
5Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 35  No.3  July-September 2020

ศิริพร จิรวัฒน์กุล

การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ
ศิริพร จิรวัฒน์กุล PhD. (Medical Anthropology)*

บทคัดย่อ

	 เพศภาวะซึง่หมายถงึความเป็นหญิง เป็นชาย และผู้หลากหลายทางเพศ เกดิจากการ

ประกอบสร้างทางสังคม มีความเช่ือมโยงกับสขุภาวะทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั และสงัคม 

ตลอดจนเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเกิดปัญหาสขุภาพหลายประการ ประเดน็เพศภาวะเป็นตัว

ชีวั้ดปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพทีป่รากฏในระดบัสากล ส่วนในประเทศไทย มหีลกัฐานเชิง

ประจักษ์ระบุว่าเพศภาวะเป็นสาเหตุส�ำคัญของปัญหาสขุภาพจิต สขุภาพกาย การใช้สารเสพ

ตดิ สุรา บหุร่ี การล่วงละเมิดทางเพศ และความรนุแรงอันเน่ืองมาจากเพศภาวะ พยาบาลท่ีมี

ความละเอยีดอ่อนทางเพศภาวะต้องผ่านการศกึษาในหลกัสตูรการพยาบาลท่ีครอบคลมุ 5 

หวัข้อคือ 1) เพศภาวะกบัการ ประกอบสร้างทางสงัคม 2) เพศภาวะเป็นตัวช้ีวัดปัจจัยสงัคม

ก�ำหนดสขุภาพ 3) ความรนุแรงอนัเน่ืองมาจากเหตุแห่งเพศภาวะ 4) การยติุการต้ังครรภ์ การ

คุมก�ำเนิด และการเลือกเพศ และ5) จรยิธรรม ส่วนการพยาบาลทีม่คีวามละเอยีดอ่อนทาง

เพศภาวะโดยทัว่ไปนัน้ประกอบด้วยการมีข้อมลูด้านเพศภาวะ การปฏบิตักิารพยาบาลทีค่�ำนึง

ถงึความแตกต่าง ลดความเหลือ่มล�ำ้ ไม่เลอืกปฏบิติั ไม่มอีคต ิและไม่ตีตรา 
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Gender Sensitiveness in Nursing Practice
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Abstract:

	 Gender is a socially constructed concept referring to a male, a female, or any of LGBTI 
(lesbian, gay, bisexual, transgender, and intersexual).  Gender is related to health status at 
individual, familial, and social levels, and could be a factor causing a range of health problems.  
An international level gender is recognized as one of the social determinant of health. In Thailand, 
empirical evidence has identified gender as a cause of mental health problems; physical health 
problems; drug, alcohol, and cigarette addiction; sexual harassment; and gender-related violence.  
Gender sensitiveness is, therefore, an essential qualification nurses should possess.
	 To ensure gender sensitiveness in nurses, the nursing curriculum is required to cover 
five major domains: 1) gender and social construction; 2) gender as a social factor indicative 
of health status; 3) gender-based violence; 4) abortion, contraception, and gender selection; 
and 5) ethical concerns.  Gender sensitiveness in nursing practice generally involves 1) access to 
gender information; 2) respect to differences; and 3) minimisation of inequality, discrimination, 
prejudice, and stigmatisation.
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บทน�ำ

	 เพศภาวะ (gender) หมายถึงความเป็นหญิง เป็น

ชายท่ีถูกก�ำหนดจากเงื่อนไขทางสังคม (social constructed) 

หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า เพศก�ำหนด1 เพศภาวะจึงเป็น

เรื่องของบทบาท ความรับผิดชอบ ความคาดหวัง พันธะ 

และความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจของผู้หญิง ผู้ชาย และ    

ผู้หลากหลายทางเพศ (เกย์ กะเทย ทอม ดี้ ผู้หญิงข้ามเพศ 

ผู้ชายข้ามเพศ หรือ lesbian, gay, bisexual, transgender, 

intersex-LGBTI) ทั้งที่เป็นความสัมพันธ์ระหว่างเพศ

ต่างกัน และระหว่างเพศเดียวกัน เพศภาวะมีความทับ

ซ้อนกับเรื่อง เพศ (sex) และ เพศวิถี (sexuality) แต่

ไม่ใช่เร่ืองเดียวกัน ท้ังน้ีค�ำว่า เพศ หมายถึงสรีระร่างกาย

ที่มีมาแต่ก�ำเนิด มีอวัยวะเพศที่บ่งบอกว่าเป็นเพศหญิง 

หรือเพศชาย ซึ่งอาจเรียกว่าเป็นเพศก�ำเนิด1 ส่วนเพศ

วิถี หมายถึง วิถีชีวิตทางเพศท่ีถูกหลอมสร้างจากค่านิยม 

บรรทัดฐาน และระบบวิธีคิด ให้มีวิธีปฏิบัติที่เกี่ยวกับ

ความปรารถนา และการแสดงออกทางเพศ ซึ่งในปัจจุบัน

เรื่องเพศวิถีมิได้จ�ำกัดขอบเขตเฉพาะผู้หญิง ผู้ชายเท่าน้ัน 

แต่รวมถึงผู้หลากหลายทางเพศ อีกด้วย1-4 แนวคิด

เร่ืองเพศท่ียึดติดกับความเป็นสองเพศแค่หญิงและ

ชาย หรือการแบ่งแยกเพศตามอวัยวะเพศน้ันไม่ได้เป็น

เรื่องที่เป็นสากล และไม่ใช่ความจริงหน่ึงเดียวที่ลบล้าง

ไม่ได้ ดังน้ันการยึดติดว่าเพศต้องเป็นไปตามอวัยวะที่

ถือก�ำเนิดมาจึงเป็นแนวคิดที่ล้าสมัย

	 มีข้อมูลจ�ำนวนมากท้ังทางด้านสุขภาพ การศึกษา 

เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ยืนยันว่าเพศภาวะมี

ผลอย่างส�ำคัญต่อสุขภาวะ (health and well-being) 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม 

ในระดับสากลเร่ืองเพศภาวะได้ถูกก�ำหนดเป็นตัวชี้

วัดอยู่ในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable 

Development Goals (SDGs) โดยเฉพาะในเป้าหมาย

ที่ 3 เป้าหมายท่ี 4 และเป้าหมายท่ี 55 นอกจากน้ัน

เพศภาวะยังถูกก�ำหนดให้เป็นหน่ึงตัวช้ีวัดหน่ึงใน

ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ (social determinants of 

health)6 ส่วนในประเทศไทย จากการประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 12 เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

ได้มีมติให้เกิดการขับเคลื่อน มติ วิถีเพศภาวะ: เสริมพลัง

สุขภาวะครอบครัว ทั้งน้ีวิถีเพศภาวะตามมติน้ีหมายถึง 

แนวทางการด�ำเนินงานของสถาบันหรือองค์กรทาง

สังคมต่าง ๆ  เช่น การก�ำหนดกฎหมาย นโยบาย มาตรการ 

การจัดการศึกษา ระบบสวัสดิการ หรือบริการต่าง ๆ 

โดยตระหนักว่าผู้หญิง ผู้ชาย และผู้หลากหลายทางเพศ 

มักเข้าถึงสิทธิ โอกาส สวัสดิการ และบริการสาธารณะ

ต่าง ๆ ได้ไม่เท่าเทียมกัน โดยมีสาเหตุจากข้อจ�ำกัดหรือ

การเลือกปฏิบัติที่เป็นผลจากค่านิยมและอคติทาง

เพศในสังคม7

	 ประเด็นเพศภาวะทางการพยาบาลได้ถูกกล่าว

ถึงมากในการพยาบาลสุขภาพสตรี8 แต่ยังปรากฏอยู่เฉพาะ

ในวงการวิจัย และวิชาการเป็นส่วนใหญ่ บทความน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความเชื่อมโยงของเพศ

ภาวะกับปัญหาสุขภาพระดับบุคคลในประเทศไทย 

และการพยาบาลท่ีมีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ

ปัญหาสุขภาพคนไทยอันเนื่องมาจากเพศภาวะ

	 คนไทยในบทความน้ีหมายถึงผู้ที่ถือก�ำเนิดใน

ประเทศไทย และ/หรือมีสัญชาติไทย คนไทยภายใต้

นิยามดังกล่าว มีหลากหลายกลุ่มชาติพันธุ์ และหลาย

ศาสนา ซึ่งสะท้อนว่าคนไทยถูกหล่อหลอม ประกอบสร้าง

มาจากวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย ทั้งที่มีความคล้ายคลึง

กันและแตกต่างกัน ในมิติเพศภาวะแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ 

และศาสนาให้ความหมายของการเป็นชาย เป็นหญิง 

และผู้หลากหลายทางเพศแตกต่างกัน เช่น สังคมม้ง

เชิดชูผู้ชาย ผู้ชายได้รับโอกาศทางการศึกษาก่อนผู้หญิง 

เนื่องจากมีความเชื่อว่า ผู้หญิงเมื่อแต่งงานจะเป็นสมบัติ

ของผู้ชาย อาศัยเศรษฐกิจของผู้ชาย ฐานะของผู้หญิง
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จึงเปลี่ยนแปลงไปตามสามี9 ในสังคมฮินดู ผู้หญิงมีสถานะ

ด้อยกว่าผู้ชายในแทบทุกด้านต้ังแต่อดีตมา ถึงแม้ว่า

ในปัจจุบันผู้หญิงสามารถเข้าถึงการศึกษา และท�ำงาน

ต่าง ๆ รวมถึงเป็นผู้น�ำในหน่วยงานได้ไม่แพ้ผู้ชาย แต่

ก็ยังมีอีกหลายประเด็นโดยเฉพาะเร่ืองเพศที่ผู ้หญิง

ถูกล่วงละเมิด10 ในประเทศไทยผู้หลากหลายทางเพศ

ยังไม่ได้รับการรับรองสิทธิทางกฎหมาย เช่นเร่ืองชีวิตคู ่

ท�ำให้มีผลต่อสิทธิผูกพันทางราชการและลูกจ้างเกี่ยว

กับสวัสดิการ สิทธิการให้ความยินยอมแก่แพทย์รักษา

พยาบาลคู่ชีวิตยามฉุกเฉิน สิทธิการมีบุตรร่วมกันหรือ

บุตรบุญธรรม เป็นต้น11 

	 นอกจากน้ันคนไทยปัจจุบันมีความแตกต่าง

ตามยุคสมัยของกลุ่มคนตามช่วงอายุ (generation) ซึ่ง

ตามหลักสากลแบ่งเป็น 5 กลุ่มช่วงอายุ คือ 1) Silent 

generation กลุ่มคนที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2487 2) Baby 

Boomer คือ กลุ่มคนที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2487 – 2505 

3) Generation X คือ กลุ่มคนที่เกิดประมาณปี พ.ศ.

2506-2520 4) Generation Y คือคนที่เกิดระหว่าง

ปี พ.ศ.2521-2538 และ 5) Generation Z เป็นคน

รุ่นใหม่ท่ีเกิด พ.ศ. 2539 ข้ึนไป12 แต่ละกลุ่มช่วงอายุ

มีความแตกต่างกันทั้งในด้านความคิด ค่านิยม ลักษณะ

นิสัย ตลอดจนพฤติกรรมต่าง ๆ ดังน้ันการรับรู้เพศ

ภาวะของคนในช่วงอายุต่างกันจึงไม่เหมือนกัน เช่น คนใน 

Gen-X Gen-Y มีแนวโน้มที่จะต่อต้านสังคม ไม่ค่อยเช่ือ

เรื่องศาสนา และไม่ยึดขนบธรรมเนียมประเพณี ทั้งยัง

เป็นคนท่ีมีความยืดหยุ่นในการปรับตัวกับวัฒนธรรม

ที่เปลี่ยนไป เช่น มองว่าการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน 

การหย่าร้าง ผู้หลากหลายทางเพศเป็นเร่ืองปกติ ซึ่ง

ต่างจากกลุ่ม Baby boomer ที่มองเรื่องพวกน้ีเป็นเรื่อง

ผิดจารีตประเพณี ส่วนคนคน Gen-Z จะเปิดกว้างทาง

ความคิดและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างจากการมองเห็น

ในโลกดิจิทัล จึงเปิดกว้างในการยอมรับความแตก

ต่าง รวมทั้งเรื่องเพศภาวะ และเพศวิถี มีแนวโน้มที่จะ

ปรับทัศนคติได้ดี ไม่แบ่งแยกชนชั้น สีผิว ศาสนา หรือ

ประเพณีที่แตกต่าง12

	 สังคมไทยเป็นสังคมชายเป็นใหญ่ (patriarchy 

society)13 ที่ถือเอาผู้ชายเป็นเป็นผู้น�ำ มีลักษณะ 3 ประการ

ได้แก่ 1) ลักษณะที่ผู้ชายมีอ�ำนาจครอบง�ำผู้หญิง     

2) ลักษณะความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจที่ผู้ชายอยู่เหนือ 

ผู้หญิง และ3) ลักษณะที่ผู้หญิงตกเป็นฝ่ายเสียเปรียบ

ผู้ชาย ลักษณะดังกล่าวท�ำให้เกิดความเหลื่อมล�้ำทั้งใน

ระหว่างเพศที่แตกต่างกัน และในระหว่างเพศเดียวกัน 

รวมท้ังระหว่างชนชั้น และเชื้อชาติ ในสังคมชายเป็นใหญ่

น้ัน จะวางภาระหน้าที่ในบ้านเป็นของผู้หญิง หรือแม ่

ลูกสาว ส่วนผู้ชาย พ่อ หรือลูกชายจะท�ำหน้าที่ผู้น�ำ

ครอบครัวและมีกิจกรรมในสังคมนอกบ้าน ทั้งผู้ชาย 

และผู้หญิงต่างได้รับความกดดันให้มีพฤติกรรมตาม

ที่ครอบครัว สังคมก�ำหนด แต่ผู้หญิงทุกวัยมีอ�ำนาจ

ทางสังคมน้อยจึงได้รับผลกระทบมาก เช่น มีหลักฐานว่า 

ความรุนแรงทางเพศเป็นปัญหาส�ำคัญอันดับหน่ึงของ

สุขภาวะผู้หญิง ผู้หญิงไทยมีอายุยืนยาวกว่าผู้ชายแต่มี

คุณภาพชีวิตด้อยกว่า มีภาวะซึมเศร้ามากกว่า อยู่กับ

โรคเรื้อรังและความพิการยาวนานกว่า ผู้หญิงมีอ�ำนาจ

การต่อรองในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยน้อย 

ถูกประณามเรื่องท้องและแท้ง และถูกปล่อยให้เผชิญ

ปัญหาตามล�ำพัง14 อย่างไรก็ตามแม้ว่าผู้ชายจะมีโอกาส 

มีสิทธิทางจารีต วัฒนธรรมมากกว่าผู้หญิงภายใต้แนวคิด

ชายเป็นใหญ่ ผู้ชายก็ได้รับผลกระทบจากเพศภาวะ

เช่นกัน เช่น ผู้ชายติดสุราและสารเสพติดจ�ำนวนมากกว่า 

และรุนแรงกว่าผู้หญิง ฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่า แต่ใช้

บริการสุขภาพจิตน้อยกว่า ส�ำหรับผู้หลากหลายทางเพศ

ได้รับความกดดันซ�้ำซ้อนจากทั้งจากเพศก�ำเนิด เพศก�ำหนด 

และการไม่ได้รับการยอมรับทางกฎหมาย ตลอดจน

การถูกปฏิเสธ หรือประณามจากบางสังคม15 
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ตารางที่ 1 ปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากเพศภาวะ ของผู้หญิง ผู้ชาย และผู้หลากหลายทางเพศ

ปัญหาสุขภาพ ผู้หญิง ผู้ าย ผู้หลากหลายทางเพศ

ซึมเศร้า/ฆ่าตัวตาย16,17 มีอัตราสูงกว่าผู้ชาย
เป็น 2 เท่า ฆ่าตัวตาย
สำ�เร็จน้อยกว่า

มีอัตราต่ำ�กว่าผู้หญิง แต่
ฆ่าตัวตายสำ�เร็จมากกว่า        
ผู้หญิง 4 เท่า

มีข้อมูลเชิงปริมาณไม่มาก
ส่วนใหญ่เป็นเชิงคุณภาพ
ระบุว่ามีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง เสี่ยงฆ่าตัวตาย และ
ทำ�ร้ายผู้อื่น

โรคจิตเภท16 มีอัตราต่ำ�กว่าผู้ชาย มีอัตราสูงกว่าผู้หญิง ไม่มีข้อมูล

โรควิตกกังวล16 มีอัตราสูงกว่าผู้ชาย มีอัตราต่ำ�กว่าผู้หญิง ไม่มีข้อมูล

การใช้สารเสพติด16 มีอัตราต่ำ�กว่าผู้ชาย มีอัตราสูงกว่าผู้หญิง ใช้สาร
เสพติดหลากหลายประเภท
ในจำ�นวนที่มาก และมี
ความถี่ของการใช้มากกว่า

ไม่มีข้อมูล

การดื่มสุรา16 มีอัตราต่ำ�กว่าผู้ชาย 
แต่พบว่าอัตราการดื่ม
สุราในผู้หญิงวัยรุ่น
เพิ่มสูงขึ้น

มีอัตราสูงกว่าผู้หญิงเกือบ 
4 เท่า

ไม่มีข้อมูล

อุบัติเหตุการจราจร18 มีอัตราต่ำ�กว่าผู้ชาย 
และรุนแรงน้อยกว่า

มีอัตราสูงกว่าผู้หญิง และ
รุนแรงมากกว่า

ไม่มีข้อมูล

โรคหัวใจขาดเลือด19, 20 มีอัตราต่ำ�กว่าผู้ชาย 
วินิจฉัยได้ช้ากว่าผู้ชาย 
และมีอัตราตายสูง
กว่าผู้ชาย

มีอัตราสูงกว่าผู้หญิง 
วินิจฉัยได้เร็วกว่าผู้หญิง 
อัตราตายต่ำ�กว่าผู้หญิง

ไม่มีข้อมูล

โรคติดเชื้อทางเพศ
สัมพันธ์21,22

มีอัตราต่ำ�กว่าผู้ชาย มีอัตราสูงกว่าผู้หญิง
ประมาณ 3 เท่า

พบจำ�นวนมากในกลุ่มชาย
รักชาย (MSM)

	 ข้อมูลในตารางที่ 1 เป็นตัวอย่างหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงว่าผู้ชาย ผู้หญิง และผู้หลากหลายทางเพศ มี

ปัญหาสุขภาพอันมีผลจากเพศภาวะต่างกัน ส่วนในตารางท่ี 2 แสดงถึงบริการสุขภาพที่ขาดความละเอียดอ่อนทาง

เพศภาวะ เนื่องจากขาดข้อมูลแยกเพศ ลักษณะบริการสุขภาพที่ไม่แยกแยะ และการมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพ

ที่ต่างกัน
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การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ

ตารางที่ 2 ข้อมูลความต้องการบริการสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพของเพศต่าง ๆ

หัวข้อ ความต้องการบริการสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ

บริการ
สุขภาพจิต

ทั่วไป25, 26

ไม่มีข้อมูลแยกโรค แยกเพศ ในภาพรวม
ระดับความต้องการในการใช้บริการจะสูงขึ้น
ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต มี
ข้อมูลบ่งชี้ว่าปัจจัยเสี่ยงของอาการซึมเศร้า
ในผู้ชายและผู้หญิงต่างกัน แต่การบำ�บัด
ขาดความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ทั้งที่มี
ข้อมูลยืนยันว่าผู้หญิง และผู้ชายต้องการการ
บำ�บัดทางจิตแตกต่างกัน

ไม่มีข้อมูลแยกโรค แยกเพศ ในภาพรวม
สถิติปี 2556 ของเขตสุขภาพ 12 เขต และ
กรุงเทพฯ มีผู้มีปัญหาทางจิตร้อยละ 17-77 
สามารถเข้าถึงบริการ และข้อมูลปี 2561 ระบุ
ว่า ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการ

บริการ
อนามัยการ
เจริญพันธุ์27

ทุกเพศต้องการบริการที่มีคุณภาพราคาถูก 
เข้าถึงง่าย เป็นมิตร และเป็นความลับ แต่
ผู้หญิงให้ความสำ�คัญกับการไม่ถูกตีตรา
มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น	
	

เฉพาะข้อมูลการป้องกันการตั้งครรภ์ การติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ และเอชไอวี เอดส์ พบ
ว่ามีการใช้ยาเม็ด และยาฝังคุมกำ�เนิดเพิ่มขึ้น 
แต่การใช้ถุงยางอนามัยลดลง ปัญหามีทั้งการ
เข้าถึง และการที่ผู้หญิงต้องรับผิดชอบในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ และไม่กล้าปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์โดยที่คู่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย

การเลิกสาร
เสพติด28,29

ไม่มีข้อมูลแยกเพศ มีแต่ภาพรวมซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นผู้ชายต้องการบริการที่ไม่ตอกย้ำ�
ความผิดพลาด และต้องการการบำ�บัดที่
เพิ่มความมุ่งมั่นตั้งใจเลิก

ปีงบประมาณ 2561 มีผู้รับการบำ�บัดยาเสพ
ติดที่สถาบันบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี เป็นผู้ชาย ร้อยละ 
91 ผู้หญิง ร้อยละ 9 และผู้หญิงถูกสังคมตี
ตรารุนแรงกว่าผู้ชาย

ปัญหาสุขภาพ ผู้หญิง ผู้ าย ผู้หลากหลายทางเพศ

เอชไอวี/เอดส์21,22 มีอัตราต่ำ�กว่าผู้ชาย มีอัตราสูงกว่าผู้หญิง
ประมาณ 2 เท่า

พบจำ�นวนมากในกลุ่มชาย
รักชาย (MSM)

ความรุนแรง/ถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ23, 24

มีอัตราสูงกว่าผู้ชาย
มาก

อัตราต่ำ�กว่าผู้หญิงมาก มีข้อมูลเชิงคุณภาพว่ากระ
เทย ทอม ดี้ ถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ

ตารางที่ 1 ปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากเพศภาวะ ของผู้หญิง ผู้ชาย และผู้หลากหลายทางเพศ (ต่อ)
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การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ

	 การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศ

ภาวะ (gender sensitive nursing) คือปฏิบัติการพยาบาล

ที่แสดงถึงความตระหนักรู้ด้านเพศภาวะ (gender awareness) 

ซึ่งหมายถึง การตระหนักรู้และยอมรับว่าความแตกต่าง

ด้านเพศภาวะเกิดจากค่านิยมหรือบรรทัดฐานทางสังคม

เป็นตัวก�ำหนด ส่งผลให้บุคคลเพศต่าง ๆ ทั้งผู้หญิง ผู้ชาย 

และผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ มีส�ำนึกรับรู้ความเป็น

เพศของตนเอง ตลอดจนมีบุคลิกภาพ นิสัยใจคอ ทัศนคต ิ

พฤติกรรมการแสดงออก และบทบาทหน้าที่ตามที่สังคม

คาดหวังแตกต่างกันไป มีพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ 

และความต้องการบริการสุขภาพที่ไม่เหมือนกัน ความ

แตกต่างอันเน่ืองมาจากเพศภาวะมักส่งผลให้บุคคลแต่ละ

เพศได้รับสิทธิ โอกาส อ�ำนาจ และสถานะทางสังคมที่ไม่

เท่าเทียมกัน ท�ำให้เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรมทางเพศ32,33 

การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะจะเกิด

ขึ้นได้นั้นตัวพยาบาลเองจะต้องมีความละเอียดอ่อนทาง

เพศภาวะก่อน โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ในหลักสูตร

ต่าง ๆ เช่นการเรียนวิชาในหลักสูตรการศึกษาพยาบาล

ขั้นพื้นฐาน  การเรียนวิชาทางการพยาบาลที่บูรณาการสาระ

เกี่ยวกับเพศภาวะ การเข้าอบรมหลักสูตรระยะสั้น เป็นต้น

	 มีตัวอย่างรายงานการเสริมสร้างความละเอียด

อ่อนทางเพศภาวะของบุคลากรสุขภาพในต่างประเทศ 

เช่น องค์การอนามัยโลกได้ออกแบบหลักสูตรส�ำหรับเสริม

สร ้างความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ และสาธารณสุข โดยการน�ำเสนอตัวอย่าง

การบูรณาการประเด็นความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ

เข้าในหลักสูตรแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข

ในประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศไทย34 ทั้งนี้มีรายงาน

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการฝึก

อบรมบุคลากรสุขภาพให้มีความละเอียดอ่อนทางเพศ

ภาวะนั้น พบว่าใช้วิธีการฝึกหลายวิธี โดยเน้นการเรียนรู้

ผ่านประสบการณ์ วิเคราะห์สถานการณ์ และฉากทัศน์ 

(scenario) ในกรณีศึกษาต่าง ๆ  มีเนื้อหาครอบคลุม 4 มิติ

คือ มโนทัศน์ของ เพศ/เพศภาวะ ความเข้าใจประเด็นเพศ

ภาวะและความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ การตีตราและ

การเลือกปฏิบัติ และทักษะการสื่อสาร35 ดังตัวอย่างหัวข้อ

ของการเรียนการสอนส�ำหรับพยาบาลโดยทั่วไปดังนี้

หัวข้อ ความต้องการบริการสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ

การลด/เลิก
ดื่มสุรา28-31

ไม่มีข้อมูลแยกเพศ มีภาพรวมว่าผู้ติด
สุราขอเข้ารับการบำ�บัดในสถานพยาบาล
ประมาณร้อยละ 2 และไม่มีข้อมูลระบุว่า
ต้องการบริการอะไร อย่างไร

ผู้ชายเข้าถึงบริการได้ง่ายกว่า เนื่องจากไม่ถูก
ตีตรา

โรคหัวใจขาด
เลือด19

มีข้อมูลเชิงคุณภาพระบุว่า ผู้หญิงต้องการ
เสริมพลังอำ�นาจ ความรู้ การจัดสรรปัจจัยที่
เอื้อต่อการได้รับการวินิจฉัย และได้รับการ
รักษาที่รวดเร็วโดยเฉพาะผู้หญิงที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง และมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการ

ผู้ชายได้รับการรักษาได้เร็วกว่าเนื่องจาก
อาการของโรคในผู้ชายตรงกับแนวการ
วินิจฉัยมากกว่าขณะที่ผู้หญิงทำ�งานทั้งในบ้าน 
และนอกบ้าน ขาดการดูแลสุขภาพของตัวเอง 
มาโรงพยาบาลช้า และมีอาการไม่ตรงกับแนว
การวินิจฉัย จึงได้รับการรักษาล่าช้า

ตารางที่ 2  ข้อมูลความต้องการบริการสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพของเพศต่าง ๆ (ต่อ)
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การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ

	 1.	 เพศภาวะกับการประกอบสร้างทางสังคม 

(Social construction of gender) เนื้อหาครอบคลุมที่มา

ของการสร้างความเป็นหญิง เป็นชาย ผู้หลากหลายทาง

เพศ ในสังคมวัฒนธรรมต่าง ๆ บทบาทที่สังคมคาดหวัง 

ตลอดจนผลของการประกอบสร้างดังกล่าวที่มีต่อวิถีชีวิต

ทางสุขภาพของผู้หญิง ผู้ชาย และผู้หลากหลายทางเพศ

	 2.	 เพศภาวะเป็นตัวชี้วัดปัจจัยสังคมก�ำหนด

สุขภาพ (Gender as a social determinant of health) 

เน้ือหาครอบคลุมธรรมชาติของเพศภาวะท่ีเป็นเงื่อนไข

ทางสุขภาพ การเจ็บป่วย การเป็นโรค การป้องกัน และ

การบ�ำบัดรักษา อคติ/ความล�ำเอียงทางเพศภาวะที่ส่งผล

ต่อการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ การตีตรา และผลกระทบ

อื่น ๆ  เช่นการก�ำหนดนโยบายสุขภาพ การเข้าถึงทรัพยากร

ทางสุขภาพ เป็นต้น 

	 3.	ความรุนแรงอันเน่ืองมาจากเหตุแห่งเพศ

ภาวะ (Gender-based violence - GBV) เนื้อหาครอบคลุม

ความหมาย อุบัติการณ์ ความชุกของการเกิดความรุนแรง

ทางเพศ ความเชื่อมโยงของ GBV กับสุขภาพ บทบาท

ของบุคลากรทางสุขภาพ แนวปฏิบัติต่าง ๆ ทรัพยากรที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งประเด็นทางกฎหมาย

	 4.	การยุติการตั้งครรภ์ การคุมก�ำเนิด และการ

เลือกเพศ (Abortion, contraception and sex selection) 

เนื้อหาเน้นเรื่องสิทธิการเจริญพันธุ์ การด�ำเนินงานที่เน้น

เรื่องสิทธิมนุษยชน กฎหมาย แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง การ

เข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย และการคุมก�ำเนิด

	 5.	จริยธรรม (Ethical Issues) เนื้อหาครอบคลุม

การสื่อสารที่ไม่ละเมิดสิทธิ การเคารพความแตกต่าง การ

เก็บความลับ การให้ความยินยอม การซักประวัติ การให้

ข้อมูล การสื่อสารอย่างระมัดระวังไม่ให้เกิดอคติ/ล�ำเอียง	

	 ในประเทศไทยมีผลจากการวิจัยว่าการสร้าง

ความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะให้กับพยาบาลวิชาชีพ

ในประเทศไทยนั้นสามารถท�ำได้ ดังมีตัวอย่างโครงการ

พัฒนารูปแบบงานบริการสุขภาพจิตท่ีมีมิติเพศภาวะ

และความเป็นธรรมทางเพศ ด�ำเนินงานโดยศูนย์ประสาน

งานองค์การอนามัยโลกด้านเพศภาวะและสุขภาพสตรี 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อปลาย

ปี พ.ศ. 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคิดค้นและพัฒนา

วิธีการหรือรูปแบบการท�ำงานป้องกันและบ�ำบัดรักษา  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ และ

ความเป็นธรรมทางเพศ หลังการด�ำเนินโครงการพบว่า

เม่ือพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการผ่านหลักสูตรการให้การ

ปรึกษาแบบฟื้นฟูพลังอ�ำนาจและศักยภาพท่ีมีความละเอียด

อ่อนทางเพศภาวะ (gender sensitive empowerment 

counseling) ส�ำหรับผู้หญิงที่มีภาวะซึมเศร้าแล้ว มีความ

เปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคล และครอบครัว ทั้งของ 

ผู้บ�ำบัด และผู้หญิงที่ได้รับการบ�ำบัด ท�ำให้พยาบาลมี

ความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ และน�ำความละเอียดอ่อน

นั้นไปเสริมสร้างสุขภาวะครอบครัวตนเอง และออกแบบ

การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะส�ำหรับ

ผู้รับบริการการพยาบาลที่ตนเองรับผิดชอบได้อย่างดี36 

	 ส�ำหรับแนวทางการพยาบาลทั่วไปท่ีมีความ

ละเอียดอ่อนทางเพศภาวะน้ันยังไม่ปรากฏรายงานการ

ศึกษาใด แต่มีเอกสารแนวปฏิบัติเกี่ยวกับตัวชี้วัดความ

ละเอียดอ่อนทางเพศภาวะด้านสุขภาพของโครงการพัฒนา

แห่งสหประชาชาติ (United Nations Development  

Programme-UNDP)37 ระบุว่าการให้บริการสุขภาพพื้นฐาน

ท่ีมีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะน้ันโดยภาพรวม

ต้องมีข้อมูลแยกเพศ ความต้องการบริการสุขภาพเฉพาะ

เพศนั้น ๆ และความชัดเจนตามเพศภาวะ ทั้งนี้ต้องมี

บริบทของผู้รับบริการในด้านของพลังอ�ำนาจทางการ

เมือง อ�ำนาจทางเศรษฐกิจ ความปลอดภัยในชีวิต และ

การเข้าถึงบริการสุขภาพ เมื่อพิจารณาจากตัวชี้วัดดังกล่าว 

การพยาบาลท่ีมีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะโดย

ทั่วไปน้ันควรมีแนวทางที่ครอบคลุมลักษณะส�ำคัญ 4 
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ประการดังนี้

	 1.	ต้องมีข้อมูลแยกเพศทั้งเพศก�ำเนิด และเพศ

ก�ำหนด ภูมิหลังทางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 

และความต้องการทางสุขภาพตามเพศภาวะและบริบท

ของผู้รับบริการ

	 2.	 ให้การพยาบาลด้วยความไวหรือละเอียดอ่อน

ต่อความไม่เท่าเทียมและไม่เป็นธรรมที่อาจจะเกิดข้ึน

อันเนื่องจากเพศภาวะของผู้รับบริการ และพยายาม 

หาทางลดความเหลื่อมล�้ำและการเลือกปฏิบัติ ตลอดจน

เสริมสร้างความเป็นธรรมให้เกิดขึ้นกับคนทุกเพศ

	 3.	ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้รับบริการแต่ละคน 

แต่ละปัญหาสุขภาพด้วยความเข้าใจถึงความแตกต่าง

ทางเพศ และเพศภาวะที่ส่งผลต่อพยาธิสภาพ การ 

เจ็บป่วย ตลอดจนผลกระทบต่อวิถีชีวิต โดยไม่ใช้มาตรฐาน

ความเช่ือส่วนตัวเกี่ยวกับเร่ืองเพศและเพศภาวะของ

พยาบาลไปเป็นเงื่อนไข หรือข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ผู้รับบริการ

ขาดโอกาสเข้าถึงข้อมูล บริการสุขภาพ และการไม่ได้รับ

สิทธิทางสุขภาพต่าง ๆ

	 4.	ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความระมัดระวัง     

ไม่ให้เกิดอคติ และการตีตรา

	 แนวปฏิบัติที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ

ทั้งหมดเป็นแนวปฏิบัติเฉพาะเรื่อง เช่น การคัดกรองและ

บ�ำบัดผู้ชายที่มีภาวะซึมเศร้า38 การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต39 

การรักษาความปลอดภัยในหอผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน40 

เป็นต้น ส่วนตัวชี้วัดความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะใน

การพยาบาลนั้นก็มีความเฉพาะกับปัญหา และความต้องการ

บริการสุขภาพแต่ละเรื่องเช่นกัน เช่น ตัวชี้วัดความละเอียด

อ่อนทางเพศภาวะในการพยาบาลผู้มีภาวะซึมเศร้า ผู้ถูก

กระท�ำรุนแรง ผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ วัยรุ่นตั้งครรภ์ 

การคุมก�ำเนิด การยุติการตั้งครรภ์ การผ่าตัดอวัยวะเพศ 

โรคหัวใจ ภัยพิบัติ อาชีวอนามัย และการบริหารงาน 

การพยาบาล เป็นต้น ทั้งนี้จะต้องอยู่ภายใต้ระบบการพยาบาล

ที่ครอบคลุมหัวข้อหลัก 3 ประการคือ 1) นโยบาย และ

แนวปฏิบัติ 2) โครงสร้างภายในการด�ำเนินงาน (ระยะ

เวลาการท�ำงาน สถานที่ที่ปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว 

ระบบให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น) และ3)บุคลากร41 

สรุปและข้อเสนอแนะทางการพยาบาล

	 เพศภาวะเกิดข้ึนจากการประกอบสร้างทางสังคม 

ในการเป็นผู้หญิง ผู้ชาย และผู้หลากหลายทางเพศ ซึ่ง

ได้รับอิทธิพลจากบริบททางสังคมวัฒนธรรม เพศภาวะ

มีผลกระทบต่อสุขภาพของทุกคน และมีความเชื่อมโยง

กับการเกิดปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ส่งผล

ถึงความต้องการบริการสุขภาพ และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่แตกต่างกัน พยาบาลจึงควรให้การพยาบาลอย่าง

มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะด้วยการมีข้อมูลที่เพียงพอ

เพื่อใช้วิเคราะห์เพศภาวะ และออกแบบการพยาบาลที่

มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ 

	 การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ

น้ันต้องเร่ิมต้นท่ีตัวพยาบาลต้องมีความละเอียดอ่อน

ทางเพศภาวะก่อน จึงจะเห็นความส�ำคัญของการมีข้อมูล

แยกเพศ การท�ำความเข้าใจบริบทของผู้รับบริการ และ

ตระหนักว่าความแตกต่างอันเน่ืองมาจากเพศภาวะมัก

ส่งผลให้บุคคลแต่ละเพศได้รับสิทธิ โอกาส อ�ำนาจ และ

สถานะทางสังคมที่ไม่เท่าเทียมกัน ท�ำให้เกิดปัญหา

ความไม่เป็นธรรมทางเพศ ซึ่งส่งผลถึงสุขภาวะ และ

ปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกัน อันจะน�ำไปสู่การออกแบบ      

การพยาบาลที่มีความเฉพาะ และสอดคล้องกับเพศภาวะ

ของผู้รับบริการสุขภาพ การจะท�ำให้ตัวพยาบาลมีความ

ละเอียดอ่อนทางเพศภาวะจึงต้องเริ่มที่การจัดการศึกษา

ในหลักสูตรการพยาบาล และหน่วยงานมีแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเฉพาะทางต่าง ๆ ที่ให้ความส�ำคัญกับประเด็น

เพศภาวะ
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