การรับรู้อาการโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยในชุมชน ๔ เผ่า อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ
                                                                                                                   อรทัย ไพรบึง 
                                                                                                                โรงพยาบาลไพรบึง
บทคัดย่อ
ปรากฏการณ์ที่น่าสนใจจากข้อมูลโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 3 ปี (2565-2567) คือ แม้จะมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาที่ได้รับอิทธิพลจากระบบความเชื่อแบบดั้งเดิม ยังคงเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการเข้าถึงการรักษาที่ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยประมาณ 50% มารับการรักษาหลังจากช่วงเวลาวิกฤต และได้รับประโยชน์จากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดเพียงร้อยละ 15-17 เท่านั้น ซึ่งการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมในชุมชนพหุชาติพันธุ์อำเภอไพรบึง เผยให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างชัดเจนในการตีความอาการโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มเขมร สวย ลาว และเยอ ซึ่งแต่ละกลุ่มมีระบบความเชื่อทางการแพทย์พื้นบ้าน การใช้ภาษาในการบรรยายอาการ และแนวคิดเรื่องการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ความหลากหลายทางวัฒนธรรมนี้ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและถูกต้องตามมาตรฐานทางการแพทย์ อันนำไปสู่ผลลัพธ์ที่รุนแรงและความพิการถาวร การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจและเข้าใจการรับรู้อาการโรคหลอดเลือดสมองผ่านมุมมองเชิงชาติพันธุ์ของผู้ป่วยในสี่กลุ่มเผ่าพันธุ์ รวมถึงอิทธิพลของระบบความเชื่อ ภาษา และบริบทวัฒนธรรมที่มีต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงชาติพันธุ์ โดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ดำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 40 คน จากสี่กลุ่มเผ่าพันธุ์ (เขมร 12 คน, สวย 8 คน, ลาว 11 คน, เยอ 9 คน) รวมถึงผู้ดูแล หมอพื้นบ้าน และผู้นำชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงธีมร่วมกับการตีความเชิงวัฒนธรรม โดยใช้โปรแกรม ATLAS.ti เพื่อช่วยในการจัดการข้อมูล การเข้ารหัสข้อมูลแบบเปิด (Open Coding) การเชื่อมโยงรหัสข้อมูล (Axial Coding) และการพัฒนาแก่นสาระสำคัญของข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) และการอิ่มตัวของข้อมูล (Data Saturation) เนื้อหาเชิงธีมร่วมกับการตีความเชิงวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่ามี 4 ประเด็นหลักที่ผู้วิจัยวิเคราะห์ได้คือ (1)ระบบความหมายทางวัฒนธรรมโดยแต่ละเผ่าพันธุ์มีการตีความอาการแตกต่างกัน เขมรเชื่อเรื่อง "พรัด" (วิญญาณออกจากร่าง), สวยเชื่อเรื่อง "ผีป่า", ลาวเชื่อเรื่อง "ผีบรรพบุรุษ", เยอเชื่อเรื่อง "วิญญาณป่า"(2)ภาษาและการสื่อสารอาการ ซึ่งการบรรยายอาการในภาษาท้องถิ่นมีความหมายเฉพาะทางวัฒนธรรมเช่น "เหม๋ดเว๊ย" (เขมร), "ตะโน๊สะเบียว" (ส่วย), "ปากเบี้ยว" (ลาว), "ตะโน๊ระแวด" (เยอ) (3) เส้นทางการรักษาตามระบบความเชื่อ ได้แก่ลำดับการแสวงหาการรักษาโดยเริ่มต้นจากพิธีกรรมไปพบหมอพื้นบ้านและจะนำส่งโรงพยาบาล (หากอาการไม่ดีขึ้น) และ (4)อุปสรรคเชิงโครงสร้างและวัฒนธรรม ได้แก่ ปัญหาภาษา, ระยะทาง, ความเชื่อมั่นในระบบการแพทย์สมัยใหม่ ดังนั้นการทราบถึงการรับรู้มุมมองเชิงชาติพันธุ์ของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนพหุวัฒนธรรมที่มีความซับซ้อนและแตกต่างกันตามกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขจำเป็นต้องนำมาวางแผนในการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่คำนึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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