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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การศึึกษา DETECT (Delay Evaluation and Timely Emergency Care for Thrombolysis)   
		มุ่  ่�งศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการมาถึึงโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 
		  โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่ได้้รับัการส่่งต่่อผ่่านระบบ Fast Track ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุรินทร์  
		  โดยตระหนัักว่่าการมาถึึงโรงพยาบาลอย่่างรวดเร็็วมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อผลลััพธ์์ 
		  การรัักษาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
วััตถุุประสงค์์           	 :	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความล่่าช้้าในการมาถึึงโรงพยาบาลและวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ 
		ท  างคลิินิิกในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศไทย
วิิธีีการศึึกษา           	 :	 การศึกึษาภาคตััดขวางในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 216 ราย ณ โรงพยาบาลสุุรินิทร์์  
		  ในช่่วงปี ีพ.ศ. 2564 โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มาถึงึโรงพยาบาลเร็ว็ (<4.5 ชั่่�วโมง n=92)  
		กั  ับกลุ่่�มที่่�มาถึึงล่่าช้้า (≥4.5 ชั่่�วโมง n=124) การวิิเคราะห์์พหุุตัวแปรได้้ศึึกษาปััจจััย 
		ด้  ้านประชากรศาสตร์์ เศรษฐกิิจสัังคม การเดิินทาง และพฤติิกรรม
ผลการศึึกษา          	 :	ร้ ้อยละ 57.4 ของผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาลหลัังช่่วงเวลา 4.5 ชั่่�วโมง ปััจจััยที่่�มีีความ 
		สั  มัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำคััญกัับการมาถึงึโรงพยาบาลล่่าช้า้ ได้้แก่่ ระดัับการศึกึษาที่่�ต่่ำกว่่า  
		  (OR 2.45, p=0.010) ระยะทางจากโรงพยาบาลที่่�ไกลกว่่า (20.89±24.66 เทีียบกัับ  
		  13.87±10.54 กม., p=0.011) การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
		  มาถึงึโรงพยาบาลที่่�เร็ว็กว่่า โดยกลุ่่�มที่่�มาถึงึเร็ว็มีีอัตราใช้บ้ริกิารการใช้บ้ริการการแพทย์ฉุุกเฉิิน  
		  (Emergency Medical Services : EMS) ร้้อยละ 17.4 เทีียบกัับ ร้้อยละ 9.1 ในกลุ่่�ม 
		  ที่่�มาถึึงล่่าช้้า (p=0.004) พฤติิกรรมการรอดููอาการ (ร้้อยละ 61.7 เทีียบกัับร้้อยละ 41.0,  
		  p=0.008) ผู้้�ป่วยท่ี่�มาถึึงโรงพยาบาลเร็็วแสดงผลลััพธ์์ด้้านการทำหน้้าที่่�ที่่�ดีีกว่่า 
		  อย่่างมีีนัยัสำคัญัทั้้�งในดัชันีีบาร์เ์ทล (Barthel index) (เพิ่่�มขึ้้�น 8.35 คะแนน  p=0.021)  
		  และคะแนนมาตรวัดัแรนคินิ (Modified Rankin scale) (ลดลง 0.52 คะแนน  p=0.002)
สรุุป                    	 :	 การศึึกษานี้้�ระบุุปัจจััยที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ 4 ประการที่่�ส่่งผลต่่อความล่่าช้้า 
		ก่่  อนถึึงโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศไทย 
		  ผลการศึึกษาชี้้�แนะว่่าการดำเนิินการให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชนแบบมีีเป้้าหมาย การเพิ่่�มการ 
		  เข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�ชนบท และการพััฒนาระบบการแพทย์์ทางไกล  
		  อาจช่่วยลดความล่่าช้้าก่่อนถึึงโรงพยาบาลและปรัับปรุุงผลลััพธ์์การรัักษาได้้
คำสำคััญ             	 : 	 โรคหลอดเลืือดสมอง การดููแลสุุขภาพในชนบท ความล่่าช้้าก่่อนถึึงโรงพยาบาล   

		บริ  ิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ผลลััพธ์์ด้้านการทำหน้้าที่่� ประเทศไทย
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ABSTRACT
Background       	 :	 The DETECT (Delay Evaluation and Timely Emergency Care for Thrombolysis)  
		  study explored factors causing delayed hospital arrival for non-Fast Track  
		  stroke patients in rural Thailand, recognizing that early arrival is critical  
		  for optimal stroke outcomes.
Objective          	 :	 To investigate factors contributing to delayed hospital arrival and analyze  
		  clinical outcomes in rural Thai stroke patients.
Methods           	 :	 A cross-sectional study analyzed 216 stroke patients at Surin Hospital  
		  during 2021, comparing early (<4.5 hours, n=92) versus delayed  
		  (≥4.5 hours, n=124) arrival groups. Multivariate analysis examined  
		  demographic, socioeconomic, transportation, and behavioral factors.
Results           	 :	 57.4% of patients arrived after the 4.5-hour window. Factors significantly  
		  associated with delayed arrival included: Lower education level  
		  (OR 2.45, p=0.010), Greater distance from hospital (20.89±24.66 vs  
		  13.87±10.54 km, p=0.011), Use of Emergency Medical Services was  
		  significantly lower in delayed arrivals (9.1%) compared with early arrivals  
		  (17.4%, p=0.004), Wait-and-see behavior (61.7% vs 41.0%, p=0.008).  
		  Early arrivers showed significantly better functional outcomes in Barthel  
		  Index (8.35-point improvement, p=0.021) and Modified Rankin Scale  
		  (0.52-point reduction, p=0.002).
Conclusions         	 : 	 The study identified four modifiable factors affecting pre-hospital delay  
		  in rural Thai stroke patients. Findings suggest implementing targeted  
		  community education, enhancing rural EMS accessibility, and developing  
		  telemedicine solutions could reduce pre-hospital delays and improve  
		  outcomes.
Keywords            	 :	 Stroke, rural healthcare, pre-hospital delay, Emergency Medical Services,  

		  functional outcomes, Thailand.

หลัักการและเหตุุผล 
	 โรคหลอดเลืือดสมองยัังคงเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุ

หลักัของการเสีียชีีวิติและภาวะทุุพพลภาพระยะยาวทั่่�วโลก(1) 

แนวคิิด "เวลาคืือสมอง" (Time is Brain) เน้้นย้้ำถึึง

ความเร่่งด่่วนของการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี โดยมีีการ

ประมาณการว่่าเซลล์์ประสาทจำนวน 1.9 ล้้านเซลล์์จะ

สููญเสีียไปในทุุกๆ นาทีีที่่�โรคหลอดเลือืดสมองไม่่ได้ร้ับัการ

รัักษา(2) แนวทางเวชปฏิิบััติิระดัับนานาชาติิในปััจจุุบััน 

แนะนำให้้ใช้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด

เลืือดดำภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังจากเริ่่�มมีีอาการ เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภาพในการฟื้้�นฟููระบบประสาทและผลลััพธ์ด้์้าน

การทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย(3) แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าอย่่าง

การศึึกษา DETECT Stroke: การศึึกษาภาคตััดขวางเกี่่�ยวกัับความล่่าช้้าในการมารัับการรัักษาฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
The DETECT Stroke Study: A Cross-Sectional Evaluation of Emergency Treatment Delays in Stroke Patients                                                                                

มีีนััยสำคััญในระบบการดููแลโรคหลอดเลืือดสมองในเขต

เมืือง แต่่ประชากรในพื้้�นที่่�ชนบทยังคงเผชิิญกัับความ

ท้้าทายสำคััญ ซึ่่�งรวมถึึงการตระหนัักรู้้�ล่่าช้้า การขาด

ระบบขนส่่งฉุุกเฉิิน และการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�จำกััด(4)

อุุปสรรคเหล่่านี้้�มัักถููกซ้้ำเติิมด้้วยการอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่ำกว่่า และความลัังเลทาง

พฤติิกรรมในการแสวงหาบริิการฉุุกเฉิินอย่่างทัันท่่วงทีี(5)

         ในประเทศไทย ความแตกต่่างดัังกล่่าวปรากฏ

ชััดเจนเป็็นพิิเศษในจัังหวััดชนบท โรงพยาบาลสุุรินทร์์  

ซึ่่�งเป็็นศููนย์์การดููแลระดัับตติิยภููมิิที่่�ให้้บริิการแก่่ภููมิิภาค

ชนบทส่่วนใหญ่่ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของ
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ประเทศไทย ได้้สัังเกตเห็็นอััตราการเข้้าถึึงระบบ 

Fast Track ของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต่่ำอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง มีีเพีียงร้้อยละ 19.1  ของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลือืดที่่�เข้า้ถึึงบริกิาร Fast Track 

ในปีี พ.ศ. 2561 ตามด้้วยร้้อยละ 18.4 ในปีี พ.ศ. 2562 

ร้้อยละ 23.0 ในปีี พ.ศ. 2563 และร้้อยละ 32.3 ในปีี 

พ.ศ. 2564 ตััวเลขเหล่่านี้้�บ่่งชี้้�ว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากที่่�มา

ถึงึโรงพยาบาลนอกช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมสำหรัับการรักัษา

ในภาวะเฉีียบพลััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า งานของ 

Feigin et al(1) แสดงให้เ้ห็น็ถึงึภาระโรคในระดับัโลก ขณะ

ที่่� Saver(2) ให้้ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการสููญ

เสีียเซลล์์สมองจากความล่่าช้้าในการรัักษา แนวทางของ 

AHA/ASA(3) ได้้ เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการให้ ้

ยาละลายลิ่่�มเลือืดภายใน 4.5 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็ด็ีี งานของ  

Venketasubramanian et al(4). และ Meurer et al(5)

ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยในพื้้�นท่ี่�ชนบทมีีข้อเสีียเปรีียบเชิิงระบบ

มากกว่่าทั้้�งในด้้านการรัับรู้้� การเดิินทาง และการเรีียกใช้้

บริกิารฉุุกเฉินิ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้อมููลที่่�พบในโรงพยาบาล

สุุริินทร์ และตอกย้้ำถึึงความจำเป็็นในการศึึกษาปััจจััย

เฉพาะบริิบท เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการที่่�ตอบโจทย์์พื้้�นที่่�

อย่่างแท้้จริิง 

	ด้ ้วยเหตุุนี้้�  ผู้้�วิ ิจััยจึึงได้้ดำเนิินการศึึกษา 

DETECT (Delay Evaluation and Timely Emergency 

Care for Thrombolysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การมาถึงึโรงพยาบาลล่่าช้า้ และประเมิินการเข้า้ถึงึระบบ

การรัักษาฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ณ  

โรงพยาบาลสุุรินทร์ โดยมุ่่�งหวัังนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปพัฒนา

แนวทางการลดความล่่าช้้ าก่่อนถึึ ง โรงพยาบาล 

เพิ่่�มโอกาสในการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างทัันท่่วงทีี 

และยกระดัับผลลัพัธ์ก์ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยอย่่างมีีประสิทิธิภาพ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมาโรงพยาบาล

ล่่าช้้าในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) ดำเนิินการที่่� 

โรงพยาบาลสุุรินทร์์ โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการ

ทบทวนเวชระ เบีี ยนที่่� ประกอบด้้ วยข้้ อมูู ลด้้ าน

ประชากรศาสตร์ ์(อายุุ  เพศ ระดับัการศึกึษา) ปัจัจัยัทาง

เศรษฐกิิจสัังคม (รายได้้รายเดืือน การเข้้าถึึงการขนส่่ง)(7) 

ปัจัจัยัก่่อนถึงึโรงพยาบาล (ระยะทาง รููปแบบการเดินิทาง  

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน)(8) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดย

ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินการทำหน้้าที่่�ฉบัับภาษาไทยที่่�ผ่่าน

การตรวจสอบความถููกต้้องแล้้ว(9) โดยเก็็บข้้อมููลใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่ได้้เข้้าระบบ Fast Track 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 216 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องกััน 

ในวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 

ถููกคััดเลืือกเข้้าการศึึกษา เกณฑ์์การคััดเลืือกเป็็นไปตาม

แนวทางการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐาน(10) 

ผู้้�ป่ว่ยถููกจััดกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มที่่�มาถึงึเร็ว็ (<4.5 ชั่่�วโมง  n=92) 

และกลุ่่�มที่่�มาถึึงล่่าช้้า (≥4.5 ชั่่�วโมง n=124)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical study) 

ดำเนินิการที่่�โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์ระหว่่างเดือืนมกราคม-

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งสถานการณ์์ ณ ในปีีพ.ศ. 2564 

มีีความแตกต่่าง มีีระบบบริการทางสาธารณสุุขที่่�แตกต่่าง

จากปีีพ.ศ. 2568 เวลานั้้�น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ไม่่ได้้เข้้าระบบ Fast Track จำนวน 216 รายซึ่่�งเข้้ารัับ

การรัักษาต่่อเนื่่�องกัันถููกนำมาศึึกษาข้้อมููลถููกรวบรวม

จากการทบทวนเวชระเบีียน ประกอบด้วยข้้อมููลด้้าน

ประชากรศาสตร์์ (อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา) ปััจจััยทาง

เศรษฐกิิจและสัังคม (รายได้้ การเข้้าถึึงการขนส่่ง ปััจจััย

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล (ระยะทาง รููปแบบการเดิินทาง 

การใช้้บริการการแพทย์ฉุุกเฉิินและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

โดยใช้้แบบประเมิินความพิิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง (Modified Rankin scale) และดััชนีีบาร์์เทล 

(Barthel index) ฉบัับภาษาไทยที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

ความถููกต้้องแล้้วที่่�ประเมิิน 
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	 เกณฑ์์การคััดเลืือก (Inclusion criteria)

	 1.	ผู้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือด

สมองตามแนวทางมาตรฐาน

	 2.	มีี อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 3.	 ได้้รัับการรัักษาท่ี่� โรงพยาบาลสุุริินทร์ ์

ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�เข้้าระบบ Fast Track และมีีภาวะ

เลืือดออกในสมอง (ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููล 

ที่่�จะทำการศึึกษา)

	 2.	ผู้ �ป่่ วยที่่� เวชระ เบีี ยนไม่่ส มบูู ร ณ์์ห รืือ 

ข้้อมููลสำคััญขาดหาย

	 3.	ผู้ �ป่ว่ยที่่�ปฏิเิสธการให้้ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยโดยถููกจััด

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

		  •	กลุ่่�มที่่�มาถึงึโรงพยาบาลเร็ว็ (<4.5 ชั่่�วโมง 

n=92)

		  •	กลุ่่�มที่่�มาถึึงล่่าช้้า (≥4.5 ชั่่�วโมง n=124)

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square tests) 

วิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม ขณะที่่�ใช้้การทดสอบทีี-เทสต์์

แบบอิสิระ (Independent t-tests) เปรีียบเทีียบตัวแปร

ต่่อเนื่่�อง การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกแบบพหุุ

ตััวแปร (Multivariate logistic regression) ใช้้เพื่่�อระบุุ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมาถึึงโรงพยาบาลล่่าช้้างานวิิจััยนี้้�

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่่��รัับรองรัับ 74/2568 

วัันที่่�รัับรอง 13 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา 
	ผู้ ้�ป่วยทั้้�งหมด 216 คน ผู้้�ป่วยถููกจััดกลุ่่�มเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มาถึึงเร็็ว (<4.5 ชั่่�วโมง n=92) และกลุ่่�มที่่�มาถึึง

ล่่าช้้า (≥4.5 ชั่่�วโมง n=124) อายุุเฉลี่่�ย 65.88±12.57 ปีี 

(ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม, 

p=0.460) การกระจายตััวทางเพศ : ร้้อยละ 55.1 เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 44.9 เป็็นเพศหญิิง (p=0.931) รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 11,230.57±18,152.93 บาท (p=0.249)  

ปัจัจััยทางเศรษฐกิิจสัังคมและการขนส่่ง พบว่่า ระดัับการ

ศึึกษาต่่ำมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการมาถึึง

ล่่าช้้า (p=0.010OR 2.45 (95% CI 1.32-4.56) สำหรัับ

การมาถึงึล่่าช้า้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการศึึกษาน้้อยกว่่า  ระยะทาง

ถึึงโรงพยาบาลพบว่่ากลุ่่�มที่่�มาถึึงเร็็ว 13.87±10.54 กม. 

กลุ่่�มที่่�มาถึึงล่่าช้้า 20.89±24.66 กม. มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.011) รููปแบบการเดิินทางพบว่่า 

การใช้บ้ริการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS) มีีความสััมพันัธ์กั์ับ

การมาถึึงโรงพยาบาลที่่�เร็็วกว่่า โดยกลุ่่�มที่่�มาถึึงเร็็ว 

มีีอััตราใช้้ EMS ร้้อยละ 17.4 เทีียบกัับร้้อยละ 9.1 

ในกลุ่่�มที่่�มาถึึงล่่าช้้า ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางด้้วยตนเอง 

มีีสัดส่่วนสููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มาถึึงล่่าช้้า (ร้้อยละ 70.3  

เทีียบกับร้้อยละ 48.9) ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p=0.004 รููปแบบพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย พบว่่า 

พฤติิกรรมการรอดููอาการ ร้้อยละ 45.3 โดยรวมมีี 

ความชุุกสููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มาถึึงล่่าช้้า (ร้้อยละ 61.7 

เทีียบกัับร้้อยละ 41.0 p=0.008) การขาดยานพาหนะ

ส่่วนตััว ร้้อยละ 13.9 (p=0.039) การตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 8.3 ไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับ

บริิการ (ตารางที่่� 1)  

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะทางประชากรศาสตร์์และปััจจััยก่่อนถึึงโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

		  แบ่่งตามเวลาการมาถึึงโรงพยาบาลปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ (n=216)

ลัักษณะ ทั้้�งหมด 
(n=216), (n%)

มาถึึงเร็็ว 
(<4.5 ชม.)

(n=92), (n%)

มาถึึงล่่าช้้า
(≥4.5 ชม.)

(n=124), (n%)

p-value

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย±SD
เพศ
     ชาย

65.9±12.6

119 (55.1%)

66.6±12.3

51 (55.4%)

65.3±12.7

68 (54.8%)

0.460

0.931

การศึึกษา DETECT Stroke: การศึึกษาภาคตััดขวางเกี่่�ยวกัับความล่่าช้้าในการมารัับการรัักษาฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
The DETECT Stroke Study: A Cross-Sectional Evaluation of Emergency Treatment Delays in Stroke Patients                                                                                
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ตารางที่่� 1	ลั ักษณะทางประชากรศาสตร์์และปััจจััยก่่อนถึึงโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

		  แบ่่งตามเวลาการมาถึึงโรงพยาบาลปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ (n=216) (ต่่อ)

ลัักษณะ ทั้้�งหมด 
(n=216), (n%)

มาถึึงเร็็ว 
(<4.5 ชม.)

(n=92), (n%)

มาถึึงล่่าช้้า
(≥4.5 ชม.) 

(n=124), (n%)

p-value

ระดัับการศึึกษา 

     การศึึกษาต่่ำกว่่าประถมศึึกษา

     สำเร็็จประถมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า

     สำเร็็จมััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือเทีียบเท่่า

     สำเร็็จมััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือเทีียบเท่่า

     สำเร็็จปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า

     สำเร็็จปริิญญาโทหรืือสููงกว่่า

รายได้้รายเดืือน (บาท), ค่่าเฉลี่่�ย±SD

ปััจจััยด้้านภููมิิศาสตร์์และการขนส่่ง

      ระยะทางถึึงโรงพยาบาล (กม.), ค่่าเฉลี่่�ย±SD

รููปแบบการเดิินทาง 

     บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (รถพยาบาล)

     ยานพาหนะส่่วนตััวกัับครอบครััว

     เดิินทางด้้วยตนเอง

     อื่่�นๆ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (1669)

     ไม่่ทราบ

     ทราบ

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย

การขาดยานพาหนะส่่วนตััว

     ไม่่

     ใช่่

พฤติิกรรมการรอดููอาการ 

     ไม่่

     ใช่่

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

     ไม่่มีี

     มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

     ไม่่มีี

     มีี

98 (47.3%)

23 (11.1%)

42 (20.3%)

8 (3.9%)

35 (16.9%)

1 (0.5%)

11,230.6±18,152.9

17.9±20.2

27 (12.7%)

53 (24.9%)

130 (61.0%)

3 (1.4%)

17 (8.3%)

189 (91.7%)

155 (86.1%)

25 (13.9%)

82 (45.3%)

99 (54.7%)

80 (37.4%)

134 (62.6%)

175 (82.9%)

36 (17.1%)

31 (34.8%)

12 (13.5)

24 (26.9%)

6 (6.7%)

15 (16.6%)

1 (1.1%)

12,929.4±23,257.3

13.8±10.5

16 (17.4%)

28 (30.4%)

45 (48.9%)

3 (3.3%)

6 (6.9%)

81 (93.1%)

48 (78.7%)

13 (21.3%)

36 (59.0%)

25 (40.9%)

31 (34.1%)

60 (65.9%)

75 (82.4%)

16 (17.6%)

67 (56.8%)

11 (9.3%)

18 (15.3%)

2 (1.7%)

20 (16.9%)

0 (0%)

9,893.5±12,750.4

20.9±24.7

11 (9.1%)

25 (20.7%)

85 (70.3%)

0 (0%)

11 (9.2)

108 (90.8)

107 (89.9%)

12 (10.1%)

46 (38.3%)

74 (61.7%)

49 (39.8%)

74 (60.2%)

100 (83.3%)

20 (16.7%)

0.010

0.249

0.011

0.004

0.616

0.039

0.008

0.388

0.861

	 อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง 

ระหว่่างกลุ่่�มมาถึึงเร็็ว (<4.5 ชม.) กัับมาถึึงล่่าช้้า  

(≥4.5 ชม.) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ยกเว้้นอาการ

ใบหน้้าเบี้้�ยว (p=0.024) ตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	 อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบ่่งตามเวลาการมาถึึงโรงพยาบาล (n=216)

อาการทางคลิินิิก ทั้้�งหมด 
(n=216), (n%)

มาถึึงเร็็ว 
(<4.5 ชม.)

(n=92), (n%)

มาถึึงล่่าช้้า 
(≥4.5 ชม.)

(n=124), (n%)

p-value

อ่่อนแรง 
ชา 
พููดลำบาก 
ใบหน้้าเบี้้�ยว 
เวีียนศีีรษะ 
ปวดศีีรษะ 
สัับสน 
เดิินผิิดปกติิ 
การมองเห็็นผิิดปกติิ 
ชััก 

147 (68.1%)
65 (30.1%)
88 (40.7%)
37 (17.2%)
43 (20.0%)
24 (11.1%)
27 (12.5%)
27 (12.5%)
5 (2.3%)
8 (3.7%)

66 (71.7%)
25 (27.2%)
44 (47.8%)
22 (23.9%)
18 (19.6%)
12 (13.0%)
15 (16.3%)
11 (11.9%)
4 (4.4%)
6 (6.5%)

81 (65.3%)
40 (32.3%)
44 (35.5%)
15 (12.2%)
25 (20.3%)
12 (9.7%)
12 (9.7%)
16 (12.9%)
1 (0.8%)
2 (1.6%)

0.317
0.420
0.068
0.024
0.890
0.436
0.145
0.835
0.166
0.075

การประเมิินการทำหน้้าที่่�ต้้องรายงานเป็็น ทั้้�งหมด 
(n=216), (n%)

Mean/มาถึึงเร็็ว 
(<4.5 ชม.)

(n=92), (n%)

มาถึึงล่่าช้้า
(≥4.5 ชม.)

(n=124), (n%)

p-value

ดััชนีีบาร์์เทล (Barthel index), ค่่าเฉลี่่�ย±SD
     ก่่อนเข้้าโรงพยาบาล
     หลัังเข้้าโรงพยาบาล
     ค่่าคะแนนสููงขึ้้�น (ดีีขึ้้�น)
มาตรวััดแบบประเมิินความพิิการผู้้�ป่่วยโรค
     ก่่อนเข้้าโรงพยาบาล
     หลัังเข้้าโรงพยาบาล
     ค่่าคะแนนลดลง (ดีีขึ้้�น)

70.8±26.2
79.2±27.5

8.4

3.0±1.3
2.5±1.5
ลดลง 0.5

63.5±28.2
74.2±29.8

10.7

3.4±1.4
2.8±1.5
ลดลง 0.6

76.4±23.2
82.9±25.1

6.5

2.7±1.2
2.2±1.4
ลดลง 0.5

<0.001
0.021

-

<0.001
0.002

-

	 ผลลััพธ์์ด้้านระดัับความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน (Functional outcome) ในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า  ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลเร็็ว (ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง) มีีการฟื้้�นตััว

ของการทำหน้า้ที่่�ทางกายภาพและการเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีกว่่า 

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิโดยค่่า Barthel Index เพิ่่�มขึ้้�น

เฉล่ี่�ย 10.7 คะแนน เทีียบกับ 6.5 คะแนนในกลุ่่�ม 

มาถึึงช้้า (p=0.021) และค่่า Modified Rankin Scale 

ลดลง 0.6 เทีียบกัับ 0.5 (p=0.002) แม้้ว่่าผู้้�ที่่�มาถึึงเร็็ว

จะมีีสภาพแย่่กว่่าในตอนแรกก็็ตาม สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

การมาถึึงโรงพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีีส่่งผลดีีต่่อผลลััพธ์์

การรัักษาอย่่างชััดเจน (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 ผลลััพธ์์ระดัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบ่่งตามเวลา

		  การมาถึึงโรงพยาบาล (n=216)

หลอดเลืือดสมอง (Modified Rankin scale), ค่่าเฉลี่่�ย±SD

	 เมื่่�อนำปััจจััยท่ี่�มีีนัยสำคััญทางสถิติิจากการ

วิิเคราะห์์เบื้้�องต้้น และตััวแปรที่่�คาดว่่าส่่งผลต่่อระยะ

เวลาการมาโรงพยาบาลมาวิเิคราะห์์ร่่วมกันั พบว่่าปัจัจััย

ที่่�มีีผลต่่อการมาถึึงโรงพยาบาลเร็็วอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ มีีดัังนี้้� ระดัับการศึึกษา: พบว่่าระดัับการศึึกษาเป็็น

ปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญ โดยผู้้�ป่่วยที่่�สำเร็็จการศึึกษา

ระดับั มัธัยมศึกึษาตอนต้น้ มีีโอกาสมาถึงึโรงพยาบาลเร็ว็

เป็็น 2.65 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่า

ประถมศึึกษา (Adj. OR = 2.65, 95% CI: 1.08-6.50,  

p = 0.034) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับ

การศึึกษา DETECT Stroke: การศึึกษาภาคตััดขวางเกี่่�ยวกัับความล่่าช้้าในการมารัับการรัักษาฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
The DETECT Stroke Study: A Cross-Sectional Evaluation of Emergency Treatment Delays in Stroke Patients                                                                                
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มััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีแนวโน้้มการมาถึึงโรงพยาบาลเร็็ว

ในสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าระดัับ 

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานมีีผลต่่อความเข้้าใจอาการและ 

การตััดสิินใจเข้้าถึึงการรัักษา ด้้านวิิธีีการเดิินทางและ

ระยะทางมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับระยะเวลาท่ี่�ใช้้  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางมาเองหรืือใช้้รถสาธารณะ มีีโอกาส

มาถึงึโรงพยาบาลเร็ว็ น้อ้ยกว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้บ้ริการระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) ถึึง 82% (Adj. OR = 0.18,  

p = 0.001) แม้้จะเป็็นกลุ่่�มที่่�อาศััยอยู่่�ในระยะทางใกล้้

โรงพยาบาลก็็ตาม (p = 0.012) ในส่่วนของความรู้้�เรื่่�อง

โรคหลอดเลืือดสมอง, การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

และความรู้้�เก่ี่�ยวกัับบริการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (1669)  

พบความสััมพัันธ์์ กัับการมาโรงพยาบาลล่่าช้้าอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) เมื่่�อควบคุุมปััจจััยด้้านการ

ศึึกษาและการเดิินทางแล้้ว โดยผลการวิิเคราะห์์ปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อการมาโรงพยาบาลเร็็วภายใน 4.5 ชั่่�วโมง  

ด้้วยสถิิติิ Multiple Logistic Regression (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการมาโรงพยาบาลเร็็วภายใน 4.5 ชั่่�วโมง (Multiple Logistic Regression)

Adjusted OR 95% CI p-value

ระดัับการศึึกษา (เทีียบกัับ: ต่่ำกว่่าประถม)

     - ประถมศึึกษา

     - มััธยมศึึกษาตอนต้้น

     - มััธยมศึึกษาตอนปลาย

     - ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ความรู้้� (เทีียบกัับ: ไม่่มีีมีีความรู้้�ในข้้อนั้้�น)

     - ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

     - ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

     - ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (1669)

รููปแบบการเดิินทาง (เทีียบกัับ: รถพยาบาล EMS)

     - รถส่่วนตััว 

     - มาเอง/รถสาธารณะ 

ปััจจััยอื่่�น ๆ

     - ระยะทางถึึงโรงพยาบาล 

     - พฤติิกรรมรอดููอาการ 

1.38

2.65

3.21

2.95

1.22

1.05

1.18

0.45

0.18

0.96

0.32

0.52 - 3.65

1.08 - 6.50

1.02 - 10.15

1.15 - 7.55

0.58 - 2.55

0.48 - 2.25

0.55 - 2.52

0.21 - 0.95

0.06 - 0.52

0.93 - 0.99

0.12 - 0.85

0.512

0.034*

0.047*

0.024*

0.598

0.892

0.675

0.036*

0.001*

0.012*

0.022*

อภิิปรายผล 
	 จากการศึกึษาพบว่่าการศึกึษา DETECT Stroke 

ให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�สำคััญเก่ี่�ยวกัับปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความ

ล่่าช้้าก่่อนถึึงโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศไทย ผลการศึึกษาของเรา 

เปิิดเผยให้้เห็็นปััจจััยที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้หลาย

ประการที่่�มีีส่่วนทำให้้เกิิดการมาถึึงโรงพยาบาลล่่าช้้า  

ซึ่่�งมีีนัยัสำคัญัต่อ่การให้บ้ริกิารดููแลโรคหลอดเลือืดสมอง

ในสภาพแวดล้อ้มที่่�มีีทรัพัยากรจำกัดั(11) ระดับัการศึกึษา

มีีความสััมพัันธ์ท์ี่่�ชััดเจนระหว่่างระดัับการศึกึษาที่่�ต่่ำกว่่า

และการมาถึึงโรงพยาบาลล่่าช้้า (Adj. OR = 2.65, 95% 

CI: 1.08-6.50, p = 0.034) สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ระดัับนานาชาติิ(12) อย่่างไรก็็ตาม ต่่างจากผลการศึึกษา

ในประเทศที่่�พัฒันาแล้ว้ ระดับัรายได้ไ้ม่่มีีผลกระทบอย่่าง

มีีนััยสำคััญต่่อเวลาการมาถึึง (p=0.249) ความแตกต่่าง

นี้้�อาจสะท้้อนถึึงระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของ

ประเทศไทย ซึ่่�งช่่วยลดอุุปสรรคทางการเงิินในการ 

เข้้าถึึงการดููแลฉุุกเฉิิน(13) ความท้้าทายดููเหมืือนจะอยู่่�ที่่�

ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพและการตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
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โรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่าข้้อจำกััดทางเศรษฐกิิจ(14)   

อุุปสรรคทางภููมิิศาสตร์์และการขนส่่ง ผลการศึึกษาของ
เราที่่�พบว่่าระยะทางมีีผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อ 
เวลาการมาถึึง (Adj OR=0.96, 95% CI:0.93 - 0.99,  
p= 0.012) สะท้้อนความท้้าทายที่่�มีีการบันัทึึกไว้ใ้นสภาพ
แวดล้อ้มการดููแลสุุขภาพในชนบท ระยะทางเฉลี่่�ยสำหรัับ
กลุ่่�มท่ี่�มาถึึงล่่าช้้า (20.9±24.7 กม.) เทีียบกับกลุ่่�มท่ี่�มา 
ถึึงเร็็ว (13.9±10.5 กม.) เน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง
ในการกระจายบริการดููแลโรคหลอดเลืือดสมอง อุุปสรรค
ทางภููมิศาสตร์นี้้�มีีความสำคััญเป็็นพิิเศษในพื้้�นที่่�ชนบท
ของประเทศไทย ซึ่่�งโครงสร้างพื้้�นฐานด้้านการขนส่่งยัังมีี
ข้้อจำกััด รููปแบบการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) 
พบว่่ามีีผู้้�ที่่�เดิินทางด้้วยตนเอง มีีโอกาสที่่�มาโรงพยาบาล
ล่่าช้า้ (Adj.OR = 0.45, 95%CI: 0.21 - 0.95, p =0.036) 
ส่่วนผู้้�ที่่�มาเองหรืือรถสาธารณะโอกาสท่ี่�มาโรงพยาบาล
ล่่าช้า้ (Adj. OR =0.18 , 95%CI: 0.06 - 0.52, p=0.001) 
เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้รถ EMS สนัับสนุุนผลการศึึกษาจาก
พื้้�นที่่�เขตเมืือง(15) ขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�เดิินทางด้้วยตนเอง 
มีีสัดส่่วนสููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มาถึึงล่่าช้้า (ร้้อยละ 70.3  
เทีียบกัับ ร้้อยละ 48.9) พฤติิกรรมและการตััดสิินใจของ
ผู้้�ป่ว่ย การรอดููอาการยังัคงเป็น็ตัวัแปรที่่�ลดโอกาสมาเร็ว็ 
(Adj OR = 0.32, 95%CI:0.12 - 0.85, p = 0.022) 
แต่่เป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้(16) ต้้องเน้้นการ
เปลี่่�ยน "ทััศนคติิ" เพื่่�อลดพฤติิกรรม รอดููอาการ เพราะ
เป็น็ตัวัแปรที่่�ขัดัขวางการมาโรงพยาบาลอย่่างมีีนัยัสำคัญั  
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและความสััมพัันธ์์กัับเวลาการเข้้าถึึง
การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี (Time is Brain) ส่่งผลโดยตรง
ต่่อการลดความพิิการและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการกลัับ

ไปทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน 

นััยสำคััญต่่อระบบการดููแลสุุขภาพ
	 ผลการศึึกษาชี้้�ถึึงการแทรกแซงเชิิงกลยุุทธ์์ที่่�มีี

ศักัยภาพในการเสริมิสร้า้งประสิทิธิผิลของระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตชนบท ประกอบด้วย 

การพััฒนาโครงการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่

ชุุมชนที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงยิ่่�งขึ้้�น โดยมุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้าง

การรัับรู้�เกี่่�ยวกัับภาวะโรคหลอดเลืือดสมองและความ
จำเป็น็เร่่งด่่วนของการดำเนินิการแก้ไ้ขอย่่างทันัท่่วงทีี(17)   

การจััดสรรทรััพยากรบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างเป็็น
ระบบโดยอาศัยัการวิเิคราะห์เ์ชิงิพื้้�นที่่�ภููมิศิาสตร์เ์ป็น็ฐาน 
การพััฒนารููปแบบศููนย์์กลางเชื่่� อมโยงเครืือข่่าย              
(hub-and-spoke model) สำหรับัการจัดัระบบการดููแล
โรคหลอดเลืือดสมองในเขตชนบท และการประยุุกต์์ใช้้
เทคโนโลยีีเวชกรรมทางไกลเพื่่�อการประเมินิภาวะฉุุกเฉินิ

อย่่างรวดเร็็ว(18)

ข้้อจำกััดของการศึึกษาและทิิศทางการ

วิิจััยในอนาคต 
	 การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดสำคััญหลายประการ 
ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาข้้อมููล 2564 และการออกแบบการ
ศึึกษาแบบสถาบัันเดีียวซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อขอบเขตของ
การนำผลการศึกึษาไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นบริบิทอื่่�น ความเป็น็
ไปได้้ของอคติิจากการระลึึกย้้อนหลััง (recall bias)  
ในข้้อมููลระยะเวลาความล่่าช้้าก่่อนเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 
การไม่่สามารถควบคุุมความแปรผันัตามฤดููกาลที่่�อาจส่่ง
ผลต่่อการเข้้าถึึงระบบการขนส่่ง และการประเมิินระดัับ
ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีข้้อจำกััด  
	 การวิิจััยในอนาคตควรให้้ความสำคััญกัับ 
การตรวจสอบความถููกต้อ้งของผลการศึกึษาผ่่านการวิจิัยั
แบบหลายสถาบััน การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าเชิิง
เศรษฐศาสตร์์สุุขภาพของการแทรกแซงที่่�เสนอแนะ 
และการพััฒนาโครงการส่่งเสริมความรอบรู้�ที่่�เหมาะสม

กัับบริิบททางวััฒนธรรม

นััยสำคััญเชิิงนโยบายสาธารณสุุข
	 ผลการศึึกษาเน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นในการ
ประยุุกต์์ใช้แ้นวทางเชิงิบููรณาการเพื่่�อลดระยะเวลาความ
ล่่าช้้าก่่อนเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา โดยการผสานรวมทั้้�ง 
การปรับปรุุงระบบสุุขภาพและการริิเริ่่�มโครงการให้้ 
ความรู้้�แก่่ชุุมชน ต้น้ทุุนที่่�ค่่อนข้า้งต่ำ่ของโครงการส่่งเสริมิ
ความรอบรู้้�สาธารณสุุขสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่าการมุ่่�งเป้า้หมาย
ไปที่่�ปััจจััยเชิงิพฤติิกรรมอาจเป็็นกลยุุทธ์ท์ี่่�ให้้ผลตอบแทน
ทัันทีีและมีีความคุ้้�มค่่าสููงสุุดในการปรับปรุุงผลลััพธ์์ 
การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองในเขตชนบทของ

ประเทศไทย
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สรุุป
	 การศึึกษา DETECT Stroke เปิิดเผยปััจจััย
สำคััญที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ 4 ประการท่ี่�ส่่งผลต่่อ
ความล่่าช้้าก่่อนถึึงโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศไทย ได้้แก่่ ระดัับการ
ศึึกษา (p=0.010) ระยะทาง (p=0.012) การใช้้บริิการ
การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (p=0.004) และรููปแบบพฤติิกรรม 
การรอดููอาการของผู้้�ป่่วย (p=0.022) ผลลััพธ์์ด้้านระดัับ
ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันในกลุ่่�ม 
ผู้้�ที่่�มาถึึงเร็็ว แสดงให้้เห็็นผ่่านคะแนนดััชนีีบาร์์เทล 
(Barthel index) (p=0.021) และคะแนนมาตรวัดัแรนคินิ
ฉบัับดััดแปลง (p=0.002) เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการ
รัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี จากผลการศึึกษาเหล่่านี้้� มีีข้้อเสนอ
ให้้ให้้ดำเนิินการให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชนแบบมีีเป้้าหมาย  
การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ 
การพััฒนาระบบการแพทย์ทางไกล การศึึกษานี้้� 
มีีส่่วนช่่วยในการทำความเข้้าใจความท้้าทายในการดููแล
โรคหลอดเลืือดสมอง ชี้้�แนะว่่าการผสมผสานการให้้ 
ความรู้้�แก่่สาธารณชนที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่� งขึ้้�นกัับ 
การปรับปรุุงบริการการแพทย์ฉุุกเฉิินอาจช่่วยลด 
ความล่่าช้้าก่่อนถึึงโรงพยาบาลและปรับปรุุงผลลััพธ์์ของ 
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