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Integration of Gender Mainstreaming in Tuberculosis 
Treatment: Experience from Health Care Providers
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Abstract
Purpose: This study is conducted to study healthcare providers’ experiences which applied gender 
mainstreaming in Tuberculosis (TB) Treatment.
Design: Participatory action research (PAR).
Method: The informants participating in this study include 78 healthcare providers in total, who have 
had experiences with giving health cares to TB patients. These healthcare providers were selected through 
a purposive sample technique from public hospitals in 5 provinces. Tools used for collecting data in this 
study involve observations, in-depth interviews, and focus groups. Open coding is used as a key method 
in the stage of data analysis.
Findings: Healthcare providers’ experiences based on gender mainstreaming in giving health cares to TB 
patients can be grouped as follows; 1) experiences with using gender analysis upon their home visit to 
TB patients, 2) experiences with using gender analysis in the relation between healthcare providers and 
TB patients, which help the healthcare providers exercise less power with the patients and, on the 
contrary, patient empowerment, 3) experiences with mainstreaming gender with community service to 
reduce stigma upon TB patients in the community and 4) experiences with using gender mainstreaming 
in providing health care services to TB patients.
Conclusion: This study shows that gender mainstreaming into Tuberculosis treatment and care is significant 
because its process helps health providers to clearly understand differences in patients’ needs and 
limitations and be able to design appropriate and effective treatment plan. It is recommended that 
health providers should apply mainstreaming gender approach into nursing care for Tuberculosis patients 
as well as other types of patients
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บทน�ำ

สถานการณ์วณัโรคในปัจจบุนัถือว่าเป็นปัญหา

ใหญ่ทีท่ัว่ทัง้โลกก�ำลงัเผชญิกับผูป่้วยวณัโรคทีม่ถีงึ 16-20 

ล้านคน เกอืบครึง่หนึง่นัน้อยูใ่นระยะแพร่เชือ้ (Infectious 

cases) (World Health Organization: 2006) โดยใน

ปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ถึง 10.4 ล้านคน

ทัว่โลก (World Health Organization, 2017) โดยเฉพาะ

กบัในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ทีพ่บผูต้ดิเช้ือรายใหม่

และผู้กลับมาติดเชื้อซ�้ำสูงขึ้นประมาณ 960,000 คน  

ยิ่งไปกว่านั้นประเทศไทยอยู่ใน 30 อันดับของประเทศ 

ที่มีอัตราของผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูง จากรายงานของ WHO 

โดยมีตัวเลขประมาณการณ์อยู่ท่ี 68,000 คน (World 

Health Organization, 2016)

จากงานวจิยัทัง้ในสงัคมไทย และในหลายประเทศ 

มข้ีอค้นพบว่า วณัโรค นัน้เป็นโรคท่ีถกูผกูโยงเข้ากบัสังคม 

วฒันธรรม ทีส่มัพันธ์กบัความเป็นชายและหญงิ โดยวณัโรค

ส�ำหรับสังคมไทยยังถูกให้ค�ำนิยามว่า เป็นโรคที่เกิดขึ้น 

ในผูช้าย เพราะการใช้ชวีติโลดโผน และหากเกดิในผูห้ญงิ

จะถกูมองว่าเป็นผูห้ญงิไม่ด ีเทีย่วกลางคนื ซึง่ส่งผลให้เกดิ

การเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพล่าช้า (Soonthorndhada, 

2008 cited in Boonmongkon, Saithong, and 

Samakkeekarom, 2012) โดยในหลาย ๆ  สังคม พบว่า 

ผูห้ญงิจะมภีาวะการปิดบงั หรอืมปีระสบการณ์การตตีรา

เกี่ยวกับวัณโรคที่สูง (Somma, Auer, Abouihia, and 

Weiss, 2001; Weiss et al., 2006) และส�ำหรับผู้ชาย 

ความเป็นผู้ชายท่ีมีภาวะเป็นผู้น�ำ  ท�ำให้รู้สึกขาดอ�ำนาจ

และไร้ค่าเมื่อต้องตกอยู่ในภาวะพึ่งพิงและเป็นผู้ป่วย 

ท�ำให้ผูช้ายบางส่วนไม่ยอมกินยาต่อเนือ่งเพราะไม่ต้องการ

การแสดงภาวะการพึ่งพิง เป็นต้น และเนื่องจากวัณโรค

ถูกให้ความหมายโดยกลุ่มคนในสังคมซึ่งมีอ�ำนาจในการ

นิยามโรคว่าเป็นโรคน่ากลัว โรคสังคมรังเกียจ โรคของ

คนบาป คนไม่ดี และเม่ือผู้ป่วยตรวจพบว่า ตัวเองเป็น

วณัโรคก็จะมพีฤตกิรรมของการหลบซ่อน หลกีเลีย่งทีจ่ะ

พบปะผูค้น (Johansson, Diwan, Huong, and Ahlberg, 

1996) ไม่ยอมพบเมือ่เจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุไปเยีย่มบ้าน 

หรือบางคนเลือกที่จะรับการรักษาในสถานพยาบาล 

ไกลบ้าน เพือ่ปกปิดความเจบ็ป่วยของตน (Wynne et al., 

2014) และในประเทศไทย พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 

ของผูป่้วยวัณโรคถกูสงัคมรงัเกยีจและตตีรา (Kipp et al., 

2011) โดยการรักษาวัณโรคน้ันต้องกินยาให้ครบตาม

แผนการรักษา ซึ่งในกระบวนการการกินยานั้นมีการใช้

ระบบการคอยเฝ้า และก�ำกับให้ผู ้ป่วยกินยาต่อหน้า 

(Directly Observed Treatment: DOT) (World Health 

Organization, 1997, 2002a, 2002b) ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วย

รู้สึกไร้อ�ำนาจ และรู้สึกไม่สามารถเป็นผู้น�ำครอบครัวได้ 

(Samakkeekarom, Boonmongkon, and Subongkot, 

2013) ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำให้ใช้หน้ากากอนามัย 

หรือผ้าปิดปากหรอืจมกูเมือ่ไอ จาม ทกุครัง้ ข้อควรปฏบิตัิ

ดังกล่าวอาจสามารถท�ำได้ง่ายในการรักษาโรคท่ัวไป  

แต่ส�ำหรบัผู้ป่วยวณัโรค และผูป่้วยวณัโรคทีอ่ยูร่่วมกบัเช้ือ

เอชไอวี ไม่ใช่เรื่องที่สามารถท�ำได้ง่าย เพราะสังคมตีตรา 

รงัเกยีจ และจ้องมองพวกเขา การตระหนกัรูแ้ละการปฏบิตัิ

ต่อผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพจึงมีความส�ำคัญต่อ

การเข้ารบับรกิาร และการรกัษาอย่างต่อเนือ่งของผูป่้วย

วัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคจะรู้สึกพอใจมากกว่าที่จะเข้าพบ

บุคลากรด้านสุขภาพที่ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ มีการแสดง

ความเหน็ใจ เข้าอกเข้าใจสภาวะต่าง ๆ  ทีต่นเองต้องเผชญิ 

(Eastwood andHill, 2004)

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวัณโรคเป็นโรคที่ผูกติดกับ

การให้ความหมายของผู้คนและสังคม ส่วนหนึ่งที่อ�ำนาจ

ในการก�ำหนดความหมายเชิงลบต่อโรคและผู้ป่วย ซึ่งไม่

สามารถอธบิายหรอืวเิคราะห์ได้ด้วยแนวคดิระบาดวทิยา

แต่เพียงอย่างเดียว แต่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้

แนวคิดระบาดวทิยาวัฒนธรรม (Cultural epidemiology) 

ในการท�ำความเข้าใจวัณโรค เพราะวัณโรคไม่ใช่โรคทาง

ชีววิทยาเท่านั้น แต่เป็นโรคที่ผูกติดกับสังคมวัฒนธรรม 

(Weiss, 2001) การดูแลผู้ป่วยวัณโรคของบุคลากรด้าน

สุขภาพจึงควรต้องท�ำความเข้าใจผู้ป่วยผ่านมุมมอง 

ด้านสังคม เศรษฐกิจ ความเป็นตัวตน รวมถึงปัจจัยแห่ง

ความไม่เท่าเทียมกันของหญิงและชาย ซึ่งส่งผลอย่างยิ่ง
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ต่อการเข้าถึงทรัพยากร และด้วยสภาวการณ์นี้หากมอง

ผ่านการวิเคราะห์เพศภาวะ (Gender analysis) ภายใต้

บริบทของเศรษฐกิจ ชนช้ัน ชาติพันธุ์ อายุ การศึกษา 

ระบบความเชือ่ และวฒันธรรม ซึง่เพศทีแ่ตกต่างกันภายใต้

บริบทต่าง ๆ นี้มีผลอย่างยิ่งต่อการติดเชื้อ (Hudelson, 

1996) และถ้าบุคลากรด้านสุขภาพสามารถวิเคราะห์ 

เพศภาวะผูป่้วยได้อย่างรอบด้าน กจ็ะช่วยให้เห็นประเด็น

ทีต้่องให้ความละเอยีดอ่อนต่อผูป่้วยแต่ละราย ซึง่มผีลต่อ

ความส�ำเร็จในการดูแล เยียวยารักษาตนเอง การเข้าถึง

การรักษา การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของผู ้รักษา 

(Boonmongkon, Saithong, and Samakkeekarom, 

2012)

การบูรณาการมิติเพศภาวะในงานวัณโรค 

(Gender mainstreaming) จึงหมายรวมถึง การท�ำ 

ความเข้าใจผู ้ป่วยและสภาพแวดล้อมสังคมในชุมชน 

ผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

ทางสขุภาพในเพศหญงิและชายทีม่คีวามต้องการ ข้อจ�ำกดั

ทีแ่ตกต่างกนั ซึง่ความแตกต่างเหล่านีม้ส่ีวนส�ำคญัต่ออ�ำนาจ

ในการเข้าถึงทรัพยากรที่เป็นปัจจัยส�ำคัญในการเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพ ถ้าบุคลากรด้านสุขภาพสามารถ

บูรณาการมิติเพศภาวะในงานวัณโรคได้ จะสามารถน�ำ

ไปสู่การวางแผนการส่งเสริม ดูแล และรักษาท่ีมาจาก

ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยวัณโรคอันจะน�ำไปสู่

ความส�ำเรจ็ในการรกัษาได้ (Boonmongkon, Saithong, 

and Samakkeekarom, 2012)

การบรูณาการมติเิพศภาวะในงานวณัโรคจงึได้

ถูกน�ำมาเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ท่ีส�ำคัญในการท�ำงาน

ด้านวณัโรค โดยองค์การอนามยัโลกได้เสนอให้การท�ำงาน

วณัโรคของบคุลากรด้านสขุภาพนัน้มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่

ทีต้่องค�ำนงึถงึปัจจยัทางสงัคมทีม่อีทิธพิลต่อปัญหาวณัโรค 

โดยเฉพาะเพศภาวะท่ีมีส่วนส�ำคัญต่อความเจ็บป่วย  

การให้ความหมายต่อการดูแลรักษาตนเองที่แตกต่างกัน

ของชาย หญงิ ท�ำให้เกิดการเข้าถึงระบบบรกิาร และส่งผล

ต่อการรักษาทีแ่ตกต่างกนั ซึง่ทัง้หมดล้วนเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญ

ต่อความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค แต่การด�ำเนินงาน 

บูรณาการมิติเพศภาวะในงานวัณโรคในระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทยทั้งระดับของการปฏิบัติการ  

และระดับนโยบาย ยังไม่มีการปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม 

โดยเฉพาะบุคลากรด้านสุขภาพที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผู้ป่วยแต่ยงัขาดมมุมองเรือ่งเพศภาวะ (Boonmongkon, 

Saithong, Samakkeekarom, Sornprasit, and 

Kanchawee, 2014) บทความนีผู้ว้จิยัจงึต้องการอธบิาย 

วิธีการบูรณาการมิติ เพศภาวะในงานวัณโรคจาก

ประสบการณ์ของบคุลากรด้านสขุภาพในการดแูลผูป่้วย

วัณโรคผ่านการให้ความส�ำคัญ และน�ำมาเป็นส่วนหน่ึง 

ในการดแูลผูป่้วยวณัโรค ผ่านการเยีย่มบ้าน การจัดกจิกรรม

ลดการตตีราและอคตใินชมุชน เป็นต้น ซึง่จะเป็นแนวทาง

ในการพฒันาและประยกุต์ใช้การบรูณาการมติเิพศภาวะ

ในระดับบุคลากรด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

และดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพท่ีละเอียดอ่อนอ่ืน ๆ  

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาการบูรณาการมิติเพศภาวะในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของบุคลากรด้านสุขภาพ พื้นที่  

5 จงัหวดัของประเทศไทยได้แก่ จงัหวดัล�ำพนู จงัหวัดภเูกต็ 

จังหวัดนครปฐม จังหวัดระยอง และจังหวัดขอนแก่น

การด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

เกบ็ข้อมลูผ่านการสังเกต สัมภาษณ์เชงิลึก และสนทนากลุม่ 

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 6 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 สร้าง

ความตระหนกัในประเดน็เพศภาวะในงานวณัโรคในระดบั

ผู้ปฏิบัติการ (การจัดเวทีระดมสมอง) ระยะที่ 2 อบรม

การใช้เครือ่งมอืในการบรูณาการมติเิพศภาวะ (วเิคราะห์

เพศภาวะ) ส�ำหรับผู้ปฏิบัติการ และทบทวนองค์ความรู้

อย่างสม�ำ่เสมอ (Refresher training) ระยะที ่3 ผูป้ฏบิตังิาน

แต่ละจังหวัดด�ำเนินกิจกรรมเพื่อลดการตีตราในชุมชน 

และใช้เครือ่งมอืวเิคราะห์เพศภาวะในการท�ำงานวณัโรค 

ระยะที ่4 รณรงค์สร้างความตระหนกัในความส�ำคญัของ
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การบูรณาการมิติเพศภาวะในงานด้านวัณโรค และลด

การตีตราผู ้ป่วยในระดับผู ้บริหารและผู ้วางนโยบาย  

ระยะที่ 5 อบรมการใช้เครื่องมือในการบูรณาการมิติ 

เพศภาวะส�ำหรับอาสาสมคัรในชุมชน (วเิคราะห์เพศภาวะ) 

และระยะที ่6 นเิทศงานตดิตามประเมนิผลโครงการ โดยมี

ระยะเวลาในการท�ำงานวจิยัทัง้หมด 5 ปี (พ.ศ. 2552-2557)

ผูใ้ห้ข้อมลู คอื บคุลากรด้านสขุภาพทีด่แูลและ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลศูนย์ในพื้นท่ีจังหวัด

ล�ำพูน จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนครปฐม จังหวัดภูเก็ต 

และจังหวัดระยอง จ�ำนวน 78 คน แบ่งเป็นแพทย์ 4 คน 

พยาบาล 25 คน นักวิชาการสาธารณสุข 33 คน  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 12 คน เภสัชกร 1 คน และ 

เจ้าหน้าที ่3 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกดงันี ้1) เป็นผูท้ี่

ปฏิบัติงานในส่วนของการดูแลและรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

เช่น คลินิกวัณโรค เป็นต้น 2) เป็นผู้ที่เข้าร่วมการพัฒนา

ศักยภาพของโครงการตั้งแต่ปีที่ 1– 5

วิธีการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

กบักลุม่เป้าหมายท้ัง 5 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัล�ำพนู จงัหวดั

ภเูก็ต จงัหวดันครปฐม จงัหวดัระยอง และจงัหวดัขอนแก่น 

โดยมกีารเกบ็ข้อมลูผ่านการสงัเกตการณ์อย่างมส่ีวนร่วม 

และไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการอบรมในระยะที่ 1-5 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก 1 ครั้ง กับผู้ประสานงานหลัก

จังหวัดละ 1-2 คน (รวม 9 คน) และการสนทนากลุ่ม 

จังหวัดละ 2 ครั้ง (รวม 78 คน) ผ่านกิจกรรมการนิเทศ

งานประเมนิผลโครงการในระยะที ่6 โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูมดีงันี ้1) ทมีวจิยัถอืเป็นหนึง่ใน

เคร่ืองมอืทีส่�ำคญัในการศกึษา โดยทมีวจิยัประกอบไปด้วย

อาจารย์และนกัวจิยัทีเ่ชีย่วชาญในหลากหลายสาขา ทัง้ใน

ด้านสาขาสาธารณสขุศาสตร์ สาขามานษุยวทิยาการแพทย์

ที่มีความเข้าใจ และมีผลงานทางวิชาการในประเด็น 

เพศภาวะ 2) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม โดยค�ำถาม 

มลีกัษณะปลายเปิด และการสงัเกตการณ์จากการเข้าร่วม

กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ รวมถึงการแสดงความ

คิดเห็นอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยเน้น

ค�ำถามเกีย่วกบัประสบการณ์การรบัรู ้และมมุมองเกีย่วกบั

เพศภาวะของแต่ละบคุคล ซึง่เก่ียวโยงไปถงึประสบการณ์

ส่วนบุคคลในการด�ำเนินชวีติ และประสบการณ์การประยกุต์

เพศภาวะกับงานวัณโรค เช่น ถามถึงความหมายของ 

เพศภาวะในความเข้าใจของแต่ละคน ให้ช ่วยเล่า

ประสบการณ์การประยุกต์ใช้เครื่องมือบูรณาการมิต ิ

เพศภาวะในการดแูลผูป่้วยวัณโรค เป็นต้น 3) แบบบนัทกึ

ภาคสนาม ในการสนทนากลุ่มนั้นจะมีการจดโน้ตย่อ 

การให้ข้อมลูของบคุลากรด้านสขุภาพ และส�ำรวจท่าทาง 

ปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูลในการสนทนา เพื่อใช้ในการ

วเิคราะห์ความละเอยีดอ่อนในมติเิพศภาวะในการท�ำงาน

ด้านวณัโรคด้วย 4) เทปบนัทกึการสนทนากลุ่ม การบนัทกึ

เทปสมัภาษณ์นัน้จะด�ำเนนิการขออนญุาตผูใ้ห้ข้อมลูก่อน

ทุกครั้ง

จริยธรรมในการวิจัย

โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในคนของคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล COA.No. MU-IRB 2010/233.2109 

และคณะวจิยัมกีารขอความยนิยอม ปกป้องสิทธ ิความเป็น

ส่วนตัว และการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงคุณภาพผู ้วิจัยมี

กระบวนการดังนี้ 1) การถอดเทปจากบทสัมภาษณ์แบบ

ค�ำต่อค�ำ  2) น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้โปรแกรม

การจัดการข้อมูลเชิงคุณภาพ NVivo11 โดยใช้การ

ตคีวามและการวเิคราะห์เพ่ือแยกประเดน็ผ่านการลงรหัส 

(Codebook) จากวตัถปุระสงค์การวจิยัและปรากฏการณ์

ที่พบในภาคสนาม (Open coding) เป็นฐานที่สะท้อน

ประสบการณ์การบูรณาการมิติเพศภาวะของบุคลากร

ด้านสุขภาพ

ผลการศึกษา

ประสบการณ์ของบุคลากรด้านสุขภาพในการ

ดูแลและรักษาผู้ป่วยวัณโรค หลังจากได้ผ่านการอบรม 
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แบบมีส่วนร่วมและการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในการสร้าง

ความตระหนกัในประเดน็เรือ่งเพศภาวะในงานวณัโรคนัน้ 

พบว่า บุคลากรด้านสุขภาพมีประสบการณ์การรับรู ้ 

และวธิกีารประยกุต์ใช้การบรูณาการมติเิพศภาวะในการ

ท�ำงานด้านวัณโรคในระดับต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการท�ำ 

ความเข้าใจ การให้ความหมายต่อเพศภาวะในระดับ

ปัจเจก คอืตวับคุลากรด้านสขุภาพเอง และประสบการณ์

ในการประยกุต์ใช้การบูรณาการมติเิพศภาวะในการดแูล

รักษาผู้ป่วยวัณโรค (การวิเคราะห์เพศภาวะ, การลดใช้

อ�ำนาจ และการเสรมิพลงั) ประสบการณ์ในการบูรณาการ

มติเิพศภาวะกบัชมุชน นอกจากนัน้ยงัรวมถงึประสบการณ์

บรูณาการมติิเพศภาวะในการจัดระบบบรกิารสขุภาพด้วย 

ดังนี้

1.	ประสบการณ์ของบุคลากรด้านสุขภาพในการ

วิเคราะห์เพศภาวะในงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค

ประสบการณ์การบรูณาการมติเิพศภาวะเข้ากบั

งานการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค คือ การที่บุคลากรด้าน

สขุภาพท่ีเป็นทมีงานเยีย่มบ้านเกดิมมุมองด้านเพศภาวะ

ในการดแูลผูป่้วยวัณโรค โดยการท�ำความเข้าใจเพศภาวะ

ทีซ่ึง่ประกอบไปด้วยปัจจยัท่ีซบัซ้อนทัง้ทางด้านครอบครวั 

สงัคม เศรษฐกจิ และความเป็นหญิงและชาย ซึง่จะน�ำไปสู่

การวเิคราะห์เพศภาวะของผูป่้วยวณัโรคอนัน�ำไปสูว่ธิกีาร

เยีย่มบ้านทีต่อบสนองต่อความต้องการทีแ่ท้จรงิของผูป่้วย 

เช่น มีการพูดคุยกันถึงลักษณะการเย่ียมบ้านท่ีต้องการ 

มกีารต่อรองการรักษา การรับยาในสถานทีแ่ละเวลาทีผู่ป่้วย

สะดวก สร้างบรรยากาศในการพดูคยุให้เป็นพืน้ทีท่ีผู่ป่้วย

รู้สึกปลอดภัยและสะดวกใจในการพูดคุย เพื่อเสริมพลัง

และตอบสนองต่อความต้องการ และสร้างการมส่ีวนร่วม

ในการวางแผนการรกัษาของผูป่้วย พยายามท�ำความเข้าใจ

ข้อจ�ำกัด และความซับซ้อนของบทบาทหน้าที่ความเป็น

หญงิและชายในครอบครวั และชมุชนทีม่อีทิธพิลอย่างยิง่

ต่อการรักษา ดังกรณีศึกษาจากประสบการณ์ของกลุ่ม

บคุลากรด้านสุขภาพเยีย่มบ้านของพืน้ทีโ่รงพยาบาลชุมชน

แห่งหนึง่ ทีเ่ล่าถงึการวเิคราะห์เพศภาวะในการออกเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยวัณโรค และเกิดผลส�ำเร็จในการรักษา ดังนี้

จกัร (นามสมมต)ิ อาย ุ46 ปี ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา

รายหนึ่ง มีปัญหาการขาดยาโดยคณะทีมงานเยี่ยมบ้าน

แบบสหสาขาวิชา ได้พยายามวิเคราะห์มิติเพศภาวะ 

ผ่านการศกึษาเรือ่งราวชวีติผูป่้วย ท�ำให้ได้ทราบถงึอาชพี

ผูป่้วยว่าท�ำงานขบัรถวนิมอเตอร์ไซค์ เคยมชีีวติทีรุ่ง่โรจน์ 

มีอาชีพท�ำงานในบริษัทเอกชนที่กรุงเทพได้เงินเดือนสูง 

แต่ปัจจุบันถูกไล่ออกจึงกลับมาอยู่บ้าน ภรรยาขอหย่า 

กินแต่เหล้า ต่อมาไอมากจนเป็นเลือดจึงตกใจและมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล หมอตรวจวินิจฉัยพบว่าเป็น

วัณโรคดื้อยาจึงจัดสูตรยาฉีดให้ และต้องไปฉีดต่อเนื่อง 

ที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน แต่ฉีดได้ 2 อาทิตย์ก็หยุดยา  

ทีมบุคลากรเยี่ยมบ้าน ได้ลงเยี่ยมบ้านโดยมีเภสัชกรชาย

เป็นส่วนหนึ่งของการเยี่ยมบ้านเพราะคิดว่าคงต้องเป็น 

การพดูจากนัระหว่างเจ้าหน้าทีผู้่ชายกบัคนไข้ชาย ครัง้แรก

ทีมงานซึ่งมีแต่หญิงล้วนโดนปฏิเสธแต่ความพยายาม 

และการออกแบบทมีงานเยีย่มบ้านใหม่มเีจ้าหน้าทีผู่ช้าย

ไปด้วยจงึได้เข้าเยีย่มบ้าน ได้พดูคยุกบัผู้ป่วยและครอบครวั 

จึงได้วิเคราะห์เพศภาวะของผู้ป่วย พบว่า 1) ความคิด

ความเชือ่ของผูป่้วยนัน้เชือ่มโยงกบัความเป็นชายทีต้่อง

มกีารกนิเหล้าสบูบหุรีอ่ย่างหนกั อกีทัง้ยงัชอบความท้าทาย

กล้าได้กล้าเสีย จึงท�ำให้ติดการพนันด้วย นอกจากนั้น

ความเป็นชายและเคยเป็นคนมอี�ำนาจจงึมกัไม่ชอบการถกู

สั่งการ ไม่ชอบรอ จึงท�ำให้ไม่ไปหาหมอ ไม่กินยา ไม่พูด

กับเจ้าหน้าที่ผู้หญิง 2) การแบ่งงาน ผู้ป่วยนั้นเคยมี

บทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว เคยมีอ�ำนาจ รับผิดชอบ

ทกุอย่างในบ้าน ท�ำให้เมือ่อยูใ่นฐานะผูป่้วย จกัรถกูลดทอน

อ�ำนาจ ถกูจบัจ้อง และต้องท�ำตามค�ำส่ัง ท�ำให้รูสึ้กด้อยค่า

และไม่มคีวามสุข ไม่มเีป้าหมายในการใช้ชวีติเพราะไม่ถกู

คาดหวงั หรอืถูกแบ่งงานหรอืมส่ีวนในการรบัผิดชอบทีบ้่าน 

3) การเข้าถึง/ควบคุมทรัพยากรและผลประโยชน ์

เนือ่งจากจกัรเคยเป็นหวัหน้าครอบครวั เคยมอี�ำนาจมส่ีวน

ในการตดัสินใจในทกุเรือ่งของบ้าน แต่ปัจจบุนัเป็นพีช่าย

ที่มีอ�ำนาจ จึงรู้สึกไม่ได้รับการยอมรับจากมารดา และ

ชมุชนเพราะตวัเองเป็นผูป่้วยทีต้่องพึง่พงิและขาดอ�ำนาจ 

4) ความต้องการของจกัร ได้แก่ ความต้องการเชงิปัจเจก 

หรือความต้องการพื้นฐาน ที่จักรต้องการคือ ความรัก 
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ความใส่ใจจากคนในครอบครวั ความรูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า

และมเีป้าหมายในชวีติ ทางเจ้าหน้าทีจ่งึได้จดัให้แม่และลกู

ได้มีโอกาสพูดเปิดใจระหว่างกัน แสดงความรักต่อกัน  

โดยเจ้าหน้าที่ได้ตระเตรียมให้จักรเด็ดดอกมะลิท่ีบ้าน 

มอบให้แม่และบอกรกัแม่ โดยแม่กบ็อกว่ารกัจกัร และยงั

บอกกบัจกัรอกีว่าแม่ขอสิง่เดยีวจากลกู “แม่ขออย่างเดยีว 

ขอให้ลกูมสีขุภาพแข็งแรง” ท�ำให้จกัรดีใจมากและสญัญา

กับแม่ว่า “ผมจะมารักษาต่อให้หาย” ต่อจากนั้นผู้ป่วยก็

เข้ารกัษาและกนิยาอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ยงัมทีศันคตทิีด่ี

ต่อผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากจักรเข้าใจว่าเจ้าหน้าที่คือคนที่

หวังดจีากใจจรงิ เมื่อจกัรได้เปิดใจกบัแม่ มแีม่ให้ก�ำลงัใจ 

ท�ำให้จกัรไม่ตตีราตนเอง รูส้กึถงึคณุค่าในตวัเองจากการ

ได้รับความรักจากแม่ และจักรก็ได้แสดงความรักต่อแม่

ด้วยการพยายามรักษาตนเองให้หายตามค�ำขอของแม่

นอกจากนั้นจากการอบรมและท�ำกิจกรรม 

ต่าง ๆ  ในโครงการ บคุลากรด้านสขุภาพได้ให้ความหมาย

และอธิบายการวเิคราะห์เพศภาวะจากประสบการณ์ตนเอง 

จะเห็นได้ว่าจากการให้ความหมายและการประยุกต์ใช้

มมุมองเพศภาวะในงานเยีย่มบ้านผูป่้วยวณัโรคนัน้ ท�ำให้

บุคลากรด้านสุขภาพได้ฝึกกระบวนการคิดวิเคราะห์ที่มี

ความลึกซึ้ง และมีความละเอียดอ่อนต่อความเป็นตัวตน

ของผู้ป่วย และเข้าใจองค์ประกอบเชิงบริบทความเป็น

องค์รวมของผู้ป่วยมากข้ึน อันน�ำมาซ่ึงการสร้างกลยุทธ์

ในการเข้าถึงผู้ป่วยในงานเยี่ยมบ้าน น�ำไปสู่การสร้าง

ความไว้ใจและการรักษาที่มีโอกาสส�ำเร็จเพิ่มมากขึ้น 

ดังกรณีศึกษา ยิ่งไปกว่านั้นแล้วบุคลากรด้านสุขภาพ 

บางส่วนยังสามารถน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

ทัง้ความสมัพันธ์ในครอบครวั และเพือ่นร่วมงานได้อกีด้วย 

ดังค�ำกล่าวต่าง ๆ ดังนี้

“. . .สามารถน�ำมาปรับใช ้กับครอบครัว  

เพื่อนร่วมงาน (เข้าใจ/มองคน 360 องศารอบด้าน)  

เริ่มหัดฟัง ติดตามผู้ป่วยให้เรารู้ปัญหาท่ีแท้จริง ถ้าพูด

ท�ำร้ายคนจะท�ำให้เค้าเสยีใจไปนานสกัแค่ไหน ประยกุต์ใช้ 

ได้กับทุกเรื่อง เพิ่มกัลยาณมิตร” (ผู้ปฏิบัติงานจังหวัด

ขอนแก่น, Focus Group Discussion)

“ตอนแรกที่เราลงไปเยี่ยมบ้าน เราก็มอง 

อย่างเดยีว วตัถปุระสงค์เธอต้องกินยา (สัง่การ) แต่พอเรา

ได้เข้าอบรม gender เรามององค์ประกอบหลาย ๆ  อย่าง 

เช่น เศรษฐกิจครอบครัว ความเป็นอยู่ของเขา ความรู้

ของเขาว่าเขามคีวามรูห้รอืเปล่า กเ็อามาเปรยีบเทยีบกนั 

ท�ำให้เราเข้าใจคนไข้มากขึน้” (ผูป้ฏิบติังานจงัหวดัระยอง, 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ)

2.	ประสบการณ์บคุลากรด้านสขุภาพในการบรูณาการ

มติเิพศภาวะในความสมัพนัธ์ระหว่างบคุลากรด้าน

สุขภาพกับผู้ป่วย โดยลดการใช้อ�ำนาจและเสริม

พลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วย

วธิกีารทีบ่คุลากรด้านสุขภาพใช้ในการบรูณาการ

มิติเพศภาวะในความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรด้าน

สุขภาพกับผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การเกลี่ยความสัมพันธ์

เชงิอ�ำนาจทีไ่ม่เท่ากนัระหว่างตนเองกบัผูป่้วย โดยในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคนั้น มีการพยายามควบคุมอารมณ์ของตนเอง  

และลดการใช้อ�ำนาจในการสั่งผู้ป่วย โดยให้ค�ำนึงถึง

ความเป็นมนุษย์ และการมีชีวิตจิตใจของผู้ป่วย ที่มี 

ฐานะอื่นไม่ใช่เป็นแค่ผู้ป่วยท่ีต้องคอยรับค�ำส่ังโดยขาด

ความเป็นตัวตนของตนเอง บุคลากรด้านสุขภาพต้อง

อาศยัความเป็นผูด้แูลทีเ่ป็นมติร และให้ค�ำแนะน�ำมากกว่า

ที่จะใช้ค�ำส่ัง ใช้น�้ำเสียงที่อ่อนโยนแทนการดุว่าผู้ป่วย 

ทีไ่ม่กนิยา และฟังผูป่้วยให้มากขึน้ เพือ่เปิดโอกาส ซกัถาม 

สร้างพืน้ทีใ่นการพดูคยุ วางแผนต่อรองการรกัษาร่วมกนัได้ 

จากประสบการณ์ของบคุลากรด้านสุขภาพทีพ่ยายามจะ

ลดการใช้อ�ำนาจ และการส่ังการด้วยมมุมองด้านเพศภาวะ 

และตระหนักถึงจิตใจของผู้ป่วยให้มากขึ้น ดังนี้

“gender คือการรู้ว่าคนนี้ไม่ได้เป็นแค่คนไข้ 

ความท่ีว่าเมือ่ก่อนเรามองคนไข้ เรากจ็ะส่ังเขา แต่เวลานี้

เราฟังมากขึ้น คือคนไข้ที่เราส่ังก็จะเป็นคนเหมือนกัน  

ถ้าหากว่าเราสั่งเขาอย่างเดียวโดยที่เราไม่ฟังความคิด 

ของเขาเลย บางทีเขาต้าน...เมื่อก่อนเราก็จะว่า ๆ เขาก็

จะอึง้...แต่การให้วเิคราะห์ในการทีเ่ราจะจดัการดแูลต่างกนั 

เพราะเขามีความคิดความเชื่อที่ต่างกัน” (ผู้ปฏิบัติงาน
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จังหวัดภูเก็ต, Focus Group Discussion)

นอกจากนัน้แล้วบคุลากรด้านสขุภาพทีป่ฏบิตัิ

หน้าทีใ่นการก�ำกับให้ผูป่้วยกนิยาต่อหน้า และการเยีย่มบ้าน 

ได้มกีารเสรมิพลงัผูป่้วย ให้ความเป็นกนัเอง ไม่ใช้อ�ำนาจ

ในการสั่งการ และท�ำการวิเคราะห์เพศภาวะ เพื่อท่ีจะ 

น�ำมาซึ่งการดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

“เพราะว่าเห็นความส�ำคัญในเรื่องของการที่ 

จะต้องติดตามเยี่ยมบ้าน เพราะว่านั่นคือผู้ป่วยเขาหมด

ก�ำลงัใจ ต้องการท่ีจะเสรมิพลงั และติดตามเพือ่แก้ปัญหา

ความต้องการของเขาท่ีมีปัญหาซ�้ำซ้อนหลายด้าน”  

(ผู้ปฏิบัติงานจังหวัดล�ำพูน, Focus Group Discussion)

3.	ประสบการณ์ของบุคลากรด้านสุขภาพในการ 

บูรณาการมิติเพศภาวะในการท�ำงานระดับชุมชน

เพื่อลดการตีตราในชุมชน

จากงานวิจัย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีปัญหาเชิง

สังคม เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคท่ีมีการตีตราอย่างสูง 

ในชมุชน ชมุชนมกีารรงัเกยีจผูป่้วย มกีารแยกบ้าน ทิง้ให้

ผู้ป่วยดูแลตนเองในพื้นที่ที่ถูกกันไว้ ผู้ป่วยถูกตีตราและ

ชุมชนได้สร้างภาพตัวแทนของผู้ป่วยวัณโรคว่าเป็นคน

สกปรก ยากจน ไม่มีการศึกษา ฯลฯ ซึ่งจากการตีตรานี้

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องปกปิดตัวตน ไม่เข้ารับการรักษาหรือไป

รักษาไกลบ้านเพราะกลัวชุมชนรู้ ดังนั้นส่วนส�ำคัญที่สุด

ของการท�ำงานวัณโรค คือ การลดการตีตราในชุมชน  

และให้ภาพตัวแทนของผู้ป่วยวัณโรคเหลือเพียงตัวโรค 

ที่สามารถรักษาได้ ประสบการณ์บุคลากรด้านสุขภาพ 

ในการบรูณาการมติิเพศภาวะเข้ากบังานวณัโรคอกีมิตหินึง่

ได้เกิดขึ้นโดยการท่ีบุคลากรด้านสุขภาพได้ตระหนักถึง

ปัญหาการตตีราของครอบครวั และชมุชนต่อผูป่้วยวณัโรค 

และใช้มมุมองด้านเพศภาวะในการจดักจิกรรม โดยพยายาม

สร้างกิจกรรมที่ให้วัณโรคต้องไม่ผูกติดกับวัฒนธรรม 

หรือความเชื่อ ที่เป็นปัญหาก่อให้เกิดการเลือกปฏิบัติต่อ

ผูป่้วย เช่น วณัโรคเป็นโรคของคนจน หรอืการไม่มีการศึกษา 

วณัโรคไม่ใช่โรคของผูห้ญงิหรอืคนอ่อนแอ เป็นต้น ต้องให้

ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วย และตัวผู้ป่วยเข้าใจว่า

วัณโรคนั้นสามารถเป็นได้ทุกคน และเป็นแล้วหายได้ 

ถ้าได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง เช่น ในบางจงัหวดับุคลากร

ด้านสุขภาพได้มีการจัดท�ำประกาศทางวิทยุโดยให้ผู้น�ำ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล เป็นคนพดูเนือ้หาว่า “วณัโรค

เป็นโรคทีร่กัษาได้หายขาด” นอกจากนัน้แล้วยงัมกีารใช้

เครอืข่ายในชุมชนเป็นผู้กระจายข้อมลูข่าวสารให้กบัชุมชน

รับรู้ประเด็นเรื่องวัณโรคและการตีตรา รวมถึงการให้

ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ นอกจากน้ันยังมี

การน�ำผู้ป่วยที่เคยป่วยเป็นวัณโรคมาเป็นกรณีศึกษา 

สร้างกระแสให้เกิดการยอมรบั สร้างความเชือ่ทีว่่าวณัโรค

เป็นแล้วสามารถหายขาดได้ หรือแม้แต่น�ำผู้มีชื่อเสียง 

เป็นที่รู้จักและเคยป่วยเป็นวัณโรคแล้วได้รับการรักษา 

จนหายมาเป็นวิทยากร พูดให้ก�ำลังใจและเปลี่ยนวิธีคิด

และการตีตราของชมุชน ท�ำให้เกดิการค้นหาผูป่้วยรายใหม่

มากขึ้น และท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข

มากขึ้น

“อสม.อย่างน้อยก็คือเขาเป็นกระบอกเสียงให้

เราได้ แล้วกช่็วยค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้เราได้ อกีส่วนหนึง่

กค็อืการทีม่เีคส ก็เข้าไปคุยพดูจาได้ เพราะว่าความใกล้ชดิ

เป็นเพ่ือนบ้านกันมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันก็คุยกันง่าย”  

(ผู้ปฏิบตังิานจงัหวดัระยอง, Focus Group Discussion)

“คือครัง้แรกเข้าไปท�ำ DOT จะเจอทกุเคสเลย

ที่ญาติเขาจะไม่ยอมรับ แต่หลังจาก (ท�ำกิจกรรม) เข้าไป

คุยแล้ว เขาก็เกิดการยอมรับมากขึ้น” (ผู ้ปฏิบัติงาน

จังหวัดล�ำพูน, Focus Group Discussion)

4.	ประสบการณ์ของบุคลากรด้านสุขภาพในการ 

บูรณาการมิติเพศภาวะในการจัดระบบบริการ

สุขภาพ

ประสบการณ์ของบคุลากรด้านสขุภาพส่วนใหญ่

ทีพ่ยายามประยกุต์ใช้มมุมองด้านเพศภาวะในการให้บรกิาร

กับผู้ป่วยท้ังระบบไม่ใช่เฉพาะแค่แผนกผู้ป่วยวัณโรค  

โดยการพดูคยุ แนะน�ำ และประชาสมัพันธ์ในโรงพยาบาล 

แต่ยังพบว่า บุคลากรในหน่วยงานอื่น ๆ ยังไม่มีมุมมอง

ด้านเพศภาวะ และยงัคงมกีารตีตรารงัเกยีจและไม่อยาก
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เข้าใกล้ผูป่้วย เช่น ถงึแม้ว่าผูป่้วยจะใส่หน้ากากมารบับรกิาร 

แต่กย็งัถกูรังเกียจจากเจ้าหน้าทีอ่ยูดี่ ไม่ว่าจะด้วยการเดนิ

ออกห่าง และการหลีกเลี่ยงการพูดคุย เป็นต้น รวมถึง 

ยังมีการพูดเชิงรังเกียจต่อผู้ปฏิบัติงานในแผนกวัณโรค 

อนัเป็นผลมาจากการอบรมเสรมิศกัยภาพยงัไม่ครอบคลมุ

กบับคุลากรทัง้โรงพยาบาล และยงัมบีคุลากรย้ายเข้า-ออก

ในหน่วยงานตลอดเวลาท�ำให้ขาดแคลนบุคลากร และ 

ส่งผลให้บุคลากรท่ียังคงอยู ่มีภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

นอกจากนัน้ตวัระบบการจดัการในโรงพยาบาล

ยงัคงไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วย เช่น ระบบ

การเปิด-ปิดของคลินิกวัณโรคท่ีมีเฉพาะวัน ท�ำให้ผู้ป่วย

ต้องไปแผนกทั่วไปซึ่งจะมีกระบวนการที่ช้าและไม่เป็น 

One stop service และบางส่วนกม็กีารตตีราผูป่้วยจาก

เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการอบรมซึ่งท�ำงานอยู่ในแผนกอื่น 

นอกจากนัน้การจดัพืน้ทีข่องคลนิกิวณัโรคบางแห่ง ยงัสร้าง

แปลกแยก เป็นชายขอบ และตีตราผู้ป่วยวัณโรค เช่น 

การสร้างสถานทีแ่ยกและเป็นจดุเด่นต่างจากแผนกอืน่ ๆ  

เป็นต้น

“การตตีรากย็งัมองว่าเยอะ ขนาดเป็นบคุลากร

สาธารณสุขก็ยังรังเกียจ เขาใส่หน้ากากก็ยังรังเกียจ”  

(ผูป้ฏบิตังิานจงัหวดัระยอง, Focus Group Discussion)

“การหาคนทีเ่ข้ามา ผมไม่อยูแ่ล้วจะมใีครกล้า

ที่จะมาท�ำตรงจุดนี้หรือเปล่า เพราะว่า (ความรู้ ทักษะ) 

อยู่ที่ตัวเหมือนกันที่จะเข้าใจ ถ้าหากว่าเขาไม่เข้าใจก็จะ

ไม่ได้... อนาคต กต้็องฝากคนทีเ่กีย่วข้อง เพราะว่าตอนนี้

หัวหน้าเขาก็เปลี่ยนเหมือนกัน” (ผู้ปฏิบัติงานจังหวัด

นครปฐม, Focus Group Discussion)

อภิปรายผล

1.	การวิเคราะห์เพศภาวะมีความส�ำคัญต่อการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคทุกขั้นตอน

จากผลการศึกษาประสบการณ์การบูรณาการ

มิติเพศภาวะในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของบุคลากรด้าน

สุขภาพนั้น พบว่า เพศภาวะ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีความ

ส�ำคัญต่อการรักษาวณัโรคของผู้ป่วย ซึง่การท�ำความเข้าใจ

เรือ่งเพศภาวะนัน้มคีวามซบัซ้อน เนือ่งจากเพศภาวะน้ัน

ไม่ใช่แค่เรื่องเพศเชิงกายภาพของหญิงชายแต่เป็นปัจจัย

ที่ถูกประกอบสร้างจากสังคมที่สร้างความเป็นหญิงและ

ความเป็นชาย ซึง่เป็นเรือ่งละเอยีดอ่อนทีต้่องอาศยัการท�ำ 

ความเข้าใจอย่างลึกซึง้ ดงัผลการศึกษาทีพ่บว่า บคุลากร

ด้านสุขภาพน้ันต้องอาศัยเวลาในการเข้าถึงผู้ป่วย และ

ท�ำความเข้าใจสภาพสังคม เศรษฐกจิ ความคิด ความเชือ่ 

และความต้องการของผู้ป่วยหญงิชายทีม่คีวามแตกต่างกนั 

อันจะน�ำไปสู่การให้บริการการรักษาและดูแลผู้ป่วยที่มี

ประสทิธภิาพ เช่น การเยีย่มบ้านต้องท�ำงานกบัตวัผูป่้วย 

ท�ำความเข้าใจตัวตน ข้อจ�ำกัด ความคิดความเชื่อมของ

ผูป่้วยเกีย่วกบัการกนิยา หรือการให้ความหมายต่อความ

เจ็บป่วยซึ่งจะมีความแตกต่างกัน ต้องพูดคุยกับคน 

ในครอบครัวเพื่อสร้างความเข้าใจและเห็นความส�ำคัญ

ร่วมกนั โดยไม่ใช้อ�ำนาจการส่ังการ การจ้องจบัผิด ซ่ึงถอืว่า

เป็นการเสรมิพลงัอ�ำนาจให้กบัผูป่้วยโดยการลดใช้อ�ำนาจ

เหนือ งดการส่ังการ และเน้นการสร้างพลังเชิงบวก  

และสนบัสนนุในสิง่ทีเ่ป็นความต้องการทีแ่ท้จรงิของผูป่้วย

ในการดูแลรกัษาตนเองภายใต้ข้อจ�ำกดัทีแ่ตกต่างกนัของ

ผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศเวียดนามของ Thorson and Johansson 

(2004) และ Long, Johansson, Diwan, and Winkvist 

(1999) ที่กล่าวถึง ความส�ำคัญของเพศภาวะ ความเป็น

ผู้หญิงและผู้ชายทีม่ลัีกษณะการใช้ชวีติ ความคดิความเชือ่ 

และบทบาททางเพศที่แตกต่างกัน ซ่ึงส่งผลอย่างยิ่งกับ

ภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรคต้ังแต่การรับเช้ือ  

การเข้ารบัการรกัษา การกินยาอย่างต่อเนือ่ง โดย Thorson 

and Johansson (2004) ได้ยกตัวอย่างของบทบาท 

ทางเพศท่ีแตกต่างกันท�ำให้เกิดการเข้าถึงการรักษาที่ 

แตกต่างกันของหญิงและชาย กล่าวคือ ผู้ชายในสังคม

เวยีดนามถอืเป็นผูน้�ำ และมอี�ำนาจในการควบคมุทรพัยากร 

เช่น เงินและเวลาที่ใช้ดูแลครอบครัว ท�ำให้ผู้ชายสามี 

เข้าถงึการรกัษาได้เรว็กว่าผูห้ญงิซึง่ต้องใช้จ่ายเงนิของสามี 

และยงัไม่มเีวลาในการทีจ่ะไปโรงพยาบาลเพราะต้องดแูล

ลกู ๆ  และครอบครวัของสาม ีท�ำให้ผูห้ญงิเข้าถงึการรกัษา
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ช้ากว่าผู้ชายถึง 1.6 สัปดาห์ในเวียดนาม และส�ำหรับ 

ในประเทศไทยกม็รีายงานถงึการทีผู่ห้ญงิเข้าถงึการรกัษา

ได้ช้ากว่าผู้ชายประมาณ 7 วัน (Ngamvithayapong, 

Yanai, Winkvist, and Diwan, 2001) นอกจากนั้นแล้ว

ถึงแม้ผู้หญิงและผู้ชายจะเข้าถึงการรักษา แต่ผู้หญิงก็มี

แนวโน้มทีจ่ะไม่ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์มากกว่า

ผูช้าย ด้วยเหตผุลทีว่่าจะต้องปรกึษากบัสาม ีหรอืถามไถ่

เพือ่น ๆ  ของพวกเธอก่อน จงึเป็นเหตใุห้ผลการรกัษาของ

ทั้งผู้ชายและผู้หญิงมีความแตกต่างกัน และในการรักษา

วัณโรคนั้นถึงแม้ว่ายารักษาจะไม่มีค่าใช้จ่ายแต่จากการ

ศกึษาวจิยัคร้ังนี ้พบว่า ผูห้ญิงยงัมคีวามกังวลเรือ่งค่าใช้จ่าย

ในการเข้าถงึการรักษาเพราะเธอต้องพึง่พาสาม ีหรอืคดิถงึ

ความเป็นอยูข่องครอบครวัก่อนสขุภาพของตน และส�ำหรบั

ผูช้ายจะมคีวามกงัวลทีจ่ะต้องหยดุงาน ต้องตกอยูใ่นภาวะ

พึง่พงิ เช่นเดยีวกบังานของ Long, Johansson, Diwan, 

and Winkvist (1999) ที่พบว่า ค่าใช้จ่ายในการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพนอกจากค่ายารกัษาวณัโรคนัน้ ก็ยงัมีอยูม่าก

ไม่ว่าจะเป็นค่าเดินทาง ค่าเสยีเวลา ค่าอาหารทีโ่รงพยาบาล 

ค่าเสียโอกาสในการท�ำงาน ซึ่งเป็นเรื่องที่บุคลากรด้าน

สุขภาพจะต้องค�ำนึงถึงด้วย

2.	การตตีราในผูป่้วยและมายาคตขิองชมุชนต่อวณัโรค

สะท้อนระบบความสมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจท่ีไม่เท่าเทยีมกัน

นอกจากน้ันแล้วจากผลการศึกษา พบว่า 

บคุลากรด้านสขุภาพมีความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องลดการตตีรา

ในชมุชน เพราะเนือ่งมาจากวณัโรคเป็นโรคทีม่คีวามผกูโยง

กบัระบบความคดิความเช่ือ มายาคตเิกีย่วกบัโรค อนัส่งผล

ให้ชุมชน สังคมมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค ท�ำให้ 

ผูป่้วยวณัโรคไม่กล้าเข้ารบัการรกัษา แยกตวัออกห่างจาก

ชมุชน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Khan (2012) ซึง่ได้

ศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้หญิงอินเดียท่ีเป็น

วณัโรค โดยผลการศกึษาช้ีให้เหน็อย่างลกึซ้ึงถึงความเป็น

ผู้หญิง อ�ำนาจในการเข้าถึงทรัพยากร อันได้แก่ ความรู้

และความสามารถในการจัดการสภาพชีวิตความเป็นอยู่

ทีน้่อย ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งการรกัษาความสะอาด การป้องกนั

การตดิเชือ้ และยงัรวมถงึความคดิความเชือ่ และการตตีรา

ในชุมชน ว่าวัณโรคเป็นโรคที่เกิดจากการผิดประเพณี 

การเป็นผู้หญงิไม่ด ีเหล่านีล้้วนแล้วแต่ส่งเสรมิให้เกดิการ

เจบ็ป่วยและปิดบงัอาการของผูป่้วยวณัโรค ซึง่การปิดบงั

และการตีตรานี้ ยังตรงกับการศึกษาของ Long et al. 

(2001) ทีก่ล่าวถงึ การตตีราวณัโรคว่าเป็นโรคของคนจน 

ไม่มีการศึกษา เป็นแล้วตาย ถูกรังเกียจจากครอบครัว

และชุมชน ซ่ึงก่อให้เกดิการแยกตวัและปิดบงัโรคต่อชุมชน

อนัก่อให้เกดิการแพร่เชือ้ในชมุชน โดย Samakkeekarom 

& Limsomboon (2014) ได้ให้ข้อเสนอแนะในการท�ำงาน

ชมุชนเพือ่ลดการตตีราผู้ป่วยวณัโรคว่า ต้องเน้นการท�ำงาน

เชิงรุกด้วย จากผลการวิจัยชิ้นนี้ พบว่า บุคลากรด้าน

สขุภาพร่วมกบัชมุชนได้มกีารจดักจิกรรมเชงิรกุในชมุชน

ด้วยการจดัเวทชีมุชนให้มกีจิกรรมต่าง ๆ  เช่น การน�ำบคุคล

ตัวอย่างที่หายป่วยจากวัณโรคมาเล่า และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ เพื่อเปล่ียนมุมมองของผู้ป่วยวัณโรค  

และชมุชนให้มทีศันคตเิชงิบวกลดการตตีรา ซึง่จะสามารถ

สร้างให้เกดิสภาวะแวดล้อมทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัในการดแูล

รักษาผู้ป่วยวัณโรค

3.	ระบบการจดัการองค์กรในระบบบรกิารสขุภาพทีม่ี

ผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

จากผลการศกึษาถงึแม้ว่าบคุลากรด้านสขุภาพ

จะใช้มุมมองด้านเพศภาวะในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

พยายามท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ทั้งการดูแล

เชิงปัจเจกทีล่ดการใช้อ�ำนาจและเสรมิพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วย

วัณโรค การท�ำงานในระดับชุมชนในการลดการตีตรา 

ในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยมีส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึง

การรกัษา และการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนือ่ง แต่การ

ท�ำงานในระดับการจัดการองค์กรและระบบสาธารณสุข

กลบัยงัคงไม่ประสบผลส�ำเรจ็เท่าทีค่วร โดยระบบบรกิาร

ยงัไม่สามารถเอือ้อ�ำนวยให้เกดิความละเอยีดอ่อนในระดบั

การจดัระบบบริการได้ ซึง่จะส่งผลให้การด�ำเนนิงานไม่มี

ความต่อเนื่อง บุคลากรด้านสุขภาพมีความเหนื่อยล้ากับ

การท�ำงานในระบบบริการที่ไม่สนับสนุนการท�ำงานของ

ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Leiter and 

Maslach (1988) ทีศ่กึษาภาวะเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน
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ของบุคลากรในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา  

พบว่า การปฏิบัติตามกฎองค์กร ข้อผูกมัดหรือภาระที ่

ได้รับมอบหมายจากองค์กรน้ันท�ำให้บุคลากรมีภาวะ

ความเหนือ่ยล้าสงูกว่าปัจจยัอืน่ ๆ  เช่น ภาวะทางอารมณ์

ส่วนบุคคล บทบาทหน้าที่ที่ขัดแย้งกัน หัวหน้างาน และ

เพ่ือนร่วมงาน ดงันัน้ การปรบัเปลีย่นโครงสร้างขององค์กร

ให้ตอบสนองต่อการท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์นัน้

จงึเป็นสิง่ส�ำคญั เพือ่สร้างให้เกดิสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม

ต่อการท�ำงาน สร้างพืน้ทีท่ีใ่ห้บุคลากรทางการแพทย์ได้ใช้

ศกัยภาพ มคีวามสขุกบัการท�ำงานมากขึน้ และลดภาวการณ์

เหนื่อยล้า ความเครียด ความเบ่ือหน่ายต่อการท�ำงาน 

อันจะท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของบุคลากรด้าน

สุขภาพลดลง และอาจท�ำให้เกิดการลาออกจากงาน  

หรือการลางานยาวของบคุลากรได้ (Wright and Bonett, 

1997) ดังนั้นการท�ำงานวัณโรคนั้น การพัฒนาศักยภาพ

ของบคุลากรด้านสขุภาพเป็นสิง่ส�ำคัญกจ็รงิ แต่ถ้าบคุลากร

ด้านสุขภาพยังคงต้องทนอยู่ในระบบที่ไม่ตอบสนอง 

ต่อการท�ำงาน การย้ายงานที่ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานใหม่ และ

ผู้ปฏิบัติงานเก่าเกิดความเหน่ือยล้าในการปฏิบัติงาน 

ปัญหาต่าง ๆ ก็จะถูกทับถม ไม่ได้รับการแก้ไข บุคลากร

ด้านสุขภาพที่มีศักยภาพก็จะลาออก และผู้ป่วยก็คือผู้ที่

ต้องรับผลของระบบบริการเหล่านั้นนั่นเอง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

การศกึษาวจัิยครัง้นีส้ามารถน�ำไปสูก่ารวางแผน

การท�ำงานด้านการดแูลผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงเป็นโรคทีต้่องอาศยั

ความเข้าใจต่อผูป่้วย และยงัต้องมกีารท�ำงานเชือ่มโยงกนั

หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นตวับคุลากรด้านสขุภาพเอง รวมถงึ 

ผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน เช่น การเยีย่มบ้านแบบไม่สัง่การ 

และเน้นการท�ำงานกบัความคดิความเชือ่และความต้องการ

ของผู้ป่วยเอง เพื่อเสริมพลังอ�ำนาจในตนของผู้ป่วยให ้

ลุกขึ้นมาดูแลตนเอง และร่วมวางแผนการรักษาด้วย

ตนเองได้ นอกจากนั้นยังต้องท�ำงานกับครอบครัวและ

ชุมชนเพื่อลดการตีตรา และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อการเสรมิพลงัให้ผูป่้วยดแูลรกัษาตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

เป็นต้น นอกจากนั้นยังต้องท�ำงานเชิงระบบเพื่อให้

สอดคล้องกบัลกัษณะการท�ำงานของบคุลากรด้านสขุภาพ 

ซ่ึงการบรูณาการมติเิพศภาวะในการรกัษา ดแูลและส่งเสรมิ 

สขุภาพผูป่้วยวณัโรคนัน้จะท�ำให้เกดิลดอคต ิลดการตตีรา 

การเหมารวมและรังเกียจผู้ป่วย อันจะน�ำไปสู่การท�ำ 

ความเข้าใจตัวตนข้อจ�ำกัดและความต้องการของผู้ป่วย

วณัโรค ซึง่จะท�ำให้บคุลากรด้านสขุภาพสามารถวางแผน

การรกัษาได้อย่างครอบคลุมรอบด้านและมปีระสิทธภิาพ

มากขึ้น อีกทั้งข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ยังเป็นแนวทาง 

ในการสร้างองค์ความรูใ้นมมุมองเพศภาวะ และสามารถ

น�ำไปต่อยอดพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านสุขภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และยังสามารถน�ำมุมมองด้าน

เพศภาวะไปต่อยอดประยุกต์ส�ำหรับการท�ำงานวิจัย 

ในประเดน็ด้านสขุภาพอืน่ ๆ  ทีต้่องใช้ความละเอยีดอ่อน 

เช่น โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ (HIV/AIDS) หรอื น�ำมมุมอง

ด้านเพศภาวะไปปรบัใช้ในการเข้าถงึ ดแูลรกัษาสขุภาพของ

ประชากรกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ  ทีต้่องอาศัยมติเิพศภาวะ

ในการท�ำความเข้าใจและลดอคต ิเช่น กลุม่ผูใ้ช้สารเสพตดิ 

กลุ่มเพศหลากหลาย เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจาก 

ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

จากงบประมาณ Global Fund
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