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บทคดัย่อ  

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์

ความไวเชิงสถานะเพศของอาจารย์พยาบาลผ่านการ

ส ารวจเร่ือง อาจารย์พยาบาลกบังานวิจัยด้านสขุภาพ

สตรี ซึ่งด าเนินการศึกษาในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง

เมษายน2546 มีอาจารย์พยาบาลตอบแบบสอบถาม

จ านวน 282 คน จากสถาบันการศึกษาพยาบาล 10 

แห่ง พบว่า ร้อยละ 63 สนใจที่จะท างานวิจัยด้าน

สขุภาพสตรี ร้อยละ 41 เคยท างานวิจัยด้าน            

สขุภาพสตรีมาก่อน และจากภาพสะท้อนของหัวข้อ

วิจัย กรอบแนวคิด และความคิดเหน็ต่อการเกดิ

ปัญหาสขุภาพของผู้หญิง และบริการพยาบาล พบว่า 

อาจารย์ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ยังต้องการ

พัฒนาเร่ืองความไวเชิงสถานะเพศ 

ความส าคญั : ความไวเชิงสถานะเพศ, อาจารย์

พยาบาล, สขุภาพสตรี 

 

Abstract  

 The purpose of this article was to         

---------------------------------- 

* ศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลจิตเวช  

   หัวหน้าศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสขุภาพสตรี 

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

      หัวหน้าเครือข่ายนักวิจัยด้านสขุภาพสตรี 

 

analyse an expression of gender sensitive among 

nurses  instructors.  A  survey  study   undertook 

during February-April 2003 with 282 nurse 

instructors in 10 nursing schools indicated that 

63 percent expressed their interest in women’s 

health research and 41 percent have had 

experiences in conducting women’s health 

research.  However, reflection from research 

topics, conceptual framework and opinions 

related to women’s health problems and nursing 

care indicated that a number of nurse instructors 

need to develop their gender sensitivity. 

Key works :  Gender  sensitivity,  Nurse  

Instructors, Women Health 

 

ความเป็นมา 

กระแสของความสนใจ และการตระหนักใน

ความส าคัญของผลกระทบจากภาวะทางชีวภาพ   

วัฒนธรรม สถานะเพศ (gender) ที่มีต่อภาวะ                 

สขุภาพ และการเกดิโรคภัยไข้เจบ็ของบุคคลมี              

เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ดังจะเหน็ได้จากการที่มีการใช้

ศาสตร์ทางด้านมานุษยวิทยา และสงัคมวิทยาเข้ามา

อธบิาย และท าความเข้าใจปรากฏการณข์องการ  
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เจบ็ป่วย การเกดิโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาลต่างๆ 

และอื่นๆ นอกจากนั้นมโนทศัน์องค์รวม (holism) ก็

มีส่วนผลักดันให้บุคลากรสขุภาพได้ขยาย

แนวความคิดเร่ืองสขุภาพ และความเจบ็ป่วยออกไป

จากเฉพาะเร่ืองชีววิทยาทางการแพทย์ 

(biomedicine) เพียงอย่างเดียว 

ประเดน็สขุภาพสตรีเป็นประเดน็ “รอ้น”  

ในแวดวงสขุภาพมาตั้งแต่ปลายศตวรรษที่ 20 จนถึง

ปัจจุบันได้พัฒนาเป็นศาสตร์เฉพาะที่มีการจัดการ

เรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา และศาสตร์

ทางด้านสขุภาพสตรีน้ีเองที่ได้สะท้อนการให้

ความส าคัญของภาวะทางวัฒนธรรม สถานะเพศ 

เศรษฐกจิ และการเมือง การปกครอง ที่มีต่อสถานะ

สขุภาพ การเจบ็ป่วย และกระบวนการดูแล

รักษาพยาบาลอย่างชัดเจน นอกจากนั้นงานวิจัยด้าน

สขุภาพสตรีกย็ังย า้ให้เหน็ว่า บุคลากรสขุภาพจะไม่

สามารถ “เขา้ใจ” ผู้รับบริการ และให้บริการสขุภาพ

อย่างเป็นองค์รวมได้ หากขาดความเข้าใจ และไม่

สามารถเข้าถึงความเกี่ยวพันอย่างแนบแน่นของ

วัฒนธรรม และสถานะเพศกบัภาวะ            สขุภาพ

ของผู้รับบริการ จึงมีค าถามว่า การเตรียมบุคลากร

สขุภาพโดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล ได้ให้ความส าคัญ

ของประเดน็เหล่าน้ีหรือไม่ ซึ่งค าตอบ             ยัง

ไม่ชัดเจนนัก แต่กม็ีข้อสงัเกตจากการศึกษาของ 

Shelley และคณะ (2000) ว่า นโยบายสขุภาพ และ

แพทยศาสตร์ศึกษายังไม่ให้ความส าคัญต่อประเดน็

ความแตกต่างทางเพศ (sex) และสถานะเพศ

เท่าที่ควร นอกจากน้ันมีการศึกษาหลายเร่ืองที่ช้ีว่า วง

การศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพเร่ิมให้ความส าคัญ

ต่อการบูรณาการประเดน็ดังกล่าวเข้าไปในหลักสตูร 

แต่ยังเป็นเพียงการเร่ิมต้น (Donoghue, 1996; 

Zelek, Phillips, and Lefebvre, 1997; Searle, 

1998; Kuntz, 1997; Lent and Bishop, 1998; 

Wainer, 1999; Wong, 2000) 

ส าหรับในประเทศไทยนั้นยังไม่มีการศึกษา

ใดที่สะท้อนการบูรณาการเร่ืองความแตกต่าง              

ทางเพศ และสถานะเพศเข้าไปในหลักสตูรทาง

การแพทย์หรือการพยาบาล แต่การมีวิชาการ

พยาบาล      สขุภาพสตรี และหลักสตูรการพยาบาล

สขุภาพสตรีในระดับบัณฑติศึกษาของคณะพยาบาล

ศาสตร์     หลายแห่งกส็ะท้อนว่า การศึกษาพยาบาล

ได้ให้ความส าคัญต่อประเดน็ความแตกต่างทางเพศ 

สถานะเพศ และวัฒนธรรมที่มีผลต่อภาวะสขุภาพ 

การเจบ็ป่วย และการรักษาพยาบาล แต่ยังไม่

สามารถบอกได้ว่าอาจารย์พยาบาลมีความไวเชิง

สถานะเพศ (gender sensitivity) เพียงใด     

สาระส าคัญของบทความเร่ืองนี้ จึงพยายาม

สะท้อนความไวทางด้านสถานะเพศของอาจารย์

พยาบาล ทั้งน้ีความไวเชิงสถานะเพศในที่น้ีหมายถึง 

ความสามารถ และการกระท าที่แสดงถึงความเข้าใจ

ในเร่ืองของสถานะเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ

เข้าใจถึงการรับรู้  และความสนใจที่แตกต่างของ

ผู้หญิง และผู้ชาย อันเนื่องมาจากความแตกต่างทาง

สังคม และบทบาททางเพศ (Arrow, 2002) โดย

บทความจะวิเคราะห์ผ่านการส ารวจเร่ืองอาจารย์

พยาบาลกับงานวิจัยด้านสุขภาพสตรี ซึ่งเครือข่าย

วิจัยทางการพยาบาลด้านสขุภาพสตรี โดยการจัดตั้ง

ของที่ประชุมคณบดี และหัวหน้าสถาบันการศึกษา

สาขาพยาบาลศาสตร์สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย เมื่อ
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เดือนพฤศจิกายน2545 ได้ด าเนินการส ารวจความ

คิดเหน็ 

ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ถึง เมษายน พ.ศ. 2546 

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา : 

เพ่ือส ารวจประสบการณ์การท างานวิจัยด้าน

สขุภาพสตรีของอาจารย์พยาบาล 

 

วิธีด าเนินการศึกษา : 

1. ตัวอย่างคืออาจารย์พยาบาล จ านวน 

282 คน ในสถาบันการศึกษา 10 แห่งของ                 

ประเทศไทย ดังนี้  

   มหาวิทยาลัยมหิดล (รามาธบิดี)  64  คน 

   มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราช)  59  คน 

   มหาวิทยาลัยขอนแก่น             50  คน 

   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  33  คน 

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  23  คน 

   จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย  13  คน 

   มหาวิทยาลัยมหิดล (สาธารณสขุ) 13  คน 

   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  12  คน 

   มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช    9  คน 

   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์              6  คน 

ทั้งหมดน้ีคือ ผู้ที่ยินดีตอบแบบสอบ-

ถามซึ่งส่งผ่านไปยังคณบดีของแต่ละสถาบัน 

2. ข้อมูลได้จากแบบสอบถามที่สร้างข้ึน 

ประกอบด้วย ข้อค าถามหลัก 5 ข้อ ดังนี้  

2.1  สาเหตุปัญหาสขุภาพผู้หญิง 

2.2  ความแตกต่างของผู้รับบริการ                 

สขุภาพเพศหญิง และเพศชาย 

2.3 หัวข้องานวิจัยด้านสขุภาพสตรี                 

ที่เคยท า 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.5 ประเดน็ที่สนใจในงานวิจัยด้าน 

สขุภาพสตรี 

3. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ  

ร่วมกบัการวิเคราะห์เน้ือหา 

 

ผลการศึกษา 

1. ในจ านวนอาจารย์ที่ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 282 คน ร้อยละ 63.1 แสดงความสนใจที่

จะให้ช่ือตนเองปรากฏอยู่ในรายช่ือของกลุ่มนักวิจัย

ด้านสขุภาพสตรี ร้อยละ 41.1 เคยท างานวิจัยด้าน

สขุภาพสตรีมาแล้ว โดยประเดน็งานวิจัยที่ส  าคัญ 10 

ล าดับแรก มีดังนี้  

     อนามัยแม่และเดก็      17.0 % 

     ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธุ์ 12.1 % 

     สขุภาพอนามัยของอวัยวะเพศ       7.4 % 

     สขุภาพจิตสตรี                  7.1 % 

     สถานะเพศกบัสขุภาพสตรี       6.0 % 

     ความเสี่ยงต่อสขุอนามัยเจริญพันธุ ์  5.7 % 

     ความรุนแรงต่อสตรี                  4.6 % 

     อาชีวอนามัยของสตรี                  4.6 % 

     การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ       2.5 % 

     สิ่งแวดล้อมกบัสขุภาพสตรี       2.1 % 

ส าหรับกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ด้านสขุภาพสตรีน้ัน พบว่า กลุ่มทฤษฎีหลักที่ใช้เป็น

กรอบแนวคดิ 5 กลุ่มทฤษฎีแรก มีดังนี้  

     ทฤษฎีทางการพยาบาล     18.1  % 

     ทฤษฎีด้านความเช่ือทางสขุภาพ     14.9  % 

     ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์     12.1  % 
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     ทฤษฎีสตรีนิยม                  7.4  % 

     ทฤษฎีวิพากษ์                            2.1  % 

2. ความคิดเหน็บางประการที่เกี่ยวกบั 

สขุภาพสตรี มีดังนี้  

2.1 ความคิดเหน็เกี่ยวกบัปัจจัยที่มีผล 

ต่อภาวะสขุภาพของผู้หญิง 

ในจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 

282 คน มี 256 คน ที่ให้ความเหน็เกี่ยวกับประเดน็

นี้  โดยปัจจัยที่อาจารย์พยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม

เห็นว่ามีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้หญิงมากที่สุด      

มีล าดับของความเหน็ ดังนี้  

ไม่สนใจสขุภาพ              35.5 % 

ท างานหนัก              25.4 % 

ความแตกต่างทางสถานะเพศ 14.8 % 

ขาดความรู้               12.1 % 

ขาดการสนับสนุนทางสงัคม    6.3 % 

สถานภาพทางเศรษฐกจิ    3.5 % 

บริการสขุภาพไม่พอเพียง    1.2 % 

อื่นๆ                               1.2 % 

 

2.2  ความคิดเหน็เกี่ยวกบัการให้การ

พยาบาลผู้รับบริการ 

มีอาจารย์ผู้ตอบแบบสอบถาม 

270 คน ที่ตอบประเดน็ความแตกต่างของการให้

การพยาบาลผู้รับบริการที่เป็นผู้หญิง หรือเป็นผู้ชาย 

โดยมีร้อยละ 74.4 เหน็ว่าแตกต่าง และร้อยละ 

25.6 เหน็ว่าไม่แตกต่าง ทั้งน้ีผู้ที่ให้ความเหน็ทั้ง     

2 กลุ่ม มีเหตุผลดังต่อไปนี้  

 เหตุผลของความแตกต่าง เช่น     

มีความแตกต่างทางสรีระ และความนึกคิด ผู้ชาย   

สนใจสขุภาพน้อยกว่า ผู้หญิงกลัว อาย และอดทน

มากกว่าผู้ชาย ผู้หญิง ผู้ชาย คาดหวังบริการต่างกนั 

โรคที่เป็นแตกต่างกนั มีความรู้สกึทางเพศต่างกนั 

การมองโลกที่มีผลจากการหล่อหลอมทางสงัคม 

วัฒนธรรมต่างกนั 

 เหตุผลของความไม่แตกต่าง เช่น 

เพศหญิงชายมีความต้องการทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

สงัคม ไม่แตกต่างกนั มีความเป็นมนุษย์เหมือนกนั 

มีสทิธเิท่าเทยีมกนั มีอวัยวะส่วนใหญ่เหมือนกนั    

ทั้งสองเพศต้องการบริการที่ดีเหมือนๆ กนั มีโอกาส

ศึกษาเล่าเรียน และได้รับบริการสขุภาพเท่าเทยีมกนั 

 

อภิปราย 

ข้ออภิปรายต่อไปนี้ จะเน้นเร่ืองความไวเชิง

สถานะเพศเท่านั้น ด้วยความเช่ือว่า การตั้งค าถาม

ต่อความไม่เหมือนกนัระหว่างเพศ จะน าไปสู่การ

ตระหนักถึงความแตกต่างทางสงัคม วัฒนธรรมที่   

ส่งผลต่อวิธคีิด และพฤตกิรรมของแต่ละเพศ ผู้ที่มี

ความไวเชิงสถานะเพศ จะแสดงความเข้าใจความ

แตกต่างน้ี ด้วยการปฏบิัติให้ทุกเพศได้มีโอกาสที่จะ

ได้รับการปฏบิัติที่เท่าเทยีมกนัตามสถานะเพศ      

ตัวอย่าง เช่น ตัวช้ีวัดที่แสดงถงึบริการด้านสขุอนามัย

เจริญพันธุท์ี่มีความไวเชิงสถานะเพศ จะมีลักษณะ  

ดังต่อไปนี้  

 มีบริการส าหรับวัยรุ่น ผู้หญิงโสด  

แม่หม้าย และผู้ที่รักร่วมเพศ 

 ในกรณทีี่เป็นผู้หญิงแต่งงานแล้ว ไม่มี 

ค าถามว่าได้รับอนุญาตจากสามี หรือแม่สามีหรือยัง 

หรือในวัยรุ่น กไ็ม่ต้องถามว่า พ่อ-แม่อนุญาตหรือ

ยัง (ในกรณทีี่ไม่ขัดกบักฎหมาย) 
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 จ่ายถุงยางอนามัยให้ทั้งหญิง และชาย 

 มีผู้ให้บริการที่เป็นผู้หญิง 

 มีผู้ให้บริการส าหรับทุกเพศตามที่ผู้รับ 

บริการร้องขอ 

 ไม่มีการตีตราผู้รับบริการ (เช่น ผู้หญิง 

ที่ท้องก่อนแต่งงาน แต่มีการติดเช้ือ STD คนที่   

เป็นรักร่วมเพศ คนที่ขายบริการทางเพศ ผู้หญิงที่ท  า

แท้งมา ฯลฯ) 

 มีการส่งต่อผู้หญิงไปเข้าโครงการต่างๆ  

ที่สร้างเสริมอ านาจให้ผู้หญิงเพ่ิมข้ึน 

 มีผู้ให้บริการที่ผ่านการอบรมความไว 

เชิงสถานะเพศ 

 มีแนวทางในการให้ค าปรึกษาที่มีความ 

ไวเชิงสถานะเพศ 

 มีสถานที่หรือสิ่งที่เอื้อให้ผู้รับบริการ 

ผู้หญิง รู้สกึสบายใจที่จะชวนผู้ชายมาเย่ียม มารับ   

ข้อมูล หรือมาใช้บริการสขุภาพ 

 ให้บริการรักษาพยาบาลที่เท่าเทยีมกนั 

ทุกเพศ 

 หลีกเล่ียงการย า้หรือผลิตซ า้  

(stereotyping) ทางเพศในการใช้สิ่งของต่างๆ  

 มีสิ่งที่เอื้อให้ผู้รับบริการผู้ชายรู้สกึ 

สบายใจที่จะรับบริการ เช่น จัดเวลาที่เหมาะสม

ส าหรับผู้ชายมีข้อมูลต่างๆ ส าหรับเพศชาย เป็นต้น 

 มีผู้ให้บริการที่ได้รับการฝึกที่พร้อม 

ส าหรับให้บริการผู้หญิงที่ถูกกระท ารุนแรง 

 ในกรณทีี่ให้ค าแนะน าด้านการวางแผน 

ครอบครัว จะต้องให้ค าปรึกษาเกี่ยวกบัการท าหมัน

อย่างตรงไปตรงมา ทั้งกบัเพศหญิง และเพศชาย 

 ในกรณทีี่เป็นบริการด้านอนามัยแม่ 

และเดก็ จะต้องค านึงถึงผลทางสขุภาพที่มีกบัทั้งลูก

และแม่  

          (ที่มา : www.CPC.UNC.edu/measure/publications) 

ดังนั้น เมื่อประยุกต์เอาความหมายของ

ความไวเชิงสถานะเพศ และตัวอย่างตัวช้ีวัดบริการ

ด้านสขุอนามัยเจริญพันธุท์ี่มีความไวเชิงสถานะเพศ

ดังกล่าวมาเป็นจุดเร่ิมต้นในการพิจารณาความไวเชิง

สถานะเพศของอาจารย์พยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม 

จากการส ารวจ พบว่า มีประเดน็ที่น่าสนใจ ดังน้ี 

1. หวัขอ้งานวิจยัส่วนใหญ่โนม้เอียงไป

ทางดา้นชีววิทยาทางการแพทย ์

จากประเดน็งานวิจัยที่ส  าคัญ 10 ล าดับ

แรก พบว่า 6 ประเดน็คือ ประเดน็อนามัยแม่     

และเดก็ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์    

สขุอนามัยของอวัยวะเพศ ความเสี่ยงต่อสขุอนามัย

เจริญพันธุ ์ อาชีวอนามัยของสตรี และการตั้งครรภ์

โดยไม่ตั้งใจ เป็นกลุ่มประเดน็วิจัยที่มุ่งตอบค าถาม

ว่ามีปัจจัยทางด้านประชากรอะไรบ้างที่มี

ความสมัพันธก์บัการเกดิปัญหาสขุภาพในตัวแปร

เฉพาะ   ที่ศึกษา ซ่ึงค าถามดังกล่าวใช้ปัญหาสขุภาพ 

ซ่ึงส่วนใหญ่คือโรคภัยไข้เจบ็ต่างๆเป็นตัวแปรที่

ส าคัญ    การจะได้ค าตอบกต้็องใช้ระเบียบวิธวีิจัย

เชิงปริมาณที่เน้นความเป็นกลางของข้อมูล และ

ไม่ให้ความส าคัญต่อประสบการณชี์วิตของปัจเจก

บุคคล  และอทิธพิลของวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

เมื่อพิจารณาถึงความหมายของความ

ไวเชิงสถานะเพศ แล้วน ามาพิจารณาประเดน็การ

วิจัยที่พบมากทั้ง 6 ประเดน็ดังกล่าว จึงน่าจะกล่าว

ได้ว่า อาจารย์พยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม และ
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ท างานวิจัยด้านสขุภาพสตรีส่วนใหญ่ไม่มีความไวเชิง

สถานะเพศ ส าหรับประเดน็งานวิจัยที่สะท้อนถึงชีวิต 

การรับรู้ที่แตกต่างของสตรีตามบทบาททางเพศ และ

สงัคม ซึ่งสามารถสะท้อนความไวเชิงสถานะเพศของ

ผู้วิจัยได้ คือกลุ่มวิจัยเร่ืองสถานะเพศกบัสขุภาพสตรี 

ความรุนแรงต่อสตรี และสิ่งแวดล้อมกบัสขุภาพสตรี 

ส่วนกลุ่มวิจัยเร่ืองสขุภาพจิตสตรีนั้นจะสะท้อนความ

ไวเชิงสถานะเพศได้ในกรณทีี่การวิจัยน้ันไม่ไปองิ   

กบัเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคทางจิตเวช และไม่ได้เลือก

ศึกษาเฉพาะบางปัจจัย หรือตัวแปรบางตัวเท่านั้น 

เหตุผลที่การวิจัยเชิงปริมาณ และ

รูปแบบชีววิทยาทางการแพทย์ไม่เอื้อให้เกดิความไว

เชิงสถานะเพศน้ัน เนื่องจากปรัชญาพ้ืนฐานของการ

วิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งมาจากฐานแนวคิดปฏฐิานนิยม 

(Positivism) เช่ือว่า ปรากฏการณอ์ย่างเดียวกนัต้อง

มีสาเหตุแบบเดียวกนั ดังนั้นวิธกีารศึกษาต้องเป็น

ระบบระเบียบ เป็นกลาง สามารถวัดได้ ประเมินได้

เป็นค่าคะแนน พิสจูน์ได้ด้วยองค์ความรู้ที่มีอยู่     

(ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546) องค์ความรู้จากรูปแบบ

ชีววิทยาทางการแพทย์กม็ีฐานแนวคิดปฏฐิานนิยม

เช่นเดียวกนั และเช่ือมั่นว่า “วทิยาศาสตร์” จะต้อง

เป็น  “ภวะวสิยั” (Objective) มีความเป็นมาตรฐาน

ที่สามารถเปรียบเทยีบกนัได้อย่างเป็นสากล ด้วย    

พ้ืนฐานแนวคิดดังกล่าว ท าให้กระบวนการศึกษาที่ใช้

วิธเีชิงปริมาณอย่างเดียว ไม่สามารถเข้าถึงบทบาท

ทางเพศของผู้คนในสงัคมที่แตกต่างกนัได้ และไม่

สามารถแสดงออกถึงความเข้าใจพฤติกรรมของ

บุคคลที่มีผลมาจากความแตกต่างทางสถานะเพศได้ 

จึงส่งผลให้องค์ความรู้ที่ได้ไม่เอื้อให้ผู้ใช้ความรู้มี

ความไวเชิงสถานะเพศ (Fonow and  Cook, 1991; 

CIDA, 1999; Beagan, 2000) 

กลุ่มงานวิจัยเร่ืองสถานะเพศกับ      

สขุภาพสตรี ความรุนแรงต่อสตรี และสิ่งแวดล้อม

กบัสขุภาพสตรีให้ความสนใจต่อค าถามว่า วิถีชีวิต

ของผู้หญิงเป็นอย่างไร สขุภาพของผู้หญิงเกี่ยวกบั

อะไร และท าไมจึงเป็นเช่นนั้น ลักษณะค าถาม

เช่นนั้นท าให้กระบวนการศึกษาต้องให้ผู้หญิงเป็น     

ศูนย์กลาง หาค าตอบของงานวิจัยผ่านประสบการณ์

ชีวิตของผู้หญิงในสถานการณต่์างๆ ซึ่งวิธกีารศึกษา

ที่เอื้อต่อการหาค าตอบน้ีคอื การวิจัยเชิงคุณภาพที่มี

เป้าหมายเพ่ืออธบิายปรากฏการณท์างสงัคม         

ท าความเข้าใจความหมายของปรากฏการณน์ั้นๆโดย

ให้ความส าคัญกบัสงัคม วัฒนธรรม และความหมาย

ในทรรศนะของคนใน (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546) 

ค าตอบและองคค์วามรู้จากงานวิจัยเชิง

คุณภาพในการวิจัยด้านสขุภาพสตรี จะท าให้ผู้ศึกษา

และผู้ใช้องค์ความรู้นั้นๆ มีความตระหนักถึง

ความส าคัญของสถานะเพศต่อภาวะสขุภาพ และมี

ความไวเชิงสถานะเพศในการมองสขุภาวะและความ

เจบ็ป่วยของผู้หญิง (UN/WHO & UNFPA, 

1999; Phillips, 2002) 

2. กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัมี

หลากหลาย แต่ส่วนใหญ่ไม่เปิดส าหรบัความ

แตกต่างทางสถานะเพศ  

มีอาจารย์พยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม

เพียงร้อยละ 19.5 ที่ใช้ทฤษฎีสตรีนิยมและทฤษฎี

วิพากษ์มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ทฤษฎีดังกล่าวเป็นทฤษฎีที่ให้ความส าคัญกบัความ

แตกต่างทางสถานะเพศ อทิธพิลทางเศรษฐกจิ     
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การเมือง และวัฒนธรรมที่มีผลต่อความคิด และ

พฤติกรรมของบุคคล กลุ่มบุคคล และองค์กร      

ซึ่งรวมถึงเร่ืองสขุภาพ การเจบ็ป่วย และการ

รักษาพยาบาล (Lather, 1991; Cornel and 

Dowsett, 1992) ด้วยกรอบแนวคิดดังกล่าว จะท า

ให้แผนการเกบ็ และวิเคราะห์ข้อมูลครอบคลุม

ประเดน็ส าคัญที่แสดงถึงความไวเชิงสถานะเพศ ดัง

ตัวอย่างการวิจัยเพ่ือก าหนดนโยบายและแผนงาน

ยุติธรรมที่มีความไวเชิงสถานะเพศ (Department of 

Justice, Canada, 2003) ดังนี้  

(1) เร่ิมที่ข้อมูลชีวิตของผู้หญิง เพ่ือท า

ความเข้าใจสภาพความจริงที่ปรากฏในสงัคม ความ

ไม่เท่าเทยีมต่างๆที่ปรากฏ ทั้งนี้ จะไม่จ ากดัอยู่เฉพาะ

ความเป็นจริงที่ปรากฏเป็นหลักฐานในข้อกฎหมาย 

หรือระเบียบต่างๆ เท่านั้น  

(2) ให้ความส าคัญกบัความรู้ที่เกดิจาก

ประสบการณข์องบุคคลต่างๆ โดยการขอค าปรึกษา 

หรือขอค าอธบิายจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง วิธกีารน้ีจะ

ช่วยให้ได้ความรู้  ความกระจ่าง  หรือความคิดใหม่   

ที่คาดไม่ถึง ซึ่งจะน าไปสู่การเข้าใจธรรมชาติของ

ปัญหา และวิธกีารแก้ปัญหาที่เป็นไปได้ 

(3) ให้ความส าคัญกบัค าพูด หรือ 

ข้อเรียกร้องของผู้หญิง ซึ่งสิ่งนี้มักจะถูกลืม หรือถูก

ให้ความส าคัญน้อยที่สดุ 

(4) เลือกใช้ตัวช้ีวัดอย่างระมัดระวงั 

ตัวช้ีวัดที่น ามาใช้ต้องสามารถจบัเร่ืองความเหน็ของ

ผู้หญิง การเข้าถึงบริการ การมีส่วนร่วมใน

กระบวนการที่เกี่ยวข้องและความพึงพอใจต่อผลของ

กระบวนการนโยบาย หรือวิธกีารด าเนินงานนั้นๆ 

(5) ให้ความส าคัญต่อความรอบรู้  

หรือการเข้าถึงเร่ืองราวต่างๆ ที่ได้จากวิธกีารศึกษา 

ของสหสาขาวิชาต่างๆ 

ตัวอย่างดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า กรอบ

แนวคิดที่ใช้ในการวิจัยที่แสดงถึงความไวเชิงสถานะ

เพศน้ัน จะต้องเป็นแนวคิดที่เปิดกว้าง และช้ีน าให้

เกดิ  ค าถามมากกว่าที่จะมีข้อก าหนดตายตัว และมี

แนวทางค าตอบไว้แล้ว ดังที่ปรากฏในทฤษฎีทางการ

พยาบาลส่วนใหญ่ หรือทฤษฎีอื่นๆ ทั่วไป 

 มีข้อเสนอแนะจากการประชุม Global 

Forum for Health Research (CIDA, 1999)       

ว่า สาระส าคัญที่งานวิจัยสขุภาพด้านสขุภาพสตรี

จะต้องส่งเสริมให้เกดิขึ้นอย่างเข้มแขง็ คือ 

(1) การแยกแยะมโนทศัน์ที่ส  าคัญคือ 

สถานะเพศออกจาก “ผูห้ญิง” หรือ “เพศ” เพราะ

จะมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องว่า ค าว่า สถานะเพศ    

ซึ่งหมายถึง ความเป็นหญิง เป็นชาย สามารถใช้แทน

ค าว่าเพศ ซึ่งหมายถึง เพศหญิง เพศชายได้ 

(2) ท าความเข้าใจ และหาวิธกีารวัด

ความแตกต่างของสถานะสขุภาพ โดยใช้มโนทศัน์

ของสถานะเพศ และผลกระทบจากสถานะเพศต่อ

ภาวะสขุภาพ 

(3) แก้ประเดน็สขุอนามัยเจริญพันธุ ์

และสทิธใิห้กระจ่าง เพราะยังมีความคลุมเครือใน

มโนทศัน์ของสขุอนามัยเจริญพันธุ ์ ทั้งในด้าน

ขอบเขตซึ่งยังเข้าใจว่าเป็นเร่ืองของผู้หญิงเท่านั้น ท า

ให้ข้อมูลสขุอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้ชายขาดหายไป 

(4) ต้องบูรณาการเร่ืองสถานะเพศเข้า

ไปในงานวิจัยสขุภาพ เพ่ือที่จะก าหนดบริการสขุภาพ

ที่มีความเป็นธรรมแก่ทุกเพศ 
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(5) การปฏริูประบบสขุภาพจะต้องไม่

ละเลยเร่ืองสถานะเพศ 

(6) งานวิจัยทางด้านชีววิทยาการ 

แพทย์จะต้องไม่มคีวามล าเอยีงด้านสถานะเพศ     

ทั้งในเร่ืองที่เกี่ยวกบัหัวข้อการวิจัย และวิธกีารวิจัย 

(7) ต้องให้ความรู้  และเพ่ิม

ความสามารถของนักวิจัยให้มีความไวเชิงสถานะเพศ 

ซึ่งรวมทั้งการเปิดโอกาสให้นักวิจัยใช้วิธกีารศึกษา

จากสหสาขาวิชาได้อย่างดี 

ดังน้ันงานวิจัยด้านสขุภาพสตรีที่ต้องการ

สร้างองค์ความรู้ เฉพาะที่แสดงถึงการให้ความส าคัญ

กบัความแตกต่างทางสถานะเพศ มีผู้หญิงเป็น    

ศูนย์กลางของการศึกษา ใช้ “เสียง” ของผู้หญิงเป็น

ตัวสะท้อนปรากฏการณต่์างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ 

งานวิจัยน้ันจะต้องไม่ใช้กรอบแนวคิดที่ตายตัว และ

น ามาซ่ึงวิธกีารศึกษาที่ต้องก าหนดความหมายของ

ตัวแปรต่างๆ ตามแนวคดินั้นอย่างชัดเจนจนไม่เปิด

ให้ “เสียง” ของผู้ถูกศึกษาได้อธบิายเร่ืองราวต่างๆ 

ด้วยตัวของมันเอง 

3. ความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อ     

สุขภาพผูห้ญิงส่วนใหญ่ไม่สะทอ้นความไวเชิง

สถานะเพศ 

ส าหรับความคิดเหน็ที่ว่า ผู้หญิงมีปัญหา

สขุภาพเพราะไม่สนใจ ท างานหนัก ขาดความรู้  ขาด

การสนับสนุนทางสงัคม และมีปัญหาทางเศรษฐกจิ

นั้น   ดูจะเป็นความจริงที่ปฏเิสธไม่ได้ ค าถามจึงอยู่

ที่ท  าไมถึงเป็นเช่นน้ัน และปัจจัยเหล่าน้ีต่างจากผู้ชาย

หรือไม่ ค าตอบกค็ือ ไม่ต่างกนั เพราะมีรายงานวิจัย

จ านวนมากระบุว่า ผู้ชายมีปัญหาสขุภาพมาก อายุขัย

เฉล่ีย   กต็ ่ากว่าผู้หญิงประมาณ 5 ปี ส าหรับคนไทย 

(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2546) สาเหตุกเ็พราะไม่

สนใจ ท างานหนัก มีปัญหาทางเศรษฐกจิ และขาด

การสนับสนุนทางสงัคม แต่ปัญหาสขุภาพที่แตกต่าง

กนัระหว่าง    ผู้หญิงกบัผู้ชายคือ เกดิความแตกต่าง

ทางเพศ    (sex difference) และความแตกต่างทาง

สถานะเพศ (gender difference) มีการศึกษาว่า  

การที่ลักษณะทางกายภาพ และสรีรวิทยาของผู้หญิง

แตกต่างจากผู้ชาย ซึ่งเป็นความแตกต่างทางเพศ    

มีผลต่อภาวะสขุภาพ การเกดิโรค และการรักษา    

ที่แตกต่างจาก   ผู้ชาย (ศิริพร  จิรวัฒน์กุล, 2544)  

ความแตกต่างทางสถานะเพศเป็นปัจจัย

ภายนอกที่ส  าคัญมากต่อการที่ท  าให้ผู้หญิงและผู้ชาย      

มีปัญหาสุขภาพต่างกัน แต่ผู้ชายจะมีปัญหาสุขภาพ

จากปัจจัยนี้  เพราะผลของพฤติกรรมของผู้ชายเอง 

เช่น การใช้สุรา ส่งผลให้เกิดโรคตับ บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ และการท าร้ายร่างกาย การทะเลาะวิวาท 

การไม่ใช้ถุงยางอนามัย ท าให้เกิดโรคทางเพศ       

สัมพันธ์ และน าโรคไปแพร่กระจายยังคนอื่นๆ เป็น

ต้น ส่วนผู้หญิงนั้นปัญหาสุขภาพจากความแตกต่าง

ทางสถานะเพศส่วนใหญ่เกิดจากการเป็นผู้ถูกกระท า 

เน่ืองจากการมีสถานะทางเพศที่ด้อยกว่า     ผู้ชาย 

ท าให้สขุภาวะ และปัญหาสขุภาพส่วนหนึ่งของผู้หญิง

เกิดจากการถูกท าร้ายร่างกาย ถูกข่มขืน      ถูกขาย

บริการทางเพศ ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ จากการไม่

อาจปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ได้ การท าแท้งที่ไม่

ปลอดภัย การเผชิญกับสารพิษ และฝุ่ นละอองเป็น

เวลานาน เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีปัญหาสขุภาพจาก

การกระท าของตนเอง เพ่ือให้คงภาพลักษณ์ของการ

เป็นผู้หญิงที่คงความสวย และความสาว เช่น การ

ท าศัลยกรรมตกแต่งร่างกายเพ่ือความสวยงาม การ
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ใช้ฮอร์โมน เคร่ืองส าอางค์ และยาลดความอ้วน 

เหล่าน้ีเป็นต้น 

 ผู้ที่มีความไวเชิงสถานะเพศจะมองสขุภาวะ 

และปัญหาสขุภาพของผู้หญิงว่าไม่ใช่เฉพาะเร่ือง   

ของอนามัยการเจริญพันธุ ์ (reproductive health)

หรือเร่ืองที่เกี่ยวข้องกบัระบบสบืพันธุ ์ (repro-

ductive organ) ของผู้หญิงเทา่น้ัน แต่เป็นเร่ืองของ

ชีวิตของผู้หญิงตั้งแต่แรกเกดิจนถึงตาย ครอบคลุม

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ        

สิ่งแวดล้อม และบริบททางสงัคม วัฒนธรรมที่ผู้หญิง

เกี่ยวข้อง การเป็นเดก็ผู้หญิง ลูกสาว น้องสาว พ่ีสาว 

เมีย แม่ น้า ป้า อา ย่า ยาย ล้วนก าหนดบทบาท 

และพฤติกรรมของผู้หญิงอนัส่งผลถึงสขุภาวะ และ

สขุภาพทั้งทางกาย และทางจิตของผู้หญิงได้ทั้งสิ้น 

งานวิจัยด้านสุขภาพสตรีจึงจะต้องสะท้อน

ถึงความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพผู้หญิง 

หากความคิดเห็นยังอยู่ในกรอบของอนามัยการ

เจริญพันธุ์  ประเด็นการวิจัยก็อ ยู่ที่ ปัญหาการมี   

ประจ าเดือน การตั้ งครรภ์ การคลอด ภาวะหลัง

คลอด การให้นมบุตร การติดเช้ือ และโรคของ

อวัยวะต่างๆในระบบสืบพันธุ์ และปัญหาการหมด

ประจ าเดือน โดยตัวแปรของการศึกษากมุ่็งที่ตัวแปร

ด้านประชากร ร่วมกับภาวะทางกายภาพ และสรีร  

วิทยาเป็นหลัก ซึ่ งในความเป็นจริงแล้วการวิจัย     

ดังกล่าวกเ็ป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยด้านสุขภาพสตรี 

เพียงแต่ไม่สะท้อนความไวเชิงสถานะเพศ และท าให้

การมองปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของผู้หญิงไม่ลึกซ้ึง

เพียงพอ 

4. การใหบ้ริการสุขภาพกบัผูร้บับริการท่ี

เป็นผูห้ญิง และชายเป็นการ “ใหเ้หมอืนกัน”   

มากกว่า “ใหเ้ท่าเทยีมกัน” 

อาจารย์พยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม

จ านวนร้อยละ 74.4 แสดงความเหน็ว่า พยาบาล

ต้องให้การพยาบาลต่อผู้รับบริการผู้หญิง และผู้ชาย

แตกต่างกนั แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอยีดพบว่า 

เหตุผลของการให้การพยาบาลที่แตกต่างกนัเป็น  

เหตุผลที่สะท้อนความแตกต่างทางเพศ มากกว่า

ความแตกต่างทางสถานะเพศ กล่าวคือ เน้นที่ความ

แตกต่างทางกายภาพ และสรีระวิทยา การเป็นโรค

ที่มาจากการท างาน หรืออวัยวะเพศที่แตกต่างกนั     

ท าให้ความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สงัคม แตกต่างกนัไปด้วย ด้วยการสะท้อนเช่นนี้     

ท าให้บริการการพยาบาล ส าหรับทั้งผู้ชายและผู้หญิง 

จึงเหมือนกนัในแง่ของสทิธ ิ ผลประโยชน์ คุณภาพ

ของเคร่ืองมือ และการให้การพยาบาลที่ครอบคลุม  

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม แต่ขาดความไวเชิง

สถานะเพศ 

มีการศึกษาสถานบริการด้านสขุภาพอนามัย

ผู้หญิง 73 แห่งในประเทศตะวันตก 9 ประเทศ    

พบว่า จากความเคลื่อนไหวทางวิชาการด้านสขุภาพ

ผู้หญิงท าให้สามารถพัฒนาการบริการเฉพาะด้าน   

สขุภาพผู้หญิงที่แสดงถึงความไวเชิงสถานะเพศ โดย

บริการดังกล่าวมีลักษณะพิเศษเฉพาะ 8 ประการ คือ 

(Hunt, 1997) 

(1) ให้บริการเฉพาะผู้หญิงเท่านั้น 

(2) สร้างพ้ืนที่ส  าหรับผู้หญิงได้รู้สกึ 

ปลอดภัย และมีคุณค่า 

(3) มีการช่วยเหลือกนัเอง และเป็น 
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องค์รวม 

(4) มีการให้ค าปรึกษาแบบสตรีนิยม 

(Feminist Counselling) และผู้หญิงสนับสนุน

ประคับประคองผู้หญิงด้วยกนั 

(5) ใช้กรอบแนวคิดสตรีนิยม ที่มุ่งเสริม 

พลังอ านาจให้ผู้หญิง 

(6) ให้บริการสขุภาพหลากหลาย 

ประเภท ส าหรับผู้หญิงที่มาจากหลากหลายบริบท 

(7)  มีการแลกเปล่ียนข้อมูล และ       

การเคลื่อนไหวทางสงัคม 

(8)  สามารถเข้าถึงได้สะดวก 

 บริการดังกล่าวจะสะท้อนบริการแบบ    

“ให้เท่าเทียมกัน” ในแง่ของศักดิ์ศรี ความเป็น

เอกลักษณ์ของเพศหญิง และการสนองต่อปัญหา 

และความต้องการที่หลากหลาย ในขณะที่บริการ

แบบ “ใหเ้หมือนกัน” กค็ือ ทั้งผู้รับบริการที่เป็น

ผู้หญิงและผู้ชาย จะได้รับบริการที่จัดไว้ให้อย่างดี

ที่สุดเหมือนกัน ในสิ่งแวดล้อมอย่างเดียวกัน และ     

ด้วยทรรศนะของความเป็น “กลาง” (neutral)    

ทางศาสตร์ชีววิทยาการแพทย์เช่นเดียวกัน ทั้งที่ใน

ความเป็นจริงแล้วลักษณะบริการ การจัดสิ่งแวดล้อม 

และความเป็นกลางดังกล่าวมีแนวคิดมาจากชาย 

เป็นใหญ่ (patriarchy) ดังนั้นการ “ใหเ้หมือนกนั” 

ดังกล่าว จึงเป็นความเหมือนที่ไม่เท่าเทียมกัน และ

ไม่มีความไวเชิงสถานะเพศ 

ตัวอย่างบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมี

มาตรฐานการมีความไวเชิงสถานะเพศ (USAID, 

2003) ในงานอนามัยแม่และเดก็ ดังนี้  

การปฏิบติัในระดบัสถาบนั : 

- ผู้ให้บริการผู้หญิงเข้าถึงผู้รับบริการ 

ผู้หญิง 

- ผู้ให้บริการได้รับการฝึกส าหรับการเป็นที่ 

ปรึกษาให้เพศตรงกนัข้าม 

- ผู้ให้บริการทั้งหญิงและชาย มีสถานภาพ 

ในการท างานและการตัดสินใจเท่าเทียมกันตาม              

บทบาท 

- องค์กรใช้การมีส่วนร่วมในการท างาน 

เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้หญิงได้เข้าถึงบริการสนับสนุน

ต่างๆ 

 

การปฏิบติัในระดบัผูใ้หบ้ริการ : 

 - อนุญาตให้ผู้หญิงเลือกท่าคลอดได้ 

- ให้ความส าคัญต่อการเป็นส่วนตัว และ 

การรักษาความลับผู้รับบริการ  

- ยินดีต้อนรับสมาชิกครอบครัวของผู้รับ 

บริการ 

 

ความพึงพอใจของผูร้บับริการ :  

- ผู้หญิง รู้ สึกได้รับเกียรติ และกล้าที่จะ

สอบถาม 

- ผู้ชาย รู้สกึได้รับการต้อนรับด้วยความ 

ยินดี โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลต่างๆ และได้รับการ

กระตุ้นให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการคลอดถ้า        

ผู้หญิงต้องการ 

 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

ประเดน็งานวิจัยทางสขุภาพที่มีความส าคัญ

กบัสขุภาพของผู้หญิงของแต่ละประเทศควรจะต้องมี

การศึกษา และก าหนดไว้เป็นแนวทางเพ่ือน าไปสู่การ

จัดระบบริการสขุภาพที่มีคุณภาพ และมีความไว   
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เชิงสถานะเพศ นอกจากนั้นควรจะต้องก าหนดใน

ระดับนโยบายของประเทศ มีผู้กล่าวว่า เร่ืองความไว

เชิงสถานะเพศ และการเสริมสร้างพลังอ านาจให้    

ผู้หญิงอาจจะเป็นเร่ืองยากที่จะท าให้เกดิข้ึนได้เรว็วัน 

แต่การวิเคราะห์สถานะเพศ (gender analysis)     

ในการก าหนดนโยบาย และโครงการต่างๆ ที่ปรากฏ

ในระบบสขุภาพเป็นสิ่งที่ท  าได้ ซึ่งจะท าให้ได้ภาพว่า 

นโยบายและโครงการนั้นให้ประโยชน์ หรือเป็น

อุปสรรคอย่างไรต่อการส่งเสริมสขุภาพผู้หญิง 

(Manderson, 2001) ซึ่งผลจากการวิเคราะห์สถานะ

เพศจะน าไปสู่การจัดบริการสขุภาพที่มีความไวเชิง

สถานะเพศได้เป็นอย่างดี 

เมื่อจุดเร่ิมต้นของความไวเชิงสถานะเพศมา

จากการวิเคราะห์สถานะเพศ ดังนั้นการพัฒนา

ความสามารถในการวิ เคราะห์สถานะเพศจึงมี

ความส าคัญส าหรับการท างานวิจัยด้านสขุภาพผู้หญิง 

และ              การสร้างบุคลากรสขุภาพ จากข้อมูล

การส ารวจประสบการณ์ของอาจารย์พยาบาลกับ

งานวิจัยด้าน       สุขภาพสตรี ได้ภาพว่า อาจารย์

พยาบาลจ านวนมากที่สนใจงานวิจัยด้านสขุภาพสตรี

ควรได้รับการพัฒนาความไวเชิงสถานะเพศซึ่งเป็น

คุณสมบัติส าคัญของการสร้างองค์ความรู้  และสร้าง

บริการสุขภาพส าหรับผู้หญิง ดังนั้นจึงต้องมีวิธีการ

พัฒนาคุณสมบัตินี้ ให้เกิดขึ้ นในตัวอาจารย์พยาบาล 

ซ่ึงไม่เฉพาะอาจารย์พยาบาลที่ท  างานด้านสุขภาพ

สตรีเท่าน้ันที่ต้องมี            คุณสมบัติความไวเชิง

สถานะเพศ อาจารย์พยาบาลทุกคนควรต้องมี

คุณสมบัตินี้  เพราะเร่ืองของสถานะเพศไม่ใช่เร่ือง

ของผู้หญิง เท่ านั้ น เ ป็นเ ร่ืองของทุกเพศ และ

เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ความเจบ็ป่วยทุกโรค รวมถึง

การรักษาพยาบาล 

การสร้างความไวเชิงสถานะเพศโดยผ่าน 

การวิเคราะห์สถานะเพศน้ัน สามารถท าได้ทั้งในการ

จัดฝึกอบรมระยะสั้นและการบูรณาการเข้าไปใน      

หลักสตูร ซ่ึงในที่น้ีใคร่น าเสนอตัวอย่างดังต่อไปน้ี 

1. การอบรมระยะสั้น 

    องค์การอนามัยโลกได้จัดท าหลักสตูร 

การอบรมส าหรับผู้จัดการโครงการสขุภาพ เร่ือง 

Transforming Health System: Gender and Rights 

in Reproductive Health ขึ้น โดยมีเป้าหมายให้ผู้เข้า

รับการอบรมใช้ความเข้าใจเร่ืองสถานะเพศเป็นแกน

ในการด าเนินโครงการสขุภาพต่างๆ ใช้เวลาในการ  

อบรม 3 สปัดาห์ ครอบคลุมประเดน็ต่างๆ ดังนี้  

(WHO, 2001) 

(1) The Social construction of gender 

(2) Concepts and tools for gender  

analysis 

(3) Gender based-inequalities-the  

evidence 

(4) Mainstreaming gender equality in  

institutions 

(5) Linking gender and health 

 เฉพาะส่วนที่เกี่ยวกบัมโนทศัน์ของสถานะ

เพศน้ัน ใช้เวลา 9 ช่ัวโมง ส่วนเร่ืองอื่นๆในหลักสตูร

นี้กจ็ะแทรกประเดน็สถานะเพศเข้าไปในทุกเร่ือง 

ส าหรับในประเทศไทยน้ันมีองค์กรที่จัด           

อบรมเร่ืองสถานะเพศในงานสขุภาพหลายองค์กร

ด้วยกนั โดยส่วนใหญ่มักจะเน้นที่ประเดน็สถานะ

เพศกบัอนามัยเจริญพันธุ์ เช่นเดียวกบัใน

ต่างประเทศ ทั้งนี้มีองค์กรเช่น โครงการสตรีศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัย ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ และ

ศูนย์สตรีศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถาบันวิจัย

และประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันบทบาท

หญิงชาย เป็นต้น โดยหลักสตูรใช้เวลา 3-5 วัน และ

มีเนื้อหาคล้ายคลึงกนั  

 

2. การบูรณาการประเด็นความไวเชิง 

สถานะเพศเขา้ไปในหลกัสูตรการพยาบาล 

     การสอนนักศึกษาพยาบาลให้มีความไว

เชิงสถานะเพศน้ัน ไม่จ าเป็นจะต้องมีวิชาความไว       

เชิงสถานะเพศ หรือวิชาสถานะเพศ แต่มโนทศัน์           

นี้ จะต้องถูกสอดแทรกเข้าไปทั้งในเน้ือหาทุกวิชา 

ภาษาที่ใช้สื่อสารและกระบวนการเรียนการสอนทั้ง

หลักสตูร ทั้งนี้มีการน าเสนอแนวทางการประเมินว่า

หลักสตูร  ที่มีความไวเชิงสถานะเพศควรมีลักษณะ 

ดังนี้  (Zelek, Phillips, and Lefebvre, 1997) 

(1)  เน้ือหา 

 ข้อความต่างๆที่ปรากฏในเอกสาร

หลักสตูร สงัเขปวิชา เอกสารประกอบการสอน 

แผนการสอน จะต้องให้ความส าคัญต่อความเป็น

หญิง เป็นชายอย่างเท่าเทยีมกนั 

 จ านวนเพศผู้ป่วยที่ใช้เป็นตัวอย่าง

ในการสอนในทุกเร่ือง ทุกวิธกีารสอนควรเท่ากนั  

 การน างานวิจัยมาอ้างองิจะต้อง

พิจารณาถึงความล าเอยีงทางเพศในงานวิจัยนั้นๆ  

 ไม่ใช้เพศใดเพศหนึ่ง หรือเช้ือชาติ

ใดชาติหนึ่งเป็นมาตรฐาน ในการแสดงความ

แตกต่างทางกายภาพ สรีรวิทยา หรืออื่นๆ 

 อาจารย์จะต้องหลีกเล่ียงการ

น าเสนอตัวอย่างเฉพาะชาย หรือเฉพาะหญิงเท่านั้น 

 การน าเสนอปัญหาของผู้ป่วย

จะต้องสะท้อนถึงความแตกต่างทางชาติพันธุ ์ สถานะ 

ความสามารถ และอื่นๆ 

 ต้องดึงประเดน็บทบาทของผู้หญิง 

และผู้ชายในครอบครัวอย่างเท่าทียม หลีกเล่ียงการ

ผลิตซ า้บทบาททางเพศ (sex-role stereotype) และ

ต้องน าเสนอความหลากหลายทางอาชีพ ลักษณะ

ครอบครัวที่ปรากฏอยู่ในสงัคม 

 ต้องน าเสนอความสมัพันธร์ะหว่าง
เพศอย่างเท่าเทยีมกนัเท่าที่จะเป็นไปได้ 

 การเรียนการสอนใดๆที่เกี่ยวกบั
ความรุนแรงจะต้องระมดัระวังและหลีกเล่ียงการ

กล่าวโทษผู้เคราะห์ร้าย ผู้ก่อเหตุ หรือแยกความ   

รุนแรงออกจากสถานการณเ์กี่ยวข้องที่เป็นไปได้

ต่างๆ และจะต้องศึกษาไปถึงรากเหง้าของปัญหา   

ผลกระทบ และการป้องกนัความรุนแรง นอกจากนั้น

ต้องไม่มองข้ามความรับผดิชอบของสงัคมต่อการ

เกดิความรุนแรง 

 การยกตัวอย่างใดๆ ต้องครอบคลุม
ทั้งชาย และหญิง 

(2)  ภาษา 

 ในกรณทีี่ไม่ปรากฏ หรือไม่แสดง

เพศชัดเจน ต้องใช้สรรพนามกลางๆ ที่เป็นไปได้   

ทั้งหญิงและชาย 

 ควรใช้ค าที่ระบุเพศชัดเจนในกรณทีี่
เร่ืองนั้นเป็นเร่ืองของเพศใดเพศหนึ่ง เช่น ประโยค

ว่า ประชาชนควรรับการตรวจมะเรง็ปากมดลูกปีละ

คร้ัง ควรแก้เป็นผู้หญิงควรรับการตรวจมะเรง็     

ปากมดลูกปีละคร้ัง 

 ควรหลีกเล่ียงค าที่แสดงการผลิตซ า้
ของความเท่าเทยีมของหญิงชาย   
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 เมื่อกล่าวถึงทั้ง 2 เพศพร้อมกนั 

ต้องไม่ใช้เพศใดเพศหนึ่งแทนเพศตรงข้าม  

(3)  กระบวนการ 

 ประเดน็ทางสงัคม เศรษฐกจิ และ 

อารมณ ์ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพและความเจบ็ป่วยจะ 

ต้องบูรณาการเข้าไปในทุกส่วนของการสอน และ

เอกสารประกอบการสอน 

 อาจารย์ผู้สอนต้องระมัดระวังไม่ใช้

ข้อมูลทางระบาดวิทยา มาสร้างข้อสรุปที่เป็นการ

ผลิตซ า้ เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยาระบุว่า ผู้ชายร่วม

เพศมักติดเช้ือ HIV เป็นต้น  

 เมื่อต้องอธบิาย ผู้หญิง ผู้ชาย 

อาจารย์ผู้สอนควรอธบิายบทบาทในครอบครัวอย่าง

เท่าเทยีมกนัร่วมด้วย 

 อาจารย์ผู้สอนต้องแน่ใจว่าราย-

ละเอยีดในเร่ืองสถานภาพการสมรส อาชีพ และ

สภาพทั่วไปของหญิง ชายมีความเสมอกนั และ     

ไปด้วยกนั 

 อาจารย์ผู้สอนต้องหลีกเล่ียง      
การมองว่า การแสดงความเจบ็ป่วยของผู้ชายเป็น

บรรทดัฐาน แต่การแสดงออกของผู้หญิงในการ    

เจบ็ป่วยเดียวกนัเป็นสิ่งผิดปกติ ทั้งนี้อาจารย์ผู้สอน

ต้องอธบิายอาการ การแสดงออกของแต่ละเพศ

อย่างชัดเจน 

ยังไม่มีหลักสตูรการพยาบาลหลักสตูร

ใดในประเทศไทยที่ระบุว่า มีความไวเชิงสถานะเพศ 

แต่มีบางหลักสตูรในต่างประเทศ เช่น หลักสตูร 

Master of Family Therapy ของ College of 

Nursing Health Professions, Drexel University 

ประเทศสหรัฐอเมริกาที่ระบุไว้ในค าอธบิายหลักสตูร

อย่างชัดเจนว่า 

“......The curriculum addresses complex 

rational dynamics across the family life cycle 

with a particular focus on such context as race, 

class, spirituality, gender, and sexual 

orientation…..” 

และหลักสตูรในระดับ PhD on Couple and  

Family Therapy 

“…..The program is committed to 

training students to be aware of and sensitive to 

such contextual issues as race, class, gender, 

spiritual and sexual orientation as well as person 

of the therapist” (http://www. Cuph.drexel.edu,2003) 

การบูรณาการความไวเชิงสถานะเพศเข้าไป

ในหลักสตูรเป็นเร่ืองใหม่ที่ไม่ใช่กล่าวเฉพาะใน   

หลักสตูรการพยาบาลเท่านั้น มีการกล่าวถึงใน    

หลักสตูรแพทยศาสตร์ด้วยเช่นกนั (Manderson, 

2003) อย่างไรกต็าม ถึงแม้จะมีหลักสตูรที่มีความ

ไวเชิงสถานะเพศ แต่ถ้าอาจารย์ไม่มีความไวเชิง

สถานะเพศกไ็ม่สามารถถ่ายทอดมโนทศัน์น้ีไปยัง    

ผู้เรียนได้ การเร่ิมต้นจึงอยู่ที่การพัฒนาอาจารย์ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาจารย์ที่สอน และท างานวิจัย

ด้าน   สขุภาพสตรี 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้เขียนขอบพระคุณ คณบดีคณะพยาบาล-

ศาสตร์ของสถาบันต่างๆดังนี้  จุฬาลงกรณ์-

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ธรรมศาสตร์ 

มหิดล วลัยลักษณ ์ ศรีนครินทรวิโรฑ สงขลา

นครินทร์ สโุขทยัธรรมาธริาช และหัวหน้าภาควิชา

http://www/


ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2547 

                                                                                 Vol 19 No 2 April-June 2004 
 

66 

พยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี ที่กรุณา

อนุเคราะห์การเกบ็ข้อมูล ขอบพระคุณสมาชิก            

เร่ิมแรกของเครือข่ายวิจัยทางการพยาบาลด้าน             

สขุภาพสตรี รศ.ดร.ศิริอร สนิธุ และดร.เอมพร   

รตินธร ผู้พัฒนาแบบส ารวจข้อคิดเหน็ พร้อมทั้ง       

รศ.ดร. สจุิตรา เทยีนวัสดิ์ รศ.ดร.วรรณ ีเดียวอศิเรศ              

รศ.สร้อย อนุสรณธ์รีกุล อ.วลาวัณย์ รัตนเสถียร         

ผศ.ดร.สกุญัญา ประจุศิลป อ.ดร.มณ ี อาภานันทกุิล     

ผศ.ดร.สจุินดา จารุพัฒน์ ผศ.ดร.สมใจ พุทธา               

พิทกัษผล อ.ดร.พัชราพร  เกิดมงคล  นอ.หญิง ดร.

ทศัน์ศรี เสมียนเพชร อ.ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย์ และ 

อ.อมร สวุรรณนิมิตร ในการประสานงานการเกบ็   

ข้อมูล ขอบพระคุณ รศ.อรุณ จิรวัฒน์กุล               

ในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น รวมทั้ง                  

นส.เพญ็ศรี รักษ์วงศ์ ในการสรุปข้อมูลและ

ขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนงบประมาณการ

ส ารวจ 
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