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	 สุขภาพของผูห้ญงินัน้มคีวามเกีย่วขอ้งกบัสถานภาพของผูห้ญงิท ัง้ในฐานะทีเ่ป็น “เพศหญงิ” และเป็น “ผูห้ญงิ” 

ไปพรอ้มกนั ท ัง้นี้ จากการทบทวนประสบการณข์องผูห้ญงิจากผลการวจิยัทีผ่่านมาของผูเ้ขยีน ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 

เป็นตน้มา และงานวจิยัอืน่ ๆ  ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัประเดน็ดา้นสุขภาพของผูห้ญงิ ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็วา่ก่อนจะพจิารณา

เรื่องการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของผูห้ญงิจงึจ�ำเป็นตอ้งท�ำความเขา้ใจชวีติและความตอ้งการของผูห้ญงิแต่ละกลุม่

ตามสถานะความเป็นหญงิในมติต่ิาง ๆ ประกอบกนั ไม่ว่าจะเป็น ผูห้ญงิในฐานะทีเ่ป็น “หญงิสาว” ซึง่เขา้ไป

เกี่ยวขอ้งกบั ความสวยความงาม ความเป็นโสด และเพศวถิ ีของพวกเธอ ในขณะเดยีวกนั สุขภาพของผูห้ญงิ 

ยงัเกีย่วขอ้งกบั “ความเป็นแม”่ ของพวกเธอ ท ัง้ผูห้ญงิที ่“เป็นแม”่ “ตอ้งการเป็นแม”่ และ “ไมอ่ยากหรอืยงัไมอ่ยาก

เป็นแม”่ นอกจากนัน้ ผูห้ญงิยงัตอ้งท�ำหนา้ทีเ่ป็น “แรงงาน” ซึง่สุขภาพมคีวามเชื่อมโยงกบังานของผูห้ญงิเป็น

อย่างยิง่ อกีท ัง้ผูห้ญงิหลายคนยงัมอีตัลกัษณท์ีซ่อ้นทบักนัระหวา่ง “ความเป็นแม”่ และ “แรงงาน” และในทา้ยทีสุ่ด 

ผูห้ญงิยงัตอ้งแบกรบัภาระในฐานะ “ผูดู้แล” สมาชกิในครอบครวั เนื่องจากถกูน�ำมาเชือ่มโยงกบั “ความเป็นหญงิ” 

ซึง่เป็นภาระทีไ่มม่วีนัสิ้นสุดอนัน�ำไปสู่ขอ้จ�ำกดัในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของผูห้ญงิในทีสุ่ด

	 อย่างไรก็ตาม หากตอ้งการศึกษาความตอ้งการดา้นสุขภาพ และเงือ่นไขที่เชื่อมโยงกบัการเขา้ถงึ

บริการสุขภาพของผูห้ญิงเหล่าน้ียงัจ�ำเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูลเชิงประจกัษท์ี่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เพื่อน�ำไปสู่ 

การวางแผนและการสนบัสนุนที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการจ�ำเป็นของผูห้ญิงต่อไป เพราะถึงแมจ้ะเป็น  

“ผูห้ญงิเหมอืนกนั...แต่ตอ้งการการดูแลต่างกนั”
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Abstract

	 Women's health is closely related to the women’s identity, status, and role that  

shape her view in defining who she is as a ‘woman’ or a ‘female’. This article derived  

from the finding of women’ experiences in the author’s prior research since 2013, and  

documentary research associated to women’s health issues. In reality, before considering  

access to women's health services, it is important to understand the lives and needs of  

each group of women according to their desires for womanhood, concerns in feminine beauty, 

lifestyle of being single, and sexual preferences. For example, women's health is linked to  

their choice of ‘motherhood’, which covers those who are ‘mothers’, ‘want to be mothers’,  

and ‘don’t or still don’t want to be a mother’. In addition, traditional jobs expect women to be 

good at ‘service or emotional labor’ has elevated overlapping identities between ‘motherhood’ 

and ‘labor’. Moreover, women are still expected to fulfill the role of ‘a family caregiver’ since  

it is thought of to be embedded in woman nature-that this burden is a never-ending in  

female life cycle.

	 However, in order to examine entire health needs and conditions related to women’s 

health services accessibility, more specific empirical data and future studies need to take  

into consideration that not all women need of care are the same. 
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ความน�ำ

	 “ผูห้ญิงเหมือนกนั...แต่ตอ้งการการดูแลต่างกนั” นบัเป็นขอ้สรุปส่วนหนึ่งจากผลการวิจยัของ 

ผูเ้ขยีนในประเด็นเรื่อง “ผูห้ญงิโสด: สุขภาพและชีวติทางสงัคม” ซึ่งสะทอ้นใหเ้หน็ว่า ความหลากหลายของ 

ผูห้ญงิเป็นเงือ่นไขส�ำคญัอย่างยิง่ทีเ่ชื่อมโยงกบัท ัง้การใชช้วีติทางสงัคม ปญัหาสุขภาพ ตลอดจนวธิกีารจดัการ

กบัปญัหาสุขภาพดว้ยฐานของทรพัยากรทีแ่ต่ละคนมอียู่แตกต่างกนั ดงันัน้ หากจะสนบัสนุนใหผู้ห้ญงิไดเ้ขา้ถงึ

บรกิารสุขภาพอย่างเหมาะสมแลว้ จ�ำเป็นทีจ่ะตอ้งเขา้ใจในธรรมชาตแิละความหลากหลายของผูห้ญงิ ซึง่มที ัง้ 

ผูห้ญงิทีเ่ป็น “วยัรุ่น” “หญงิสาว” “หญงิโสด” ผูห้ญงิทีต่อ้งท�ำหนา้ที ่“ภรรยา” ผูห้ญงิทีเ่ป็น “แม”่ และยงัตอ้งท�ำ

หนา้ที ่“ผูดู้แล” สมาชกิในครอบครวั ตลอดจนผูห้ญงิในฐานะ “แรงงาน” นอกจากนัน้ ยงัมผูีห้ญงิทีม่ลีกัษณะ

เฉพาะอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นผูห้ญิงในกลุ่มชาติพนัธุ ์ ผูห้ญิงที่มคีวามพกิาร และผูห้ญิงที่มคีวามตอ้งการพเิศษ  

ซึง่นอกจากบรกิารสุขภาพส�ำหรบัผูห้ญงิจะเกี่ยวขอ้งกบัความหลากหลายดา้นสถานภาพและบทบาทของผูห้ญงิ

เหล่านี้แลว้ ยงัตอ้งเชื่อมโยงกบัสวสัดกิารสุขภาพและสวสัดกิารสงัคมที่จะมาพรอ้มกบัสถานภาพของผูห้ญิง

ดว้ยเช่นกนั
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	 ท ัง้นี้  สุขภาพของผูห้ญิงจึงเกี่ยวขอ้งกบัสถานภาพท ัง้ในฐานะที่เป็น “เพศหญิง” และเป็น “ผูห้ญิง”  

ไปพรอ้มกนั ซึ่งแน่นอนว่าในฐานะที่เป็น “เพศหญิง” ที่มีลกัษณะทางชีวภาพแตกต่างจากชายในแง่ของ 

การใหก้�ำเนิด ท�ำใหสุ้ขภาพของผูห้ญิงตอ้งเขา้ไปเกี่ยวขอ้งกบัดา้นอนามยัเจริญพนัธุเ์ป็นส�ำคญั โดยสภาวะ 

ดา้นอนามยัเจริญพนัธุข์องผูห้ญิงจะเป็นไปเช่นไรนัน้ขึ้นอยู่กบั “ความเป็นหญิง” ของพวกเธอดว้ย ก่อนจะ

พจิารณาเรื่องการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของผูห้ญงิ จงึจ�ำเป็นตอ้งท�ำความเขา้ใจชวีติและความตอ้งการของผูห้ญงิ

แต่ละกลุ่มตามสถานะความเป็นหญิงในมติิต่าง ๆ เหล่านี้ประกอบกนั บทความฉบบันี้ จึงมวีตัถุประสงค ์

เพื่อทบทวนเงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูห้ญิงจากประสบการณ์งานวิจยัที่ผ่านมา 

ของผูเ้ขยีน ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 จนถงึปจัจบุนั จ�ำนวน 7 เรื่อง ซึง่ประกอบดว้ยงานวจิยัทีใ่ชร้ะเบยีบวธิกีารศึกษา

ท ัง้ในรูปแบบเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ท ัง้งานวจิยัทีเ่นน้ศึกษาเกี่ยวกบัผูห้ญงิโดยตรง เช่น ผูห้ญงิทีเ่ป็นโสด 

ผูห้ญิงที่เป็นแม่ ผูห้ญิงท�ำงาน และงานวจิยัที่มผูีห้ญิงเขา้ไปเกี่ยวขอ้งในฐานะส่วนหนึ่งของกลุ่มเป้าหมาย 

ในการศึกษา เช่น ผูสู้งอายุ ผูดู้แลในครอบครวั เป็นตน้ ท ัง้น้ี โดยน�ำประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพและขอ้จ�ำกดั

ดา้นสุขภาพตลอดจนการเขา้ถงึและการใชบ้รกิารสุขภาพส�ำหรบัผูห้ญงิมาสงัเคราะหแ์ละน�ำเสนอ โดยเพิม่เตมิ

ขอ้มูลสนบัสนุนจากการทบทวนงานวจิยั ที่เกี่ยวขอ้งกบัสถานภาพของผูห้ญิงในมติิต่าง ๆ ท ัง้ในส่วนของ  

ผูห้ญงิทีเ่ป็นแม ่ผูห้ญงิโสด ผูห้ญงิทีอ่ยากเป็นแม ่วยัรุ่นหญงิ แรงงานหญงิ และหญงิผูดู้แลในครอบครวั เป็นตน้ 

เพือ่ใหส้ามารถอธบิายปรากฏการณท์ีเ่ชื่อมโยงระหวา่งชวีติทางสงัคมและสุขภาพของผูห้ญงิไดอ้ย่างครอบคลมุ 

ท ัง้น้ี เพือ่เป็นแนวทางในการก�ำหนดรูปแบบของบรกิารสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัลกัษณะเฉพาะของผูห้ญงิต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม สิ่งที่จะน�ำเสนอต่อไปนี้ เป็นเพยีงประสบการณ์ส่วนหนึ่งของผูห้ญิงจากผลการวจิยั 

ในประเดน็ต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพผูห้ญงิทีผ่่านมาของผูเ้ขยีน และงานวจิยัอืน่ ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งบางส่วนเท่านัน้ 

หากตอ้งการศึกษาความตอ้งการดา้นสุขภาพ และเงือ่นไขที่เชื่อมโยงกบัการเขา้ถงึบริการสุขภาพของผูห้ญิง 

เหลา่นี้ยงัจ�ำเป็นตอ้งอาศยัขอ้มลูเชงิประจกัษท์ีเ่ฉพาะเจาะจงมากขึ้น เพือ่น�ำไปสู่การวางแผนและการสนบัสนุน 

ทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการจ�ำเป็นของผูห้ญงิต่อไป

สขุภาพของผูห้ญงิในฐานะที่เป็น “หญงิสาว”

	 ผูห้ญงิและผูช้ายถกูสรา้งขึ้นโดยธรรมชาตแิต่ “ความเป็นหญงิ” และ “ความเป็นชาย” นัน้ถกูสรา้งขึ้น

โดยวฒันธรรม (Mitchell, 1979) ความแตกต่างทางเพศจึงไม่ไดเ้กิดขึ้นจากความแตกต่างทางร่างกาย 

ตัง้แต่เกิดแต่ถูกสรา้งเมื่อบุคคลไดเ้ขา้ไปเป็นส่วนหนึ่งของวฒันธรรมใดวฒันธรรมหนึ่งจึงท�ำใหบุ้คคล 

กลายเป็นผูห้ญงิและผูช้ายในทีสุ่ด (Cavallro, 2003) ซึง่โครงสรา้งเหลา่น้ีไดด้ �ำรงอยู่และปฏบิตักิารท ัง้ในพื้นที่

ส่วนตวัและพื้นที่สาธารณะของผูห้ญิง ตวัอย่างหนึ่งที่เห็นไดช้ดัเจน คือ ผูห้ญิงในฐานะที่เป็น “หญิงสาว”  

ซึ่งตอ้งคง “ความสาว” และ “ความสวย” อยู่เสมอ อนัเป็นผลมาจากการประกอบสรา้งทางสงัคมวฒันธรรม 

ในเรื่องคุณค่าของผูห้ญิงที่ถูกผูกติดกบัเรื่องความงาม และบทบาทของอุตสาหกรรมความงามที่มต่ีอผูห้ญิง 

(Ruf, 2020) ชีวิตและสุขภาพของผูห้ญิงจึงถูกผูกโยงเขา้กบัความเป็นหญิงของพวกเธอซึ่งถูกสรา้งขึ้น 

โดยวฒันธรรมอย่างหลกีเลีย่งไดย้าก
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	 ความเป็น “หญิงสาว” ของผูห้ญิงนัน้มคีวามเชื่อมโยงกบัท ัง้ “ความเป็นหญิง” ที่ถูกประกอบสรา้ง 

โดยสงัคม และ “ความเป็นสาว” ที่ถูกก�ำหนดดว้ยบรรทดัฐาน และค่านิยมที่เกี่ยวขอ้งกบัคุณค่า ซึ่งในที่น้ี

เกี่ยวขอ้งกบัท ัง้ “ความงาม” “ความเป็นโสด” และ “ความเป็นผูห้ญงิทีด่”ี ซึง่ถกูตดัสนิผ่านทางเพศวถิขีองผูห้ญงิ

เม่ือความงามถกูมองเป็นเรื่อง “ไม่จ�ำเป็น”

	 คงไม่มสีิ่งใดที่จะผูกมดัผูห้ญงิเขา้ไวเ้ป็นหนึ่งเดยีวกนัไดเ้ท่ากบัรูปโฉมภายนอกของพวกเธออกีแลว้ 

ไม่ว่าจะเป็นผูห้ญงิในช่วงวยัหรือสถานะใดก็ตาม ท ัง้ความหวาดกลวัเรื่องความแก่ชรา ความอว้น ความผอม 

และความทุกขท์ี่เกิดจากไม่สามารถมรูีปร่างไปตามภาพลกัษณ์ในอุดมคติได ้(Wolf, 1990) ท ัง้ผูห้ญิงวยัรุ่น  

หรือผูห้ญงิสูงวยั หญงิทีแ่ต่งงานแลว้ หรือยงัเป็นโสด ลว้นใชช้วีติอยู่ภายใตอ้ทิธิพลของค่านิยม “ความงาม”  

ในการใชต้ดัสนิคณุค่าของผูห้ญงิ และคงปฏเิสธไดย้ากวา่ มผูีห้ญงิจ�ำนวนไมน่อ้ยทีไ่มส่ามารถดงึตวัเองใหห้ลดุพน้

จากสิง่เหลา่นี้ได ้ในขณะเดยีวกนั คนในสงัคมกพ็รอ้มทีจ่ะดูถกูดูแคลน และลอ้เลยีนความไมส่มบูรณแ์บบเหลา่นี้ 

เพราะเป็นการกระท�ำที่ถูกท�ำใหเ้ป็นปกติในสงัคม จะเห็นไดว้่าสิ่งเหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อผูห้ญิงอย่างยิ่ง  

โดยเฉพาะเมือ่อยู่ในช่วงวยัที่สงัคมและคนรอบขา้งใหคุ้ณค่ากบัเรื่องนี้ ค่อนขา้งสูง ผลที่ตามมาก็คือ ผูห้ญิง 

กลุม่นี้ตอ้งใชช้วีติท่ามกลางความเสีย่งกบัการพยายามจดัการกบัรูปร่าง หนา้ตา ผวิพรรณ ตลอดจนภาพลกัษณ์

ของตนเอง เพือ่ใหห้ลดุพน้จากความรูส้กึไมม่ ัน่ใจ ไรค่้า อนัเกดิจากความไมพ่งึพอใจในรูปลกัษณ ์และการน�ำเอา 

รูปลกัษณ์มาเป็นส่วนหน่ึงในการก�ำหนดคุณค่าของตน จนในที่สุดจึงตอ้งเผชิญกบัผลกระทบดา้นสุขภาพ 

อนัเนื่องมาจากความเสีย่งจากการใชผ้ลติภณัฑเ์พือ่ความงามเหลา่นี้ทุกรูปแบบ ซึง่จะพบเหน็ข่าวอยู่บ่อยครัง้ 

ถงึกรณีทีม่เีดก็สาวจ�ำนวนไมน่อ้ยทีต่อ้งเจบ็ป่วย หรอืแมก้ระท ัง่เสยีชวีติจากความเสีย่งในการลองใชผ้ลติภณัฑ์

ลดน�ำ้หนกัและดูแลรูปร่าง ซึ่งอาจไม่ไดเ้กี่ยวขอ้งกบัความไม่รู ้การศึกษา หรือชนช ัน้ของผูห้ญิงโดยตรง 

เพราะแมว้่าผูห้ญิงจะทราบถงึผลเสียของการใชย้าลดนํา้หนกัก็ตามแต่ยงัมพีฤติกรรมการใชย้าลดนํา้หนกั 

เพือ่หวงัผลในเรื่องของความรวดเรว็ของนํา้หนกัทีล่ดลง (ศิวรกัษ ์กจิชนะไพบูลย,์ 2555)

	 สิ่งเหล่านี้ แสดงใหเ้ห็นถึงการพ่ายแพต่้ออุดมการณ์ความงามและการถูกกระตุน้จากการตลาด 

แบบทุนนิยม เพื่อใหต้นเองถึงพรอ้มดว้ยความงาม ดว้ยความพยายามในการจดัการกบัขอ้บกพร่องของ 

รูปลกัษณ์ภายนอก และเนน้ใหเ้หน็ประสทิธิผลทนัใจ (วจิติร ว่องวารีทพิย,์ 2549) ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม 

การลดนํา้หนกัที่ไม่ถูกตอ้ง เช่น การใชย้าลดนํา้หนกั การทนอดอาหารไปจนถึงการลว้งคอใหอ้าเจียน  

(จุลนี เทยีนไทย, 2549; ศิวรกัษ ์กิจชนะไพบูลย,์ 2555) ซึ่งก่อใหเ้กิดผลกระทบที่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย 

และถงึแมจ้ะมวีธิกีารดูแลรูปร่างรูปแบบใหม ่ๆ  เผยแพร่ท ัว่ไปในสือ่ออนไลน ์แต่ยงัคงพบวธิกีารใชย้าลดความอว้น

ทีม่าในรูปแบบผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร เช่น ผลติภณัฑท์ีม่ฤีทธิ์ช่วยระบาย และผลติภณัฑท์ีท่ �ำใหรู้ส้กึอิม่แต่ให ้

พลงังานต�ำ่ (วารุณี ชลวหิาร, 2559) ซึง่วางจ�ำหน่ายกนัอย่างแพร่หลายในปจัจบุนัโดยเฉพาะบนสือ่ออนไลน์

	 อีกท ัง้การถ่ายทอดวฒันธรรมการควบคุมน�ำ้หนกัของผูห้ญิงที่ส่งต่อกนัผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์ 

อย่างเช่น อนิตราแกรม (IG) ในหลากหลายรูปแบบ ที่ผลที่ปรากฏในรูปแบบเดยีวกนัคือ ผลกระทบเชิงลบ 

ทีเ่กดิขึ้นกบัสุขภาวะของผูห้ญงิเอง ไมว่า่จะเป็น ความรูส้กึผดิ ความรูส้กึอาย ความรูส้กึถงึคุณค่าในตนทีล่ดลง 

เมือ่น�ำตนเองไปเปรียบเทยีบกบัคนอื่นที่ปรากฏบนอนิตราแกรม ท�ำใหสุ้ขภาพจติแย่ลงเมือ่รบัรูถ้งึรูปลกัษณ์

ของตนเองทีแ่ย่กว่าผูอ้ื่น เป็นตน้ (O’Shea, 2020) นอกจากนัน้ ในกรณีของการจดัการความอว้นของผูห้ญงิ  
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จะเหน็ไดว้า่ สือ่ในระบบทนุนยิมยงัคงมบีทบาทอย่างยิง่ในการน�ำเสนอผลติภณัฑเ์พือ่การลดน�ำ้หนกัในรูปแบบต่าง ๆ  

โดยผ่านการสรา้งภาพตวัแทนของผูห้ญิงในอุดมคติของชาย และโปรโมช ัน่ที่ท �ำใหผู้ห้ญิงตดัสินใจง่ายขึ้น 

ในการจดัการกบัความอว้นของตนเอง (Hook, 2000) อย่างไรก็ตาม ในทา้ยทีสุ่ดแลว้ ผูห้ญงิกลบัตอ้งพบกบั

ความลม้เหลวในการลดความอว้นของตนเองเนื่องจากสนิคา้และบริการในการลดความอว้นที่ราคาสูง อกีท ัง้ 

ความงามในอดุมคตทิีถ่กูสรา้งขึ้นโดยสือ่และกระแสแฟชัน่นัน้กบักลายเป็นอดุมการณ์ความสวยงามทีสุ่ดทา้ย

แลว้ผูห้ญงิไมส่ามารถท�ำใหเ้ป็นจรงิไดเ้ลย แต่ในทางกลบักนั ผูห้ญงิเหลา่นี้ยงัคงตอ้งเผชญิกบัการถกูลอ้เลยีน 

เหยยีดหยาม และเยาะเยย้ดา้นรูปร่างจากสงัคมรอบขา้ง จนรูส้กึท ัง้อบัอาย ท ัง้ทกุขใ์จ จนไมส่ามารถหลุดพน้

จากวงัวนของการจดัการความอว้นไดห้ากยงัท�ำไมส่ �ำเรจ็ (ปทัมา กวนเมอืงใต,้ 2560)

	 อย่างไรก็ตาม หากพจิารณาในประเด็นการใชบ้ริการสุขภาพในส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบัความงามมกัจะ

เป็นการใชบ้ริการในรูปแบบของความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากความผดิพลาดและผลกระทบหรือผลขา้งเคียง 

จากการใชย้าและผลติภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อดูแลรูปร่างซึ่งก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพท ัง้ในระยะส ัน้และ 

ระยะยาว มากกว่าทีจ่ะเป็นการใชบ้รกิารสุขภาพเพือ่ดูแลเรื่องความสวยงามทีป่ลอดภยัโดยแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญ

ภายใตส้วสัดกิารทีม่อียู่อย่างครอบคลมุ เนื่องจาก “ความงาม” ยงัถกูมองเป็นเรื่อง “ไมจ่ �ำเป็น” “สิ้นเปลอืง” และ 

“ไรเ้หตุผล” ที่จะมสีวสัดิการใด ๆ รองรบัได ้และการแสวงหาหรือยอมเสี่ยงใชผ้ลติภณัฑเ์หล่านี้ถูกมองว่า 

เป็นเรื่องทีผู่ห้ญงิ “ท�ำตวัเอง” ซึง่หากผูห้ญงิตอ้งการความงามทีป่ลอดภยัและไดม้าตรฐาน ผูห้ญงิจ�ำเป็นตอ้ง

แลกกบัค่าใชจ่้ายที่ค่อนขา้งสูง และแสวงหาขอ้มูลเหล่าน้ีดว้ยตนเอง ในขณะที่ความพยายามเปลีย่นแปลง 

ค่านิยมเกี่ยวกบัความงามเหล่านี้ ไม่สามารถท�ำไดเ้พียงระยะเวลาอนัส ัน้ และตราบที่ผูห้ญิงยงัไม่สามารถ 

ถกูดงึใหห้ลดุพน้จากสิง่เหลา่นี้ได ้การยอมรบัวา่เรื่องสุขภาพความงามเป็นส่วนหนึ่งของบรกิารสุขภาพทีจ่ �ำเป็น

ส�ำหรบัผูห้ญงิ เพือ่หาทางออกร่วมกนัอย่างเหมาะสม และในระดบัทีก่ �ำลงัพอดหีรอืเรยีกวา่ “จ�ำเป็น” อาจจะเป็น

ทางเลอืกหนึ่งที่ด �ำเนินการไปพรอ้มกบัการเปลี่ยนแปลงค่านิยมเรื่องนี้ ในสงัคมซึ่งก�ำลงัมกีารเปลี่ยนแปลง 

แบบค่อยเป็นค่อยไป ในขณะทีผู่ห้ญงิกลบัไดร้บัผลกระทบจากเรื่องน้ีเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่องมายาวนาน

ผูห้ญงิโสดยคุใหม่กบัภยัสขุภาพรอบตวั

	 ถงึแมจ้ะไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่า ผูห้ญิงโสดหรือผูห้ญิงที่แต่งงานแลว้ใครจะมสุีขภาพที่ดี

กวา่กนั เพราะมเีงือ่นไขอืน่ ๆ ทีเ่ชื่อมโยงกบัสุขภาพของผูห้ญงินอกเหนือจากความเป็นโสดหรอืไมโ่สด และคง

ไม่มปีระโยชนท์ี่จะมาตดัสนิว่าผูห้ญิงกลุ่มไหนจะมสุีขภาพดีกว่ากนั เนื่องจากรูปแบบการใชช้ิวติของผูห้ญิง 

ท ัง้สองกลุม่ต่างมเีงือ่นไขทีก่ระทบต่อสุขภาพดว้ยกนัท ัง้สิ้น ในกรณีของผูห้ญงิโสดโดยเฉพาะผูห้ญงิโสดยุคใหม่ 

ที ่“ใคร ๆ กเ็ป็นโสด” ดว้ยอตัราการครองโสดของผูห้ญงิทีเ่พิม่สูงขึ้น การใชช้วีติดว้ยความรูส้กึวา่เป็นคนกลุม่นอ้ย 

หรือรูส้กึนอ้ยเนื้อต�ำ่ใจ คงเป็นความรูส้กึที่เกิดขึ้นไดน้อ้ยกว่าในอดตี แต่สิ่งที่เพิม่มากขึ้นคือ ความพยายาม 

ในการตอ้ง “พึง่ตนเอง” อย่างเตม็ที ่เพราะดว้ยโครงสรา้งครอบครวัและโครงสรา้งสงัคมในปจัจบุนัคงไมส่ามารถ

ช่วยประคบัประคองชีวติโสดของผูห้ญิงใหด้ �ำเนินไปไดอ้ย่างม ัน่คงหากปราศจากความพยายามขวนขวาย

ทรพัยากรเพือ่สรา้งความม ัน่คงในชวีติใหก้บัตนเองในอนาคต ความเจบ็ป่วยหรอืภาวะสุขภาพของผูห้ญงิกลุม่นี้

จงึไมไ่ดเ้กี่ยวขอ้งกบัความเป็นโสดของผูห้ญงิโดยตรงเท่านัน้ แต่เชื่อมโยงกบัการใชช้วีติแบบคนโสด หรอืภาระ

หนา้ทีซ่ึง่สงัคมคาดหวงัจากความเป็นโสดของพวกเธอนัน่เอง
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	 ท ัง้นี้  นอกจากความเจ็บป่วยที่เชื่อมโยงกบัระบบอนามยัเจริญพนัธุซ์ึ่งผูห้ญิงโสดอาจมโีอกาสเสี่ยง

มากกว่าผูห้ญิงที่เคยตัง้ครรภเ์นื่องจากสมัพนัธก์บัฮอรโ์มนในร่างกาย เช่น มะเร็งเตา้นม (เดลนิิวส,์ 2559)  

จากผลการศึกษาของผูเ้ขยีนในประเดน็เรือ่ง “สุขภาพและชวีติทางสงัคมของผูห้ญงิโสด” (ภทัรพรรณ ท�ำด,ี 2557) 

ส่วนหนึ่งสะทอ้นใหเ้หน็วา่ การตอ้งใชช้วีติอยู่ภายใตส้งัคมสมยัใหมท่ีม่คีวามเสีย่งสูง โดยมเีทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสือ่สาร (ICT) เป็นเงือ่นไขส�ำคญัทีส่่งผลต่อปรากฏการณ์ดา้นสุขภาพในรูปแบบของการแพร่กระจาย

ของโรคและความเจบ็ป่วยรูปแบบใหม ่ซึง่เป็นโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมในรูปแบบเดยีวกนัในสงัคมสมยัใหมท่ ัว่โลก 

ถงึแมว้า่ผูห้ญงิโสดอาจจะไดร้บัผลกระทบดา้นสุขภาพจากปรากฏการณด์งักลา่วไมแ่ตกต่างจากประชากรกลุม่อืน่ 

แต่ดว้ยมมุมองทีส่งัคมมต่ีอความเป็นโสดของพวกเธอ เช่น ในเรื่องภาระการท�ำงาน ซึง่ผูห้ญงิโสดถกูคาดหวงัวา่

สามารถรบัภาระงานทีห่นกั และไม่เป็นเวลาไดม้ากกว่าเพือ่นร่วมงานทีม่คีรอบครวั เช่นเดยีวกบัภาระการเป็น 

ผูดู้แลสมาชิกในครอบครวั เน่ืองจากสมาชิกคนอื่นที่มคีรอบครวัถูกมองว่ามภีาระตอ้งดูแลครอบครวัตนเอง

เป็นหลกั หนา้ทีใ่นการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุหรอืบพุการใีนบา้นจงึมกัตอ้งตกอยู่กบัผูห้ญงิโสด ท ัง้ในฐานะทีเ่ป็นหญงิ 

และฐานะทีเ่ป็นโสด

	 ความเจ็บป่วยของผูห้ญงิกลุม่น้ีจงึเป็นผลมาจากภาระความรบัผดิชอบในเรื่องดงักลา่ว ท�ำใหโ้อกาส 

ในการดูแลตนเองโดยเฉพาะการเขา้ใชบ้ริการสุขภาพตามสวสัดิการที่ไดร้บักลายเป็นความไม่สะดวก  

และเป็นอปุสรรคต่อการท�ำหนา้ทีข่องผูห้ญงิโสด ซึง่ในทางกลบักนั สิง่ทีผู่ห้ญงิโสดเหลา่นี้ตอ้งการคอื สวสัดกิาร

สงัคมและการท�ำงานที่เหมาะสมเพยีงพอที่จะท�ำใหต้นเองสามารถดูแลคนในครอบครวัได ้ เช่น สวสัดิการ 

ในเรื่องของการลางานเมื่อมภีาระตอ้งรบัผดิชอบดูแลสมาชิกในครอบครวัที่เจ็บป่วย และตอ้งการการดูแล 

อย่างใกลช้ิด ไปพรอ้มกบัการดูแลชีวติตนเองใหม้ ัน่คงได ้ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการพยายามแสวงหาการสรา้ง 

หลกัประกนัที่ม ัน่คงดว้ยตนเอง เช่น การซื้อประกนัชีวติและสุขภาพเพิ่มเติม และประกนัเงนิออมส�ำหรบั 

วยัเกษยีณ ตลอดจนการลงทุนรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งยิ่งท �ำใหผู้ห้ญงิโสดมภีาระค่าใชจ่้ายในเรื่องดงักล่าวเพิม่ขึ้น  

และจ�ำเป็นตอ้งใหค้วามส�ำคญักบัการสะสมความม ัน่คงทางการเงินส�ำหรบัอนาคตมากกว่าการลงทุน 

ดา้นสุขภาพในปจัจบุนั ดงันัน้การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพส�ำหรบัผูห้ญงิโสดในทีน่ี้อาจไมไ่ดเ้กี่ยวขอ้งกบัการเขา้ถงึ

บริการโดยตรง แต่เกี่ยวขอ้งกบัเงือ่นไขหลายประการในชีวติที่ท �ำใหผู้ห้ญิงโสดไม่สามารถใชบ้ริการสุขภาพ 

ตามสวสัดกิารทีต่นเองไดร้บัไดอ้ย่างเตม็ที่

	 นอกจากนัน้ ประสบการณสุ์ขภาพของผูห้ญงิโสดยงัหมายรวมถงึประสบการณท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัเงือ่นไข

หรือขอ้จ�ำกดัต่าง ๆ ที่ถือว่าเป็นอุปสรรคต่อการที่จะน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี เช่น เงื่อนไขหรือขอ้จ�ำกดั 

ของสวสัดกิารดา้นสุขภาพ ปญัหาและอปุสรรคในการเขา้รบับรกิารสุขภาพ เป็นตน้ เนื่องจากผูห้ญงิโสดบางราย

หลกีเลีย่งที่จะไปพบแพทยห์รือเขา้รบัการรกัษาถงึแมจ้ะมอีาการเจ็บป่วยเน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัระบบบริการ

สุขภาพที่ไม่สะดวก ไม่คล่องตวั และการใหบ้ริการสุขภาพที่ไม่สอดคลอ้งและไม่ตอบสนองต่อสถานภาพ 

ความเป็น “สาวโสด” ของพวกเธอ เช่น การเขา้รบัการตรวจสุขภาพเฉพาะของสตรี อีกท ัง้ขอ้จ�ำกดัในแง ่

ของสวสัดกิารสุขภาพตามสทิธิ โดยเฉพาะระบบประกนัสงัคม ซึ่งท �ำใหผู้ห้ญงิโสดยอมเสยีสทิธิในการเขา้รบั 

การรกัษาตามสวสัดกิารแต่ยอมเสยีค่าใชจ่้ายเองเพือ่ใหไ้ดร้บัการดูแลทีค่ิดว่ามมีาตรฐานมากขึ้น รวดเร็วกว่า 

เพื่อใหต้นเองสามารถกลบัไปท�ำหนา้ที่ไดอ้ย่างสะดวกมากกว่า ซึ่งเงื่อนไขเหล่านี้กลบัส่งผลใหผู้ห้ญิงโสด 

ตอ้งใชช้ีวติอยู่ร่วมกบัความเจ็บป่วยยาวนานขึ้น และบางคร ัง้ท �ำใหค้วามเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ทวคีวามรุนแรง 
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เพิม่มากขึ้น ในขณะเดยีวกนัก็ตอ้งเสยีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทีเ่พิม่มากขึ้นและตอ้งรบัผดิชอบค่าใชจ่้ายเหลา่นัน้

ดว้ยตนเอง

“เพศวถิ”ี กบัความเป็น “ผูห้ญงิที่ดี”

	 ในสงัคมไทยวธิคีดิเรื่องความเป็น “ผูห้ญงิทีด่”ี ยงัคงผูกตดิกบัเรื่องของประสบการณด์า้นเพศสมัพนัธ ์

ถงึแมว้่าในสงัคมสมยัใหม่จะมกีารเปลีย่นแปลงวธิคีิดในการตดัสนิและใหคุ้ณค่ากบัผูห้ญงิโดยใหค้วามส�ำคญั

กบัเงือ่นไขอืน่มากขึ้น แต่คงปฏเิสธไมไ่ดว้า่ ลกึ ๆ แลว้ คนในสงัคมยงัคงไมไ่ดป้ลอ่ยวางเงือ่นไขเรือ่งเพศสมัพนัธ ์

ลงซะทีเดียว ในขณะที่ผูห้ญิงจะถูกบงัคบัและควบคุมในเรื่องเพศมากกว่า และถูกวฒันธรรมก�ำหนดให ้

ตอ้งรูจ้กัเก็บความตอ้งการเรื่องเพศไว ้การแสดงออกถึงความตอ้งการในเรื่องนี้ ก่อนหรือแสดงออกมาก 

จะถูกตราหนา้ว่าเป็นผูห้ญิงที่ไม่ดี ไม่เหมาะสม ผูห้ญิงจึงตอ้งควบคุมและเก็บกดความตอ้งการเหล่านี้ ไว ้

ท ัง้ผูห้ญงิทีเ่ป็นภรรยา และโดยเฉพาะผูห้ญงิโสด ท�ำใหผู้ห้ญงิไมส่ามารถควบคุมหรอืก�ำหนดท ัง้ความตอ้งการ

ในการมีเพศสมัพนัธ์ การป้องกนัเพศสมัพนัธ์ที่ไม่ปลอดภยัในคู่สมรสที่สามีมกัอา้งความไวเ้นื้ อเชื่อใจ 

เป็นเงือ่นไขของการต่อรองหรือบงัคบัใหต้อ้งมเีพศสมัพนัธโ์ดยไม่มกีารป้องกนั อีกท ัง้ไม่สามารถควบคุม 

เรื่องของการตดัสนิใจมบีตุรได ้ซึง่สถานการณด์งักลา่วเกดิขึ้นไดก้บัท ัง้ในผูห้ญงิวยัรุ่น ผูห้ญงิโสด หรอืผูห้ญงิ 

ทีเ่ป็นภรรยา และกลายเป็นทีม่าของปญัหาการตัง้ครรภเ์มือ่ไมพ่รอ้มและการท�ำแทง้ ในทีสุ่ดผูห้ญงิจะตอ้งเป็น 

ผูถ้กูตราหนา้วา่เป็นคนบาป เป็นแมใ่จยกัษท์ีฆ่่าลูกตวัเอง ซึง่ไมเ่พยีงแต่ส่งผลกระทบต่อร่างกายอนัเนื่องมาจาก

การท�ำแทง้ทีไ่ม่ปลอดภยัเพราะตอ้งท�ำแบบหลบ ๆ ซ่อน ๆ เท่านัน้ ยงัส่งผลกระทบต่อภาวะจติใจของผูห้ญงิ

อย่างรุนแรงอกีดว้ย บรกิารสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผลกระทบในประเดน็ดงักลา่วจงึค่อนขา้งเป็นเรื่องทีอ่่อนไหว

ท ัง้ส �ำหรบัผูห้ญงิและส�ำหรบัผูใ้หบ้รกิารทีต่อ้งค�ำนึงถงึความเป็นส่วนตวัและประเดน็ดา้นจรยิธรรมเป็นหลกั

	 นอกจากนัน้ ยงัมผูีห้ญิงอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งเห็นว่าเพศสมัพนัธข์องหญิงไม่จ�ำเป็นตอ้งเกิดขึ้นกบัชาย 

จึงเลอืกที่จะมเีพศวถิแีบบหญิงรกัหญิงแต่ผลที่ไดร้บักลบักลายเป็นว่าผูห้ญิงกลุ่มนี้มกัถูกตีตราจากสงัคม

เนื่องจากมเีพศวถิทีี่ไม่สอดคลอ้งกบัเพศวถิกีระแสหลกัของสงัคมจึงตอ้งเผชิญกบัอคติ ความขดัแยง้ และ

ปญัหาดา้นสมัพนัธภาพ อนัเนื่องมาจากพฤตกิรรมการเลอืกปฏบิตัใินระดบับคุคลท ัง้จากสมาชกิในครอบครวั 

เพือ่นร่วมงาน การปฏบิตัิของบุคลากรทางสุขภาพ และการถูกปฏเิสธจา้งงานจากบริษทั ตลอดจนการเลอืก

ปฏบิตัิในระดบัองคก์รซึ่งเป็นผลมาจากกฎหมาย และนโยบายสาธารณะที่ไม่มผีลบงัคบัเกี่ยวกบัการปกป้อง

สทิธิมนุษยชน จึงท�ำใหเ้กิดปญัหาสทิธิในการท�ำธุรกรรมทางการเงนิ สทิธิในฐานะคู่ชีวติ และความขดัแยง้

ระหวา่งเพศวถิหีญงิรกัหญงิกบัสถาบนัศาสนา ดว้ยเหตดุงักลา่วจงึท�ำใหผู้ห้ญงิกลุม่นี้มคีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิ

ปญัหาสุขภาพจิตไดง้่าย เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย เนื่องจากความคิดอคติการเลอืกปฏิบตัิและการไม่ไดร้บั 

การยอมรบั ท ัง้จากเพือ่น ครอบครวัรวมท ัง้แหลง่บรกิารทางดา้นสุขภาพ เกดิเป็นความเครยีดสะสมจนกระท ัง่

ท �ำใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ สิง่เหลา่นี้ลว้นเป็นภาพสะทอ้นของแรงกดดนัจากสงัคมทีส่รา้งแรงกระทบใหก้บัผูห้ญงิ

ทีร่กัในเพศเดยีวกนั (สุมนทพิย ์บญุเกดิ และกลัยา ไผ่เกาะ, 2560)

	 ในกรณีของหญิงรกัหญิงซึ่งไดร้บัผลกระทบจากอคติทางเพศในระบบสุขภาพ หลายคนที่เคยมี

ประสบการณ์ในการไปเขา้รบับริการดา้นสุขภาพทางเพศมาแลว้ เลอืกที่จะไม่ไปใชบ้ริการอกี ดว้ยเหตุผลว่า 

ไม่อยากไปเจอกบัการเลอืกปฏบิตัิอนัเนื่องมาจากความไม่เขา้ใจหรืออคติของเจา้หนา้ที่ เนื่องจากการบอกเลา่
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เรื่องปญัหาสุขภาพทางเพศใหก้บัผูใ้หบ้ริการฟงัยงัหมายถงึการตอ้งเปิดเผยเรื่องราวชีวติทางเพศของตนเอง 

ที่อาจเป็นความลบัส่วนตวัใหก้บัผูใ้หบ้ริการไดร้บัทราบดว้ย ซึ่งอาจจะจ�ำเป็นตอ้งด�ำเนินการในพื้นที่เฉพาะ  

และควรมบีคุลการทางการแพทยท์ีม่ทีศันคตทิีเ่ขา้ใจความเป็นตวัตน เขา้ใจในความเป็นหญงิรกัหญงิ เนื่องจาก

ผูห้ญิงกลุ่มนี้ ยงัคงรูส้ึกอายหรือกงัวลใจที่จะไปพบแพทยเ์มื่อมีปญัหาหรือความผิดปกติที่เกี่ยวกบัระบบ 

การท�ำงานของอวยัวะเพศ เนื่องจากรูด้วีา่สงัคมยงัมอีคตต่ิอผูห้ญงิรกัเพศเดยีวกนัอยู่ นอกจากนี้ ยงัขาดขอ้มลู

ความรูด้า้นสุขภาพอนามยัทางเพศอนัเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลที่เกี่ยวกบัเรื่อง 

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ ช่องทางในการติดเชื้อเอชไอว ี เรื่องการมเีพศสมัพนัธท์ี่ปลอดภยัระหว่างผูห้ญิง 

กบัผูห้ญิง และการดูแลสุขภาพทางเพศของผูห้ญิงที่มเีพศสมัพนัธก์บัผูห้ญิง รวมไปถงึการขาดผูเ้ชี่ยวชาญ 

ดา้นการใหค้�ำปรึกษาดา้นปญัหาชีวติและสุขภาพที่มคีวามรู ้และความเขา้ใจในความเป็นตวัตน และวถิชีีวติ 

ทางเพศของหญงิรกัหญงิดว้ย (สุไลพร ชลวไิว, 2550)

สขุภาพของผูห้ญงิกบั “ความเป็นแม่”

	 สงัคมไดผู้กติดความหมายและบทบาทของการใหก้�ำเนิดไวก้บัทศันคติของสงัคมที่มีต่อผูห้ญิง  

ซึ่งท �ำใหช้ีวติผูห้ญิงถูกคาดหวงัใหต้อ้งเขา้ไปเกี่ยวขอ้งกบัประสบการณ์ท ัง้ในเรื่องการตัง้ครรภ ์การคลอด 

หรอืการใหก้�ำเนิด และการเลี้ยงดู เนื่องจากบทบาทและหนา้ทีห่ลกัในการเป็นแมแ่ละเลี้ยงดูลูกนัน้ดูเหมอืนวา่

จะเป็น “ธรรมชาติ” ที่ถูกสรา้งไวเ้พื่อเพศหญิงเท่านัน้ ดงันัน้การมลูีกจึงเป็นการเติมเต็ม “ความเป็นผูห้ญิง 

ใหส้มบูรณ์” ซึ่งในแง่นี้  “ความเป็นผูห้ญิง” จึงเท่ากบั “ความเป็นแม่” นัน่เอง (Oakley, 1980 อา้งถึง 

ใน วจันา เสริมสาธนสวสัดิ์, 2561) จนเกิดเป็นมายาคติของ “ความเป็นแม่” ทีว่่า ลูกนัน้ตอ้งการแม่ แม่นัน้ 

กต็อ้งการลูก ดงันัน้ ผูห้ญงิจงึจ�ำเป็นทีจ่ะตอ้งเป็นแม ่(Oakley, 1974 อา้งถงึใน Ruf, 2020) ดงันัน้ผูห้ญงิจงึถกู

จ�ำกดัดว้ยความจ�ำเป็นในการมลูีก และภาระในการใหก้�ำเนิดจึงท�ำใหผู้ห้ญิงไม่สามารถเป็นตวัของตวัเองได ้

(Firestone, 1970) ท ัง้นี้  เมือ่ลกัษณะทางชวีภาพของผูห้ญงิก�ำหนดใหต้อ้งรบัหนา้ทีใ่นการใหก้�ำเนิด ในขณะที่

สงัคมก็คาดหวงั “ความเป็นแม่” ของผูห้ญิงไวม้ากกว่าแค่การตัง้ครรภแ์ละใหก้�ำเนิดเท่านัน้ แต่รวมถึง 

การรบัผิดชอบเลี้ยงดู และทุ่มเท เสียสละทุกอย่างเพื่อลูกได ้ สุขภาพของผูห้ญิงที่เป็นแม่จึงแยกออกจาก 

บทบาทความเป็นแม่ทีเ่ป็นไปตามความคาดหวงัของสงัคมไม่ไดเ้ช่นกนั อย่างไรก็ตาม ถงึแมส้งัคมจะคาดหวงั

ความเป็นแม่จากผูห้ญิง แต่ไม่ใช่ผูห้ญิงทุกคนที่ตอ้งการอยากเป็นแม่ และมีผูห้ญิงอีกจ�ำนวนไม่นอ้ย 

ทีอ่ยากเป็นแมแ่ต่ไมส่ามารถเป็นได ้ดว้ยเงือ่นไขท ัง้ทางดา้นสุขภาพ และเงือ่นไขทางสงัคมวฒันธรรม ซึง่ผูห้ญงิ

แต่ละกลุม่ต่างตอ้งการบรกิารสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความเป็นแมใ่นรูปแบบทีแ่ตกต่างกนัไป

ผูห้ญงิที่ “เป็นแม่”

	 ส�ำหรบัผูห้ญิงที่ตดัสนิใจและเลอืกแลว้ว่าตอ้งการจะ “เป็นแม่” สิ่งที่ผูห้ญิงกลุ่มน้ีตอ้งเตรียมพรอ้ม 

คือชีวิตที่มาพรอ้มกบัการเปลี่ยนแปลงและความคาดหวงั ต ัง้แต่ความพรอ้มในการตัง้ครรภ ์การคลอด  

และการเลี้ยงดูบุตร ในขณะที่สถานภาพของผูห้ญิงในปจัจุบนัไม่ไดร้บัผดิชอบงานในบา้นโดยเฉพาะหนา้ที่ 

ของ “แม่” อย่างเดยีว แต่ยงัถูกคาดหวงัใหท้ �ำงานนอกบา้นในฐานะ “แรงงาน” อกีดว้ย ความขดัแยง้ระหว่าง
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บทบาท (role conflict) ของผูห้ญงิจงึเกดิขึ้น ซึง่โดยท ัว่ไปผูห้ญงิประสบปญัหาความขดัแยง้นี้มากกว่าผูช้าย

ดว้ยบรรทดัฐานของสงัคมและวฒันธรรม (มนสกิาร กาญจนะจติรา, ทรงพนัธ ์เจมิประยงค,์ กญัญาพชัร สุทธเิกษม 

และรีนา ตะ๊ดี, 2562) กรณีศึกษาหน่ึงที่สะทอ้นความยากล �ำบากในการซอ้นทบัของสถานะของผูห้ญิง คือ  

การเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ของผูห้ญงิที่ตอ้งท�ำงานไปดว้ย การมหีนา้ที่และความรบัผดิชอบหลายอย่างอาจท�ำให ้

ผูห้ญงิเองรูส้กึสบัสนและคบัขอ้งใจทีไ่มส่ามารถแสดงบทบาทท ัง้สองไดอ้ย่างสมบูรณ์ เนื่องจากบทบาทท ัง้สอง

ต่างเป็นบทบาททีต่อ้งใชเ้วลาดว้ยกนัท ัง้คู่ (ชตุมิา โลมรตันานนทแ์ละภาวกิา ศรรีตันบลัล,์ 2556)

	 จากการศึกษาประสบการณ์ของแม่ยุคใหม่ที่ตอ้งท�ำงานและเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ไปดว้ยใหไ้ด ้

อย่างนอ้ย 6 เดือนของผูเ้ขยีน (ภทัรพรรณ ท�ำดี, 2559) ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถงึความพยายามในการฝ่าฟนั 

อุปสรรคต่าง ๆ ท ัง้ในเรื่องการท�ำงานที่ไม่เอื้อต่อการใหน้มบุตร ตลอดจนการตอ้งต่อสูก้บัความเขา้ใจ 

และทศันคตขิองคนในครอบครวัทีม่ต่ีอการใหน้ม ในขณะทีส่งัคมก็คาดหวงัต่อบทบาทความเป็นแมท่ีค่วรตอ้ง

ใหลู้กไดก้นินมแมใ่หไ้ดอ้ย่างนอ้ย 6 เดอืนตามเกณฑท์ีถ่กูก�ำหนดขึ้นในทางการแพทย ์อตัราการเลี้ยงลูกดว้ย

นมแมไ่ดก้ลายเป็นตวัชี้วดัส �ำคญั และเชือ่มโยงไปทีสุ่ขภาพและพฒันาการของเดก็เป็นหลกั ในขณะทีผ่ลกระทบ 

ท ัง้ทางสุขภาพ และการใชช้วีติของแมก่ลบัถกูพดูถงึนอ้ยกวา่ ซึง่ผลการศึกษาพบวา่ แมท่ �ำงานกลุม่นี้ตอ้งเผชญิ

กบัอปุสรรคส�ำคญั ไดแ้ก่ การต่อสูก้บัธรรมชาตขิองร่างกายตนเองและลูก ความเชื่อในการเลี้ยงดูเดก็ของคน 

ในครอบครวัทีแ่ตกต่างกนั การลงทนุกบัอปุกรณห์รอืเครือ่งมอืในการใหน้ม บรบิทของการท�ำงานทีไ่มเ่อื้ออ�ำนวย 

ความเหนื่อยลา้ของร่างกาย ความสบัสนกบัขอ้มูลที่หลากหลาย ความกดดนักบัปริมาณน�ำ้นม ความเสี่ยง 

ในการใชย้าหรือสมุนไพรในการกระตุน้น�ำ้นม และความเสี่ยงของการใหน้มในที่สาธารณะ โดยเฉพาะ 

ในประเด็นดา้นสุขภาพ สิ่งที่แม่ท �ำงานที่ตอ้งปัม๊นมไปดว้ยท�ำงานไปดว้ยและเลี้ยงลูกไปดว้ยตอ้งเผชิญ 

อย่างแน่นอนก็คือความรูส้กึเหนื่อยลา้ของร่างกาย อกีท ัง้การพกัผ่อนทีน่อ้ยลง เพราะนอกจากจะตอ้งตื่นมาดู

ลูกเลก็กลางดกึแลว้ บางรายยงัตอ้งตื่นมาปัม๊นม และยงัตอ้งมภีาระรบัผดิชอบอื่น ๆ ในช่วงกลางวนัอกีดว้ย  

โดยเฉพาะในรายที่มีประสบการณ์ตอ้งเลี้ยงลูกเพียงล �ำพงัคนเดียวโดยไม่มีคนช่วย อีกท ัง้สามีก็มีภาระ 

ทีต่อ้งท�ำงานนอกบา้น ซึง่ส่งผลท ัง้ต่อสภาพร่างกายและจติใจของแมห่ลงัคลอดเป็นอย่างมาก

	 บรกิารสุขภาพส�ำหรบัผูห้ญงิกลุม่นี้จงึไมเ่พยีงจะเกี่ยวขอ้งกบัการเขา้ถงึบรกิารในดา้นการตรวจสุขภาพ

และพฒันาการของลูกโดยเนน้ทีก่ารเลี้ยงลูกดว้ยนมแมแ่ละการใหค้�ำปรกึษาในเรื่องการใหน้มจากคลนิิกนมแม่

ในสถานบริการสุขภาพเท่านัน้ แต่ควรครอบคลุมถงึบริการและค�ำปรึกษาส�ำหรบัการดูแลสุขภาพของแม่ดว้ย 

และควรด�ำเนินการควบคู่ไปกบัสวสัดิการสงัคม ท ัง้ในแง่สิทธิการลาคลอด หรือการลาเพื่อเลี้ยงดูบุตร  

ซึง่ผลการวจิยัคร ัง้น้ี พบวา่ ในทางปฏบิตัมิแีมบ่างรายทีต่อ้งกลบัไปท�ำงานก่อนครบก�ำหนดเนื่องจากความเร่งรดั

ของภาระงานที่ตอ้งรบัผิดชอบ โดยรายที่ลางานเพื่อเลี้ยงลูกไดน้อ้ยที่สุดคือ 11 วนั ในขณะที่แม่บางราย 

ตอ้งขอลางานเพิ่มโดยไม่รบัเงนิเดือนเพื่อใหเ้ลี้ยงลูกไดอ้ย่างต่อเนื่องถงึ 6 เดือน หรือแมแ้ต่สทิธิในการลา 

ก่อนคลอด ซึ่งปจัจุบนัพบว่ามผูีห้ญิงจ�ำนวนไม่นอ้ยที่ตอ้งท�ำงานจนใกลค้ลอดซึ่งส่งผลกระทบท ัง้ต่อสุขภาพ

ของแมแ่ละลูก
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ผูห้ญงิที่ “ตอ้งการเป็นแม่”

	 ถงึแมผู้ห้ญงิส่วนหน่ึงจะยงัคงยดึม ัน่ในอดุมการณค์วามเป็นแม ่และคาดหวงัวา่ในช่วงชวีตินี้ขอใหไ้ด ้

มโีอกาสไดด้�ำรงฐานะความเป็นแม่ แต่ไม่ใช่ทุกคนจะสามารถท�ำใหเ้ป็นจริงได ้เพราะยงัมผูีห้ญงิอกีส่วนหนึ่ง 

ที ่“ตอ้งการเป็นแม”่ แต่ไมส่ามารถเป็นได ้เน่ืองจากขอ้จ�ำกดัในดา้นสุขภาพ หรอืเหตผุลทางสงัคมวฒันธรรมอืน่ ๆ 

ส�ำหรบักลุม่ทีม่ขีอ้จ�ำกดัทางร่างกาย และรูส้กึเป็นทกุขจ์ากการไมม่ลูีกอย่างมาก เนื่องจากส่วนใหญ่ความกดดนั

ทางสงัคมมกัตกอยู่ทีฝ่่ายหญงิ และถกูผลกัดนัใหไ้ปรบัการรกัษา (ณฐัยา บญุภกัด,ี 2550) ซึง่ในทีสุ่ดจ�ำเป็นตอ้ง

อาศยัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธุ ์ เนื่องจากเขา้ข่ายของผูท้ี่ตกอยู่ในภาวะมบีุตรยาก ซึ่งไม่ว่าความผดิปกต ิ

จะเกิดขึ้นกบัคู่สมรสฝ่ายชายหรือหญิงก็ตาม แต่ผูห้ญิงในฐานะเจา้ของมดลูกจ�ำเป็นตอ้งแบกรบัภาระ 

ในการรบับริการทางการแพทยเ์พื่อช่วยใหม้ีบุตรดว้ยหลากหลายวิธีการ และตอ้งแบกรบัผลกระทบหรือ 

ผลขา้งเคียงต่าง ๆ จากกระบวนการดงักล่าว ซึ่งสุดทา้ยแลว้ก็อาจตอ้งพบความผดิหวงัเพราะไม่ใช่ทุกคน 

ทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็จากกระบวนการเหลา่นี้  ในขณะทีส่วสัดกิารสุขภาพยงัไมค่รอบคลมุสทิธใินเรื่องดงักลา่ว 

และคู่สมรสยงัตอ้งรบัภาระค่าใชจ่้ายเรื่องเหลา่นี้ดว้ยตนเอง แต่ในขณะเดยีวกนั ผูห้ญงิทีต่อ้งเขา้สู่กระบวนการ

ดงักลา่วกลบัตอ้งรบัผลกระทบดา้นสุขภาพซึง่เกดิค�ำถามวา่ การดูแลสุขภาพในส่วนนี้ควรถอืเป็นความเจบ็ป่วย

ที่ควรไดร้บับริการสุขภาพตามสิทธิและสวสัดิการสุขภาพที่ตนใชส้ิทธิอยู่ไดห้รือไม่ ท ัง้นี้ บริการสุขภาพ 

ในประเดน็ดงักลา่วอาจจะตอ้งครอบคลมุถงึบรกิารในการใหค้�ำปรกึษาและหาทางออกในการมบีตุรทีเ่หมาะสม

ดว้ย โดยไมไ่ดเ้นน้เฉพาะการผลกัดนัเขา้สู่การใชเ้ทคโนโลยอีย่างเดยีว แต่เป็นการใหค้�ำแนะน�ำจากผูเ้ชี่ยวชาญ

โดยผ่านการประเมนิดา้นสุขภาพของคู่สมรสและประเมนิความเป็นไปไดท้ ัง้ในแงเ่งือ่นไขทางเศรษฐกิจสงัคม 

การมส่ีวนร่วมของครอบครวั ในการด�ำเนินการใหป้ระสบความส�ำเร็จดว้ย โดยเนน้การมส่ีวนร่วมท ัง้ฝ่ายชาย

และฝ่ายหญงิ ไมใ่ช่การผลกัภาระใหก้บัฝ่ายหญงิแต่เพยีงฝ่ายเดยีว

	 นอกจากนัน้ ในปจัจุบนั ยงัพบว่า มผูีห้ญิงโสดจ�ำนวนไม่นอ้ยที่ตอ้งการมลูีก แต่ไม่ตอ้งการมสีาม ี 

ซึง่ผูห้ญงิกลุม่นี้ เองก ็“ตอ้งการเป็นแม”่ เช่นเดยีวกนั ซึง่รวมถงึคู่รกัเพศเดยีวกนัดว้ย แต่ดว้ยเงือ่นไขทางสงัคม

วฒันธรรม ท�ำใหค้วามปรารถนาดงักลา่วกลายเป็นเรื่องยาก โดยเฉพาะหากผูห้ญงิตอ้งการจะเป็นผูต้ ัง้ครรภ์

และคลอดบุตรดว้ยตนเอง ซึ่งผูห้ญิงกลุ่มนี้ มีความตอ้งการท ัง้ในส่วนของขอ้มูลทางการแพทย ์ขอ้มูล 

ทางดา้นกฎหมาย ตลอดจนขอ้จ�ำกดัและผลกระทบต่าง ๆ และความเป็นไปไดก่้อนที่จะด�ำเนินการตดัสนิใจ  

และเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่จ �ำเป็นตอ้งพึ่งพาเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ ซึ่งมีหลายวิธี แต่อาจตอ้งพึ่งพา 

การบรจิาคสเปิรม์ซึง่ยงัไม่มคีวามชดัเจนเรื่องบรรทดัฐานทีจ่ะรองรบัในเรื่องนี้ ได ้และมปีระเดน็ดา้นจรยิธรรม 

ที่จะเขา้มาเกี่ยวขอ้งกบัเรื่องนี้ ค่อนขา้งมาก ไม่ว่าจะเป็น การรบัจา้งต ัง้ครรภ ์ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกบัเด็ก 

ที่แม่อุม้ทอ้งโดยไม่มสีาม ีและผลกระทบทางสงัคมอื่น ๆ ที่จะเกิดขึ้นกบัเด็กในอนาคตขณะที่ การอุม้บุญ  

หรอืคู่รกัเพศเดยีวกนัตอ้งการมลูีกดว้ยการอาศยัเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุต่์าง ๆ ตามกฎหมายยงัไมร่องรบั 

ใหเ้ป็นมารดาหรือบดิาโดยชอบธรรม นอกเสยีจากการจดทะเบยีนรบัเป็นบุตรบุญธรรม (ไทยรฐัออนไลน,์  

2560) อย่างไรก็ตาม เมื่อความเป็นแม่ยงัคงเป็นที่ปรารถนาของผูห้ญิงในขณะที่ผูห้ญิงเองมองว่าไม่ควร 

ถูกจ�ำกดัโดยการมีสามี ท ัง้ ๆ ที่ตนเองมีความพรอ้มในการเลี้ยงดูบุตรได ้ ในอนาคตจึงอาจจ�ำเป็นตอ้ง 

มกีารพจิารณาทางเลอืกน้ีกนัอย่างจริงจงั และสามารถออกแบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อความตอ้งการ 

ดงักลา่วได ้
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ผูห้ญงิที่ (ยงั) “ไม่อยากเป็นแม่”

	 ในขณะที่ผูห้ญิงจ�ำนวนไม่นอ้ยมคีวามตอ้งการและพยายามดิ้นรนที่จะเป็นแม่จนสุดความสามารถ  

แต่ในทางกลบักนัยงัมผูีห้ญงิส่วนหนึ่งที ่“ไมอ่ยากเป็นแม”่ หรอื “ยงัไมอ่ยากเป็นแม”่ เนื่องจากการเป็น “ผูห้ญงิ” 

ไมไ่ดส่้งผลต่อชวีติการท�ำงานหรอืท�ำใหผู้ห้ญงิเสยีเปรยีบในการท�ำงานเท่ากบั “การเป็นแม”่ ราคาของการมลูีก

จงึอยู่ในระดบัทีสู่งเมือ่ผูห้ญงิจ�ำเป็นตอ้งเลอืกระหว่างการท�ำงานหรอืการเลี้ยงลูกทีม่คีุณภาพ ผูห้ญงิหลายคน

จงึเลอืกออกจากงาน เพือ่สามารถใหเ้วลากบัลูกไดอ้ย่างเต็มที ่หรอืจ�ำเป็นตอ้งเปลีย่นงานเพือ่ใหส้ามารถรกัษา

สมดุลระหว่างงานกบัการมเีวลาใหก้บัลูกและครอบครวั (มนสกิาร กาญจนะจิตรา, ทรงพนัธ ์เจิมประยงค,์ 

กญัญาพชัร สุทธเิกษม และรนีา ตะ๊ด,ี 2562) ในทางกลบักนั จงึมผูีห้ญงิทีพ่ยายามทีจ่ะยดือายุในการตัง้ครรภ์

ออกไป หรือตดัสินใจที่จะไม่ต ัง้ครรภเ์ลย ซึ่งถือเป็นสิทธิของผูห้ญิงอีกเช่นเดียวกนัที่จะเลือกตดัสินใจ 

ในเสน้ทางชีวติของตนเองได ้ เน่ืองจากผูห้ญิงมเีป้าหมายในชีวติของตนเองแตกต่างกนั การตดัสนิใจมลูีก 

เพื่อความม ัน่คงและสมบูรณ์พรอ้มของครอบครวัอาจไม่ใช่ค�ำตอบของการมคีรอบครวัอีกต่อไป ในขณะที ่

ผูห้ญิงเองก็มเีป้าหมายชีวติในส่วนอื่นที่เป็นปลายทาง เช่น ความส�ำเร็จและความกา้วหนา้ในหนา้ที่การงาน  

การไดใ้ชช้วีติอย่างอสิระและมคีุณค่า หรอืการไดใ้ชช้วีติเพือ่ท �ำประโยชนต่์อผูอ้ืน่และสงัคม สิง่เหลา่นี้ลว้นเป็น

เงือ่นไขส�ำคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจที่จะมลูีกของผูห้ญิง ผูห้ญิงกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นตอ้งพึ่งพาเทคโนโลย ี

ช่วยในการคุมก�ำเนิดรูปแบบต่าง ๆ รวมท ัง้การเก็บรกัษาไข่หรือการแช่แข็งไข่เพื่อใหม้คีวามสมบูรณ์และ 

พรอ้มน�ำมาใชใ้นกรณีที่ผูห้ญิงพรอ้มที่จะต ัง้ครรภ ์ซึ่งถงึแมว้่าปจัจุบนัจะมกีารใหบ้ริการในลกัษณะดงักล่าว 

ในโรงพยาบาลหลายแห่ง แต่ตอ้งแลกกบัค่าใชจ่้ายทีค่่อนขา้งสูงเช่นกนั

	 อย่างไรก็ตาม ไมว่า่จะเป็นผูห้ญงิทีแ่ต่งงานและหรอืผูห้ญงิทีนิ่ยามตนเองวา่โสดแต่ใชช้วีติอยู่ร่วมกบั 

คู่ชวีติไมแ่ตกต่างจากผูห้ญงิทีแ่ต่งงานแลว้ รวมท ัง้ผูห้ญงิทีอ่ยู่ในวยัทีย่งัไมพ่รอ้มส�ำหรบัการมลูีกอย่างหญงิวยัรุ่น 

วยัเรียน ต่างก็จ�ำเป็นตอ้งพึ่งพาเทคโนโลยทีี่จะช่วยยบัย ัง้การต ัง้ครรภ ์หรือการคุมก�ำเนิด เพื่อยดืเวลาของ 

การเป็นแม่ออกไป หรือตดัสนิใจทีจ่ะไม่เลอืกเสน้ทางนี้ เลย ในขณะทีเ่ทคโนโลยเีพือ่การคุมก�ำเนิดนัน้ ยงัถูก

สงัคมใหค้วามหมายว่าเป็นสิง่ทีคู่่ควรกบัผูห้ญงิทีแ่ต่งงานมสีามแีลว้แต่ยงัไม่พรอ้มทีจ่ะมบีตุรเท่านัน้ และเป็น

เรื่องของการวางแผนครอบครวัมากกวา่ทีจ่ะเป็นเรื่องท ัว่ไปส�ำหรบัผูห้ญงิทกุกลุม่ และมแีนวโนม้ทีจ่ะถกูมองวา่ 

“ไมเ่หมาะสม” หากผูห้ญงิกลุม่อืน่ ๆ  เขา้ไปยุ่งเกีย่วกบัวธิกีารคมุก�ำเนดิเหลา่นี้ ซึง่ในทีสุ่ดอาจกลายเป็นการผลกัดนั

ใหผู้ห้ญงิบางส่วนตอ้งเขา้สู่วงัวนของการตัง้ครรภแ์ละการท�ำแทง้เนื่องจากความไมพ่รอ้มทีจ่ะมบีตุร โดยเฉพาะ

ในกลุ่มวยัรุ่น ซึ่งขอ้มูลจากการส�ำรวจสถานการณ์การท�ำแทง้ในประเทศไทย ชี้ใหเ้หน็ว่าผูห้ญงิทอ้งไม่พรอ้ม 

ยงัคงเขา้ไมถ่งึบรกิารท�ำแทง้ทีป่ลอดภยั และอนัตรายจากการท�ำแทง้ทีไ่มไ่ดม้าตรฐานนบัเป็นปญัหาสาธารณสุข

อนัดบัตน้ ๆ มผูีห้ญิงที่ป่วยดว้ยภาวะแทรกซอ้นจากการท�ำแทง้ผดิกฎหมายเขา้รกัษาตวัตามสถานพยาบาล 

ของรฐัท ัว่ประเทศหลายหมื่นคนต่อปี ขอ้มูลจากการส�ำรวจสถานการณ์การท�ำแทง้ในประเทศไทยดงักล่าว 

ไดช้ี้ ใหเ้ห็นว่าผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มยงัคงเขา้ไม่ถึงบริการท�ำแทง้ที่ปลอดภยั และอนัตรายจากการท�ำแทง้ 

ที่ไม่ไดม้าตรฐานนบัเป็นปญัหาสาธารณสุขอนัดบัตน้ ๆ มผูีห้ญิงที่ป่วยดว้ยภาวะแทรกซอ้นจากการท�ำแทง้ 

ผดิกฎหมายเขา้รกัษาตวัตามสถานพยาบาลของรฐัท ัว่ประเทศหลายหมืน่คนต่อปี ในขณะเดยีวกนั การทีผู่ห้ญงิ

เลอืกยุตกิารทอ้งทีไ่มพ่รอ้มของตวัเองกจ็ะถกูการตตีราการท�ำแทง้ดว้ยบาปและขยายไปถงึเจา้หนา้ทีซ่ึง่ใหบ้รกิาร

การท�ำแทง้ดว้ย (โพสตทู์เดย,์ 2558) อกีท ัง้การท�ำแทง้ที่ปลอดภยัก็อาจยงัไม่ใช่ทางออกของปญัหาเนื่องจาก
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เป็นการแกไ้ขที่ปลายเหตุ แต่การสนบัสนุนการคุมก�ำเนิดใหแ้ก่ผูห้ญิงทุกกลุ่มที่มีประสบการณ์ทางเพศ 

แต่ไม่พรอ้มมีบุตรไดอ้ย่างครอบคลุมอาจเป็นอีกหนทางหนึ่งในการจดัการกบัสถานการณ์ดงักล่าวได ้

ในระยะยาว

เม่ือผูห้ญงิตอ้งท�ำหนา้ที่ “แรงงาน”

	 หนา้ที่ในการตัง้ครรภ ์การคลอด และการเลี้ยงดูบุตร ไดท้ �ำใหค้วามแตกต่างดา้นร่างกายในฐานะ 

ผูใ้หก้�ำเนิดของผูห้ญิง น�ำไปสู่การเสียเปรียบท ัง้ในเชิงกายภาพ สงัคม และจิตใจ ในมติิเรื่องงานอีกดว้ย  

สิง่เหลา่นี้คอืการแบง่ชนช ัน้อกีประเภทหน่ึง นัน่คอื ชนช ัน้ทางเพศ (sex class) ระหวา่งเพศหญงิและเพศชาย

ภายใตโ้ครงสรา้งสงัคมทีก่ �ำหนดดว้ยระบบชายเป็นใหญ่นัน่เอง (Firestone, 1970) ซึง่ชนช ัน้ดงักลา่วไดก้ลายเป็น

ส่วนหนึ่งในการตดัสนิคุณค่าและสิง่ทีผู่ห้ญงิพงึไดร้บัจากการเป็นแรงงานทีแ่ตกต่างจากชาย ในขณะทีท่ศันคติ

เกีย่วกบับทบาททางเพศแบบดัง้เดมิ (traditional gender role attitude) เชือ่วา่ผูห้ญงิควรมหีนา้ทีใ่นการดูแลบา้น

และครอบครวั เช่น ท�ำอาหาร เลี้ยงดูบตุร และเป็นแรงงานในครวัเรอืนทีไ่มไ่ดร้บัค่าตอบแทนเป็นเงนิโดยตรง 

ส่วนผูช้ายมหีนา้ที่ท �ำงานนอกบา้น แต่ในปจัจุบนั สงัคมไทยเริ่มปรบัเปลีย่นทศันคติดงักล่าวมาเป็นทศันคติ

เกี่ยวกบับทบาททางเพศแบบเสมอภาค (Egalitarian) โดยเชื่อว่าท ัง้หญิงและชายลว้นมีบทบาทหนา้ที ่

ในการท�ำงานและดูแลครอบครวัไดเ้ท่าเทียมกนั ท�ำใหส้งัคมใหก้ารยอมรบับทบาทของผูห้ญิงในฐานะ  

“แรงงาน” ที่ไดร้บัค่าตอบแทน และเป็นก�ำลงัหลกัในภาคเศรษฐกิจมากขึ้น อย่างไรก็ตาม คงปฏเิสธไม่ไดว้่า 

ทศันคติต่อบทบาททางเพศแบบเหมารวมที่มีต่อผูห้ญิงและผูช้ายยงัคงมีผลต่อความกา้วหนา้ในอาชีพ 

ของผูห้ญงิ (ปารฉิตัร ตูด้ �ำ และชาล ีไตรจนัทร,์ 2556) อกีท ัง้ยงัตอ้งเผชญิกบัความแตกต่างของค่าจา้งระหวา่ง 

ผูห้ญิงและผูช้ายในตลาดแรงงานไทยอยู่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งมิใช่เพราะผูห้ญิงมีผลการท�ำงานดอ้ยกว่าชาย  

แต่เป็นภาพสะทอ้นของปญัหาการเลอืกปฏบิตัทิางเพศ (Glass ceiling effect) ในสงัคมไทย (ปวณีา ลี้ตระกูล, 

2557; จุฬาลกัษณ์ นิ่มไชยนนัท ์และรสริน โอสถานนัตก์ุล,2556; ฉตัรมณี ขอ้เพชร และกิริยา กุลกลการ,  

2554) จงึท�ำใหผู้ห้ญงิทีเ่ป็นแรงงานจ�ำเป็นทีจ่ะตอ้งพยายามมากขึ้น ทุ่มเทมากขึ้น และเสยีสละตนเองมากขึ้น 

เพือ่ใหไ้ดร้บัการปฏบิตัแิละความกา้วหนา้ในการท�ำงานไดท้ดัเทยีมกบัชาย

	 ปัจจุบนัผูห้ญิงจึงไม่ไดถู้กคาดหวงัเฉพาะในบทบาทของความเป็นแม่เท่านัน้ แต่ถูกคาดหวงั 

ใหส้ามารถสรา้งคุณค่าในเชิงเศรษฐกิจไปพรอ้มกนัดว้ย ในขณะที่ผูห้ญิงท�ำงานนอกบา้นมากขึ้น แต่ภาระ 

ในการดูแลบา้นส่วนใหญ่กลบัยงัคงอยู่ในความรบัผดิชอบของผูห้ญงิเกอืบท ัง้หมด ท�ำใหผู้ห้ญงิตอ้งท�ำงานหนกั 

จนมีเวลาพกัผ่อนหรือดูแลตนเองดา้นสุขภาพนอ้ยกว่าเท่าที่ควร นอกจากนัน้ เนื่องจากการแบ่งงานกนั 

ท�ำตามเพศ ท�ำใหห้นา้ที่หลกัและงานส่วนใหญ่ที่ผูห้ญิงท�ำมกัถูกจ�ำกดัใหเ้ป็นงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแล 

ท ัง้การกินการอยู่ การท�ำความสะอาด และงานการดูแล ซึง่เชื่อมโยงกบังานของผูห้ญงิในพื้นทีส่าธารณะดว้ย 

เพราะผูห้ญงิมกัถกูคาดหวงัใหป้ระกอบอาชพีทีเ่กี่ยวขอ้งกบัคุณลกัษณะดงักลา่ว สิง่เหลา่นี้จงึเป็นเงือ่นไขส�ำคญั

ทีก่ �ำหนดงานส�ำหรบัผูห้ญงิ และเชื่อมโยงกบัสุขภาพของผูห้ญงิในทีสุ่ด
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สขุภาพที่เช่ือมโยงกบั “งานของผูห้ญงิ”

	 เมื่อความเป็นหญิงถูกมองว่าตอ้งมาพรอ้มกบัทกัษะในการใหบ้ริการ และใหก้ารดูแล ซึ่งงาน 

ในลกัษณะนี้มกัเป็นงานทีต่อ้งมปีฏสิมัพนัธก์บัผูค้นภายใตส้ถานะทีผู่ห้ญงิตกอยู่ในฐานะทีเ่ป็น “ผูใ้ห”้ บรกิาร 

และการดูแล ความสมัพนัธเ์ชงิอ�ำนาจระหวา่งผูห้ญงิกบัฝ่าย “ผูร้บั” บรกิารและการดูแลจงึไมเ่คยเท่าเทยีมกนั 

ซึ่งท �ำใหผู้ห้ญิงมีแนวโนม้ที่ตอ้งควบคุมอารมณ์ และตอ้งอดทนอดกล ัน้ต่อสถานการณ์ความสมัพนัธ ์

ดงักล่าวค่อนขา้งสูง หรือเรียกว่าเป็นงานในลกัษณะ “emotional labor” นัน่เอง ซึ่ง Hochschild (2012)  

ไดพู้ดถึงงานประเภทหนึ่งที่น่าสนใจและเป็นงานที่มมีากขึ้นในสงัคมหลงัอุตสาหกรรม (post-industrial 

society) ในปจัจบุนั นัน่คอื งานทีเ่รยีกวา่ emotional labor หรอืงานทีจ่ �ำเป็นตอ้งจดัการกบัอารมณข์องตวัเอง 

emotional management ในขณะปฏบิตัหินา้ทีอ่ยู่เสมอ ซึง่ผูห้ญงิมกัจะถูกจดัใหท้ �ำงานประเภทนี้มากกว่า

ผูช้าย เช่น พนกังานตอ้นรบับนเครื่องบนิทีเ่ป็นผูห้ญงิซึง่นอกจากจะอยู่ในฐานะของ emotional labor แลว้  

กย็งัจดัอยู่ในงานประเภท physical labor ดว้ย หรอืงานใหบ้รกิารประเภทอืน่ ๆ  ไมว่า่จะเป็นพนกังานใหบ้รกิาร

ทางโทรศพัท ์หรอืพนกังานบรกิารดา้นความงามและสุขภาพ เป็นตน้ จะเหน็ไดว้า่ ในขณะทีผู่ห้ญงิตอ้งพยายาม

ควบคุมตนเองอย่างหนกัแต่ก็กลบัถกูควบคุมจากอ�ำนาจภายนอกเพือ่ใหส้ามารถท�ำงานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

เพือ่แลกกบัค่าตอบแทนที่ตดัสนิจาก “ทกัษะทางธรรมชาติ” ของผูห้ญิงที่ไม่จ �ำเป็นตอ้งจ่ายดว้ยสิ่งตอบแทน 

ทีร่าคาแพง

	 ตวัอย่างของงานผูห้ญิงที่เขา้ข่ายลกัษณะดงักล่าว เช่น งานของครูและผูดู้แลเด็ก ซึ่งจากงานวจิยั 

ของผูเ้ขยีนที่เกี่ยวขอ้งกบัประสบการณ์การท�ำงานและการถูกควบคุมผ่านการถูกสอดส่องดว้ยเทคโนโลย ี

และสือ่สงัคมออนไลนข์องครูและผูดู้แลเดก็ปฐมวยั (ภทัรพรรณ ท�ำดแีละวชัร ีบญุวทิยา, 2563) ไดส้ะทอ้น 

ใหเ้หน็ว่า ครูและผูดู้แลเด็กเหล่านี้ตอ้งใชค้วามรบัผดิชอบอย่างสูงและความอดทนในการควบคุมท ัง้อารมณ์

และพฤติกรรมของตนเอง ท ัง้ผ่านวธิีการควบคุมจากภายในดว้ยอุดมการณ์ความเป็นครู และการควบคุม 

การท�ำงานจากภายนอก โดยผ่านการควบคุมโดยตรงจากผูบ้งัคบับญัชาและผูบ้รหิาร และการควบคุมทางออ้ม

ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ที่ดูเหมือนอยู่ไกลแต่ท�ำงานอย่างใกลช้ิดและส่งผลกระทบในวงกวา้งท ัง้ต่อตวัครู 

และผูดู้แล ต่อเดก็ในความดูแล และต่อสถาบนัการศึกษา โดยเฉพาะในโรงเรยีนเอกชน เนื่องจากงานการดูแล

เดก็เลก็ตอ้งอาศยัความละเอยีดรอบคอบและความรบัผดิชอบเป็นอย่างมากเน่ืองจากเดก็วยัน้ีตอ้งการการดูแล

อย่างใกลช้ิดท ัง้ในแง่ความปลอดภยัและการส่งเสริมพฒันาการ ดงันัน้นอกจากความคาดหวงัขององคก์ร 

ที่มีต่อพนกังานในการปฏิบตัิหนา้ที่อย่างไม่ขาดตกบกพร่องแลว้ ยงัมีความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการคือ 

ผูป้กครองที่ฝากบุตรหลานใหอ้ยู่ในความรบัผิดชอบไวอ้ีกดว้ย โดยผูป้กครองเหล่าน้ีลว้นมาพรอ้มกบั 

ความคาดหวงัและความตอ้งการใหส้ถานศึกษาดูแลบตุรหลานของตนเองอย่างใกลช้ดิ

	 ผลที่ตามมาก็คือ การไม่สามารถแยกระหว่างเวลาส่วนตวักบัเวลาท�ำงานไดอ้ย่างชดัเจน ท�ำใหค้รู 

เกดิความเครยีดสะสมโดยไมรู่ต้วั และส่งผลต่อสุขภาพอืน่ ๆ โดยรวม อกีท ัง้ไมม่โีอกาสไดล้าพกัหรอืพกัผ่อน 

ไดอ้ย่างเต็มที่ เนื่องจากการลาหยุดงานสมัพนัธก์บัการถูกลดค่าตอบแทน อีกท ัง้สทิธิและสวสัดิการต่าง ๆ  

ในการเขา้รบับรกิารสุขภาพและสวสัดกิารสงัคมลว้นขึ้นอยู่กบัตน้สงักดัเป็นหลกั ซึง่มคีรูจ�ำนวนไมน่อ้ยทีย่งัคง

ตอ้งท�ำงานภายใตส้วสัดกิารที่ค่อนขา้งจ�ำกดั ไม่ว่าจะเป็นการไดร้บัค่าตอบแทนต�ำ่กว่าวุฒ ิการไม่ไดเ้ลือ่นข ัน้ 

เงนิเดือน เนื่องจากการก�ำหนดค่าตอบแทนโดยเฉพาะในโรงเรียนเอกชนมกัขึ้นอยู่กบัเจา้ของสถานศึกษา 
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และผลประกอบการของสถานศึกษาเป็นหลกั จึงจ�ำเป็นตอ้งใชช้ีวติอยู่ภายใตค้วามไม่ม ัน่คงในเรื่องรายได ้ 

ในขณะที่สวสัดิการค่ารกัษาพยาบาล ตามหลกัเกณฑแ์ละวธิีการเบกิจ่ายเงนิสวสัดิการสงเคราะหเ์กี่ยวกบั 

ค่ารกัษาพยาบาลของครูในโรงเรียนเอกชน ยงัค่อนขา้งมีขอ้จ�ำกดัท ัง้ในเรื่องวิธีการเบิกจ่าย และวงเงนิ 

ในการใชบ้รกิารแต่ละปี ซึง่มแีนวโนม้ทีจ่ะไม่เพยีงพอทีจ่ะรองรบัการเขา้รบับรกิารสุขภาพทีจ่ �ำเป็น ซึง่ประเดน็

เหล่านี้ เป็นเพยีงตวัอย่างงานของผูห้ญิงที่เชื่อมโยงกบัสุขภาพ และควรไดร้บัการพจิาณาท ัง้การเขา้ถงึบริการ

สุขภาพและสวสัดกิารทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานของผูห้ญงิไปพรอ้มกนัดว้ย

“ความเป็นแม่” และ “แรงงาน” อตัลกัษณ์ที่ซอ้นทบักนัของผูห้ญงิ

	 เมื่อผูห้ญิงตอ้งท�ำหนา้ที่ท ัง้แม่และแรงงานไปพรอ้มกนั โดยสงัคมต่างคาดหวงัใหผู้ห้ญิงสามารถ 

ท�ำตามบทบาทที่คาดหวงัท ัง้สองส่วนอย่างไม่ขาดตกบกพร่องและสมบูรณ์แบบ ดงักรณีของการเลี้ยงลูก 

ดว้ยนมแม่ที่ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ ซึ่งนอกจากสงัคมจะคาดหวงัใหแ้ม่ตอ้งเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่เพื่อสุขภาพ 

ทีส่มบูรณ์และพฒันาการทีส่มวยัของเดก็แลว้ ในฝัง่ของผูป้ระกอบการเองก็คาดหวงัผลสมัฤทธิ์ในการท�ำงาน

จากผูห้ญิงกลุ่มนี้ดว้ยเช่นกนัท ัง้การเร่งรดัใหก้ลบัมาท�ำงาน และปฏกิิริยาความคาดหวงัจากเพื่อนร่วมงาน 

เมือ่ผูห้ญงิจ�ำตอ้งแบ่งเวลาส่วนหนึ่งเพือ่ใชส้ �ำหรบัการปัม๊หรือบบีเก็บน�ำ้นมในระหว่างวนัเพือ่ใหส้ามารถเลี้ยง

ลูกดว้ยนมแมใ่หไ้ดต่้อเนื่องยาวนานทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�ำได ้

	 ท ัง้นี้  จะเห็นไดอ้ย่างชดัเจนในกรณีของแม่ที่ท �ำงานในสายงานการใหบ้ริการสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็น 

พยาบาล เจา้หนา้ทีส่าธารณสุข หรอืเภสชักร เป็นตน้ ซึง่เป็นขอ้สงัเกตวา่บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

เหลา่นี้กลบัมขีอ้จ�ำกดัในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่ท ัง้ ๆ ทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่

เป็นอย่างดที ัง้ในส่วนของหลกัการและวธิกีาร อกีท ัง้สามารถใหค้�ำแนะน�ำและสนบัสนุนแมค่นอืน่ ๆ ในการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมไ่ด ้แต่เนื่องจากบรบิทในเรือ่งของงานทีเ่ป็นงานใหบ้รกิารเวลาการท�ำงานทีต่่อเนื่องยาวนานและบอ่ยครัง้

ทีจ่ �ำเป็นตอ้งปฏบิตังิานในกรณีฉุกเฉิน อกีท ัง้สถานทีใ่นการปฏบิตังิาน เช่น โรงพยาบาล อาจจะเอื้อต่อการส่งเสรมิ

การใหน้มแม่ของผูม้าใชบ้รกิาร แต่กลบัไม่เอื้อกบับคุลากรขององคก์ร (ภทัรพรรณ ท�ำด,ี 2559) ประกอบกบั

บริบทการท�ำงานของวชิาชีพเหล่าน้ี เช่น กรณีของวชิาชีพพยาบาลซึ่งตอ้งท�ำงานในลกัษณะ shift work  

ที่ตอ้งอยู่เวรเป็นผลดั สภาพงานหนกั อีกท ัง้มีแบบแผนการปฏิบตัิงานที่เขม้งวด ซึ่งส่งผลต่อความสุข 

ในการท�ำงาน ความแปลกแยกในการท�ำงาน (สุวนา พฤกษสุวรรณ, 2540) และยิง่ทกุขม์ากขึ้นเมือ่ไมส่ามารถ 

ท�ำหนา้ทีแ่ม่ทีด่ไีด ้ท ัง้ ๆ ทีต่นเองมที ัง้ความรู ้และความเขา้ใจในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่เป็นอย่างดจีากกรณี 

ดงักลา่วสะทอ้นใหเ้หน็วา่ บรบิทการท�ำงานส่งผลอย่างยิง่ท ัง้ต่อการใชบ้รกิารสุขภาพ ซึง่ในกรณีนี้การเลี้ยงดูลูก 

พฒันาการของลูกถอืเป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพส�ำหรบัคนเป็นแม่เช่นกนัและถงึแมจ้ะเป็นคนในแวดวง

สุขภาพเองแต่ก็ควรจะไดร้บัสทิธิและสวสัดิการในฐานะผูห้ญิงที่เป็นแม่คนหนึ่งดว้ยเช่นกนั งานกบัสุขภาพ 

และการเขา้ถงึบริการสุขภาพตลอดจนสวสัดิการสงัคมที่เชื่อมโยงกบัสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่แยกออกจากกนั 

ไดย้าก
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เม่ือผูห้ญงิตอ้งรบัภาระ “ผูดู้แล” สมาชิกในครอบครวั

	 เนื่องจากท ัง้ตวัผูห้ญงิเองและสงัคมรอบขา้งต่างยอมรบัวา่ “งานบา้น” หรอื “งานการดูบา้น” นัน้เป็นงาน

ในหนา้ที่ของผูห้ญิงโดยไม่ตอ้งต ัง้ค�ำถาม ซึ่งนบัเป็นอีกภาพสะทอ้นหนึ่งของภาพเหมารวมทางเพศสภาพ 

ของผูห้ญงิ ไมว่า่จะเป็นการตอ้งรบัผดิชอบงานบา้น รวมท ัง้บทบาทในฐานะผูดู้แลสมาชกิในครอบครวั เนื่องจาก

ผูห้ญิงถูกตดัสนิว่ามคีุณลกัษณะตามธรรมชาติที่เหมาะกบัการเป็นผูดู้แลหรือผูเ้ลี้ยงดู เช่น ความอ่อนโยน 

ความอบอุ่น ผูห้ญงิจงึถกูก�ำหนดใหม้บีทบาททางสงัคมในฐานะผูดู้แลไปโดยปรยิาย (Eagly & Steffen, 1984) 

ผูห้ญิงจึงถือเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในการส่งเสริมสุขภาพของคนในสงัคม ไม่ว่าจะเป็นบทบาทของผูห้ญิง 

ในครอบครวัในฐานะผูดู้แลสมาชกิในครอบครวั หรอืทีเ่รยีกวา่ family caregiver ซึง่ผูห้ญงิมกัจะอยู่ในฐานะ 

ผูดู้แลหลกั (primary caregiver) ท ัง้ในสถานะของความเป็น “ลูกสาว” ที่ตอ้งรบัภาระในการดูแลพ่อแม ่

หรือปู่ย่าตายายในบา้น โดยเฉพาะหากเป็นลูกสาวที่โสดซึ่งตอ้งรบัภาระหนา้ที่นี้ แทนสมาชิกอื่น ๆ ในบา้น 

ที่แต่งงานและตอ้งรบัผดิชอบครอบครวัใหม่ของตนเองเป็นหลกั หรือในฐานะที่เป็น “ภรรยา” ซึ่งตอ้งดูแล 

สามทีี่เจ็บป่วยหรือเขา้สู่วยัชรา และในฐานะ “แม่” ที่ตอ้งเป็นผูดู้แลลูกเป็นหลกัซึ่งผูห้ญิงมกัถูกคาดหวงั 

มากกว่าสมาชิกคนอื่น ๆ ผูห้ญิงจึงตอ้งเป็นผูร้บัผดิชอบต่อสุขภาพของสมาชิกในบา้น แมว้่าผูห้ญิงจะตอ้ง 

ดูแลชีวติตวัเองเป็นหลกั ผูห้ญิงก็มกัจะเห็นสุขภาพของตนเองเป็นเรื่องส�ำคญัรองจากสุขภาพของสมาชิก 

คนอืน่ในบา้น

ภาระการดูแลที่เช่ือมโยงกบั “ความเป็นหญงิ”

	 สงัคมไทยยงัคงยึดถอืค่านิยมเรื่องความกตญัญูกตเวท ีดงันัน้การดูแลบุพการีเมื่อเขา้สู่วยัสูงอายุ 

จงึเป็นหนา้ที่ของลูกหลานในครอบครวัโดยมที ัง้บุตรหลาน คู่สมรส และญาติพีน่อ้งร่วมกนัท�ำหนา้ที่ดงักล่าว 

ซึง่ผูดู้แลส่วนใหญ่มกัเป็นผูห้ญงิทีอ่ยู่ในช่วงวยักลางคนขึ้นไป และมสีถานะเป็นบตุรสาวหรอืภรรยา เนื่องจาก

หนา้ที่ในการดูแลผูอ้ื่นถูกมองว่าควรเป็นหนา้ที่ของผูห้ญิง และผูห้ญิงควรจะท�ำหนา้ที่นี้ ไดด้ีกว่าสมาชิก 

ที่เป็นชาย โดยเฉพาะผูห้ญิงโสด เนื่องจากยงัไม่ตอ้งรบัผิดชอบครอบครวัของตนเอง ซึ่งผลการศึกษา 

ในประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสถานการณข์องผูดู้แลผูสู้งอายุในครอบครวัในชมุชน จ.เชยีงใหม ่ซึง่ผูเ้ขยีนไดเ้ขา้ไป 

มส่ีวนร่วม (Tamdee and et al., 2019) ไดส้ะทอ้นใหเ้หน็เช่นกนัว่า ภาระในการดูแลผูสู้งอายุในครวัเรอืน 

ยงัคงตกอยู่กบัผูดู้แลซึง่เป็นหญงิ โดยเฉพาะผูห้ญงิทีเ่ป็นโสด และมสีถานะเป็นบตุรสาวหรอืภรรยา อย่างไรกต็าม 

ผูดู้แลเหล่านี้ ส่วนใหญ่ไม่เคยมกีารเตรียมความพรอ้มหรือไดร้บัการอบรมใด ๆ เกี่ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุ 

มาก่อน แต่อาศยัประสบการณ์ ความรูส้กึผูกพนั และความกตญัญูต่อผูสู้งอายุเป็นหลกัในการดูแล ส�ำหรบั

สงัคมไทยแลว้ ผูดู้แลซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นหญิงยงัอยู่ในฐานะไรอ้ �ำนาจต่อรอง อกีท ัง้มกัเป็นการดูแลภายใต ้

เงือ่นไขของความกตญัญูโดยอาจไม่ไดม้กีารเตรยีมความพรอ้ม มปีระสบการณ์ หรอืมคีวามรูใ้นดา้นการดูแล 

ผูสู้งอายุมาก่อน ตลอดจนผลกระทบทางเศรษฐกิจ เนื่องจากค่าใชจ่้ายในครอบครวัทีเ่พิม่ขึ้น และอาจน�ำไปสู่

ปญัหาความขดัแยง้ในครอบครวัตามมาได ้(ศิราณี ศรหีาภาค, โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์และคณิศร เต็งรงั, 

2556)
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	 ท ัง้นี้  ผลการศึกษาจ�ำนวนไม่นอ้ยไดช้ี้ ใหเ้ห็นแลว้ว่า ผูร้บัหนา้ที่เป็นผูดู้แลส่วนใหญ่มีแนวโนม้ 

ที่จะไดร้บัผลกระทบท ัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจมากกว่าสมาชิกในครอบครวัคนอื่น ๆ (Wasilewskia, 

Stinson, and Camerona, 2017; Winahyu, Hemchayat and Charoensuk, 2015) โดยเฉพาะผูดู้แล 

ซึง่ตอ้งรบัภาระดูแลผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้และสมองเสือ่ม (depression, dementia and alzheimer) ซึง่เป็นอาการ 

ที่ตอ้งมกีารดูแลประคบัประคองอย่างต่อเนื่อง และอาจมอีาการรุนแรงมากขึ้น ซึ่งเป็นภาระอย่างยิ่งส �ำหรบั 

ผูดู้แลในระยะยาว (Chen et al., 2010; Hirakawa, Kuzuya, Enoki, Hasegawa, and Iguch, 2008)  

เช่นเดียวกบัการดูแลสมาชิกในครอบครวัที่มีภาวะทางสุขภาพเรื้ อรงั (chronic health condition)  

(Tao and McRoy, 2015; Mahdavi, Fallahi-Khoshknab, Mohammadi, Hosseini, and Haghi, 2017) 

นอกจากนัน้ เนื่องจากโครงสรา้งครอบครวัที่เปลีย่นไป สมาชิกในครอบครวัมจี �ำนวนนอ้ยลง จงึท�ำใหผู้ดู้แล 

ซึ่งมกัจะเป็นผูห้ญิงในบา้น ตอ้งท�ำหนา้ที่เพยีงล �ำพงัไม่ไดม้กีารสบัเปลีย่น ผูท้ี่มโีรคประจ�ำตวัอยู่แลว้อาจจะ 

มอีาการก�ำเรบิมากขึน้ และอาจมปีญัหาสุขภาพอืน่ ๆ ตามมา และมแีนวโนม้ทีจ่ะพบภาวะทางอารมณท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป 

หรอืมภีาวะซมึเศรา้ตามมา (Rezende, Coimbra, Costallat, and Coimbra, 2010; Rezende, Gomes, Rugno, 

Eva, Lima, and De Carlo, 2017) อกีท ัง้ผูห้ญงิยงัมบีทบาทเชงิซอ้น โดยอาจรบัภาระรบัผดิชอบในฐานะอืน่ ๆ  

เช่น เป็นแม่ และยงัตอ้งท�ำงานนอกบา้นไปดว้ยและยงัตอ้งมภีาระในการดูแลบตุรหลานของตน หรอืรบัภาระ 

ในการดูแลบดิามารดาของคู่สมรสร่วมดว้ย (ศศิพฒัน ์ยอดเพชร, 2551) ซึ่งโดยท ัว่ไปเป็นภาระการดูแล 

ทีไ่มไ่ดร้บัค่าตอบแทน (unpaid family caregiver) (Tao and McRoy, 2015) ในขณะเดยีวกนั ยงัมโีอกาสตอ้งรบั

ภาระค่าใชจ่้ายเพิม่ และผลกระทบในดา้นอืน่ ๆ  ตามมา เช่น การลาหยุดงาน การขาดรายได ้ความเหน็ดเหนื่อย 

ความทอ้แท ้ความรูส้กึไรท้ีพ่ึง่ และการตอ้งแบกรบัภาระค่าใชจ่้ายบางส่วนทีไ่มค่รอบคลมุโดยระบบประกนัสุขภาพ

และตน้ทนุของการดูแลในดา้นอืน่ ๆ  เช่น ค่าเดนิทางค่าจา้งผูดู้แลแทน เป็นตน้ (ภาวกิา ศรรีตันบลัล,์ 2561)

ภาระการดูแลที่ “ไม่มีวนัสิ้นสดุ”

	 จากบทความของ อ.พญ.วจันา ลลีะพฒันะ และ ผศ.พญ.สายพณิ หตัถรีตัน ์ภาควชิาเวชศาสตร์

ครอบครวั คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิลไดก้ล่าวถงึภาระการดูแลผูสู้งอายุ 

หรือผูป่้วยเรื้อรงัในบา้น โดยเฉพาะผูป่้วยที่ตอ้งนอนติดเตียงซึ่งตอ้งพึ่งพาผูดู้แลตลอดเวลานัน้ น�ำมาซึ่ง 

ค�ำถามที่ว่า ตกลงจะเป็นใครที่ป่วยกว่ากนัระหว่างผูป่้วยซึ่งอาจนอนติดเตียงหรืออยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถ 

รบัรูส้ิ่งรอบขา้งไดแ้ลว้ หรือผูดู้แลที่เต็มไปดว้ยความรูส้ึกผิดและเหน็ดเหนื่อย เนื่องจากตอ้งทุ่มเทเวลา 

ท ัง้หมดไปกบัการดูแลซึง่ก่อใหเ้กดิความตงึเครยีดสูง อกีท ัง้ตวัผูดู้แลเองกอ็าจมปีญัหาของตนเองหลาย ๆ ดา้น 

ไม่ว่าจะเป็นปญัหาสุขภาพ ชวีติความเป็นอยู่ ฐานะการเงนิ และชวีติส่วนตวัของตนเอง ยิง่ถา้เวลาผ่านไปแลว้ 

ผูดู้แลยงัคงปราศจากความช่วยเหลอืจากสมาชกิคนอื่น ๆ ในบา้น ก็จะยิ่งท �ำใหเ้กิดความเหน่ือยลา้จากภาระ 

ของผูดู้แล (caregiver burden) หรือถงึกบัหมดไฟไปเลย (caregiver burnout) ซึ่งในบทความดงักล่าว  

ไดม้กีารยกตวัอย่างกรณีศึกษาของผูดู้แลรายหนึ่งซึ่งมสีถานะเป็นลูกสาวคนโตของแม่ซึ่งเป็นผูป่้วยติดเตียง  

ไม่รบัรู ้และช่วยเหลอืตวัเองไม่ไดเ้ลย ดว้ยความที่เธอเป็น “ลูกสาวคนโต” เป็น “พยาบาล” “ไม่ไดแ้ต่งงาน”  

และเป็นผูท้ีส่นิทกบัแมม่ากทีสุ่ด พีน่อ้งคนอืน่ ๆ จงึมอบใหเ้ป็นผูดู้แลโดยมอบอ�ำนาจการตดัสนิใจทกุ ๆ ดา้น 

ใหท้ ัง้หมด และใหผู้ป่้วยยา้ยมาอยู่ที่บา้นลูกสาวคนโตจนถงึปจัจุบนั ซึ่งหลงัจากที่เพิ่งเกษียณอายุราชการ 
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มา และก�ำลงัตอ้งปรบัตวักบัชีวิตหลงัเกษียณอย่างมาก จากที่เคยดูแลแม่แค่ครึ่งคืน แต่ตอ้งกลายเป็น  

24 ช ัว่โมง เนื่องจากเดก็จากศูนยท์ีเ่คยจา้งมาช่วยดูแลลาออกบอ่ย อกีท ัง้ตวัเองยงัมโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคหวัใจ 

ท�ำใหเ้หนื่อยและเครยีดมาก ในขณะเดยีวกนักต็อ้งใชช้วีติอยู่กบัความรูส้กึผดิ ถา้จะปลอ่ยใหแ้มต่อ้งเสยีชวีติไป

ในขณะที่ตนเป็นผูดู้แล แต่ก็ไม่อยากใหแ้ม่ตอ้งทุกขท์รมาน อีกใจหนึ่งก็ไม่อยากรบัภาระดูแลนี้ แลว้  

(วจันา ลลีะพฒันะ และสายพณิ หตัถรีตัน,์ 2561)

	 จากกรณีศึกษาดงักลา่ว แสดงใหเ้หน็ชดัเจนวา่ ภาระของการเป็นผูดู้แล ซึง่ส่วนใหญ่ถกูมอบใหเ้ป็นหนา้ที่

ของผูห้ญงิในฐานะทีถ่กูมองวา่เป็นเพศทีม่คีวามพรอ้มในทกัษะการดูแลมากกวา่ โดยเฉพาะการเป็นผูดู้แลหลกั

ของสมาชกิในครอบครวั ท ัง้ทีเ่ป็นผูสู้งอายุและผูท้ีต่อ้งการการดูแลเป็นพเิศษ แต่เป็นภาระทีเ่มือ่เริ่มตน้ขึ้นแลว้

จะผูกมดัผูห้ญงิไปจนตลอด ผูดู้แลจงึตอ้งเผชญิกบัความรูส้กึ 2 ข ัว้ เมือ่ฝัง่หน่ึงก็ตอ้งการหลุดพน้จากภาระ 

การดูแล ซึ่งนัน่ก็หมายถึงการที่สมาชิกในครอบครวัเหล่านัน้ฟ้ืนตวัจากความเจ็บป่วยที่อาจเป็นไปไดย้าก  

หรอืเสยีชวีติลง อนัเป็นเรือ่งทีแ่ค่คดิกรู็ส้กึผดิแลว้ เพราะขดัแยง้กบัค่านยิมเรือ่งความกตญัญู จารตี และศีลธรรม

ในใจ อกีฝัง่หนึง่จงึตอ้งพยายามอดทนอดกล ัน้ หรอืจนกระท ัง่ฝืนทน เดนิหนา้ท�ำหนา้ทีข่องตนเองเพือ่คนทีร่กัต่อไป  

และโดยเฉพาะเมือ่โครงสรา้งครอบครวัในปจัจบุนัผลกัดนัใหผู้ท้ีร่บัภาระดูแลผูสู้งอายุหรอืผูป่้วยทีเ่ป็นผูสู้งอายุ

กค็อืผูสู้งอายุดว้ยกนัเอง ท ัง้ในฐานะลูกหลาน คู่ชวีติ และญาตพิีน่อ้ง ซึง่จากกรณีศึกษาสถานการณข์องผูดู้แล 

ผูสู้งอายุในครอบครวัในชมุชน จ.เชยีงใหม ่(Tamdee et al., 2019) พบวา่ นอกจากผูดู้แลส่วนใหญ่ประมาณ  

2 ใน 3 จะเป็นผูห้ญงิแลว้ ในจ�ำนวนนี้มเีกอืบ 1 ใน 4 ทีอ่ยู่ในวยัผูสู้งอายุเช่นกนั และเกอืบครึ่งหน่ึงของผูดู้แล 

อยู่ในช่วงอายุทีเ่ริ่มเตรยีมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ คอื ระหวา่ง 46-59 ปี โดยมอีายุเฉลีย่ คอื 49 ปี ซึง่ผูอ้ยู่ภายใต ้

การดูแลส่วนใหญ่อยู่ในภาวะทีต่อ้งการการดูแลและช่วยเหลอืค่อนขา้งมากไปจนถงึอย่างมากมเีพยีงส่วนนอ้ยเท่านัน้ 

ทีต่อ้งการการดูแลและช่วยเหลอืเพยีงเลก็นอ้ยหรอืยงัพอช่วยเหลอืตวัเองไดโ้ดยครึ่งหนึ่งยงัมอีาการสมองเสือ่ม

หรือความจ�ำลดลงอีกดว้ย โดยผูดู้แลเหล่าน้ีไม่ไดม้กีารเตรียมความพรอ้มส�ำหรบัการดูแลผูสู้งอายุมาก่อน  

ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึภาระการดูแลทีค่่อนขา้งหนกัส�ำหรบัผูดู้แลทีอ่ยู่ในวยัสูงอายุเช่นกนั

	 ดงันัน้ หากจะพดูถงึการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของผูห้ญงิซึง่ท �ำหนา้ทีเ่ป็นผูดู้แล จงึไมเ่พยีงแต่พจิารณา

เฉพาะบรกิารสุขภาพส�ำหรบัตวัผูดู้แลเท่านัน้ แต่ตอ้งครอบคลมุหรอืพจิารณารวมไปถงึการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ

ของผูท้ีอ่ยู่ในความดูแลดว้ย เพราะนัน่หมายถงึการช่วยแบง่เบาภาระของผูดู้แล ในขณะเดยีวกนัเรื่องสวสัดกิาร

สงัคมต่าง ๆ ที่จะช่วยลดภาระในการดูแลลงไดม้าก ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสิทธิในแง่การท�ำงาน อย่างเช่น  

ประเดน็เรื่องการลางาน ค่าใชจ่้ายในการจา้งคนดูแล หรอืแมแ้ต่การอ�ำนวยความสะดวกในเรื่องของการเดนิทาง 

รบั-ส่ง ในกรณีที่ตอ้งพาผูสู้งอายุหรือผูป่้วยในการดูแลไปรบับริการสุขภาพ ซึ่งมกัจะตอ้งด�ำเนินการต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีต่อ้งเขา้สู่กระบวนการดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟู ซึง่ตอ้งท�ำอย่างต่อเนื่อง ยาวนานและไมม่สีิ้นสุด 

ตลอดจนการใหบ้ริการสุขภาพที่บา้น การเยี่ยมบา้น การใหค้�ำปรึกษาในครอบครวั อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ 

หรือการมีระบบประกนัการดูแลระยะยาว ซึ่งมีความจ�ำเป็นท ัง้กบัการดูแลผูสู้งอายุ และการดูแลผูป่้วย 

ระยะทา้ยทีบ่า้น ซึง่ปจัจบุนัพบผูป่้วยและผูท้ีเ่สยีชวีติจากโรคเรื้อรงั เช่น โรคเกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืด มะเรง็

และระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีความตอ้งการบริการการดูแลระยะทา้ยหรือการดูแลแบบประคบัประคอง 

(สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2561) ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีลว้นเป็นสิ่งส �ำคญัท ัง้ส �ำหรบัคุณภาพชีวติของ 

ผูสู้งอายุและผูป่้วย รวมท ัง้ของผูดู้แลซึง่ตอ้งดูแลท ัง้ตนเอง และบคุคลในความดูแลควบคู่กนัไป
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สรุปอภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ

	 จากสถานการณ์ที่กล่าวมาท ัง้หมดจะเห็นไดว้่า การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูห้ญิงเชื่อมโยง 

กบัชวีติทางสงัคมของผูห้ญงิอย่างชดัเจน ดงันัน้หากจะส่งเสรมิใหผู้ห้ญงิไดเ้ขา้ถงึบรกิารสุขภาพอย่างเตม็ทีแ่ลว้ 

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งพิจารณาสถานภาพและชีวิตทางสงัคมของผูห้ญิงซึ่งท �ำใหผู้ห้ญิงจ�ำเป็นตอ้งรบั 

ภาระหนา้ทีห่ลากหลายและถูกคาดหวงัจากสงัคมในมติทิีห่ลากหลายเช่นกนั ท ัง้นี้  หากพจิารณาปรากฏการณ ์

ดงักล่าวผ่านมุมมองของสตรีนิยมสายจิตวิเคราะห ์ (Psychoanalytic feminism) เป็นอีกสายหนึ่ง 

ของสตรีนิยมที่ไดน้�ำแนวคิดจิตวิเคราะห์มาอธิบายพฒันาการความเป็นหญิงความเป็นชายที่น�ำไปสู่ 

ความเป็นรองของผูห้ญิงซึ่งลงลกึในระดบัจิตใจ โดยเกิดขึ้นนบัต ัง้แต่เด็กไดเ้รียนรูบ้ทบาททางเพศของตน 

จากการผ่านช่วงพฒันาการตามวิธีคิดของ Freud ท�ำใหค้วามรูส้ึกถึงความเป็นหญิงเหล่านี้ ถูกแทรกซึม 

เขา้ไปในระดบัจิตใจและอุดมการณ์ (Leland, 1992) ซึ่งเป็นเหตุผลที่ท �ำใหผู้ห้ญิงไม่สามารถสลดัทิ้งซึ่ง  

“ความเป็นหญงิ” ในมติต่ิาง ๆ ทีฝ่งัรากลกึในตวัตนของผูห้ญงิเอง ไมว่า่จะกรณี ความงาม ความเป็นแม ่หรอื 

การตอ้งท�ำหนา้ที่เป็นผูดู้แลของผูห้ญิงก็ตาม ผูห้ญิงจึงถูกโนม้นา้วชกัจูงตลอดจนกดดนัใหต้อ้งเผชิญหนา้ 

กบัสิ่งเหล่านี้  ซึ่งภาวะดงักล่าวไม่ใช่ลกัษณะทางชีวภาพแต่เป็นเรื่องเกี่ยวกบัจิตผูห้ญิงที่เสมอืนถูกก�ำหนด 

ใหต้อ้งอยู่กบัภาวะเหล่านี้ ในทุกพื้นที่ และทุกระดบัในสงัคม สะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูห้ญิงและผูช้ายถูกสรา้งขึ้น 

โดยธรรมชาติแต่ความเป็นหญิงและความเป็นชายถูกสรา้งขึ้นโดยวฒันธรรมนัน่เอง (Mitchell, 1974)  

โดยมีเงื่อนไขทางเศรษฐกิจสงัคมและวฒันธรรมหรือโครงสรา้งทางภาษาเป็นตวัก�ำหนดหรือกดขี่สถานะ 

ของผูห้ญิงในสงัคม (Cavallro, 2003) นอกจากนัน้ Mitchell (1974) ยงัเห็นว่า ความเป็นหญิงเหล่านี้ 

ลว้นเป็นผลมาจากระบบทุนนิยมและอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่ (patriarchy) ซึ่งอุดมการณ์ดงักล่าวเป็นสิ่ง 

ทีด่ �ำรงอยู่ในระดบัจติไรส้ �ำนึก อกีท ัง้ civilization หรือลกัษณะของสงัคมสมยัใหม่ยงัมผีลต่อความเป็นรอง 

ของผูห้ญงิ ซึง่ในสงัคม pre-civilization ถงึแมผู้ห้ญงิจะถกูก�ำหนดใหร้บัภาระในความเป็นแม่ หรอืบทบาท 

ในฐานะผูใ้หก้�ำเนิดและผูดู้แลเหมอืนกนั แต่ผูห้ญิงมแีนวโนม้ที่จะมเีสรีภาพและมอี�ำนาจ (matriarchy)  

ในการควบคุมและจดัการกบัสิง่เหลา่นี้ไดม้ากกวา่ เพราะ civilization กค็อื patriarchy โดยเฉพาะการทีผู่ห้ญงิ

ถกูควบคมุในเรือ่งเพศอย่างเคร่งครดัมากกวา่ผูช้าย ซึง่เป็นทีม่าของการตดัสนิความเป็น “ผูห้ญงิทีด่”ี ตามวถิทีาง 

ทีส่งัคมก�ำหนด

	 ขอ้สงัเกตอีกประการหนึ่งคือเป็นประเด็นเรื่อง “ความจ�ำเป็น” ส�ำหรบัผูห้ญิงที่ควรถูกมองว่าเป็น 

ความจ�ำเป็นดา้นสุขภาพดว้ยหรอืไม่ เป็นค�ำถามทีต่อ้งค�ำนึงถงึดว้ยเช่นกนั ตวัอย่างเช่น สุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

ความสวยความงามของผูห้ญงิ ท ัง้น้ี เนื่องจากอตัลกัษณท์างเพศหรอื gender identity เป็นสิง่ประกอบสรา้ง

ทางสงัคมอย่างแทจ้รงิโดยอตัลกัษณท์างเพศไดถ้กูสรา้งผ่านกระบวนการ identification และการเรยีนรูภ้าษา 

ซึ่งเป็นสญัลกัษณ์ทางวฒันธรรมที่เราเรียนรูโ้ดยจิตไรส้ �ำนึกโดยเฉพาะสญัลกัษณ์ทางเพศและความสมัพนัธ์

หญงิชาย เป้าหมายของสตรนีิยมกลุม่นี้จงึเป็นการพยายามท�ำใหผู้ห้ญงิไดส้ �ำนึกในสิง่ทีอ่ยู่ในจติไรส้ �ำนึกเหลา่น้ี

เพื่อช่วยใหผู้ห้ญิงไดห้ลุดพน้จากการกดขี่ซึ่งถูกแทรกซึมเขา้ไปในระดบัจิตจนดูเหมอืนผูห้ญิงจะไม่มทีาง 

หลุดพน้จากสิ่งนี้ ได ้ (Leland, 1992) ดงัเช่นกรณีของการที่ผูห้ญิงไม่สามารถหลุดพน้จากการถูกตีตรา 

เรื่องรูปลกัษณ์ภายนอก และไม่อาจปลอ่ยวางหากยงัไม่สามารถจดัการกบัเนื้อตวัร่างกายของตนเองไดส้ �ำเร็จ
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ตามแบบอย่างความงามตามอดุมคต ิถงึแมจ้ะตอ้งแลกกบัความเสีย่งดา้นสุขภาพกต็าม ในขณะทีบ่รกิารสุขภาพ

อาจก�ำหนดสทิธใินการเขา้ถงึบรกิารสุภาพตามความจ�ำเป็นทางการแพทย ์แต่ในทางกลบักนั สงัคมกลบัผลติซ�ำ้

ค่านิยมทีต่อกย�ำ้คุณค่าของผูห้ญงิทีผู่กโยงกบั “ความสวย” ของผูห้ญงิ จนผลกัดนัใหผู้ห้ญงิตอ้งตกอยู่ในวงัวน

ของการจดัการกบัเน้ือตวัร่างกายของตนเอง ซึ่งในที่สุดไดท้ �ำใหผู้ห้ญิงตอ้งเจ็บป่วยจากความพยายาม 

ในการไลต่ามความคาดหวงัของสงัคมในเรื่องดงักลา่ว ซึง่สุดทา้ยถูกมองว่าเป็นเรื่อง “ไม่จ �ำเป็น” และผูห้ญงิ 

เป็นฝ่าย “ท�ำตนเอง” ใหป่้วย ความคาดหวงัทางสงัคมและอคตทิางสงัคมจงึส่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ

ของผูห้ญงิอย่างชดัเจน

	 อย่างไรก็ตาม จะเห็นไดว้่า การที่ผูห้ญิงจะไดม้าซึ่งอตัลกัษณ์ความเป็นหญิงไดน้ ัน้ ผูห้ญิงจะตอ้ง 

ด�ำรงอยู่อย่างอิสระในความสมัพนัธต่์อครอบครวั ต่อชุมชน และต่อตวัเอง ซึ่งจะเห็นไดว้่าที่ผ่านมาผูห้ญิง 

ไดถู้กสรา้งจากภายนอกโดยสมัพนัธก์บัหนา้ที่ทางสงัคมแทนที่จะถูกสรา้งจากความเป็นตวัของตวัเองหรือ 

อตัลกัษณ์ของผูห้ญิงเอง (วารุณี ภูริสนิสทิธิ์, 2545) หากผูห้ญิงยงัไม่สามารถสลดัตนใหห้ลุดพน้เป็นอสิระ 

จากสิ่งเหล่านี้ ได ้ชีวติและสุขภาพของผูห้ญิงก็จะยงัเชื่อมโยงกบัอตัลกัษณ์ที่ถูกสรา้งจากสงัคมเป็นส�ำคญั  

ดงันัน้การเขา้ถึงบริการสุขภาพในที่น้ีจึงมคีวามสมัพนัธก์บัสวสัดิการดา้นสุขภาพและสงัคมที่มาพรอ้มกบั

สถานภาพและบทบาทของผูห้ญงิ เพราะถงึแมผู้ห้ญงิจะไดร้บัสทิธแิละสวสัดกิารสุขภาพทีเ่พยีงพอหรอืไมก่ต็าม 

หากอยู่ในสถานะที่ไม่สามารถใชป้ระโยชน์จากบริการสุขภาพเหล่านัน้ไดอ้ย่างเต็มที่อนัเนื่องมาจากภาระ 

ความรบัผิดชอบอนัเกิดจากสถานภาพบทบาท และอตัลกัษณ์ของผูห้ญิงที่หลากหลายและถูกก�ำหนด 

โดยสงัคมเป็นหลกั ก็อาจไม่สามารถท�ำใหช้ีวิตของผูห้ญิงเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นได ้ซึ่งปจัจุบนั 

ทุกภาคส่วนของสงัคมไดพ้ยายายอมรบัและท�ำความเขา้ใจมิติที่ซบัซอ้นของชีวิตผูห้ญิงอยู่อย่างต่อเนื่อง  

เพื่อเป้าหมายร่วมกนัคือคุณภาพชีวติและความป็นอยู่ที่ดขีองผูห้ญิง ซึ่งไม่ควรถูกมองแยกส่วนจากสุขภาพ 

ของสมาชกิคนอืน่ ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัชวีติของผูห้ญงิ เพราะความทกุขค์วามสุขของผูห้ญงิเองกถ็กูผูกตดิกบัชวีติ

ของคนรอบขา้งทีเ่ป็นสุขเช่นกนั

	 นอกจากนัน้ บรบิทดา้นสุขภาพและการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีก่ลา่วถงึในทีน้ี่ อาจยงัไมไ่ดค้รอบคลมุ

ถงึผูห้ญงิทีม่คีวามหลากหลายและมลีกัษณะเฉพาะไดค้รบทกุกลุม่ เพราะในสภาพความเป็นจริง ยงัมผูีห้ญงิ 

อกีหลายกลุ่มที่มขีอ้จ�ำกดัในดา้นสุขภาพและการเขา้ถงึบริการสุขภาพแตกต่างกนั ตวัอย่างเช่น ผูห้ญิงที่เป็น

แรงงานขา้มชาติ ซึ่งมภีาวะความเสี่ยงดา้นสุขภาพท ัง้ในมติิดา้นร่างกาย ความเครียดจากการใชช้ีวติเพราะ 

ตอ้งปรบัตวั ท�ำงานต่างถิ่น มีความไม่ม ัน่คงในการด�ำเนินชีวิต ความกลวั รวมไปถึงยงัตอ้งเผชิญกบั 

ความอดอยาก อีกท ัง้ยงัขาดความรูด้า้นการส่งเสริมสุขภาพและขาดทกัษะดา้นการสื่อสาร ในขณะที ่ 

การรบับรกิารสุขภาพของแรงงานกลุม่นี้ยงัถูกจ�ำกดัการเขา้ถงึโดยมปีจัจยัทางสงัคม อาท ิสทิธิในหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้สทิธิในการไดร้บัการคุม้ครองแรงงานเป็นตวัก�ำหนดตามสภาพเงือ่นไขของสงัคม เป็นตน้ 

(ดุษฎี อายุวฒัน,์ อดิเรก เร่งมานะวงษ ์และสงัคม ศุภรตันกุล, 2556) หรือในกรณีของผูห้ญิงที่มอีาชีพ 

เฉพาะอย่างเช่น หญงิบริการ ซึ่งจ�ำเป็นตอ้งมแีนวทางการส่งเสริมสุขภาพทางเพศที่มลีกัษณะเฉพาะแตกต่าง 

จากผูห้ญิงกลุ่มอื่น เนื่องจากเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงดา้นสุขภาพและถูกตีตราจากสงัคม จึงอาจท�ำให ้

การส่งเสรมิ ป้องกนั และการดูแลสุขภาพทางเพศท�ำไดไ้มเ่ตม็ทีน่กั ซึง่รูปแบบการบรกิารสุขภาพอาจจ�ำเป็นตอ้ง

ปรบัใหม้รูีปแบบเชงิรุกมากกวา่ผูห้ญงิกลุม่อืน่ (เสาวนีย ์ทองนพคุณ, 2558)
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	 เช่นเดยีวกบักรณีของผูห้ญิงตอ้งขงั โดยเฉพาะหญิงตอ้งขงัที่ต ัง้ครรภ ์ซึ่งจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการดูแล

ดา้นสุขภาพทีแ่ตกต่างจากผูต้อ้งขงัหญงิกลุม่อืน่ โดยตอ้งครอบคลมุท ัง้สุขภาพกาย สุขภาพครรภ ์และสุขภาพจติ 

เนื่องจากอยู่ในภาวะทีม่คีวามเปราะบางและมคีวามกงัวลในหลายดา้น ท ัง้ตนเองและลูกนอ้ยอกีท ัง้ควรไดร้บั

การยดืหยุ่นในการปฏบิตับิางเรือ่งเพือ่สุขภาพการตัง้ครรภท์ีม่คีณุภาพ (ศุภาว ์เผอืกเทศ และนนัทกา สวสัดพิานชิ, 

2558) อีกท ัง้การใชช้ีวติของผูห้ญิงเหล่านี้ลว้นอยู่ไดด้ว้ยก�ำลงัใจของตนที่เชื่อมโยงกบัลูกในครรภ ์แต่ท ัง้นี้  

คุณภาพของการจดับริการดา้นสุขภาพของหญงิตอ้งขงัเหลา่น้ียงัตอ้งขึ้นอยู่กบับริบทของเรือนจ�ำ งบประมาณ 

เจา้หนา้ที ่และการบริหารจดัการของเรือนจ�ำแต่ละแห่งอกีดว้ย (พมิพไิล ทองไพบูลย,์ นนัทกา สวสัดพิานิช,  

พไิลลกัษณ ์โรจนประเสรฐิ และสุภาพร วรรณสนัทดั, 2558) ดงันัน้ หากตอ้งการศึกษาความตอ้งการดา้นสุขภาพ 

และเงือ่นไขทีเ่ชื่อมโยงกบัการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของผูห้ญงิเหลา่นี้  จงึยงัจ�ำเป็นตอ้งอาศยัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์

ที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนและการสนบัสนุนที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการจ�ำเป็นของ 

ผูห้ญงิต่อไป เพราะถงึแมจ้ะเป็น “ผูห้ญงิเหมอืนกนั...แต่ตอ้งการการดูแลต่างกนั”
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