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บทคัดย่อ

 โดยทั่วไปแล้วในการให้บริการสุขภาพ และ 

การจัดการศึกษาพยาบาลมักเข้าใจกันว่าเรื่องเพศสภาพ 

(gender) เป็นการให้บริการสุขภาพ และจัดการศึกษา

พยาบาลเฉพาะเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์เท่าน้ัน แต่เมื่อ

พิจารณาการให้ความหมายของเพศภาพท่ีเก่ียวข้องกับมิติ

ทางสังคมและวัฒนธรรมแล้ว มีหลักฐานเชิงประจักษ์

จ�านวนมากที่ชี้ให้เห็นว่าเพศสภาพเป็นปัจจัยส�าคัญที่

ก�าหนดสุขภาวะของบุคคลทุกช่วงวัย ดังน้ันบทความนี้จึง

น�าเสนอความหมายของเพศภาพในแง่มุมต่าง ๆ ได้แก่  

ค�าว่า เพศ เพศวถิ ีอตัลกัษณ์ทางเพศ ลกัษณะเฉพาะประจ�า

เพศ บทบาทหญงิชาย และการแบ่งงานกันท�าระหว่างหญงิ

และชาย ซึ่งมีหลายงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าเพศสภาพมี

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ รวมทั้งผู ้เขียนยังได้เสนอ

แนวทางการประยุกต์ใช้แนวคิดเรื่องเพศสภาพในคลินิก 

และการจัดการศึกษาพยาบาล   

ค�าส�าคัญ: เพศสภาพ การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา

พยาบาล

Abstract

 In generally, nursing health care services 

and educational programs have claimed that 

gender as only care and learning for reproductive 

health. In contrast, considered the meaning of 

gender associated with socially and culturally 

constructed, many evidences indicated that  

gender determinant health status of all stage of 

life. Accordingly, this article proposes the  

*  อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

meaning of gender in many dimensions, including, 

sex, sexuality, gender identities, gender stereotype, 

gender role, and gender division of labor that 

demonstrating from many researches impacted 

on health, as well as, author indicted guideline 

for take the concept of gender in to clinical  

practices and nursing education.

Keywords: gender, nursing practice, nursing  

education

บทน�ำ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับชั่วคราว 

พ.ศ. 2557 ให้ความหมายของเพศสภาพ (gender) ว่าเป็น

สภาพทางเพศที่ปรากฏให้เห็น รวมถึงเพศวิถี (gender 

identity) ซึง่เป็นบทบาท และรสนยิมทางเพศ หรอืวถิชีวีติ

ทางเพศ (sexuality) ที่อาจไม่ตรงกับเพศ และ “สถานะ

ของบคุคล” ทัง้นีร้วมถึง “ชาตพินัธุ์” และ “ชนเผ่าพืน้เมอืง” 

ด้วย (ถวิลวดี บุรีกุล, ปัทมา สูบก�าปัง, สติธร ธนานิธิโชติ 

และจารุวรรณ กาบซ้อน, 2558) ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจว่า

ในการปฏิบัติการพยาบาล และการจัดการศึกษาพยาบาล

ควรท�าความเข้าใจเรื่องเพศสภาพให้เข้าใจอย่างลึกซึ้ง 

เนื่องจากเพศสภาพเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิต และ

วัฒนธรรม เป็นปัจจัยส�าคัญที่ก�าหนดสุขภาวะของบุคคล 

ดงัทีม่รีายงานว่า บคุคลทีม่เีพศสภาพแตกต่างกนัมคีวามเส่ียง 

หรือความเจ็บป่วยทางสุขภาพแตกต่างกัน (Miers, 2002; 

Longshore, Stein, & Chin, 2006; World Health  

Organization, 2006) ดังตัวอย่างการศึกษาในประเทศ 

(บุญสืบ โสโสม, กมลอินทร์ วรรณเชฐอิสรา, วรวิทย์  
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ชัยพรเจริญศรี และสุจินตนา พันธ์กล้า, 2553; บุญสืบ  

โสโสม, ประมวล ทองตะนุนาม, สุจินตนา พันธ์กล้า,  

กมลอินทร์ วรรณเฐอิสรา, วรวิทย์ ชัยพรเจริญศรี และ 

วรรณา ชยัชนะรุง่เรอืง, 2554; ศริพิร จริวฒัน์กลุ, นนัทพันธ์ 

ชินล�้าประเสริฐ, ประณีต ส่งวัฒนา, วรรณี เดียวอิศเรศ, 

วารุณี ฟองแก้ว และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2554) และ

ตัวอย่างการศึกษาในต่างประเทศ (Tzend, Shih and 

Yang, 2011; Wang, 2011) ได้เรียกร้องให้น�าประเด็น 

เพศสภาพ (gender issue) เข้าสู่การปฏิบัติการพยาบาล 

และการจัดการศึกษาพยาบาล 

 ในประเทศไทย พบว่า เริม่มกีารน�าแนวคดิเก่ียวกบั

เร่ืองเพศสภาพมาใช้ในการจดัการศกึษาทางการแพทย์โดย

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นล�าดบัแรก 

โดยมกีารพฒันาอาจารย์แพทย์ และบคุลากรในทมีสขุภาพ 

(World Health Organization, 2006) และมีในการจัด 

การศึกษาทางพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (บุญสืบ โสโสม 

และคณะ, 2554) ทั้งสองการศึกษาเสนอว่าควรบูรณาการ

มมุมองด้านเพศสภาพเข้าไปในหลกัสตูรทัง้ทีเ่ป็นวิชาพืน้ฐาน 

และวิชาชีพทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ อีกท้ังยังต้อง

พัฒนาอาจารย์ให้มีทักษะการให้บริการที่ค�านึงถึงเร่ือง 

เพศสภาพก่อนด้วย เพื่อให้ผู้สอนสามารถน�าประสบการณ์

ในการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองไปสอนนักศึกษา

พยาบาลให้เกิดสมรรถนะด้านการพยาบาลที่ค�านึงถึงเรื่อง

เพศสภาพ ทั้งนี้เป้าหมายท่ีส�าคัญของการจัดการศึกษาที่

ค�านึงถึงเรื่องเพศสภาพน้ันก็เพื่อให้ประชาชนทุกเพศภาพ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน หรือที่เรียกว่า 

gender equality เพื่อลดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึง

บริการสุขภาพของบุคคลทุกเพศสภาพนั่นเอง 

 

ควำมหมำยของเพศสภำพในแง่มุมต่ำงๆ 

 ด้วยความส�าคญัดงักล่าวข้างต้นจงึควรท�าความเข้าใจ 

เกี่ยวกับความหมายที่เกี่ยวข้องกับค�าว่า “เพศสภาพ” ใน

แง่มุมต่าง ๆ ดังนี้ 

 เพศสรรีะ (sex) หมายถงึ โครงสร้างทางกายวภิาค

หรือสรีรวิทยาที่แสดงออกให้เห็นว่าเป็นเพศหญิง เพศชาย 

(กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554) เป็นสิ่งที่ธรรมชาติมอบมาให้

แต่ก�าเนิด (นาทฤดี เด่นดวง, 2554) หรืออาจเรียกอีกอย่าง

หนึง่ว่า “เพศก�าเนดิ” การน�าไปประยกุต์ใช้ในการให้บรกิาร

สุขภาพมกัเกีย่วข้องกบัเรือ่งความเท่าเทยีมกนัระหว่างหญงิ

และชาย (gender equality) เพื่อลดความเหลื่อมล�้าของ

การให้บริการสุขภาพ

 เพศสภาพ (gender) หมายถงึ เพศทีส่งัคมก�าหนด

บทบาทหน้าที่ให้เม่ือร่างกายเกิดมาเป็นหญิง หรือเกิดมา

เป็นชาย โดยสังคมและวัฒนธรรมได้หล่อหลอมบทบาท

หน้าทีข่องความหญงิ และความเป็นชายไว้แตกต่างกนั เช่น 

ในครอบครวั สงัคมก�าหนดว่า ผูช้ายเป็นช้างเท้าหน้า ผูห้ญงิ

เป็นช้างเท้าหลัง ทั้งนี้รวมถึง เกย์ กระเทย ทอม ดี้ ที่มี

บทบาททางเพศแตกต่างกัน (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554) 

เม่ือน�าไปใช้ในการพยาบาลส่วนใหญ่เสนอแนวคิดว่า ควร

ให้การพยาบาลทีค่�านงึถงึความแตกต่างทางเพศ ไม่ควรจัด

บริการสุขภาพที่เหมือน ๆ กันให้กับคนทุกเพศภาพ 

 เพศวถิ ี(sexuality) หมายถงึ ค่านยิม บรรทดัฐาน 

และระบบวิธีคิด วิธีปฏิบัติ การแสดงออกเกี่ยวกับความ

ปรารถนาทางเพศ คู่รัก ชีวิตคู่ ที่มีความสัมพันธ์กับสังคม

และวฒันธรรม (กฤตยา อาชวนจิกลุ, 2554) การน�าแนวคดิ

นี้ไปประยุกต์ใช้มักเกี่ยวข้องกับการสร้างกระแสทางสังคม 

การสร้างค่านิยมใหม่ให้กับสังคมซึ่งต้องใช้เวลา เนื่องจาก

เพศวิถีเกี่ยวข้องกับวิธีคิด ค่านิยมของคนในสังคม ดังนั้น

เมื่อน�าไปใช้ในการพยาบาลมักเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ 

การสร้างกระแสสังคม หรือการก�าหนดนโยบายให้คนใน

สังคมปฏิบัติ

 อัตลักษณ์ทางเพศ (gender identity) หมายถึง 

การที่สังคมก�าหนดหรือหล่อหลอมลักษณะเฉพาะให้ 

ความเป็นหญิงและชาย เช่น สังคมก�าหนดว่า “เป็นชาย 

ต้องอดทน อย่าให้ใครเห็นน�้าตา” “ผู้ชายเป็นช้างเท้าหน้า 

ผู้หญิงเป็นช้างเท้าหลัง” เป็นต้น (ดารุณี จงอุดมการณ์,  

ธิรากร มณีรัตน์ และจุฑามาศ แก้วละมุน, 2554)  

การหล่อหลอมทางเพศนี้จะมีผลต่อการแสดงออกของ 

เพศหญิงและเพศชายที่ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วย

แตกต่างกนั เมือ่น�าไปใช้ในการพยาบาลจงึมคีวามเกีย่วข้อง

กับความสนใจ ความเอาใจใส่ของพยาบาลที่ต้องมีความไว

ต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมของผู้หญิง และผู้ชายที่มี

ความแตกต่างกัน



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2560 3

 ลกัษณะเฉพาะประจ�าเพศ (gender stereotype) 

คอื ลกัษณะโดดเด่นทีค่นในสงัคมตคีวามต่อความเป็นหญงิ

และความเป็นชาย เช่น ผู้ชายมีลักษณะก้าวร้าว ผู้หญิงมัก

ใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล ที่มักเกี่ยวข้องกับการด่วนสรุป

จากคนในสังคม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2547) ทั้งนี้เกิดจาก

การขัดเกลาทางสังคมที่หล่อหลอมเพศสภาพของหญิง 

และชายในสังคม (นาทฤดี เด่นดวง, 2554) ทั้งนี้เมื่อน�ามา

ใช้ในการพยาบาลจะเก่ียวข้องกับโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม

ทางสุขภาพ เช่น กระเทยหรือเกย์มักเป็นโรคเอดส์ ผู้หญิง

ท้องก่อนแต่งเป ็นคนไม่ดี ท�าให้ขาดการฝากครรภ์  

ฝากครรภ์ล่าช้า เป็นต้น

 บทบาทหญิงชายหรือบทบาททางเพศ (gender 

role) หมายถึง บทบาทที่สังคมก�าหนดต่อความเป็นหญิง 

ความเป็นชาย ทัง้นีบ้ทบาทหญงิชายเปลีย่นแปลงไปตามที่

สังคมและวัฒนธรรมน้ันเห็นว่ามีความเหมาะสม เช่น  

ชายไทยมีค่านิยมว่าต้องมีหน้าท่ีในการเลี้ยงดูครอบครัว 

ชายแท้ต้องแขง็แรง อดทน ใจกล้า เป็นผูน้�า ผูห้ญงิต้องเป็น 

“กลุสตรี” “ต่ืนก่อน นอนทหีลงั” เป็นต้น โดยบทบาทหญงิ

ชายแต่ละช่วงวัยเปลี่ยนแปลงไปไม่เหมือนกัน (จันทรัตน์ 

ระเบียบโลก, ภารดี ชาญสมร และสิริมน วิไลรัตน์, 2544; 

นาทฤดี เด่นดวง, 2554) โดยการน�ามาใช้ในการพยาบาล 

มักเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนบทบาททางเพศเพื่อสร้าง 

การมีส่วนร่วมในการให้บริการสุขภาพ เช่น การสนับสนุน

บทบาทการเป็นพ่อทีด่ ีการเป็นแม่ทีด่ ีในบรกิารฝากครรภ์ 

เป็นต้น

 การแบ่งงานกนัท�าระหว่างหญงิและชาย (gender 

division of labour) โดยส่วนใหญ่แล้วสังคมก�าหนด 

การท�างานของหญิงและชายแตกต่างกัน ผู้ชายส่วนใหญ่

ท�างานนอกบ้าน ลักษณะงานเกี่ยวข้องกับการจัดท�า

อุปกรณ์ของใช้ เทคโนโลยี ส่วนผู้หญิงเป็นงานแม่บ้าน งาน

ดูแลสุขภาพ (จันทรัตน์ ระเบียบโลก และคณะ, 2544;  

นาทฤดี เด่นดวง, 2554) การท�างานที่แตกต่างกันนี้ย่อมมี

ผลต่อสุขภาพของหญิงชายที่แตกต่างกัน ในทางกลับกัน 

การแบ่งงานกันท�าระหว่างหญงิและชายอาจเก้ือกลูกนัและ

ส่งผลดีต่อสุขภาพหากผู้หญิงและผู้ชายแบ่งเบาภาระกัน

ท�างาน (บุญสืบ โสโสม และคณะ, 2554) 

 ตัวอย่างการให้ความหมายดังกล่าว มีตัวอย่าง 

หลักฐานการศึกษาที่พบว่าเพศภาพมีผลต่อสุขภาพที่

สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลใน

คลินิกได้ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความหมายของเพศสภาพในแง่มุมต่าง ๆ ตัวอย่างการศึกษาที่สะท้อนว่าเพศสภาพมีผลต่อสุขภาพ และ 

  การประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

ความหมายของ

เพศสภาพ 

ตัวอย่างการศึกษาที่สะท้อนว่าเพศสภาพ

มีผลต่อสุขภาพ

การประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

1. เพศสรรีะ หมายถงึ 

เพศที่เป็นโครงสร้าง

อวัยวะ ได้แก่ เพศ

หญิ งและเพศชาย 

หรือท่ีเรียกว่า “เพศ

ก�าเนิด” 

- การศกึษาทีส่ะท้อนถงึบรกิารทีม่คีวามล�าเอยีง 

ทางเพศ (gender bias) ได้แก่ การศึกษาของ 

Alspach (2012) พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงที่เป็น

โรคหัวใจได้รับโอกาสน้อยในการพิจารณา 

ท�าหัตถการต่าง ๆ เช่น การผ่าตัด เนื่องจาก

เส้นเลือดเล็ก อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ผลิตขึ้นมาใช้

ส�าหรับการผ่าตัดไม่ได้ค�านึงถึงโครงสร้างและ

อวัยวะของผู้ป่วยหญิง ท�าให้ผลลัพธ์ของการ

ผ่าตัดไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเพศชาย 

รวมทั้งผู ้ป ่วยหญิงได ้รับการขึ้นทะเบียน 

เปลีย่นถ่ายอวยัวะน้อยกว่าผูป่้วยชาย เป็นต้น

- พยาบาลควรสื่อสารให้มีประสิทธิภาพด้วย

การประเมนิทุกความต้องการของผูป่้วย เข้าใจ

ความแตกต่างของหญงิชาย ใจเยน็ ให้เวลา ให้

โอกาสทั้งผู้ป่วยหญิงและชายในการตัดสินใจ

เพือ่ให้เข้าถงึบรกิารสุขภาพ (Alspach, 2012) 

ทั้งน้ีควรวิเคราะห์ความแตกต่างของผลลัพธ์

ของการรกัษาพยาบาลระหว่างผู้ป่วยหญงิและ

ผู้ป่วยชายเพื่อให้ทั้งผู้หญิงและผู้ชายเข้าถึง

บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน
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ความหมายของ

เพศสภาพ 

ตัวอย่างการศึกษาที่สะท้อนว่าเพศสภาพ

มีผลต่อสุขภาพ

การประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

2. เพศสภาพ หมาย

ถึง เกย์ กระเทย ทอม 

ดี้ ที่เป็นเพศอื่น ๆ ที่

มีอยู่ในสังคม

- การศึกษาของ พรเทพ แพรขาว (2556) 

สะท้อนว่าเพศภาพทีห่มายถงึ เพศชายรกัชาย 

พบว่าส่วนใหญ่มีความเครียด และมีภาวะ 

ซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง เนื่องจากมีความกังวล

เกีย่วกับการเปิดเผยเพศสภาพของตนเอง กลวั

สงัคมตรตีราว่า กระเทยคือเอดส์ กลวัโรคเอดส์ 

กลัวโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตลอดจนมี

ความกังวลต่อการถูกหลอกลวงทรัพย์สินจาก

คู่รัก

- ผู้ให้บริการสุขภาพควรมีความเข้าใจ และมี

ความไวต่อปัญหาสขุภาพจิตทีม่คีวามเฉพาะตวั 

ของชายรกัชาย และควรจดับรกิารเพือ่ส่งเสรมิ 

สุขภาพจิตให้กับคนกลุ่มนี้  (พรเทพ แพรขาว, 

2556) 

- ควรมีการฝึกอบรมการให้บริการสุขภาพ

ส�าหรับกลุ ่มบุคคลทางเพศที่แตกต่างกัน  

(ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2547) 

3. เพศวิถี หมายถึง 

ค ่านิยม วิ ธีปฏิบัติ  

การแสดงออกเกีย่วกบั 

ความปรารถนาทาง

เพศ ได้แก่ การมีคู่รัก 

การมีชีวิตคู่ที่มีความ

สมัพนัธ์กบัสงัคม และ

วัฒนธรรมของกลุ ่ม

ต่าง ๆ ในสังคม

- กฤตยา อาชวนิจกุล (2554) ศึกษาพบว่า  

การมีเพศสัมพันธ ์ในวัยเรียนเพิ่มมากขึ้น 

เรื่อย ๆ เด็กเยาวชนทั้งหญิงชาย เสนอตัว 

ขายบรกิารทางออนไลน์มากขึน้ สถติคิวามรนุแรง 

ทางเพศเพิ่มมากขึ้น หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมมี

จ�านวนมากขึ้น ท้ังน้ีเป็นผลมาจากมีค่านิยม

ทางเพศ การมีระบบคิดเกี่ยวกับการมีคู่รัก  

การมีชีวิตคู่ต่างไปจากเดิมท่ีสังคมคาดหวังว่า

ให้ผูห้ญงิรกันวลสงวนตวั ไม่ควรท้องก่อนแต่ง 

และไม่ควรท้องในวัยเรียน เป็นต้น

- พยาบาลควรวิเคราะห์เพศวิถี ที่เป็นค่านิยม

ต่อการแสดงออกด้านการมีความปรารถนา

ทางเพศของผู้รบับรกิารสุขภาพ ปรับวธิกีารให้

ค�าปรกึษาเรือ่งเพศ เป็นการให้ค�าปรกึษาแบบ

รอบด้าน หรือบริการอนามัยเจริญพันธ์ุท่ีมี

ความละเอียดอ่อน เป็นมิตร ไม่ตอกย�้า หรือ

ลดคณุค่าของผูรั้บบรกิาร เนือ่งจากผู้รบับรกิาร 

มีเพศวิถีแตกต่างจากบรรทัดฐานที่สังคม

ยอมรับ (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554)

4. อตัลกัษณ์ทางเพศ   

หมายถึง ลักษณะ

เฉพาะของความเป็น

หญงิและชาย ทีส่งัคม

หล ่ อหลอม  ห รือ

ก�าหนด

- การศึกษาของ ดารุณี จงอุดมการณ์, ธิรากร 

มณีรัตน์ และจุฑามาศ แก้วละมุน (2554) 

ศกึษาการรบัรูค้วามเจบ็ปวดของเดก็หญงิ และ

เด็กชายจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า

เด็กผู ้ชายไม ่แสดงออก ไม ่ค ่อยพูดด ้าน 

ความเจ็บปวด ผู้หญิงแสดงออกได้ง่ายกว่า

เนื่องจากสังคมก�าหนดอัตลักษณ์ทางเพศ  

โดยการหล่อหลอมว่าการเป็นลูกผู้ชายต้องมี

ความอดทน 

- การศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2547)  

พบว่าผู ้ชายสนใจสุขภาพน้อยกว่าผู ้หญิง  

ผู้หญิงกลัว อาย และอดทนมากกว่าผู้ชาย  

รวมทั้งยังพบว่าผู้หญิง ผู้ชาย คาดหวังบริการ

สุขภาพต่างกัน

- เ น่ืองด ้วยอัตลักษณ์ทางเพศเกิดจาก 

การหล่อหลอมทางสังคม ดังนั้นแนวทาง 

แก้ไขควรรณรงค์ปรับทัศนคติ ค่านิยมของ

คนในสังคมเกี่ยวกับการแสดงออก ก�าหนด

นโยบายส�าหรับผู้ปกครองในการเลีย้งดูบุตรว่า 

ผู้ชายกส็ามารถแสดงออก พดูถงึความเจบ็ปวด

ได้ แสดงพฤติกรรมความเจ็บปวดได้ (ดารุณี  

จงอุดมการณ์, ธิรากร มณีรัตน์ และจุฑามาศ 

แก้วละมุน, 2554) 

- ควรจัดบริการที่เอื้อให้ผู้ชายรู้สึกสบายใจที่

จะเข้ารับบริการ จัดเวลา สถานที่ที่เหมาะสม 

และส�าหรับการให้บริการกับผู้หญิงควรใส่ใจ

เรื่องความกลัว ความอาย (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 

2547) 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ความหมายของ

เพศสภาพ 

ตัวอย่างการศึกษาที่สะท้อนว่าเพศสภาพ

มีผลต่อสุขภาพ

การประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

5. ลักษณะเฉพาะ

ป ร ะ จ� า เ พ ศ  คื อ 

ลักษณะโดดเด ่นที่

คนในสังคมตีความ 

ตอกย�้า ซ�้าเติม ที่มัก

สัมพันธ์กับการด่วน

สรุปก่อนการสืบค้น

หาข้อเท็จจริง

- การศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2547)  

พบว่า การด่วนสรุปมักพบเสมอในสังคมไทย 

เช่น ผู้หญิงท้องก่อนแต่งงานเป็นผู้หญิงไม่ดี 

คนติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์มีแต่คนที่เป็น

ชายรกัร่วมเพศและหญงิขายบรกิาร ในขณะที่

ความเป็นจริงแล้วอาจไม่เป็นเช่นนั้น การที่

สังคมตีตราจะท�าให้หญิงชายอาย เป็นสาเหตุ

ส�าคัญที่ท�าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

- พยาบาลไม่ควรไม่ตีตราผู้หญิงว่าท้องก่อน

แต่งงานเป็นคนไม่ดี ควรมีการฝึกอบรม

พยาบาลให้เข้าใจผู ้รับบริการที่ถูกกระท�า

รุนแรงทางเพศ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2547)

6. บทบาทหญิงชาย

หรอืบทบาททางเพศ 

หมายถึง บทบาทที่

สั ง ค ม ก� า ห น ด ต ่ อ

ความเป็นหญิง ความ

เป ็นชายว ่ามีความ

แตกต ่ างกัน  เช ่น 

บทบาทของการเป็น

พ่อทีด่ ีการเป็นแม่ทีดี่

ตามที่สังคมคาดหวัง

- ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต และพิริยา ศุภศรี 

(2556) ส�ารวจความต้องการของสามใีนการมี

ส่วนร่วมในการส่งเสรมิการคลอดแบบธรรมชาติ 

ให้กับภรรยาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการคลอด 

และทัศนคติต่อการคลอดมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความต้องการของสามใีนการมส่ีวนร่วม 

ในการคลอดของภรรยา ซ่ึงสะท้อนบทบาท

ของการเป็นสามีท่ีดี การเป็นพ่อที่ดีของลูก

ต้องมีส่วนร่วมในการดูแลให้ก�าลังใจภรรยาที่

คลอดบุตร

- ควรให้ความรู้เก่ียวกับการคลอดธรรมชาติ 

และส่งเสริมทัศนคติทางบวกกับสามีผู้คลอด

เพื่อให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการคลอด

ธรรมชาตใิห้กบัภรรยา (ตตริตัน์ สวุรรณสจุริต 

และพิริยา ศุภศรี, 2556)

7. การแบ่งงานกัน

ท�าระหว่างหญิงและ

ชาย หญิงและชาย

ท�างานแตกต่างกัน 

ผูช้ายท�างานเกีย่วข้อง 

กบัการจัดท�าอปุกรณ์

ของใช้ ส ่วนผู ้หญิง

เป็นงานแม่บ้าน

- บุญสืบ โสโสม และคณะ (2554) ศึกษา 

พบว่า นักศึกษาพยาบาลได้ใช้แนวคิดเรื่อง 

การแบ่งงานกนัท�าของหญงิชายช่วยสนบัสนนุ

ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน โดยช่วยจัดสิ่งแวดล้อม 

ปรับโครงสร ้างท่ีอยู ่ เพื่อป ้องกันการล ้ม 

สนับสนุนให้ผู้ชายจัดหาอุปกรณ์ก่อสร้างเพ่ือ

ให้ผู ้สูงอายุได้มีท่ีเกาะเดิน และน่ังพักเป็น

ระยะ ๆ  เนือ่งจากงานก่อสร้างเป็นงานทีผู้่ชาย

ถนัดและท�าได้ดีกว่าผู้หญิง

บริการสุขภาพผู้สูงอายุ ควรค�านึงถึงหลัก 

การแบ่งงานกันท�า งานผู้ชายและงานผู้หญิง

ไม่เหมือนกัน การสนับสนุนให้ผู้ชายท�างานที่

ถนัดในการสร้างอุปกรณ์ จึงท�าให้ผลลัพธ์ของ

การพยาบาลประสบผลส�าเร็จ (บุญสืบ โสโสม 

และคณะ, 2554)

 จากตัวอย่างในตารางสรุปได้ว่า เพศสภาพเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ก�าหนดภาวะสุขภาพของบุคคลทุกช่วงวัย  

ดังน้ันนอกเหนือจากการประยุกต์ใช้ทางการพยาบาลแล้ว 

ควรน�าแนวคิดดังกล่าวสู่การจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อ

พัฒนาให้บุคลากรทางสุขภาพมีความละเอียดอ่อนให้การ

พยาบาลที่ค�านึงถึงเรื่องเพศสภาพ

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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แนวทำงกำรจัดกำรศึกษำ

 องค์ความรูท้ีม่อียูไ่ด้เสนอแนวทางการจดัการศกึษา

พยาบาลที่ค�านึงถึงเรื่องเพศสภาพว่าสามารถท�าได้ โดย 

การบูรณาการแนวคิดเพศสภาพลงไปในการพัฒนาและ 

การจัดหลักสูตร การจัดกิจกรรมสอนเพิ่มเติมในหลักสูตร 

และการฝึกอบรมระยะสั้น ดังนี้

 1. การพัฒนาและจัดหลักสูตร ความส�าเร็จของ 

การจัดท�าหลักสูตรนั้นเกิดจาก 2 ส่วนคือ (1) การพัฒนา

อาจารย์ผู้สอนให้มีความเข้าใจเร่ืองเพศสภาพในมิติต่าง ๆ 

การน�าไปประยกุต์ใช้ และ (2) การน�าแนวคดิเรือ่งเพศสภาพ

สู่เนื้อหาในหลักสูตร ตัวอย่างเช่น คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดการศึกษาโดยบูรณาการ 

เร่ืองเพศสภาพเข้าไปในหลักสูตร ที่เริ่มจากการฝึกอบรม

อาจารย์ผูจ้ดัท�าหลกัสูตร 3 วัน ในเรือ่งการน�าเรือ่งเพศสภาพ 

สูก่ระแสหลกัของการจดัการศกึษาทางการแพทย์ (gender 

mainstreaming in medical education) จากนั้น 

มีการเตรียมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องให้เข้าใจเรื่องเพศสภาพ 

โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการน�าความรู้ที่ได้ท�าความเข้าใจ 

และเรียนรู้วิธีการบูรณาการเรื่องเพศสภาพลงในหลักสูตร 

เรือ่งสทิธผิูป่้วยในการให้บรกิารสุขภาพ และมกีารฝึกอบรม

ให้กับแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการ

สาธารณสุข และองค์กรเอกชนท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับ 

ความรนุแรงในเดก็ จากนัน้อกี 3 เดือนจงึตดิตามความเข้าใจ 

เกี่ยวกับเรื่องเพศสภาพ การปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่

ค�านึงถึงเรื่องเพศสภาพ การน�าแนวคิดเกี่ยวกับเพศสภาพ

ไปใช้บริการสุขภาพ การน�าแนวคิดเรื่องเพศสภาพไปใช ้

จัดท�าโครงการต่างๆ และรวมถึงการน�าไปใช้ในชีวิต 

ประจ�าวัน (World Health Organization, 2006) 

 ในการจัดท�าหลักสูตร คณะแพทยศาสตร ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้น�าแนวคิดเร่ืองเพศสภาพ 

ไปสอนก่อนปีทีน่กัศกึษาจะฝึกปฏบิตังิาน ได้แก่ หวัข้อเรือ่ง 

ครอบครัว ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เพศวิถี  

อัตลักษณ์ทางเพศ (sexual identity) รสนิยมทางเพศ 

(sexual orientation) และในปีที่ฝึกปฏิบัติงานได้เรียน

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศสภาพ 

สถานะทางเศรษฐกจิ การสร้างเสรมิสขุภาพวยัรุน่ (เพศวถิ)ี 

ความรนุแรงทางเพศ ความรนุแรงในเดก็ และปัญหาสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับเพศวิถี โดยใช้วิธีการสอนด้วยการอภิปราย

กรณีศึกษา (case discussion) การเรียนรู้โดยใช้ปัญหา 

เป็นหลัก (problem based learning) และการสอนแบบ

บรรยาย เป็นต้น 

 ผลการสอนทีป่ระเมนิจากผูส้อนทีเ่ข้าร่วมโครงการ

พบว่า ผู ้สอนมีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องประเด็นเพศสภาพ  

(gender issue) สามารถประยุกต์แนวคิดเรื่องเพศสภาพ

ไปใช้ในการปฏิบัติงาน และใช้ในชีวิตประจ�าวันได้ (World 

Health Organization, 2006)

 2. การจัดกิจกรรมสอนเพิ่มเติมในหลักสูตร 

ตวัอย่างเช่น การศึกษาของบญุสบื โสโสม และคณะ (2554) 

สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ด�าเนินการโดย 

การบรูณาการประเดน็เพศภาวะเข้าไปในรายวชิาสังคมศึกษา 

เพื่อการพัฒนามนุษย์ และรายวิชาการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดงุครรภ์ หวัข้อความรนุแรงในหญงิตัง้ครรภ์ 

(สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

แต่พบว่านักศึกษายังไม่ได้น�าแนวคิดเรื่องเพศสภาพไปใช้

จรงิในการปฏิบตักิารพยาบาล เพือ่ให้นกัศึกษามสีมรรถนะ

ด้านเพศสภาพ (gender competence) ซึง่เป็นสมรรถนะ

ตามทีอ่งค์การอนามยัโลกเสนอว่า เป็นการให้บรกิารสุขภาพ 

ที่ค�านึงถึงความแตกต่างของหญิงชาย มีการปรับเปลี่ยน

ความสมัพนัธ์เชงิอ�านาจของหญงิชายเพือ่ท�าให้หญงิชายเข้า

ถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน (World Health 

Organization, 2006) 

 วิธีการสอนเพิ่มเติมในหลักสูตรท�าโดยการน�า

แนวคิดเรื่องเพศสภาพไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและ

บคุคลท่ีมคีวามพิการ กบันกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่3 จ�านวน 

32 คน กิจกรรมการสอนประกอบด้วย การให้ความรู ้

เกีย่วกบัมโนทศัน์เกีย่วกับเพศสภาพ ยกตวัอย่างการปฏิบตัิ

การพยาบาลบุคคลที่เจ็บป่วย และบุคคลที่มีความพิการ 

ที่ใช้มุมมองเพศสภาพในการให้บริการสุขภาพ จากน้ัน 

เยี่ยมบ้านบุคคลที่เจ็บป่วยและพิการ 6 สัปดาห์ นักศึกษา

น�าประสบการณ์ที่ได้จากการเยี่ยมบ้านมาอภิปราย และ

สะท้อนการเรียนรู้กับอาจารย์ จากนั้นสรุปผลลัพธ์ของ 

การพฒันาสมรรถนะด้านการดแูลท่ีค�านงึถงึเร่ืองเพศสภาพ

ของนักศึกษาพยาบาล (บุญสืบ โสโสม และคณะ, 2554) 

 ผลการพัฒนาได้องค์ความรู ้ที่สามารถน�าไปสู ่

การปฏิบัติการพยาบาลได้ คือ กระบวนการพยาบาล  

(nursing process) ที่ใช้แนวคิดการวิเคราะห์เพศสภาพ 
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(gender analysis) เพื่อน�าไปใช้ในการประเมินภาวะ

สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล และก�าหนดกิจกรรม 

การพยาบาล อีกทั้งยังพบว่าในการพัฒนาดังกล่าวเกิด

ผลลัพธ์กับนักศึกษาคือ (1) นักศึกษาทั้งหมดที่เข้าร่วม

โครงการมคีวามตระหนกัเกีย่วกบัเรือ่งเพศสภาพ (gender 

awareness) กล่าวคือ มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัเรือ่งเพศสภาพ 

เรียนรู ้ความหมายและสามารถน�าไปใช้ในการปฏิบัต ิ

การพยาบาลได้ เรียนรู้ว่าบทบาทหญิงชายมีผลต่อสุขภาพ 

บริการสร้างเสริมสุขภาพควรจดัให้สอดคล้องกบัคณุลกัษณะ 

ประจ�าเพศ เรียนรู้ว่าหญิงชายแตกต่างกัน ต้องการบริการ

สร้างเสรมิสขุภาพแตกต่างกัน และความส�าเรจ็ของการดแูล

บุคคลที่เจ็บป่วยและบุคคลที่มีความพิการต้องให้ผู้ชายมี

ส่วนร่วมในการดแูล และ (2) สมรรถนะด้านการดแูลทีค่�านงึ

ถึงเรื่องเพศสภาพ พบว่ามีนักศึกษาเพียง 1 คนเท่านั้นที่มี

สมรรถนะนี้ กล่าวคือ นักศึกษาสามารถสร้างเสริมพลัง

อ�านาจปรับบทบาทของผู้ชายให้สามารถท�างานแบ่งเบา

ภาระผู้ดูแลคนพิการท่ีเป็นผู้หญิงได้ (บุญสืบ โสโสม และ

คณะ, 2554) ผลการศึกษาน้ีนับได้ว่าเป็นสิ่งท่ีท้าทาย 

อย่างยิง่หากต้องการจดัการศกึษาเพือ่ให้นกัศกึษาพยาบาล

มีสมรรถนะด้านเพศภาพท่ีได้ผลลัพธ์ของบริการคือ  

การปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์เชิงอ�านาจของหญิงชายเพื่อ

ท�าให้หญิงชายเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน 

เนือ่งจากมผีลลพัธ์ทีน่กัศกึษาสามารถปรบับทบาทผูช้ายให้

มีส่วนร่วมในการแบ่งเบาภาระการดูแลที่เป็นบทบาทของ

ผูห้ญงิได้ จงึสะท้อนให้เหน็ว่าในการปรบับทบาทของผูห้ญงิ 

และผู ้ชายในสังคม ต้องใช้เวลาและต้องสร้างกระแส 

ในสังคมเพื่อขับเคลื่อนไปสู่การก�าหนดนโยบายเพื่อให้เป็น

ค่านิยมใหม่ในการปรับบทบาทเพื่อแบ่งเบาภาระการดูแล

ของผู้หญิงที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนส่วนใหญ่ในสังคม 

 3. การฝึกอบรมระยะสั้น โดยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาอาจารย์ผู้สอนในหลักสูตรท่ีมีการเรียน

การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ภาคทฤษฎีเรียนรู้

เกีย่วกบัแนวคดิเรือ่งเพศสภาพ และปัจจยัด้านเพศสภาพที่

มีผลต่อสุขภาพ และภาคปฏิบัติเรียนรู้เรื่องการน�าแนวคิด

เรือ่งวเิคราะห์เพศสภาพไปใช้ในการดแูลสุขภาพของบคุคล

ที่มีปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ทั้งนี้ในการเรียนรู ้ภาคปฏิบัติ

กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีส�าคัญท่ีสุดคือ การสะท้อนคิดเพื่อให้

อาจารย์ผู ้สอนเกิดการเรียนรู้สมรรถนะของตนเองด้าน 

การให้บรกิารทีค่�านงึถงึเรือ่งเพศสภาพ จากนัน้จงึเชือ่มัน่ว่า

อาจารย์จะสามารถน�าไปใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาล

ให้เป็นนักปฏิบัติการพยาบาลที่ค�านึงถึงเรื่องเพศสภาพได้ 

(World Health Organization, 2006; บุญสืบ โสโสม  

และคณะ, 2554) 

สรุป

 เพศสภาพนับว่าเป็นแนวคิดที่ส�าคัญทั้งการน�าไป

ประยุกต์ใช้ในการพยาบาล และการจัดการศึกษาพยาบาล 

หากพิจารณาในประเด็นการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลและการออกแบบบริการสุขภาพ เพื่อให้บรรลุ 

เป้าหมายการปรับเปล่ียนบทบาทหญิงชาย ความสัมพันธ์

เชิงอ�านาจของหญิงชาย เพื่อท�าให้หญิงชายเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกันนั้น ประเด็นเพศสภาพยังคง

เป็นส่ิงทีท้่าทายต่อนกัปฏิบตักิารพยาบาล และนกัการศกึษา 

พยาบาลให้ค้นหาวิธีการออกแบบบริการ และพัฒนา 

รูปแบบเพื่อจัดการศึกษาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการให้

บรกิารทีค่�านงึถงึเพศสภาพต่อไป ทัง้นีค้วรด�าเนนิการอย่าง

ต่อเนือ่งขบัเคลือ่นเป็นกระแสสงัคมทีต้่องใช้เวลา เพือ่น�าไป

สู่ความส�าเร็จที่ปรับเปลี่ยนค่านิยมในสังคมได้ในที่สุด

เอกสำรอ้ำงอิง

กฤตยา อาชวนจิกลุ. (2554). เพศวถีิทีก่�าลงัเปลีย่นแปลงไป 

 ในสังคมไทย. วารสารประชากรและสังคม, 15(1),  

 43-66.

จันทรัตน์ ระเบียบโลก, ภารดี ชาญสมร และสิริมน  

 วิไลรัตน์. (2544). บทบาทหญิงชาย. นนทบุรี:  

 กองวางแผนครอบครัวและประชากร กรมอนามัย  

 กระทรวงสาธารณสุข.

ดารุณี จงอุดมการณ์, ธิรากร มณีรัตน์ และจุฑามาศ  

 แก้วละมุน. (2554). การประกอบสร้างทางสังคม 

 ของบิดามารดาในการแสดงออกถึงความปวดของ 

 เด็กในบริบทอีสาน. วารสารพยาบาลศาสตร์และ 

 สุขภาพ, 34(4), 22-35.

ตติรัตน์ สุวรรณสุจริต และพิริยา ศุภศรี. (2556). อิทธิพล 

 ของความรู ้และทัศนคติที่มีต่อความต้องการม ี

 ส่วนร่วมของสามใีนการส่งเสรมิการคลอดธรรมชาต.ิ  

 วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา,  

 21(2), 27-37.



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 25 No. 2 April - June 20178

นาถฤด ีเด่นดวง. (2554). เพศ (Sex) บทบาทความสมัพนัธ์ 

 หญิงชาย (Gender) และความเสมอภาคระหว่าง 

 หญิงชาย (Gender equality). ส�านักส่งเสริม 

 ความเสมอภาคหญงิชาย ส�านกังานกจิการสตรแีละ 

 สถาบันครอบครัว คณะสังคมศาสตร์และมนุษย ์

 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บุญสืบ โสโสม, กมลอินทร์ วรรณเชฐอิสรา, วรวิทย์  

 ชัยพรเจริญศรี และสุจินตนา พันธ์กล้า. (2553).  

 การดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ 

 ส�าหรับบุคคลทีม่คีวามพกิาร: การรบัรูข้องนักศกึษา 

 พยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร์ และสุขภาพ,  

 33(3), 69-76.

บญุสบื โสโสม, ประมวล ทองตะนนุาม, สจุนิตนา พนัธ์กล้า,  

 กมลอินทร์ วรรณเฐอิสรา, วรวิทย์ ชัยพรเจริญศรี  

 และวรรณา ชัยชนะรุ่งเรือง. (2554). การพัฒนา 

 นกัศกึษาให้มสีมรรถนะทางวฒันธรรมด้านการดแูล 

 ทีม่คีวามละเอยีดอ่อนเชงิเพศภาวะ ส�าหรบัการดูแล 

 บคุคลทีเ่จบ็ป่วยและบคุคลทีม่คีวามพกิาร. วารสาร 

 พยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 34(4), 65-73.

พรเทพ แพรขาว. (2556). ความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

 ของเกย์ กะเทยไทย. วารสารพยาบาลศาสตร์และ 

 สุขภาพ, 36(2), 96-104. 

ถวิลวดี บุรีกุล, ปัทมา สูบก�าปัง, สติธร ธนานิธิโชติ และ 

 จารุวรรณ กาบซ้อน. (2558). สาระส�าคัญของร่าง

 รัฐธรรมนูญฉบับปฏิรูป: เอกสารประกอบการ 

 สัมมนาการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจและรับฟัง 

 ความคิดเห็นของประชาชนต่อร่างรัฐธรรมนูญ.  

 กรุงเทพมหานคร: ส�านักการพิมพ์ ส�านักงาน 

 เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร.

ศิริพร จิรวัฒน์กุล. (2547). ความไวเชิงสถานะเพศ:  

 วเิคราะห์จากการส�ารวจประสบการณ์ของอาจารย์

 พยาบาลกบังานวจิยัด้านสขุภาพสตร.ี วารสารสภา 

 การพยาบาล, 19(2), 53-68.

ศิริพร จิรวัฒน์กุล, นันทพันธ์ ชินล�้าประเสริฐ, ประณีต  

 ส่งวัฒนา, วรรณี เดียวอิศเรศ, วารุณี ฟองแก้ว  

 และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ. (2554). วารสารสภา 

 การพยาบาล, 26(2), 26-41.

สถาบันพระบรมราชชนก. (2550). ประมวลรายวิชา 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2545 ฉบับ 

 ปรับปรุง พ.ศ. 2550: สถาบันพระบรมราชชนก  

 ส�านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุช.       

Alspach, J. G. (2012). Is there gender bias in critical  

 care? Critical Care Nursing, 32(6), 8-14.

Gijsbers van Wijk, GMT. & van Vliet, K. P. & Kolk,  

 A. M. (1999). Gender perspectives and  

 quality of care: Towards appropriate and  

 adequate health care for women. Social  

 Science Medicine, 43(5), 707-720.

Khoury, A. J., Weisman, C. S. (2002). Thinking about  

 women’s health: The case for gender 

 sensitivity. Women’s Health Issues, 12(2),  

 61-65.

Longshore, D., Stein, J. A., & Chin, D. (2006).  

 Pathway to sexual risk reduction: Gender  

 differences and strategies for intervention.  

 AIDS and Behavior, 10(1), 93-104. 

Miers, M. (2002). Developing and understanding  

 of gender sensitive care: exploring concept  

 and knowledge. Journal of Advanced  

 Nursing, 40(1), 69-67.

Tawadittep, K. J. & Coleman, E., & Dumronggittigule,  

 P. (2008). The ideal Thai man. Retrieved,  

 May, 12, 2008 from http://www2.hu- berlin. 

 de/sexology/IES/thailand.html)

Tzend, Y. L., Shih, H. H., Yang, Y. L. (2011).  Nursing  

 education: Integrating gender consciousness.  

 Hu Li Za Zhi, 58(6), 27-32.

Wang, H. (2001). Gender mainstreaming and  

 nursing. Hu Li Za Zhi. 58(6), 5-10.

World Health Organization. (2006). Integrating  

 Gender into the Curricula for Health  

 Professionals. Geneva: World Health  

 Organization.


