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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดความเชื่อของบิดามารดาในการเลี้ยงดูเด็กตามเพศ

ภาวะในชวีติประจำ�วนั และ เมือ่เผชญิกบัความปวดดว้ยการวเิคราะหเ์ชือ่มโยงกบัแนวคดิทางเพศภาวะ (gender-based 

analysis) ผู้ให้ข้อมูลเป็นบิดามารดาหรือครอบครัวของเด็กรับการผ่าตัดอายุ 3-18 ปี ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	

3 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำ�นวน 20 ครอบครัว และมีผู้ให้ข้อมูลทั่วไป 14 คน ผลการวิจัยพบแก่นความคิด

ของการประกอบสรา้งทางสงัคมและการขดัเกลาทางสงัคม (social construction and socialization) 8 แกน่ความคดิดงันี ้

1) ผู้หญิงสูงวัย: ผู้สืบทอดพิธีกรรมความเชื่อ 2) ผู้หญิงอ่อนหวานบริการ ผู้ชายผู้สร้างผู้นำ�ตามคติอีสาน 3) ลูกหญิง	

ต้องรู้อยู่ ลูกชายไปไหนไปได้: ผลของการขัดเกลาทางสังคมตามบทบาททางเพศ 4) ผลพวงของการเลี้ยงดูแบบชาย	

เปน็ใหญ:่ พอ่แมล่ำ�เอยีง 5) ผลพวงของการแสดงบทบาททางเพศเมือ่ลกูเจบ็ปว่ย: แมค่อืผูด้แูลทีทุ่ม่เท 6) การขดัเกลา

ลูกตามบทบาททางเพศเมื่อลูกปวด: ลูกชายลูกหญิงต่างกัน 7) ผลลัพธ์การแสดงออกซึ่งความปวด: เด็กหญิงเด็กชาย

แตกตา่ง และ 8) จากอคตทิางเพศตามเพศภาวะทางสงัคม: สูอ่คตทิางเพศของบคุลากรสขุภาพตอ่ผูป้ว่ยเดก็ ขอ้คน้พบนี	้

ได้สร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการจัดการความปวดในเด็กให้มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ (gender-sensitive 

pediatric pain management)

คำ�สำ�คัญ: เพศภาวะ การจัดการความปวดในเด็ก บิดามารดา ความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ

Abstract :

	 This qualitative study with gender-based analysis investigated the beliefs of parents in daily life child 

rearing and child pain expression. Informants were composed of 20 operative children aged 3 to 18 years with the 

families admitted at three hospitals in Northeastern Thailand, and 14 general informants.  Findings revealed 8 major 

themes related to social construction and family socialization including; 1) Grandmothers function as mediators of 

beliefs and rituals; 2) Isan cultural regulation on boys’ and girls’ performances; 3) Boys have more free time than 
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girls: the results of gender socialization; 4) Men are always important in the families in patriarchal society: It is 

unfair; 5) Mothers are the persons who put their soul in taking care of sick children: Gender stereotypes; 6) Gender 

role socialization of children pain expression: doing differences in sons and daughters; 7) Outcomes of pediatric 

pain expression: girls and boys are different; and 8) From gender stereotype bias to gender bias in pediatric pain 

management of health care providers. The research findings suggest that the policy of gender-sensitive pediatric 

pain management should be concerned and developed.

keywords: gender, pediatric pain management, parents, gender-sensitive

บทนำ�

	 การศึกษาความคิดความเชื่อของบิดามารดา

ในการเลี้ยงดูเด็กในชีวิตประจำ�วัน และเมื่อเผชิญกับ

ความปวดด้วยการวิเคราะห์เชื่อมโยงกับแนวคิดทางเพศ

ภาวะ (gender-based analysis) มีเป้าหมายเพื่อแสวงหา

ชุดข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการอบรมสั่งสอนการขัดเกลา

ถา่ยทอดความคดิความเชือ่ของบดิามารดาทางเพศภาวะ

สู่บุตรในบริบทสังคมอีสานเกี่ยวกับความปวดซึ่งถือว่า

การขัดเกลาทางสังคมของครอบครัวเป็นแหล่งถ่ายทอด

ความคิดพฤติกรรมทางสังคมแหล่งแรกในชีวิตเด็ก 	

คำ�ว่าเพศภาวะนี้ในภาษาไทยมีการใช้คำ�หลายคำ�  เช่น 

“เพศสภาพ” “สถานะเพศ” “เพศสัมพัทธ์” “ความเป็น

ชาย ความเปน็หญงิ” “บทบาทหญงิชาย” “มติหิญงิชาย” 

หรือ “เพศทางสังคม” สำ�หรับงานวิจัยนี้ใช้คำ�ว่า “เพศ

ภาวะ” เปน็หลกั ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ “gender” หมาย

ถึงสิ่งที่แสดงลักษณะความแตกต่างระหว่างเพศชายและ

เพศหญิงโดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายไว้ว่า 

“เปน็คณุลกัษณะของผูห้ญงิและผูช้ายในบทบาทประกอบ

สร้างทางสังคม พฤติกรรม กิจกรรมและคุณลักษณะที่ให้

สงัคมพจิารณาวา่เปน็ผูช้ายหรอืผูห้ญงิ”1 คำ�วา่เพศภาวะนี้

อาจมคีวามสบัสนกบัคำ�วา่ เพศ หรอื Sex ซึง่มคีวามหมาย

ทีเ่นน้ลกัษณะทางชวีวทิยาของบคุคลแบง่คณุลกัษณะทาง

เพศเปน็หญงิ หรอื ชาย แต ่“เพศภาวะ” มใิชก่ารแบง่เพศ

ชาย เพศหญงิทางกายวภิาคและสรรีวทิยาเพยีงอยา่งเดยีว 

แต่มีความหมายรวมถึงการถูกกำ�หนดโดยสังคมและ

วัฒนธรรมที่กำ�หนดความเป็นหญิง-ชาย ความสัมพันธ์

ระหว่างบทบาทหญิงชาย ลักษณะเฉพาะประจำ�เพศแบบ

เหมารวม (gender stereotype) และความเป็นตัวตนของ

หญิงชายที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลสมัย 

	 แนวคิดการประกอบสร้างทางสังคม (social 

construction) เกิดขึ้นตามทัศนคติ ค่านิยมที่สังคม

กำ�หนด (sociological concept) ต่อเพศภาวะ และมี	

การเปลี่ยนแปลงตามวิวัฒนาการทางสังคม เพศภาวะ

เปน็ความแตกตา่งของบทบาททางสงัคม วฒันธรรม และ	

ความคาดหวงัจากสงัคมทีม่ตีอ่ผูห้ญงิและผูช้าย เพศภาวะ	

จึงเป็นผลพวงจากทัศนะของสังคมแต่ละยุคสมัย ชนชั้น 

วัฒนธรรม เชื้อชาติ ชนชาติ ภาษา ที่มีต่อร่างกาย (body) 

และเพศ (sex) จนก่อให้เกิดประวัติศาสตร์เล่าขาน

สืบทอดความเป็นผู้ชายผู้หญิงจากรุ่นสู่รุ่น ก่อให้เกิดการ

ผลิตซํ้า (stereotypical assumption) เกี่ยวกับคุณสมบัติ

ของความเปน็ชาย (masculine) และคณุสมบตัขิองความ

เป็นหญิง (femininity) ที่เกิดขึ้นภายใต้บริบทของแต่ละ

สังคมวัฒนธรรมนั้นๆ (stereotypical gender character-

istics)1,2,3,4,5,6 

	 สำ�หรับแนวคิดการขัดเกลาทางสังคม (social	

ization) เป็นกระบวนการสำ�คัญในด้านสังคมและ

จิตวิทยามีผลทำ�ให้บุคคลมีคุณลักษณะตามแนวทางที่

สังคมคาดหวัง ผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการทำ�หน้าที่นี้คือ

ครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดา7 เป็นกระบวนการเรียน

รู้วัฒนธรรมและวัฒนธรรมย่อยของคนในสังคม หรือ 

กลุ่มสังคม รวมถึงพฤติกรรม และการกระทำ�ที่จะต้อง

แสดงตามสถานภาพ และ บทบาทที่เปลี่ยนไป8 มีการ

ศึกษาในหลายประเทศที่ศึกษาเรื่องพัฒนาการของการ

ควบคุมอารมณ์ของมนุษย์ภายใต้อิทธิพลทางวัฒนธรรม 
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อันเป็นผลจากความเชื่อและการปฏิบัติร่วมกันในสังคม

วัฒนธรรม9 ในการขัดเกลาทางสังคมก่อให้เกิดการ

ถา่ยทอดทางวฒันธรรมสูพ่ฤตกิรรมทางสงัคมแกส่มาชกิ

ในสังคม มีทั้งเป็นการถ่ายทอดทางตรง ได้แก่ การอบรม

สัง่สอนใหป้ฏบิตัติามคำ�สอนของผูใ้หญ่ และการขดัเกลา

ทางอ้อมจากสือ่สาร หนังสือ กลุ่มเพือ่น เป็นตน้ มผีลการ

ศึกษาจำ�นวนหนึ่งที่ระบุถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ

เชื่อและพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย์ เช่น ผลการ

ศึกษาเปรียบเทียบนักศึกษาที่อยู่ต่างวัฒนธรรม 48 แห่ง 

การยึดมั่นในคุณค่าของบุคคลเป็นดัชนีชี้วัดความสุข

ของเด็ก ในขณะที่ยิ่งมีความมั่งคั่งของรายได้ประชาชาติ

มากยิ่งมีการเก็บกดอารมณ์โกรธมากขึ้นด้วย10 ศัพท์

คำ�วา่ “การขดัเกลา” ในงานวจิยันี ้หมายถงึ ความคดิความ

เชือ่ พฤตกิรรม วถิกีารแสดงออก การปฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง	

บุคคลและพฤติกรรมต่างๆ ที่จำ�เป็นในชีวิตประจำ�วัน 

เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่เกิดขึ้นตลอดช่วงชีวิตมนุษย์

ของแต่ละบุคคล และในกระบวนการถ่ายทอดความรู้ 

ความคิด ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องความปวด รวมทั้งการ

เผชิญความปวด และกลวิธีการบรรเทาปวดจากบิดา 

มารดา หรือผู้ดูแลไปสู่บุตรหญิง และบุตรชาย ซึ่งการ

กล่อมเกลานี้จะมีผลต่อการแสดงออกถึงความปวดของ

เด็กหญิงและเด็กชายที่ป่วย11,12

	 สังคมและวัฒนธรรมมีบทบาทสำ�คัญในการ

สร้างแบบแผนการตอบสนองตามทัศนคติ  ค่านิยม  กับ

ความคาดหวงัของสงัคมและวฒันธรรมผา่นกระบวนการ

ขัดเกลาทางสังคม7,13,14,15 ที่มีต่อเพศภาวะ (Gender) 

ตั้งแต่เด็ก หล่อหลอมเด็กให้มีปฏิกิริยา กำ�หนดบทบาท 

พฤตกิรรมและคณุลกัษณะของเพศหญงิเพศชายแตกตา่ง

กนั สงัคมไดก้ำ�หนดใหเ้พศหญงิ เพศชายมพีฤตกิรรมตอ่

สิ่งที่มากระตุ้นแตกต่างกันตามกระบวนการขัดเกลาทาง

สังคมและวัฒนธรรม กระบวนการขัดเกลาทางสังคมมี

การถ่ายทอดฝังรากลึกในสังคมตั้งแต่ทารกเกิด บิดา

มารดาอบรมและมีปฏิกิริยาพร้อมทั้งขัดเกลาแก่เด็ก

ทารกสองเพศนี้แตกต่างกันตามประสบการณ์ที่ตนเอง

ได้รับการถ่ายทอดสืบทอดมา สังคมกำ�หนดให้ผู้หญิงมี

คุณลักษณะที่แตกต่างไปจากเพศชาย และเชื่อว่าเป็นสิ่ง

ทีเ่ปลีย่นแปลงไมไ่ดจ้งึนำ�ไปสูก่ารกำ�หนดบทบาททางเพศ 

บคุลกิลกัษณะและการแสดงออกทีแ่ตกตา่งกนัของคนทัง้

สองเพศ มงีานวจิยัทีส่นบัสนนุวา่การเลีย้งดทูีส่รา้งเงือ่นไข

ใหเ้ดก็เกบ็กดความรูส้กึตนเองไวไ้มแ่สดงออกตามความ

รู้สึกภายในตนเองนำ�ไปสู่การเกิดปัญหาด้านพฤติกรรม

เมื่อเติบโต เสี่ยงต่อการเกิดอารมณ์ซึมเศร้า กระทำ�

รนุแรง แยกตนเอง ตอ่ตา้นสงัคม หรอื อารมณแ์ปรปรวน

ได้16   เมื่อเด็กเผชิญกับความปวดทั้งทางกายและใจ

จะนำ�ไปสู่การเกิดข้อจำ�กัดไม่แสดงออก17,18 เก็บกด

ทำ�ให้เกิดบาดแผลลึกทางจิตใจเพราะเด็กไม่ได้รับการ

ดแูลเพือ่การบรรเทาปวดตามทีค่วรจะเปน็ และ การไดร้บั

การบำ�บดัดแูลบรรเทาปวดเปน็สทิธขิัน้พืน้ฐานของมนษุย์

ทีท่กุคนพงึไดร้บั7  และหากระบบการทำ�งานใดๆ  มปีจัจยั

นำ�เขา้ทีม่คีณุภาพ เมือ่ไดร้บัการนำ�ไปบรหิารจดัการอยา่ง

เหมาะสมย่อมจะเป็นส่วนสำ�คัญในการให้ผลผลิตที่มี

คณุภาพดว้ย15 เนือ่งจากความปวดเปน็ปรากฏการณท์ีท่กุ

คนรวมถงึผูป้ว่ยเดก็เจบ็ปว่ยจำ�ตอ้งเผชญิอยา่งหลกีเลีย่ง

ไมไ่ดเ้ดก็เปน็วยัทีม่ขีอ้จำ�กดัทางวฒุภิาวะและพฒันาการ

ที่ยังไม่เท่าเทียมผู้ใหญ่19 เด็กยังไม่สามารถบอกความ

ตอ้งการ ความรูส้กึของตนทีก่ำ�ลงัเกดิขึน้ ดงันัน้จงึตกเปน็

ภาระของบุคลากรสุขภาพและผู้ดูแลผู้ใกล้ชิดเด็กที่ต้อง

พยายามคาดการณป์ระเมนิปญัหาความไมส่ขุสบายทีเ่ดก็

กำ�ลงัเผชญิอยูเ่พราะความปวดเปน็อตันยั (subjective) ที่

อธิบายผ่านประสบการณ์ของบุคคล20 

	 งานวิจัยนี้จึงให้ความสำ�คัญในการศึกษา

พฤติกรรมการแสดงออกของบิดามารดาตามความคิด

ความเชื่อของตนเองต่อการแสดงออกถึงความปวดของ

ลูกสาวลูกชายในชีวิตประจำ�วัน โดยวิเคราะห์เชื่อมโยง

กับกรอบแนวคิดทางเพศภาวะตามประสบการณ์ของ

บดิามารดาและผูด้แูลเดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นภมูภิาคอสีานเปน็

ขอ้มลูดา้นปจัจยัทางชาตพินัธ ์ระบบความเชือ่ (ideology) 	

และ อุดมการณ์ที่เฉพาะอันจะมีผลต่อแบบแผนการ

แสวงหาบริการสุขภาพและการใช้บริการด้านสุขภาพ21 

อันเป็นผลของการประกอบสร้างทางสังคม (social 

construction) ที่เกิดขึ้นตามทัศนคติความคิดความเชื่อ

ค่านิยมที่สังคมกำ�หนด (sociological concept) ผ่านการ
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เลี้ยงดูของครอบครัว ข้อค้นพบนำ�มาซึ่งข้อมูลที่สำ�คัญ

จำ�เปน็ในแงก่ารหากลวธิใีนการสง่เสรมิบดิามารดาเขา้ใจ

ถึงแนวทางการดูแลส่งเสริมพัฒนาการโดยเฉพาะการ

สนองตอบต่อความปวดในวิธีการที่เหมาะสมและการ

บริการจัดการความปวดที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศ

ภาวะ22,23    

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 งานวจิยันีใ้ชศ้าสตรป์รชัญาเชงิวพิากษ์ (critical 

paradigm) ซึง่เปน็แนวคดิทีเ่ปน็ปากเปน็เสยีงแทนผูด้อ้ย

โอกาสในรูปแบบต่างๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึงเด็กที่มี

ความปวด ใหส้งัคมไดร้บัรู ้ใหเ้กดิการเสรมิพลงัอำ�นาจให้

เกิดความเท่าเทียมเป็นธรรมในการได้รับบริการสุขภาพ 

ร่วมกับการใช้ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์ (symbolic 

interactionism)  เพื่อทำ�ความเข้าใจพฤติกรรมมนุษย์ซึ่ง 

Chenitz และ Swanson24 ได้เสนอแนวคิดในการทำ�ความ

เขา้ใจบคุคลไวว้า่ บคุคลมปีฏกิริยิาตอ่สรรพสิง่ หรอืสถาน

การณ์ใดๆตามการให้ความหมายทางวัฒนธรรม (cul-

tural meaning) ของสิ่งนั้นๆที่มีต่อตนเอง  ความหมาย

ดังกล่าวนี้จะได้รับการรับรู้และปรับเปลี่ยนไปตามการ

แปลความหมายของบุคคลนั้นที่มีต่อสิ่งที่เขาเผชิญอยู่ 

โดยการเกบ็ขอ้มลูดว้ยวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพตามแนวคดิ

แบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ถือเป็นการ

คน้พบดว้ยตนเอง (heuristic inquiry) หรอื “แนวคดิการ

สืบค้นด้วยตนเอง” เน้นเรื่องการรับรู้ส่วนบุคคลที่เชื่อม

โยงกับความรู้เก่า ทำ�ให้เกิดการพัฒนาเป็นความรู้ความ

เข้าใจใหม่ ๆ ให้บุคคลอธิบายเรื่องราวและประสบการณ์

ต่าง ๆ ที่ตนเองประสบมา โดยมีฐานความคิดว่า มนุษย์

จะรู้ดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์มากที่สุด25,26,27  

	 ความคิดความเชื่อที่ถ่ายทอดทางสังคมก่อ

ให้เกิดความคาดหวังต่อหญิงและชายในแง่มุมเฉพาะ

ต่างๆและมีส่วนกำ�หนดความเชื่อ ทัศนคติ หรือ เรียก

ว่ามายาคติ รวมทั้งประเพณีปฏิบัติต่างๆ ที่ถูกทำ�ให้

กลายเป็นบรรทัดฐานของสังคมในเรื่องของความเป็น

หญิง เป็นชาย28,29 กำ�หนดให้มีบทบาทตามเพศภาวะ 

(gender roles) ตามที่สังคมกำ�หนดให้แก่หญิง ชาย

ต้องกระทำ�ในหน้าที่พึงกระทำ� ดังนี้ 1) บทบาทการสืบ	

เผา่พนัธุ ์(reproductive roles) 2) บทบาทในภาคการผลติ 

(productive roles) 3) บทบาทการจดัการของสงัคมหรอื

ชมุชน (community management roles) และ 4) บทบาท

การมีส่วนร่วมในทางการเมือง หรือ การกำ�หนดนโยบาย 

(community politics roles) ซึ่งเห็นได้ว่าบทบาทหน้าที่

ที่เพศภาวะหญิงที่สังคมกำ�หนดให้ทำ�เป็นส่วนใหญ่ คือ 

บทบาทการสืบเผ่าพันธุ์ และบทบาทการจัดการของ

สังคมชุมชนซึ่งเป็นบทบาทอาสาสมัครให้บริการ ไม่มีค่า

ตอบแทน เช่น การเลี้ยงเด็กและคนชรา การดูแลผู้ป่วย 

การทำ�อาหาร การรับแขกชุมชน ในขณะที่บทบาทหน้าที่

การกำ�หนดทิศทางทางการเมืองสังคม การตัดสินใจ การ

หารายไดเ้ปน็หนา้ทีข่องเพศภาวะชาย มายาคตทิีถ่า่ยทอด

ทางสังคมนี้ย่อมส่งผลต่อการตอบสนองต่อความปวด

ของหญงิชายมาตัง้แตเ่ดก็เชน่กนั แมว้า่ความปวดจะเปน็

ปฏกิริยิาทางสรรีวทิยาเกดิขึน้เมือ่มสีิง่เรา้มากระทบกบัตวั

รบัความรูส้กึแลว้เปลีย่นเปน็สญัญาณประสาททีไ่ดร้บัจาก

สิง่เรา้  สญัญาณนีผ้า่นไปตามใยประสาทรบัความรูส้กึเพือ่

ไปทีไ่ขสนัหลงัสูก่ารแปรความหมายของสิง่เรา้ทีส่มองใน

ระบบรบัความรูส้กึของรา่งกาย (somatosensory system) 

จนก่อให้เกิดความไม่สุขกายสบายใจ30 เกิดปฏิกิริยาโดย

การรอ้งไห ้มคีวามทนและการสนองตอบแตกตา่งกนัตาม

ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม เพศสภาพ และประสบการณ์

ที่มีอยู่ในครอบครัว 31,32,33,34,35 มีหลักฐานยืนยันว่า 

ครอบครัว  สังคม  เชื้อชาติ  และวัฒนธรรมมีส่วนสำ�คัญ

ต่อรูปแบบการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของบุคคล

ในรูปของค่านิยม  และความเชื่อของกลุ่มสังคม36  ปัจจัย

ทางครอบครัว วัฒนธรรมยังมีส่วนสำ�คัญในการสร้าง

แบบแผนการตอบสนองต่อความปวดตามทัศนคติ  ค่า

นยิม  ความคาดหวงัของสงัคมทีเ่ดก็ไดร้บัการหลอ่หลอม

มาโดยเฉพาะอย่างยิ่งมีงานวิจัยที่ศึกษา33,37,38 พบว่า

เชื้อชาติมีส่วนกำ�หนดการตอบสนอง  การให้ความหมาย  

และการรับรู้ต่อความปวด 

	 การศึกษานี้ได้วิเคราะห์เชื่อมโยงกับกรอบ

แนวคิดทางเพศภาวะตามความคิดความเชื่อของบิดา

มารดาและผูด้แูลเดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นภมูภิาคอสีานอนัมผีล
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มาจากการเรยีนรูใ้นเรือ่งบทบาทของผูห้ญงิผูช้ายซึง่ไดร้บั

อทิธพิลจากความเชือ่และการปฏบิตัติามประเพณนียิมที่

สัง่สมมาเปน็เวลานาน การเลีย้งดแูละการกลอ่มเกลาทาง

สังคมต่อบุคคลแตกต่างกันตามประสบการณ์ที่ตนเอง

ได้รับจากครอบครัวและสังคมที่เติบโตมา และเมื่อเด็ก

เติบโตก็ได้รับการสืบทอดความคิดความเชื่อจากสังคม

รอบข้าง อาทิ กลุ่มเพื่อน ครู เป็นต้น ครั้นเติบโตขึ้นเด็ก

กจ็ะผลติซํา้ดว้ยการปฏบิตัติามความคดิความเชือ่ทีไ่ดร้บั

การหล่อหลอมมาอีกสืบทอดต่อไป โดยบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมตามความคิดความเชื่อที่สังคมมีต่อเขา และ 

ถ่ายทอดต่อไปจากรุ่นสู่รุ่นตามระบบและกลไกที่สังคม

ใช้ควบคุมพฤติกรรมของเขาให้อยู่ในแบบแผนที่สังคม

วางกรอบเอาไว้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อทำ�ความเข้าใจถึงความคิดความเชื่อของ

บิดามารดาในการเลี้ยงดูเด็กในชีวิตประจำ�วัน และเมื่อ

เผชิญกับความปวดของเด็กตามกรอบการวิเคราะห์ทาง

เพศภาวะ

วิธีการวิจัย

	 การวจิยัผา่นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดย

ศึกษาในโรงพยาบาล 3 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลในเขต

อีสานเหนือ 2 แห่งในจังหวัดขอนแก่น และอีสานใต้ 1 

แหง่ในจงัหวดัยโสธร เกบ็ขอ้มลูโดยการสงัเกต สมัภาษณ ์

สนทนากลุ่ม นาน 6 เดือน ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเด็ก บิดา

มารดา และ ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป 

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้

หลักการตรวจสอบของลินคอร์น และ กูบา39 ซึ่งประกอบ

ดว้ย 3 ดา้น คอืการเฝา้สงัเกตอยา่งตอ่เนือ่ง อา่นทำ�ความ

เข้าใจข้อมูลที่ได้และการตรวจสอบสามเส้า ทั้งนี้ผู้เก็บ

ข้อมูลเป็นพยาบาลที่สนใจศึกษาเรื่องปวดอย่างต่อเนื่อง

ยาวนาน และ เติบโตอยู่ในภูมิภาคอีสาน พูดและเข้าใจ

ภาษาอีสานเป็นอย่างดี สามารถสื่อสารเข้าใจในภาษา

อสีานไดอ้ยา่งถอ่งแท ้นกัวจิยัหลกัในการศกึษาครัง้นีไ้ดม้ี

โอกาสทำ�การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในภาคอีสาน และใน

ประเด็นการวิจัยปวดมาจำ�นวนหนึ่งเช่น15,40,41,42,43 รู้จัก

คุน้เคยกบัวถิชีวีติความเปน็อยูข่องครอบครวัชมุชนอสีาน 

เมื่อได้ข้อมูลเชิงคุณภาพนักวิจัยใช้วิธีการตรวจสอบสาม

เส้าด้วยหลากหลายวิธีการ (data, methodological, and 

researcher triangulations)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้กรอบ “การวิเคราะห์ทางเพศภาวะ” เป็น	

แนวทางวิเคราะห์ โดยทั่วไปกรอบแนวคิดชี้นำ�การ	

วิเคราะห์ทางเพศภาวะที่นิยมกันมีหลายกรอบแนวคิด	

ในงานวิจัยนี้เลือกใช้กรอบการวิเคราะห์ความสัมพันธ์	

ทางสังคม (the social relations approach) เนื่องจาก	

เหมาะสมในการใช้วิเคราะห์เพื่อสร้างโอกาส ความ

เสมอภาค ในการพัฒนาที่เท่าเทียมในชุมชนเดียวกัน41 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสังคมนี้เป็นกรอบการ

วิเคราะห์ทางเพศภาวะที่ออกแบบโดย Naila Kabeer44 มี

กรอบแนวคดิทีม่ฐีานคดิตามโครงสรา้งสตรนียิม (struc-

tural feminist roots) เหมาะสมในการใช้วิเคราะห์เนื้อหา

ในแนวกว้างโดยมีโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว 

ชุมชน ภาคเศรษฐกิจ และระบบการบริการเพื่อให้มอง

เห็นบทบาทตามเพศภาวะที่ไม่เท่าเทียม โดยมีความเชื่อ

เบื้องต้นว่า 1) การพัฒนาเป็นกระบวนการที่เพิ่มความ

อยู่ดีมีสุขแก่มนุษย์ (human well-being) ได้แก่ การอยู่

รอดปลอดภัย ความรู้สึกมั่นคง และการอยู่แบบไม่พึ่งพา 

2) สมัพนัธภาพทางสงัคมเปน็ตวักำ�หนดบทบาทใหบ้คุคล

นั้นๆ ได้รับสิทธิ มีความรับผิดชอบ และ ผลประโยชน์	

อื่นๆ 3) สถาบันทางสังคมเป็นแหล่งผลิตซํ้าทางสังคม

ที่ก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียม เช่น สถาบันครอบครัว 

ชุมชน ภาคเศรษฐกิจการตลาด และ รัฐ สถาบันเหล่านี้

เป็นตัวกำ�หนดกฎระเบียบถึงการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ 

กิจกรรม ความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจ และ การกำ�หนดความ

เป็นหญิงเป็นชายอื่นๆ 4) การบริหารจัดการของสถาบัน

ที่สะท้อนนโยบายต่อเพศภาวะ เช่น นโยบายเหมารวม

ไม่แยกแยะข้อจำ�กัดทางเพศ การบริการต่างๆ ที่ไวหรือ

ไม่มีความไวต่อเพศภาวะ เป็นต้น และ 5) การวิเคราะห์

เพื่อตรวจสอบวินิจฉัยและสร้างข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข
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ปัญหาและตอบสนองความต้องการ ในแง่ขนาดของ

ปัญหา การแก้ไขปัญหา และ อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความ

ไม่เท่าเทียมทางเพศภาวะ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คณุภาพผา่นระเบยีบวธิกีารวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา (content 

Analysis) ฟิลดิง45 ตามขั้นตอนดังนี้ 1) อ่านทบทวน

ข้อมูลเพื่อเข้าใจความรู้สึกอย่างลึกซึ้ง 2) บริหารจัดการ

แยกข้อมูลอีกครั้ง 3) จัดหมวดหมู่ข้อมูล (categories) 

เปรียบเทียบความเหมือนและความต่างของข้อมูล 

4) หาความสัมพันธ์ของข้อมูลในแต่ละประเภทของ

ข้อมูล 5) อธิบายแบบแผน หัวเรื่อง และประเภทของ

กลุ่มข้อมูล และ 6) ตีความ และ ค้นหาความหมายของ

หัวเรื่อง และประเภทข้อมูล นอกจากนี้ยังมีการตรวจ

สอบสามเส้า โดยเน้นความหลากหลายทางคุณลักษณะ

ของผู้ให้ข้อมูล การอิ่มตัวของข้อมูล และ theoretical 

sampling19 ขั้นอธิบายและตีความสถานการณ์ คณะ

ผู้วิจัย และ ผู้ช่วยวิจัยร่วมกันวิเคราะห์การรับรู้ การให้

ความหมาย ประสบการณ์ความปวดที่เด็กเผชิญตาม

กรอบการมองในประเด็น บทบาทตามเพศภาวะ ซึ่งเป็น

พฤตกิรรมทีไ่ดร้บัการประกอบสรา้งทางสงัคมวา่บทบาท

หน้าที่ กิจกรรมที่สังคมกำ�หนดให้แก่เพศหญิง เพศชาย	

ต้องกระทำ�ในหน้าที่ที่ประกอบด้วย บทบาทการสืบ	

เผ่าพันธุ์ บทบาทในภาคการผลิต บทบาทการจัดการของ

สังคมหรือชุมชน บทบาทการมีส่วนร่วมในทางการเมือง 

หรือ การกำ�หนดนโยบาย กล่าวคือ

	 บทบาทการสบืเผา่พนัธุ ์(reproductive roles) 

คอื บทบาทในการทำ�กจิกรรมตอบสนองตอ่ความดำ�รงอยู่

ของสังคม ได้แก่ การตั้งครรภ์ คลอดลูก เลี้ยงดูเด็ก ดูแล

ผูส้งูอาย ุการดแูลครอบครวัทัง้ในภาวะปกต ิและเจบ็ปว่ย

ซึ่งหน้าที่นี้มักมอบหมายให้เป็นหน้าที่ของผู้หญิง

	 บทบาทในภาคการผลิต (productive roles) 

คือ บทบาทในการทำ�กิจกรรมการผลิตสินค้า การบริการ 

การค้าขาย หรือ การหารายได้เข้าครอบครัว บทบาทนี้ทำ�

โดยผู้หญิงและผู้ชาย

	 บทบาทการจดัการของสงัคมหรอืชมุชน (com

munity management roles) คือ บทบาทในการทำ�

กิจกรรมเพื่อจัดการ บริการในชุมชน การจัดหาแหล่ง

ประโยชนท์ีใ่ชร้ว่มกนัในชมุชน เชน่ การหานํา้ใชใ้นชมุชน 

การดูแลสุขภาพ การให้การศึกษา รวมถึงงานทำ�ด้วยจิต

อาสาในช่วงว่างจากเวลางานประจำ�โดยไม่มีค่าตอบแทน 

บทบาทนี้ส่วนใหญ่ทำ�บทบาทโดยผู้หญิง

	 บทบาทการมีส่วนร่วมในทางการเมือง หรือ 

การกำ�หนดนโยบาย (community politics roles) คือ

บทบาทในการทำ�กจิกรรมสว่นใหญโ่ดยผูช้ายเปน็กจิกรรม	

นำ�ชุมชน บริหารชุมชน กำ�หนดนโยบายและการเข้าถึง

ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ในชุมชน อาจเป็นบทบาท

ทีม่คีา่ตอบแทนโดยตรง หรอื ไดม้าซึง่การเพิม่สถานะภาพ 

หรือ อำ�นาจมากขึ้น

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

	 การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพบนพื้น

ฐานของเพศภาวะ (gender-based analysis) นี้ เป็น

ประโยชน์ช่วยให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นภาพที่ชัดเจน

ด้านผลกระทบของการประกอบสร้างทางสังคมผ่าน

พฤติกรรมการแสดงออกของบิดามารดาที่ส่งผลต่อการ

แสดงออกซึ่งความปวดของเด็กหญิงเด็กชาย และอาจ

นำ�ไปสูก่ารเปน็ขอ้มลูนำ�เขา้ดา้นการจดัการเรยีนการสอน

ของบคุลากรทางการแพทย ์การกำ�หนดนโยบายดา้นการ

จัดการปวดแก่เด็กที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ 

(gender-sensitive pediatric pain management) ผล

การวิจัยพบว่า กระบวนการประกอบสร้างทางสังคมที่ก่อ

ให้เกิดความไม่เท่าเทียมทางเพศนี้เกิดขึ้นรุ่นแล้วรุ่นเล่า 

เกิดเป็นผลพวงผ่านการขัดเกลาทางสังคมในครอบครัว

ที่กำ�หนดบทบาทหน้าที่ กิจกรรมที่สังคมกำ�หนดให้แก่

เพศหญิง เพศชายต้องกระทำ�ในหน้าที่ที่ประกอบด้วย 

บทบาทการสืบเผ่าพันธุ์ บทบาทในภาคการผลิต บทบาท

การจัดการของสังคมหรือชุมชน บทบาทการมีส่วนร่วม

ในทางการเมือง หรือ การกำ�หนดนโยบาย46 ส่วนบทบาท

การมีส่วนร่วมในทางการเมือง หรือ การกำ�หนดนโยบาย 

บทบาทส่วนใหญ่ตกอยู่ในภาระของผู้ชาย ดังตัวอย่าง

ข้อมูลที่แสดงบทบาททางเพศภาวะที่กำ�หนดให้ผู้ชาย

เป็นใหญ่ในชุมชนสังคมอีสาน คือ ตำ�แหน่ง “ลุงตา (เจ้า

โคตร)” ของชาวไทยอ้ ทีก่ำ�หนดใหล้งุตาเปน็เสมอืนหนึง่	
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ผู้หลักผู้ใหญ่ที่ปกครองลูกบ้าน ตำ�แหน่งนี้สืบทอดทาง

ญาติพี่น้องของลุงตา และเป็นผู้ชายเท่านั้น ดังตัวอย่าง

ข้อมูล “นี่ผมกะเป็นใหญ่กะไผเขาละเนาะ ตั้งผมเป็นลุง

ตา แล่วกะสั่งสอนทางด้านครอบครัวที่วาเขาผิดกันเนาะ 

คอืจัง่ผมกบัเจา้เนาะผดิกนัแลว่เขากะมาหา มาหาผมหละ่

อบรมสัง่สอนวา่เปน็จัง่ได๋ๆ   กะเลยเขา้ใจกนันะ คอยแกไ้ข 

ผิดกันกะบ่ให้แตกแยก ลุงตากะหมายความว่า ซิเว้าอีก

ด้านนึงกะหมายความว่าคล้ายกับกฎบ้านเมือง กฎหมาย

ของผู้เฒ่าแก่ กฎหมายฮีตคองนะ เกินบ่ได่ ถ้าไปล่วงเกิน

กฎของลุงตา กะถึกปรับไหม” (ลุงตา ชายอายุ 60 ปี)

	 พบว่านอกจากบทบาทในภาคการผลิตซึ่งทั้ง

หญงิและชายมหีนา้ทีใ่นการกระทำ�บทบาทเพือ่หารายได้

เลี้ยงครอบครัวแล้ว ส่วนใหญ่ผู้หญิงทำ�บทบาททางเพศ

ภาวะในพื้นที่ในบ้านและชุมชนที่ไร้ค่าตอบแทน ทำ�ด้วย

จิตอาสา ในขณะที่เพศชายทำ�หน้าที่ในพื้นที่สาธารณะ	

ด้วยบทบาทด้านการกำ�หนดนโยบาย และ เป็นผู้นำ�ใน

ชมุชน ในการดแูลลกูชายมกีารสัง่สอนโดยเนน้การสอนที่

การทำ�งานหนกั  ตอ้งเขม้แขง็ใหอ้ยูเ่หนอืผูห้ญงิ รบัผดิชอบ	

ครอบครัว กล้าได้กล้าเสียเป็นผู้นำ�หาเลี้ยงครอบครัวได้ 	

สอดส่องดูแลความประพฤติโดยเฉพาะการใช้สาร	

เสพติด รู้แพ้รู้ชนะ ไม่ลักขโมย สิ่งเหล่านี้ผู้ให้ข้อมูลระบุ

ว่าได้รับการถ่ายทอดในการสั่งสอนลูกหลานสืบทอดกัน

มาตั้งแต่บรรพบุรุษจากรุ่นสู่รุ่น ดังคำ�กล่าวที่ว่า “วีธีการ

สั่งสอนลูกสาวลูกชาย ได้แบบอย่างมาจากพ่อแม่และ

ประสบการณ์ชีวิตคนแก่เฒ่าในหมู่บ้านสอนสั่งมาและ

มาบอกต่อรุ่นลูกหลานให้เฮ็ดต่อๆ กันไป…เชื่อในสิ่ง

ศักดิ์สิทธ์ นับถือพ่อจํ้าประจำ�หมู่บ้านเชื่อโชคลางทำ�การ

สะเดาะเคราะห์ทุกปี” (ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง อายุ 

52 ปี) ส่วนลูกสาวเน้นเรื่องงานบ้านงานครัว ความเป็น

ระเบยีบ ความละเอยีดออ่นโอบออ้มอาร ีเสือ้ผา้ตอ้งซกัให้

สะอาด ให้รักครอบครัว พ่อแม่ ตอบแทนพระคุณพ่อแม่ 

ญาตพิีน่อ้ง เนน้ใหก้ารชว่ยเหลอืเลีย้งดพูอ่แมย่ามแกเ่ฒา่

ไมใ่หล้ำ�บาก ทีส่ำ�คญัทัง้ลกูสาวลกูชายสอนใหเ้อาตวัรอด	

รกัและใหอ้ภยัเมือ่ทำ�ผดิ พดูคยุกนัและดงึกลบัสูค่รอบครวั	

ดูแลให้อยู่สายตา ให้ลูกหญิงอยู่ในสายตาหมั่นสังเกต

พฤติกรรมเน้นการคบเพื่อนต่างเพศเป็นพิเศษ (ผู้ให้

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง อายุ 63 ปี) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

พบแก่นความคิด ดังตัวอย่างคำ�พูดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการวิเคราะห์เนื้อหาเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดบทบาททางเพศภาวะ47

ตัวอย่างคำ�พูดที่สำ�คัญ แก่นความคิด

“มแีตแ่มเ่ฒา่คะ่มาเบิง่กนั...เพิน่กะสผิกูแขน เอิน้ขวญัใหค้อืจงัลกูเฮานีห่ละ่...เพิน่มาเบิง่เฮา...

เพิ่นมาเรียกขวัญผูกฝ้ายข้อ (มือ) ให้...”

1) ผู้หญิงสูงวัย: ผู้สืบทอดพิธีกรรม

ความเชื่อ

“บ่คือกัน…คือผู้หญิงเป็นมาแต่พ่อแต่แม่นู้นเด๋ เป็นมาแต่ดึกดำ�บรรพ์เด๋ ผู้หญิงเลี้ยงแม่ได้ 

ผู้ชายเลี้ยงแม่บ่ได้ มันสืบทอดกั่นมา...”

2)  ผูห้ญงิออ่นหวานบรกิาร ผูช้ายผูส้รา้ง

ผู้นำ�ตามคติอีสาน

“…ผูห้ญงิเลีย้งงา่ย ผูช้ายเลีย้งยาก ซน อยา่งเชน่เลน่ของเลน่ เลน่อยา่งใดอยา่งหนึง่แปบ๊เดยีว

กเ็บือ่ ถา้เปน็เดก็ผูห้ญงิกจ็ะนัง่เลน่ของเขาไป จติใจของเดก็ผูห้ญงิจะออ่นโยนกวา่ผูช้าย ผูช้าย

จะดื้อจะซน ตลอดเวลา...”

3) ลูกหญิงต้องรู้อยู่ ลูกชายไปไหนไป

ได้: ผลของการขัดเกลาทางสังคมตาม

บทบาททางเพศ 

“..อย่างแม่ตัวเอง...ทุกวันนี้ลูกชายแต่งงานแยกครอบครัวออกไป ก็ยังห่วงอยู่เหมือนเดิม 

เงินที่หนูส่งไปเดือนละแปดพัน ก็แอบเอาส่งให้ลูกชายเขาไป แน้!!! …ยังแอบไปเลี้ยงดูเขา

อีก ...ทั้งๆ ที่เขาทำ�มาหากินเหมือนกัน...แม่ไม่มีรายได ้ต้องขอเงินที่เราส่งไปเอาไปให้เขา

อีก...แม่ยังลำ�เอียงเหมือนเดิม...”

4) ผลพวงของการเลี้ยงดูแบบชายเป็น

ใหญ่: พ่อแม่ลำ�เอียง 
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ตัวอย่างคำ�พูดที่สำ�คัญ แก่นความคิด

“ผมยอมรับเลยครับเรื่องหัวจิตหัวใจของผู้เป็นแม่ อย่างลูกป่วยนิ เป็นไข้ ตัวร้อน เมียผมเขา

สิบ่นอนเลย เรื่องห่วงลูกหยังผมกะห่วงคือกัน บ่แพ้เขาดอก แต่ขั้นคํ่ามาผมอยากนอนผมกะ

นอนโลด เขาบ่นอน...บ่อคือผู้หญิง ผมยอมรับเลย เขาเบิ่งคืออ่อนแอ แต่พอเอาถึงจุดนึงผู้

หญิงอดทนหลายกว่า ยอมลำ�บากหลายอีหลี อันนี้ยอมรับ...”

5) ผลพวงของการแสดงบทบาททางเพศ

เมื่อลูกเจ็บป่วย: แม่คือผู้ดูแลที่ทุ่มเท 

“ถา้เปน็ลกูชาย...รอ้ง...อา้วๆๆ...หนูๆ ๆ พูน้หนไูปแลว้จบัหน”ู แลว้รอ้งคาถา...โอมเพีย้ง...

เว็บ” พร้อมทำ�ท่ากำ�มือขว้างมือออกไป “ลูกผู้ชาย...ขอกันกินมากกว่านี้...” และหากเป็น

ลกูสาว...“โอ๋ๆ ๆๆ ลกูสาวหลา่…บเ่จบ็ๆๆๆ ลกูคนเกง่หนเูปน็ผูห้ญงิเปน็คณุหมอ คณุพยาบาล  

เป็นนางสาวไทย ต้องสวยและอดทน...” 

6) การขัดเกลาลูกตามบทบาททางเพศ

เมื่อลูกปวด: ลูกชายลูกหญิงต่างกัน 

“คิดว่าสาเหตุเดียวกันเขาคงปวดก็เหมือนกัน...แต่ว่าผู้ชายปวด...แบบว่า...เขาจะปวดแบบ

เก็บไว้ในใจ แต่ผู้หญิงปวด เขาจะร้องออกมา โอ๊ยๆๆๆ แสดงออกมา....แต่ผู้ชายปวดเขาจะ

ร้องออกมาปวดคำ�เดียวนะ...ไม่แสดงออกมาเยอะเหมือนหญิง”

7) ผลลัพธ์การแสดงออกซึ่งความปวด: 

เด็กหญิงเด็กชายแตกต่าง 

“ยงั (ไมล่ง pain scale) เลย...รอ้งไหต้ลอด...รอ้งไหต้ลอดเลย ประเมนิปวดไมไ่ดเ้ลย ไมร่ว่ม

มือ...เฮ้อเป็นผู้ชายซะเปล่า จะเป็นหนุ่มแล้ว ตั้ง 9 ปี แล้วยังไม่ยอมพูดให้รู้เรื่อง”

8) จากอคติทางเพศตามเพศภาวะทาง

สังคม: สู่อคติทางเพศของบุคลากร

สุขภาพต่อผู้ป่วยเด็ก

	 1)	 ผู้หญิงสูงวัย: ผู้สืบทอดพิธีกรรมความ

เชื่อ พบว่าผู้หญิงอาวุโสเป็นผู้สืบทอดประเพณีความ

เชื่อผ่านพิธีกรรมต่างๆ เพื่อทำ�ให้อยู่ดีมีสุข แก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาพ และปัญหาในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน การ

ให้บริการจัดการชุมชนสังคม โดยไม่ได้ค่าตอบแทนซึ่ง

เป็นบทบาทที่ทำ�แบบจิตอาสา เสียสละส่วนตน บทบาท

ตามเพศภาวะนีก้ระทำ�สว่นใหญโ่ดยผูห้ญงิ ในฐานะ “แม่

ใหญ”่ “แมเ่ฒา่” ทีเ่ครง่ครดัในการสบืทอดทางวฒันธรรม 

กอ่ใหเ้กดิกระบวนการผลติซํา้ สบืทอดความเปน็แมต่อ่ผู้

หญิงในอุดมคติ ในบทบาทที่ให้บริการแก่บุคคลทุกเพศ

ทกุวยัตัง้แตใ่นครรภถ์งึเชงิตะกอน ระดบับคุคล ถงึ ชมุชน

ในวงกว้าง ผู้หญิงมีบทบาทสำ�คัญในการสืบทอดความ

เชื่อ (beliefs) และ พิธีกรรม (rites) เป็นผู้สืบทอดใน

การจัดการเมื่อเกิดสาเหตุแห่งความปวดต่างๆ เช่น เมื่อ

เกดิอบุตัเิหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิอาการฟกชํา้ ผูห้ญงิเปน็ผูน้ำ�และ	

ผู้สื่อกับสิ่งเร้นลับ เพื่อแก้ไขตามประเพณี

	 2)	 ผู้หญิงอ่อนหวานบริการ ผู้ชายผู้สร้าง

ผู้นำ�ตามคติอีสาน ในบริบทสังคมอีสานเป็นสังคมที่

มีคติความเชื่อเกี่ยวกับการดำ�รงตนของผู้หญิงผู้ชาย	

ที่พึงประสงค์อย่างชัดเจนผ่านวาทกรรมในรูปแบบ	

ต่างๆ ซึ่งเป็นบทบาทของการเป็นผู้นำ�  ผู้กล้าที่ไม่ 	

สามารถแสดงความอ่อนแอได้ในที่สาธารณะ ในขณะ	

ทีผู่ห้ญงิเปน็ผูท้ีพ่งึออ่นหวาน ออ่นโยน เปน็ผูต้าม เสยีสละ	

ในการเป็นลูกสาว เมีย และ แม่ที่ดีของครอบครัว 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสังเกตพบว่ามีความแตก

ต่างกันระหว่างลูกสาวและลูกชายที่ลูกสาวสอดคล้อง

กับบทบาทตามเพศภาวะ เน้นให้ลูกหญิงเล่นแบบ	

ผู้หญิง ไม่ใช่แบบผู้ชาย ดังมารดาเล่าแบบมีอารมณ์ขณะ

นำ�ลกูสาวมาหอ้งฉกุเฉนิทีบ่าดเจบ็จากการเลน่วา่ “เนีย่...

แบบวา่บอ่ยากใหเ้ลน่นำ� เขาซอิยากเลน่ของเลน่คอืผูช้าย 

เอ๋าปืนแก๊ปซี้น้า มันเล่นแบบผู้ชายกะเลยต้องห้ามให้แก

เล่นกะเลยเคียด (โกรธ) อยากให้แกเล่นแบบ หม้อข้าว

หม้อแกง....บ่ชื่อฟัง…ลูกสาวนี่” (มารดาของลูกสาวอายุ 

5 ขวบ อุบัติเหตุของแข็งกระแทกตา)

	 3)	 ลูกหญิงต้องรู้อยู่ ลูกชายไปไหนไปได้: 

ผลของการขัดเกลาทางสังคมตามบทบาททางเพศ 

พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูตา่งชีใ้หเ้หน็วา่มคีวามแตกตา่งในบคุลกิ 

นิสัย ของลูกชายลูกสาวซึ่งเป็นผลจากการขัดเกลาทาง

สงัคม ดงัตวัอยา่งขอ้มลู “..เมือ่กอ่นในอดตีบางครัง้กเ็คย

คดิวา่ ตอนสมยั10 กวา่ป ีเคยคดิวา่อยากเปน็ผูช้ายเด ๊คอื 

ผูช้ายเขามอีสิระ ไปเลน่ตามบา้นเพือ่นแถวบา้น แลว้กลบั

บา้นคํา่ๆ กไ็ด ้ไมม่ใีครวา่ แตอ่ยา่งเรานี ้5-6 โมงเยน็ ตอ้ง

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการวิเคราะห์เนื้อหาเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดบทบาททางเพศภาวะ47 (ต่อ)
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อยูบ่า้นแลว้ คอื หว่งสิง่แวดลอ้มตา่งๆ ความคดิในใจตาม

ประสาเดก็เลก็ คอื โอย๊ อยากเปน็ผูช้าย จะไดอ้อกไปเทีย่ว 

ออกไปเล่นตามประสาเด็ก อยากมีเพื่อนเยอะๆ เหมือน

นอ้งชาย ไมอ่ยากดทูวีอียูก่บับา้น มนันา่เบือ่มาก จะไมใ่ห้

ออกนอกบ้าน” (มารดาอายุ 42 ปี ของเด็กผ่าตัดหัวใจ)

	 4) 	ผลพวงของการเลีย้งดแูบบชายเปน็ใหญ:่

พอ่แมล่ำ�เอยีง พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูบอกความรูส้กึในฐานะที่

เคยเปน็ลกูวา่บดิามารดาโดยเฉพาะมารดามคีวามลำ�เอยีง

ทีใ่หอ้สิระและความสำ�คญัแกล่กูชายมากกวา่จนรูส้กึอจิฉา

พี่หรือน้องชาย ดังตัวอย่างข้อมูล “....รู้สึกเหมือนที่บ้าน

ใหค้วามสำ�คญักบัพีน่อ้งผูช้ายมากกวา่พีน่อ้งผูห้ญงินะ...

แมต่ามใจเดก็ผูช้าย แตว่า่ลกูผูช้ายพอโตแลว้ ไมเ่ลีย้งพอ่

แม ่ไมห่าอาหารการกนิใหพ้อ่แม ่ผูช้ายเวลาเขาเดอืดรอ้น 

แกก็รีบไปโอบอุ้มเอา มันเหลือใจเด๊ะ...บางที...ผู้ชายเขา

ไมเ่ลีย้งพอ่แม ่มแีต.่..ผูห้ญงิเขาเลีย้งแม.่..” (มารดาอาย ุ

44 ปี ของเด็กเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ)

	 5) 	ผลพวงของการแสดงบทบาทางเพศเมือ่

ลูกเจ็บป่วย: แม่คือผู้ดูแลที่ทุ่มเท เพราะผู้หญิงถูกคาด

หวังจากสังคมในการปฏิบัติตามเพศภาวะที่ต้องเป็น

ลูกสาว เมีย และแม่ที่ดี ทำ�ให้ผู้หญิงต้องแบกรับภาระ

เหลา่นีจ้นอาจกระทบตอ่สขุภาพกายและจติของผูห้ญงิได ้

ดังตัวอย่างข้อมูล “ผมยอมรับเลยครับเรื่องหัวจิตหัวใจ

ของผู้เป็นแม่ อย่างลูกป่วยนิ เป็นไข้ ตัวร้อน เมียผมเขา	

สิบ่นอนเลย เรื่องห่วงลูกหยังผมกะห่วงคือกัน บ่แพ้เขา

ดอก แต่ขั้นคํ่ามาผมอยากนอนผมกะนอนโลด เขาบ่	

นอน ผมรู้หมดตอนลูกฮาก ลูกฮ้องปวด แต่กะบ่ลุกมา 	

บ่คือผู้หญิง ผมยอมรับเลย เขาเบิ่งคืออ่อนแอ แต่พอเอา

ถึงจุดนึงผู้หญิงอดทนหลายกว่า ยอมลำ�บากหลายอีหลี 

อันนี้ยอมรับ...” (บิดาอายุ 32 ปีของเด็กแผลไฟไหม้)

	 6) 	การขัดเกลาลูกตามบทบาททางเพศ

เมื่อลูกปวด: ลูกชายลูกหญิงต่างกัน บิดามารดามีการ

แสดงออก และพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อเด็กเผชิญ

ความปวดแตกต่างกันชัดเจน เป็นการตอกยํ้าการผลิต

ซํ้าทางเพศภาวะจนนำ�ไปสู่การหล่อหลอมการแสดงออก

ของเด็กชายเด็กหญิงเมื่อเผชิญความปวด เมื่อเชื่อมโยง

การวิเคราะห์มิติทางเพศภาวะกับความเชื่อในบริบท

วฒันธรรมอสีาน พบวา่บดิามารดามปีฏกิริยิาทา่ทตีอ่การ

แสดงความปวดของลูกหญิงลูกชายแตกต่างกันชัดเจน 

นบัเปน็ปฐมบทของการขดัเกลาทางสงัคมของบดิามารดา

ทีม่ตีอ่ลกูตา่งเพศในการเรยีนรูซ้มึซบัความเปน็ “ตวัตน” 

ในอนาคตของผู้หญิงให้มีคุณลักษณะ48,49,50 เมื่อถามถึง

การสอนลูกสาวลูกชายให้มีความอดทนต่อความปวด 

บิดามารดาต่างยืนยันว่า ตนเองไม่มีอคติ ว่าต้องให้เพศ

ใดอดทนเป็นพิเศษ คิดว่าก็สอนเหมือนๆ กัน เพราะเป็น

ลูกเหมือนกัน แต่เมื่อสอบถามลงไปลึกๆ แล้ว มีข้อค้น

พบสำ�คญั คอื บดิามารดาตา่งเหน็พอ้งกนัวา่ลกูสาวมกีาร

แสดงออกเมือ่ปวดมากกวา่และเปดิเผยกวา่ลกูชาย คดิวา่

เปน็ธรรมชาติ ภาพปรากฏการณใ์นกรณลีกูเกดิอบุตัเิหตุ	

เล็กๆ น้อยๆ เช่น เกิดหกล้มผู้เป็นบิดามารดาจะแสดง

ปฏิกิริยาและคำ�พูดเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจลูกหญิง

กับลูกชายต่างกัน สิ่งที่พบ คือ การใช้และประโยคต่าง

กันตามค่านิยมที่สืบทอดกันมา เช่น เมื่อลูกหกล้มทำ�ให้

เกิดบาดเจ็บร้องไห้ มารดาก็วิ่งเข้าไปประคองขึ้นแล้วใช้

คำ�พูดที่เบี่ยงเบนความสนใจให้เป็นเรื่องขบขัน ตัวอย่าง

เช่น “ถ้าเป็นลูกชาย...ร้อง...อ้าวๆๆ...หนูๆๆ พู้นหนูไป

แล้วจับหนู” พร้อมกับใช้ปากเป่าศีรษะ หรือเป่าบริเวณ

ที่บาดเจ็บ คล้ายการท่องคาถาให้ลูกเกิดความเชื่อมั่นว่า

จะหายปวด “โอม...อมมะลู...อมมะลู...คนบ่ฮู้มันเจ็บ...

โอมเพีย้ง...เวบ็” พรอ้มทำ�ทา่กำ�มอืขวา้งมอืออกไป ถอืวา่

ทิ้งความปวดออกไปจากตัวเด็กเพราะลูกชายมักพอใจที่

ทำ�ท่าว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องเล็กน้อยเท่านั้น เขาบอกว่า

เข้าทำ�นอง “ลูกผู้ชาย...ขอกันกินมากกว่านี้...” และหาก

เป็นลูกสาวมักตามด้วยคำ�พูดปลอบใจทำ�นองตามความ

นิยมที่สังคมคาดหวังต่อเพศหญิง เช่น “โอ๋ๆๆๆ ลูกสาว	

หล่า…บ่เจ็บๆๆๆ ลูกคนเก่งหนูเป็นผู้หญิงเป็นคุณหมอ 

คุณพยาบาล   เป็นนางสาวไทย ต้องสวยและอดทน...” 

แล้วใช้มือลูบปลอบโยน เด็กหญิงก็แสดงอาการนิ่งเงียบ

ไป...และ มกัตอ่ดว้ยพดูคำ�วา่ “แมเ่ตอืนแลว้วา่จะเจบ็เหน็

ไหมไม่เชื่อแม่เลยต้องเจ็บตัวแต่ไม่เป็นไรนะคนเก่ง...

ผู้ชายต้องเข้มแข็งเป็นทหารเป็นตำ�รวจเป็นขุนแผนแบก

ปืนกะบ่เจ๊บ...อดไว้ลูกหล่า...” มีข้อสังเกตการแสดงท่า

ประกอบของสตรีเหล่านี้ใช้นํ้าเสียงสร้อยเสียงลีลาเมื่อ
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พูดกับเด็กหญิงและเด็กชายแตกต่างกันชัดเจน ที่เน้น

ความอ่อนหวาน ทำ�เสียงเล็กๆ น่าเอ็นดูเมื่อพูดกับเด็ก

หญงิมากกวา่เดก็ชายเหน็ไดอ้ยา่งชดัเจน (ขอ้มลูจากการ

สนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไปหญิง)

	 7)	 ผลลพัธก์ารแสดงออกซึง่ความปวด: เดก็

หญิงเด็กชายแตกต่าง จากกระบวนการประกอบสร้าง

ทางสังคมและการกล่อมเกลางทางสังคมของครอบครัว

ทำ�ให้เด็กชายเด็กหญิงมีการแสดงออกซึ่งความปวด

แตกต่างกันและพบว่าการที่เด็กชายต้องอดทนและไม่

แสดงออกเมื่อปวดจนนำ�ไปสู่ผลเสียของโรคที่รุนแรง ดัง

ตวัอยา่งขอ้มลู  “…ตา่งกนัคะ่...ผูช้ายจะมคีวามอดกลัน้สงู 

สาเหตุนะไม่รู้ แต่ถ้ามีอะไรจะพูดออกมาเลย แต่ว่าผู้ชาย

เขาจะเก็บความรู้สึกไว้ได้ดี เก็บไว้ซะก่อนยังไม่ต้องพูด

นะค่ะ คิดไว้ในใจ อดทนไว้ก่อน ทนจนไส้ติ่งแตกนั่นแห

ล่ะ คิดดู...แต่ผู้หญิงนี้ไม่ได้ต้องระเบิดออกมาทันทีค่ะ 

เวลาเราโดนมีดบาดอย่างนี้นะค่ะ ร้องทันที โอ๊ยๆๆ เจ็บ 

แต่ผู้ชายนั้นไม่ เฉย เจ็บคำ�เดียวจบ” (มารดาอายุ 30 ปี 

ของลูกรับการผ่าตัด)

	 8)	 จากอคตทิางเพศตามเพศภาวะทางสงัคม:

สู่อคติทางเพศของบุคลากรสุขภาพต่อผู้ป่วยเด็ก ด้วย

กระบวนการประกอบสร้างทางสังคมและการขัดเกลา

ทางสังคมของครอบครัวมีผลต่อการแสดงออกเมื่อเด็ก

มีความปวดและหล่อหลอมความคิด ค่านิยม ความ

เชื่อของบุคลากรสุขภาพให้มีอคติทางเพศภาวะในการ

บริการสุขภาพโดยเฉพาะด้านการจัดการความปวดใน

เด็ก ดังตัวอย่างข้อมูล “เด็กร้อง ดิ้น ก็มีคนงานและบิดา

เด็กช่วยจับ แพทย์มีสีหน้าเคร่งเครียด กังวลกับงานที่

อยู่ข้างหน้าพลางพูดว่า “ร้องมากมากหมอทำ�ไม่ได้ ยิ่ง

เจ็บนะ เราเป็นลูกผู้ชาย เข้มแข็งๆ นะ ทนเอาทนเอา...” 

แพทย์รุ่นพี่กำ�ชับแพทย์รุ่นน้องใช้ทุนว่า ‘ทีหลังใครร้อง

มากๆ เอาไว้ทีหลัง ทำ�คนอื่นตกใจหมด เออดูหน่วยก้าน

จะเป็นหนุ่มแล้วยังขี้แบะเนาะเรานี่...บ่นพลางมองหน้า

เดก็ชาย...” (ขอ้มลูจากการสงัเกตในการทำ�หตัถการเดก็

ชายตึกอุบัติเหตุ)

	 ดังนั้น ข้อค้นพบการวิจัยนำ�ไปสู่การสร้างข้อ

เสนอแนะเชิงนโยบายการจัดการความปวดในเด็กที่มี

ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ข้อมูลที่ค้นพบนำ�ไป

สู่การนำ�เข้าด้านการจัดการเรียนการสอนของบุคลากร

สุขภาพและการกำ�หนดนโยบาย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: การจัดการปวดแก่เด็กที่มี

ความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ

	 ข้อค้นพบนี้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชี้ให้เห็น	

ว่ามีอคติทางเพศ หรือความลำ�เอียงทางเพศของบิดา

มารดาในการแสดงออกถึงความปวดของเด็ก และ มีการ

ผลติซํา้ทางเพศภาวะทีเ่ดก็หญงิเดก็ชายตา่งมขีอ้จำ�กดัใน

การแสดงออก เป็นการปฏิบัติตามบรรทัดฐานทางสังคม

ซึ่งก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมทางเพศภาวะของผู้หญิง

ในฐานะ แม่ และ ลูกสาว เมื่อลูกเจ็บป่วยมีความปวด แม่

เป็นผู้ทุ่มเท บิดามารดามีปฏิกิริยาต่อการแสดงออกของ

ลูกหญิงลูกชายต่างกัน มีข้อมูลที่แสดงชัดถึงค่านิยมทาง

สงัคมทีร่ะบวุา่ผูช้าย “ตอ้งเขม้แขง็” ไมส่ามารถแสดงออก

ความรู้สึกปวดได้อย่างเสรี ในขณะที่เด็กหญิงเองรู้สึก

ว่ามีอิสระในการแสดงออกเรื่องความปวดมากกว่า รู้สึก

ถึงความไม่เท่าเทียมในการทำ�หน้าที่ต่อบิดามารดาและ

พี่น้องที่ต้องแบกรับมากกว่าลูกชาย พ่อแม่ลำ�เอียงให้

ความสำ�คัญแก่ลูกชายมากกว่า เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่

ชี้ให้เห็นว่าเป็นบทเรียนสำ�คัญแก่นักวิชาชีพการบริการ

สุขภาพในการดูแลเด็กมีความปวดเพื่อนำ�ไปต่อยอด

การออกแบบการบริการให้ตระหนักถึงสิ่งที่สังคมปลูก

ฝังสั่งสอน ตามค่านิยมทางเพศภาวะ ได้ก่อให้เกิดความ

ทุกข์ทั้งแก่เพศหญิงและเพศชาย ผู้วิจัยจึงนำ�เสนอให้	

ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งหากลวธิพีฒันาโปรแกรมในการสง่เสรมิบดิา

มารดาเข้าใจถึงแนวทางการดูแลส่งเสริมพัฒนาการโดย

เฉพาะการสนองตอบต่อความปวดในวิธีการที่เหมาะสม

ซึ่งผู้วิจัยไม่ขอกล่าวในบทความนี้ด้วยพื้นที่จำ�กัด แต่ขอ

เสนอแนะเชิงนโยบายสู่การจัดการความปวดในเด็กที่มี

ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะซึ่งหมายถึงการบริการ

ที่ผู้ให้บริการใช้มุมมองเพศภาวะ (gender lens) หรือ 

วิเคราะห์เพศภาวะ วิเคราะห์ปรากฏการณ์ทางสังคมว่ามี

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้หญิงผู้ชาย อันจะนำ�ไปสู่การ

พัฒนาเทคนิคการให้บริการการจัดการความปวดของ
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เด็กที่มีความไวต่อความต้องการของเด็กหญิงเด็กชาย

ที่มิใช่การบริการแบบเหมาโหล และมีการคำ�นึงถึงหลัก

จริยธรรมในการดูแล3,6,51 ดังนี้ 

	 ควรมกีารสรา้งนโยบายระดบัประเทศ (enrich-

ing policy development) ในการเพิ่มความรู้ความเข้าใจ

และความสามารถในการปฏิบัติของบิดามารดาและ

ผู้เกี่ยวข้องในครอบครัวและสังคมในวงกว้างให้

เข้าใจมโนทัศน์ของเพศภาวะ การเลี้ยงดูบุตร การ

ขัดเกลาทางสังคมให้เกิดความเสมอภาคทางเพศให้มี

ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะในการเลี้ยงดูเด็ก รวม

ถึงนโยบายของการจัดการศึกษาของประเทศเพื่อเพิ่ม

ความรู้ความเข้าใจและความสามารถในการปฏิบัติของ

ครูและบุคลากรในโรงเรียน และคนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องให้

เข้าใจมโนทัศน์ของเพศภาวะ การขัดเกลาทางสังคมให้

เกิดความเสมอภาคทางเพศ (promoting fairness) ให้

มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะในการขัดเกลาทาง

สังคมแก่เด็กทุกระดับ เพิ่มนโยบายในการผลิตบุคลากร

สุขภาพทุกแขนงเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจและความ

สามารถในการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ และคนอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร

ในสถาบันสุขภาพในระดับการศึกษาทุกระดับให้เข้าใจ

มโนทัศน์ของเพศภาวะ การขัดเกลาทางสังคมและการ

บริการสุขภาพโดยเฉพาะเรื่องการจัดการปวดในเด็กให้

เกิดความเสมอภาคทางเพศให้มีความละเอียดอ่อนเชิง

เพศภาวะในการบริการสุขภาพ และทุกเพศสามารถเข้า

ถึงการบริการเท่าเทียมกันทั้งในรูปแบบที่มองเห็นเป็น

รูปธรรม (enhancing accessibility) และลดอคติอันเป็น

นามธรรม ใหบ้รกิารอยา่งมคีณุภาพ (improving quality) 

สำ�หรับการออกแบบบริการการจัดการความปวดในเด็ก

ที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ49 ให้คำ�นึงถึงหลัก

การ ดังนี้ 1) จัดทำ�แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด	

ในเด็กที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ที่คำ�นึง	

ถึงความแตกต่างทางเพศภาวะ วัย และคุณลักษณะ

เฉพาะตัวของผู้รับบริการ หลีกเลี่ยงการออกแบบการ

บริการแบบเหมารวมทุกเพศทุกวัย 2) กำ�หนดนโยบาย

ในการบริหารจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่มีความ

ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน

และสื่อสารให้บุคลากรทุกระดับให้ทราบ 3) ฝึกอบรม

บุคลากรทุกระดับให้มีความรู้  ทักษะในการบริหาร

จัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กที่มีความละเอียดอ่อน

เชิงเพศภาวะ 4) ให้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลถึงการ

บริหารจัดการความปวดที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศ

ภาวะและขั้นตอนการบริการของทีมสุขภาพ 5) ผู้ป่วย

เด็กที่รับเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล ได้รับการประเมิน

ความปวดที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะเมื่อแรก

รับทุกราย และต่อไปประเมินอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 	

6) ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการทำ�หัตถการ ได้รับการเตรียม

ความพรอ้มดา้นจติใจและฝกึการใช ้non-pharmacology 

ทีม่คีวามละเอยีดออ่นเชงิเพศภาวะเพือ่บรรเทาความเจบ็

ปวดขณะทำ�หัตถการ 7) จัดระบบการให้ความรู้และฝึก

ทักษะการเบี่ยงเบนความสนใจ การผ่อนคลายแก่ผู้ป่วย

เด็กที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะและครอบครัว	

ผูด้แูล 8) ผูป้ว่ยเดก็ทีม่อีาการปวด ไดร้บัการจดัการความ

ปวดที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะตามแนวปฏิบัติ 

9) บันทึกผลการประเมินความปวดที่มีความละเอียด

อ่อนเชิงเพศภาวะทุกครั้ง เพื่อการสื่อสารให้บุคลากรทีม

สุขภาพได้ทราบ โดยบันทึกใน nurse’s note และ graphic 

sheet แต่ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลงให้บันทึกใน progress 

note ทีมสหสาขา 10) จัดระบบการตรวจสอบ (audit) 

การจัดการปวดในเด็กที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศ

ภาวะ การบันทึกทางการพยาบาลทุกเดือนและรายงาน

ทุกไตรมาส 11) จัดให้มีบุคลากรเป็นเจ้าภาพในการรับ

ผิดชอบการจัดการปวดในเด็กที่มีความละเอียดอ่อนเชิง

เพศภาวะ ในการตดิตามงานประจำ�หอผูป้ว่ยและรายงาน

ผลการดำ�เนินงานทุกเดือนและทุกไตรมาส 12) เมื่อ	

ผู้ป่วยจำ�หน่ายกลับบ้าน และ หากยังเสี่ยงต่อการเผชิญ

กับความปวดที่บ้านให้จัดทำ�คู่มือการจัดการความปวด

ในเดก็ทีม่คีวามละเอยีดออ่นเชงิเพศภาวะ โดยครอบครวั	

ผู้ดูแลที่บ้านที่คำ�นึงถึงความแตกต่างทางเพศภาวะ วัย 

และ คุณลักษณะเฉพาะตัวของผู้รับบริการ พร้อมทั้ง

ฝึกอบรมให้ครอบครัวผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตามคู่มือได้ และ 13) จัดให้มีบุคลากร
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เป็นเจ้าภาพในการรับผิดชอบติดตามอำ�นวยการการ

จดัการปวดในเดก็ทีม่คีวามละเอยีดออ่นเชงิเพศภาวะโดย

ครอบครัวผู้ดูแลที่บ้านและรายงานผลการดำ�เนินงานทุก

เดือนและทุกไตรมาส

กิตติกรรมประกาศ
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