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บทคัดย่อ 

	 การศกึษาเชงิปรากฏการณว์ทิยานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่อธบิายการรบัรูอ้าการโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายของผูห้ญงิ

อีสาน บริบทจังหวัดอุบลราชธานีโดยใช้มุมมองเชิงเพศภาวะ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้หญิงอีสานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายจำ�นวน 27 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วน

รว่ม วเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะหเ์นือ้หา ไดข้อ้คน้พบ 3 ประเดน็ คอื 1) โรคหวัใจ …หวัน่ไหวหวาดกลวักบัความตาย 

เปน็การใหค้วามหมายทีส่ะทอ้นถงึความรูส้กึหวาดกลวัและรบัรูถ้งึความรนุแรงของโรค 2) อาการผเีขา้เจา้สนู… เดีย๋วก็

หายไมค่ดิวา่กลายเปน็โรคหวัใจ ผูห้ญงิไมร่บัรูว้า่อาการทีเ่กดิขึน้เปน็อาการของโรคหวัใจ 3) รอจนยางตายออก…จงึมา

รักษา ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้ให้ความสำ�คัญกับอาการที่เกิดขึ้นแต่จะอดทนจนอาการหนักจึงมาโรงพยาบาลถึงแม้จะมีอาการ

เตือนนำ�มาก่อน เนื่องจากได้รับการปลูกฝังให้อดทนและเกรงใจ 

	 สรปุแมผู้ห้ญงิจะรบัรูว้า่โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเปน็โรคทีอ่นัตรายรา้ยแรงเสีย่งตอ่การเสยีชวีติไดง้า่ยแตผู่ห้ญงิ

ยังให้ความสำ�คัญกับบทบาทในครอบครัวเป็นหลัก เนื่องจากบรรทัดฐานเชิงเพศภาวะ และสะท้อนถึงการขาดความรู้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้อง การขาดโอกาสเข้าถึงข้อมูลที่สำ�คัญในผู้หญิงจึงละเลยต่อการแสวงหาการรักษา บุคลากรสุขภาพ

จึงควรมีการให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักแก่ผู้หญิงให้มาโรงพยาบาลที่รวดเร็ว 

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้  กล้ามเนื้อหัวใจตาย  เพศภาวะ  ผู้หญิง

Abstract:

	 This phenomenology study aim was to exploring perceptions of symptoms of myocardial infarction based 

on gender perspective among I-Saan women in Ubonrachathani Province. Twenty-seven women who has been 

myocardial infarction were purposive sampling as key informants. Focus group discussion, in-depth interviews, 

and non participant observation were employed for data collection.  Data were analyzed by content analysis.  Find-

ing of the study found essence three themes. First, fear and death were meaning of heart disease among I-Saan 

women that reflects perceptions of harm and the severity of the disease. Second, Phe Kao Jao Soon (suddenly chest 

pain, sweating). Unawareness heart attack symptoms, most of the participants did not recognize the symptoms that 

occurred as the symptoms of heart disease. Finally, patience and wait until serious conditions despite the warning 

signs then they went to hospital. Since I-Saan women have been cultivated for patient and considerate. In summary, 

*นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

** ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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women recognize that myocardial infarction is a risk of serious harm and death but they emphasized the role of the 

family regarding the gender norms. These reflect a lack of knowledge and well understood. They lack to access 

important information to neglect to seek treatment. Health care personals should encourage these women to raise 

awareness about symptoms of myocardial infarction and early health seeking.

keywords: perception, myocardial infarction, gender, women

บทนำ�  

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในอดีตเชื่อกันว่าเป็น

โรคของผู้ชาย1 องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคนี้จึงมาจากการ

ศกึษาในผูช้ายเปน็หลกั มผีูห้ญงิอยูใ่นการศกึษาวจิยันอ้ย

กว่าร้อยละ 352 แนวทางการรักษาส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลเชิง

ประจักษ์จากการศึกษาในผู้ชาย จากการทบทวนงานวิจัย

ต่างๆในต่างประเทศพบว่าหญิงขาดความตระหนักต่อ

การเกิดโรคและรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจตํ่า3 

ผู้หญิงมีอาการที่ไม่ชัดเจน และแสวงหาการช่วยเหลือที่

ล่าช้า4-5 ทำ�ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคที่ล่าช้าและมี

โอกาสเกดิความคลาดเคลือ่นในการวนิจิฉยัไดส้งู6 ผูห้ญงิ

ไดร้บัการรกัษานอ้ยกวา่ผูช้าย อตัราการเสยีชวีติในผูห้ญงิ	

สูงขึ้น7 ซึ่งความแตกต่างนี้อาจเป็นผลเนื่องจากทั้งเพศ

ทางชวีสรรีภาพ (sex) และเพศภาวะ (gender) ทีแ่ตกตา่ง

กันโดยเพศทางชีวสรีรภาพเป็นความแตกต่างทางด้าน

ชวีวทิยาระหวา่งเพศหญงิและเพศชาย สว่นเพศภาวะหรอื

เพศทางสงัคมหมายถงึเพศทีถ่กูกำ�หนดสรา้งโดยเงือ่นไข

ของสังคม ทำ�ให้หญิงชายในแต่ละสังคมมีบทบาทหน้าที ่

และรูปแบบการดำ�เนินชีวิตที่แตกต่างกัน8   ซึ่งส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และผลลัพธ์

ของการรักษาที่แตกต่างกัน   เพศภาวะจึงมีความสำ�คัญ

ต่อภาวะสุขภาพของหญิงชาย โดยเฉพาะในผู้หญิงที่เป็น

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ประเทศทางตะวันตกเห็นความ

สำ�คัญของเพศภาวะจึงเริ่มมีการปรับปรุงบริการสุขภาพ

ให้มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะทำ�ให้ลดอัตราการ

เสยีชวีติของผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายจากรอ้ยละ 5.9 

เหลือร้อยละ 3.79

	 ในประเทศไทยอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้สูง

เป็นสองเท่าของต่างประเทศคือร้อยละ16.2 และ 7 ตาม

ลำ�ดับ และพบว่าอัตราการเสียชีวิตในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย	

รอ้ยละ 12.7 และรอ้ยละ 10.3 ตามลำ�ดบั และผูป้ว่ยทีม่า	

โรงพยาบาลอยูใ่นภาวะชอ็คมากกวา่ในตา่งประเทศ10 แตย่งั

ไม่ทราบถึงเหตุผลที่ชัดเจน 

	 ในประเทศจอร์แดนผู้หญิงจะถูกปลูกฝังให้

มีหน้าที่ในการดูแลเด็กและรับผิดชอบงานในครัวเรือน

ใหเ้รยีบรอ้ยกอ่นจงึมาโรงพยาบาลลา่ชา้11  ดงันัน้ลกัษณะ

ของการปลกูฝงัของสงัคมจงึมคีวามสำ�คญัตอ่การรบัรูข้อง

ผู้หญิง 

	 จากการสำ�รวจสุขภาวะของคนอีสาน ปี 2551 

พบว่าผู้หญิงมีแนวโน้มการเป็นโรคหัวใจมากขึ้น12    และ

จากการศกึษานำ�รอ่งในจงัหวดัอบุลราชธานี พบวา่ผูห้ญงิ	

ที่เป็นโรคนี้ใช้ระยะเวลาหลังจากเริ่มมีอาการจนถึงเวลา

ที่มาถึงโรงพยาบาลมากกว่าชาย โดยผู้หญิงใช้เวลา

เฉลี่ย 346 นาที ผู้ชายใช้เวลาเฉลี่ย 217 นาที ผู้หญิง

มีแนวโน้มในการมาโรงพยาบาลที่ล่าช้าแต่ยังไม่มีการ

ศึกษาเชิงลึกด้านวิถีชีวิตว่าจะอธิบายความแตกต่างนี้

ได้อย่างไร การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพชนิด

ปรากฏการณ์วิทยาเพราะเป็นการศึกษาในมุมมองของ

คนใน (emic view) ที่เป็นเจ้าของประสบการณ์ว่าเป็น	

ผู้ที่รู้ข้อเท็จจริงดีที่สุด เพื่อทำ�ความเข้าใจพฤติกรรมของ

ผู้หญิงอีสานที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย การวิจัยชนิด

นีย้งัใหค้วามสำ�คญักบัความคดิ ความรูส้กึของผูใ้หข้อ้มลู

และอิทธิพลทางสังคมวัฒนธรรมในแต่ละบริบทร่วมกับ

มุมมองเชิงเพศภาวะชี้นำ�ตลอดการวิจัยทั้งการทบทวน

วรรณกรรม การสร้างแนวคำ�ถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล

และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อช่วยให้มีการค้นหาสาเหตุ

ที่แท้จริงของความแตกต่างระหว่างหญิงชายที่เป็นโรคนี้

และนำ�สู่การปรับปรุงบริการให้มีความละเอียดอ่อนเชิง

เพศภาวะได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่ออธิบายการรับรู้อาการโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายของผู้หญิงอีสานบริบทจังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการศึกษา 

	 เปน็การวจิยัเชงิคณุภาพชนดิปรากฏการณว์ทิยา 

(Phenomenology study) 

ขอบเขตของการศึกษา 

	 ศึกษาในเขตจังหวัดอุบลราชธาน ี ในช่วงเดือน

กุมภาพันธ์  2553- กุมภาพันธ์ 2554 

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ให้ข้อมูลเลือกโดยวิธีการเลือกอย่างเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ในผู้หญิงที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากอายุรแพทย์โรคหัวใจว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย ทั้งชนิดที่มีคลื่นเอสทียกสูง (ST Elevation 

Myocardial Infarction: STEMI) และชนิดที่คลื่นเอสที

ไม่ยกสูง (Non ST Elevation Myocardial Infarction : 

NSTEMI) ทั้งผู้ที่กำ�ลังรักษาในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ

และหลอดเลือด หรือเคยรักษาในศูนย์โรคหัวใจ ในช่วง 	

5 ปีที่ผ่านมาที่อายุ 20 ปี ขึ้นไปและยินดีเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยด้วยการเซ็นใบยินยอม ร่วมกับการสุ่มเชิง

ทฤษฎีเพื่อให้มีความหลากหลายทั้งด้านคลินิกและด้าน

ประชากร ได้ข้อมูลอิ่มตัวที่จำ�นวนทั้งหมด 27 คน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย

ประกอบด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกในผู้หญิงที่เป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายโดยใช้แนวคำ�ถามที่มุ่งเน้นความคิด 

ความรู้สึก และการรับรู้ของผู้หญิงในประเด็นวิถีชีวิต 

บทบาทในครอบครัว ชุมชน และประสบการณ์การเกิด

โรค อาการและการตอบสนองตอ่อาการ ไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวั

เมือ่ผูใ้หข้อ้มลูมจีำ�นวน 20 คน ระยะเวลาในการสมัภาษณ์

ประมาณ 60-90 นาที และการสนทนากลุ่มในประเด็น

วิถีชีวิต ความสุข ความทุกข์ ของผู้หญิงที่เป็นโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท

เพื่อให้เข้าใจรูปแบบวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน จำ�นวน 3	

กลุม่ๆละ 2-3 คน รวมผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้ 3 กลุม่มจีำ�นวน 

7 คน รวมทัง้การสงัเกตแบบไมม่สีว่นรว่มและการพดูคยุ

ทีเ่ปน็ธรรมชาตเิกีย่วกบัลกัษณะชมุชนทีอ่ยูอ่าศยั สถานที	่

เคารพศรัทธาในชุมชน ความเชื่อ สภาพการคมนาคม 

ระยะทางจากบา้นผูใ้หข้อ้มลูไปยงัสถานบรกิารตา่งๆ เพือ่

ประกอบการทำ�ความเข้าใจวิถีชีวิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก และการ

สนทนากลุม่ ถกูบนัทกึในเทปเสยีงและถอดเทปเสยีงชนดิ

คำ�ต่อคำ� (verbatim transcriptions) และนำ�มาวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) ความเข้มงวด (rigor) และ

ความเชือ่ถอื ไวใ้จได ้(credibility) โดยผูว้จิยัมกีารเตรยีม

ความพรอ้มและฝกึฝนทกัษะดา้นงานวจิยัเชงิคณุภาพโดย

ผ่านการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพในหลักสูตรปรัชญา

ดุษฎีบัณฑิตสาขาการพยาบาลและได้ฝึกทักษะการวิจัย

เชิงคุณภาพทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิง

คุณภาพและมุมมองเชิงเพศภาวะอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลา 3 ปี  การศึกษาเชิงคุณภาพชนิดปรากฏการณ์วิทยา

เป็นการศึกษาในมุมมองของคนในเพื่อให้เข้าถึงข้อมูล

ได้อย่างแท้จริงผู้วิจัยวางบทบาทของการเป็นนักวิจัยโดย

การละวางความรู้เดิมที่มีไว้ (bracketing)13 และเตือนตัว

เองตลอดเวลาว่าเป็นผู้ที่มาเรียนรู้จากประสบการณ์ของ	

ผู้หญิง ความคิด ความรู้สึกของผู้หญิงซึ่งเป็นผู้ที่ประสบ

กับเหตุการณ์นั้นย่อมเป็นผู้ที่รู้ดีที่สุด ผู้วิจัยต้องมีความ

เชื่อถือและไว้วางใจในสิ่งที่ผู้หญิงพูดหรือแสดงออกโดย

การเปน็ผูฟ้งัทีด่แีละใหค้วามสำ�คญัตอ่การสนทนา เมือ่สิน้

สุดบทบาทของนักวิจัยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้

ซักถามข้อสงสัยและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็น

ต่างๆเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย ร่วมกับการใช้กระบวนการตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) ทั้งด้านข้อมูล ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
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และด้านผู้วิจัย โดยนำ�ข้อมูลที่ตีความได้มาปรึกษากับ	

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ

 

จริยธรรมการวิจัย

 	 การศกึษานีผ้า่นการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ข้อค้นพบ

	 ประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ 1) ลักษณะทั่วไป

ของผู้ให้ข้อมูล และ 2) ประเด็นการรับรู้ ดังนี้

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมด

จำ�นวน 27 คน อายุระหว่าง 38-80 ปี อายุเฉลี่ย 

57.9 ปี สถานภาพสมรสคู่ 20 คน โสด 1 คน หม้าย 6 

คน เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด STEMI 19 คน 

NSTEMI 8 คน ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 

4 คน การขยายหลอดเลือดหัวใจ 14 คน ได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดและการขยายหลอดเลือด

หัวใจ 4 คน การทำ�ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 3 

คน ปฏิเสธการผ่าตัด 1 คน ได้รับยาขยายหลอดเลือด 	

2 คน เจ็บป่วยเป็นครั้งแรก 22 คน เจ็บป่วยมากกว่า 	

1 ครั้ง จำ�นวน 5 คน 

	 2.	 ประเดน็การรบัรู ้ประกอบดว้ยแกน่ความ

คิด 3 ประเด็น ดังนี้ 

	 	 1.)	 โรคหวัใจ : หวัน่ไหวหวาดกลวักบั

ความตาย ผูใ้หข้อ้มลูใหค้วามหมายของหวัใจวา่หมายถงึ

ชีวิต และให้ความสำ�คัญกับหัวใจว่าเป็นอวัยวะที่มีความ

สำ�คัญสูง และมีความรู้สึกหวาดกลัวเมื่อมีความผิดปกติ

เกี่ยวกับหัวใจ ดังคำ�กล่าวเหล่านี้

	 “หวัใจ ใครจะไมก่ลวั” (บานชืน่ 59 ป,ี STEMI) 

	 “หัวใจนี่มันจะรักษายากไม่เหมือนโรคอื่น

เพราะว่ามันเป็นอยู่ข้างใน” (ผกากรอง 64 ปี, STEMI)

	 ผูใ้หข้อ้มลูลว้นใหค้วามหมายของโรคทีพ่อ้งกนั

ว่าหมายถึงความตาย และเป็นโรคที่ทำ�ให้เสียชีวิตได้ง่าย 

เนื่องจากมีอาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วทันทีทันใด โดย

เฉพาะอาการเจบ็แนน่หนา้อก สา่ว (หายใจหอบ) เหนือ่ย 

และต่างสะท้อนถึงความรู้สึกที่หวาดกลัวความตาย โดย

เฉพาะ ผู้ที่เคยมีประสบการณ์เป็นลม หมดสติ ช็อค และ

ผู้ที่เคยมีประสบการณ์เสียชีวิตแล้วฟื้นขึ้นมาได ้สะท้อน

ได้จากคำ�กล่าวเหล่านี้ 

	 “กลัวตายสิ มันแน่นนะ” (ผกากรอง 64 ปี, 

STEMI)

	 “กลวัตาย พดูงา่ยๆคอืกลวัตายอยา่งเดยีวกลวั

ตายก่อนวัย” (บัว 38 ปี, STEMI) 

	 “กลวัทีส่ดุคอืกลวัเจา้ของไมม่ชีวีติอยู ่คดิถงึแต่

หลาน กลัวเจ้าของจะตายกลัวไม่เห็นหน้าหลาน” (ราตรี 

62 ปี, STEMI)

	 “ตายคืนไป 8 วินาที” (อัญชัน 78 ปี, STEMI)

	 “โรคหัวใจนี่มันตายง่าย นั่งเฉยๆก็วูบไปเลย 

เวลามันเหนื่อยมาเราใจจะขาด” (ยี่โถ 80 ปี, STEMI)

	 “คนตายกะทันหันคงเป็นอย่างงี้นะ ไม่รู้ตัว 

เหมือนฝันไปเลย โอ๊ยจึงว่าคนเป็นแบบนี้มันตายง่าย” 

(บานชื่น 59 ปี, STEMI)

	 “เหมือนจะตายจริงๆโอ๊ยมันเหนื่อยทั้งเหนื่อย

ทั้งส่าว (หายใจหอบ)” (เฟื่องฟ้า 58 ปี, STEMI)

	 “ก็คือมันน็อคไปเลย พอมันแน่นหน้าอก

แล้วมันก็อ่อนไปเลยเหมือนคนตายเลย” (พิกุล 46 ปี, 

STEMI)

	 	 2.)	 อาการผีเข้าเจ้าสูน…เดี๋ยวก็หาย 

ไม่คิดว่ากลายเป็นโรคหัวใจ ผู้ให้ข้อมูลมีอาการเกิดขึ้น

ที่หลากหลายทั้งอาการที่ตำ�แหน่งของหัวใจโดยตรงและ

อาการทีเ่กดิขึน้ในตำ�แหนง่อืน่ๆ ไดแ้กอ่าการเหนือ่ย ออ่น

ลา้ หายใจไมอ่ิม่ ปวดไหล ่ปวดหลงั และปวดแสบ จกุแนน่

ทีล่ิน้ปี ่คลืน่ไส ้อาเจยีน อยา่งไรกต็ามผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่

ลว้นไมร่บัรูว้า่อาการทีเ่กดิขึน้เปน็อาการของโรคหวัใจ แต่

รับรู้ว่าเป็นอาการของโรคเบาหวาน โรคกระเพาะอาหาร 

และอาการที่เรียกว่าเอ็นเข้าเกื้อง (ภาวะสะบักจม) โดย

เฉพาะผู้ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย และผู้ที่มีอาการเจ็บที่

สันหลัง ไหล่และต้นคอ บางคนคิดว่าเป็นอาการไตวาย

เฉียบพลันเนื่องจากพึ่งผ่านประสบการณ์ลูกชายเสียชีวิต

ด้วยไตวายเฉียบพลัน บางคนคิดว่าเป็นอาการที่เกิดจาก
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ผีเข้าเจ้าสูน เนื่องจากมีอาการเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด 

สะท้อนจากคำ�กล่าวต่อไปนี้

	 “คดิวา่ผเีขา้เจา้สนู มนัแนน่หายใจไมอ่อกแลว้ก็

มอืสัน่นีเ่หมอืนกบถกูเกลอื” (ดอกแกว้ 51 ป,ี NSTEMI)

	 “นกึวา่ผเีขา้ ปอบเขา้อะไรอยา่งนี ้เพราะมนัเปน็

แบบทันทีทันใด” (พิกุล 46 ปี, STEMI)

	 “วันที่เป็นน่ะกินข้าวลงปุ๊บเป็นปั๊บหรือจะเป็น

เพราะเราใชร้ถไถไปขดุดนิทีด่อนปูต่าปรบัทีน่า” (เฟือ่งฟา้  

58 ปี, STEMI)

	 “เหนื่อย เหงื่อแตก นึกว่าเบาหวานขึ้น” (พิกุล 

46 ปี, STEMI)

	 “เหนือ่ย จกุแสบทอ้ง คดิวา่เปน็กระเพาะเพราะ

ตัวเองกินข้าวไม่เป็นเวลา”(บัว 38 ปี, STEMI)

	 “เจ็บแสบในท้องเหมือนลมตีขึ้น อาเจียนออก 

เปน็ฟองแฟบ๊นกึวา่เปน็ไตวายเหมอืนลกูชาย” (จำ�ปา 45 ป,ี 

STEMI)

	 “นึกว่าเอ็นเข้าเกื้อง นวดคั้นกันอยู่เป็นชั่วโมง

สองชั่วโมงมีแต่เจ็บแน่นเข้า”(ชบา 51 ปี, NSTEMI)

	 “ไม่ได้คิดว่าเป็นหัวใจไม่ได้คิดตรงนั้น ทน

ทำ�งานต่อเจ็บก็ช่างโอ๊ยกูเจ็บ ๆ เจ็บก็ช่างหัวมัน กูต้อง

ทำ�งาน ๆ” (ราตรี 62 ปี, STEMI)

	 	 ผู้ให้ข้อมูลคิดว่าอาการที่เกิดขึ้นจะหายไป

เอง และแกไ้ขอาการทีเ่กดิขึน้ตามความเชือ่โดยการทำ�พธิี

ทางไสยศาสตร ์ขอขมาตอ่สิง่ศกัดิส์ทิธิ ์หรอืการนัง่พกั การ

นวดบริเวณที่เจ็บปวด การดื่มนํ้าอุ่น สมุนไพร หรือการ	

อาบนํา้ เปดิแอร ์เปดิพดัลม บางคนปรกึษาคูส่มรส คนใน

ครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน สะท้อนดังคำ�กล่าวนี้

	 “คิดว่ามันจะหายเอง ก็เลยไม่ไปโรงพยาบาล 

พอไปโรงบาลหมอบอกวา่หวัใจขาดเลอืดชัว่โมงหนึง่แลว้ 

ทำ�ไมป้าจึงมาช้า” (ชบา 51 ปี, กล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด

คลื่น ST ไม่ยก)

 	 “ก็เจ็บด้านหลังนั่นน่ะค่ะ เจ็บแบบไม่เคยเป็น

มาก่อน คิดว่าจะหายเอง ก็บอกแฟนอยู่ว่าเจ็บด้านหลัง

น่ะ ก็บอกให้ตาเหยียบและบีบให้” (ผกากรอง 64 ปี, 

STEMI)

	 “ไม่รู้ว่าเจ็บยังไงมันเป็นอะไรก็ไม่รู้บอกไม่ถูก

รู้สึกร้อนเอานํ้ามันมานวดก็ไม่หาย” (เฟื่องฟ้า 58 ปี, 

STEMI)

  	 “ผดิผพีอ่ผแีมบ่างคนกว็า่แถนกแ็ตง่แถนไถซ้ะ

แล้ว” (พลับพลึง 68 ปี, STEMI)

	 	 3.	 รอจนยางตายออก… จึงมารักษา 

เมื่อมีอาการเกิดขึ้นผู้ให้ข้อมูลไม่ได้มาโรงพยาบาลทันที

แต่อดทนกับอาการที่เกิดขึ้น บางคนอดทนรอจนอาการ

กำ�เรบิลกุลามรนุแรงจงึมาโรงพยาบาล เนือ่งจากไดร้บัการ

อบรมสัง่สอนใหม้คีวามอดทนและเกรงใจ สะทอ้นจากคำ�

พูดเหล่านี้

	 “สว่นมากคนแกจ่ะสอนใหเ้ราอดทน รอดกูอ่น 

ถ้าอาการไม่ไหวจึงไปโรงพยาบาล สมมุติถ้าไม่สบายนี่ 

เดี๋ยวรอดูก่อน มันยังไม่เป็นอะไรหรอก ถ้าเป็นหนัก ๆ 

ไม่ไหวจึงบอกให้ไปหาหมอ” (มะลิ 49 ปี, STEMI)

	 “ถ้ามันเป็นหนักเราค่อยตัดสินใจไป อาการ

ไม่หนักเราก็รอดูก่อนมันจะเป็นยังไง รอดูก่อน ถ้าไปจะ

เป็นการรบกวนหมอกลัวหมอว่าโอ๊ยเป็นแค่นี้ก็มากลัว

หมอว่าให้” (กล้วยไม้ 63 ปี, NSTEMI)

	 “หนกัจนเราไมไ่หวเรากม็า” (ดอกเอือ้ง 62 ป,ี 

NSTEMI)

	 ถงึแมผู้ใ้หข้อ้มลูรบัรูว้า่มอีาการอืน่ๆนำ�มากอ่น

ได้แก่ อาการปวดตามแขนขา ปวดไหล่ หลัง เหนื่อย บาง

คนมีอาการคล้ายคอตกหมอนแต่ไม่ได้ให้ความสำ�คัญ

กับอาการที่เกิดขึ้นและจัดการแก้ไขตามความเชื่อและ

อดทนจนอาการหนักจึงมาโรงพยาบาล บางคนต้องทน

ทกุขท์รมานเปน็เวลานานประมาณ 3 -6 เดอืน สงูสดุ 2 ป ี

	 ผู้ให้ข้อมูลบางคนมีอาการกำ�เริบเกิดขึ้นอย่าง

ทนัททีนัใด โดยอาการทีน่ำ�มาสูก่ารรกัษาโรคหวัใจ ไดแ้ก่

อาการเจ็บแน่นหน้าอก เป็นลม ช็อค น็อค หรือวูบ (หมด

สติ) ผู้ให้ข้อมูลเรียกอาการที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน ได้แก่ 	

“สวอย ชอ็ค นอ็ค หรอืวบูไปเลย” สะทอ้นไดจ้ากคำ�กลา่ว

เหล่านี้
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	 “เจบ็สนัหลงัทัง้สองขา้งมานานแลว้เจบ็เหมอืน

คอตกหมอนให้นักเรียนนวดให้มาตลอด” (มะลิ 49 ปี, 

STEMI)

	 “ไม่รู้นะก็มีแต่ว่าเป็นกล้ามเนื้อมันตึงอยู่นี่  

(ไหล่) ก็เลยไปหาแต่หมอกล้ามเนื้อ” (กุหลาบ 65 ปี, 

STEMI)

	 “เหมือนจะเป็นลม เอ๊ะ เราเป็นอะไรน้อ ก็เลย

จะดำ�นาให้หมดกล้าก่อน จึงอดทนดำ�นาต่อ แต่อดทนไม่

ไหว มันแน่นเข้าจะตาย” (พิกุล 46 ปี, STEMI)

	 “แน่นๆเลยหน้าอก มันเจ็บเหมือนมีคนมานั่ง

ทบันะ่ หายใจไมไ่ดเ้หมอืนกนิขา้วแลว้จกุแนน่ทอ้ง” (ชบา 

51ปี, NSTEMI)

	 “ช็อคไปเลยไม่รู้ว่าช็อคไปยังไงไม่รู้เลยได้ยิน

เสียงลูกร้อง” (บานชื่น 59 ปี,ST EMI)

	 “ในความรู้สึกก็วูบไปเลยคือไม่รู้สึกตัวเลย” 

(ราตรี 62 ปี, STEMI)

	 บางคนมาด้วยอาการหายใจหอบเหนื่อย ซึ่ง

เรียกพ้องกันว่า “ส่าว (หายใจหอบ)” และอาการหายใจ

ไมอ่อก หายใจไมอ่ิม่ หรอืใชแ้รงในการหายใจ ดงัคำ�กลา่ว

เหล่านี้

	 “เหนือ่ยหายใจไมอ่อก ทรุนทรุายเหมอืนมกีอ้น

หนิใหญม่าทบัทีห่นา้อก มนัหายใจไมอ่อก” (มณฑา 60 ป,ี  

NSTEMI)

	 “เหนือ่ยแลว้กส็า่ว (หายใจหอบ) (อญัชนั 78 ป,ี  

NSTEMI)

	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีอาการร่วมที่นำ�มาสู่การ

รักษาที่คล้ายๆกันคือมีเหงื่อแตกซึ่งเรียกตรงกันว่า “ไค

คา้วแตก” หรอื “ยางตายออก” และรูส้กึรอ้นสะทอ้นจาก

คำ�กล่าวเหล่านี้

	 “เหงื่อไคค้าว ยางตายออกเสื้อผ้าแก้ทิ้งหมด” 

(ลีลาวดี 59 ปี, STEMI)

	 “เหงือ่แตกเลยคะ่เหงือ่แตกออกเขาวา่ยางตาย

ออก” (ซ่อนกลิ่น 52 ปี, STEMI)

	 “มันเป็นเหงื่อแตกออกมา มันไม่ใช่เหงื่อ

ธรรมดา มนัเปน็ไคคา้วคนจะตายนัน่แหละ” (พกิลุ 46 ป,ี 

STEMI)

	 “มันใจจะขาดมันรู้สึกร้อนเหมือนจะสวอยไป 

(เบญจมาศ 53 ปี, STEMI)

	 ผูใ้หข้อ้มลูบางคนทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรค

หัวใจและมีความจำ�เป็นในการถูกส่งต่อเพื่อไปรับการ

รักษาที่เหมาะสมแต่ยังไม่พร้อมในการรักษาเพราะต้อง

รอคอยคนในครอบครัวและต้องการทำ�งานที่รับผิดชอบ

ให้เรียบร้อยก่อนจึงอดทน ทำ�ให้ได้รับการรักษาที่ล่าช้า 

สะท้อนจากคำ�พูดเหล่านี้ 

	 “หมอนัดให้ไปฉีดสีเผอิญวันนั้นเป็นวันครบ

รอบทำ�บุญร้อยวันให้พ่อ (สามี) แล้วแม่ดอง (แม่ของ

ลกูเขย) กม็าตายเลยขอหมอเลือ่นไปกอ่นเวลามนัเจบ็มา

ก็ทำ�ใจยาวๆไว้ (การะเกด 64 ปี, STEMI)

	 “เป็นหัวใจขาดเลือดหมอบอกจะส่งไปโรง

พยาบาลใหญก่เ็ลยวา่ขอรอพอ่ใหญ ่(สาม)ี กอ่นไดม้ัย๊?” 

(ชบา 51 ปี, NSTEMI)

	 “เพิ่นก็บอกคุณแม่เป็นหัวใจขาดเลือดต้องส่ง

ไปรักษาอุบลด่วน ก็ยังไม่อยากไปเพราะลูกยังมาไม่ถึง 

จึงบอกหมอให้รอก่อน ให้ลูกมาถึงก่อน” (บานไม่รู้โรย 

43 ปี, STEMI)

	 ยกเว้นผู้ให้ข้อมูลกลุ่มวิชาชีพครูเพียง 2 คน

เทา่นัน้ทีร่บัรูว้า่มโีอกาสเปน็โรคหวัใจเนือ่งจากมญีาตเิจบ็

ปว่ยดว้ยโรคหวัใจและเคยมปีระสบการณใ์นการดแูลญาติ

ทีเ่ปน็โรคหวัใจ ทำ�ใหต้ดัสนิใจมาโรงพยาบาลรวดเรว็ รวม

ทัง้เปน็ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืงซึง่มคีวามสะดวก รวดเรว็

ในเดินทาง ทำ�ให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็ว 

การอภิปรายผล

	 แม้ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายว่าเป็นโรคที่ทำ�ให้เสียชีวิตได้ง่ายและมีความ

หวาดกลัวต่อความตาย แต่ผู้ให้ข้อมูลกลับไม่ได้มาโรง

พยาบาลทนัท ีแตจ่ะแกไ้ขอาการทีเ่กดิขึน้กอ่นและอดทน

รอจนอาการหนักรุนแรงจึงมาโรงพยาบาล เนื่องจากได้

รับการอบรมสั่งสอนให้มีความอดทนและเกรงใจ ซึ่ง

เป็นคุณสมบัติของผู้หญิงอีสานที่ดี14,15 ถึงแม้ต้องทน
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ทุกข์ทรมานกับอาการที่เกิดขึ้น บางคนรอให้อาการหนัก

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย สะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพล

ของบรรทัดฐานเชิงเพศภาวะที่มีผลต่อการดำ�เนินชีวิต

และภาวะสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพของผู้หญิงอีสาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุเพียร โภคทิพย์16 ที่พบว่า

ผู้หญิงอีสานปัจจุบันแม้จะออกมาทำ�หน้าที่นอกบ้านแต่

ยงัตอ้งมคีวามรบัผดิชอบในครอบครวัเปน็หลกัทำ�ใหข้าด

การดูแลสุขภาพของตัวเอง มีการรับรู้โรคหัวใจที่คลาด

เคลื่อน

	 การรับรู้อาการโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ล้วนไม่รับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นอาการ

ของโรคหัวใจ เนื่องจาก 

	 	 1.)	 ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจที่ถูก

ต้อง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากประสบการณ์

การดูแลญาติที่เป็นโรคหัวใจ และข้อมูลจากเพื่อนๆ 

ยังขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่สำ�คัญจาก

บุคลากรสุขภาพ ทำ�ให้มีการรับรู้ที่คลาดเคลื่อน ถึงแม้

ผู้ให้ข้อมูลจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจที่สำ�คัญ

คือมีโรคเบาหวาน 18 คน โรคความดันโลหิตสูง 14 คน 

แต่ยังขาดความตระหนักต่อการเกิดโรคหัวใจสะท้อนถึง

ข้อจำ�กัดของระบบบริการสุขภาพที่ยังขาดการให้ความ

รู้เพื่อส่งเสริมป้องกันโรคทั้งในประชาชนทั่วไปและกลุ่ม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hart3 และ Lockyer17 ที่พบว่าผู้หญิงขาด

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายและ

ขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลที่สำ�คัญ ทำ�ให้มีการรับรู้ที่

คลาดเคลื่อน และขาดความตระหนักต่อการเกิดโรค 

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้หญิงที่ขาดโอกาสในการ

ศึกษาจำ�นวน 3 คน ทำ�ให้ขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพที่สำ�คัญจึงขาดทักษะในการดูแลช่วยเหลือตัวเอง

เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

	 	 2.)	 อาการที่ เกิดขึ้นในผู้ให้ข้อมูลมี

หลากหลายไม่ชัดเจน (atypical symptoms) ซึ่งพบบ่อย

ในผู้หญิง5 ผู้หญิงมีอาการเจ็บหน้าอกน้อยกว่าผู้ชาย 

สาเหตขุองอาการทีไ่มช่ดัเจนในปจัจบุนัยงัไมท่ราบแนช่ดั 

อาจจะเกี่ยวข้องทั้งด้านชีววิทยาการแพทย์และเพศภาวะ 

โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วยเพราะมีความ

เสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ ในการศึกษาครั้งนี้	

ผูใ้หข้อ้มลูเปน็เบาหวานจำ�นวนมาก 18 คน จงึอาจจะเปน็

สาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้อาการไม่ชัดเจนได ้รวมทั้งค่านิยมใน

สังคมที่ปลูกฝังให้ผู้หญิงมีความอดทนสูง ไม่แสดงความ

เจ็บป่วยผู้หญิงไม่รับรู้อาการของโรคหัวใจจึงขาดความ

ตระหนักในการเกิดโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Miller18 ที่พบว่าผู้หญิงที่เชื้อชาติแตกต่างกันจะมีการ

แสดงออกของอาการที่ต่างกัน 	

	 	 3.)	 ปจัจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม  คา่นยิม

ความเชื่อในสังคม ที่เชื่อในเรื่องอำ�นาจเหนือธรรมชาติ 

เรื่องผี และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ ผู้ให้ข้อมูลบางคนรับรู้

ว่าอาการที่เกิดขึ้นเกิดจากอำ�นาจเหนือธรรมชาติต่างๆ 	

ส่งผลต่อการรับรู้อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

สะทอ้นถงึคา่นยิม ความเชือ่ทีม่อีทิธพิลตอ่ความคดิ ความ

เชื่อของผู้ให้ข้อมูล  

	 จากเหตุผลดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ที่ไม่ถูกต้อง ขาดความตระหนักต่อการเกิดโรค จึงมา

โรงพยาบาลล่าช้า ถึงแม้ผู้หญิงจะมีอาการเตือนนำ�มา

ก่อน (prodomal symptoms) อาการเตือนที่พบบ่อยคือ

ปวดแขนขา หลังและไหล่ และอาการเหนื่อยอ่อนแรง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mc. Sweeney19 ที่พบว่า

ผู้หญิงมีอาการเตือนนำ�มาก่อนสูงถึงร้อยละ 95 โดยมี

อาการเหนื่อยอ่อนแรงแบบผิดปกติ โดยมีอาการเตือน

ก่อนการเจ็บป่วยประมาณ 1-6 เดือน หรือประมาณ 2 ปี  

การศึกษาครั้งนี้แม้ผู้ให้ข้อมูลมีอาการเตือนนำ�มาก่อน

ประมาณ 5-6 เดอืนแตย่งัขาดความตระหนกัตอ่การเกดิ

โรคจนมีอาการกำ�เริบที่รุนแรง ซึ่งบุคลากรสุขภาพต้องมี

ความตระหนกัและใหค้วามสำ�คญักบัอาการเตอืนเหลา่นี้

เพื่อค้นหาและคัดกรองการเกิดโรคหัวใจในระยะเริ่มต้น

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางคนไม่สามารถเดินทางมาโรง

พยาบาลเองได ้จงึตอ้งรอลกูและสาม ีโดยเฉพาะผูท้ีอ่าศยั

อยู่ในท้องถิ่นทุรกันดาร ห่างไกลสถานบริการสุขภาพ 

การคมนาคมไม่สะดวก ทำ�ให้การมาโรงพยาบาลล่าช้า

เนื่องจากผู้หญิงล้วนได้รับอิทธิพลและการปลูกฝังให้มี
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บทบาทในครอบครัวเป็นหลัก จึงขาดทักษะในการใช้

เครื่องยนต์ต่างๆ สะท้อนถึงโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล

และเทคโนโลยีที่จำ�เป็นต่างๆ  ทำ�ให้มาโรงพยาบาลล่าช้า 

  	 ยกเว้นผู้หญิงในกลุ่มวิชาชีพครูจำ�นวน 2 คนมี

การรับรู้อาการของโรคหัวใจถูกต้อง และมาโรงพยาบาล

รวดเร็ว เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ในการดูแลญาติที่

เป็นโรคหัวใจ และอาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอเมืองที่มีการ

คมนาคมสะดวกสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

รวดเรว็ สะทอ้นวา่ผูม้คีวามรู ้และมปีระสบการณเ์กีย่วกบั

โรคกล้ามเนื้อหัวใจ จะมาโรงพยาบาลรวดเร็ว รวมทั้งถิ่น

ที่อยู่อาศัยที่มีสภาพการคมนาคมสะดวก สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพได้รวดเร็ว

สรุป

 	 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์ครั้งนี้ทำ�ให้เข้าใจ

ถึงการรับรู้อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของผู้หญิง

อสีานบรบิทจงัหวดัอบุลราชธานแีละเขา้ใจถงึอทิธพิลของ

สงัคมวฒันธรรมทีม่ผีลตอ่การรบัรู ้การใหค้วามหมายของ

อาการและพฤตกิรรมของผูห้ญงิ แมผู้ห้ญงิใหค้วามหมาย

โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายวา่เปน็โรคทีอ่นัตรายรา้ยแรง เสยี

ชีวิตได้ง่ายแต่ยังให้ความสำ�คัญกับบทบาทในครอบครัว

เป็นหลัก ผู้หญิงมีการรับรู้อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายที่ถูกต้องร่วมกับการมีอาการที่ไม่ชัดเจน

และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ซึ่งสะท้อนถึงโอกาสใน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ บริการสุขภาพและทรัพยากร

ตา่งๆทีจ่ำ�กดั ยงัมคีวามไมเ่ทา่เทยีมและเปน็ธรรมในการ

เขา้ถงึบรกิาร จงึมคีวามจำ�เปน็เรง่ดว่นในการปรบับรกิาร

สุขภาพให้มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะโดยการบู

รณาการเข้าในนโยบายสุขภาพและการพัฒนาสมรรถนะ

ของบุคลากรสุขภาพในการวิเคราะห์เชิงมิติหญิงชาย 

(gender analysis) เพือ่ใหม้คีวามละเอยีดออ่น20 สามารถ

ออกแบบบริการที่มีความละเอียดอ่อนเหมาะสม ทำ�ให้

หญิงชายที่เป็นโรคนี้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่า

เทียมและเป็นธรรม

ข้อจำ�กัดในการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้มีเฉพาะผู้หญิงอีสานที่นับถือ

ศาสนาพุทธเท่านั้น เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่นับถือศาสนา

อื่น ซึ่งการรับรู้ของผู้หญิงในศาสนาอื่นอาจมีความแตก

ต่างจากการศึกษานี้ได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 รณรงค์ส่งเสริมการให้ความรู้ความเข้าใจ

ทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายแกผู่ห้ญงิตัง้แต่

ในโรงเรยีนเพือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง และเหน็

ความสำ�คัญของการมาโรงพยาบาลที่รวดเร็ว 

	 2.	 จัดระบบเฝ้าระวังและค้นหาการเกิดโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายก่อนโรคกำ�เริบ (early detection) 

เพื่อลดความรุนแรงอันตรายของโรค และให้ความรู้เรื่อง

อาการทีพ่บบอ่ยในผูห้ญงิ อาการเตอืนของโรคหวัใจ โดย

เฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงทั้งโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง หรือผู้ที่มีอาการเตือนนำ�มาก่อน รวมทั้งผู้หญิง

ทีม่ขีอ้จำ�กดัในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพไดแ้กผู่ห้ญงิหมา้ย 

สูงอายุ และผู้ที่อาศัยอยู่คนเดียวเป็นต้น 

	 3.	 การพฒันาแนวทางการประเมนิสภาพและ

การวนิจิฉยัโรคทีม่คีวามเหมาะสมกบัอาการทีพ่บบอ่ยใน

ผู้หญิง

	 4.	 การเสริมพลังอำ�นาจแก่ผู้หญิงทั้งการ

ให้ความรู้ การจัดสรรปัจจัยที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่รวดเร็วโดยเฉพาะผู้หญิงที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและมี

ข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการเพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูล

และทรัพยากรสุขภาพที่จำ�เป็นได้อย่างรวดเร็ว

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกๆท่านที่ให้ข้อมูลที่มี

คณุคา่ในครัง้นี ้และขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยบางส่วน 
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