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บทคัดย่อ
การพัฒนาสุขภาพสตรีเป็นประเด็นหนึ่งที่กำลัง

ได้รับความสนใจมากท่ีสุดจากท่ัวโลก เพราะสตรีมีจำนวน
มากกว่าครึ่งของประชากรโลก แม้ว่าสตรีได้มีบทบาท
สำคัญในการพัฒนาครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ
แต่ยังคงเป็นผู้ด้อยโอกาสทางสังคมและดำรงชีวิตอยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีคุกคามต่อสุขภาพ ผู้มีบทบาทสำคัญใน
การพัฒนาสุขภาพสตรี คือ พยาบาล เน่ืองจากผู้ประกอบ
วิชาชีพส่วนใหญ่เป็นสตรี มีความเข้าใจความรู้สึกนึกคิด
ปัญหาและความต้องการของสตรี จึงทำให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการ และสื่อสารกับสตรีด้วยความ

บทความทางวิชาการ
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เข้าใจ และให้ความเห็นใจ อีกทั้งปฏิบัติงานในหน่วยให้
บริการสุขภาพทุกระดับ จึงมีโอกาสใกล้ชิดกับสตรีผู้ซึ่ง
เป็นผู้ใช้บริการสุขภาพจำนวนมาก

วิชาชีพการพยาบาลควรมีบทบาทสำคัญในการ
พัฒนาสุขภาพสตรี ดังนี ้ 1) กำหนดความหมายของ
สุขภาพสตรี 2) มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายการ
พัฒนาสุขภาพสตรี 3) จัดทำระบบสารสนเทศและการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพสตรี 4) จัดบริการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาสุขภาพสตรี และ 5) จัดการศึกษา
เก่ียวกับสุขภาพสตรี

* รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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Abstract
Development of women's health is one of the most interesting global issues because women are over

half of world population. Although women plays significant roles in the family, community, society, and
country development but they still are social disadvantaged and live in health hazard environment.
Nurses have important role in women health improvement because most of them are female who can
understand a female thought, their problem as well as needs. As the result, nurses will be able to fulfill
women's needs and to communicate with empathy and understanding. According to their work at all level of
health care services, they have more opportunity to contact closely with many female clients.

Nursing profession should consider important roles in development of women's health as follow.
1) defining  the meaning of women's health, 2) participating in policy making on women's health,
3) developing women's health information system and distributing  the information, 4) providing  nursing care
in order to develop women's health  and 5) providing educational training in women's health.

ความสำคัญของปัญหา
การพัฒนาสุขภาพสตรีเป็นประเด็นที่ต้องได้รับ

ความสนใจสูง โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพสตรี
เพื่อให้สตรีมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้
ศักยภาพที่มีอยู ่พัฒนาครอบครัว ชุมชน สังคม และ
ประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าอย่างย่ังยืน และลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาซึ ่งสูงกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ และไม่
สูญเสียแรงงานสำคัญที่จะช่วยเพิ่มผลผลิตของประเทศ
ทำให้เศรษฐกิจของประเทศเจริญก้าวหน้า สหประชาชาติ
จึงได้กำหนดให้สุขภาพสตรีเป็นเงื่อนไขจำเป็นอันดับแรก
สำหรับการพัฒนาสตรีด้วยเหตุผล ดังน้ี

1. สตรีมีจำนวนมากกว่าครึ่งของประชากรโลก
หรือประมาณร้อยละ 51 (Mayer & Munden, 2005)
การสำรวจประชากรไทย พ.ศ. 2553 พบว่า มีประชากร
63,878,267 คน เป็นชาย 31,451,801 คน และหญิง
32,426,466 คน คิดเป็นร้อยละ 50.76 (กระทรวง
มหาดไทย, 2553 อ้างใน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์, 2554) โดยการกระจายตัวของสตรี

และบุรุษทุกกลุ่มอายุมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน แต่สตรีมีอายุ
ขัยเฉลี่ยสูงกว่าบุรุษ จึงมีแนวโน้มว่าจำนวนสตรีสูงอายุ
จะมากกว่าบุรุษ คาดว่าในศตวรรษที่ 21 จะมีมากกว่า
ร้อยละ 20 ของประชากรโลก และมีอายุมากกว่า 65 ปี
(Mayer & Munden, 2005) จึงมีแนวโน้มว่าสตรีสูงอายุ
จะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในอนาคต

2. คุณภาพชีวิตของสตรีอยู่ในระดับไม่ดี การ
สำรวจสตรี จำนวน 2,300 ล้านคน จาก 99 ประเทศ พบว่า
มีคุณภาพชีวิตไม่ดีเม่ือเทียบกับบุรุษ เน่ืองจากสตรีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีภาวะไร้ความ
สามารถ (Disability) และมีปัญหาการเคล่ือนไหวมากกว่า
บุรุษ (Mayer & Munden, 2005) นอกจากน้ันยังมีปัญหา
ด้านจิตใจมากกว่าบุรุษ เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล อัลไซเมอร์
เป็นต้น ส่งผลกระทบให้สตรีมีคุณภาพชีวิตต่ำ (Jarvis,
2010)

3. สตรีมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและความ
ต้องการด้านสุขภาพแตกต่างไปจากบุรุษ สตรีมีอัตรา
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การตายในเกือบทุกโรคต่ำกว่าบุรุษ แต่มีอัตราการเจ็บป่วย
และการใช้บริการสุขภาพสูงกว่าบุรุษ สตรีอังกฤษใช้แหล่ง
ประโยชน์ด้านสุขภาพ ร้อยละ 60-65 พบแพทย์มากกว่า
บุรุษ 2 เท่า และยังใช้ยาและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
วิกฤตและจิตเวชมากกว่าบุรุษ (Foster, 1995) สตรีมี
ความไวต่อปัจจัยเสี่ยงมากกว่าบุรุษ เช่น แอลกอฮอล์จะ
ทำลายสุขภาพสตรีได้เร็วกว่าด้วยปริมาณที่น้อยกว่าบุรุษ
เป็นต้น (Jarvis, 2010) แรงงานสตรีมีโรคเครียด
นอนไม่หลับ และปวดหัว ร้อยละ 21 ในขณะที่แรงงาน
บุรุษมีปัญหา ร้อยละ 16.2 สตรีมีโครโมโซมกายวิภาคและ
สรีระที่แตกต่างจากบุรุษ ตั้งครรภ์และให้กำเนิดบุตรได้
จึงเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ มากข้ึน สตรีต้ังครรภ์ ร้อยละ 40
หรือประมาณปีละ 50 ล้านคน เกิดปัญหาสุขภาพเก่ียวกับ
การตั้งครรภ์ร้อยละ 15 เผชิญกับความทุกข์ทรมานจาก
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวหรือรุนแรง และสตรีมากกว่า
529,000 คน เสียชีวิตจากสาเหตุเก่ียวเน่ืองกับการต้ังครรภ์
ทุกปี (WHO, 2009) สตรีมีโอกาสเกิดปัญหาในระบบ
สืบพันธ์ุซ่ึงไม่พบในบุรุษ เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก
มะเร็งรังไข่ เป็นต้น ทั้งยังมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืนสูง
กว่าบุรุษ เช่น โรคภูมิต้านตนเอง กระดูกพรุน ข้ออักเสบและ
เสื่อม กระดูกสะโพกหัก เป็นต้น (WHO, 2010) ปัญหา
สุขภาพทำให้สตรีมีความอ่อนเพลียมากกว่า แต่การ
ทดลองยาจะทำในกลุ่มตัวอย่างบุรุษมากกว่า (Jarvis,
2010) อีกทั้งบุคลากรสุขภาพมีการศึกษา และฝึกอบรม
เฉพาะด้านสุขภาพสตรีน้อย (Mayer & Munden, 2005)
จึงส่งผลให้การดูแลสุขภาพสตรีไม่ม ีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร

4. สตรีเป็นผู ้ม ีบทบาทสำคัญในการพัฒนา
ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ โดยสตรีมีบทบาท
ท่ีหลากหลายและมีความสำคัญต่อการพัฒนา ดังน้ี

4.1 สตรีเป็นผู้ให้บริการสุขภาพทั้งในบ้าน
และนอกบ้าน โดยมีหน้าท่ีจัดหาอาหาร น้ำด่ืม ซ่ึงมีความ
สำคัญต่อสุขภาพ เป็นผู้ดูแลและตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิสำหรับตนเองและครอบครัว (Mayer &
Munden, 2005) เป็นผู้ให้บริการสุขภาพนอกบ้านที่มี
จำนวนมากที ่ส ุด ในปี พ.ศ. 2525 มีพยาบาลสตรี
ร้อยละ 99 ผดุงครรภ์สตรี ร้อยละ 92 ทันตนามัยสตรี
ร้อยละ 72 เภสัชกรสตรี ร้อยละ 62 ทันตแพทย์สตรี
ร้อยละ 53 แพทย์สตรี ร้อยละ 27 (Dayal, 1985)

4.2 สตรีเป็นแรงงานหลักและถาวรเท่ากับ
แรงงานชาย สำนักงานสถิติแห่งชาติสำรวจ พบว่าปี
พ.ศ. 2549 มีแรงงานสตรีร้อยละ 45.5 ของแรงงานใน
ระบบ เป็นแรงงานนอกภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 47.2
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2530 เป็นต้นมา แรงงานสตรีเพ่ิมข้ึนมากกว่า
แรงงานบุรุษ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย,
2550)

4.3 สตรีถูกคาดหวังให้เป็นท่ีพ่ึงทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว เห็นได้จากในอดีต สตรีจะทำหน้าท่ีผลิตใน
บ้านหรือค้าขาย แต่บุรุษถูกคาดหวังให้เป็นผู้นำเกียรติยศ
และอำนาจมาสู ่ครอบครัว บุรุษจึงเรียนหนังสือเพื ่อ
รับราชการ (นิธิ เอียวศรีวงศ์, 2535) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2519-
2541 สตรีมีบทบาทในการหารายได้ให้แก่ครอบครัวสูงข้ึน
มาก (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2550)

4.4 สตรีถูกคาดหวังให้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสังคม ดูแลสิ่งแวดล้อม และสันติภาพของสังคม
เห็นได้จากยุทธศาสตร์ไนโรบีเพื่อความก้าวหน้าของสตรี
กำหนดให้สตรีเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการท่ีจะทำให้ทุกคน
มีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543 และคณะกรรมการ
ส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ (2536) กำหนด
วัตถุประสงค์ในการส่งเสริมให้สตรีมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง
ในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมทั้งการ
พัฒนาสันติสุขในครอบครัว ชุมชน ประเทศ และประชาคม
นานาชาติ

5. สถานภาพของสตรีด้อยกว่าบุรุษ ทั้งในด้าน
ความเท่าเทียม การทำงาน และการศึกษา โดยสตรีขาด
โอกาสในการเข้าถึงบริการทางเศรษฐกิจสังคม ไม่ได้รับ
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ส่วนแบ่งผลประโยชน์จากการพัฒนาและทรัพยากรอย่าง
เสมอภาค ขาดโอกาสร่วมตัดสินใจหรือเป็นผู้นำ สตรีมี
สิทธิตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 20-80
น้อยกว่าบุรุษ (WHO, 2008) ขาดการคุ้มครองสถานภาพ
ในฐานะที่เป็นบุคคลและสตรี สังคมมีค่านิยมและเจตคติ
ทางลบต่อสตรี มีการกีดกันและเลือกปฏิบัติต่อสตรีทั้ง
ทางนิตินัยและพฤตินัย มีสถานภาพในการทำงานต่ำกว่า
บุรุษ สตรีจึงกระทำตนให้เหมือนบุรุษเพื่อให้ได้รับการ
ยอมรับ ด้วยการดื ่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี ่มากขึ ้น
โดยเฉพาะสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไป ที่ประสบความสำเร็จใน
วิชาชีพสูง แต่สตรีมีความไวต่อแอลกอฮอล์สูง จึงเกิด
ปัญหาสุขภาพได้เร็วและรุนแรงกว่าบุรุษท่ีด่ืมแอลกอฮอล์
ในปริมาณเท่ากัน (Jarvis, 2010) สตรีร้อยละ 46.8 เป็น
แรงงานนอกระบบ จึงได้รับค่าจ้างต่ำ ไม่ได้รับการปกป้อง
สิทธิตามกฎหมายแรงงาน ทำงานในสภาพแวดล้อมที่
ไม่ถูกสุขลักษณะมีชั่วโมงทำงานที่ยาวนาน ส่วนสตรีที่
ทำงานในระบบก็ได้รับการเลือกปฏิบัติ ไม่ได้รับความ
เท่าเทียมในค่าจ้าง สตรีทั่วโลกได้รับค่าจ้างต่ำกว่าบุรุษ
ร้อยละ 20-30 (WHO, 2008) ขาดโอกาสก้าวหน้าทาง
อาชีพ สตรีอยู่ในตำแหน่งผู้บริหารระดับสูงและครอบครอง
ทรัพย์สินน้อยกว่าบุรุษ สตรีและเด็กหญิงได้รับการศึกษา
ต่ำกว่าบุรุษและเด็กชาย (WHO, 2010) มีสตรีทั่วโลก
จำนวน 495 ล้านคน ไม่รู ้หนังสือ คิดเป็นร้อยละ 64
ของผู ้ใหญ่ที ่ไม่รู ้หนังสือ (WHO, 2008) ผู ้หญิงไทย
ส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อยกว่าผู้ชาย (สถาบันวิจัยเพื่อ
การพัฒนาประเทศไทย, 2550) สตรีไทยมีการศึกษา
มากข้ึน มีอัตราการเข้าเรียนสูงกว่าบุรุษในระดับมัธยมศึกษา
และอุดมศึกษา สำเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ
52.37 สำเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาโท และปริญญาเอก
ร้อยละ 51.75 และ 53.40 ของผู้สำเร็จการศึกษาในแต่ละ
ระดับ  (กระทรวงมหาดไทย, 2553 อ้างในกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2554)

ความเป็นมาของการพัฒนาสุขภาพสตรี
การพัฒนาสุขภาพสตรี เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา

สตรี ที่ได้รับความสนใจจากทั่วโลก ด้วยการปลุกเร้าของ
สหประชาชาติ จากการตระหนักถึงความไม่เท่าเทียมกัน
ระหว่างบุรุษกับสตรี เห็นได้จากหลังสงครามโลกครั้งที่ 2
มีสตรีใน 31 ประเทศทั่วโลกเท่านั้นที่มีสิทธิเลือกตั้ง สตรี
อเมริกันมีสิทธิเลือกตั้งเมื่อ ค.ศ. 1920 และสตรีอังกฤษ
มีสิทธิเลือกตั้งเมื่อปี ค.ศ. 1928 (Jarvis, 2010) ในช่วง
ค.ศ. 1950-1980 สุขภาพของสตรีได้รับการพัฒนามากข้ึน
อายุขัยเฉล่ียของสตรีเพ่ิมข้ึนจาก 44 ปี ใน ค.ศ. 1950   เป็น
61 ปี ใน ค.ศ. 1980 โดยมีอัตราเพ่ิมสูงสุดในทวีปเอเชีย
จาก 45 ปี ใน ค.ศ. 1950 เป็น 63 ปี ใน ค.ศ. 1980 แต่ในช่วง
ทศวรรษ 1980 เกิดวิกฤติการณ์ทางเศรษฐกิจ ทำให้มี
ความเสื่อมถอยของงานสาธารณสุข เรียกว่า "ทศวรรษ
แห่งความหายนะ" อัตราการเสียชีวิตของทารก เด็กและ
มารดา ที่เคยลดลงกลับเพิ่มขึ้น ในประเทศกำลังพัฒนา
บางประเทศ (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรี
แห่งชาติ, 2536) ประเด็นการพัฒนาสุขภาพสตรีจึงได้รับ
ความสนใจอีกครั้งหนึ่ง

การพัฒนาสุขภาพสตร ีในต ่างประเทศและ
ประเทศไทยมีความเป็นมา ดังน้ี

1. การพัฒนาสุขภาพสตรีในต่างประเทศ มี
ความสัมพันธ์กับการพัฒนาสตรี ต้ังแต่ช่วงต้นของทศวรรษ
1970 จากความพยายามยุติความไม่เสมอภาคระหว่างบุรุษ
กับสตรี สหประชาชาติจึงบรรจุประเด็น "สิทธิอันเท่าเทียม
กันระหว่างบุรุษกับสตรี" ไว้ในกฎบัตรสหประชาชาติ
เพ่ือเสริมสร้างความเสมอภาคระหว่างเพศอย่างชอบธรรม
ตามกฎหมายเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร ์และประกาศ
ให้ ค.ศ. 1975 เป็น "ปีสตรีสากล" รวมท้ังจัดให้มีการประชุม
ระดับโลกเก่ียวกับสตรีเป็นคร้ังแรก นอกจากน้ันยังกำหนด
แผนปฏิบัติการระดับโลกเพ่ือความก้าวหน้าของสตรี และ
ประกาศให้ ค.ศ. 1976-1985 เป็น "ทศวรรษสตรีของ
สหประชาชาติ: ความเสมอภาค การพัฒนา และสันติภาพ"
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ทั้งยังมีการจัดตั้งองค์กรเพื่อสตรีของสหประชาชาติขึ้น 2
องค์กร คือ "กองทุนเพ่ือการพัฒนาสตรีแห่งสหประชาชาติ"
(UNIFEM) และ "สถาบันวิจัยและฝึกอบรมเพื่อความ
ก้าวหน้าของสตรีระหว่างประเทศ" (INSTROW) ค.ศ. 1978
องค์การอนามัยโลกจัดการรณรงค์ระดับโลก เร่ือง "สุขภาพ
ดีถ้วนหน้าในปี ค.ศ. 2000" โดยเน้นว่ากลยุทธ์ในการ
พัฒนาสุขภาพต้องสัมพันธ์กับการปรับปรุงสถานภาพของ
สตรีและเด็กในทุกด้าน นอกจากน้ีสมัชชาใหญ่สหประชาชาติ
ยังได้บัญญัติ "อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติ
ต่อสตรีในทุกรูปแบบ" เม่ือวันท่ี 18 ธันวาคม ค.ศ. 1979
(คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ,
2536)

ต่อจากนั้นมีการดำเนินการเกี่ยวกับการพัฒนา
สุขภาพสตรีอย่างต่อเนื่อง ใน ค.ศ. 1980 มีการสัมมนา
ระดับโลกเร่ือง "การจ้างงาน สุขภาพ และการศึกษา" เป็น
การประชุมเก่ียวกับสุขภาพสตรีระดับโลกคร้ังแรก ส่งผลให้
มีการบังคับใช้ "อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติ
ต่อสตรีในทุกรูปแบบ"

ค.ศ. 1985 มีการประชุมระดับโลกเพ่ือประเมินผล
สำเร็จของทศวรรษสตรี และกำหนด "ยุทธศาสตร์ไนโรบี
เพ่ือความก้าวหน้าของสตรี" ยุทธศาสตร์สำคัญอันหน่ึง คือ
"การพัฒนาสุขภาพสตรี" ซึ่งให้ความสำคัญต่อสตรีใน
ฐานะของผู้ดูแลให้บริการสุขภาพท้ังนอกบ้านและในบ้าน
และกำหนดมาตรการในการพัฒนาสุขภาพสตรีไว้อย่าง
ชัดเจน ค.ศ. 1989 สหประชาชาติพบว่า สถานภาพของ
สตรีในประเทศกำลังพัฒนาลดลงทุกด้าน นอกจากนี้
คณะผู้เช่ียวชาญด้านสตรีและการปรับโครงสร้างแห่งเครือ
จักรภพ ยังรายงานว่า สุขภาพของสตรีได้รับผลอย่าง
เลวร้าย มีช่ัวโมงการทำงานท่ีเพ่ิมข้ึน แต่ได้รับอาหารและ
ปัจจัยทางสุขภาพน้อยลง

ค.ศ. 1990 คณะกรรมาธิการว่าด้วยสถานภาพของ
สตรีพบว่า สถานการณ์ของสตรีเลวลงในหลายประเทศ
ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนา มีการเสื่อมถอย

อย่างชัดเจนของสถานภาพการศึกษา การจ้างงาน สุขภาพ
จึงเร่งเร้าให้มีการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ไนโรบี ในช่วง
ทศวรรษ 1990 และจัดพิมพ์หนังสือ "สตรี: ความท้าทาย
จากปัจจุบันถึงปี ค.ศ. 2000" โดยเน้นว่า สุขภาพสตรีเป็น
เง่ือนไขจำเป็นอันดับแรกท่ีต้องดำเนินการ (คณะกรรมการ
ส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ, 2536) นอกจากน้ัน
สหประชาชาติยังกำหนดการสร้างความเสมอภาคระหว่าง
สตรีและบุรุษ และการเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่สตรี
เป็นเป้าหมายสำคัญของการดำเนินการ และองค์การ
อนามัยโลกจัดต้ัง Department of Gender, Women and
Health และสร้างเครือข่ายความรู้เก่ียวกับความเสมอภาค
ของสตรีและเพศภาวะ รวมท้ังผลักดันให้มีการปฏิรูปความ
ครอบคลุม การให้บริการ นโยบายสาธารณะ และภาวะ
ผู้นำ เพ่ือสร้างเสริมความเสมอภาคทางเพศภาวะ (WHO,
2010)

2. การพัฒนาสุขภาพสตรีในประเทศไทย เป็น
ส่วนหนึ่งของการพัฒนาสตรีเช่นเดียวกับในต่างประเทศ
เพราะสุขภาพและสถานภาพของสตรีมีความเกี่ยวพันกัน
โดยมีการดำเนินการ ดังนี้ พ.ศ. 2504 กรมการพัฒนา
ชุมชน กระทรวงมหาดไทย จัดทำแผนพัฒนาสตรีระยะท่ี 1
(พ.ศ. 2504-2509) เป็นคร้ังแรก หลังจากน้ันมีการจัดทำ
แผนติดต่อกันเป็นระยะในทุก 5 ปี (กระทรวงมหาดไทย,
2531) นอกจากน้ันยังมีการดำเนินการเพ่ือพัฒนาสตรี ดังน้ี
(สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี, 2535) ใน พ.ศ. 2518
ประเทศไทยขานรับหลักการของสหประชาชาติเรื ่อง
การพัฒนาสตรี และร่วมจัดงานปีสตรีสากล โดยกระทรวง
ศึกษาธิการเป็นผู้รับผิดชอบ เม่ือสหประชาชาติประกาศให้
พ.ศ. 2519-2528 เป็นทศวรรษสตรีของสหประชาชาติ
กระทรวงศึกษาธิการเสนอให้สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเป็นผู้รับผิดชอบ
พ.ศ. 2522 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนากิจกรรม
และบทบาทสตรี ซ่ึงผลักดันให้มีแผนและโครงการพัฒนา
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สตรีในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 4
(พ.ศ. 2520-2524) รวมท้ังจัดทำแผนพัฒนาสตรีระยะส้ัน
(พ.ศ. 2525-2529) และแผนพัฒนาสตรีระยะยาว (พ.ศ.
2525-2544) พ.ศ. 2523 มีการประเมินผลการพัฒนาสตรี
ในช่วงกึ่งทศวรรษของสตรี และเสนอให้รัฐบาลจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาสตรีแห่งชาติ พ.ศ. 2524 โอนงาน
พัฒนากิจกรรมและบทบาทสตรีให้สภาสตรีแห่งชาติดำเนินการ
แต่มีปัญหาการประสานงานและงบประมาณ พ.ศ. 2526
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสตรีแห่งชาติ แต่ครบ
วาระตามรัฐบาล พ.ศ. 2529-2531 มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ
พัฒนาสตรีแห่งชาติใหม่ และผลักดันให้มีระเบียบราชการ
รองรับการดำเนินการพัฒนาสตรีให้ต่อเน่ือง และเสนอให้
จัดต้ังองค์กรถาวร แต่มีการยุบสภาก่อน

ใน พ.ศ. 2532 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบร่างระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการส่งเสริมและประสานงาน
สตรีแห่งชาติ และอนุมัติให้จัดต้ังองค์กรถาวรข้ึนในสำนัก
นายกรัฐมนตรี คือ คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงาน
สตรีแห่งชาติ พ.ศ. 2535 คณะกรรมการส่งเสริมและ
ประสานงานสตรีแห่งชาติ มีมติให้ พ.ศ. 2535 เป็นปี
สตรีไทย และจัดทำร่างนโยบายและแผนงานหลักสตรี
ระยะยาว พ.ศ. 2535-2554 เพ่ือนำไปใช้ในการจัดทำแผน
พัฒนาสตรีในช่วง 5 ปี สำหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) (คณะกรรมการ
เฉพาะด้านจัดทำแผนหลักงานสตรี, 2535) การดำเนินการ
ส่งเสริมสถานภาพสตรีชัดเจนข้ึน ต้ังแต่ พ.ศ. 2545 เม่ือมี
การต้ังกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
รวมท้ังมีการจัดต้ังสำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว
(สค.) เป็นองค์กรกลางระดับชาติในการพัฒนาสังคม
ท่ีเน้นกลุ่มเป้าหมายสตรี เพ่ือให้มีการพัฒนา พิทักษ์ และ
คุ้มครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และ 2550
โดยบูรณาการแนวคิด ทิศทาง และการบริหารให้เป็นระบบ
จากภาคีทุกภาคส่วนและทุกระดับ สำนักงานกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัวปรับปรุงและดำเนินการจัดทำแผน

พัฒนาสตรี ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติของประเทศ ต้ังแต่ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 เป็นต้นมา แผนพัฒนาสตรี
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10
กำหนดเป้าประสงค์ที่จะสร้างสังคมไทยให้เป็นสังคมที่มี
ความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย โดยได้กำหนดวัตถุประสงค์
หลักไว้ 3 ประการ 1) เพื่อพัฒนาหญิงชายให้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นคน
และความเท่าเทียมกันระหว่างหญิงชาย 2) เพื่อส่งเสริม
และเปิดโอกาสให้สตรีได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ
อย่างเต็มศักยภาพ และ 3) เพ่ือให้สตรีได้รับการคุ้มครอง
และพิทักษ์สิทธิ แต่การดำเนินงานพัฒนาสตรียังไม่บรรลุ
เป้าหมายท่ีกำหนดท้ังหมด ท้ังยังมีปัญหาและอุปสรรคต่อ
การพัฒนาสตรีโดยรวม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์, 2554)

การจัดทำแผนพัฒนาสตรี ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 จึงใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องหลักทุกภาคส่วน เพ่ือนำไป
สู่การ "สร้างสังคม เสมอภาค เป็นธรรม และยุติธรรม
ท่ีสตรีไทยอยู่อย่างมีศักด์ิศรี ม่ันคงปลอดภัย และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี" โดยกำหนดยุทธศาสตร์หลัก 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่
1) เสริมสร้างเจตคติและการยอมรับด้านความเสมอภาค
ระหว่างหญิงชาย 2) การพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมโอกาส
ทางเศรษฐกิจและสังคมของสตรีไทย 3) การพัฒนา
สุขภาวะ คุณภาพชีวิต และเสริมสร้างความม่ันคงในชีวิต
4) พัฒนาศักยภาพสตรีเพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าร่วม
ทางการเมือง การบริหารและการตัดสินใจในระดับต่างๆ
5) การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพกลไกและองค์กร
สตรีทุกระดับ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์, 2554)

การพัฒนาสุขภาพสตรีท ั ้งต ่างประเทศและ
ประเทศไทยมีลักษณะเดียวกัน คือ ดำเนินการควบคู่กับ
การพัฒนาสตรีในทุกด้านแบบองค์รวม การดำเนินการใน
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ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายบางส่วน ยังมีปัญหาและ
อุปสรรคการพัฒนาสตรีโดยรวมที่ต้องได้รับการแก้ไขโดย
ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล เพราะการ
พัฒนาสตรีในด้านอื ่นจะประสบความสำเร็จไม่ได้ถ้า
สตรีมีสุขภาพไม่ดี

บทบาทของวิชาชีพการพยาบาลในการพัฒนา
สุขภาพสตรี

จากความจำเป็นและความเป็นมาของการพัฒนา
สุขภาพสตรีจะเห็นได้ว่า การพัฒนาสุขภาพสตรีเป็น
ส่วนหนึ่งของการพัฒนาสถานภาพด้านต่างๆ ของสตรี
มากกว่าจะให้ความสำคัญการพัฒนาสุขภาพสตรีเป็น
การเฉพาะ ผลการพัฒนาสุขภาพสตรีท่ีผ่านมาจึงไม่สามารถ
ตอบสนอง ความต้องการของสตรีได้อย่างแท้จริง จึงจำเป็น
ท่ีจะต้องดำเนินการเพ่ือพัฒนาสุขภาพสตรีให้เกิดประสิทธิผล
และประสิทธิภาพอย่างเด่นชัด ส่งเสริมให้สตรีมีสุขภาพท่ีดี
สามารถใช้ศักยภาพของตนเองในการพัฒนาครอบครัว
สังคม และประเทศชาติได้อย่างเต็มท่ี

ผู้ท่ีเหมาะสมท่ีจะเป็นแกนนำในการพัฒนาสุขภาพ
สตรี คือ พยาบาล เนื่องจากเป็นผู้มีความรู้ด้านสุขภาพ
มีทักษะในการดูแลสุขภาพ ประกอบกับพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นสตรี มีประสบการณ์ชีวิตที่คล้ายคลึงกับสตรีทั่วไป
จึงมีความเข้าใจความรู้สึกนึกคิด ปัญหาและความต้องการ
ของสตรีอย่างลึกซ้ึง สามารถตอบสนองความต้องการ และ
ส่ือสารกับสตรีด้วยความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ นอกจากน้ี
พยาบาลส่วนใหญ่ยังให้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ มีโอกาสสัมผัสกับผู้ใช้บริการซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิงได้โดยตรงตลอด 24 ช่ัวโมง และสามารถให้บริการ
เพื ่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของสตรีได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม แต่การดำเนินการโดยบุคคลเพียง
คนใดคนหนึ่งไม่อาจจะประสบผลสำเร็จได้ จำเป็นต้อง
ประสานความร่วมแรงร่วมใจของทุกคนเข้าด้วยกัน เพ่ือให้
เกิดพลังในการผลักดันการดำเนินการให้ประสบความสำเร็จ

จึงมีความจำเป็นท่ีวิชาชีพการพยาบาลจะต้องเข้ามามีบทบาท
ในการพัฒนาสุขภาพสตรี โดยควรมีบทบาทท่ีสำคัญ ดังน้ี

1. การกำหนดความหมายของสุขภาพสตรี
ความหมายของสุขภาพสตรีมีความสำคัญต่อการกำหนด
ขอบเขตการพัฒนาสุขภาพสตรี ในอดีตสุขภาพสตรีมี
ความหมายท่ีเก่ียวพันกับอวัยวะสืบพันธ์ุหรือความสามารถ
ในการสืบพันธ์ุ ตัวช้ีวัดภาวะสุขภาพสตรี คือ ความสามารถ
ในการมีบุตร การจัดบริการสุขภาพสตรีดำเนินการใน
แผนกสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เพราะสนใจเฉพาะ
มดลูกและฮอร์โมน โดยเน้นการลด ส่งเสริม และซ่อมแซม
ความสามารถในการสืบพันธุ์ ทำให้ปัญหาที่ไม่เกี่ยวกับ
การเจริญพันธุ์ถูกละเลย เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัย
และรักษา มักจะได้รับการตรวจรักษาเมื่อสตรีมีความ
ผิดปกติมากจนไม่สามารถทำงานได้ ในช่วง 4 ทศวรรษ
ที่ผ่านมา มีการเคลื่อนไหวของสังคมเกี่ยวกับความจริง
ความเชื่อ และโลกทัศน์ของสังคม ส่งผลให้ความหมาย
ของสุขภาพสตรีเปลี่ยนไป โดยมีรายละเอียดดังจะกล่าว
ต่อไป

ช่วงทศวรรษ 1830-1840  มีการเคล่ือนไหวของ
ผู้รับบริการสุขภาพ โดยมีการรวมตัวของกลุ่มสิทธิสตรี
ชั ้นกลาง และกลุ่มผู ้ทำงาน ให้คืนสุขภาพและความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพให้แก่ประชาชน ในช่วงต้นของ
ทศวรรษ 1960 มีการเคลื่อนไหวของสตรี 3 ลักษณะ
ใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มเสรีนิยม (Liberal position) เห็นว่า
โครงสร้างของระบบการดูแลสุขภาพเน้นที่ผู้ชาย บริการ
สุขภาพสตรีไม่ครอบคลุม 2) กลุ่มหัวรุนแรง (Radical
position) เห็นว่าสตรีถูกกดข่ีในโครงสร้างสังคมและเศรษฐกิจ
ทุกรูปแบบ แพทย์ทำตัวเป็นผู้ปกครองของผู้รับบริการ ควร
เปลี่ยนรูปแบบการดูแลสุขภาพเป็นการช่วยเหลือตนเอง
ให้ความรู้แก่สตรีเรื่องร่างกายและสุขภาพ เพิ่มการรับรู้
ของสตรี ให้โอกาสร่วมในการสร้างทางเลือกใหม่ในการ
ดูแลสุขภาพมากขึ้น มีโอกาสตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง
และให้เพิ ่มจำนวนบุคลากรผู้หญิงในบริการทุกระดับ
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3) กลุ่มสังคมนิยม (Social position) เห็นว่ามีการแบ่งแยก
บุคคลด้วยระบบชนช้ัน เผ่าพันธ์ุ และเพศอย่างกว้างขวาง
ในระบบบริการสุขภาพ แบ่งแยกผู้รับบริการและผู้ให้
บริการ การให้ความหมายสุขภาพและความเจ็บป่วย
กระทำตามอำเภอใจของผู้ให้บริการ ไม่คำนึงถึงบริบทของ
ปัจเจกบุคคล จึงเสนอให้มีการจัดบริการสุขภาพที่มุ ่ง
ประโยชน์ของผู้รับบริการ และเช่ือว่าการเรียกร้องให้มีการ
เปลี่ยนแปลงบริการสุขภาพสตรีจะมีผลดีต่อผู้ชายและ
เด็กด้วย

สุขภาพสตรีได้รับความสนใจจากสังคมมาก ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความหมายและการรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพสตรี อย่างไรก็ตามยังไม่อาจสรุปความหมายของ
สุขภาพสตรีได้อย่างชัดเจน จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมี
การศึกษาวิจัยความหมายของสุขภาพสตรีให้ชัดเจนตรง
กับการรับรู้ของสตรี เพ่ือนำมากำหนดขอบเขตการพัฒนา
สุขภาพสตรีให้ครอบคลุมตรงตามความต้องการของสตรี
และกำหนดบทบาทของพยาบาลในการพัฒนาสุขภาพ
สตรีให้ชัดเจน รวมทั้งประกาศให้สมาชิกของวิชาชีพและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ทราบความหมายดังกล่าวโดยทั่วกัน
เพ่ือนำไปจัดบริการด้านสุขภาพสตรี ให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันอย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ และสอดประสานกัน
ทุกหน่วยงาน

2. การมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายการ
พัฒนาสุขภาพสตรี ในอดีตโดยเฉพาะในประเทศไทย
ไม่มีการกำหนดนโยบายการพัฒนาสุขภาพสตรีไว้อย่าง
ชัดเจน แต่มีนโยบายเป็นกรอบที่จะใช้ในการกำหนด
แผนการดำเนินการ และงบประมาณดำเนินงาน วิชาชีพ
การพยาบาลจึงควรมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย
การพัฒนาสุขภาพสตรี ดังน้ี ศึกษาวิจัยปัญหาและความ
ต้องการด้านสุขภาพของสตรีในทุกช่วงวัยของชีวิต แล้วนำ
ข้อมูลที ่ได้มากำหนดแนวทางการพัฒนาสุขภาพสตรี
เพ่ือนำเสนอให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องนำไปกำหนดเป็นนโยบาย

นอกจากนี้องค์กรวิชาชีพการพยาบาลยังต้องเคลื่อนไหว
ผลักดันให้หน่วยงานนำแนวทางที ่เสนอ ไปกำหนด
นโยบายที่เป็นลายลักษณ์อักษร รวมทั้งเสนอให้ตัวแทน
ขององค์กรวิชาชีพเข้าร่วมเป็นกรรมการกำหนดนโยบาย
ด้านสุขภาพและพัฒนาสตรีแห่งชาติด้วย และติดตามให้
มีการดำเนินการพัฒนาสุขภาพสตรีตามนโยบายท่ีกำหนด
อย่างต่อเนื่อง

3. การจัดทำระบบสารสนเทศและการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพสตรี ข้อมูลข่าวสารเป็น
สิ่งจำเป็นสำหรับการกำหนดนโยบาย การวางแผน และ
การดำเนินการของหน่วยงาน รวมทั้งการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสตรี จึงมีความจำเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบ
สารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพสตรี โดยทำการวิจัยและให้
ทุนอุดหนุนการวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพสตรี รวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรี นำข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพสตรี
ท่ีได้จากแหล่งต่างๆ มาประมวลเข้าด้วยกัน เพ่ือจัดทำเป็น
ฐานข้อมูลสำหรับเผยแพร่ ข้อมูลข่าวสารที่จำเป็น เช่น
สถานะสุขภาพสตรี ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ
ของสตรี ความหมายของสุขภาพสตรีและการพัฒนา
สุขภาพสตรี แหล่งประโยชน์สำหรับการพัฒนาสุขภาพสตรี
ประเภทของการจัดบริการสุขภาพสตรี รูปแบบการดูแล
สุขภาพสตรี และการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ
สตรี

4. การจัดบริการพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
สตรี ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ
ของสตรีในช่วงวัยต่างๆ โดยเน้นบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคหรือการบาดเจ็บ ครอบคลุมทุก
ช่วงวัยของชีวิต รวมทั้งการให้ความรู้เพื่อให้สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ถูกต้อง การจัดบริการพยาบาลจะต้องยึด
หลักการดังน้ี

4.1 ปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานข้อมูลเชิง
ประจักษ์จากการศึกษาวิจัย และประสบการณ์ของสตรี
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โดยใช้กระบวนการพยาบาล
4.2 สัมพันธภาพระหว่างผู ้ให้บริการและ

ผู้ใช้บริการจะต้องอยู่บนความเท่าเทียมกัน และมีการ
แลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกันและกันตลอดเวลา

4.3 สร้างจิตสำนึกให้สตรีมีความสนใจและ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง และ
เป็นตัวแบบท่ีดีด้านสุขภาพท่ีสำคัญของครอบครัวและชุมชน

4.4 ให้สตรีมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
เพ่ือบรรลุถึงการมีสุขภาพดี

5. การจัดการศึกษาเก่ียวกับสุขภาพสตรี สถาบัน
การศึกษาพยาบาลจะต้องจัดหลักสูตรการศึกษาให้
ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับสุขภาพสตรี ดังน้ี

5.1 หลักสูตรปริญญาตรี จะต้องสอดแทรก
เนื้อหาเกี่ยวกับบทบาททางเพศ สถานภาพและบทบาท
สตรี ไว้ในวิชาพ้ืนฐานกลุ่มวิชาสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์
และภาษา และเน้ือหาความแตกต่างด้านกายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยาระหว่างเพศไว้ในกลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์
เปล่ียนช่ือวิชาการพยาบาลสูตินรีเวชเป็นวิชาการพยาบาลสตรี
และจัดให้มีเนื้อหาที่ครอบคลุมความหมายสุขภาพสตรี

ตาม แนวคิดใหม่ท่ีได้จากการศึกษาวิจัย
5.2 หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของทุก

สถาบัน จะต้องมีหลักสูตรการพยาบาลสตรีเป็นหลักสูตร
เฉพาะ และจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับสตรี คือ
การศึกษาแบบผู้ใหญ่ ซึ่งมีการผสมผสานความรู้และ
ประสบการณ์เข้าด้วยกัน ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการกำหนด
วิธีการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล รวมทั้ง
การสร้างเครือข่ายในการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
อันจะเป็นการเสริมสร้างความแข็งแกร่งให้กับสตรี และเน้น
ให้มีการศึกษาวิจัยความรู้เกี ่ยวกับสุขภาพสตรีให้เป็น
ปัจจบัุนอยู่เสมอ

โดยสรุป การพัฒนาสุขภาพสตรีเป็นความจำเป็น
ระดับต้นของสังคม วิชาชีพการพยาบาลควรมีบทบาทใน
การพัฒนาสุขภาพสตรี โดยกำหนดความหมายของ
สุขภาพสตรี มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายการพัฒนา
สุขภาพสตรี จัดทำระบบสารสนเทศและการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารเกี ่ยวกับสุขภาพสตรี จัดบริการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาสุขภาพสตรี และจัดการศึกษาเก่ียวกับสุขภาพสตรี
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