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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันเป็็นปััญหาสำำ�คััญ
ทางสาธารณสุุข เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและการพิิการถาวร
อัันดัับต้้นของประเทศไทย ปััญหาหนึ่่�งที่่�พบบ่่อยในการรัักษา
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองคืือการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนและ
ล่า่ช้้าทำำ�ให้้ได้้รับัการรักัษาที่่�เหมาะสมและขาดโอกาสในการได้้
รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ดังนั้้�นการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความ
สำำ�คััญตั้้�งแต่่การคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลจนถึึงการ
พิิจารณาให้้ยาโดยอายุุรแพทย์์เฉพาะทางระบบประสาทและ
สมอง การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย
คลาดเคลื่่�อนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน
จะช่่วยพััฒนาแนวทางในการวิินิิจฉััยให้้ถููกต้้องเพื่่�อประโยชน์์
ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
วิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
เฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลผู้้�ป่่วยของหอผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลชลบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 
2564 ถึึง 30 กันยายน 2565 โดยศึึกษาความสอดคล้้อง
ทางการวิินิิจฉััยจากแผนกอุบุัติัิเหตุุฉุกุเฉินิและการวิินิิจฉััยของ

ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
เฉีียบพลััน คลาดเคลื่่�อนที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินเฉีียบพลััน คลาดเคลื่่�อนที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
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รัับต้้นฉบัับ 30 กัันยายน 2567
ปรัับแก้้ ไข 7 พฤศจิิกายน 2567
รัับลงตีีพิิมพ์์ 13 พฤศจิิกายน 2567

อายุุรแพทย์์เฉพาะทางระบบประสาทและสมอง ด้ วยสถิิติิ 
cohen’s Kappa coefficientและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อก
ารวินิิจิฉัยัคลาดเคลื่่�อนด้ว้ยวิธิีทีางสถิติิิการวิเิคราะห์ถ์ดถอย
แบบพหุปุัจัจััย นำำ�เสนอด้ว้ย odds ratio โดยมีรีะดับันััยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิที่่� 0.05
ผลการศึึกษา
	 มีีผู้้�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 252 ราย พบความ
สอดคล้อ้งทางการวินิิจิฉัยัจากแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและการ
วิินิจิฉัยัของอายุรุแพทย์เ์ฉพาะทางระบบประสาทและสมองร้อ้ย
ละ 94.84 มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนจำำ�นวน 13 
ราย คิดเป็็นร้้อยละ 5.2 โดยอาการสำำ�คััญที่่�ผู้้�ป่่วยมาโรง
พยาบาล ได้แ้ก่ ่การเปลี่่�ยนแปลงระดับัความรู้้�สึึกตัวัลดลง และ
อาการเวีียนศีีรษะ โดยมีี odds ratio 9.22 และ 7.55 เท่่าตาม
ลำำ�ดัับ และมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
สรุุปผลการศึึกษา
	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนของผู้้�ป่วย 
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลััน ได้แ้ก่่ อาการนำำ�ที่่�มาด้้วย 
การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง และอาการเวีียน
ศีีรษะ 
คำำ�สำำ�คััญ
	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน, การวิินิิจฉััยคลาด
เคลื่่�อน, แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
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Background
	 The failure to recognize an ischemic stroke in the 
emergency department is a missed opportunity for 
acute interventions and for prompt treatment with 
secondary prevention therapy, patients with missed 
strokes may not be monitored appropriately for 
neurological progression of stroke syndromes or 
stroke-related complications. Our aim is to study 
incidence and factors associated with missed diagnosis 
to enhance the patient care process.
Objectives
	  To study prevalence and factor associated with 
missed diagnosis of acute ischemic stroke at 
emergency department
Methods
	 A retrospective study collected data from electrical 
medical records of patient from stroke unit  whose 
diagnosed acute ischemic stroke from emergency 
physician or neurologist at Chonburi Hospital from 
1 October 2021 to 30 September 2022. The agreement 
of diagnosis from emergency physician and neurologist 
and analyzed using cohen’s kappa coefficient.

	 Factor associated with missed diagnosis of acute 
ischemic stroke were analyzed using multiple logistic 
regression. The significant level was 0.05 and all data 
were analyzed by STATA version 15
Results
	 A total of 252 patients were included in this study. 
The kappa agreement of diagnosis of acute ischemic 
stroke was 98.84%. Thirteen patients had a missed 
diagnosis. The chief compliant associated with missed 
diagnosis group were alteration of consciousness and 
dizziness, with odds ratios of 9.22 and 7.55, respectively, 
both statistically significant.
Conclusions
	 Alteration of consciousness and dizziness were 
associated with missed diagnosis of acute ischemic 
stroke.
Keywords
	  acute ischemic stroke, missed diagnosis, emer-
gency department
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลือืดสมองตีบีเฉียีบพลันัเป็น็โรคที่่�เป็น็ปัญัหา
สำำ�คัญัทางสาธารณสุุขที่่�พบบ่่อยและเป็น็สาเหตุุการเสีียชีวิีิต
อัันดัับต้้นๆของประเทศไทย1 และพบว่่าเป็็นสาเหตุุของความ
พิกิารมากที่่�สุดุในประเทศไทย2 การที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการวิินิจิฉัยั
ที่่�คลาดเคลื่่�อนทำำ�ให้ข้าดโอกาสในการได้้รับัการรัักษาในระยะ
เฉียีบพลันัรวมทั้้�งการป้้องกัันภาวะแทรกซ้อ้น จากแนวทางเวช
ปฏิิบััติิของการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน
ปััจจุุบัันมุ่่�งเน้้นการเปิิดหลอดเลืือดสมองที่่�อุุดตัันด้้วยการให้้
ยาละลายลิ่่�มเลือืดทางหลอดเลือืดดำำ� (systemic thrombolytic 
therapy) ภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ และการนำำ�เอาลิ่่�ม
เลืือดที่่�อุุดตัันในหลอดเลืือดสมองออกผ่่านทางสายสวน 
(mechanical thrombectomy) ภายใน 24 ชั่่�วโมง3

	 การศึึกษาของ Shams-Vahdati และคณะ จากผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในของหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองทั้้�งหมดใน Imam Reza hospital พบว่่า over diagnosis 
ร้้อยละ 2.2 misdiagnosed of ischemic stroke ร้้อยละ 0.9 
และ misdiagnosed of hemorrhagic strokes ร้้อยละ 4.14

	 Allison E . Arch และคณะ พบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด
สมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนจำำ�นวน
ร้้อยละ 225   Benjamin Richoz และคณะพบว่่าจากการ
ติิดตามต่่อไปอีก 1 ปี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยคลาด
เคลื่่�อนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�มากกว่่า6

	 การศึึกษาของ Natasha M lever และคณะ พบว่่าวิินิิจฉััย
คลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 15.3 และอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองที่่�พบการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนได้้บ่่อย ได้้แก่่ อ่่อน
แรงทั่่�วๆ การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััว การทรงตััวผิิด
ปกติ ิอาการเวียีนศีรีษะ7 ซึ่�งใกล้เ้คียีงกับัการศึึกษาของ Tracy 
E Madsen และคณะพบว่่าอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัล่า่ช้า้ที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุ คือ ระดับัความ
รู้้�สึึกตััวลดลง ซึ่่�งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิโดย odds ratio 3.588 

และการศึึกษาของ David E newman-Toker และคณะพบว่่า
อาการปวดศีีรษะและเวีียนศีีรษะเป็น็อีีกอาการที่่�ทำำ�ให้ว้ินิิิจฉััย
โรคหลอดเลืือดสมองคลาดเคลื่่�อนทั้้�งชนิดหลอดเลืือดตีบีและ
หลอดเลืือดแตก9

	 โรงพยาบาลชลบุุรีีเป็็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�มีีศููนย์์
ดููแลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองภายใต้้การดููแลของ
อายุุรแพทย์์เฉพาะทางระบบประสาทและสมอง และผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่จะถููกวิินิิจฉััยจาก
แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินซึ่่�งมีีผลอย่่างมากต่่อการรัักษาต่่อไป  
ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
วิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
เฉียีบพลัันที่่�แผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิิน เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้
พััฒนาแนวทางในการวิินิิจฉััยโรคต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์หลััก : เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการวิินิิจฉััย
คลาดเคลื่่�อนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
เฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
วััตถุุประสงค์์รอง 
	 เพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อการวินิิจิฉัยัคลาดเคลื่่�อนของ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน ได้้แก่่ อาการ
สำำ�คััญ ระดัับความรู้้�สึึกตััว  และการตรวจร่่างกายทางระบบ
ประสาทโดยแพทย์์อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย    
	 Retrospective observational study

ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิจััย
กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รัับการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง โรงพยาบาลชลบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 
ถึึง 30 กัันยายน 2565 

จำำ�นวนกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 จากการสำำ�รวจเบื้้�องต้้นฐานข้้อมููลโรงพยาบาลชลบุุรีี 
ในปีี 2563 และ2564 พบอััตราการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือด
สมองคลาดเคลื่่�อนประมาณร้้อยละ 11 และ 3 คำำ�นวณขนาด
ตััวอย่่างที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05 อำำ�นาจการทดสอบที่่� 0.8 
โดยใช้้โปรแกรม STATA version 15, One sample proportions 
ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการในงานวิิจััยนี้้�คืือ 252 

เกณฑ์ค์ัดัเลือืกผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่่วมในการศึกึษาวิิจัยั (inclusion 
criteria)
	 1. อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป
	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง(stroke unit)
	 3. ได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลััน
ที่่�มีีอาการภายใน 1 สััปดาห์์จากแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินหรืือ
จากเวชระเบีียนรง.501

เกณฑ์คัดัผู้้�ป่วยออกจากการศึกึษาวิิจัยั (exclusion criteria)
	 1. ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก
	 2. ผู้้�ป่ว่ยที่่�การรักัษาไม่ส่ิ้้�นสุดุในโรงพยาบาลชลบุรุี ีได้แ้ก่่ 
ไม่่สมััครใจรัักษาต่่อหรืือที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อโรงพยาบาลอื่่�น
	 3. ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�นและได้้รัับการ
วิินิิจฉััยมาก่่อนแล้้ว
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าทุุกรายจะถููกนัับว่่าเป็็นข้้อมููล
ของอาสาสมััครของการวิิจััยนี้้� รวบรวมข้้อมููลจากระบบฐาน
ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และจากแฟ้้มเวชระเบีียนรง.501 ได้้แก่่ 
เพศ โรคประจำำ�ตัว อาการสำำ�คัญั การตรวจร่่างกายทางระบบ
ประสาท การวิินิิจฉััยจากแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน การวิินิิจฉััย
จากอายุุรแพทย์์เฉพาะทางระบบประสาทและสมอง สถานะ
จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และแบ่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน(missed diagnosis) ออกเป็็น 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
	 กลุ่่�มที่่�1 overdiagnosed group คือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองจากห้้องฉุุกเฉิินและได้้รัับการ
วิินิิจฉััยสุุดท้้ายเป็็นโรคอื่่�นโดยอายุุรแพทย์์เฉพาะทางระบบ
ประสาทและสมอง
	 กลุ่่�มที่่� 2 underdiagnosed group คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองจากวิินิิจฉััยสุุดท้้ายโดย
อายุุรแพทย์์เฉพาะทางระบบประสาทและสมองแต่่ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยอื่่�นมาจากห้้องฉุุกเฉิิน
	 วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของการวิินิิจฉััยโดยแผนก
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินกัับวิินิิจฉััยของอายุุรแพทย์์เฉพาะทางระบบ
ประสาทและสมอง ใช้้สถิิติิ cohen’s Kappa coefficient นำำ�
เสนอเป็็น agreement และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

Gender (n, %)
	 Male
	 Female
Age (years, Mean ±SD)
Underlying
	 Hypertension (n, %)
	 Diabetic mellitus (n, %)
	 Old Cerebrovascular accident (n, %)
	 Atrial fibrillation (n, %)
	 Coronary artery disease (n, %)
	 Chronic lung disease (n, %)
Chief complaint
	 Hemiparesis (n, %)
	 Dysarthria (n, %)
	 Alteration of consciousness (n, %)
	 hemiparesthesia (n, %)
	 Dizziness (n, %) 
	 Monoparesis (n, %)

	
129 (51.2)
123 (48.8)
63.4 ±13.7

143 (56.7)
83 (32.9)
49 (19.4)
12 (4.8)
9 (3.6)
5 (1.9)

126 (50.0)
29 (11.5)
21 (8.3)
19 (7.5)
5 (1.98)
1 (0.4)

ตารางที่่� 1 : ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร	

Variable N=252

missed diagnosis ด้้วยสถิิติิ multiple logistic regression 
นำำ�เสนอด้้วยค่่า odds ratio และมีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 
0.05 งานวิิจััยนี้้�ใช้้โปรแกรม STATA version 15

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบเฉียีบพลัันของหอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาล
ชลบุุรีี ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 30 กัันยายน 2565 มีีผู้้�ป่่วย
เข้้าเกณฑ์์การวิิจััยทั้้�งหมด 252 คน 
	 ผู้้�ป่่วยพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 51.2 
อายุุเฉลี่่�ยประมาณ 63.4 ปี ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 13.7  
โรคประจำำ�ตััวที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง เบา
หวาน และโรคหลอดเลืือดสมองเดิิม คิดเป็น็ร้อ้ยละ 56.7, 32.9 
และ 19.4 ตามลำำ�ดับั  อาการสำำ�คัญที่่�พบมากที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก 
ได้้แก่่ อาการอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก (hemiparesis) พู ดไม่่ชััด  
(dysarthria) และการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััว  
(alteration of consciousness) คิิดเป็็นร้้อยละ 50, 11.5  
และ 8.3 ตามลำำ�ดัับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2.9 วััน 
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.8 ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดสามารถกลับับ้า้น
ได้้ โดยพบการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน คิ ดเป็็นร้้อยละ 5.2 
(ตารางที่่� 1)
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	 ลัักษณะทางคลิินิิกพบมีีระดัับค่่าความดัันซิิสโตลิก (SBP) เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 163 และความดัันไดแอสโตลิก (DBP) เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 
92.9 มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับความรู้้�สึึกตััว ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปกติิ (GCS 13-15) คิิดเป็็นร้้อยละ 88.1 ผลการตรวจร่่างกาย 
ผิิดปกติิที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การพููดไม่่ชััด คิิดเป็็นร้้อยละ 63.2 (ตารางที่่� 2)

	 จากการวิเิคราะห์ค์วามสอดคล้อ้งของการวินิิจิฉัยัโดยแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและอายุรุแพทย์เ์ฉพาะทางระบบประสาทและสมอง 
โดยใช้ส้ถิติิิ cohen’s kappa coefficient คิดิจากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด พบมีคีวามสอดคล้อ้งร้อ้ยละ 94.84 และเมื่่�อแบ่ง่ตามอาการ
สำำ�คััญ พบว่่า อาการอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก มีีความสอดคล้้องทางการวิินิิจฉััยร้้อยละ 100 ในขณะที่่�อาการสำำ�คััญอื่่�น ได้้แก่่ อาการชา
ครึ่่�งซีกี การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััว และอาการเวีียนศีีรษะ จะพบความสอดคล้้องทางการวินิิิจฉัยัอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 89.47, 80.95 
และ 60 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 3)

Vital sign
	 Body temperature (celcius, Mean ±SD) 
	 Systolic blood pressure (mmHg, Mean ±SD) 
	 Diastolic blood pressure (mmHg, Mean ±SD)
	 Pulse rate (bpm, Mean ±SD)
	 Respiratory rate (times, Mean ±SD)
Glasgow coma scale  (n, %)
	 13-15
	 9-12
	 3-8
Abnormal physical examination
	 Dysarthria (n, %)
	 UMN Facial weakness (n, %)
	 Focal weakness (n, %)
	 Sensory deficit (n, %)
	 Limited EOM (n, %)

	
36.6 ±0.5
163.0 ±30.7
92.9 ±20.4
85.3 ±18.1
20.2 ±4.6

222 (88.1)
25 (9.9)
5 (2.0)

158 (63.2)
147 (58.8)
133 (52.8)
74 (32.6)
8 (3.2)

36.7 ±0.4
169.7 ±29.6
92.2 ±16.0
91.3 ±21.0
19.4 ± 1.3

12 (92.3)
1 (7.7)
0 (0)

4 (30.7)
5 (38.5)
3 (23.1)
2 (15.4)
1 (7.7)

ตารางที่่� 2 : ลัักษณะทางคลิินิิกของประชากร

ต่่อตารางที่่� 1 : ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร

Variable Total 
(N = 252)

Missed diagnosis
(N= 13)

Variable N=252

Length of stay (days, Mean ±SD)
Discharge status
	 Improve
	 Death
Conclusion
	 Corrected diagnosis (n, %)
	 Missed diagnosis (n, %)
	 	 Over diagnosis (n, %)
	 	 Under diagnosis (n, %)

2.9 ±2.8

252 (100)
0 (0)

239 (94.8)
13 (5.2)
10 (4.0)
3 (1.2)
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ตารางที่่� 3 : ความสอดคล้้องของการวิินิิจฉััยโดยแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินกัับอายุุรแพทย์์เฉพาะทางระบบประสาทและสมอง ใช้้สถิิติิ 
cohen’s kappa coefficient

ตารางที่่� 4 : ความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉัยัคลาดเคล่ื่�อนโดยใช้้สถิติิิ logistic regression adjusted sex and age

Odds ratio

Higher odds ratio
	 Alteration of conscious
	 Dizziness
	 History of Paresthesia
	 Dysarthria
Lower odds ratio
	 Focal weakness
	 UMN Facial palsy 
	 Sensory deficit

	
9.22
7.55
2.25
1.52

0.52
0.48
0.44

	
2.81
1.76
0.57
0.43

0.27
0.23
0.09

	
30.25
32.43
8.87
5.32

0.16
0.15
2.10

<0.001
0.007
0.246
0.514

0.268
0.226
0.305

lower upper

95%CI p-value

Agreement(%)

Overall
Chief complaint
   Hemiparesis
   Non hemiparesis
        Hemiparesthesia
        Alteration of  Consciousness
        Dizziness

* Standard Error

94.84

100
89.68
89.47
80.95
60

-0.0136

-0.0276
0.0000
-0.0769
-0.2500

0.0449

0.0626
0.0000
0.1839
0.4472

0.62

0.67
0.50
0.66
0.71

kappa S.E. p-value

	 จากการวิิเคราะห์์ multivariable logistic regression เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน โดยพิิจารณาอาการ
สำำ�คัญัอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่อ่่อ่นแรงครึ่่�งซีกี พบว่า่ การเปลี่่�ยนแปลงระดับัความรู้้�สึึกตัวั มีโีอกาสวิินิจิฉัยัคลาดเคลื่่�อนคิดิเป็น็ odds ratio 9.22 
(95%CI 2.81-30.25) และ อาการเวีียนศีีรษะคิิดเป็็น odds ratio 7.55 (95%CI 1.76 – 32.43 ) พบว่่ามีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
p-value <0.001 และ 0.007 ตามลำำ�ดัับ และผลการตรวจร่่างกายทางคลิินิิกพบว่่า อาการอ่่อนแรงแขนขาด้้านใดด้้านหนึ่่�ง (focal 
weakness) อาการมุุมปากตกหรืืออ่่อนแรงใบหน้้าซีีกใดซีีกหนึ่่�ง (UMN facial weakness) และระดัับการรัับรู้้�ทางประสาทผิิดปกติิ 
(sensory deficit) ช่่วยลดการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน คิิดเป็็น odds ratio 0.52 , 0.48 และ 0.44 ตามลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตามไม่่พบว่่า
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาในงานวิิจัยันี้้�พบผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยั
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันคลาดเคลื่่�อนที่่�แผนก
อุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิจำำ�นวน13 คนจากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 252 
คน คิ ดเป็็นร้้อยละ 5.2 และพบความสอดคล้้องของการ
วิินิิจฉััยโดยแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและอายุุรแพทย์์เฉพาะทาง
ระบบประสาทและสมองคิิดเป็็นร้้อยละ 94.84 ซึ่�งมีีความใกล้้
เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ทำำ�ให้้โรงเรีียนแพทย์์เขตเมืืองประเทศ
ออสเตรเลีียพบมีีความสอดคล้้องคิิดเป็็นร้้อยละ 9311

	 วิเิคราะห์ห์าปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อการวิินิจิฉัยัคลาดเคลื่่�อน พบ
ว่า่อาการสำำ�คัญัและการตรวจร่่างกายทางระบบประสาทมีีผล
ต่่อการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงระดัับ
ความรู้้�สึึกตัวัและอาการเวียีนศีรีษะ เป็น็อาการสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้
วิินิจิฉัยัคลาดเคลื่่�อนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ และพบว่่าการ
ตรวจร่่างกายทางคลินิิกิที่่�ผิดิปกติ ิได้้แก่่ UMN facial weakness, 
focal weakness และ sensory deficit มีีการวิินิิจฉััยคลาด
เคลื่่�อนที่่�ต่ำำ��กว่่า โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Allison E 
และคณะที่่�ศึึกษาในโรงพยาบาลที่่�มีศีููนย์์โรคหลอดเลือืดสมอง
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ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย
คลาดเคลื่่�อนมากที่่�สุุด คื อ อาการคลื่่�นไส้้และเวีียนศีีรษะ 
(odds ratio 4.02)6 และจากการศึึกษาเดีียวกันนี้้�ได้ศ้ึึกษาตาม
ตำำ�แหน่่งพยาธิิสภาพ posterior circulation พบวิินิิจฉััย
คลาดเคลื่่�อนได้้ร้้อยละ 37 ส่่วน anterior circulation อยู่่�ที่่�
ร้้อยละ16 ซึ่ �งสััมพัันธ์์กัับอาการสำำ�คััญโดย posterior 
circulation จะมาด้้วยอาการเวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ และปวดศีีรษะ 
ส่่วน anterior circulation จะมาด้้วยอาการอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก 
ปากเบี้้�ยว ผู้้�วิิจัยัจึงึสรุปุผลได้ว้่า่การวิินิจิฉัยัคลาดเคลื่่�อนเกิดิ
ขึ้้�นจากอาการสำำ�คัญัอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่อ่อ่นแรงครึ่่�งซีีก และอาการผิิด
ปกติิทางคลิินิิกที่่�อ้้างอิิงตามแนวทางการรัักษาและให้้ยา
ละลายลิ่่�มเลืือดสำำ�หรัับโรคหลอดเลืือดสมองตีีบฉัับพลััน
ภายนอกโรงพยาบาลและที่่�ห้้องฉุุกเฉิินปีี 2563 ซึ่่�งใช้้ตััวย่่อ 
BEFAST ได้แ้ก่ ่balance, eye, face, arm, speech และ time 
of onset มี ีแนวโน้้มจะวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
เฉีียบพลัันได้้ถููกต้้อง
	 ข้้อดีีของการศึึกษานี้้� ทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย
คลาดเคลื่่�อน ช่ว่ยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�ของแพทย์์ประจำำ�แผนก
อุบุัติัิเหตุฉุุกุเฉินิในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�มา
ด้ว้ยอาการสำำ�คัญัที่่�ต่่างกััน และสามารถนำำ�ไปสู่่�การปรับัปรุง
แนวทางการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองเพื่่�อความแม่่นยำำ�
มากขึ้้�น
	 ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การศึึกษานี้้�เป็็นเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว  (single 
center) และเป็็นการศึึกษาเพ่ื่�อหาความสอดคล้้องของการ
วิินิิจฉััยระหว่่างแผนกโดยไม่่ได้้ตรวจยืืนยัันการวิินิิจฉััยด้้วย
การทำำ�คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าสมอง (MRI brain) รวมถึึงในกลุ่่�ม 

under diagnosis พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพีียง 3 ราย ทำ ำ�ให้ ้
ไม่่สามารถหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ under 
diagnosis ได้้ ซึ่ �งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ควรให้้ความสำำ�คััญ
เนื่่�องจากจะไม่่ได้้รัับการรัักษาตามแนวทางการดููแลของโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังทำำ�ให้ ้
ไม่่สามารถเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ควรศึึกษาได้้ครบถ้้วน เช่่น 
ความรุนุแรงของอาการทางระบบประสาท (National Institute 
of Heath Stroke Scale : NIHSS) และไม่่มีีการติิดตาม
ประเมิินความพิิการของผู้้�ป่่วย (Modified Rankin Scale : 
mRS) ภายหลัังการจำำ�หน่่าย
ข้้อเสนอแนะ
	 เพิ่่�มขนาดประชากร และออกแบบระเบีียบวิิธีีวิิจััยเพื่่�อ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลของการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนแบบ under 
diagnosis ซึ่ ่�งจะเป็็นประโยชน์์ในการเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล
รัักษาและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตระยะยาวของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองได้้
สรุุปผลการศึึกษา
	 การศึึกษาย้้อนหลััง 1 ปี พบการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน
ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีเฉียีบพลันัร้้อยละ 5.2 และ
พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน ได้้แก่่ การ
เปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััวและอาการเวีียนศีีรษะ โดย
สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ร่่วมกัับแนวทางการวิินิิจฉััยโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน เพิ่่�มความตระหนัักรู้้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยอาการสำำ�คัญัดังักล่่าว เพื่่�อช่ว่ยลดการ
วิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนได้้
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