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อาการและการตอบสนองตŠออาการของผูšหญิงอีสาน
ที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย

สุเพียรǰǰโภคทิพย์*ǰǰศิริพรǰǰจิรวัฒนก์ุล**

บทคัดยŠอǰ
การศึกษาเชงิคุณภาพมีวตัถปุระสงคŤเพื่ออธิบายการรับรูšอาการและการตอบสนองตŠออาการของผูš

หญิงอีสานที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย ผูšใหšขšอมูล คือ ผูšหญิงท่ีไดšรบัการวินิจฉัยวŠาเปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจ

ตาย จำานวน 27 คน เก็บขšอมูลโดยการสัมภาษณŤเจาะลึก การสนทนากลุŠม การสังเกตอยŠางไมŠมีสŠวนรŠวม

และการบันทึกภาคสนาม ระหวŠางเดือนกุมภาพันธŤ 2553-กุมภาพันธŤ 2554 วิเคราะหŤขšอมูลโดยการวิเคราะหŤ

เนื้อหา ไดšขšอคšนพบ 3 ประเด็น คือ 1) ไมŠนึกวŠาเปŨนโรคหัวใจ ผูšใหšขšอมูลสŠวนใหญŠจะไมŠรับรูšวŠาอาการที่เกิด

ขึ้นเปŨนอาการของโรคหัวใจ 2) ครอบครัวตšองมากŠอน ผูšหญิงอีสานใหšความสำาคัญกับครอบครัวเปŨนหลัก

ทำาใหšขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ 3) ผูšหญิงคือผูšพ่ึงพิง ผูšใหšขšอมูลตšองพึ่งพาคน

อื่นในการแสวงหาการรักษา นอกจากน้ันอาการแสดงที่พบกแ็ตกตŠางจากอาการที่ใชšเปŨนเกณฑŤวนิิจฉัย รวม

ท้ังการดำารงบทบาทของการเปŨนผูšดูแลและพ่ึงพิงทำาใหšผูšหญิงใหšความสำาคัญกับครอบครัวเปŨนสำาคัญ ขาด

โอกาสในการไดšรับการวนิิจฉัยและการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ถูกตšอง จึงควรมีการพัฒนาบริการสุขภาพที่มี

ความละเอียดอŠอน เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูšหญิง เพ่ือใหšผูšหญิงไดšรับการดูแลรักษาอยŠางเหมาะสม

คำาสำาคัญ การรับรูš กลšามเนื้อหัวใจตาย เพศภาวะ

* นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรŤ มหาวิทยาลัยขอนแกŠน

** ศาสตราจารยŤ คณะพยาบาลศาสตรŤ มหาวิทยาลัยขอนแกŠน
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บทนำา
โรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัในอดีต

เช่ือกันวŠาเปŨนโรคของผูšชาย(1) องคŤความรูšเกี่ยวกับ

โรคนี้จึงไดšจากการศึกษาในผูšชายเปŨนหลัก โดยมีผูš

หญิงอยูŠในการศึกษาเพียงรšอยละ15-30(2) ทำาใหš

แนวทางการดูแลรักษาสŠวนใหญŠใชšขšอมูลเชิง

ประจักษŤจากการศึกษาในผูšชาย อยŠางไรก็ตาม การ

ทบทวนงานวิจัยตŠางๆ พบความแตกตŠางระหวŠางผูš

หญิงและผูšชายที่เปŨนโรคกลšามเน้ือหัวใจตายใน

หลายดšาน เชŠน ผูšหญิงจะมีความตระหนักและการ

รับรูšความเส่ียงตŠอการเกิดโรคตŠำา(3,4) ผูšหญิงจะมี

อาการท่ีไมŠชดัเจนเหมือนผูšชาย(5-8) ทำาใหšแสวงหา

การรักษาลŠาชšา มีความคลาดเคล่ือนในการวินจิฉัย

รักษาสูง(9) ทำาใหšผูšหญิงไดšรับการรักษานšอยกวŠา

ผูšชายอยŠางชัดเจน(10) สŠงผลใหšอัตราการเสียชีวิตใน

ผูšหญิงสูงข้ึน สาเหตคุวามแตกตŠางดังกลŠาวเนื่องมา

จากความแตกตŠางกันท้ังในดšานเพศ (sex) และเพศ

ภาวะ (gender) โดยท่ีความแตกตŠางทางเพศเปŨน

ความแตกตŠางทางดšานชวีวิทยาระหวŠางเพศหญิง

และเพศชาย สŠวนเพศภาวะหมายถึงเพศที่ถูก

กำาหนดโดยเงื่อนไขทางสังคมและวัฒนธรรม (so-

cial construction) ใหšแสดงถึงบทบาทความเปŨน

หญิงและความเปŨนชาย เพศภาวะจึงเปŨนตัวกำาหนด

คุณลักษณะและกิจกรรมท่ีเหมาะสมสำาหรับแตŠละ

เพศในแตŠละสงัคม ทำาใหšหญิงชายมีหนšาท่ี บทบาท

รูปแบบการดำาเนินชีวิต อำานาจการตัดสนิใจ โอกาส

การเขšาถึงและการใชšทรัพยากรตŠางๆ ท่ีแตกตŠางกัน

สŠงผลตŠอภาวะสุขภาพ ปŦจจัยเสี่ยงการเกิดโรค

และความตšองการการดูแลรักษาท่ีแตกตŠางกัน(10)ǰ
การรับรูšอาการและใหšความหมายของ

อาการเปŨนสิ่งท่ีมีความสำาคัญเพราะมีผลตŠอการ

แสดงออก การตอบสนองตŠออาการ และการตัดสิน

ใจแสวงหาการรกัษา การศึกษาที่ผŠานมาสŠวนใหญŠ

พบวŠาผูšหญิงที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตายจะมาโรง

พยาบาลลŠาชšากวŠาชาย เชŠน ในอเมริกาผูšหญิงใชš

เวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเร่ิมมีอาการ

ประมาณ 14 ชั่วโมง ขณะท่ีผูšชายมาถึงโรงพยาบาล

เฉลี่ย 2.8 ชั่วโมง ชาวจีนในฮŠองกงใชšเวลาเฉลี่ย

สำาหรับผูšหญิง 53.7 ชั่วโมง สŠวนผูšชายเปŨน 15.6

ชั่วโมง(11) นอกจากน้ันผูšหญิงในจอรŤแดนจะมาโรง

พยาบาลลŠาชšาเนื่องจากตšองดูแลเด็กและรับผิด

ชอบในครัวเรือน(12)ǰǰ
มีรายงานการศึกษาในประเทศไทยพบวŠา

อัตราการเสียชีวิตของผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย

ในโรงพยาบาลสูงเปŨน 2 เทŠาของคนตะวันตก (รšอย

ละ16.2 และ 7) และอัตราการเสยีชวีิตในผูšหญิง

สูงกวŠาผูšชาย รšอยละ 12.7 และรšอยละ 10.3 ตาม

ลำาดับ(13) จากรายงานการสำารวจสุขภาวะของคน

อีสาน 2551โดยการสำารวจประชากรในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ 19 จังหวัด พบวŠาผูšหญิงมีแนวโนšม

การเปŨนโรคหัวใจมากข้ึน และผูšสูงอายุผูšหญิงจะ

อาศัยอยูŠคนเดียวมากกวŠาผูšชาย (รšอยละ8.9 รšอย

ละ 6.1)(14) ขณะที่การศึกษานำารŠองในจังหวัด

อุบลราชธานี พบวŠาผูšหญิงท่ีเปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจ

ตายมีแนวโนšมของการมาโรงพยาบาลลŠาชšา แตŠยัง

ไมŠมีการศึกษาเชิงลึกดšานวิถีชีวิตที่จะอธิบายความ

อาการและการตอบสนองตŠออาการของผูšหญิงอสีาน
ที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย
สุเพียรǰǰโภคทิพย์ǰǰศิริพรǰǰจิรวัฒน์กุล
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แตกตŠางนี้ จึงมีคำาถามวŠาแนวคิดเชิงเพศภาวะจะ

สามารถอธิบ ายปรากฏการณŤนี้ ไดšอยŠ า งไร

วัตถุประสงคŤของการศึกษานี้ก็เพื่ออธิบายการรับรูš

เกี่ยวกับอาการและการตอบสนองตŠออาการของผูš

หญิงอีสานที่เปŨนโรคกลšามเน้ือหัวใจตายโดยใชšมุม

มองเพศภาวะ (gender perspective)

วธิีการศึกษาǰ
เปŨนการวิจัยเชิงคุณภาพชนิดปรากฏ

การณŤวิทยา (Phenomenological study)

เนื่องจากทำาใหšเขšาใจผูšใหšขšอมูลไดšอยŠางลึกซ้ึงถึง

ความรูšสึก นึกคิด ของผูšใหšขšอมูลไดšอยŠางแทšจริง(15)ǰ
ทำาการศึกษาในเขตจังหวัดอุบลราชธานี เน่ืองจาก

มีศูนยŤโรคหัวใจท่ีมีผูšหญิงท่ีเปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจ

ตายมารับการรักษา และผูšวจิัยสามารถเขšาถึงผูšใหš

ขšอมูลไดšโดยสะดวก

ผูšใหšขšอมูลหลัก คือ ผูšหญิงที่ไดš รับการ

วินิจฉัยจากอายุรแพทยŤโรคหัวใจวŠาเปŨนโรคกลšาม

เนื้อหัวใจตาย ท้ังชนิดที่มีคลื่นไฟฟŜาเอสทียกสงู (ST

ElevationMyocardial Infarction: STEMI) และ

ชนิดท่ีคล่ืนเอสทีไมŠยกสูง (Non ST Elevation

Myocardial Infarction: NSTEMI) เลือกอยŠาง

เฉพาะเจาะจงในกลุŠมผูšหญิงท่ีกำาลังรักษาในหšองผูš

ปśวยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด (coronary

care unit: CCU) หรือเคยรักษาในชŠวง 5 ปŘท่ีผŠาน

มา รŠวมกบัการสุŠมเชิงทฤษฎีเพื่อใหšมีความหลาก

หลายท้ังดšานคลินิกและดšานประชากร การเขšาถึง

ผูšใหšขšอมูลมี 3 ชŠองทางดังนี้ 1) ผูšปśวยหญิงท่ีกำาลัง

รกัษาในหšองผูšปśวยหนกั โดยพยาบาลประจำาตึก

จะแจšงผูšวิจัยทราบเม่ือมีผูšปśวยหญิงท่ีเขšาไดšกับ

เกณฑŤเ พ่ือขออนุญาตในการศึกษา สรš าง

สัมพันธภาพ และนัดหมายการสัมภาษณŤหลัง

จำาหนŠายจากโรงพยาบาล 2) ผูšปśวยหญิงท่ีมาตรวจ

ตามนัด โดยผูšวิจัยไปพบผูšปśวยที่แผนกผูšปśวยนอก

คลินิกโรคหัวใจ และ 3) ผูšหญิงที่อาศัยในชุมชน

โดยประสานงานกับศูนยŤแพทยŤในชุมชน ซึ่งมี

จำานวนผูšใหšขšอมูลท้ังหมด 27 คน มีคุณลักษณะ

ทางประชากร ดังตารางที่ 1

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554

ปŘท่ี 32 ฉบับท่ี 1 - 3
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การเก็บรวบรวมขšอมูลǰโดย
1. การสัมภาษณŤเจาะลึก (in-depth in-

terview) ในกลุŠมผูšปśวยท่ีจำาหนŠายจากโรงพยาบาล

และ/หรอืผูšปśวยที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคหัวใจ

โดยใชšแนวคำาถามที่มุŠงเนšนความคิด ความรูšสึก และ

การรับรูšของผูšใหšขšอมูลหลัก ในประเด็นวิถีชีวิต

บทบาทในครอบครัว ชุมชน และประสบการณŤการ

เกิดโรค อาการและการตอบสนองตŠออาการ และ

ไดšขšอมูลท่ีอิ่มตัวเม่ือมีผูšใหšขšอมูลหลักจำานวน 20

คน

2. การสนทนากลุŠม (focus group) ผูš

หญิงจำานวน 7 คน ท่ีเคยไดšรบัการวินิจฉยัวŠาเปŨน

โรคกลšามเนื้อหัวใจตายท่ีอาศัยอยูŠในชุมชน ทั้ง

ชุมชนเมือง กึ่งเมือง และชุมชนชนบท ในประเด็น

วถีิชวีิต ความสุข ความทกุขŤ เพื่อใหšเขšาใจรูปแบบ

วถีิชีวิตของผูšที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตายภายใตš

บริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน

3. การสังเกตอยŠางไมŠมีสŠวนรŠวมและ

บันทึกภาคสนามเกี่ยวกับลักษณะชุมชน เพ่ือ

ประกอบการทำาความเขšาใจวิถชีีวิต

ขšอมลูที่ไดšจากการสมัภาษณŤเจาะลึกและ

การสนทนากลุŠมถูกบันทึกในเทปเสียงและถอดเทป

ตารางท่ีǰ1 คุณลักษณะทางประชากรของผูšใหšขšอมูล (ผูšหญิง 27 คน)

ลกัษณะของผูšใหšขšอมูล

อายุ 38-80 ปŘ อายุเฉลี่ย 57.9 ปŘ

สถานภาพสมรส คูŠ 20 คน โสด 1 คน หมšาย 6 คน

ระดับการศึกษา ไมŠไดšเรียนหนังสือ 3 คน ประถมศึกษา 18 คน

มัธยมศึกษา 3 คน ปริญญาตรี 3 คน

อาชีพ ไมŠไดšประกอบอาชีพ 9 คน ทำานา/ทำาไรŠ 8 คน คšาขาย 5 คน

รบัราชการ 1 คน ขšาราชการบำานาญ 1 คน รับจšาง 2 คน

ครูโรงเรียนเอกชน 1 คน

ท่ีอยูŠ ในเขตเมือง 13 คน นอกเขตเมือง 14 คน

ระยะทางหŠางจากโรงพยาบาล 200 เมตร - 80 กิโลเมตร

จำานวนสมาชิกในครอบครวั อาศยัอยูŠคนเดียว 3 คน

การวินิจฉัยโรค STEMI 18 คน NSTEMI 9 คน

จำานวนครั้งของการเปŨน MI เปŨนคร้ังแรก 23 คน เปŨนครั้งท่ี 2 จำานวน 4 คน

อาการและการตอบสนองตŠออาการของผูšหญิงอสีาน
ที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย
สุเพียรǰǰโภคทิพย์ǰǰศิริพรǰǰจิรวัฒน์กุล
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เสียงชนิดคำาตŠอคำา (verbatim transcriptions)

นำามาวิเคราะหŤเนื้อหา (content analysis) โดยใชš

วิธีของโคไลซี่(16) ดังตัวอยŠางในตารางท่ี 2 ท้ังนี้

ในดšานวิถีชีวิตเนšนมมุมองเพศภาวะ คือ บทบาท

หนšาท่ีหญิงชาย (gender role) บรรทัดฐานเชิง

เพศภาวะ (gender norm) การแบŠงงานหญิงชาย

(gender based division of labor) การเขšาถึง

และควบคมุการใชšทรัพยากร (access to and

control over) และอำานาจและการตัดสินใจ

(power and decision making)

ตารางท่ีǰ2 แสดงตัวอยŠางการวิเคราะหŤขšอมูล

ขšอมูลคำาพูด ดัชนี ประเภท ประเด็น

(index) (category) (theme)

1. หมอบอกสงสัยเปŨนหวัใจขาดเลือด

ตšองสŠงไปรักษาตŠอดŠวน ก็ไมŠอยากไปเทŠาไหรŠ ลกูตšอง บทบาทของ

เพราะลกูยังมาไมŠถึง กข็อหมอวŠารอใหšลูก มากŠอน แมŠท่ีดี

มาถึงกŠอนไดšม๊ัย เปŨนหŠวงลกู

2. ตอนหนูออกจากโรงพยาบาลใหมŠๆ ครอบครัว

ญาติเขา (สามี) ไมŠสบายโทรมาใหšไปรับ ตšองมากŠอน

และพาไปตรวจ สามีก็ยังทำางานอยูŠ ญาติสามี บทบาท

ก็เกรงใจเขาเลยขบัรถไปเอง ตšองมากŠอน ลกูสะใภš

หนขูบัรถมือเดียวเพราะอกีขšางพึ่งออกจาก

โรงพยาบาล สวนหวัใจใสŠบอลลูน

จึงขับรถมือเดียวจากยโสธรมาอบุล

ก็กลวัเหมอืนกนัแตŠไมŠรูšจะทำาอยŠางไรǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554
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ความเขšมงวด (rigor) และความเชื่อถือไดš

(credibility) ของการวจิัย ใชšกระบวนการตรวจ

สอบสามเสšา (triangulation) ท้ังดšานขšอมูล วิธี

การรวบรวมขšอมูล และการวิเคราะหŤขšอมูล โดย

นำาขšอมูลที่ตีความไดšไปปรึกษากับผูšเชี่ยวชาญดšาน

การวิจัยเชิงคุณภาพและดšานทฤษฎี

การศึกษานี้ผŠานการพิจารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยŤ มหาวิทยาลัย

ขอนแกŠน (HE522321) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤ อุบลราชธานี (001/2553) กŠอนทำาการ

ศึกษา

ผลการศึกษาǰ
ขšอคšนพบท่ีสำาคัญมี 3 ประเด็นหลัก คือ

1) ไมŠนึกวŠาเปŨนโรคหัวใจ 2) ครอบครัวตšองมากŠอน

และ 3) ผูšหญิงคือผูšพ่ึงพิง รายละเอียดในแตŠละ

ประเด็นเปŨนดังน้ี

ǰ 1.ไมŠนึกวŠาเปŨนโรคหวัใจ ผูšใหšขšอมูลหลัก

มีประสบการณŤของอาการที่หลากหลาย ท้ังอาการ

เจ็บแนŠนหนšาอก เหง่ือแตก และอาการหายใจ

หอบ (สŠาว) เหน่ือย หายใจไมŠอิ่ม อŠอนลšา ปวด

ไหลŠ ปวดหลัง ปวดแสบ/จุกแนŠนที่ลิ้นปŘũ คล่ืนไสš

อาเจียน รวมท้ังการบรรยายถงึอาการท่ีเกิดข้ึนไดš

ลำาบาก สะทšอนจากตัวอยŠางคำาพูดเหลŠานี้

ǰ “มันก็ไมŠรูšวŠาเปŨนอะไรǰǰก็มีแตŠวŠาเปŨนกลšาม
เนื้อมันตึงอยูŠน่ีǰ ก็เลยไปหาแตŠหมอกลšามเนื้อ”ǰ
(กุหลาบ 65 ปŘ, STEMI)

ǰ “เหนื่อยǰǰจุกแสบทšองǰคิดวŠาเปŨนกระเพาะǰǰ
เพราะตัวเองกินขšาวไมŠเปŨนเวลาǰǰ ไปหาหมอบอก
เครียดใหšยามากินก็ไมŠดีขึ้น” (บัว 38 ปŘ, STEMI)

ผูšใหšขšอมูลมักไมŠรับรูšวŠาอาการท่ีเกิดขึ้น

เปŨนอาการของโรคหัวใจ สŠวนใหญŠจะรับรูšวŠาเปŨน

อาการของโรคกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน โรค

ระบบกลšามเน้ือและกระดูก โดยเฉพาะอาการที่

เรียกวŠาเอ็นเขšาเก้ืองหรือเอ็นเขšาเปŘŪยง หรือภาวะ

สะบักจม (scapula-costal pain) บางคนคิดวŠา

เปŨนไตวายเฉียบพลันเหมอืนลูกชายที่เสียชีวิตดšวย

โรคไตวายเฉียบพลัน บางคนคิดวŠาเปŨนอาการเกิด

จากผีเขšา การทำาผิดเจšาที่ ศาลปูśตา ซึ่งแกšไขโดย

การทำาพิธีทางไสยศาสตรŤหรือขอขมา มีเพยีงผูšใหš

ขšอมูลวิชาชีพครู 2 คนที่คิดวŠาวŠาตัวเองมีโอกาสเปŨน

โรคหัวใจ เนื่องจากเคยมีประสบการณŤตรงในการ

ดูแลญาติท่ีเปŨนโรคหัวใจ

ǰ “เหน่ือยǰǰเหง่ือแตกǰǰนึกวŠาเบาหวานขึ้น”ǰ
(พิกุล 46 ปŘ, STEMI)

ǰ “นึกวŠาเอ็นเขšาเกื้องǰนวดคั้นกันอยูŠเปŨน
ชั่วโมงสองชั่วโมงǰมีแตŠเจ็บแนŠนเขšาǰǰพอไปโรงบาล
หมอจึงบอกวŠาหัวใจขาดเลือดชั่วโมงหนึ่งแลšวǰǰ
ทำาไมปŜาจึงมาชšา” (ชบา 51 ปŘ, NSTEMI)

ǰ “ไมŠสุขสบายǰมันรูšสึกรšอนǰคลื่นไสšอาเจียนǰǰ
อาเจียนออกแลšวดีขึ้นǰǰเลยคิดวŠาเปŨนโรคกระเพาะ
อาหารไปหาหมอบอกวŠากระเพาะขึ้นǰǰรักษาอยูŠǰ2ǰ
เดือน” (เบญจมาส 53 ปŘ, STEMI)

ǰ “เจ็บแสบในทšองเหมือนลมตีขึ้นǰǰอาเจียน
ออกเปŨนฟองแฟŝบǰนึกวŠาเปŨนไตวายเหมือนลูกชาย”ǰ

อาการและการตอบสนองตŠออาการของผูšหญิงอสีาน
ที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย
สุเพียรǰǰโภคทิพย์ǰǰศิริพรǰǰจิรวัฒน์กุล
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(จำาปา 45 ปŘ, STEMI)

ǰ “แนŠนๆǰเลยǰǰหนšาอกมันจะเจ็บเหมือนมี
คนมาน่ังทับนŠะǰǰหายใจไมŠไดšǰǰเหมือนกินขšาวแลšว
จุกแนŠนทšอง” (ชบา 51ปŘ, NSTEMI)

ǰ “เหน่ือยแลšวก็สŠาวǰ(หายใจหอบ)”ǰ(อญัชัน

78 ปŘ, NSTEMI)

ǰ “คิดวŠาผีเขšาเจšาสูญǰǰมันแนŠนหายใจไมŠออก
แลšวก็มอืส่ันนี่เหมอืนกบถูกเกลือนั่น” (ดอกแกšว

51 ปŘ, NSTEMI)

อยŠางไรก็ตาม ผูšใหšขšอมูลสŠวนใหญŠจะมี

อาการรŠวมท่ีนำามาสูŠการรักษาที่คลšายๆ กัน คือ มี

อาการเหง่ือออกมากวŠาปกติ ซึ่งเรียกตรงกันวŠา

“ไคคšาวแตก” หรือ “ยางตายออก” และรูšสึกรšอน

ตามรŠางกายจนแทบไมŠสามารถทนไดš สะทšอนจาก

คำากลŠาวเหลŠานี้

ǰ “เหงื่อไคคšาวǰǰยางตายออกǰǰเสื้อผšาแกšท้ิง
หมด” (ลลีาวดี 59 ปŘ, STEMI)

ǰ “มันเปŨนเหง่ือแตกออกมาǰǰมันไมŠใชŠเหง่ือ
ธรรมดาǰǰมนัเปŨนไคคšาวคนจะตายนั่นแหละ” (พิกุล

46 ปŘ, STEMI)

ǰ “มันใจจะขาดǰǰมันรูšสึกรšอนเหมือนจะǰǰǰǰส
วอยไป” (เบญจมาศ 53 ปŘ, STEMI)

ǰ 2.ครอบครัวตšองมากŠอน ผูšหญิงอีสานท่ี

เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตายท่ีรŠวมในการใหšขšอมูล

คร้ังน้ีสะทšอนวŠา คŠานิยมในสังคมอสีานสŠวนใหญŠ

จะปลูกฝŦงใหšผูšหญิงเปŨนผูšตามท่ีดี โดยการเปŨนแมŠ

บšาน และใหšความสำาคัญกับครอบครัวเปŨนหลัก ผูš

หญิงจึงตšองแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง โดย

การทำางานท้ังในบšาน ดูแลความเรียบรšอยของ

ครอบครัวทกุอยŠาง และการดูแลสมาชิกที่เจ็บปśวย

ถึงแมšปŦจจุบันผูšหญิงตšองออกมาทำางานนอกบšาน

เพ่ือหารายไดšสูŠครอบครัวดšวย แตŠผูšหญิงก็ยังใหš

ความสำาคัญกับเรื่องในครอบครัวเปŨนสำาคัญ ดงัคำา

กลŠาวเหลŠาน้ี ทำาใหšผูšหญิงตšองแบกรับภาระมากจน

เปŨนขšอจำากัดในการดูแลสุขภาพและขาดความ

ตระหนักในการดูแลสขุภาพตนเองทั้งๆที่มีการเจ็บ

ปśวยที่รุนแรง

ǰ “หมอนัดใหšไปฉีดสีǰเผอิญวันน้ันนšองกม็า
ตายǰǰและครบรอบทำาบุญรšอยวันใหšพŠอǰ(สามี)ǰǰแมŠ
ดองǰ(แมŠของลูกเขย)ǰกม็าตายǰǰเลยขอหมอเล่ือน
ไปกŠอนǰǰเวลามนัเจ็บมากท็ำาใจยาวๆǰไวš” (การะเกด

64 ปŘ, STEMI)

ǰ “ไมŠไดšคิดวŠาเปŨนหัวใจไมŠไดšคิดตรงน้ันǰǰทน
ทำางานตŠอǰ เจ็บก็ชŠางǰ โอŢยกูเจ็บๆǰเจ็บกช็Šางหัวมันǰǰ
กูตšองทำางานๆ” (ราตรี 62 ปŘ, STEMI)

ǰ “หมอบอกสงสัยเปŨนหัวใจขาดเลือดตšอง
สŠงไปรักษาตŠอดŠวนǰǰก็ไมŠอยากไปเทŠาไหรŠเพราะลูก
ยังมาไมŠถึงǰ ǰก็ขอหมอวŠารอใหšลูกมาถงึกŠอนไดšมั๊ยǰǰ
เปŨนหŠวงลูก” (บานไมŠรูšโรย 43 ปŘ, STEMI)

ǰ “เหมือนจะเปŨนลมǰǰเอŢะǰเราเปŨนอะไรนšอǰǰ
ก็เลยจะดำานาใหšหมดกลšากŠอนǰǰจึงอดทนดำานาตŠอǰǰ
แตŠอดทนไมŠไหวǰǰมันแนŠนเขšาจะตาย” (พิกุล 46 ปŘ,

STEMI)

ǰ “ปŦดกวาดถูบšานǰǰทำากบัขšาวǰǰดูแลแมŠปśวย
เปŨนอัมพาตǰǰทำาทุกสิ่งทุกอยŠางเปล่ียนผšาแพมเพิสǰǰ
ตšมขšาวตšมนšำาǰǰปŜอนขšาวปŜอนนšำาǰǰท้ังไปทำานาและ
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ตšองกลับมาดูแลแมŠǰǰทำาอาหารเปลี่ยนผšาตลอดǰ4ǰ
เดือนเลยเกิดความเครียด” (ดาวเรือง 55 ปŘ,

STEMI) )

ǰ 3.ผูšหญิงคือผูšพึ่งพิง ผูšใหšขšอมูลสŠวนใหญŠ

คิดวŠาอาการท่ีเกิดขึ้นจะหายไปเอง และไมŠไดš

แสวงหาการชŠวยเหลือโดยทนัที แตŠจะดูแลแกšไข

อาการที่เกิดขึ้นตามความเชื่อกŠอน โดยการนั่งพัก

ใหšคนอ่ืนนวดบริเวณที่เจบ็ปวด การด่ืมนšำาอุŠน ด่ืม

นšำาสมุนไพร หรือการอาบนšำา เปŗดเครื่องปรับ

อากาศหรือเปŗดพดัลมเพ่ือดับความรšอนบางคนจะ

แสวงหาขšอมูลคำาแนะนำาจากเพ่ือนๆ ผูšใหšขšอมูล

สŠวนใหญŠจะอดทนและรอใหšการทำางานตŠางๆ ท่ีรับ

ผดิชอบเสร็จกŠอนถึงแมšจะมีอาการเจ็บปśวย เม่ือ

เกิดอาการรุนแรงมากขึ้นจึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล

เนื่องจากไดšรับการอบรมสั่งสอนใหšมีความอดทน

และเกรงใจ ดังคำากลŠาวเหลŠานี้

ǰ “สŠวนมากคนแกŠจะสอนใหšเราอดทนǰǰรอ
ดูกŠอนǰǰถšาอาการไมŠไหวจึงไปโรงพยาบาลǰǰสมมุติ
ถšาไมŠสบายนีǰ่ ǰ เด๋ียวรอดูกŠอนǰ ǰมันยังไมŠเปŨนอะไร
หรอกǰǰถšาเปŨนหนักๆǰไมŠไหวจึงบอกใหšไปหาหมอ”ǰ
(มะลิ 49 ปŘ, STEMI)

ǰ “ถšา มันเปŨนหนักเราคŠอยตัดสินใจไปǰǰ
อาการไมŠหนักเราก็รอดูกŠอนมันจะเปŨนยังไงǰǰ รอดู
กŠอนǰ ǰถšาไปจะเปŨนการรบกวนหมอǰǰกลัวหมอวŠา
โอŢยเปŨนแคŠน้ีก็มาǰ ǰกลัวหมอวŠาใหš” (กลšวยไมš 63

ปŘ, NSTEMI)

ǰ “ก็เจ็บดšานหลังนั่นนŠะคŠะǰǰเจ็บแบบไมŠเคย
เปŨนมากŠอนǰǰคิดวŠาจะหายเองǰ ǰก็บอกแฟนอยูŠวŠา

เจบ็ดšานหลังนŠะǰǰก็บอกใหšตาเหยียบและบีบใหš”ǰ
(ผกากรอง 64 ปŘ, STEMI)

ผูšใหšขšอมูลสŠวนใหญŠจะพ่ึงพาคนอื่นในการ

เดินทางมาโรงพยาบาล เนื่องจากไมŠสามารถขับขี่

รถยนตŤหรือรถจักรยานยนตŤไดšเอง และขาดความ

รูšในเรื่องของการเดินทางตŠางๆ จึงตšองพ่ึงพาสามี

ลูก หลาน เพ่ือนบšาน หรือเพ่ือนรŠวมงาน โดย

เฉพาะผูšใหšขšอมูลที่สูงอายุ ยากจน อาศัยอยูŠคน

เดียว และผูšที่อาศัยอยูŠในทšองถ่ินทุรกันดารที่หŠาง

ไกล

ǰ “สามีไมŠคŠอยพาไปไหนǰอยูŠแตŠไรŠนาǰไมŠเคย
ไปไหนมาไหนเองǰมีแตŠสามีพาไปǰǰพอสามีตายเลย
ไปไหนเองไมŠถูก” (บานชื่น 59 ปŘ, STEMI)

ǰ “หลังอาเจยีนออกǰถึงคลานออกมากด
โทรศัพท์เรยีกหลานใหšมาชŠวยพาไปโรงพยาบาล”ǰ
(กระดังงา 72 ปŘ, NSTEMI)

การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยสŠวนใหญŠ

จะใชšรถจักรยานยนตŤ รถยนตŤสŠวนตัว รถเหมาหรือ

รถรับจšางในหมูŠบšาน การเรียกใชšรถบริการฉกุเฉิน

ของโรงพยาบาลยังมีนšอย ซ่ึงมีเพียงผูšใหšขšอมูล 4

คน (รšอยละ 14.8) เทŠาน้ันที่ เรียกรถฉุกเฉิน

เน่ืองจากสŠวนใหญŠคิดวŠาอาการไมŠหนักจึงไมŠเรียก

ใชšบริการ หรือไมŠรูšวŠามีบริการรถฉุกเฉิน และอาศัย

อยูŠในทšองถ่ินที่หŠางไกล

นอกจากนั้นบทบาทของการเปŨนผูšดูแล

และตšองพ่ึงพิงผูšอื่นก็ทำาใหšโอกาสในการเขšาถึง

ขšอมูลสขุภาพของผูšหญิงเหลŠานี้ลดนšอยลงไปดšวย

ทำาใหšผูšใหšขšอมูลสŠวนใหญŠขาดความสนใจในขšอมูล

อาการและการตอบสนองตŠออาการของผูšหญิงอสีาน
ที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย
สุเพียรǰǰโภคทิพย์ǰǰศิริพรǰǰจิรวัฒน์กุล
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ท่ีจำาเปŨน และขาดความตระหนักตŠอการเกดิโรค

หัวใจ ซึ่งสŠงผลใหšมีความรูšและความเขšาใจที่คลาด

เคล่ือนเกี่ยวกับโรคหัวใจ ดังเชŠนคำาบอกเลŠาถึงชีวิต

ประจำาเหลŠานี้

ǰ “จะติดละครมากกวŠาǰǰไมŠคŠอยดูขŠาวหรือ
สารคดีที่มีประโยชน์เทŠาไหรŠ” (บัว 38 ปŘ, STEMI)

ǰ “ลูกสาวเปŗดซีดีดูแตŠหนงัตลอดǰǰกเ็ลยตšอง
ดูกับลูกสาวǰบางคร้ังจนไดšทะเลาะกับพŠอǰ (สามี)ǰ
พŠอจะดูขŠาวǰ จึงไมŠคŠอยรูšเร่ืองโรคหัวใจǰ รูšแตŠเบา
หวาน” (ชบา 51 ปŘ, NSTEMI)

วจิารณ์
จากขšอคšนพบดังกลŠาว จะเห็นไดšวŠาผูšใหš

ขšอมูลจะมีการรับรูšและใหšความหมายของอาการ

เหลŠานี้แตกตŠางกันไปตามประสบการณŤของแตŠละ

คน อยŠางไรก็ตาม สŠวนใหญŠจะไมŠรับรูšวŠาอาการท่ี

เกิดขึ้นเปŨนอาการของโรคหัวใจ โดยเฉพาะผูšที่มี

อาการท่ีตำาแหนŠงอ่ืนๆ เชŠน ปวดที่หลัง ไหลŠ หรือ

อาการคล่ืนไสšอาเจียน เปŨนตšน ซึ่งอาการที่ไมŠ

ชดัเจน (atypical symptoms) เหลŠาน้ีก็เปŨนอาการ

ท่ีพบไดšบŠอยในผูšหญิง(5-8) อีกท้ังเปŨนสŠวนหนึ่งท่ี

แสดงถึงการรับรูšอาการท่ีคลาดเคล่ือน สŠงผลถึงการ

ขาดความตระหนักในการมาโรงพยาบาลที่รวดเร็ว

สอดคลšองกบัการศึกษาของ Lockyer(17) ǰǰ
นอกจากนั้น อาการที่ไมŠชัดเจนดังกลŠาวยัง

ทำาใหšมีโอกาสไดšรับการวินิจฉัยท่ีคลาดเคลื่อน

เนื่องจากอาการไมŠเหมือนกับเกณฑŤที่ใชšในการ

วินิจฉัยทางการแพทยŤ ซึ่งปŦจจุบันประกอบดšวย 2

ใน 3 ขšอ(18) คือ 1) อาการทางคลินิก 2) มีการ

เปลี่ยนแปลงของคล่ืนไฟฟŜาหัวใจ และ 3) ผลการ

ตรวจหาระดับเอนไซมŤของหัวใจ และเกณฑŤดัง

กลŠาวยังใหšความสำาคัญกับอาการทางคลินิกเปŨน

สำาคัญ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งอาการเจ็บหนšาอกแบบ

angina pectoris ในขณะพัก ≥ 20 นาที ซึ่งมี

ลักษณะของการเจ็บที่เฉพาะ ไดšแกŠ การเจ็บที่

บริเวณยอดอกหรือล้ินปŘũ หรือบรเิวณกลางอก และ

ลักษณะของการเจ็บตšองเจ็บแบบแนŠนๆ เจ็บรัด

หรือเจ็บรุนแรงในอก และอาจมีหรือไมŠมอีาการรšาว

ไปท่ีแขน คาง ฟŦน ไหลŠ หลังหรือแขนดšานใน แตŠ

ในการศึกษาน้ีพบวŠา อาการท่ีพบในผูšใหšขšอมูลมีท้ัง

อาการที่เหมือนและแตกตŠางจากอาการทางคลินิก

ท่ีใชšเปŨนเกณฑŤในการวินิจฉัย เชŠน การเจ็บมทีั้งเจ็บ

แบบเจ็บแนŠนและเจ็บแสบ จุกแนŠน ซึ่งมีอาการ

คลšายกับอาการของโรคกระเพาะอาหาร และ

อาการหายใจหอบ (สŠาว) เหน่ือย หนšามืด เปŨน

ลม บางคนมีอาการเจ็บหลงั/ไหลŠ หรือปวดแสบท่ี

ทšอง/ลิ้นปŘũ คลื่นไสš อาเจียน สอดคลšองกับการศึกษา

ในสังคมตะวันตกท่ีพบวŠาผูšหญิงมีอาการแตกตŠาง

จากผูšชายอยŠางชัดเจน โดยผูšหญิงจะมีอาการเจ็บ

หนšาอกนšอยกวŠา แตŠจะมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อย หรอือาการไมŠสุขสบายในระบบทางเดิน

อาหาร หรือการปวดท่ีไหลŠ หลัง มากกวŠา(3-5) ทำาใหš

มีโอกาสไดšรับการวินิจฉัยรักษาท่ีคลาดเคล่ือนไดšสูง

ความรูš ความเขšาใจเกี่ยวกบัโรคกลšามเนื้อ

หัวใจตายในผูšหญิงอีสาน และการเขšาถึงขšอมูล

สุขภาพท่ีสำาคัญและจำาเปŨน เปŨนอีกประเด็นท่ีควร

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554

ปŘท่ี 32 ฉบับท่ี 1 - 3
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ไดš รับความสนใจจากบุคลากรสาธารณ สุข

เนื่องจากขšอคšนพบแสดงใหšเห็นวŠาผูšหญิงสŠวนใหญŠ

จะไดšรับขšอมูลจากประสบการณŤการดูแลญาติท่ี

เจ็บปśวย แตŠก็มีผูšใหšขšอมลูเพียงสองคนที่เคยมี

ประสบการณŤในการดูแลญาติท่ีเปŨนโรคหัวใจ

สามารถรับรูšและใหšความหมายของอาการไดšถูก

ตšอง ทำาใหšสามารถตัดสนิใจเขšารับการรักษาทันที

รวมทั้งเปŨนผูšท่ีอาศัยอยูŠในเขตชุมชนเมืองทำาใหšไดš

รับการวนิิจฉัยรักษาที่ถูกตšองรวดเร็ว ในการศึกษา

น้ีผูšใหšขšอมูลสŠวนใหญŠจะไดšรับขšอมูลจากเพ่ือนและ

จากประสบการณŤในการดูแลผูšปśวยโรคหัวใจ

มากกวŠาขšอมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ จงึเกิด

ความเขšาใจและการรับรูšท่ีคลาดเคลื่อน และขาด

ทักษะในการจดัการแกšไขเมื่อมีอาการของโรคหวัใจ

ซึ่งสŠงผลตŠอการแสวงหาการชŠวยเหลือรักษาที่ลŠาชšา

ท้ังนี้สอดคลšองกับการศึกษาในสังคมตะวันตกท่ีพบ

วŠา ผูšหญิงมักจะปรึกษาคนในครอบครัวและเพื่อน

กŠอน และจัดการแกšไขอาการโดยการพักและนวด

ทำาใหšมาโรงพยาบาลลŠาชšา(19)ǰ
การท่ีผูšหญิงอีสานมีหนšาท่ีความรับผิด

ชอบในเร่ืองงานบšานและทุŠมเทเพ่ือคนอื่น ใหšความ

สำาคัญกับครอบครัว ทำาใหšผูšหญิงขาดโอกาสไดšรบั

ขšอมูลเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง เน่ืองจากสังคม

สŠวนใหญŠลšวนคาดหวังการทำาบทบาทในครอบครัว

จากผูšหญิง โดยเฉพาะการทำาบทบาทของผูšดูแล ท้ัง

การดูแลสุขภาพของพŠอแมŠลูกและสามี สอดคลšอง

กบัการศึกษาของรติอร พรกรุณา และคณะ(20) ท่ี

พบวŠา บุตรสาวในวัฒนธรรมอีสานรับ รูšและมี

บทบาทในการดูแลบิดามารดาเม่ือเจ็บปśวยเรื้อรัง

ซึ่งถือวŠาเปŨนการทำาความดีที่บุตรสาวตšองกระทำา

ทำาใหšผูšหญิงตŠางทุŠมกายเทใจใหšกบัครอบครัวเปŨน

สำาคัญ ประกอบกับสังคมอีสานลšวนใหšเกียรต์ิและ

ยกยŠองผูšหญิงที่ปฏิบัติตามเรือน 3 นšำา 4 วŠาเปŨน

หญิงที่ดี(21) ผูšหญิงจึงไดšรับการปลกูฝŦงและอบรม

สั่งสอนใหšมีความรับผิดชอบในบทบาทหนšาที่ทั้ง

การเปŨนแมŠ เมีย และลูกสาว พี่สาวท่ีดี ซึ่งคŠานิยม

และการปลูกฝŦงเหลŠานี้ลšวนมีอิทธิพลตŠอความรูšสึก

นึกคิด การรับรูš พฤติกรรม และภาวะสขุภาพของ

ผูšหญิง ทำาใหšผูšหญิงตšองแสดงบทบาทตŠางๆ ตามที่

สังคมคาดหวัง อันเปŨนบรรทัดฐานเชิงเพศภาวะ

และเมื่อผูšหญิงมีอาการของโรคหัวใจจึงขาดความ

ตระหนักตŠอการเกิดโรคหัวใจ สอดคลšองกบัการ

ศึกษาของ LeŴer(4) ท่ีพบวŠาบทบาทหญิงชายและ

คŠานิยมในสังคมมีผลตŠอการรับรูšโรคหวัใจในผูšหญิง

การที่ผูšหญิงอยูŠในสถานะของผูšพ่ึงพิง ทำาใหšผูšหญิง

ขาดอำานาจในการนำาตัวเอง ขาดทักษะการจัดการ

กับภาวะวิกฤต และถูกคาดหวังใหšมีบทบาทเปŨนผูš

ตามที่ดี มีพ้ืนท่ีสŠวนใหญŠอยูŠในครอบครัวทำาใหšผูš

หญิงขาดโอกาสในการเขšาถึงทรัพยากรตŠางๆ ผูšใหš

ขšอมูลสŠวนใหญŠจะเปŨนผูšพ่ึงพาคนอื่นๆในครอบครัว

และสามารถเขšาถึงขšอมูลเกี่ยวกับโรคหวัใจไดšจำากัด

เน่ืองจากลักษณะของความเปŨนหญงิตามคŠานิยม

และการปลูกฝŦงของสังคมอีสานใหšผูšหญิงเปŨนแมŠ

บšานแมŠเรือน ทำางานเย็บปŦกถักรšอยตŠางๆ ทำาใหšขาด

ความสนใจ และความเชี่ยวชาญ ในดšานเทคโนโลยี

ตŠางๆ เขšาถึงขšอมูลสุขภาพ เกี่ยวกับโรคหัวใจไดšนšอย

อาการและการตอบสนองตŠออาการของผูšหญิงอสีาน
ที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย
สุเพียรǰǰโภคทิพย์ǰǰศิริพรǰǰจิรวัฒน์กุล
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จึงขาดทักษะในการจัดการแกšไขเม่ือเกิดภาวะ

วิกฤตฉุกเฉิน

สรุป
ขšอคšนพบนี้ตอกยšำาวŠาอาการที่เกดิขึ้นจริง

ในผูšหญิงมีความแตกตŠางจากเกณฑŤที่ใชšในการ

วินิจฉัยทางการแพทยŤในปŦจจุบัน อันเปŨนผลจาก

เกณฑŤ ท่ีไดšมาจากการศึกษาในผูšชายเปŨนหลัก

(guideline bias) จึงยังไมŠมีความสอดคลšองและ

เหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้นจริงในผูšหญิง สŠงผล

ใหšผูšหญิงขาดโอกาสในการไดšรับการวินิจฉัยและ

รักษาที่ถูกตšอง รวมทั้งมุมมองเชงิเพศภาวะยังมี

อิทธิพลตŠอผูšหญิงอีสานท่ีเปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจ

ตาย ทำาใหšผูšหญิงยังไมŠไดšรับความเปŨนธรรมและเทŠา

เทียมทางสุขภาพ (health equity and equality)

จึงมีความจำาเปŨนในการพัฒนาวิธีการประเมิน

อาการและการวินิจฉัยโรคกลšามเนื้อหัวใจตายท่ีมี

ความละเอียดอŠอน เหมาะสม สอดคลšอง กับอาการ

ท่ีเกิดในผูšหญิง รวมทั้งการเผยแพรŠใหšความรูšเกี่ยว

กับโรคกลšามเนื้อหัวใจตายท่ีถูกตšอง โดยใชšสื่อท่ีมี

ความเหมาะสม สอดคลšองกับวิถีชีวิตและความ

เช่ือของผูšหญิงในสังคมวัฒนธรรมอีสาน และควร

มีการเสริมพลังอำานาจในการเขšาถึงขšอมูลสุขภาพ

ท่ีสำาคัญสำาหรับผูšหญิง อยŠางไรก็ตาม ผูšใหšขšอมูล

หลักในการศึกษาน้ีมีเฉพาะผูšที่นับถือศาสนาพุทธ

จึงไมŠครอบคลุมผูšหญิงอีสานท่ีมคีวามเช่ือตามหลัก

ศาสนาอ่ืนๆ ซึ่งอาจมีความเชื่อและเพศภาวะที่แตก

ตŠางกันไดš
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SymptomsǰandǰResponseǰtoǰSymptomsǰ
amongǰI-SaanǰWomenǰwithǰMyocardialǰInfarction

SupianǰPokathip*ǰǰSiripornǰChirawatkul**

Abstractǰ
The aim of this qualitative study was to describe the perception of myocardial inf-

arction symptoms and the response to symptoms among I-Saan women. The key informants

were 27 women who had been diagnosed with myocardial infarction. The data were col-

lected by in-depth interview, group discussion, observation and ųeld note during February

2010 to February 2011. The data were analyzed by content analysis. The triangulation was

used for the rigor of the research. Three results were revealed as the followings; 1) most of

the key informants did not recognize the symptoms that occurred as the symptoms of heart

disease, 2) family came ųrst - I-Saan women paid the most attention to family so they did

not aware of their health care, 3) the women had to rely on others for seeking treatment.

For the perception of myocardial infarction symptoms of I-Saan women, most of them did

not recognize that the symptoms were of heart disease. Moreover the symptoms that oc-

curred were different from the basis of medical diagnosis. Because the role of the women

was care taker and they were dependent care, the women paid most of their attention to

their families so they missed a chance to be diagnosed and treated properly. Therefore, the

development of health care services which are sensitive and appropriate for women’s life-

styles should be conducted in order to allow women to obtain accurate and early seeking

treatment.

Keywords ; perception, myocardial infarction, gender, Thailand
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