีปัญหำภำวะสมองขำดเลือด
ชัว่ครำว (transient ischemic attack, TIA) 

กำรเก็บขอ้มูลขอ้มูลพื้นฐำนของผูป่้วย ได้แก่ อำยุท่ีวินิจฉัย เพศ โรคประจ ำตวัของผูป่้วย อำกำรและ
อำกำรแสดงของผูป่้วย ได้แก่ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อำเจียน อ่อนแรง ชัก ซึม กำรมองเห็นผิดปกติ ระดับควำม
รู้สึกตวัลดลง ผลตรวจภำพเอกเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT brain) หรือภำพเอกเรยแ์ม่เหล็กไฟฟ้ำ (MRI) ปัจจยั
เส่ียงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเด็ก ได้แก่ CBC, ESR, PT, PTT, INR, Protein C, Protien S, Anti-
thrombin III, Fibrinogen, Factor VIII, EKG 12 leads, echocardiogram, ผลกำรตรวจน ้ ำไขสันหลงั, hemoculture 
กำร ประเมินระดับควำมพิกำรเม่ือจ ำหน่ำยผูป่้วยจำกโรงพยำบำล  (at discharge) และติดตำมอำกำรท่ี 3 เดือน 
โ ด ย ใ ช้  Pediatric Modified Ranking Scale (mRS)  (Score 0: No symptoms at all, Score 1: No significant 
disability despite symptoms; behavior appropriate to age and normal development, Score 2: Slight disability; 
unable to carry out all previous activities but with independence similar to other age- and sex-matched 
children, Score 3: Moderate disability; requiring some help but able to walk without assistance. In younger 
patients, this corresponds to adequate motor development despite mild functional impairment (a reduction of 1 
level on the gross motor function scale)., Score 4: Moderately severe disability; unable to walk without 
assistance. In younger patients, this corresponds to a reduction of at least 2 levels on the gross motor function 
scale, Score 5: Severe disability; bedridden, requiring constant nursing care, and Score 6: Death)  

กำรวิเครำะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนำวิเครำะห์ขอ้มูล เช่น ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ค่ำกลำง และเปรียบเทียบขอ้มูล
ระหว่ำงกลุ่มโดยใช้ Chi-square test, Fisher’s exact test ก ำหนดควำมเช่ือมัน่ทำงสถิติท่ี p value <0.05 ถือว่ำมีควำม
แตกต่ำงทำงสถิติอยำ่งมีนยัส ำคญั 

งำนวิจยัน้ีผ่ำนกำรอนุมติัโดยคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมงำนวิจยั โรงพยำบำลหำดใหญ่ (HHY EC 004-
67-01) 
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ผลการศึกษา 
 พบผูป่้วยเด็กโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 54 คน ท่ีเขำ้เกณฑใ์นกำรศึกษำทั้งหมด 50 คน เป็นเพศชำย 28 คน
(ร้อยละ 56) และผูป่้วยในกำรศึกษำมีค่ำกลำงของอำยุ 81.5 เดือน (1-178 เดือน) ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยAIS 30 คน 
(ร้อยละ 60) HS16 คน (ร้อยละ 32) และ CVST 4 คน(ร้อยละ 8) อำกำรและอำกำรแสดงท่ีพบในผูป่้วยเด็กโรคหลอด
เลือดสมอง คือ อำกำรอ่อนแรง (weakness) 28 คน (ร้อยละ 58) กำรเปล่ียนแปลงระดับควำมรู้สึกตวั (alteration of 
consciousness) 19 คน (ร้อยละ 38) อำกำรชกั (seizure) 18 คน(ร้อยละ 36)  เส้นประสำทสมองอ่อนแรง (cranial nerve 
palsy) 13 คน (ร้อยละ 26) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐำนและอำกำรน ำของผูป่้วย 

ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
N = 50  

เพศ 
- ชำย 
- หญิง 

 
28 (56.0) 
22 (44.0) 

Classification 
- Arterial ischemic stroke  
- Hemorrhagic stroke 
- Cerebral venous sinus thrombosis 

 
30 (60.0) 
16 (32.0) 

4 (8.0) 
ค่ำกลำงของอำย ุ(month), median (range) 
           -     Ischemic stroke  
           -     Hemorrhagic stroke 
           -     Cerebral venous sinus thrombosis  

81.5 (1, 178) 
69 (2, 178) 

105 (1, 173) 
138.5 (37, 178) 

 
อำกำรน ำ 

- Weakness  
- Alteration of consciousness 
- Seizure 
- Cranial nerve palsy 
- Headache 

 
29 (58.0) 
19 (38.0) 
18 (36.0) 
13 (26.0) 
12 (24.0) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
N = 50  

- Nausea/vomiting 
- Ataxia 
- Acute visual loss 

10 (20.0) 
3 (6.0) 
1 (2.0) 

 
 เม่ือเปรียบเทียบอำกำรและอำกำรแสดงของผูป่้วยเด็กโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มท่ีวินิจฉัย  AIS และ HS 
พบว่ำในผูป่้วยท่ีวินิจฉัย AIS จะมีอำกำรอ่อนแรงมำกกว่ำผูป่้วย HS ส่วนผูป่้วยท่ีวินิจฉัย HS จะมีอำกำรเปล่ียนแปลง
ระดบัควำมรู้สึกตวัและคล่ืนไส้อำเจียนมำกกวำ่ผูป่้วย AIS อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบอำกำรน ำของผูป่้วยกลุ่มหลอดเลือดแดงตีบและหลอดเลือดสมองแตก 

อาการนํา Arterial ischemic stroke 
จํานวน (ร้อยละ) 

N= 30 

Hemorrhagic stroke 
จํานวน (ร้อยละ) 

N =16 

p value 

Weakness 23 (76.7) 6 (37.5) 0.009 
Alteration of consciousness 4 (13.3) 13 (81.3) 0.000 
Seizure 11 (36.7) 5 (31.3) 0.713 
Cranial nerve palsy 10 (33.3) 2 (12.5) 0.125 
Headache  4 (13.3) 6 (37.5) 0.058 
Nausea and vomiting 2 (6.7) 6 (37.5) 0.009 
Ataxia 3 (0.1) 0 (0) 0.191 

 
เม่ือประเมินปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ ผูป่้วยท่ี  AIS  พบปัจจยัเส่ียง 

14 คน ได้แก่ Moyamoya disease กำรติดเช้ือเยื่อหุ้มสมอง กลุ่มโรค autoimmune disease โรคหัวใจ และไม่ทรำบ
ปัจจยัเส่ียง (unknown) 16 คน ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัย HS มีปัจจยัเส่ียง 9 คน ไดแ้ก่ กำรติดเช้ือในกระแสเลือด 
ภำวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ำผิดปกติ (arteriovenous malformation) หลอดเลือดแดงโป่งพอง (aneurysm) 
และภำวะเกล็ดเลือดต ่ำจำกโรคต่ำง ๆ ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยโพรงเส้นเลือดด ำในสมองอุดตนั ส่วนใหญ่พบว่ำ
เกิดจำกกำรติดเช้ือ ดงัแสดงตำรำงท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองในเด็ก 
ปัจจัยเส่ียง จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

1. Arterial ischemic stroke  N= 30 
- Meningitis  
- Heart diseases 
- Moyamoya disease 
- Autoimmune diseases 
- Unknown 

5 (16.7) 
4 (13.3) 
3 (10.0) 
2 (6.7) 

16 (53.3) 

2. Hemorrhagic stroke  N=16 
- Thrombocytopenia from 

acute lymphoblastic leukemia 

systemic lupus erythematosus 

- Sepsis 
- Abnormal vessel (AVM, aneurysm) 
- Unknown 

4 (25.0) 
3 (18.8) 
1 (6.3) 

3 (18.8) 
2 (12.5) 
7 (43.8) 

3. Cerebral venous sinus thrombosis  N=4 
- Infection 
- Nephrotic syndrome 

3 (75.0) 
1 (25.0) 

 
เม่ือประเมินผลลพัธ์ของกำรดูแลรักษำผูป่้วยโดย Pediatric modified Rankin Scale (mRS) ในกำรวดัระดับ

ควำมพิกำร (disability) เม่ือจ ำหน่ำยผูป่้วยจำกโรงพยำบำล (at discharge) และติดตำมอำยุ 3 เดือน พบว่ำเม่ือประเมิน
ก่อนกลบับำ้น ผูป่้วย HS มีอตัรำกำรเสียชีวิตสูงกวำ่กลุ่มAIS และเม่ือประเมินเม่ือติดตำมอำกำรท่ี 3 เดือน พบวำ่ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีระดบัควำมพิกำรท่ีดีขึ้น โดยเฉพำะกลุ่ม CVST ดงัแสดงตำรำงท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ผลกำรรักษำเม่ือจ ำหน่ำยผูป่้วยจำกโรงพยำบำลและติดตำมอำกำรท่ี 3 เดือน 
Pediatric 
Modified 
Ranking 

Scale 

At time of hospital discharge 
จํานวน (ร้อยละ) 

At time of 3 months follow up 
จํานวน (ร้อยละ) 

Arterial 
ischemic 

stroke 
(N=30) 

Hemorrhagic 
stroke 
(N=16) 

Cerebral 
venous sinus 
thrombosis 

(N=4) 

Arterial 
ischemic 
stroke 
(N=30) 

Hemorrhagic 
stroke 
(N=16) 

Cerebral venous 
sinus thrombosis 

(N=4) 

0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (16.7) 2 (12.5) 2 (50.0) 
1 3 (10.0) 3 (18.8) 2 (50.0) 6 (20.0) 2 (12.5) 1 (25.0) 
2 13 (43.3) 0 (0) 1 (25.0) 9 (30.0) 0 (0) 0 (0) 
3 8 (26.7) 2 (12.5) 0 (0) 5 (16.7) 1(6.3) 0 (0) 
4 4 (13.3) 0 (0) 0 (0) 2 (6.7) 0 (0) 1 (25.0) 
5 0 (0) 0 (0) 1 (25.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Death 2 (6.7) 11 (68.8) 0 (0) 3 (10.0) 11 (68.8) 0 (0) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผูป่้วยเด็กโรคหลอดเลือดสมอง มีค่ำอำยุกลำง  6.8 ปี ซ่ึงพบว่ำต่ำงกนัเล็กน้อย
เม่ือเทียบกับกำรศึกษำก่อนหน้ำ พบว่ำอำยุเฉล่ียของผูป่้วยเด็กโรคหลอดเลือดสมองท่ี 8.2 ปี ของประเทศ
ตะวนัตก 4.8 ปี ในประเทศอินเดียและ 4.39 ปี ในประเทศบงัคลำเทศ ซ่ึงอำจเกิดจำกเช้ือชำติ ปัจจยัเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองและกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองท่ีต่ำงกัน12-14 และเม่ือแบ่งตำมกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 
กำรศึกษำน้ีพบว่ำ กลุ่ม AIS  มีค่ำอำยุกลำง 5.8 ปี HS อำยุกลำง  8.8 ปี และ CVST อำยุกลำง  11.5 ปี ซ่ึงต่ำงกนั
เลก็นอ้ยกบักำรศึกษำในภำคเหนือของประเทศไทย ท่ีพบ AIS และ HS  อำยกุลำง 6.9 ปี และ 5.3 ปี ตำมล ำดบั15 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ พบว่ำเป็นกลุ่ม AIS (ร้อยละ 60) รองลงมำคือกลุ่ม HS (ร้อยละ 
32) ซ่ึงใกลเ้คียงกบักำรศึกษำในภำคเหนือของประเทศไทย ท่ีพบกลุ่ม AIS มำกกว่ำกลุ่ม HS15 แต่กำรศึกษำคร้ังน้ี
ต่ำงกับกำรศึกษำในประเทศอ่ืน ๆ เช่น กำรศึกษำในไตห้วนัพบว่ำ กลุ่ม HS (ร้อยละ 43.6) มำกกว่ำกลุ่ม AIS 
(ร้อยละ 36.1) ส่วนกำรศึกษำในประเทศอินเดียและบงัคลำเทศ พบผูป่้วย AIS เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.7 และ 
89 ตำมล ำดบั13,14,16 ซ่ึงอำจเกิดจำกปัจจยัเส่ียงของกำรเกิดโรคท่ีแตกต่ำงกนั  
 อำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง จะเป็นอำกำรเปล่ียนทำงทำงระบบประสำทฉับพลนั เม่ือเปรียบเทียบ
อำกำรและอำกำรแสดงของผูป่้วยเด็กโรคหลอดเลือดสมองกำรศึกษำน้ี พบวำ่อำกำรของ AIS  ผูป่้วยมกัมีอำกำร
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อ่อนแรง เส้นประสำทสมองผิดปกติ และอำกำรชกั ส่วนอำกำรของ HS ผูป่้วยมกัมีกำรเปล่ียนแปลงระดบัควำม
รู้สึกตวั คล่ืนไส้อำเจียน ปวดศีรษะและอ่อนแรง และพบว่ำกลุ่ม AIS  ผูป่้วยมีอำกำรอ่อนแรงมำกกว่ำกลุ่ม HS 
ส่วนผูป่้วยกลุ่ม HS พบว่ำมีกำรเปล่ียนแปลงระดบัควำมรู้สึกตวั คล่ืนไส้อำเจียนมำกกว่ำผูป่้วยกลุ่ม AIS  อยำ่งมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ ซ่ึงอำกำรและอำกำรแสดงของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกับกำรศึกษำของภำคเหนือใน
ประเทศไทย 15 แต่แตกต่ำงกับกำรศึกษำในประเทศไต้หวัน  ท่ีพบอำกำรชัก  ภำวะโพรงสมองคั่งน ้ ำ 
(hydrocephalus) และอำกำรอ่อนแรง เป็นอำกำรและอำกำรแสดงท่ีพบบ่อยในผูป่้วย HS16 
 ปัจจยัเส่ียงหลอดเลือดสมองตีบในผูป่้วยเด็กต่ำงกบัผูใ้หญ่ ปัจจยัเส่ียงในเด็กแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ดงัน้ี 
ควำมผิดปกติของหัวใจ ควำมผิดปกติของหลอดเลือด  (vasculopathy) เช่น moyamoya disease, fibrovascular 
dysplasia ควำมผิดปกติของเลือด เช่น hypercoagulable state, hemoglobinopathies, antiphospholipid syndrome  
กำรติดเช้ือ โรคทำงเมตำบอลิก (metabolic) เช่น mitochondrial disorders, homocystinuria, Fabry disease กำร
อกัเสบของเส้นเลือดจำกสำเหตุต่ำงๆ เช่น connective tissue disease, Henoch-Schoenlein purpura, polyarteritis 
nodosa และไม่ทรำบสำเหตุ3,6 กำรศึกษำแต่ละประเทศพบปัจจยัเส่ียงท่ีพบบ่อยแตกต่ำงกัน  กำรศึกษำคร้ังน้ี
พบว่ำโรคหัวใจ กำรติดเช้ือเยื่อหุ้มสมอง (meningitis)  Moyamoya diseases รวมถึงไม่ทรำบสำเหตุ   เป็นปัจจยั
เส่ียงของผูป่้วย AIS ในเด็ก ประเทศสหรัฐอเมริกำ พบโรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด อุบติัเหตุทำงสมองและกำรติด
เช้ือเยื่อหุ้มสมอง (meningitis) เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีพบบ่อย17 ส่วนประเทศบังคลำเทศ พบปัจจัยเส่ียงคือ ควำม
ผิดปกติของหลอดเลือด กำรติดเช้ือ และไม่ทรำบสำเหตุ 14 และประเทศอินเดียพบเส้นเลือดอกัเสบ (vasculitis) 
ควำมผิดปกติของหลอดเลือด และไม่ทรำบสำเหตุ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเด็ก13 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีพบปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยเด็ก HS คือ ภำวะเกล็ดเลือดต ่ำ (thrombocytopenia) จำกโรค
ประจ ำตวัผูป่้วย (ร้อยละ 25) กำรติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 18.8) และไม่ทรำบสำเหตุ (ร้อยละ 43.8)  ส่วน
ภำวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ำผิดปกติ (arteriovenous malformation) พบร้อยละ 12.5 ซ่ึงต่ำงกับ
กำรศึกษำในต่ำงประเทศ ท่ีภำวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ำผิดปกติ (arteriovenous malformation) พบได้
ร้อยละ 40-9018 ส ำหรับปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยเด็ก CVST ไดแ้ก่ ไข ้ภำวะขำดน ้ำ กำรติดเช้ือ ในกำรศึกษำน้ีพบผูป่้วย
เด็ก CVST นอ้ยกวำ่กลุ่มอ่ืนๆ โดยพบวำ่ปัจจยัเส่ียงท่ีพบบ่อยคือ กำรติดเช้ือ ซ่ึงใกลเ้คียงกบักำรศึกษำในประเทศ
จีน19 

ผลลพัธ์ของกำรรักษำผูป่้วยเด็กโรคหลอดเลือดสมอง จำกกำรศึกษำน้ีพบวำ่เม่ือจ ำหน่ำยผูป่้วย พบอตัรำ
กำรเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 26 และผูป่้วยท่ีเหลือพบควำมพิกำร ไม่แตกต่ำงกบักำรศึกษำในประเทศอินเดีย  ท่ีพบ
อตัรำกำรเสียชีวิตร้อยละ 30.913 และกลุ่ม HS  มีอตัรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำกลุ่มอ่ืนๆ ซ่ึงไม่แตกต่ำงกบักำรศึกษำ
ก่อนหนำ้ในภำคเหนือของประเทศไทย15 เม่ือติดตำมผูป่้วยท่ี 3 เดือน พบว่ำ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัควำมพิกำรท่ี
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ดีขึ้นโดยเฉพำะผูป่้วยโพรงเส้นเลือดด ำในสมองอุดตันเน่ืองจำกมีกำรฟ้ืนฟูโดยกำรท ำกำยภำพบ ำบัดอย่ำง
ต่อเน่ืองทั้งท่ีโรงพยำบำลและท่ีบำ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประเทศจีน ผูป่้วยร้อยละ 70 อำกำรดีขึ้น19  
 กำรทรำบอำกำรและอำกำรแสดง รวมถึงปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเด็ก ช่วยให้
แพทยห์รือบุคลำกรทำงกำรแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยเด็ก สำมำรถวินิจฉัยและรักษำไดอ้ย่ำงรวดเร็ว ซ่ึงท ำให้ลดอตัรำ
กำรเสียชีวิตและกำรพิกำรในผูป่้วยเด็กได ้ 
 
บทสรุป 
 โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเด็ก พบกลุ่ม AIS สูงกว่ำกลุ่ม HS และ CVST อำกำรและอำกำรแสดงท่ี
พบบ่อยคืออำกำรอ่อนแรง กำรเปล่ียนแปลงระดบัควำมรู้สึกตวั อำกำรชกั และพบวำ่อตัรำกำรเสียชีวิตของผูป่้วย
หลอดเลือดสมองในเด็กสูงถึงร้อยละ 30 โดยเฉพำะกลุ่ม HS ดงันั้นกำรทรำบปัจจยัเส่ียงจะน ำไปสู่กำรรักษำและ
กำรพยำกรณ์โรคในอนำคตของผูป่้วยเด็ก 
 
ข้อจํากดัของการศึกษา 
 เน่ืองจำกกำรศึกษำแบบยอ้นหลงั ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น ภำวะโภชนำกำร ระดับไขมนัในเลือด 
รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรรักษำ เช่น ควำมรุนแรงของภำวะควำมดนัในสมอง ภำวะแทรกซ้อนและผลทำงรังสี
วิทยำ ไม่ได้เก็บข้อมูลในผูป่้วยทุกคน และกำรประเมินผลลัพธ์ผูป่้วยใช้  modified Rankin Scale ท่ีประเมิน
ผูป่้วยในมิติของระดับควำมพิกำรเท่ำนั้น แต่ผูป่้วยเด็กยงัมีปัญหำในมิติอ่ืน ๆ เช่นพฤติกรรม กำรส่ือสำร กำร
เรียนรู้ คุณภำพชีวิตและโรคร่วมต่ำง ๆ ในกำรศึกษำต่อไปวำงแผนเก็บปัจจยัเส่ียงและกำรประเมินในมิติอ่ืน ๆ 
ของผูป่้วยเด็ก เช่น Pediatric Stroke Outcome Measurement (PSOM) คุณภำพชีวิต (quality of life) กำรเรียนรู้
และอำกำรชกั และติดตำมในระยะยำว  
 
กติติกรรมประกาศ  
 ผูวิ้จยัขอขอบคุณเจำ้หนำ้ทุกท่ำนของกลุ่มงำนกุมำรเวชกรรมและกลุ่มงำนเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยำบำล
หำดใหญ่ ท่ีร่วมกนัดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเด็ก 
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