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บทคัดย่อ								     

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีบทบาทและมีความส�ำคัญอย่างมากในการดูแลผู้รับบริการทุกกลุ่มในระบบ

บริการสุขภาพ ดังนั้น การให้การปรึกษาทางสุขภาพจึงเป็นวิธีการช่วยเหลือวิธีหนึ่งที่พยาบาลสามารถท�ำได้ เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการ

สามารถเผชญิปัญหาทางด้านสขุภาพได้ตามศกัยภาพของเขา บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ อธบิายสถานการณ์ด้านสขุภาพของชาย

รักเพศเดียวกัน กระบวนการการให้การปรึกษาทางสุขภาพ คุณลักษณะของพยาบาลผู้ให้การปรึกษาทางสุขภาพกับชายรักเพศ

เดียวกัน และข้อเสนอแนะในการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะส�ำหรับกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ : การให้การปรึกษาทางสุขภาพ, ชายรักเพศเดียวกัน

Abstract
	 Nurses are key health care providers throughout the health care system. Counseling as a tool, is often 

needed for assistance in coping with health problems particularly in homosexuality males. This article 

addresses health counseling in homosexuality males. First, health situation of homosexuality males. Next, the 

process of health counseling and nurse’s characteristics for health counseling in homosexuality males. Finally, 

recommendations for research and nursing implementation are suggested. 

Keywords:	 Health counseling, Homosexuality males

บทน�ำ
	 ด้วยพยาบาลเป็นบคุลากรทางด้านสขุภาพทีม่บีทบาท 

และมีความส�ำคัญอย่างมากในการดูแลผู้รับบริการทุกกลุ่ม 

ในระบบบรกิารสขุภาพ และเครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ช้ในการช่วยเหลอื

ผู้รับบริการคือ “การให้การปรึกษา” ซึ่งเป็นการช่วยเหลือ 

เบื้องต้น เพื่อการส่งเสริมและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ 

ของบคุคล ครอบครวั และชมุชน การให้การปรกึษาทางสขุภาพ

กับชายรักเพศเดียวกันในปัจจุบันมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งและมี

ประสิทธิภาพในการท่ีจะช่วยลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

ท่ีเป็นผลกระทบทางจิตสังคมจากการเป็นชายรักร่วมเพศ  

รวมท้ังลดพฤติกรรมเสี่ยงของการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็นผลกระทบด้านร่างกายหรือสุขภาพ 

ทางเพศ ปัจจุบันพบว่ากลุ่มชายรักเพศเดียวกันนี้มีแนวโน้ม 

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์เพิ่มสูงขึ้น 

เนื่องจากการท่ีเป็นกลุ่มท่ีเข้าถึงยาก ขาดความตระหนักและ 

ขาดความรู ้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในเรื่องการมีเพศสัมพันธ ์



124 การให้การปรึกษาทางสุขภาพกับชายรักเพศเดียวกัน
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2557
Volume 15 No.2 (May - Aug) 2014

ที่ปลอดภัย ดังนั้นวิธีการช่วยเหลือด้วยการให้การปรึกษาทาง

สุขภาพจึงเป็นกลยุทธ์ในการจัดบริการสุขภาพที่ถูกกล่าวถึงใน

แง่ของประสิทธิภาพที่ดีในการช่วยเหลือ โดยพยาบาลผู้ให้การ

ปรึกษาต้องมีคุณลักษณะที่มีความไวเชิงเพศภาวะ ความเข้าใจ

เพศวิถี และความเฉพาะตัวของปัญหาสุขภาพ และควรให้การ

ช่วยเหลือโดยปราศจากอคติหรือให้การยอมรับในคุณค่าและ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และเน้นการให้ความรู ้เพื่อการลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มนี้

สถานการณ์ด้านสุขภาพของชายรักเพศเดียวกัน
	 เพศวิถีรักเพศเดียวกัน (homosexuality) หมายถึง 

การรักผู้ที่มีเพศสรีระและเพศสภาพเดียวกันกับตน (วิลาสินี 

พิพิธกุล, 2547 ใน กาญจนา  แก้วเทพ และพริศรา  แซ่ก้วย, 

2547 : 114) ชายรกัเพศเดียวกนั คือเพศชายทีม่รีสนิยมทางเพศ

ช่ืนชอบต่อเพศชายด้วยกัน (พรเทพ  แพรขาว และศิริพร   

จิรวัฒน์กลุ, 2551 : 379) รกัร่วมเพศในแบบชายรกัชายพบมาก

ท่ีสุด แต่การศึกษาในปัจจุบันยังไม่สามารถยืนยันว่ามีจ�ำนวน

มากน้อยเพียงใดเพราะยังติดข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัยว่าใคร 

เป็นหรือไม่เป็น แม้ว่าปัจจุบันมีการเปิดเผยและยอมรับได้มาก

ขึ้นแต่สังคมโดยทั่วไปยังมีเจตคติในทางลบกับรักเพศเดียวกัน 

อยูบ้่าง จงึท�ำให้ส่วนหนึง่ไม่กล้าเปิดเผยตนเอง (สวุทันา อารพีรรค, 

2550 : 81) ชายรกัเพศเดยีวกนัมผีลกระทบต่อสขุภาพหลายด้าน 

ทัง้ด้านจติและสงัคม และด้านร่างกายโดยเฉพาะสขุภาพทางเพศ 

หรือการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่อาจน�ำมาสู ่การติดเช้ือ 

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ผลกระทบทางด้านจิตสังคมในกลุ ่มชายรักเพศ

เดียวกัน พบว่า ชายรักเพศเดียวกันส่วนใหญ่มีความเครียด 

ดังเช่นการศึกษาความเครียดและภาวะซึมเศร้าของเกย์ กะเทย

ไทย พบว่า ความเครียดของเกย์ กระเทย อยูใ่นระดับสงู มภีาวะ

ซึมเศร้าระดับน้อย ซึ่งผู้ให้บริการสุขภาพควรมีความเข้าใจและ

มีความไวต่อปัญหาสุขภาพจิตที่มีความเฉพาะตัวและควรจัด

บรกิารเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพจิตให้กบัคนกลุม่น้ี (พรเทพ  แพรขาว, 

2556ก : 95) ในกลุ ่มชายรักเพศเดียวกัน คือ ทั้งกะเทย  

และเกย์ มีความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว และซึมเศร้าจากการขาด

รัก และรักนอกกรอบที่เป ็นการแสดงออกถึงการไม่เป็น 

ท่ียอมรับ และความต้องการความเข้าใจและความเอาใจใส่ เป็น

ธรรมชาติทางอารมณ์ของมนุษย์ทุกคน (พรเทพ  แพรขาว และ

ศิริพร  จิรวัฒน์กุล, 2551 : 389)

	 ผลกระทบต่อสขุภาพด้านร่างกาย พบว่า การตดิเชือ้

เอชไอวี/เอดส์ เริ่มพบมากขึ้นในคนกลุ่มนี้ ในกลุ่มชายท่ีมี 

เพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men: MSM) 

หรือเกย์ สาวประเภทสอง (Transgender: TG) ชายที่มี 

เพศสัมพันธ ์ได ้ ท้ังในระหว่างเพศเดียวกันและกับผู ้หญิง 

(Bisexual) ส่วนใหญ่ยงัขาดความตระหนกัในการป้องกนัตนเอง

จากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ข้อมูล 

จากการส�ำรวจอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม 

MSM โดยศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐัอเมรกิา พบว่ามแีนวโน้ม

สูงขึ้นจากร้อยละ 28.3 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 30.7 ในปี 

พ.ศ. 2550 ในกลุ่มที่ขายบริการทางเพศ มีอัตราการติดเชื้อ 

เอชไอวีร้อยละ 27 ในขณะที่การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งอยู่ใน

อตัราทีค่่อนข้างต�ำ่ (กองควบคมุโรคเอดส์, 2551 : 5) สอดคล้อง

กับการติดตามอัตราป่วยและอัตราตายของผู้รับบริการเอดส์

ประเทศไทยท่ีรายงานในระบบเฝ้าระวัง ส�ำนักระบาดวิทยา  

ระหว่างปี พ.ศ. 2527-2553 พบวา่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา 

กลุ่มประชากรเฉพาะที่มีความชุกต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงและ

ไม่ลดลงคือกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายหรือชายรักเพศ

เดยีวกนั ทีส่�ำคญัคอืพบถงึร้อยละ 33 หรอื 1 ใน 3 ของผูต้ดิเชือ้

รายใหม่ เป็นกลุ่มชายรักเพศเดียวกัน (The Thai Red Cross, 

2012) นอกจากนี้ พบว่า ปัญหาการป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มนี้

ท�ำได้ยาก เพราะไม่กล้าเปิดเผยตนเอง การเข้าถึงยาก ท�ำให้ขาด

ความรูใ้นการป้องกนัตนเองให้ปลอดภยั (กองควบคมุโรคเอดส์, 

2551: 5) การศึกษาของนริสา  วงศ์พนารักษ์ และจิระภา   

ศิริวัฒนเมธานนท์ (2555 : 47) ผลการศึกษาพบว่า ชายรักเพศ

เดียวกันยังมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

เนื่องจากในบางคนยังมีเพศสัมพันธ ์กับคู ่ของตนเองโดย 

ไม่ป้องกันคือไม่ใช้ถุงยางอนามัย เพราะมีความไว้วางใจในคู่ 

ของตน และเชือ่ว่าเป็นการพสิจูน์ความเป็นชายทีเ่หนอืกว่าหรอื

เป็นการยืนยันความรักต่อคนรัก (UNESCO Bangkok, 2007; 

นรสิา  วงศ์พนารกัษ์ และจริะภา  ศริวิฒันเมธานนท์, 2555 : 42) 

นอกจากนี ้ข้อเสนอแนะจากการศกึษานรสิา  วงศ์พนารกัษ์ และ

จิระภา  ศิริวัฒนเมธานนท์ (2555 : 42) เห็นควรสนับสนุน 

ให้มีการให้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นเพื่อส่งเสริมสุขภาพทางเพศและ 

ให้มีการให้การปรึกษาในกลุ่มนี้เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

นอกจากนี ้ในงานบรกิารสขุภาพควรจดับรกิารสขุภาพจติให้กบั

กะเทย เกย์ เพราะคนกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต

จากผลกระทบจากปฏิสัมพันธ์กับสังคม และบุคลากรสุขภาพ

ควรท�ำความเข้าใจถึงเพศวิถี เพศภาวะของกะเทย เกย์ ที่อาจ
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ส่งผลต่อสุขภาพจิตและควรมีมุมมองว่ากะเทย เกย์ ไม่มีความ

แตกต่างในการด�ำเนินชีวิตซึ่งเหมือนกับคนทั่วไปในสังคม และ

การจัดบริการสุขภาพควรค�ำนึงถึงการบริการที่มีความไวเชิง 

เพศภาวะต่อการให้บริการ (พรเทพ  แพรขาว, 2556ข : 146)  

จะเห็นได้ว่า กลุ่มชายรักเพศเดียวกันต้องการความเข้าใจ การ

ยอมรับ และความช่วยเหลือด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง

กระบวนการให้การปรึกษาทางสุขภาพ
	 การให้การปรกึษาทางสขุภาพ (health counseling) 

เป็นกระบวนการในการช่วยเหลือที่เน้นให้บุคคลมีสุขภาวะท่ีดี

และสมบูรณ์ที่สุด โดยอาศัยทักษะการให้การปรึกษา และ 

พื้นฐานความรู้ในด้านสุขภาพของผู้ให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้

บุคคลรู ้และเข้าใจตนเอง ยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพของตน 

สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ปรับตนเองในการดูแลสุขภาพ 

เป็นการช่วยให้บคุคลประสบความส�ำเรจ็ในการดูแลและจดัการ

กบัสขุภาพของตนเอง รวมถงึทศันคติ ค่านยิมและการปฏบัิตติน

อย่างเหมาะสมและด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขเต็มตาม

ศกัยภาพของตน (อรพรรณ  ลอืบญุธวชัชยั, 2549: 6) การให้การ

ปรึกษาด้านสุขภาพเป็นงานที่ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจใน

ศาสตร์ของการให้การปรึกษา ศาสตร์ด้านสุขภาพอนามัย การ

ดูแลรักษาสุขภาพ ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ 

และศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับเรื่องพฤติกรรมของมนุษย์ สามารถ

ท�ำการให้การปรึกษาได้ทั้งในโรงพยาบาล ที่บ้าน และในชุมชน 

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549 : 3) ฉะนั้น ผู้ให้การปรึกษา 

ทางสุขภาพควรเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพ การ

เจ็บป่วย และพฤติกรรมมนุษย์ และพยาบาลก็นับเป็นบุคลากร

ด้านสุขภาพที่มีโอกาสและพร้อมที่จะท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้การ

ปรึกษาได้ โดยเฉพาะปัญหาด้านจิตสังคมและสุขภาพกาย ซ่ึง

ชายรักเพศเดยีวกนัสามารถขอรบัการปรกึษาเพือ่สามารถเผชญิ

ปัญหาด้านจิตสังคม เพื่อด�ำรงสุขภาพจิตและสุขภาพด้าน

ร่างกายที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 กล่าวได้ว่า การให้การปรึกษาทางสุขภาพ เป็นการ

ช่วยเหลอืชายรกัเพศเดียวกนัด้านสขุภาพวธิหีน่ึงทีส่ามารถท�ำได้ 

ซ่ึงการให้การปรึกษาทางสุขภาพ สถานที่ในการให้บริการ

ปรึกษามักท�ำในสถานบริการสุขภาพ เช่นคลินิกให้ค�ำปรึกษา 

รายบุคคลและรายกลุ่มโดยอาจมีชื่อเรียกต่างกันไป หอผู้ป่วย 

ข้างเตียง บริเวณของโรงพยาบาล ขณะเยี่ยมบ้าน และในสถาน

บริการสุขภาพชุมชน เป็นต้น แตกต่างจากการให้การปรึกษา

ทั่วไปที่สามารถด�ำเนินการได้ในห้องให้ค�ำปรึกษาและแนะแนว

ในสถานศึกษา หรือศูนย์บริการท่ัวไปท่ีเปิดบริการโดยรัฐและ

เอกชน โรงงานอุตสาหกรรม บริษัท มูลนิธิต่าง ๆ เป็นต้น การ

ให้การปรึกษาทางสุขภาพนั้นผู ้ให้การปรึกษาจะเป็นแพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความรู้ เนื้อหามุ่งเน้น 

ในเรื่องสุขภาพอนามัย โรคและการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพด ี

ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ ส่วนการ 

ให้การปรึกษาท่ัวไปนั้นผู้ให้การปรึกษา อาจเป็นนักจิตวิทยา  

นักแนะแนว นักสังคมสงเคราะห์ ครู อาจารย์ และบุคลากร 

ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรต่าง ๆ  ของการให้การปรกึษาและหรอื

ผูท้ีเ่รยีนด้านจติวทิยาการให้การปรกึษา เป็นต้น โดยเน้นให้การ

ปรึกษาเรื่องทั่วไป อาทิ ปัญหาการเรียน อาชีพ การปรับตัว  

การท�ำงาน ครอบครัว เป็นต้น 

	 ดังนั้น การให้การปรึกษาทางสุขภาพกับชายรัก 

เพศเดยีวกนั จงึต้องมุง่เน้นปัญหาทีม่คีวามเฉพาะคอืผลกระทบ 

ด้านจิตสังคมและสุขภาพด้านร่างกายดังที่กล่าวข้างต้น และ 

รวมควบคู ่ไปกับเรื่องอื่น ๆ ท่ีอาจพบตามมาได้ ภายใต้

กระบวนการให้การปรึกษาท่ีมีข้ันตอนพื้นฐาน คือ การสร้าง

สัมพันธภาพและการตกลงปรึกษา การส�ำรวจปัญหา สาเหตุ 

และความต้องการ การท�ำความเข้าใจปัญหา สาเหตุและ 

ความต้องการ การวางแผนแก้ไขปัญหา การยุติการปรึกษา 

(ส�ำนักพัฒนาสุขภาพจิต, 2554 : 48) ทั้งนี้ สามารถประยุกต์

การให้การปรกึษาโดยผูใ้ห้การปรกึษาคอืพยาบาลกบัชายรกัเพศ

เดียวกันซ่ึงเป็นผู้รับการปรึกษา โดยให้การปรึกษาที่สอดคล้อง

กับปัญหาเฉพาะของกลุ่มนี้ ได้ดังต่อไปนี้

	 1.	 การสร้างสัมพันธภาพและการตกลงปรึกษา 

		  ขั้นตอนนี้ เหมือนการให้การปรึกษาพ้ืนฐานใน

กรณีทั่ว ๆ ไป การสร้างสัมพันธภาพนั้นเป็นจุดเริ่มต้นท่ีเป็น

เครื่องมือส�ำคัญอันจะส่งผลให้ขั้นตอนต่อไปด�ำเนินไปด้วยดี 

พยาบาลผูใ้ห้การปรกึษาควรเริม่ต้นพฒันาตนเองให้มคุีณสมบตัิ

ของการเป็นผู้ให้การปรึกษาโดยต้องเป็นผู้ที่ปราศจากอคต ิ

ต่อรักร่วมเพศ ให้การยอมรับในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ ซึ่งจะท�ำให้ผู ้รับการปรึกษามีความเชื่อมั่นไว้วางใจ 

ผูใ้ห้การปรกึษา การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูร้บัการปรกึษาทีเ่ป็น

ชายรกัเพศเดยีวกนัสามารถด�ำเนนิไปได้อย่างราบรืน่ จนสามารถ

ท�ำการตกลงปรึกษาได้และเข้าสู่การตกลงบริการปรึกษาและ 

ให้เข้าสู่ขั้นต่อไป ปัญหาของขั้นตอนนี้คือการเข้าถึงชายรักร่วม

เพศนั้นในปัจจุบันยังเป็นเรื่องยาก กลุ่มนี้บางคนยังกลัวการ 

ไม่ยอมรับและไม่กล้าเปิดเผยตัว จึงนับเป็นอุปสรรคอย่างมาก

ต่อความส�ำเร็จของการปรึกษาอย่างยิ่ง 
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	 2.	 การส�ำรวจปัญหา สาเหตุและความต้องการ 

		  ในขั้นตอนนี้ เป็นการด�ำเนินการช่วยเหลือโดย

พยาบาลผู ้ให้การปรึกษารวบรวมข้อมูลที่ได้มาแล้วน�ำมา

วเิคราะห์หาปัญหาและความต้องการร่วมกนักบัผูร้บัการปรกึษา 

ในขัน้ตอนนีผู้ร้บัการปรึกษาสามารถส�ำรวจตนเอง ทบทวนความ

คิด ความรู้สึก อารมณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งปัญหาด้านจิตสังคม และ

ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายคือพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 3.	 การท�ำความเข้าใจปัญหา สาเหตแุละความต้องการ 

		  ในขั้นตอนนี้ ส�ำคัญอย่างยิ่ง ผู้รับการปรึกษา 

ร่วมกับพยาบาลผู้ให้การปรึกษาท�ำความเข้าใจปัญหา สาเหตุ 

และความต้องการที่แท้จริงของตนเอง เพื่อความชัดเจนในการ

จัดการปัญหา และในบางครั้งอาจพบว่ามีหลายปัญหา ให้

พิจารณาล�ำดับความส�ำคัญและแนวทางในการเลือก อาทิ หาก

ผู้รับการปรึกษามีปัญหาด้านจิตสังคม เน่ืองจากความเครียด 

วิตกกังวล ซึมเศร้าจากความสับสนในตนเอง ไม่กล้าเปิดเผย

ตนเอง ขาดการยอมรับและรู้สึกขาดความรัก 

		  การท�ำความเข้าใจปัญหาด้านจิตสังคม ผู้ให้การ

ปรึกษาควรค�ำนึงถงึ การพฒันาอตัลกัษณ์ทางเพศและเพศวถีิรกั

เพศเดยีวกนั ซึง่เป็นกระบวนการต่อเนือ่ง กล่าวคอื เริม่จากการ

เกดิความรูส้กึแตกต่างจากคนอืน่ เกดิการสงสยัและคิดว่าตนเอง

อาจจะเป็นชายรักเพศเดียวกัน และในที่สุดเกิดการยอมรับว่า

เป็นชายรักเพศเดียวกัน และเปิดเผยตนเองกับคนใกล้ชิดและ

เริ่มเข้าสู่การหาสังคมรักเพศเดียวกัน (นริสา  วงศ์พนารักษ์ 

และจิระภา  ศิริวัฒนเมธานนท์, 2555 : 44) ซึ่งในระหว่าง

กระบวนการแต่ละขั้นตอนนี้ มีแนวโน้มที่จะเกิดความเครียด 

ภาวะซมึเศร้า จากความสบัสนในตนเองและการเปิดเผยตนเอง

ขึ้นได้ และเมื่อบุคคลเหล่านี้ยอมรับและเปิดเผยตนเอง มักจะ

ต้องการการยอมรบั ต้องการสร้างปมเด่นจากการทีม่กัถกูปฏบิตัิ

ที่แตกต่างในทางที่ด้อยกว่า จึงเป็นเหตุที่ท�ำให้เกิดผลกระทบ 

ท่ีเป็นปัญหาด้านจิตสังคม มีการรับรู้สุขภาวะของชายรักเพศ

เดียวกันที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่เกิดจากความรัก ได้แก่  

ความทุกข์ ปมด้อย มองตนอย่างไร้คุณค่า สูญเสียอิสรภาพการ

แสดงออกทางเพศ เหงา โดดเดี่ยว และซึมเศร้า (พรเทพ  

แพรขาว และศิริพร  จิรวัฒน์กุล, 2551 : 390) ดังนั้น ผู้ให้การ

ปรึกษา ต้องท�ำความเข้าใจในเรื่องเพศภาวะ เพศวิถี และความ

เฉพาะตัวของปัญหาสุขภาพจากผลกระทบด้านจิตสังคม คือ

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า จากความสับสนในตนเองและ 

การเปิดเผยตนเอง ซึง่สุข-ทกุข์ ของชายรกัเพศเดียวกนั ส่วนมาก

มาจากเพศวิถี (พรเทพ  แพรขาว และศิริพร  จิรวัฒน์กุล, 

2551:384)

	 การท�ำความเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย ที่มัก

เป็นปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีเกิดจากการขาดความรู้และขาด

ความตระหนกัในการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้เอชไอวแีละ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กองควบคุมโรคเอดส์, 2551: 5) ซึ่ง

ผลกระทบเหล่านี้ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข 

ในปัจจบุนั ผูใ้ห้การปรกึษาควรค�ำนงึถงึวธิกีารเข้าถงึผูร้บับรกิาร

กลุม่นี ้ซึง่ปัญหาอคตขิองบคุลากรด้านสขุภาพทีม่ต่ีอชายรกัเพศ

เดียวกันมีผลอย่างมากต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการสุขภาพ

อย่างมาก ทัง้การเลอืกปฏบิตั ิการมอีคต ิหรอืการขาดความเข้าใจ 

	 4.	 การวางแผนแก้ไขปัญหา 

		  ในขั้นตอนนี้ เป็นการน�ำข้อมูลปัญหา สาเหตุ 

ความต้องการมาพิจารณาและก�ำหนดแนวทางร่วมกันเพ่ือหา

ทางออกท่ีเหมาะสม เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดยใช้ศักยภาพ 

ท่ีมีในตนเองของผู้รับการปรึกษาและการปฏิบัติตนตามแผน 

ในการแก้ปัญหา

		  ผู้ให้การปรึกษา ต้องน�ำข้อมูลปัญหา สาเหตุ 

ความต้องการของผูร้บับรกิารแต่ละรายมาพจิารณาและก�ำหนด

แนวทางร่วมกันเพื่อหาทางออกที่เหมาะสมและมีความเป็นไป

ได้ในทางปฏบิตั ิทัง้นีปั้ญหาของผูร้บัการปรกึษาแต่ละคนมคีวาม

แตกต่างกันไป และสามารถน�ำมาพิจารณาเลือกจัดการปัญหา

ท่ีต้องการแก้ไขเร่งด่วนโดยพิจารณาร่วมกันได้ อาจจะเลือก

ปัญหาด้านจิตสังคม หรือปัญหาด้านสุขภาพร่างกายที่ก�ำลัง

เผชญิอยู ่หลงัจากนัน้ ทัง้สองฝ่ายร่วมกนัล�ำดบัความส�ำคญัของ

ปัญหา เลอืกปัญหาทีต้่องการแก้ไข และก�ำหนดแนวทางร่วมกนั 

รวมทั้งผู้รับการปรึกษาน�ำไปปฏิบัติตามแผนการแก้ไขปัญหาที่

ร่วมกันก�ำหนดไว้

		  แนวทางการช่วยเหลอืปัญหาเฉพาะในชายรกัร่วม

เพศ มีเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาวะ และการพัฒนา 

อัตลักษณ์ทางเพศ รวมท้ังให้มีสุขภาพจิต สังคม และสุขภาพ

ร่างกายเป็นปกติ โดยส�ำหรับการดูแลด้านจิตสังคม การบ�ำบัด

ทางจติสงัคมของชายรกัร่วมเพศ ควรเน้นเรือ่งความเข้าใจความ

เจบ็ปวดทกุข์ทรมานทางจติใจของชายรกัร่วมเพศ โดยมพีืน้ฐาน

บนความต้องการและความปรารถนาเป็นหลัก ไม่มีการตัดสิน

เกี่ยวกับความผิดปกติของการรับรู้ทางเพศและความต้องการที่

จะเปลีย่นแปลง ควรให้ก�ำลงัใจทีจ่ะค่อย ๆ  ลดความสบัสน โดย

การให้ความรู้และการยอมรับ และในช่วงวัยรุ ่นควรให้การ

สนบัสนนุทางสงัคมแก่วยัรุน่และครอบครวั การใช้กลุม่อาจช่วย
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ในเรื่องของการมีทักษะในการอยู่ในสังคม การแลกเปลี่ยน  

การสื่อสาร บทบาทหน้าที่ทางด้านบวกและการผ่อนคลายจาก

ภาวะกดดันต่าง ๆ รวมทั้งการให้ข้อมูลข่าวสารกับครอบครัว 

ที่ถูกต้อง การสร้างความเข้าใจต่อกัน และการสื่อสารใน

ครอบครัวในการที่จะช่วยเหลือซึ่งกันและกันมากกว่าการ 

มุ ่งต�ำหนิ และส�ำหรับการให้การศึกษาและการช่วยเหลือ 

โดยเฉพาะ การให้ความรู้เกีย่วกบัรกัร่วมเพศเป็นหวัใจส�ำคญัของ

การดแูลบคุคลกลุม่นี ้โดยเฉพาะความรูใ้นเรือ่งทีเ่กีย่วกบัสาเหตุ

ของพฤติกรรมรักร่วมเพศ ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

จิตและการเจ็บป่วยทางจิต วิถีชีวิตของกลุ่มรักร่วมเพศ การ 

ช่วยเหลอืพเิศษ การบอกผูป้กครองและเพ่ือนเกีย่วกบัพฤตกิรรม 

รกัร่วมเพศ การมสีมัพนัธภาพในอนาคต วธิป้ีองกนัความรนุแรง

และการกดีกนั ปัญหาทางกฎหมายและอืน่ ๆ  (สมภพ  เรอืงตระกลู, 

2550 : 72-73)   

	 จะเหน็ได้ว่า การช่วยเหลอืโดยการให้การปรกึษาทาง

สุขภาพกับชายรักร่วมเพศนั้น สามารถท�ำได้ในหลายลักษณะ 

กล่าวคอื หากให้การปรึกษาในภาวะวกิฤตทางอารมณ์ เป้าหมาย

คือเพ่ือช่วยเหลือในขณะที่เผชิญกับปัญหาที่รุนแรงในชีวิต 

ให้โอกาสได้เล่าระบายความทุกข์ ความเครียด ความเศร้าโศก  

เพ่ือลดความรุนแรงของอารมณ์นั้น ๆ และให้เข้าใจว่าปัญหา

และสาเหตคุอือะไร จะแก้ไขปัญหานัน้ ๆ  ได้อย่างไร และมแีหล่ง

ให้ความช่วยเหลือโดยตรงที่ใดบ้าง หากให้การปรึกษาเพื่อแก้

ปัญหา เป้าหมายคือการช่วยให้เกิดการเข้าใจตนเองและเข้าใจ

ปัญหาของตนเอง หาแนวทางในการแก้ไขและวางแผนปฏิบัติ

การตามแผนในการปรับปรุงและพัฒนาตนเอง หากให้การ

ปรึกษาเพื่อป้องกันปัญหา เป้าหมายคือเพื่อช่วยให้ตระหนักถึง

อนัตรายหรอืผลเสยีต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้จากการตดัสนิใจ การคดิ 

หรือการแสดงพฤตกิรรม โดยมุง่ให้เกดิการพฒันาตนในด้านการ

ปฏิบัติให้มีลักษณะหรือพฤติกรรมที่พึงประสงค์และป้องกัน

อันตราย และหากให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมและพัฒนา

ศักยภาพ เป้าหมายคือเพื่อให้เกิดการพัฒนาตนเองในทางท่ีดี 

ทกุ ๆ  ด้าน ท�ำได้โดยการสนบัสนนุให้เกดิการเหน็คณุค่าในตนเอง 

ฝึกทักษะการคิดเชิงบวกและการคิดสร้างสรรค์ เป็นต้น

	 5.	 การยุติการปรึกษา 

		  ในข้ันตอนนี้ แสดงให้เห็นความส�ำเร็จและ

พฒันาการของการให้การปรกึษา พยาบาลผูใ้ห้การปรกึษาสรปุ

แต่ละครั้งที่ให้การปรึกษา และสรุปในภาพรวมทั้งหมดของการ

ช่วยเหลือ สรุปเนื้อหาและประเมินความรู้สึกต่อการมาปรึกษา

		  สรุปได้ว่า การให้การปรึกษาทางสุขภาพกับชาย

รักเพศเดียวกันเป็นวิธีการให้ความช่วยเหลือในระบบบริการ

สขุภาพอย่างเป็นกระบวนการโดยใช้ท้ังศาสตร์และศลิปะในการ

ใช้สมัพนัธภาพและทกัษะของการให้การปรกึษา เพือ่ช่วยให้ชาย

รักเพศเดียวกันสามารถส�ำรวจตนเอง เข้าใจตนเอง และใช้

ศกัยภาพของตนเองในการเลอืก ตดัสนิใจ และเผชญิปัญหาด้าน

ต่าง ๆ ของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านจิตสังคม หรือปัญหา

ด้านสุขภาพร่างกาย ในกระบวนการให้การปรึกษาทางสุขภาพ

ผู้ให้การปรึกษาควรค�ำนึงมีความไวเชิงเพศภาวะ ความเข้าใจ

เพศวิถี และความเฉพาะตัวของปัญหาสุขภาพ และควรให้การ

ช่วยเหลือโดยปราศจากอคติหรือให้การยอมรับในคุณค่าและ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ด้วย 

คณุลกัษณะของพยาบาลผูใ้ห้การปรกึษาทางสขุภาพกบัชาย

รักเพศเดียวกัน

	 พยาบาลที่ท�ำหน้าที่เป็นผู ้ให้การปรึกษาจะต้อง

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา โดยไม่ค�ำนึงแค่เพียงการ

ดูแลด้านร่างกายเท่านั้น แต่พยาบาลต้องให้การดูแลบุคคลนั้น 

โดยพิจารณาถึงความเป็นบุคคลแบบองค์รวม ซ่ึงในแต่ละด้าน

ส่งผลกระทบและมีความเก่ียวพันกันอย่างแยกไม่ออก เพราะ

เป็นการช่วยเหลืออย่างเป็นกระบวนการและมีวัตถุประสงค์  

(นรสิา  วงศ์พนารกัษ์, 2546 : 7) คุณลกัษณะของผูใ้ห้การปรกึษา 

มีความส�ำคัญและมีผลต่อความส�ำเร็จของการให้การปรึกษา 

เป็นอย่างมาก โดยท่ัวไปผูใ้ห้การปรกึษาต้องมคีวามเป็นธรรมชาติ 

(Genuineness) คือมีความจริงใจ มีสัมพันธภาพกับผู้รับการ

ปรกึษาโดยไม่เสแสร้งสือ่สารตรงไปตรงมาไม่บดิเบอืน มกีารร่วม

รู้สึก (Empathy) คือมีความสามารถในการเข้าใจคน ทั้งด้าน

ความคดิ ความรูส้กึ ได้ถกูต้องตรงกนั ให้ความสนใจ ใส่ใจ เข้าใจ 

และตอบสนองได้ตรงตามความต้องการ เป็นการเข้าใจบริการ

แล้วสามารถสื่อสารให้ผู้รับการปรึกษาทราบ และมีการยอมรับ

อย่างไม่มีเงื่อนไข (Positive Regard) คือควรให้ความนับถือ 

ยอมรบัผูร้บัการปรกึษา และให้คณุค่า โดยไม่พยายามตดัสนิหรอื

ตีขอบเขตในความเป็นบุคคลตามมาตรฐานหรือความคาดหวัง

ของสังคม (นริสา วงศ์พนารักษ์ และกฤตยา แสวงเจริญ,  

2546 : 117) ทัง้นี ้คณุลกัษณะของพยาบาลผูใ้ห้การปรกึษาทาง

สุขภาพกับชายรักเพศเดียวกันที่ต้องเน้นให้พัฒนาตนเองและ

ควรมเีพิม่เตมิคอืความรูค้วามเข้าใจอย่างลกึซึง้ในเรือ่งเพศภาวะ 

เพศวิถี ความเฉพาะตัวของปัญหาสุขภาพของชายรักร่วมเพศ
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ตามการพัฒนาอัตลักษณ์ ผลกระทบทางด้านจิตสังคมและ 
ด้านสุขภาพร่างกาย แล้วผู้ให้การปรึกษาควรให้การช่วยเหลือ
โดยปราศจากอคติ ภายใต้การยอมรับในคุณค่าและศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 แม้ว่าในปัจจบุนัชายรกัเพศเดียวกนัได้รบัการยอมรบั
มากขึน้ มกีารเปิดเผยตนในสงัคมมากขึน้ แต่กย็งัมส่ีวนหนึง่ทีย่งั
มีเจตคติในทางลบอยู่บ้าง การเข้าถึงคนกลุ่มนี้จึงต้องใช้ความ 
ไว้วางใจ การปฏิบัติต่อกันและสัมพันธภาพที่ดี รวมทั้งความ
เข้าใจในความเฉพาะของปัญหาต่าง ๆ และเข้าใจในตัวตน 
และเพศวิถี รวมทั้งการยอมรับในการด�ำเนินชีวิตของคนกลุ่มนี้ 
โดยไม่ให้เกิดความแปลกแยกแตกต่างจากคนอื่น ๆ จึงมี 
	 ข้อเสนอแนะ ด้านการศกึษาวจิยัและการปฏบัิตกิาร
พยาบาล ผู้เขียนมีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของการ
ให้การปรึกษาทางสุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวี/โรคเอดส์ และรวมถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
พัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพชายรักเพศเดียวกันได้
เหมาะกับบริบท และความเฉพาะของปัญหา
	 2.	 ด้านการปฏบิติัการพยาบาล ควรพฒันาบคุลากร
ทางด้านสุขภาพให้มีความรู้ความเข้าใจในธรรมชาติและบริบท
ต่าง ๆ ของกลุ่มนี้ รวมทั้งประเมินและสังเกต เฝ้าระวังปัญหา
ด้านสุขภาพแบบองค์รวม และให้ชายรักเพศเดียวกันสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่ถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติ จัดให้มี
บริการการปรึกษาทางสุขภาพในสถานบริการสุขภาพและ
สถาบันการศึกษาหรือหน่วยงานต่าง ๆ บริการให้ความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเรื่องเพศ เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การใช้ถุงยาง
อนามัย และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมไปถึงข้อมูลที่จ�ำเป็น
ต่อสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพทางเพศของคนกลุ่มนี้ เน้นท่ีการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�ำหรับด้านจิตสังคม 
ควรจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิต คัดกรอง ประเมิน  
เฝ้าระวัง การให้การปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม หรือ 
อาจขยายผลจนสามารถสร้างเครือข่ายให้ชายรักเพศเดียวกัน 
ได้มารวมกลุ่มเกิดสังคมที่ดีและสัมพันธภาพอันดีมาร่วมกันท�ำ
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะของชายรักเพศเดียวกันโดยมี
บุคลากรด้านสุขภาพคอยสนับสนุนและช่วยเหลือในด้านข้อมูล

และแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ ที่จ�ำเป็นต่อไป
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