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อุปสรรคส าคญัท่ีส่งผลต่อการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูช้าย ไดแ้ก่ 1) ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร
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This qualitative study utilized Reflexive Thematic Analysis (RTA) to investigate the decision-

making processes of men in seeking psychological counseling services and to explore strategies for promoting 
counseling utilization among male clients. The study involved six purposively selected male participants who 
met specific inclusion and exclusion criteria. Data collection was conducted through semi-structured interviews 
and focus group discussions, employing a pre-designed interview guide with follow-up questions tailored to 
participants’ responses, alongside thematic prompts to facilitate in-depth exploration of their experiences and 
perspectives. 

The findings revealed four main themes related to men’s decision-making in accessing 
psychological counseling and the factors that facilitate or hinder this process: (1) The Silent Voice Within: the 
initial recognition of personal vulnerability; (2) The Expected Toughness: the internal conflict men face due to 
societal expectations of masculinity; (3) The Door That Opened: the pathway toward healing; and (4) When the 
Heart Finds Space: the experience of being listened to, understood, and undergoing transformation. 

Furthermore, key facilitators encouraging men’s engagement with counseling services included: 
(1) intrinsic motivation oriented toward future goals; (2) positive attitudes and accurate understanding of 
psychological counseling; (3) influence and support from close individuals; and (4) ease of access to counseling 
services. Conversely, significant barriers impeding men’s help-seeking behaviors were identified as: (1) 
limitations in personal resources; (2) social values and masculine role expectations emphasizing strength and 
emotional restraint; and (3) misconceptions regarding psychological counseling. 

 
 

 

  



 ฉ 

กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
  

ผูวิ้จยัมีความซาบซ้ึงใจเป็นอย่างยิ่งต่อผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่าน ไม่ว่าจะโดยทางตรงหรือทางออ้ม 
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีไม่อาจส าเร็จลุล่วงได ้หากปราศจากแรงสนับสนุนจากบุคคลเหล่าน้ี ซ่ึงเปรียบเสมือน
แรงผลกัดนัส าคญัตั้งแต่เร่ิมตน้จนจบกระบวนการ 

ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรากร ทรัพยว์ิระปกรณ์ ท่ีไดก้รุณาให้ค าแนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งตลอดกระบวนการด าเนินงานวิจยั ใหก้ารก ากบัดูแลและติดตามความคืบหนา้อย่างใกลชิ้ด 
เพ่ือใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด แมจ้ะอยูภ่ายใตข้อ้จ ากดัดา้นเวลา แต่ท่านยงัคงให้
การสนบัสนุนและผลกัดนัผูวิ้จยัอย่างต่อเน่ือง จนท าใหวิ้ทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ขอ้เสนอแนะ
ของท่านไม่เพียงช่วยใหก้ารวิจยัมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน หากยงัเปิดมุมมองใหม่ ๆ ใหก้บัผูวิ้จยัไดอี้กดว้ย 

ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุรีพร อนุศาสนนันท์ ท่ีให้ความเมตตาต่อผูวิ้จัย ให้
ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ ให้ความช่วยเหลือในกระบวนการด าเนินงานวิจยัในหลาย ๆ ขั้นตอน และมอบ
ก าลงัใจ ซ่ึงมีส่วนส าคญัอย่างยิ่งท่ีท าให้การด าเนินงานวิจยัสามารถด าเนินไปไดอ้ย่างราบร่ืน และประสบ
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สถานการณ์ และให้ความช่วยเหลือตลอดการด าเนินการวิจยั ทุกคนลว้นมีทกัษะของผูใ้ห้การปรึกษาเป็น
อย่างดี เพ่ือนๆ ไดท้ าใหผู้วิ้จยัเห็นแลว้วา่ Social Support มีอิทธิพลอยา่งยิ่งในการช่วยใหผู้วิ้จยัสามารถเผชิญ
กบัปัญหาและกา้วขา้มอุปสรรคต่าง ๆ ไปได ้

ในกลุ่มเพ่ือนจิตวิทยาการปรึกษา รหสั 63 ท่ีผูว้ิจยัรู้สึกขอบคุณเป็นพิเศษ คือ นางสาวพิมพช์นก โต
สงวน (ไนซ์) ท่ีเปรียบเสมือน บดัด้ี คู่คิด และก าลงัใจส าคญั ในการท าวิทยานิพนธ์อาจมิไดร้าบร่ืนเสมอไป 
ไนซ์เป็นพ้ืนท่ีปลอดภยัท่ีผูวิ้จยัสามารถพ่ึงพิงไดเ้สมอ คอยใหค้ าแนะน า รับฟังอยา่งเขา้ใจ ใหค้วามช่วยเหลือ
อย่างไม่รีรอ และเป็นแรงผลกัดนัส าคญัท่ีท าใหผู้วิ้จยัสามารถกา้วผ่านช่วงเวลาท่ียากล าบากไปได ้ ความใจดี
และจริงใจของไนซ์ ท าใหผู้วิ้จยัรู้สึกอบอุ่นใจอยูเ่สมอ 

ขอขอบคุณครอบครัวและเพ่ือนสนิททุกคน ท่ีเขา้ใจและยอมรับตารางชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปใน
ระหว่างกระบวนการท าวิจยั อีกทั้งยงัเป็นแรงสนบัสนุนท่ีส าคญัของผูวิ้จยัมาโดยตลอด ไม่ว่าจะเป็นการส่ง
ก าลงัใจ หรือการช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ อยา่งเตม็ก าลงั 

ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงาน รวมถึงหัวหนา้เก่าและหัวหนา้ใหม่ ท่ีให้ความกรุณาช่วยแบ่งเบาภาระ
งานในช่วงเวลาท่ีผูวิ้จยัตอ้งทุ่มเทใหก้บัการด าเนินงานวิจยั จนสามารถจดัสรรเวลาไดอ้ย่างเหมาะสมและท า
ใหง้านช้ินน้ีส าเร็จลุล่วง รวมถึงเพ่ือนบางคนท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นการวิจยั ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงใจเป็นอยา่ง
ยิ่งต่อค าแนะน าเชิงวิชาการท่ีท่านมอบให้ ความรู้และประสบการณ์ของท่านเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ
ประยกุตใ์ชใ้นกระบวนการวิจยัคร้ังน้ี 

สุดทา้ยน้ี ผูวิ้จยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อแวดวงวิชาการ และเป็น
อีกหน่ึงองคค์วามรู้ท่ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนบัสนุนใหป้ระชาชนทุกเพศทุกวยัเขา้ถึง
บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไดม้ากยิ่งข้ึน อนัจะน าไปสู่การพฒันาสุขภาวะทางจิตท่ีดีของสังคมโดยรวมใน
ระยะยาว 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychological counseling) เป็นกระบวนการช่วยเหลือท่ีมุ่ง
ส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล โดยใช้การสนทนาเป็นเคร่ืองมือหลกัในการเปิดพื้นท่ีให้ผูรั้บการ
ปรึกษาไดส้ ารวจความคิด อารมณ์ และประสบการณ์ต่าง ๆ ของตนเอง พร้อมทั้งคน้หาความหมาย 
แนวทางแกไ้ขปัญหา และการเติบโตภายในจิตใจ โดยอยูภ่ายใตค้วามสัมพนัธ์เชิงวชิาชีพท่ีเนน้ความ
ไวว้างใจ ความปลอดภยั และปราศจากการตดัสิน (Corey, 2020) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาจึงเป็น
กลไกส าคญัในการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาวะทางใจของบุคคล ทั้งในระดบัป้องกนั รักษา และเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ทางจิตใจในระยะยาว 
 แมก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะไดรั้บความนิยมมากข้ึนในสังคมยุคปัจจุบนั โดยเฉพาะใน
กลุ่มวยัรุ่นและวยัท างานท่ีเผชิญกบัความเครียดสูงจากบทบาทหนา้ท่ีและการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
แต่ก็ยงัคงมีประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีลงัเลหรือปฏิเสธการเขา้รับบริการทางจิตวิทยา โดยเฉพาะกลุ่มเพศ
ชาย ซ่ึงมกัถูกหล่อหลอมดว้ยแบบแผนความเป็นชาย (Masculinity) ท่ีเนน้ความเขม้แข็ง การควบคุม
อารมณ์ และการพึ่งพาตนเองมากกวา่การเปิดเผยความรู้สึกหรือขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น (Seidler 
et al., 2018) ความคาดหวงัทางเพศสภาพดงักล่าวมีอิทธิพลอย่างมากต่อทศันคติของผูช้ายต่อการ
ดูแลสุขภาพจิต โดยเฉพาะในสังคมท่ียงัคงยดึถือค่านิยมชายเป็นใหญ่ การยอมรับวา่ตนเองมีปัญหา
ทางอารมณ์หรือจิตใจอาจถูกมองวา่เป็นการแสดงความอ่อนแอท่ีขดัต่อบทบาทความเป็นชายแบบ
ดั้งเดิม (Mahalik et al., 2022) งานวิจยัของ Chan et al. (2023) ช้ีวา่ผูช้ายท่ีมีระดบัการยดึมัน่ในแบบ
แผนความเป็นชายสูงมกัมีแนวโน้มหลีกเล่ียงการเขา้รับการปรึกษา แมจ้ะมีอาการท่ีเขา้ข่ายภาวะ
ซึมเศร้าหรือวติกกงัวลก็ตาม 
 นอกจากน้ี การกลัวการตีตราทางสังคม (Public stigma) และการตีตราตนเอง (Self-
stigma) ก็ เป็นอีกปัจจัยส าคัญท่ีขัดขวางผู ้ชายจากการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา 
โดยเฉพาะในบริบทวฒันธรรมท่ีเน้นความสามารถในการจดัการปัญหาดว้ยตนเอง การยอมรับว่า 
“ไม่สามารถรับมือได้” มกัสร้างความรู้สึกละอาย และลดทอนคุณค่าตนเอง (Vogel et al., 2022) 
ขอ้มูลจากการศึกษาในหลายประเทศยงัระบุวา่ ผูช้ายมีแนวโน้มท่ีจะเลือกใชว้ิธีจดัการความเครียด
ด้วยตนเอง เช่น การด่ืมสุรา การเก็บตัว หรือการหลีกเล่ียง มากกว่าการเลือกขอรับบริการจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ (Oliffe et al., 2020) 
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 จากการศึกษางานวิจยัเหล่าน้ี จะเห็นไดว้่า แมก้ารเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะเป็น
ทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการปัญหาสุขภาพจิต แต่การตดัสินใจของเพศชายยงัคงซบัซอ้น
และไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัทางวฒันธรรม เพศสภาพ และโครงสร้างทางสังคม ซ่ึงท าให้พฤติกรรม
การแสวงหาความช่วยเหลือของผูช้ายแตกต่างจากกลุ่มประชากรอ่ืนอย่างมีนัยส าคญั และยงัเป็น
ประเด็นท่ีตอ้งการการศึกษาต่อยอดอยา่งลึกซ้ึง โดยเฉพาะในบริบทวฒันธรรมเอเชียและไทยท่ียงัมี
ขอ้จ ากดัทางการเขา้ถึงและทศันคติท่ีหลากหลาย 
 ในประเทศทางตะวนัตก แมร้ะบบบริการสุขภาพจิตจะมีความกา้วหนา้ เขา้ถึงไดง่้าย และ
ไดรั้บการยอมรับในวงกวา้งมากข้ึนในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา แต่ผูช้ายกลบัยงัคงเป็นกลุ่มท่ีมี
อตัราการใช้บริการดา้นจิตวิทยาต ่ากว่าผูห้ญิงอย่างต่อเน่ือง งานวิจยัของ Chan et al.(2023) ระบุว่า 
ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ผูช้ายจ านวนมากยงัคงหลีกเล่ียงการเขา้รับการบ าบดั เน่ืองจากความ
กลัวการถูกตีตราทางสังคม ความไม่ไวว้างใจในกระบวนการให้ค  าปรึกษา และการรับรู้ว่าการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจเป็นพฤติกรรมท่ีขดักบับทบาทความเป็นชายแบบดั้งเดิม 
 ข้อมูลจาก American Psychological Association (2021) ยงัแสดงให้ เห็นว่า ผู ้หญิงมี
แนวโนม้เขา้รับการปรึกษาทางจิตวิทยาสูงกวา่ผูช้ายเกือบสองเท่า ซ่ึงสะทอ้นถึงช่องวา่งท่ีชดัเจนใน
พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือระหวา่งเพศ นอกจากน้ี Mahalik et al. (2022) ยงัช้ีให้เห็นว่า
ความยึดมั่นในค่านิยมความเป็นชาย (Traditional masculine norms) ส่งผลให้ผูช้ายไม่เพียงแต่
หลีกเล่ียงการเปิดเผยปัญหาทางจิตใจเท่านั้น แต่ยงัมีแนวโน้มท่ีจะใช้วิธีรับมือเชิงลบ เช่น การกด
เก็บอารมณ์หรือพฤติกรรมเส่ียงแทนการขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 ในท านองเดียวกัน Rice et al. (2020) พบว่า ผูช้ายในประเทศออสเตรเลียมีแนวโน้ม
เลือกใช้กลไกการเผชิญปัญหาแบบแยกตวั (Avoidant Coping) และมกัมองว่าการแสวงหาความ
ช่วยเหลือเป็นสัญญาณของความลม้เหลวมากกวา่การดูแลตนเองอยา่งมีสติ ส่งผลให้พวกเขามีความ
เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายมากกวา่ผูห้ญิงในหลายช่วงวยั แมจ้ะมีโครงสร้างสนบัสนุน
จากรัฐและหน่วยงานดา้นสุขภาพจิตก็ตาม งานวิจยัเหล่าน้ีจึงสะทอ้นให้เห็นวา่ แมบ้ริบททางสังคม
และระบบบริการในประเทศตะวนัตกจะเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพจิตเพียงใด แต่แบบแผนความเป็น
ชายท่ีฝังรากลึกยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการเขา้ถึงบริการดา้นจิตวทิยาของผูช้ายอยา่งแทจ้ริง 
 ในขณะท่ีสังคมตะวนัตกเร่ิมเปิดพื้นท่ีให้ผูช้ายสามารถพูดคุยเก่ียวกบัสุขภาพจิตไดม้าก
ข้ึน ผา่นกลไกทางวฒันธรรม การส่ือสารสาธารณะ และการออกแบบบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการเฉพาะกลุ่มโดยตรง เช่น การจดัแคมเปญต่อตา้นการตีตรา การใชบุ้คคลตน้แบบชายในการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ และการพฒันาโมเดลการให้ค  าปรึกษาท่ีเป็นมิตรกบัผูช้าย (Seidler et al., 
2021; Rice et al., 2022) ในประเทศไทย ยงัคงเผชิญกบัความทา้ทายอนัซบัซ้อน จากการยดึติดอยูก่บั
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กรอบความเป็นชาย ท่ีอยูค่าดหวงัว่าตอ้งประสบความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน เป็นผูน้ าครอบครัว 
ตอ้งเก่ง พึ่ งตวัเอง ไม่แสดงความอ่อนแอ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 
2564) 
 ในบริบทของวฒันธรรมตะวนัออก ซ่ึงให้ความส าคญัต่อความกลมกลืนในสังคม การ
รักษาหนา้ตาทางสังคม การควบคุมอารมณ์ และการยดึถือบทบาททางสังคมโดยเฉพาะในครอบครัว 
การเปิดเผยความรู้สึกเจ็บปวดทางจิตใจหรือการขอความช่วยเหลือทางด้านจิตวิทยามกัถูกมองว่า
เป็นพฤติกรรมท่ี “ไม่เหมาะสม” หรือ “อ่อนแอ” โดยเฉพาะในกลุ่มเพศชายซ่ึงถูกคาดหวงัใหเ้ป็นผูท่ี้
มัน่คง แข็งแกร่ง และมีความรับผิดชอบ งานวิจยัของ Liu et al. (2021) ในประเทศจีนช้ีให้เห็นว่า 
ผูช้ายจ านวนมากลงัเลท่ีจะเขา้รับบริการบ าบดัทางจิต เน่ืองจากความกลวัวา่จะสูญเสียภาพลกัษณ์ 
ความเคารพจากผูอ่ื้น หรือสถานภาพในท่ีท างาน หากเปิดเผยว่าตนก าลังเผชิญปัญหาทางจิตใจ 
เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Kumari and Patel (2022) ศึกษาในกลุ่มผูช้ายชาวอินเดียและพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมกัใช้กลไกทางจิตวิทยาอย่างการปฏิเสธ (Denial) และการหลีกเล่ียงปัญหา (Avoidance) 
แทนการเปิดใจยอมรับปัญหาและแสวงหาความช่วยเหลือ แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัภาวะซึมเศร้าหรือ
ความเครียดอยา่งรุนแรงก็ตาม 
 อีกหน่ึงประเด็นส าคญั คือ การขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้ค  าปรึกษาและ
บทบาทของผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพจิต ซ่ึงส่งผลให้ผูช้ายในสังคมตะวนัออกไม่สามารถเขา้ถึง
บริการปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานศึกษาของ Widyastuti et al. (2020) ในประเทศ
อินโดนีเซีย ระบุวา่ การขาดความตระหนกัในระดบับุคคลและครอบครัว ประกอบกบัการขาดการ
สนบัสนุนในระดบัชุมชน เป็นอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้ผูช้ายจ านวนมากเลือกท่ีจะเงียบเผชิญปัญหา
โดยล าพงั ยิ่งไปกวา่นั้น การตีตราภายในครอบครัวและชุมชนต่อผูท่ี้มีปัญหาทางจิตใจยงัคงฝังราก
ลึกในวฒันธรรมเอเชียหลายประเทศ ส่งผลให้การเข้ารับการปรึกษาไม่ได้ถูกมองในฐานะ 
“ทางเลือกในการฟ้ืนฟูตนเอง” หากแต่เป็นส่ิงท่ีควรหลีกเล่ียงเพื่อรักษาเกียรติและช่ือเสียงของ
ตนเองและครอบครัว (Nguyen et al., 2023) แนวโน้มเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นถึงความซับซ้อนของ
บริบททางวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือของเพศชายในสังคม
ตะวนัออก ซ่ึงยงัคงต้องการการศึกษาเชิงลึกเพื่อพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสมและเข้าใจบริบท
เฉพาะตวัของกลุ่มเป้าหมายอยา่งแทจ้ริง 
 ในประเทศไทย แมก้ารตระหนกัรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตจะเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัในช่วง
ไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา โดยเฉพาะภายหลงัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีสร้างแรงกระตุน้ให้
สังคมหนัมาให้ความส าคญักบัภาวะความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้ามากข้ึน อยา่งไร
ก็ตาม เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการเขา้รับบริการสุขภาพจิตของประชากรเพศชายแลว้ พบวา่ยงัมีไม่
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มากนัก จากรายงานสถิติการให้บริการปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ของกรมสุขภาพจิต เม่ือ
เดือนพฤษภาคม 2567 ระบุว่า ผูใ้ช้บริการสุขภาพจิตท่ีเป็นเพศชายมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 32.5 
ขณะท่ีเพศหญิงมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 65.1 แต่มีสถิติอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ พบวา่ ผูช้ายมีอตัรา
การฆ่าตวัตายส าเร็จสูงกวา่ผูห้ญิงถึง 4 เท่า โดยเฉพาะในกลุ่มผูช้ายวยัท างาน  
 งานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพจิตทั้งหญิงและชายในบริบทสังคมไทย อาทิ งานวิจยัการ
รับรู้สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าของผูช้ายไทยอีสานวยัท างาน พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัซ่ึงเป็นผูช้ายอีสาน
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ารับรู้สาเหตุของการเป็นโรคซึมเศร้าของตนเองว่า มาจากการไม่ประสบ
ความส าเร็จในบทบาทตามท่ีคาดหวงั การไม่ประสบความส าเร็จในการสร้างฐานะครอบครัวให้
มัน่คง ปัญหาความสัมพนัธ์กบัคู่รัก ความรู้สึกวา่ชีวติถูกควบคุม และถูกกระท ารุนแรงในวยัเด็ก โดย
สาเหตุดงักล่าวเป็นผลมาจากการยึดติดกบักรอบบรรทดัฐานความเป็นชายแบบดั้งเดิมมากเกินไป 
ซ่ึงความไม่มีความยืดหยุ่นในบทบาทบรรทดัฐานตามเพศภาวะน้ีจะน าไปสู่อาการซึมเศร้าทั้งใน
ผูช้ายและผูห้ญิง (เนตรชนก แกว้จนัทา และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ,  2563) จากงานวจิยัดงักล่าวแสดง
ให้เห็นว่า เพศภาวะท่ีสังคมก าหนด บทบาทความเป็นชาย ความเป็นหญิง หรือแมแ้ต่เพศทางเลือก
อ่ืน ๆ นั้ นมาจากกระบวนการขดัเกลาทางสังคม ซ่ึงส่งผลต่อการแสดงบทบาททางเพศ ความ
คาดหวงั สัมพนัธภาพ การเขา้ถึงสิทธิ และโอกาสในสังคมของผูห้ญิง ผูช้าย และผูท่ี้มีอตัลกัษณ์ทาง
เพศอ่ืน ๆ ท่ีแตกต่างกนั โดยเพศภาวะท่ีสังคมก าหนดข้ึนอยู่กบัปัจจยัในแต่ละสังคม เช่น ค่านิยม 
ความเช่ือ ประเพณี วฒันธรรม การศึกษา ชนชั้น วรรณะ เป็นตน้ (พีรดา ภูมิสวสัด์ิ, 2563)  
 จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากเพศภาวะ พบว่าสาเหตุ
หน่ึงมาจากความคาดหวงัทางเพศภาวะ (Gender expectations) ซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่ยงัอยูใ่นวยัเด็ก เช่น 
เด็กผูช้ายตอ้งเขม้แข็ง ไม่แสดงความอ่อนแอ ในขณะท่ีเด็กผูห้ญิงตอ้งเอาอกเอาใจคนรอบขา้ง ยอม
ตาม ประนีประนอม เป็นตน้ และอีกหน่ึงสาเหตุ คือ การยึดติดกบับรรทดัฐานทางเพศภาวะอย่าง
เหนียวแน่น เช่น ผูห้ญิงถูกคาดหวงัให้เป็นผูดู้แล ส่วนผูช้ายถูกคาดหวงัให้เป็นคนหาเล้ียงครอบครัว 
เป็นตน้ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2564) ความคาดหวงัของสังคมเป็น
ตวักดดนัผูช้ายให้ไม่แสดงอารมณ์เศร้า พยายามเก็บความรู้สึก และพยายามต่อสู้ดว้ยตนเอง ท าให้
คนรอบขา้งดูไม่ออก และอาจยื่นมือเขา้ช่วยเหลือไม่ทนัเวลา นอกจากนั้นความคาดหวงัของสังคม
ยงัเป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้ช้ายไม่เขา้รับการรักษาท่ีถูกตอ้งหรือชา้เกินไป (สุรชยั เก้ือศิริกุล, 2558) 
 นอกจากน้ียงัมีวลีต่าง ๆ ท่ียินกนับ่อยคร้ังในสังคมทั้งจากการพูดจา หรือพบเห็นผา่นส่ือ
โซเซียลมีเดียต่าง ๆ  อาทิ “อ่อนแอก็แพไ้ป” “ท่ีน่ีไม่ไดมี้ไวส้ าหรับคนอ่อนแอ” “คนอ่อนแอหลบไป 
คนไหวจะยืน” “โตแลว้ไม่ร้อง” “คนแพก้็ตอ้งดูแลตวัเอง” สะทอ้นให้เห็นวา่สังคมมีมุมมองเชิงลบ
ต่ออารมณ์เชิงลบ ซ่ึงจากการรับฟัง รับรู้วาทกรรมดงักล่าวก็อาจน ามาซ่ึงการซึมซับและพยายาม
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แสดงออกในทางตรงกนัขา้ม คือ พยายามเขม้แข็ง อดทน ไม่เปิดเผยความรู้สึกดา้นลบ อนัน าไปสู่
การปฏิเสธปัญหา ไม่กล้าเขา้มารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยเฉพาะผูช้าย ซ่ึงสอดคล้องกบั
บทความวชิาการของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2564) ท่ีกล่าววา่ ความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากเพศภาวะของผูช้ายคือ การยึดติด อยูก่บักรอบความเป็นชายท่ี
ต้องประสบความส าเร็จ เก่ง เป็นผูน้ า แต่การพูดคุยปัญหาหรือร้องไห้เป็นการแสดงถึง ความ
อ่อนแอ ท าให้ผูช้ายมีความเครียดเร้ือรังจากการพยายาม เป็นไปตามความคาดหวงัของสังคม และ
ความเครียดน้ีจะยิ่งเพิ่มมากข้ึนหากไม่ประสบความส าเร็จ อีกทั้งหากผูช้ายไดรั้บการประเมินว่ามี
ปัญหาสุขภาพจิตจะรู้สึกเหมือนถูกตีตรา เพราะถูกแปลความว่าเป็นความอ่อนแอ ผูช้ายจึงเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิตนอ้ย 
 แมจ้ะมีงานศึกษาจ านวนมากท่ีกล่าวถึงอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตของผูช้าย 
แต่ส่วนใหญ่กลบัมีแนวโน้มเน้นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมุ่งวดัทศันคติทัว่ไป ปัจจยัดา้นความเช่ือ 
หรือพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือในเชิงสถิติมากกวา่การลงลึกถึงประสบการณ์ส่วนบุคคล
ท่ีมีความละเอียดอ่อนและหลากหลายทางอารมณ์ งานวิจยัเชิงคุณภาพท่ีให้ “เสียง” แก่ผูช้ายท่ีเคย
เผชิญปัญหาจริงและตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จึงยงัมีน้อยมาก โดยเฉพาะในบริบท
ของประเทศไทย  
 จากการศึกษางานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ชวนให้ผูว้ิจยัไดท้บทวนเก่ียวกบัประสบการณ์
จากการเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดในช่วงฝึกงานการปรึกษาหรือแม้แต่การขอความ
ช่วยเหลือทางจิตใจแบบไม่เป็นทางการจากคนรอบขา้ง ซ่ึงก็พบวา่ผูแ้สวงหาความช่วยเหลือ และผูท่ี้
แสดงความสนใจท่ีจะเขา้รับบริการปรึกษาโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงสอดคล้องกบัสถิติจาก
กรมสุขภาพจิตท่ีมีเพศหญิงรับบริการปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิตมากกวา่เพศชาย และอาจดว้ยผูว้ิจยั
เป็นเพศหญิง จึงท าให้ผูท่ี้สนใจเขา้มารับการปรึกษาเป็นเพศหญิงด้วยเช่นกนั ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ี
น าไปสู่ค าถามท่ีว่า: ประสบการณ์ของผู้ชายไทยท่ีตัดสินใจเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็น
อย่างไร? ปัจจัยใดท่ีมีบทบาทในการผลักดันหรือขัดขวางกระบวนการตัดสินใจดังกล่าว? ซ่ึงยงัไม่
พบการศึกษาในมุมของการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาของผูเ้ขา้รับบริการปรึกษาเพศชาย หาก
มีการศึกษาในมุมน้ีและท าความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง จะช่วยเขา้ใจมิติทางสังคมและวฒันธรรมท่ีส่งผล
ต่อเพศชายและการเขา้รับบริการปรึกษา และเป็นแนวการส่งเสริมการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตใจหรือการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูเ้ขา้รับการปรึกษาเพศชาย เพื่อให้การปรึกษา
เชิงจิตวิทยาสามารถเขา้ถึงบุคคลทุกกลุ่มมากข้ึนสอดคลอ้งกบัแนวคิดความยุติธรรมทางสังคม ซ่ึง
เป็นค่านิยมท่ีส าคญัในศาสตร์จิตวิทยาการปรึกษา และเป็นองค์ความรู้ในการท างานดา้นจิตวิทยา
ใหก้บัผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีตอ้งท างานกบัผูเ้ขา้รับบริการเพศชาย (Robinson, 2020) 
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 ดังนั้ น เพื่อเข้าถึงประสบการณ์และมุมมองเชิงลึกของผูท่ี้เคยเข้ารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาเพศชาย งานวิจยัน้ีเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพโดยอิงแนวทาง “การวิเคราะห์แก่น
สาระเชิงสะทอ้น” (Reflexive Thematic Analysis) ตามกรอบแนวคิดของ Braun และ Clarke (2021) 
ซ่ึงเน้นการตีความเชิงลึกและให้ความส าคัญกบัพลวตัระหว่างขอ้มูล นกัวิจยั และบริบททางสังคม 
วฒันธรรม และอารมณ์ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั แนวทางน้ีไม่เพียงเปิดโอกาสให ้“เสียง” ของผูเ้ขา้ร่วม
ไดรั้บการถ่ายทอดอย่างแทจ้ริงเท่านั้น แต่ยงัเน้นการมีส่วนร่วมอยา่งตระหนกัรู้ของนกัวิจยัในทุก
ขั้นตอนของการวิเคราะห์ ตั้งแต่การอ่านขอ้มูลซ ้ าอยา่งตั้งใจ การตั้งค  าถามต่อความหมาย ไปจนถึง
การตีความท่ีสะท้อนถึงความซับซ้อนของประสบการณ์มนุษย์ (Braun et al., 2019; Terry et al., 
2017) 
 การใช้การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้น (Reflexive Thematic Analysis) จึงมีจุดแข็งท่ี
โดดเด่นในการศึกษาประเด็นท่ีมีความละเอียดอ่อน เช่น สุขภาพจิต อตัลกัษณ์ทางเพศ หรือบทบาท
ทางสังคม โดยเฉพาะเม่ือประเด็นเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบัการต่อรองทางความหมายและอารมณ์ ซ่ึงไม่
สามารถเขา้ใจไดด้ว้ยวิธีการเชิงปริมาณเพียงอยา่งเดียว (Clarke & Braun, 2022) แนวทางน้ีส่งเสริม
ให้ เกิดการตีความท่ี มีความเข้าใจและให้ความส าคัญกับการปฏิบัติอย่างมีจริยธรรมใน
กระบวนการวิจยั โดยเฉพาะในกรณีของผูช้ายท่ีอาจมีความลงัเลหรือรู้สึกเปราะบางในการเปิดเผย
ประสบการณ์ส่วนตัวเก่ียวกับสุขภาพจิต จากคุณลักษณะดังกล่าว การวิเคราะห์แก่นสาระเชิง
สะทอ้น (Reflexive Thematic Analysis) จึงเหมาะสมอยา่งยิ่งกบัการศึกษาน้ี ท่ีมุ่งส ารวจความหมาย 
กระบวนการตดัสินใจ และแรงผลกัดนัภายในของผูช้ายไทยในการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
ผา่นมุมมองท่ีไม่ตดัสิน และเปิดพื้นท่ีใหเ้สียงของพวกเขาถูกฟังและเขา้ใจอยา่งแทจ้ริง 
 

ค าถามวจิัย  
 1. การตดัสินใจของเพศชายในการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาเป็นอยา่งไร 
 2. อะไรคือปัจจยัส่งเสริม และ/หรือขดัขวางต่อการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม
มุมมองของผูรั้บบริการปรึกษาเพศชาย 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาการตดัสินใจของเพศชายในการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัส่งเสริมและ/หรือขดัขวางการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม
มุมมองของผูเ้ขา้รับการปรึกษาเพศชาย 
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ขอบเขตการวจิัย 
 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการ
วเิคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้น (Reflexive Thematic Analysis หรือ RTA) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
การตดัสินใจของเพศชายในการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา และศึกษาปัจจยัส่งเสริมและ/หรือ
ขดัขวางการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูเ้ขา้รับการปรึกษาเพศชาย จ านวน 6 คน ท่ีสมคัร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจยั ทั้ งน้ี ผูว้ิจยัจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 
(Semi-structured) และการสนทนากลุ่ม ซ่ึงผูว้ิจยัจะเตรียมโครงร่างแบบสัมภาษณ์ไวก่้อน มีค าถาม
ขยายความเพิ่มเติมตามค าตอบของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และก าหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 งานวิจยัน้ีมีเป้าหมายเพื่อศึกษากระบวนการตดัสินใจของเพศชายในการเขา้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา รวมถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมและ/หรือขดัขวางการเขา้รับบริการดงักล่าว โดยอาศยั
มุมมองของผูท่ี้มีประสบการณ์จริงในการท าความเขา้ใจขอ้มูล ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแบบ
รังสรรค์นิยม (Constructionism) ซ่ึงมองว่าความหมายและความจริงในขอ้มูลเกิดจากการสร้างข้ึน
ผา่นประสบการณ์และบริบททางสังคมของผูใ้หข้อ้มูล ร่วมกบักรอบแนวคิดเชิงคุณภาพแบบวพิากษ ์
(Critical qualitative framework) ท่ี มุ่งวิเคราะห์ความหมายเชิงลึกและความหมายแฝง (Latent 
meanings) ซ่ึงสะท้อนถึงอิทธิพลของค่านิยม บทบาททางเพศ และโครงสร้างทางสังคมต่อการ
ตดัสินใจของผูช้าย โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลด าเนินไปในแนวทางแบบนิรนยั (More deductive) คือ
อาศยัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งเป็นกรอบช้ีน าในการตีความขอ้มูลอย่างมีทิศทางและลุ่มลึก
ยิง่ข้ึน 
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
1. เขา้ใจการตดัสินใจของเพศชายในการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
2. เป็นองค์ความรู้ให้กบันักจิตวิทยาการปรึกษาในการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ี

เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการปรึกษาเพศชาย 
3. เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูเ้ข้ารับการ

ปรึกษาเพศชาย เพื่อใหก้ารใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวทิยาสามารถเขา้ถึงบุคคลทุกกลุ่มมากข้ึนสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดความยติุธรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นค่านิยมท่ีส าคญัในศาสตร์จิตวทิยาการปรึกษา  
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4. เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพจิตส าหรับเพศชาย และบูรณาการ
ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีใหค้รอบคลุมทุกเพศ 

 

นิยามศัพท์ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลเขา้รับบริการจากนกัจิตวิทยาหรือ

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต เพื่อพูดคุย ส ารวจ และท าความเขา้ใจกบัปัญหาทางอารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและพัฒนาทักษะในการเผชิญกับ
ความเครียดหรือความขดัแยง้ภายใน (American Psychological Association, 2021) 

การตดัสินใจเขา้รับการปรึกษา หมายถึง กระบวนการภายในของบุคคลในการพิจารณา
และเลือกท่ีจะเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา ซ่ึงอาจประกอบดว้ยขั้นตอนของการตระหนกัถึงปัญหา 
การพิจารณาทางเลือก การชัง่น ้ าหนกัขอ้ดีขอ้เสีย และการลงมือปฏิบติั โดยไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั
ส่วนบุคคล สังคม วฒันธรรม และบทบาททางเพศ (Rickwood et al., 2005; Seidler et al., 2018) 

ผูรั้บบริการปรึกษาเพศชาย หมายถึง หมายถึง บุคคลเพศชายท่ีเคยมีประสบการณ์เขา้รับ
บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยากบัผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิต ไม่วา่จะเป็นในรูปแบบรายบุคคล กลุ่ม 
หรือผา่นช่องทางออนไลน์ โดยผูรั้บบริการกลุ่มน้ีไดต้ดัสินใจแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อจดัการกบั
ปัญหาทางอารมณ์ ความเครียด หรือความขดัแยง้ภายในตนเอง และมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ปรึกษาอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังจนเสร็จส้ินกระบวนการ ทั้งน้ี ไม่จ  ากดัอายุ อาชีพ หรือสถานะทางสังคม 
แต่เนน้ท่ีประสบการณ์ตรงในการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 

ความเป็นชาย หมายถึง แบบแผน ค่านิยม และความคาดหวงัทางสังคมท่ีนิยามบทบาท
ของเพศชาย เช่น ความเขม้แขง็ การพึ่งพาตนเอง การควบคุมอารมณ์ และการไม่แสดงความอ่อนแอ 
ความเป็นชายสามารถมีหลายรูปแบบ และส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือของผูช้าย
ในบริบทท่ีแตกต่างกนั (Mahalik et al., 2022; Connell & Messerschmidt, 2005) 

ประสบการณ์เชิงปรากฏการณ์ หมายถึง ประสบการณ์ส่วนตวัของบุคคลท่ีผ่านการรับรู้
และการตีความในบริบทของตนเอง ซ่ึงมกัเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก ความคิด ความทรงจ า และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับโลกภายนอก ประสบการณ์ เหล่าน้ี เป็นหัวใจส าคัญในการท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ทางจิตวทิยาและสังคมในเชิงคุณภาพ (Smith et al., 2009) 



บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัเร่ืองการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา: ประสบการณ์และมุมมองของผู ้

มาปรึกษาเพศชาย ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งออกเป็นหัวขอ้ 
ดงัน้ี    

1. การปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
2. การแสวงหาความช่วยเหลือ 
3. ปัจจยัส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
4. บทบาทของวฒันธรรมและเพศในการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
5. การวเิคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้น (Reflexive Thematic Analysis : RTA) 

 

การปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
 การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychological Counseling) เป็นกระบวนการช่วยเหลือทาง
วิชาชีพท่ีมุ่งเสริมสร้างความเขา้ใจตนเองของบุคคล การคน้หาความหมายของประสบการณ์ชีวิต 
และการจดัการกบัปัญหาทางจิตใจอย่างสร้างสรรค์และมีเป้าหมาย กระบวนการน้ีเกิดข้ึนภายใต้
ความสัมพนัธ์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะระหว่างผูใ้ห้ค  าปรึกษา (นักจิตวิทยาหรือผูใ้ห้ค  าปรึกษา) กบัผูรั้บ
ค าปรึกษา โดยมีรากฐานอยูบ่นความไวว้างใจ ความปลอดภยัทางอารมณ์ และการฟังอยา่งลึกซ้ึง ซ่ึง
เอ้ือต่อการส ารวจความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของผูรั้บค าปรึกษาโดยปราศจากการตดัสิน 
(Corey, 2017; Rogers, 1951) 
 Rogers (1951) ผูบุ้กเบิกแนวคิดการให้ค  าปรึกษาแบบมุ่งเน้นบุคคล (Person-Centered 
Therapy) ไดช้ี้ให้เห็นว่า "ความสัมพนัธ์เชิงบ าบดั" (Therapeutic relationship) คือหัวใจส าคญัของ
การให้ค  าปรึกษา โดยประกอบดว้ยสามองคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ ความเขา้อกเขา้ใจ (Empathy) การ
แสดงตนอย่างแท้จริง (Congruence) และ การยอมรับโดยไม่มีเง่ือนไข (Unconditional positive 
regard) องค์ประกอบเหล่าน้ีเอ้ือต่อการเปิดเผยตนเองของผูรั้บค าปรึกษา และส่งเสริมการเติบโต
ภายในผา่นการคน้พบความหมายและศกัยภาพของตนเอง 
 Corey (2017) เสริมวา่ การให้ค  าปรึกษาไม่ไดจ้  ากดัอยูเ่พียงการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
หากแต่ยงัท าหนา้ท่ีเป็นพื้นท่ีส าหรับการส่งเสริมพฒันาการดา้นจิตใจ การฟ้ืนฟูความเขม้แข็งภายใน 
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และการเตรียมบุคคลให้สามารถเผชิญกบัความทา้ทายในชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ในช่วงเวลาท่ีเผชิญกบัความเครียด วกิฤต หรือความทุกขท์างจิตใจ 
 ว ัช รี ท รัพย์มี  (2554) ได้สรุปไว้ว่า การให้บ ริการปรึกษาเป็นกระบวนการของ
สัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้บริการปรึกษาซ่ึงเป็นนักวิชาชีพท่ีไดรั้บการฝึกอบรมกบัผูรั้บบริการซ่ึง
ตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้ผูรั้บบริการไดเ้ขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น และเขา้ใจส่ิงแวดลอ้ม
เพิ่ม ข้ึน ได้ปรับปรุงทักษะในการตัดสินใจและทักษะในการแก้ปัญหาตลอดจนปรับปรุง
ความสามารถในการท่ีจะท าใหต้นเองพฒันาข้ึน 
 ดวงมณี จงรักษ์ (2556) อธิบายว่า การให้การปรึกษาทางจิตวิทยาเป็นสหศึกษาของการ
ประยุกตศ์าสตร์ต่าง ๆ อาทิ จิตวทิยา สังคมวทิยา มานุษยวทิยา การศึกษา เศรษฐศาสตร์ และปรัชญา 
ศาสตร์เหล่าน้ีมีส่วนในการพฒันาจิตวทิยาสาขาการใหก้ารปรึกษา 
 พงษ์พนัธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา (2556) ได้อธิบายว่า การให้บริการ
ปรึกษานบัเป็นศาสตร์และศิลปะในการช่วยเหลือบุคคลไดรั้บยอมรับความจริง สามารถตดัสินใจ
เลือกวิธีการท่ีก าลงัเผชิญปัญหา ศึกษาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดว้ยการปรับตนเองอย่างฉลาด 
รอบคอบ และเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้สามารถพฒันาตนเอง ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข และสร้างสรรคป์ระโยชน์ใหแ้ก่สังคมไปพร้อมกนั 
 ณัฐสุดา เตพ้นัธ์ (2560) ไดอ้ธิบายว่า  จิตวิทยาการปรึกษา เป็นศาสตร์หน่ึงดา้นจิตวิทยา 
ท่ีมุ่งเน้นในการให้บริการแก่บุคคลทั่วไป เพื่อให้บุคคลสามารถท าหน้าท่ีของตนได้อย่างเต็ม
ศกัยภาพในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านชีวิตส่วนตัว และด้านการท างาน โดยจะเรียกบุคคลท่ี
ประกอบวิชาชีพในดา้นจิตวิทยาการปรึกษาว่า “นกัจิตวิทยาการปรึกษา” ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีผ่าน
การอบรมหลกัสูตรดา้นจิตวิทยาการปรึกษา ฝึกฝนทกัษะการให้การปรึกษา เพื่อให้กระบวนการให้
การปรึกษานั้นสามารถการช่วยเหลือและเกิดประโยชน์ต่อผูม้ารับบริการปรึกษาได้อย่างเต็ม
ศกัยภาพ และสามารถพฒันาตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้และเกิดการเปล่ียนแปลงตนเองไปทางท่ีดี 
 สรุปไดว้่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยานั้น เป็นรูปแบบหน่ึงในการแสวงหาความช่วยเหลือ 
ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเป็นทางการ ซ่ึงเป็นกระบวนการให้การปรึกษา ค าแนะน า หรือการให้ขอ้มูลเพื่อ
ช่วยเหลือดา้นสุขภาวะจิตจากนกัจิตวิทยาวชิาชีพท่ีผา่นการอบรม ฝึกฝน และมีประสบการณ์ในการ
ให้ความช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ ผ่านการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษา และ
ผูรั้บบริการ ช่วยให้ผูรั้บบริการได้ส ารวจตนเอง เข้าใจปัญหาของตนเอง เข้าใจผูอ่ื้น และเข้าใจ
ส่ิงแวดล้อมเพิ่มข้ึน น าไปสู่การพฒันาทกัษะในการตดัสินใจและทกัษะในการแก้ปัญหาไดอ้ย่าง
เหมาะสมกบัตนเอง รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 รูปแบบ คือ การปรึกษา
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เชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล (Individual Counseling) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม (Group 
Counseling) การใหก้ารปรึกษาครอบครัว (Family Counseling)  
 ในบริบทของเพศชาย การเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยามกัเผชิญกบัขอ้จ ากดัเฉพาะ ซ่ึง
สะทอ้นถึงค่านิยมชายแบบดั้งเดิมท่ีเน้นความแข็งแกร่ง การควบคุมอารมณ์ และการพึ่งพาตนเอง
เป็นหลกั ความเช่ือเหล่าน้ีส่งผลใหผู้ช้ายจ านวนไม่นอ้ยรู้สึกวา่การแสดงออกถึงความเปราะบางหรือ
การขอความช่วยเหลือเป็นส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนา และอาจถูกตีความว่าเป็นความลม้เหลว (Mahalik, 
Good & Englar-Carlson, 2003) งานวิจยัของ Seidler et al.(2016) ไดแ้สดงให้เห็นวา่ ผูช้ายในสังคม
ตะวนัตกยงัคงลงัเลท่ีจะเขา้รับการปรึกษา เน่ืองจากความกงัวลวา่จะถูกมองวา่อ่อนแอหรือลดทอน
ความเป็นชายของตน ในบริบทสังคมไทย ผูช้ายท่ีมีความเช่ือยืดติดกบัความเป็นชายท่ีตอ้งพึ่งพา
ตวัเอง แข็งแรง จึงไม่มาขอรับความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตเม่ือมีความผิดปกติ
เกิดข้ึน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2567)  
 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาจึงมิได้เป็นเพียงกิจกรรมเฉพาะด้าน แต่เป็นกระบวนการท่ีมี
นยัส าคญัทั้งในเชิงปัจเจกและเชิงสังคม โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาถึงบริบททางเพศ วฒันธรรม และ
ค่านิยมท่ีแวดลอ้มอยู่ ซ่ึงล้วนมีผลต่อความเต็มใจหรือความลงัเลของบุคคลในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือทางจิตใจ 
   

การแสวงหาความช่วยเหลือ (Help-Seeking Theory) 
 Rickwood et al.(2005) ได้น าเสนอกรอบแนวคิดท่ีอธิบายถึงกระบวนการท่ีบุคคล
ตดัสินใจแสวงหาความช่วยเหลือในสถานการณ์ท่ีตนก าลงัเผชิญกบัความทุกขท์างจิตใจหรือปัญหา
ทางอารมณ์ โดยกระบวนการน้ีมิไดเ้กิดข้ึนในทนัที หากแต่ประกอบดว้ยขั้นตอนต่อเน่ือง 4 ประการ
ท่ีมีปัจจยัทางจิตวทิยาและสังคมเขา้มาเก่ียวขอ้งในแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การตระหนกัรู้วา่ตนเองมีปัญหา (Problem Recognition) 
  ขั้นตอนแรกของการแสวงหาความช่วยเหลือคือการท่ีบุคคลสามารถ “รับรู้” หรือ 
“ยอมรับ” ว่าตนเองก าลงัเผชิญกบัปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจอย่างแทจ้ริง ซ่ึงมกัไม่ใช่เร่ืองง่าย 
โดยเฉพาะในกรณีของผูช้ายท่ีเติบโตมาท่ามกลางค่านิยมท่ีเนน้ความเขม้แข็ง ความอดทน และการ
แกไ้ขปัญหาด้วยตนเอง (Mahalik et al., 2003) บุคคลอาจใช้กลไกป้องกนัตนเอง เช่น การปฏิเสธ 
(Denial) หรือการลดทอนความรุนแรงของปัญหา ท าให้ไม่สามารถก้าวข้ามสู่ขั้นตอนถัดไปได ้    
การตระหนักถึงปัญหายงัเก่ียวขอ้งกับระดับของการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) และ
ความสามารถในการสะท้อนตน (Self-reflection) บุคคลท่ีสามารถพินิจพิ เคราะห์ตนเองอย่าง
ซ่ือสัตยม์กัจะมีแนวโนม้ท่ีจะยอมรับวา่ตนตอ้งการความช่วยเหลือมากกวา่ 
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 2. การรับรู้ว่ามีแหล่งความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (Perception of the Need for Help and 
Availability of Help) 
  เม่ือบุคคลตระหนักว่าตนเองมีปัญหา ขั้นตอนถดัไปคือการประเมินวา่มีแหล่งความ
ช่วยเหลือท่ีตอบโจทยห์รือไม่ และการช่วยเหลือนั้นจะสามารถบรรเทาหรือคล่ีคลายปัญหาไดจ้ริง
หรือไม่ ความเช่ือในประสิทธิภาพของการช่วยเหลือ (Perceived effectiveness of help) จึงมีอิทธิพล
อยา่งยิง่ในขั้นตอนน้ี 
 ในบริบทของผูช้าย ความไม่เขา้ใจบทบาทของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือการมองว่า
การขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญเป็นเร่ือง “ไม่จ  าเป็น” หรือ “ไร้ประโยชน์” อาจกลายเป็น
อุปสรรคส าคญั ตวัอยา่งเช่น งานวจิยัของ Vogel et al.(2007) ช้ีใหเ้ห็นวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบ าบดัท่ี
ผิด (Misconceptions about therapy) และความไม่เช่ือมัน่ในกระบวนการปรึกษา ลว้นเป็นปัจจยัท่ี
ลดโอกาสในการแสวงหาความช่วยเหลือ 
 3. ความเตม็ใจท่ีจะเปิดเผยปัญหากบัผูอ่ื้น (Willingness to Disclose) 
  แมบุ้คคลจะรับรู้วา่ตนมีปัญหาและมีความช่วยเหลือท่ีเขา้ถึงได ้แต่หากไม่มีความเต็ม
ใจท่ีจะเปิดเผยปัญหาหรือแบ่งปันความทุกขก์บัผูอ่ื้น ก็อาจไม่เกิดการแสวงหาความช่วยเหลืออย่าง
เป็นรูปธรรม ความกลวัการถูกตดัสิน การเสียหน้า (Loss of face) และความรู้สึกอบัอาย ลว้นเป็น
อุปสรรคในขั้นตอนน้ี ส าหรับผูช้าย โดยเฉพาะในวฒันธรรมท่ียึดถือความเป็นชายแบบดั้งเดิม การ
เปิดเผยความอ่อนแอถือเป็นส่ิงท่ีขดัแยง้กบับทบาททางเพศท่ีสังคมคาดหวงั (Addis & Mahalik, 
2003) จึงไม่น่าแปลกใจท่ีผูช้ายมกัรู้สึก “อึดอดั” หรือ “ไม่มัน่ใจ” ท่ีจะเล่าถึงปัญหาส่วนตวัแมก้บั
ผูเ้ช่ียวชาญก็ตาม 
 4. การลงมือแสวงหาความช่วยเหลืออยา่งเป็นรูปธรรม (Help-Seeking Action) 
  ขั้นตอนสุดทา้ยคือการลงมือ “กระท า” ในการขอความช่วยเหลือ เช่น การนดัหมาย
พบผูใ้ห้ค  าปรึกษา การไปพบจิตแพทย ์หรือการพูดคุยกบับุคคลท่ีไวว้างใจ กระบวนการน้ีเป็นจุด
เปล่ียนส าคญัจากความคิดสู่พฤติกรรมท่ีเป็นรูปธรรม ซ่ึงอาจไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัทางบริบท เช่น 
การเขา้ถึงบริการ การสนบัสนุนจากครอบครัว และระดบัความเร่งด่วนของปัญหา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีหลายองคป์ระกอบท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม
หรือขดัขวางกระบวนการแสวงหาความช่วยเหลือของผูช้าย ดงันั้ น ในหัวข้อต่อไปจะน าเสนอ 
ปัจจัยท่ีน าไปสู่การเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  โดยอ้างอิงจากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องทั้ งในและ
ต่างประเทศ เพื่อให้เขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงถึงปัจจยัภายในและภายนอกท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูช้ายใน
การตดัสินใจเขา้รับบริการทางจิตวทิยา 
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ปัจจัยส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
 1. ปัจจัยภายใน 
  ปัจจยัภายในหมายถึงปัจจยัท่ีอยู่ภายในตวับุคคลซ่ึงส่งผลต่อความคิด อารมณ์ และ
แรงจูงใจในการตดัสินใจแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวทิยา ส าหรับผูช้ายแลว้ ปัจจยัภายในเหล่าน้ี
อาจแสดงออกในลกัษณะท่ีซบัซอ้นและบางคร้ังอาจขดัแยง้กบัค่านิยมทางเพศสภาพท่ีตนยดึถือ โดย
สามารถแจกแจงไดด้งัต่อไปน้ี 
  1.1 ความทุกข์ทางอารมณ์  
   ภาวะความทุกข์ทางอารมณ์ เช่น ความเครียดเร้ือรัง ความวิตกกงัวล หรืออารมณ์
ซึมเศร้า เป็นปัจจยัส าคญัท่ีผลกัดนัให้ผูช้ายเร่ิมหันกลบัมาทบทวนตนเองและพิจารณาทางเลือกใน
การแสวงหาความช่วยเหลือจากผู ้เช่ียวชาญ (Seidler et al., 2016) อย่างไรก็ตาม ด้วยกรอบ
วฒันธรรมท่ีส่งเสริมให้ผูช้ายแสดงออกถึงความเขม้แข็ง ความอดทน และการควบคุมตนเองอยา่ง
สูงสุด ผูช้ายจึงมกัถูกสอนให ้"เก็บอารมณ์" หรือ "ไม่แสดงความอ่อนแอ" ซ่ึงท าใหผู้ช้ายอาจเพิกเฉย
ต่อสัญญาณความทุกขท์างจิตใจของตนเอง จนกวา่ความทุกขจ์ะสะสมถึงระดบัท่ีไม่อาจทนได ้จึงจะ
เกิดแรงผลกัดนัเพียงพอในการแสวงหาความช่วยเหลือ 
  1.2 ความตระหนักรู้ในตนเอง 
   การรับรู้วา่ตนเองก าลงัประสบปัญหาและยอมรับต่อภาวะนั้น คือจุดเร่ิมตน้ส าคญั
ของกระบวนการให้ค  าปรึกษาทางจิตวิทยา Rickwood et al. (2005) ไดเ้สนอวา่ "การตระหนักรู้ว่า
ตนเองมีปัญหา" คือ ขั้นตอนแรกท่ีน าไปสู่การตัดสินใจแสวงหาความช่วยเหลือ หากขาดการ
ตระหนกัรู้เชิงลึก ผูช้ายอาจมองปัญหาท่ีตนเผชิญวา่เป็นเร่ืองธรรมดา หรือคิดว่าสามารถแกไ้ขได้
ดว้ยตนเองโดยไม่จ  าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น นอกจากน้ี การไม่มีพื้นท่ีปลอดภยัในการสะทอ้นตนเองทั้ง
ในระดบัครอบครัว เพื่อน หรือสังคม ก็เป็นอุปสรรคท่ีท าใหผู้ช้ายจ านวนมากไม่สามารถเขา้ถึงภาวะ
ตระหนกัรู้ภายในไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
  1.3 แรงจูงใจภายใน 
   แรงผลกัดนัจากภายในถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมให้ผูช้ายบางคนกลา้ตดัสินใจ
ขอรับการปรึกษา แมจ้ะเผชิญกบัแรงกดดนัทางสังคมหรือความกลวัการสูญเสียภาพลกัษณ์ ผูช้ายท่ี
มีความปรารถนาอย่างแรงกลา้ในการเขา้ใจตนเองมากข้ึน ตอ้งการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต หรือ
มุ่งหวงัจะสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึนกบัผูอ่ื้น มกัมีแนวโน้มเปิดใจต่อการเขา้รับค าปรึกษาในท่ีสุด 
(Seidler et al., 2016) งานวจิยัหลายช้ินยงัช้ีวา่ แรงจูงใจภายในเชิงบวก เช่น ความตั้งใจท่ีจะเป็นพอ่ท่ี
ดี หรือความตอ้งการดูแลครอบครัวให้ดีข้ึน สามารถท าลายก าแพงความลงัเลท่ีมีต่อการขอความ
ช่วยเหลือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  1.4 ประสบการณ์เชิงบวกในอดีต 
   ความทรงจ าท่ีดีจากประสบการณ์การเขา้รับค าปรึกษาในอดีต หรือการเห็นผลลพัธ์
เชิงบวกจากการท่ีคนใกลต้วัเคยไดรั้บการช่วยเหลือทางจิตใจอยา่งมีประสิทธิผล สามารถท าหน้าท่ี
เสริมสร้างความมัน่ใจและลดความลงัเลในการตดัสินใจขอความช่วยเหลือในอนาคต (Vogel et al., 
2007) ผูช้ายท่ีมีประสบการณ์ตรงซ่ึงเต็มไปดว้ยความเขา้ใจ ความเคารพ และไม่มีการตดัสินจากผู ้
ให้บริการ มกัมีมุมมองท่ีเปล่ียนแปลงไปต่อภาพลกัษณ์ของการให้ค  าปรึกษา และพร้อมจะกลบัไป
ใชบ้ริการอีกคร้ังเม่ือจ าเป็น 
 2. ปัจจัยภายนอก (External Factors) 
  ปัจจยัภายนอกคือองคป์ระกอบภายนอกตวับุคคลท่ีครอบคลุมทั้งโครงสร้างทางสังคม 
ค่านิยมทางวฒันธรรม สภาพแวดลอ้ม และบริบทของระบบบริการ ซ่ึงลว้นมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมหรือยบัย ั้งกระบวนการตดัสินใจของผูช้ายในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ ปัจจยั
เหล่าน้ีไม่ได้เพี ยงแค่ล้อมรอบตัวบุคคลเท่ านั้ น  แต่ย ังแทรกซึมอยู่ในวิธี คิด มุมมอง และ
ประสบการณ์ชีวิตในระดบัลึก (Addis & Mahalik, 2003; Vogel et al., 2007) จึงควรท าความเขา้ใจ
ผา่นมิติต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 บทบาททางเพศตามค่านิยมสังคม  
   บทบาททางเพศเป็นหน่ึงในกลไกเชิงวฒันธรรมท่ีทรงพลังท่ีสุดในการก าหนด
พฤติกรรมของผูช้ายต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ ในหลายวฒันธรรม โดยเฉพาะวฒันธรรมแบบ
ชายเป็นใหญ่ (Patriarchal culture) ไดก้ าหนดบทบาทของ “ความเป็นชาย” ให้เท่ากบัความเขม้แข็ง 
การควบคุมตนเอง และการไม่แสดงออกถึงความเปราะบางทางอารมณ์ ซ่ึงขดัแยง้โดยตรงกับ
พฤติกรรมของการยอมรับว่าตนเองมีปัญหา และการขอความช่วยเหลือทางจิตวิทยา (Addis & 
Mahalik, 2003; Seidler et al., 2016) 
   ผูช้ายท่ีเติบโตมาภายใตก้รอบของอุดมการณ์ความเป็นชายแบบดั้งเดิม (Traditional 
masculinity ideology) มกัจะหลีกเล่ียงการพูดถึงความรู้สึก หรือแมแ้ต่การยอมรับวา่ตนเองมีความ
ทุกขภ์ายในใจ เน่ืองจากเกรงวา่จะถูกมองวา่อ่อนแอหรือขาดความสามารถในการควบคุมชีวติของ
ตน (Seidler et al., 2016; Wong, Ho, Wang & Miller, 2017) ทศันคติเหล่าน้ีไม่ไดเ้กิดข้ึนลอย ๆ แต่
เกิดจากการซึมซบัผา่นการเล้ียงดู การศึกษา ส่ือ และวาทกรรมสังคมท่ีเนน้ย  ้าความเงียบและความ
อดทนในฐานะ “คุณลกัษณะของผูช้าย” (Mahalik et al., 2003) ผลท่ีตามมาคือ ผูช้ายจ านวนไม่นอ้ย
จึงเลือกท่ีจะอดกลั้นและจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเอง แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัความทุกขย์ากเพียงล าพงัก็
ตาม 
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  2.2 การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 
   ท่ามกลางกรอบทางวฒันธรรมท่ีไม่เอ้ือต่อการเปิดใจ แรงสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิดกลบักลายเป็นปัจจยัภายนอกท่ีสามารถลดแรงต้านภายในใจของผูช้าย และเปิดประตูสู่
กระบวนการปรึกษาได้อย่างมีนัยส าคัญ (Rickwood et al., 2005) ไม่ว่าจะเป็นคู่ชีวิต สมาชิกใน
ครอบครัว หรือเพื่อนสนิท ล้วนมีบทบาทส าคญัในการสร้างพื้นท่ีปลอดภยัท่ีเอ้ือให้ผูช้ายรู้สึกว่า
ตนเองสามารถพูดคุย เปิดเผยความรู้สึก หรือแมแ้ต่ยอมรับวา่ตนตอ้งการความช่วยเหลือโดยไม่ถูก
ตดัสิน (Cornish et al., 2016) และยงัมีงานวิจยัของณฐวรรณ เปาอินทร์ (2562) ท่ีศึกษาในบริบท
สังคมไทย ช้ีให้เห็นวา่ การสนบัสนุนจากคนรอบขา้งส่งผลต่อการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
และการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวทิยาน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเชิงบวกมา 
  2.3 ความพร้อมของบริการ 
   แมผู้ช้ายจะมีความตั้งใจหรือแรงจูงใจท่ีจะขอรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แต่หาก
ระบบบริการไม่สามารถเข้าถึงได้ ก็ย่อมเป็นอุปสรรคท่ีส าคัญต่อพฤติกรรมการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ (O’Brien et al., 2005) ความพร้อมของบริการจึงครอบคลุมตั้งแต่ปัจจยัเชิงกายภาพ เช่น 
ท่ีตั้งของสถานบริการ การเดินทาง ค่าใช้จ่าย และช่วงเวลาท่ีให้บริการ ไปจนถึงปัจจยัเชิงคุณภาพ 
เช่น ความเช่ียวชาญของผูใ้ห้บริการ การสร้างบรรยากาศท่ีไม่ตดัสิน และการให้บริการท่ีตอบสนอง
ต่อบริบทเฉพาะของผูช้ายแต่ละคน (Yousaf et al., 2015) 
   หากระบบบริการถูกออกแบบในลักษณะท่ีไม่สอดคล้องกบัวิถีชีวิตหรือความ
ต้องการของผู ้ชาย เช่น จ ากัดเวลาท าการไว้เฉพาะในช่วงกลางวนั มีค่าบริการสูง หรือไม่มี
นกัจิตวิทยาท่ีเขา้ใจบทบาททางเพศและวฒันธรรมของผูช้าย อาจท าให้ผูช้ายรู้สึกว่า “การปรึกษา
ไม่ใช่พื้นท่ีของตน” ส่งผลให้ความตั้งใจเดิมในการแสวงหาความช่วยเหลือตอ้งถูกชะลอออกไป 
(Wong et al., 2008) 
  2.4 ภาพลักษณ์ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในสังคม 
   ภาพลักษณ์ของการเข้ารับการปรึกษาในระดับสังคมมีอิทธิพลอย่างลึกซ้ึงต่อ
ทศันคติและการตดัสินใจของผูช้ายในเร่ืองน้ี หากการปรึกษายงัคงถูกตีตราว่าเป็นส่ิงท่ีสงวนไว้
ส าหรับ “คนท่ีมีปัญหารุนแรง” หรือ “คนท่ีผิดปกติทางจิต” ผูช้ายจ านวนมากย่อมลงัเลท่ีจะเขา้รับ
บริการ เพราะเกรงวา่จะถูกเหมารวมอยูใ่นภาพลกัษณ์นั้น (Vogel et al., 2007) 
   ในบริบทของสังคมไทยท่ีให้คุณค่ากับ “ภาพลักษณ์ทางสังคม” การเขา้รับการ
ปรึกษาอาจถูกมองวา่เป็นการยอมรับ “ความลม้เหลวของตนเอง” ซ่ึงสวนทางกบัภาพจ าของความ
เขม้แข็งแบบผูช้าย (Seidler et al., 2016) ความกลวัต่อการเสียหน้า การถูกวิพากษ์วิจารณ์ หรือการ
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ถูกลดทอนความน่าเช่ือถือทางสังคม จึงกลายเป็นก าแพงท่ีท าให้ผูช้ายหลายคนเลือกจะน่ิงเงียบ แม้
ภายในจะเตม็ไปดว้ยความทุกขแ์ละความตอ้งการความช่วยเหลือก็ตาม (Corrigan, 2004) 
 3. อุปสรรค 
  อุปสรรคท่ีผูช้ายต้องเผชิญในการตดัสินใจขอรับความช่วยเหลือทางจิตใจมีความ
ซบัซ้อนและสัมพนัธ์กบับริบททางสังคมและวฒันธรรม โดยเฉพาะในบริบทท่ีวาทกรรมเร่ืองความ
เป็นชาย (Masculinity) ยงัมีอิทธิพลสูง การแสวงหาความช่วยเหลือจึงมักถูกมองว่าเป็นการ
แสดงออกถึง “ความอ่อนแอ” และ “ความลม้เหลว” ในการควบคุมตนเอง ซ่ึงส่งผลให้ผูช้ายจ านวน
มากเลือกท่ีจะเผชิญปัญหาดว้ยตนเองแทนท่ีจะเปิดเผยหรือยอมรับว่าเกิดความบกพร่องทางจิตใจ 
(Satcher, 2001) 
  งานวิจยัของ Seidler et al. (2016) ช้ีให้เห็นวา่ การตีตราทางสังคม (Social stigma) ซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือของสังคมท่ีมองวา่การเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิตเป็นเร่ืองท่ีน่าละอาย หรือ
เป็นส่ิงท่ีสงวนไวส้ าหรับ "คนไม่ปกติ" โดยเฉพาะในวฒันธรรมท่ีมีค่านิยมชายเป็นใหญ่ ผูช้ายจะถูก
คาดหวงัให้แสดงความเขม้แข็ง ไม่อ่อนไหว และจดัการปัญหาดว้ยตนเอง การท่ีผูช้ายคนหน่ึงเลือก
จะเขา้รับการปรึกษา จึงอาจท าใหเ้ขารู้สึกวา่ตนก าลงัถูกลดทอนความเป็นชาย  
  งานวิจยัของ Addis & Mahalik (2003) ระบุว่า ความรู้สึกอบัอาย (Shame) และ ความ
กลวัวา่จะถูกตดัสิน (Fear of judgment) ยงัเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญั ผูช้ายหลายคนรู้สึกไม่ปลอดภยั
เม่ือตอ้งเปิดเผยความรู้สึกหรือความอ่อนแอ โดยเฉพาะเม่ือไม่มัน่ใจวา่อีกฝ่ายจะมีความเขา้ใจ เห็น
อกเห็นใจ หรือปฏิบติัต่อเขาอย่างเคารพ การไม่มีพื้นท่ีปลอดภยัทางอารมณ์หรือสังคม ท่ีเอ้ือให้
ผูช้ายสามารถพูดคุยเร่ืองความรู้สึกไดโ้ดยไม่ถูกตดัสิน กลายเป็นก าแพงท่ีขวางกั้นการเขา้ถึงบริการ
อยา่งแทจ้ริง  
  นอกจากน้ี ยงัมี อุปสรรคด้านโครงสร้าง (Structural barriers) เช่น ความไม่รู้ว่าควร
เร่ิมตน้อยา่งไร ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการ ความไม่แน่ใจในคุณภาพของผูใ้ห้บริการ หรือแมแ้ต่
การขาดแคลนผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีมีความเขา้ใจบริบทของผูช้ายและสามารถสร้างความไวว้างใจได้
อย่างแทจ้ริง (Vogel et al., 2006) ปัจจยัเหล่าน้ีอาจท าให้ผูช้ายบางคนเกิดความลงัเลและเลือกท่ีจะ
ปล่อยผา่น ปัญหาทางจิตใจ แมจ้ะรับรู้วา่ตนเองก าลงัเผชิญความทุกขก์็ตาม 
  จากการวเิคราะห์ภาพรวมของอุปสรรค พบวา่ ปัจจยัทั้งในระดบับุคคล (เช่น ความอบั
อาย ความไม่มัน่ใจ) และระดบัโครงสร้าง (เช่น การเขา้ถึงบริการ คุณภาพของระบบ) ลว้นมีบทบาท
ร่วมกันในการขัดขวางกระบวนการตัดสินใจของผูช้ายท่ีจะขอรับการช่วยเหลือทางจิตใจ ซ่ึง
สอดคล้องกบัขอ้เสนอของ Satcher (2001) ท่ีระบุว่า การท าความเขา้ใจอุปสรรคเหล่าน้ีอย่างรอบ
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ดา้นเป็นกุญแจส าคญัในการออกแบบระบบบริการและนโยบายท่ีสามารถเขา้ถึงและตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของผูช้ายไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
  อุปสรรคในการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจของผูช้ายไม่ไดเ้ป็นเพียงเร่ืองส่วน
บุคคลเท่านั้ น แต่ยงัสะท้อนถึงบริบททางสังคม วฒันธรรม และโครงสร้างของระบบบริการ
สุขภาพจิต การเข้าใจความซับซ้อนของอุปสรรคเหล่าน้ีสามารถน าไปสู่การพัฒนากลยุทธ์ท่ี
ตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะของผูช้าย และช่วยลดช่องวา่งในการเขา้ถึงบริการทางจิตใจได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4. ปัจจัยส่งเสริม 
   ในขณะท่ีผูช้ายจ านวนมากประสบอุปสรรคในการขอรับความช่วยเหลือทางจิตใจ 
แต่ก็มีปัจจยับางประการท่ีสามารถส่งเสริมให้เกิดความกลา้และเปิดใจมากข้ึนในการแสวงหาการ
ปรึกษาทางจิตวิทยา ปัจจยัเหล่าน้ีสามารถเกิดข้ึนได้ทั้ งจากภายในบุคคล และจากส่ิงแวดล้อม
ภายนอก โดยมีบทบาทในการเปล่ียนมุมมอง ทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับการขอความ
ช่วยเหลือ 
   งานวิจัยของ Rickwood et al.(2007) ระบุว่า ผู ้ชายท่ี เร่ิมมองว่าการเข้ารับการ
ปรึกษาไม่ใช่สัญลกัษณ์ของความอ่อนแอ แต่เป็นการดูแลสุขภาพจิตอย่างหน่ึงท่ีใครก็สามารถท า
ได”้ มกัมีแนวโน้มท่ีจะเปิดรับแนวคิดในการปรึกษาอย่างเป็นธรรมชาติและมีความเต็มใจมากข้ึน 
การท่ีสังคมหรือส่ือส่งเสริมภาพลกัษณ์ท่ีเป็นบวกของการขอความช่วยเหลือ เช่น การแสดงตวัอยา่ง
ของบุคคลท่ีเขา้รับการบ าบดัแลว้ประสบความส าเร็จ หรือบทบาทของบุคคลสาธารณะท่ีพูดคุยเร่ือง
สุขภาพจิตอย่างเปิดเผย ล้วนมีส่วนช่วยลดความรู้สึกอบัอายหรือการตีตราทางสังคมลงได้อย่าง
ชดัเจน (Vogel et al., 2011) 
  อีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีบทบาทอย่างมากคือ ประสบการณ์ท่ีดีจากการปรึกษาก่อนหน้า 
(Positive prior experience) จากงานวิจยัของ Rickwood et al. (2007) แสดงให้เห็นว่า ผูช้ายท่ีเคยมี
ประสบการณ์การได้รับความช่วยเหลือจากผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีมีทักษะ เข้าใจตนเอง และให้การ
สนบัสนุนอย่างเหมาะสม มกัจะเกิดความเช่ือมัน่ในกระบวนการและเห็นคุณค่าของการเขา้รับการ
ช่วยเหลือมากข้ึน ซ่ึงท าใหเ้ปิดใจท่ีจะกลบัมาใชบ้ริการอีกคร้ังเม่ือเผชิญกบัปัญหาใหม่ สอคลอ้งกบั
งานวิจยัของ ธนวตั ปุณยกนก (2565) ท่ีระบุวา่ บุคคลท่ีมารับความช่วยเหลือนั้นจะให้ความส าคญั
กบัความช านาญ และความน่าไวว้างใจของผูใ้ห้ความช่วยเหลือ ในทางกลบักนั หากประสบการณ์
ก่อนหนา้เต็มไปดว้ยความรู้สึกไม่ปลอดภยั ถูกตดัสิน หรือไม่มีความเขา้ใจ ก็อาจส่งผลต่อทศันคติ
เชิงลบท่ีท าใหห้ลีกเล่ียงการเขา้รับบริการในอนาคต (McCarthy & Holliday, 2004) 
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  แรงสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง เช่น เพื่อน คู่รัก หรือสมาชิกในครอบครัว ก็มีบทบาท
ในการส่งเสริมให้ผูช้ายรู้สึกวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งแบกรับปัญหาคนเดียว และมีสิทธ์ิในการดูแลตนเอง
ทางดา้นจิตใจเช่นเดียวกบัผูอ่ื้น การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัคนใกลชิ้ดท่ีเคยเขา้รับการ
ปรึกษา หรือได้รับค าแนะน าอย่างเข้าใจจากบุคคลท่ีไวว้างใจ สามารถลดความลังเลและเพิ่ม
แรงจูงใจในการเปิดรับกระบวนการช่วยเหลือทางจิตวทิยาได ้(Hammer & Vogel, 2013) 
  นอกจากน้ี งานวิจยัของ Naslund et al. (2017) ไดศึ้กษาบทบาทของเทคโนโลยีดิจิทลั 
เช่น โทรศพัทมื์อถือ แอปพลิเคชนั และบริการออนไลน์ ในการสนบัสนุนสุขภาพจิตในประเทศท่ีมี
รายไดน้้อยถึงปานกลาง โดยพบวา่ แพลตฟอร์มดิจิทลัสามารถเขา้ถึงกลุ่มประชากรท่ีมกัมีขอ้จ ากดั
ในการเขา้รับบริการสุขภาพจิต เช่น ผูช้ายหรือผูท่ี้มีอคติต่อการเขา้รับการบ าบดัแบบเผชิญหนา้ การ
ใช้เทคโนโลยีเหล่าน้ีไม่เพียงเพิ่มการเขา้ถึงบริการ แต่ยงัช่วยลดการตีตราทางสังคม (stigma) เพิ่ม
ความรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health literacy) และสร้างพื้นท่ีปลอดภยัท่ีเอ้ือต่อการขอรับความ
ช่วยเหลือโดยไม่รู้สึกละอายหรือถูกตดัสินจากผูอ่ื้น 
 แมว้า่ปัจจยัท่ีน าไปสู่การเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะครอบคลุมทั้งแรงจูงใจภายใน 
ความพร้อมในการเปิดใจ และการสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อม แต่การตดัสินใจเขา้รับบริการ
ดงักล่าวไม่ไดเ้กิดข้ึนในสุญญากาศ หากแต่อยูภ่ายใตบ้ริบททางสังคมและวฒันธรรมท่ีหล่อหลอม
วธีิคิดและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง “เพศ” และ 
“วฒันธรรม” ซ่ึงมีอิทธิพลส าคญัต่อการรับรู้ ความคาดหวงั และการแสดงออกของอารมณ์และ
ความทุกข ์
 ดว้ยเหตุน้ี การท าความเขา้ใจบทบาทของวฒันธรรมและเพศทางสังคม จึงเป็นส่ิงจ าเป็น
ต่อการอธิบายพฤติกรรมการขอรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูช้ายในแต่ละบริบท และช่วย
เปิดเผยให้เห็นถึงอุปสรรคท่ีมกัถูกซ่อนเร้นในระดบัโครงสร้างทางสังคม หวัขอ้ต่อไปจึงจะกล่าวถึง 
บทบาทของวัฒนธรรมและเพศในการเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยอา้งอิงจากงานวิจยัและ
แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้เขา้ใจพลวตัเชิงวฒันธรรมและบทบาททางเพศท่ีส่งผลต่อกระบวนการ
แสวงหาความช่วยเหลือของผูช้ายอยา่งลึกซ้ึงยิง่ข้ึน 
 

บทบาทของวฒันธรรมและเพศในการเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
 บริบททางวฒันธรรม เพศสภาพ และค่านิยมทางสังคมท่ีแวดลอ้มบุคคลมีอิทธิพลอยา่ง
มากต่อกระบวนการตดัสินใจและพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มผูช้ายซ่ึงมกัตอ้งเผชิญกบั
ความคาดหวงัจากสังคมในเร่ืองบทบาทความเป็นชาย (Masculinity norms) ท่ีเขม้งวด วฒันธรรมท่ี
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แตกต่างกนัจึงสะทอ้นมุมมองท่ีหลากหลายเก่ียวกบัการขอรับการช่วยเหลือ ไม่วา่จะเป็นการเปิดเผย
ความทุกข ์ความอ่อนแอ หรือการยอมรับวา่ตนเองตอ้งการการสนบัสนุนทางจิตใจ 
 บทบาททางเพศกบัวฒันธรรมตะวนัตก 
 แมว้่าในสังคมตะวนัตก เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และประเทศในยุโรป
ตะวนัตก จะมีแนวโนม้ท่ีเปิดกวา้งต่อประเด็นสุขภาพจิตมากข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั ทั้งในเชิงนโยบาย 
ส่ือสารสาธารณะ และบริการสุขภาพจิตท่ีเขา้ถึงไดง่้ายกวา่อดีต แต่ผูช้ายในบริบทน้ียงัคงตอ้งเผชิญ
กบัแรงกดดนัทางสังคมจากค่านิยมเร่ือง "ความเป็นชายแบบดั้งเดิม" (Traditional masculinity) ซ่ึง
เนน้ความเขม้แขง็ ความอดทน ความเป็นอิสระ และการไม่พึ่งพาผูอ่ื้น (Mahalik et al., 2003) 
 งานวิจัยของ Seidler et al. (2016) ช้ีให้เห็นว่า การยึดติดกับแบบแผนความเป็นชาย
ดงักล่าวอาจส่งผลให้ผูช้ายรู้สึกว่าการแสดงออกทางอารมณ์หรือการยอมรับวา่ตนเองมีปัญหาทาง
จิตใจเป็นเร่ืองของ "ความอ่อนแอ" ซ่ึงขดักบัอตัลกัษณ์ท่ีพึงประสงคท์างสังคม และยงัพบวา่ ผูช้าย
จ านวนมากมกัหลีกเล่ียงการขอความช่วยเหลือจนกระทัง่ปัญหาเขา้สู่ภาวะวิกฤต เช่น ความเครียด
เร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า หรือแนวโน้มคิดท าร้ายตนเอง โดยมีแนวโน้มท่ีจะพยายามจดัการปัญหาดว้ย
ตนเองก่อนเสมอ ซ่ึงมกัจะสะทอ้นถึงความสอดคลอ้งกบับทบาทความเป็นชายในสังคมตะวนัตก 
 นอกจากน้ี งานวิจยัของ Addis and Mahalik (2003) ยงัเสนอว่า ผูช้ายมกัใช้กระบวนการ
การตีตราตนเอง (Self-stigma ) เม่ือรู้สึกวา่การขอความช่วยเหลือท าให้ภาพลกัษณ์ของตนดูอ่อนแอ
ลงในสายตาผูอ่ื้น ส่งผลให้หลีกเล่ียงหรือเล่ือนการขอรับการปรึกษาออกไปอย่างไม่มีก าหนด 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ียงัมีการยึดมัน่กบัค่านิยมความเป็นชายในระดบัสูง ทั้งน้ี ความเช่ือเหล่าน้ีไม่ได้
มีอยูใ่นระดบัปัจเจกเท่านั้น แต่ยงัฝังแน่นในระดบัโครงสร้างทางวฒันธรรมอีกดว้ย (O’Brien et al., 
2005) 
 การศึกษาในกลุ่มผูช้ายอเมริกนัของ Vogel et al. (2011) พบว่า ความกลวัการถูกตีตรา 
(Public stigma) และการตีตราตนเอง (Self-stigma) มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับเจตคติในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาอยา่งมีนยัส าคญั กล่าวคือ ยิ่งผูช้ายมีความรู้สึกวา่ การขอความ
ช่วยเหลือท าให้ตนเองถูกมองว่าอ่อนแอ ก็ยิ่งมีแนวโน้มจะหลีกเล่ียงการใช้บริการดา้นสุขภาพจิต
มากข้ึน 
 แมส้ังคมตะวนัตกจะมีความกา้วหน้าในการยอมรับความส าคญัของสุขภาพจิตมากข้ึน 
แต่ค่านิยมความเป็นชายแบบดั้งเดิมยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีขดัขวางผูช้ายในการขอรับความ
ช่วยเหลือ โดยเฉพาะในแง่ของการแสดงออกทางอารมณ์ การยอมรับปัญหา และความกลวัการถูก
มองวา่อ่อนแอ การเขา้ใจบริบททางวฒันธรรมท่ีแวดลอ้มแบบแผนความเป็นชายจึงเป็นส่ิงส าคญัต่อ
การพฒันาแนวทางการสนบัสนุนท่ีเหมาะสมกบักลุ่มผูช้ายในสังคมตะวนัตก 



 20 

 บทบาททางเพศกบัวฒันธรรมเอเชีย 
 งานวิจยัในบริบทของประชากรชาวเอเชียและชาวเอเชียอเมริกนัสะทอ้นให้เห็นถึงความ
ซบัซ้อนของปัจจยัทางวฒันธรรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการขอรับความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต โดย
งานวิจยัของ Sophia Bohun Kim and Yeonjung Jane Lee (2022) ช้ีให้เห็นว่า ความเช่ือเร่ืองความ
กลมกลืนในสังคม (social harmony) และความส าคญัของบทบาทในครอบครัว ส่งผลอยา่งลึกซ้ึงต่อ
การตดัสินใจขอรับบริการสุขภาพจิตในกลุ่มชาวเอเชียอเมริกัน นอกจากน้ี การตีตราทางสังคม 
(Stigma) ยงัคงเป็นอุปสรรคท่ีขวางกั้นการเขา้ถึงบริการเหล่าน้ีอยา่งมีนยัส าคญั 
 ในงานวิจยัของ Lin, Swanson and Rogge (2024) ไดน้ าเสนอวา่ แนวคิดจากพุทธศาสนา 
เต๋า และขงจ้ือมีบทบาทส าคญัในการก าหนดทศันคติท่ีมีต่อสุขภาพจิตในเอเชียตะวนัออก โดยความ
เช่ือเหล่าน้ีส่งเสริมการรักษาความสมดุลภายในตนเองและการไม่เปิดเผยความเปราะบางทาง
อารมณ์ต่อผูอ่ื้น เพื่อรักษาความกลมกลืนในสังคมและสถานะในครอบครัว ซ่ึงอาจน าไปสู่การ
หลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการขอรับการช่วยเหลือ 
 ในงานวิจยัของ งานวิจยัของ Zhou, Kyeong, Cheung and Michalska (2021) ได้ศึกษา
เก่ียวกบัอิทธิพลของค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีแบ่งปันร่วมกนัต่อพฤติกรรมการขอรับความช่วยเหลือ
ทางสุขภาพจิตในกลุ่มนกัศึกษาชาวเอเชียและลาตินอเมริกนั ผลการศึกษาช้ีให้เห็นวา่ค่านิยมส าคญั 
เช่น ความรับผิดชอบต่อครอบครัว ความกลมกลืนในสังคม และความเคารพต่อผูสู้งอายุ เป็นปัจจยั
หลกัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจขอความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 
การให้ความส าคญักบัความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวและการหลีกเล่ียงการสร้างความอบัอายหรือ
ความขดัแยง้ ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจ  านวนมากมีแนวโน้มท่ีจะระงบัหรือไม่เปิดเผยปัญหาทาง
จิตใจ ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการให้ความช่วยเหลือ นอกจากน้ี ความเช่ือในเร่ืองการ
พึ่งพาตนเองและการอดทนต่อความทุกข์ก็ยงัคงฝังลึกในวฒันธรรมกลุ่มน้ี ส่งผลให้การขอรับการ
สนบัสนุนทางจิตใจกลายเป็นเร่ืองท่ีมีความทา้ทายและถูกมองในแง่ลบ 
 ขณะท่ีงานวจิยัของ Jain et al. (2025) ศึกษาเก่ียวกบัแบบจ าลองการอธิบายโรคทางจิตใน
ประชากรชาวเอเชียใตท่ี้อาศยัในประเทศรายไดสู้ง เผยให้เห็นวา่ ความเช่ือและการตีความโรคทาง
จิตในบริบทน้ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากแบบจ าลองทางการแพทยแ์บบตะวนัตก โดยเนน้ปัจจยั
ทางจิตวิญญาณ สังคม และครอบครัวเป็นหลกั ท าให้เกิดความเขา้ใจท่ีแตกต่างกนัและส่งผลให้เกิด
การล่าชา้หรือหลีกเล่ียงการเขา้รับการรักษาทางการแพทย ์
 งานวิจยัเหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่า ในบริบทวฒันธรรมเอเชีย การรักษาความกลมกลืนในสังคม 
ความเช่ือทางศาสนา และค่านิยมครอบครัว ล้วนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการขอรับความ
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ช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต โดยความตีตราและค่านิยมทางวฒันธรรมยงัคงเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัใน
การเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นอยา่งต่อเน่ือง 
  บทบาททางเพศกบัวฒันธรรมไทย 
  แมว้่าในบริบทของสังคมตะวนัตกจะเร่ิมมีแนวโน้มเปิดกวา้งต่อประเด็นสุขภาพจิต
และการขอรับความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญมากข้ึน แต่ในบริบทของสังคมไทย กลบัยงัคงมีปัจจยั
ทางวฒันธรรมท่ีส่งผลอยา่งลึกซ้ึงต่อพฤติกรรมของผูช้ายในการรับมือกบัปัญหาทางจิตใจ ความเช่ือ
ดั้งเดิมและการตีตราทางวฒันธรรม ท าให้บุคคลลงัเลท่ีจะขอความช่วยเหลือ (สิรินดา สายลุน และ 
ประภาส แก้วเกตุพงศ์, 2567) แมผู้ช้ายจะยอมรับว่า ตนเองมีปัญหาสุขภาพจิต แต่ด้วยกรอบของ
บทบาทความเป็นชาย ท าให้ตอ้งเผชิญปัญหาน้ีแบบหลบ ๆ ซ่อน ๆ เพราะความคาดหวงัท่ีตอ้งไม่
แสดงความรู้สึกอ่อนแอ ส่งผลให้หลายคนเกิดอาการเก็บกด และเลือกท่ีจะไม่ขอความช่วยเหลือแม้
จะเกิดปัญหา (ศิวะ พุม่อรุณ, 2568) 
  สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2567) เสนอวา่ ผูช้ายหลายคนท่ี
มีความเช่ือยึดติดกบัความเป็นชายท่ีตอ้งพึ่งตวัเอง แข็งแรง ท าให้ผูช้ายหลีกเล่ียงฑฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ไม่มาขอรับความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต เม่ือมีความผิดปกติโดยเฉพาะใน
ประเด็นซึมเศร้า ท่ีแสดงถึงความอ่อนแอ แต่ผูช้ายมีแนวโนม้ท่ีจะไปใชส้ารเสพติด ด่ืมสุรา มากกวา่
มารับการบ าบดัหรือรับประทานยา 
  อยา่งไรก็ตาม มีสัญญาณของการเปล่ียนแปลงในทศันคติของคนรุ่นใหม่ในสังคมไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไดรั้บการศึกษาระดบัอุดมศึกษา หรือไดรั้บอิทธิพลจากผ่านส่ือดิจิทลั ซ่ึงเร่ิม
เปิดรับแนวคิดเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตมากข้ึน และมีความเขา้ใจวา่การเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
ไม่ได้สะทอ้นถึง “ความล้มเหลว” แต่เป็นกระบวนการหน่ึงของการดูแลตนเองอย่างสร้างสรรค ์
อย่างไรก็ตาม อคติและแรงกดดนัทางบทบาทความเป็นชายยงัคงเป็นขอ้จ ากดัส าคญัท่ีฝังลึกอยูใ่น
ระดบัวฒันธรรม ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาอยา่งจริงจงัในการออกแบบนโยบายและบริการท่ี
ตอบสนองต่อบริบทเฉพาะของชายไทย 
  เม่ือเปรียบเทียบขา้มวฒันธรรม จะเห็นถึงอิทธิพลของบริบททางสังคมและวฒันธรรม
ในการก าหนดทศันคติและพฤติกรรมของผูช้ายต่อการแสวงหาความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต อยา่ง
ยิ่งในการเปิดเผยความทุกข์ทางอารมณ์ การยอมรับความเปราะบาง และการตดัสินใจเขา้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา แม้ว่าสังคมตะวนัตกหลายแห่งจะมีพฒันาการในการเปิดกวา้งต่อประเด็น
สุขภาพจิตมากข้ึนในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา แต่ “แนวคิดความเป็นชายแบบดั้ งเดิม” (Traditional 
masculinity ideology) ยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีขดัขวางการเปิดเผยความรู้สึกหรือการขอความ
ช่วยเหลือ (Seidler et al., 2016) 
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  ในทางตรงกนัขา้ม วฒันธรรมเอเชีย โดยเฉพาะในประเทศไทย มีอิทธิพลของปัจจยั
เชิงวฒันธรรมท่ีลึกซ้ึงกวา่ ผูช้ายไทยหลายคนจึงหลีกเล่ียงการเปิดเผยปัญหาทางอารมณ์หรือการเขา้
รับการปรึกษา เพราะเกรงว่าจะถูกมองว่าอ่อนแอ ไม่มัน่คง หรือขาดความสามารถในการควบคุม
ชีวิต โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในบริบทของครอบครัวหรือท่ีท างาน การเปรียบเทียบเชิงวฒันธรรมเหล่าน้ี
ช้ีให้เห็นวา่แมจ้ะมีความแตกต่างในระดบัของการยอมรับปัญหาสุขภาพจิต แต่ส่ิงท่ีผูช้ายในหลาย
วฒันธรรมมีร่วมกนั คือ แรงกดดนัจากค่านิยมความเป็นชายท่ียึดถือความเขม้แข็ง ความอดทน และ
การควบคุมตนเองเป็นหลกั อย่างไรก็ตาม ลกัษณะเฉพาะของแต่ละวฒันธรรม เช่น การตีตราใน
ระดบัครอบครัว (Familial stigma) การให้คุณค่ากบัหนา้ตาทางสังคม หรือการกลวัเสียศกัด์ิศรี ลว้น
เป็นตวัแปรส าคญัท่ีส่งผลต่อระดบัของ “ความพร้อมเปิดใจ” ท่ีผูช้ายมีต่อการเขา้รับการปรึกษาเชิง
จิตวทิยา 
  งานวจัิยอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้องในต่างประเทศ 
  Addis และ Mahalik (2003) ศึกษาบทบาทของความเป็นชายในสังคมตะวนัตก พบวา่
ความคาดหวงัทางสังคมท่ีเน้นความเขม้แข็ง การพึ่งพาตนเอง และการควบคุมอารมณ์ ส่งผลให้
ผูช้ายมกัลงัเลท่ีจะขอรับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต แมจ้ะมีความเขา้ใจและการยอมรับเร่ือง
สุขภาพจิตมากข้ึนในสังคมก็ตาม งานวิจยัน้ีเน้นว่าค่านิยมความเป็นชายแบบดั้ งเดิมยงัคงเป็น
อุปสรรคส าคญัในการแสวงหาความช่วยเหลือ  
  Kim, Atkinson and Yang (1999) ศึกษาในกลุ่มคนเอเชียอเมริกนั พบวา่ค่านิยมท่ีให้
ความส าคญักบั “ความกลมกลืนในสังคม” (social harmony) และความละอาย (shame) ส่งผลให้
ผูช้ายในวฒันธรรมเอเชียมกัระงบัความรู้สึกและไม่เปิดเผยปัญหาส่วนตวั เพื่อรักษาความสัมพนัธ์
ทางสังคมและภาพลกัษณ์ของตน งานวิจยัน้ีช่วยขยายความเขา้ใจถึงอุปสรรคทางวฒันธรรมท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการขอความช่วยเหลือในกลุ่มชายเอเชีย  
  Yang et al. (2010) ศึกษาบริบทจีนโดยเฉพาะความเช่ือแบบขงจ๊ือท่ีใหค้วามส าคญักบั
หนา้ท่ี ความรับผดิชอบ และการควบคุมตนเองอยา่งเขม้งวด พบวา่ผูช้ายจีนหลายคนลงัเลท่ีจะขอรับ
ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต เน่ืองจากกลวัการ “เสียหนา้” และการยอมรับความลม้เหลวในตนเอง 
งานวจิยัน้ีแสดงให้เห็นอุปสรรคทางวฒันธรรมท่ีฝังรากลึกในสังคมจีนแมจ้ะมีบริการสุขภาพจิตท่ี
เขา้ถึงไดดี้ข้ึน (Yang et al., 2010) 
  Chong et al. (2012) ศึกษาในสิงคโปร์ พบวา่แมจ้ะยงัมีการตีตราและแรงกดดนัทาง
บทบาทความเป็นชายในสังคม แต่กลุ่มชายรุ่นใหม่ท่ีไดรั้บการศึกษาในระบบสากลมีแนวโนม้
ยอมรับปัญหาทางจิตใจและแสวงหาความช่วยเหลือมากข้ึน แสดงถึงการเปล่ียนแปลงในทศันคติท่ี
เกิดจากการเปิดรับแนวคิดสากลและความรู้เร่ืองสุขภาพจิต 
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 Kim et al. (2025) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตในกลุ่ม
ผูช้ายเกาหลี โดยพบวา่บรรทดัฐานความเป็นชายแบบดั้งเดิม เช่น การตอ้งเขม้แขง็ พึ่งพาตนเอง และ
ไม่เปิดเผยอารมณ์ มีอิทธิพลเชิงลบต่อทศันคติในการขอรับความช่วยเหลือ ทั้งทางตรงและผา่นการ
ตีตราตนเอง (Self-stigma) ท่ีผูช้ายรู้สึกเม่ือคิดจะพบผูเ้ช่ียวชาญ นอกจากน้ี ความกลวั “เสียหนา้” ซ่ึง
เป็นค่านิยมในวฒันธรรมเกาหลี ยงัมีผลทางออ้มผา่นการเพิ่มระดบั Self-stigma ใหสู้งข้ึนอีกดว้ย 
งานวจิยัน้ีช้ีใหเ้ห็นถึงบทบาทของบริบทวฒันธรรมแบบกลุ่มนิยม (Collectivist) และอิทธิพลของ
แนวคิดขงจ๊ือ ท่ีท าใหผู้ช้ายจ านวนมากลงัเลหรือหลีกเล่ียงการเขา้รับบริการ แมจ้ะมีสุขภาพจิตท่ี
ย  ่าแยก่็ตาม 
  งานวจัิยอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้องในประเทศไทย 

  งานวิจยัของ เนตรชนก แก้วจันทา และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2563) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบั การรับรู้สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าของผูช้ายไทยอีสานวยัท างาน โดยศึกษาอธิบายการรับรู้
สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าของผูช้ายไทยอีสานวยัท างาน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูช้ายไทยวยัท างานท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า อายุระหว่าง 18-59 ปี ไม่มีอาการทางจิตรุนแรง 
จ านวน 23 คน ผลการวิจยัสรุปไดว้า่ ผูช้ายอีสานท่ีเป็นโรคซึมเศร้ารับรู้ว่าการเป็นโรคซึมเศร้านั้น
เกิดจากหลายสาเหตุ  ได้แก่ 1) ไม่ประสบความส าเร็จในบทบาทตามท่ีคาดหวงั 2) ไม่ประสบ
ความส าเร็จในการสร้างฐานะครอบครัวให้มัน่คง 3) มีปัญหาความสัมพนัธ์กบัคู่รัก 4) ชีวิตเหมือน
ถูกควบคุม และ 5) ถูกกระท ารุนแรงในวยัเด็ก ซ่ึงเป็นผลมาจากการยดึติดกบักรอบบรรทดัฐานความ
เป็นชายแบบดัง่เดิมมากเกินไป เช่น บทบาทความเป็นพ่อท่ีตอ้งเล้ียงดูลูกให้ประสบความส าเร็จและ
ใหมี้การศึกษาสูง บทบาทผูน้ าครอบครัวท่ีจะตอ้งหาเงินและสร้างฐานะครอบครัวให้มัน่คง บทบาท
ของลูกชายท่ีต้องประสบความส าเร็จด้านการศึกษา เป็นคนเก่ง เป็นคนดี เม่ือไม่สามารถด ารง
บทบาทตามท่ีคาดหวงัได ้ส่งผลใหผู้ช้ายเกิดความเครียดสะสมจนน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า 

  งานวิจยัเก่ียวกบัการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ ณฐวรรณ เปาอินทร์ (2562) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัประสบการณ์ทางจิตใจเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูรั้บบริการ 
โดยศึกษาในผูท่ี้เคยมีประสบการณ์การเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบเจอตวั และ
เกิดการเปล่ียนแปลงทางบวกจากประสบการณ์การเขา้รับบริการ จ านวน 6 ราย อายุระหวา่ง 26-37 
ปี ซ่ึงผลการวิจยัสรุปไดว้่า ความมุ่งมัน่ท่ีจะเขา้สู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยไดรั้บการสนับสนุน
จากคนรอบขา้ง การมีทศันคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ และความเหมาะสม
ของนักจิตวิทยาการปรึกษา ตลอดจนมีความพร้อมท่ีจะเปิดเผยตนเอง ส่งผลต่อการเขา้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยาและการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวทิยาน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเชิงบวก 
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  การศึกษาในบริบททั้งต่างประเทศและประเทศไทยแสดงให้เห็นวา่พฤติกรรมการขอ
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตของผู ้ชายได้รับอิทธิพลอย่างมากจากค่านิยมและบทบาททาง
วฒันธรรม แมว้า่สังคมตะวนัตกจะมีการพฒันาดา้นความเขา้ใจและการยอมรับเร่ืองสุขภาพจิตมาก
ข้ึน แต่แนวคิดความเป็นชายแบบดั้งเดิมยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญั ในขณะท่ีบริบทไทยและเอเชีย
ยงัให้ความส าคญักบัการรักษาความกลมกลืนทางสังคม ส่งผลให้ผูช้ายส่วนใหญ่ยงัคงเก็บปัญหา
ทางจิตใจไวก้บัตวัเอง การเขา้ใจความแตกต่างเชิงวฒันธรรมเหล่าน้ีจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งในการ
ออกแบบและพฒันาบริการสุขภาพจิตท่ีตอบโจทยแ์ละเหมาะสมกบับริบทของผูช้ายในแต่ละสังคม 
  จากท่ีผูว้ิจยัได้มีโอกาสให้บริการให้ค  าปรึกษาแก่ผูม้ารับบริการท่ีหลากหลายนั้น 
ผูว้ิจยัสังเกตว่า ผูห้ญิงเป็นกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการปรีกษาส่วนใหญ่ ขณะท่ีผูช้ายมีจ านวนค่อนขา้งนอ้ย 
ความไม่สมดุลของจ านวนผูช้ายและผูห้ญิงท่ีเขา้รับบริการคร้ังน้ี ไดก้ระตุน้ความสงสัยในใจของ
ผูว้ิจยัว่า อะไรเป็นสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าให้ผูช้ายส่วนใหญ่ไม่ค่อยตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา แมจ้ะเผชิญกบัความทุกขท์างจิตใจหรือความเครียดเช่นเดียวกบัผูห้ญิง ผูว้ิจยัจึงความสนใจ
ท่ีจะศึกษาคน้ควา้อยา่งลึกซ้ึงถึงกระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาของผูช้าย เพื่อเขา้ใจปัจจยั
และเง่ือนไขท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจดงักล่าว และหวงัว่าผลการศึกษาจะช่วยพฒันาการให้บริการ
ปรึกษาทางจิตวทิยาท่ีตอบโจทยแ์ละเหมาะสมกบัผูช้ายในบริบทไทยไดม้ากยิง่ข้ึน 

จากลกัษณะประเด็นท่ีผูว้จิยัสนใจนั้นเป็นการศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจปรากฎการณ์ทาง
ธรรมชาติ เขา้ใจอิทธิพลทางสังคมและวฒันธรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม ค่านิยม ความเช่ือ และ
อารมณ์ของบุคคล โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อศึกษากระบวนการตดัสินใจของเพศชายในการ
เขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และศึกษาปัจจยัส่งเสริมและ/หรือขดัขวางการเขา้รับบริการปรึกษา
เชิงจิตวทิยาตามมุมมองของผูเ้ขา้รับการปรึกษาเพศชาย ดงันั้น ผูว้จิยัจึงใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ
การวเิคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้น (Reflexive Thematic Analysis : RTA) ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวน
วรรณกรรมดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

การวเิคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อน (Reflexive Thematic Analysis) 
 การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้น (Reflexive Thematic Analysis: RTA) เป็นแนวทาง
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีพฒันาโดย Braun และ Clarke (2006; 2019; 2021) ซ่ึงมุ่งเน้นการ
สร้างความหมายผ่านการมีส่วนร่วมของนักวิจยั โดยตระหนักถึงบทบาทของนักวิจยัในฐานะ 
“ผูส้ร้างความรู้” ไม่ใช่เพียง “ผูค้น้หาความจริงท่ีมีอยูแ่ลว้ในขอ้มูล”  
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 การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อน (Reflexive Thematic Analysis มีลักษณะยืดหยุ่น 
(Flexible) สามารถใช้ร่วมกบัแนวคิดจากทฤษฎีหรือประสบการณ์ของผูว้ิจยัได้อย่างสร้างสรรค ์
อยา่งไรก็ตาม RTA ก็มีขั้นตอนพื้นฐาน 6 ขั้นตอนท่ีช่วยก าหนดกรอบในการท างาน ไดแ้ก่  
 1. การท าความคุ้นเคยกับข้อมูล (Familiarization with the data) ผูว้ิจยัต้องอ่านและฟัง
ขอ้มูลซ ้ าหลายคร้ังเพื่อซึมซับความหมายเชิงลึกของขอ้มูล โดยอาจมีการเขียนบนัทึกเชิงสะทอ้น 
(reflexive notes) ร่วมดว้ย 
 2. การสร้างรหัสเบ้ืองต้น (Generating initial codes) เป็นการเลือกและก าหนดรหัส 
(code) ท่ีมีความหมายเฉพาะจากขอ้มูล ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นแบบ mechanical coding แต่สามารถ
ยดืหยุน่ตามการตีความ 
 3. การพฒันาแก่นสาระ (Searching for themes) รวมรหัสท่ีมีความสัมพันธ์กนัมาสร้าง
เป็น "แก่นสาระเบ้ืองตน้" ซ่ึงอาจยงัไม่สมบูรณ์ แต่เป็นโครงร่างของประเด็นหลกัท่ีเกิดจากขอ้มูล 
 4. การทบทวนแก่นสาระ (Reviewing themes) ผูว้ิจยัประเมินความสอดคล้องของแก่น
สาระกบัขอ้มูลดิบ ทั้งภายในแก่นสาระ และระหวา่งแก่นสาระ พร้อมปรับเปล่ียนหากจ าเป็น 
 5. การก าหนดและตั้งช่ือแก่นสาระ (Defining and naming themes) อธิบายแก่นสาระของ
แต่ละแก่นสาระอย่างชดัเจน และตั้งช่ือให้สะทอ้นเน้ือหาหรือประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลอย่าง
เหมาะสม 
 6. การเขียนรายงานการวิจยั (Producing the report) เขียนน าเสนอแก่นสาระอยา่งมีความ
ล่ืนไหล เชิงวพิากษ ์และเช่ือมโยงกบัวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ส่ิงส าคญัของการวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้น คือ การยอมรับความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูว้ิจยักบัขอ้มูล ซ่ึง Braun & Clarke (2019) เรียกว่า “Active meaning-making” โดยผูว้ิจยัไม่ไดเ้ป็น
ผูส้ังเกตการณ์ท่ีวา่งเปล่า หากแต่เป็นผูท่ี้มีภูมิหลงั ความเช่ือ และอารมณ์ความรู้สึกท่ีเขา้มามีบทบาท
ในการตีความขอ้มูลอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้

ในแง่น้ีวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้นจึงเปิดพื้นท่ีให้ผูว้ิจยัไดส้ะทอ้นบทบาทของตนเอง 
(Reflexivity) อย่างต่อเน่ือง โดยการเขียนบันทึกสะท้อนคิด (Reflexive journaling) หรือการตั้ ง
ค  าถามต่ออคติและท่าทีของตนเองท่ีอาจมีผลต่อกระบวนการวเิคราะห์ เป็นส่วนส าคญัในการท าให้
การวเิคราะห์มีความลึกและน่าเช่ือถือ 

การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อนเหมาะสมกับงานวิจยัท่ีศึกษาอตัลักษณ์ เพศสภาพ 
วฒันธรรม และประสบการณ์ส่วนบุคคล โดยเฉพาะในบริบทท่ีซบัซอ้นหรือมีความหลากหลายทาง
วฒันธรรม  เม่ือพิจารณาจากประเด็นต่าง ๆ เหล่าน้ี จะพบว่า ประสบการณ์ของผูช้ายในการ
ตัดสินใจขอรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา มิใช่ ส่ิงท่ีสามารถวัดหรือประเมินได้โดยตรงจาก
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แบบสอบถาม หรือสถิติเชิงปริมาณ หากแต่เป็น “ประสบการณ์เฉพาะตวั” ท่ีซ่อนอยู่ในบริบททาง
สังคม ความรู้สึกส่วนบุคคล และการตีความความหมายของตนเอง 

ด้วยเหตุน้ี  ผู ้วิจ ัยจึงเลือกใช้แนวทาง การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อน (Reflexive 
Thematic Analysis: RTA) ตามแนวคิดของ Braun และ Clarke (2006, 2019, 2021) ซ่ึงเป็นระเบียบ
วิธีท่ีมีความยืดหยุ่นและเหมาะสมอย่างยิ่งส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอตัลกัษณ์ เพศสภาพ วฒันธรรม และประสบการณ์ชีวติ การใชก้ารวิเคราะห์แก่นสาระ
เชิงสะทอ้น (Reflexive Thematic Analysis: RTA) ในการศึกษาคร้ังน้ี จะช่วยให้สามารถเขา้ใจ วิธีท่ี
ผูช้ายแต่ละคนให้ความหมายกบัประสบการณ์ของตนเอง ในบริบทของความเป็นชาย วฒันธรรม 
และสังคมไทย ทั้งยงัเปิดโอกาสใหตี้ความเชิงลึกถึงแรงจูงใจ อุปสรรค ความขดัแยง้ภายในดว้ย 

เน่ืองจากประเด็นการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูช้ายมีความซบัซ้อน ทั้ง
ในแง่มุมของบทบาททางเพศ ค่านิยมทางสังคม การควบคุมอารมณ์ และทศันคติต่อการรับความ
ช่วยเหลือ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อน (Reflexive Thematic 
Analysis: RTA) จึงเปิดโอกาสให้ผูว้จิยัเขา้ถึงความหมายแฝง และความขดัแยง้ภายในท่ีปรากฏผา่น
ค าบอกเล่าของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้อย่างลุ่มลึก โดยมีงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศจ านวนมากท่ีใช้
แนวทางน้ี ดงัจะไดก้ล่าวต่อไปน้ี 

งานวจัิยทีใ่ช้ระเบียบวธีิวจัิยแก่นสาระเชิงสะท้อน 
Seidler et al. (2021) ศึกษาประสบการณ์ของผูช้ายในการเข้ารับการบ าบดัจิตใจผ่านการ

วิเคราะห์เชิงงานวิจัยคุณภาพแบบแก่นสาระเชิงสะท้อน พบแก่นสาระส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับ
ความรู้สึกไม่มัน่ใจในกระบวนการบ าบดั การต่อรองกบัค่านิยมความเป็นชาย และความคาดหวงัต่อ
นักบ าบดั งานวิจยัช้ินน้ีช้ีให้เห็นว่าผูช้ายจ านวนมากมีความลงัเลท่ีจะเปิดเผยอารมณ์ในพื้นท่ีการ
บ าบดั และแสดงความคาดหวงัต่อการบ าบดัท่ีมีความเขา้ใจในเพศสภาพและวฒันธรรมเฉพาะกลุ่ม 

Ratts et al. (2022) วิเคราะห์ประสบการณ์ของชายผิวด าในสหรัฐอเมริกาเก่ียวกับการ
แสวงหาความช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต โดยเน้นความสัมพนัธ์ระหว่างเช้ือชาติและความเป็นชาย 
พบว่าการเลือกขอความช่วยเหลือเก่ียวข้องกับการรับรู้ว่าระบบสุขภาพจิตไม่ตอบสนองความ
ตอ้งการของตนเอง และสะทอ้นความรู้สึกไม่ไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ การวิเคราะห์แก่นสาระเชิง
สะทอ้นช่วยให้ผูว้ิจยัมองเห็นชั้นเชิงของอคติและความเจ็บปวดทางสังคมท่ีฝังอยูใ่นประสบการณ์
ของผูช้ายกลุ่มน้ี 

Lee & Owens (2020) ศึกษาผูช้ายเช้ือสายเอเชียในสหรัฐอเมริกา โดยใช้การวิเคราะห์แก่น
สาระเชิงสะทอ้นวิเคราะห์เร่ืองเล่าเก่ียวกบัการระงบัอารมณ์และการตดัสินใจขอความช่วยเหลือ 
ผลการวิจยัพบวา่ภาพลกัษณ์เร่ือง “ลูกผูช้ายไม่ร้องไห้” และแรงกดดนัจากครอบครัวส่งผลให้ผูช้าย
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เหล่าน้ีรู้สึกวา่การเปิดเผยความอ่อนแอเท่ากบัการท าให้ครอบครัวเสียหนา้ งานวจิยัช้ินน้ีย  ้าใหเ้ห็นวา่ 
การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้นเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้ผูว้ิจยัเขา้ถึงความหมายท่ีซ่อนอยู่ภายใต้
การกระท าท่ีดูเป็นกลางในเชิงพฤติกรรม 

จากการส ารวจงานวิจัยข้างต้น พบว่า การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อน (Reflexive 
Thematic Analysis: RTA) เป็นระเบียบวิธีการวิจยัท่ีเหมาะสมอย่างยิ่งส าหรับการศึกษาเร่ืองเพศ
สภาพ การเปิดเผยอารมณ์ และการตดัสินใจขอรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา โดยเฉพาะในกลุ่มผูช้ายท่ี
มีบทบาททางสังคมและวฒันธรรมเฉพาะ ซ่ึงซับซ้อนและยากต่อการเขา้ใจผา่นมุมมองเชิงปริมาณ 
การเลือกใช้การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้น (Reflexive Thematic Analysis: RTA) ในการศึกษา
คร้ังน้ีจึงเป็นแนวทางท่ีสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายของงานวจิยัท่ีตอ้งการใหค้วามส าคญักบัเสียงของผู ้
มีประสบการณ์ตรงในบริบททางสังคมไทย 



บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์ เขา้ใจอิทธิพลทางสังคมและ

วฒันธรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม ค่านิยม ความเช่ือ และอารมณ์ของบุคคล โดยมีวตัถุประสงคก์าร
วจิยัเพื่อท่ีศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจและการตดัสินใจของเพศชายในการเขา้รับบริการปรึกษาเชิง
จิตวทิยา และศึกษาปัจจยัส่งเสริมและ/หรือขดัขวางการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาของผูเ้ขา้รับ
การปรึกษาเพศชาย โดยมุ่งศึกษาในผูรั้บการปรึกษาเชิงจิตวทิยาเพศชายท่ีตดัสินใจเขา้รับการปรึกษา
เชิงจิตวทิยา  

 

ผู้เข้าร่วมวจิัย  
ผูเ้ข้าร่วมวิจยั คือ ผูรั้บบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพศชายท่ีสมคัรใจเข้ารับบริการเชิง

จิตวิทยา จ านวน 6 คน ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกกลุ่มผูเ้ข้าร่วมวิจยัแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อ
คดัเลือกผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีมีประสบการณ์ตรงตามวตัถุประสงค์ โดยจะมีการประชาสัมพนัธ์ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ต่างๆ เช่น Facebook Instagram Twitter ซ่ึงเป็น Social Media ท่ีมีจ  านวนผูใ้ชง้าน
จ านวนมาก และขอความอนุเคราะห์ศูนย์ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และกลุ่มเครือข่าย
นักจิตวิทยาการปรึกษาช่วยประชาสัมพนัธ์ผูส้นใจเขา้ร่วมวิจยั และจะมีการคดัเลือกโดยมีเกณฑ์
ดงัน้ี 

เกณฑใ์นการคดัเขา้ 
 1. เพศชาย 
 2. เป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เพื่อเป็นการเปิดกวา้ง

และไดมุ้มมองท่ีหลายหลากจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีประสบการณ์ภูมิหลงัท่ีแตกต่างกนัตามช่วงวยั 
 3. เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์เขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจนเสร็จส้ินกระบวนการ

ปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
 4. เป็นผูท่ี้มีความเข้าใจความหมายของภาษาท่ีใช้ส่ือสาร และสามารถถ่ายทอด

เร่ืองราว ประสบการณ์ มุมมอง ความรู้สึก ความคิด ผา่นการพูดใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้
 5. สมคัรใจเขา้ร่วมการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
 6. สมคัรใจและสามารถลงนามเป็นลายลกัษณ์เพื่อแสดงความยินยอมในการเขา้ร่วม

วจิยั 
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 7. เป็นผูท่ี้ยนิยอมใหบ้นัทึกเสียงในระหวา่งการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูลวจิยั 
เกณฑใ์นการคดัออก 

  1. มีอาการท่ีบ่งช้ีว่ามีความผิดปกติทางจิตเวช หรือมีความคิดฆ่าตวัตาย หรือมีอาการ
อ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นจะตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษา เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูลผา่น VDO Conference ผูว้จิยั
จะใช้วิธีการสังเกตลกัษณะสีหน้า ท่าที ลกัษณะการพูด เช่น จงัหวะในการพูด ความต่อเน่ืองของ
ความคิด การพูดไม่ปะติดปะต่อ การพูดออกนอกเร่ือง ไม่ตรงกบัประเด็น พูดซ ้ าๆ พูดติดขดั เป็นตน้ 
  2. มีพฤติกรรมท่ีมีแนวโน้มจะท าให้เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภยัทางจิตใจต่อผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยคนอ่ืน โดยประเมินจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการมีอารมณ์ไม่มั่นคง มีใช้ค  าพูดท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การพูดจาท าร้ายจิตใจ การพูดจาประชดประชนั การเปรียบเทียบให้เกิดความรู้สึกอึด
อดัใจแก่ผูอ่ื้น เป็นตน้ 
  3. ขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยั 

  

การเกบ็ข้อมูลการวจิัย  
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซ่ึงผูว้ิจยัมีการเก็บขอ้มูล
การวจิยั ดงัน้ี 

การเตรียมตวัก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดศึ้กษาและท าความเขา้ใจในประเด็นท่ีตอ้งการ
ศึกษาจากทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สืบสะท้อนตนเองในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการวิจยั เพื่อตรวจสอบความคิด ความรู้สึก ความเช่ือ และทัศนคติท่ีอาจส่งผลต่อการ
กระบวนการวิจยั รวมถึงมีแนวทางในการเตรียมตัวและบริหารจดัการตนเองเพื่อให้สามารถ
ด าเนินการวิจัยต่อไปได้ตามกระบวนการวิจัยท่ีได้วางแผนไว ้ตรวจสอบความรู้สึก ความคิด 
ทัศนคติของตนเอง และจดัการความรู้สึกของตนเองท่ีอาจจะส่งผลต่อการเก็บข้อมูลการวิจัย 
ตลอดจนประเมินความเส่ียงในมิติต่างๆ และหาแนวทางลดโอกาสท่ีอาจจะเกิดข้ึนในช่วงเก็บขอ้มูล 
ก่อนการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัวางแผนการสัมภาษณ์ นดัหมายวนัและเวลาท่ีผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัสะดวก ตลอดจนแจง้เตือนเพื่อยืนยนัก่อนวนันัดหมายอีกคร้ัง  ก่อนการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัได้
ทบทวนค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์และประเด็นการสนทนากลุ่มท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์าร
วิจยั ให้เขา้ใจความหมายอยา่งถ่องแท ้ตลอดจนประเมินและทบทวนทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งของตนเอง 
ศึกษาและฝึกฝนทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มเติม  

ก่อนเร่ิมตน้การเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการสัมภาณ์
ก่อนเสมอ โดยการเก็บขอ้มูลวิจยัน้ี ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มผ่าน
โปรแกรม VDO Conference ซ่ึงจากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ กรอบบรรทดัฐานทางสังคม
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ส่งผลให้เพศชายไม่แสดงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความอ่อนแอ การเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ก็เป็นการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีท าให้เพศชายถูกมองว่า ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาได้ การ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผา่นโปรแกรม VDO Conference จะช่วยอ านวยความสะดวกในการเขา้
ร่วมการวิจยั เกิดความรู้สึกสบายใจ และลดความเส่ียงในการเปิดเผยอตัลกัษณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได ้
ทั้ งน้ี ผูว้ิจยัได้น าทกัษะท่ีใช้ในการให้การปรึกษารายบุคคลและการให้การปรึกษาแบบกลุ่มมา
ประยกุตใ์ชใ้นการเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ และโดยเร่ิมจากการแนะน าผูว้ิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
สิทธิและขอ้มูลต่างๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  าเป็นตอ้งทราบ การเก็บความลบั ขอความยินยอมในการเขา้
ร่วมงานวิจัย และขออนุญาตผู ้เข้าร่วมวิจัยในการบันทึกการสัมภาษณ์ผ่านโปรแกรม VDO 
Conference นอกจากน้ี ในการสนทนากลุ่มผ่านโปรแกรม VDO Conference นั้ น เพื่อปกปิดอัต
ลกัษณ์ ผูว้ิจยัไดแ้จง้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัวา่ สามารถใชน้ามสมมุติและปิดกลอ้งในการระหวา่งสัมภาษณ์ได ้
หลงัจากนั้นจึงเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ส่ือสารกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ย
ค าพูดและท่าทางท่ีให้แสดงออกถึงการรับฟังอย่างตั้งใจ วางท่าท่ีเป็นกลาง การไม่ตดัสิน และให้
เกียรติผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรวมถึงประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ย กระตุน้ให้ผูเ้ขา้วจิยัเล่าประสบการณ์
เชิงลึกดว้ยค าถามขยายความตามค าตอบของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ไม่ใชค้  าถามท่ีมีความหมายซับซ้อน ซ่ึง
อาจท าใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเกิดความสับสน และถามค าถามท่ีเป็นการช้ีน าค าตอบ ผูว้ิจยัจะสังเกตท่าทาง 
น ้าเสียง ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัระหวา่งการสัมภาษณ์ แสดงความขอบคุณเม่ือจบการสัมภาษณ์  

ในการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัการวางท่าทีของผูว้ิจยัใหส้ ารวม และเหมาะสม เน่ืองจากผูว้ิจยั
เป็นผูห้ญิงเพียงคนเดียวท่ามกลางสมาชิกกลุ่มท่ีเป็นเพศชาย และแนวทางในการรับมือท่าทีของ
สมาชิกกลุ่มซ่ึงเป็นผูช้ายท่ีมีต่อผูว้ิจยัท่ีเป็นผูห้ญิงเพียงคนเดียวในกลุ่ม ซ่ึงอาจส่งผลต่อบรรยากาศ
ในการสนทนากลุ่ม การเก็บรักษาความลบัของสมาชิกกลุ่ม ก่อนเร่ิมตน้การสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัได้
แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนช้ีแจงแนวทางการเก็บความลบั
ของสมาชิกกลุ่มและลงนามรับทราบ จากนั้นจึงขออนุญาตสมาชิกกลุ่มในการบนัทึกการสนทนา
และจะลบขอ้มูลดงักล่าวเม่ือกระบวนการวิจยัเสร็จส้ินลง ผูว้ิจยัใชท้กัษะในการเป็นผูอ้  านวยความ
สะดวก (facilitator) ให้สมาชิกกลุ่มไดแ้บ่งปันประสบการณ์และมุมมองเก่ียวกบัการเขา้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา และประยุกต์ใช้ทกัษะของการเป็นผูน้ ากลุ่ม โดยจะวางท่าทีท่ีเหมาะสม ให้
เกียรติและให้ความสนใจในความหลากหลายทางภูมิหลงัของสมาชิกกลุ่ม ไม่ตดัสินความคิดเห็น
ของสมาชิกในกลุ่ม เพื่อเป็นแนวปฏิบติัใหก้บัสมาชิกกลุ่ม ผูว้จิยักระตุน้ใหส้มาชิกกลุ่มมีปฎิสัมพนัธ์
ต่อกนั โดยการเช่ือมโยงประเด็นท่ีสมาชิกกลุ่มมีร่วมกนั ผูว้ิจยัคอยสังเกตท่าที การแสดงออกของ
สมาชิกกลุ่มทุกคนอย่างทั่วถึง และใช้ถ้อยค าท่ีชวนให้สมาชิกได้มีโอกาสในการแบ่งปัน
ประสบการณ์อยา่งเท่าเทียมกนั ตลอดจนให้อิสระในการเปิดเผยตามความสมคัรใจของสมาชิกกลุ่ม 
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หากมีสมาชิกคนใดมีแนวโน้มท่ีจะมีอิทธิพลเหนือกว่าสมาชิกคนอ่ืน หรือพูดออกนอกประเด็น 
หรือมีความขดัแยง้ระหวา่งสมาชิกกลุ่ม ผูว้ิจยัจะน าออกจากการสนทนา โดยการส่ือสายโดยออ้ม
ดว้ยภาษาท่าทาง และหากไม่ไดผ้ล อาจใช้การสรุปความสั้ นๆ เพื่อตดับทสนทนา หรือพูดคุยกบั
สมาชิกคนเดิมด้วยประเด็นใหม่ หรือยงัคงประเด็นเดิมแต่เปิดโอกาสให้สมาชิกคนใหม่ เป็นตน้ 
ก่อนส้ินสุดการสนทนากลุ่มผูว้จิยัสอบถามประเด็นท่ีสมาชิกกลุ่มตอ้งการใหข้อ้มูลเพิ่มเติม 

หลังการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัได้จดบนัทึกการสัมภาษณ์เพื่อ
สะทอ้นประสบการณ์ ความรู้สึกของผูว้จิยั ส่ิงท่ีผูว้ิจยัท าไดดี้ ส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงหรือพฒันาเพิ่มเติม 
ตลอดจนท่าทีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีต่อผูว้ิจยั และวางแผนการสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป การวเิคราะห์ขอ้มูล
ผูว้ิจยัจะศึกษาขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลของการวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อนอย่างละเอียด 
ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดต้ามขั้นตอน ตลอดจนตีความหมายของรหัสท่ีไดจ้ากชุดขอ้มูล และ
ตรวจสอบคุณภาพให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ในการวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อน (Braun and 
Clarke, 2022) 

การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อให้เข้าใจมิติเชิง
ค่านิยมทางสังคมท่ีมีต่อบทบาททางเพศภาวะและการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไดท้ั้งขอ้มูลเชิง
เชิงกวา้งและเชิงลึก ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล 2 วิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม  

1. การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ซ่ึงเป็นวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้การสนทนา
ระหวา่งผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพื่อมุ่งตอบค าถามการวิจยัขอ้ 1. กระบวนการตดัสินใจของเพศชาย
ในการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นอย่างไร โดยมีการเตรียมการ มีการวางแผนการ
สัมภาษณ์ไวก่้อนล่วงหน้าอย่างเป็นขั้นตอน แต่ก็มีความยืดหยุ่นและเปิดกวา้ง โดยมีค าถามขยาย
ความเพิ่มเติมตามค าตอบของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หลงัจากเสร็จส้ินค าถามการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัเปิดโอกาส
ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัไดใ้ห้ขอ้มูลต่างๆ เพิ่มเติมผา่นค าถามท่ีวา่ มีอะไรท่ีคุณตอ้งการบอกเพิ่มเติมเก่ียวกบั
การตดัสินใจเข้ารับการบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือไม่ ซ่ึงการสัมภาษณ์น้ีท าให้ได้ข้อมูลท่ี
เก่ียวกบัภูมิหลงัทางสังคม วฒันธรรม และกระบวนการตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ของผู ้เข้ารับบริการปรึกษาเพศชาย อีกทั้ งการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างช่วยได้ถ่ายทอด
ประสบการณ์ตามมุมมองของแต่ละคนอย่างเปิดกวา้งยิ่งข้ึน ท าให้เข้าใจความหมายท่ีแฝงอยู่ใน
ข้อมูลท่ีผูเ้ข้าร่วมวิจยัถ่ายทอดได้มากยิ่งข้ึน ซ่ึงการวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อนนั้นสามารถ
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากผูเ้ข้าร่วมวิจยัได้ 6-15 คน (Braun and Clarke, 2015) 
สอดคลอ้งกบัจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการวิจยัคร้ังน้ีท่ีมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 6คน ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 60-90 นาที จ านวน 1 คร้ังโดยผูว้จิยัเตรียมโครงร่างค าถามการสัมภาษณ์ไวด้งัน้ี 
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1. ช่วยเล่าประสบการณ์การมารับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาของคุณ 
2. ตอนมีปัญหาไม่สบายใจ คุณเคยปรึกษาคนรู้จกั/ใกลชิ้ดมาก่อนหรือไม่ 
  2.1 ถา้ไม่ อะไรท่ีท าใหไ้ม่ปรึกษาคนรู้จกั/ใกลชิ้ด 
  2.2 ถา้เคย ผลเป็นอยา่งไร 
3. คุณรู้จกัการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไดอ้ยา่งไร 
4. อะไรเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีท าใหคุ้ณตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
  4.1 ใชเ้วลามากหรือนอ้ยแค่ไหนในการตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
  4.2 อะไรท่ีท าใหใ้ชเ้วลามากหรือนอ้ยในการตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิง

จิตวทิยา 
5. อะไรท่ีท าใหคุ้ณรับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาจนจบกระบวนการ 
6. ก่อนและหลงัเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา คุณมีมุมมองต่อการปรึกษาเชิงจิตวทิยา

แตกต่างไปหรือไม่ อยา่งไร 
7. ในอนาคต หากมีปัญหาไม่สบายใจ คุณจะมีแนวทางในการจดัการอยา่งไร 
  7.1 คุณจะเลือกเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาหรือไม่ เพราะอะไร 

ตารางท่ี 1 ค าถามการสัมภาษณ์รายบุคคล 

ที่ ค าถาม วตัถุประสงค์ของค าถาม 
ค าถามวจัิย 
ข้อที ่1 

ค าถามวจัิย 
ข้อที ่2 

1 ช่วยเล่าประสบการณ์การมา
รับบริการปรึกษาเชิง
จิตวทิยาของคุณ 

เพื่อเขา้ใจบริบท ประสบการณ์ และ
ความรู้สึกของผูเ้ขา้รับบริการ
รายบุคคล รวมถึงเส้นทางชีวิตท่ีน ามา
สู่การตดัสินใจ 

  

2 ตอนมีปัญหาไม่สบายใจ 
คุณเคยปรึกษาคนรู้จกั/
ใกลชิ้ดมาก่อนหรือไม่ 
อยา่งไร 

เพื่อส ารวจแนวทางการเผชิญปัญหา
ในเบ้ืองตน้ และบทบาทของเครือข่าย
ทางสังคมในการช่วยเหลือ 

  

3 คุณรู้จกัการปรึกษาเชิง
จิตวทิยาไดอ้ยา่งไร 

เพื่อศึกษาช่องทางการรับรู้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการปรึกษา และปัจจยัท่ีเปิด
โอกาสใหเ้กิดการรับรู้ดงักล่าว 

  

4 อะไรเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีท าให้
คุณตดัสินใจเขา้รับบริการ

เพื่อเขา้ใจปัจจยัภายในและภายนอกท่ี
กระตุน้ใหเ้กิดการตดัสินใจเขา้รับการ

  
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ที่ ค าถาม วตัถุประสงค์ของค าถาม 
ค าถามวจัิย 
ข้อที ่1 

ค าถามวจัิย 
ข้อที ่2 

ปรึกษาเชิงจิตวทิยา ปรึกษา 
5 อะไรท่ีท าใหคุ้ณรับบริการ

ปรึกษาเชิงจิตวทิยาจนจบ
กระบวนการ 

เพื่อส ารวจปัจจยัท่ีส่งเสริมหรือคงไว้
ซ่ึงการมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ืองใน
กระบวนการใหค้  าปรึกษา 

  

6 ก่อนและหลงัเขา้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยา คุณมี
มุมมองต่อการปรึกษาเชิง
จิตวทิยาแตกต่างไปหรือไม่ 
อยา่งไร 

เพื่อส ารวจการเปล่ียนแปลงดา้น
ทศันคติ ความเขา้ใจ และ
ประสบการณ์หลงัรับบริการ 

  

7 ในอนาคต หากมีปัญหาไม่
สบายใจ คุณจะมีแนวทาง
ในการจดัการอยา่งไร 

เพื่อประเมินผลของการเขา้รับการ
ปรึกษาต่อแนวทางการเผชิญปัญหา
ในอนาคต และการยอมรับต่อการ
ช่วยเหลือทางจิตวทิยา 

  

 
2. การสนทนากลุ่ม ซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเน้นการ

สนทนาของบุคคลท่ีมีความรู้ มีประสบการณ์ในประเด็นใดประเด็นหน่ึง (เก็จกนก เอ้ือวงศ์, 2562) 
สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มจะได้ฟังค าตอบของคนอ่ืน ๆ ในกลุ่ม และอาจจะให้ข้อมูลขอตนเอง
เพิ่มเติม หรืออาจจะให้ความเห็นทั้งเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยกบัสมาชิกอ่ืน ๆ สมาชิกกลุ่ม 1 คนอาจ
เสนอความเห็นในมุมมองของตนภายในกลุ่มท่ีอาจจะมีความเห็นแตกต่าง ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีอยู่ใน
บริบททางสังคมอยา่งแทจ้ริง (Patton, 2002 อา้งถึงใน เก็จกนก เอ้ือวงศ,์ 2562) ลกัษณะเด่นของการ
สนทนากลุ่ม คือ พลวตัของกลุ่ม ดังนั้นขอ้มูลท่ีได้จากเกิดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของกลุ่มมกัจะ
ลึกซ้ึงและสมบูรณ์กวา่ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั (Thomas et al., 1995 อา้งถึงใน Rabiee, 
2004) ด้วยการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประเด็นท่ีเก่ียวกบัภูมิหลงัทางสังคมและวฒันธรรมท่ี
ส่งผลต่อประสบการณ์ของผูเ้ขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพศชายท่ีกา้วขา้มผ่านการตีตราทางจาก
บรรทดัฐานสังคมทางเพศภาวะ การปฎิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างในกลุ่มจะช่วยท าให้ได้ขอ้มูลท่ี
ชดัเจนมากยิ่งข้ึน อีกทั้งในการวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้นน้ียงัมุ่งเน้นการศึกษาขอ้มูลการวิจยั
ขา้มบุคคลมากกว่าการมุ่งเน้นท่ีลกัษณะเฉพาะของบุคคล (Smith, J. A., 2015) และจ านวนสมาชิก
กลุ่มท่ีเหมาะสมในการการเก็บขอ้มูลแบบสนทนา คือ 3-6 คน (Braun and Clarke, 2015) สอดคลอ้ง
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กบัจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการวจิยัคร้ังน้ีท่ีมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 6 คน ซ่ึงจะเป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มเดียวกนั
กบัการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัเลือกวิธีการเก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม เพื่อมุ่งตอบค าถามวิจยัขอ้ 2.  
อะไรคือปัจจยัส่งเสริม และ/หรือขดัขวางต่อการเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามมุมมองของ
ผูรั้บบริการปรึกษาเพศชาย ซ่ึงจะใชเ้วลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 90-120 นาที จ  านวน 1 คร้ัง
โดยก าหนดประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัประสบการณ์การเขา้รับการปรึกษา
ของผูเ้ขา้รับบริการปรึกษาเพศชาย ผา่นค าถามในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

1. คุณมีมุมมองอยา่งไรต่อการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
2. มีส่ิงใดท่ีเป็นอุปสรรคส าหรับคุณในการตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาบา้ง

หรือไม่ อยา่งไร 
3. คุณคิดวา่การเป็นเพศชายมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาหรือไม่ 

(ถา้มี มีอยา่งไร) 
4. ในบริบทของสังคมไทย คุณคิดวา่ ผูช้ายมีมุมมองหรือทศันคติต่อการรับบริการปรึกษา

เชิงจิตวทิยาอยา่งไร (และเพราะอะไรจึงท าใหผู้ช้ายไทยมีมุมมองหรือทศันคติดงักล่าว)  
5. คุณคิดวา่อะไรท่ีเป็นอุปสรรคส าหรับเพศชายในการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิง

จิตวทิยา 
6. คุณคิดวา่อะไรท่ีจะช่วยท าใหบุ้คคลเพศชายตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 

ในกรณีท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ 
ตารางท่ี  2 ค าถามการสนทนากลุ่ม 

ที่ ค าถาม วตัถุประสงค์ของค าถาม 
ค าถามวจัิย 
ข้อที ่1 

ค าถามวจัิย 
ข้อที ่2 

1 คุณมีมุมมองอยา่งไรต่อการ
เขา้รับบริการปรึกษาเชิง
จิตวทิยา 

เพื่อส ารวจทศันคติทัว่ไปของผูช้ายต่อ
การเขา้รับบริการปรึกษา 

  

2 มีส่ิงใดท่ีเป็นอุปสรรค
ส าหรับคุณในการตดัสินใจ
เขา้รับบริการปรึกษาเชิง
จิตวทิยาบา้งหรือไม่ 
อยา่งไร 

เพื่อส ารวจอุปสรรคหรือขอ้จ ากดัท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเผชิญในการตดัสินใจเขา้
รับการปรึกษา  

  

3 คุณคิดวา่การเป็นเพศชายมี
ผลต่อการตดัสินใจเขา้รับ

เพื่อศึกษาผลของบทบาททางเพศและ
ค่านิยมความเป็นชายต่อการแสวงหา

  
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ที่ ค าถาม วตัถุประสงค์ของค าถาม 
ค าถามวจัิย 
ข้อที ่1 

ค าถามวจัิย 
ข้อที ่2 

การปรึกษาเชิงจิตวทิยา
หรือไม่ (ถา้มี มีอยา่งไร) 

ความช่วยเหลือ 

4 ในบริบทของสังคมไทย 
คุณคิดวา่ ผูช้ายมีมุมมอง
หรือทศันคติต่อการรับ
บริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
อยา่งไร (และเพราะอะไรจึง
ท าใหผู้ช้ายไทยมีมุมมอง
หรือทศันคติดงักล่าว) 

เพื่อท าความเขา้ใจบริบททาง
วฒันธรรมและสังคมท่ีมีผลต่อ
ทศันคติของผูช้ายไทย 

  

5 คุณคิดวา่อะไรท่ีเป็น
อุปสรรคส าหรับเพศชายใน
การตดัสินใจเขา้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยา 

เพื่อส ารวจปัจจยัทางสังคม จิตวทิยา 
และวฒันธรรมท่ีขดัขวางการตดัสินใจ
ของเพศชาย 

  

6 คุณคิดวา่อะไรท่ีจะช่วยท า
ใหบุ้คคลเพศชายตดัสินใจ
เขา้รับบริการปรึกษาเชิง
จิตวทิยา 

เพื่อคน้หาขอ้เสนอแนะแนวทางหรือ
ปัจจยัท่ีอาจส่งเสริมการเขา้ถึงบริการ
ส าหรับเพศชาย 

  

 

จริยธรรมการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยอ์ยา่งเคร่งครัด เพื่อ
คุม้ครองสิทธิ ความปลอดภยั และศกัด์ิศรีของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตลอดจนให้การวิจยัเป็นไปตามหลกั
สากล 
 ก่อนเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจ ัยได้จัดเตรียมเอกสาร อาทิ  เอกสาร
โครงการวิจยั เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (Participant Information Sheet) เอกสารแสดง
ความยินยอมของผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) เอกสารแสดงรายละเอียด
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั และใบประกาศเชิญชวนเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 จากนั้นนักวิจยัได้ยื่นค าขอพิจารณาจริยธรรมต่อ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหัสโครงการ G-HU204/2565(C1) เเม่ือวนัท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ.2565 โดย
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คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาเห็นว่าโครงการวิจยัเป็นไปตามหลกัการของจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์โดยท่ีผูว้ิจยัเคารพสิทธิและศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์ไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิ สวสัดิภาพ 
และไม่ก่อให้เกิดภยนัตรายแก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จึงเห็นควรให้ด าเนินการวจิยั พร้อมออกเอกสารรับรอง
ลงวนัท่ี 27 ธนัวาคม พ.ศ.2565 
 ในการปฏิบติัจริง ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยัโดยยดึหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ดงัน้ี 
 1. การเคารพในศักด์ิศรี ความเป็นมนุษย์ และสิทธิส่วนบุคคล (Respect for Persons)
ผูว้ิจยัให้ความส าคญักับสิทธิของผูใ้ห้ข้อมูลในการตัดสินใจอย่างอิสระ โดยผูว้ิจยัได้ขอความ
ยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนเป็นรายบุคคลก่อนการสัมภาษณ์ อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ขั้นตอนในการให้ขอ้มูล ระยะเวลาในการเขา้ร่วม และสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวิจยั
ไดทุ้กเม่ือโดยไม่เสียสิทธิใด ๆ ทั้งส้ิน ผูเ้ขา้ร่วมทุกคนไดล้งนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดย
สมคัรใจ ก่อนลงนามเอกสารผูว้จิยัจะเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดส้อบถามขอ้มูลเพิ่มเติมได ้ก่อน
เร่ิมตน้การเก็บขอ้มูลการวิจยัทั้งการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัจะขออนุญาตผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
บนัทึกการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม โดยจะเป็นการบนัทึกเสียงเท่านั้น เพื่อเป็นการป้องกนัอตั
ลกัษณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ถูกเก็บรักษาอย่างปลอดภยัในรูปแบบไฟล์
ดิจิทลัภายใตร้หสัท่ีไม่สามารถระบุช่ือได ้และจดัเก็บไวใ้นระบบท่ีมีการป้องกนัดว้ยรหสัผ่าน โดย
นกัวิจยัเป็นผูเ้ดียวท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกลบทิ้งภายหลงัจากส้ินสุดการวิจยั
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
 2. การเอ้ือประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence and Non-maleficence) 
ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัโดยค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ลดความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด
อนัตรายทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงจดัเตรียมแผนรองรับกรณีผูใ้หข้อ้มูลเกิดความไม่สบาย
ใจหรือความทุกขร์ะหวา่งกระบวนการเก็บขอ้มูล ในการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
การวิจยัคร้ังน้ี ได้มีการจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผ่าน Video Conference ซ่ึงมีผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมากกวา่หน่ึงคน เพื่อให้เป็นไปตามหลกัจริยธรรมงานวิจยั ผูว้ิจยัจึงไดส้อบถามความสมคัรใจ
ของผูเ้ขา้ร่วมก่อนเร่ิมการสนทนา วา่มีความยินดีท่ีจะเปิดเผยช่ือหรือเปิดกลอ้งระหวา่งการสนทนา
หรือไม่ หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรู้สึกไม่สะดวกใจหรือไม่ประสงค์เปิดเผยตวัตนต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนอ่ืน 
ผูว้ิจยัได้เคารพในสิทธินั้นอย่างเคร่งครัด และใช้วิธีการสังเกตจากองค์ประกอบอ่ืน ๆ แทน เช่น 
น ้ าเสียง จงัหวะการพูด ความลงัเล หรือการเน้นถ้อยค า เพื่อท าความเขา้ใจอารมณ์และเจตนาของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลอย่างรอบด้านและรอบคอบ ผูว้ิจยัได้ขอให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนเขา้ร่วมการสนทนา
กลุ่มในสถานท่ีท่ีมิดชิด มีความเป็นส่วนตวั และไม่มีบุคคลอ่ืนอยู่ด้วย เพื่อสร้างความมัน่ใจว่า
ความลบัจะไม่ถูกเปิดเผยและสร้างความรู้สึกปลอดภยัให้สมาชิกกลุ่มทุกคน และเน้นย  ้าผูเ้ขา้ร่วม
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วิจยัเก่ียวกบัความส าคญัในการรักษาความลบั และขอให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ระบุตวัตนของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัท่านอ่ืน และไม่เปิดเผยส่ิงท่ีพูดคุยกนัในการสนทนากลุ่มกบับุคคลอ่ืน รวมทั้งขอให้ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัไม่ท าการบนัทึกเสียงหรือภาพของการสนทนากลุ่มดว้ย  
 3. ความยุติธรรม (Justice) ผูว้จิยัยดึหลกัจริยธรรมดา้นความยุติธรรมอยา่งเคร่งครัดตลอด
กระบวนการวิจยั โดยไดด้ าเนินการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยา่งเป็นธรรม ดว้ยการก าหนดเกณฑ์การ
คดัเลือกท่ีชัดเจน สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของงานวิจยั ทั้ งน้ี ผูว้ิจยัให้ความเคารพต่อความ
หลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคน และสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกลางและปลอดภยัในการเก็บขอ้มูล 
โดยเฉพาะในการด าเนินการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมทุกคนมีสิทธิแสดงความ
คิดเห็นอย่างเท่าเทียม ไม่เอนเอียง ไม่ช้ีระบุให้ใครตอบก่อนหลงั และเน้นความสมคัรใจในการ
แสดงความเห็น เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนท่ีเป็นธรรม ครอบคลุม และสะทอ้นมุมมองของแต่ละ
บุคคลไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 การยดึมัน่ในหลกัจริยธรรมขา้งตน้ ท าใหก้ารวิจยัด าเนินไปอยา่งมีความรับผิดชอบต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั สังคม และวงการวชิาการ อนัเป็นรากฐานส าคญัของการสร้างองคค์วามรู้ท่ีน่าเช่ือถือ
และเคารพในศกัด์ิศรีของมนุษย ์
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
การวิจัยเคราะห์ข้อมูลวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยเลือกใช้การวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อน 

(Reflexive Thematic Analysis : RTA) พัฒนาโดย Braun and Clarke ซ่ึงมีกระบวนการวิเคราะห์
ขอ้มูล 6 ขั้นตอน มีดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 : ท าความคุ้นเคยกบัข้อมูล 
ภายหลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลและการสนทนา

กลุ่มเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัไดเ้ร่ิมกระบวนการท าความคุน้เคยกบัขอ้มูล โดยรับฟังไฟล์บนัทึกเสียงจากทุก
การสัมภาษณ์อย่างถ่ีถ้วนและตั้งใจ เพื่อสร้างความเข้าใจในประเด็นหลักท่ีผูใ้ห้ข้อมูลแต่ละคน
กล่าวถึง การรับฟังไฟล์เสียงด าเนินไปดว้ยความกระตือรือร้น มีการจดบนัทึกขอ้สังเกตหรือประเด็น
ท่ีน่าสนใจควบคู่ไปดว้ย เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่กระบวนการถอดความ 

ผูว้ิจยัด าเนินการถอดความขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด โดยถอดขอ้ความอย่างละเอียดจาก
เสียงบนัทึก เพื่อรักษาความหมายและบริบทของขอ้มูลให้ใกลเ้คียงกบัถอ้ยค าของผูใ้ห้ขอ้มูลมาก
ท่ีสุด การถอดความดว้ยตนเองยงัช่วยให้ผูว้จิยัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเชิงลึกและพฒันาความเขา้ใจใน
เน้ือหาอยา่งรอบดา้นมากข้ึน 
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ก่อนเข้าสู่การอ่านและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก ผูว้ิจ ัยได้ด าเนินการ “การสืบสะท้อน
ตนเอง” (self-reflexivity) เพื่อทบทวนและตระหนักถึงกรอบคิด ความเช่ือ หรืออคติส่วนบุคคลท่ี
อาจส่งผลต่อการแปลความหมายข้อมูลในขั้นตอนถัดไป การสืบสะท้อนตนเองน้ีช่วยให้ผูว้ิจยั
สามารถวางตนในฐานะนักวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีความตระหนักรู้และมีความรับผิดชอบต่อขอ้มูลท่ี
ไดรั้บ 

ขั้นตอนที ่2 : การระบุรหัสเร่ิมต้น 
เม่ือผูว้ิจยัท าความคุน้เคยกบัขอ้มูลเสร็จส้ินแล้ว จึงได้ด าเนินการระบุรหัสเร่ิมตน้ จาก

ขอ้มูลท่ีมีแนวโนม้จะเป็นประโยชน์ต่อการตอบค าถามวจิยั โดยการอ่านชุดถอดความอยา่งรอบคอบ
หลายรอบ พร้อมทั้งพิจารณาขอ้มูลในลกัษณะบรรทดัต่อบรรทดั เพื่อระบุส่วนท่ีมีความหมายส าคญั
และสอดคลอ้งกบัประเด็นวจิยั จากนั้นจึงก าหนด “รหสั” (codes) เพื่อแทนความหมายของขอ้ความ
เหล่านั้น 

ผูว้ิจยัใช้การให้รหัสในลักษณะของการตีความทั้ งจากความหมายเชิงตรง (semantic 
codes) และความหมายแฝง (latent codes) โดยพิจารณาทั้งส่ิงท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยักล่าวไวอ้ย่างชัดเจน 
และส่ิงท่ีสะทอ้นนยัยะจากประสบการณ์ มุมมอง หรืออารมณ์ท่ีแฝงอยูภ่ายใตข้อ้ความ การให้รหัส
ด าเนินไปอย่างยืดหยุ่น เปิดกวา้ง และไม่ก าหนดจ านวนหรือรูปแบบรหัสไวล่้วงหน้า เพื่อให้
สามารถครอบคลุมความซบัซอ้นของขอ้มูลเชิงคุณภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ตลอดกระบวนการ ผูว้ิจยัไดมี้การทบทวนรหสัท่ีสร้างข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยเปรียบเทียบ
รหัสในแต่ละกรณีและระหว่างผูเ้ข้าร่วมวิจยั เพื่อพิจารณาความสอดคล้อง ความแตกต่าง และ
ตรวจสอบความเขา้ใจของตนเองต่อรหัสและแก่นสาระท่ีเกิดข้ึน การให้รหัสในขั้นตอนน้ีจเป็น
จุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของการสร้างความหมายจากขอ้มูล ซ่ึงจะน าไปสู่การจดักลุ่มรหสั และพฒันาเป็น
แก่นสาระในล าดบัต่อไป 

ขั้นตอนที ่3 : การพฒันาแก่นสาระ 
ภายหลงัจากการให้รหัสขอ้มูลเบ้ืองตน้ ผูว้ิจยัไดเ้ร่ิมกระบวนการวิเคราะห์และจดักลุ่ม

รหัสท่ีมีแนวคิดหรือความหมายท่ีใกล้เคียงกนั รวมถึงรหัสท่ีสะทอ้นคุณลักษณะหรือประเด็นท่ี
คลา้ยคลึงกนั เพื่อน าไปสู่การพฒันาเป็นแก่นสาระ (Themes) หรือหัวขอ้ย่อยท่ีสามารถสะทอ้นมิติ
ส าคญัของขอ้มูล และตอบค าถามวจิยัได ้

ผู ้วิจ ัยได้ทบทวนรหัสทั้ งหมด โดยพิจารณาทั้ งในระดับความหมายโดนตรงและ
หมายความแฝง รวมถึงตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างรหัสต่าง ๆ เพื่อคน้หารูปแบบ และความ
เช่ือมโยงท่ีอาจสะท้อนโครงสร้างหรือประเด็นส าคญัในประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือพบ
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รหัสท่ีมีความสอดคล้องกันในแง่ของเน้ือหา แนวโน้ม หรือคุณลักษณะร่วม ผูว้ิจยัจึงรวมรหัส
เหล่านั้นเขา้ดว้ยกนัเพื่อพฒันาเป็นหน่วยแก่นสาระเบ้ืองตน้ 

ในกระบวนการน้ี ผูว้ิจยัมิได้พิจารณาเพียงแค่จ  านวนของรหัส แต่ให้ความส าคญักับ 
“คุณภาพ” และ “รูปแบบของความหมาย” ท่ีรหัสแต่ละกลุ่มสามารถส่ือสารไดต้ามแนวทางของ 
Braun & Clarke (2012; 2013) โดยพิจารณาว่าแก่นสาระท่ีไดมี้ความชดัเจน โดดเด่น และช่วยเน้น
ประเด็นส าคญัในประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั นอกจากน้ี ยงัไดพ้ิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
แก่นสาระแต่ละกลุ่ม เพื่อสร้างโครงสร้างของการวิเคราะห์ท่ีมีความเช่ือมโยงและครอบคลุมมิติท่ี
หลากหลายของขอ้มูล 

รหัสหรือหวัขอ้ท่ีพบวา่ไม่สอดคลอ้งกบัการตีความโดยรวม หรือไม่มีน ้ าหนกัเชิงเน้ือหา
ท่ีเพียงพอ ผูว้ิจยัไดต้ดัออกหรือกนัไวเ้พื่อพิจารณาในขั้นตอนถดัไป ซ่ึงบางรหสัอาจถูกพฒันาเป็น
หวัขอ้หรือแก่นสาระใหม่ หากพบวา่มีความส าคญัในเชิงประสบการณ์ท่ีแตกต่างจากแก่นสาระหลกั 

ขั้นตอนที ่4 : ทบทวนแก่นสาระทีเ่ป็นไปได้ 
เม่ือผูว้ิจยัไดจ้ดักลุ่มรหสัและพฒันาเป็นแก่นสาระเบ้ืองตน้แลว้ จึงไดด้ าเนินการทบทวน

แก่นสาระอย่างเป็นระบบ โดยพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างรหัส ขอ้มูล และแก่นสาระในสอง
ระดบั ตามแนวทางของ Braun และ Clarke (2012, 2020) 

ระดบัแรก คือ การตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในของแต่ละแก่นสาระ โดยผูว้ิจยัได้
อ่านขอ้มูลตน้ฉบบัท่ีประกอบอยู่ในแต่ละแก่นสาระอย่างละเอียด เพื่อพิจารณาว่ารหัสต่าง ๆ ท่ี
รวมอยู่ภายใต้แก่นสาระนั้ นมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญหรือไม่ และสามารถสะท้อน
ประเด็นร่วมท่ีชดัเจนไดห้รือไม่ หากพบว่ารหัสบางส่วนไม่สอดคลอ้งกนั หรือขอ้มูลบางตอนไม่
สะทอ้นความหมายของแก่นสาระนั้น ผูว้จิยัไดท้  าการปรับปรุงใหม่ โดยอาจแยกรหสัออก รวมกลุ่ม
ใหม่ หรือยา้ยไปอยูภ่ายใตแ้ก่นสาระท่ีเหมาะสมกวา่ 

ระดับท่ีสอง คือ การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างแก่นสาระต่าง ๆ ผู ้วิจ ัยได้
เปรียบเทียบและพิจารณาความเช่ือมโยงระหว่างแก่นสาระทั้งหมดว่า มีความต่อเน่ือง ครอบคลุม 
และสะทอ้นโครงสร้างของขอ้มูลโดยรวมไดห้รือไม่ หากพบวา่แก่นสาระบางกลุ่มมีเน้ือหาทบัซอ้น
กนั หรือขาดความเช่ือมโยงกบัค าถามวิจยั ผูว้ิจยัไดท้  าการปรับโครงสร้างหรือควบรวมแก่นสาระ 
เพื่อใหก้ารวเิคราะห์มีความชดัเจนและเป็นระบบ 

ขั้นตอนที ่5 : การก าหนดและตั้งช่ือแก่นสาระ 
ภายหลงัจากการทบทวนและปรับปรุงแก่นสาระให้มีความชัดเจนและสอดคล้องกัน 

ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการก าหนดและตั้งช่ือแก่นสาระอยา่งเป็นทางการ โดยอาศยัการวิเคราะห์เชิงลึกจาก
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ชุดขอ้มูลท่ีอยู่ภายใตแ้ต่ละแก่นสาระ เพื่อให้สามารถสะทอ้นเน้ือหาสาระส าคญัของประสบการณ์
ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดอ้ยา่งแม่นย  า และสอดคลอ้งกบัค าถามวจิยั 

ผูว้ิจ ัยได้อ่านและพิจารณาข้อมูลต้นฉบับภายในแต่ละแก่นสาระอย่างละเอียด เพื่อ
สังเคราะห์สาระส าคญั อารมณ์ ความรู้สึก และความหมายแฝงท่ีสะท้อนออกมาในขอ้มูลนั้น ๆ 
จากนั้นจึงระบุลกัษณะเฉพาะของแก่นสาระให้ชดัเจน พร้อมตั้งช่ือท่ีกระชบั ส่ือความหมายไดต้รง
ประเด็น และชวนใหผู้อ่้านเกิดความสนใจ 

ในการตั้งช่ือแก่นสาระ ผูว้ิจยัไม่ไดเ้พียงอิงจากขอ้ความท่ีปรากฏเท่านั้น แต่ยงัวิเคราะห์
เจตนารมณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตลอดจนความเช่ือมโยงระหวา่งรหสั แนวโน้ม และประเด็นต่าง ๆ ท่ี
สะทอ้นอยูใ่นชุดขอ้มูล เพื่อให้ช่ือของแก่นสาระครอบคลุมความหมายโดยรวม และสามารถส่ือถึง
ประเด็นส าคญัท่ีมีนยัต่อการตอบค าถามวจิยัไดอ้ยา่งชดัเจน 

ในกระบวนการน้ี ผูว้ิจยัไดย้อ้นกลบัไปตรวจสอบขอ้มูลดิบซ ้ า เพื่อยนืยนัวา่แก่นสาระแต่
ละขอ้มีความสอดคล้องกนั และแตกต่างจากแก่นสาระอ่ืน ตามหลักการของ Braun และ Clarke 
(2012) นอกจากน้ี ยงัได้พิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างแก่นสาระทั้งหมดว่ามีความต่อเน่ือง และ
สามารถประกอบกนัเป็นภาพรวมของประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ในกรณีท่ีพบว่าแก่นสาระใดยงัมีความคลุมเครือ หรือช่ือท่ีตั้ งไวไ้ม่สามารถสะท้อน
เน้ือหาหลกัไดอ้ยา่งชดัเจน ผูว้ิจยัไดท้  าการปรับช่ือแก่นสาระอีกคร้ังในขั้นตอนสุดทา้ย เพื่อให้การ
วเิคราะห์มีความสมบูรณ์ ครบถว้น และน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 

 ขั้นตอนที ่6 : การเขียนรายงานการวจัิย 
เม่ือผูว้จิยัไดพ้ฒันาแก่นสาระจากการวิเคราะห์ขอ้มูลอยา่งสมบูรณ์แลว้ ขั้นตอนต่อมาคือ

การเขียนรายงานผลการวิจยั ซ่ึงถือเป็นกระบวนการส าคญัท่ีเช่ือมโยงโดยตรงกับกระบวนการ
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีด าเนินมาก่อนหน้า ในการเขียนรายงาน ผูว้ิจยัได้ยอ้นกลบัไปทบทวนขอ้มูลดิบ 
รหัส และแก่นสาระท่ีไดว้ิเคราะห์ไว ้เพื่อสร้างความมัน่ใจว่าการน าเสนอผลการวิจยัเป็นไปอย่าง
ถูกตอ้ง สะทอ้นเสียงของผูใ้หข้อ้มูล และสอดคลอ้งกบัค าถามวจิยั 

ในการน าเสนอผลการวเิคราะห์ ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอขอ้มูลในลกัษณะเชิงบรรยาย (narrative 
form) โดยเช่ือมโยงรหัสและแก่นสาระเขา้กบับริบทของประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้ง
ใชถ้อ้ยค าจริงของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (verbatim quotes) มาเป็นหลกัฐานประกอบ เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือ
และความสมจริงของการวิเคราะห์ ขอ้ความอา้งอิงเหล่าน้ีได้รับการคดัเลือกอย่างรอบคอบ เพื่อ
แสดงใหเ้ห็นถึงความหมาย ความรู้สึก หรือประสบการณ์ท่ีส าคญั และมีนยัต่อแก่นสาระนั้น ๆ 

ผูว้ิจยัไดบ้รรยายผลการวิเคราะห์อย่างมีล าดบัชดัเจน โดยจดัเรียงเน้ือหาตามล าดบัของ
แก่นสาระหลกัและแก่นสาระยอ่ย พร้อมสอดแทรกการตีความเชิงลึกของผูว้จิยัไวใ้นแต่ละส่วน เพื่อ
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แสดงให้เห็นถึงความเขา้ใจในประเด็นท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัถ่ายทอดออกมา ตลอดจนช้ีใหเ้ห็นความหมาย
ท่ีซ่อนอยูใ่นประสบการณ์เหล่านั้นในเชิงแนวคิด ทฤษฎี หรือวฒันธรรมทางสังคม 

การเขียนรายงานในลกัษณะน้ี ไม่ไดเ้ป็นเพียงการสรุปขอ้มูลเท่านั้น แต่เป็นการร้อยเรียง
เสียงของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้กบัการวิเคราะห์ของผูว้ิจยัอย่างมีนัยส าคญั เพื่อให้ผูอ่้านสามารถเขา้ใจ
ประสบการณ์ของกลุ่มตวัอย่างได้อย่างลึกซ้ึง รอบด้าน และสะท้อนให้เห็นถึงความหมายทาง
จิตวทิยาและสังคมวฒันธรรมท่ีแฝงอยูภ่ายใตข้อ้มูลเหล่านั้นไดอ้ยา่งมีพลงั 

 

การตรวจสอบคุณภาพการวจิัย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางของการวิเคราะห์แก่น
สาระเชิงสะทอ้น (Reflexive Thematic Analysis) และยึดหลกัเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพท่ีเสนอ
โดย Braun และ Clarke (2022) เพื่อให้มัน่ใจวา่ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือ มีคุณค่าในเชิงวิชาการ 
และสะทอ้นประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลอยา่งแทจ้ริง ดงัน้ี 
 การถอดความ 
 1. ผูว้ิจยัไดถ้อดความขอ้มูลการสัมภาษณ์ทั้งรายบุคคลและสนทนากลุ่มอยา่งละเอียดใน
ระดบัท่ีเหมาะสม โดยมีการฟังซ ้ าหลายคร้ังเพื่อให้แน่ใจวา่ขอ้มูลท่ีถอดมานั้นตรงกบัค าพูดจริงของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และไดต้รวจสอบถอ้ยค ากบับนัทึกเสียงตน้ฉบบัเพื่อความถูกตอ้งและครบถว้น 
 การระบุรหสัและการพฒันาแก่นสาระ 
 2. ผูว้จิยัไดใ้หร้หสักบัขอ้มูลแต่ละส่วนอยา่งละเอียดรอบคอบ โดยใชแ้นวทางการอ่านซ ้ า
และการใคร่ครวญขอ้มูลในเชิงลึก เพื่อให้แน่ใจวา่รหสัท่ีระบุสามารถสะทอ้นความหมายของขอ้มูล
ไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 3. กระบวนการให้รหัสด าเนินไปอย่างมีระบบ ค่อยเป็นค่อยไป โดยให้ความส าคญักบั
รายละเอียดของขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองในแต่ละรอบของการวเิคราะห์ 
  4. ขอ้ความท่ีสกดัไวเ้พื่อพฒันาเป็นแก่นสาระ ได้รับการจดักลุ่มอย่างเหมาะสมและมี
ความเก่ียวขอ้งกบัแต่ละแก่นสาระอยา่งชดัเจน 
  5. ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างรหัสและแก่นสาระท่ีได้พฒันาข้ึนกับ
ขอ้มูลตน้ฉบบั เพื่อใหแ้น่ใจวา่แก่นสาระท่ีสรุปนั้นตั้งอยูบ่นขอ้มูลจริงและตอบโจทยก์ารวิจยั 
  6. แก่นสาระท่ีพฒันาข้ึนมีความชดัเจน สม ่าเสมอภายในกลุ่มขอ้มูล และมีแนวคิดกลางท่ี
โดดเด่น โดยแต่ละหวัขอ้ยอ่ยสะทอ้นองคป์ระกอบท่ีเช่ือมโยงกบัแนวคิดหลกัอยา่งมีเหตุผล 
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 การวเิคราะห์และการตีความในรายงานท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 7. ผูว้ิจยัมิไดเ้พียงสรุปหรืออธิบายขอ้มูลท่ีไดรั้บเท่านั้น แต่ยงัตีความความหมายในเชิง
ลึก เพื่อให้ผูอ่้านเขา้ใจมิติทางจิตวิทยาและสังคมวฒันธรรมท่ีแฝงอยูใ่นประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั 
 8. มีการเลือกขอ้ความท่ีสกดัออกมาเป็นหลกัฐานประกอบการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม 
โดยใชข้อ้มูลท่ีตรงประเด็นและสะทอ้นแก่นสาระ 
 9. การวิเคราะห์ในรายงานมีโครงสร้างชดัเจน น่าเช่ือถือ และจดัล าดบัเน้ือหาอย่างเป็น
ระบบ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ์ตามค าถามวจิยั 
 10. มีความสมดุลระหว่างการอธิบายเชิงวิเคราะห์ของผูว้ิจยัและการใช้ข้อความจาก
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเพื่อสนบัสนุนขอ้สรุป ท าใหผู้อ่้านสามารถเขา้ใจเน้ือหาไดท้ั้งเชิงลึกและเชิงบริบท 
 การจดัการโดยรวม 
 11. ผู ้วิจ ัยได้จัดสรรเวลาอย่างเพียงพอในทุกขั้นตอนของการวิเคราะห์ ไม่ เร่งรัด
กระบวนการ และมีการยอ้นกลบัไปทบทวนการวิเคราะห์ในขั้นตอนก่อนหนา้เม่ือพบประเด็นใหม่
หรือความไม่ชดัเจน เพื่อใหผ้ลการวเิคราะห์มีความละเอียดรอบดา้น 
 การเขียนรายงาน 
 12. รายงานการวิจยัอธิบายแนวทางการวิเคราะห์แก่นสาระไวอ้ย่างชัดเจน ทั้งในด้าน
กระบวนการ วธีิการ และแนวคิดท่ีใชเ้ป็นกรอบการวเิคราะห์ 
 13. แนวทางการด าเนินการท่ีอธิบายไวใ้นบทวิธีวิจยั มีความสอดคลอ้งกบัการน าเสนอ
ผลการวเิคราะห์ในบทวเิคราะห์ผล และสามารถตรวจสอบยอ้นกลบัได ้
 14. ภาษาและแนวคิดท่ีใช้ในการเขียนรายงานสอดคล้องกบักรอบภววิทยา (ontology) 
และญาณวทิยา (epistemology) ท่ีผูว้จิยัยดึถือในการวเิคราะห์แบบสะทอ้นตน 
 15. ผูว้จิยัไดมี้ส่วนร่วมอยา่งกระตือรือร้นในกระบวนการวจิยัตลอดระยะเวลา ไม่เพียงแต่
ในการวเิคราะห์ขอ้มูล แต่รวมถึงการท าความเขา้ใจ บริบท และประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอยา่ง
ต่อเน่ืองและจริงจงั 
 

 
 
 
 



 43 

ข้อจ ากดัของการวจิัย 
 แมก้ารวจิยัคร้ังน้ีจะไดรั้บการวางแผนอยา่งรอบคอบและด าเนินการตามหลกัวิชาการ แต่
ยงัคงมีขอ้จ ากดับางประการท่ีผูว้ิจยัตระหนกัและพยายามจดัการเพื่อลดผลกระทบต่อคุณภาพของ
ขอ้มูลท่ีได ้
 ประการแรก ผูว้ิจยัในฐานะผูห้ญิงตอ้งด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและจดัการสนทนา
กลุ่มกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเพศชาย ซ่ึงบางคร้ังอาจมีผลต่อระดบัความเปิดเผยหรือความสบายใจของผูใ้ห้
ขอ้มูล โดยเฉพาะเม่ือเน้ือหาการพูดคุยเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกส่วนตวัหรือประสบการณ์ท่ีเปราะบาง 
อยา่งไรก็ตาม ผูว้ิจยัไดพ้ยายามลดขอ้จ ากดัดงักล่าวโดยเร่ิมตน้การสัมภาษณ์ดว้ยการพูดคุยแบบไม่
เป็นทางการ (Small talk) เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรและไม่เป็นทางการเกินไป อาทิ การ
สอบถามความเป็นอยูท่ ัว่ไป หรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเร่ืองท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัโดยตรง 
ทั้งน้ี เพื่อช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัรู้สึกผ่อนคลาย ก่อนเข้าสู่เน้ือหาการสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการ 
นอกจากน้ี ผูว้ิจยัยงัเน้นย  ้าถึงหลกัการรักษาความลบั ให้เกียรติผูใ้ห้ขอ้มูล และหลีกเล่ียงการตดัสิน 
เพื่อเสริมสร้างความไวว้างใจ และเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถเล่าประสบการณ์ได้อย่าง
มัน่ใจ 
 ประการท่ีสอง ขอ้จ ากดัดา้นเวลาในการเก็บขอ้มูล ซ่ึงมีระยะเวลาในการสัมภาษณ์และ
วิเคราะห์ขอ้มูลจ ากดั อาจส่งผลต่อความลึกของการส ารวจประสบการณ์ อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัได้
เตรียมความพร้อมล่วงหน้าโดยจัดท าแนวค าถามท่ีชัดเจนและเปิดโอกาสให้ผู ้ให้ข้อมูลเล่า
ประสบการณ์อยา่งเต็มท่ี อีกทั้งไดท้บทวนและวิเคราะห์ขอ้มูลอยา่งรอบดา้นเพื่อให้สามารถตีความ
ไดอ้ยา่งครอบคลุมภายในระยะเวลาท่ีมี 
 ประการสุดทา้ย การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มตอ้งด าเนินผ่านระบบออนไลน์ และ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางรายไม่สะดวกเปิดกลอ้งขณะสัมภาษณ์ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการสังเกตภาษากายหรือ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความส าคญักบัน ้ าเสียง จงัหวะการพูด และบริบท
ของเน้ือหาเป็นพิเศษ รวมถึงใช้เทคนิคการซักถามเชิงลึก เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์รอบดา้นมาก
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
 โดยภาพรวม แมจ้ะมีขอ้จ ากดัในการด าเนินงาน ผูว้ิจยัไดต้ระหนกัถึงอิทธิพลของบริบท
ในการเก็บขอ้มูล และพยายามลดผลกระทบดงักล่าวผ่านการวางแผนอย่างรอบคอบ การตั้งใจฟัง 
การสร้างสัมพันธ์ ท่ี ดี  และการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างใคร่ครวญ เพื่อให้ผลการวิจัยสะท้อน
ประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดอ้ยา่งแทจ้ริงและมีความน่าเช่ือถือในเชิงวชิาการ 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวิจยัเร่ือง การตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา: ประสบการณ์และมุมมองของผู ้
มาปรึกษาเพศชายคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจและการตดัสินใจของเพศชายในการ
เขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และแนวทางในการส่งเสริมการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ
หรือการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูเ้ขา้รับการปรึกษาเพศชาย ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะท้อน (Reflexive 
Thematic Analysis หรือ RTA) ผูว้ิจยัจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง
รายบุคคล (Semi-structured) และการสนทนากลุ่ม จากผู ้เข้าร่วมวิจัย จ  านวน 6 ราย ท่ีมีความ
หลากหลายทั้ งในแง่อายุ อาชีพ และประสบการณ์การเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดย
รายละเอียดของแต่ละรายสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คนท่ี 1 เป็นชายวยั 30 ปี มีอาชีพเป็นพนกังานบริษทั โดยมีประสบการณ์
เขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจ านวน 2 คร้ัง สาเหตุหลกัในการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือ 
ภาวะหมดใจจากการเรียน ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน จากการ
สังเกตของคนรอบข้าง จึงได้รับค าแนะน าให้เข้ารับค าปรึกษา และเข้าร่วมการวิจัยผ่านการ
ประชาสัมพนัธ์โครงการในศูนยใ์หบ้ริการปรึกษา 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คนท่ี 2 อายุ 22 ปี ซ่ึงประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเช่นเดียวกนั เคยเขา้รับ
บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 1 คร้ัง ดว้ยปัญหาความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง โดยเขา้ร่วมการวิจยั
ผา่นช่องทางประชาสัมพนัธ์จากเครือข่ายนกัจิตวทิยา 
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั คนท่ี 3 วยั 44 ปี เป็นพนกังานบริษทัท่ีมีประสบการณ์เขา้รับบริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาจ านวน 2 คร้ัง คร้ังแรกเกิดจากการตระหนักถึงความคิดและพฤติกรรมท่ีมีแนวโน้ม
รุนแรงข้ึน ซ่ึงไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัวให้เขา้รับบริการปรึกษา และคร้ังถดัมาเกิด
จากปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน โดยเขา้ร่วมวิจยัผ่านการประชาสัมพนัธ์ในส่ือสังคมออนไลน์ 
(Social Media) 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คนท่ี 4 เป็นนักศึกษาระดบัปริญญาเอก อายุ 29 ปี มีประสบการณ์เขา้รับ
บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 2 คร้ัง โดยคร้ังแรกเป็นการรับบริการปรึกษาแบบคู่ เน่ืองจากปัญหา
ความสัมพนัธ์กบัคนรัก ซ่ึงต่อมาไดต้ดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล เพื่อให้
เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างละเอียดถ่ีถ้วน เข้าร่วมวิจัยจากการประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่าย
นกัจิตวทิยา 
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 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คนท่ี 5 อายุ 21 ปี เคยเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 1 คร้ัง ดว้ยปัญหา
ความเครียดในชีวติประจ าวนั เขา้ร่วมวจิยัโดยไดรั้บขอ้มูลผา่นเครือข่ายนกัจิตวทิยา 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คนท่ี 6 เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี อายุ 20 ปี เคยเขา้รับบริการปรึกษา
เชิงจิตวทิยา 1 คร้ัง จากปัญหาความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง โดยไดรั้บขอ้มูลและตดัสินใจเขา้ร่วม
วจิยัผา่นช่องทางประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายนกัจิตวทิยาเช่นเดียวกนั 
 หลังจากการเก็บข้อมูลแล้ว ผูว้ิจยัได้น าบันทึกเสียงมาถอดความอย่างละเอียด และ
ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามกรอบแนวคิดการวิเคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้น สร้างรหสัเบ้ืองตน้
จากเน้ือหาท่ีสะทอ้นประสบการณ์ส าคญัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จากนั้นจึงจดักลุ่มรหสัท่ีมีความเช่ือมโยง
กนัเป็นแก่นสาระเบ้ืองตน้ พร้อมทบทวน ปรับปรุง และตั้งช่ือแก่นสาระให้สะทอ้นเน้ือหาอย่าง
ชัดเจน กระบวนการน้ีเปิดโอกาสให้ผูว้ิจยัใช้การตีความเชิงลึกเช่ือมโยงขอ้มูลเข้ากบับริบททาง
สังคมและวฒันธรรม ซ่ึงสามารถสังเคราะห์แก่นสาระยอ่ย รวม 11 ประเด็น ท่ีสะทอ้นกระบวนการ
ตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาของผูช้ายไทย โดยในการน าเสนอค าพูดของผูเ้ขา้ร่วมวจิยันั้น 
ผูว้ิจยัจะใชร้หสัแทนช่ือบุคคล เพื่อปกปิดอตัลกัษณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั รวมถึงก าหนดสัญลกัษณ์ใน
การอ้างอิงแหล่งท่ีมาของค าพูดท่ีน ามาสนับสนุน โดยจะใช้สัญลักษณ์ตัวย่อ “I”  ส าหรับ
แหล่งขอ้มูลท่ีมาจากการสัมภาษณ์ และตามดว้ยเลขแทนช่ือบุคลล ตวัอย่างเช่น “รู้สึกว่า ตวัเองมี
ความสุขมากข้ึนเยอะเลยหลังจากท่ีได้ไปปรึกษามา” (I-4) แต่หากเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีได้จากการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู ้วิจ ัยจะใช้สัญลักษณ์ “FG” และตามด้วยตัวเลขแทนช่ือบุคคล 
ตวัอย่างเช่น “การเข้ารับปรึกษาพวกน้ี มันไม่ใช่เร่ืองท่ีแบบ เข้าถึงยาก แล้วก็น่าอายเหมือนใน
สมยัก่อนครับ” (FG-4) 
 ในส่วนต่อไปน้ีจะเป็นการน าเสนอเน้ือหาของแก่นสาระ 11 แก่นสาระ พร้อมการ
วิเคราะห์ตีความและยกตวัอยา่งค าพูดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อสนบัสนุนขอ้คน้พบ ทั้งน้ี เพื่อแสดงให้
เห็นถึงความหมายเชิงลึกท่ีซ่อนอยู่ในประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และสะท้อนภาพรวมของ
กระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาของผูช้ายไทยในบริบทปัจจุบนัอยา่งมีนยัส าคญั 
 1. การเผชิญกบัความทุกข์ทางจิตใจ 
  ผูเ้ข้าร่วมวิจัยหลายคนสะท้อนให้เห็นว่า จุดเร่ิมต้นของความต้องการเข้ารับการ
ปรึกษาเกิดข้ึนจากความรู้สึกไม่สบายใจ ความเศร้า ความทอ้แท ้หรือการรู้สึกติดขดัทางอารมณ์ท่ี
สะสมเร้ือรังจนไม่สามารถแบกรับไวไ้ดอี้กต่อไป หน่ึงในผูเ้ขา้ร่วมไดบ้รรยายความรู้สึกของตนเอง
ไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ 
  “เรากเ็ร่ิมมีความทุกข์ และเรากค่็อยๆ หมดก าลังใจ แล้วกค่็อยๆ อ่อนใจ ท้อใจ แล้วเรา
กเ็หมือนเราหมดใจแล้วอะ”(I-1) 
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  ซ่ึงแสดงถึงภาวะความส้ินหวงัท่ีค่อย ๆ ก่อตวัข้ึนในจิตใจ ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรู้สึกถึง
ความจ าเป็นท่ีตอ้งหาทางออก นอกเหนือจากการพึ่งพาตนเองเพียงล าพงั 
  นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมยงับอกเล่าถึงความเครียดท่ีพวกเขาไม่สามารถระบายหรือพูดคุย
กบัใครได ้
  “ช่วงนั้นผมก็มีแบบว่าเร่ืองเครียดครับ เป็นเร่ืองเครียดท่ีแบบ เอ่ออยากจะระบายให้
ใครสักคนหน่ึงฟัง” (I-5) 
  ซ่ึงบ่งช้ีวา่การขาดโอกาสหรือพื้นท่ีปลอดภยัในการแสดงออกถึงความรู้สึกเป็นหน่ึง
ในปัจจยัท่ีเร่งใหเ้กิดความตอ้งการเขา้รับค าปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
  อีกทั้งความรู้สึกไม่มัน่คงในความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เช่น ความยากล าบากในการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ก็เป็นอีกหน่ึงมิติของความทุกขท่ี์ผูเ้ขา้ร่วมสะทอ้นออกมา 
  “ผมไม่สบายใจเร่ืองท่ีว่า แบบมีปัญหาเร่ืองท่ีแบบไม่สามารถมีเพ่ือนได้...กเ็ลยแบบ
ไม่ค่อยสบายใจว่า ควรจะหาท ายังไงดีครับ อยากหาวิธี อยากรู้ว่าควรท ายังไงดีเลยไปปรึกษาครับ”
(I-6) 
  ประโยคน้ีเผยให้เห็นถึงความตอ้งการความช่วยเหลือเพื่อแกไ้ขปัญหาความสัมพนัธ์
และสร้างเครือข่ายทางสังคมท่ีมัน่คงข้ึน 
  ผูเ้ข้าร่วมอีกหลายรายยงักล่าวถึงความสับสนทางอารมณ์และความคิดท่ีรบกวน
กระบวนการตดัสินใจ  
  “ตอนนั้นมันจะความรู้สึก แบบปนกันไปหมดอะครับจนไม่สามารถแบบคิดหาทาง
ออกได้ด้วยตัวคนเดียวอะครับ ผมเลยแบบอยากได้แบบใครสักคนท่ีเอ่อคอยฟังแล้วกช่็วยคิดอะ คิด
ว่าแบบช่วยเราแก้ไขปัญหายงัไงดีอะครับผม” 
  ขอ้มูลน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่ เม่ือผูช้ายเร่ิมตระหนกัวา่ตนไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ย
ตนเองเช่นท่ีผา่นมา พวกเขามีแนวโน้มท่ีจะเปิดรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นมากข้ึน โดยเฉพาะจาก
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวทิยา 
  ขอ้มูลทั้งหมดช้ีให้เห็นวา่การตระหนกัรู้ถึงความทุกขท์างจิตใจเป็นตวักระตุน้ส าคญัท่ี
ผลกัดนัให้ผูช้ายกลา้เปิดใจและตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แมบ้างคนจะยงัมีความ
ลงัเลในขั้นตอนแรก แต่ความรู้สึกวา่ตนเอง “หมดใจ” หรือไม่สามารถรับมือกบัความทุกข์ไดด้ว้ย
ตวัเองเป็นแรงผลกัดนัในกระบวนการตดัสินใจน้ี 
  อย่างไรก็ตาม ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางรายยงัคงเผชิญความไม่แน่ใจและความลงัเลในการ
ยอมรับความทุกข์และเปิดเผยปัญหา จากอิทธิพลจากค่านิยมทางสังคมท่ีคาดหวงัให้ผูช้ายต้อง
เขม้แข็งและแกไ้ขปัญหาด้วยตนเอง ซ่ึงประเด็นน้ีจะไดรั้บการอธิบายเพิ่มเติมในแก่นสาระถดัไป 
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อย่างไรก็ตาม การตระหนักถึงความทุกข์ถือเป็นขั้นตอนส าคญัแรกท่ีน าไปสู่การตดัสินใจขอรับ
ความช่วยเหลือในท่ีสุด 
 การเผชิญกบัความทุกขท์างจิตใจ มกัเป็นจุดเร่ิมตน้ส าคญัท่ีกระตุน้ใหผู้ช้ายบางคนเร่ิมตั้ง
ค  าถามกบัตนเองเก่ียวกบัสภาพจิตใจและความเป็นอยูข่องตน ความรู้สึกไม่มัน่คง ภาวะวิตกกงัวล 
หรือความเศร้าโศกท่ียืดเยื้อ ล้วนสะทอ้นถึงความทุกข์ท่ีฝังลึกอยู่ภายใน ซ่ึงไม่สามารถละเลยได ้
และมกัแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป ถือเป็น สัญญาณเตือนภยัภายใน และ
เป็นแรงผลกัดนัใหผู้ช้ายตอ้งเร่ิมหาทางออกใหก้บัตนเอง 

 2. การรับรู้พฤติกรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
  หน่ึงในกระบวนการส าคญัท่ีน าไปสู่การตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ของผูเ้ข้าร่วมวิจยัเพศชาย คือ การสังเกตเห็นถึงพฤติกรรมของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างมี
นยัส าคญั การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีมกัสัมพนัธ์กบัภาวะความเครียด ความวิตกกงัวล หรือความไม่
มัน่คงทางอารมณ์ ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น จนกลายเป็น
สัญญาณเตือนภายในท่ีกระตุน้ใหต้ระหนกัถึงปัญหาทางจิตใจท่ีก าลงัเผชิญอยู ่
  ตวัอยา่งหน่ึงท่ีสะทอ้นถึงการรับรู้การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมอยา่งชดัเจน 
  “ผมสังเกตจากอาการตัวเองคือ ผมแบบไม่อยากไปเรียนแล้วก็นอนดึก แล้วก็เวลา
เรียนผมอะไม่เรียนเลย ผมแบบว่านอนในเวลาเรียนอย่างเดียว คือถ้าเวลาเครียดอะครับก็จะนอน
อย่างเดียวแบบว่านอนแบบนอนเยอะมากครับ”(I-2) 
  ค  าบอกเล่าน้ีสะทอ้นถึงการถอนตวัออกจากกิจกรรมตามปกติ และการใช้การนอน
หลีกหนีจากความเครียดซ่ึงกลายเป็นรูปแบบพฤติกรรมท่ีผิดแผกไปจากเดิม การตระหนกัรู้ถึงการ
เปล่ียนแปลงน้ีจึงกลายเป็นจุดเร่ิมตน้ของการตั้งค  าถามกบัตนเองเก่ียวกบัภาวะทางจิตใจท่ีก าลัง
เผชิญ 
  อีกหน่ึงกรณีซ่ึงแสดงถึงการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงยิ่งข้ึน คือสถานการณ์ท่ีเกือบเกิด
ความรุนแรงภายในครอบครัว 
  “เราเกือบจะมีความรุนแรงในบ้านขึน้ จริงๆ วันนั้นคือ หลุด ฟิวหลุด หลุดเต็มท่ีละ 
เกือบจะท าร้ายคนในบ้าน” (I-3) 
  ค  าบอกเล่าน้ีสะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับเส่ียง ทั้ งต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นแรงกระตุน้จากภายใน (Internal motivator) ท่ีผลกัดันให้บุคคลตดัสินใจ
ขอรับความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนท่ีสถานการณ์จะรุนแรงหรือแยล่งกวา่เดิม 
  การรับรู้ถึงพฤติกรรมของตนท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าให้ผูช้ายบางรายเร่ิมตั้งค  าถามกบั
ตนเอง และยอมรับว่าตนก าลังประสบกับปัญหาทางจิตใจท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีเดิม ๆ 
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พฤติกรรมท่ีผิดปกติจากการด าเนินชีวิต เช่น การนอนมากเกินไป การหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเคยมี
ความหมาย หรือความรุนแรงท่ีควบคุมไม่ได้ กลายเป็นจุดเปล่ียนส าคัญท่ีกระตุ้นให้เกิดการ
ตดัสินใจเปิดรับความช่วยเหลือจากภายนอก กระบวนการตระหนกัรู้ตนเองในลกัษณะน้ีสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดการตระหนักรู้ในตนเอง และ การควบคุมอารมณ์ ในทฤษฎีการปรับตวัทางจิตวิทยา 
(Lazarus & Folkman, 1984) 
  อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทุกคนท่ีสามารถเช่ือมโยงการเปล่ียนแปลงทาง
พฤติกรรมกับปัญหาทางจิตใจได้อย่างชัดเจนในช่วงเร่ิมตน้ ส าหรับบางราย การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนอาจถูกตีความว่าเป็นเพียงผลกระทบชัว่คราวจากสถานการณ์เฉพาะหน้า เช่น ความเครียด
จากการเรียน หรือปัญหาครอบครัว โดยยงัไม่ตระหนกัวา่พฤติกรรมเหล่านั้นอาจสะทอ้นถึงปัญหา
เชิงลึกดา้นอารมณ์หรือจิตใจ การขาดทกัษะในการประเมินภาวะทางจิตใจของตนเอง รวมถึงการยึด
มัน่ในค่านิยมทางเพศภาวะท่ีคาดหวงัให้ผูช้ายตอ้งอดทนและเขม้แข็ง อาจกลายเป็นปัจจยัท่ีขดัขวาง
และท าใหก้ระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาล่าชา้ออกไป 
  แก่นสาระน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า เม่ือผูช้ายเร่ิมเผชิญกบัภาวะทุกข์ทางใจและสามารถ
สังเกตความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีผิดไปจากปกติ ความตระหนกัรู้ท่ีเกิดข้ึนจึงท าหนา้ท่ีเป็น
จุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัในการน าไปสู่กระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
  อยา่งไรก็ตาม กระบวนการรับรู้และยอมรับวา่ตนเองตอ้งการความช่วยเหลือ มกัเผชิญ
แรงตา้นจาก ค่านิยมทางสังคมและบทบาทความเป็นชายตอ้งเขม้แข็ง ท่ีปลูกฝังผา่นวฒันธรรมและ
ครอบครัว โดยเฉพาะความคาดหวงัให้ผูช้ายต้องควบคุมอารมณ์ ไม่แสดงความอ่อนแอ และ
สามารถรับมือกบัปัญหาดว้ยตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ผูช้ายหลายคนเลือกท่ีจะเก็บง าความทุกขไ์ว้
ภายใน และพยายามจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเองต่อไป ซ่ึงสะทอ้นจากแก่นสาระต่อไป 
 3. ค่านิยมทางสังคมและบทบาทความเป็นชายต้องเข้มแข็ง 
  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่อธิบายถึงการถูกปลูกฝังในสภาพแวดลอ้มทางครอบครัวและ
สังคมท่ียดึถือแนวคิดวา่ “ผูช้ายตอ้งเขม้แข็ง” ไม่ควรแสดงความรู้สึกหรือความอ่อนแอ ซ่ึงบทบาทน้ี
ได้กลายเป็นกรอบคิดและความคาดหวงัต่อพฤติกรรมของตนเอง ท าให้หลายคนเลือกท่ีจะเก็บ
ปัญหาไวภ้ายใน ไม่กลา้ขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ตวัอยา่งเช่น หน่ึงในผูเ้ขา้ร่วมวจิยักล่าววา่ 
  “ผมเป็นคนท่ีมักจะ มันเรียกว่าไงดี เราก็ไม่ค่อยเป็นคนพูดปัญหาให้ใครฟัง ไม่ค่อย
พูดคนอ่ืนฟังจน มนักลายเป็นต้องเกบ็กด เหมือนเป็นคนท่ีเกบ็กด มมุนึงกเ็กบ็กด”(I-3) 
  การถ่ายทอดพฤติกรรมจากบุคคลต้นแบบภายในครอบครัว โดยเฉพาะบิดา ซ่ึงมี
บทบาทส าคญัในฐานะ “แบบอยา่งของความเป็นชาย” ก็ส่งผลอยา่งลึกซ้ึงต่อการสร้างทศันคติและ
พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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  “ครอบครัวผม แบบพ่อผมก็เป็นคนท่ีแบบ ไม่พูดอะไรแบบ เร่ืองอารมณ์ เร่ือง 
emotion อย่างงีเ้ขาไม่ process เขาไม่อะไรงี ้ผมว่า role model อะเนอะ พ่อเราเป็นยังไง เราก็เป็น
อย่างนั้น”(I-4) 
  การรับแบบอย่างจากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผูช้ายรุ่นพ่อ ส่งผลให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัเรียนรู้วา่ การเก็บกดอารมณ์ คือ พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงกลายเป็นอุปสรรคต่อการยอมรับว่า
ตนเองก าลงัเผชิญกบัปัญหาและตอ้งการความช่วยเหลือ ในบางกรณี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถึงกบัระบุว่า 
บรรยากาศในบา้นไม่เปิดโอกาสใหพู้ดถึงเร่ืองความเครียดหรืออารมณ์เชิงลบ เช่น 
  “แม่แบบยังไงอะ มีอะไรก็ปัดๆ ไป ไม่ว่าจะเศร้า ไม่ว่าจะเครียด ไม่ว่าจะอะไร แม่ก็
ปัดๆ ไป ไม่ได้อะไรเลย” (I-4) 
  นอกจากน้ี ยงัมีการกล่าวถึงภาพรวมของค่านิยมในสังคมไทยท่ียึดมัน่ในภาพลกัษณ์
ของผูช้ายในฐานะผูท่ี้ “ตอ้งเขม้แข็ง” และ “ไม่แสดงความอ่อนแอ” ซ่ึงกลายเป็นแรงกดดนัส าคญัท่ี
ท าใหผู้ช้ายจ านวนมากไม่เปิดใจต่อการปรึกษาทางจิตวทิยา แมว้า่จะมีความทุกขใ์จอยูภ่ายในก็ตาม 
  “ค่านิยมของประเทศไทยเหมือนมันถูกปลูกฝังมานานแล้วครับว่า แบบต้องให้คนท่ี
เป็นเพศชายอย่างงีค้รับ แบบค่อนข้างท่ีจะเข้มแขง็อะไรอย่างเงีย้ครับ ท าให้เหมือนแบบ มันปลูกฝัง
มานานครับว่า เขาต้องแบบเข้มแขง็แบบไม่แสดงความอ่อนแอออกมาอะไรอย่างเงีย้ครับ”(FG-5) 
  นอกจากบทบาททางสังคมท่ีถูกคาดหวงัให้ผูช้ายตอ้งเขม้แข็งแล้ว ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยงั
สะทอ้นถึงความกงัวลลึก ๆ วา่การเปิดเผยปัญหาทางจิตใจและการขอความช่วยเหลือ อาจกลายเป็น
ภาระต่อคนใกลชิ้ด โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นเง่ือนไขส าคญัท่ีท าใหผู้ช้ายเลือกท่ีจะเก็บ
ปัญหาไวก้บัตนเองแทนท่ีจะขอรับการสนบัสนุน ตวัอยา่งค าพูดท่ีแสดงถึงความกงัวลน้ี ไดแ้ก่ 
  “ถ้าจะปรึกษาครอบครัวกไ็ด้ แต่ว่าผมรู้สึกว่าแบบเขากแ็บบท างานเหน่ือยแล้ว แล้วก็
เลยแบบไม่อยากให้เขามาคิดหนักเร่ืองเราเพ่ิม”(I-5) 
  “ผมกบ็อกว่ามีอะไรจริงๆ คุยกันได้ตลอดนะ แล้วเค้ากจ็ะบอกว่า เอาจริงๆ กเ็กรงใจ รู้
ว่า ทุกคนกเ็หน่ือยทุกคนกม็ภีาระอายเุท่านีก้ันแล้วอย่างเงีย้ครับ”(FG-2) 
  ความรู้สึกวา่ไม่ตอ้งการเพิ่มภาระทางอารมณ์ให้กบัคนในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดน้ี 
ช้ีให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการจดัการกบัปัญหาส่วนตวัและความรับผิดชอบทางสังคมท่ี
ซ้อนทบักนั ทั้งยงัเป็นหน่ึงในแรงกดดนัท่ีท าให้ผูช้ายบางรายหลีกเล่ียงการเปิดใจและยอมรับความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น รวมถึงอาจชะลอหรือปฏิเสธการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาไปโดยปริยาย 
  การตระหนักถึงความกังวลดังกล่าว เป็นข้อมูลส าคัญท่ีควรน ามาพิจารณาในการ
ออกแบบบริการให้ตอบสนองต่อความตอ้งการและขอ้จ ากดัทางอารมณ์ของผูรั้บบริการเพศชาย
อยา่งเหมาะสมและละเอียดอ่อนต่อบริบทครอบครัวและสังคมของผูช้าย 
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  นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวนหน่ึงมีแนวโน้มท่ีจะเลือกใช้วิธีอ่ืนในการจดัการกบั
ปัญหาทางจิตใจ แทนการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยมกัพึ่งพาทางเลือกท่ีสอดคลอ้งกบั
ความเช่ือ ค่านิยม หรือความสะดวกในการเขา้ถึง เช่น การไปพึ่งหมอดู การหาความสุขชัว่คราวจาก
กิจกรรมบนัเทิง หรือแมแ้ต่การพยายามจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเองก่อนท่ีจะพิจารณาการเขา้รับค า
ปรึกษา ตวัอยา่งเช่น 
  “ในสังคมไทยนะครับ ก็พ่ึงเกี่ยวกับพวกหมอดูมากกว่าอะไรแบบนี ้กย็ังมีความนิยม
มากกว่า”(FG-5) 
  “ความสุขมันก็แบบหาได้ง่ายขึ้นอะครับ แบบอย่างใกล้ตัว อย่างเช่น พวกงาน
สังสรรค์ หรือว่า การเสพส่ือออนไลน์เงีย้ครับ มันก็เลยแบบท าให้คนอาจจะเลือกท่ีจะไปปรึกษา
น้อยลง”(FG-5) 
  “คนเรามันกแ็บบว่า สามารถท่ีจะจัดการกับความเครียดได้เองอยู่แล้ว อาจจะเป็นจาก
การนอน การกินหรืออะไรกต็าม ท่ีตัวเองท าอะไรหลายๆ ประจ าวนั”(I-2) 
  นอกจากน้ียงัมีการตั้งขอ้สังเกตว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในบริบทสังคมไทยยงัถูก
มองวา่เป็นทางเลือกทา้ย ๆ ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงการขาดความเขา้ใจ ความคุน้เคย หรือแมก้ระทัง่ความ
เช่ือมัน่ในกระบวนการและผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยา เช่น 
  “ยังคงยังเป็นตัวเลือกท้ายๆ มั้งครับ ท่ีเขาจะเลือก อาจจะเป็นตัวเลือกท้ายๆ อะไรเงีย้
ครับ อาจจะเพราะศาสตร์นีก้เ็พ่ิงดังได้ไม่นาน”(FG-1) 
  และแมใ้นกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีทศันคติเชิงบวกต่อการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
ก็ยงัพบวา่มีแนวโนม้ท่ีจะทดลองหาทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองก่อน ดงัค ากล่าววา่ 
  “ถามว่ามันเป็นเลือกแรกได้ไหม มันก็ได้ครับ แต่ว่าก็อยากลองหาทางแก้ปัญหาด้วย
ตัวเองก่อนไป อาจจะถามคนใกล้ด้วยก่อน ไปปรึกษานักจิตวิทยาครับ” 
  จากขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความหลากหลายของกระบวนการตดัสินใจในการ
แสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจของผูช้าย และเน้นย  ้าถึงความส าคญัของการสร้างความรู้ ความ
เขา้ใจ และการยอมรับในบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในสังคมไทยให้มากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่ม
เพศชายซ่ึงอาจมีแนวโนม้หลีกเล่ียงการใชบ้ริการดงักล่าว แมก้ าลงัเผชิญปัญหาทางจิตใจก็ตาม 
 อยา่งไรก็ตาม เม่ือสถานการณ์ด าเนินมาจนถึงจุดท่ีเกินรับไหว ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเร่ิมตระหนกั
ถึงความเป็นจริงและกล้าท่ีจะ ยอมรับขีดจ ากัดในการแก้ปัญหาของตนเอง โดยเห็นว่าการไม่
สามารถรับมือกบัปัญหาได ้ไม่ไดห้มายความว่าตนล้มเหลวหรืออ่อนแอ หากแต่เป็นจุดเปล่ียนท่ี
น าไปสู่ความเขา้ใจใหม่เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจิต และเปิดโอกาสให้เร่ิมมองหาแนวทางเลือกอ่ืน
ในการเยยีวยาตนเอง 
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 4. ยอมรับขีดจ ากดัในการแก้ปัญหาของตนเอง 
  การยอมรับวา่ตนเองมีขีดจ ากดัในการเผชิญปัญหาและการดูแลสุขภาพจิต เป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีส่งเสริมให้ผูช้ายตดัสินใจเปิดรับการช่วยเหลือจากบุคคลภายนอก โดยเฉพาะผูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นจิตวิทยา ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรายหน่ึงเล่าวา่ ตนเองพยายามอยา่งยิง่ท่ีจะดูแลจิตใจและคิดวา่ท าไดดี้
ในระดบัหน่ึง แต่กลบัไม่ทนัสังเกตวา่สภาวะจิตใจเร่ิมถดถอยอยา่งชา้ ๆ จนทา้ยท่ีสุดตอ้งยอมรับวา่
การดูแลตนเองเพียงล าพงัไม่เพียงพอ 
  “เรากม็ีวิธีท่ีดีท่ีสุดอยู่แล้ว เราเช่ืออย่างนี ้เราไม่เควสช่ัน…เราท าถูกต้องแล้ว เรากเ็ลย
ไม่รู้ตัวอะครับ มนัไหลออกไปจากใจทีละเลก็ทีละน้อย” (I-1) 
  อีกประสบการณ์หน่ึงช้ีให้เห็นถึงกระบวนการไตร่ตรองและตระหนักว่าการคิด
แก้ปัญหาด้วยตนเองเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่ทางออกท่ีดีเสมอไป กลับกลายเป็นว่าการอยู่กับ
ความคิดมากเกินไปส่งผลในทางลบต่อสุขภาพจิต และการเปิดโอกาสให้คนอ่ืนเขา้มารับฟังจึงเป็น
ทางเลือกท่ีช่วยผอ่นคลายภาวะนั้นได ้
  “พอรู้สึกว่าเอ่อ…ย่ิงเราคิด บางทีมันแบบท าให้เราแบบเครียดเพ่ิมมากขึ้น แล้วยัง
ท าลายสุขภาพจิตเราอีก เลยต้องการแบบคนมาช่วยฟังนิดหน่ึง ก็เลยแบบลองไปปรึกษาดูอะครับ” 
(I-5) 
  ในท านองเดียวกันผู้ วิจัยอีกรายเล่าถึงการตระหนักรู้ในระดับลึกว่า ปัญหาภายใน
บางอย่างไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง และเม่ือเห็นพฤติกรรมหรือความคิดแบบเดิม ๆ ซ ้า ๆ จึง
ตัดสินใจขอความช่วยเหลือ 
  “ผมอะรู้มาโดยตลอดแหละว่ามีอะไรผิดอยู่ ข้างในตัวเรา ท่ีแก้ไม่ได้ เออแบบแนวคิด
อะไรของเราท่ีเรายังแก้ไม่ได้ หรือว่า...หรือว่าเราเห็นแพทเทิร์นเดิมๆ กับตัวเองเราก็เลยเข้าไปคุย”
(I-4) 
  การยอมรับว่าปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่นั้ นเกินกว่าความสามารถในการจดัการด้วย
ตนเอง จึงเป็นเง่ือนไขเบ้ืองตน้ท่ีเปิดโอกาสให้ผูช้ายหลายคนสามารถก้าวเขา้สู่กระบวนการการ
ช่วยเหลือทางจิตวทิยาไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
  “ถ้าเราไม่ยอมรับว่าตัวเองมีปัญหาก่อนเนี่ย มันจะไม่เร่ิมต้นการเข้ารับการบ าบัด เร่ือง
ของความช่วยเหลือดเลย”(FG-3) 
  อย่างไรก็ตาม จากการสะท้อนของผูเ้ข้าร่วมวิจยั พบว่า การไม่ยอมรับว่าตนเองมี
ปัญหา หรือการปฏิเสธท่ีจะพิจารณาวา่ความทุกขท่ี์เผชิญอยูน่ั้นอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ
จากผูเ้ช่ียวชาญ ยงัคงเป็นกลไกป้องกนัตวัท่ีด าเนินอยูใ่นกลุ่มผูช้ายจ านวนมาก การยึดมัน่ในความ
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เช่ือวา่ตนเองสามารถดูแลจดัการจิตใจไดด้ว้ยตนเอง หรือความเคยชินกบัการแกปั้ญหาโดยล าพงั ท า
ใหพ้วกเขาไม่เปิดรับการสนบัสนุนจากภายนอก 
  “เร่ืองจิตใจเนี่ย เราก็มีวิธีท่ีดีท่ีสุดอยู่แล้ว เราเช่ืออย่างนี ้เราไม่เควสช่ัน เราเช่ือว่าท่ีม ี
มนัดีท่ีสุดอยู่แล้ว กเ็ซลฟ์แคร์ปกติ มีเร่ืองอะไรกเ็ล่าให้คนอ่ืนฟัง ปกติ เราท าถูกต้องแล้ว เรากเ็ลยไม่
รู้ตัวอะครับ มนัไหลออกไปจากใจทีละเลก็ทีละน้อย”(I-1) 
  “ความเคยชินกับการจัดการปัญหาด้วยตนเองครับ”(FG-5) 
  นอกจากน้ี แมข้อ้มูลส่วนใหญ่จากการวิจยัคร้ังน้ีจะช้ีให้เห็นถึงอิทธิพลของค่านิยม
บทบาททางเพศ โดยเฉพาะในมิติท่ีเพศชายถูกคาดหวงัให้ตอ้งแสดงออกถึงความเขม้แข็ง อดทน 
และไม่เปิดเผยความอ่อนแอ จนอาจเป็นอุปสรรคต่อการเปิดใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แต่ใน
อีกมุมหน่ึง ความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรายหน่ึงไดเ้สนอทศันะท่ีแตกต่างออกไปอยา่งน่าสนใจ 
โดยระบุวา่ 
  “ในมุมตัวเองรู้สึกว่า ผู้หญิงกับผู้ชายกเ็หมือนกัน ประมาณนั้น สุดท้ายดือ้พอกัน กคื็อ 
ไม่ยอมรับว่าตัวเองมปัีญหา” (FG-3) 
  จากขอ้ความขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นวา่ เพศอาจไม่ใช่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลช้ีขาดเสมอไป
ในการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษา หากแต่ “การยอมรับตนเองว่ามีปัญหา” ต่างหากท่ีเป็นเง่ือนไข
ส าคญัของการเร่ิมตน้กระบวนการเยียวยา ไม่วา่จะเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย หากยงัมีแนวโนม้ท่ีจะ
ปฏิเสธปัญหาหรือไม่กลา้ยอมรับความทุกข์ของตนเอง ก็ลว้นมีโอกาสท่ีจะหลีกเล่ียงการเขา้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยาทั้งส้ิน 
  แม้ว่าผูเ้ข้าร่วมวิจยัจ านวนหน่ึงจะยอมรับถึงความส าคญัของการเปิดใจเขา้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา หากแต่ก็มีอีกกลุ่มหน่ึงท่ียงัคงให้คุณค่ากบัแนวคิดของการ “พึ่งพาตนเอง” ใน
การรับมือกบัปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ หน่ึงในผูเ้ขา้ร่วมวจิยักล่าววา่ 
  “แบบปัญหาจะเลก็หรือใหญ่กต็ามเรากค็วรจัดการตัวเองให้ได้ก่อน”(I-6) 
  ความเช่ือเหล่าน้ีอาจไม่จ  าเป็นต้องถูกมองว่าเป็นส่ิงผิดหรือขัดแย้งกับการดูแล
สุขภาพจิต แต่ปฏิเสธไม่ได้ว่าการยึดถือเช่นน้ีเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้การเข้ารับการปรึกษาเชิง
จิตวทิยาถูกชะลอออกไป 
  อยา่งไรก็ตาม การยอมรับวา่ตนเองตอ้งการความช่วยเหลือก็ยงัเต็มไปดว้ยความลงัเล 
เพราะภาพจ าของความเป็นชายท่ีเขม้แข็งยงัคงเป็นตวักรองการตดัสินใจ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรายหน่ึง
กล่าวถึงความรู้สึกวา่ หากพึ่งการปรึกษาบ่อยเกินไปก็อาจท าให้รู้สึกวา่ตนขาดความสามารถในการ
จดัการตนเอง 
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  “ผมมองว่า กค็วรจัดการปัญหาด้วยตนเองให้ได้ มันแบบเด๋ียวกไ็ปปรึกษา ไปปรึกษา
แล้วปรึกษาอีก มนักไ็ม่ใช่” (I-6) 
  ปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความยอ้นแยง้ภายใน ท่ีผูช้ายต้องเผชิญ
ระหวา่งความตอ้งการความช่วยเหลือ กบัความคาดหวงัท่ีจะรักษาความสามารถในการดูแลตนเอง
ไวใ้ห้ได้มากท่ีสุด การยอมรับขีดจ ากัดของตนเองจึงไม่ได้เกิดข้ึนทันที หากเป็นผลลัพธ์ของ
กระบวนการเรียนรู้ การทบทวนตน และการลดทอนบทบาทความเป็นชายท่ีตนยึดถือมาอย่าง
ยาวนาน 
  อีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีบทบาทส าคญัในการขบัเคล่ือนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาคือ 
“ระดบัความรุนแรงของปัญหา” โดยทัว่ไปผูช้ายจะยงัไม่ตดัสินใจเขา้สู่กระบวนการปรึกษาจนกว่า
จะถึงจุดท่ีตนเองประเมินว่าไม่สามารถรับมือได้อีก หรืออยู่ในภาวะท่ีปัญหาส่งผลกระทบอย่าง
ลึกซ้ึงจนเกินขอบเขตของการจดัการดว้ยตนเอง 
  “ต้องเป็นจุดท่ีเราเจอปัญหาใหม่ ๆ แล้วก็หนักมากจริง ๆ ครับ... ต้องการแบบคนท่ี
แบบมมีมุมองทางโลกมากกว่าเรา แล้วกแ็บบสามารถอธิบายออกมาเป็นรูปธรรมได้อ่ะครับ” (I-5) 
  ความรุนแรงของปัญหาท าให้การขอความช่วยเหลือผ่านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาถูก
มองว่าเป็นทางเลือกสุดท้าย เป็นทางรอดเม่ือทางเลือกอ่ืน ๆ ไม่สามารถตอบสนองได้อีกแล้ว 
ความรู้สึกดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่การเขา้รับการปรึกษายงัถูกตีกรอบให้อยู่ในบริบทของ “ความ
จ าเป็นขั้นสูงสุด” มากกวา่จะเป็นกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจอยา่งต่อเน่ือง 
  “ถ้าเป็นปัญหาหนักกค็งจะใช้วิธีนีแ้หละครับ เข้ารับการปรึกษา” (I-2) 
  อีกมุมหน่ึง ผูเ้ข้าร่วมบางรายยงัแสดงทศันะว่าการเข้ารับการปรึกษานั้นเหมาะสม
ส าหรับกรณีท่ีปัญหาเร้ือรัง ไม่สามารถเยียวยาไดด้ว้ยวิธีการทัว่ไป ซ่ึงตอกย  ้าภาพจ าวา่ “การไปพบ
นกัจิตวทิยา” เป็นเร่ืองของผูท่ี้มีปัญหารุนแรงเท่านั้น 
  “ถ้าเกิดว่าต้องไปจริง ๆ กค็งเป็นคนท่ีมคีวามเช่ือเร้ือรังท่ีมนัรักษาไม่หาย” (FG-4) 
  จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ กระบวนการตดัสินใจของเพศชายในการเขา้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความซับซ้อนทางจิตใจ โดยมีทั้งแรงผลกัและแรงตา้นในตวัเอง ความรู้สึก
ขดัแยง้ระหว่างการรักษาภาพลกัษณ์ความเป็นชายกบัการเปิดเผยความเปราะบางของจิตใจ ท าให้
การเขา้รับการปรึกษาไม่ไดเ้กิดข้ึนอยา่งง่ายดาย หากแต่เป็นกระบวนการท่ีผา่นการต่อสู้ภายใน และ
รอจนกระทัง่ถึง “จุดเปล่ียน” ท่ีความทุกขเ์กินกวา่จะรับมือไดเ้พียงล าพงั 
 จากจุดเปล่ียนน้ีเองจึงน าไปสู่การก่อตวัของ แรงจูงใจภายใน ท่ีขบัเคล่ือนใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั
ตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แรงขบัดงักล่าวมิไดเ้กิดจากแรงกดดนัภายนอก แต่เกิด
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จากการตระหนกัถึงความตอ้งการของตนเองในการเยียวยาความทุกข์ หรือแสวงหาความเขา้ใจใน
ตนเองท่ีลึกซ้ึงยิง่ข้ึน จึงน าไปสู่แก่นสาระต่อไป 
 5. แรงจูงใจภายในเพ่ือเป้าหมายในอนาคต 
  อีกหน่ึงในแรงผลักดนัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือ 
ความตอ้งการใครสักคนท่ีสามารถ “รับฟัง” อย่างแทจ้ริง และพร้อมจะช่วย “คิดหาทางออก” จาก
ปัญหาท่ีตนก าลงัเผชิญอยู ่ไม่ใช่เพียงการพูดคุยธรรมดา หากแต่เป็นการไดรั้บการฟังท่ีปราศจากการ
ตดัสิน มีความเขา้ใจ และสามารถเสนอแนวทางหรือช่วยจดัระเบียบความคิดของตนในสถานการณ์
ท่ีซบัซอ้นได ้
  จากท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดส้ะทอ้นถึงประสบการณ์ท่ีท าให้ตดัสินใจเขา้รับการปรึกษานั้น
เตม็ไปดว้ยความเครียดและความอดัอั้นภายในใจ จนเกิดความปรารถนาอยากพูดคุยกบัใครบางคนท่ี
สามารถรับฟังไดโ้ดยไม่มีอคติ 
  “ช่วงนั้นผมก็มีแบบว่าเร่ืองเครียดเหมือนกันแหละครับ เป็นเร่ืองเครียดท่ีแบบ เอ่อ
อยากจะระบายให้ใครสักคนหน่ึงฟัง”(I-2) 
  ในบางสถานการณ์ ความรู้สึกเครียดและสับสนอาจทวีความรุนแรงจนถึงขั้นท าให้
บุคคลไม่สามารถหาทางออกได้ด้วยตวัเอง และมองเห็นความจ าเป็นในการมี “ใครสักคน” ท่ี
สามารถใหก้ารรับฟังและช่วยคิดแกปั้ญหาร่วมกนั 
  “ผมเลยแบบอยากได้แบบใครสักคนท่ีเอ่อคอยฟังแล้วก็ช่วยคิดอะ คิดว่าแบบช่วยเรา
แก้ไขปัญหายงัไงดีอะครับผม” (I-5) 
  ค  าว่า “คอยฟังแล้วก็ช่วยคิด” ในท่ีน้ีไม่ไดห้มายถึงการขอค าแนะน าอย่างผิวเผิน แต่
สะทอ้นถึงความตอ้งการการรับฟังอยา่งลึกซ้ึงท่ีช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไดท้บทวน เขา้ใจปัญหาของ
ตนเองชดัข้ึน และสามารถหาทางเลือกท่ีเหมาะสมส าหรับสถานการณ์เฉพาะของตนเองได ้
  แม้ความต้องการได้รับการรับฟังและการช่วยเหลือจะเป็นแรงผลักท่ีชัดเจน แต่
ผูเ้ขา้ร่วมบางคนก็เคยมีช่วงเวลาท่ีลงัเลหรือยงัพยายามหาทางออกดว้ยตนเองก่อน เช่น การปรึกษา
คนใกล้ตวัหรืออดทนอดกลั้นในช่วงต้นของปัญหา ความรู้สึกว่า “ยงัพอไหว” หรือ “ไม่อยาก
รบกวนใคร” อาจท าให้หลายคนชะลอการเขา้รับการปรึกษาไวก่้อน แมภ้ายในลึกๆ แลว้จะรู้วา่ตน
ตอ้งการใครสักคนท่ีสามารถรับฟังและเขา้ใจตนไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
  อย่างไรก็ตาม เม่ือความเครียดและภาวะทางอารมณ์สะสมถึงจุดท่ีไม่อาจจดัการคน
เดียวไดอี้กต่อไป ความตอ้งการ “ใครสักคน” ท่ีจะรับฟังและช่วยคิดจึงกลายเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าท่ีสุด
ในกระบวนการเยยีวยาทางใจ 
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  จากขอ้มูลการวิจยัพบว่า หน่ึงในแรงจูงใจส าคญัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูเ้ข้าร่วมวิจยับางราย คือ ความมุ่งหวงัท่ีจะเป็น “ผูดู้แล” ท่ีดีของคนใน
ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการตอบแทนบุญคุณของครอบครัวในอดีต หรือการเตรียมตวัเพื่อสร้าง
ครอบครัวในอนาคต แรงจูงใจในลกัษณะน้ีมีความเช่ือมโยงกบัคุณค่าทางจริยธรรม ความผกูพนัทาง
อารมณ์ และบทบาททางสังคมท่ีเพศชายมกัถูกคาดหวงัให้เป็น “เสาหลกั” ของครอบครัว ซ่ึงส่งผล
ใหก้ารพฒันาตนเองทางดา้นจิตใจเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการเติมเตม็บทบาทดงักล่าว 
  หน่ึงในผูเ้ข้าร่วมวิจยัสะท้อนความรู้สึกขอบคุณท่ีมีต่อครอบครัว ซ่ึงเปล่ียนเป็น
แรงผลกัดนัภายในท่ีท าให้อยากเป็นผูดู้แลท่ีดีในอนาคต โดยกล่าววา่ 
  “ครอบครัวท่ีผมอยู่  เขาอบอุ่นแล้วดูแลผมดีมากเลยครับ เราเลยรู้สึกว่า ตั้งแต่ตอนนี ้
หรืออนาคตท่ีเราแบบสามารถดูแลเขาได้ เรากอ็ยากจะดูแล เพราะว่าเขาดูแลเรามาดีมาตลอดท้ังชีวิต
แล้วอะครับ”(I-5) 
  ขอ้ความน้ีแสดงให้เห็นวา่ ความรัก ความอบอุ่น และการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว
เป็นพลงับวกท่ีท าให้ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแล ตอบแทน และตดัสินใจเขา้รับการปรึกษา
เชิงจิตวทิยาเพื่อใหต้นเองมีศกัยภาพเพียงพอส าหรับบทบาทดงักล่าว 
  ขณะเดียวกัน ผูเ้ข้าร่วมวิจยัอีกคนหน่ึงให้ความส าคญักับการเตรียมตวัเป็น “ผูน้ า
ครอบครัว” ผา่นการพฒันาความมัน่คงทางจิตใจ โดยกล่าววา่ 
  “อยากจะแต่งงาน แล้วก็มองว่า เออ มีแรงจูงใจอย่างนึง คือ ถ้าเราอยากมีครอบครัว 
อยากเป็นพ่อท่ีดี เป็นสามท่ีีดี ปัญหาพวกนี ้เราต้องเคลียร์มนั เราต้องหาทางจัดการกับมนัก่อน”(I-3) 
  ทศันะดงักล่าวช้ีให้เห็นว่าการเขา้รับการปรึกษาไม่ได้เป็นเพียงการจดัการกบัความ
ทุกข์ส่วนบุคคล แต่เป็นการเตรียมตัวเพื่อสร้างคุณภาพชีวิตให้กับครอบครัวในอนาคต และ
ตระหนกัวา่ความไม่มัน่คงทางอารมณ์หรือปัญหาในอดีต หากไม่จดัการเสียก่อน อาจส่งผลกระทบ
ต่อคนท่ีรักในระยะยาว 
  แก่นสาระน้ีช้ีให้เห็นวา่ แรงจูงใจภายในเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้
รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยครอบคลุมทั้งดา้นอารมณ์ พฤติกรรม ความตอ้งการ
การสนบัสนุนทางใจ และเป้าหมายในชีวติ 
  แมว้า่ แรงจูงใจภายใน จะเป็นพลงัขบัเคล่ือนส าคญัท่ีผลกัดนัให้บุคคลเร่ิมตน้พิจารณา
การเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ทว่าในกระบวนการตัดสินใจอย่างเป็นรูปธรรมนั้ น ปัจจัย
ภายนอก โดยเฉพาะ อิทธิพลจากบุคคลใกล้ชิด กลบัมีบทบาทส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่กนั การท่ีบุคคล
เปิดใจพูดคุยกบัคนใกลชิ้ด อาจถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการตระหนกัรู้ถึงความจ าเป็นในการขอความ
ช่วยเหลือทางจิตใจ ซ่ึงไม่เพียงแต่ช่วยยืนยนัความตอ้งการจากภายใน หากยงัมีส่วนส าคญัในการ
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ลดทอนความรู้สึกโดดเด่ียว พร้อมทั้งสร้างพื้นท่ีแห่งความปลอดภยัทางอารมณ์ อนัน าไปสู่การ
ตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาในล าดบัถดัมา 
 6. อทิธิพลของคนใกล้ชิดต่อการขอรับการปรึกษา 
  การตดัสินใจเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูช้ายไทยมิได้เป็นกระบวนการท่ี
ด าเนินไปอยา่งเป็นเส้นตรง หากแต่เป็นกระบวนการท่ีด าเนินอยูท่่ามกลางความสัมพนัธ์ทางสังคม
และการปฏิสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด ซ่ึงสามารถท าหนา้ท่ีทั้งในฐานะปัจจยัส่งเสริมและเป็นขอ้จ ากดั
ต่อการเปิดใจยอมรับบริการดา้นสุขภาพจิต 
  ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า “คนใกล้ตัว” ทั้ งในบทบาทของเพื่อนสนิท 
สมาชิกครอบครัว อาจารย์ หรือแม้แต่หัวหน้างาน ล้วนมีอิทธิพลต่อทิศทางความคิดและการ
ตดัสินใจในการหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยา อยา่งไรก็ตาม ความใกลชิ้ดในตวัเองไม่ไดก้ารันตีวา่
จะส่งผลในเชิงบวกเสมอไป ตรงกนัขา้ม ความผดิหวงั ความรู้สึกถูกทรยศ หรือการไม่เขา้ใจจากคน
รอบขา้ง อาจกลายเป็นจุดเร่ิมตน้ของการแสวงหาความช่วยเหลือจาก “บุคคลท่ีไม่ใกล้ชิด” อย่าง
นกัจิตวทิยา 
  หน่ึงในผูเ้ขา้ร่วมสะทอ้นความผิดหวงัจากการท่ีเพื่อนน าเร่ืองส่วนตวัไปเปิดเผยโดย
ไม่ไดรั้บอนุญาต 
  “เคยบอกกับเพ่ือนสนิทหลายปีแล้วครับปัญหานี ้แต่ว่าเพ่ือนสนิทของผมอะเขากคื็อ
เอาปัญหาของเราอะไปพูดลับหลัง” (I-2) 
  ความรู้สึกถูกละเมิดความไวว้างใจน้ีส่งผลให้ผูช้ายจ านวนหน่ึงเลือกท่ีจะปิดใจ ไม่
เปิดเผยปัญหาอีก และมองหาช่องทางท่ีใหค้วามเป็นส่วนตวัมากกวา่ ซ่ึงในกรณีน้ีก็คือการหนัมาใช้
บริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
  “ผมเลยแบบอยากได้แบบใครสักคนท่ีเอ่อคอยฟังแล้วก็ช่วยคิดอะ คิดว่าแบบช่วยเรา
แก้ไขปัญหายังไงดีอะครับผม โดยท่ีแบบเราไม่ได้แบบสนิทกับคนนั้น หรือว่าไม่อยากให้เขารู้ ว่า 
แบบเราเป็นใครอย่างงีอ้ะครับผม กเ็ลยตัดสินใจแบบเข้ารับปรึกษา” (I-5) 
  ในทางกลบักนั การได้รับค าแนะน าจากคนใกล้ตวัท่ีมีความน่าเช่ือถือ เช่น อาจารย ์
หรือสมาชิกในครอบครัว ก็มีบทบาทในฐานะ “เสียงช้ีน า” ท่ีช่วยให้ผูช้ายสามารถกลา้ตดัสินใจเปิด
ใจได้มากข้ึน โดยเฉพาะเม่ือค าแนะน านั้ นเกิดข้ึนจากความห่วงใย และอยู่ในช่วงเวลาท่ีผูรั้บ
ค าแนะน าอยูใ่นภาวะเปราะบาง 
  “ผมค่อนข้างงองแง จะไม่ท าให้ได้เลยงาน บวกกับผมก็รู้สึกผมแย่อะ ดีไม่พออะไร 
อาจารย์กเ็ลย ‘ไปคุยกับนักจิตเถอะ’” (I-1) 
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  “มันจะมีความรุนแรงทางความคิดหรืออะไรท่ีเราแสดงให้คนในบ้านเห็นมาระดับ
หน่ึง จนเขาบอกว่า เออ อาจจะต้องหาเวลาไปลองพบหมอบ้างนะ อะไรอย่างเงีย้ ไปจัดการกับ
อารมณ์ กับส่ิงท่ีเราเป็น” (I-3) 
  ส่ิงท่ีน่าสังเกตคือ การแนะน าจากคนใกลต้วัไม่จ  าเป็นตอ้งมาจากความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึง
เท่านั้น แต่อาจเกิดจากสถานะทางสังคม เช่น บทบาทของหัวหน้างาน ซ่ึงช่วยสร้างแรงกระตุ้น
ทางออ้มผา่นการยอมรับต่อการขอความช่วยเหลือ 
  “เป็น  message ท่ีส าคัญ ซ่ึงจะมาจากใคร จะมาจากคนใกล้ตัวก็ดี  จะมาจาก
ผู้บังคับบัญชาคนในท่ีท างานก็ดี อย่างเงีย้ครับ... ผมว่ามันก็จะช่วยเปิดโอกาสให้คนท่ีเขายังลังเล 
หรือว่ายงัไม่แน่ใจอย่างเงีย้ครับ ได้ตัดสินใจได้ดีขึน้” (FG-1) 
  อยา่งไรก็ตาม ความรู้สึกถูก “ลดค่าประสบการณ์” หรือ “ถูกตดัสิน” จากคนรอบตวัก็
ยงัเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้ผูช้ายจ านวนมากเลือกจะไม่พูดคุยกับคนใกล้ชิด และหันไปพึ่ ง
ผูเ้ช่ียวชาญแทน 
  “ถ้าเราเอาปัญหาไปหาเขา เขาก็จะแบบว่า โห ไม่เห็นเป็นไรเลย อะไรอย่างงี ้เราก็
แบบเออ กไ็ม่อยากคุย คนรอบตัวเป็นแบบนี ้ผมกแ็บบ เออ ไม่เอาอะ ไปคุยกับนักจิตดีกว่า แล้วอีก
อย่างหน่ึง คือ ผมรู้ไงว่า ปัญหาผมคืออะไร ตัวผมรู้สึกว่าปรึกษาคนรอบตัวไปอะ ก็ไม่ช่วยเท่าไร
หรอก” (I-4) 
  และถึงแมส้ังคมไทยจะเร่ิมเปิดกวา้งมากข้ึนในเร่ืองสุขภาพจิต การเปิดเผยวา่ไดเ้ขา้รับ
การปรึกษาเชิงจิตวทิยาก็ยงัคงไดรั้บการตอบสนองอยา่งลงัเลหรือมีอคติ ซ่ึงท าให้ผูช้ายบางคนยงัคง
รู้สึกไม่สบายใจท่ีจะเปิดเผยประสบการณ์ของตน 
  “คนรอบตัวไม่ค่อยพูดเร่ืองพวกนีอ้ะครับ มนัไม่ใช่เร่ืองปกติอะใช่ไหม แต่โหทุกวนันี ้
นะ ตัวผมไปบอกใครว่าตัวผมอะเข้าคุยอะเขากจ็ะแบบชะงักอะ อ้าวเหรอ อะไรอย่างงี ้ผมกเ็กร็งนะ 
เพราะทุกคนมา react แปลกๆ” (I-4) 
  อิทธิพลของคนใกล้ชิดมีความซับซ้อนและหลากหลาย โดยไม่สามารถจดักลุ่มได้
อยา่งตายตวัวา่เป็นเพียง “ปัจจยัเสริม” หรือ “อุปสรรค” ในกระบวนการตดัสินใจเท่านั้น หากแต่เป็น
ปัจจยัแวดล้อมท่ีสะท้อนพลวตัของความสัมพนัธ์ ความไวว้างใจ และทศันคติทางสังคมท่ีมีต่อ
สุขภาพจิต 
  ขอ้มูลจากการวิจยัช้ีให้เห็นบทเรียนส าคญัว่า ความใกล้ชิดไม่ได้เท่ากบัความเขา้ใจ 
และบางคร้ังการแสวงหาการรับฟังจาก “คนนอก” อยา่งนกัจิตวทิยา กลบักลายเป็นส่ิงท่ีช่วยใหผู้ช้าย
สามารถเปิดเผยตนเองได้อย่างแท้จริง ทั้ งน้ี หากสังคมสามารถสร้างวฒันธรรมการพูดคุยเร่ือง
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สุขภาพจิตในเชิงบวก และส่งเสริมให้คนใกล้ชิดเข้าใจบทบาทของตนในการสนับสนุนโดยไม่
ตดัสินหรือประเมินต ่า อิทธิพลของคนใกลชิ้ดก็อาจกลายเป็นแรงผลกัท่ีมีพลงัมากข้ึนในอนาคต 
 อิทธิพลของคนใกลชิ้ดมีบทบาทส าคญัในการหล่อหลอมและเปล่ียนแปลง ทัศนคติที่มี
ต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยเฉพาะในกลุ่มผูช้ายท่ีอาจมีภาพจ าหรือความเขา้ใจเดิมว่า การขอ
ความช่วยเหลือทางจิตใจสะทอ้นถึงความอ่อนแอหรือไม่สามารถควบคุมตนเองได ้การไดรั้บการ
สนับสนุนอย่างจริงใจจากคนรอบขา้ง ไม่ว่าจะเป็นคู่ชีวิต เพื่อนสนิท หรือสมาชิกในครอบครัว 
สามารถช่วยลดความลงัเลใจและสร้างทศันคติในเชิงบวกต่อการเขา้รับการปรึกษา จึงอาจกล่าวได้
ว่า อิทธิพลจากคนใกล้ชิดไม่เพียงช่วยผลกัดนัให้เกิดการตดัสินใจ แต่ยงัเป็นกลไกส าคญัในการ
เปล่ียนทศันคติและความเข้าใจต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในเชิงบวกอย่างย ัง่ยืน ซ่ึงสะทอ้นจาก
ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ดงัแก่นสาระต่อไปน้ี 
 7. ทศันคติทีม่ีต่อการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
  จากขอ้มูลของผูใ้ห้สัมภาษณ์และกลุ่มสนทนา พบว่าทศันคติท่ีมีต่อการปรึกษาเชิง
จิตวิทยามีความหลากหลาย ตั้งแต่การมองว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้เขา้ใจตนเองมากข้ึน ไปจนถึง
ความไม่ไวว้างใจและภาพจ าในเชิงลบท่ีก่อใหเ้กิดความลงัเลในการเปิดเผยตนเองต่อผูอ่ื้น 
  ประสบการณ์ท่ีเป็นบวกกบันักจิตวิทยากลายเป็นแรงผลกัดนัท่ีส าคญัในการเปิดใจ
ของผูรั้บบริการ ปรากฏการณ์น้ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลสามารถสัมผสัไดถึ้งความสามารถของนกัจิตวทิยา
ในการฟังอย่างลึกซ้ึง สะทอ้นความคิด และสร้างพื้นท่ีปลอดภยัให้กบัผูป้รึกษา หน่ึงในผูเ้ขา้ร่วม
กลุ่มสนทนาไดก้ล่าววา่ 
  “ในหลายๆ คร้ังเวลาท่ีเราไม่สบายใจ บางทีก็ปิดบังมนั นึกไม่ออก อธิบายไม่ถูก
อยา่งเง้ียครับ พอมีคนช่วยรับฟัง ช่วยเรียบเรียงส่ิงท่ีเราคิด ท่ีเราพูดอยา่งง้ี มนัก็เป็นวธีินึงท่ีช่วยใหเ้รา
เขา้ใจตวัเองไดม้าก” (FG-3) 
  ความเขา้ใจตวัเองท่ีลึกซ้ึงข้ึนผา่นการปรึกษาทางจิตวิทยาถูกมองวา่เป็นประโยชน์ท่ีมี
คุณค่ามากกว่าการพูดคุยทัว่ไป อีกทั้งยงัช้ีให้เห็นถึงความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของนักจิตวิทยา ซ่ึง
ส่งผลโดยตรงต่อการเปิดใจและการกลบัมาใชบ้ริการอีกคร้ังในอนาคต 
  “ผมรู้ว่าศักยภาพนักจิตเขาแบบเยอะกว่าเยอะท่ีจะช่วยคนได้ process เขาเยอะมาก
อะไรอย่างนีค้รับ” (I-4) 
  ไม่เพียงแต่ในแง่ของทกัษะ นักจิตวิทยายงัถูกมองว่าเป็นบุคคลท่ีสามารถท าหน้าท่ี
แทนความเขา้ใจท่ีขาดหายจากบุคคลใกลชิ้ดในชีวติของผูรั้บบริการไดอี้กดว้ย 
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  “มันเหมือนเราได้เจอคนท่ีเราได้ปรึกษาเนอะ…บางคร้ังก็อาจจะมากกว่าคนใน
ครอบครัวด้วย เพราะบางเร่ืองเค้าจะมีมุมมองท่ีจะว่าไงดี เรียกว่าฟังแล้วช่วยเราได้มากกว่าคน
แมก้ระทัง่คนใกลชิ้ดคนในครอบครัวครับ” (FG-1) 
  ในขณะเดียวกนั ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยับางรายสะทอ้นให้เห็นถึงอคติหรือความไม่เช่ือมัน่
ท่ีมีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยเฉพาะ “ภาพจ าท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง” เก่ียวกบับทบาท
ของนกัจิตวทิยา ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรายหน่ึงกล่าวไวว้า่ 
  “มีภาพลักษณ์แบบนั้น เรียกว่าไงดีอ่ะ พอมีภาพลักษณ์ ภาพจ าแบบนั้น แล้วกไ็ม่ได้มี
ใครมาบอกเราว่า หมอจริงๆ จะเป็นยังไง นักจิตวิทยาท่ีควรจะเป็นจริงๆ เป็นยั งไง เรานึกภาพไม่
ออก ใช่ เพราะว่านักจิตวิทยาท่ีเราจะเห็นส่วนใหญ่จะเป็นไลฟ์โค้ชไง” (I-3) 
  ข้อมูลข้างต้นช้ีให้เห็นว่า ความเข้าใจผิดหรือความสับสนระหว่างนักจิตวิทยากับ
บทบาทของผูใ้ห้ค  าปรึกษาประเภทอ่ืน เช่น ไลฟ์โคช้ อาจเป็นอีกปัจจยัท่ีลดทอนความไวว้างใจและ
ท าใหก้ารเปิดใจต่อการปรึกษาเชิงจิตวทิยาถูกชะลอ ต่อมา ภาพจ าท่ีคลาดเคล่ือนเก่ียวกบัการปรึกษา
เชิงจิตวทิยาไดรั้บการคล่ีคลายและปรับเปล่ียนให้ถูกตอ้ง ผา่นการพูดคุยกบับุคคลใกลชิ้ดท่ีผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัให้ความไวว้างใจ ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเปิดใจมากข้ึนในการเขา้รับการปรึกษาในคร้ังถดัไป 
ดงัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยักล่าวไวว้า่ 
   “หมอก็บอกเราว่า ไม่ต้องกลัวนะ นักจิตวิทยาจริงๆ ไม่ได้เป็นเหมือนไลฟ์โค้ช
หรอกนะ” (I-3) 
  แก่นสาระน้ีสะท้อนให้เห็นว่า การเปิดใจเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในกลุ่ม
ชายไทยเป็นกระบวนการท่ีไม่ใช่เกิดข้ึนจากแรงจูงใจหรือความทุกข์เพียงอย่างเดียว แต่เป็นผล
สะสมจากความเขา้ใจ ความเช่ือมัน่ และความรู้สึกปลอดภยัท่ีมีต่อตวันกัจิตวิทยาและกระบวนการ
ปรึกษา ความเช่ือมัน่ท่ีมีต่อบทบาทของนกัจิตวิทยาจึงถือเป็น “กลไกกลาง” (mediating factor) ท่ี
เช่ือมโยงระหวา่งประสบการณ์ส่วนตวักบัการตดัสินใจใชบ้ริการ 
  กล่าวได้ว่า “การเปิดใจ” เป็นผลลพัธ์ของความไวว้างใจท่ีตอ้งไดรั้บการสะสมผ่าน
ประสบการณ์ตรงหรือขอ้มูลท่ีชดัเจนจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ การส่งเสริมความเขา้ใจต่อบทบาทของ
นักจิตวิทยาและการสร้างภาพลกัษณ์ท่ีถูกตอ้งต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในสังคมจึงเป็นกลยุทธ์
ส าคญัในการลดแรงตา้นและส่งเสริมการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตของเพศชาย 
 เม่ือบุคคลมี ทัศนคติที่ดีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา มองเห็นคุณค่าและประโยชน์ของ
กระบวนการปรึกษาอย่างเขา้ใจและเปิดใจมากข้ึน การมี ช่องทางการเข้าถึงที่สะดวก ไม่วา่จะเป็น
การเขา้รับบริการผ่านระบบออนไลน์ การมีศูนยใ์ห้บริการปรึกษาในมหาวิทยาลยั หรือสถานท่ี
ท างาน ยิ่งช่วยลดความลงัเลใจในการตดัสินใจลงได ้อาจกล่าวไดว้า่ เม่ือทศันคติพร้อมและหนทาง
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เขา้ถึงเอ้ืออ านวย การตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาก็ย่อมเกิดข้ึนไดโ้ดยไม่ตอ้งต่อรองกบั
ความลงัเลภายในอีกต่อไป ซ่ึงจะอธิบายในแก่นสาระต่อไป 
 8. ความสะดวกในการเข้าถึงการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
  หน่ึงในปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการเปิดใจของผูช้ายในการเข้ารับการปรึกษาเชิง
จิตวทิยา คือ “ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ” ซ่ึงไม่ไดห้มายถึงเพียงแค่ต าแหน่งทางกายภาพของ
สถานท่ีใหบ้ริการเท่านั้น หากแต่ยงัรวมถึงการมีอยูข่องบริการในพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนั 
เช่น ท่ีท างานหรือมหาวทิยาลยั ซ่ึงมีผลอยา่งยิง่ในการลดก าแพงทางจิตใจท่ีขวางกั้นการตดัสินใจ 
  ผู ้เข้าร่วมวิจัยบางคนเล่าถึงจุดเปล่ียนทางความคิดท่ี เกิดจากการได้สัมผ ัสกับ
นกัจิตวทิยาในสถานท่ีท่ีคุน้เคย ซ่ึงช่วยสลายภาพจ าเดิมๆ และน าไปสู่การเปิดใจยอมรับการขอความ
ช่วยเหลือ 
  “ท่ีท างานก็มีศูนย์ให้ปรึกษา ก็ได้เห็นนักจิตวิทยาแล้ว เออ เขาก็ไม่ได้เป็นแบบท่ีเรา
เจอมานี่หว่า กเ็ร่ิมเปิดใจมากขึน้ แล้วพอมปัีญหาท่ีท างาน กเ็ลยลองไปปรึกษาเขาดู” (I-3) 
  ประโยคน้ีสะท้อนให้เห็นว่า "การมองเห็น" และ "การได้สัมผ ัสโดยตรง" กับ
นกัจิตวิทยาในบริบทท่ีเป็นมิตร ไม่เป็นทางการจนเกินไป ช่วยลดความกลวั ความลงัเล และทลาย
อคติท่ีมีต่อการขอรับการปรึกษาอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 
  นอกจากนั้น ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยงัช้ีให้เห็นวา่ ความรวดเร็วในการเขา้ถึงบริการ โดยเฉพาะ
ในสถาบนัการศึกษา ก็เป็นอีกองค์ประกอบหน่ึงท่ีช่วยลดการผดัวนัประกันพรุ่ง และท าให้การ
ตดัสินใจสามารถเกิดข้ึนไดใ้นจงัหวะท่ียงัมีแรงจูงใจ 
  “มีศูนย์ให้ค าปรึกษา ท่ีมหาลัย ไม่ได้ใหญ่มาก ลงทะเบียนวันนี ้อาทิตย์หน้าก็ได้คุย
แล้ว” (I-1) 
  การมีระบบให้บริการท่ีสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยไม่ซบัซ้อน และมีช่วงรอไม่นาน ท าให้
ผูใ้ช้บริการรู้สึกว่า "การเขา้รับการปรึกษาไม่ใช่เร่ืองยาก" ซ่ึงส่งผลให้ความคิดท่ีเคยลงัเลหรือกลวั
กลบักลายเป็นความกลา้ลองเปิดใจ 
  นอกเหนือจากปัจจยัเชิงกายภาพ เทคโนโลยีสมยัใหม่ไดก้ลายเป็น “กลไกสนบัสนุน” 
ท่ีทรงพลงัในการเปิดประตูสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับผูช้าย โดยเฉพาะในยุคท่ีโลกออนไลน์
กลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจ าวนั 
  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มหน่ึงกล่าวอยา่งชดัเจนวา่ พื้นท่ีออนไลน์เป็นแหล่งขอ้มูลส าคญัท่ีท า
ให้ตระหนกัถึงความเปราะบางทางอารมณ์ และมีโอกาสพบเห็นโฆษณาหรือช่องทางท่ีน าไปสู่การ
เขา้รับบริการโดยบงัเอิญ 
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  “ปัจจุบันอะครับมัน สามารถแบบหาช่องทาง เข้ารับการบ าบัดได้ง่ายขึน้ใช่ไหมครับ 
เพราะว่าเรามีแบบพวกโซเชียลอินเตอร์เน็ต แบบบางทีกม็ีโฆษณาเด้งขึน้มางีเ้รากเ็ห็นแล้วอะครับ” 
(FG-5) 
  ส่ิงน้ีสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของเทคโนโลยีในการลดช่องว่างระหว่าง “ความ
ตอ้งการ” กบั “โอกาส” ท่ีจะไดรั้บบริการอยา่งเป็นระบบ อีกทั้งยงัช่วยกระตุน้ใหผู้ช้ายท่ีอาจไม่ไดมี้
ความคิดชัดเจนในการหาความช่วยเหลืออยู่แล้ว ได้รับการเตือนหรือช้ีน าทางอ้อมให้เร่ิมต้น
กระบวนการเปิดใจ 
  ขณะเดียวกนั การรับรู้ถึง “ความเปิดกวา้งของโลกปัจจุบนั” ยงัช่วยเสริมแรงให้ผูช้าย
รู้สึกว่า “ไม่ใช่เร่ืองผิดปกติ” ท่ีจะไดรั้บผลกระทบทางจิตใจ และสามารถพูดถึงมนัไดโ้ดยไม่รู้สึก
แปลกแยก 
  “โลกสมัยนีม้ันเปิดกว้างแล้วครับ แล้วแบบหลายๆ อย่างมัน สามารถกระทบกระท่ัง
จิตใจเราได้แบบง่ายมากขึน้นะครับ” (FG-2) 
  การเปล่ียนแปลงในบริบททางสังคมท่ีเร่ิมตระหนักถึงสุขภาพจิต และการเข้าถึง
เน้ือหาทางจิตวิทยาท่ีเป็นมิตรผา่นส่ือดิจิทลั ช่วยปลดล็อกความรู้สึกผิดหรือความอบัอายท่ีมกัฝังอยู่
ในความคิดของผูช้ายหลายคน ส่งผลให้กระบวนการเปิดใจสามารถด าเนินไปได้โดยไม่ตอ้งฝืน
ธรรมชาติหรือขดักบักรอบบทบาททางเพศแบบดั้งเดิม 
  ปัจจยัดา้น “การเขา้ถึงไดง่้าย” ทั้งในเชิงพื้นท่ีและเชิงเทคโนโลยี คือกลไกสนบัสนุนท่ี
ทรงอิทธิพลต่อการเปิดใจของเพศชายในการตดัสินใจขอรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยเฉพาะ
ในบริบทท่ีผูช้ายจ านวนมากอาจยงัมีอคติหรือความกลวัเก่ียวกบับทบาทของนกัจิตวิทยาและการ
แสดงออกทางอารมณ์ 
  การมีศูนยใ์หค้  าปรึกษาอยูใ่นพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติประจ าวนั เช่น มหาวทิยาลยัหรือ
ท่ีท างาน ท าใหบ้ริการดา้นสุขภาพจิตถูกท าให้เป็นเร่ือง “ธรรมดา” มากข้ึน และยิ่งเม่ือผนวกกบัการ
ใช้เทคโนโลยีเพื่อเช่ือมโยงขอ้มูล บริการ และประสบการณ์ของผูอ่ื้น ก็ยิ่งเสริมให้การเปิดใจเป็น
เร่ืองท่ี “ท าไดจ้ริง” มากกวา่ท่ีเคย 
  กล่าวได้ว่า ความสะดวกในการเขา้ถึงไม่เพียงช่วย “ลดระยะห่าง” ทางกายภาพและ
ขอ้มูลเท่านั้น แต่ยงัช่วยลดระยะห่างทางจิตใจ ความลงัเล และความกลวัภายในตวับุคคล ซ่ึงเป็น
หวัใจส าคญัของการเปล่ียนผา่นจาก “การรับรู้” สู่ “การเปิดใจ” 
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  แมว้า่การมี “ช่องทางการเขา้ถึงท่ีสะดวก” จะช่วยลดอุปสรรคดา้นระยะทางและเวลาใน
การรับบริการไดอ้ยา่งชดัเจน แต่อีกดา้นหน่ึง “ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรส่วนบุคคล” อาทิ เวลาท่ีมีอยู่
อย่างจ ากดั ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับบริการ หรือภาระหน้าท่ีทั้งในชีวิตการงานและครอบครัว ยงัคง
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีขดัขวางการเขา้ถึงการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ แมว้่า
ระบบบริการจะมีความพร้อมในการเปิดรับ แต่หากบุคคลขาดทรัพยากรในระดับปัจเจกเพื่อใช้
บริการเหล่านั้น โอกาสในการเขา้ถึงก็อาจไม่เกิดข้ึนอย่างแทจ้ริง ดงัท่ีจะไดอ้ธิบายต่อไปในแก่น
สาระถดัไป 
 9. ข้อจ ากดัด้านทรัพยากรส่วนบุคคล 
  แมว้า่หลายปัจจยัจะส่งเสริมให้ผูช้ายเปิดใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยามากข้ึนในยุค
ปัจจุบัน แต่ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรส่วนบุคคล โดยเฉพาะเร่ือง เวลา และ ค่าใช้จ่าย ยงัคงเป็น
อุปสรรคส าคญัท่ีขดัขวางกระบวนการตดัสินใจน้ีอยา่งมีนยัส าคญัในมุมมองของผูใ้ชบ้ริการ 
  จากข้อมูลการวิจยั ผูเ้ข้าร่วมวิจยัหลายคนสะท้อนความรู้สึกว่าการหาเวลาไปพบ
จิตวิทยาเป็นเร่ืองท่ี “เกินก าลงั” ท่ามกลางภาระชีวติท่ีเร่งรีบและการท างานท่ีลน้มือ ซ่ึงแสดงให้เห็น
วา่การให้เวลากบัสุขภาพจิตอาจไม่ใช่ส่ิงท่ีผูช้ายจ านวนมากสามารถเลือกไดอ้ยา่งอิสระ แมพ้วกเขา
จะมีความตอ้งการอยูก่็ตาม 
  “อย่างนึงท่ีไม่ได้ไปกเ็พราะจริงๆ กไ็ม่ว่างด้วยแหละครับ กเ็อาจริงๆ กไ็ม่ค่อยมีเวลา
เลยด้วยครับ เวลาจะนอนยงัแทบไม่ค่อยมี” (I-1) 
  ค  าบอกเล่าน้ีช้ีให้เห็นถึงความขัดแยง้ภายในท่ีเกิดจากการให้ความส าคัญกับการ
ท างานหรือภารกิจในชีวิตมากกว่าการดูแลตนเองทางจิตใจ ซ่ึงสอดคล้องกบัวฒันธรรมชายเป็น
ใหญ่ท่ียงัคงยึดโยงบทบาทของผูช้ายกบัความสามารถในการจดัการชีวิตภายนอก มากกวา่การใส่ใจ
ความรู้สึกภายใน 
  ในขณะเดียวกนั ค่าใช้จ่ายก็เป็นอีกข้อจ ากัดท่ีมีผลอย่างชัดเจนในการขดัขวางการ
ตดัสินใจเขา้รับการปรึกษา โดยเฉพาะส าหรับผูท่ี้มีรายไดจ้  ากดัหรือมีภาระอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งแบกรับ ซ่ึง
ท าใหก้ารลงทุนในสุขภาพจิตกลายเป็น “ทางเลือกท่ีไม่จ  าเป็น” ในสายตาของบางคน 
  “มนัเป็นเร่ืองของราคา แบบท่ีต้องใช้ไปกับการปรึกษาครับผม... มนัท าให้แบบทุกคน
ไม่สามารถเข้าถึงได้แบบง่ายอะครับ” (FG-2) 
  “ค่าใช้จ่าย ถ้าเรามีภาระ มันก็ท าให้ความส าคัญของเร่ืองจิตใจของเรามันถูกเขยิบไป
เป็นอันดับท้ายๆ อย่างเงีย้ครับ” (FG-4) 
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  ประเด็นน้ีสะทอ้นถึงความเหล่ือมล ้าทางเศรษฐกิจท่ีส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการ
ดา้นสุขภาพจิต ซ่ึงไม่ใช่เพียงแค่เร่ืองความพร้อมทางการเงิน แต่ยงัรวมถึงความรู้สึกวา่ “ความทุกข์
ของตนไม่ส าคญัพอ” ท่ีจะใชท้รัพยากรอนัจ ากดัไปกบัการเยยีวยาดา้นจิตใจ 
  นอกจากน้ี ยงัมีแง่มุมท่ีลึกซ้ึงยิง่ข้ึน คือ การตั้งค  าถามถึง “ความคุม้ค่า” ของการใชจ่้าย
กบับริการดา้นจิตวทิยา โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ท่ีดีกบันกัจิตวทิยามาก่อน หรือยงั
ไม่แน่ใจวา่จะไดผ้ลจริงหรือไม่ 
  “ค่าใช้จ่ายกับความคุ้มค่ากเ็ป็นประเดน็ท่ีผมมองว่า ท าให้คนต้องตัดสินใจหลายคร้ัง
เหมือนกันครับ ถ้าเกิดว่าเราไม่ได้ใกล้ชิดกับประสบการณ์ท่ีได้พูดคุยกับจิตวิทยาอย่างเงีย้ครับ มันก็
อาจจะท าให้เราคิดหนักเหมือนกันท่ีต้องลงทุน” (FG-4) 
  ค  ากล่าวน้ีช้ีให้เห็นว่า การตดัสินใจเข้ารับการปรึกษาส าหรับผูช้ายจ านวนไม่น้อย 
ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัความทุกขเ์พียงอยา่งเดียว หากแต่ข้ึนอยูก่บัการชัง่น ้าหนกัระหวา่งผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะ
ไดรั้บกบัทรัพยากรท่ีตอ้งเสียไป ซ่ึงเป็นลกัษณะของกระบวนการตดัสินใจอย่างมีเหตุผลผ่านการ
พิจารณาตน้ทุนและผลประโยชน์ ตามแนวคิดทฤษฎีการเลือกโดยใชเ้หตุผล 
  ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรส่วนบุคคล เป็นหน่ึงในอุปสรรคหลกัท่ีขดัขวางการเปิดใจของ
ผูช้ายในการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา ถึงแมว้า่ความตอ้งการจะมีอยู ่แต่เม่ือเผชิญกบัการขาด
แคลนเวลา เงิน และการประเมินความคุม้ค่าในการลงทุนด้านจิตใจ ผูช้ายหลายคนจึงเลือกท่ีจะ
หลีกเล่ียงหรือชะลอการเขา้รับบริการออกไปเร่ือย ๆ 
  ส่ิงน้ีไม่เพียงสะทอ้นถึงขอ้จ ากดัในระดบัปัจเจกบุคคล แต่ยงัเผยให้เห็นโครงสร้างทาง
สังคมท่ียงัไม่เอ้ือให้การดูแลสุขภาพจิตกลายเป็น “ความจ าเป็น” ในสายตาของสังคมชายเป็นใหญ่ท่ี
เนน้ความสามารถ ความรับผดิชอบ และการอดทนอดกลั้นเหนือการเยยีวยาอารมณ์ 
  กล่าวโดยสรุป ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรเป็นทั้ งอุปสรรคทางตรงและทางอ้อมต่อ
กระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาในเพศชาย และเป็นปัจจยัท่ีควรใหค้วามส าคญัในการพฒันา
นโยบายหรือบริการใหส้ามารถเขา้ถึงไดง่้ายข้ึนโดยไม่ท าให้ผูช้ายรู้สึกวา่ตอ้งเลือกระหวา่ง “การใช้
ชีวติ” กบั “การรักษาตนเอง” 
 แม ้“ขอ้จ ากดัด้านทรัพยากรส่วนบุคคล” จะเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้หลายคนลงัเล
หรือชะลอการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แต่เม่ือบุคคลสามารถกา้วขา้มขอ้จ ากดัเหล่าน้ีและ
ตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาแลว้ “ประสบการณ์หลงัการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา” มกัสะทอ้น
ให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงในทางบวก ซ่ึงประสบการณ์เหล่าน้ีไม่เพียงสร้างความรู้สึกคุม้ค่าต่อการ
ลงทุนทรัพยากรท่ีมีจ ากดัเท่านั้น แต่ยงัอาจเปล่ียนมุมมองของบุคคลต่อการขอความช่วยเหลือทาง
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จิตใจ และกลายเป็นแรงเสริมส าคญัให้กลา้ตดัสินใจใชบ้ริการอีกในอนาคต ดงัท่ีจะไดอ้ธิบายต่อไป
ในแก่นสาระถดัไป 

 10. ประสบการณ์หลงัเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
  ในส่วนของประเด็นสนบัสนุน พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในเชิง
บวกท่ีแสดงถึงความรู้สึกไดรั้บการ “ซ่อมแซม” หรือบรรเทาความคา้งคาใจภายในจิตใจ 
  “เราโดนซ่อมแซม อะไรท่ีมันค้างท่อค้างใจก็เอาออกไป เราก็ค่อยๆ เร่ิมแบบ สติ
สตางค์เราก็เร่ิมกลับมา เราก็ อุ๊ยเค้าท าอันนั้นอันนีก้ับเรานะ ไม่ได้ปฏิเสธนะ ดีนะครับ ดี แบบว่า 
เออเรากรู้็สึกดีว่า เอออันนีม้นักด็ีกับเรานะ”(I-1) 
  ประโยคน้ีสะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการพูดคุยและรับค าปรึกษาช่วยปลดปล่อย
ความเครียดหรือปัญหาท่ีเก็บกดไว ้ท าให้จิตใจสงบและมีสติมากข้ึน ส่งผลต่อความรู้สึกเป็นสุขและ
ความเขา้ใจในตวัเอง 
  “รู้สึกมีความสุขกับตัวเองมากขึน้นะ เรารู้ว่าตัวเองเป็นอะไร เราเข้าใจตัวเองมากขึน้ 
รู้สึกตัวเองคือมันก็มีความสุขกับตัวเองมากขึน้น่ะ มันดูดีขึน้ รู้สึกตัวเองมองต่อคุณค่าในชีวิตมาก
ขึน้”(I-3) 
  นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยงัระบุว่าได้รับค าแนะน าท่ีชัดเจนและเป็นประโยชน์จาก
นกัจิตวทิยา ซ่ึงช่วยเปิดมุมมองใหม่ ๆ ท่ีอาจเคยมองขา้มไป 
  “ผลออกมา กพ็อใจนะครับ ก็รู้สึกว่า มันดีขึน้ สบายใจขึน้ และผมว่า นักจิตวิทยาเขา
ให้ค าแนะน า ค าปรึกษาได้กระจ่างมากกว่าอะครับ หรืออาจจะช่วยให้เรามองในส่ิงท่ีเราอาจจะ
มองข้ามไปหรือเปล่าอะไรแบบนีอ้ะครับ” (I-6) 
  ในขณะเดียวกนั ความรู้สึกอยากมีส่วนร่วมและรับฟังอยา่งต่อเน่ืองก็ถือเป็นแรงจูงใจ
ท่ีท าใหผู้รั้บบริการรู้สึกอยากกลบัไปพูดคุยและเขา้ใจตนเองมากข้ึน 
  “จากๆท่ีไปคุยมา รู้สึกว่ามีอะไรให้คิดมีอะไรให้ทบทวน แล้วกแ็บบรู้สึกอยากจะไป
คุยต่อตลอดเลย อะไรอย่างงี ้ก็อยากจะเข้าใจตัวเองมากขึน้ แล้วก็รู้สึกว่า ตัวเองมีความสุขมากขึน้
เยอะเลยหลังจากท่ีได้ไปปรึกษามา” (I-4) 
  อยา่งไรก็ดี ยงัมีบางเสียงสะทอ้นท่ีแสดงถึงความไม่ประทบัใจในการเขา้รับค าปรึกษา 
  “คร้ังแรกเนี่ยผมได้คุยแค่คร้ังเดียวครับ แล้วผมบอกได้เลยว่า ผมไม่ค่อยประทับใจ ใน
ความรู้สึกผมเน่ียอยากคุยต่อ แต่เขาไม่นัด” (I-1) 
  ประโยคน้ีแสดงให้เห็นถึงข้อจ ากัดในด้านคุณภาพและความต่อเน่ืองของการ
ให้บริการท่ีอาจท าให้ผูเ้ขา้รับค าปรึกษารู้สึกไม่ครบถว้น ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความเต็มใจในการ
เขา้รับค าปรึกษาต่อไป 
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  แก่นสาระน้ี ช้ีให้เห็นว่า ประสบการณ์หลงัเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส่วนใหญ่
เป็นไปในทางบวก โดยช่วยให้ผูรั้บบริการปรึกษามีความสุขและความเขา้ใจตนเองท่ีมากข้ึน พร้อม
ทั้งไดรั้บค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการจดัการกบัปัญหาทางใจ อย่างไรก็ตาม ยงัมีขอ้จ ากดัใน
บางกรณีท่ีสะทอ้นถึงความไม่สม ่าเสมอและขาดการติดตามผลท่ีอาจเป็นอุปสรรคในการสร้างความ
เช่ือมัน่และความพึงพอใจต่อบริการในภาพรวม ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีควรไดรั้บการพฒันาต่อไปเพื่อ
ยกระดบัคุณภาพและประสิทธิผลของการใหค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยาในอนาคต 
 “ประสบการณ์หลังเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา” ท าหน้าท่ีเป็นจุดเปล่ียนส าคญัท่ี
น าไปสู่ “ทศันคติและการเปล่ียนแปลงหลงัเขา้รับการปรึกษา” ในหลากหลายมิติ โดยเฉพาะเม่ือ
บุคคลไดรั้บประสบการณ์ท่ีตอบสนองความคาดหวงั ส่ิงเหล่าน้ีช่วยเปล่ียนกรอบความคิดของผูช้าย
บางคนท่ีอาจเคยมองการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแง่ลบหรือไม่เห็นคุณค่า ให้กลบัมามีมุมมองท่ีเปิด
กวา้งมากข้ึน เกิดความเช่ือมัน่ในกระบวนการช่วยเหลือทางจิตใจ และยอมรับว่าการพูดคุยกับ
นกัจิตวิทยาไม่ใช่สัญญาณของความอ่อนแอ หากแต่เป็นรูปแบบหน่ึงของการดูแลตนเองอย่างอีก
ทางหน่ึง การเปล่ียนแปลงเชิงบวกเช่นน้ีจึงมีศกัยภาพในการลดอคติท่ีฝังรากลึก และสร้างความหวงั
ใหม่ต่อการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มผูช้าย ดงัท่ีจะไดอ้ธิบายต่อไปในแก่นสาระถดัไป 
 11. ทศันคติและการเปลีย่นแปลงหลงัเข้ารับการปรึกษา 
  การเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่ไดเ้ป็นเพียงกระบวนการบ าบดัความทุกขท์างใจ 
แต่ยงัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางทศันคติและแนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพจิตและตนเองในภาพรวม 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลายคนสะทอ้นให้เห็นว่า ประสบการณ์ท่ีได้รับน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงข้ึนใน
ตนเอง และสร้างแรงจูงใจในการพฒันาและจดัการปัญหาชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยับางคนแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมและความรู้สึกภาย
หลงัจากการปรึกษา โดยระบุวา่การไดล้องเปิดใจและลงมือท า ท าใหเ้ห็นถึงความเป็นไปได ้และเกิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง 
  “พอได้ลองท าแล้วท าได้ มนัเหตุผล แล้วมนักม็แีรงจูงใจท่ีจะท าต่อ”(I-3) 
  การเขา้รับค าปรึกษายงัถูกมองวา่เป็นโอกาสในการเรียนรู้จากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงสามารถ
ถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ และมุมมองท่ีผูรั้บบริการปรึกษาไม่เคยตระหนกัมาก่อน จนน าไปสู่
การเติบโตทางความคิดอยา่งรวดเร็ว 
  “การท่ีเราได้รับความรู้ หรือประสบการณ์ใหม่ๆเงีย้ครับ จากผู้เช่ียวชาญ คนท่ีเคยผ่าน
มาก่อน เคยมมีาก่อนครับ ไม่ใช่เร่ืองท่ีแย่ แต่มนัท าให้เราแบบเติบโตได้เร็วย่ิงขึน้ครับผม” (I-5) 
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  ในขณะเดียวกนั การเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยายงัเป็นเคร่ืองมือส าคญัส าหรับคนท่ี
ไม่สามารถจดัการปัญหาดว้ยตนเองได ้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนหน่ึงมองวา่การปรึกษานกัจิตวิทยาช่วยให้
เกิดการคล่ีคลายปัญหาอยา่งตรงจุด 
  “ถ้าแบบคุณหาออกไปไม่ได้ หรือว่ามีปัญหาอะไรแบบมากมายจนแบบแก้ไขตัวเอง
ไม่ได้ หรืออะไรงีค้รับ มนัแบบมนัปรึกษาอะไรอย่างเงีย้ด้วยนะ”(I-6) 
  “ผมว่ามันแก้ปัญหาแค่ภายนอกได้ แค่ symptom อะไม่ได้แก้ท่ี root ของมัน ก็เลยไป
หานักจิตเลยดีกว่าให้มนัเคลียๆ ไปเลย”(I-4) 
  นอกจากน้ี ยงัปรากฏทศันคติท่ีเปิดกวา้งมากข้ึนต่อการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองเพศ ท่ีเดิมอาจเป็นอุปสรรคในการตดัสินใจขอรับความช่วยเหลือ ปัจจุบนั
กลบักลายเป็นเร่ืองท่ีถูกมองวา่ควรเป็นสิทธิของทุกคน 
  “ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิง เรามีสิทธ์ิท่ีจะแบบเข้าถึงได้ท้ังหมดนะครับ”      
(I-5)  
  แก่นสาระน้ีช้ีให้เห็นว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่เพียงช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเข้าใจ
ตนเองมากข้ึน แต่ยงัส่งผลต่อการปรับเปล่ียนทศันคติและมุมมองต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูช้ายท่ีอาจเคยมีขอ้จ ากดัจากค่านิยมเดิม การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจึงสะทอ้นถึงความเป็นไปไดข้อง
การสร้างวฒันธรรมการดูแลสุขภาพจิตท่ีเปิดกวา้งและเขา้ถึงไดส้ าหรับทุกคน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกท่ีได้จากประสบการณ์ตรงของผูรั้บการปรึกษาเพศชาย 
งานวิจยัฉบบัน้ีมุ่งเน้นการคน้หานยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษา ตลอดจน
ปัจจยัท่ีส่งเสริมและขดัขวางการเขา้ถึงบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาในบริบทของผูช้ายไทย 

ผลการวิเคราะห์สะท้อนให้เห็นประเด็นส าคญัจ านวน 11 แก่นสาระ ซ่ึงเม่ือจดักลุ่มและ
พิจารณาเชิงโครงสร้างตามค าถามวจิยัแลว้ สามารถสังเคราะห์ออกเป็น 4 แก่นสาระหลกั โดยแต่ละ
แก่นสาระลว้นเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นพลวตั และร่วมกนัสะทอ้นให้เห็นถึงกระบวนการตดัสินใจท่ี
ทั้งซบัซอ้นและละเอียดอ่อนของผูช้ายไทยในการแสวงหาการช่วยเหลือทางจิตใจ ดงัน้ี 

1. เสียงเงียบในใจ : จุดเร่ิมตน้ของการรับรู้ความเปราะบาง 
 ภายใตก้รอบแก่นสาระน้ี ผูว้ิจยัพบวา่ “การเผชิญกับความทุกข์ทางจิตใจ” ท าหนา้ท่ีเป็น

แรงกระตุน้ส าคญัให้เกิดการตั้งค  าถามต่อสภาพชีวิตและจิตใจตนเอง โดยความรู้สึกเครียด กดดนั 
หรือหมดหนทางท่ีสะสมมาอย่างต่อเน่ืองไดส้ะทอ้นออกมาในรูปของ “พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป” เช่น การหลีกเล่ียงสังคม นอนไม่หลบั หรืออารมณ์แปรปรวน ซ่ึงกลายเป็นสัญญาณท่ีบ่งช้ีว่า
บุคคลเร่ิมรับรู้ถึงความเปราะบางของตน และน าไปสู่การไตร่ตรองถึงความจ าเป็นในการขอความ
ช่วยเหลือ 
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2. ความเขม้แขง็ท่ีถูกคาดหวงั : การต่อสู้ภายในของผูช้าย 
 แม้จะมีสัญญาณของความทุกข์ แต่กระบวนการยอมรับว่าตนตอ้งการความช่วยเหลือ

ยงัคงถูกขดัขวางจากแรงกดดนัทางวฒันธรรมและบทบาททางเพศ โดยเฉพาะ “ค่านิยมทางสังคม
และบทบาทความเป็นชายต้องเข้มแขง็” ท่ีส่งเสริมภาพลกัษณ์ของผูช้ายในฐานะผูไ้ม่ควรอ่อนไหว
หรือร้องขอความช่วยเหลือ อย่างไรก็ตาม หลายคนเร่ิมเกิดการต่อสู้ภายในจนสามารถ “ยอมรับ
ขีดจ ากัดในการแก้ปัญหาของตนเอง” ได้อย่างตรงไปตรงมา ซ่ึงถือเป็นจุดเปล่ียนท่ีส าคญัในการ
คล่ีคลายความขดัแยง้ระหวา่งอตัลกัษณ์ของความเป็นชายกบัความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพจิตของ
ตน 

3. ประตูท่ีถูกเปิด : เส้นทางสู่การเยยีวยา 
 เม่ือผูช้ายบางคนสามารถยอมรับความเปราะบางภายในไดแ้ลว้ ขั้นตอนต่อไปคือการเปิด

ประตูสู่กระบวนการเยียวยา ซ่ึงเร่ิมจาก “แรงจูงใจภายในเพ่ือเป้าหมายในอนาคต” ท่ีเกิดจากความ
ปรารถนาจะเขา้ใจตนเองมากข้ึนหรือมีชีวิตท่ีมีคุณภาพกวา่เดิม ประตูน้ีมกัได้รับแรงผลกัเพิ่มเติม
จาก “อิทธิพลของคนใกล้ชิด” ไม่วา่จะเป็นเพื่อน คนรัก หรือครอบครัวท่ีสนบัสนุนให้ลองเปิดใจ
รับการปรึกษา เม่ือการตดัสินใจเร่ิมเป็นรูปเป็นร่าง ทศันคติของบุคคลก็มีบทบาทส าคญั โดยเฉพาะ 
“ทัศนคติท่ีมีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา” ซ่ึงหากเป็นไปในทางบวก ยอ่มส่งผลต่อความกลา้ในการ
เปิดใจมากข้ึน ปัจจยัทางกายภาพและบริบทก็มีส่วนหนุนหรือถ่วง เช่น “ความสะดวกในการเข้าถึง
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา” และในทางกลบักนั “ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรส่วนบุคคล” ไม่วา่จะเป็นเวลา 
ค่าใชจ่้าย หรือความไม่มัน่ใจในตนเอง อาจยงัคงเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัส าหรับบางคน 

4. เม่ือใจไดรั้บพื้นท่ี : การฟัง ความเขา้ใจ และการเปล่ียนผา่น 
 เม่ือบุคคลได้ก้าวเขา้สู่กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา “ประสบการณ์หลังเข้ารับการ

ปรึกษา” กลายเป็นเคร่ืองสะทอ้นว่าการตดัสินใจนั้นให้ผลลพัธ์อย่างไร หลายคนพบว่าการไดพู้ด 
ไดรั้บฟัง และรู้สึกวา่ตนมีคุณค่าในสายตาของผูอ่ื้น เป็นประสบการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงวิธีมองตนเอง
และโลกรอบขา้ง “ทัศนคติและการเปลี่ยนแปลงหลังเข้ารับการปรึกษา” จึงไม่ได้เกิดข้ึนเพียงใน
ระดับของความคิดเห็น แต่ยงัรวมถึงการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรม การดูแลตนเอง และ
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่การช่วยเหลือทางจิตใจมิไดเ้ป็นเพียงกระบวนการบ าบดั 
แต่คือพื้นท่ีของการเปล่ียนผา่นอตัลกัษณ์ การยอมรับตนเอง และการกลบัมามีความหวงัต่อชีวิตอีก
คร้ัง 

แก่นสาระหลกัดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความซับซ้อนในการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาของผูช้ายท่ีเก่ียวเน่ืองกบัทั้งปัจจยัภายใน จิตสังคม และบริบททางวฒันธรรม ทั้งยงัเผย
ให้เห็นความสัมพนัธ์แบบเสริมพลงัระหวา่งแรงผลกัจากภายในและแรงสนบัสนุนจากภายนอก ซ่ึง
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ลว้นมีบทบาทส าคญัในการเปล่ียนแปลงทศันคติ พฤติกรรม และชีวิตของผูช้ายท่ีเคยเงียบงนัอยูก่บั
ความทุกขท์างใจมานาน 



บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัในหัวขอ้ การตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา: ประสบการณ์และมุมมอง

ของผูม้าปรึกษาเพศชายคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจและการตดัสินใจของเพศชายใน
การเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และแนวทางในการส่งเสริมการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตใจหรือการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาของผูเ้ขา้รับการปรึกษาเพศ ซ่ึงงานวจิยัน้ีเป็นการวจิยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัการวเิคราะห์แก่นสาระเชิงสะทอ้น (Reflexive 
Thematic Analysis หรือ RTA) ผูว้ิจยัจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง
รายบุคคล (Semi-structured) เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสนทนาระหวา่งผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั เพื่อมุ่งศึกษากระบวนการตดัสินใจของเพศชายในการเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาวา่เป็น
อยา่งไร และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเนน้การสนทนาของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัท่ีมีประสบการณ์ในบริบททางสังคม ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจมีขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งหรือเพิ่มเติม
กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนอ่ืน หรือมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั จากผูช้ายท่ีมีประสบการณ์เขา้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยาอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 6 คน  

ผูว้จิยัไดร้วบรวม และด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลตามกระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระเชิง
สะทอ้น 6 ขั้นตอน คือ (1) ท าความคุน้เคยและบนัทึกขอ้มูล (2) ระบุรหสั (3) พฒันาแก่นสาระ (4) 
ทบทวนและปรับแก่นสาระ (5) นิยามและตั้งช่ือแก่นสาระ (6) เขียนรายงานผลการวิจยั เพื่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจเชิงลึกต่อประสบการณ์ ความคิด และมุมมองของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การตัดสินใจของเพศชายในการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 

งานวิจยัฉบบัน้ีมุ่งศึกษาประสบการณ์ของผูช้ายท่ีเคยเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดย
มีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบค าถามการวิจยัท่ีว่า กระบวนการตดัสินใจของเพศชายในการเขา้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยาเป็นอยา่งไร และปัจจยัใดบา้งท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมหรือขดัขวางการเขา้รับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามมุมมองของผูรั้บบริการเพศชาย ซ่ึงการรวบรวมขอ้มูลจึงเนน้การเขา้ถึง
เสียงสะทอ้นภายในของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ผ่านกระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
เพื่อให้เข้าใจถึงแรงผลกัดนัทางจิตใจ การรับรู้ของตนเอง บริบททางสังคม และประสบการณ์ท่ี
เกิดข้ึนตลอดกระบวนการการตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยเปิดพื้นท่ีให้ผูช้ายได้
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ถ่ายทอดมุมมอง ความรู้สึก และความหมายท่ีมีต่อการขอความช่วยเหลือทางจิตใจไดอ้ยา่งเปิดกวา้ง 
ซ่ึงจากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถสรุปแก่นสาระส าคญัเป็น 4 แก่นสาระหลัก 
ประกอบดว้ย เสียงเงียบในใจ : จุดเร่ิมตน้ของการรับรู้ความเปราะบาง, ความเขม้แขง็ท่ีถูกคาดหวงั : 
การต่อสู้ภายในของผูช้าย, ประตูท่ีถูกเปิด : เส้นทางสู่การเยียวยา และเม่ือใจได้รับพื้นท่ี : การฟัง 
ความเขา้ใจ และการเปล่ียนผา่น 

เม่ือน าขอ้มูลท่ีไดม้าร้อยเรียงตามล าดบัเหตุการณ์ในกระบวนการตดัสินใจเขา้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาสะทอ้นให้เห็นวา่ การตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูช้ายมิใช่การ
ตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนั หากแต่เป็นกระบวนการท่ีค่อยเป็นค่อยไป โดยจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญั
ของกระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาของผูม้าปรึกษาเพศชาย คือ การตระหนกัรู้
วา่ตนก าลงัเผชิญกบัความทุกขท์างจิตใจ ความรู้สึกอึดอดัทางอารมณ์ ความเศร้า ความเครียดเร้ือรัง 
หรือความรู้สึกหมดหนทาง ลว้นเป็นตวักระตุน้ท่ีผลกัดนัให้บุคคลเร่ิมตั้งค  าถามถึงสุขภาวะทางจิต
ของตนเอง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลายรายไดส้ะทอ้นถึงจุดเปล่ียนน้ีอยา่งชดัเจน เช่น “เราก็เร่ิมมีความทุกข ์
...ทอ้ใจ หมดใจแลว้” ซ่ึงเป็นสัญญาณภาวะท่ีบุคคลไม่อาจควบคุมความรู้สึกไดด้ว้ยตนเองอีกต่อไป 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ Rickwood et al. (2005) เสนอว่า ความทุกข์ทางอารมณ์ในระดับ
รุนแรงอาจเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการพิจารณาและตดัสินใจแสวงหาความช่วยเหลือ นอกจากน้ี ยงั
สะท้อนลักษณะของการตะหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคัญใน
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Călin, M. F., & Tasente, 2022) ท่ีระบุว่า การยอมรับตนเอง
เป็นกลไกส าคัญท่ีส่งเสริมการเปล่ียนแปลงภายใน โดยเปิดโอกาสให้บุคคลเผชิญหน้ากับ
ประสบการณ์ต่าง ๆ อย่างตรงไปตรงมาและเป็นธรรมชาติ ช่วยเสริมสร้างความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง และคล่ีคลายความยึดติดทางอารมณ์ อนัน าไปสู่การตระหนกัรู้ในตนเองอยา่งลึกซ้ึง
และการมีสติอยู่กบัปัจจุบนัมากยิ่งข้ึน ความสามารถน้ีเอ้ือต่อการเปิดใจยอมรับความเปราะบาง
ภายใน และแสวงหาความช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนไดอ้ยา่งไม่ลงัเลเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ี
ทา้ทายในชีวติ 

อย่างไรก็ตาม การท่ีผูช้ายจะเปิดเผยว่าตนก าลังเผชิญกับความทุกข์มิใช่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้
โดยง่าย เน่ืองจากยงัตอ้งต่อสู้กับกรอบวฒันธรรมแบบชายเป็นใหญ่ ซ่ึงหล่อหลอมให้คุณค่ากับ
ความอดทน การควบคุมตนเอง และการไม่แสดงอารมณ์อยา่งเปิดเผย งานวิจยัของ Wiggins (2024) 
ได้น าเสนอว่า ผูช้ายมกัประสบกบัอุปสรรคทางอารมณ์และการตีตราตนเอง เม่ือผูช้ายเผชิญกับ
ปัญหาสุขภาพจิตและต้องการเข้ารับการดูแลรักษา ผูช้ายจ านวนไม่น้อยลงัเลท่ีจะเปิดเผยความ
เปราะบางหรือขอความช่วยเหลือ เน่ืองจากถูกหล่อหลอมด้วยบทบาททางเพศในบริบทของ
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วฒันธรรม ซ่ึงมกัเช่ือมโยงความเป็นชายเขา้กบัความเขม้แข็งและการพึ่งพาตนเอง ส่งผลให้หลาย
คนมีแนวโนม้ท่ีจะชะลอหรือหลีกเล่ียงการแสวงหาความช่วยเหลือ แมใ้นสถานการณ์ท่ีจ าเป็นก็ตาม 

นอกจากความรู้สึกทุกข์ภายในแล้ว การตระหนักถึงปัญหาทางจิตใจยงัเกิดจากการ
สังเกตเห็นความเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมของตนเอง ทั้งในมิติของพฤติกรรมทางสังคม การใช้
ชีวิตประจ าวนั และความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางรายระบุว่า “วันนั้นคือ หลุด ฟิวหลุด 
หลุดเต็มท่ีละ เกือบจะท าร้ายคนในบ้าน” หรือ “ผมแบบไม่อยากไปเรียนแล้วกน็อนดึก แล้วก็เวลา
เรียนผมอะไม่เรียนเลย ผมแบบว่านอนในเวลาเรียนอย่างเดียว ” ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ต่อเน่ืองนั้น กลายเป็นสัญญาณเตือนภายในท่ีทรง
พลงั 

ตามทฤษฎีความคิดและพฤติกรรมบ าบัด ของ Aaron T. Beck (1976) ระบุว่า ความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ความเครียดหรือความบิดเบือนทางความคิด
สามารถน าไปสู่พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป เช่น การหลีกเล่ียงสังคม การเก็บตวั หรือแม้กระทัง่การ
ระเบิดอารมณ์ ซ่ึงในท่ีสุดจะยอ้นกลบัมากระทบต่อการรับรู้ตนเองอีกคร้ัง และอาจผลกัดนัใหบุ้คคล
รู้สึกวา่ตน “ไม่ปกติ” อีกต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Bilsker et al. (2018) พบวา่ เม่ือผูช้าย
ประสบกบัความทุกข์ทางจิตใจ มกัแสดงพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เพื่อจดัการกบัอารมณ์ท่ีไม่สามารถ
แสดงออกได ้เช่น การใช้แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตราย การแสดงกา้วร้าว หรือการตดัสินใจแบบ
หุนหัน พฤติกรรมเหล่าน้ี ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากค่านิยมชายท่ีให้ความส าคญักบัความเขม้แข็ง 
ความพึ่งพาตนเอง และการห้ามไม่ให้แสดงความเปราะบาง เม่ือผูช้ายไม่สามารถแสดงความรู้สึก
ภายในได ้จึงหันมาใช้พฤติกรรมเส่ียงเพื่อระบายอารมณ์ ซ่ึงอาจน าไปสู่ผลอนัตรายต่อสุขภาพจิต
และร่างกาย  

ทั้งน้ี การสังเกตพฤติกรรมท่ีเป็นรูปธรรมภายใตบ้ริบทของสภาพแวดลอ้ม โดยสนใจทั้ง
สาเหตุของพฤติกรรมและผลลัพธ์ท่ีตามมาหลังเกิดพฤติกรรม และเข้าไปจดัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Patterson, 2014) และการรับรู้ถึงความเปล่ียนแปลงของตนเองยงัสัมพนัธ์กบัแนวคิด
การไตร่ตรองตนเอง (Reflexivity) ท่ีเน้นวา่มนุษยส์ามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ตนเองผ่านการ
ไตร่ตรองตนเอง (Archer, 2007) ซ่ึงในกรณีน้ี การเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมท่ีเด่นชดัท าหนา้ท่ีเป็น
กระจกสะทอ้นความเป็นจริงทางอารมณ์และจิตใจท่ีบุคคลไม่อาจเพิกเฉยไดอี้กต่อไป  

การเผชิญกบัความทุกข์ในระดบัท่ีไม่สามารถจดัการได้ดว้ยตนเอง เป็นตวักระตุน้ให้เกิด
การสะทอ้นคิดอย่างลึกซ้ึงเก่ียวกบัตนเอง ซ่ึงส าหรับผูช้ายจ านวนไม่น้อยแล้วกระบวนการน้ีเป็น
กระบวนการท่ีตอ้งเผชิญกบัความขดัแยง้ภายใน ท่ีเกิดจากค่านิยมดั้งเดิมซ่ึงถูกปลูกฝังมาตั้งแต่วยั
เยาว ์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลายรายเปิดเผยถึงแรงกดดนัทางสังคมท่ีคาดหวงัให้ผู ้ชายตอ้ง “เขม้แข็ง อดทน 
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และไม่แสดงความเปราะบาง” การเปิดเผยความรู้สึกหรือการยอมรับวา่ตนเองก าลงัประสบปัญหา
ทางจิตใจ ถูกมองวา่เป็น “ความอ่อนแอ” ท่ีอาจบัน่ทอนภาพลกัษณ์ของความเป็นชายในสายตาผูอ่ื้น 
ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับแนวคิดความขัดแยง้จากบทบาททางเพศชาย ของ O’Neil (1981) ซ่ึง
อธิบายว่า ผูช้ายจ านวนมากประสบกบัความขดัแยง้ระหว่างความคาดหวงัทางเพศสภาพกบัความ
ตอ้งการทางอารมณ์ของตนเอง จนเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะจิตใจและพฤติกรรมการขอความ
ช่วยเหลือ 

นอกจากน้ี งานวิจยัของ Wong et al. (2017) ระบุวา่ การยึดมัน่ในบรรทดัฐานความเป็นชาย 
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีขดัขวางการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตวิทยาอย่างมีนยัส าคญั โดยผูช้ายท่ีมี
แนวโน้มยึดมัน่ในบทบาทความเป็นชายแบบดั้งเดิม มกัลงัเลท่ีจะเปิดเผยความรู้สึกหรือเขา้ถึงการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยา เพราะกลวัถูกมองวา่อ่อนแอหรือพึ่งพาผูอ่ื้น 

ในกรณี น้ี  สามารถอธิบายได้ผ่านกรอบแนวคิดค่านิยมชายเป็นใหญ่  (Hegemonic 
Masculinity) ในงานวิจัยของ Connell and Messerschmidt (2005) ซ่ึงสะท้อนถึงค่านิยมชายเป็น
ใหญ่ท่ียงัฝังรากลึกในสังคม โดยบทบาทความเป็นชายท่ียกย่องความเขม้แข็ง การควบคุมตนเอง 
และการไม่พึ่งพาผูอ่ื้น ยิ่งตอกย  ้าใหผู้ช้ายรู้สึกวา่การยอมรับวา่ตนเองก าลงัประสบปัญหาเป็นส่ิงท่ีไม่
เหมาะสมหรือไม่ควรเกิดข้ึน นอกจากน้ี ในบริบทวฒันธรรมเอเชีย ยงัมีความเช่ือทางศาสนาท่ี
ส่งเสริมการใหต้อ้งรักษาความสมดุลภายในตนเองและการไม่เปิดเผยความเปราะบางทางอารมณ์ต่อ
ผูอ่ื้น เพื่อรักษาความกลมกลืนในสังคมและสถานะในครอบครัว ซ่ึงอาจน าไปสู่การหลีกเล่ียงหรือ
ปฏิเสธการขอรับการช่วยเหลือ (Lin et al., 2024) 

อย่างไรก็ตาม แมผู้ช้ายจะตอ้งเผชิญกบัแรงเสียดทานจากค่านิยมทางสังคม แต่เม่ือความ
ทุกขใ์จด าเนินมาอยา่งยาวนานจนส่งผลต่อการใชชี้วิตและความสัมพนัธ์ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่เร่ิม
ตระหนกัวา่ ตนเองไม่สามารถจดัการปัญหาไดเ้พียงล าพงั และเร่ิมพิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้หม่ 
นัน่คือ การยอมรับวา่การขอความช่วยเหลือไม่ไดห้มายถึงความลม้เหลว แต่เป็นการดูแลตนเอง 

การเปล่ียนผา่นจากการปฏิเสธความช่วยเหลือไปสู่การยอมรับขีดจ ากดัของตนเอง สามารถ
อธิบายได้ผ่านแนวคิดการไตร่ตรองตนเอง (Reflexivity) ของ Archer (2007) ซ่ึงเสนอว่า มนุษยมี์
ความสามารถในการพูดคุยกบัภายในใจตนเองภาย (Internal conversation) เพื่อประเมินสถานการณ์
ชีวิต ค่านิยม ความตอ้งการ และสภาพความเป็นจริงท่ีเผชิญอยู่ การยอมรับว่าตนเองไม่สามารถ
รับมือกบัปัญหาเพียงล าพงั จึงไม่ใช่ความอ่อนแอ แต่เป็นผลลพัธ์ของกระบวนการคิดพิจารณาอยา่ง
ลึกซ้ึง และเป็นการตดัสินใจท่ีมีเป้าหมายในการดูแลตนเองอยา่งจริงจงั ซ่ึงนบัเป็นจุดเปล่ียนส าคญัท่ี
น าไปสู่การเปิดใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Mahalik et al. (2021) ซ่ึง
พบวา่ ผูช้ายท่ีเร่ิมตั้งค  าถามกบัค่านิยมความเป็นชายแบบดั้งเดิม (Traditional masculinity norms) มกั
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มีแนวโน้มเปิดใจรับความช่วยเหลือทางจิตใจมากข้ึน โดยเฉพาะเม่ือบุคคลนั้นเร่ิมมองว่าการดูแล
สุขภาพจิตไม่ใช่เร่ืองของความอ่อนแอหรือการสูญเสียความเป็นชาย แต่คือการแสดงความ
รับผดิชอบต่อตนเองในฐานะมนุษยค์นหน่ึง 

เม่ือผูช้ายเร่ิมตระหนกัถึงปัญหาทางจิตใจของตนเอง กระบวนการตดัสินใจในการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากภายนอกมกัตามมาอยา่งซบัซ้อนและเต็มไปดว้ยความลงัเล โดยเฉพาะเม่ือภาวะ
ทุกขท์างใจปะทะเขา้กบัอุดมคติของความเป็นชายท่ีเนน้การเขม้แข็ง อดทน และพึ่งพาตนเอง ความ
ขดัแยง้ภายในจิตใจน้ี งานวิจยัของ O’Neil (1981) ไดอ้ธิบายไวใ้นแนวคิดความขดัแยง้จากบทบาท
ทางเพศชายซ่ึงช้ีให้เห็นว่าผูช้ายท่ียึดมัน่ในบทบาทชายแบบดั้งเดิมมกัประสบภาวะตึงเครียดทาง
จิตใจเม่ือตอ้งแสดงออกถึงความอ่อนแอ หรือยอมรับวา่ตนตอ้งการความช่วยเหลือ 

ในงานวิจยัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลายคนสะทอ้นถึงช่วงเวลาของการต่อสู้กบัตนเอง ก่อนท่ีจะ
ตดัสินใจเปิดใจรับฟังตนเองอย่างแทจ้ริงว่า ความทุกข์ท่ีเผชิญนั้นเกินกว่าจะจดัการไดเ้พียงล าพงั 
จากจุดน้ีเอง บางคนเลือกท่ีจะหนัหนา้ไปหาคนใกลชิ้ด เช่น ครอบครัวหรือเพื่อน ในขณะท่ีบางคน
เร่ิมพิจารณาการเขา้รับบริการสุขภาพจิตอยา่งจริงจงั อยา่งไรก็ตาม เส้นทางสู่การขอรับการปรึกษา
เชิงจิตวทิยาไม่ไดข้ึ้นอยูเ่พียงแค่การตระหนกัรู้เท่านั้น แต่ยงัตอ้งอาศยัปัจจยัแวดลอ้มหลายประการท่ี
ส่งเสริมหรือขดัขวางการเขา้ถึงบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดว้ย ปัจจยัเหล่าน้ีประกอบดว้ย ทศันคติท่ี
มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซ่ึงอาจไดรั้บอิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีต การรับรู้ต่อบทบาทของ
นักจิตวิทยาว่ามีความน่าเช่ือถือหรือสามารถช่วยเหลือได้จริงเพียงใด (ธนวตั ปุณยกนก, 2565) 
รวมถึงแรงสนับสนุนหรือแรงตา้นจากคนใกลชิ้ด เช่น ความคิดเห็นของพ่อแม่ คนรัก หรือเพื่อน
สนิท ท่ีอาจช่วยปลดล็อกหรือสร้างก าแพงทางจิตใจได ้(Gulliver et al., 2010) 

อีกปัจจยัท่ีส่งผลชัดเจน คือ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ไม่ว่าจะเป็น
สถานท่ีใหบ้ริการท่ีเขา้ถึงไดง่้าย ช่องทางออนไลน์ หรือการให้บริการในช่วงเวลาท่ียดืหยุน่ (Munira 
et al., 2023) รวมถึงข้อจ ากัดด้านทรัพยากรส่วนบุคคล เช่น ค่าใช้จ่ายในการปรึกษา และเวลาท่ี
สามารถจดัสรรได ้ทรัพยากรเหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการท าให้การตดัสินใจ ผูช้ายบางคน
อาจชะลอการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจจนกระทัง่เผชิญกบัภาวะวิกฤต ซ่ึงอาจส่งผลให้การ
รักษาเกิดข้ึนล่าช้าและมีความซับซ้อนมากข้ึน นอกจากน้ี ปัจจยัดา้นการเงินยงัมีบทบาทส าคญัต่อ
ความสามารถในการปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง สะทอ้นถึงความจ าเป็นในการจดัให้มี
บริการสุขภาพจิตท่ีเข้าถึงได้และมีค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม (Meister, 2017) นอกจากน้ี เทคโนโลยี
ดิจิทลัยงัช่วยใหผู้ช้ายหรือผูท่ี้มีอคติต่อการเขา้รับการบ าบดัแบบเผชิญหนา้เขา้ถึงบริการปรึกษาดา้น
สุขจิตวิทยา รวมถึงช่วยลดการตีตราทางสังคม (Stigma) เพิ่มความรู้ดา้นสุขภาพจิต (Mental health 
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literacy) และสร้างพื้นท่ีปลอดภยัท่ีเอ้ือต่อการขอรับความช่วยเหลือโดยไม่รู้สึกละอายหรือถูกตดัสิน
จากผูอ่ื้น (Naslund et al., 2017) 

แมก้ระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะเป็นเส้นทางท่ีเต็มไปด้วยความ
ลงัเล ความขดัแยง้ภายใน และแรงกดดนัจากบทบาทความเป็นชายในสังคม แต่เม่ือผูช้ายกา้วขา้ม
อุปสรรคทางความคิดและทัศนคติเหล่านั้น และได้เข้าสู่กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้ว 
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บกลบักลายเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและเปล่ียนแปลงชีวติในหลายมิติ 

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัหลายรายสะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังการรับบริการว่า เป็น
กระบวนการ “เขา้ใจตวัเองมากข้ึน” “ช่วยให้มองในส่ิงท่ีอาจจะมองข้ามไป” หรือ “มีอะไรให้คิดมี
อะไรให้ทบทวน” ซ่ึงล้วนเป็นส่ิงท่ียืนยนัถึงคุณค่าของพื้นท่ีปลอดภยัในการส่ือสารความรู้สึก
ภายในใจ   ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พนิตา เสือวรรณศรี (2563) ท่ีน าเสนอว่า ผูม้ารับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาสามารถบอกเล่าเร่ืองราวท่ีอยูใ่นใจออกมา ท าให้ไดมี้โอกาสเรียบเรียงส่ิงท่ีอยูใ่น
ใจ ไดคิ้ดและทบทวนตวัเองร่วมกบันกัจิตวิทยาการปรึกษาประสบการณ์การ ไดรั้บการรับฟังอยา่ง
ไม่มีเง่ือนไขในกระบวนการปรึกษาช่วยเปิดโอกาสให้ผูม้ารับบริการปรึกษาได้เช่ือมโยงกับ
ประสบการณ์ภายในตนเองอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงเกิดเป็นภาวะการไตร่ตรองตนเอง (Reflexivity) ตาม
แนวคิดของ Archer (2007) ซ่ึงน าไปสู่การเข้าใจตนเองในเชิงโครงสร้าง บริบท และอารมณ์ได้
ชดัเจนยิ่งข้ึน ผูช้ายท่ีเคยปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากบัปัญหา กลบัเร่ิมเรียนรู้ท่ีจะ “อยูก่บั
ความรู้สึกนั้น” และ “ยอมรับตวัเอง” ไดม้ากข้ึน 

กระบวนการให้ค  าปรึกษาตามแนวทางของ Egan (2014) กล่าวว่า กระบวนการให้
ค  าปรึกษาเป็นกระบวนการท่ีช่วยเหลือใหคิ้ดและตดัสินใจแกปั้ญหาของตนเองไดด้ว้ยการใชเ้ทคนิค
ต่าง ๆ ของการสร้างสัมพนัธภาพ ผา่นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี การส ารวจปัญหา และเลือกเร่ืองท่ี
จะท างานร่วมกนั (Corey, 2017)  การประคบัประคองจิตใจใหอ้ารมณ์สงบ การแกปั้ญหา กระตุน้ให้
มองหาทางเลือก ขอ้ดีขอ้เสีย ช้ีแนะช่องทาง ขอ้มูลประกอบการตดัสินใจและการให้ตดัสินใจ การ
ทดลองปฏิบติั และติดตามผลดว้ยตนเองก่อนจะยติุการช่วยเหลือ โดย Potiyen (2021) ยงักล่าวอยา่ง
เน้นย  ้าและสอดคลอ้งกนัว่า การให้การปรึกษาช่วยให้เกิดการเลือกแนวทางในการด าเนินชีวิตได้
อยา่งเหมาะสม ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีให้ความช่วยเหลือจะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมให้มีความสามารถในการ
ให้ค  าปรึกษา กระบวนการของการใหค้  าปรึกษาจะอยูภ่ายใตส้ัมพนัธภาพท่ีอบอุ่น จริงใจ และสบาย
ใจท่ีจะเปิดเผยตนเองระหว่างผูรั้บค าปรึกษาและผูใ้ห้ค  าปรึกษา ทั้งน้ี กระบวนการให้ค  าปรึกษามี
บทบาทส าคัญในการช่วยเสริมสร้างทักษะการสะท้อนตน (self-reflection) และเพิ่มพูนการ
ตระหนกัรู้ทางอารมณ์ (Emotional awareness) โดยเฉพาะในกลุ่มผูช้ายท่ีมกัหลีกเล่ียงการแสดงออก
หรือพูดถึงความรู้สึกของตนเอง จากงานวิจยัของ Levant and Wong (2017) ช้ีให้เห็นว่าการให้
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ค าปรึกษาสามารถช่วยลดอุปสรรคทางเพศเก่ียวกบัการแสดงอารมณ์และสนบัสนุนให้ผูช้ายพฒันา
ความสามารถในการรับรู้และส่ือสารความรู้สึกไดดี้ข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการรักษาสุขภาพจิตท่ี
ดี 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลายรายระบุว่า ประสบการณ์ในการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไดน้ าพา
ตนให้กลบัมารับผดิชอบชีวิตของตนเอง มีเป้าหมายท่ีชดัเจนข้ึน และสามารถใชชี้วิตอยา่งมีสติและ
สมดุลมากข้ึน มีความสุขได้ง่ายข้ึน เป็นแรงผลกัดนัส าคญัในการพฒันาตนเองในระยะยาว การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-Determination Theory, Deci & 
Ryan, 2000) ซ่ึงระบุวา่การเติบโตทางจิตใจเกิดข้ึนเม่ือบุคคลรู้สึกถึงความสามารถ ความเป็นเจา้ของ
ชีวิตตนเอง และการเช่ือมโยงกบัผูอ่ื้น ซ่ึงกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาสามารถเสริมแรงจูงใจ
ภายในเหล่าน้ีไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

แมก้ระบวนการตดัสินใจของผูช้ายในการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะเร่ิมตน้จากการ
ตระหนกัถึงปัญหาและการเปิดใจยอมรับความช่วยเหลือจากภายนอก แต่ผลการวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็น
อย่างชดัเจนว่า ทศันคติและพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือของผูช้ายยงัคงอยู่ภายใตก้รอบ
ความคิดแบบดั้งเดิม ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่แมจ้ะเคยมีประสบการณ์ในการรับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยามาแล้ว แต่ก็ยงัคงให้ความส าคญักบัการพึ่ งพาตนเองเป็นอนัดบัแรก โดยระบุว่าหากเกิด
ปัญหาในอนาคต จะพยายามจดัการดว้ยตนเองก่อน และจะเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาก็ต่อเม่ือ
รู้สึกวา่ไม่สามารถรับมือไดจ้ริง ๆ เท่านั้น 

ลกัษณะเช่นน้ีสามารถอธิบายได้ผ่านกรอบแนวคิดกระบวนการตดัสินใจแสวงหาความ
ช่วยเหลือ ของ Rickwood et al. (2005) ท่ีแบ่งพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือออกเป็น 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การตระหนักถึงปัญหา ตั้ งใจในการแสวงหาความช่วยเหลือ การเลือกแหล่ง
ช่วยเหลือ และการกระท าจริงในการขอความช่วยเหลือ งานวิจยัน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่ แมผู้เ้ขา้ร่วมจะ
ผา่นขั้นตอนแรกและมีประสบการณ์เชิงบวกกบัการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แต่ความตั้งใจท่ี
จะเลือกใช้บริการอีกในอนาคตยงัคงถูกควบคุมดว้ยแนวคิดแบบปัจเจกนิยมและความเช่ือว่าการ
พึ่งพาผูอ่ื้นคือทางเลือกสุดทา้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Seidler et al. (2023) ซ่ึงศึกษาทศันคติของ
ผูช้ายต่อการรับการช่วยเหลือทางจิตใจ และพบว่า แมจ้ะมีประสบการณ์เชิงบวก ผูช้ายหลายคน
ยงัคงให้คุณค่ากบัการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง และมองวา่การขอความช่วยเหลือควรถูกจ ากดัเฉพาะใน
กรณีท่ีหมดหนทางจริง ๆ เท่านั้น พฤติกรรมน้ียงัสัมพนัธ์กบัแนวคิด การเลือกความช่วยเหลือเชิงกล
ยุทธ์ (Strategic help-seeking) ซ่ึงผู ้ชายจะพิจารณากลยุทธ์ในการเปิดเผยความทุกข์หรือความ
เปราะบาง เพื่อหลีกเล่ียงการถูกมองว่าอ่อนแอหรือละเมิดแบบแผนความเป็นชาย (Addis & 
Mahalik, 2003) 
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  จากผลการวิจยัพบวา่ ผูช้ายมกัตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเม่ือเผชิญกบัภาวะ
วกิฤตหรือความรู้สึกหมดหนทางเท่านั้น สะทอ้นให้เห็นถึงผลกระทบท่ีลึกซ้ึงของค่านิยมความเป็น
ชายแบบดั้งเดิม ซ่ึงหล่อหลอมให้ผูช้ายหลีกเล่ียงการแสดงความอ่อนแอหรืออารมณ์ดา้นลบ แมต้อ้ง
แลกมากบัการละเลยสุขภาพจิตของตนเอง ผูว้ิจยัในฐานะนกัจิตวทิยาการปรึกษาฝึกหดัไดส้ังเกตวา่ 
แมผู้ช้ายบางคนจะมีความทุกขใ์จอย่างชดัเจน แต่กลบัใช้เวลานานกวา่จะตดัสินใจมาขอรับบริการ 
ซ่ึงในหลายกรณี พวกเขาแสดงออกผา่นการใชก้ลไกป้องกนั เช่น การปิดบงัอารมณ์ การท างานอยา่ง
หกัโหม หรือการใชส่ิ้งมึนเมา 
 ผูว้ิจยัมองว่า ปรากฏการณ์น้ีไม่ได้สะทอ้นเพียงการตดัสินใจรายบุคคล แต่เป็นผลของ
โครงสร้างทางสังคมและวาทกรรมท่ีจ ากัดบทบาทของผูช้ายในการดูแลตนเองด้านจิตใจ การ
ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับผูช้ายไทยจึงควรค านึงถึงปัจจยัทางเพศภาวะ 
และสร้างพื้นท่ีปลอดภยัท่ีเอ้ือต่อการเปิดใจอย่างแทจ้ริง การสร้างความเขา้ใจใหม่เก่ียวกบัความ
เขม้แข็งวา่ไม่ใช่การเก็บซ่อนความรู้สึก แต่คือการกลา้เผชิญหนา้กบัความเปราะบางของตนเอง อาจ
ช่วยให้ผูช้ายรู้สึกวา่ การเขา้รับการปรึกษาไม่ใช่ “ความลม้เหลว” แต่เป็นกระบวนการพฒันาตนเอง
ท่ีเขม้แขง็อยา่งมีความหมาย 
 นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ียงัสะท้อนว่าปัจจัยส่งเสริมการเข้ารับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาของผูช้าย ซ่ึงสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 4 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ แรงจูงใจภายในเพื่อเป้าหมายใน
อนาคต ทศันคติดท่ีดีและความเขา้ใจเก่ียวกบัการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การสนบัสนุนจากคนใกลชิ้ด 
และความสะดวกในการเขา้ถึงบริการปรึกษา 
 

ปัจจัยส่งเสริมการเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
1. แรงจูงใจภายในเพ่ือเป้าหมายในอนาคต 
 หน่ึงในปัจจัยส าคัญท่ีผลักดันให้ผู ้ชายตัดสินใจเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือ

แรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากการตระหนกัรู้ถึงความตอ้งการของตนเองอย่างลึกซ้ึง ไม่ว่าจะเป็นความ
ปรารถนาในการพฒันาตนเอง ความตอ้งการใครสักคนท่ีพร้อมรับฟังโดยปราศจากการตดัสิน หรือ
ความพยายามในการคน้หาทางออกจากปัญหาชีวิตท่ีก าลงัเผชิญ แรงขบัภายในเหล่าน้ีมกัมีรากฐาน
จากความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อสภาวะจิตใจในปัจจุบนั และแรงปรารถนาในการฟ้ืนคืนความสมดุล
ทางอารมณ์และจิตวญิญาณ สอดคลอ้งกบับทความของ ธนวตั ปุณยกนก (2563) ช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูช้ายท่ี
มีเป้าหมายภายในชดัเจน เช่น ความตอ้งการเขา้ใจตนเองหรือปรับปรุงความสัมพนัธ์ มกัมีแนวโน้ม
เปิดรับต่อการเขา้รับการปรึกษา ในท านองเดียวกนั การตระหนกัรู้วา่การเผชิญปัญหาดว้ยตนเองไม่
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สามารถแกไ้ขสถานการณ์ได ้ก็เป็นอีกแรงกระตุน้ท่ีผลกัใหบุ้คคลหนัมาพิจารณาทางเลือกในการรับ
ความช่วยเหลือจากมืออาชีพ 

2. ทศันคติทีด่ีและความเข้าใจเกีย่วกบัการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
 ทศันคติท่ีดีและความเขา้ใจถูกตอ้งเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาเป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีเอ้ือให้
ผูช้ายเปิดใจเขา้สู่กระบวนการน้ีอยา่งเต็มใจ เม่ือบุคคลเช่ือมัน่ว่านกัจิตวิทยามีความสามารถในการ
ช่วยเหลือโดยไม่ตดัสิน และสามารถเขา้ใจความซบัซอ้นของประสบการณ์ส่วนบุคคลได ้ยอ่มส่งผล
ให้การตดัสินใจเขา้รับบริการเป็นไปไดง่้ายข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Vogel et al. (2007) ช้ี
ว่าทศันคติในเชิงบวกต่อผูใ้ห้บริการจิตวิทยาเป็นตวัแปรส าคญัในการลดอคติเชิงลบในกลุ่มชาย 
ผูเ้ข้าร่วมวิจยับางรายระบุว่า การเคยรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการปรึกษาจากส่ือต่างๆ หรือ
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น ช่วยลดความกลวัและเขา้ใจเป้าหมายของการให้ค  าปรึกษาไดช้ดัเจนยิ่งข้ึน 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ Rickwood et al. (2007) ท่ีสนับสนุนว่า ความรู้และการรับข้อมูล
เก่ียวกบัการสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์กบัความเตม็ใจในการรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
 3. การสนับสนุนจากบุคคลคนใกล้ชิด 
  สภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาของ
ผูช้ายเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ปฏิกิริยาและท่าทีจากบุคคลใกลชิ้ด ไม่วา่จะเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว คู่ชีวิต หรือเพื่อน ลว้นมีบทบาทส าคญัในการหล่อหลอมทศันคติ เสริมสร้างความมัน่ใจ 
และเปิดพื้นท่ีให้ผูช้ายรู้สึกปลอดภัยพอท่ีจะเปิดเผยความเปราะบางทางอารมณ์ของตนออกมา 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่ ผูช้ายบางคนตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพราะรู้สึก
ไม่พึงพอใจต่อค าแนะน าของคนใกลชิ้ด ซ่ึงมกัเป็นค าพูดท่ีขาดความเขา้ใจลึกซ้ึง หรือแสดงออกถึง
การตดัสินมากกว่าการรับฟังอย่างเห็นอกเห็นใจ ประสบการณ์เช่นน้ีจึงท าให้หันไปแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีทักษะในการรับฟังเชิงลึกและให้การสนับสนุนทางจิตวิทยาอย่าง
เหมาะสม ในทางกลบักนั ผูช้ายอีกกลุ่มหน่ึงกลบัระบุวา่ความสนบัสนุนทางอารมณ์จากคนใกลชิ้ด 
เช่น การแนะน าหรือให้ก าลงัใจในการไปพบผูใ้ห้การปรึกษา ถือเป็นแรงผลกัส าคญัท่ีเสริมสร้าง
ความมัน่ใจ ลดความรู้สึกโดดเด่ียว ซ่ึงการสนับสนุนจากคนรอบขา้งส่งผลต่อการเขา้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยาและการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวทิยาน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเชิงบวกมา 
(ณฐวรรณ เปาอินทร์, 2562) 
 4. ความสะดวกในการเข้าถึงการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
  บริบทของการเขา้ถึงบริการยงัคงเป็นปัจจยัเอ้ือหรือขดัขวางต่อการตดัสินใจรับการ
ปรึกษาอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะในยุคสมยัท่ีเทคโนโลยีและความยืดหยุน่ของรูปแบบบริการมีความ
หลากหลาย ผูเ้ข้าร่วมวิจยัสะท้อนให้เห็นว่า การท่ีสถานศึกษา หรือสถานท่ีท างาน จดัให้มีการ
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บริการเชิงจิตวิทยาช่วยให้การตดัสินใจเขา้รับบริการปรึกษาง่ายข้ึน สอดคลอ้งกบังานของ Gulliver 
et al. (2010) ท่ีระบุวา่ความสะดวกในเชิงกายภาพและเวลาเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส่งผลต่ออตัราการใช้
บริการปรึกษาในกลุ่มผูช้าย 
  ในยคุปัจจุบนั เทคโนโลยีสมยัใหม่ โดยเฉพาะอินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ ได้
เข้ามามีบทบาทอย่างส าคญัในการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตและการเข้ารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา เทคโนโลยีเหล่าน้ีท าหน้าท่ีเป็นช่องทางในการเขา้ถึงขอ้มูลอย่างรวดเร็วและ
สะดวก อีกทั้ งยงัช่วยลดอคติทางสังคมท่ีเคยผูกโยงการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับภาพลักษณ์ของ 
“ความอ่อนแอ” โดยการน าเสนอเน้ือหาท่ีเป็นมิตร เขา้ใจง่าย และใกลเ้คียงกบัประสบการณ์ชีวติของ
ผูค้น ท าให้การขอรับความช่วยเหลือทางจิตใจกลายเป็นเร่ืองธรรมดาและยอมรับได้มากข้ึนใน
สังคมไทยปัจจุบัน  จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ผู ้เข้าร่วมวิจัยหลายรายกล่าวถึงบทบาทของ
เทคโนโลยีวา่เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีมีอิทธิพลการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยามากยิ่งข้ึน ตวัอยา่งเช่น 
บางคนกล่าวถึง การไดเ้ห็นคลิปหรือขอ้มูลในส่ือออนไลน์ หรือการคน้หาขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบั
อาการของตนเองผา่นเวบ็ไซตสุ์ขภาพจิต ทั้งน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Naslund et al. (2020) ท่ีช้ี
วา่ ส่ือดิจิทลัเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการลดการตีตรา (stigma) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพจิต และ
ช่วยให้บุคคลรู้สึกวา่การพูดถึงภาวะทางอารมณ์หรือการเขา้รับบริการปรึกษาทางจิตใจไม่ใช่เร่ืองผิด
อีกต่อไป 
 ปัจจยัเหล่าน้ีแมดู้เหมือนเป็นแรงผลกัดนัจากระดบัปัจเจก แต่แทจ้ริงแลว้กลบัสัมพนัธ์กบั
โครงสร้างสังคมท่ีเร่ิมเปิดพื้นท่ีให้กบัการดูแลสุขภาพจิตในวงกวา้งมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วงไม่ก่ีปี
ท่ีผา่นมา ซ่ึงสังคมเร่ิมพูดถึงการยอมรับความรู้สึก การดูแลจิตใจ และการตั้งค  าถามต่อบรรทดัฐาน
ความเป็นชายท่ีจ ากดัอารมณ์มากข้ึน 
 ในฐานะนกัจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหดั ผูว้ิจยัพบวา่ ผูช้ายท่ีตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา มกัเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัการตระหนกัรู้ในตนเองสูง และมีความตั้งใจท่ีจะเขา้ใจตนเองอยา่ง
ลึกซ้ึง การมีคนใกลชิ้ดท่ีไม่ตดัสิน และสามารถรับฟังอยา่งเขา้ใจ เป็นอีกหน่ึงปัจจยัสนบัสนุนท่ีทรง
พลัง ซ่ึงสะท้อนว่า “การมีความสัมพนัธ์ท่ีปลอดภัย” เป็นเง่ือนไขส าคญัในการเปิดใจขอความ
ช่วยเหลือ 
 นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงด้านส่ือสารสาธารณะ โดยเฉพาะในกลุ่มคนรุ่นใหม่ท่ีให้
ความส าคญักบัสุขภาพจิตมากข้ึน ก็มีส่วนช่วยลดทอนอคติและการตีตรา เช่น การพูดถึงการไปพบ
จิตแพทยห์รือรับค าปรึกษาอยา่งเปิดเผยในส่ือออนไลน์ ช่วยให้ผูช้ายบางคนรู้สึกวา่ “ไม่ใช่แค่เราคน
เดียวท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ” ส่งผลใหก้ลา้ตดัสินใจมากข้ึน 
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 ผูว้จิยัเช่ือวา่ หากสังคมสามารถสร้างความเขา้ใจใหม่ต่อบทบาททางเพศภาวะและลดอคติ
ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ในผูช้าย พร้อมทั้งสร้างสภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีเอ้ือต่อการพูดคุย
เร่ืองสุขภาพจิตไดอ้ยา่งไม่ถูกตดัสิน ปัจจยัเหล่าน้ีจะเป็นแรงสนบัสนุนส าคญัท่ีช่วยให้ผูช้ายจ านวน
มากเขา้ถึงการปรึกษาเชิงจิตวทิยาไดม้ากข้ึน 
  

ปัจจัยขดัขวางเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาของผู้ชาย 

 แมผู้ช้ายบางคนจะสามารถเปิดใจและตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไดใ้นท่ีสุด 
แต่อุปสรรคทั้งในระดับโครงสร้างและระดบัจิตใจก็ยงัคงมีอิทธิพลส าคญั ท่ีท าให้กระบวนการ
ตดัสินใจน้ีล่าชา้หรือไม่เกิดข้ึนเลย อุปสรรคเหล่าน้ีไม่ไดจ้  ากดัอยูเ่พียงแค่ระดบับุคคลเท่านั้น แต่ยงั
สะทอ้นถึงบริบททางวฒันธรรม สังคม และความเช่ือท่ีหย ัง่รากลึก ซ่ึงส่งผลต่อการมองตนเองและ
การด ารงบทบาทความเป็นชายในสังคมไทย 
 ในส่วนของการอภิปรายผลน้ี ผูว้ิจยัไดส้ ารวจปัจจยัขดัขวางส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) 
ขอ้จ ากดัด้านทรัพยากรส่วนบุคคล (2) ค่านิยมทางสังคมและบทบาทความเป็นชายต้องเขม้แข็ง     
(3) ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนเก่ียวกบัการปรึกษาเชิงจิตวทิยา ปัจจยัเหล่าน้ีจะถูกเช่ือมโยงกบัแนวคิด
ทางทฤษฎีและงานวิจยัร่วมสมยั เพื่อท าความเขา้ใจกลไกท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัอุปสรรคดงักล่าวอยา่งลึกซ้ึง
ยิง่ข้ึน 
  1. ข้อจ ากดัด้านทรัพยากรส่วนบุคคล 
   ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรเป็นอุปสรรคส าคญัในการเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาใน
กลุ่มผูช้าย ทั้ งในมิติของเวลา การเงิน และความพร้อมทางอารมณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวยั
ท างานตอนตน้ถึงกลาง ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีตอ้งแบกรับภาระทางการเงินสูงและทุ่มเทใหก้บัการสร้าง
ความมัน่คงในชีวิต ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางรายระบุว่า แมมี้ความตอ้งการรับความช่วยเหลือ แต่กลบัไม่
สามารถจดัสรรทรัพยากรเหล่าน้ีเพื่อการดูแลสุขภาพจิตไดอ้ยา่งเหมาะสม งานวจิยัของ Seidler et al. 
(2020) ช้ีว่า ผูช้ายจ านวนมากมีแนวโน้มท่ีจะมองการขอรับบริการทางสุขภาพจิตว่าเป็นทางเลือก
สุดท้าย และให้ความส าคญักับ “การแก้ปัญหาด้วยตนเอง” เป็นอนัดับแรก โดยพบว่า 73% ของ
ผูช้ายในกลุ่มตวัอยา่งเลือกท่ีจะไม่ขอความช่วยเหลือเพราะเช่ือวา่ตนควรจดัการปัญหาไดด้ว้ยตวัเอง 
นอกจากน้ี ปัจจยัทางโครงสร้าง เช่น ค่าใช้จ่ายและความยากล าบากในการจดัสรรเวลา ยงัเป็นอีก
สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้หลีกเล่ียงการเขา้รับบริการ นอกจากน้ี งานวิจยัของ Judd et al. (2006) ยงัพบว่า 
ค่านิยมเร่ืองความเขม้แข็งและการพึ่งพาตนเองเป็นแรงผลกัส าคญัท่ีท าให้ผูช้ายจ านวนไม่นอ้ยมอง
ว่าการขอรับความช่วยเหลือเป็นส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น ตราบใดท่ีตนยงัสามารถ “จดัการปัญหาได้เอง” 
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ประกอบกบัอุปสรรคทางโครงสร้าง เช่น ระยะทาง บริการท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั หรือค่าใชจ่้ายท่ีสูง ยิ่ง
ส่งเสริมใหเ้กิดการหลีกเล่ียงหรือเล่ือนการเขา้รับบริการออกไปอยา่งไม่มีก าหนด 
  2. ค่านิยมทางสังคมและบทบาทความเป็นชายต้องเข้มแข็ง 
   ปัจจยัส าคญัท่ีปรากฏชัดเจนในงานวิจยัน้ีคือ ค่านิยมเก่ียวกบัความเป็นชายตอ้ง
เขม้แขง็ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหลายรายสะทอ้นวา่ บทบาทดงักล่าวท าให้การแสวงหาความช่วยเหลือในเพศ
ชายถูกชะลอออกไป สอดคลอ้งกบัแนวคิดความขดัแยง้ในบทบาททางเพศ (O'Neil, 2008) ซ่ึงระบุ
ว่าชายท่ีถูกหล่อหลอมให้ยึดมัน่ในบทบาทชายดั้ งเดิม เช่น ความเข้มแข็ง ความอดทน และการ
ควบคุมอารมณ์ จะมีความขดัแยง้ภายในหากตอ้งแสดงออกถึงความเปราะบางทางอารมณ์  และ
งานวิจยัของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2564) ซ่ึงระบุวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตของผู ้ชายนั้ น  สาเหตุห น่ึงมาจากความคาดหวังทางเพศภาวะ (Gender 
expectations) การยึดติดกบับรรทดัฐานทางเพศภาวะอย่างเหนียวแน่น ซ่ึงการยึดติดกบัความเป็น
ชายท่ีต้องพึ่ งตวัเอง แข็งแรง ท าให้ผูช้ายหลีกเล่ียงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มาขอรับความ
ช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต นอกจากน้ี ผูช้ายท่ียึดมัน่ในค่านิยมชายเป็นใหญ่อย่าง
เคร่งครัด มกัมีแนวโนม้หลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการรับบริการทางจิตวิทยา (Wiggins, 2024) อีกทั้งยงัมี
แนวโน้มประเมินสุขภาพจิตของตนต ่ากว่าความเป็นจริง เน่ืองจากความทุกข์ทางใจมกัถูกมองว่า
เป็น “ความลม้เหลวของตนเอง” มากกวา่จะถูกเขา้ใจวา่เป็นปัญหาท่ีสามารถรับความช่วยเหลือหรือ
จดัการไดอ้ยา่งเหมาะสม (McKenzie et al., 2022) 
  เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในบริบทชายไทยยงัคงแฝงดว้ยแนวคิดท่ีผูช้ายตอ้งเขม้แข็ง 
ความอดทน และไม่เปิดเผยอารมณ์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลายคนมีประสบการณ์ภายในท่ีตอ้งต่อสู้ระหวา่ง
บทบาททางสังคมกบัความตอ้งการขอความช่วยเหลือภายใน ซ่ึงงานศึกษาของ Kim et al.(2025) 
สอดคลอ้งกบัประเด็นน้ี โดยแสดงให้เห็นวา่ผูช้ายเกาหลีจ านวนมากรู้สึกถูกกดทบัจากบรรทดัฐาน
ความเป็นชาย เช่น การตอ้งพึ่ งพาตนเองและไม่เปิดเผยอารมณ์ ซ่ึงส่งผลให้เกิด self-stigma และ
ความกลวั “เสียหน้า” หากตอ้งเขา้รับการช่วยเหลือทางจิตใจ ปัจจยัเหล่าน้ีสะทอ้นความคลา้ยคลึง
ทางวฒันธรรมในกลุ่มสังคมเอเชียตะวนัออกและเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ท่ีใหคุ้ณค่าแก่ภาพลกัษณ์
และความกลมกลืนในสังคม การเปรียบเทียบดงักล่าวช่วยยืนยนัวา่ แรงกดดนัจากอุดมการณ์ความ
เป็นชายและกรอบคิดแบบกลุ่มนิยมยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีขดัขวางพฤติกรรมการเขา้รับการ
ปรึกษา แมแ้ต่ในผูท่ี้มีระดบัความทุกขท์างจิตท่ีรุนแรงก็ตาม 
  3. ความเข้าใจทีค่ลาดเคล่ือนเกีย่วกบัการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
   ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนเก่ียวกบัขอ้มูลทางจิตวิทยา เช่น มองนกัจิตวิทยาเหมือน
ไลฟ์โค้ชในส่ือออนไลน์ หรือการเปรียบนิสัยท่ีบกพร่องด้วยโรคทางจิตเวช เป็นอีกอุปสรรคท่ี
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ขดัขวางการเข้าถึงบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หลายคนเช่ือว่าการปรึกษาเป็นเร่ือง “ส าหรับคนมี
ปัญหารุนแรงเท่านั้น” ซ่ึงลดทอนความเป็นไปไดใ้นการมองเห็นคุณค่าของการดูแลสุขภาพจิตเชิง
ป้องกัน ตามแนวคิดพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior - TPB) ของ Icek Ajzen 
(1991) การตดัสินใจของบุคคลจะไดรั้บอิทธิพลจาก "ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม" หากบุคคลเช่ือ
วา่การเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่มีประโยชน์ หรืออาจน าไปสู่ผลเสีย ก็จะลดแรงจูงใจภายใน 
แม้จะมีความทุกข์ใจอยู่ก็ตาม นอกจากน้ี ยงัมีงานวิจยัของ McKenzie et al. (2022) พบว่า ผูช้าย
จ านวนไม่น้อยยงัมีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตจ ากดั  ซ่ึงน าไปสู่ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนเก่ียวกบั
ขอ้มูลทางจิตวิทยา ไม่ว่าจะเป็นการไม่สามารถจ าแนกอาการของปัญหาทางจิตใจไดอ้ย่างชัดเจน 
ความไม่แน่ใจว่าการปรึกษาทางจิตวิทยาคืออะไร หรือแมแ้ต่ความลงัเลต่อประสิทธิภาพของการ
บ าบดัรักษา 
  กล่าวโดยสรุป กระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผูช้ายเป็น
กระบวนการท่ีซับซ้อนและมีมิติทางจิตใจท่ีลึกซ้ึง โดยเร่ิมตน้จากการตระหนักรู้ถึงปัญหาภายใน
จิตใจของตนเอง ท่ามกลางความขดัแยง้ภายในระหวา่งบทบาทความเป็นชายตามค่านิยมทางสังคม 
กบัความตอ้งการจดัการความทุกขท์างจิตใจ ซ่ึงส่งผลให้บางคนลงัเลหรือปฏิเสธการเปิดใจรับการ
ปรึกษา อยา่งไรก็ตาม เม่ือผา่นประสบการณ์การเขา้รับการปรึกษา หลายคนเกิดความเปล่ียนแปลง
ในทางบวก ทั้งดา้นทศันคติ การจดัการตนเอง และความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพจิต ทั้งน้ี พบวา่ปัจจยั
ท่ีส่งเสริมการเขา้รับการปรึกษา ได้แก่ แรงจูงใจภายใน การมีทศันคติเชิงบวกและความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การไดรั้บการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด และการเขา้ถึง
บริการไดส้ะดวก ขณะท่ีปัจจยัขดัขวางส าคญั ไดแ้ก่ ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรส่วนบุคคล เช่น เวลา
และค่าใช้จ่าย ค่านิยมความเข้มแข็งตามบทบาทชาย และความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนเก่ียวกับ
กระบวนการให้ค  าปรึกษา ซ่ึงลว้นเป็นอุปสรรคต่อการตดัสินใจแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจ
อยา่งเหมาะสม 
 แมผู้ช้ายบางคนจะมีความทุกข์ใจอย่างมาก แต่กลบัลงัเลหรือหลีกเล่ียงท่ีจะเขา้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา อนัเป็นผลมาจากปัจจยัขดัขวางหลายประการท่ีฝังแน่นในระดบับุคคลและ
สังคม ผูว้จิยัมองวา่ หน่ึงในอุปสรรคส าคญั คือ ค่านิยมบทบาทความเป็นชาย ซ่ึงมกัก าหนดวา่ผูช้าย
ควร “เข้มแข็ง อดทน พึ่ งตนเอง” และไม่แสดงออกถึงความเปราะบางทางอารมณ์ การแสดง
ความรู้สึก เช่น ความเศร้า ความกลวั หรือแมแ้ต่ความสับสน จึงมกัถูกตีความวา่เป็น “ความอ่อนแอ” 
และขดัต่อภาพลกัษณ์ความเป็นชายในอุดมคติ 
 อีกประเด็นหน่ึงท่ีผูว้ิจยัพบคือ การขาดความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา ผูช้ายบางคนมองวา่การขอค าปรึกษาเป็นเร่ืองท่ีใช้เฉพาะกบัคนท่ีมีปัญหา “รุนแรง” หรือ 
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“บกพร่องทางจิตใจ” ซ่ึงเป็นความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกบับทบาทของการปรึกษาท่ีแทจ้ริงซ่ึงมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาวะจิตใจ และการพฒันาตนเองในบริบทชีวติของแต่ละบุคคล 
 ผูว้ิจ ัยจึงเห็นว่า การลดอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู ้ชาย
จ าเป็นตอ้งเร่ิมจากการ เปลี่ยนกรอบความคิดของสังคมต่อสุขภาพจิตและบทบาททางเพศภาวะ  
รวมทั้ง พัฒนาการให้บริการท่ีเข้าใจประสบการณ์เฉพาะของเพศชาย  ทั้ งในแง่ภาษาท่ีใช้ ช่อง
ทางการส่ือสาร หรือรูปแบบการบริการท่ียืดหยุ่นและไม่ตดัสิน การสร้างพื้นท่ีปลอดภยัท่ีผูช้าย
สามารถพูดถึงความรู้สึกโดยไม่ตอ้งเกรงกลวัว่าจะสูญเสียความเป็นชายในสายตาผูอ่ื้น คือกุญแจ
ส าคญัในการเอ้ือใหเ้กิดการเปิดใจและเขา้ถึงบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาในระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 
ผลการวิจยัในคร้ังน้ีไดเ้ผยให้เห็นภาพรวมของกระบวนการตดัสินใจเขา้รับการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาของเพศชาย ซ่ึงประกอบดว้ยพลวตัระหวา่งแรงผลกัดนัภายในส่วนบุคคล อิทธิพลจากคน
รอบขา้ง และบริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีซ้อนทบักนัอย่างซับซ้อน การคน้พบดงักล่าวสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในหลายมิติ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการเชิงจิตวิทยาของเพศชายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 

ในระดบับุคคล ควรส่งเสริมให้เพศชายตระหนกัรู้และเขา้ใจตนเองในเชิงอารมณ์มากยิ่งข้ึน 
ผา่นกิจกรรมหรือกระบวนการเรียนรู้ท่ีเอ้ือต่อการสะทอ้นประสบการณ์ภายในอย่างไม่รู้สึกถึงการ
ถูกตีตรา การสร้างพื้นท่ีปลอดภยัส าหรับการพูดคุยเร่ืองสุขภาพจิตในกลุ่มเพื่อนหรือครอบครัว จะ
ช่วยลดแรงกดดนัภายในท่ีผูช้ายมกัต้องแบกรับจากค่านิยมความเป็นชายในสังคม ซ่ึงเน้นความ
เข้มแข็งและการพึ่ งพาตนเอง ผูใ้กล้ชิดจึงมีบทบาทส าคญัในการเป็นแรงสนับสนุนทางอารมณ์ 
โดยเฉพาะในช่วงหวัเล้ียวหวัต่อของการตดัสินใจแสวงหาความช่วยเหลือ 

ในขณะเดียวกนั สถานศึกษาและสถานท่ีท างานควรไดรั้บการพฒันาใหเ้ป็นพื้นท่ีท่ีส่งเสริม
การเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตของเพศชายอย่างเข้าใจและไม่ตีตรา การออกแบบกิจกรรมหรือ
ช่องทางบริการปรึกษาท่ีเข้าถึงได้ง่าย อาจช่วยลดความลังเลท่ีมักเกิดข้ึนในช่วงเร่ิมต้นของ
กระบวนการขอความช่วยเหลือ นอกจากน้ี ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพจิตหรือนักจิตวิทยาควรได้รับ
การฝึกอบรมให้ตระหนกัถึงความแตกต่างทางเพศในบริบทของการให้ค  าปรึกษา พร้อมทั้งพฒันา
ทกัษะในการเขา้ถึงผูช้ายท่ีอาจไม่แสดงอาการของความทุกขใ์จออกมาชดัเจน 

ในระดบัชุมชนวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต ไม่วา่จะเป็น นกัจิตวทิยา นกัแนะแนว และ
ผูว้างนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการพฒันารูปแบบการให้บริการท่ี
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เหมาะสมกบับริบทของเพศชายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การจดัท า “คู่มือหรือ
แนวทางการให้ค  าปรึกษาเพศชาย” ท่ีตอบสนองต่อประสบการณ์เฉพาะดา้นของกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
การส่ือสารท่ีลดแรงตา้นจากภาพลกัษณ์ความเขม้แข็ง การประเมินแรงจูงใจภายในอยา่งอ่อนไหว 
การสร้างความไวว้างใจในกระบวนการให้ค  าปรึกษา และการออกแบบรูปแบบบริการท่ีให้พื้นท่ี
ปลอดภยัต่อการเปิดเผยความรู้สึก 

ในระดับนโยบาย การส่งเสริมสุขภาพจิตของเพศชายควรถูกยกระดับเป็นวาระแห่ง
สาธารณะ โดยมุ่งลดอคติและการตีตราทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการเข้ารับการปรึกษา ผ่านการ
ส่ือสารสาธารณะท่ีเน้นคุณค่าของการดูแลตนเองในเชิงจิตใจควบคู่กบัความเขม้แข็งทางอารมณ์ 
การจดัสรรงบประมาณและทรัพยากรให้ครอบคลุมเพศและวยัท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะกลุ่มผูช้าย
วยัท างานท่ีมกัประสบขอ้จ ากดัดา้นเวลาและค่าใชจ่้าย จะช่วยให้การเขา้ถึงบริการเป็นไปไดอ้ยา่งเท่า
เทียมและเป็นธรรมมากยิง่ข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิัยในอนาคต 
1. ควรขยายกลุ่มตวัอย่างให้มีความหลากหลายมากยิ่งข้ึน ทั้ งในด้านอายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา และภูมิหลงัทางสังคม เพื่อให้เขา้ใจบริบทและประสบการณ์ของผูช้ายในการเขา้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยาอยา่งรอบดา้นมากข้ึน 

2. ควรศึกษาประสบการณ์ของผูช้ายท่ียงัลังเลหรือปฏิเสธการเขา้รับการปรึกษา เพื่อให้
เขา้ใจกลไกการตดัสินใจในกลุ่มท่ียงัไม่เขา้ถึงบริการ และหาแนวทางส่งเสริมท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่ง
ครอบคลุม 

3. ควรศึกษาทศันคติและแนวปฏิบติัของนกัจิตวิทยาในการให้บริการแก่ผูช้ายโดยเฉพาะ 
เพื่อพฒันาแนวทางการให้ค  าปรึกษาท่ีตอบสนองความตอ้งการและลดอุปสรรคจากการรับบริการ
ของผูช้ายไดดี้ยิง่ข้ึน 

4. ควรวิจยัเชิงเปรียบเทียบระหว่างเพศ หรือระหว่างกลุ่มประชากรท่ีมีอตัลกัษณ์ทางเพศ
หลากหลาย เพื่อวิเคราะห์บทบาทของเพศภาวะ และอตัลกัษณ์ในการรับรู้และเขา้ถึงบริการปรึกษา
เชิงจิตวทิยา 

5. ควรศึกษาผลของการใช้เทคโนโลยีและแพลตฟอร์มออนไลน์ในการให้บริการปรึกษา
ส าหรับผูช้าย โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีอาจรู้สึกสะดวกใจกว่าการพบแบบเผชิญหน้า เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพและความเหมาะสมของช่องทางท่ีหลากหลาย 
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