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Perception of symptom and symptom management 
of people with acute myocardial infarction
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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัเชิงคณุภาพมีวตัถปุระสงคrเพือ่ศกึษาการรับรูoอาการและการจัดการอาการของผูoทีเ่ป}นโรคกลoาม
เน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยสัมภาษณrเชิงลึกจากผูoใหoขoอมูลจํานวน 13 คน และวิเคราะหrเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา
พบ 3 ประเด็น คือ 1) ความหมาย “โรคหัวใจตีบ” คือ “โรครoายแรง เป}นเร็ว ตายเร็ว” และ “โรคคนแกn คนเมือง” 

2) การรับรูoอาการมี 2 ลักษณะคือ รับรูoอาการตามความรุนแรง และรับรูoอาการตามสาเหตุ 3) การจัดการอาการ
มี 2 ลักษณะคือ กรณีรับรูoวnาอาการรุนแรงจะรีบไปโรงพยาบาล แตnหากรับรูoวnาอาการไมnรุนแรงจะจัดการบรรเทา
อาการ  พยายามอดทนจนอาการรุนแรงมากข้ึนจึงตัดสินใจไปโรงพยาบาล ผลการศึกษาเป}นประโยชนrสาํหรับหนnวย
บริการสุขภาพในการพัฒนาระบบการใหoความรูoเพื่อสรoางความตระหนักใหoกับผูoที่เป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ใหoไปโรงพยาบาลรวดเร็ว

คําสําคัญ: โรคกลoามเนื้อหัวใจตาย  การรับรูoอาการ  การจัดการอาการ

Abstract 
 The objective of this qualitative research study was to examine the perceptions of symptoms and 

symptom management of individuals with acute myocardial infarction. Data were collected by using in-depth 

interviews from thirteen key informants. Data were analyzed by content analysis. The study revealed three 

following important issues. First, the meanings of myocardial infarction were perceived: (1) severe, sudden 

attack and deadly disease and (2) disease commonly found in the elderly and urban dwellers. Second, the 

symptoms of the disease were perceived based on the severity of the disease, and the causes of symptom. 

Third, the patients managed the symptoms: if perceiving the severity of the disease, the patients managed to 

go to hospital and if perceiving not severe symptom, they managed it by relieving the symptoms, waiting 

patiently so long that the symptom became worse. The health services should encourage these groups to raise 

awareness of disease and early transfer to hospital

keywords: myocardial infarction, perception of symptom, symptom management
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º·¹íÒ
 โรคกลoามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัเป}นสาเหตุ
ของการเสยีชวีติทีส่าํคญัของประชากรทัว่โลก ในปe ค.ศ. 

2015 มีผูoเสียชีวิตดoวยโรคกลoามเน้ือหัวใจตายสูงถึง 

17.7 ลoานคน คิดเป}นรoอยละ 45 ของการเสียชีวิตดoวย
โรคไมnตดิตnอเร้ือรงัทัง้หมด1 ในประเทศไทยจากขoอมลู
สถิติตั้งแตnปe พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 พบวnา อัตรา
การเสียชีวิตดoวยโรคกลoามเนื้อหัวใจตายตnอประชากร
แสนคนมีแนวโนoมสูงข้ึนอยูnที่รoอยละ 23.4, 26.9, 

27.8, 29.9 และ 32.3 ตามลําดับ2 ประกอบกับ
ลักษณะของโรคกลoามเน้ือหัวใจตายมีความเช่ือมโยง
กับวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

วัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไป นิยมบริโภค
อาหารปรงุสาํเรจ็ รสหวาน มนั เค็ม ขาดการออกกาํลังกาย
สบูบหุรีแ่ละด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอรrมากข้ึน ยิง่สnงผล
ใหoสถานการณrโรคกลoามเน้ือหวัใจตายมแีนวโนoมสงูข้ึน
ตnอเน่ืองซึง่จะสnงผลกระทบตnอคณุภาพชีวติของผูoท่ีเป}น
โรคและสnงผลกระทบตnอสงัคมและเศรษฐกจิทัง้ในระดบั
บุคคล องคrกร ชุมชน และประเทศในอนาคต 

 ป{จจุบัน ระบบบริการสุขภาพใหoความสําคัญ
กับสถานการณrโรคกลoามเน้ือหัวใจตาย โดยปe พ.ศ. 

2556 ไดoนําใชoนโยบาย service plan กnอใหoเกิดการ
เชื่อมโยงเครือขnายโรคหัวใจอยnางเป}นรูปธรรมและมี
ระบบบริการ STEMI Fast Tract เพื่อเป}นชnองทางดnวน
ในการรกัษาผูoทีเ่ป}นโรคกลoามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั
เนื่องจากมุมมองในมิติทางชีวการแพทยrมองว nา
โรคกลoามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลันมคีวามรนุแรงและมี
โอกาสเสียชีวิตไดoงnาย3 จึงจําเป}นตoองไดoรับการรักษา
อยnางเรnงดnวน ผูoทีเ่ป}นโรคกลoามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลัน
ชนิด STEMI จะไดoรบัการรักษาดoวยยาละลายล่ิมเลือด
กรณทีีม่อีาการมาไมnเกนิ 12 ชัว่โมง4 เพือ่ลดโอกาสของ
การเสียชีวิต3 ซึ่งสอดคลoองกับมุมมองของผูoที่เป}นโรค
กลoามเน้ือหัวใจตายท่ีมองวnาเป}นโรครoายแรงและเสีย
ชีวิตไดoงnาย5,6 อยnางไรก็ตามแมoจะมีการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือใหoผูoปiวยเขoาถงึบริการและไดoรบัการ

รกัษาอยnางรวดเรว็ แตnยงัคงมีปรากฏการณrผูoทีเ่ป}นโรค
กลoามเนื้อหัวใจตายมาโรงพยาบาลลnาชoา บางราย
มอีาการชอ็กหรอืหมดสตกิnอนมาถงึโรงพยาบาลสnงผล
ใหoสถานการณrการเสียชีวติดoวยโรคกลoามเนือ้หวัใจตาย
ยังคงสูงขึ้นอยnางตnอเนื่อง2,5 

 การศึกษาที่ผnานมาพบวnา อาการเจ็บแนnน
ที่หนoาอกชัดเจนและอาการรุนแรงข้ึนเป}นป{จจัยสําคัญ
ที่ทําใหoมีการตัดสินใจไปรักษาในโรงพยาบาล5,7 

อยnางไรกต็ามผูoทีเ่ป}นโรคกลoามเนือ้หวัใจตายรoอยละ 11 

มีอาการไมnชัดเจน โดยเฉพาะกลุnมผูoสูงอายุ เพศหญิง
และมีโรคเรื้อรัง8 ที่สnวนใหญnจะมีอาการแบบคnอยเป}น
คnอยไป รูoสึกเหนื่อย หายใจไมnอิ่ม ปวดไหลn ปวดแสบ
ลิน้ปe คลืน่ไสoอาเจยีน ทาํใหoไมnรบัรูoวnาเป}นอาการของโรค
หัวใจทีต่oองรบีไปรกัษา จึงใชoเวลารอดอูาการและจดัการ
อาการตามความเขoาใจ6 ทั้งนี้การจัดการกับอาการ
มคีวามหลากหลายแตกตnางกนัขึน้อยูnกับความเช่ือ การ
รบัรูoและประสบการณrของแตnละบคุคล ซึง่มคีวามสาํคัญ
ในการตดัสนิใจไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลเรว็หรอืชoาทีแ่ตก
ตnางกนั5,6 ทาํใหoผูoทีเ่ป}นโรคกลoามเนือ้หวัใจตายบางกลุnม
ยังเขoาถึงการรักษาท่ีลnาชoา9 จากการรับรูoอาการท่ีคลาด
เคลื่อนและใชoระยะเวลาจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น10 

รวมถึงบริบทสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตnางกนัท่ีสnงผลใหo
มกีารรบัรูoและจดัการอาการทีแ่ตกตnางกนั6 และจากการ
ศึกษาปรากฏการณrในพื้นท่ีอําเภอแหnงหนึ่ง จังหวัด
ขอนแกnน พบวnา สถานการณrโรคกลoามเน้ือหัวใจตาย
มีแนวโนoมที่จะเพ่ิมขึ้น โดยปe พ.ศ. 2556-2560 

มีจํานวนผูoที่เป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 86, 

115, 164, 195 และ 164 คน ตามลําดับ และโรคดัง
กลnาวยังเป}นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของ
ประชาชนในพืน้ที ่โดยยงัคงมปีรากฏการณrผูoทีเ่ป}นโรค
กลoามเนือ้หวัใจตายมาโรงพยาบาลลnาชoา ผูoวจิยัจงึสนใจ
ศึกษาการใหoความหมายของโรคกลoามเน้ือหัวใจตาย 

การรับรูoอาการและการจัดการอาการของผูoที่เป}นโรค
กลoามเนื้อหัวใจตายภายใตoบริบทสังคมวัฒนธรรม
ในพืน้ที ่เพือ่เหน็ชnองวnางองคrความรูoทีจ่ะเตมิเตม็ระบบ 
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บริการสุขภาพท่ีตอบสนองความตoองการแทoจริงของ
ประชาชน และสอดรับกับบริบทสังคมวัฒนธรรม
ในพ้ืนท่ี
 วัตถุประสงคrการวิจัย เพื่ออธิบายความ
หมายของโรคกลoามเนื้อหัวใจตาย การรับรูoอาการและ
การจัดการอาการของผูoที่เป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน
 วิธกีารศึกษา การวจิยัเชงิคณุภาพนีเ้ป}นสnวน
หนึ่งของการวิจัยเรื่องระบบสุขภาพอําเภอสําหรับผูoท่ี
เป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพื่อสะทoอนมุมมอง
การรับรูoอาการและการจัดการกับอาการของผูoที่เป}น
โรคกลoามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตามบริบทสังคม
วัฒนธรรมของพื้นที่ โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี้ 
 พ้ืนที่ศึกษา คือ พื้นที่ชุมชนกึ่งเมืองและ
ชุมชนชนบท เขตอําเภอแหnงหนึ่ง จังหวัดขอนแกnน ที่มี
ประชาชนหลากหลายทางชาติพันธุrและมีเอกลักษณr
ดoานสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีแบบอีสาน 

รวมถึงจากขoอมูลสถิติการเจ็บปiวยดoวยโรคกลoามเนื้อ
หัวใจตายในพ้ืนที่ดังกลnาวมีแนวโนoมสูงข้ึน และยังมี
ปรากฏการณrที่มีผู oเสียชีวิตเนื่องมาจากการมาโรง
พยาบาลลnาชoา 
 ผูoใหoขoอมูลและการเขoาถึง ผูoใหoขoอมูลคือ 

ผูoท่ีถูกวินิจฉัยโดยแพทยrผูoเชี่ยวชาญดoานโรคหัวใจวnา
เป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 13 คน 

โดยคดัเลอืกผูoใหoขoอมลูแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ผู oวิจัยเขoาถึงผู oใหoขoอมูลดoวยวิธีการใน 

2 ลกัษณะ คอื 1) การเขoาถงึผูoใหoขoอมูลทีแ่ผนกอบุตัเิหตุ
และฉกุเฉนิของโรงพยาบาลทัว่ไป โดยเมือ่ผูoปiวยมาโรง
พยาบาลและแพทยrวินิจฉัยวnาเป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ผูoวิจัยจะสรoางสัมพันธภาพเพื่อใหoเกิด
ความคุoนชิน ติดตามเย่ียมขณะรักษาในโรงพยาบาล 

จนกระทัง่ผูoใหoขoอมูลไดoรบัการจาํหนnายกลบับoาน ผูoวจิยัจงึ
ติดตามไปสัมภาษณrเชิงลึกที่บoาน กรณีเป}นผูoสูงอายุจะ
มกีารประเมินความคดิความเขoาใจกnอนทาํการสัมภาษณr
รวมถึงการสัมภาษณrญาติที่อยูnในเหตุการณrรnวมดoวย

2) คoนหารายช่ือผู oปiวยโดยขอขoอมูลจากพยาบาล
ผูoจัดการรายกรณีและคัดเลือกผูoใหoขoอมูลที่ถูกวินิจฉัย
วnาเป}นโรคกลoามเน้ือหัวใจตายในชnวงระยะเวลาไมnเกิน 

6 เดอืนทีผ่nานมา และทาํการตดิตnอเพือ่สมัภาษณrทีบ่oาน 

โดยสัมภาษณrครั้งละไมnเกิน 1 ชั่วโมง คนละ 1-2 ครั้ง
 เครือ่งมอืในการวิจยั ไดoแกn 1) แนวทางการ
สัมภาษณrเชิงลึก สรoางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกับโรคกลoามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน 2) อปุกรณr
สําหรับบันทึกขoอมูล เชnน เทปบันทึกเสียง สมุด ดินสอ 

และ 3) นักวิจัย เป}นเครื่องมือสําคัญที่สnงผลตnอความ
นnาเช่ือถือของขoอมูล โดยนักวิจัยไดoผnานการฝfกทักษะ
การทําวจิยัเชิงคณุภาพในหลกัสตูรปรัชญาดุษฎบีณัฑติ 

สาขาวิชาการพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแกnน
 การเก็บรวบรวมขoอมูล ผูoวิจัยเก็บรวบรวม
ขoอมลูต้ังแตnเดอืนสงิหาคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดย
สัมภาษณrเชิงลึกและสังเกตแบบไมnมีสnวนรnวม ตรวจ
สอบคุณภาพขoอมูลโดยตรวจสอบแบบสามเสoาและ
ยืนยันความเที่ยงตรงของขoอมูลจากผูoใหoขoอมูลและ
นักวจิยัเชิงคณุภาพท่ีมปีระสบการณr เก็บรวบรวมขoอมลู
จนขoอมูลอิ่มตัว และวิเคราะหrขoอมูลดoวยการวิเคราะหr
เชิงเนื้อหา
 การวิเคราะหrขoอมูล ผูoวิจัยทําการวิเคราะหr
ขoอมูลดoวยการวิเคราะหrเชิงเน้ือหา (content analysis) 

โดยถอดเทปและทําการอnานซ้ําหลายคร้ัง สรุปความ
จากขoอมูลและนําผลการศึกษาไปปรึกษากับอาจารยr
ที่ปรึกษาเพื่อยืนยันผลการวิเคราะหrขoอมูลและทําการ
สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคrการวิจัย 

 จริยธรรมการวิจัย ผูoวิจัยคํานึงถึงหลักสิทธิ 
ความปลอดภัยและการยอมรบัในความเป}นบคุคล ทัง้นี้
ผูoวจิยัไดoขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยr
จากสาํนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุยr
มหาวิทยาลัยขอนแกnน เลขที่โครงการ HE602188 

กnอนดําเนนิการเก็บขoอมลู ผูoวจิยัปกปjองผูoใหoขoอมูลโดย
ไมnเปdดเผยชื่อสกุล เคารพสิทธิการตัดสินใจในการเขoา
รnวม และสามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดoโดยไมnมี
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ผลกระทบใดๆ ตnอการไดoรับบริการสุขภาพที่ควรจะ
ไดoรับ 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคrของการ
วิจัยใน 3 ประเด็น คือ 1) ลักษณะทั่วไปของผูoใหoขoอมูล 

2) การใหoความหมาย 3) การรับรูoอาการ 4) การจัดการ
กับอาการ ดังนี้
 1.  ลักษณะท่ัวไปของผูoใหoขoอมูล จํานวน
ทัง้หมด 13 คน เพศชาย 9 คน และเพศหญงิ 4 คน อายุ
ระหวnาง 43-80 ปe อายุเฉลี่ย 60.84 ปe เป}นผูoสูงอายุ 

รoอยละ 53.84 สถานภาพคูn 12 คน และหมoาย 1 คน 

อาศัยอยูnกับคูnสมรส 3 คน อยูnกับครอบครัว 9 คน และ
อยูnคนเดียว 1 คน สnวนใหญnทําอาชีพเกษตรกรรม 

เป}นโรคกลoามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ STEMI 8 คน
และ NSTEMI 5 คน เพิ่งเจ็บปiวยครั้งแรก 11 คน และ
เป}นผูoปiวยรายเกnา 2 คน ผูoใหoขoอมลูรoอยละ 76.92 เป}น
โรคเบาหวาน และ/ หรือ ความดันโลหิตสูงเป}นระยะ
เวลา 4-20 ปe คnาเฉลี่ย 8.33 ปe และผูoใหoขoอมูลรoอยละ 

46.15 มีประวัติสูบบุหรี่เป}นระยะเวลา 7-20 ปe 
 2.  การใหoความหมาย โรคกลoามเนือ้หวัใจ
ตายจากผูoมปีระสบการณrตรงของการเจบ็ปiวยนาํมาซึง่
การใหoความหมายของโรคกลoามเนื้อหัวใจตายใน 

2 ลักษณะ คือ “เป}นโรครoายแรง เป}นเร็ว ตายเร็ว” 

สะทoอนถึงการรับรูoความรุนแรงของโรค และ “เป}นโรค
คนแกn คนเมือง” เป}นการรับรูoวnา เป}นโรคท่ีเกิดข้ึนไดo
ตามอายุขัย ผูoสูงอายุมักจะเป}นโรคนี้ และเป}นโรคของ
คนที่มีวิถีชีวิตแบบในเมือง ดังตัวอยnางคําพูด
  “…อยูn ๆ ก็เป}นปุkบป{�บเลย…เป}นตายnาน 
(นnากลัว) มันรoายแรงหลาย มันปวด มันออกฮoอน 
(รoอน) ในอกเหงื่อไหลซากๆ จนยางตายออก (เหง่ือ
ออกมากจนเหนียว)...เป}นหลายจนคนงึด (ทึ่ง) ไปหา
หมอชoาแมnคือสิบnรอด...” หญิง 66 ปe, STEMI, 

สิงหาคม 2560 

  “…โรคหัวใจมันเป}นเร็ว เป}นกะทันหัน 

จะไปเรว็ (ตายเรว็) ไปหาหมอไมnทนั อยูnไกล คงจะตาย
ไปแลoว เพราะมันหายใจไมnทัน ใจจะขาดใหoไดo...” ชาย 

75 ปe, STEMI, สิงหาคม 2560

  “…เป }นแบบตุ oบมาทันที  ไม nเคยสnง
สัญญาณ ไมnมีอาการบอกลnวงหนoา...อยูnไกลหมอคงจะ
ไมnรอด ไมnคดิวnาตัวเองจะเป}นโรคหัวใจ เพราะแข็งแรง
ดอียูn อายกุย็งัไมnถึง ไมnนnาจะเป}นโรคหวัใจ นnาจะเป}นใน
คนแกn คนเมืองมากกวnา…” ชาย 43 ปe, STEMI, 

กันยายน 2560

 3.  การรับรูoอาการ ผูoใหoขoอมูลรับรูoอาการ
ของโรคกลoามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลันตามความรุนแรง
มี 2 ลักษณะ คือ 1) อาการรุนแรงและเฉียบพลัน 

เป }นการรับรู oอาการในลักษณะเจ็บปวด  ทรมาน 

ใจจะขาด ยางตายออก และมีอาการท่ีหัวใจ ไดoแกn เจ็บ
หนoาอกเหมอืนแมวขยุoมหวัใจ แนnนหวัใจเหมอืนถกูบบี
หรอืมอีะไรมาทบั หนnวงหวัใจ เจบ็เสยีดในอก และปวด
แสบปวดรoอนหนoาอก เป}นตoน และ 2) อาการไมnรนุแรง 

คnอยเป}นคnอยไป เป}นการรับรูoอาการในลักษณะไมnสุข
สบาย หรอืเจบ็ปวดเลก็นoอย ไดoแกn เมือ่ยหวัใจ แสบบกั
หูก ปวดเหงoาแขนซoาย หายใจไมnอิ่ม จุกคอ จุกทoอง ลม
ดัน เสoนทoองตงึ เสoนแขนขาตงึ ทoองเสยี อาเจยีน รูoสกึไมn
อยากพูด ไมnอยากลืมตา เป}นตoน ผูoใหoขoอมูลรoอยละ 

46.15 จะมีการรับรู oว nา  อาการท่ีเกิดขึ้นรุนแรง 

เป}นเฉยีบพลนัและเสยีชีวติไดoงnาย ซ่ึงสnวนใหญnเป}นกลุnม
ผู oที่ เป }นโรคกล oามเ น้ือหัวใจตายชนิด  STEMI 

ดังตัวอยnางคําพูด
  “…อยู nๆ ก็เป}นปุ kบป{ �บเลย เหง่ือไหล
ซากๆ จนยางตายออก…เป}นหลายจนคนงึด โรคหัวใจ
สnวนใหญnคอืสบิnรอด กะวnารoอยนงึสมิรีอดอยูnผูoนงึ ถoาไป
หาหมอบnทัน คงตายไปเเลoว…” หญิง 66 ปe, STEMI, 

สิงหาคม 2560 

  “…จูnๆ ก็เจ็บหัวใจขึ้นมา เจ็บมากที่สุด 
เสoนเอ็นตึง เสoนทoองตึงไปหมด เหงื่อออกเป}นเม็ด
ใหญnๆ ทุกขุมขน จนยางตายออก ลงไปนอนด้ินไปมา
กบัพืน้…คดิวnาเป}นหนักแลoว อยูnนานไมnไดoแลoว ใจมันจะ
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ขาดใหoไดo...” ชาย 75 ปe, STEMI, สิงหาคม 2560 

อยnางไรก็ตามผูoใหoขoอมลูรoอยละ 53.85 รบัรูoวnาอาการท่ี
เกิดขึ้นไมnรุนแรง คnอยเป}นคnอยไป จึงคิดวnา ไมnไดoเป}น
อะไร สnวนใหญnเป}นผูoสูงอายุ และเป}นโรคเบาหวาน
ดังตัวอยnางคําพูด 

  “…เชoาไปนาขoาว วnาเมือ่ยงnาย แลoวมนัเป}น
ขึน้มาเลย คอเฮากะแนnนขึน้มา คิดวnาเจoาของบnเป}นหยงั 
(ไมnเป}นอะไร) เมื่อยกะมาพัก หายกะไปเฮ็ดใหมn เป}น
จัง่ซีเ้บิด่ม้ือ (เป}นทัง้วนั) พอคํา่มนันอนบnไดo แนnนหวัใจ
ขึ้นมา กะใหoลูกพาไปโรงพยาบาล...” หญิง 65 ปe, 
NSTEMI, สิงหาคม 2560

   “…กะต่ําฮกูอยูnดีๆ  กะปวดเหงoาแขนซoาย
ขึ้นมาโลด เอี้ยวแขนกะบnขึ้น กะวnาเจoาของบnเป}นหยัง
หลาย (ไมnเป}นอะไรมาก) ลูกกะพาไปฉีดยาที่โรงบาล 
กะไคแนn (ทุเลาลง) บnโดนกะเป}นอีก…มื้อเว็น กะปวด
ขึ้นนoอยๆ พอตี 3 มันปวดหลาย ปวดซิลoมซิตาย ปวด
คักปวดแนn หายใจกะบnออกดีปานไดq สงาบเสงยไปจัง
ซั่นลnะ ลูกกะพาไปหาหมอตอนเชoา...” หญิง 71 ปe, 
STEMI, ตุลาคม 2560

  ผูoใหoขoอมูลรับรูoอาการท่ีเกิดขึ้นหลาก
หลายและแตกตnางกนัแตnสnวนใหญnไมnรับรูoวnาเป}นอาการ
ของโรคกลoามเน้ือหวัใจตาย โดยเขoาใจวnาเป}นอาการจาก
สาเหตุอืน่ ไดoแกn ทาํงานหนกั โรคเกnากาํเรบิ “เบาหวาน
ขึ้น ความดันข้ึน” พักผnอนไมnเพียงพอ หรือถูกคุณไสยr 
และบางคนมีอาการคลoายคลึงกับโรคเดิมหรือจากโรค
ที่เคยไดoยินมา เชnน คอพอก คอตีบ กลoามเนื้ออักเสบ 

เสoนเอ็นตึง และสาระบาดใหญn ดังตัวอยnางคําพูด
  “…เจ็บแนnนหนoาอกเหมือนใครไปบีบ
หัวใจ คิดวnาเป}นจากนอนนoอย ไปนอนพักคร่ึงชั่วโมง 
เจ็บปวดมากที่สุดเทnาที่เป}นมา ไมnคิดวnาจะเป}นโรค
หัวใจ…” ชาย 43 ปe, STEMI, กันยายน 2560

  “…เจ็บเหมือนแมวขยุoมหัวใจ เสoนเอน็ตึง 
เสoนทoองตงึ จนยางตายออก…คดิวnาลกูสาวบญุธรรมทาํ
คุณไสยr เขาอยากไดoสมบัติ อยากใหoตาตายเร็ว ๆ…” 

ชาย 75 ปe, สิงหาคม 2560

  “…กะต่ําฮูกอยู n  มันกะปวดแขนข้ึน 
ไปฉีดยากะไคแนn บnโดนกะเป}นอีก...พอตีสามมันปวด
หลาย ปวดซิลoมซติาย แขนน่ีเบิด่แฮง ยกบnขึน้...วnาเป}น
กลoามเนื้ออักเสบ วnาเบาหวานขึ้น บnนึกวnาเป}นหัวใจ…” 

หญิง 71 ปe, STEMI, ตุลาคม 2560

 4.  การจัดการกับอาการ ผูoใหoขoอมูลมีการ
จดัการกับอาการตามการรับรูoใน 2 ลกัษณะ คอื 1) กรณี
ที่รับรูoวnา อาการรุนแรง เฉียบพลัน และ 2) กรณีที่รับรูo
วnา อาการไมnรุนแรง คnอยเป}นคnอยไป กรณีผูoใหoขoอมูล
รับรูoวnาอาการรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตไดoงnาย จะใชo
เวลาในการรอดูอาการไมnนานและจะรีบแสวงหาความ
ชnวยเหลือจากครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนรnวมงาน 

ใหoพาไปสnงโรงพยาบาล และไปถึงโรงพยาบาลไมnเกิน 

2 ช่ัวโมงหลังมีอาการ ดังตัวอยnางคําพูด
  “…เจบ็หนoาอกเหมอืนมีใครไปบบีหวัใจ 
จูnๆ ก็ตึ้บมาเลย จึงเดินไปนอนพักครึ่งช่ัวโมง ยังรูoสึก
เจ็บตลอดเวลา รoาวไปไหลnสองขoาง ปวดทรมานมาก
ที่สุดเทnาท่ีเป}นมา...จึงบอกใหoเพื่อนรnวมงานพาไปโรง
พยาบาล โชคดีที่อยูnใกลoโรงพยาบาล อยูnไกลคงไมn
รอด…” ชาย 43 ปe, STEMI, กันยายน 2560

  “…เจ็บหัวใจเหมือนแมวขยุoมหัวใจ เสoน
เอ็นตึง เสoนทoองตึงไปหมด เหงื่ออกมากจนเป}นยาง 
หายใจติดขัด เหมือนใจจะขาด ลงไปนอนด้ินกับพื้น 
ยาย (ภรรยา) มากดเสoนใหo โทรเรียกลูก ลูกไมnรับสาย 
จึงตัดสินใจขับรถกระบะไปเอง ยายนั่งมารถมาดoวย 
พยายามเหยียบคนัเรnงไปจนถงึโรงพยาบาลใชoเวลา 10 
นาที…” ชาย 75 ปe, STEMI, สิงหาคม 2560

  กลุnมผูoใหoขoอมลูทีร่บัรูoวnาอาการไมnรนุแรง 

จะแสวงหาขoอมลูโดยปรึกษาครอบครัว เพือ่นบoาน หรอื
อาสาสมัครประจําหมูnบoาน เพื่อหาวิธีการจัดการกับ
อาการท่ีเกิดขึ้น โดยมีการจัดการกับอาการหลาย
ลักษณะ ไดoแกn อมยาใตoลิ้น น่ังพัก ดมยาดม นวด เช็ด
ตัว ทายาหมnอง กินยาแกoปวด แกoทoองเสีย เป}นตoน สnวน
ใหญnจะอดทนรอใหoอาการหายไปเอง ถoาอาการรุนแรง
ขึ้น ผูoปiวยรายเกnาจะรีบไปโรงพยาบาล สําหรับผูoปiวย
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รายใหมnที่เพิ่งมีอาการครั้งแรกจะยังคงแสวงหาการ
รกัษาวธีิอืน่ เชnน ทาํพธิแีกoคณุไสยr หรอืไปคลินกิ ซึง่มกั
จะไดoยารักษาตามอาการ สnงผลใหoระยะเวลาที่ควรจะ
ตoองไปโรงพยาบาลยืดออกไป โดยระยะเวลาตั้งแตnมี
อาการจนไปถึงโรงพยาบาลในชnวง 3-13 ชั่วโมง 

เน่ืองจากการขาดความรูoเร่ืองโรครวมถึงอิทธิพลทาง
สงัคมวฒันธรรมทีป่ลูกฝ{งใหoอดทนสงู เกรงใจ และการ
ขnมขูnเด็กใหoกลัวเข็มฉีดยาสnงผลตnอการแสวงหาการ
รักษาที่ลnาชoา ดังตัวอยnางคําพูด
  “…ตอนตี 5 หนnวงๆ หัวใจ จงึอมยาใตoลิน้
อาการดีขึ้นจึงมาทํางานตามปกติ กําลังเรnงทําภาษีของ
บริษัท จูnๆ ก็หนnวงหัวใจขึ้นมา จะเป}นลม อมยาแลoวนั่ง
พกั ตอนนัน้คดิวnาไมnเป}นอะไรมาก กะจะเรnงงานใหoเสรจ็ 
คnอยไปหาหมอ เด็กมาบีบนวดแขนขาใหo ตอนนั้นรูoสึก
เหมอืนมคีนเอานํา้อุnนมาฉดีสเปรยrไปทัว่หวัทัว่ตวั แขน
ขาไมnมีแรง เด็กจึงพาไปสnงโรงพยาบาล...” ชาย 67 ปe, 
STEMI, สิงหาคม 2560

  “…กะไปนา วnาเมือ่ย วnาแนnนหวัใจ มานัง่
พักดมยา คอเฮากะแนnนขึน้มา กะวnาเป}นคอพอก บnเป}น
หยัง พอหายกะไปเฮ็ดใหมn เป}นอยูnพอปiานนั้นเบิ้ดมื้อ 
(ทัง้วัน) พอตกคํา่มาปเูส่ือยามเมือ่คนื กะนอนบnไดo มนั
แนnนหัวใจ ลกูเฮ็ดงานเหน่ือยกะเลยบnอยากกวนเขา บดั
นี่เฮ็ดจั๋งไดqกะนอนบnไดo เลยใหoลูกพาไปโรงบาล แมnกะ
บnเคยฮูoมากnอนวnาจะเป}นโรคหัวใจตีบ หมอบอกแตnวnา
ใหoคุมเบาหวาน ความดัน คิดบnถึงเลยวnาสิเป}นหัวใจ 
กnอนน้ีมนักะบnเคยฮูoดอกวnาหวัใจเป}นจ่ังไดq...” หญงิ 65 

ปe, STEMI, สิงหาคม 2560

  “…ผมไมnคnอยชอบไปโรงพยาบาล ตอน
เด็กถูกที่บoานขูnวnา ดื้อจะใหoหมอมาฉีดยา ก็กลัวเข็ม…ตี
หน่ึงวนัน้ัน ถnายทoอง อoวก แฟน (ภรรยา) เอายาแกoทoอง
เสียมาใหoกิน เวียนหัว จึงลoมในหoองนํ้า...ไมnนานก็รูoสึก
ปวดจ๊ีดเหมือนมีคนมาบีบหัวใจ เหง่ือออกเป}นเม็ดๆ 
คลoายยางตายออก ใจมันจะขาดใหoไดo เลยยอมไปโรง
พยาบาล…” ชาย 45 ปe, STEMI, พฤศจิกายน 2560
“…สมยัเป}นเดก็ ถกูขูnวnาไมnเชือ่ฟ{งจะใหoหมอมาฉดียาใหo

เจ็บ ผมก็กลัวเข็ม ไมnชอบไปโรงพยาบาล ถoาไมnเป}น
หนักก็จะไมnไป…แตnวันนั้นมันเอาไมnอยูnแลoว มันเหน่ือย
เหมือนใจจะขาด  จึงให oน oองสายตรวจไปสnงโรง
พยาบาล…” ชาย 45 ปe, NSTEMI, พฤศจิกายน 2560
ผูoใหoขoอมลูรoอยละ 92.3 เดนิทางไปโรงพยาบาลดoวยรถ
สnวนตัวเนื่องจากสะดวก รวดเร็วและอยูnไมnไกลโรง
พยาบาล โดยมีผูoใหoขoอมูล 1 คน ตัดสินใจขับรถไปโรง
พยาบาลดoวยตนเอง และสnวนใหญnไมnใชoบริการการ
แพทยrฉุกเฉินเน่ืองจากมารับลnาชoา ไมnทันใจ ศูนยrรับ
แจoงเหตุสอบถามมากเกินไป กดโทรศัพทrไมnเป}น และ
ไมnทราบเบอรrโทร 1669 เป}นตoน

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผูoใหoขoอมลูใหoความหมายโรคกลoามเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลันวnา “เป}นโรครoายแรง เป}นเร็ว ตายเร็ว” 

สะทoอนถึงการรับรูoความรุนแรงของโรค สอดคลoองกับ
การศึกษาที่ผnานมา5,6 วnาเป}นอาการของผีเขoาเจoาสูน 

รูoสึกหวั่นไหว หวาดกลัวกับความตาย อยnางไรก็ตาม
ผูoใหoขoอมลูในกลุnมวยัแรงงานใหoความหมายในชnวงเวลา
กnอนเกิดการเจ็บปiวยวnา โรคกลoามเนื้อหัวใจตายเป}น 

“โรคคนแกn คนเมือง” เป}นการสะทoอนถึงความเชื่อวnา 
เป}นโรคที่เกิดขึ้นไดoตามอายุขัยและเกิดกับคนที่อาศัย
ในเมอืง ซึง่การใหoความหมายดังกลnาวมคีวามแตกตnาง
ไปจากมุมมองทางชีวการแพทยr11,12 ทีพ่บวnา โรคกลoาม
เนื้อหัวใจตายมักจะเป}นในคนกลุnมวัยแรงงาน และพบ
ในคนท่ีอายนุoอยลง13 สะทoอนใหoเหน็วnา คนกลุnมเส่ียงยงัขาด
การตระหนักถึงโรคกลoามเน้ือหัวใจตาย เนื่องจากการ
เขoาไมnถึงชดุความรูoทีจ่าํเป}นเกีย่วกับโรคกลoามเน้ือหวัใจ
ตายทําใหoเสียโอกาสในการปjองกันโรค5,6 บุคลากรทีม
สขุภาพจงึมคีวามจาํเป}นทีจ่ะตoองมกีารสnงเสรมิใหoความรูo
โดยเฉพาะคนกลุnมเสีย่ง เชnน ผูoทีเ่ป}นโรคเบาหวาน หรือ
ความดันโลหิตสูงเป}นระยะเวลานาน 4-20 ปe และ
ควบคุมโรคไมnดี หรือสูบบุหรี่จัดมานาน สอดคลoองกับ
การศึกษาท่ีผnานมา14,15 ที่พบวnา ผูoที่เป}นโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และสูบบุหรี่ มีความเส่ียงที่จะเป}น
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โรคกลoามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลันไดoงnายกวnาคนท่ีไมnมี
ป{จจัยเสี่ยง  

 การรับรูoอาการที่สัมพันธrกับโรคกลoามเนื้อ
หวัใจตาย ผูoใหoขoอมลูมกีารรบัรูoอาการมากกวnา 1 ลกัษณะ
โดยสnวนใหญnจะเกิดอาการที่หัวใจ เชnน เจ็บหนoาอก 

แนnนหนoาอก หนnวงหัวใจ ปวดแสบปวดรoอนในอก และ
มีอาการรoาวไปท่ีคอ กราม ไหลn หลัง ซึ่งสnวนใหญnเป}น
กลุnมผูoที่เป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

S T E M I  ท่ี เ กิ ดอาการ เฉี ยบพลันและรุนแรง 

ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษาท่ีผnานมา16 จึงจําเป}นตoองมี
ระบบการเฝjาระวังการเกิดโรคกลoามเนื้อหัวใจตายใน
พื้นที่ชุมชน หรือแผนท่ีคนกลุnมเส่ียง เพ่ือใหoการชnวย
เหลือในกรณีฉุกเฉินไดoรวดเร็ว อยnางไรก็ตามผูoใหo
ขoอมูลบางกลุnมมีการรับรูoอาการในลักษณะอ่ืน เชnน จุก
ทีค่อ ปวดเหงoาแขนซoาย ยางตายออก (เหงือ่ออกท้ังตัว) 

แสบบักหูก (อาการกรดไหลยoอน) สnวนใหญnจะเป}นวัย
ผูoสูงอายุ หรือเพศหญิง ซึ่งมีอาการขณะทํางาน โดยใหo
ขoอมูลวnา อยากทํางานใหoเสร็จกnอนคnอยไปพบแพทยr 
หรือรูoสึกเกรงใจลูกจึงอดทนเฝjารอดูอาการ จนกระทั่ง
อาการรนุแรงขึน้ จงึตดัสินใจไปโรงพยาบาล สอดคลoอง
กบัการศึกษาท่ีผnานมา17,18 ทีพ่บวnา เพศหญิงรับรูoอาการ
ลnาชoากวnาเพศชาย มหีลายอาการ และอาการเจ็บหนoาอก
ไมnชัดเจน6,19 นอกจากน้ีผูoใหoขoอมูลบางรายมีอาการ
เตือนนํามากnอน แตnลักษณะอาการที่คลุมเครือและ
คnอยๆ เกิดขึ้น ประกอบกับผูoใหoขoอมูลเป}นผูoปiวยราย
ใหมnที่เพ่ิงจะมีอาการครั้งแรก จึงคิดวnา ตนไมnไดoเป}น
อะไร และเขoาใจวnาเป}นอาการจากการทํางานหนัก กลoาม
เนื้ออักเสบ เบาหวานขึ้น ความดันขึ้น รวมถึงอิทธิพล
ทางสังคมวัฒนธรรมท่ีปลูกฝ{งใหoคนรูoจักอดทน รูoจัก
เกรงใจผู oอื่นจึงพยายามอดทนกับอาการที่เกิดขึ้น
ไมnแสดงอาการใหoคนอื่นรับรูo และละเลยที่จะแสวงหา
การรักษาขณะเกิดอาการซ่ึงสอดคลoองกับการศึกษาท่ี
ผnานมา6 และจากขoอมลูในการศึกษาคร้ังนีไ้ดoสะทoอนถงึ
อทิธพิลพืน้ฐานการเลีย้งดเูดก็ทีต่oองการใหoเดก็เชือ่ฟ{ง
ผู oใหญn โดยใชoวิธีการขnมขู nใหoกลัวแพทยrพยาบาล

กลวัเขม็ฉดียา ยงัเป}นอกีป{จจยัทีส่nงผลตnอการตดัสนิใจ
ไปโรงพยาบาลลnาชoา ซึง่การไดoรบัการรักษาลnาชoา ผูoปiวย
จะประสบอาการไมnพงึประสงคr และเกิดภาวะแทรกซoอน
ตnางๆ20  ดังนั้นระบบบริการสุขภาพควรเนoนการสรoาง
ความรูoความเขoาใจท่ีถกูตoองเก่ียวกับโรคกลoามเน้ือหวัใจ
ตายใหoกับคนกลุnมเสี่ยงเพื่อใหoไปโรงพยาบาลรวดเร็ว
 ผูoใหoขoอมูลมีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
แตกตnางกันตามการรับรูoอาการ กรณีที่รับรูoวnา อาการ
รุนแรงและเป}นอนัตรายตnอชีวติจะใชoระยะเวลาไมnนาน
เพ่ือรอดูอาการและจะรีบแสวงหาความชnวยเหลือจาก
ครอบครัว ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูnบoาน 

(อสม.) หรือเพ่ือนรnวมงาน ทําใหoไปถึงโรงพยาบาล
รวดเร็ว โดยใชoระยะเวลาต้ังแตnมอีาการจนกระท่ังไปถึง
โรงพยาบาลไมnเกนิ 2 ชัว่โมง สอดคลoองกับการศกึษาที่
ผnานมา5 สาํหรบักรณทีีผู่oใหoขoอมลูรบัรูoวnาอาการทีเ่กิดขึน้
ไมnรุนแรงและสามารถจัดการไดo ก็จะแสวงหาวิธีการ
จัดการกับอาการ  รอจนกระทั่งอาการรุนแรงขึ้น 

จึงตัดสินใจไปโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีระยะเวลาต้ังแตnมี
อาการไปจนกระท่ังถึงโรงพยาบาล 3-13 ชั่วโมง โดย
ผูoใหoขoอมลูสnวนใหญnไมnรบัรูoวnาเป}นอาการของโรคกลoาม
เน้ือหวัใจตายท่ีตoองรบีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเน่ืองจาก
ขาดความรูoความเขoาใจเก่ียวกับโรค ประกอบกับเพิ่งมี
อาการเป}นครั้งแรก สnงผลใหoตัดสินใจไปโรงพยาบาล
ลnาชoา ซ่ึงสอดคลoองกับการศึกษาที่ผnานมา5,11 ผลการ
ศึกษาแสดงใหoเหน็วnาผูoทีเ่ป}นโรคกลoามเน้ือหวัใจตายยัง
ขาดการตระหนักถึงโรคกลoามเนื้อหัวใจตายเนื่องจาก
ขาดความรูoความเขoาใจเกี่ยวกับโรค การเขoาไมnถึงชุด
ความรูoจากบุคลากรสุขภาพ รวมถึงป{จจัยดoานบริบท
สังคมวัฒนธรรมท่ีปลูกฝ{งคnานิยมใหoคนอดทนสูง 

เกรงใจ6 และการขnมขูnเด็กใหoกลัวเข็มฉีดยาลoวนสnงผล
ตnอการตัดสินใจไปโรงพยาบาลลnาชoา ดังนั้นบุคลากร
ดoานสุขภาพจึงควรใหoความสําคัญในการใหoความรูoที่
หลากหลายชnองทางเพ่ือสnงเสริมการเขoาถึงชุดความรูo
เรื่องโรคและสรoางความตระหนักเพื่อใหoผูoปiวยมาโรง
พยาบาลรวดเร็ว 
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ÊÃØ»
 การศึกษาคร้ังนี้ทําใหoเขoาใจการรับรูoอาการ
และการจัดการกับอาการของผูoที่เป}นโรคกลoามเน้ือ
หัวใจตายภายใตoพื้นที่บริบทชุมชน โดยมีป{จจัยที่
เกี่ยวขoอง ไดoแกn การเขoาไมnถึงชุดความรูoที่จําเป}น เพ่ิงมี
อาการครัง้แรก ลกัษณะอาการไมnชดัเจนและป{จจยัดoาน
บริบทสังคมวัฒนธรรมซ่ึงสnงผลตnอการเขoาถึงบริการ
สุขภาพท่ีมีอยูnลnาชoา การศึกษาคร้ังนี้ทําใหoเห็นมุมมอง
ของผูoที่เป}นโรคกลoามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันซึ่งหาก
บคุลากรสขุภาพนาํใชoขoอมลูดงักลnาวมาเตมิเตม็มมุมอง
ทีเ่ป}นดoานชวีการแพทยrกจ็ะชnวยใหoเกดิความเขoาใจ ผูoที่
เป}นโรคกลoามเนือ้หวัใจตายและออกแบบระบบบรกิาร
สุขภาพใหoสามารถตอบสนองความตoองการท่ีแทoจริง
ของกลุnมผูoที่เป}นโรคกลoามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดo 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  บุคลากรสุขภาพมีการสnงเสริมใหoความ
รูoเรื่องโรคแกnกลุnมเสี่ยงรวมถึงประชาชนทั่วไป โดยใชo
วิธีการหลากหลายรูปแบบและหลายชnองทางเพื่อสnง
เสริมการเขoาถึงชุดความรูoและสรoางความตระหนักถึง
โรคกลoามเนื้อหัวใจตายที่ตoองรีบไปโรงพยาบาล 

 2.  หนnวยบริการสุขภาพและองคrกรปกครอง
สnวนทoองถิ่น ควรจัดทําฐานขoอมูลคนกลุ nมเส่ียงใหo
ครอบคลุมทุกพื้นที่ เพื่อจัดการชnวยเหลือกรณีที่มี
อาการของโรคกลoามเนือ้หวัใจตาย เพือ่ลดความรนุแรง
ของโรคและชnวยเหลือใหoไปโรงพยาบาลรวดเร็ว 

 3.  หนnวยบริการสุขภาพเนoนการพัฒนา
ศกัยภาพอาสาสมัครประจําหมูnบoานเพ่ือใหoมชีดุความรูo
เรื่องโรคและชnวยเหลือใหoไปโรงพยาบาลรวดเร็ว

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณผูoใหoขoอมูลทุกทnานที่เปdด
โอกาสใหoผูoวิจัยไดoเรียนรูoการวิจัยเชิงคุณภาพและขอ
ขอบพระคณุคณะพยาบาลศาสตรr มหาวทิยาลัยขอนแกnน
ที่ใหoโอกาสและสนับสนุนทุนการศึกษาในคร้ังนี้
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