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เพศ เพศทางสัังคม
และการศึึกษาทางแพทย์์

(sex, gender and medical 
education)

จิิรััชยา ลอยพิิพัันธ์์
ธนิิน เหรีียญไพโรจน์์

ธนภพ บำำ�เพ็็ญเกีียรติิกุุล

บทนำำ�
	 เพศ (sex) คืือตัวแปรหน่ึ่�งที่่�มนุุษย์์ใช้้จำำ�แนกสิ่่�งต่่าง ๆ  เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจและสื่่�อสาร เช่่น 

การจำำ�แนกสิ่่�งมีีชีีวิิตต่่าง ๆ ทั้้�งพืืชและสััตว์เป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�มีีหรืือไม่่มีีเพศ สืืบพัันธุ์์�โดยอาศััยหรืือ

ไม่่อาศััยเพศ แบ่่งออกเป็็นเพศชาย หญิิง กะเทย หรืือเพศกำำ�กวม เรื่่�อยไปจนถึึงใช้้จำำ�แนกการ

เรีียกขานสิ่่�งต่่าง ๆ ด้้วยภาษาที่่�หลากหลาย เช่่น การมีีเพศของคำำ�นามต่่าง ๆ การใช้้สรรพนาม

เรีียกขานและการใช้้คำำ�ลงท้า้ยที่่�แตกต่่างกันัในแต่่ละเพศ รวมทั้้�งเพศยังัเป็น็ปัจัจัยที่่�สำำ�คัญที่่�มัักจะ

ต้้องมีีการรายงานประกอบเสมอในสถิิติิหรืือรายงานทางวิิชาการ เพศจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญ

เกี่่�ยวข้้องและส่่งผลต่่อชีวิิตอย่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 

	 เพศ (sex) คืือการพิิจารณาความแตกต่่างระหว่่างแต่่ละปััจเจกจากสารพัันธุุกรรมคืือ

โครโมโซมเพศ ต่่อมเพศ ฮอร์โมนเพศ อวัยวะสืืบพัันธุ์์�ภายในหรืือภายนอกรวมทั้้�งลัักษณะทุุกติิย

ภููมิทางเพศ ในขณะที่่�เพศสภาวะหรืือเพศทางสัังคม (gender)(1) เป็็นการประกอบสร้้างทางสัังคม 

(social construct) กล่่าวคืือ เพศสภาวะ เป็็นลัักษณะที่่�ได้้รัับการยอมรัับ/คาดหวัังว่่าเป็็นชาย, 

หญิิงหรืือเพศอื่่�น ๆ  จากทั้้�งปััจจัยทางชีีววิิทยา (sex) และบรรทััดฐานทางสัังคม เช่่น การคาดหวััง

ว่่าเพศสภาวะชายจะต้้องมีีความเข้้มแข็็ง เป็็นผู้้�นำำ� ส่่วนเพศสภาวะหญิิงก็็ได้้รัับการคาดหวัังให้้มีี

บทบาทให้้เป็็นผู้้�เรีียบร้้อยอ่่อนหวาน เพศสภาวะอาจจะมีีลัักษณะที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ตาม

กระบวนการขัดัเกลาทางสังัคมในแต่่ละยุคุสมััย และมีลัีักษณะแตกต่่างระหว่า่งแต่่ละสังัคมได้ ้เช่่น 
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บางสัังคมมีีแนวคิิดชายเป็็นใหญ่่ ในขณะที่่�บางสัังคม (โดยเฉพาะสัังคมทางตะวัันออก) มีีแนวคิิด

หญิิงเป็็นใหญ่่ ดัังนั้้�นเพศสภาวะจึึงมีีความลื่่�นไหลเปลี่่�ยนแปลงได้้และแตกต่่างจากเพศทาง

ชีีววิิทยา

ความหลากหลายทางเพศ
สัังคมมนุุษย์์ในอดีตมีหลัักฐานถึึงการมีีอยู่�ของเพศที่่�หลากหลายในวััฒนธรรมทั่่�วทุุกมุุม

โลกในยุุคสมััยต่่าง ๆ กััน ตั้้�งแต่่ในสมััยอีียิิปต์์โบราณที่่�มีีภาพสลัักเฮีียโรกลิิฟฟิิกของชายสองคน

ที่่�ได้้รัับการบรรจุุศพร่่วมกัันในสุุสานของข้้าราชการในเมืืองซััคคารา(2)  วััฒนธรรมรัักเพศเดีียวกััน

ในอาณาจักัรกรีกีโบราณที่่�มีีหลักัฐานเป็น็ภาพวาด ตำำ�นานเทพปกรณัมัและจารึึกต่่าง ๆ  วััฒนธรรม

รัักเพศเดีียวกัันในกลุ่่�มซามููไรญี่่�ปุ่่�นสมััยก่่อน  การมีีบทบาทของกะเทยหรืือ ฮิิจรา ในวัันสำำ�คัญ

ทางศาสนาในศาสนาฮิินดูู(3) รวมไปถึึงวััฒนธรรมการ เล่่นเพื่่�อน เล่่นสวาท ที่่�มีีบัันทึึกไว้้ในช่่วง

รััชกาลที่่� 3 และกล่่าวถึึงในกฎมณเฑีียรบาลของสยาม วััฒนธรรมและยุคุสมััยต่่าง ๆ  กัันมีีมุุมมอง

ต่่อเพศที่่�หลากหลายแตกต่่างกัันและเปลี่่�ยนแปลงไปตามอิิทธิิพลทางความคิิดในแต่่ละบริิบท เช่่น 

แนวคิิดทางศาสนาและสถานการณ์์ทางการเมืือง โดยในหลากหลายประเทศกำำ�ลังมีีแนวโน้้มใน

การเปิิดกว้้างและยอมรัับเพศที่่�หลากหลายมากข้ึ้�น ในขณะที่่�ในอีีกหลายประเทศยังไม่่เปิิดกว้้าง

เท่่าที่่�ควร

ผู้้�มีเพศหลากหลายที่่�ไม่่เป็็นไปตามบรรทัดัฐานหรืือความคาดหวังัทางสังัคมมักัต้้องปิิดบััง

เพศสภาวะของตนเอง เพราะการแสดงออกว่่าตนต่่างจากเพศชายหรืือหญิิงตามบรรทััดฐานทำำ�ให้้

ตนเองสุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะโดนเลืือกปฏิิบััติิและเบีียดเบีียนจากคนอื่่�นสัังคมได้้ การเลืือกปฏิิบััติิมีีผลเสีีย

ต่่อสุขภาวะทางจิิตของผู้้�มีเพศหลากหลาย(4) ความเข้้าใจและยอมรัับเรื่่�องความแตกต่่างและความ

หลากหลายทางเพศจะสามารถลดการเลืือกปฏิิบััติิและเบีียดเบีียนผู้้�มีเพศหลากหลายได้้ ซ่ึ่�งจะ

ช่่วยให้้ผู้้�มีเพศหลากหลายมีีสุุขภาพกาย ใจ สัังคมและจิิตวิญญาณดีีข้ึ้�น ลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ใน

สัังคม และทำำ�ให้้สัังคมก้้าวหน้้าไปได้้

การอธิบายเรื่่�องความหลากหลายทางเพศ ให้้เข้้าใจได้้โดยง่่ายอาจจะทำำ�ได้้โดยแยกการ

อธิบายเรื่่�องทางเพศออกเป็็นมิิติิต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 1. เพศทางชีีววิิทยา (biological sex) คืือ การแบ่่งเพศ (sex) จากความแตกต่่างของสาร

พัันธุุกรรมคืือ โครโมโซมเพศ  ฮอร์โมนเพศ หรืือลักษณะทางกายวิิภาค เช่่น ต่่อมเพศ อวัยวะ

สืืบพัันธุ์์�ภายในหรืือภายนอกรวมทั้้�งลักัษณะทุติุิยภููมิทางเพศ ในบางกรณีเีพศทางชีวีวิทิยาอาจจะ

ไม่่เป็็นไปตามบรรทััดฐาน (เพศชายมีีโครโมโซม Y, มีีฮอร์์โมนเพศชายเด่่น และมีีลัักษณะทาง

กายวิิภาคแบบชาย ในขณะที่่�เพศหญิิงไม่่มีีโครโมโซม Y, มีีฮอร์โมนเพศหญิิงเด่่น และมีีลัักษณะ

ทางกายวิิภาคแบบหญิิง) เช่่น ผู้้�ที่่�มีีภาวะ AIS (androgen insensitivity syndrome) ที่่�มีีโครโมโซม Y, 
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มีีฮอร์โมนเพศชายเด่่น แต่่มีีลัักษณะทุุกติิยภููมิทางเพศแบบหญิิง หรืือผู้้�ที่่�ไม่่มีีโครโมโซม Y  แต่่

เป็็นโรค congenital adrenal hyperplasia (CAH) ทำำ�ให้้มีีฮอร์โมนเพศชายเพิ่่�มข้ึ้�น ส่่งผลให้้มีีลัักษณะ

ทางกายวิิภาคแบบชาย โดยอาจจะมีีอวัยวะเพศภายนอกแบบชาย หรืือมีอวัยวะเพศกำำ�กวม

	 2. อััตลักษณ์์ทางเพศ (gender identity) คืือสำำ�นึึก/ความรู้้�สึึก/การยอมรัับตนเอง/การคาด

หวัังว่่าเป็็นชายหญิิงหรืือเพศอื่่�น ๆ การมีีอััตลักษณ์์ทางเพศไม่่สอดคล้้องกัับเพศทางชีีววิิทยาใน

ทางการเกณฑ์์ทหารเรีียกว่่า ภาวะเพศสภาพไม่่ตรงกัับเพศกำำ�เนิิด หมายถึึงการวิินิิจฉััยเป็็น 

gender dysphoria ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยในคู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิสำำ�หรัับความผิิดปกติิทาง

จิิต DSM-5 (diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition) ของสมาคม

จิิตแพทย์์อเมริิกััน(5) (เปลี่่�ยนชื่่�อจาก gender identity disorder ในเกณฑ์์ DSM-IV เพื่่�อลดการตีี

ตราความหลากหลายทางเพศว่าเป็็นความผิิดปกติิ)

	 3. การแสดงออกทางเพศ (gender expression) คืือ พฤติิกรรมหรืือการสื่่�อสารออกมาว่่า

มีีลัักษณะเป็็นชาย (masculine) หรืือหญิิง (feminine) เช่่น การเลืือกใช้้คำำ� น้ำำ��เสีียง ท่่าทาง การ

แต่่งกาย การจัดัการร่า่งกายต่่าง ๆ  โดยอาจจะมีกีารแสดงออกที่่�ไม่จ่ำำ�กัดอยู่�ในกรอบของสองเพศ 

(androgynous) คืือสื่่�อความเป็็นชายและหญิิงไม่่ชััดเจน หรืือสื่่�อออกมาอย่างชััดเจนและขััดแย้้ง

กััน เช่่น ใส่่ชุุดอย่างผู้้�หญิิงและไว้้หนวดเคราไปด้้วย

	 4. เพศวิถีี (sexual orientation) หรืือรสนิิยมทางเพศ คืือ ความพึึงพอใจหรืือความสนใจ

ทางเพศต่่อลักษณะทางเพศชาย (androphilia) หรืือพึึงพอใจหรืือความสนใจทางเพศต่่อลักษณะ

ทางเพศหญิิง (gynephilia) แบ่่งออกเป็็น 4 ลัักษณะหลััก ได้้แก่่ 

	 ก.	สนใจต่่างเพศ (heterosexual) คืือ พึึงพอใจหรืือสนใจลักษณะทางเพศตรงข้้าม เช่่น 

ผู้้�ชายที่่�ชอบผู้้�หญิิง หรืือผู้้�หญิิงที่่�ชอบผู้้�ชาย เป็็นคนส่่วนใหญ่่จึึงถืือเป็็นบรรทััดฐานของสัังคม

	ข .	สนใจเพศเดีียวกััน (homosexual) คืือ พึึงพอใจหรืือสนใจลักษณะทางเพศเดีียวกััน 

เช่่น ผู้้�ชายที่่�ชอบผู้้�ชาย (เกย์์ gay) หรืือผู้้�หญิิงที่่�ชอบผู้้�หญิิง (เลสเบี้้�ยน lesbian) 

	 ค.	สนใจสองเพศ (ไบเซ็็กชวล bisexual) คืือ พึึงพอใจหรืือสนใจลักษณะทางเพศทั้้�ง

หญิิงและชาย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ที่่�ไม่่จำำ�กัดอยู่�ที่่�การพึึงพอใจหรืือสนใจลักษณะทางเพศเพีียง 2 เพศ แต่่สนใจ

ทุุกเพศที่่�มีีความหลากหลาย อาจจะนิิยามตนเองเป็็นผู้้�สนใจทุกเพศ (pansexual/omnisexual)

	 ง.	 ไม่่มีีความสนใจทางเพศ (asexual) คืือ ไม่่พึึงพอใจหรืือสนใจลักษณะทางเพศใด ๆ  

ไม่่สนใจเรื่่�อง เพศสัมพัันธ์์ 

	 5. พฤติิกรรมทางเพศ (sexual behavior) คืือ การมีีเพศสัมพัันธ์์กัับเพศใด เช่่น การมีีเพศ

สััมพัันธ์์กัับชายหญิิง ทั้้�งสองเพศ หรืือไม่่มีีเพศสัมพัันธ์์กัับเพศใด

ความหลากหลายทางเพศเกิดิจากการที่่�บุุคคลหน่ึ่�งมีีมิิติิต่่าง ๆ  ทางเพศที่่�แตกต่่างกันั โดย

มิิติิต่่าง ๆ เป็็นอิิสระต่่อกันและสามารถเป็็นแบบใดก็็ได้้ เช่่น ผู้้�ที่่�นิิยามตนเองเป็็นคนข้้ามเพศ 
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(transgender)  หมายถึึงผู้้�ที่่�มีีภาวะเพศสภาพไม่่ตรงกัับเพศกำำ�เนิิด หรืือ gender dysphoria อาจ

จะมีีการแสดงออกทางเพศ เพศวิถีี และพฤติิกรรมทางเพศอย่างไรก็็ได้้(6) ชายข้้ามเพศ (transman, 

ชายที่่�เปลี่่�ยนเพศมาจากหญิิง) จึึงอาจจะเป็็นเกย์์คืือ สนใจเพศเดีียวกันั (สนใจเพศชาย, androphilia) 

และหญิิงข้้ามเพศ (transwoman หญิิงที่่�เปลี่่�ยนเพศมาจากชาย) จึึงอาจจะเป็็นเลสเบี้้�ยนคืือสนใจ

เพศเดีียวกััน (สนใจเพศหญิิง gynephilia) ก็็ได้้

เพศวิถีิี (sexual orientation) หรืือรสนิยิมทางเพศ อาจจะแยกออกจาก romantic attraction 

หรืือ แรงดึึงดููดทางใจ/ความผููกพััน เช่่น บุุคคลหน่ึ่�งอาจจะมีีเพศวิถีีแบบสนใจต่่างเพศ  เพศเดีียวกััน  

ไม่่สนใจ หรืือสนใจทุกเพศ และอาจจะมีคีวามผููกพัันกัับผู้้�ที่่�มีีเพศคนละแบบกับัความพึึงพอใจหรืือ

ความสนใจทางเพศอย่างไรก็็ได้้

สัังคมในปััจจุุบัันมีีมุุมมองทางเพศเปลี่่�ยนไปจากในอดีตที่่�มองว่่ามีีเพีียง 2 เพศคืือ ชาย 

และหญิิงซ่ึ่�งเป็็นแนวคิิด เพศทวิิลัักษณ์์ (gender binary) ไปสู่่�การมองว่่าแท้้ที่่�จริงแล้้วเพศก็มีี

ลัักษณะที่่�เป็็น spectrum คืือไม่่สามารถแยกออกเป็็น ชาย หรืือ หญิิง ตามบรรทััดฐานได้้โดย

ชััดเจน เพราะเพศมีหลากหลายมิติิิ แต่่ละมิติิิมีีลัักษณะเช่่นใดก็็ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องสอดคล้อ้งกััน

ตามบรรทััดฐาน และอาจจะมีีลัักษณะค่่อนไปทางใดทางหน่ึ่�งไม่่เท่่ากัันทั้้�งสองทางก็็ได้้ เช่่น บุุคคล

หน่ึ่�งอาจจะนิิยามตนเองเป็็นผู้้�สนใจสองเพศ แต่่อาจจะสนใจเพศใดเพศหน่ึ่�งมากกว่่าอีีกเพศ หรืือ

ผู้้�ที่่�มีีการแสดงออกที่่�ไม่่จำำ�กัดอยู่�ในกรอบของสองเพศ (androgynous) ก็็อาจจะมีีการแสดงออก

ค่่อนไปทางชายหรืือหญิิงมากกว่่าอีีกเพศก็ได้้ รวมทั้้�งยัังมีีแนวคิิด ความลื่่�นไหลทางเพศ (gender 

fluidity) ที่่�มีีหลัักว่่าเพศในแต่่ละมิิติิสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้เมื่่�อเวลาเปลี่่�ยนแปลงไป เมื่่�อบุคคล

เรีียนรู้้�และปรัับตััวหรืือเข้้าใจตนเองมากข้ึ้�น เช่่น ณ เวลาหน่ึ่�งบุุคคลอาจจะเป็็นหญิิงหรืือชายตาม

บรรทััดฐานและแนวคิิดเพศทวิิลัักษณ์์ ต่่อมาบุุคคลนั้้�นอาจจะเรีียนรู้้�  ปรัับตััวหรืือเข้้าใจตนเองจึึง

เปลี่่�ยนรายละเอีียดในมิิติิต่่าง ๆ  ทางเพศ เช่่น มีีเพศวิถีีแบบสนใจเพศเดีียวกัันหรืือทั้้�งสองเพศ มีี

พฤติิกรรมทางเพศกับเพศเดีียวกััน มีีอััตลักษณ์์ทางเพศที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับเพศกำำ�เนิิดในภายหลััง 

หรืือมีการแสดงออกทางเพศที่่�กำำ�กวมข้ึ้�น เปลี่่�ยนไปมาระหว่่างสองเพศแล้้วแต่่บริิบท เป็็นต้้น

ความหลากหลายทางเพศกัับวงการการศึึกษา 
นัักเรีียนที่่�มีีเพศหลากหลายมีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดปััญหาในสถานศึึกษาได้้มากกว่่านัักเรีียน

ที่่�มีีเพศตามบรรทััดฐานของสัังคม มีีการศึึกษาในประเทศจีนพบว่่านัักเรีียนมััธยมข้้ามเพศรายงาน

ว่่าถููกรัังแกที่่�โรงเรีียนโดยอาจารย์์และเพื่่�อนนัักเรีียนมากถึึงร้้อยละ 76(7) ซ่ึ่�งมากกว่่าในกลุ่่�ม

ประชากรนัักเรีียนทั่่�วไปในประเทศไทยที่่�ถููกรัังแกร้้อยละ 21(8) โดยสาเหตุุของการถููกรัังแกนั้้�นมา

จากเพศสภาพของนัักเรีียนเอง

การเป็็นเพศที่่�หลากหลายเป็็นอุุปสรรคในการอยู่่�ในสถานศึึกษาที่่�ไม่่มีีนโยบายเปิิดกว้้าง 
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การเป็็นตััวแทนร่่วมในกิิจกรรมต่่าง ๆ  เช่่น การแข่่งขัันกีีฬาในโรงเรีียน การถืือพานวัันไหว้้ครููหรืือ

แม้้แต่่การประกวดมารยาท มัักมีีการแบ่่งประเภทเป็็นชายและหญิิง ทำำ�ให้้นัักเรีียนข้้ามเพศและ

นัักเรีียนที่่�มีีเพศหลากหลายถููกปฏิิเสธการมีส่ี่วนร่่วมทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม ระเบียีบเรื่่�องเครื่่�อง

แบบมัักมีีระบุุแบ่่งแยกเป็็นครื่่�องแบบชายและหญิิง รวมทั้้�งการใช้้พ้ื้�นที่่�ต่่าง ๆ ในสถานศึึกษาที่่�

แบ่่งแยกเพศ เช่่น ห้้องน้ำำ�� ห้้องเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้า นโยบายการจััดที่่�นั่่�งในชั้้�นเรีียน บทบาทในคาบ

เรีียนลีลีาศ ฯลฯ ทำำ�ให้้นัักเรีียนที่่�มีีเพศหลากหลายไม่ส่บายใจที่่�จะต้อ้งถููกกำำ�หนดให้เ้ป็น็ชายหรืือ

หญิิงที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับอััตลักษณ์์ ทั้้�งหมดนี้้�ทำำ�ให้้นัักเรีียนคัับข้้องใจ ขาดความเชื่่�อมั่่�นและไม่่เชื่่�อ

ใจสถานศึึกษา ซ่ึ่�งจะเป็็นก้้าวแรกสู่่�ปัญหาอื่่�น ๆ ที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นในภายหลััง 

เพื่่�อเป็็นการเคารพอััตลักษณ์์ของนัักเรีียนที่่�มีีเพศหลากหลาย และสนัับสนุุนให้้นัักเรีียน

มีีความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของสถานศึึกษาและไม่่ถููกทอดทิ้้�ง เพื่่�อป้องกัันปััญหาอื่่�น ๆ ในอนาคต 

สถานศึึกษาจึึงอาจกำำ�หนดนโยบายต่่าง ๆ(9, 10) เช่่น

	 1. พััฒนานัักเรีียนและบุุคลากรให้้

	 ก.	มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับความแตกต่่างและความหลากหลายของเพศ

	ข .	มีแนวคิิดเปิิดกว้้างต่่อความแตกต่่างและความหลากหลายของเพศ ไม่่มองเพศที่่�

หลากหลายหรืือแตกต่่างเป็็นสิ่่�งแปลกปลอม ศััตรูู หรืือสิ่่�งที่่�สููง/ต่ำำ��กว่่า

	 ค.	มีพฤติิกรรมที่่�ไวต่่อความหลากหลายทางเพศ เช่่น 

	 ค.1 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำำ�ที่่�มีีนััยทางเพศโดยไม่่จำำ�เป็็น เช่่น หลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สรรพนามบุุรุุษที่่� 2-3 ที่่�มีีเพศ (หนูู ผม she he) หรืือใช้้ฉายา เมื่่�อกล่่าวถึึงผู้้�ที่่� (อาจ) มีีเพศหลาก

หลายและไม่่พึึงพอใจนัยทางเพศของคำำ�เหล่่านั้้�น

	 ค.2	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำำ�นำำ�หน้้านาม (นาย นางสาว เด็็กชาย เด็็กหญิิง) เมื่่�อ

กล่่าวถึึงผู้้�ที่่� (อาจ) มีีเพศหลากหลายและไม่่พึึงพอใจนัยทางเพศของคำำ�เหล่่านั้้�น 

	 ค.3	 งดการคุุกคามทางเพศด้วยสายตา วาจาหรืือพฤติิกรรม

	 2. มีีนโยบายที่่�เปิิดกว้า้ง เน้้นการไม่เ่ลืือกปฏิิบบัติัิด้้วยเหตุแุห่่งเพศ รวมทั้้�งทบทวนนโยบาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเพศ และปรัับปรุุงให้้เหมาะสม เช่่น

	 ก.	จัดสวััสดิิการเพื่่�อผู้้�มีความแตกต่่างและความหลากหลายของเพศ (เช่่น การให้้คำำ�

ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับประเด็็นทางเพศ บริิการผ้้าอนามััยฟรีีสำำ�หรัับผู้้�มีประจำำ�เดืือน)

	ข .	นโยบายเกี่่�ยวกัับเครื่่�องแบบ เช่่น มีีเครื่่�องแบบที่่�ใส่่ได้้ทุุกเพศ หรืือไม่่กำำ�หนดเครื่่�อง

แบบ

	 ค.	นโยบายการจััดการในชั้้�นเรีียน เช่่น ให้้ชั้้�นเรีียนหรืือกลุ่่�มกิิจกรรมในชั้้�นเรีียน

ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�มีีเพศหลากหลาย ไม่่มีีกลุ่่�มใดหรืือเพศใดเพศหนึ่่�งมากเกิินไปในชั้้�นเรีียนหรืือ

ในกลุ่่�ม
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	 ง.	คำำ�นึึงถึึงประเด็็นเพศทวิิลัักษณ์์เมื่่�อกำำ�หนดนโยบาย เช่่น มีีห้้องน้ำำ��/ห้้องแต่่งตััวที่่�

ไม่่แบ่่งเพศในสถานศึึกษา บริิหารจััดการหอพักให้้มีีสวััสดิิภาพต่่อทุกเพศ ลดการใช้้โควต้้าเพศ

ชาย/หญิิงในกิิจกรรมหรืือรางวััลต่่าง ๆ เป็็นต้้น

	 3. มีีนโยบายเพื่่�อรับมืือการรัังแก เลืือกปฏิิบััติิหรืือคุกคามต่่อผู้้�มีความหลากหลายทาง

เพศที่่�เหมาะสม เช่่น

	 ก.	มีระบบรายงานอุุบััติิการณ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

	ข .	มีนโยบายไม่่นิ่่�งเฉยต่่ออุบััติิการณ์์การรัังแก เลืือกปฏิิบััติิหรืือคุกคามในโรงเรีียน

	 ค.	มีสถานที่่�ปลอดภััยให้้เหยื่่�อของการรัังแก เลืือกปฏิิบััติิหรืือคุกคามสามารถพึ่�งพาได้้

	 ง.	มีแนวทางการดำำ�เนิินการที่่�ครอบคลุุม ทั้้�งการช่่วยเหลืือเหยื่่�อและการลงโทษ/พััฒนา

ผู้้�ทำำ�ผิด

	จ .	มีการติิดตามผลระยะยาวของการดำำ�เนิินการรัับมืือการรัังแก เลืือกปฏิิบััติิหรืือ

คุุกคามนั้้�น

	ฉ .	ทบทวนอุุบััติิการณ์์เพื่่�อวางแผนป้้องกัันมิิให้้เกิิดการรัังแก เลืือกปฏิิบััติิหรืือคุกคามอีีก

	ช .	มีการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับนโยบายและการดำำ�เนิินการเมื่่�อมีอุุบััติิการณ์์

ความไม่่เสมอภาคทางเพศ (gender inequity)
ความไม่่เสมอภาคทางเพศเป็็น 1 ใน 17 เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (sustainable 

development goals, SDG)(11) ที่่�เป็็นกรอบทิิศทางการพััฒนาระดัับโลกในช่่วงปีี ค.ศ. 2016-2030 

กำำ�หนดโดยสหประชาชาติิ การแก้้ไข้้ปััญหาความไม่่เสมอภาคทางเพศเป็็นการพััฒนามิิติิทางสัังคม 

(people) ซ่ึ่�งจะส่่งผลถึึงมิิติิเศรษฐกิิจ (prosperity) สิ่่�งแวดล้้อม (planet) สัันติิภาพและสถาบััน 

(peace) และหุ้้�นส่่วนการพััฒนา (partnership) ซ่ึ่�งเป็็นมิิติิของเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนอื่่�น ๆ 

ความไม่่เสมอภาคทางเพศเป็น็ปััญหาที่่�พบในหลากหลายภููมิภาคทั่่�วโลก สะท้้อนออกมา

ในรููปของการเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�หญิิงและเด็็กผู้้�หญิิงที่่�เข้้าถึึงค่่าจ้้าง/โอกาสทางการศึึกษา/ความ

ก้้าวหน้า้ได้น้้้อยกว่า่ผู้้�ชาย รวมทั้้�งยังัตกเป็น็เหยื่่�อของความรุนุแรงทางเพศและการละเมิดิทางเพศ

ด้้วย ขบวนการเรีียกร้้องสิิทธิิสตรีเป็็นการต่่อสู้้�แนวคิิดว่่าเพศชายและหญิิงมีีบทบาทที่่�แตกต่่างกััน 

สัังคมจึึงตีีตราให้้เพศหญิิงมีีบทบาทเป็็นผู้้�ตามอ่่อนแอและด้้อยกว่่าเพศชายที่่�มีีบทบาทของการ

เป็็นผู้้�นำำ�ที่่�เข้้มแข็็งและมีีความสามารถ แนวคิิดนี้้�เรีียกว่่าแนวคิิด ชายเป็็นใหญ่่ (ปิิตาธิิปไตย 

patriarchy) ขบวนการเรีียกร้้องสิิทธิิสตรีได้้ดำำ�เนิินต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่การต่่อสู้้�เพื่่�อสิทธิ์์�ในการเลืือกตั้้�ง 

การครอบครองทรััพย์์สิิน ได้้รัับการศึึกษา ดำำ�รงตำำ�แหน่่งในสภา เดิินทางออกนอกบ้้านหรืือขับรถเอง 

จนถึึงในปััจจุุบัันที่่�ผู้้�หญิิงและเด็็กผู้้�หญิิงในหลาย ๆ ประเทศมีสิิทธิิเพิ่่�มมากข้ึ้�นกว่่าแต่่ก่่อนมาก 

แต่่ก็็ยัังมีีอภิสิิทธิ์์�น้้อยกว่่าผู้้�ชายในหลายประเด็็น
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ความไม่่เสมอภาคทางเพศกัับวงการการศึึกษา 
การเลืือกปฏิิบััติิด้้วยเหตุุแห่่งเพศมีหลัักฐานอยู่�ในวงการการศึึกษาของหลากหลาย

ประเทศทั่่�วโลก นัักเรีียนแพทย์ใ์นหลายประเทศมีสัีัดส่่วนของเพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย แต่่ปรากฏ

ว่่าเมื่่�อศึึกษาต่่อเฉพาะทางกลัับมีีสััดส่่วนเพศหญิิงลดลง และสััดส่่วนเพศหญิิงจะยิ่่�งลดลงอีีกเมื่่�อ

พิิจารณาเฉพาะผู้้�ที่่�มีีตำำ�แหน่่งทางวิิชาการหรืือตำำ�แหน่่งบริิหาร มีีการสำำ�รวจพบว่่าสััดส่่วนของผู้้�รับ

รางวััลเกีียรติิคุุณทางวิิชาการเป็็นชายมากกว่่าหญิิงถึึง 5 เท่่า(12) บทความทางวิิชาการที่่�ได้้รัับการ

ตีีพิิมพ์์จากผู้้�นิพนธ์์เพศหญิิงมีีน้้อยกว่่าเพศชาย รวมทั้้�งได้้รัับการอ้้างอิิงน้้อยกว่่าบทความจากผู้้�

นิิพนธ์์เพศชายด้้วย(13) มหาวิิทยาลััยในประเทศญี่่�ปุ่่�นเคยยอมรัับว่่าได้้มีีการแก้้ไขคะแนนของผู้้�

หญิิงที่่�สอบเข้้าเรีียนในโรงเรีียนแพทย์์เพื่่�อให้้มีีสััดส่่วนของนัักเรีียนแพทย์์ชายเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อแก้้

ปััญหาปลายทางจากการที่่�สัังคมญี่่�ปุ่่�นวางบทบาททางเพศของผู้้�หญิิงไว้้ให้้เป็็นผู้้�ดููแลบ้้านและ

ครอบครััว ผู้้�หญิิงที่่�จบการศึึกษาจากโรงเรีียนแพทย์์จำำ�นวนมากจึึงแต่่งงานและเป็็นแม่่บ้้านโดยไม่่

ได้้ทำำ�งานเป็็นแพทย์์อีีกเลย(14)

ความไม่่เสมอภาคทางเพศกัับการฝึึกอบรมแพทย์ประจำำ�บ้้าน
	 ความไม่่เสมอภาคทางเพศมีผลต่่อสาขาที่่�แพทย์์แต่่ละเพศสมััครศึึกษาต่่อ สาขา

ศััลยศาสตร์์เป็็นสาขาที่่�ได้้รัับการคาดหวัังให้้เป็็นสาขาของผู้้�ชายและมีีสัังคมในแบบของเพศชาย 

สาเหตุุส่่วนหน่ึ่�งเกิิดจาดการตีีตราหรืือเหมารวม (stereotype) โดยมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า นัักเรีียน

แพทย์์ชายมีีแนวโน้้มที่่�จะสนใจสมััครศึึกษาต่่อในสาขาศััลยศาสตร์มากกว่่านัักเรีียนแพทย์์หญิิง(15)

ในด้้านการพิิจารณารัับเป็็นแพทย์์ประจำำ�บ้าน แพทย์์หญิิงมัักจะถููกเหมารวมว่่ามีีภาระ

ด้้านครอบครััวที่่�ต้้องดููแลมากกว่่าแพทย์์ชาย ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทุ่่�มเทให้้การฝึึกอบรมหรืือทำำ�งาน

ได้้เท่่า ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้แพทย์์ชายมัักได้้รัับพิิจารณารัับเป็็นแพทย์์ประจำำ�บ้านหรืือได้้รัับ

ตำำ�แหน่่งงานมากกว่่าผู้้�สมััครเพศหญิิงที่่�มีีคุุณลัักษณะที่่�องค์์กรต้้องการในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกััน(16) 

นอกจากนี้้�ทั้้�งแพทย์์หญิิงและชายสนใจที่่�จะทำำ�งานกัับเพศเดีียวกัันมากกว่่า(15, 17)  จึึงอาจจะเป็็น

อีีกสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�สถาบัันฝึึกอบรมแพทย์์หรืือโรงพยาบาลที่่�เต็็มไปด้้วยแพทย์์ผู้้�ชายก็็จะพิิจารณา

รัับผู้้�สมััครเพศชายเป็็นแพทย์์หรืือแพทย์์ประจำำ�บ้านมากกว่่าผู้้�สมััครเพศหญิิง

	 นอกจากการเลืือกสมััครและรัับเข้้าฝึึกอบรม การทำำ�งานเป็็นแพทย์์ก็็ได้้รัับผลของความ

ไม่่เสมอภาคทางเพศด้วย มีีรายงานว่่าผู้้�หญิิงรัับรู้้�ว่าอุุปนิิสััยของความเป็็นศััลยแพทย์์ (surgical 

personality) สัังคมของผู้้�ชายที่่�โตแต่่ตััว (old boy’s club) และมีีบรรยากาศการเลืือกปฏิิบััติิทาง

เพศ (gender discrimination) เป็็นอุุปสรรคในการทำำ�งานด้้านศััลยศาสตร์มากกว่่าผู้้�ชาย ในขณะ

ที่่�ปััญหาวิิถีีชีีวิิต การดููแลครอบครััวและปััญหาส่่วนตััวที่่�ถููกมองว่่าเป็็นปััญหาของผู้้�หญิิง (women’s 
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issues) กลัับได้้รัับการรัับรู้้�เป็็นอุุปสรรคพอ ๆ กัันทั้้�งสองเพศ (18) ปััญหาของการศึึกษาต่่อในของ

นัักเรีียนแพทย์์ไม่่ได้้มีีเพีียงสาขาศััลยศาสตร์์ ความไม่่เสมอภาคทางเพศส่่งผลต่่อการเรีียนและ

การทำำ�งานในสาขาอื่่�นเช่่นกัันด้้วยรููปแบบที่่�ต่่างกัันออกไป(15)

ความไม่่เสมอภาคทางเพศกัับการเรีียนการสอน
	 ความไม่่เสมอภาคทางเพศส่่งผลต่่อการเรีียนการสอนของนัักเรีียนแพทย์์ โดยเฉพาะใน

ระดัับชั้้�นเวชปฏิิบััติิ (clerkship) ที่่�นัักเรีียนแพทย์ช์ายและหญิงิจะได้รั้ับการปฏิิบััติิที่่�ต่่างกันัในแต่่ละ

สาขา โดยมีีรายงานว่่านัักเรีียนแพทย์์ชายพบกัับการเลืือกปฏิิบััติิในการเรีียนการสอนมากกว่่า

นัักเรีียนแพทย์์หญิิง(15) วิิชาการทางการแพทย์์ได้้รัับการวางรากฐานโดยเพศชาย ดููแลโดยเพศชาย 

และสร้้างผลงานโดยเพศชายเป็็นส่่วนมาก นัักเรีียนแพทย์์ชายจึึงรู้้�สึึกว่่าตนเป็็นส่่วนหน่ึ่�งกัับวิิชาชีีพ

มากกว่่า และเรีียนรู้้�บทบาทของแพทย์์ได้้มากกว่่าจากรููปแบบแพทยศาสตรศึึกษาในวััฒนธรรม

เดิิมนี้้� แม้้กระทั่่�งใน interprofessional training ward ที่่�สามารถลด บทบาททางเพศ (gender roles) 

ลงและส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ในบทบาทของแพทย์์มากข้ึ้�น นัักเรีียนแพทย์์หญิิงยัังเรีียนรู้้�ได้้น้้อยกว่่า

เพศชายเนื่่�องจากมีีความแตกต่่างของเพศมาก(19) 

	 นอกจากนี้้�ความไม่่เสมอภาคทางเพศที่่�หยั่่�งรากลึึกยัังก่่อให้้เกิิดการคุุมคามทางเพศเล็็ก ๆ 

(gender microaggression) โดยการคุุมคามเล็็ก ๆ (microaggression)  หมายถึึงการกระทำำ�หรืือ

คำำ�พููดที่่�ส่่งสารแง่ล่บต่่อกลุ่่�มคนที่่�อยู่�ชายขอบ (เพศ รสนิยิมทางเพศ เช้ื้�อชาติ ิหรืือเศรษฐานะ)โดย

สามารถเกิดิข้ึ้�นได้ใ้นชีวิีิตประจำำ�วัน โดยตั้้�งใจหรืือไม่ต่ั้้�งใจและอาจถููกมองข้า้มว่า่ไม่เ่ป็็นปััญหา แต่่

การกระทำำ�ดังกล่่าวเมื่่�อเกิิดข้ึ้�นเพีียงครั้้�งเดีียวหรืือหลายครั้้�งก็็ตาม ยิ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความไม่่พอใจ 

สามารถแบ่่งรููปแบบของการคุุมคามเล็็ก ๆ ได้้ดัังนี้้�

	 1.	Microassaults การแสดงท่่าทีีรัังเกีียจเหยีียดหยามตััวตนอย่่างชััดเจนและจงใจ เช่่น 

การชี้้�ว่่านัักเรีียนแพทย์์ที่่�มีีท่่าทางตุ้้�งติ้้�งนั้้�นเป็็นตุ๊๊�ดพร้้อมกัับพููดเหน็็บแนมต่่อหน้้าผู้้�คนว่่า คนแบบ

นี้้�คืือพวกทำำ�ให้้เกิิดการระบาดของ HIV

	 2.	Microinsults การสื่่�อสารอย่างคุุกคามที่่�แอบแฝงในคำำ�พููดปกติิ แสดงให้้เห็็นถึึงการตีีตรา 

ไม่่เคารพ และไม่่เข้้าใจต่่อตัวตน มัักจะเป็็นไปโดยไม่่จงใจ เช่่น ผู้้�หญิิงไปปรึึกษาเพื่่�อนชายเพื่่�อ

วางแผนการเรีียนแต่่กลัับได้้คำำ�ตอบติิดตลกว่่า คนเรีียนไม่่เก่่งแต่่จิิตใจดีอย่างเธอ ควรเลี้้�ยงลููกอยู่�

บ้้านจะเหมาะสมกว่่า

	 3.	Microinvalidations คืือการมองข้้าม ไม่่ให้้ความสำำ�คัญต่่อความคิิดเห็็นหรืือตัวตน หรืือ

เหมารวมกลุ่่�มบุุคคลเหล่่านั้้�นเพื่่�อลดความสำำ�คัญ เช่่น การแสดงออกว่่าทุุกชีีวิิตสำำ�คัญเท่่ากัันใน

ช่่วงที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวทางสัังคมเพื่่�อปกป้้องคนผิิวดำำ�จากการคุุกคามหรืือการกล่่าวว่่าหรืือการลด

ทอนการต่่อสู้้�ของสตรีนิิยมโดยการบอกว่่าเป็็นเพีียงความไม่่เข้้าใจระหว่่างเพศ 
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เพื่่�อเป็็นการลดปััญหาการคุุมคามเล็็ก ๆ เหล่่านี้้� บุุคคลและหน่่วยงานเช่่นสถาบัันการ

ศึึกษา อาจจะดำำ�เนิินการดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	บุคคลพึึงตระหนัักรู้้�และหมั่่�นสำำ�รวจอคติิและการตีีตราของตนเองอย่างสม่ำำ��เสมอ

	 2.	บุคคลพึึงปรัับปรุุงตััวเพื่่�อเป็็นผู้้�นำำ�ในการลดปััญหาการคุุมคาม

	 3.	หน่่วยงานพึึงมีีนโยบายเพื่่�อความเสมอภาคเท่่าเทีียมของโอกาสและการเข้้าถึึง

ทรััพยากร

	 4.	หน่่วยงานพึึงสนัับสนุุนบรรยากาศการสื่่�อสารที่่�เป็็นมิิตร

	 5.	หน่่วยงานพึึงพััฒนาบุุคลากรเมื่่�อมีโอกาส

	 6.	หน่่วยงานพึึงมีีศููนย์์กลางที่่�สามารถให้้ความช่่วยเหลืือได้้

ความไม่่เสมอภาคทางเพศกัับความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพแพทย์
	 แพทย์์หญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพแพทย์์น้้อยกว่่าแพทย์์ชาย มีีการ

ศึึกษาที่่�แสดงถึึงอััตราส่่วนของแพทย์์หญิิงที่่�ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างแพทย์์และแพทย์์เฉพาะ

ทางในสถาบัันฝึึกอบรมทั้้�งในโลกตะวัันตก(20) และตะวัันออก(21) โดยปััญหาทางความก้้าวหน้้าใน

วิิชาชีีพของแพทย์์หญิิงมีีทั้้�งในรููปแบบความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพที่่�ช้้ากว่่าแม้้จะทำำ�งานด้้วย

ประสิิทธิิภาพที่่�เท่่ากััน (sticky floor) จุุดสููงที่่�สุุดที่่�ไปได้้ต่ำำ��กว่่า (glass ceiling) และยัังมีีภาระจาก

ครอบครััวมากกว่่าแพทย์์ชาย(22)

	 การได้้รัับเลืือกให้้นำำ�เสนอผลงานในที่่�ประชุุมวิิชาการทั้้�งในที่่�ประชุุมแพทยศาสตร์และ

แพทยศาสตรศึึกษามีีความแตกต่่างกัันระหว่่างแพทย์์หญิิงและแพทย์์ชาย โดยแพทย์์หญิิงได้้รัับ

เชิิญให้้นำำ�เสนอผลงานในที่่�ประชุุมทางวิิชาการน้้อยกว่่าแพทย์์ชาย (23,24) ซ่ึ่�งการนำำ�เสนอผลงานนี้้�

นัับว่่าเป็น็หนึ่่�งในผลงานวิชิาการของผู้้�นำำ�เสนอ จึึงทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อความก้า้วหน้า้ทางวิชิาการที่่�น้้อย

กว่่าของเพศหญิิง และความไม่่เสมอภาคทางเพศตามมา(25)

ปััญหาความไม่่เสมอภาคทางเพศกับความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพของแพทย์์หญิิงใน

ประเทศไทยสังัเกตได้จ้ากสถิติิิอััตราส่ว่นของเพศผู้้�บริิหารที่่�แตกต่่างจากอัตัราส่่วนของเพศแพทย์์

ทั่่�วไป เช่่น ในปีี พ.ศ. 2564 มีีคณบดีีของคณะแพทยศาสตร์ในประเทศไทย เพีียง 1 จาก 23 คน

เท่่านั้้�นที่่�เป็็นแพทย์์หญิิง และจากสถิิติิแพทย์์ในประเทศไทยในเดืือนธัันวาคม ปีี พ.ศ. 2563 มีี

แพทย์์หญิิงถึึงร้้อยละ 46.6 แต่่สมาชิิกแพทยสภาที่่�เป็็นแพทย์์หญิิงกลัับมีีเพีียง 6 ใน 61 ตำำ�แหน่่ง 

หรืือ ร้้อยละ 9.8 เท่่านั้้�น

ปััญหาความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพของแพทย์์หญิิงก่่อให้้เกิิดปััญหาในการเรีียนการเรีียนการ

สอนทั้้�งระดัับปริิญญาบััณฑิิตและบััณฑิิตศึึกษา การมีีอาจารย์์แพทย์์และที่่�ปรึึกษาที่่�เป็็นเพศหญิิง

ในสััดส่่วนที่่�น้อ้ยเป็็นข้้อจำำ�กัดต่่อการเป็็นต้้นแบบ (role model) และการให้้คำำ�ปรึึกษา (mentorship) 
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แก่่นัักเรีียนแพทย์์หญิิง ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญของการเรีียนการสอนแพทย์์ (26) แม้้ว่่าความสามารถใน

การเป็็นที่่�ปรึึกษาไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างแพทย์์หญิิงและแพทย์์ชาย (27) ดัังนั้้�นการแก้้ปััญหาความ

ไม่่เสมอภาคทางเพศจึึงเป็็นส่่วนสำำ�คัญในการพััฒนาวงการแพทยศาสตรศึึกษา

ความเสมอภาคทางเพศของแพทย์์หญิิงได้้รัับการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�อง สัังคมใน

ปััจจุุบัันยอมรัับปััญหา เรีียนรู้้�และพยายามแก้้ไข แต่่อย่างไรก็็ตามแพทย์์หญิิงยัังไม่่ได้้ความ

เสมอภาคที่่�เทีียบเท่่ากัับแพทย์์ชาย ปััจจัยสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้แพทย์์หญิิงประสบความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ 

การลดอคติิทางเพศ (gender bias) ความเข้้าใจในความสมดุุลระหว่่างชีีวิิตส่วนตััวและงาน

ของเพศหญิิง  การได้้รัับโอกาสที่่�เท่่าเทีียม และการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร(19)

เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมความเสมอภาคทางเพศ พิิทัักษ์์สิิทธิิของสตรี เพิ่่�มความหลากหลาย

ของแนวคิิดในการปฏิิบััติิงาน สถานศึึกษาจึึงอาจนำำ�วิธีีการดัังนี้้�ไปปรัับใช้้ตามความเหมาะสม เพื่่�อ

พััฒนาองค์์กรไปสู่่�สังคมที่่�มีีความเสมอภาคทางเพศ มีีบุุคลากรผู้้�หญิิงและผู้้�ที่่�มีีความหลากหลาย

มากข้ึ้�น คงอยู่�ในระบบมากข้ึ้�นและอยู่�ในระบบได้้อย่างดีียิ่่�งข้ึ้�น(16, 17, 28)

	 1.	ตั้้ �งเป้า้หมายในการรับัและสนับัสนุุนบุคุลากรที่่�เป็น็ผู้้�หญิิงและผู้้�ที่่�มีีความหลากหลาย

	 2.	พั ฒนา สนัับสนุุนและบัังคัับใช้้นโยบายที่่�ทำำ�ให้้บุุคลากรวางแผนใช้้ชีีวิิตและทำำ�งานได้้

อย่างสมดุุล

	 3.	มี นโยบายที่่�โปร่่งใสในการให้้ผลตอบแทนบุุคลากรอย่างเท่่าเทีียมกัันทางเพศ

	 4.	 เปิิดโอกาสให้้บุุคลากรมีีเครืือข่ายความสััมพัันธ์์และการรัับคำำ�แนะนำำ�จากเพื่่�อน

ร่่วมงาน

	 5.	มี การพััฒนาบุุคลากรในเชิิงวิิชาชีีพทุุกระดัับอย่างเป็็นระบบ

	 6.	 เฝ้้าระวัังและแก้้ไขปัญหาความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกัันระหว่่างเพศ

	 7.	มี ทุุนและทรััพยากรที่่�เข้้าถึึงได้้ให้้บุุคลากรทุุกเพศ

	 8.	มี ระบบที่่�ปรึึกษาหรืือกลุ่่�มสนัับสนุุนสำำ�หรัับบุุคลากรหญิิง

	 9.	มี องค์์กรภายนอกสถาบัันที่่�มีีบทบาทสนัับสนุุนความเท่่าเทีียมกัันทางเพศ

	 10.	รู้้� เท่่าทัันอคติิทางเพศและดำำ�เนิินการแก้้ไขด้วยความไม่่นิ่่�งนอนใจ

	 11.	สนัับสนุุนทุุนวิิจััยเพื่่�อความเท่่าเทีียมและความหลากหลายทางเพศ

	 12.	บุคลากรแต่่ละคนวางเป้้าหมายความก้้าวหน้้าทางอาชีีพของตนเอง

สรุุป
เพศ มีีผลต่่อชีวิิตมนุุษย์์ในหลากหลายแง่่มุุม ปััจจุุบัันมุุมมองทางเพศของสัังคมเปลี่่�ยน

จากเพศทวิลัิักษณ์เ์ป็็นการยอมรับัเพศที่่�หลากหลายและลื่่�นไหลมากขึ้้�น การมีอีคติต่ิ่อผู้้�หญิิงและ

เพศที่่�หลากหลายก่่อให้้เกิิดปััญหาการเลืือกปฏิิบััติิ เป็็นการไม่่เคารพอััตลักษณ์์และสิิทธิิของผู้้�หญิิง
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และผู้้�ที่่�มีีเพศหลากหลาย กีีดกัันผู้้�หญิิงและผู้้�ที่่�มีีเพศหลากหลายออกจากระบบ ลดความหลาก

หลายของแนวคิิดในการดำำ�เนิินการ สถานศึึกษาจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการกำำ�หนดนโยบายต่่าง ๆ  

เพื่่�อการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน เพื่่�อให้้มีีผู้้�หญิิงและผู้้�ที่่�มีีเพศหลากหลายได้้รัับโอกาสที่่�เท่่าเทีียมกัับ
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