ความแตกต่างของหญิงชาย : การรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพ
สำหรับบุคคลที่มีความพิการในชุมชน
     ประมวล ทองตะนุนาม  พบ.ม. *
                    บุญสืบ โสโสม ปร.ด.*
          วรวิทย์ ชัยพรเจริญศรี วท.ม.*
                     จรูญศรี ทองมาก ส.บ.**
                  รัตนา เหมือนสิทธิ์ ส.บ.**
บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพื่ออธิบายการรับรู้ของอาสาสมัครธารณสุขในการให้ความหมายเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพบุคคลที่มีความพิการ ศึกษาโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2552 – มิถุนายน พ.ศ. 2553  รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจำนวน 14 คน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 9 คนเป็นหญิง 8 คน ชาย 1 คน นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 คนเป็นหญิง 2 คน ชาย 1 คน และเทศบาลตำบลพุกร่างจำนวน 2 คน เป็นหญิง 1 คน ชาย 1 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) พบแก่นสาระ 3 ประเด็น ประเด็นแรกคือ “การสร้างเสริมสุขภาพหญิงชายที่พิการควรทำเหมือน ๆ กัน” ประการที่สองคือ “ควรเน้นให้ผู้หญิงพิการด้านการเรียนรู้ให้ทำหมัน” และประการที่สามคือ “การสร้างเสริมสุขภาพคนพิการควรเน้นเรื่องการลดภาระผู้ดูแล” ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นว่าควรพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้เพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับความแตกต่างของหญิงชายที่มีความพิการ และนโยบายสุขภาพควรให้การสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขดำเนินการให้บริการสุขภาพเพื่อลดภาระของผู้ดูแล
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Abstract
The purpose of this study was to describe the health volunteer’s perspective on the meaning of health promotion when caring for persons with disabilities. Qualitative was conducted to study during December 2009 – June 2010. Data were collected from focus group discussions, in-depth interviews, and participant observation from 14 participants; 1 male health volunteer, 8 female health volunteers, 2 female health care providers, 1 male health care providers ,1 female municipal leaders and 1 male municipal leaders. Thematic analysis was used to analyze the data. Three findings emerged: the first was  that health promotion for males and females with disabilities were the same, the second finding was focus on the tubal resection in females with learning disabilities and third that the pattern of health promotion should aim to  reduce the burden on female caregivers. The findings from this phase of the study will be used to inform the development  of the next phase of aimed at developing the ability of health volunteers to gain knowledge about gender differences in health promotion for people with disabilities so that more appropriate care is given. It is also recommended that health policy makers and administrators should support health volunteers to decrease the burden of female caregivers.
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บทนำ
ประเด็นความแตกต่างของหญิงชาย (gender difference)มีความหมายว่า เป็น ความแตกต่างของเพศหญิงและชาย ที่ไม่ใช่ เพียงความแตกต่างทางกายวิภาคและสรีรวิทยา แต่ก็มีความหมายมากกว่าที่กล่าวถึงเฉพาะความแตกต่างทางร่างกายเท่านั้น การศึกษาเกี่ยวกับความเป็นเพศ / เพศสภาวะ จึงคำนึงถึงความเป็นหญิง ชาย ด้วย  เพศหญิงและเพศชาย หรือ ความเป็นเพศ / เพศสภาวะ (Gender) จะเป็นเรื่องเกี่ยวกับ “เพศ”ที่สังคมคาดหวังให้แสดงบทบาทเหมาะสมและ หรือตามขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมในสังคมนั้นๆด้วย เช่น หญิงชายมีบทบาทในครอบครัวที่แตกต่างกัน  หญิงชายถูกกล่อมเกลาจากสังคมที่แตกต่างกัน หญิงชายมีอัตลักษณ์ทางเพศที่แตกต่างกัน เป็นต้น ในด้านการให้บริการสุขภาพเมื่อนำความแตกต่างของหญิงชายมาใช้ ตามที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ให้ข้อเสนอว่าบริการสุขภาพควรจัดให้หญิงชายเข้าถึงบริการสุขภาพ และได้รับประโยชน์จากบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน      โดยผู้ให้บริการสุขภาพควรคำนึงถึงความแตกต่างของหญิงชาย (WHO, 2004) 
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นบุคลากรสำคัญในระดับปฐมภูมิที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้เป็นบุคลากรสุขภาพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิของประเทศไทย และเมื่อพิจารณาจากแผนพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 พบว่าการพัฒนาคนเป็นหัวใจสำคัญที่นำไปสู่สังคมอุดมปัญญา (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิสำหรับคนพิการแล้วพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคคลเป้าหมายสำหรับการพัฒนาเพื่อให้บริการสุขภาพคนพิการ เพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดของการฟื้นฟูสุขภาพคนพิการโดยชุมชน (community based rehabilitation) ขององค์การอนามัยโลกให้ข้อเสนอว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนนั้นควรใช้แนวคิดเรื่องความแตกต่างของหญิงชายเพื่อพัฒนาบริการสุขภาพคนพิการ (WHO, 2003) 
เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ให้คำนิยามของ การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการคือ การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการให้มีสภาพที่ดีขึ้น หรือดำรงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้ โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอื่นใด เพื่อให้คนพิการได้มีโอกาสทำงานหรือดำรงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ จึงสะท้อนได้ว่าความหมายดังกล่าวไม่แสดงให้เห็นว่าควรให้บริการหญิงชายที่มีความพิการเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร (ราชกิจจานุเบกษา, 2550)
 การศึกษานำร่องการให้บริการคนพิการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองคณฑี ตำบลพุกร่าง อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ด้านการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ด้วยการให้บริการร่วมกับเทศบาลตำบลพุกร่าง ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. กระทรวงสาธารณสุข และปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.) ที่อยู่ในโครงสร้างของการให้บริการสุขภาพคนพิการของเทศบาลตำบล พุกร่าง จำนวน  9 หมู่บ้าน ซึ่งมีพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระบุรี ให้การสนับสนุนพัฒนาด้านการดูแลคนพิการ ของ อสม.ในบทบาท อพมก.เมื่อปี พ.ศ. 2551  ในช่วงเวลาการศึกษานำร่องนี้ บทบาทของ อพมก. 1-2 คน จะรับผิดชอบดูแลคนพิการแต่ละหมู่บ้าน ในความรับผิดชอบหมู่บ้านๆละ ประมาณ 6 -11  คน โดยมีนักวิชาการสาธารณสุขจากเทศบาลตำบลพุกร่าง เป็นผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานของ อพมก. และร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองคณฑี เป็นผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานของ  อพมก.ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ  จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มีการศึกษาการรับรู้ของ อพมก. เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพบุคคลที่มีความพิการ
จากการพิจารณาองค์ความรู้ที่มีอยู่ พบว่าการรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพให้กับบุคคลที่มีความพิการมีจำนวนน้อย (พนมเทียน พลมณี, 2550: ศุกฤดี ดวงตุ้ย, 2551: วรภัทร ด่านบุญเรือง, 2551) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงต้องการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชื่อ “อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ช่วยเหลือคนพิการ”หรือ คำย่อ “อพมก.” ในการสร้างเสริมสุขภาพบุคคลที่มีความพิการในชุมชนที่ใช้แนวคิดของความแตกต่างหญิงชาย  แนวคิดเพศภาวะและวิเคราะห์ข้อค้นพบจากการวิจัยในมุมมองการรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับบุคคลที่มีความพิการในชุมชน
วัตถุประสงค์
เพื่ออธิบายการรับรู้ของอาสาสมัครธารณสุขในการให้ความหมายเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพบุคคลที่มีความพิการ 

วิธีการดำเนินการวิจัย
การออกแบบการวิจัย ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ดำเนินการศึกษา ดังนี้ 
สถานที่ที่ดำเนินการวิจัย ดำเนินการศึกษาในพื้นที่การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองคณฑี ตำบลพุกร่าง อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ซึ่งอยู่ห่างจากตัวอำเภอพระพุทธบาทประมาณ 10 กิโลเมตร หาก เดินทางด้วยรถรับจ้างใช้เวลาประมาณ 20 นาที และหากเป็นรถประจำทางใช้เวลาประมาณ 45 นาที  ดังนั้นชาวบ้านจึงนิยมไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพุกร่าง ที่อยู่ในหมู่บ้านด้วยรถจักรยาน หรือรถมอเตอร์ไซค์ แต่ถ้าหากเจ็บป่วยมากจะเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลของอำเภอด้วยรถยนต์ส่วนตัว หรือรถจ้างเหมา ค่ารถจ้างเหมาไป-กลับ 150-200 บาทแล้วแต่ความใกล้ไกลของหมู่บ้าน ชาวบ้านส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกร ทำไร่ ปลูกข้าวโพด ทำสวน เลี้ยงวัว และรับจ้าง
ผู้ร่วมวิจัย (participants) ผู้ร่วมวิจัยครั้งนี้ 14 คน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.) ในความรับผิดชอบด้านสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนอง คณฑี ที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกหมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน รวมจำนวน 9 คน อายุระหว่าง 43-56 ปี  เป็นชาย 1 คน หญิง 8 คน นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3 คนเป็นหญิง 2 คน ชาย 1 คน และเทศบาลตำบลพุกร่าง  2 คน เป็นหญิง 1 คน ชาย 1 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้แนวคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ของ อพมก.เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ ยกตัวอย่างแนวคำถาม เช่น “กรุณาเล่าให้ฟังว่าคนทั่วไปคิดอย่างไรต่อการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการ เพราะเหตุใด” “ท่านเคยมีประสบการณ์ หรือทำงานกับการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับคนพิการอย่างไร” “การสร้างเสริมสุขภาพสำหรับคนพิการที่ท่านดำเนินการอยู่ ท่านพิจารณาปัจจัยใดบ้าง” “การสร้างเสริมสุขภาพผู้พิการที่ท่านดำเนินการอยู่ท่านได้ให้ผู้พิการ ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการพิจารณาการจัดบริการหรือไม่ หากไม่มี จะให้มีส่วนร่วมอย่างไร” “ท่านคิดว่าบุคลากรทางสุขภาพควรสร้างเสริมสุขภาพสำหรับคนพิการที่เป็นคนพิการหญิงวัยต่าง ๆ และคนพิการชายวัยต่าง ๆ อย่างไร” และ“การสร้างเสริมสุขภาพที่ท่านจัดบริการให้กับคนพิการท่านประเมินผลการดูแล หรือการให้บริการอย่างไร” เป็นต้น 
วิธีการรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงาน นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองคณฑี นายกเทศมนตรีตำบลพุกร่าง อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตจึงขอสนทนากลุ่มโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มจำนวน 2 ครั้ง ครั้งแรกสนทนากลุ่มกับ อพมก. จำนวน 1 กลุ่ม และครั้งที่สองสนทนากลุ่มกับ อพมก. นักวิชการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และเทศบาลตำบลพุกร่าง  สัมภาษณ์เชิงลึก อพมก. จำนวน 5 ครั้ง จากนั้นจึงขอสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยเข้าร่วมปฏิบัติงานกับ อพมก. ได้แก่ การเยี่ยมบ้านของ อพมก. การประชุมประจำเดือนของคณะทำงานการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนของ อพมก. ระหว่างการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตใช้วิธีการบันทึกภาคสนามเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระตามแนวคิดของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Patton, 2002) โดยใช้มุมมองความแตกต่างของหญิงชายเป็นแนวคิดในการวิเคราะห์ โดยที่การวิเคราะห์ทำระหว่างการเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ร่วมกันของคณะผู้วิจัย เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลได้ประเด็นที่สะท้อนว่าเป็นการรับรู้ของ อพมก. คณะผู้วิจัยนำประเด็นที่วิเคราะห์ได้ไปให้ผู้ร่วมวิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พระพุทธบาท  
ผลการวิจัย

ผลการศึกษาระยะวิเคราะห์สถานการณ์ของการวิจัยนี้พบประเด็นที่สะท้อนการรับรู้ของ อพมก. 3 ประเด็น ดังนี้

1.  “การสร้างเสริมสุขภาพหญิงชายที่พิการควรทำเหมือน ๆ กัน” อพมก. รับรู้ว่าการสร้างเสริมสุขภาพของคนพิการหญิงและชายควรให้บริการไม่แตกต่างกัน ได้แก่ การสนับสนุนให้จดทะเบียนคนพิการเพื่อให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิของคนพิการ การอยู่ในสิงแวดล้อมที่ปลอดภัย เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง มีเครื่องมือ และอุปกรณ์ที่เอื้อให้คนพิการสามารถเคลื่อนไหวไปมาช่วยเหลือตนเองได้ แต่ถ้าเป็นการดูแลคนพิการที่คนพิการต่างเพศกับ อพมก. จะมีความระมัดระวัง อพมก. ที่เป็นผู้หญิงจะไม่เข้าไปดูแลคนเดียวจะให้ภรรยาคนพิการอยู่ด้วย ดังคำพูดว่า 

“งานที่เราทำให้คนพิการทั้งหญิงและชายที่เหมือน ๆ กัน ก็คือเรื่องการจดทะเบียนคนพิการ 
อพมก. ของแต่ละหมู่บ้านจะหาคนพิการรายใหม่ ให้เขาได้จดทะเบียน จัดหารถพาไปหาหมอ 
ให้หมอออกใบรับรองให้ พาไปจังหวัด เพื่อให้เขาได้บัตรคนพิการ”

“เราดูแลคนพิการหญิงชายเหมือนกันนะ เขาไปไหนมาไหนอาจจะล้มได้รับอุบัติเหตุ เราก็
แนะนำให้ญาติคนดูแลช่วยเหลือ มีคนหนึ่งที่ขึ้นลงบ้านลำบากเราก็จัดที่ให้อยู่บ้านชั้นล่าง”

“เราไม่เคยคิดหรอกว่าคนพิการหญิงดูยังไง คนพิการชายดูยังไง แต่ถ้าเราดูผู้ชายนะเราไม่อยู่คน
เดียว เราจะให้แฟนเขาอยู่ด้วย ไปดูคนเดียวก็จะไม่เหมาะ อย่าง เราไปนวดให้คนพิการผู้ชาย
อย่างเนี้ย เราทำตามลำพังก็จะไม่เหมาะ”

2. “ควรเน้นให้ผู้หญิงพิการด้านการเรียนรู้ให้ทำหมัน” ในเบื้องต้นแล้ว ผู้ร่วมวิจัยไม่ได้พูดถึงการดูแลคนพิการหญิงที่เป็นความพิการด้านการเรียนรู้ว่าควรทำหมันให้ แต่เมื่อคณะผู้วิจัยพูดถึงความเสี่ยงทางสุขภาพของคนพิการหญิงและชาย อพมก. จึงพูดถึงคนพิการหญิงที่พิการทางการเรียนรู้ว่า คนพิการเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ ควรให้คนพิการทำหมัน โดยประเด็นปัญหาที่พบนี้มีความแตกต่างจากการดูแลผู้ชายที่พบว่ามีความเสี่ยงแตกต่างกัน ดังที่ อพมก. พูดว่า
“ก็วัยรุ่นนะ เขาชอบผู้ชาย พวกเราก็บอกกับคนดูแลว่า ให้ระวังนะ จะคุมกำเนิด ทำหมันให้
หรือเปล่า จะท้องนะ ถ้าไม่ป้องกัน”

“มีคนหนึ่งนะ เราก็ไปดูแลให้เขาฉีดยาคุมกำเนิด เรากลัวเขาท้อง คนต่างถิ่นก็เข้ามาอยู่ คนใน
หมู่บ้านนี่เราควบคุม เราคุยกกันได้ แต่คนที่ย้ายเข้ามา เราไม่แน่ใจว่าจะทำอะไรคนพิการหรือ
เปล่า ท้องขึ้นมาก็จะลำบากคนดูแล”


3. “การสร้างเสริมสุขภาพคนพิการควรเน้นเรื่องการลดภาระผู้ดูแล” อพมก. ส่วนใหญ่กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพคนพิการว่า ส่วนใหญ่แล้วคนที่ดูแลคนพิการส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง กรณีที่คนพิการติดเตียง ต้องเฝ้าดูแลตลอด ถ้าต้องการส่งเสริมสุขภาพคนพิการควรเน้นการสร้างเสริมสุขภาพที่ช่วยลดภาระสำหรับผู้ดูแล ดังคำพูดที่ว่า

“ผู้ดูแลนะ เขาเหนื่อยมาก มีคนหนึ่งนะ เขาเรียกหนูตลอดเลย หนูเองก็เหนื่อยมาก ๆ จนแทบจะ

ไม่ไหว หนูว่าทำยังไงก็ได้ให้คนที่ดูแลเขาดูแลได้ง่าย ไม่ลำบาก เพราะหนูเองก็ไปช่วยไม่ได้

ตลอดเวลา”

อภิปรายผล 

ข้อค้นพบนี้สามารถอภิปรายความรู้ที่พบ ได้ ดังนี้

ประเด็นแรก “การสร้างเสริมสุขภาพหญิงชายที่พิการควรทำเหมือน ๆ กัน” การรับรู้นี้สะท้อนให้เห็นว่า       อพมก. สามารถวิเคราะห์บทบาทของการให้บริการของตนเองได้ ข้อค้นพบเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของ อพมก. ผู้หญิงที่ดูแลสร้างเสริมสุขภาพคนพิการผู้ชายที่ต้องให้ภรรยาของคนพิการอยู่ด้วยนั้นสืบเนื่องจากสังคมไทยมีความเชื่อว่า ภรรยาที่ดีต้องดูแลสามีเมื่อสามีมีความเจ็บป่วย และผู้หญิงที่ดีจะต้องรักนวลสงวนตัวไม่นอกใจสามีของตนเอง ดังนั้นในการดูแลคนพิการที่เป็นผู้ชาย อพมก.ที่เป็นผู้หญิงจึงต้องระมัดระวัง ป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้สังคมเข้าใจผิด ดังนั้นเมื่อต้องดูแลคนพิการผู้ชายจึงต้องให้ภรรยาของคนพิการอยู่ด้วยเสมอ อีกทั้งบทบาทของการเป็น อพมก. นั้นเป็นจิตอาสาสมัคร ที่ไม่ได้เป็นบทบาทที่เป็นทางการเหมือนผู้ให้บริการสุขภาพของทางราชการ และคนพิการที่ดูแลคือคนในหมู่บ้านเดียวกัน ข้อค้นพบนี้จึงมีความสำคัญสำหรับอาสาสมัครดูแลคนพิการที่ควรตระหนัก ทั้งนี้สอดคล้องกับข้อค้นพบของ บุญสืบ โสโสม (2552) ที่พบว่าแม้แต่ผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นพยาบาลเมื่อต้องดูแลคนพิการผู้ชายก็ต้องให้ภรรยาของคนพิการอยู่ด้วยเสมอ  นอกจากนี้ ยังพบว่าการสนับสนุนให้จดทะเบียนคนพิการเพื่อให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิของคนพิการ แสดงให้เห็นบทบาทหน้าที่ของ อพมก.ที่เกิดขึ้น เป็นไปตามพระราชบัญญัติส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ที่สนับสนุนให้คนพิการได้รับบัตรคนพิการก่อนจึงจะสามารถเข้าถึงสิทธิได้ หากไม่มีบัตรคนพิการจะไม่สามารถเข้าถึงสิทธิได้ทั้งนี้รวมถึงสิทธิคนพิการตามที่กำหนดจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีนโยบายเน้นการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน  คนพิการที่มีสิทธิได้รับบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพจะต้องลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพฯ โดยระบุสิทธิประเภทผู้พิการ (ท.74) ในระบบฐานข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก่อน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) จึงสามารถวิเคราะห์ได้ว่า อพมก. มีการรับรู้การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อนโยบายการให้บริการสุขภาพคนพิการ 

ประเด็นที่สอง ข้อค้นพบที่ว่า การสร้างเสริมสุขภาพคนพิการนั้น “ควรเน้นให้ผู้หญิงพิการด้านการเรียนรู้ให้ทำหมัน” นั้น เมื่อพิจารณาในแง่ขององค์ความรู้จากแนวคิดสตรีนิยม พบว่าเป็นความไม่เท่าเทียมกันของหญิงชาย การตั้งครรภ์ของหญิงพิการจากการเรียนรู้มักพบเสมอในสังคมที่ชายเป็นใหญ่ การแก้ปัญหานี้ใช้วิธีการที่ให้ฝ่ายหญิงเป็นผู้รับผิดชอบ เมื่อพิจารณาข้อตัดสินใจของผู้รับบริการที่เป็นผู้ดูแลคนพิการพบว่า ผู้ดูแลบางคนไม่ยินดีปฏิบัติตามข้อเสนอของ อพมก. ทั้งนี้เนื่องจากมั่นใจในการดูแลของตนเอง ในขณะที่ อพมก. ให้ข้อเสนอว่า บริบทของชุมชนนั้นเป็นชุมชนกึ่งเมือง มีประชาชนที่เป็นคนต่างถิ่นอพยพเข้ามาอยู่อาศัยจึงยากต่อการดูแลควบคุม ดังนั้นจึงเสนอแนะการส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์ การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญสืบ โสโสม (2552) ที่พบในทำนองเดียวกันที่ผู้ดูแลเองมีความเป็นห่วงคนพิการทางการสื่อสารกังวลว่าคนพิการในความดูแลมีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ แต่ก็ไม่เห็นด้วยในการทำหมันให้กับคนพิการของตนเอง

ประเด็นที่สาม “การสร้างเสริมสุขภาพคนพิการควรเน้นเรื่องการลดภาระผู้ดูแล” ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการรับรู้ของ อพมก. นั้นมีความสอดคล้องกับข้อเสนอของ Donner (2003) เกี่ยวกับการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะว่า ในการจัดบริการสุขภาพนั้นควรคำนึงถึงผู้รับภาระการดูแลเสมอเพื่อให้หญิงชายได้รับประโยชน์ของการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม ซึ่งสอดรับกับข้อเสนอขององค์การอนามัยโลกที่ให้ข้อเสนอว่าในการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชนนั้นควรคำนึงถึงผู้ดูแลไม่ให้ผู้ดูแลรับภาระของการดูแลมากเกิน ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลด้วยเพราะผู้หญิงคือ ผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว (WHO, 2003) ทั้งนี้รวมทั้งการดูแลคนพิการที่ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลทั้งหญิงและชายได้มีส่วนร่วมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (วีระชัย วรรณสารเมธา, 2551)ที่ยังไม่พบจากการรับรู้จากบทบาทของ อพมก. ที่ทำการศึกษาครั้งนี้  อีกทั้งเมื่อพิจารณาการศึกษาของนักวิจัยอีกหลายคน (พนมเทียน พลมณี, 2550: ศุกฤดี ดวงตุ้ย, 2551: วรภัทร ด่านบุญเรือง, 2551) พบว่าเน้นการศึกษาความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการที่ให้ข้อเสนอแนะว่าควรให้ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่สะท้อนให้เห็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการที่คำนึงถึงความแตกต่างของหญิงชาย 
ข้อเสนอแนะ
ด้านการให้บริการสุขภาพ ในการให้บริการสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควรพัฒนาอาสาสมัครสาธรณสุขนอกเหนือจากเรื่อง การให้บริการหรือสนับสนุนคนพิการเข้าถึงบริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วยการค้นหาคนพิการ และสนับสนุนอำนวยความสะดวกในการจดทะเบียนคนพิการแล้ว ควรพัฒนาสมรรถนะด้านการให้บริการที่คำนึงถึงความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ (gender sensitive care) ที่คำนึงถึงความเป็นหญิง ความเป็นชายที่สังคมกำหนดให้แสดงออกต่อบทบาทการเป็นหญิง และการเป็นชายที่ดีในสังคมไทย ที่อาสาสมัครดูแลคนพิการที่ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงควรให้ภรรยาหรือญาติของคนพิการที่เป็นผู้ดูแลในบ้านได้อยู่ด้วยเมื่อต้องให้การดูแล 

นอกจากนี้ควรพัฒนาการให้บริการที่คำนึงถึงคนพิการทางการเรียนรู้ที่มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่เป็นการป้องปกสิทธิของคนพิการ และที่สำคัญที่สุดคือ การค้นหารูปแบบของการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพที่คำนึงถึงการลดภาระการดูแลของผู้ดูแล
ด้านการจัดกาเรียนการสอน การจัดการศึกษาพยาบาลศาสตร์ควรนำความรู้ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสิทธิคนพิการ ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนพิการทางการเรียนรู้ และการดูแลเพื่อลดภาระของผู้ดูแลไปใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลพิการที่มีความเชื่อมโยงเกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว
ด้านการวิจัย การศึกษาวิจัยในระยะต่อไปของการวิจัยเชิงปฏิบัติการควรศึกษาเกี่ยวการ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้มากขึ้นเกี่ยวกับความแตกต่างของหญิงชายที่มีความพิการที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพแตกต่างกัน การสนับสนุนให้ อพมก. ได้ใช้แนวคิดหญิงชายในครอบครัวแบ่งเบาภาระช่วยเหลือกันในการดูแลคนพิการ
ด้านนโยบายสุขภาพ ควรกำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขดำเนินการจัดบริการสุขภาพเพื่อลดภาระของผู้ดูแล
กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายกเทศมนตรีตำบลพุกร่าง อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ที่สนับสนุนให้การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ ดร.วิยะดา รัตนสุวรรณ ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ที่ให้คำปรึกษาในการดำเนินการวิจัยให้การดำเนินการวิจัยสำเร็จได้ด้วยดี ขอขอบคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สนับสนุนทุนสำหรับการดำเนินการในครั้งนี้
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