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ความเสมอภาคระหว่างเพศด้านการเข้าถึงบริการฉีดวัคซีน

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

Gender equity in vaccination access during the COVID-19 pandemic
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บทคัดย่อ
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ในปี 2563 จนถึงปัจจุบัน ท�ำให้มีผู ้ติดเช้ือมากกว่า 704 ล้านราย  

และเสียชีวิตกว่า 7 ล้านคนทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพประชาชน ระบบสุขภาพ และเศรษฐกิจ รวมทั้งการ 

เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ซึ่งมีความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด บทนิพนธ์น้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการระบาดโรคโควิด 19 กับความเสมอภาคระหว่างเพศด้านสุขภาพ การสื่อสาร 

ความเสีย่ง เพือ่เสรมิสร้างทศันคติ และความเสมอภาคระหว่างเพศในการเข้าถงึบริการฉดีวัคซนีในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด 19 ผลการศึกษา พบว่า สังคมไทยยังมีความเหลื่อมล�้ำ และอัตราการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ทีส่งูข้ึนในกลุม่เปราะบาง เน่ืองจากการไม่สามารถปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ และการเข้าถงึบริการสาธารณสขุ

ทีจ่�ำกดั นอกจากน้ี การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 น�ำไปสูก่ารปฏบิตัด้ิานสาธารณสขุใหม่ ๆ เช่น การสวมหน้ากาก

อนามัย และการเว้นระยะห่างทางสงัคม ซึง่มคีวามยากล�ำบากในกลุม่คนทีม่เีศรษฐานะทางสงัคมต�ำ่ การเข้าถงึวัคซนี

เป็นอกีประเด็นส�ำคญั ทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึความเหลือ่มล�ำ้ โดยพบว่าในกลุม่ LGBTQI และกลุม่เพศหญิง ยงัไม่ได้รับ

การฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 มากกว่ากลุม่เพศชาย (ร้อยละ 56.73, 52.64 และ 50.25 ในกลุม่ LGBTQI  

กลุ่มเพศหญิง และเพศชาย ตามล�ำดับ) การศึกษาน้ีเน้นถึงความส�ำคัญของการสื่อสารความเสี่ยงในการส่งเสริม 

ความเท่าเทยีม ด้านการเข้าถงึวัคซนี โดยใช้กลยุทธ์ในการสร้างความไว้วางใจ และความโปร่งใส เพือ่ให้ตอบสนอง 

ความต้องการ ท่ีหลากหลายของประชากร เพือ่การป้องกนัและควบคุมโควิด 19 และโรคติดต่ออืน่ ๆ ให้มปีระสทิธภิาพมาก

ยิง่ขึน้
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Abstract
	 Access to healthcare services is a challenge for all countries worldwide, including Thailand.  

Furthermore, the outbreak of emerging infectious diseases, particularly the COVID-19 pandemic from 2020 
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ความเสมอภาคระหว่างเพศด้านการเข้าถงึบรกิารฉดีวคัซนี

to 2025, led to over 704 million infections and more than 7 million deaths globally, severely impacting 

public health, health systems, and economies, especially among vulnerable populations, where disparities in 

access to healthcare and health equity are evident. This paper aims to study the effects of the COVID-19 

pandemic on gender health equity and risk communication to foster positive attitudes and gender equity in 

health, as well as access to vaccination services during the COVID-19 outbreak. The study found that Thai 

society still experiences disparities, with higher rates of COVID-19 transmission among vulnerable groups 

due to non-compliance with medical advice and limited access to public health services. Additionally, the 

pandemic has changed human behavior, leading to new public health practices such as mask-wearing and 

social distancing, which are particularly challenging for those with lower socioeconomic status. Vaccine ac-

cess is another critical issue that reflects these disparities, with LGBTQI groups and women facing greater 

difficulties in accessing COVID-19 vaccination services compared to men (56.73%, 52.64%, and 50.25% 

for LGBTQI, women, and men, respectively). In summary, this study emphasizes the importance of risk 

communication in promoting equitable access to vaccines. Strategies should focus on building trust, transpar-

ency, and inclusiveness in public health messaging to meet the diverse needs of all populations and to enhance 

the effectiveness of prevention and control measures for COVID-19, as well as other infectious diseases.
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บทน�ำ
	 ปัญหาทางการเข้าถงึบรกิารทางด้านการแพทย์

และสาธารณสขุของประชาชนเป็นปัญหาท่ีพบได้ทัว่โลก(1) 

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศที่มีความเหลื่อมล�้ำ 

ของการเข้าถงึบรกิารทางด้านการแพทย์ และสาธารณสขุ 

รวมทั้งคนบางกลุ่มมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และเสียชีวิต

มากกว ่าคนบางกลุ ่ม โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งช ่วงท่ีมี 

การระบาดของโรค เช่น การระบาดของโรคโควิด 19  

พบว่าผู้ชายป่วยรนุแรงจากโควิด 19 และเสยีชวิีตมากกว่า

ผู้หญิง(2) เพราะนอกเหนือการตอบสนองความคาดหวัง

ของประชาชน ระบบสุขภาพท่ีดีควรเห็นคุณค ่า 

และศักด์ิศรีในความเป็นมนุษย์ของทุกคน ยึดมั่นใน 

หลักศีลธรรม คุณธรรมจริยธรรมในการด�ำเนินการ 

และให้ความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์แก่ชนทุกกลุ่ม

อย่างเหมาะสม รฐับาลไทยจงึได้ประกาศพระราชบญัญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เม่ือปี พ.ศ. 2545(3)  

เพื่อให้มีการพัฒนาด้านการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน  

(human right) และด้านการสาธารณสุข โดยมุ่งเน้น

ประชาชนชาวไทยให้ได้รับสิทธิในการรับการรักษา

พยาบาลจากหน่ึงในสามของระบบหลักตามสิทธิของตน 

คือ สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ระบบประกัน

สังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้ง 

การได้รับสิทธิในการเข้ารับการบริการในกรณีอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิโดยไม่ต้องถามสทิธแิละไม่ต้องส�ำรองเงนิจ่าย

ไปก่อน (Universal Coverage for Emergency Patient: 

โครงการ UCEP) อย่างไรก็ตาม ประเด็นท้าทายที่ส�ำคัญ

ทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุขของประเทศไทย 

ที่ควรมีการผลักดันเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข 

ของประเทศให้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ การพัฒนาด้านการเข้ารับ

บริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการ และการสร้าง
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ความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการได้รบับรกิาร (Health 

Equity) ของผู้ท่ีอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพที่แตก

ต่างกัน ตลอดจนการเตรียมความพร้อมเพื่อรับผลกระ

ทบจากการเปิดประเทศเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนและ

ประชาคมโลก

	 Health Equity หรือความเสมอภาค ความเท่าเทยีม 

และเป็นธรรมในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ หมายถึง

การท่ีบุคคลหรือกลุ ่มบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน 

ในด้านสังคม ชนชั้น เชื้อชาติ เศรษฐานะ หรือถิ่นท่ี 

อยู่อาศัย ให้ได้รับการบริการสุขภาพโดยปราศจาก 

ความแตกต่างที่หลีกเลี่ยงได้หรือลดความเหล่ือมล�้ำได้ 

อีกทัง้หมายรวมถงึการปราศจากซึง่การขัดต่อความยติุธรรม 

และสิทธิพึงได้ส่วนบุคคล ทั้งน้ีระบบสุขภาพจึงมิใช่แค่

การรักษาพยาบาลเม่ือยามป่วยไข้เท่าน้ัน แต่มุ ่งหวัง 

ให้ประชาชนมีสขุภาวะกาย และสขุภาพจิตทีดี่ ผ่านกระบวนการ 

สร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟกูารท�ำงาน

ของร่างกายและกระบวนการสร้างความแข็งแกร่ง  

และความพร้อมของการสาธารณสุขในการรับมือ 

โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยพิบัติ สิ่งที่มักจะเกิดขึ้น

เม่ือเกิดภาวะวิกฤติ(1) ไม่ว่าจะเกิดจากโรคระบาด หรือ

ภัยพิบัติ คือ ข้อจ�ำกัดและความเหล่ือมล�้ำในการเข้าถึง

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข(4) อย่างที่ปรากฎ

เมื่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก เช่น 

โรคซาร์ส โรคเมอร์ส โรคโควิด 19(5-6)

	 โรคโควิด 19 หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจ มีรายงานผู้ป่วยยืนยันครั้งแรก 

ที่ประเทศจีน เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2563  

ก่อนกระจายไปทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 4 มิถุนายน 2568  

มีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ทั่วโลก มากกว่า  

704 ล้านราย เสียชีวิตมากกว่า 7 ล้านคน ส�ำหรับ

สถานการณ์โรคโควิด 19 ในประเทศไทย รายงานผู้ป่วย

ยืนยันรายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 โดย 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มรีายงานผู้ป่วยยนืยัน

ทัง้หมดกว่า 4.77 ล้านราย เสยีชวิีตมากกว่า 34,000 คน 

โรคโควิด 19 ส ่งผลกระทบต่อการใช ้ชี วิตมนุษย์  

ให้เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิต ส่งผลต่อระบบการ

แพทย์และสาธารณสขุ(7) รวมทัง้ระบบเศรษฐกจิ นอกจากน้ี 

โรคโควิด 19 เพิ่มความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึง

บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขเกือบทุก

ประเทศ(4) เกดิวิกฤติงานทีเ่ลวร้ายทีส่ดุในรอบกว่า 90 ปี 

โดยมปีระชากรโลกหลายร้อยล้านคนทีต่กงาน ไม่มงีานท�ำ 

โดยกลุ่มของผู้หญิง และชนกลุ่มน้อยได้รับผลกระทบ 

มากท่ีสุด และท�ำให้เกิดค�ำถามด้านสิทธิมนุษยชนว่า 

ป ัจจุบันรัฐบาลทั่วโลกปกป้องสิทธิต ่อสุขภาพของ

ประชาชนด้วยการจ�ำกัดสิทธิด้านอ่ืนๆ หรือไม่ ทั้งสิทธ ิ

ในการเดินทาง พบปะ รวมตัวในที่สาธารณะ หน้าที่การ

งาน และชีวิตในครอบครัวของเราด้วยการกักตัวอยู่บ้าน

ห้ามเดินทาง การปิดสถานที่ท�ำงานและสถานศึกษา 

กฎหมายนานาชาติระบุถึงความจ�ำเป็นท่ีจะต้องรับรอง

สิทธขิองประชาชน(8) แต่การรักษาสมดุลระหว่างสทิธต่ิาง ๆ  

เพือ่ให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้น้ันแตกต่างไปตาม

บริบทของแต่ละประเทศ(5)

	 มกีารศกึษาความไม่เท่าเทียมท่ีเกดิจากการลอ็ก

ดาวน์เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด 19 ใน 70 

ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ช่วงเดือนมีนาคม

จนถึงต้นเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2020 โดยศูนย์ความ 

ร่วมมือระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัยนิวยอร์ก (Center 

on International Cooperation, New York University)(6) 

พบความเหลื่อมล�้ำที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตของประชาชน

จากการระบาดของโควิด 19 ได้แก่

	 1. ความเชื่อมั่น และการเชื่อฟังบุคลากร 

ทางทางการแพทย์มีความสัมพันธ ์กับสถานการณ ์

การระบาดของโรค โดยพบสงัคมทีป่ระชาชนเชือ่ฟังบคุลากร

ทางการแพทย์น้อย มผีลให้อตัราการระบาดของโควิด 19 สงู

	 2. คนที่มีรายได้น้อย และมีเงินเก็บออมต�่ำ  

มคีวามยากล�ำบากในการใช้ชีวิตช่วงลอ็กดาวน์ไม่สามารถ

กักตัว และมีความเสี่ยงต่อการติดโรค

	 3. คนทีม่รีายได้น้อย มกัอาศยัอยู่รวมกนัในพืน้ที่

แออดั ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีน่�ำไปสูก่ารระบาดของโควิด 19

	 4. 	สงัคมทีมี่ค่าสมัประสทิธิจ์นีี (Gini coeffi-

cient) สูง ย่ิงมีความเหลื่อมล�้ำในสังคม ส่งผลให้การ 
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เข้าถึงบริการสาธารณะยิ่งน้อย ถ้ามีการเข้าถึงบริการ

สาธารณะน้อย สังคมน้ันก็ยิ่งมีแนวโน้มที่จะเจอการ 

แพร่ระบาดสูง

	 5. ภายใต้ความเหลื่อมล�้ำสูง มักจะมีคนกลุ่ม

หนึ่งที่ถูกกีดกันอย่างเป็นระบบ (systemic exclusion) 

	 โดยสรุป ความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของกลุ่มเปราะบางส่งผลให้คนกลุ่มน้ีมีโอกาส

เสี่ยงติดเชื้อโควิดสูงกว่าคนกลุ่มหลักของสังคม เพราะ

อาจไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลและความช่วยเหลือจาก

ทางการได้เท่าคนอื่น ร่วมกับการแพร่ระบาดของโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการระบาดของโรคโค

วิด 19(1-2) ในช่วงปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน ส่งผลกระ

ทบทั้งต่อสุขภาพประชาชน ระบบสุขภาพ และเศรษฐกิจ

อย่างรุนแรง(4) โดยเฉพาะประชากรที่เปราะบาง(5-6)  

รวมทั้ง ความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการ 

ฉีดวัคซีนในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ของ 

กลุ่มเพศสภาพต่างๆ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางแบบเร่ง

ด่วน (cross-sectional, descriptive study, quick survey) 

ประชากร และกลุม่ตวัอย่าง เป็นแฟนเพจ “ไทยรู้สูโ้ควิด” 

ที่สมัครใจตอบแบบสอบถามผ่านการโพสต์ของแอดมิน

เพจ ระหว่างวันที่ 13-26 กรกฎาคม 2564 

	 โดยผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม LGBTQI ในข้อค�ำถาม

ที่เกี่ยวกับเพศ (sex) และปรับเปลี่ยนเป็นเพศสภาพ 

(gender) เพื่อเข้าใจบริบท และผลกระทบต่อโรคโควิด 

19 รวมทั้งการเข้าถึงบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด 19 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ และความครอบคลมุของการได้วัคซนีป้องกนัโรค

โควิด 19 

ผลการศึกษา
	 ข ้อมูลสถานการณ ์ โรคโค วิด 19 โดย 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานโดย  

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค., the Centre for COVID-19 

Situation Administration: CCSA) ณ วันที่ 1 สิงหาคม 

2564 โดยจ�ำแนกตามเพศและอายุ พบว่า เพศชาย ร้อย

ละ 46.99 และเพศหญิง ร้อยละ 44.53 มสีดัส่วนตดิเชือ้

และเจ็บป่วยใกล้เคยีงกนั 1.01:1 ทัง้นีย้งัไม่สามารถระบุ

เพศได้อีกจ�ำนวนหนึ่ง ร้อยละ 8.48

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได ้

ด�ำเนินการส�ำรวจการรบัรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมสขุภาพ

ของประชาชนเรื่องโรคโควิด 19 (ดีดีซีโพล หรือ  

กรมควบคุมโรคโพล, DDC Poll-Department of  

Disease Control Poll) ต้ังแต่ก่อนการระบาดของ 

โรคโควิด 19 ในประเทศไทย ช่วงเดือนมกราคม-

กุมภาพันธ์ 2563 ระหว่างการระบาดเป็นวงกว้างในช่วง

เดือนมีนาคม-เมษายน 2563 จนถึงปัจจุบัน การส�ำรวจ

ครัง้ล่าสดุ คือ การส�ำรวจการรับรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชนเรือ่งโรคโควิด 19 ทัง้หมด 41 คร้ัง 

โดยเป็นการส�ำรวจในพื้นที่ 5 ครั้ง และส�ำรวจผ่านทาง

ระบบอินเตอร์เน็ต หรือออนไลน์ 36 ครั้ง รวมประชากร

กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามทั้งหมด 140,713 คน 

เฉลีย่ 3,432 คน/ครัง้ ซ่ึงแต่ละครัง้จะมกีารเพิม่ประเด็น

สอบถามตามสถานการณ์โรค กิจกรรมส�ำคัญของกระทรวง

สาธารณสขุ เช่น การฉดีวัคซนี การเปิดประเทศ การใช้

ชีวิตวิถีใหม่ ส�ำหรับการส�ำรวจการรับรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนเร่ืองโรคโควิด 19 

ออนไลน์ครั้งที่ 36 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 13-26 

กรกฎาคม 2564 ผู้เขียนได้เพิ่มกลุ่มของกลุ่มผู้ตอบ

แบบสอบถาม จากเดิม 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศชาย และเพศ

หญิง เป็น 4 กลุม่ ได้แก่ เพศชาย เพศหญิง LGBTQI และ

ไม่ต้องการระบุเพศ ในข้อค�ำถามที่เกี่ยวกับ เพศ (sex) 

และปรับเปลี่ยนเป็น เพศสภาพ (gender) เพื่อเข้าใจ
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บริบท และผลกระทบจากโรคโควิด 19 ของแต่ละกลุ่ม

คนในสังคมมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการเข้าถึงบริการฉีดวัคซีน

โรคโควิด 19 ตามเพศสภาพ และกลุม่ประชากร มผู้ีตอบ

แบบสอบถามทัง้หมด 12,742 คน พบว่า กลุม่ LBGTQI 

ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 446 คน คิดเป็นร้อยละ 3.50, 

เพศหญิง ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 8,095 คน คดิเป็น

ร้อยละ 63.53 และเพศชาย ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

4,201 คน คิดเป็นร้อยละ 32.97 (ภาพที่ 1 และ 2)

	 เมื่อสอบถามว่าได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด 19 หรอืยัง พบว่าในภาพรวมมสีดัส่วนการฉดีวัคซนี

และไม่ฉดีวัคซนีโควิด 19 ใกล้เคียงกนั โดยฉดีวัคซนีแล้ว 

6,117 คน คิดเป็นร้อยละ 48.01 และยังไม่ฉีดวัคซีน 

6,625 คน คิดเป็นร้อยละ 55.99 แต่เม่ือวิเคราะห์ 

แยกตามเพศสภาพ พบว่า กลุ่ม LGBTQI ฉีดวัคซีนแล้ว 

ภาพที่ 1 ร้อยละเพศสภาพที่ตอบแบบสอบถาม, DDC poll online ครั้งที่ 36

Figure 1 Percentage of response by gender, 36th DDC poll online
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ภาพที่ 2 กลุ่มอายุของ LGBTQI ที่ตอบแบบสอบถาม, DDC poll online ครั้งที่ 36

Figure 2 LGBTQI who responded to the questionnaire by age, 36th DDC poll online
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193 คน คิดเป็นร้อยละ 43.27 และยงัไม่ได้ฉดี 253 คน 

คิดเป็นร้อยละ 56.73 กลุ่มเพศหญิง ฉีดวัคซีนแล้ว 

3,834 คน คดิเป็นร้อยละ 47.36 และยงัไม่ได้ฉดี 4,261 

คน คิดเป็นร้อยละ 52.64 และกลุ่มเพศชาย ฉีดวัคซีน

แล้ว 2,090 คน คิดเป็นร้อยละ 49.75 และยังไม่ได้ฉีด 

2,111 คน คิดเป็นร้อยละ 50.25 (ภาพที่ 3)
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วิจารณ์
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อ

ประชากรทั่วโลก ทุกชนชั้น ทุกเพศ และทุกวัย ยังท�ำให้

มนุษย์เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต(4-5) เช่น การสวม

หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าเม่ืออยู่ในท่ีสาธารณะ 

การเว้นระยะห่างทางกาย การไม่ทักทายกันด้วยการ 

สมัผัสมอื กอด หรือจูบ ตามธรรมเนียมตะวันตก เป็นต้น  

เพื่ อสกัดกั้ น เ น่ืองจากการแพร ่กระจายของเชื้ อ 

โรคโควิด 19 ทีติ่ดต่อจากคนหน่ึงไปสูอ่กีคนหน่ึงผ่านทาง

ละอองน�้ำมูก น�้ำลายจากจมูกหรือปาก จากการรายงาน

ของ ศบค.(9) พบสัดส่วนการติดเชื้อและเจ็บป่วยของ 

เพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 1.01:1 ท้ังน้ี  

องค์การอนามัยโลก ได้เรียกร้องให้แต่ละประเทศให้ 

มกีารรายงาน และด�ำเนินการมาตการป้องกนัควบคุมโรค 

การรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับเพศสภาพ(10) 

นอกจากน้ี ยังต้องค�ำนึงถึงการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด 19 มีความแตกต่างกันของแต่ละประเทศ(11)  

ส�ำหรับกลุ ่ม LGBTQI ซึ่งเป็นอีกกลุ่มหนึ่งในสังคม 

ที่คนในสังคม และสมาชิกในครอบครัวไม่ยอมรับ และ

ปิดกั้นความหลากหลายทางเพศนี้ การจัดบริการสุขภาพ 

และสิ่งแวดล้อมจึงไม่ได้สอดคล้องกับความหลากหลาย

ทางเพศของกลุ่มประชากรนี้ รวมทั้งเมื่อกลุ่ม LGBTQI 

ที่ได้รับผลกระทบจากภาวะโรคระบาด เช่น ติดเช้ือ  

เจ็บป่วย ถูกให้ออกจากงาน หรือสถานที่ท�ำงานปิด

ชัว่คราว ต้องกลบัไปใช้ชวิีตภายในครอบครวัท่ีไม่ยอมรบั

ความหลากหลายทางเพศ ย่ิงท�ำให้กลุ ่ม LGBTQI  

มีความยากล�ำบากในการใช้ชีวิตในช่วงการระบาด 

ของโรคโควิด 19(12) 

	 วัคซีนถือเป ็นเครื่องมือส�ำคัญอย ่างหน่ึง 

ในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19(11,13)  

เม่ือฉีดวัคซีนจะช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล  

ลดความรุนแรง และลดอัตราการเสียชีวิตได้ รวมทั้ง 

อาจช่วยลดโอกาสการติดเช้ือและแพร่เชื้อได้ แม้คน 

ทั่วโลกหวังว่าวัคซีนต้านโควิดจะช่วยน�ำโลกกลับสู  ่

ความปกต ิและคลีค่ลายมาตรการควบคุมโรค ท่ีส่งผลต่อ

ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน การเข้าถึงวัคซีนก็เป็น 

กระจกสะท้อนถึงความเหลื่อมล�้ำของคนรวยและคนจน

ได้เป็นอย่างด ีเหน็ได้จากประเทศทีร่�ำ่รวยได้สัง่ซือ้วัคซนี

ในล็อตแรกๆ และได้ฉีดวัคซีนให้ประชากรของตนเอง

แล้ว ในขณะที่ประเทศท่ียากจน ยังคงต้องรับวัคซีน 

จากความช่วยเหลือขององค์การอนามัยโลก และ 

ไม่สามารถสัง่ซือ้วัคซนีในปรมิาณทีเ่พยีงพอกบัประชากร

ภาพที่ 3 ร้อยละการรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 แยกตามกลุ่มเพศสภาพ, DDC poll online ครั้งที่ 36

Figure 3 Percentage of COVID-19 vaccination services received by gender, 36th DDC poll online 
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ฉีดวคัซีน ยังไมไดฉีดวัคซีน
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ของตั ว เองได ้  โครงการโคแวกซ ์  (COVAX)  

จึงเกิดข้ึนมา(11,13) ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง องค์กร

พันธมิตรเพื่อวัคซีนกาวี (GAVI) องค์การอนามัยโลก 

และกลุม่พนัธมติรความร่วมมอืด้านนวัตกรรมเพือ่รบัมอื

โรคระบาด (Coalition for Epidemic Preparedness 

Innovations: CEPI) เพื่อจัดหาวัคซีนป้องกันโรค 

โควิด 19 ตลอดจนการขนส่งและการจัดเก็บวัคซีน  

โดยยูนิเซฟเป็นผู้น�ำในการจัดหาวัคซีนให้กับประเทศ 

ที่มีรายได้ต�่ำไปจนถึงประเทศที่มีรายได้ต�่ำปานกลาง 

กว่า 92 ประเทศ ในขณะเดียวกันก็สนับสนุนการจัดหา

วัคซนีให้กบัประเทศท่ีมรีายได้สงูปานกลาง และประเทศ

ทีม่รีายได้สงูมากกว่า 97 ประเทศ ซึง่ทัง้หมดน้ีครอบคลมุ 

4 ใน 5 ของประชากรโลก วัคซีนสองพันล้านโดสแรก 

มุ ่งไปที่การปกป้องดูแลสุขภาพของบุคลากรทาง 

การแพทย์และบุคลากรท่ีท�ำงานเพื่อสังคม ตลอดจน 

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง และเปราะบาง

	 ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 ส่ง

ผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก(9-10) โดยเฉพาะกลุ่มเพศ

หญิงมีแนวโน้มท่ีจะท�ำงานแล้วได้ค่าแรงต�่ำ ขาดความ

ปลอดภยั และท�ำงานนอกระบบมากกว่าผู้ชาย(5-6) อกีทัง้

ผู้หญิงส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชพีด้านสาธารณสขุและงาน

ที่ต้องอยู่ในแนวหน้าของการต่อสู้กับโรคโควิด 19 อีก

ด้วยต้องเสี่ยงทั้งสุขภาพ ความปลอดภัยของตัวเอง  

และครอบครัว ดังน้ันการได้รับการช่วยเหลือทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคม การได้รับสนับสนุนจากภาครัฐ 

ในการเข้าถึงบริการทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุข 

รวมทั้งการเข ้าถึงบริการการฉีดวัคซีน นอกจากน้ี 

การมีความรู้ ความเข้าใจ และรู้แหล่งข้อมูลในการเข้าถึง

บริการดังข้างต้นจะช่วยให้ผู้ท่ีได้รับผลกระทบทางโรค 

โควิด 19 ให้ผ่านพ้นวิกฤตินี้ไปได้(14) 

	 จากข้อมูลข้างต้นบ่งชี้ถึงความเท่าเทียมกัน 

ในความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด 19 และเจ็บป่วย

ของเพศ(15) แต่พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการและการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ไม่เท่ากัน โดยพบว่า 

กลุ่ม LGBTQI มีอัตราการฉีดวัคซีนน้อยกว่าเพศชาย  

และเพศหญิง อาจบ่งชีถ้งึความไม่เท่าเทียมกนัในการเข้าถงึ 

บรกิารฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 ตามเพศสภาพ(11,13,16)  

ซึ่งเม่ือทบทวนข้อเสนอแนะในกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม

ที่เป็น LGBTQI พบว่า ต้องการฉีดวัคซีน แต่ไม่ใช ่

กลุ ่มเสี่ยงจึงยังไม่ได้ฉีดวัคซีน การฉีดวัคซีนโควิด 

เป็นหนึ่งในหลายๆ มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค

ทีม่คีวามส�ำคัญ เพราะวัคซนีจะช่วยลดอตัราการเจ็บป่วย

รุนแรง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และลดอัตรา 

การเสียชีวิตได้ รวมท้ังอาจช่วยลดโอกาสการติดเชื้อได้

ด้วย ในกรณีนี้นอกจากการจัดบริการทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุขให้กลุ่มที่มีเพศสภาพท่ีมีความแตกต่าง

กันน้ีเข้าถึงบริการให้มากที่สุด อีกสิ่งหน่ึงท่ีจะช่วย

สนับสนุนให้พวกเขาเหล่าน้ีมีความรู ้ ความเข้าใจ  

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้เท่าเทียมกัน คือ การสื่อสารความเสี่ยง  

และประชาสัมพันธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเมื่อค้นหา 

สื่อความรู ้ และการสื่อสารความเสี่ยงเก่ียวกับโรค 

โควิด 19 พบว่า การใช้ภาพสือ่ความหมาย และเนือ้ความ

บ่งชีเ้พศสภาพ เฉพาะเพศชาย และเพศหญิง ไม่ได้ค�ำนึง

ถึงความแตกต่างทางเพศสภาพอื่นแต่อย่างไร ในกลุ่ม 

ที่มีเพศสภาพที่ไม่ได้รับการยอมรับทางสังคม มักมี 

ความคิดเห็นว ่ าตนเองเป ็นคนอื่น  ไม ่ เข ้ าพวก  

ถกูโดดเด่ียว(12) และยิง่ท�ำให้เกดิการละเลยในการเข้ารบั

บริการสาธารณะได้ ในภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุข สิ่งส�ำคัญอย่างหน่ึงที่จะช่วยรักษาชีวิต

ของประชาชน คือการสื่อสารความเสี่ยง และการสร้าง 

การมีส่วนร่วมของชุมชน(17-19) ประชาชนมีสิทธิที่จะรู้ว่า 

พวกเขาจะปกป้องตัวเองจากความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

และชีวิตอย่างไร และประชาชนต้องได้รับข้อมูลเพื่อ 

ใช้ในการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อปกป้องตนเอง บุคคล 

ที่พวกเขารัก และคนที่อยู่รอบๆ จากการเจ็บป่วยและ 

สญูเสยีจากความเสีย่ง(20-21) ประสทิธภิาพของการสือ่สาร

ยังสามารถลดผลกระทบต่อความม่ันคงทางสังคม 

เศรษฐกิจ และนโยบายในระหว่างภาวะฉุกเฉินน้ันๆ  

ได้ ในการสื่อสารความเสี่ยง สิ่งที่ส�ำคัญตามแนวคิด 

ขององค์การอนามยัโลก พลงัของประชาชน มคีวามส�ำคัญ(2-8) 

เพราะการกระท�ำของประชาชนมีผลต่อการก�ำหนด
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ทิศทางของภาวะฉุกเฉิน(22-24) 

	 การป้องกันควบคุมโรคใดๆ จะไม่ประสบ 

ความส�ำเ ร็จหากประชาชนไม ่กระท�ำด ้วยตนเอง  

การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารจะประสบความส�ำเร็จ 

ก็ต่อเม่ือเป็นแลกเปลี่ยนด้วยคนที่มีความเท่าเทียมกัน  

ดัง น้ันจึงมีความจ�ำเป ็นต ้องท�ำความเข ้าใจบริบท 

ของประชาชนที่มีความแตกต่างหลากหลาย และมีความ

ส�ำคัญต ่อการป ้องกันควบคุมโรคและการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน และสร้างความเชื่อมั่นเชื่อถือ(25-26) 

	 ปัจจัยความส�ำเร็จในการการสื่อสารความเสี่ยง 

เพื่อเสริมสร้างทัศนคติ และความเสมอภาคระหว่างเพศ

ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการฉีดวัคซีนในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19(20,22) ได้แก่

	 1)	การก�ำหนดวัตถุประสงค์ (objective) และ

แผนงาน เพือ่การสือ่สารเสริมสร้างทศันคติทีด่ ีเพือ่สร้าง

ความเสมอภาคระหว่างเพศ ด้านสุขภาพ และการเข้าถึง

บริการฉีดวัคซีนในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19

	 2)	การก�ำหนดกลุม่ประชาชนเป้าหมาย (target 

determination) กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่ม LGBTQI และ

เพศหญิง

	 3)	การก�ำหนดหัวเรื่อง (theme setting) และ

กจิกรรมการสือ่สารความเสีย่ง รวมทัง้สือ่ทีใ่ช้ในการเสริม

สร้างทัศนคติที่ดี เพื่อสร้างความเสมอภาคระหว่างเพศ 

ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการฉีดวัคซีนในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19 โดยการก�ำหนดประเดน็สาร และ

สื่อเป็นสัญลักษณ์ ข้อความสั้น ๆ หรือค�ำขวัญ

	 4)	ก�ำหนดช่วงระยะเวลา (timing) และ 

ช่องทางการสือ่สาร โดยสือ่สารความเสีย่งต่อเนือ่งผ่านทัง้

ทางสื่อหลัก และสื่อโซเซียลมีเดีย 

	 5)	การก�ำหนดสื่อและเทคนิคต่าง ๆ จะใช้สื่อ 

เครื่องมือ หรือเทคนิคใดให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ 

และกลุ่มประชาชนเป้าหมาย

	 6)	การก�ำหนดงบประมาณ โดยค�ำนึงถึงความ

คุ้มค่าในการใช้จ่ายเงิน

สรุป
	 แม้ในภาวะปกติจะมีความไม่เท่าเทยีมทางเพศ

เกิดข้ึนเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ ่มคนที่สังคม 

ยงัไม่ให้การยอมรบัในวงกว้าง เช่นกลุม่ LGBTQI ซึง่การ

สร้างความเสมอภาคระหว่างเพศ ด้านสุขภาพ และการ

เข้าถงึบริการฉดีวัคซนีในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

ต้องใช้กลวิธีด้านการสื่อสารความเสี่ยงแบบสองทาง  

และสือ่สารเฉพาะข้อความทีเ่ป็นบวก (positive message) 

การสื่อสารที่ค�ำนึงถึงความแตกต่างทางเพศสภาพ  

โดยให้ความส�ำคัญ และก�ำหนดประเด็นสารและวิธีการ 

ทีส่อดคล้องกบับรบิทสิง่แวดล้อม เพือ่ให้ทกุกลุม่วัย และ

ทกุเพศสภาพมคีวามรู้ มคีวามเข้าใจ มพีฤตกิรรมป้องกนั

ควบคุมโรคโควิดที่ถูกต้อง และเข้าถึงบริการสุขภาพ  

โดยเฉพาะการฉีดวัคซีนโควิด 19 ซ่ึงจะน�ำมาสู ่การ

ป้องกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1.	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง

แบบเร่งด่วน (quick survey) ที่มุ ่งหวังค้นหาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการสื่อสารความเสี่ยง และ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ซึ่งด�ำเนินงาน 

ในช่วงระยะเวลาการระบาดของโรค จึงควรศึกษา 

ในช่วงเวลาไม่มกีารระบาดของโรค หรอืการเข้าถงึบริการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคอื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบ

	 2. 	กลุม่ตัวอย่างคือผู้สมัครใจตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการเป็นตัวแทนของกลุ่ม

ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม LGBTQI

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ควรจัดท�ำชุดความรู้หรือข้อมูลในการสื่อสาร

ความเสียง เพื่อสร้างการรับรู้ และทัศนคติเชิงบวก 

ที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการรับรู ้

เกีย่วกบัวัคซนีในกลุม่เป้าหมาย และวางแผนการสนับสนนุ 

วัคซีนอย่างต่อเนื่อง และเหมาะสม
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