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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๑๒ 1 

ระเบียบวาระท่ี x.x                                                                       ๑๙ กนัยายน ๒๕๖๒  2 

 3 

วิถีเพศภาวะ: เสริมพลงัสุขภาวะครอบครวั 4 

(Gender Approach: Family Health and Wellbeing Empowerment) 5 

 6 

๑. ความเข้าใจพ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้อง 7 

๑.๑ เพศ (sex)  หมายถงึ เกณฑก์ารแบ่งบุคคลออกเป็นเพศต่าง ๆ โดยยดึเอาลกัษณะทางสรรีะของ8 

อวยัวะเพศและระบบสบืพนัธุ์ตามที่บุคคลถือก าเนิดมาเป็นเกณฑ์ หรอืเรยีกอกีอย่างว่า “เพศก าเนิด” หรอื 9 

“เพศสรรีะ” 10 

๑.๒ เพศภาวะ (gender) หมายถึง สภาวะหรอืลกัษณะที่สะท้อนความเป็นผู้หญิง ผู้ชาย หรอืผู้11 

หลากหลายทางเพศ ตามที่บรรทดัฐาน ค่านิยมที่สงัคมก าหนด  หรอืเรยีกอย่างอื่นว่า “เพศก าหนด” หรอื 12 

“เพศทีส่งัคมก าหนด” หรอื “เพศทางสงัคม” 13 

๑.๓ วถิีเพศภาวะ (gender approach)  หมายถึง การด าเนินงานต่าง ๆ ที่ลดความเหลื่อมล ้า และ14 

สร้างความเป็นธรรมระหว่างบุคคลเพศต่าง ๆ ในสังคม สร้างค่านิยม บรรทัดฐาน ความคาดหวังของ15 

ครอบครวั สงัคมใหคุ้ณค่าแก่บุคคลทุกเพศภาวะอยา่งเท่าเทยีม และอยูร่ว่มกนัในสงัคมไดอ้ยา่งมสีุขภาวะทีด่ ี    16 

๑.๔ การด าเนินงานโดยใช้วิถีเพศภาวะ หมายถึง การที่สถาบันหรอืองค์การทางสังคมต่าง ๆ 17 

ตระหนักรูว้่าสงัคมยงัมคีวามไม่เท่าเทยีมทางเพศ และด าเนินงานต่าง ๆ โดยมุ่งให้เกดิผลเป็นการลดความ18 

เหลื่อมล ้า และสรา้งความเป็นธรรมระหว่างบุคคลเพศต่าง ๆ ในสงัคม 19 

๑.๕ การเสรมิพลงั (empowerment) หมายถึง การให้อ านาจการตัดสินใจ หนุนเสรมิความรู้และ20 

ทรพัยากรด้านต่าง ๆ และสร้างเงื่อนไขทางสังคมที่จ าเป็น เพื่อเอื้อให้บุคคล  ครอบครวั หรือกลุ่มคน 21 

โดยเฉพาะผู้อยู่ในสถานะที่เสยีเปรยีบในสงัคม มอี านาจและความสามารถที่จะก าหนดและจดัการชวีติของ22 

ตนเองได้ น าไปสู่การมสีุขภาวะหรอืมคีุณภาพชวีติทีด่ ีมคีวามสุข มศีกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์และอยู่ร่วมกนั23 

ในสงัคมไดอ้ยา่งเสมอหน้าเท่าเทยีม 24 

๑.๖ สุขภาวะ (wellbeing) หมายถึง สภาวะความเป็นอยู่ของบุคคลหรอืกลุ่มคน ที่สามารถด าเนิน25 

ชวีติไดอ้ยา่งมคีวามสุข   26 

๑.๗ สุขภาวะครอบครวั (family health and wellbeing) หมายถึง สภาวะความเป็นอยู่ของบุคคลที่27 

เป็นสมาชิกในครอบครวั หรอืของหน่วยครอบครวัโดยรวม ที่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมคีวามสุข มี28 

คุณภาพชวีติทีด่ ีทัง้ในมติดิา้นสุขภาพรา่งกาย จติใจ สงัคม และปัญญา 29 

๑.๘ ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ (gender sensitivity) หมายถึง การตระหนักรูแ้ละยอมรบัว่า30 

ความแตกต่างดา้นเพศภาวะ ส่งผลใหบุ้คคล ทัง้ผูห้ญงิ ผูช้าย และผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ มสี านึกรบัรู้31 

ความเป็นเพศของตนเอง ตลอดจนมบีุคลกิภาพ นิสยัใจคอ ทศันคต ิพฤตกิรรมการแสดงออก และบทบาท32 

หน้าทีต่ามทีส่งัคมคาดหวงัแตกต่างกนัไป และส่งผลใหบุ้คคลแต่ละเพศไดร้บัสทิธ ิโอกาส อ านาจ และสถานะ33 

ทางสงัคมทีไ่มเ่ท่าเทยีมกนั ท าใหเ้กดิปัญหาความไมเ่ป็นธรรมทางเพศ  34 

 รายละเอยีดเพิม่เตมิของความเขา้ใจพืน้ฐานทีเ่กี่ยวขอ้งอื่น ๆ อยูใ่นภาคผนวกที ่๑ 35 

สมชัชาสขุภาพ ๑๒ / หลกั x 
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๒. สถานการณ์ปัจจบุนั 1 

เรื่องเพศภาวะไดถู้กก าหนดอยู่ในเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื (พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๗๓) โดยเฉพาะใน2 

เป้าหมายที่ ๓ เป้าหมายที่ ๔ และเป้าหมายที่ ๕(๑) นอกจากนัน้ยงัถูกก าหนดให้เป็นหนึ่งในปัจจยัทางสงัคม3 

ด้านสุขภาพ (social determinants of health)(๒) ปัญหาสุขภาวะในครอบครัวท าให้ครอบครัวอ่อนแอ 4 

ประเทศชาตไิม่สามารถพฒันาอย่างยัง่ยนื เกดิการสูญเสยีด้านเศรษฐกจิโดยรวม เช่นภาพสะท้อนจากการ5 

วจิยัของประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่า ประชากรไทยมกีารสูญเสยีปีสุขภาพดรีวมกนั ๑๕.๓ ล้านปี มี6 

มูลค่าความสูญเสยีทางเศรษฐกจิสูงถงึ ๙๓๐,๐๕๓ ล้านบาท หรอื คดิเป็นรอ้ยละ ๗.๒ ของจดีพีปีระเทศ(๓) 7 

ทัง้นี้สาเหตุหลกัของการสูญเสยีจ านวนปีแห่งการมสีุขภาพที่ดใีนเพศต่าง ๆ แตกต่างกนั ซึ่งกล่าวไดว้่าเป็น8 

ผลมาจากเพศภาวะ 9 

สงัคมไทยเป็นสงัคมทีไ่ม่มคีวามเสมอภาคทางเพศ มคีวามเหลื่อมล ้าทัง้ในระหว่างเพศทีแ่ตกต่างกนั 10 

และในระหว่างเพศเดยีวกนั รวมทัง้ระหว่างชนชัน้ และเชือ้ชาต ิความเหลื่อมล ้าดงักล่าวถูกบ่มเพาะจากการ11 

เลีย้งดูในครอบครวั โดยทัว่ไปครอบครวัไทยมกัก าหนดเพศภาวะให้ยดึโยงกบัเพศก าเนิด ทัง้ผู้ชาย ผู้หญิง 12 

และผูห้ลากหลายทางเพศได้รบัความกดดนัให้มพีฤตกิรรมตามที่สงัคมก าหนด แต่ผู้หญงิ และผูห้ลากหลาย13 

ทางเพศทุกวยัมอี านาจทางสงัคมน้อยจงึได้รบัผลกระทบมาก เช่น มหีลกัฐานว่า ความรุนแรงทางเพศเป็น14 

ปัญหาส าคญัอนัดบัหนึ่งของสุขภาวะผูห้ญงิ ผู้หญงิไทยมอีายุยนืยาวกว่าผู้ชายแต่มคีุณภาพชวีติด้อยกว่า มี15 

ภาวะซมึเศรา้มากกว่า อยูก่บัโรคเรื้อรงัและความพกิารยาวนานกว่า  ผู้หญงิส่วนใหญ่มอี านาจต่อรองในการมี16 

เพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยัน้อย ถูกประณามเรื่องท้องและแท้ง และถูกปล่อยให้เผชญิปัญหาตามล าพงั(๔) 17 

อย่างไรก็ตามแมว้่าผู้ชายจะมโีอกาส มสีทิธทิางจารตี ประเพณีมากกว่าผู้หญิงภายใต้แนวคดิชายเป็นใหญ่ 18 

ผูช้ายก็ได้รบัผลกระทบจากเพศภาวะเช่นกนั เช่น ผู้ชายตดิสุราและสารเสพตดิจ านวนมากกว่า และรุนแรง19 

กว่าผู้หญิง ฆ่าตวัตายส าเรจ็มากกว่า แต่ใช้บรกิารสุขภาพจติน้อยกว่า ส าหรบัผู้หลากหลายทางเพศได้รบั20 

ความกดดนัซ ้าซอ้นจากทัง้จากเพศก าเนิด และเพศก าหนด นอกจากนัน้ยงัไม่ไดร้บัการยอมรบัทางกฎหมาย 21 

ตลอดจนการถูกปฏเิสธ หรอืประณามจากบางสงัคม3(๕)  22 

ในสงัคมทีไ่ม่มคีวามเสมอภาคทางเพศ ทัง้เพศชาย เพศหญงิ และผูห้ลากหลายทางเพศ ในวยั และ23 

สถานะทางสงัคมต่าง ๆ จงึมปัีญหาสุขภาพอนัมผีลจากเพศภาวะต่างกนั ความสมัพนัธ์เชงิอ านาจ        ไม่24 

เท่าเทยีมกนั กล่าวเฉพาะปัญหาสุขภาวะครอบครวัอนัเนื่องมาจากเพศภาวะพบว่า ปัญหาทีส่ าคญัคอืความ25 

รุนแรงในครอบครวั โรคซมึเศรา้ การฆ่าตวัตาย การใชส้ารเสพตดิ การดื่มสุรา การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์26 

เอชไอว ีเอดส ์การรนุแรงทางเพศ และการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม (สาระสถานการณ์โดยสรปุอยูใ่นภาคผนวกที ่๒)  27 

๓. การด าเนินงานท่ีผ่านมา 28 

 โดยทีป่ระเทศไทยรบัปฏญิญาสากลว่าดว้ยสทิธมินุษยชนซึง่ยนืยนัหลกัการทีว่่าการเลอืกปฏบิตัเิป็น29 

สิง่ที่ยอมรบัไม่ได้ และประกาศว่ามนุษยท์ุกคนเกดิมามอีสิระ และเสมอภาคกนัในเกยีรตศิกัดิแ์ละสทิธ ิและ  30 

ว่าทุกคนย่อมมสีทิธ ิและอสิรภาพบรรดาที่ระบุไว้ในปฏญิญานี้โดยปราศจากความแตกต่างไม่ว่าชนิดใด ๆ 31 

รวมทัง้ความแตกต่างเพราะเหตุแห่งเพศ สบืเนื่องจากปฏญิญาดงักล่าว รฐัไทยส่งเสรมิความเสมอภาคทาง32 

เพศผ่านการด าเนินงานของภาครฐั และกฎหมายต่าง ๆ มกีารด าเนินงานของภาคประชาสงัคม รวมทัง้การ33 
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รว่มมอืกบัองคก์รต่างประเทศ ด าเนินกจิกรรมเพื่อใหทุ้กเพศ ทุกวยั ทุกสถานะ มคีวามเสมอภาค ไดร้บัความ1 

เป็นธรรมอย่างเท่าเทยีม เพื่อขจดัความเหลื่อมล ้าทางเพศ และป้องกนั แกไ้ขปัญหาทีเ่กดิจากเพศภาวะ โดย2 

สรปุดงันี้ 3 

 ๓.๑ ในภาครฐั ทุกกระทรวงจดัตัง้ศูนยป์ระสานงานด้านความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย (Gender 4 

Focal Point-GFP) ตัง้แต่ปี ๒๕๔๔ จนถงึปัจจบุนั มกีจิกรรมสรา้งความเขา้ใจของขา้ราชการต่อประเดน็เพศ5 

ภาวะ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเจา้หน้าที่ผู้รบัผดิชอบ GFP ส่วนใหญ่ปฏบิตัิงานด้านการบรหิารทรพัยากร6 

บุคคล กิจกรรมที่เป็นความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะส่วนใหญ่ให้ความส าคญักับกลุ่มเป้าหมายภายใน7 

หน่วยงาน ในส่วนของนโยบาย โครงการทีด่ าเนินการกบักลุ่มเป้าหมายภายนอก หรอืประชาชนยงัมน้ีอย(๖) 8 

ปัจจุบนัรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ก าหนด มาตรา ๔ และ ๒๗ สตร ี     9 

มสีทิธเิสรภีาพและความเสมอภาคระหว่างเพศโดยได้รบัความคุ้มครองตามกฎหมาย มขี้อห้ามการเลอืก10 

ปฏบิตั ิและเปิดโอกาสให้รฐัสามารถก าหนดมาตรการพเิศษเพื่อช่วยเหลอืหรอืขจดัการเลอืกปฏบิตั ิมาตรา 11 

๗๑ วรรค ๔ การจดัท างบประมาณของหน่วยงานภาครฐัที่ต้องค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการที่12 

แตกต่างกนัของเพศ และมาตรา ๑๒๘ เปิดโอกาสให้ผู้แทนสตร/ีผู้แทนองค์กรสตรเีขา้ร่วมเป็นกรรมาธกิาร13 

วสิามญัเพื่อพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสตร ีจงึได้มกีารปลุกกระแสให้หน่วยงานภาครฐัจดัท าแผน14 

แม่บทด้านการส่งเสรมิความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ แต่ก็ยงัไม่ปรากฏ   15 

การด าเนินงานใด ๆ ทีเ่ป็นรปูธรรม ทีแ่สดงถงึการมคีวามละเอยีดอ่อนทางเพศภาวะ 16 

ในส่วนของกฎหมาย มกีฎหมายส าคญัทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น พ.ร.บ.คุม้ครองผูถู้กกระท าดว้ยความ17 

รุนแรงในครอบครวั พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบญัญตัคิวามเท่าเทยีมระหว่างเพศ พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชบญัญตัิ18 

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ พระราชบญัญตัสิุขภาพจติ  (ฉบบัที่ ๑ และ 19 

๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นตน้ (สาระโดยสรปุของกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งอยู่ในภาคผนวกที ่๓) แต่ในทางปฏบิตั ิยงัมี20 

ปัญหาการบงัคบัใชก้ฎหมาย ท าใหย้งัพบเหน็ความไมเ่สมอภาคทางเพศในสงัคมอยู่ทัว่ไป 21 

๓.๒ ในภาคการศกึษา บรกิารสุขภาพ สวสัดกิารสงัคม และสื่อสารมวลชน พบว่าขาดการน าเรื่อง22 

เพศภาวะมาท าความเข้าใจสุขภาวะของกลุ่มคนทุกเพศ วยั ต่างชนชัน้ เชื้อชาติ ขาดข้อมูลจ าแนกเพศ        23 

ทีค่รบถ้วน ขาดขอ้มลูประเภทครอบครวัทีม่คีวามเป็นปัจจบุนั ขาดองคค์วามรูผ้ลของความเหลื่อมล ้าทางเพศ24 

ที่ท าให้เพศชาย และผู้หลากหลายทางเพศเผชญิกบัปัญหาสุขภาวะ จงึท าให้การด าเนินกจิกรรมขาดความ25 

ละเอยีดอ่อนเชงิเพศภาวะ นอกจากนัน้สื่อต่าง ๆ ส่วนใหญ่ยงัผลติซ ้า (stereotype) วถิเีพศภาวะที่แสดงถงึ26 

การจ านนต่อความไม่เสมอภาคทางเพศของเพศหญงิ และผูห้ลากหลายทางเพศ เช่น การเสนอข่าวที่ตตีรา 27 

การใช้ค าที่ลดทอนคุณค่าและศักดิศ์รีของบางเพศภาวะ การผลิต/เผยแพร่การโฆษณาสินค้า ละคร 28 

ภาพยนตรท์ีผ่ลติซ ้าการยอมรบัความรนุแรงทางเพศ เป็นตน้ 29 

๓.๓ ในภาคประชาสังคม และองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ พบว่ามีองค์กรจ านวนมาก30 

ด าเนินงานเพื่อสรา้งพลงัอ านาจให้กบัเพศหญงิ และผูห้ลากหลายทางเพศ การช่วยเหลอืเดก็และเพศหญงิที่31 

ถูกกระท ารุนแรง และ/หรอืไดร้บัความไมเ่ป็นธรรม ซึง่การด าเนินกจิกรรมต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นการแก้ปัญหา32 

ทีป่ลายเหตุ ไม่ไดแ้ก้ทีต่้นเหตุทีก่ารใชว้ถิเีพศภาวะเป็นเครือ่งมอืในการเสรมิพลงัครอบครวั อนัจะน าไปสู่การ33 

ใหคุ้ณค่า และบทบาทของทุกเพศภาวะ อยา่งเป็นธรรม และเท่าเทยีม  34 
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จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้ประเทศไทยมีการด าเนินงานที่ใช้วิถีเพศภาวะในการเสรมิพลัง1 

ครอบครวัน้อยมาก มตีวัอยา่ง ๒ โครงการ ดงันี้ 2 

โครงการที ่๑ โครงการพฒันารปูแบบงานบรกิารสุขภาพจติทีม่มีติเิพศภาวะและความเป็นธรรมทาง3 

เพศ ด าเนินงานโดยศูนยว์จิยัและฝึกอบรมเพศภาวะและสุขภาพสตร ีมหาวทิยาลยัขอนแก่น และ หน่วยงาน4 

ที่เกี่ยวขอ้ง(๗) เมื่อปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มวีตัถุประสงค์เพื่อคดิค้นและพฒันาวธิกีารหรอืรปูแบบการท างาน5 

ป้องกนัและบ าบดัรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ทีม่คีวามละเอยีดอ่อนด้านเพศภาวะ และความเป็นธรรมทางเพศ 6 

หลงัการด าเนินโครงการพบว่าเมื่อพยาบาล นักจติวทิยา นักสงัคมสงเคราะห์ จ านวน ๒๖ คนที่เข้าร่วม7 

โครงการผ่านหลกัสูตรการให้การปรกึษาแบบฟ้ืนฟูพลงัอ านาจและศกัยภาพที่มคีวามละเอยีดอ่อนเชงิเพศ8 

ภาวะ (gender sensitive empowerment counseling) ส าหรับผู้หญิ งที่ มีภาวะซึม เศร้าแล้ว  มีความ9 

เปลีย่นแปลงทัง้ในระดบับุคคล และครอบครวั ทัง้ของผูบ้ าบดั และผูห้ญงิทีไ่ดร้บัการบ าบดั โดยสรปุดงันี้  10 

  ๑) ผูบ้ าบดัใหค้วามส าคญักบัการรกัตวัเอง โดยการหาเวลาออกก าลงักาย เปลีย่นวธิกีารสื่อสาร11 

ใหส้มาชกิในครอบครวั สามแีละลกูมาช่วยท างานบา้น ท าใหรู้ส้กึว่าชวีติมคีวามสุข จากฐานความเขา้ใจทีเ่ริม่12 

จากประสบการณ์ของตนเองเช่นนี้ น ามาสู่การเปลี่ยนแปลงรปูแบบการบ าบดัผู้ป่วยที่มอีาการซมึเศรา้ โดย13 

เริม่จากการเตรยีมความพร้อมก่อนการท าหน้าที่ให้การปรกึษา ด้วยการฝึกสร้างความสงบมัน่คงภายใน 14 

เพื่อให้สามารถรบัฟังและอยู่กบัผู้ป่วยได้ด้วยใจที่ว่าง เมื่อพบผู้ป่วยผู้บ าบดัใช้ทกัษะต่าง ๆ ที่ได้จากการ15 

อบรม ช่วยให้ผู้ป่วยมพีื้นที่พูดมากขึน้ รวมถึงการไม่น ากรอบเพศภาวะที่สงัคมก าหนดมาตดัสนิพฤตกิรรม16 

ของผูป่้วย ไม่ผลติซ ้ากรอบเพศภาวะโดยการแนะน าใหผู้ป่้วยต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามกรอบเช่นทีเ่คย17 

ปฏบิตัมิา ช่วยให้ผูป่้วยเหน็ถงึสาเหตุของความเครยีด หรอืภาวะซมึเศรา้ของตนเอง ที่มตี้นตอจากความไม่18 

เป็นธรรมทางเพศ หรอืความสมัพนัธท์ีม่กีารใชค้วามรุนแรง  19 

 ๒) ผู้รบัการบ าบดัมคีวามพึงพอใจในบรกิาร และเกดิผลด้านการคลี่คลายปัญหา ระบุว่ารูส้กึตวั20 

เองมคีุณค่าที่มคีนรบัฟัง และการที่ผู้บ าบดัระบุปัญหาที่เกดิจากกรอบความเป็นหญิงและความรุนแรง และ21 

การชกัชวนใหผู้ร้บัการบ าบดัค านึงถงึสทิธขิองตวัเอง ฟังเสยีงความต้องการของตวัเอง รกัตวัเอง ท าใหพ้วก22 

เธอรู้สึก “มแีรงฮึด” กล้าที่จะลุกขึ้นเปลี่ยนแปลงตัวเอง และสามารถปรบัเปลี่ยนเงื่อนไขความสมัพนัธ์ใน23 

ครอบครวัซึง่เป็นตน้ตอของปัญหา ท าใหพ้วกเธอรูส้กึมคีวามสุขมากขึน้ อาการซมึเศรา้ลดลง 24 

  โครงการที่ ๒ โครงการ “สวรรคอ์ยู่ใต้ฝ่าเท้ามารดา” ด าเนินการโดยแผนงานสุขภาวะผูห้ญงิและความ25 

เป็นธรรมทางเพศ สมาคมเพศวิถีศึกษา (๘) ระหว่างปี ๒๕๕๖- ๒๕๖๑ ที่อ าเภอหนึ่งของจงัหวดัชายแดน26 

ภาคใต้ มวีตัถุประสงค์เพื่อใช้วถิเีพศภาวะให้คุณค่า และความส าคญัต่อเพศแม่ที่ผูช้ายต้องใหเ้กยีรตแิละยก27 

ย่อง กิจกรรมโครงการเน้นที่การพฒันาศกัยภาพของแกนน าอาสาสมคัรของโครงการซึ่งมทีัง้เพศชาย และ28 

หญิง ในการให้ค าปรกึษา และจดัทีมแกนน าอาสาสมคัรไปเยี่ยมบ้านผู้ประสบปัญหา เพื่อให้ความรู้ด้าน29 

อนามยัเจรญิพนัธุ ์ลดปัญหาความรุนแรงในครอบครวั และความรูเ้กี่ยวกบัระบบการส่งต่อผูป้ระสบปัญหาไป30 

ยงัหน่วยงานที ่เกี่ยวขอ้ง ขยายการท างานสรา้งความเปลีย่นแปลง กบัเยาวชนและผูช้ายในชุมชน โดยการมี31 

ส่วนรว่มของผูน้ าศาสนาและผูน้ าชุมชน  32 

ผลการด าเนินงานต่อเนื่อง 5 ปี พบว่า ครอบครวัผู้ประสบปัญหาเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขี ึน้อย่าง33 

ชดัเจน เช่น คนในครอบครวัทีเ่คยไมพ่ดูจากนักม็าคุยกนั โอบกอดกนั แสดงความรกัต่อกนั สมาชกิครอบครวั34 

ทีต่ดิยาเสพตดิได้รบัการบ าบดั คนที่มเีชือ้เอชไอวไีดเ้ขา้ถงึระบบบรกิารด้านสุขภาพ คนที่ไม่มอีาชพีกม็งีาน35 
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ท าและมรีายได ้ส่วนคนที่ปัญหาบรรเทาลงแล้ว ก็อาสามาเป็นพี่เลีย้งให้ครอบครวัอื่นที่มปัีญหา ผู้น าชุมชน1 

และผูน้ าศาสนาซึง่เป็นผูช้ายใหก้ารสนับสนุนกจิกรรมของโครงการ หลายคนร่วมเดนิทางไปเยีย่มครอบครวัผู้2 

ประสบปัญหาดว้ย ขณะทีส่ามขีองแกนน าอาสาสมคัรของโครงการกย็อมรบัและสนบัสนุนใหภ้รรยาไดท้ างาน3 

เพื่อสงัคมมากขึน้ ผูช้ายหลายคนทีม่คีวามคดิความเชื่อดัง้เดมิแบบชายเป็นใหญ่ หรอืไมเ่ปิดพืน้ทีใ่หผู้ห้ญงิได้4 

เป็นอสิระ เตบิโต และพฒันาศกัยภาพของตวัเอง หรอืใชอ้ านาจทีเ่หนือกว่ากระท ารนุแรงต่อผูห้ญงิทัง้รา่งกาย5 

และจติใจ เริม่ปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมใหม่ 6 

ส่วนโครงการที่ใชว้ถิเีพศภาวะในกลุ่มผู้ชาย และผู้หลากหลายทางเพศโดยตรงนัน้ยงัไม่พบรายงาน7 

การเผยแพร ่8 

๔. ข้อจ ากดั 9 

เมื่อเพศภาวะเกิดขึ้นจากการประกอบสร้างเบื้องต้นจากครอบครวั ซึ่งได้รบัอิทธิพลจากบรบิท       10 

ทางสงัคม มผีลกระทบต่อทุกคน เป็นรากฐานของสุขภาวะครอบครวั การใชว้ถิเีพศภาวะใหเ้ป็นแรงขบัเคลื่อน11 

ทางบวกต่อการเสรมิพลงัสุขภาวะของครอบครวัจงึมคีวามส าคญั(๙) การสรา้งนโยบายสาธารณะเพื่อให้เกดิ12 

การขบัเคลื่อนดงักล่าวจงึมคีวามส าคญัที่ต้องกระท าให้เกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรม และมผีลทางปฏบิตัิ และ13 

ประเดน็ในนโยบายสาธารณะทีท่ าใหล้ดความเหลื่อมล ้าทางเพศในครอบครวั และเสรมิพลงัครอบครวั จะต้อง14 

ชดัเจนว่าจะเปลีย่นแปลงอย่างสรา้งสรรคอ์ะไร และการเปลีย่นแปลงนี้น าไปสู่อะไร แต่การด าเนินงานดงักล่าว15 

ในสถานการณ์ปัจจบุนัมขีอ้จ ากดัจากหลายภาคส่วน โดยสรปุดงันี้ 16 

๔.๑ ภาคสงัคมโดยรวม: คนไทยส่วนใหญ่ไม่เชื่อว่าสงัคมไทยเป็นสงัคมทีไ่ม่มคีวามเสมอภาค ความ17 

เป็นธรรม และความเท่าเทียมทางเพศ ขาดความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องเพศภาวะและผลของเพศภาวะต่อ      18 

สุขภาวะทัง้ในระดบับุคคล และครอบครวั ท าให้พ่อ แม่ ผูป้กครอง คร ูและผู้เกี่ยวขอ้งในการเลีย้งดูเดก็ส่วน19 

ใหญ่ยดึตดิต่อเพศก าเนิด ก าหนดบทบาทของสมาชกิในครอบครวัตามค่านิยมดัง้เดมิแบบชายเป็นใหญ่ ท าให้20 

บทบาทของสมาชกิในครอบครวัขาดความสมดุล ใหคุ้ณค่าต่อเพศใดเพศหนึ่งสูงกว่าเพศอื่น และส่วนใหญ่ยงั21 

ไม่ยอมรบัการปรบัเปลี่ยนบทบาท ซึง่เป็นบ่อเกดิของความรุนแรงในครอบครวั และท าให้สมาชกิครอบครวั   22 

มคีวามทุกข ์23 

๔.๒ ภาครฐั: ผูป้ฏบิตังิานภาครฐัยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งเพศและภาวะโดยเฉพาะเพศภาวะ24 

ที่ส่งผลให้เกิดความไม่เสมอภาค ความเหลื่อมล ้า ความไม่เท่าเทยีมในมติิต่าง ๆ รวมทัง้มติิด้านสุขภาวะ   25 

การพฒันาศกัยภาพบุคลากรใหเ้กดิความตระหนักและสามารถจดัท าแผนงานโครงการทีม่คีวามละเอยีดอ่อน26 

ทางเพศภาวะ จงึเป็นเรือ่งทีม่คีวามส าคญัอยา่งยิง่ 27 

๔.๓ ภาคบรกิารสุขภาพ และสวสัดกิารสงัคม: ขอ้มูล องค์ความรูท้ี่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ สวสัดกิาร28 
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