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บทคัดย่อ	

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ศึกษาเพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะสำ�หรับ

บุคคลที่เจ็บป่วย และบุคคลที่มีความพิการ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำ�นวน  32 คน จากวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จำ�นวนผู้พิการ 59 คน และผู้ดูแลจำ�นวน 38 คน  ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 

- ธันวาคม 2553 เก็บข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม บันทึกการเรียนรู้ของนักศึกษา การบันทึก

ภาคสนาม และวิเคราะห์แก่นสาระของข้อมูล พบว่าการพัฒนาประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับมโนทัศน์ของความ

ละเอยีดออ่นเชงิเพศภาวะ และการสะทอ้นคดิเกีย่วกบัการนำ�หลกัการวเิคราะหเ์พศภาวะมาใชใ้นกระบวนการพยาบาล

หลังจากฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลที่มีความ

ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ แต่ยังต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะที่มีความเหมาะสมกับ

เพศภาวะของบุคคลเพิ่มขึ้น  การวิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรบูรณาการมุมมองเพศภาวะไปใช้ในหลักสูตร และการ

ปฏิบัติการพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: เพศภาวะ พิการ นักศึกษาพยาบาล วิจัยเชิงปฏิบัติการ 

Abstract:

	 The purpose of this action research was to develop the gender competencies for care person with 	

sickness and disabilities of 32 undergraduate nursing students, the third year of Boromarajonani College of Nursing 	

Praputhabat, Saraburi Province, 59 people with disabilities, and 38 caregivers, during June - December 2010. 

Data collected from participation observation, portfolio, fieldnote, focus group discussion, and thematically 	

analyzed. Findings showed that the development including, providing knowledge of gender concepts, and reflection 

gender analysis into nursing process after practice in the real situations. The results showed that nursing students can 

fundamentally practice with gender awareness, but it required increasingly improve gender-specific competency. 

This research is recommended integrating gender perspective into curriculum and nursing practice.

keywords:  gender, disabilities, nursing student, action research
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 แนวคดิเกีย่วกบัการดแูลทีม่คีวามละเอยีดออ่น

เชงิเพศภาวะ (gender sensitive care) ไดถ้กูนำ�เสนอมาใช้

ในศาสตรท์างการพยาบาลในชว่ง 10 ปทีีผ่า่นมา โดยมกีาร

ให้ความหมายว่าเป็นการดูแลที่คำ�นึงถึงความแตกต่าง	

ของบทบาทหญิงชายที่สัมพันธ์กับบริบททางสังคม และ

วัฒนธรรมของหญิงชายในแต่ละสังคม1 หรือเป็นการให้

บริการสุขภาพที่ใช้แนวคิดสตรีนิยม2 

	 การให้ความหมายดังกล่าวสอดคล้องกับ

ข้อเสนอขององค์การอนามัยโลก3 ที่เสนอให้ใช้วิธีการ

วิเคราะห์เพศภาวะ ได้แก่ การวิเคราะห์บทบาทหญิง

ชาย การแบ่งงานกันทำ�ของหญิงชาย การเข้าถึงและการ

ควบคุมทรัพยากรของหญิงชาย และความสัมพันธ์เชิง

อำ�นาจของหญิงชายว่ามีผลกระทบต่อบทบาททางเพศ

ของหญิงชายทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อการเข้าถึง หรือ

การได้รับประโยชน์จากบริการสุขภาพ เพื่อให้ทั้งหญิง 

และชายทุกช่วงวัยได้ประโยชน์จากบริการสุขภาพอย่าง

เท่าเทียม และเป็นธรรม4 

	 นอกจากนีอ้งคก์ารอนามยัโลกยงัไดใ้หข้อ้เสนอ

ว่าการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรที่ให้บริการสุขภาพ

ควรมสีมรรถนะเชงิเพศภาวะทีเ่ปน็การใหบ้รกิารสขุภาพ

โดยคำ�นึงถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ ประสบการณ์ความ

เจ็บป่วยที่แตกต่างกันของหญิงชาย ปัจจัยทางสังคมและ

วัฒนธรรมที่มีผลต่อความเป็นหญิงความเป็นชายใน

แต่ละช่วงวัยของชีวิต ทั้งนี้เป้าหมายสุดท้ายที่คาดหวัง

คือ เพื่อให้หญิงชายทุกช่วงวัยเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง

เท่าเทียมกัน โดยมีการนำ�ประเด็นเพศภาวะบูรณาการ

ในหลักสูตรการเรียนการสอนทางสุขภาพ4,5   อีกทั้งยังมี

หลกัฐานการวจิยัทีพ่บวา่การใหบ้รกิารสขุภาพควรพฒันา

สมรรถนะผูใ้หบ้รกิารสขุภาพใหม้คีวามสามารถในการให้

บริการที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ5,6 

	 สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 

ไดก้ำ�หนดอตัลกัษณข์องบณัฑติคอื การใหบ้รกิารสขุภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่ควรมีจิตบริการ สามารถ

บูรณาการเชื่อมโยงมิติทางสังคม กับการคิดเชิงวิเคราะห์ 

และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ โดยให้ความเคารพ 

และปกป้องสิทธิของผู้รับบริการได้7 จึงเป็นที่น่าสนใจ

ต่อการนำ�เรื่องนี้ที่เป็นมิติทางสังคมมิติหนึ่งมาใช้ในการ

พัฒนานักศึกษาพยาบาลเพื่อให้มีสมรรถนะด้านการให้

บริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

	 ประมวลรายวิชาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต พ.ศ.2545 ของสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข8 ยังไม่มีการเรียนการสอนเกี่ยว

กับเรื่องเพศภาวะสำ�หรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑิต ประกอบกบัการทบทวนองค์ความรูท้ี่เปน็

ประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการที่

เน้นการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์9 พบว่ายัง

ไมม่กีารนำ�ประเดน็เพศภาวะสูม่มุมองดา้นการจดับรกิาร

สขุภาพสำ�หรบักลุม่บคุคลแตล่ะเพศของทกุชว่งวยั ดงันัน้

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานักศึกษา

พยาบาลใหม้สีมรรถนะการดแูลทีม่คีวามละเอยีดออ่นเชงิ

เพศภาวะสำ�หรบัการดแูลบคุคลทีเ่จบ็ปว่ย และบคุคลทีม่ี

ความพิการ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ดำ�เนนิการศกึษา โดยผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องวทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี พระพุทธบาท การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ

ดำ�เนินการ (implementation phase) และระยะประเมิน

ผล (evaluation phase)  ใชว้ธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพ ศกึษา

ระหว่างเดือน มิถุนายน - ธันวาคม 2553 

	 ผูร้ว่มวจิยัหลกั คอื นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2553 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท โดยเลือกนักศึกษา

ที่สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการ จำ�นวน 32 คน 

เป็นนักศึกษากลุ่มเดิมที่เข้าร่วมศึกษาในระยะวิเคราะห์

สถานการณ์ (situational analysis) ที่ผลการศึกษาพบว่า

นักศึกษาต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการให้บริการที่

มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะสำ�หรับการดูแลบุคคล

ที่มีความพิการด้วยการ ฝึกปฏิบัติการพยาบาล และ

สะท้อนคิดเพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้ระหว่างฝึกปฏิบัติ
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การพยาบาลบคุคลทีม่คีวามพกิาร10 ดงันัน้การเลอืกผูร้ว่ม

วิจัยจึงเป็นนักศึกษาพยาบาลกลุ่มเดิม ทั้งนี้สอดคล้อง

กับแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีเป้าหมายคือ 

พัฒนาการปฏิบัติให้ดีขึ้น การเลือกผู้ร่วมวิจัยหลักต้อง

เลอืกผูร้ว่มวจิยัทีส่นใจ และยนิดรีบัการพฒันาการปฏบิตัิ

ของตนให้ดีขึ้น11 

	 สำ�หรับผู้ร่วมวิจัยรองคือ ผู้ที่ได้รับประโยชน์

จากการพฒันาการปฏบิตัใิหด้ขีึน้11 การศกึษาครัง้นีเ้ลอืก

ผู้ดูแล เนื่องจากแนวคิดสำ�คัญของการดูแลที่มีความ

ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะคือ การคำ�นึงถึงผู้รับภาระการ

ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว จึงเลือกผู้ดูแลที่สมัคร

ใจเข้าร่วมโครงการจำ�นวน 38 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

อายุ 18 - 35 ปี  2 คน อายุ 36 - 45 ปี 16 คน อายุ 46- 

59 ปี 13 คน อายุ 60 - 79 ปี  6 คน และอายุ 80 ปีขึ้นไป 	

1 คน อาชีพรับจ้างจำ�นวน 10 คน เกษตรกร จำ�นวน 28 

คน โดยมีความสัมพันธ์กับผู้พิการคือ เป็นมารดา 15 คน 

เป็นลูกสาว 14 คน เป็นพี่สาว 2 คน เป็นยาย 6 คน และ

เป็นย่า 1 คน

	 สว่นบคุคลทีเ่จบ็ปว่ยและบคุคลทีม่คีวามพกิาร

เลือกตามคุณสมบัติที่สอดรับกับแนวคิดการดูแลที่มี

ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ที่ยึดหลักการว่าบริการ

ทีม่คีวามละเอยีดออ่นเชงิเพศภาวะตอ้งใหบ้คุคลทัง้หญงิ

ชาย ทุกช่วงวัย เข้าถึงบริการ การศึกษานี้จึงเลือกบุคคลที่

เจบ็ปว่ย หรอืบคุคลทีม่คีวามพกิารหลากหลายชว่งวยั จาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองคณฑี ต.พุกร่าง 

อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี จำ�นวน 59 คน ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้พิการแต่ละช่วงวัยที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย

ประเภทของผู้พิการ ช่วงวัยของผู้ให้ข้อมูล (ปี)

เพศ
รวม 

(คน)
ชาย

(คน)

หญิง

 (คน)

1. เบาหวาน ความดันโลหิตสูง พิการด้านการ

    เคลื่อนไหว อัมพาต 

วัยกลางคน (45-60 ปี) 4 4 8

วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 2 1 3

2. พิการทางสติปัญญา วัยเด็ก (7-12 ปี) - 1 1

วัยรุ่น (13-19 ปี) 1 1 2

วัยผู้ใหญ่ (20-45 ปี) 2 1 3

3. พิการทางการได้ยิน และการสื่อความหมาย วัยเด็ก (7-12 ปี) - 1 1

4.  ผู้สูงอายุเจ็บป่วยประเภท “ติดเตียง” อายุ 60 ปีขึ้นไป 4 20 24

5. ผู้สูงอายุที่มีข้อจำ�กัดด้านการเคลื่อนไหว อายุ 60 ปีขึ้นไป 5 12 17

รวม 18 41 59

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ใช้แนวคำ�ถามสำ�หรับการสนทนากลุ่มหลังการ

ฝึกปฏิบัติที่ผ่านการทดลองใช้ในการศึกษานำ�ร่องแล้ว 

เป็นคำ�ถามปลายเปิด เช่น นักศึกษาพบประเด็นอะไร

ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศภาวะ นักศึกษาฝึกปฏิบัติหรือ

ออกแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่คำ�นึงถึงความ

แตกต่างของหญิง และชายอย่างไร เพราะเหตุใด และให้

ผลลัพธ์อย่างไร เป็นต้น 

	 กิจกรรมการวิจัย และวิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 จำ�แนกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะดำ�เนินการ และ

ระยะประเมินผล ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการวิจัย และวิธีการรวบรวมข้อมูล

กิจกรรมการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล

ก. ระยะดำ�เนินการ (มิถุนายน – กันยายน 2553)

ขั้นที่ 1 การให้ความรู้กับนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ มโนทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศภาวะ  

และยกตัวอย่างการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วย และบุคคลที่มีความพิการ การให้

บริการที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะในบุคคลที่มีความพิการ

1. สังเกตแบบมีส่วนร่วม

2. บันทึกภาคสนาม

 ขัน้ที ่2 การเรยีนรูจ้ากสภาพจรงิ (authentic learning) โดยนกัศกึษาพยาบาลฝกึปฏบิตักิาร

พยาบาลทีม่คีวามละเอยีดออ่นเชงิเพศภาวะกบับคุลทีม่คีวามเจบ็ปว่ย และบคุคลทีม่คีวาม

พิการ และผู้ดูแล โดยนำ�แนวคิดเพศภาวะกับกระบวนการพยาบาลไปใช้ในการเยี่ยมบ้าน 

ทีเ่ปน็การดแูลแบบการจดัการผูป้ว่ยรายกรณศีกึษา (case management)  ในวนัเสาร์ เวลา 

9.00 – 12.00 น. จำ�นวน 6 ครัง้ โดยครัง้ที ่1 สรา้งสมัพนัธภาพ ประเมนิภาวะสขุภาพ  จาก

นัน้นำ�ขอ้มลูมาสะทอ้นคดิ (reflection) กบัคณะผูว้จิยัเพือ่วนิจิฉยัการพยาบาล และวางแผน

การดูแล และนำ�แผนการพยาบาลดำ�เนินการดูแลในสัปดาห์ที ่  2-6 โดยระหว่างการให้

บริการนักศึกษาพยาบาลประเมินผลการให้บริการเป็นระยะ ๆ นักศึกษานำ�ประสบการณ์

ของการให้บริการสะท้อนคิดเพื่อสร้างการเรียนรู้ภายหลังการออกเยี่ยมบ้าน  นักศึกษาทำ�

บันทึกการเรียนรู้ทุกครั้งหลังจากสะท้อนคิดกับคณะผู้วิจัย

1. สังเกตแบบมีส่วนร่วม  

2. บันทึกภาคสนามข้อมูลที่

คณะผู้วิจัยได้จากการสะท้อนคิดการนำ�

แนวคิดการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิง

เพศภาวะไปใช้ในกระบวนการพยาบาล

บคุคลทีเ่จบ็ปว่ย และบคุคลทีม่คีวามพกิาร

3. บันทึกการเรียนรู้ของนักศึกษา

ข. ระยะประเมินผล (ตุลาคม – ธันวาคม 2553)

       ประชุมสรุปบทเรียนเกี่ยวกับสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลด้านการดูแลที่มีความ

ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ โดยแยกเป็น 2 กลุ่ม

1. สนทนากลุ่ม และบันทึกเทป

2. สังเกตแบบมีส่วนร่วม 

3. บันทึกภาคสนาม 

4. บันทึกการเรียนรู้ของนักศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใชว้ธิกีารวเิคราะหแ์กน่สาระ (thematic analy-

sis) โดยทำ�ไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูล ได้แก่ การจัด

ระบบข้อมูล ให้รหัสที่มาของข้อมูล อ่านข้อมูลแล้วให้

ดชัน ีจากนัน้รวมดชันเีปน็ประเดน็ยอ่ย (sub theme) เมือ่

พบประเดน็ทีซ่ํา้กนับอ่ย ๆ  จงึยกระดบัขึน้มาเปน็ประเดน็

หลัก (theme)12 จากนั้นคณะผู้วิจัยนำ�ประเด็นหลักที่ได้

ไปตรวจสอบความถูกต้องกับผู้ร่วมวิจัย13  โดยการศึกษา

ครัง้นีค้อื นำ�ขอ้คน้พบไปยนืยนัความถกูตอ้งกบันกัศกึษา

พยาบาล

ความนา่เชื่อถอื (validity) และความเขม้งวด (rigor) 

ของการวิจัย 

	 ความนา่เชือ่ถอืของวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยูท่ีก่าร

มีส่วนร่วมอย่างสูงสุดตลอดกระบวนการวิจัยของผู้ร่วม

วิจัย ดังแสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลได้ร่วมศึกษา

วิจัยตั้งแต่เริ่มต้นศึกษาจนสิ้นสุดการศึกษา14 อีกทั้งยัง

ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ยืนยันความ	

ถูกต้องของการวิเคราะห์ ทั้ง 2 ระยะของการวิจัย13  

ผลการวิจัย

	 1. 	 ระยะดำ�เนินการ การศึกษานี้เป็นการ

ศกึษาตอ่เนือ่งจากการศกึษาในระยะวเิคราะหส์ถานการณ์

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ14 ที่เสนอแนะว่าควรพัฒนา

นักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ เกี่ยวกับการดูแลที่มี

ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ และต้องฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง มีการสะท้อนคิดหลังการฝึกปฏิบัติ 	

ดงันัน้การศกึษานีก้ารพฒันาจงึประกอบดว้ย 2 ระยะ ดงันี้

	 ระยะแรก การให้ความรู้เกี่ยวกับมโนทัศน์

เกี่ยวกับเพศภาวะ และยกตัวอย่างการให้บริการสุขภาพ

ที่ใช้แนวคิดเรื่องเพศภาวะเป็นฐานคิดในการให้บริการ 

ใช้เวลาดำ�เนินการ 2 ชั่วโมง ได้แก่ การนำ�เสนอความ
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หมายของคำ�ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเพศภาวะ ได้แก่ คำ�ว่า 	

เพศ เพศภาวะ บทบาทหญิงชาย ความแตกต่างของ

บทบาทหญิงชาย ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทหญิง

ชาย คุณลักษณะเฉพาะประจำ�เพศ (gender stereotype) 

และการวิเคราะห์เพศภาวะ หลังจากนั้นยกตัวอย่างการ

ให้บริการสุขภาพบุคคลที่เจ็บป่วย และบุคคลที่มีความ

พกิารทีน่ำ�แนวคดิการดแูลทีม่คีวามละเอยีดออ่นเชงิเพศ

ภาวะไปใช้แล้วทำ�ให้บุคคลที่มีความพิการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ15 

	 ระยะทีส่อง  การเรยีนรูจ้ากสภาพจรงิ โดยเยีย่ม	

บ้านเพื่อการสร้างเสริมพลังอำ�นาจเพื่อการส่งเสริม	

สขุภาพ และฟืน้ฟสูมรรถภาพบคุคลทีเ่จบ็ปว่ยหรอืบคุคลที	่

มคีวามพกิาร สปัดาหล์ะ 1 วนั จำ�นวน 6 ครัง้ และหลงัการ

เยี่ยมบ้านทุกครั้ง นักศึกษาพยาบาลจดบันทึกการเรียนรู้

เกีย่วกบัการนำ�ประเดน็เพศภาวะไปใช ้และนำ�มาสะทอ้น

คดิ (reflection) กบัคณะผูว้จิยั โดยบรูณาการแนวคดิเพศ

ภาวะกับกระบวนการพยาบาลที่นำ�ไปใช้ในสถานการณ์

จริง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ตัวอย่างกระบวนการพยาบาลที่ใช้ฐานคิดการวิเคราะห์เพศภาวะ

     	 1. ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้พิการ และผู้ดูแล ได้แก่ การสนทนา และรับฟังประสบการณ์ ใช้การวิเคราะห์

เพศภาวะ 4 ขอ้ ไดแ้ก ่(1) บทบาทของหญงิชาย (2) การแบง่งานกนัทำ�ระหวา่งหญงิชาย (3) การเขา้ถงึและควบคมุทรพัยากร และ (4) 

อำ�นาจการตดัสนิใจของหญงิชาย ในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ โดยวเิคราะหว์า่ใน 4 ขอ้นัน้อะไรทีเ่ปน็อปุสรรคสำ�หรบัการใหก้ารดแูล และ

ประเด็นเพศภาวะใดที่เอื้อต่อการดูแล

          	 2. ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยประเด็นเพศภาวะที่เป็นอุปสรรคสำ�หรับการพยาบาล เช่น  “ผู้ดูแลรับภาระมากเกินไป ต้องการ

ให้บุตรชายที่พิการช่วยตนเองได้เพื่อลดภาระการดูแล”         

             	 3. ขั้นตอนที่ 3 การดูแล ได้แก่ 

             	 	 3.1 	 การใหค้วามรู ้และการสรา้งเสรมิพลงัอำ�นาจใหก้บับคุคลทีเ่จบ็ปว่ย บคุคลทีพ่กิาร หรอืผูด้แูล ซึง่เนน้การแบง่เบา

ภาระผู้ดูแล โดยการพัฒนานั้นต้องการผลลัพธ์คือ การพัฒนาศักยภาพให้เหมาะสมกับความเป็นหญิง และความเป็นชาย

            	 	 3.2	 การสร้างความเชื่อมั่น หรือความมั่นใจให้กับบุคคลที่เจ็บป่วย บุคคลที่มีความพิการ และผู้ดูแล เช่น  คำ�กล่าว

ชมเชย การให้กำ�ลังใจ

            	 	 3.3	 การสร้างพันธะสัญญาร่วมกันระหว่างนักศึกษากับบุคคลที่มีความเจ็บป่วย หรือบุคคล

ที่มีความพิการ 

          	 4.  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์การดูแลที่คำ�นึงถึงผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับเรื่องเพศภาวะ 4 ประเด็น ดังนี้

               	 	 4.1 	 บุคคลที่มีความเจ็บป่วย บุคคลที่มีความพิการ และผู้ดูแลทุกช่วงวัย สามารถดำ�รงบทบาทหญิงชาย ตามที่สังคม

คาดหวงัไดโ้ดยไมเ่กดิความขดัแยง้ในบทบาท (role conflict) รบัรูค้ณุคา่ของบทบาททางเพศทีผู่พ้กิาร ผูด้แูลสามารถดำ�รงความสามารถ

ตามบทบาททางเพศได้ 

               	 	 4.2 	 บคุคลทีม่คีวามเจบ็ปว่ย บคุคลทีม่คีวามพกิาร และผูด้แูลมคีวามเสมอภาคในการเขา้ถงึทรพัยากรทีห่มายถงึบรกิาร

สขุภาพ การใหค้วามรูท้างสขุภาพ รวมถงึทรพัยากรในตนเองคอื ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองทีส่ามารถดำ�รงบทบาททางเพศตามทีส่งัคม

คาดหวังต่อความเป็นหญิง ความเป็นชายได้

               	 	 4.3  	บคุคลทีม่คีวามเจบ็ปว่ย บคุคลทีม่คีวามพกิาร และผูด้แูลมกีารแบง่งานกนัทำ�ระหวา่งหญงิชายเพือ่สนบัสนนุการ

ฟืน้ฟสูมรรถภาพ ผูด้แูลหญงิไดร้บัการแบง่เบาภาระการดแูลบคุคลทีเ่จบ็ปว่ย บคุคลทีพ่กิาร และผูด้แูลชายมสีว่นรว่มในการทำ�บทบาท

ของการดูแล

              	 	 4.4  	หญงิชายทีไ่ดร้บัการดแูลมคีวามเสมอภาคในการตดัสนิใจทางสขุภาพ เขา้ถงึบรกิารสขุภาพอนัเปน็ผลมาจากความ

สัมพันธ์เชิงอำ�นาจที่เท่าเทียมกันระหว่างหญิงชาย ไม่นำ�ไปสู่ความรุนแรง หรือความขัดแย้งต่อบทบาททางเพศของบุคคลที่มีความเจ็บ

ป่วย บุคคลที่มีความพิการ และผู้ดูแล
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	 2.	 ระยะประเมินผล  ผลการวิจัยนี้ทำ�ให้

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะด้านการดูแลที่มีความ

ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ 2 ระดับ ดังนี้ 

	 	 2.1	 การมคีวามตระหนกัเกีย่วกบัเพศ

ภาวะ(gender awareness) ข้อค้นพบนี้เป็นไปตามข้อ

เสนอขององคก์ารอนามยัโลก4 ทีก่ลา่ววา่การพฒันาบคุลกร

สุขภาพให้มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะระดับแรก	

ทีค่วรพฒันาใหเ้กดิคอื การมคีวามตระหนกัเกีย่วกบัเพศ	

ภาวะทีค่วามหมายวา่ผูร้บัการพฒันามคีวามเขา้ใจเกีย่วกบั

คำ�นิยามต่าง ๆที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศภาวะ ผลพบว่า

นกัศกึษาพยาบาลทัง้ 32 คน  สามารถเขา้ใจคำ�นยิามตา่ง ๆ  	

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเรือ่งเพศภาวะทีส่ามารถนำ�มาใชใ้นการให้

บริการสุขภาพ ได้ ดังนี้

	 	 2.1.1	“บทบาทหญิงชายมีผลต่อการให้

บริการสุขภาพ” ปกติแล้วสังคมกำ�หนดบทบาทให้กับ

หญิงชายแตกต่างกัน โดยบทบาทของการดูแลนั้นเป็น

บทบาทของผู้หญิง นักศึกษาพยาบาลสะท้อนว่ามีความ

เขา้ใจคำ�วา่ บทบาทหญงิชายมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการดแูล

สุขภาพของผู้สูงอายุเจ็บป่วยที่อยู่บ้านว่า

	 	 “วชิาทีเ่รยีนในหอ้งเรยีนพดูวา่ ถา้ดแูลคน

ป่วยแล้วจะต้องให้คำ�แนะนำ�ให้เขามาดูแลตนเองต่อที่

บ้าน หนูก็แนะนำ�ตามเรื่องโรคที่เขาให้ทำ�อย่างงั้น แต่มา

ดคูวามจรงิ หนอูยูท่ีโ่รงพยาบาลหนบูอกใหญ้าตทิำ�ความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้ยาย หนูไม่รู้ว่าหลานคนไข้เป็น

ผูช้าย เขาทำ�ไมเ่ปน็ พอหนมูาฝกึปฏบิตันิีท้ำ�ใหห้นรููค้ดิได้

วา่ ถา้ใหค้ำ�แนะนำ�หนตูอ้งดกูอ่นวา่คนทีจ่ะดแูลนีเ่ปน็ใคร 

เขาจะดแูลไดต้ามทีแ่นะนำ�หรอืเปลา่ เพราะบางคนไมม่ผีู้

ดแูลทีเ่ปน็ผูห้ญงิ อยา่งคนนีผู่ด้แูลเขาเปน็ผูช้าย เขาทำ�ให้

ไมไ่ด ้เราจะตอ้งเตรยีมผูช้ายทีเ่ปน็ผูด้แูลยงัไง เขาจะทำ�ได้

เหมือนผู้หญิงทำ�ไหม” 

	 	 2.1.2	“ถา้จดับรกิารสขุภาพทีต่อบสนอง

คุณลักษณะเฉพาะประจำ�เพศของหญิงชาย (gender 

stereotype) แล้วจะประสบผลสำ�เร็จ” เนื่องจาก

คุณลักษณะประจำ�เพศของหญิงชายหมายถึง ความแตก

ต่างทางจิตสังคม และพฤติกรรมที่เป็นไปตามความเชื่อ

ของบคุคล และกลุม่เพศทางสงัคม เชน่ มกีารศกึษาพบวา่	

ผู้ชายมีความสามารถด้านการคิดเชิงเหตุผลได้ดีกว่า	

ผู้หญิง16 ผลการศึกษาตอบสนองแนวคิดนี้ดังที่นักศึกษา

กล่าวว่า

		  “หนวูา่จะใหค้นเขาทำ�ตามทีเ่ราแนะนำ� อยู่

ที่กิจกรรมด้วย อย่างเช่น การออกกำ�ลังกาย งานบ้านก็

เป็นการออกกำ�ลังกายในผู้หญิง อย่างผู้ชายนี่ทำ�เรื่องคิด

เขาทำ�ได้ดี เช่น ฝึกคิดตัวเลขเขาทำ�ได้ดีกว่าผู้หญิง ยายนี่

ฝึกคิดเลขไม่ได้เลย ตอบหลงข้อ ผิดข้อ” 

	 	 “ท่าการออกกำ�ลังกายนี่ที่หนูออกแบบไป

ก็เหมือน ๆ กัน ทั้งหญิง และชาย หนูว่าน่าจะออกแบบ

ให้แตกต่างกัน พอออกแบบไปเหมือน ๆ กันนี่ เราไม่ได้

ออกแบบไปให้เหมาะสม ผู้ชายเขาก็เลยไม่ทำ� หนูว่าไป 

ส่งเสริมในที่เขามีความสามารถเขาก็จะทำ�ตามถึงจะ

ประสบผลสำ�เร็จ”

	 	 2.1.3 “หญิงชายแตกต่างกัน (gender 

difference) ต้องการบริการสุขภาพจากประสบการณ์

ชีวิตที่แตกต่างกัน” นักศึกษาพยาบาลพบว่า ความ

ต้องการของเด็กที่มีความพิการทางสายตาหญิงชายมี

ทั้งความเหมือน และความต่างกัน ความเหมือนกันคือ 

ต้องการอยู่ดีมีสุข ไม่เป็นโรค มีเพื่อนดี มีครอบครัวดี มี

การศกึษาด ีและมอีาชพีด ีแตเ่มือ่นกัศกึษาใชม้มุมองดา้น

เพศภาวะเข้าไปวิเคราะห์ นักศึกษาสามารถบอกความ

ต้องการบริการสุขภาพที่แตกต่างกันของเด็กหญิง และ

เด็กชายได้ ดังที่นักศึกษาเสนอว่า 

	 	 “ผู้หญิงก็ต้องการเรื่องการไม่ถูกลวนลาม

ทางเพศ และถูกกระทำ�รุนแรงทางเพศ ส่วนผู้ชายก็เป็น

เรื่องการตอบสนองความต้องการทางเพศ เวลาที่เขามี

อาการ ครูเขาจะรู้ และแยกเด็กออกไป” 

	 	 2.1.4	“ความสำ�เร็จของการให้บริการ

สุขภาพต้องให้ผู้ชายมีส่วนร่วมในการดูแล” ข้อค้นพบ

นีเ้กีย่วขอ้งกบัการนำ�หลกัของการแบง่งานกนัทำ�ของหญงิ

ชาย ไปใช้ในการให้บริการสุขภาพ เพราะกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพบางอย่างต้องการงานที่ผู้ชายถนัดสนับสนุน

การดแูล การเขา้ไปสรา้งเสรมิพลงัอำ�นาจกบัผูห้ญงิทีเ่ปน็

ผู้ดูแลเพื่อให้สามารถพูดคุยต่อรองกับผู้ชายในบ้านเพื่อ

ให้มีส่วนร่วมในการดูแลนั้นค่อนข้างยาก เพราะการไป
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เยี่ยมบ้านแต่ละครั้งได้พบเฉพาะผู้ดูแลหญิง เนื่องจาก	

ผู้ดูแลชายทำ�งานนอกบ้าน ดังที่นักศึกษาพยาบาลบันทึก

การสนทนาเพื่อให้ผู้ดูแลหญิงจัดทำ�สิ่งแวดล้อมป้องกัน

ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุจากการใช้ชีวิตประจำ�วันในบ้าน 

เนื่องจากบ้านอยู่บนไหล่เขา มีความลาดเอียงเมื่อฝนตก

เสี่ยงต่อการพลัดตกว่า 

	 นักศึกษา : “คุณป้าพอจะให้ใครทำ�ได้ไหมค่ะ 

หินเยอะขนาดนี้ ขุดหลักฝังราวก็ยาก” 

	 (แสดงว่าใช้หลักการแบ่งงานกันทำ� งานสร้าง

อุปกรณ์เป็นงานที่ผู้ชายมีความถนัด)

	 ผูด้แูล :  “ปา้จะใหล้กูชายมาทำ�ให ้เพราะเกา้อี ้

เขากม็าทำ�ใหน้อ้งเขานัง่ สงักะสรีัว่เขากซ็ือ้มาชว่ยเปลีย่นให ้ 

เดี๋ยวป้าจะลองคุยกับลูกชายอีกที”

	 	 2.2	 การมีสมรรถนะเชิงเพศภาวะ

(gender competence) องค์การอนามัยโลก4 ให้คำ�

นิยามการมีสมรรถนะเชิงเพศภาวะว่าเป็นความสามารถ	

ในการตอบสนองความต้องการที่แตกต่างของหญิงชาย	

สามารถปรบัเปลีย่นความสมัพนัธข์องบทบาทหญงิชายใน	

ครอบครวั ทำ�ใหห้ญงิชายแบง่งานกนัทำ�ตามความเหมาะสม

ไม่ให้ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งรับภาระมากเกินไป สามารถ	

เอาชนะคุณลักษณะประจำ�เพศที่สังคมกำ�หนดให้หญิง

ชาย  และหญิงชายได้รับประโยชน์จากบริการอย่างเสมอ

ภาค (gender equity) และเท่าเทียม (gender equality)      

ผลการศึกษานี้มีนักศึกษาพยาบาลเพียง 1 คน เท่านั้นที่

สามารถนำ�แนวคิดเกี่ยวกับเพศภาวะไปใช้บูรณาการกับ

การสร้างเสริมพลังอำ�นาจให้กับผู้ดูแลหญิงที่เป็นมารดา

ของบุตรชายอายุ 19 ปี ที่มีความพิการทางสติปัญญาให้

สามารถซักผ้าซึ่งเป็นงานของผู้หญิงได้ โดยผลลัพธ์ของ

การดแูลเปน็ไปตามความตอ้งการของผูด้แูลคอื สามารถ

แบ่งเบาภาระการดูแลของผู้ดูแลได้ นักศึกษาพยาบาล

สรุปบทเรียนของตนเองว่า 

	 “ถ้าจะให้การดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิง

เพศภาวะได้ จะต้องมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล

ก่อนจนกว่าจะเกิดความไว้วางใจกัน จากนั้นถึงจะเสริม

สร้างพลังอำ�นาจได้ จากนั้นก็สนับสนุนบทบาทการเป็น

ลูกชายที่ดีที่ช่วยมารดาทำ�งานบ้านแบ่งเบาภาระของแม่

ที่เป็นผู้ดูแล”

สรุปและอภิปรายผล

	 ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนานักศึกษาให้

มีสมรรถนะด้านการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศ

ภาวะสำ�หรบับคุคลทีม่คีวามเจบ็ปว่ย และบคุคลทีม่คีวาม

พิการสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลที่ยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับ

เรือ่งเพศภาวะ ควรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความหมายของเพศ

ภาวะก่อน แต่เพื่อให้เห็นว่าเพศภาวะมีความเกี่ยวข้อง

กับการให้บริการสุขภาพจริงจึงต้องมีการฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง อีกทั้งยังต้องมีการสะท้อนคิดการเรียนรู้

กบัอาจารยท์ีม่คีวามไวเชงิทฤษฎ ี(theoretical sensitivity) 	

หลังฝึกปฏิบัติด้วยจึงจะทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลเห็น

ว่าเรื่องเพศภาวะนั้นมีความเกี่ยวข้องกับการให้บริการ

สุขภาพ ลักษณะการพัฒนาเช่นนี้สอดคล้องกับงานของ

องคก์ารอนามยัโลก4  ทีพ่ฒันาสมรรถนะดา้นการดแูลทีม่ี

ความละเอยีดออ่นเชงิเพศภาวะโดยใชห้ลกัการเดยีวกนันี	้

และการศึกษาที่มีอยู่15, 17 ที่ใช้วิธีการศึกษาด้วยการฝึก

ปฏบิตัใินสถานการณจ์รงิ และสะทอ้นการปฏบิตัหิลงัการ

ฝึก อีกทั้งยังมีการพัฒนาด้วยวิธีการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

เรื่องเพศภาวะที่เกิดไปพร้อม ๆ กับงานที่ทำ�หรือที่เรียก

ว่า on-the-job gender training มีการสะท้อนการเรียนรู้

หลงัปฏบิตังิาน ทีผ่ลการศกึษาทำ�ใหผู้เ้ขา้รบัการพฒันามี

ความตระหนกัเกีย่วกบัการดแูลทีม่คีวามละเอยีดออ่นเชงิ

เพศภาวะเพิ่มขึ้น และเห็นคุณค่าของการนำ�มุมมองด้าน

เพศภาวะไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล18, 19

	 สำ �หรับผลการศึึกษาที่พบว่ ามีนักศึกษา

พยาบาลเพียง 1 คนเท่านั้นที่มีสมรรถนะเชิงเพศภาวะ

ทั้งนี้เนื่องจากการรูปแบบของการฝึกปฏิบัติเป็นการ

พยาบาลแบบจัดการผู้ป่วยรายกรณีศึกษา จึงไม่สามารถ

พิจารณาได้ว่านักศึกษาบรรลุสมรรถนะเชิงเพศภาวะที่

มีความหมายว่าเป็นบริการที่สามารถตอบสนองความ

แตกต่างกันของหญิงชาย ปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์

ระหว่างบทบาทหญิงชาย คำ�นึงถึงการแบ่งงานกันทำ�

ของหญิงชายไม่ให้ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งรับภาระมากเกินไป 

และเอาชนะคุณลักษณะประจำ�เพศของหญิงชายที่เป็น

อุปสรรคสำ�หรับการเข้าถึงบริการสุขภาพ ทั้งนี้มีข้อเสนอ

แนะว่าเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมต้องบูรณา
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การแนวคิดเกี่ยวกับเพศภาวะเข้าไปในการจัดการเรียน

การสอน และการฝึกปฏิบัติงาน20, 21 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การบรูณาการเขา้ไปในการเรยีนการสอนวชิาการพยาบาล

ครอบครัว5 เพื่อแสดงให้เห็นว่าพยาบาลได้ให้บริการ

สุขภาพของบุคคลในครอบครัวที่คำ�นึงถึงความแตกต่าง

ของหญิงชาย ได้พัฒนาความสัมพันธ์ของบทบาทหญิง

ชาย การแบ่งงานกันทำ�ในครอบครัว

	 อนึง่ เมือ่พจิารณาเปา้หมายของการผลติบณัฑติ

ให้มีอัตลักษณ์คือ มีสมรรถนะด้านการให้บริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์7 ผลการศึกษาครั้งนี้ตอบสนอง

แนวคิดของการพัฒนาคือ นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาส

ทั้งการให้บริการสุขภาพที่เป็นการเรียนการสอนที่เกิด

จากจิตบริการที่เป็นความใฝ่รู้เองของนักศึกษา อีกทั้ง

นักศึกษาเองยังได้ได้คิดวิเคราะห์เกิดการเรียนรู้จากการ

สะทอ้นคดิรว่มกบัคณะผูว้จิยัเกีย่วกบัการนำ�แนวคดิเพศ

ภาวะมาใชใ้นการใหบ้รกิารสขุภาพ และการใหผู้ร้บับรกิาร

มสีว่นรว่มตลอดกระบวนการพยาบาลทีน่กัศกึษานำ�เรือ่ง

เพศภาวะมาใช้15  

ข้อเสนอแนะ

	 ดา้นการจดัการเรยีนการสอน ควรบรูณาการมมุ

มองดา้นเพศภาวะเขา้ไปในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรท์ัง้ที่

เป็นวิชาพื้นฐาน และวิชาทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎี 

และภาคปฏบิตั ิ   ทีเ่รยีกวา่เปน็การบรูณาการขา้มกลุม่วชิา

ที่สถาบันการศึกษาจัดสอน อีกทั้งยังต้องพัฒนาอาจารย์

ให้มีความไวเชิงทฤษฎีก่อนเพื่อสามารถสะท้อนคิดให้

นักศึกษาเกิดสมรรถนะด้านการดูแลที่มีความละเอียด

อ่อนเชิงเพศภาวะได้อย่างแท้จริง

	 ด้านการให้บริการสุขภาพควรนำ�แนวคิดการ

ดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะไปใช้เพื่อให้ทั้ง

หญิงและชายที่รับบริการสุขภาพได้รับประโยชน์อย่าง

เสมอภาค และเท่าเทียม โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบ

รายกรณีศึกษาที่บูรณาการการดูแลที่ใช้ครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง

	 ควรทำ�การศึกษาการพัฒนาสมรรถนะเชิง

เพศภาวะที่เกิดจากการบูรณาการข้ามกลุ่มรายวิชา เช่น  

วชิาการพยาบาลครอบครวั วชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน 

เพือ่ใหไ้ดอ้งคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็การใหบ้รกิาร

ที่คำ�นึงถึงความแตกต่างกันของหญิงชาย ปรับเปลี่ยน

ความสมัพนัธข์องบทบาทหญงิชาย การแบง่งานกนัทำ�ของ

บทบาทหญิงชายเพื่อให้หญิงชายทุกข่วงวัยเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่เป็นช่องว่างที่เกิดจาการศึกษาครั้งนี้ อีกทั้งเพื่อ

นำ�ไปสู่ความยั่งยืนของการมีพฤติกรรมบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ที่เป็นผลจากการใช้มุมมองเพศภาวะที่

เปน็มติทิางสงัคมเปน็ฐานคดิสำ�หรบัการใหบ้รกิารสขุภาพ
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