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๑. ความเข้าใจพ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้อง 7 

๑.๑ เพศ (sex)  หมายถงึ การแบ่งบุคคลออกเป็นเพศต่าง ๆ โดยยดึเอาลกัษณะทางสรรีะของอวยัวะ8 

เพศและระบบสบืพนัธุต์ามทีบุ่คคลถอืก าเนิดเป็นหลกั หรอืเรยีกอกีอยา่งว่า “เพศก าเนิด” หรอื “เพศสรรีะ” 9 

๑.๒ เพศภาวะ (gender) หมายถึง สภาวะหรือลักษณะที่สะท้อนความเป็นผู้หญิง ผู้ชาย หรือ          10 

ผูห้ลากหลายทางเพศ ตามที่บรรทดัฐาน ค่านิยมที่สงัคมก าหนด  หรอืเรยีกอย่างอื่นว่า “เพศก าหนด” หรอื 11 

“เพศทีส่งัคมก าหนด” หรอื “เพศทางสงัคม” 12 

๑.๓ วถิีเพศภาวะ (gender approach)  หมายถึง การด าเนินงานต่าง ๆ ที่ลดความเหลื่อมล ้า และ13 

สร้างความเป็นธรรมระหว่างบุคคลเพศต่าง ๆ ในสังคม สร้างค่านิยม บรรทัดฐาน ความคาดหวังของ14 

ครอบครวั สงัคมใหคุ้ณค่าแก่บุคคลทุกเพศภาวะอยา่งเสมอภาค และอยูร่ว่มกนัในสงัคมไดอ้ยา่งมสีุขภาวะทีด่ ี    15 

๑.๔ การด าเนินงานโดยใช้วิถีเพศภาวะ หมายถึง การที่สถาบันหรอืองค์การทางสังคมต่าง ๆ 16 

ตระหนักรูว้่าสงัคมยงัมคีวามไม่เสมอภาคทางเพศ และด าเนินงานต่าง ๆ โดยมุ่งให้เกดิผลเป็นการลดความ17 

เหลื่อมล ้า และสรา้งความเป็นธรรมระหว่างบุคคลเพศต่าง ๆ ในสงัคม 18 

๑.๕ การเสรมิพลงั (empowerment) หมายถึง การให้อ านาจการตัดสินใจ หนุนเสรมิความรู้และ19 

ทรพัยากรด้านต่าง ๆ และสร้างเงื่อนไขทางสังคมที่จ าเป็น เพื่อเอื้อให้บุคคล ครอบครวั หรือกลุ่มคน 20 

โดยเฉพาะผู้อยู่ในสถานะที่เสยีเปรยีบในสงัคม มอี านาจและความสามารถที่จะก าหนดและจดัการชวีติของ21 

ตนเองได้ น าไปสู่การมสีุขภาวะหรอืมคีุณภาพชวีติทีด่ ีมคีวามสุข มศีกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์และอยู่ร่วมกนั22 

ในสงัคมไดอ้ยา่งเสมอภาค 23 

๑.๖ สุขภาวะครอบครวั (family health) หมายถึง สภาวะความเป็นอยู่ของบุคคลที่เป็นสมาชิกใน24 

ครอบครวั หรอืของหน่วยครอบครวัโดยรวม ที่สามารถด าเนินชวีติได้อย่างมคีวามสุข มคีุณภาพชีวติที่ด ี     25 

ทัง้ในมติดิา้นสุขภาพรา่งกาย จติใจ สงัคม และปัญญา 26 

๑.๗ ความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ (gender sensitivity) หมายถึง การตระหนักรูแ้ละยอมรบัว่า27 

ความแตกต่างดา้นเพศภาวะ ส่งผลให้บุคคล ทัง้ผู้หญิง ผู้ชาย และผู้หลากหลายทางเพศ มสี านึกรบัรูค้วาม28 

เป็นเพศของตนเอง ตลอดจนมบีุคลกิภาพ นิสยัใจคอ ทศันคต ิพฤตกิรรมการแสดงออก และบทบาทหน้าที่29 

ตามที่สงัคมคาดหวงัแตกต่างกนัไป และส่งผลให้บุคคลแต่ละเพศได้รบัสทิธ ิโอกาส อ านาจ และสถานะทาง30 

สงัคมทีไ่มเ่สมอภาคกนั ท าใหเ้กดิปัญหาความไมเ่ป็นธรรมทางเพศ  31 

 รายละเอยีดเพิม่เตมิของความเขา้ใจพืน้ฐานทีเ่กี่ยวขอ้งอื่น ๆ อยูใ่นภาคผนวก ๑ ขอ้ ๑ 32 

๒. สถานการณ์ปัจจบุนั 33 

เรื่องเพศภาวะไดถู้กก าหนดอยู่ในเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื (พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๗๓) โดยเฉพาะใน34 

เป้าหมายที่ ๓ เป้าหมายที่ ๔ และเป้าหมายที่ ๕(๑) นอกจากนัน้ยงัถูกก าหนดให้เป็นหนึ่งในปัจจยัทางสงัคม35 

ด้านสุขภาพ (social determinants of health)(๒ ) ปัญหาสุขภาวะครอบครัวท าให้ครอบครัวอ่อนแอ 36 
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ประเทศชาตไิม่สามารถพฒันาอย่างยัง่ยนื เกดิการสูญเสยีด้านเศรษฐกจิโดยรวม เช่นภาพสะท้อนจากการ1 

วจิยัของประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่า ประชากรไทยมกีารสูญเสยีปีสุขภาพดรีวมกนั ๑๕.๓ ล้านปี       2 

มมีลูค่าความสูญเสยีทางเศรษฐกจิสูงถงึ ๙๓๐,๐๕๓ ล้านบาท หรอื คดิเป็นรอ้ยละ ๗.๒ ของจดีพีปีระเทศ(๓) 3 

ทัง้นี้สาเหตุหลกัของการสูญเสยีจ านวนปีแห่งการมสีุขภาพที่ดใีนเพศต่าง ๆ แตกต่างกนั ซึ่งกล่าวไดว้่าเป็น4 

ผลมาจากเพศภาวะ 5 

สงัคมไทยเป็นสังคมที่ไม่มีความเสมอภาคทางเพศ (gender inequality) มีความเหลื่อมล ้าทัง้ใน6 

ระหว่างเพศที่แตกต่างกนั และในระหว่างเพศเดยีวกนั รวมทัง้ระหว่างชนชัน้ และเชื้อชาต ิความเหลื่อมล ้า7 

ดงักล่าวถูกบ่มเพาะจากการเลี้ยงดูในครอบครวั โดยทัว่ไปครอบครวัไทยมกัก าหนดเพศภาวะให้ยดึโยงกบั8 

เพศก าเนิด ส่งผลให้ผู้ชาย ผู้หญิง และผู้หลากหลายทางเพศได้รบัความกดดนัให้มพีฤติกรรมตามที่สงัคม9 

ก าหนด แต่ผู้หญิง และผู้หลากหลายทางเพศทุกวยัมอี านาจทางสงัคมน้อยจงึได้รบัผลกระทบมาก เช่น มี10 

หลกัฐานว่า ความรุนแรงทางเพศเป็นปัญหาส าคญัอนัดบัหนึ่งของสุขภาวะผู้หญิง ผู้หญงิไทยมอีายุยนืยาว11 

กว่าผู้ชายแต่มคีุณภาพชวีติด้อยกว่า มภีาวะซมึเศรา้มากกว่า อยู่กบัโรคเรื้อรงัและความพกิารยาวนานกว่า  12 

ผูห้ญงิส่วนใหญ่มอี านาจต่อรองในการมเีพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยัน้อย ถูกประณามเรื่องท้องและแท้ง และ13 

ถูกปล่อยใหเ้ผชญิปัญหาตามล าพงั(๔) อยา่งไรกต็ามแมว้่าผูช้ายจะมโีอกาส มสีทิธทิางจารตี ประเพณมีากกว่า14 

ผูห้ญงิภายใต้แนวคดิชายเป็นใหญ่ ผู้ชายก็ได้รบัผลกระทบจากเพศภาวะเช่นกนั เช่น ผู้ชายตดิสุราและสาร15 

เสพติดจ านวนมากกว่า และรุนแรงกว่าผู้หญิง ฆ่าตวัตายส าเรจ็มากกว่า แต่ใช้บรกิารสุขภาพจติน้อยกว่า 16 

ส าหรบัผูห้ลากหลายทางเพศได้รบัความกดดนัซ ้าซอ้นจากทัง้จากเพศก าเนิด และเพศก าหนด นอกจากนัน้17 

ยงัไมไ่ดร้บัการยอมรบัทางกฎหมาย ตลอดจนการถูกปฏเิสธ หรอืประณามจากบางสงัคม(๕)  18 

ในสงัคมทีไ่ม่มคีวามเสมอภาคและไม่เป็นธรรมทางเพศ ทัง้เพศชาย เพศหญงิ และผูห้ลากหลายทาง19 

เพศ ในครอบครวัทีห่ลากหลาย ช่วงวยั และสถานะทางสงัคมต่าง ๆ จงึมปัีญหาสุขภาพอนัมผีลจากเพศภาวะ20 

ต่างกนั ความสมัพนัธ์เชงิอ านาจไม่เสมอภาคกนั กล่าวเฉพาะปัญหาสุขภาวะครอบครวัอนัเนื่องมาจากเพศ21 

ภาวะพบว่า ปัญหาทีส่ าคญัคอื ความรุนแรงในครอบครวั โรคซมึเศรา้ การฆ่าตวัตาย การใชส้ารเสพตดิ การ22 

ดื่มสุรา การติดเชื้อทางเพศสมัพันธ์ เอชไอว ีเอดส์ ความรุนแรงทางเพศ การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น และการ23 

ตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม (สาระสถานการณ์โดยสรปุอยูใ่นภาคผนวก ๑ ขอ้ ๒) 24 

๓. การด าเนินงานท่ีผ่านมา 25 

โดยทีป่ระเทศไทยรบัปฏญิญาสากลว่าดว้ยสทิธมินุษยชนซึง่ยนืยนัหลกัการทีว่่าการเลอืกปฏบิตัเิป็น26 

สิง่ทีย่อมรบัไมไ่ด ้และประกาศว่ามนุษยท์ุกคนเกดิมามอีสิระ และเสมอภาคกนัในเกยีรตศิกัดิแ์ละสทิธ ิและว่า27 

ทุกคนย่อมมสีิทธิ และอิสรภาพบรรดาที่ระบุไว้ในปฏิญญานี้โดยปราศจากความแตกต่างไม่ว่าชนิดใด ๆ 28 

รวมทัง้ความแตกต่างเพราะเหตุแห่งเพศ สบืเนื่องจากปฏญิญาดงักล่าว รฐัไทยส่งเสรมิความเสมอภาคทาง29 

เพศผ่านการด าเนินงานของภาครฐั และกฎหมายต่าง ๆ มกีารด าเนินงานของภาคประชาสงัคม รวมทัง้การ30 

ร่วมมอืกบัองค์กรต่างประเทศ ด าเนินกจิกรรมเพื่อให้ทุกเพศ ทุกวยั ทุกสถานะ มคีวามเสมอภาค (equity) 31 

ได้รบัความเป็นธรรม (fairness) เพื่อขจดัความเหลื่อมล ้าทางเพศ และป้องกัน แก้ไขปัญหาที่เกิดจาก       32 

เพศภาวะ โดยสรปุดงันี้ 33 

๓.๑ เมื่อวนัที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๔๔ คณะรฐัมนตรไีด้มมีตใิห้ทุกกระทรวง ทบวง กรมจดัตัง้ศูนย์34 

ประสานงานดา้นความเสมอภาคหญงิชาย (Gender Focal Point-GFP) รบัผดิชอบการจดัท าแผนแม่บทดา้น35 
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การส่งเสรมิความเสมอภาคระหว่างหญงิชาย ในทางปฏบิตัเิจา้หน้าทีข่อง GFP ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานดา้นการ1 

บรหิารทรพัยากรบุคคล ท าให้กิจกรรมส่วนใหญ่ของ GFP เน้นการสร้างความเข้าใจของข้าราชการต่อ2 

ประเดน็เพศภาวะ และให้ความส าคญักบักลุ่มเป้าหมายภายในหน่วยงาน และปัจจุบนัก าลงัด าเนินงานเรื่อง3 

การจดัท างบประมาณที่มีมิติหญิงชาย (gender responsive budgeting) เพื่อให้สามารถจดัท าโครงการ/4 

กจิกรรมทีม่กีารจดัสรรงบประมาณทีม่คีวามละเอยีดอ่อนทางเพศภาวะ แต่นโยบาย โครงการทีด่ าเนินการกบั5 

กลุ่มเป้าหมายภายนอกหน่วยงานภาครฐั และภาคประชาสงัคม ยงัมไีม่มากนัก(๖) ประกอบกบัเจา้หน้าทีข่อง 6 

GFP ปรบัเปลีย่นบ่อย ส่งผลต่อความต่อเนื่องในการด าเนินงานส่งเสรมิความเสมอภาคหญงิชาย 7 

ปัจจุบนัรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ก าหนด มาตรา ๔ และ ๒๗ สตรมีี8 

สทิธเิสรภีาพและความเสมอภาคระหว่างเพศโดยไดร้บัความคุม้ครองตามกฎหมาย มขีอ้หา้มการเลอืกปฏบิตั ิ9 

และเปิดโอกาสใหร้ฐัสามารถก าหนดมาตรการพเิศษเพื่อช่วยเหลอืหรอืขจดัการเลอืกปฏบิตั ิมาตรา ๗๑ วรรค 10 

๔ การจดัท างบประมาณของหน่วยงานภาครฐัทีต่อ้งค านึงถงึความจ าเป็นและความตอ้งการทีแ่ตกต่างกนัของ11 

เพศ และมาตรา ๑๒๘ เปิดโอกาสให้ผู้แทนสตร/ีผู้แทนองค์กรสตรเีข้าร่วมเป็นกรรมาธิการวิสามญัเพื่อ12 

พจิารณากฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัสตร ี 13 

ประเทศไทยมกีฎหมายส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัการสรา้งความเสมอภาคและเป็นธรรมทางเพศ 14 

เช่น พ.ร.บ.คุม้ครองผูถู้กกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครวั พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบญัญตัคิวามเท่าเทยีม15 

ระหว่างเพศ พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชบญัญัติการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ 16 

พระราชบญัญตัสิุขภาพจติ  (ฉบบัที ่๑ และ ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นตน้ (สาระโดยสรปุของกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้ง17 

อยู่ในภาคผนวก ๑ ขอ้ ๓) แต่ในทางปฏบิตั ิยงัมปัีญหาการบงัคบัใชก้ฎหมาย ท าให้เกดิสถานการณ์ที่แสดง18 

ถงึความไมเ่สมอภาค และไมเ่ป็นธรรมทางเพศอยูท่ ัว่ไป 19 

๓.๒ ในภาคการศึกษา บรกิารสุขภาพ สวสัดกิารสงัคม และสื่อมวลชน พบว่าขาดการน ามติิเพศ20 

ภาวะมาท าความเขา้ใจสุขภาวะของกลุ่มคนทุกเพศ วยั ชนชัน้ เชือ้ชาต ิขาดฐานขอ้มลูจ าแนกเพศทีค่รบถว้น 21 

ขาดขอ้มลูประเภทครอบครวัทีม่คีวามเป็นปัจจบุนั ขาดองคค์วามรู้ผลของความเหลื่อมล ้าทางเพศทีท่ าใหเ้พศ22 

ชาย และผู้หลากหลายทางเพศเผชญิกบัปัญหาสุขภาวะ จงึท าใหก้ารด าเนินกจิกรรมขาดความละเอยีดอ่อน23 

ทางเพศภาวะ นอกจากนัน้สื่อต่าง ๆ ส่วนใหญ่ยงัผลติซ ้า (stereotype) วถิเีพศภาวะที่แสดงถงึการจ านนต่อ24 

ความไม่เสมอภาคทางเพศของเพศหญิง และผู้หลากหลายทางเพศ เช่น การเสนอข่าวที่ตตีรา การใช้ค าที่25 

ลดทอนคุณค่าและศกัดิศ์รขีองบางเพศภาวะ การผลติ/เผยแพรก่ารโฆษณาสนิคา้ ละคร ภาพยนตร์ ทีผ่ลติซ ้า26 

การยอมรบัความรนุแรงทางเพศ เป็นตน้ 27 

๓.๓ ในภาควชิาการ ภาคประชาสงัคม และองค์กรความร่วมมอืระหว่างประเทศ พบว่ามอีงค์กร28 

จ านวนมากด าเนินงานเพื่อสรา้งพลงัอ านาจใหก้บัเพศหญงิ และผู้หลากหลายทางเพศ มกีารพฒันาบุคลากร29 

ให้สามารถด าเนินงานอย่างมคีวามละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ มกีจิกรรมช่วยเหลอืเดก็และเพศหญิงที่ถูก30 

กระท าความรุนแรง และ/หรอืได้รบัความไม่เป็นธรรม ซึ่งการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นการ31 

แก้ปัญหาที่ปลายเหตุ ไม่ได้แก้ที่ต้นเหตุที่การใช้วิถีเพศภาวะเป็นเครื่องมือในการเสรมิพลงัครอบครวั 32 

นอกจากนัน้ยงัมอุีปสรรคในการเชื่อมโยงกบัหน่วยงานภาครฐั 33 

จากสถานการณ์ดงักล่าวท าใหป้ระเทศไทยมกีารด าเนินงานโดยใช้กระบวนการรือ้แนวคดิเดมิ สรา้ง34 

แนวคดิใหมท่ีใ่ชว้ถิเีพศภาวะในการเสรมิพลงัครอบครวัมจี านวนน้อยมาก มตีวัอยา่ง ๒ เรือ่ง ดงันี้ 35 
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เรื่องที ่๑ จากโครงการพฒันารปูแบบงานบรกิารสุขภาพจติที่มมีิตเิพศภาวะและความเป็นธรรมทาง1 

เพศ ด าเนินงานโดยศูนยว์จิยัและฝึกอบรมเพศภาวะและสุขภาพสตร ีมหาวทิยาลยัขอนแก่น และ หน่วยงาน2 

ที่เกี่ยวขอ้ง(๗) เมื่อปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มวีตัถุประสงค์เพื่อคดิค้นและพฒันาวธิกีารหรอืรปูแบบการท างาน3 

ป้องกนัและบ าบดัรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ทีม่คีวามละเอยีดอ่อนด้านเพศภาวะ และความเป็นธรรมทางเพศ 4 

หลงัการด าเนินโครงการพบว่าเมื่อพยาบาล นักจติวทิยา นักสงัคมสงเคราะห์ จ านวน ๒๖ คนที่เข้าร่วม5 

โครงการผ่านหลกัสูตรการให้การปรกึษาแบบฟ้ืนฟูพลงัอ านาจและศกัยภาพที่มีความละเอยีดอ่อนทางเพศ6 

ภาวะ (gender sensitive empowerment counseling) ส าหรับผู้หญิ งที่ มีภาวะซึม เศร้าแล้ว  มีความ7 

เปลีย่นแปลงทัง้ในระดบับุคคล และครอบครวั ทัง้ของผูบ้ าบดั และผูห้ญงิทีไ่ดร้บัการบ าบดั โดยสรปุดงันี้ 8 

  ๑) ผูบ้ าบดัใหค้วามส าคญักบัการรกัตวัเอง โดยการหาเวลาออกก าลงักาย เปลีย่นวธิกีารสื่อสาร9 

ใหส้มาชกิในครอบครวั สามแีละลกูมาช่วยท างานบา้น ท าใหรู้ส้กึว่าชวีติมคีวามสุข จากฐานความเขา้ใจทีเ่ริม่10 

จากประสบการณ์ของตนเองเช่นนี้ น ามาสู่การเปลี่ยนแปลงรปูแบบการบ าบดัผู้ป่วยที่มอีาการซมึเศรา้ โดย11 

เริม่จากการเตรยีมความพร้อมก่อนการท าหน้าที่ให้การปรกึษา ด้วยการฝึกสร้างความสงบมัน่คงภายใน 12 

เพื่อให้สามารถรบัฟังและอยู่กบัผู้ป่วยได้ด้วยใจที่ว่าง เมื่อพบผู้ป่วยผู้บ าบดัใช้ทกัษะต่าง ๆ ที่ได้จากการ13 

อบรม ช่วยให้ผู้ป่วยมพีื้นที่พูดมากขึน้ รวมถึงการไม่น ากรอบเพศภาวะที่สงัคมก าหนดมาตดัสนิพฤตกิรรม14 

ของผูป่้วย ไม่ผลติซ ้ากรอบเพศภาวะโดยการแนะน าใหผู้ป่้วยต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามกรอบเช่นทีเ่คย15 

ปฏบิตัิมา ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นถึงสาเหตุของความเครยีด หรอืภาวะซมึเศร้าของตนเอง ที่มตี้นตอจากความ     16 

ไมเ่ป็นธรรมทางเพศ หรอืความสมัพนัธท์ีม่กีารใชค้วามรนุแรง  17 

 ๒) ผู้รบัการบ าบดัมคีวามพงึพอใจในบรกิาร และเกดิผลด้านการคลี่คลายปัญหา ระบุว่ารูส้กึตวั18 

เองมคีุณค่าที่มคีนรบัฟัง และการที่ผู้บ าบดัระบุปัญหาที่เกดิจากกรอบความเป็นหญิงและความรุนแรง และ19 

การชกัชวนใหผู้ร้บัการบ าบดัค านึงถงึสทิธขิองตวัเอง ฟังเสยีงความต้องการของตวัเอง รกัตวัเอง ท าใหพ้วก20 

เธอรู้สึก “มแีรงฮึด” กล้าที่จะลุกขึ้นเปลี่ยนแปลงตัวเอง และสามารถปรบัเปลี่ยนเงื่อนไขความสมัพนัธ์ใน21 

ครอบครวัซึง่เป็นตน้ตอของปัญหา ท าใหพ้วกเธอรูส้กึมคีวามสุขมากขึน้ อาการซมึเศรา้ลดลง 22 

  เรื่องที่ ๒ จากโครงการ “สวรรคอ์ยู่ใต้ฝ่าเทา้มารดา” ด าเนินการโดยแผนงานสุขภาวะผู้หญงิและความ23 

เป็นธรรมทางเพศ สมาคมเพศวิถีศึกษา ระหว่างปี ๒๕๕๖- ๒๕๖๑(๘) ที่อ าเภอหนึ่งของจงัหวดัชายแดน24 

ภาคใต้ มวีตัถุประสงค์เพื่อใช้วถิเีพศภาวะให้คุณค่า และความส าคญัต่อเพศแม่ที่ผูช้ายต้องใหเ้กยีรตแิละยก25 

ย่อง กิจกรรมโครงการเน้นที่การพฒันาศกัยภาพของแกนน าอาสาสมคัรของโครงการซึ่งมทีัง้เพศชาย และ26 

หญิง ในการให้การปรกึษา และจดัทีมแกนน าอาสาสมคัรไปเยี่ยมบ้านผู้ประสบปัญหา เพื่อให้ความรูด้้าน27 

อนามยัเจรญิพนัธุ ์ลดปัญหาความรุนแรงในครอบครวั และความรูเ้กี่ยวกบัระบบการส่งต่อผูป้ระสบปัญหาไป28 

ยงัหน่วยงานที ่เกี่ยวขอ้ง ขยายการท างานสรา้งความเปลีย่นแปลง กบัเยาวชนและผูช้ายในชุมชน โดยการมี29 

ส่วนรว่มของผูน้ าศาสนาและผูน้ าชุมชน  30 

ผลการด าเนินงานต่อเนื่อง ๕ ปี พบว่า ครอบครวัผู้ประสบปัญหาเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดขี ึน้อย่าง31 

ชดัเจน เช่น คนในครอบครวัทีเ่คยไมพ่ดูจากนักม็าคุยกนั โอบกอดกนั แสดงความรกัต่อกนั สมาชกิครอบครวั32 

ทีต่ดิยาเสพตดิได้รบัการบ าบดั คนที่มเีชือ้เอชไอวไีดเ้ขา้ถงึระบบบรกิารด้านสุขภาพ คนที่ไม่มอีาชพีกม็งีาน33 

ท าและมรีายได ้ส่วนคนที่ปัญหาบรรเทาลงแล้ว ก็อาสามาเป็นพี่เลีย้งให้ครอบครวัอื่นที่มปัีญหา ผู้น าชุมชน34 

และผูน้ าศาสนาซึ่งเป็นผูช้ายใหก้ารสนับสนุนกจิกรรมของโครงการ หลายคนร่วมเดนิทางไปเยีย่มครอบครวั  35 
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ผู้ประสบปัญหาด้วย ขณะที่สามขีองแกนน าอาสาสมคัรของโครงการก็ยอมรบัและสนับสนุนให้ภรรยาได้1 

ท างานเพื่อสงัคมมากขึน้ ผูช้ายหลายคนทีม่คีวามคดิความเชื่อดัง้เดมิแบบชายเป็นใหญ่ หรอืไม่เปิดพื้นที่ให้2 

ผูห้ญงิไดเ้ป็นอสิระ เตบิโต และพฒันาศกัยภาพของตวัเอง หรอืใช้อ านาจทีเ่หนือกว่ากระท าความรุนแรงต่อ3 

ผูห้ญงิ  ทัง้รา่งกายและจติใจ เริม่ปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมใหม่ 4 

ส่วนโครงการที่ใช้กระบวนการรือ้แนวคดิเดมิ สรา้งแนวคดิใหม่ที่ใช้วถิเีพศภาวะในกลุ่มผู้ชาย และผู้5 

หลากหลายทางเพศโดยตรงนัน้ยงัไมพ่บรายงานการเผยแพร ่6 

๔. ข้อจ ากดั 7 

เมื่อเพศภาวะเกดิขึ้นจากการประกอบสรา้งเบื้องต้นจากครอบครวั ซึ่งได้รบัอิทธพิลจากบรบิททาง8 

สงัคม มผีลกระทบต่อทุกคน เป็นรากฐานของสุขภาวะครอบครวั การรือ้แนวคดิเดมิ สรา้งแนวคดิใหม่ ใช้วถิี9 

เพศภาวะใหเ้ป็นแรงขบัเคลื่อนทางบวกต่อการเสรมิพลงัสุขภาวะของครอบครวัจงึมคีวามส าคญั(๙) การสรา้ง10 

นโยบายสาธารณะเพื่อใหเ้กดิการขบัเคลื่อนดงักล่าวจงึต้องกระท าใหเ้กดิขึน้อย่างเป็นรปูธรรม และมผีลทาง11 

ปฏิบตัิ และประเด็นในนโยบายสาธารณะที่ท าให้ลดความเหลื่อมล ้าทางเพศในครอบครวั และเสรมิพลงั12 

ครอบครวั จะต้องชดัเจนว่าจะเปลีย่นแปลงแนวคดิเดมิอย่างสรา้งสรรค์อะไร และการเปลี่ยนแปลงนี้น าไปสู่13 

การใชแ้นวคดิใหมอ่ะไร อย่างไรกต็ามการด าเนินงานดงักล่าวในสถานการณ์ปัจจุบนัมขีอ้จ ากดัจากหลายภาค14 

ส่วน โดยสรปุดงันี้ 15 

๔.๑ ภาคสงัคมโดยรวม: คนไทยส่วนใหญ่มแีนวคดิว่าสงัคมไทยเป็นสงัคมที่มคีวามเสมอภาคและ16 

ความเป็นธรรมทางเพศ แนวคดินี้ท าให้ขาดความเขา้ใจทีถู่กต้องเรื่องเพศภาวะและผลของเพศภาวะต่อสุข17 

ภาวะทัง้ในระดบับุคคล และครอบครวั ท าให้พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครู และผู้เกี่ยวข้องในการเลี้ยงดูเด็กและ18 

เยาวชนส่วนใหญ่ยดึตดิกบัแนวคดิการก าหนดบทบาทของสมาชกิในครอบครวัตามเพศก าเนิด และค่านิยม19 

ดัง้เดมิแบบชายเป็นใหญ่ ท าใหบ้ทบาท และความสมัพนัธเ์ชงิอ านาจของสมาชกิในครอบครวัขาดความสมดุล 20 

ให้คุณค่าต่อเพศใดเพศหนึ่งสูงกว่าเพศอื่น และส่วนใหญ่ยงัไม่ยอมรบัแนวคดิใหม่ที่ยอมรบัการปรบัเปลี่ยน21 

บทบาทตามเพศก าหนด ขอ้จ ากดันี้ท าให้สมาชกิในครอบครวัมทีุกข ์และเป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพจติ 22 
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