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º·¤Ñ´Â‹Í
 องคการอนามยัโลกระบุวาการทีจ่ะทาํใหประชาชนไดรบัความเปนธรรมทางสุขภาพ ไดนัน้ตองนําแนวคดิ 

เพศภาวะ มาบูรณาการในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอความหมาย

ของเพศภาวะ ความแตกตางทางเพศภาวะตอการเกิดปญหาสุขภาพที่แตกตางกันระหวางผูหญิงและผูชาย และ 

การนําแนวคิดเพศภาวะมาวิเคราะหความเจ็บปวย และขอเสนอแนะในการสงเสริมความเปนธรรมทางสุขภาพโดย

ใชมุมมองเพศภาวะ 

คําสําคัญ เพศ เพศภาวะ สุขภาพ ความเปนธรรมทางสุขภาพ

Abstract
 World Health Organization suggests that employing gender mainstream to analyze health problem 

can yield health equity. This paper aims to describe meaning of gender, gender differences in the infl uence of 

health problems between women and men, and using gender perspective to analyze illness. Suggestions for 

using gender perspective to promoting health equity are provided.

keywords: sex, gender, health, health equity 

 เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาผูหญิงและ

ผูชายมีความแตกตางกัน ซึ่งปจจัยที่ทําใหเกิดความ

แตกตางนี้ไมไดมาจากความแตกตางทางเพศสรีระ 

(sex) เพียงอยางเดียว แตสังคมมีคานิยม ความคาด

หวัง บรรทัดฐาน บทบาทหนาที่ ตอผูหญิงและผูชาย

แตกตางกันดวย โดยที่สวนใหญผูชายจะมีโอกาสทาง

สงัคมมากกวาผูหญงินาํมาสูความไมเสมอภาคระหวาง

ผูหญงิและผูชาย ดวยเหตุนีใ้นป คศ. 1946 คณะมนตรี

เศรษฐกิจและสงัคมแหงสหประชาชาต ิ(Economic and 

Social Council-ECOSOC) ไดมีการจัดต้ังคณะ

กรรมาธิการวาดวยสถานภาพสตรี (Commission on 

the Status of Women-CSW) ใหมีหนาที่สงเสริม

ประเทศสมาชิกดาํเนินการในเร่ืองความเสมอภาค และ

การดําเนินการเพ่ือความกาวหนาสตรี ตอมาในป คศ. 

1995 ในการประชุมระดับสากลคร้ังทีส่ีด่วยเร่ืองผูหญงิ

ที่ปกก่ิง ในประเด็นปฏิญญาปกก่ิง (Beijing Declara-

tion) ไดเสนอใหมีการบูรณาการแนวคิดเพศภาวะ 

(gender mainstreaming) มาเปนกระแสหลักใน

กิจกรรมแผนปฏิบัติการเพ่ือความกาวหนาของสตรี 

(Beijing Platform for Action) ขององคการ

สหประชาชาติ ทั้งในระดับชาติ อนุภาค ภูมิภาค และ

ระดับสากล มีเปาหมายเพ่ือสงเสริมความเสมอภาค

ระหวางเพศ1 องคการอนามัยโลกไดตอบสนองตอ

นโยบายสหประชาติในขอตกลงดังกลาว โดยเรียกรอง
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ใหมีการบูรณาการมุมมองเพศภาวะมาใชในการ

วิเคราะหปญหาสุขภาพ กําหนดนโยบาย วางแผน และ

พัฒนาโปรแกรมปองกันและแกไขปญหาสุขภาพเพื่อ

สงเสริมความเปนธรรมทางสุขภาพ (health equity)2 

ในประเทศไทยพบวาการบูรณาการเพศภาวะมาใชใน

การใหบริการสุขภาพ และ การวิจัยเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพยังมีไมมาก การนําเสนอขอมูลปญหาสุขภาพ

บางครั้งนําเสนอภาพรวมไมแบงแยกขอมูลชาย หญิง 

หรือ หากมีการนําเสนอขอมูลก็เปนการนําเสนอขอมูล

แยกเพศ (sex) ยังไมมีการนําแนวคิดเพศภาวะมา

วิเคราะห บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนํา

เสนอความหมายของเพศภาวะ ความแตกตางทางเพศ

ภาวะตอการเกิดปญหาสุขภาพที่แตกตางกันระหวาง

ผูหญิงและผูชาย และ การนําแนวคิดเพศภาวะมา

วิเคราะหความเจ็บปวย 

¤ÇÒÁáμ¡μ ‹Ò§ÃÐËÇ‹Ò§à¾ÈáÅÐà¾ÈÀÒÇÐ
 เนื่องจากคําวาเพศภาวะเปนเรื่องคอนขาง

ใหมในการทํางานดานสุขภาพ ในสวนน้ีจะอธิบายความ

แตกตางระหวางเพศ (sex) กับเพศภาวะ (gender) 

เพศ หมายถึง คุณลักษณะทางชีวภาพและสรีรวิทยาที่

มีมาแตกําเนิดและบงชี้ความเปนเพศหญิงเพศชายท่ี

แตกตางกัน เชน อวัยวะสืบพันธ โครโมโซม ฮอรโมน 

มลีกัษณะเปนสากลเหมือนกนัทกุสงัคม เปนธรรมชาติ

จึงเปลี่ยนแปลงไดยาก

 เพศภาวะ หมายถงึ ความเปนหญงิความเปน

ชายท่ีไดรับการหลอหลอมจากสังคม (socialization) 

เปนตัวกําหนดบรรทัดฐาน บทบาทหนาที่ ความ

สมัพันธ พฤตกิรรม การทาํกจิกรรม พืน้ที ่อาํนาจ ความ

คาดหวัง การใหคุณคาของเพศหญิง และเพศชาย ที่

แตกตางกนั เพศภาวะเปนความสัมพนัธระหวางผูหญงิ

ผูชาย เด็กหญิงและเด็กชาย ความแตกตางนี้ขึ้นอยูกับ

วัฒนธรรม ประเพณี ประวัติศาสตร ระบบโครงสราง

ของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง โดยผูหญิงและผูชาย

เรียนรูที่จะแสดงบทบาทความเปนหญิงความเปนชาย

จากคนรุนหน่ึงสูคนอีกรุนหน่ึง ทัง้จากท่ีบาน ชมุชนและ

สังคม ดังนั้นเพศภาวะจึงไมใชเรื่องธรรมชาติสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดเนื่องจากถูกประกอบสรางหลอหลอม

จากสังคม

 องคการอนามัยโลก2 อธิบายองคประกอบ

พื้นฐานเพศภาวะ 5 องคประกอบดังน้ี

 1)  บงบอกบทบาทความสัมพันธหญิงชาย 

(gender relations) ทีอ่ธบิายปฏิสมัพนัธระหวางผูหญงิ

และผูชาย

 2)  วฒันธรรมเปนตัวกาํหนดวิธคีดิและการ

ปฏิบัติความเปนหญิงความเปนชาย ในแตละสังคมจะ

มีขอกําหนดวาอะไรเหมาะสมสําหรับความเปนหญิง

ความเปนชาย ซึง่อาจมคีวามแตกตางกนัในแตละสงัคม

วัฒนธรรม อยางไรก็ตามพบวาสังคมทั่วไปมักกําหนด

ใหบรรทัดฐาน บทบาทและความสัมพนัธทางเพศภาวะ

ผูชาย/เดก็ชายไดรบัอภสิทิธิเ์ขาถงึแหลงประโยชนและ

มีอํานาจมากกวาผูหญิง/เด็กหญิง

 3) การพิจารณาความแตกตางนี้ไมได

พิจารณาเฉพาะความเปนหญิงความเปนชายเทานั้น  

แตคํานึงอัตลักษณอื่นๆ ที่มีอยูในตัวผูหญิงผูชายดวย

ทําใหมีความแตกตางในกลุมเพศเดียวกัน เชน อายุ 

ชนช้ัน เชื้อชาติ เพศวิถี (sexuality) เปนตน

 4) ประวัติศาสตร ธรรมเนียมปฏิบัติมี

อทิธพิลตอการกําหนดเพศภาวะและสามารถเปล่ียนแปลง

ไดตามกาลเวลา

 5) เพศภาวะไดรับการหลอหลอมอยาง

เหนียวแนน และสอดคลองกันจากสถาบันตางๆ ใน

สังคม เชน ครอบครัว โรงเรียน ศาสนา กฎหมาย 

การเมือง สื่อ สาธารณสุข วรรณกรรม ศิลปะ บันเทิง

อวยพร เขื่อนแกว3 ไดรวบรวมความคิดเห็นตอความ

เปนผูชายและผูหญิงไทยจากผูที่มารับการอบรม

เกี่ยวกับเพศภาวะ ไดขอสรุปวา ความเปนผูชายตาม

แบบแผนของสังคมไทย มีลักษณะเดน ๆ ไดแก เปน

ผูนํา เปนผูหาเล้ียงครอบครัว เปนผูปกปองคุมครอง 

ดแูลตวัเอง มศีกัดิศ์ร ีกลาหาญ เขมแขง็ แขง็แรง อดทน 
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ชอบความเสี่ยงและสิ่งทาทาย ไดรับการยอมรับใหดื่ม

เหลา สูบบุหร่ี เลนการพนัน เจาชู มีเพศสัมพันธกอน

แตงงานและเท่ียวกลางคนืได ใชความรนุแรงได มอีสิระ 

รองไหหรือแสดงความออนแอไมได เปนตน ความเปน

ผูหญิงตามแบบแผนของสังคมไทย มีลักษณะเดน ๆ 

ไดแก เปนแมบาน เปนคนทํากับขาวและทํางานบาน 

เปนผูตาม เปนผูฟง ตองเอาอกเอาใจสามี ดูแลพอแม 

เลีย้งดลูกู ตองบรกิารผูอืน่ ออนหวาน เรยีบรอย รกัสวย

รักงาม ประณีต ละเอียดออน รักนวลสงวนตัว ดูแลตัว

เองไมได ตองพึ่งพิงผูอื่น ออนแอ ไมเด็ดเดี่ยว ตัดสินใจ

ดวยตนเองไมได ไมควรเรียนรูเรื่องเพศ เปนตน

 จากการท่ีผูหญิงและผูชายมีความแตกตาง

กันท้ังดานคานิยม ความคาดหวัง บทบาทหนาที่สงผล

ใหผูหญิงและผูชายมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา

สขุภาพ รวมถึงผลกระทบจากปญหาสุขภาพท่ีแตกตาง

กัน

¤ÇÒÁáμ¡μ ‹Ò§·Ò§à¾ÈÀÒÇÐ¡ÑºÊØ¢ÀÒ¾ 
 นักสังคมศาสตรใหขอสังเกตวาความรู เรื่อง

ความแตกตางระหวางผูหญิงและผูชายทางชีว-สรีระ

อยางเดยีวไมเพยีงพอตอการอธบิายพฤตกิรรมสขุภาพ 

และผลลัพธทางสุขภาพ (health outcomes) นอกจาก

ปจจัยทางชีวภาพแลว ภาวะสุขภาพยังขึ้นอยูกับปจจัย

ทางวฒันธรรม เศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืงในสงัคม

นั้นๆ สงผลใหผูหญิงและผูชายมีโอกาสเกิดโรคหรือ

เจบ็ปวย แสดงอาการเจบ็ปวย ประสบการณการเจบ็ปวย

การแสวงหาการชวยเหลือหรือการดูแลตัวเองเมื่อ

เจ็บปวยแตกตางกัน4-5 ตัวอยางเชนพบวาผูชายใน

ภมูภิาคเขตรอนมอีตัราการเปนมาเลเรยีมากกวาผูชาย

ในเขตภูมิภาคอ่ืน และมากกวาผูหญิงที่อาศัยในเขต

ภูมิภาคเดียวกัน เนื่องจากผูชายถูกคาดหวังวาตอง

ทํางานนอกบาน ทํางานในปา หรือในเหมืองแร4 

 ในประเทศท่ีพฒันาแลวเชนในสหรฐัอเมรกิา

มีความเช่ือวาผูหญิงในอุดมคติที่มีรูปรางดี ตองผอม 

สงผลใหวยัรุนหญงิมสีถติกิารเปนโรคความผดิปกติใน

การรับประทาน (eating disorders) มากกวาวัยรุนชาย

เพราะวัยรุนหญิงมคีวามระมัดระวังควบคุมนํา้หนักตวั

เอง ผูหญิงผิวขาวชนชั้นกลางขึ้นไปใหความสนใจตอ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากกวาผูชาย ผูหญิงมี

พฤติกรรมการออกกําลังกาย กินอาหารเสริมประเภท

วิตามิน และ ไปตรวจสุขภาพมากกวาผูชาย6 ในขณะที่

ในประเทศไทยพบวา ผูชายออกกําลังกายมากกวา

ผูหญิงในทุกกลุมอายุ7

 ความคาดหวังของสังคมตอเพศภาวะบาง

เรื่องสงผลใหเด็กชาย และผูชายมีความเสี่ยงตอการ

เกดิปญหาสขุภาพมากกวาผูหญิง เชน สงัคมยอมรบัให

เด็กผูชายออกมาเลนนอกบาน เด็กผูหญิงควรเลนอยู

ในบาน หรอืชวยทํางานบาน สงผลใหเดก็ผูชายเสีย่งตอ

การไดรับอุบัติเหตุมากกวา ในสังคมเกษตรกรรม เด็ก

ผูชายอาจตองฝกใชอุปกรณที่มีความเส่ียงตอการเกิด

อันตรายไดงายโดยที่อายุของเขายังไมสมควรตองทํา 

เชน ขบัรถแทรกเตอร ใชเคร่ืองมอื/อปุกรณการเกษตร 

ขดุดนิกลางแดดเปนเวลานาน เพือ่ใหไดรบัการยอมรับ

วา “เปนผูใหญทีม่คีวามเปนชาย” จงึพบสถิตกิารไดรบั

อุบัติเหตุมากในเด็กชายที่อาศัยในสังคมเกษตรกรรม

และชนบท7 “ความเปนชาย” มีความเก่ียวของกับ

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ เชน วยัรุนทีไ่ปรวมตัวเพ่ือ

ยกพวกตีกัน หรือขับรถซ่ิงก็เปนการแสดงออกเพ่ือคง

ความเปนชายทีต่องมคีวามกลาหาญ อดทน ไมหวาดกลวั

นอกจากน้ีความเปนชายยังรวมถึงการดื่มสุรา 

เลนกีฬาที่เสี่ยง มีเพศสัมพันธโดยไมแตงงานได ไม

แสดงออกทางอารมณในลักษณะความรูสึกออนแอ 

หรือเปราะบาง ไมควรรับความชวยเหลือ ไมควรบน

เรือ่งสขุภาพ ตองแขง็แรงอดทน ดงันัน้เมือ่เกดิการเจบ็

ปวยหรอืพกิาร ผูชายมักจะมคีวามเช่ือวาจะทําใหความ

เปนชายของเขาลดลง เขาจะพยายามทํางานหนักมาก

ขึ้น หรือหลีกเลี่ยงการนั่งรถเข็นเพื่อคงความแข็งแรง 

ไมแสดงออกวาเจ็บปวดหากตองไดรับการผาตัด 

ตัวอยางของการแสดงออกของความเปนชาย เชน 

ผูชายมักจะพูดวา “ฉันไมไดพบหมอมาหลายปแลว” 
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เพือ่แสดงใหเห็นวาเขาเปนคนแขง็แรงด ีหรอืปฏเิสธที่

จะลาปวยจากการทาํงาน พบวาในประเทศอสุาหกรรม

ผูชายเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากอุบัติเหตุจากการ

ทํางาน5,8 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถูกแปลความ

หมายจากสังคมวาเปน “พฤติกรรมของผูหญิง” ทําให

ผูใหญชายปฏิเสธที่จะไปตรวจสุขภาพ หรือแสดงออก

ในพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ เชน 

การทาครีมกันแดดสามารถปองกันการเปนมะเร็ง

ผิวหนังได แตผูชายสวนใหญจะปฏิเสธที่จะใชโลชัน

กันแดด  เพราะมีความเชื่อว าการทาโลชันเปน

พฤติกรรมของผูหญิง การมีผิวหนังสีแทน เปนการ

บงบอกถึงความเปนชาย และผูชายไมควรใหความสาํคญั

กบัการดแูลรางกาย จงึพบวาผูชายเสยีชวีติจากการเปน

มะเรง็ทีผ่วิหนงัเปน 2 เทาของผูหญงิ5 ผูชายมแีนวโนม

ที่จะสูบบุหรี่และด่ืมสุรามากกวาผูหญิง  ทําใหมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมากกวา เชน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเสนเลือดในสมอง โรคเสนเลือดหัวใจ 

เปนตน4

 ในกลุมผูชายดวยกันก็จะมีการแขงขันกันวา

ใครจะมีความเปนชายมากกวากัน นํามาสูการเพิ่ม

ความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ เชน ดื่มเหลามาก ขับรถ

ผาดโผนท่ีเสี่ยงอันตรายมากๆ ตองไมแสดงความ

หวาดกลวั เชน ผูชายทีท่าํงานในการปองกนัอคัคภียั พวกเขา

ตองไมแสดงออกถึงความกลัว จึงไมสวมเสื้อปองกัน

ภยั ทาํใหพวกเขามีพฤตกิรรมเส่ียงและอาจเสียชวีติได 

เกอืบทัว่โลกสถติกิารฆาตวัตายของผูชายสงูกวาผูหญงิ 

เชน ในสหรัฐอเมริกาผูชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวา

ผูหญิงเปน 3 เทา6 สําหรับประเทศไทยสัดสวนนี้

ใกลเคยีงกนั9 เพราะผูชายสวนใหญเม่ือมีอาการซมึเศรา

จะไมแสดงออก ปฏิเสธที่จะยอมรับวาตัวเองมีอาการ

ซึมเศรา และไมขอความชวยเหลือจากผูอื่น9

 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร10 รายงานวา

สาเหตุหลกัของการสูญเสียปสขุภาวะของประชากรไทย

ชายในป พ.ศ. 2554 คือ การใชสารเสพติดและดื่ม

แอลกอฮอลรองลงมาเปนอุบัติเหตุทางถนน หลอด

เลือดสมองหัวใจขาดเลือด และมะเร็งตับ ในขณะท่ี 

สาเหตุหลกัของการสูญเสยีปสขุภาวะของผูหญงิ คอืโรค

เบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะซมึเศรา โรค

หวัใจขาดเลอืด และ ตอกระจก การใชแนวคดิเพศภาวะ

มาวิเคราะหอาจจะชวยทําใหเขาใจความแตกตางของ

การเกิดการเจ็บปวยขางตนระหวางผูหญิงและผูชาย

เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปองกันที่มีความเฉพาะ

มากขึ้น 

¤ÇÒÁäÁ‹à·‹Òà·ÕÂÁ·Ò§à¾ÈÀÒÇÐà»š¹μ ÑÇ¡íÒË¹´ÀÒÇÐ
ÊØ¢ÀÒ¾
 การใหคุณคาตอความเปนหญิงเปนชายไม

เทาเทียมกัน สงผลใหฝายหนึ่งไดโอกาสหรืออภิสิทธิ

มากกวา ในขณะทีอ่กีฝายมคีวามเสีย่งตอปญหาสขุภาพ 

องคการอนามัยโลก2ระบุวาความไมเทาเทียมทางเพศ

ภาวะสงผลใหบุคคลเกิดความไมเทาเทียมทางสุขภาพ 

การสงเสริมใหบุคคลมีความเทาเทียมไมไดคํานึง

เฉพาะความแตกตางทางสรีระ แตตองคํานึงความ

แตกตางในดานอ่ืนๆ ดวย เชน อายุ เชื้อชาติ การเปน

คนชายขอบ คนเปราะบาง เปนตน ในชวง 10 ป แรก

ของอาย ุเด็กชายและเด็กหญงิมีความตองการทางดาน

โภชนาการเทากนั แตในประเทศทางเอเชียใตหรอืลาติน

อเมริกา ผูชายและเด็กชายจะไดรบัอาหารในปริมาณท่ี

มากและคุณภาพดีกวาผูหญิงและเด็กหญิง เพราะมี

ความเช่ือวาผูชายเปนผูหาเล้ียงครอบครัว ในเขตชนบท

ประเทศเม็กซิโก เด็กชายและเด็กหญิงวัยกอนเรียนจะ

ไดรับอาหารเหมือนๆ กัน แตเมื่อเขาสูวัยเรียน เด็ก

ผูชายจะไดรับอาหารท่ีใหพลังงานมากกวาเด็กผูหญิง

เพราะมีความเชื่อวา เด็กผูชายมีกิจกรรมที่ใชพลังงาน

มากกวาเด็กผูหญิง เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กผูชาย เด็ก

ผูหญงิไมคอยไดรบัการสนบัสนนุใหเรยีนหนงัสอื หรอื

มีสวนรวมในที่สาธารณะสงผลใหผูหญิงมีความรูที่

จํากัดเก่ียวกับขอมูลสุขภาพ 

 ในประเทศกําลังพัฒนาผูหญิงวัยเจริญพันธ

อายุระหวาง 15- 44 ปเผชิญกับปญหาสุขภาพมาก 
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เนื่องจากมีการศึกษานอยกวาและยากจนกวา ทําใหผู

หญงิเขาถงึทรัพยากรท่ีจะดูแลตัวเองนอยกวา ผูหญงิที่

ทํางานบานไมมีรายไดตองพึ่งพารายไดจากสามี ทําให

ผูหญงิรูสกึตองพึง่พา ขาดความม่ันใจในตัวเอง ไมรูสกึ

เห็นคุณคาในตัวเอง ถึงแมวาปจจุบันผูหญิงมีโอกาส

ทํางานที่มีรายได แตพบวาผูหญิงทํางานแตไดรับ

คาตอบแทนนอยกวา ใชเวลาในการทํางานนานกวา และ

เมื่อกลับมาบานผูหญิงยังตองรับภาระทํางานบานดวย 

สงผลใหผูหญิงมีความเครียดเรื้อรัง จากการรับภาระ

งานหลายบทบาท ในกลุมผูสูงอายุผูหญิงมีอายุยืนยาว

กวาผูชายแตมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยเรื้อรัง บางคนมี

ขอจาํกดัในการเขาถึงทรพัยากรและมักจะอยูตามลําพัง 

ตองพึ่งพาแหลงชวยเหลือจากผูอื่น ในขณะที่ผูสูงอายุ

ชายสวนใหญจะอยูกับภรรยา และมีภรรยาเปนผูดูแล 

จงึพบวาผูสงูอายุชายจะมีความปรารถนาท่ีจะมีชวีติอยู

มากกวาผูสูงอายุหญิง4 

 ปจจบุนัการนาํมมุมองเพศภาวะมาใชในการ

ทําความเขาใจภาวะสุขภาพยังมีไมมาก มีผูศึกษาเพศ

ภาวะกับสุขภาพจิตพบวาคนท่ีมีปญหาเศรษฐกิจ มี

อาชีพไมมัน่คง คอื ทาํงานบางเวลา (part time) ไดคาจาง

รายวันจะมีภาวะเครียดมากกวาผูที่ทํางานท่ีมีรายได

แนนอน ซึ่งสวนใหญแลวผูชายจะเปนกลุมที่มีรายได

แนนอนกวาผูหญิง ผูหญิงที่แตงงานมีภาวะเครียด

มากกวาผูหญิงโสด ในทางตรงกันขามผูชายโสดมี

ความเครียดมากกวาผูชายท่ีแตงงาน5 มีการศึกษา

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราคนไทยทั่วประเทศที่มีอายุ

ระหวาง 15 - 59 ป พบวาผูชายทีม่สีถานะภาพโสดและ

มีรายไดนอยหรือไมสมํ่าเสมอมีความเสี่ยงตอการเปน

โรคซมึเศรามากกวาผูชายทีม่คีูหรือมรีายไดสมํา่เสมอ/

เพยีงพอ ในขณะทีผู่หญงิทีม่คีวามสมัพนัธในครอบครวั

ไมดแีละมรีายไดนอยหรือมรีายไดไมสมํา่เสมอมีความ

เสีย่งตอการเปนโรคซึมเศรา11 เชนเดียวกันในประเทศ

เกาหลีผูหญิงมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูชายและ

ปญหาน้ีจะลดลงหากผูหญงิมรีายไดเพิม่ขึน้ ผูหญงิและ

ผูชายท่ีทาํงานในลักษณะคลายคลึงกนัจะมีความเครียด

ไมแตกตางกัน แตผูหญิงที่ทํางานในลักษณะท่ีตองใช

เวลาในการทํางานมาก (demand) แตไดคาตอบแทน

นอยหรือไมไดคาตอบแทนจะมีอาการวิตกกังวลและ

ซมึเศรามากกวา โอกาสทางสถานะทางเศรษฐกจิทาํให

ผูหญงิและผูชายมคีวามเสีย่งตอการเกดิปญหาสขุภาพ

จิตที่แตกตางกัน4 

 ผูหญิงมีความเส่ียงตอการเปนโรคซึมเศรา

มากกวาผูชายเนื่องจากปจจัยทางกรรมพันธุ และ

ฮอรโมน แตปจจัยทางเพศภาวะมีอทิธพิลมากกวา5 เชน 

ผูหญิงไดรับการอบรมสั่งสอนวาตองอดทนเพื่อความ

สงบสขุของครอบครวั เมือ่สามดีืม่สรุาไมรบัผดิชอบตอ

บทบาทของตน บางครั้งมีการทํารุนแรงตอภรรยา

ผูหญงิก็ตองอดทนจํายอม เพราะตองพึง่พารายไดสาม ี

หรือเพ่ือความสงบสุขของครอบครัวทําใหผูหญิงมี

ความเครียดเรื้อรัง ไมเห็นคุณคาในตัวเองนํามาสูการ

เกดิอาการซมึเศรา หรอืในสภาพสงัคมปจจบุนัทีเ่ดก็มี

ความเสี่ยงตอการติดเกมส การใชสารเสพติดหรือการ

ตั้งครรภไมพรอม ในครอบครัวเดียวกันผูหญิงที่เปน

แมจะมีความทุกขใจจากพฤติกรรมของบุตรมากกวา

ผูชาย เพราะผูหญิงไดรับการสั่งสอนมาวาเปนหนาที่

ของแมในการอบรมเล้ียงดูบุตร เมื่อบุตรมีปญหาจึง

รูสึกวาเปนความบกพรองของตัวเอง และเปนหนาที่

ของตนเองท่ีตองแกไขปญหาที่เกิดขึ้น12 

 ความสัมพันธในครอบครัวไมดีเปนปจจัย

ทํานายการเกิดอาการซึมเศราในผูหญิงแตไมไดเปน

ปจจัยทํานายในผูชาย การที่ผูหญิงถูกอบรมส่ังสอนให

ดแูลคนอ่ืนทาํใหผูหญิงมแีนวโนมทีจ่ะรักคนอ่ืน นกึถึง

คนอ่ืนกอนตัวเอง11 ปจจัยแรงสนับสนุนจากญาติจึง

เปนปจจัยทํานายอาการซึมเศราในกลุมนักศึกษาหญิง 

ตรงกันขามผูชายไดรับการอบรมส่ังสอนใหพึ่งตัวเอง 

เปนผูนําตองประสบความสําเร็จซึ่งการศึกษาปจจัย

ทาํนายอาการซึมเศราในนักศกึษาไดสนบัสนุนแนวคิด

นี้โดยพบวาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเปนปจจัย

ทํานายอาการซึมเศราในผูชาย13 
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 เม่ือมีอารมณเศราผูชายมีแนวโนมที่จะไม

แสวงหาการชวยเหลือ แตพวกเขาจะพยายามชวยตัว

เองกอน และปฏิเสธท่ีจะยอมรับวาตัวเองมีอาการซึม

เศรา แตจะเลีย่งไปใชวธิกีารด่ืมสุราหรือส่ิงเสพตดิ เพือ่

ลดอาการซึมเศรา14 การปฏิเสธวาตัวเองซึมเศรา

เปนการแสดงออกท่ีจะคงไวถึง “ความเปนชาย” เพื่อ

หลกีเล่ียงการถูกมองวาออนแอ หรือเปนผูหญงิ เพราะ

อารมณซึมเศรามักจะถูกเชื่อมโยงกับความรูสึกหมด

พลังอํานาจ สูญเสียการควบคุมดังนั้นผูชายจะมี

ทัศนคติตอภาวะซึมเศราวาเปนสัญญาณบงชี้วา 

“ลมเหลว” จิตแพทยเองก็มีแนวโนมที่จะวินิจฉัยโรค

ซึมเศราในผูชายนอยกวาผูหญิง การท่ีผูชายไดรับการ

วินิจฉัยโรคนอยนํามาสูการเขาถึงการรักษาตํ่า6 

 ผูชายมอีาการแสดงออกทางอารมณนอยกวา

ผูหญิง ดังนั้นการใชเครื่องมือคัดกรองอาการซึมเศรา

ที่ใชจุดตัดที่บงชี้วามีอาการซึมเศราจุดเดียวกัน ทําให

ผูชายไดรับการคัดกรองวาเปนโรคซึมเศรานอยกวา

ผูหญงิ สวุรรณา อรุณพงศไพศาลและ สมพร รุงเรอืงกลกจิ15 

ไดพฒันาแบบคดักรองภาวะซมึเศราทีม่คีวามละเอยีด

ออนเชิงเพศภาวะ (gender sensitive) พบวาจุดตัดใน

การบงชี้วามีภาวะซึมเศราของผูหญิงและผูชายตางกัน

โดยผูชายจะมีจุดตัดของคาคะแนนของการบงชี้ภาวะ

ซมึเศรานอยกวาของผูหญิง 1 คะแนน ซึง่เคร่ืองมือนีม้ี

ความไวสูงถึงรอยละ 92 มีความจําเพาะรอยละ 63 

ทําใหสามารถคัดกรองผูชายเขาสูการรักษาไดมากขึ้น 

¼Å·ÕèμÒÁÁÒàÁ×èÍà¡Ô´¡ÒÃà¨çº»†ÇÂ : ¤ÇÒÁáμ¡μ ‹Ò§
·Ò§à¾ÈÀÒÇÐ
 เมื่อเกิดการเจ็บปวยผูหญิงและผูชายไดรับ

ผลที่ตามมาจากการเจ็บปวยในมิติทางสังคมแตกตาง

กนั เชนการแสวงหาความชวยเหลือ ตราบาปท่ีเกีย่วกบั

โรคและการเจ็บปวย การตอบสนองตอการเจ็บปวย 

(ระยะเวลาตระหนักรูวาปวย ระยะเวลาในการกลับฟน

สภาพ) และการไดรับการปฏิบัติดูแลจากครอบครัว

และชุมชน5

 ในประเทศกาํลงัพฒันาเมือ่เกดิการเจบ็ปวย

ผูชายจะไดรับการรักษาจากระบบบริการสุขภาพ

มากกวาผูหญิง เพราะผูหญิงสวนใหญมีภาระหนาที่ 

ความรับผิดชอบทํางานบาน ทําใหไมสามารถไปรับ

บริการสุขภาพในชวงเวลาใหบริการตามปกติได จึงใช

วิธีดูแลตนเองกอน หากอาการไมดีขึ้นจะไปรักษากับ

แพทยทางเลือก เพราะสามารถเขาถงึบริการจากแพทย

พื้นบานหรือรานขายยาในชุมชนไดงาย เน่ืองจากมี

ความยืดหยุนในการรักษามากกวา อีกทั้งแพทยพื้น

บานสามารถอธิบายการเจ็บปวยดวยภาษาท่ีเขาใจได

งายกวา เพราะแพทย พยาบาลมักจะอธิบายโดยใช

ภาษาทางการแพทย ซึง่ผูหญงิสวนใหญไดรบัการศึกษา

นอยทําใหไมเขาใจภาษาทางการแพทย นอกจากน้ีผู

หญิงสวนใหญรูสึกวาพวกเขารูสึกตํ่าตอยเวลามารับ

บริการจากระบบสุขภาพ เพราะพวกเขามักถูกตําหนิ

จากการที่มารับบริการชา ทําใหผูหญิงเกิดความลังเล

ใจที่จะมาใชบริการสุขภาพ4

 กรณีโรคเบาหวาน ผูหญิงควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดไดยากกวาผูชาย และมคีวามเครียดจาก

การเปนโรคเบาหวานมากกวา ความแตกตางนีอ้าจเปน

เพราะผูหญิงและผูชายมีรูปแบบการเผชิญปญหาท่ี

แตกตางกัน ผูหญิงมักจะมีอาการหมกมุนครุนคิดอยู

กบัโรคมากกวาผูชาย4 ดงังานวิจยัของ สมพร รุงเรืองกลกิจ

และคณะ16 ทีพ่บวาการรบัรูปญหาเกีย่วกบัการเปนโรค

เบาหวานมีความเส่ียงตอการเกิดอาการซึมเศราใน

ผูปวยเบาหวานหญิง ในขณะที่ปจจัยน้ีไมไดอธิบายใน

กลุมผูปวยเบาหวานชาย ผูหญิงที่มีสามีปวยเปน

โรคเบาหวานรายงานวาตนเองตองลางานประจํา 

เน่ืองจากอาการปวยของสามมีากกวาผูชายทีจ่ะตองลา

งานประจาํอนัเนือ่งมาจากการปวยของภรรยาทีเ่ปนเบา

หวาน เนือ่งจากสังคมคาดหวังผูหญิงใหมบีทบาทหนาที่

ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย แตไมได

คาดหวังบทบาทน้ีกับผูชาย จากตัวอยางเบ้ืองตนชี้ให

เห็นวาผูหญิงจะไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย

มากกวาผูชายไมวาตนเองจะเปนคนปวยเองหรือไม

ก็ตาม4
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 ผูหญิงในกลุมยากจนมักจะไดรับการรักษา

จากแพทยแผนปจจบุนัชา จนกระทัง่อาการรนุแรงมาก 

โดยกอนหนานี้ผูหญิงจะไปรักษาจากแพทยพื้นบาน

หรือซื้อยาจากรานขายยา ดังนั้นผูหญิงเมื่อปวยจึงใช

ระยะเวลาในการรักษานานกวาจะหาย และในผูหญิง

บางกลุมอาจตองกลับไปทํางานกอนที่จะไดรับการ

รักษาจนครบตามแผนการรักษา4 ซึ่งในประเด็นนี้

ผูเขียนมีประสบการณตรงในการดูแลผูปวยหญิงท่ีเขารบั

การรักษา เพื่อเลิกสุราซึ่งในการบําบัดรักษาผูปวยเพื่อ

ใหการรักษาโดยmatrix มปีระสิทธภิาพผูชายจะตองได

รับการรักษาจนครบ 8 สัปดาห แตพอผูปวยไดรับการ

รกัษาในสัปดาหที ่5 ญาตไิดมาขอรบัตัวผูปวยหญิงกลับ

โดยใหเหตุผลวาไมมีคนเล้ียงหลานที่บาน ในทางตรง

กันขามเมื่อผูชายปวยพวกเขามักจะไดรับการกระตุน

สนับสนุนจากคนในครอบครัวใหไปรับการรักษาจาก

แพทยแผนปจจบุนัทาํใหผูปวยชายมีโอกาสท่ีจะเขาถงึ

การรักษาและไดรบัการรักษาเร็วกวาผูปวยหญงิ อกีทัง้

ยังไดรับการดูแลจากภรรยาหรือสมาชิกคนอื่นๆ ใน

ครอบครัวและไมถูกคาดหวังวาจะตองทํางานอื่นๆ 

จนกวาจะหายเปนปกต ิในกรณขีองครอบครัวทีท่าํการ

เกษตรมกัจะพบโดยทัว่ไปวาเมือ่สามปีวยผูหญงิมกัจะ

เขามามีบทบาทรับผิดชอบทํางานแทนสามี แตเมื่อ

ภรรยาปวยพบไดนอยทีจ่ะมสีามมีาทาํงานแทนภรรยา 

โดยใหเหตผุลวางานบานเปนงานผูหญงิ ครอบครวันัน้

ก็จะจัดสรรใหสมาชิกคนอื่นๆ มาทํางานแทน เชน เด็ก

ผูหญิง

 ในกรณีความรุนแรงในครอบครัว  ใน

ครอบครัวทีม่ปีญหาทางเศรษฐกิจมรีายไดนอย ผูหญงิ

กลุมนี้มักจะมีการศึกษานอย อาจไมไดทํางานหรือ

ทาํงานรบัจางรายวนั ทีร่ายไดไมแนนอนตองพึง่พาสามี

ทางเศรษฐกจิ ดงันัน้เมือ่ผูหญงิกลุมนีถ้กูกระทาํรนุแรง 

จึงเปนความยากลําบากท่ีพวกเขาจะเลิกกับสามี  

เนื่องจากผูหญิงเหลานี้ตองพึ่งพาทางการเงินจากสามี 

และหากมบีตุรกจ็ะมคีวามวติกกงัวลวาคงไมสามารถมี

เงินเลี้ยงดูบุตรได หรือความเชื่อจากการถูกอบรมสั่ง

สอนวาตองอดทนเพื่อครอบครัว หากครอบครัว

แตกแยกเด็กจะเติบโตเปนคนมีปญหา พวกเขาไมรูวา

จะไปรับการชวยเหลือจากแหลงภายนอกอยางไร 

เพราะมคีวามรูจาํกดั ผูหญงิบางคนทีท่าํงานรายวันอาจ

สญูเสยีรายไดจากการทีถ่กูสามทีาํรายจนไมสามารถไป

ทาํงานได ทาํใหผูหญิงกลุมนีต้องจาํยอมในสถานการณ

ถูกกระทํารุนแรง3 ความไมเทาเทียมทางเพศภาวะ

สงผลกระทบตอ ความไมเทาเทียมทางสุขภาพ

 

¡ÒÃ¹íÒá¹Ç¤Ô´à¾ÈÀÒÇÐÁÒÇÔà¤ÃÒÐË�»˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾ 
 องคการอนามัยโลก17 ไดพัฒนารูปแบบ

การนําแนวคิดเพศภาวะมาวิเคราะหปญหาสุขภาพ เพือ่

สงเสริมความเทาเทียมทางสุขภาพ โดยกําหนดแนว

คําถามในการวิเคราะหปญหาสุขภาพดังน้ี 1 ) ปญหา

สขุภาพทีส่นใจนีเ้กดิขึน้เมือ่ไหร เพราะการเจบ็ปวยบาง

โรคขึ้นอยูกับฤดูกาล 2) เกิดขึ้นที่ไหน เชน ในเมือง 

หรือในชนบท 3) ใครไดรบัอนัตราย ผูหญิง หรือผูชาย 

หรือทั้งสองเพศไดรับอันตรายเทาๆกัน 4) ปจจัยดาน

ชีวภาพสามารถอธิบายวาผูหญิง ผูชาย เด็กหญิง หรือ

เด็กชาย เกิดปญหาสุขภาพน้ีแตกตางกันหรือไม 

อยางไร 5) มีปจจัยอะไรบางดานบรรทัดฐานดานเพศ

ภาวะ (gender norm) บทบาทหญิงชาย (gender role) 

และ ความสัมพันธเชิงเพศภาวะ (gender relation) ที่

อาจจะเพิม่ความเสีย่ง หรือความเปราะบางตอการเกิด

ปญหาน้ี 6) ผูหญิงและผูชายมีการใชแหลงบริการ

สุขภาพ ที่ไหน อยางไร เพื่อตอบสนองตอการเจ็บปวย

ที่เกิดข้ึนอยางเหมาะสมหรือไม 7) ปจจัยดานสังคม

วัฒนธรรมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอันเนื่องมาจาก

ภาวะสขุภาพนัน้หรอืไม อยางไร 8) ผูหญิงหรอืผูชายที่

มีความเปราะบางในดานเศรษฐกิจ หรือดานสังคม ได

รับผลกระทบจากการเขาถึงแหลงบริการหรือการใช

บริการสุขภาพหรือไม อยางไร 9) บริการสุขภาพตอบ

สนองตอผูชายและผูหญิงทีม่ปีญหาน้ีอยางไร 10) การ

เปนผูหญิง ผูชาย เด็กหญิง และเด็กชาย มีผลตอความ

แตกตางในดานการฟนสภาพ ความทุพลภาพ หรอืการ
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ตาย อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยนี้ หรือไม 10) ผูหญิง

และผูชายมีวิธีในการจัดการภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้น

แตกตางกันหรือไม อยางไร

ÊÃØ»áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การหลอหลอมดานเพศภาวะสงผลใหผูหญงิ

และผูชายมีความเส่ียงตอการเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน 

รวมถึงไดรับผลตอการเจ็บปวยที่แตกตางกัน ผูชายมี

ความเสีย่งตอการเกดิปญหาสุขภาพจากบทบาททีค่าด

หวังตอการเปนชาย คือ อุบัติเหตุ ติดสารเสพติดเชน 

บุหร่ี สุรา โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในขณะท่ีผูหญิง

เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจากความไมเทาเทียม

ทางเพศภาวะ นํามาสูความไมเปนธรรมทางสุขภาพ

 การสงเสริมความเปนธรรมทางสุขภาพโดย

บรูณาการแนวคดิเพศภาวะสามารถดาํเนนิการไดดงันี ้

 1. ใชแนวคิดเพศภาวะมาวิเคราะหหากลุม

เสี่ยง เพื่อกําหนดนโยบาย ออกแบบบริการสุขภาพที่

ตอบสนองตอปญหาและความตองการท่ีมคีวามเฉพาะ

มากขึ้น 

 2.  ศึกษาแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ การ

แสดงออกเม่ือมีการเจ็บปวย การจัดการดูแลตนเอง 

ผลลัพธจากการเจ็บปวย บริบทสังคม การเมืองที่มีผล

ตอแบบแผนดังกลาว

 3.  พัฒนาโปรแกรมการปรับเป ล่ียน

ทัศนคติผูหญิงและผูชายตอการตระหนักในความไม

เสมอภาคทางเพศภาวะ และมีการปรบัเปลีย่นทศันคติ

ที่สนับสนุนความเทาเทียมทางเพศภาวะ ทั้งนี้ตองใช

ทีมวิจัยแบบสหสาขาวิชาชีพ และมีการศึกษาในระดับ

โครงสรางสถาบันตางๆ 

 4.  รณรงคการเปลี่ยนทัศนคติคานิยมตอ

ความเปนหญิงเปนชายที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพ 

เชน ผูชายไมตองเขมแข็งอดทนเสมอไป หรือในการ

รณรงคการมีเพศสัมพนัธทีป่ลอดภัย ควรส่ือสารขอมลู

ไปทั้งผูหญิงและผูชาย เชน เปนเรื่องปกติที่ผูหญิงมีถุง

ยางอนามัย เพื่อสงเสริมใหทุกเพศสามารถปกปอง

รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของตนเองและผูอื่น 

 5.  การที่จะใหผูหญิงเขาถึงบริการสุขภาพ 

องคกร หนวยงานของรัฐระดับทองถ่ินตองสนับสนุน

การเดินทางหรือชวยดูแลเด็กในกรณีที่มีความจําเปน
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