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ปกิณกะ

ผลกระทบของเพศภาวะต่อสุขภาพจิตและแนวคิดเพศภาวะ                  

ก�ำหนดนโยบายสุขภาพจิต 
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ศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลกด้านการวิจัยและฝึกอบรมเพศภาวะและสุขภาพสตรี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น1

กรมสุขภาพจิต2

บทคดัย่อ
	 เพศภาวะเป็นหนึ่งในปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพจิต การพัฒนาแนวปฏิบัติและนโยบายสุขภาพจิตที่มีความละเอียด

อ่อนเชิงเพศภาวะได้มีการด�ำเนินการแล้วในหลายประเทศ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่บ่งช้ีผลกระทบของเพศภาวะที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิตในบุคคลทุกเพศภาวะ ตัวอย่างนโยบายสุขภาพจิตท่ีใช้วิถีเพศภาวะ   

แนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ และข้อเสนอการพัฒนานโยบายสุขภาพจิตที่ค�ำนึง

ถึงเพศภาวะ เอกสารที่น�ำมาทบทวนประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการ 

บูรณาการมโนทัศน์เพศภาวะกับงานสุขภาพจิตท้ังในและต่างประเทศ สรุปข้อเสนอการพัฒนานโยบายสุขภาพจิตที่ค�ำนึงถึง    

เพศภาวะ ดังนี้ 1) ควรมีการจัดตั้งคณะท�ำงานส่งเสริมสุขภาพจิตระดับชาติที่น�ำกรอบแนวคิดเพศภาวะมาบูรณาการกับ             

งานสุขภาพจิตในทุกระดับ 2)  สนับสนุนการวิจัยด้านสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะตามบริบทไทย 3) พัฒนา         

ฐานข้อมูลสุขภาพจิตที่ตระหนักและให้ทางเลือกในการระบุเพศภาวะ และ 4) บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตควรมี         

ความรอบรูใ้นประเด็นเพศภาวะและได้รับการพฒันาสมรรถนะการดแูลผูม้ปัีญหาสขุภาพจติทีม่คีวามละเอยีดอ่อนเชงิเพศภาวะ
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Abstract 	
	 Gender is one of social determinants of mental health. The gender sensitive concepts have been 

incorporated in mental health care guidelines and policies in many countries. The objectives of this article 

are 1) to provide evidences of gender impacts on mental health problems in individuals of all genders and 

2) to review gender-sensitive mental health care guidelines and policy from national and international 

experiences. Systematic reviews, national policy, and reports on gender-sensitive mental health were        

reviewed. In summary, the development of gender approach mental health policy should consider;               

1) appoint the national mental health working group focusing on gender approach to support policy           

advocacy, 2) support gender-sensitive mental health research in Thai context, 3)  respect the gender       

identity and provide optional gender specific information in mental health care databases and 4) promote 

gender literacy and capacity building for mental health personnel in gender-sensitive aspects for mental 

health cares.
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เพือ่เสนอหลกัฐานเชงิประจักษ์ทีบ่่งชีผ้ลกระทบของเพศภาวะ
ท่ีมต่ีอปัญหาสขุภาพจิตในบุคคลทุกเพศภาวะ ตวัอย่างนโยบาย
สุขภาพจิตที่ใช้วิถีเพศภาวะจากประสบการณ์ในต่างประเทศ 
แนวทางการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อน
เชิงเพศภาวะ และข้อเสนอนโยบายสุขภาพจิตที่ค�ำนึงถึง       
เพศภาวะ โดยเน้ือหาในบทความนีม้าจากการทบทวนหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์ท้ังในและต่างประเทศเกีย่วกบันโยบาย มาตรการ 
วิธีการส่งเสริมสุขภาพจิต และการจัดบริการสุขภาพจิตที ่     
บูรณาการมโนทัศน์เพศภาวะ1   

ปัญหาสุขภาพจิตในบุคคลทุกกลุ่มเพศ

	 หลักฐานเชิงประจักษ ์ทั้ ง ในประเทศไทยและ            
ต่างประเทศพบผู้หญิงและผู้ชายมีความชุกของโรคจิตเวชที ่ 
แตกต่างกนั สถติโิรคจติเวชและความผดิปกตพิฤติกรรมการใช้
สารเสพติดทั่วโลกพบ ผู้หญิงเป็นโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 
ความผิดปกติพฤติกรรมการกิน และโรคอารมณ์สองขั้ว         
(bipolar disorder) มากกว่าผู ้ชาย  ในขณะที่ผู ้ชายพบ      
ความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุราและใช้สารเสพติดมากกว่า        
ผู ้หญิง แต่โรคจิตเภทไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ2      
(แสดงดังตารางที่ 1)
	 ความชุกโรคจิตเวชของประเทศไทยสอดคล้องกับ   
ต่างประเทศ จากผลการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต     
ระดับชาติของกรมสุขภาพจิต ในคนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป         
(ปี พ.ศ. 2556) พบความชุกโรคจิตเวชในช่วง 12 เดือนที่      
ผ่านมา (one year prevalence) ในกลุ่มโรควิตกกังวล คือ 

บทน�ำ
	 เพศภาวะ (gender) เป็นประเด็นท่ีทั่วโลกให้ความ
สนใจท้ังต่อปัญหาสังคมและปัญหาสุขภาพ เพศภาวะเป็น     
หน่ึงในปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพและสุขภาพจิต องค์การ
อนามัยโลกได้เรียกร้องให้มีการบูรณาการเพศภาวะในการ
ก�ำหนดนโยบาย การออกแบบบริการสุขภาพท่ีรวมถึง     
สุขภาพจติและจิตเวช และในหลายประเทศได้มกีารด�ำเนนิการ
พัฒนาข้อเสนอแนะการออกแบบนโยบายและแนวปฏิบัติ    
ด ้านการป้องกันและดูแลผู ้มีป ัญหาสุขภาพจิตที่มีความ   
ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ส่วนประเทศไทยยังไม่พบการ     
บูรณาการมโนทัศน์เพศภาวะ (gender mainstreaming)       
ในงานสุขภาพจิตที่ชัดเจน บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์

	
ความรูเ้ดมิ : นโยบายและรูปแบบการส่งเสริมป้องกนัและ
การดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตแต่เดิมเน้นกรอบคิดทาง 
การแพทย์เป็นหลัก
ความรูใ้หม่ : เพศภาวะเป็นปัจจัยสงัคมก�ำหนดสขุภาพจติ
ที่เพิ่มความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ข้อเสนอการพัฒนา
นโยบายและแนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตที่มีความ
ละเอยีดอ่อนเชงิเพศภาวะ จะตอบสนองตรงความต้องการ
และตามปัญหาของบุคคลในเพศภาวะที่แตกต่างได้ 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ความรอบรู้ในเพศภาวะกับ
สุขภาพจิตจะช่วยผลักดันนโยบายและแนวทางการจัด
บริการสุขภาพจิตที่ค�ำนึงถึงเพศภาวะที่ทีประสิทธิภาพ

ตารางที่ 1 ความชุกโรคจิตเวชทั่วโลก2

      โรคจิตเวช
ความชุกโรคจิตเวชทั่วโลก

ล้านคน รวม (ร้อยละ) ผู้ชาย (ร้อยละ) ผู้หญิง (ร้อยละ)

โรคซึมเศร้า
โรควิตกกังวล
โรคอารมณ์สองขั้ว
ความผิดปกติพฤติกรรมการกิน
โรคจิตเภท
ความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา
ความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด 

264 
284
46
116
20
107
71

3.4 (2.0 – 6.0)
3.8 (2.5 – 7.0)
0.6 (0.3 - 1.2)
0.2 (0.1 - 1.0)
0.3 (0.2 - 0.4)
1.4 (0.5 - 5.0)
0.9 (0.4 - 3.5)

2.7 
2.8 
0.5 
0.1
0.2
2.0
1.3

4.1
4.7
0.6
0.2
0.2
0.8
0.6
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ร้อยละ 3.1 (ร้อยละ 2.4 ในผู้หญิง และร้อยละ 0.8 ในผู้ชาย) 
กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ ร้อยละ 0.7 (ร้อยละ 0.9    
ในผู ้หญิง และร้อยละ 0.4 ในผู ้ชาย) ความผิดปกติของ           
การควบคุมตัวเอง ร้อยละ 1.3 (ร้อยละ 1.2 ในผู้หญิง และ   
ร้อยละ 1.4 ในผู้ชาย) ความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา ร้อยละ 
5.3 (ร้อยละ 1.0 ในผู้หญิง และร้อยละ 10.0 ในผู้ชาย)        
ความผดิปกติพฤตกิรรมใช้สารเสพตดิ ร้อยละ 0.6 (ร้อยละ 0.3 
ในผู้หญิง และร้อยละ 0.9 ในผู้ชาย) และ ประสบการณ์         
การฆ่าตัวตาย ร้อยละ 0.7 (ร้อยละ 0.8 ในผู้หญิง และร้อยละ 
0.5 ในผูช้าย)3 อย่างไรกต็าม ยงัไม่พบรายงานปัญหาสขุภาพจติ
และจติเวชระดบัชาตท่ีิแสดงถงึกลุม่ความหลากหลายทางเพศ 
มีการทบทวนงานวิจัยพบว่ากลุ่มหญิงรักหญิงและกะเทยมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่มีเพศก�ำเนิด (sex) เดียวกัน4 

ความหมายของเพศ เพศภาวะ และเพศวิถี 

	 เพศ (sex) หมายถึง คุณลักษณะทางชีวภาพและ
สรีรวิทยาที่บ่งชี้ความเป็นหญิงชายที่แตกต่างกัน หรือท่ี       
เรียกว่าเพศสรีระ
	 เพศภาวะ (gender) หรอืเพศสภาพ หมายถงึ บทบาท 
พฤติกรรม การกระท�ำ และคุณลักษณะของบุคคลที่สะท้อน
ความเป็นหญิง ชาย หรือเพศอื่น ๆ ผ่านการขัดเกลาจาก  
สถาบันต่าง ๆ ในสังคม ท�ำให้หญิงชายมีความแตกต่างกัน 
แม้ว่าในสังคมไทยส่วนใหญ่ยึดตามระบบเพศแบบทวิภาค 
(binary) คือ เพศหญิงและเพศชาย แต่ในความเป็นจริงมี    
กลุ่มบุคคลที่ไม่ได้ยินดีหรือไม่ต้องการปฏิบัติตามเพศภาวะท่ี
สังคมก�ำหนดให้เป็นไปตามเพศสรีระ ตัวอย่างเช่น เลสเบ้ียน 
เกย์ ไบเซก็ชวล คนขามเพศ หรอืคนเพศก�ำกวม (lesbian, gay, 
bisexual, transgender, intersex; LGBTI) เพศภาวะจึงมี
ความหมายมากกว่าความเป็นชายและความเป็นหญิง และ  
ด้วยระบบเพศแบบทวภิาคนีท้�ำให้คนกลุม่นีถ้กูกดีกนัออกจาก
บรรทัดฐานของสังคมกลายเป็นคนกลุ ่มน้อยทางเพศและ     
เพศภาวะ (sexual and gender minority)1 
	 เพศวิถี (sexuality) เป็นส่วนหนึ่งของเพศภาวะ       
ในมิติวิถีชีวิตทางเพศของบุคคลในด้านท่ีเกี่ยวกับความรู้สึก  
หรือพึงพอใจในทางเพศ การมีคู ่ (หรือไม่มีคู่) การเลือกมี     

ความสัมพันธ์ทางเพศหรือมีคู่กับบุคคลเพศใด (รักต่างเพศ     
รักเพศเดียวกัน รักสองเพศ หรือรักแบบไม่ก�ำหนดเพศตายตัว 
เป็นต้น)5 สงัคมไทยส่วนใหญ่ก�ำหนดเพศวถิแีบบคนรกัต่างเพศ 
ท�ำให้เกิดความคิดความเชื่อว ่า เพศวิถีแบบรักต่างเพศ        
(heterosexual) เป็นสิ่ง “ปกติ” และ “เป็นธรรมชาติ” และ
กลุ่มคนที่มีเพศวิถีแบบอื่นนอกเหนือจากรักต่างเพศ หรือ     
กลุ่มผู้มคีวามหลากหลายทางเพศ ถกูกีดกัน หรอืถูกเลอืกปฏบัิติ
	

ความแตกต่างทางเพศภาวะกับปัญหาสุขภาพจิต
	 ปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตอันเนื่องมาจาก      
เพศภาวะ มีสาเหตุมาจาก1,4 

	 1) ความไม่เสมอภาคทางเพศภาวะ (gender            
inequality) ในสังคมแบบชายเป็นใหญ่ (patriarchy) ผู้ชายมี
อ�ำนาจและมีโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรมากกว่าผู้หญิง 
	 2 )  ความคาดหวั งทาง เพศภาวะ (gender                       
expectations) ซ่ึงเกิดขึ้นต้ังแต่ยังเป็นเด็กหญิงเด็กชาย        
เด็กผู ้ชายต้องเข้มแข็ง ไม่แสดงความอ่อนแอ ในขณะที ่          
เด็กผูห้ญงิต้องเอาอกเอาใจคนรอบข้าง ยอมตาม ประนปีระนอม 
เป็นต้น
	 3) การได้รบัประสบการณ์ชวีติในทางลบ ความรุนแรง
อันเนื่องมาจากเพศภาวะท่ีส่งผลให้เด็กผู้ชายมักได้รับความ
รุนแรงทางร่างกายมากกว่า ในขณะที่เด็กผู้หญิงถูกล่วงละเมิด
ทางเพศมากกว่า 
	 4) การยึดติดกับบรรทัดฐานทางเพศภาวะอย่าง
เหนียวแน่น  เช่น ผู้หญิงถูกคาดหวังให้เป็นผู้ดูแล ส่วนผู้ชาย 
ถูกคาดหวังให้เป็นคนหาเลี้ยงครอบครัว เป็นต้น
	 ปัญหาสุขภาพจิตในผู ้หญิง รากเหง้าของปัญหา
สขุภาพจติในผูห้ญงิคอื ความไม่เสมอภาคทางเพศภาวะ ผูห้ญงิ
ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เป็นของตัวเอง เพราะงานบ้านเป็นงานที่
ไม่มีรายได้ จึงต้องพึ่งพารายได้จากสามี หรือหากท�ำงานมี     
รายได้ มักจะได้รับค่าตอบแทนน้อยกว่าผู้ชาย แต่มีชั่วโมง     
การท�ำงานทีย่าวนานกว่าและมชีัว่โมงการพกัผ่อนน้อย เพราะ
นอกจากงานนอกบ้านแล้วยังต้องรับผิดชอบงานในบ้าน        
รับผิดชอบเลี้ยงดูบุตรและสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยหรือ
ผู้สูงอายุ ซ่ึงงานเหล่านี้มักไม่ได้รับการให้คุณค่าเนื่องจากถูก
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ก�ำหนดจากเพศภาวะว่าเป็นหน้าทีท่ีพ่งึกระท�ำ ผูห้ญงิมกันกึถงึ
ความต้องการของคนอ่ืนมากกว่าตัวเอง ไม่มีเวลาเป็นของ       
ตัวเอง ถูกคาดหวังต้องอดทนเพื่อลูก ทั้งหมดนี้เป็นเหตุให้เกิด
ความเครียดเรื้อรัง และยังมีความเสี่ยงจากความรุนแรง           
ในชีวิตคู่ หากผู้ชายใช้โอกาสการเป็นผู้มีอ�ำนาจเหนือกว่า      
กระท�ำรุนแรงทางร่างกาย ทางจิตใจ หรือทางเพศ นอกจากนี้           
เด็กผู้หญิงยังมีความเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศจาก
บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด และมักถูกล่วงละเมิด       
ทางเพศซ�้ำ ๆ ซึ่งประสบการณ์รุนแรงในวัยเด็ก (adverse 
childhood experiences) ที่รวมถึงประวัติถูกล่วงละเมิด    
ทางเพศหรือได้รับความรุนแรงนี้ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น  
โรคซึมเศร้า โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-  
traumatic stress disorder) และฆ่าตัวตาย6-10 
	 ปัญหาสุขภาพจิตในผู ้ชาย รากเหง้าของปัญหา  
สุขภาพจิตในผู้ชายคือ การยึดติดอยู่กับกรอบความเป็นชาย 
(masculinity) ผูช้ายถกูคาดหวงัว่าต้องประสบความส�ำเรจ็ใน
หน้าท่ีการงาน เป็นผู้น�ำครอบครัว หารายได้ให้เพียงพอกับ     
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว ต้องเก่ง พ่ึงตวัเอง ไม่แสดงความอ่อนแอ 
ไม่ว ่าจะเป็นทางอารมณ์ ค�ำพูด หรือพฤติกรรม ต้องมี         
ความเข้มแข็ง ส่งผลให้ผู้ชายท่ีไม่ประสบความส�ำเร็จตามที่     
ถูกคาดหวังเกิดความเครียดเร้ือรัง น�ำไปสู่ความเสี่ยงต่อการ   
ติดสุราหรือสารเสพติด จนไปถึงขั้นรุนแรงคือฆ่าตัวตายได้          
เดก็ผูช้ายมีความเสีย่งต่อการถกูกระท�ำความรนุแรงทางร่างกาย
จากบุคคลในครอบครัว และด้วยการขัดเกลาทางเพศภาวะที่    
คาดหวังให้ผู้ชายต้องอดทน ไม่แสดงอารมณ์อ่อนแอ ท�ำให้    
ผู้ชายไม่ตระหนักเมื่อตนเกิดปัญหาสุขภาพจิตข้ึน ไม่สามารถ
สือ่สารการเปลีย่นแปลงอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ได้ และใช้รปูแบบการ
จัดการความเครียดทางพฤติกรรมเส่ียงแทน เช่น ดื่มสุรา         
ใช้สารเสพติด และความรุนแรง รวมทั้งไม่แสวงหาการ         
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต เพราะเชื่อว่าการขอ
ความช่วยเหลือเป็นพฤติกรรมที่ขัดแย้งกับความเป็นชาย6,11,12 
	 ปัญหาสุขภาพจิตในผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
หรือที่เรียกกันว่าคนกลุ่มน้อยทางเพศ (gender minority) 
เนื่องจากความกดดันจากการท่ีมีวิถีทางเพศท่ีแตกต่างไปจาก
บรรทดัฐานเพศภาวะทีส่งัคมก�ำหนด ท�ำให้เกดิความขดัแย้งใน

จิตใจระหว่างความต้องการท่ีแท้จริงของตนกับบรรทัดฐาน   
ทางสังคม และมีความเส่ียงจากการได้รับความรุนแรงทั้งจาก
ครอบครวั โรงเรยีน ถกูล้อเลยีน (bully) ถกูกดีกนั เลอืกปฏบัิติ 
ถกูตตีราจากสงัคม ปัญหาสขุภาพจติทีพ่บบ่อยในผูห้ลากหลาย
ทางเพศจะรุนแรงมากกว่า เช่น โรคซึมเศร้า บาดแผลทางใจ 
ติดสุราหรือสารเสพติด และฆ่าตัวตาย13-16 

	 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านอื่น ๆ พบมีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มบุคคลเพศภาวะต่าง ๆ ที่แตกต่าง    
เช่นกัน เช่น ความยากจน ระดับการศึกษาน้อย สถานะ        
ทางสังคมต�่ำ การถูกตีตรา ความพิการ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้
เกิดความแตกต่างภายในกลุ่มเพศภาวะ และหากบุคคลมี  
หลาย ๆ ปัจจัยทับซ้อนกัน จะยิ่งส่งผลให้มีความต้องการที่     
ซบัซ้อนมากขึน้ ในขณะทีบ่คุคลทีอ่ยูใ่นกลุม่เพศภาวะเดยีวกนั
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษาสูง มีต�ำแหน่งหน้าที่             
ได้รับการยอมรับในสังคม อาจได้รับผลกระทบที่น้อยกว่าได้

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มีความเฉพาะทางเพศภาวะ
	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อน
เชงิเพศภาวะ เป็นการใช้วถิเีพศภาวะซึง่เป็นหนึง่ในปัจจยัสงัคม
ก�ำหนดสุขภาพจิตเป็นกรอบในการท�ำงาน โดยมีเป้าหมาย
เปล่ียนแปลงให้สังคมมีความเสมอภาคทางเพศภาวะ มีความ
ยืดหยุ ่นต่อความคิดความเชื่อ และการปฏิบัติตามกรอบ        
เพศภาวะ มคีวามเข้าใจในเพศวถิทีีม่คีวามหลากหลาย ด้วยการ
ท�ำงานร่วมกับชุมชน องค์กร และสถาบันต่าง ๆ เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อ ทัศนคติ ในกรอบเพศภาวะ  
บางประเด็นที่น�ำไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ 
	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ค�ำนึงถึงเพศภาวะใน
ผู้หญิง เช่น การปรับจากความรับผิดชอบงานบ้านตามล�ำพัง
ของผู้หญิงให้เป็นกิจกรรมที่สมาชิกทุกเพศวัยสามารถช่วยกัน
ได้ การรณรงค์ต่อต้านความรนุแรงในชวีติคูแ่ละความรนุแรงใน
ครอบครัว การสนับสนุนให้ผู้หญิงได้รับการพัฒนาทักษะและ
มีงานท่ีมีรายได้ เข้าถึงทรัพยากรต่าง ๆ มีโอกาสในการเป็น
หัวหน้างานหรือผู้น�ำองค์กรที่เท่าเทียมกับเพศชาย เพื่อเป็น  
การฟื้นฟูพลังอ�ำนาจและศักยภาพผู้หญิง ท�ำให้ผู้หญิงรู้สึก 

ตระหนักในคุณค่าของตนเอง17,18



Gender and mental health 		       			                             Rungreangkulkij S and Kittirattanapaiboon P

Journal of Mental Health of Thailand 2021;29(3):259-72.                                                                                                                                                        264

	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตท่ีค�ำนึงถึงเพศภาวะใน
ผู ้ชาย เช่น การปรับเปล่ียนทัศนคติ ความคิด ความเชื่อ 
พฤติกรรม รูปแบบการใช้ชีวิตใหม่ในผู้ชาย ลดแรงกดดันตาม
กรอบความเป็นชาย การปรับเปลี่ยนวิธีการคลายความเครียด 
โดยไม่ใช้วิธีการดื่มสุรา หรือใช้สารเสพติด ซึ่งจะเป็นจุดเริ่มต้น
ของความรุนแรงในครอบครัว และการเสพติด
	  การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่ค�ำนึงถึงเพศภาวะใน
ผู้มีความหลากหลายทางเพศ เช่น การปรับทัศนคติให้การ
ยอมรับความหลากหลายทางเพศในโรงเรียนกับครู ผู้ปกครอง 
ต่อต้านการรังแก (bully) และให้การส่งเสริมความมั่นใจกับ

เด็กว่าความหลากหลายทางเพศเป็นเรื่องปกติ17

การจัดบริการสุขภาพจิตที่ค�ำนึงถึงเพศภาวะในผู้หญิง

	 หลักการจัดบริการสุขภาพจิตท่ีมีความละเอียดอ่อน
เชิงเพศภาวะส�ำหรับผู้หญิง เพ่ือป้องกันกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย
จิตเวช ควรมีการวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากการยึดติด 
กรอบเพศภาวะ และปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อต่อกรอบ          
เพศภาวะให้มีความยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางสังคม
ที่น�ำมาสู่ความไม่เสมอภาคทางเพศภาวะ และฟื้นฟูศักยภาพ  
ผู้หญิง 
	 ผู ้หญิงที่ เป ็นกลุ ่มเสี่ยง เช ่น แม่เลี้ยงเดี่ยวที่มี            
รายได้น้อย หญิงสูงอายุท่ีอยู่ตามล�ำพัง ผู้หญิงยากจนที่ต้อง    
รับผิดชอบในการเลี้ยงดูลูกและดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย หรือ      
ผู้หญิงที่อยู่กับสมาชิกในครอบครัวท่ีติดสุราหรือสารเสพติด 
เป็นต้น รูปแบบการดูแลผู้หญิงกลุ่มเสี่ยงมี 3 ระยะ ได้แก่         
1) การสัมภาษณ์ผู้หญิงเป็นรายบุคคล เพื่อให้บอกเล่าปัญหา
อุปสรรคที่ท�ำให้ตนไปไม่ถึงเป้าหมายในชีวิต โดยเฉพาะบริบท
แวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรค เพ่ือให้ผู้หญิงได้ทบทวนเป้าหมายใน
ชีวิตของตน 2) สนับสนุนการจัดตั้งกลุ่มสตรีในชุมชนให้มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความทุกข์ใจ เสริมสร้าง     
ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม และสร้างการตระหนักรู้ถึงรากเหง้า
สาเหตุของปัญหาว่า ไม่ใช่เป็นเพราะตนไร้ความสามารถ         
แต่เป็นจากโครงสร้างทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมทางเพศภาวะ     
3) พัฒนาสมรรถนะในการเป็นผู้น�ำ สนับสนุนให้ผู้หญิงมีการ
เปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรม วางแผนการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมท่ีตนเองต้องการ สนับสนุนให้ผูห้ญงิได้

มีโอกาสลงมือท�ำตามแผนที่วางไว้ สนับสนุนให้ผู้หญิงเข้าถึง
ทรพัยากรทีจ่�ำเป็น มงีานทีม่รีายได้ท�ำ ให้ผูห้ญงิได้มโีอกาสเหน็
ความส�ำเร็จของตนเอง เป็นการฟื้นฟูพลังอ�ำนาจ ตระหนักใน
คุณค่าของตนเอง มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น และขยายผล
การเปลี่ยนแปลงนี้ไปยังผู้หญิงคนอื่น ๆ ในชุมชน19,20 

	 การให้การปรกึษาเพือ่ฟ้ืนฟูพลงัอ�ำนาจและศกัยภาพ
ที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะนั้น มีเป้าหมายคือ ท�ำงาน
ร่วมกับผู้หญิงให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อไปนี้ 1) ตระหนักรู้ถึง
กระบวนการหล่อหลอมทางสังคมที่ส่งผลต่อความทุกข์ใจ        
2) ปรบัเปลีย่นความเชือ่ มีความยดืหยุน่ต่อกรอบเพศภาวะใหม่ 
สนบัสนนุให้ผูห้ญงิมกีารตระหนกัรูถ้งึการหล่อหลอมทางสงัคม
ที่มีความไม่เสมอภาคทางเพศภาวะและส่งผลกระทบต่อ   
ปัญหาที่เผชิญอยู่อย่างไร (consciousness raising) 3) ฟื้นฟู          
พลังอ�ำนาจและศักยภาพ และ 4) พัฒนาทักษะใหม่ที่จ�ำเป็น 
และช่วยให้ผู้หญิงมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น รวมถึง    
จัดบริการสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับเวลาในชีวิตประจ�ำวัน   
ของผู้หญิง21

	 ปัญหาสุขภาพจติทีพ่บบ่อยในผูห้ญงิ เช่น โรคซมึเศร้า 
หรือโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ทั้งน้ีเนื่องจาก         
ผู ้หญิงที่มีป ัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่มักมีประวัติได ้รับ         
ความรุนแรงในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง การดูแลช่วยเหลือควร
ใช้กรอบเพศภาวะและแนวคดิบาดแผลทางจิตใจ (gender and 
trauma model) ในการประเมนิและท�ำเป็นพืน้ฐานในทกุราย 
ทั้งนี้เพราะผู ้หญิงหลายคนมีความเชื่อว่าความรุนแรงจาก   
ความไม่เสมอภาคทางเพศภาวะ โดยเฉพาะความรุนแรง       
ทางจิตใจ เป็นเรื่องที่ผู้หญิงต้องอดทนหรือไม่ควรพูดกับใคร 
แม้แต่กับบุคลากรทางการแพทย์ อีกท้ังสังคมไทยยึดถือว่า   
เรื่องภายในครอบครัวเป็นเรื่องส่วนตัว ดังนั้น กระบวนการ
ประเมินสุขภาพจิตในผู้หญิง ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้พูด
ประสบการณ์ความรุนแรงที่ได้รับ วางแผนการดูแล และ       
จัดกิจกรรมการดูแลที่เหมาะสม เช่น การพัฒนาทักษะการ     
แก้ปัญหา การเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม และ       
การจัดการกับอาการกลับเป็นซ�้ำของบาดแผลทางใจ22 
นอกจากน้ัน ผู้ให้บริการควรตระหนักในอ�ำนาจท่ีตนมีและ      
ระมัดการใช้อ�ำนาจเหนือกว่าที่อาจเกิดขึ้นอย่างไม่ตั้งใจ เช่น 
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การก�ำหนดกฎระเบียบในการให้บริการ โดยเฉพาะระหว่าง
รกัษาตวัในโรงพยาบาล และสร้างความมัน่ใจให้ผูป่้วยหญงิรู้สกึ
ไว้วางใจในความปลอดภยัและการได้รบัการยอมรบัและเคารพ
ในสิทธิของผู้ป่วย หากจ�ำเป็นต้องมีการผูกมัด ควรให้ความ
ส�ำคัญต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการผูกมัดและการดูแล
ระหว่างที่ผู ้ป่วยถูกผูกมัด เพราะมีความเสี่ยงต่อการสร้าง
บาดแผลทางใจให้กับผู้ป่วยหญิงซ�้ำ โดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติ     
ได้รับความรุนแรงมาก่อน และควรช่วยแก้ไขอุปสรรคที่ท�ำให้  
ผู้หญิงไม่สามารถเข้ารับบริการได้ เช่น เวลา การเดินทาง และ
ภาระในครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบ เช่น การดูแลเด็กเล็ก 

สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย หรือผู้สูงอายุ23  

การจัดบริการสุขภาพจิตที่ค�ำนึงถึงเพศภาวะในผู้ชาย

	 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตอันเน่ืองจากเพศภาวะของผู้ชายคือ การยึดติด       
อยู่กับกรอบความเป็นชายที่ต้องประสบความส�ำเร็จ เก่ง       
เป็นผู้น�ำ แต่การพูดคุยปัญหาหรือร้องไห้เป็นการแสดงถึง   
ความอ่อนแอ ท�ำให้ผูช้ายมคีวามเครยีดเรือ้รงัจากการพยายาม
เป็นไปตามความคาดหวังของสังคม และความเครียดนี้จะ      
ยิ่งเพิ่มมากขึ้นหากไม่ประสบความส�ำเร็จ อีกทั้งหากผู้ชาย       
ได้รบัการประเมนิว่ามปัีญหาสขุภาพจติจะรูส้กึเหมอืนถกูตตีรา 
เพราะถกูแปลความว่าเป็นความอ่อนแอ ผูช้ายจงึเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพจิตน้อย 

	 ผู้ชายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ชายวัยท�ำงานที่มีปัญหา
เศรษฐกิจ ผูช้ายท่ีท�ำงานในองค์กรท่ีบรรยากาศแข่งขนัสงูหรอื
มีความคาดหวงัความส�ำเร็จในการท�ำงานมาก กรอบแนวคดิใน
การค�ำนึงถึงเพศภาวะในผู้ชาย คือ ผู้ชายมีการแสดงออกของ
ปัญหาสขุภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซมึเศร้าท่ีแตกต่างไปจากผูห้ญงิ 
ดังนั้น ในการประเมินปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า 
นอกจากการใช้เครื่องมือมาตรฐานทั่วไปแล้ว ควรประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น อารมณ์หงุดหงิด การดื่ม
สรุาทีม่ากข้ึนกว่าเดมิ หรือการใช้สารเสพตดิ และควรปรบัเปลีย่น
มุมมองความคิดความเชื่อต ่อความเป ็นชายให ้มีความ       
ยืดหยุ่นมากขึ้น24-26 เช่น การจัดท�ำเอกสารหรือสื่อให้ความรู้                
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนบ่อยในผู้ชาย โดย
ใช ้ภาษาที่ เหมาะสมและสอดคล ้องกับเพศภาวะ เช ่น              

ผู ้ชายจะยอมรับกับค�ำว่า “ความเครียด” มากกว่าค�ำว่า 
“สุขภาพจิต หรือซึมเศร้า วิตกกังวล” ผู้ชายยอมรับค�ำว่า      
“มาหาแนวทางในการหาทางออกเพือ่แก้ปัญหา” มากกว่าการ
ใช้ค�ำว่า “การปรกึษาหรอืมารบัการช่วยเหลอื” เพราะแสดงถงึ
การมีความสามารถในการควบคุมตนเองได ้  เป ็นต ้น                   
ควรสนับสนุนให้ผู ้ชายกลุ ่มเสี่ยงท�ำกิจกรรมทางสังคมที่
เก่ียวข้องกับกีฬา และสนับสนุนให้สถานที่ท�ำงานมีการ
เปลี่ยนแปลงบรรยากาศลดการแข่งขัน เพ่ิมบรรยากาศของ  
การช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั ประชาสมัพนัธ์ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั
สุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ชาย ค้นหา
กลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ ่มท่ีขาดงานบ่อย กลุ ่มท่ี    
ท�ำงานหนัก หรือเคร่งเครียดกับการท�ำงาน27 
	 ปัญหาสุขภาพจิตที่พบในผู้ชาย เช่น โรคซึมเศร้า 
ความคิดอยากท�ำร้ายตนเอง เสพติดสุราหรือสารเสพติด         
รูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคมควรใช้มุมมองด้านบวกของ
ความเป็นชายเป็นหลัก คือมีโครงสร้างเป้าหมายที่ชัดเจน      
เน้นการหาทางออกด้วยการแก้ไขปัญหาทีเ่ป็นรปูธรรมมากกว่า
การกระตุ้นให้พูดระบายความรู้สึก และให้ทางเลือกผู้ป่วย
หลาย ๆ ทางเพ่ือให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือก และรู้สึกว่า
ตนเองเป็นผู้ควบคุมสถานการณ์ จากหลักฐานเชิงประจักษ์    
พบว่ารูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคมที่ได้ผลดีในผู้ชายที่เป็น
โรคซึมเศร ้า คือ การปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมท่ี          
บูรณาการประเดน็ความเป็นชาย ส่วนการบ�ำบัดผูช้ายทีติ่ดสรุา
หรือสารเสพติด ควรสนับสนุนส่งเสริมให้พัฒนาทักษะการ
ตระหนักรู้อารมณ์ของตนเองและทักษะการสื่อสาร เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพที่ใกล้ชิดกับคนในครอบครัว เปลี่ยนความเชื่อ  
ความเป็นชายท่ีต้องไม่แสดงอารมณ์ ให้มีมุมมองใหม่ว่าการมี
ความสมัพนัธ์ การสือ่สาร การขอความช่วยเหลอืเป็นเร่ืองปกติ

ของการเป็นมนุษย์26

การจัดบริการสุขภาพจิตที่ค�ำนึงถึงเพศภาวะในผู้มีความ

หลากหลายทางเพศ 

	 ผู ้มีความหลากหลายทางเพศจัดเป็นคนกลุ่มน้อย   
ทางสงัคมท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิต อนัเนือ่งจาก
มีเพศวิถีที่ไม่อยู่ในกรอบเพศภาวะดั้งเดิม มักถูกปฏิเสธต่อ     
อัตลักษณ์ทางเพศ ได้รับแรงกดดัน ถูกเลือกปฏิบัติ ตัดสิน        
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ตีตราจากคนในครอบครัวและสังคม เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ได้ยากเนื่องจากความกังวลต่อการถูกตีตราท้ังจากผู้ใช้บริการ
คนอื่นและจากบุคลากรทางการแพทย์ อีกทั้งรูปแบบบริการ
สุขภาพจิตทั่วไปอาจไม่สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะของ
บุคคลกลุ่มนี้ กรอบแนวคิดหลักในการจัดบริการที่ค�ำนึงถึง   
เพศภาวะในผู้มีความหลากหลายทางเพศคือ กรอบเพศภาวะ
และแนวคิดความเครียดในคนกลุ่มน้อย (minority stress 
model)13-16 โดยให้ความเคารพและยืนยันศักด์ิศรี รวมถึง      
วิถทีางเพศ อัตลกัษณ์ทางเพศภาวะ และเพศภาวะของผูม้คีวาม
หลากหลายทางเพศ และช่วยให้ผู้มีความหลากหลายทางเพศ
และครอบครวัมคีวามตระหนกัรูแ้ละเข้าใจว่า ความเครยีดหรือ
ปัญหาสขุภาพจติทีเ่กิดข้ึนนัน้ มเีหตุจากการขัดเกลาทางสงัคม
ผ่านโครงสร้างทางสถาบนั ท่ีท�ำให้ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ
ถูกกีดกันกลายเป็นคนกลุ่มน้อย และอัตลักษณ์ทางเพศภาวะ
ที่ผู้มีความหลากหลายทางเพศต้องการไม่ใช่ความผิดปกติ28 
	 ปัญหาสขุภาพจิตท่ีพบมากในกลุม่ผูม้คีวามหลากหลาย
ทางเพศ คือ โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย ภาวะติดสุราและ        
ใช้สารเสพติด การบ�ำบัดทางจิตสังคมใช้หลักการแนวคิด      
สตรีนิยมเช่นเดียวกับผู ้หญิง เพราะผู ้มีความหลากหลาย         
ทางเพศมักได้รบัผลกระทบจากความไม่เสมอภาคทางเพศภาวะ 
เช่นกัน แต่มีความซับซ้อนมากกว่า ควรให้ความส�ำคัญต่อ     
การยืนยันอัตลักษณ์ทางเพศของผู้ป่วย รูปแบบการบ�ำบัดทาง
จติสงัคมทีมี่ประสทิธิภาพในกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ 
คือการบูรณาการกรอบความเครียดในคนกลุ่มน้อยเข้าไปกับ
การบ�ำบดัเพือ่ปรบัความคดิและพฤตกิรรม โดยมเีป้าหมายเพือ่
ให้เกดิความเข้าใจว่าอาการซึมเศร้าหรือความคดิอยากตายนัน้
ไม่ได้เป็นเพราะตนเองผิดปกติ แต่เป็นเพราะสังคมมอง      
กรอบเพศที่มีเพียงแบบทวิภาคคือ ชายหญิงเท่านั้น ทั้งที่       
เพศวิถีมีความหลากหลาย ผู้บ�ำบัดจะสนับสนุนยืนยันว่าสิ่งที่ 
ผู ้ป่วยเลือกนั้นเป็นเร่ืองปกติ มีการน�ำหลักการนี้ไปใช้ใน          
การบ�ำบัดผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศที่มีปัญหาสุขภาพจิต
ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น“AFFIRM” (Affirmative cognitive 
behavioral coping skills intervention) หรือ PRIDE     
Project ทั้งในรูปแบบพบกันแบบเห็นหน้า หรือการบ�ำบัดใน
รูปแบบออนไลน์ และการบ�ำบัดร่วมกับพ่อแม่ให้เข้าใจ       

ความเป็นเพศทางเลือก เช่น attached-based family      
therapy29 เป็นต้น
	 การน�ำหลักการข้างต ้นไปใช ้ในทางปฏิบัติจริง 
บุคลากรสขุภาพจิตผู้ปฏิบัตงิานจะต้องได้รบัการสนับสนนุจาก
หน่วยงานหรือองค์กร จึงมีเป็นความจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วนที่
หน่วยงานหรือองค์กรควรให้ความส�ำคัญต่อการก�ำหนด
นโยบายที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ และสนับสนุนให้
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับองค์กรและระดับบุคคล

บทเรียนนโยบายการจัดบริการสุขภาพจิตที่มีความ      

ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะในต่างประเทศ

	 เนื่องจากเพศภาวะเป็นการหล่อหลอมร่วมกันจาก
สถาบัน/องค์กรต่าง ๆ ในสังคม การด�ำเนินงานส่งเสริม    
สุขภาพจิตจึงไม่จ�ำกัดเฉพาะภาคีด้านสุขภาพจิตเท่านั้น           
ในประเทศที่มีนโยบายสุขภาพจิตที่ระดับประเทศท่ีอิงวิถี     
เพศภาวะ เช่น สหราชอาณาจักร แคนาดา และออสเตรเลีย 
จะมกีารแต่งตัง้คณะท�ำงานส่งเสรมิสขุภาพจติระดบัชาตเิฉพาะ
ที่เน้นการบูรณาการมิติเพศภาวะ ประกอบด้วยตัวแทนจาก
หลากหลายวิชาชีพ หลายองค์กร ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มี
ความรู้ ความเข้าใจ และความเชี่ยวชาญด้านเพศภาวะ รวมถึง
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมีประสบการณ์ตรงในฐานะผู้ใช้บริการ  
ร่วมเป็นคณะท�ำงานด้วย คณะท�ำงานฯ น้ี มีการแบ่งย่อย         
เฉพาะกลุ่มตามเพศภาวะ คือ ผู้หญิง ผู้ชาย และผู้มีความ   
หลากหลายทางเพศ โดยมีบทบาทหน้าที่หลักในการให้           
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ต่อรัฐบาลในการ
ท�ำงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตที่ใช้วิถีเพศภาวะ ติดตามการ    
น�ำนโยบายลงสู่การปฏิบัติ และการประเมินผล30-34 
	 นโยบายบรกิารสขุภาพจติทีอ่งิวถิเีพศภาวะ (gender 
approach) มีลักษณะดังนี้  
	 1. องค์กรควรมีวิสัยทัศน์ด้านการส่งเสริมความ    
เสมอภาคทางเพศภาวะ
	 2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพจิตและโรคจิตเวช
ระดับชาติที่ตระหนักและให้ทางเลือกในการระบุเพศภาวะ
	 3. สนับสนุนการวิจัยที่สนับสนุนการวิจัยด ้าน    
สุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ทั้งการ            
ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและการจัดบริการสุขภาพจิตที่
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มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ โดยค�ำนึงถึงความต้องการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและความหลากหลายในกลุ่มผู้หญิง 
ผู้ชาย และผู้มีความหลากหลายทางเพศ เพ่ือเป็นหลักฐาน     
เชิงประจกัษ์ในการพฒันาแนวปฏบิติัและนโยบายระดบัประเทศ 
	 4. ระบบบริการสุขภาพจิตทุกระดับ ควรมีรูปแบบ
การจัดบริการที่มีความเฉพาะทางเพศภาวะ และมีการท�ำงาน
แบบบูรณาการเชื่อมต่อกับเครือข่ายสหวิชาชีพในชุมชน 
	 5. มนีโยบายพฒันาบคุลากรทกุระดบัให้ตระหนักและ
มีความรอบรู้เรื่องเพศภาวะ ความทับซ้อนทางอัตลักษณ์ และ
มีแนวปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อน   
เชิงเพศภาวะ
	 6. มีนโยบายและวางแผนการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรที่จัดบริการสุขภาพจิตให้มีความละเอียดอ่อนเชิง    
เพศภาวะ	
	 7. มีนโยบายการจัดบริการสุขภาพจิตที่มีความ
ยืดหยุ่นเรื่องเวลา เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการส�ำหรับ
กลุ่มเพศภาวะเฉพาะที่หลากหลาย 
	 8. จัดบริการสุขภาพจิตให้ความส�ำคัญต่อการดูแล
แบบองค์รวมและค�ำนึงถึงบริบทแวดล้อมของผู ้ป ่วยที่มี         
เพศภาวะต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจิต
หรือเป็นปัจจัยปกป้องส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี 
	 9. การดูแลผู้หญิงท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ให้บริการ
ควรตระหนักและมีศักยภาพในการประเมินและให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ที่มีบาดแผลทางใจ เพราะประวัติความรุนแรง     
พบได้บ่อยในผู้หญิงที่มีปัญหาสุขภาพจิต
	 การจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชาติจ�ำเป็น
ต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์ให้ชัดเจน ปัจจุบันในต่างประเทศ 
เช่น แคนาดา อังกฤษ และออสเตรเลีย ได้มีการจัดท�ำ             
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีความ
ละเอยีดอ่อนเชิงเพศภาวะแล้ว แต่ยงัไม่มกีารตดิตามประเมนิผล 
ผลการทบทวนวรรณกรรม พบเฉพาะตัวอย่างข้อเสนอแนะ   
เชิงนโยบายส�ำหรับผู้หญิงและผู้หลากหลายทางเพศ แต่ยัง       
ไม่พบข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ชัดเจนส�ำหรับผู้ชาย

ข้อเสนอแนะการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีความเฉพาะทาง   

เพศภาวะส�ำหรับสตรีของประเทศแคนาดา32 

	 1. ยุทธศาสตร์สุขภาพจิตสตรีระดับชาต ิรัฐบาลควร
มกีารจดัตัง้คณะท�ำงานเพือ่ส่งเสรมิสุขภาพจิตสตร ีทีป่ระกอบ
ไปด้วย ตัวแทนจากภาคสาธารณสุข ส�ำนักงานอนามัยสตรี   
กรมส่งเสริมสุขภาพจิต  กลุ่มเครือข่ายพันธมิตรผู้เจ็บป่วย     
ทางจิต และตัวแทนกลุ่มสตรีจากแต่ละพ้ืนที่ เพื่อก�ำกับดูแล
การพัฒนากลยุทธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตสตรี ตรวจสอบ
ติดตามการท�ำงาน และจัดท�ำข้อเสนอแนะไปยังภาครัฐ
เกี่ยวข้องเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพจิตสตรี 
อย่างครอบคลุม
	 2. ใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ สถาบันเพศภาวะ 
สุขภาพ ประสาทวิทยาสุขภาพจิต และสถาบันการวิจัยด้าน    
ยาเสพติดของประเทศควรมีนโยบายการท�ำงานวิจัยแบบ      
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และใช ้ข ้อมูลป ัญหาสุขภาพจิตใน             
กลุ ่มผู ้หญิงทุกช่วงวัยมาก�ำหนดประเด็นการวิจัยที่มีความ       
ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ จัดท�ำฐานข้อมูลระดับชาติโดยการ
รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยทางจิตแยกตามกลุ่มเพศภาวะ       
ในส่วนการพัฒนาโปรแกรมและนโยบายควรใช้หลักฐาน   
ข้อมูลสุขภาพจิตสตรี และความต้องการการช่วยเหลือด้าน         
สุขภาพจิตโดยค�ำนึงถึงความหลากหลาย
	 3. ประยุกต์ใช้กรอบเพศภาวะในการวิเคราะห์เพื่อ
ประเมินนโยบายและพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพจิต     
โดยมีการด�ำเนินการในทุกระดับ ทั้งระดับประเทศ ภูมิภาค 
จังหวดั และอ�ำเภอ รฐับาลควรให้การสนบัสนนุและมีความเป็น
อิสระในแต่ละพื้นที่ในการท�ำงานด้านสุขภาพจิต มีการตรวจ
ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนในระบบบริการด้านสุขภาพจิต 
และความสนใจที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละพื้นที่กับระบบการ
ท�ำงานเพื่อสุขภาพจิตสตรี
	 4. พัฒนาศูนย์ดูแลสุขภาพจิตสตร ีระบบบริการด้าน
สุขภาพจิตควรพัฒนารูปแบบการดูแลกลุ่มผู้หญิงท่ีถูกกระท�ำ
รุนแรงทางร่างกายและทางเพศ และให้การสนับสนุนและ
พัฒนาการท�ำงานด้านสุขภาพจิตแบบสหสาขาวิชาชีพที่มีการ
เชื่อมต่อกับชุมชน 
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	 5. พฒันาการมส่ีวนร่วมของกลุม่ผูห้ญงิ ทกุหน่วยงาน
ควรให้การสนบัสนนุและเพ่ิมขดีความสามารถให้กับกลุ่มผูห้ญงิ
ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมและนโยบาย ให้ความ
มัน่ใจว่ากลุม่ผูห้ญงิทกุระดบัมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมาย

และยุทธศาสตร์การท�ำงานด้านสุขภาพจิตสตรี

นโยบายการส่งเสรมิสุขภาพจติของกลุม่ผูม้คีวามหลากหลาย

ทางเพศในประเทศออสเตรเลีย14 มีดังนี้ 

	 1. ยกเลิกกฎหมาย นโยบาย ที่ส่งผลต่อความรุนแรง
หรือกีดกันสิทธิความเท่าเทียมของกลุ่มผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศ สนับสนุนกฎหมายและนโยบายท่ียืนยันศักดิ์ศรี      
เพศวิถี และเพศภาวะของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
และให้ตัวแทนกลุ่มคนเหล่านี้มีส่วนร่วมในการออกกฎหมาย
และก�ำหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง
	 2. สร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับประชาชนทั่วไป   
ผ่านการรณรงค์หรือสือ่ต่าง ๆ  เพ่ือสร้างการตระหนักรู้ถึงปัญหา
ทีก่ลุม่ผู้มีความหลากหลายทางเพศเผชิญอนัเนือ่งมาจากความ
ไม่เป็นธรรม สนับสนุนให้ชุมชนเคารพและยอมรับวิถีทางเพศ 
เพศภาวะ ความหลากหลาย และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์     
ของทุกคน 
	 3. สนับสนุนให้กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ    
เข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น การศึกษา
และการจ้างงาน 
	 4. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในหน่วยงานทุก   
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ การศึกษา สาธารณสุข และ
สวัสดิการ ให้ตระหนักและมีความรอบรู้ถึงความละเอียดอ่อน
เชงิเพศภาวะเพ่ือการท�ำงานกับกลุม่ผู้มคีวามหลากหลายทางเพศ 
	 5. เสริมสร้างความเข้มแข็งในชุมชนและสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน ให้ยอมรับและยืนยันศักดิ์ศรีของความหลากหลาย
ทางวิถีทางเพศและเพศภาวะ สร้างความผูกพันของกลุ่มผู้มี
ความหลากหลายทางเพศกับชุมชน เพ่ือให้บุคคลเหล่านี้เป็น
อสิระจากการถกูกดขีห่รอืความรุนแรงจากกผูท้ีไ่ม่ยอมรบั และ
เพื่อสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 
	 6. พัฒนาองค์ความรู้ผ่านกระบวนการวิจัย เพื่อการ
ส่งเสรมิสุขภาพจิตทีม่คีวามเฉพาะกลุม่ และติดตามประเมนิผล

ข้อเสนอการพัฒนานโยบายสุขภาพจิตที่ค�ำนึงถึงเพศภาวะ

ส�ำหรับประเทศไทย

	 ในปี พ.ศ. 2544 คณะรัฐมนตรีได ้มีมติให ้ทุก
กระทรวง/ทบวง/กรม จัดต้ังศูนย์ประสานงานด้านความ    
เสมอภาคระหว่างหญิงชาย (gender focal point; GFP)        
มีกิจกรรมเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจของข้าราชการต่อ
ประเด็นเพศภาวะ ข้อสรุปรายงานการด�ำเนินงานการส่งเสริม
ความเสมอภาคหญิงชายในระบบราชการ ประจ�ำปี 2556     
พบว่า มีการท�ำกจิกรรมทีเ่น้นการให้ความรูค้วามเข้าใจอยูบ้่าง 
ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมายภายในหน่วยงาน    
แต ่ไม ่ครบทุกกระทรวง/กรม แต่โครงการ/กิจกรรมที่          
ด�ำเนินการกับกลุ่มเป้าหมายภายนอกหน่วยงานภาครัฐหรือ
ประชาชนมีน้อย35 จากการทบทวนแผนพัฒนาสุขภาพจิต    
แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 - 2580) พบว่ากรอบแนวคิด
เพศภาวะยังไม่ได้ถกูบรูณาในวสิยัทศัน์ พันธกิจและยทุธศาสตร์ 
เพ่ือส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศภาวะให้สอดคล้องกับ    
เป้าหมายขององค์การอนามัยโลก และ Thailand 4.0 โดย   
ยังไม่มีการระบุ ค�ำว่า “เพศภาวะ” ไว้ และไม่พบหลักฐาน         
เชิงประจักษ์การมีนโยบายบูรณาการเพศภาวะในการท�ำงาน
ด้านการส่งเสริมป้องกันหรือการรักษาฟื ้นฟูผู ้ ท่ีมีปัญหา   
สุขภาพจิต 
 

ข้อเสนอการพัฒนานโยบายสุขภาพจิตระดับชาติที่ค�ำนึงถึง

เพศภาวะส�ำหรับประเทศไทย1 มีดังนี้ 
	 1. จัดตั้งคณะท�ำงานส่งเสริมสุขภาพจิตระดับชาติที่
น�ำกรอบแนวคิดเพศภาวะมาบูรณาการกับงานสุขภาพจิตใน
ทุกระดับ เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และยุทธศาสตร์
ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันและ
การดแูลรกัษาผูม้ปัีญหาสขุภาพจติทีม่กีารบรูณาการเพศภาวะ 
และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง เช่น กลุ่มผู้หญิง 
ผู ้ชาย และผู้มีความหลากหลายทางเพศมีส่วนร่วมในการ
ก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ การพัฒนาการจัดบริการ และ
การติดตามประเมินผล
	 2. ก�ำหนดให้หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง พัฒนา   
ฐานข้อมูลหรือเชื่อมโยงข้อมูลให้มีการตระหนักและให้ทาง
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เลือกในการระบุเพศภาวะ เช่น หญิง ชาย และผู้หลากหลาย
ทางเพศ เพื่อใช้ประโยชน์ในวิเคราะห์และ และวางแผนการ   
จัดบริการสุขภาพจิตที่มีความเฉพาะทางเพศภาวะ 
	 3. มีการวางแผนติดตามประเมินผลการด�ำเนินการ
ตามนโยบายสุขภาพจิตที่มีการบูรณาการเพศภาวะทั้งระดับ
องค์กร และกิจกรรม
	 4. พัฒนาหลักสูตรการบูรณาการเพศภาวะใน        
งานสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ืออบรมบุคลากรสุขภาพจิตทุก
วิชาชีพให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศภาวะ และสามารถ
ออกแบบบริการที่บูรณาการเพศภาวะได้
	 5. สนับสนุนให้แต่ละวิชาชีพพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือ
การดูแลผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อน และ     
ความเฉพาะทางเพศภาวะ
	 6. สนับสนุนให้สถาบันการศึกษาที่รับผิดชอบผลิต
บุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น จิตแพทย์ พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�ำบัด ให้มีการ  
บูรณาการมโนทัศน์เพศภาวะไว้ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง
	 7. สนับสนุนการวิจัยด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดย
ใช้เพศภาวะเป็นโจทย์วิจัย และน�ำมโนทัศน์เพศภาวะมาใช้
ตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์       
ตามบริบทของคนไทยถึงลักษณะหรือรูปแบบการส่งเสริม       
สขุภาพจติและการจดับริการสขุภาพจติท่ีมคีวามละเอยีดอ่อน
เชิงเพศภาวะ เพื่อจัดท�ำเป ็นข ้อเสนอแนะเชิงนโยบาย        

สุขภาพจิตต่อไป 

ข้อเสนอการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพจิตที่มีความ

ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะส�ำหรับหน่วยงาน
	 1. บุคลากรสุขภาพจิตของหน่วยงานควรตระหนัก
และมีความรอบรู้ในประเดน็เพศภาวะท่ีมผีลต่อการจดับรกิาร
สุขภาพจิตที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ
	 2. หน่วยงานควรมีการจัดท�ำฐานข้อมูลผู้ใช้บริการ    
ที่มีการตระหนักและให้ทางเลือกในการระบุเพศภาวะ เช่น 
หญิง ชาย และผู้หลากหลายทางเพศ เพื่อใช้ประโยชน์ในการ
วิเคราะห์และวางแผนการจัดบริการเฉพาะ ทั้งนี้ค�ำนึงถึง    
ความหลากหลายในปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น อายุ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพอื่น ๆ

	 3. การจัดบริการสุขภาพจิตในผู้หญิงและผู้มีความ
หลากหลายทางเพศ ควรประเมนิประวัตกิารได้รับความรนุแรง
ร่วมด้วยเป็นพ้ืนฐาน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการ
ได้รับความรุนแรงสูง และควรพร้อมให้บริการสุขภาพจิตที่มี  
การบูรณาการกรอบเพศภาวะและการมีบาดแผลทางใจ
	 4. การจัดบริการสุขภาพจิตควรมีความหลากหลาย
และยืดหยุ ่นเรื่องเวลา เพื่อให้ตรงกับความต้องการของ         
ผู้รับบริการท่ีมีเพศภาวะต่าง ๆ เช่น ผู้หญิงท่ีมีข้อจ�ำกัดจาก
ความรบัผดิชอบงานบ้าน หรอืดแูลลกู หรอืไม่สามารถเดินทาง
ด้วยตัวเองได้ ต้องใช้รถสาธารณะที่มีเวลาจ�ำกัด เป็นต้น
	 5. ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต        
โดยการให้สุขภาพจิตศึกษาที่บูรณาการกรอบเพศภาวะและ
ท�ำงานร่วมกับเครือข่ายสหวิชาชีพกับองค์กรกลุ ่มต่าง ๆ          
ในพ้ืนท่ี เพ่ือส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศภาวะและการมี
ความคิดยดืหยุน่ต่อกรอบเพศภาวะ เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง
ต้องกระท�ำทั้งระดับบุคคลและสังคมที่บุคคลอยู่ 

สรุป 

	 เพศภาวะเป็นหนึ่งในปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพจิต
ที่ส�ำคัญ ปัญหาสุขภาพจิตในผู้หญิง ผู ้ชาย และผู้มีความ     
หลากหลายทางเพศ ขึน้กบัสาเหตคุวามแตกต่างทางเพศภาวะ
ท่ีสังคมก�ำหนด เช ่น ความไม่เสมอภาคทางเพศภาวะ             
ความคาดหวงัทางเพศภาวะ ประสบการณ์ชวีติในทางลบ และ       
การยึดติดกับบรรทัดฐานสังคมทางเพศภาวะ ดังนั้น การแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวควรมีการด�ำเนินการทั้งภาพรวม คือ นโยบาย
สุขภาพจิตระดับชาติที่ค�ำนึงถึงเพศภาวะ รวมไปถึงระดับ
องค์กรหรือหน่วยงานที่เป็นผู้จัดบริการโดยตรง และระดับ
บุคคล ท้ังน้ีเพ่ือบุคคลท่ีมีเพศภาวะแตกต่าง ได้รับบริการ
สุขภาพจิตที่ตอบสนองตามความต้องการ และสังคมตระหนัก
และให้การยอมรบัความแตกต่างในเพศภาวะ เพ่ือลดปัจจยัเสีย่ง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตต่อไป 
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