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บทความวิชาการ

พยาบาลกับการบูรณาการเพศภาวะในการจัดการภัยพิบัติ*

สมพร รุ่งเรืองกลกิจ**   อิงคฏา โคตนารา***

บทคัดย่อ

	 มนุษย์ทุกเพศ ทุกวัยได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ภัยพิบัติที่แตกต่างกัน ดังนั้นเพศภาวะซึ่ง
เป็นคำ�ที่ใช้อธิบายความแตกต่างระหว่างผู้หญิงและผู้ชายอันเกิดจากการกล่อมเกลาทางสังคมจึงถูกนำ�
มาใช้ในการวิเคราะห์เพื่ออธิบายผลกระทบที่แตกต่างกันระหว่างผู้หญิงและผู้ชายในเหตุการณ์ภัยพิบัติ 
หากพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับมโนทัศน์ด้านเพศภาวะจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ วางแผนการ
ช่วยเหลือให้ตรงกับสภาพความต้องการของผู้ประสบภัยพิบัติ นำ�มาซึ่งการให้บริการด้านสุขภาพอย่าง
เสมอภาคและเท่าเทียม บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อนำ�เสนอการบูรณาการมโนทัศน์เพศภาวะ
ในการช่วยเหลือผู้ที่ประสบภัยพิบัติ 

คำ�สำ�คัญ: ภัยพิบัติ; เพศภาวะ; ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ

*	 บทความฉบับร่างได้เผยแพร่ในท่ีประชุมวิชาการ ปลุกพลังชีวิตพิชิตวิกฤตและการเยียวยาจิตใจ: Update ทางการพยาบาล
	 สุขภาพจิตและจิตเวช ระหว่างวันที่ 15-16 มีนาคม 2556 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ.สงขลา
** 	 รองศาสตราจารย์ ศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลก ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพศภาวะและสุขภาพสตรี มหาวิทยาลัย
	 ขอนแก่น จ.ขอนแก่น
*** 	 อาจารย์ศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลก ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพศภาวะและสุขภาพสตรี มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 จ.ขอนแก่น
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พยาบาลกับการบูรณาการเพศภาวะฯ

บทนำ�
	 ปัจจุบันทั่วโลกต้องเผชิญกับเหตุการณ์
ภัยพิบัติที่เพิ่มมากขึ้นทั้งจำ�นวนครั้งของการเกิด
และผลกระทบ นำ�มาสู่การสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน
และสิ่งแวดล้อมถูกทำ�ลาย เหตุการณ์ภัยพิบัติมี
ผลกระทบต่อมนุษย์ ทุกเพศ วัย ที่แตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตาม ผู้หญิง เด็ก ผู้สูงอายุ และกลุ่มบุคคล
ดอ้ยโอกาสไดร้บัผลกระทบคอ่นขา้งมากกวา่ผูช้าย 
วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้ เพื่อนำ�เสนอ
แนวคิดการบูรณาการมโนทัศน์เพศภาวะในการ
ดูแลประสบกับเหตุการณ์ภัยพิบัติ และนำ�เสนอ
แนวทางการดูแลผู้ที่ประสบภัยพิบัติในทุกระยะ
อย่างมีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ 

มโนทัศน์เพศภาวะ (gender)
	 เพศและเพศภาวะมีความหมายแตกต่างกัน 
เพศ (sex) หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิงท่ีกำ�หนด
ขึ้นทางสรีระตามธรรมชาติ อาจเรียกได้ว่าเป็น
เพศกำ�เนิด ซึ่งเป็นสากล ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ หรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก ความแตกต่างทาง
สรีระระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย มีผลให้ผู้หญิงและ
ผู้ชายมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน เช่น ผู้หญิงมี
บทบาทหน้าที่ในการตั้งครรภ์ ผู้ชายมีบทบาทใน
การผลิตอสุจิ 
	 เพศภาวะ (gender) คือ ความเป็นชาย
และความเป็นหญิง อาจเรียกได้ว่า เป็นเพศกำ�หนด
เพราะเกิดจากความคาดหวังและถูกขัดเกลาผ่าน
กระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม เพศภาวะจึง
เป็นตัวกำ�หนดคุณลักษณะ บทบาทหน้าท่ีของผู้หญิง
และผู้ชาย ท่ีมีความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละ
สังคม ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได้ตามสภาวะเง่ือนไข 
ของสังคมในขณะน้ัน ความแตกต่างระหว่างผู้หญิง
และผู้ชายท่ีสังคมกำ�หนด ส่งผลต่อความสัมพันธ์หญิง
ชาย การเข้าถึงและการใช้ทรัพยากร 
	 เพศภาวะ สามารถอธิบายความแตกต่าง
และความสัมพันธ์ระหว่างหญิงชายในมโนทัศน์หลัก 
ดังนี ้ บรรทัดฐานหญิงชาย (gender norm) 

หมายถึง พฤติกรรมท่ีสังคมกำ�หนดว่าผู้หญิง ผู้ชาย
ควรเป็นอย่างไร เช่น ผู้หญิงมีความละเอียดอ่อน 
ผู้ชายมีความเข้มแข็ง การดื่มเหล้าเป็นเรื่องปกติ
ของผู้ชาย บทบาทหญิงชาย (gender roles) 
หมายถึง ความคาดหวังของสังคมที่มีต่อบทบาท
ของผู้หญิงและผู้ชายในสังคมนั้นๆ เช่น ผู้หญิง
ทำ�งานบ้าน ผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว ผู้ชาย
เป็นผู้นำ�ครอบครัว ทำ�งานหารายได้สู่ครอบครัว 
ความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจระหว่างเพศ (gender 
relationships) หมายถึง รูปแบบความสัมพันธ์
ทางสังคมท่ีกำ�หนดว่าผู้หญิง และผู้ชายในวัยต่างๆ 
ควรปฏิบัติและวางตัวต่อเพศตรงข้ามอย่างไร เช่น 
ผู้ชายมีอำ�นาจการตัดสินใจในเรื่องสำ�คัญๆ ของ
ครอบครัว ผู้หญิงเป็นผู้ตาม บางสังคมเช่ือว่าผู้หญิง
เป็นสมบัติของสามี การตอกย้ำ�เพศภาวะ (gender 
stereotypes) หมายถึง ภาพลักษณ์ ความเชื่อ  
ทัศนคติ หรือสมมติฐานที่มีต่อประชากรบางกลุ่ม 
มักจะเป็นในแง่ลบหรือมาจากสมมติฐานเกี่ยวกับ
กลุ่มนั้นๆ ซึ่งมาจากบทบาท และบรรทัดฐานที่มี
มาก่อน เช่น ผู้หญิงที่แต่งกายไม่มิดชิดเป็นสาเหตุ
ทำ�ให้ถูกข่มขืน การแบ่งงานหญิงชาย (gender-
based division of labor) หมายถึง การให้
คุณค่ากิจกรรมท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
รวมถึงการประกอบอาชีพนอกบ้าน และภาระหน้าท่ี
ที่ผู้ชายและผู้หญิงมีต่อครอบครัว และชุมชน (ทั้ง
ที่มี หรือไม่มีค่าตอบแทน)  เช่น การให้คุณค่าต่อ
งานที่ทำ�รายได้มากกว่างานที่ไม่มีรายได้ การเข้า
ถึงและควบคุมทรัพยากร (access and control 
of resources) หมายถึง การที่บุคคลสามารถใช้
ประโยชน์และมีอำ�นาจตัดสินใจในการใช้ประโยชน์
จากทรัพยากรได้ เช่น ในบางสังคมหากผู้หญิงจะ
ออกนอกบ้านต้องมีผู้ชายไปด้วย ผู้ชายเป็นผู้นำ�
วางแผนตัดสินใจเร่ืองต่างๆ ในชุมชน (สมพร, 2553)
การที่สังคมกำ�หนดความเป็นผู้หญิงและผู้ชายที่
แตกต่างกัน ทำ�ให้ท้ังผู้หญิงและผู้ชายมีความต้องการ
และมีข้อได้เปรียบเสียเปรียบแตกต่างกัน เช่น 
ผู้หญิงเสี่ยงต่อการถูกกระทำ�รุนแรงมากกว่าผู้ชาย 
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ในขณะท่ีผู้ชายมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคสุราเร้ือรัง 
หรือได้รับอุบัติเหตุมากกว่าผู ้หญิง ดังนั ้นการ
ดำ�เนินงานเยียวยาผู้ประสบภัยพิบัติหากผู้ดำ�เนินงาน
มีความเข้าใจความแตกต่างข้อได้เปรียบเสียเปรียบ
ระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย สามารถนำ�มโนทัศน์น้ีมา
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้ประสบ
ภัยพิบัติจะช่วยให้การตอบสนองตรงกับปัญหา
ความต้องการของผู้ประสบภัยได้ รวมถึงเป็นการ
ส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย

ทำ�ไมต้องบูรณาการเพศภาวะกับงานด้านการ
จัดการภัยพิบัติ
	 ในเกือบทุกวัฒนธรรม การกำ�หนดบทบาท
หน้าที่ของผู้หญิงและผู้ชาย ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้หญิงและผู้ชายนำ�มาสู่ความไม่เท่าเทียมกันระหว่าง
ผู้หญิงและผู้ชาย ส่วนมากผู้ชายมักจะมีอำ�นาจ ได้
รับโอกาสการเข้าถึงและการตัดสินใจใช้ทรัพยากร
มากกว่าผู้หญิง ความแตกต่างและไม่เท่าเทียมกันน้ี
ส่งผลกระทบต่อผู้หญิง ผู้ชาย เด็กหญิง และเด็ก
ชายแตกต่างกัน รวมถึงการได้รับความเสี่ยงที่ไม่
เหมือนกัน เช่น ในภาวะสงคราม ผู้ชายเสียชีวิต
มากกว่าผู้หญิง เพราะผู้ชายมีหน้าท่ีปกป้องประเทศ 
ต้องมีความกล้าหาญ ในเหตุการณ์โคนถล่มท่ีประเทศ
เอลซัลวาดอร์ (El Salvador) และประเทศกัวเตมาลา 
(Guatemala) ผู้ชายและเด็กชายเสียชีวิตจำ�นวน
มากเพราะผู้ชายถูกคาดหวังว่าต้องออกไปปกป้อง
ครอบครัวและชุมชน ในเหตุการณ์น้ำ�ท่วมผู้หญิงมี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ชาย เพราะผู้หญิงต้อง
อยู่บ้าน ในบางสังคมไม่อนุญาตให้ผู ้หญิงออก
นอกบ้านคนเดียวหากไม่มีผู้ชายพาไป โอกาสมี
ทักษะว่ายน้ำ�ในการช่วยเหลือตนเองซ่ึงรวมถึงการ 
เรียนรู้ทำ�ความเข้าใจสัญญาณเตือนภัยพิบัติจึง
น้อยกว่าผู้ชายเพราะได้รับการศึกษาน้อยกว่า ผู้หญิง
มีโอกาสถูกล่วงละเมิดทางเพศในระหว่างพักอยู่ใน
ที่พักฉุกเฉิน หรือเมื่อภัยพิบัติสิ้นสุดการช่วยเหลือ
ต่างๆ ยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเปราะบางได้ทุกกลุ่ม
โดยเฉพาะผู้หญิง คนชายขอบ (marginal group) 

เพราะส่วนใหญ่ผู้ชายมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร
มากกว่า ท้ังการได้มีส่วนร่วมวางแผน การเดินทาง 
นอกจากนี้กลุ่มที่เป็นความหลากหลายทางเพศมัก
ถูกเลือกปฏิบัติในระหว่างและหลังเกิดเหตุการณ์
ภัยพิบัติ (United Nations Development 
Programe, n.d.; United Nations, 2009)
	 สำ � นั ก ง า น โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า แ ห่ ง
สหประชาชาติ (United Nations Development 
Programme, n.d.) นำ�เสนอสถานการณ์ท่ีมีความ
ขัดแย้งโดยใช้กำ�ลังอาวุธ (arm conflict) วิเคราะห์
ผ่านมโนทัศน์เพศภาวะ ดังนี้
	 1.	 เมื่อเกิดภาวะสงครามผู้ชายถูกแรง
กดดันทางสังคมให้ออกไปรบ เนื่องจากความคาด
หวังของสังคมว่า ผู้ชายมีความแข็งแรง กล้าหาญ 
	 2.	 เม่ือเกิดสถานการณ์วิกฤต มีผู้ชายไม่
เพียงพอในสนามรบ ผู้หญิงต้องสามารถทำ�บทบาท
หน้าที่ในสนามรบได้ 
	 3.	 ในสถานการณ์วิกฤตผู้หญิงมีความ
เครียดและมีความยากลำ�บากในการตอบสนองต่อ
ความต้องการของสมาชิกในครอบครัว เด็กผู้หญิง
อาจต้องรับภาระมากข้ึน ในขณะท่ีผู้ชายจะมีความ
เครียดจากการที่ตนเองไม่สามารถออกไปรบหรือ
ไม่สามารถทำ�หน้าที่ของตนเองในฐานะผู้ชายได้ 
	 4.	ผู้หญิงมีโอกาสถูกล่วงละเมิดทั้งใน
ระหว่างเกิดภัยพิบัติและหลังเหตุการณ์
	 5.	หลังจากเหตุการณ์ภัยพิบัติสิ้นสุด
ผู้หญิงมีบทบาทน้อยกว่าผู้ชายในการมีส่วนร่วม
วางแผนการเยียวยา หรือกำ�หนดนโยบาย
	 6.	 ผู้หญิงมีโอกาสเข้าถึงส่ือต่างๆ น้อยกว่า
ผู้ชาย ทำ�ให้ผู้หญิงไม่มีโอกาสบอกความต้องการ 
มุมมองของตนให้คนอื่นรับรู้ 
	 7.	 โครงการเยียวยาต่างๆ อาจไม่ตระหนัก
หรือให้ความสำ�คัญต่อการสนับสนุนความต้องการ
ของผู้หญิงและเด็ก
	 สำ�หรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 
สำ�นักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว (2553) 
วิเคราะห์ปัจจัยที่ทำ�ให้ไม่สามารถตอบสนองความ
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ต้องการของผู้หญิงได้ ดังนี้ 
	 1.	หลายชุมชนไม่มีการเก็บข้อมูลจำ�แนก
เพศและวัยเพื่อใช้สำ�หรับการวางแผนการให้ความ
ช่วยเหลือ ทำ�ให้ขณะเกิดภัยพิบัติ ผู้ให้การช่วยเหลือ
ไม่มีข้อมูลเพียงพอสำ�หรับการเข้าไปช่วยเหลือ และ
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ประสบภัย
อย่างมีความเฉพาะทุกเพศ ทุกวัยได้
	 2.	ชุมชนมีสัดส่วนของผู้หญิงที่ เป็น
คณะกรรมการต่างๆ ของชุมชนน้อย ทำ�ให้ขาด
มุมมองจากประสบการณ์ของผู้หญิงในการวางแผน
ต่างๆ ของชุมชน
	 3.	 ส่ิงของในถุงยังชีพ ยังไม่สนองต่อความ
ต้องการของผู้หญิงเท่าท่ีควร ไม่มีเคร่ืองใช้ท่ีจำ�เป็น
สำ�หรับผู ้หญิง เช่น ผ้าอนามัย ชุดชั ้นในและ
กางเกงชั้นใน รวมถึงขาดอุปกรณ์เครื่องใช้สำ�หรับ
เด็ก เช่น นมผง ขวดนม ฯลฯ และบางสังคมที่มี 
จารีตประเพณีห้ามไม่ให้ผู้หญิงออกนอกบ้านเพียง
ลำ�พัง ทำ�ให้ผู้หญิงไม่สามารถออกมารับสิ่งของ
บรรเทาทุกข์ได้
	 4. ไม่มีการคำ�นึงถึงความปลอดภัยเรื่อง
ท่ีพักช่ัวคราว ซ่ึงบางแห่งไม่ปลอดภัยสำ�หรับผู้หญิง 
เนื่องจากระยะห่าง การรักษาความปลอดภัย และ
กลอนประตูไม่แน่นหนา 
	 5.	ห้องน้ำ�ของที่พักชั่วคราวไม่คำ�นึงถึง
ความปลอดภัยของผู้หญิงที่จะเข้าไปใช้ เช่น การ
แยกเพศหญิงชาย ควรมีระยะห่างของห้องน้ำ�ทั้ง
สองเพศพอสมควร มีแสงสว่างเพียงพอและไม่ไกล
กับที่พักจนเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย
	 6.	 เมื่อได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน 
มีผู้หญิงหลายคนไม่สามารถนำ�เงินไปใช้ได้ เน่ืองจาก 
สามีนำ�เงินไปด่ืมเหล้า หรือไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ
เน่ืองจากไม่ได้จดทะเบียนสมรสกรณีหัวหน้าครอบครัว
เสียชีวิต

การใช้มโนทัศน์เพศภาวะวิเคราะห์เพื่อการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ
	 จากท่ีกล่าวมาในข้างต้น เม่ือเกิดภัยพิบัติ

ผู้หญิงและผู้ชายได้รับผลกระทบแตกต่างกัน แต่
ส่วนใหญ่ผู้หญิงจะได้รับผลกระทบมากกว่าผู้ชาย
เนื่องจากมีความเสี่ยงซ้ำ�ซ้อนมากกว่า รวมทั้ง
โอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรและการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจน้อยกว่าผู้ชาย การนำ�มโนทัศน์เพศภาวะ
มาวิเคราะห์จะช่วยทำ�ให้เห็นความแตกต่างระหว่าง
ผู้หญิงและผู้ชายในมิติต่างๆ เช่น เงื่อนไข ความ
ต้องการ การเข้าถึงและการใช้ทรัพยากร การ
ตัดสินใจ การมีข้อมูลว่า “ใครทำ�อะไร” ในสังคม
นั้นๆ จะช่วยให้เข้าใจว่าผู้หญิงและผู้ชายมีโอกาส
เข้าถึงทรัพยากรได้เท่ากันหรือไม่ การสนับสนุน
ให้ผู้หญิงมีภาวะผู้นำ� มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
เป็นการสร้างเสริมพลังอำ�นาจให้กับผู้หญิง (UN 
Habitat, n.d.)
	 คณะกรรมการกาชาดกระหว่างประเทศ 
(International Federation of Red Cross and 
Red Crescent Societies, n.d.) นำ�เสนอข้อ
ตรวจสอบ (checklist) แนวปฏิบัติที ่ดีในการ
บูรณาการมโนทัศน์เพศภาวะเพ่ือการช่วยเหลือ
ผูป้ระสบภัยในระยะวิกฤตระหว่างเกิดภัยพิบัตแิละ
ระยะเยียวยา ซ่ึงปรับมาจากข้อเสนอของธนาคารโลก 
ดังนี้	
	 ข้อตรวจสอบในระยะวิกฤตระหว่างเกิด
ภัยพิบัติ มีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	รวบรวมข้อมูลและประเมินความ
ต้องการให้มีความเฉพาะท้ังด้านเพศ อายุ ครอบคลุม
ความหลากหลายทุกกลุ่ม ในระหว่างเกิดภาวะวิกฤต 
สัมภาษณ์ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย 
ข้อคำ�ถามในการสัมภาษณ์ควรมีความแตกต่าง มี
ความเฉพาะตอ่ปญัหาและความตอ้งการของแตล่ะ
กลุ่ม และเปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 ชุด เพื่อนำ�มา
วางแผนการช่วยเหลือให้มีความเฉพาะต่อกลุ่ม
	 2.	ตรวจสอบว่าทีมที่ทำ�หน้าที่ประเมิน
ความต้องการและการช่วยเหลือมีความหลากหลาย 
มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะหรือไม่ พึง
ระมัดระวังว่าในบางสังคมผู้หญิงจะพูดเฉพาะกับ
ผู้หญิงเท่านั้น 
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	 3.	 ในกระบวนการลงทะเบียนขอรับการ
ช่วยเหลือต้องให้ทุกกลุ่มคนมีโอกาสลงทะเบียน 
โดยเฉพาะผู้หญิง และคนชายขอบ
	 4.	ในการวางแผนการช่วยเหลือต้องให้
ท้ังผู้หญิง ผู้ชาย กลุ่มคนชายขอบเข้ามามีส่วนร่วม
ในการวางแผน 
	 5.	ทีมที่ให้การช่วยเหลือต้องมีทั้งผู้ชาย
และผู้หญิง 
	 6.	ตรวจสอบว่าถุงยังชีพมีส่ิงของตรงกับ
ความต้องการของกับทุกกลุ่มคนหรือไม่ เช่น ผ้า
อนามัยสตรี ยาเม็ดคุมกำ�เนิด ถุงยางอนามัย นม
สำ�หรับเด็ก ของเล่นสำ�หรับเด็ก รวมถึงมีเอกสาร
ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ที่ผู้ประสบภัยพิบัติ
ควรรู้คลอบคลุมกับทุกกลุ่ม
	 7.	ประเมินความต้องการการช่วยเหลือ
ทางจิตสังคม เช่น ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหา
การติดสุรา ผู้ชายบางคนมีปัญหาการปรับตัวต่อ
บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปจากบทบาทเดิม ต้องดูแล
บุตรเล็กหลังจากที่สูญเสียภรรยา นำ�ข้อมูลที่ได้มา
วางแผนการให้การปรึกษาอย่างมีความละเอียด
อ่อนเชิงเพศภาวะ
	 8.	การช่วยเหลือรูปแบบต่างๆ รวมถึง
ท่ีพักฉุกเฉินต้องคำ�นึงถึงความปลอดภัย และความ
เป็นส่วนตัวสำ�หรับผู้หญิงและผู้ชาย และมีความ
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ประสบภัยพิบัติ
	 9.	คำ�นึงถึงความต้องการของกลุ่มคน
เปราะบาง เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ คนชายขอบ 
เป็นต้น

ข้อตรวจสอบในระยะเยียวยา 
	 1.	การประเมินความต้องการ ควรมีการ
วิเคราะห์ที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ
	 2.	ตรวจสอบว่าทีมการประเมินมีความ
หลากหลายครอบคลุมทุกเพศ
	 3.	 เปิดโอกาสให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบทุก
กลุ่ม เช่น ผู้หญิงผู้ชายทุกชนชั้น กลุ่มคนชาย
ขอบ ให้มีส่วนร่วมในการวางแผน การตัดสินใจใน

แผนการเยียวยาทุกกิจกรรม รวมถึงการวางแผน
ออกแบบโครงสร้างทางกายภาพ เช่น ที่พักอาศัย 
เป็นต้น
	 4.	สนับสนุนคนในพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบ
ท้ังผู้หญิงและผู้ชายให้มีโอกาสถูกจ้างงานในโครงการ
เยียวยาต่างๆ โดยฝึกทักษะให้สามารถทำ�งานได้ 
การจ่ายค่าตอบแทนต้องมีความเป็นธรรมต่อผู้หญิง
และผู้ชาย
	 5.	สำ � ร ว จข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บบทบาท 
สถานะภาพที่เป็นจริงของผู้หญิงและผู้ชายใน
แต่ละครอบครัว และวางแผนเพื่อตอบสนองความ
ต้องการอย่างเฉพาะกลุ่ม
	 6.	 เปิดโอกาสให้ทุกคนมีโอกาสได้รับ
การช่วยเหลือเท่าๆ กัน โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้หญิง
ท่ีไม่ได้เป็นหัวหน้าครอบครัว คนกลุ่มน้อย แรงงาน
ต่างชาติ
	 7.	การให้บริการตรวจสุขภาพต้องคำ�นึง
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในวัฒนธรรมที่ผู้หญิงไม่อนุญาตให้ผู้ชายตรวจ
ร่างกาย
	 ในการวางแผนลดความเสี่ยงต่อภัยพิบัติ
ครั้งต่อไปต้องให้ผู้หญิงและคนชายขอบเข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผน และมีการรับฟังความ
คิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน ให้พวกเขามีส่วนร่วม
ในลักษณะของการพัฒนาเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ไม่ใช่ได้รับการช่วยเหลือเพราะจะเป็นการส่งเสริม
การพึ่งพา 

ตัวอย่างแนวทางการจัดการภัยพิบัติที่มีมุม
มองเพศภาวะ 
	 ปี พ.ศ. 2553 สำ�นักงานกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว (2553) นำ�เสนอตัวอย่างแนวทาง
การจัดการภัยพิบัติท่ีบูรณาการมโนทัศน์เพศภาวะ 
ดังนี้
	 1.	มีการจัดเก็บข้อมูลจำ�แนกเพศและ
อายุของคนในชุมชน เพื่อใช้สำ�หรับการวางแผน
การให้ความช่วยเหลือ
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	 2.	การจัดตั้งคณะกรรมการภัยพิบัติฝ่าย
ต่างๆ ควรมีผู้หญิงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับผู้ชาย
เพ่ือให้เกิดมุมมองในการดำ�เนินการจากประสบการณ์
ของผู้หญิง โดยเฉพาะตัวแทนของผู้หญิงที่ประสบ
ภัยพิบัติโดยตรง
	 3.	มีการตรวจสอบถุงยังชีพให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้รับ เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ เช่น ผ้าอนามัยสตรี ยาเม็ด
คุมกำ�เนิด ถุงยางอนามัย ชุดช้ันในสตรี นมสำ�หรับ
เด็ก เป็นต้น 
	 4.	 ท่ีพักมีการกำ�หนดระยะห่าง แสงสว่าง 
ความแน่นหนา และความปลอดภัย
	 5.	ห้องน้ำ�มีการแยกเพศ มีที่กำ�บัง มี
ระยะห่างกันระหว่างห้องน้ำ�ผู้หญิงและผู้ชาย มี
แสงสว่างและจำ�นวนเพียงพอ และไม่ไกลจากท่ีพัก

บทบาทของพยาบาลในการบูรณาการมโน
ทัศน์เพศภาวะในการจัดการภัยพิบัติ
	 การจัดการภัยพิบัติ โดยท่ัวไปแบ่งออกเป็น 
4 ระยะคือ ระยะการป้องกัน (prevention) ระยะ
การเตรียมพร้อม (preparedness) ระยะการรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน หรือการตอบสนองระยะเกิด
ภัยพิบัติ (emergency response) และระยะการ
เยียวยา (recovery) จากการทบทวนแนวปฏิบัติ
การจัดการภัยพิบัติและการฟื้นฟูบูรณะหลังการ
เกิดภัยพิบัติ จัดทำ�โดยสำ�นักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2554) 
แนวปฏิบัติการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในภาวะ
วิกฤต ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน กรณีภัยพิบัติจาก
ธรรมชาติ จัดทำ�โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (ศิริศักดิ์, วัลลี และราณี, 2554) 
แนวทางการดำ�เนินงานฟื้นฟูเยียวยาจิตใจ หลัง
น้ำ�ลด สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข จัดทำ�โดย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554) 
แนวปฏิบัติเพื่อการจัดการภัยพิบัติตามช่วงเวลา
การเกิดภัยพิบัติสำ�หรับพยาบาล (ธีรพร, 2554) 
และพยาบาลกับการจัดการสาธารณภัย (กำ�ไลรัตน์, 

2553) พบว่า การนำ�เสนอข้อมูลความเสียหาย ไม่มี
การแยกเพศของผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ และผู้เสียหาย 
การนำ�เสนอแนวปฏิบัติ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข
ในทุกระยะของการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ ไม่
ได้ระบุถึงประเด็นความแตกต่างของปัญหาหรือความ
ต้องการที่อาจแตกต่างระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย 
เนื่องจากประเด็นเพศภาวะเป็นประเด็นค่อนข้าง
ใหม่ในสังคมไทยโดยเฉพาะในวิชาชีพพยาบาล ผู้
เขียนใคร่นำ�เสนอตัวอย่างบทบาทของพยาบาลที่
มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ในการจัดการ
ภัยพิบัติในแต่ละช่วง ดังนี้
	 1.	ระยะการป้องกัน
		  เป็นการดำ�เนินการเพื่อหลีกเลี่ยง
หรือขัดขวาง การเกิดสาธารณภัยรวมถึงการ
กำ�หนดโครงสร้างการปฏิบัติงานรองรับนโยบาย
แม้ว่าในการดำ�เนินงานเชิงโครงสร้าง หรือจัดเตรียม
อุปกรณ์การช่วยเหลือในระยะป้องกัน พยาบาลอาจ
ไม่ได้เก่ียวข้องโดยตรง แต่ในการทำ�งานช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยพิบัติเป็นการทำ�งานสหสาขาวิชาชีพ 
คณะกรรมการมาจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ ซ่ึง
พยาบาลเป็นหนึ่งในคณะกรรมการดังกล่าว การที่
พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเรื่องมโนทัศน์ด้าน
เพศภาวะและสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ดังกล่าว
ให้กับคณะกรรมการในการวางแผนการป้องกันจะ
ช่วยผู้ประสบภัยพิบัติทุกเพศวัยได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเสมอภาค เช่น จัดทำ�ฐานข้อมูลประชากรใน
พ้ืนท่ี แยกกลุ่มตามเพศ อายุ กลุ่มเส่ียง (ผู้สูงอายุ 
เด็ก หญิงต้ังครรภ์ ผู้พิการ ผู้เจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นต้น) 
และกลุ่มคนชายขอบ เช่น คนชนเผ่า เนื่องจาก 
เด็ก ผู้หญิง ผู้สูงอายุและคนชนเผ่ามีโอกาสในการ
เข้าถึงข้อมูล ข่าวสารต่างๆ น้อยกว่าผู้ชาย รวมถึง
อาจมีข้อจำ�กัดในการอ่านหนังสือ การพัฒนา
นวัตกรรมหรือกลวิธีต่างๆ เพื่อให้กลุ่มคนดังกล่าว
ให้ได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับสาธารณภัยในประเด็น
การป้องกันภัย การระงับภัย การหนีภัย การ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เป็นสิ่งจำ�เป็น และทุกครั้ง
ที่พยาบาลเยี่ยมบ้านในชุมชนควรเผยแพร่ข้อมูลนี้
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กับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว ในการทำ�งานกับเครือข่าย
ในชุมชน สนับสนุนให้คณะกรรมการต่างๆ มีทั้ง
ผู้หญิงผู้ชายและคนชนเผ่า เพ่ือเปิดโอกาสให้ตัวแทน
ทุกกลุ่มมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีฐานข้อมูล
ที่มีรายละเอียดเฉพาะกลุ่มคน เมื่อมีเหตุการณ์
ภัยพิบัติเกิดขึ้นจะทำ�ให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงทำ�การ
เคล่ือนย้ายได้รวดเร็ว และสามารถจัดเตรียมอุปกรณ์
ช่วยเหลือได้เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะ
กลุ่มได้มากขึ้น
	 2.	ระยะการเตรียมพร้อม
		  เป็นการเตรียมการล่วงหน้าเพื่อให้รัฐ 
ชุมชนและบุคคล มีแนวทางในการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
ในระยะน้ี บทบาทของพยาบาลคือ การเตรียมอุปกรณ์
ในการช่วยเหลือให้มีความเฉพาะกับความต้องการ
ของแต่ละกลุ่มที่พยาบาลมีฐานข้อมูลอยู่แล้ว เช่น 
ยารักษาโรค อุปกรณ์จำ�เป็นสำ�หรับเด็ก ผู้หญิง
ผู้สูงอายุ และผู้พิการหรือผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นต้น
พยาบาลต้องช่วยตรวจสอบว่ากลุ่มเสี่ยงต่างๆ ทุก
กลุ่ม ได้รับการเตรียมความพร้อมเท่าๆ กับคนท่ัวไป 
มีการเตรียมวางแผนการเคลื่อนย้ายกลุ่มเสี่ยงที่
เหมาะสม
	 3.	ระยะการรับสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือ
การตอบสนองระยะเกิดภัยพิบัติ
		  เป็นการระงับภัยให้อยู่เท่าเดิมไม่ให้
ขยายออกไป บทบาทของพยาบาลในระยะนี้คือ
การให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ประสบ
ภัยพิบัติได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม 
การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ
นอกเหนือไปจากการให้การช่วยเหลือตามปกติแล้ว 
พยาบาลต้องประเมินว่าเม่ือบุคคลน้ันๆ ประสบภัย 
มีผลกระทบต่อบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวอย่างไรบ้าง 
ผู้ประสบภัยทุกเพศ วัย และทุกกลุ่ม สามารถเข้าถึง
และมีอำ�นาจการตัดสินใจใช้แหล่งบริการสุขภาพท่ีมี
อยู่หรือไม่ พยาบาลสามารถใช้ชุดความรู้ ข้อตรวจสอบ
ในระยะวิกฤตระหว่างเกิดภัยท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น
มาใช้วางแผนการให้การพยาบาลในระยะนี้ 

	 4.	ระยะเยียวยา
		  เป็นการให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทา
ทุกข์ ฟ้ืนฟูร่างกาย จิตใจและสังคมแก่ผู้ประสบภัย 
พยาบาลควรประเมินปัญหา ความต้องการของ
ผู้ประสบภัยโดยใช้มโนทัศน์เชิงเพศภาวะเข้ามา
เป็นกรอบในการประเมินร่วมด้วย นอกเหนือไป
จากข้อตรวจสอบในระยะเยียวยาที่ได้กล่าวข้างตน้
แล้ว ข้อคำ�ถามท่ีพยาบาลสามารถประเมินเพ่ิมเติม
คือ หากเป็นผู้ชายท่ีส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผู้นำ� เป็น
ผู้หารายได้หลักสู่ครอบครัว เม่ือประสบกับภัยพิบัติ
จะมีผลกระทบต่อบทบาทที่เขาดำ�รงอยู่อย่างไร 
เช่นเดียวกับผู้หญิง ก็ต้องประเมินด้วยว่า หลังจาก
เหตุการณ์ร้ายๆ ผ่านพ้นไปพวกเขามีความยาก
ลำ�บากอย่างไรต่อการดำ�รงบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว 
หากครอบครัวใดมีการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 
การสูญเสียนั้นย่อมส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่
ของสมาชิกในครอบครัวที่มีชีวิตอยู่ การสัมภาษณ์
เพื่อทำ�ความเข้าใจความแตกต่างเฉพาะเพศ วัย 
เป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่งในการให้การเยียวยาที่มี
ความเฉพาะเจาะจงต่อปัญหาและความต้องการ 
เช่นเดียวกับระยะการตอบสนองขณะเกิดภัยพิบัติ 
พยาบาลต้องตรวจสอบว่า ผู้ประสบภัยทุกเพศ วัย
และทุกกลุ่ม สามารถเข้าถึงและมีอำ�นาจการตัดสินใจ
ใช้แหล่งบริการสุขภาพท่ีมีอยู่หรือไม่ การให้บริการ
เชิงรุกเข้าถึงพ้ืนท่ีผู้ท่ีไม่สามารถมาใช้บริการท่ีมีอยู่
เป็นสิ่งจำ�เป็นที่พยาบาลควรหากลวิธีแก้ไขเพื่อ
สร้างเสริมความเสมอภาคทางสุขภาพ (gender 
health equality)

การให้การช่วยเหลือทางจิตใจโดยบูรณาการ
มโนทัศน์ด้านเพศภาวะ 
	 การนำ�มโนทัศน์เพศภาวะมาใช้ในการ
ช่วยเหลือผู้ประสบกับภัยพิบัตินั้น ผู้บำ�บัดต้อง
เข้าใจกระบวนการขัดเกลาทางสังคมที่ส่งผลต่อวิธี
การรับรู้ต่อปัญหา การแก้ปัญหาของผู้หญิงและ
ผู้ชายที่แตกต่างกันเพื่อส่งเสริมความเสมอภาค
ระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย 
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พยาบาลกับการบูรณาการเพศภาวะฯ

	 วิธีการเผชิญปัญหาของผู้หญิงและผู้ชาย
	 เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด ผู้หญิงมักจะมีวิธีการแก้ปัญหาที่
หลากหลายกว่าผู้ชาย และส่วนใหญ่จะรับรู้ปัญหา
ในทางลบและรุนแรง ไม่สามารถควบคุมได้ มักจะ
เผชิญปัญหาโดยวิธีการคิดหมกมุ่นอยู่กับปัญหา
ซ้ำ�ๆ รูปแบบการเผชิญปัญหาที่ผู้หญิงส่วนใหญ่ใช้
บ่อย คือ มุ่งแก้ไขอารมณ์ หรือการปรับอารมณ์ 
(emotion focused coping) โดยการหาบุคคลที่
เข้าใจเพื่อพูดระบายความรู้สึกและรับฟังมากกว่า
แสดงพฤติกรรมหรือการเผชิญกับปัญหาโดยตรง 
การให้การปรึกษาท่ีเน้นให้ผู้รับบริการพูดหรือระบาย
ความรู้สึกที่ใช้โดยทั่วไปจึงมีความเหมาะสมกับ
ผู้หญิง สำ�หรับผู้ชายมักจะใช้วิธีจัดการที่ตรงข้าม
กับผู้หญิง คือ ผู้ชายมักจะเก็บความรู้สึกไว้ภายใน  
ไม่พูด เพราะสังคมคาดหวังว่าผู้ชายต้องเข้มแข็ง  
ไม่อ่อนแอ ผู้ชายมักจะใช้วิธีการเผชิญกับความ
เครียดด้วยวิธีการมุ่งแก้ปัญหา (problem focused 
coping) พยายามควบคุมจัดการกับปัญหา หรือ
ปฏิเสธปัญหา (denial) วิธีการแก้ปัญหาท่ีพบบ่อย
ในผู้ชาย คือ การดื่มเหล้า ใช้สารเสพติด หรือที่
รุนแรง คือ ยุติปัญหาด้วยการฆ่าตัวตาย (สมพร, 
2553; Matud, 2004; Sever, Somer, Runio, 
& Soref, 2008)
	 การให้การปรึกษาท่ีเน้นให้ผู้รับบริการพูด 
ระบายความรู้สึกที่ใช้โดยทั่วไปจึงมักไม่ประสบ
ผลสำ�เร็จในการบำ�บัดผู้ชาย และอาจทำ�ให้ผู้ชาย
บางคนรู้สึกอึดอัด ดังน้ันการช่วยเหลือผู้ชายในการ
แก้ไขปัญหาควรสนับสนุนให้ทำ�กิจกรรมท่ีชอบ หรือ
ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
นอกจากนี้การสอนให้ผู้ชายตระหนักถึงความรู้สึก
ของตนเอง และเรียนรู้วิธีการส่ือสารความรู้สึกออก
มาทางคำ�พูดก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการพัฒนา
ทักษะการแก้ไขปัญหาสำ�หรับผู้ชาย (Primack, 
Addis, Syzdek, & Miller, 2010)

	 แนวทางการให้การปรึกษาแนวสตรี
นิยม
	 เน่ืองจากเม่ือประสบกับเหตุการณ์ภัยพิบัติ
ผู้หญิง ป่วยเป็นโรคเครียดหลังเผชิญภัยอันตราย 
(post traumatic stress disorder) มากกว่าผู้ชาย 
ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการเผชิญ
กับเหตุการณ์ร้ายๆ และรุนแรงทางจิตใจมากกว่า
ผู้ชาย อันเน่ืองมาจากความไม่เสมอภาคระหว่างผู้หญิง
กับผู้ชายและความรุนแรงจากอคติทางเพศ เช่น ใน
ระหว่างเผชิญกับภัยพิบัติ ผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อ
การถูกล่วงละเมิด ต้องเป็นผู้ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ 
และหลังจากเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติผู้หญิงต้องรับ
ภาระท้ังงานบ้าน ดูแลสมาชิกในครอบครัวและช่วย
ทำ�งานหารายได้ให้เพียงพอกับความต้องการของ
ครอบครัว ผู้หญิงบางคนอาจเป็นหม้ายสูญเสียสามี 
หรือได้รับความรุนแรงจากสามี ผู้ให้การปรึกษา
สามารถใช้แนวคิดการให้การปรึกษาเพ่ือสร้างเสริม
พลังอำ�นาจ รื้อถอนความเชื่อทางสังคมที่กดดัน
ผู้รับบริการ หลักพื้นฐานในการให้การปรึกษา
แนวสตรีนิยมเพื่อเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับสตรี 
(Corey, 2012) มีดังนี้ 
	 1.	 ผู้ให้การปรึกษามีความเช่ือว่า ปัญหา
ของผู้หญิงส่วนหนึ่งมาจากระบบโครงสร้างทาง
สังคม การเมือง
	 2.	สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การปรึกษา
กับผู้รับบริการอยู่ในแนวราบ มีความเท่าเทียมกัน
	 3.	 รับฟังและเคารพความรู้สึกประสบการณ์
ของผู้รับการปรึกษา 
	 4.	ให้ความสำ�คัญต่อเป้าหมายเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง
	 5.	เสริมสร้างพลังอำ�นาจ และเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมในการสร้างความเสมอภาคให้
กับผู้หญิงในระดับโครงสร้าง ต้ังแต่ระดับครอบครัว 
ชุมชน องค์กร และสังคม
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สรุป 
	 เมื่อเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ ผู้หญิงและ
ผู้ชายในแต่ละวัยได้รับผลกระทบแตกต่างกันอัน
เนื ่องจากความแตกต่างด้านเพศภาวะ ดังนั ้น
โปรแกรมการดูแลผู้ประสบภัยพิบัติทุกระยะจึงควร
มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ เพ่ือให้ผู้ประสบภัย
สามารถดำ�เนินชีวิตต่อไปอย่างมีคุณภาพ การท่ีจะ
บรรลุวัตถุประสงค์นี้ได้ พยาบาลต้องมีความเข้าใจ
ความแตกต่างระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย รวมถึง

กลุ่มคนชายขอบ นอกเหนือไปจากความแตกต่าง
ทางเพศ และสนับสนุนให้ทุกกลุ่มมีส่วนร่วมในการ
ประเมิน วางแผนการจัดการตลอด จนการติดตาม
ประเมินผลโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพ
บุคคลและชุมชน การให้การช่วยเหลือเยียวยาทาง
จิตใจ ผู้ให้การปรึกษาต้องตระหนักความแตกต่าง
ทางเพศภาวะและโครงสร้างทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเกิดความไม่เสมอภาคระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย
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Integrated gender in disaster management for Nurses*

Somporn Rungreangkulkij**     Ingkata Kotnara***

Abstract

	 When the disaster occurs, it affects people with all ages. However, gender refers 
to culturally or socially constructed roles assigned to males and females which are
differences. Gender can influence how people respond to the disaster. Understanding the 
gender differences and its impact, nurses can tailor the intervention appropriately to the 
individual’s needs. This paper aims to introduce incorporation of the gender concept into 
the disaster management. 

Keywords: disaster; gender; gender sensitive
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