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บทที 2
เอกสารและงไนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าโครงการรับยาต้านไวรัสเอดส์ ของโรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา ผู้ศึกษาไต้ต้นคว้าจากตำรา วารสาร บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส์และผลกระทบ'ที่เกิด
2. ภาวะซึมเศร้า

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า
2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า
2.3 ระดับของภาวะซึมเศร้า อาการและอาการแสดง
2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า
2.5 การบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า
2.5 การพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

3. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์
3.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์
3.2 การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า
3.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเอดส์
3.4 สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเอดส์

4. การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
4.1 ความหมายของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
4.2 ขันตอนของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
4.3 เทคนิคที่ใช้ในการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
4.4 ประโยชน์ของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
4.5 การปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทผู้นำกลุ่ม

5. แนวคิดที่สำคัญของการให้คำปรึกษาที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม
5.1 ทฤษฎีบุคลิกกาพ ABC
5.2 เทคนิคการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
5.3 กระบวนการแกะวิธีการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม

6. กเรให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เห้นการ พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมในผู้ป่วย 
เอดส์ที่มก 1าะซึมเสร้1
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7. งานวิจัยที่(กี่ยวข้อง
8. กรอบแนวคิดในการศึกษา

1. ความฐ้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส์และผลกระทบที่เกิด
โรคเอดส (AIDS) มาจากคำว่า Acquired Immune Deficiency Syndrome เป็นกลุ่มอาการ 

ของโรค ที่เกิดจากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เนื่องมาจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งอยู่ในกลุ่ม Retrovirus ช่ือ 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) (วิจิตร ศรสุพรรณ และคณะ, 2537) สามารถติดต่อได้ 
ทางเพศส้มพันธุ การได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดที่ติดเชื้อ เม่ือเช้ือเข้าสร่างกายจะเกิดพยาธิสภาพ 
ต่อระบบภูมิคุ้มกันชนิดต่างๆโดยเฉพาะ HelperT-lymphocytes มื่อจำนวนCD4 แล ะ!-lymphocytes ลดลง 
มีผลทำให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายเสื่อมลง เกิดความอ่อนแอ เจ็บป่วยบ่อย เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส 
รักษาไม่หาย(กรองกาญจน์สังกาศและคณะ,2537)หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่าย(เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม,2540) 
ซึ่งผลกระทบของการป่วยเป็นโรคเอดส์มีดังนี้

1.1 ผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ โรคเอดส์ทำให้ชีวิตของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย 
เอดส์ต้องเปลี่ยนแปลงไปในทันทีทันใด ไม่สามารถจะกลับคืนได้ ส่งผลให้อนาคตและความหวัง 
ถูกคุกคาม เกิดความกลัว เกิดการเปล่ียนแปลงด้านอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 
และภาวะจิตใจของผู้ป่วยเอดส์นี้น ขึ้นอยู่ก ับระยะของโรค(จริยาวัตร คมพยัคฑ์และคณะ, 254!)

!2  ผลกระทบด้านสังคม ในระยะแรกที่มีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ข้อมูล ข่าวสาร 
เกี่ยวกับโรคเอดส์1!ม'ชัดเจนไม่ถูกต้องทำให้ประชาชนเกิดความตื่นตระหนก มีการแสดงความ
รังเกียจต่อด้านดูถูกเหยียดหยามและประณามผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างเด่นชัด บางราย 
ต้องถูกออกจากงาน อาจก่อให้เกิดปิญหาสังคมอื่นๆตามมา เช่นครอบครัวแตกแยก อาชญากรรม 
ปิญหาสุขภาพจิต

1.3 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างเป็นผู้มีรายได้น้อย(งาน 
ควบคุมโรคสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2549) ถึงแมว'าโครงการประกันสุขภาพจะ 
ครอบคลุมการรักษาแต่ผลกระทบเกิดจากการขาดรายได้และล่าใช้จ่ายที่ใช้ไนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

2. ภาวะซึมเศร้า
ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้ทั้งในบุคคลทั่วไป ผู้ป่วยด้วยโรคทางกายและผู้ป่วยจิตเวช

เกิดขึ้นได้ไนชีวิตของคนเราทั้งแต่ระดับปกติ อาการจะมีทั้งแต่น้อยๆ โดยเริ่มจากรู้สึกเศร้า เสียใจ 
ห้อแท้ แต่ย้งสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ตามปกติ หากไม,ได้รับการช่วยเหลือแก้ไขจะมีภาวะรุนแรงขึ้น 
เริ่อยๆ โดยจะมีความรู้สึกหมดหวัง ไร้ล่า มีความคิดแต่ในด้านลบ มีพฤติกรรมtก้อยหนี มีความ 
พยายามฆ่าตัวต!ข (คิริรัตน์ วิชิตตระกลถาวร, 2546)
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2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า
ได้มีผู้ศึกษาและให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้มากมายทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

พอสรุปได้ดังนี้
Beck (1973)ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลด้านจิตใจ 

ต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ที่มีความเครียดแสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ได้แก่ 
โศกเศร้า หดหู่ ไม่มีอารมณ์สนใจในสิ่งต่างๆ ร้องไห้ เบี่ยงเบนทางด้านความคิดและการรับรู้ 
ได้แก่ มีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดด้อมและอนาคต ตัดสินใจไม่ได้ บิดเบือน
ภาพลักษณ์ของตนเองจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ หลีกหนี มีพฤติกรรมถอยหนี มีความคิด ฆ่าตัวตาย 
เพิ่มความคิดพึ่งพิงผู้อื่น ความคิดช้า มีความพึงพอใจที่ผิดปกติ สูญเสียแรงขับทางเพศ ความ 
เบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมถอยหนี เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ

Jasmin, & Trygstad (1979). กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นการสะสมความคิด ความรู้สึก และ 
ปฏิกิริยาที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตน!องด้อยค่า เสียใจ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หมดหวัง มีการ 
เปลี่ยนแปลงของหน้าที่ต่างๆ ของร่างกายและแยกตัวเอง ไม่ปรารถนาที่จะเข้าสังคม

American Psychitric Association (1986 อ้างถงใน กนกศร จาดเงิน, 2543) เด้กล่าวว่า 
ภาวะซึมเศร้าหมายถึง ภาวะจิตใจที่ผิดปกติอย่างหนึ่งซึ่งแสดงออกทางอารมณ์ เช่น รู้สึกเศร้า อยาก 
ร้องไห้ เบื่อหน่ายห้อแห้ ไม่สนุกสนาน ในรูปของความคิดเช่น คิดว่าตนเองไม่มีค่า หรือเป็นคน 
ไม่ดี และทางพฤติกรรม เช่น แยกตัวหรือมีอาการก้าวร้าว

Beeber (1996) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะที่บุคคลแสดงอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ 
มีความคิดอัดโมัติในทางลบต่อตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มองอนาคตว่าไม,มีความหวัง อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ไม่มีสัมพันขภาพกับบุคคลอื่น

ดวงใจ กสานติกุล (2542) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์ที่เศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ 
ห่อเหี่ยวใจ หมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยากอยู่ในช่วง2 สัปดาห์ขึ้นไปจนมี 
ผลกระทบต่ออาชีพ การงาน การเรียนหรือการดำเนินชีวิต โดยมีอาการร่วมในด้านพฤติกรรม คำพูด 
อาการทางกายและความคิดกังวล

ณรงค์ สุภัทรพันธุ (2543) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่พบในคนเบื่อ 
สูญเสียสิ่งสำคัญ เช่น ความสูญเสียที่เกิดจากการตายหรือการจากไปของคนที่รัก จะมีความผิดปกติ 
ของอารมณ์เกิดขึนและคงอยู่นานเป็นเดือนหรือเป็นปี อารมณ์เศร้าจะมีผลทำให้เกิดความผิดปกติทั้ง 
ความรู้สึก ความคิด พฤติกรรมแกะสุขภาพร่างกายไปพร้อมๆกัน

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล่าวว่า เป็นปฏิกิริยาจากการสูญเสียเกิดความผิดปกติทาง 
อารมณอย่างเด่นชัด มีอารมณ์เศร้าเทกผิดปกติ รู้สึกมีดมนเบือาทท่ย งด!จหดหู่ ห้อแห้สิใกหวัง 
รู้สึกไร้คุณค่า ในที่ชุดอาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชัวิลอยู่และอยากตาย
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ให้ความหมายของภาวะซึม(ศร้าว่า เป็นภาวะที่ 
มีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ หมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยาก โดยมี 
ระดับความรุนแรง ระยะเวลาต่อเบื่องยาวนาน จนเกิดผลกระทบต่อความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
และร่างกาย รวมถึงชีวิตประจำวัน หน้าที่การงานและสังคมของผู้ป่วย

จากความหมายของภาวะซึมเศร้าดังกล'ไว จะเห็นได้ว่ามีความคล้ายคลึงและแตกต่างกันไป 
พอจะสรุปความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นกาวะที่มีความผิดปกติของจิตใจ ซึ่งแสดงออกทาง 
อาการเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ความคิด การรับรู้และพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติ ดังนี้

1) อาการเบ่ียงเบนทวงอารมณ์ได้แก่ อารมณ์โศกเศร้าหดหู่ ท้อแท้ ร้องไห้ ไม่มีอารมณ์ลนใจส่ิงต่างๆ
2) อาการเบี่ยงเบนทางด้านความคิดและการรับรู้ ได้แก่ คิดว่าตนเองไม่มีค่าบิดเบือนภาพลักษณ์ 

ของตนจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ มีความคิดฆ่าตัวตาย เพิ่มความคิดพึ่งพิงผู้อื่น ความคิดล้าช้า 
มีความพึงพอใจที่ผิดปกติ สูญเสียแรงขับทางเพศ

3) อาการเบี่ยงเบนทางด้านพฤติกรรม ได้แก่การหลีกหนี พฤติกรรมถดถอย เบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเปลี่ยนไปจากเดิมในทางเชื่องช้าลง

2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า มีผู้อธิบายไว้หลายประการ ขึ้นอยู่กับแนวคิดพื้นฐานหรือ 
ทฤษฎีที่เป็นรากฐานให้พิจารณาสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่แลกต่างลัน (มาโนช หล่อตระกูล, 2542 ; 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ทั้งปิจจัยด้านชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา ดังนี้

2.2.1 บิจจัยด้านร่างกาย
2.2.1.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic transmissoi) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า

เป็นภาวะคว'ฆบกพร่องทางพันธุกรรบท่ีถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปอีกรุ่นหน่ึง จากการศึกษาในคู่แฝดไข่ใบ
เดียวกันที่มีคนหนึ่งมีความผิดปกติทางอารมณ์ พบว่าคู่แฝดอีกคนหนึ่งมีโอกาสที่จะมีความผิดปกติ
ทางอารมณ์ร้อยละ 65 ขณะที่คู่แฝดไข่คนละใบพบเพียงร้อยละ 14 แม้ว่าจะยังไม่สามารถหา 
รูปแบบของการถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ (วิจารณ์ วิชัยยะ, 2536) และมีการศึกษาพบว่าครอบครัว 
ที่บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งมีภาวะซึมเศร้า ลูกมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 10-15 แต่ถ้า 
ทั้งบิดาและมารดาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 50

2.2.1.2 ทฤษฎทางชวเคม (Biochemical theory o f depression) กล่าวว่า
ภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับการลดระดับของสารจำพวก Catecholamine โดยเฉพาะNorepinephine, 
Serotonin และDopamine ฑีมี Receptor ร11๐ใา4สมองสาร!หล'านีจะลดลงเมออายุมากขนและระดับ 
ความเข็มข้นของ Serotonin จะลดตาลงในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมกับโรคสมองเสิ่อม จาก
พันธุกรรม จากองค์ประกอบของส่ิงแวดด้อมหรือจา!ากระบวนการภายในร'างกาบท่ีมีสภาวะการเจ็บป่วย
เรือรัง (Sano, 19X4 อ้างถึง,เน สิริรัตน์ วิชิตตระกูลถาวร, 2545) นอกจากนียังพบอุบัติการณ์ของอารมณ์



18

ซึมเศร้าจะสูงข้ึนในภ'ทะที่มีความผิดปกติของฮอร์โมน เช่น ภาวะของต่อมไทรอยด์ (Hypothyroidism)
Cushing,ร Syndrome

2.2.2 ปัจจัยด้านจิตใจ
2.2.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า

การสูญเสียเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไม,ว่าจะเป็นการสูญเสียในความเป็นจริงหเอ 
ในจินตนาการที่ผู้ป่วยเข้าใจไปเอง (Kaplan & Sadock, 1989) ชึ๋งมักจะเป็นการสูญเสียสิ่งที่เป็นที่รัก 
การสูญเสียอวัยวะต่างๆที่ทำให้ภาพพจน์เกี่ยวกับตนเอง (Self image) เสีย นอกจากนี้การสูญเสียยัง 
ทำให้มีอารมณ์โกรธและความไม่เป็นมิตรอยู่ภายใต้จิตใจ แต่ไม,กล้าแสดงออกเพราะกลัวการถูก
รังเกียจ เกิดความรู้สึกสองปักสองฝ่ายในเวลาเดียวกัน เกิดความลังเล สำนึกผิดในใจ ความรู้สึกที่ 
ไม่ดีผันเข้าหาตนเอง (introjection)n'อให้เกิดความรู้สึกผิด โกระและเกลียดตนเอง ความรู้สึกเช่นนี้ 
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเศร้ามาก รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองตํ๋า (loss of self-esteem) ไม่มีควนเหมาย ไม่มีความหวัง 
และเชื่อว่าตนเองเป็นคนไม่ดี

2.2.2.2 ทฤษฎีพัฒนาการและประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้เกี่ยวกับ 
ความล้มเหลวของตนเอง การถูกทอดทิ้งโดยเฉพาะจากบุคคลที่มีความสำคัtyใน 6 เดือนแรกของ 
ชีวิต ทำให้มีความรู้สึกเศร้า มีความคิดและความหวังต่อตนเองในทางลบ ไม,สามารถปรับตัว

2.2.3 ปัจจัยด้านสังคม
สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะจิตใจของบุคคลกับปัจจัยด้านสังคม 

โดยมองว่าสกาพแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรมและจารีตประเพณี เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย
มากกว่าการกระทำของบุคคลนั้นๆ การเกิดภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงออกมาในการ
เผชิญกับความกดดันจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากจารีตประเพณีและ 
วัฒนธรรมที่เสิ่อมลง ทำให้บุคคลยอมรับสภาพดังกล่าวไม,ได้ เกิดทัศนคติทางลบ และแยกตัว
จากสังคมอีกประการหนึ่งคือ การขาดการสนับสบุนจากสังคม โดยเฉพาะการประสบกับการสูญเสีย 
ภาพลักษณ์ของตนเองจากการเจ็บป่วย การแยกกันอยู่ การเสียชีวิต

2.2.4 ปัจจัยด้านการรู้คิด
2.2.4.1 ทฤษฎีด้านปัญญา (Cognitive theory) พบว่าความเศร้า เกิดจากการ

ท่ีบุคคลมีความคิดต่อตนเองในทางลบ คิดโทษตน(อง ทำร้ายตนเอง Beck (1967) ได้ระบุถึงความคิดท่ี
ก่อให้เกิดอารมณ์เศร้าไว้3ประการคือการมีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ต่ออนาคตและสิ่งแวดล้อม

2.2.4.2 รูปแบบการมีความคิดด้านลบต่อตนเอง (Negative view of sell) 
เป็นผลจากกระบวนการการคิดในแง,ลบต่อตนเอง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมองตนเองว่ามีข้อบกพร่อง 
ไม่มีคุฌค่า'ไม,เป็นที่น่าปรารถนาเนึ่องมาจาก1ข้อบกพร่อง'ที่ตนคิด1ขึ้นเอง1ซึ่งมีแนวโนัมที่จะไม่ยอมรับ



19

ตนเองเมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆเกิดขึ้น จะโทษว่าเหตุการณ์ทังหมดที่เกิดขึ้นเป็นความผิดของตนเอง
ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดตํ่าลง และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

2 . 2 . 4 3  รูปแบบการมีความคิดในทางลบต่อสิ่งแวดล้อม (Negative view of 
world) ผู้ที่มีภาวะ1ซึมเศร้า จะแปลการมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในเชิงความสูญเสีย มองชีวิตใน 
ขณะน้ัน เต็มไปด้วยอุปสรรค คิดว่าโลกนี้ไม่น่าอยู่ มองโลกในแง'ร้าย มองสภาพแวดล้อมไม่
เหมาะสม ไม่สามารถทนต่อไปได้อีกแล้วหรือมีสถานการณ์ที่ทำให้เจ็บปวด ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองลดลง เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใดก็จะแปลสถานการณ์นั้นไปในทางลบ จึงส่งผลให้ 
เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

2 . 2 A . 4  รูปแบบการมีความคิดในด้านลบต่ออนาคต (Negative view of 
future) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะทำนายความทุกข์ยากในปิจจุบันว่าจะดำเนินต่อไปอย่างไม,สิ้นสูด มอง 
ไปข้างหน้า ชีวิตมีแต่ความยากลำบาก ที่ไม่มีวันลดน้อยลง จะมีแต่ความคับข้องใจและความสูญเสีย 
เมื่อพบกับสถานการณ์ในปิจจุบันก็จะมองล่วงหน้าไปว่าอนาคตจะเป็นสิ่งที่มีปิญหาต่อไป ทำให้เกิด 
ความรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต สูญเสียความหวังในอนาคต มีสภาพหมดหวังคิดว่าไม่มีใครสามารถ 
ช่วยเหลือได้ หมดอนาคตและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

ความคิดด้านลบนั้ง 3 รูปแบบนี้เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นอัตโนมัติควบคุมไม่ได้ ประกอบด้วย 
ลักษณะเนื้อหาของความคิดและการแปลความที่ไม่อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง ได้แก่ลักษณะ 
เนื้อหาดังต่อไปนี้(เอื้อมเดือน เนตรแขม, 2541)

1) การสรุปเอาเอง (arbitrary inference) เป็นการสรุปความคิดด้วย1ข้อมูลเพียงเล็กน้อย 
หรือไม่มีข้อมูลมาสนับสนุนเลย

2) การเลือกรับข้อมูล (selective abstraction) มุ่งประเด็นไปในรายละเอียดที่ไม่สำคัญของ 
เหตุการณ์ และเพิกเฉยต่อสิ่งที่เป็นสาระสำคัญ

3) การคิดเกินความเป็นจริง (overgeneralization) มีการสรุปเหตุการณ์บนพื้นฐานของความ 
เป็นจริงเพียงเล็กน้อยหรือสรุปจากประสบการณ์เพียงอย่างเดียว

4) การขยายและการทำให้ลดลง (magnification and minimization) ประเมินความผิดพลาด
จากสิ่งเล็กน้อยที่ไม่พึงพอใจ ว่าเป็นความผิดที่ใหญ่โต และประเมินสิ่งสำคัญหรือเหตุการณ์ที่พึง
พอใจให้ลดน้อยลง เมื่อมีเหตุการณ์มากระทบเพียงเล็กน้อย อาจมองว่าเหตุการณ์นั้นเป็นเรื่องรุนแรง 
ซึ่งเป็นผลมาจากความคิดที่บิดเบือน

5) การคิดว่าตนเป็นเหตุ (personalization) คิดว่าตนเองต้องรับผิดชอบในเหตุการณ์นั้นๆ 
ความคิดนี้จะนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าและรู้สึกไม่มีคุฌค่า

6) ความคิดเฉพาะในด้านใดด้านหน่ึงมากกว่าท่ีจะคิดถึงข้อมูลน้ังหมด (dichotomous reasoning)
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ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎีทางบิญญา สามารถให้การช่วยเหลือและป้องกันได้ โดย 
การวินิจฉัยให้พบตั้งแต่เริ่มแรก แยกแยะ ทำความกระจ่าง ช่วยให้บุคคลเกิดความคิดในทางบวก 
จะเป็นผลทำให้วงจรของกาวะซึมเศร้าถูกตัดออกไป ทำให้ไม,เกิดภาวะ.ซึมเศร้าหรืออย่างห้อยที่สุด 
ก็ช่วยไม'ให้อยู่ในระดับที่เป็นอันตราย (Beck, Rush, Shaw and Emery, 1979 ; อ้างถึงใน ทมาภรณ์ 
บุรณสมภพ, 2547)

สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากหลายบิจจัยร่วมกัน ตั้งปิจจัยด้านพันธุกรรมร่างกาย 
จิตใจ สภาพสังคม วัฒนธรรมและจารีตประเพณี ปีจจัยแต่ละด้านมีอิทธิพลมากห้อยแตกต่างกันไป 
ในแต่ละบุคคล ส่วนใหญ่พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความคิดอัตโนมัติด้านลบ 3 ลักษณะ คือความคิด 
ด้านลบต่อตนเอง ต่อสภาพแวดอ้อมและต่อสถานการณ์ในอนาคต ความคิดในแง,ลบตังกล่าว
ก่อให้เกิดรูปแบบการคิดในด้านลบของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลเผชิญป้ญหาหรือประสบกับ
เหตุการณ์ที่ยังไม่สามารถแอ้1!ขได้ รูปแบบการคิดในแง,ลบจะกระตุ้นให้เกิดความคิดในแง'ลบและมี 
ผลให้ระบบความคิดบิดเบือน คิดแต่ในด้านลบไม'สามารถใช้เหตุผลในการคิด จนเกิดภาวะซึมเศร้า 
และผลกระทบต่างๆตามมา

2.3 ระดับของภาวะซึมเศร้า อาการและอาการแสดง
ภาวะซึมเศร้าแบ่งออกได้เป็นระดับต่างๆ ตามความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ (Beck, 

1967) แต่ละระดับจะแสดงอาการและลักษณะแตกต่างกัน ดังนี้
2.3.1 ภาวะซึมเศร้าเล็กห้อย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใส 

(blue mood) อารมณ์เศร้าเหงาหง่อยช่ัวคราว ซ่ึงบุคคลท่ัวไปรู้สึกได้เป็นบางคร้ัง บางคร้ังก็มีสาเหตุเพียงพอ 
บางครั้งก็ไม'มีสาเหตุใดๆ ความต้ังใจในการทำงานต่าง  ๆ ลดลง การนอนหลับพักผ่อนเปล่ียนแปลงไปจากเติม

2.3.2 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระดับนี้
มักจะเป็นปฏิกิริยาตอบโต้ต่อภาวะสุญเสียและเหตุการณ์คับขัน มีอาการหลายอย่างเช่นเดียวกับ
อาการซึมเศร้าในระดับตํ่าแต'จะรุนแรงกว่า มีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน ชีวิตครอบครัว แต่ยัง
สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ ถึงแม้ว่าจะไม’สมบูรณ์นักอาการและอาการแสดงมีดังนี้

2.3.2.1 ด้านร่างกาย เม่ืออาหารนาหนักลดหรือรับประทานอาหารมากข้ึน นอนไม่ 
หลับ โดยเฉพาะตอนเริ่มเข้านอน (early night insomnia )หรือนอนมากเกินไปความสนใจทางเพศ 
ลดลงประจำเดือนขาด อ่อนเพลียรู้สึกเหม่ือยหน่าย อาจรู้สึกสดช่ืนช่วงเช้า แต่พอช่วงบ่าย  ๆจะรู้สึกเหม่ือยอ้ามาก 
อาจมีอาการทางกาย เช่นปวดศีรษะ ใ]วดท้อง เจ็บหน้าอก หายใจไม'ออก อาหารไม’ย่อยและไม'มีนรง

2.3.2.2 ด้านพฤติกรรม มีการเคล่ือนไหวเช่ืองช้า พูดช้าหรือพูดห้อยลง สีหห้า
ท่าทางหดหู่หม่นหมอง ไม่สนใจสภาพแวดอ้อม ไม่สนใจดูแลร่างกายของตนเอง อาจใช้ลารกระด้น
ประสาท•’สารเสพติด เช่น ขาเสพติดหรือสุรา
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2.3.2.3 ด้านความคิด ความสนใจในสิ่งต่างๆลดลง ไม่มีสมาธิ ความคิดช้า 
คิดเริ่องเดิมหรือคิดชาๆ (obsession) มองโลกในแง'ร้าย คิดถึงตัวเองในทางไม่ดี รู้สึกตนเองไม่ 
ดีไม่มีควานหมายและอาจคิดทำร้ายตนเอง

2.3.2.4 ด้านอารมณ์ มีความรู้สึกเหงา หมดหวังหมดหนทาง ส่ิงต่างๆรอบตัว 
มืดมนไม่แจ่มใส ความภาคภูมิใจในตนเองตา วิตกกังวล โกรธง่าย ก้าวร้าว

2.3.3 ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Severe depression) เป็นภาวะซึมเศร้าที่อยู่ใน 
ระดับถึกและเป็นอยู่นาน รู้สึกเศร้าอยู่ตลอดเวลา เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
อย่างชัดเจนเช่นรู้สึกไม่มีความหวัง ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลาทำให้มีความคิดฆ่าตัวตาย 
ไม,สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ มักถอนตัวออกจากโลกความเป็นจริง ไม่ 
เข้าสังคม ไม,สนใจสิ่งแวดล้อม อาจมีความคิดฆ่าตัวตายเนื่องจากหลงผิดหรือ

2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า มี'ท้ังประเมินจากการสังเกต สัมภาษณ์หรือตอบแบบสอบถามโดย 
วิธีการประเมินตนเอง ซึ่งนิยมใช้อย่างแพร่หลายในการพัฒนางานวิชาการและบริการ เนื่องจากเป็น 
การประหยัดเวลาในการเก็บข้อมูลและสามารถเก็บข้อมลชาได้ ตัวอย่างแบบประเมินภาวะซึมเคร้ามีตังน้ี

1 ) Hamiton Ration Scale for Depression สร้างขนในปค.ศ. 1960โดย
ศาสตราจารย์แฮมมิลตัน จิตแพทย์ชาวอังกฤษ แบบประเมินนี้สร้างขึ้นมาเพื่อวัดความรุนแรงของ 
อาการซึมเศร้าในผู้ที่มีอาการ1ซึมเศร้าระยะแรกๆ แบบประเมินประกอบด้วยคำถาม 17 ข้อ เน้นการ 
ประเมินด้านอารมณ์ ความวิตกกังวล ความหงุดหงิดกระวนกระวายและอาการทางกาย ผู้ท่ี'ใช้
แบบประเมินนี้ต้องมีความชำนาญในการสังเกตและตัดสินอารมณ์ซึมเศร้าของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
และต้องได้รับการ'ฝึกมาก่อนจึงจะประเมินได้อย่างเหมาะสมโดยประเมินผู้ป่วยย้อนหลัง 1 สัปดาห์ แบบ 
ประเมินนี้ไม่สามารถประเมินชาได้บ่อยๆ ในการประเมินภาวะซึมเศร้าพบว่าไม่สามารถประเมิน
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากการรับรู้ การคิดและจิตวิญญาณ

2) Centrlbr Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สร้างขนโดยRadlolï ในปี 
ค.ศ. 1977 เพื่อวัดอาการซึมเศร้าของกลุ่มประชากรในชุมชน เป็นแบบทดสอบที่สถาบันสุขภาพจิต 
แห่งสหรัฐอเมริกาปรับปรุงและรวบรวมมาจากแบบทดสอบภาวะซึม*ศร้าท่ีใช้กันแพร่หลายของ Beck,Raskin, 
Zung, และ Minnesota เป็นแบบประเมินอาการด้วยตนเอง ใช้คัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเพื่อให้การดูแล 
เบื้องด้นมี 20 ข้อ ถามถึงความคิด อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม และอาการทางร่างกายที่เกิดขึ้น 
เป็นจำนวนวันหรือสัปดาห์ คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สุตร สัมประสิ'ทธิ'อลพัวของครอนบาค'ได้ค่า 
ความเช่ือม่ัน0.90และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้วิธี S p lit-h a lf ได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.77- 0.92

3) Zung Sell Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้างขนในปี ค.ส. 1965
โดยซุง แบบประเมินนี้พัฒน1ขึ้นเพื่อประเมินควเมรุนแรงของภาวะซึมเศร้า รวมทั้งอาการของการ 
เจ็บป่วยทั้งหมด ข้อคว)มในแบบประเมินถูกเสิอกมาประเมินด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด



22

พฤติกรรมและอาการทางร่างกายที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และครอบคลุมอาการของภาวะซึมเศร้าที่ 
กำหนดไว้ใน DSM-IV มากที่สุด แต่ไม่มีข้อความที่ครอบคลุมอาการทางร่างกายอย่างชัดเจน แบบ 
ประเมินประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 1 -  4 โดยแบ่งข้อความด้าน 
บวกและด้านลบอย่างละ!ท่าๆกันได้หฟาความเช่ือม่ันโดยใช้วิธี S p lit-h a lf  ได้ค่าความเชื่อมั่น(ท่ากับ 0.73

4) Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES -  D) สร้างขนโดย
Radloff ในปี ค.ศ. 1977 เพอวัตอาการซึมเศร้าของกลุ'มประชากรในชุมชน เป็นแบบทดสอบที่สถาบัน
สุขภาพจิตแห่งสหรัฐอเมริกาปรับปรุงและรวบรวมมาจากแบบทดสอบภาวะซึมเศร้ามาตรฐานที่ใช้ 
กันแพร่หลายของ Beck, Raskin, Zung, และMinnesota แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินอาการ 
ด้วยตนเอง ใช้ตัดกรองผู้ที่มีภาวะ1ซึมเศร้า เพื่อให้การดูแลเบื้องด้น แบบประเมินมี 20 ข้อ ถามถึง 
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม และอาการทางร่างกายที่เกิดขึ้นเป็นจำนวนวันหรือสัปดาห์ 
แบบประเมินนี้คำนวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ,อลฟ้าของครอนบาล ได้ค่าความเช่ือม่ัน 
0.90และหฟาความเช่ือม่ันโดยใช้วิธี S p lit-h a lf  ได้ค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง 0.77-0.92

5) Montagomery -  Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สร้างขนในปี
ค.ศ.!979 โดย Montagomery & Asberg (1979) เพื่อวัดอาการรุนแรง ของภาวะซึมเศร้าและเพื่อเป็น 
เครื่องมือของจิตแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ โดยไม,ต้องผ่านการอบรมเฉพาะทางจิตเวช แบบประเมินนี้มี
ประโยชน์คือ สามารถด้นหาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะใช้ 
ในการประเมินการเปลี่ยนแปลง ในอาการแสดงที่รุนแรงที่เกิดขึ้นพร้อมกับการบำบัดรักษา เพราะ 
อาจมีการวินิจฉัยผิดในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการรักษาด้วยยา ข้อความในการประเมินสั้นและ 
ไม'เพื่อที่จะใช้เวลาในการประเมิน มีทั้งหมด 10 ข้อ การให้คะแนนประกอบด้วยการสัมภาษณ์และ 
การสังเกตสภาใ'ฒางจิตของผู้ป่วย จากการศึกษาหลายคร้ัง ได้ค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง 0.76- 0.95

6) Raskin Scale or Three -  Area Severity of Depression Scale สร้างขนในป
ค.ศ. 1988 โดย Raskin เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรที่คัลกรองให้เข้าร่วมในการศึกษา 
กลุ่มใหญ่ ศึกษาในสูนย์บำบัดด้วยยา ขณะเดียวกันก็ประเมินความวิตกกังวลไปด้วยแบบประเมิน
แบ่งประเมินสภาพกลุ่มประชากรเป็น 3 ด้าน คือประเมินด้านประสบการณ์ ประเมินพฤติกรรมที่ 
แสดงถึงภาวะซึมเศร้าในด้านปฐมคูมิและประเมินอาการแสดงภาวะซึมเศร้าในด้านทุติยคูมิ มีเกณฑ ์
การให้คะแนน5 ระดับ ต้ังแต่ 1 - 5  คะแนน คำนวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ,อลฟ้า 
ของครอนบาล ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 แบบประเมินนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้คาดคะเนอาการ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่จะเป็นประโยชน์ต่อการใช้ยา จึงเหมาะท่ีจะใช้ประเมินกับกลุ่มประชากรท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และยังใช้วัดอาการที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่องจากการ
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บำบัดรักษา การ'ใช้แบบประเมินน้ี ต้องมีข้อมูลการสอบและวัดการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพของทางจิตค่อน 
จึงจะใช้แบบประเมินน้ีไต้

7) Beck Depressive Inventory สร้างขนโดย Beck ในปี ค.ศ. 1961 สร้างขนเพอวัด 
อาการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออกในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า ไต้
ออกแบบเป็นมาตรฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ในการจัดลำดับหรือ
อธิบายถึงความเจ็บป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในระหว่างทำจิตบำบัด ข้อคำถามต้านเจตคติและอาการ
แสดงจากผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะมีการอธิบายเป็นข้อความและจัดลำดับแต่ละข้อความมีข้อคำถาม 
21 ข้อ ใช้โดยการสัมภาษณ์แล้วให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบโดยให้กรอกคำตอบลงในกระดาษคํวตอบเอง มี
เกณฑ์ให้คะแนนต้ังแต่ 0 - 3  คะแนน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ Spearman -  Brown 
Correlation ในผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 409 ราย ไต้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 แบบประเมินนี้มีความ 
เชื่อมั่นภายในสูงอย่างสมํ่าเสมอ สามารถใช้วัดชาไต้เพื่อตรวจสอบผลของการบำบัดรักษาและมี
ความเที่ยงตรงสูงอย่างสมํ่าเสมอตั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรือในกลุ่มคนปกติ

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาไต้ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองที่พัฒนามาจากแบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck ที่เรียกว่า Beck Depression Inventory (BDI) และไต้ปรับปรุงเป็น 
ฉบับภาษาไทยเพื่อใช้ในกลุ่มประชากรไทย โดยแพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2545) มี 
คำถามตั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วยคำถามต้านอารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม และด้านสรีระวิทยา 
เมั่อได้ศึกษาและพบว่าเหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา เพื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ซึ่งเป็นผู้ที่มีป้ญหาสุขภาพจิต การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่ม
เดียว วัดก่อนและหลังทดลอง ซึ่งแบบประเมินนี้สามารถวัดชาได้เพื่อตรวจสอบผลการบำบัดรักษา 
และมีความเที่ยงตรงสูงอย่างสมั่าเสมอ และมีค่าความเชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ

2 .4 การบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า ม ี3 ด้านคือ(อำไพพรรณ พ ุ่มศร ีสว ัสด,2534)
2.4.1 ด้านร่างกาย

2.4.1.1 การรักษาด้วยยา โรคซึมเศร้ารักษาหายด้วยยาต้านเศร้า (Anti 
depressant) ยา กลุ่มนี้มีคุณสมบัติ 3 ประการคือ ลดอาการเศร้า ลดอาการวิตกกังวล และทำให้ง่วงซึม 
การรักษาจะเริ่มด้วยยาขนาดน้อยๆค่อนเพื่อให้ผู้ป่วยชินกับฤทธิข,างเคียงของยา แล้วค่อยๆเพิ่มขนาด 
ยาขึ้น เมั่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นจะค่อยๆลดขนาดยาลงจนกระตั้งหยุดยาได้จะไม,หยุดยาเร็วเกิดไปหรือ 
หยุดยาทันทีเพื่ออาการดีขึ้นเพราะจะทำให้มีอาการกลับขึ้นมาใหม่โดยทั่วไปใช้ยานาน 16 -  20 เดือน 
เพื่อป้องกันการกลับมามีอาการชำ ยาในกลุ่มรักษาอารมณ์เศร้าส่วนมากออกฤทธช้า การรันประทานยาใน 
ช่วงแรกอาจยังไม่ทำให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น
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2.4.1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า จะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้เร็วกว่าการใช้ยา
ทำให้ลดความรุนแรงลงอย่างรวดเร็ว มักใช้ในกรณีดังนี่ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง
ผู้ป่วยที่ใช้ยารักษาแล้วไม,ได้ผล และผู้ป่วยที่มีโรคจิตร่วมด้วยและอาการรุนแรง เช่น อาการ
หวาดระแวง และประสาทหลอน

2.4.2 การรักษาด้วยจิตบำบัด เป็นการใช้หลักการของส้มพันธภาพทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม โดยผู้บำบัดใช้การพูดคุยกับผู้ป่วย วิเคราะห์สภาพป้ญหาเพื่อนำไปสู่การยอมรับ
ปิญหา หาสาเหตุและมุ่งหาแนวทางแก้ไข รวมทังการส่งเสริมการปรับตัวในทางที่ถูกด้องเหมาะสม

2.4.3 การจัดสิ่งแวดล้อม กรณีผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล การกระตุนให้เข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆจะช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจทางสังคม ในการที่ได้พบและสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่น
มากขึ้น ล้าผู้ป่วยอยู่ที่บัาน ครอบครัว เพื่อนและผู้ร่วมงานมีบทบาทในการช่วยเหลือได้มากในการ 
จัดการสภาพความเป็ นอยู่ เ เละปรับเปล่ี ยนเ เนวทางในการดํ าฌินชีวิตประจํ 'ทันให้สอดคล้องกับสภาพผู้ป่ วย

2.4.4 การรักษาตามแนวจิตสังคม (ไพรัตน์ พฤกษ์ชาติคุฌากร, 2534) ได้กล่าวไว้ดังต่อไป่น่ี
2.4.4.1 การรักษาแนวจตวิเคราะห (Psychoanalysis and psychoanalytic 

approaches) เพื่อเปลี่ยนโครงสร้างทางบุคลิกภาพของผู้ป่วย เรียนรู้การใช้กลไกป้องกันทางจิตที่
เหมาะสมมีความสามารถที่จะจัดการอารมณ์ต่างๆ เพื่อลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยและเพิ่มคุณภาพชีวิต

2.44.2 การใช้ส้มพันธกาพระ'หว่างบุคคลเพ่ือการบำบัด(Interpersonal 
therapydPT) วิธีนี้เห้นการแก้ไขปิญหาที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ชีวิตในป้จจูบัน (currentlife 
situations) และส้มพันธภาพระหว่างบุคคล เพื่อลดความรู้สึกทุกข์ทรมานใจ (distress) เป้าหมายเพื่อ 
ลดอาการซึมเศร้าและช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแนวทางและวิธีการที่มีประสิทธิภาพ

2.4.4.3 การรักษาตามแนวพฤติกรรมบำบัด (Behavior approaches) เพ่ือ 
ปรับปรุงความสามารถทางสังคม!ชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นวิธีที่ได้ผลที่สูดที่จะเปลี่ยน 
ความรู้สึกและความซึมเศร้า

2.4.4.4 การเรยนรู้พฤติกรรมบำบัด (Cognitive behavioral therapy:CBT)
เป็นการรักษาที่มีพืนฐานมาจากแนวคิดที่ว่า การแล้กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบจะช่วยให้ผู้ป่วย 
ใทยซึมเศร้าได้ ผู้รักษาจะช่วยกันโยงความส้มพันข์ของกระบวนการคิดในเหตุการณ์ต่างๆกับการ
ซึมเศร้า หลังจากนั้นจึงใช้เหตุผลต่างๆ มาแก้ไขกระบวนการคิดตังกล่าว เพื่อผู้ป่วยมีกระบวน การ 
คิดที่เหมาะสมอาการซึมเศร้าก็จะลดลง และยังป้องกันการเกิดชำ โดยการช่วยให้ผู้ป่วยได้เห็น
ทดสอบความรู้และความเข้าใจของเขาใบแง,กบ สร้างทางเลือกและแบบแผนที่ยืดหยุ่นกว่าเดิม
ชักซอมความรู้ ความเข้าใจและปรับพฤติกรรม1หม่

2.4.4.5 เทร บำบัดด้ )ยก)รพิจเรณค!ตุrittfบรมณี (Rational Emotive Therapy:
RET) มีแนวคิดว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิด ความเชื่อทีไร้เหตุผล กทช่วยให้ผู้ป่วยให้มีการ
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ปรับเปลี่ขนการคิดและการเรียนรู้ การแทนที่ความคิดเก่าที่ไม,มีเหตุผลด้วยความคิดที่มีเหตุผลจะช่วย 
ให้มีการตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม จะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาเลือกใช้แนวทางในการลดภาวะซึมเศร้าตามแนวทางการบำบัด 
ด้วยการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ (Rational Emotive Therapy:RET ) เนื่องจากพิจารณาตามแนวคิด 
แล้วพบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์เกิดจากความคิด ความเชื่อที่ไร้เหตุผล การปรับเปลี่ยน
กระบวนการคิดและเรียนรู้ เนื่อผู้ป่วยเอดส์มีความรู้ที่ถูกต้อง และมีความคิดที่สมเหตุสมผล จะช่วย 
ให้มีการตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้

2.5 การพยาบาลผู้ที่มืภาวะ'ซึมเศร้า (ฉวีวรรณ สัตยธรรม,2541 : กรมสุขภาพจิต,2542 :
อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2543) มีดังนี้

2.5.1 การวิเคราะห้ป้ญหา,ที่สำคัญ1ของผู้ป่วย คือ การฆ่าตัวตาย พยาบาลจะต้องสังเกต 
พฤติกรรมที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์ ซ่ึงทำ 
ได้ง่ายกว่าการสังเกตพฤติกรรมแยกตัวเอง เน่ืองจากผู้ป่วยจะบอกปัญหา และแสดงพฤติกรรมให้เห็นเด่นชัด

2.5.2 ลดภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง
ไวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยแสดงอาการซึมเศร้ารุนแรง ไม่พูดคุย
พยายามทำร้ายตนเองหรือเมื่อแสดงอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อให้การดูแลได้ถูกต้องและทันท่วงที

2.5.3 ดูแลสุขภาพอนามัย แนะนำญาติและผู้ดูแลในการช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตร
ด้วยตนเองและให้ได้รับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล รวมทั้งการแต่งกาย การขับถ่าย การนอนและ 
การรับประทานอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความสนใจต่อตนเองในเรื่องเหล่านี้ การช่วยให้
ร่างกายสะอาด แต่งกายเรียบร้อยสวยงาม ทำให้สดชื่นและมื่นใจขึ้น

2 .5 .4  การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีกำลังใจที่จะดำเนิน
ชีวิต ทำได้ด้วยการให้โอกาสผู้ป่วยได้พูดถึงความรู้สึกท้อแท้ เสียใจ สิ้นหวังและโทมนัส ยอมรับ 
ความคิดเห็นและพฤติกรรมของผู้ป่วยในการด้นหาวิธีการเผชิญปัญหาในทางที่สร้างสรรค์ สร้าง
ความหวังใหม่ให้แก'ผู้ป่วย เสริมความมีคุฌค่าโดยการให้ผู้ป่วยมองหาขัอดีของตนเอง ไม่แนะนำให้ 
ผู้ป่วยหนีความเศร้าด้วยการพูดคุยถึงเรื่องมื่นที่สนุกสนาน ควรหลีกเลี่ยงการให้คำปลอบใจที่ไม่
เหมาะสม การเข้าถึงความรู้สึกของผู้ป่วย(Empathy^ะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและเกิดกำลังใจดีขึ้น

2.5.5 สังเกตผลการรักษาเช่น ยา การบำบัดด้วยกระแสไฟฟ้า ทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อม รวมถึงการบันทึกนี้าหนักตัว เพื่อการติดตามต่อไป่

2.5.6 การจัดกิจกรรมและสิ่งแวดล้อม กิจกรรมที่เหมาะสมคือ การออกกำลังกาย 
เพราะจะช่วยลดความตึงเครียด ทำให้ร่างกายแข็งแรงและจิตใจสดชื่น การให้ทำงานบ้านประเภท 
ล้างชาม ถูบ้าน จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกลงโทษและจะทำให้ ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจ
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2.5.7 ลดความรู้สึกผิดและ!สริมความรู้สึกว่าตนมีคุณค่าและมีประโยชน์ โดยการได้
ดูแลตนเองและมีงานอดิเรกทำ จะช่วยให้เกิดความหวังและความรู้สึกมีคุณค่าและยิ่งกิจกรรมที่ทำ
นั้นแสดงผลสำเร็จ ก็จะทำให้มีกำลังใจที่จะสัต,อไป

2.5.8 การเตรียมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น จะต้องช่วยให้มีโอกาส 
แสดงความคิดเห็นพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเองมีการพบปะพูดคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผนร่วมกัน
3. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์เกิดจากหลายปิจจัย มีป็จจัยบางประการที่คล้ายลับประชาชน
ทั่วไปและมีบางป็จจัยที่แตกต่างออกไป แต่สามารถส่งผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้
ความเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์เป็นภาวะวิกฤติของชีวิต เห็นไต้จากการที่ไม่สามารถจัดการหรือทนอยู่ 
ลับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นไต้ อาจแสดงปฏิกิริยาออกมาด้วยการร้องไห้อย่างหนัก เอะอะโวยวาย
สับสน ทำอะไรไม่ไต้คิดอะไรไม่ออก (กนกรัตน์ สุขะตุงคะ, 2540) เกิดความรู้สึกสุญเสีย เกิดความ 
กลัว ทำให้ไม่สามารถจัดการหรือทนอยู่ลับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ และเมื่อเข้าสัระยะปรากฎอาการ 
ผู้ป่วยเอดส์จะรู้สึกเกิดความกดดันจากการไม่ไต้รับความช่วยเหลืออย่างเพียงพอจากบุคคลที่สามารถ 
พึ่งพิงได้ไนระยะเจ็บป่วย (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, สุรีพร ธนศิลปึ และสัจจา ทาโต, 2541) ได้รับ 
ผลกระทบจากการรักษาและอาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเอดส์ คิดถึงชีวิตที่ต้องทนอยู่กับความ 
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ เกิดภาวะเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะส่งผลให้
ร่างกายยิ่งทรุดโทรมมากขึ้น เป็นวงจรที่มีผลกระทบทั้งต้านร่างกายและจิตใจ ปิญหาเหล่านี้ทำให้ 
ผู้ป่วยเอดส์หมดกำลังใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง (พิกุล นันทชัยพันธ์, 2539) ผลกระทบที่เชื่อมโยงกัน 
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ส่งผลต่อสภาพจิตใจ ความคิดและความรู้สึกมีความคิด 
ต้านลบเกิดขึ้นตลอดเวลา (พชรชัย เรือนสิฑธ, 2545 ; Komiti and Other, 2001)

3.1 สาเหตุการเก ิดภาวะซ ึมเศร้าในผ ู้ป ่วยเอดส ์
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ เกิดจากผลกระทบต้านต่างๆที่เกิดจากการ

ป่วยด้วยโรคเอดส์และปิจจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ พอสรุปไต้ดังนี้
3.1.1 ผลกระทบด้านร่างกาย ผู้ป่วยเอดส์จะมีอาการป่วยด้วยโรคแทรกช้อนทาง 

ร่างกาย เพื่องมาจากถูมิคุ้มลันของร่างกายที่อ่อนแอลง สามารถพบอาการต่างๆ เช่น ต่อมนั้าเหลือ 
โตทั่วร่างกาย ไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย นำหนักลด มีไข้บ่อย เกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆของ 
ร่างกาย เช่น ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ระบบประสาท (ปริยศ กิตติธีระศักด, 2547) ก่อให้เกิด 
การสุญเสียภาพลักษณ์ ขาดความเชื่อมั่นในการดำเนินชีวิต ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าตลอดเวลา

3.1.2 ผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้สึกว่าสุญเสียสิ่งต่างๆมากมาย
สุญเสียทังอนาคตและอดีตที่สร้างมา สุญเสียสัมพันธภาพและอัตมโนทัศน์เชิงบวก ไม,ว่าการ
สุญเสียจะเป็นความเป็นหรือในจินตนาการที่ผู้ป่วยเข้าใจไปเองก็เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะ
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ซึมเศร้า (Kaplan & Sadock, 1989) นอกจากนี้การสูญเสียยังทำให้มีอารมณ์โกรธและความไม่เป็น 
มิตรอยู่ภายใต้จิตใจ แต่ไม่กล้าแสดงออกเพราะกลัวการถูกรังเกียจ เกิดความรู้สึกสองฝึกสองฝ่ายใน 
เวลาเดียวกัน เกิดความลังเล สำนึกผิด ความรู้สึกที่ไม,ดีผันเข้าหาตนเอง (introjection) ทำให้รู้สึก 
เศร้ามาก รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองตํ่า ชีวิตไม่มีความหมาย ไม่มีความหวัง หมดหนทางแก้1!ข ไม่ 
สามารถช่วยตนเองได้รู้สึกตนเองไม่มีอำนาจเพียงพอที่จะควบคุมหรือแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

3.1.3 ผลกระทบด้านสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพจิตใจของผู้ป่วยเอดส์กับ
ผลกระทบด้านสังคม ได้แก่ การขาดรายได้ สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพ ขาดการ
สนับสนุนจากสังคม มีปิญหาเกี่ยวกับส้มพันธภาพในครอบครัวและส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น ซ่ึง 
ล้วนเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ ภาวะซึมเศร้าเป็นการแสดงถึงการไม่สามารถ
ยอมรับสภาพดังกล่าว เป็นปฏิกิริยาที่ผู้ป่วยเอดส์แสดงออกมาเมื่อไม่สามารถเผชิญกับความกดดันจาก 
สิ่งแวดล้อมภายนอก เกิดทัศนคติทางลบและแยกตัวจากสังคม

3.1.4 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ การป่วยด้วยโรคเอดส์ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ในการดำเนินชีวิต ต้องสูญเสียบทบาทหน้าที่ ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และการที่ 
ต้องมีการดูแลสุขภาพอย่างต่อเมื่อง ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำนายหรือคาดการชีวิตในอนาคตของ 
ตนได้อย่างเต็มที่ ก่อให้เกิดความเครียด หวาดกลัวต่อสิ่งที่จะเกิด กลัวตายและกลัวสูญเสียความรัก 
จากบุคคลใกล้ชิด หรือคนใกล้ชิดทำตัวห่างเหิน ทำให้รู้สึกสิ้นหวังและมีภาวะซึมเศร้าอยู่บ่อยๆ

ฟ้จจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ มีตังต่อไปนี้ (อังคณา สริยาภรณ์ และ 
คณะ, 2541)

1) ปัจจัยเกี่ยวกับโรฑ ได้แก่ ระยะของโรค อาการของโรค การสูญเสียภาพลักษณ์
และสมรรถภาพ ความช่วยเหลือและท่าพีของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ 
เกี่ยวกับร่างกาย การรับรู้เกี่ยวกับการเป็นบุคคลของผู้ป่วยเอดส์ การรับรู้เหล่านี้มีบทบาทสำคัญต่อ
พฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคล การไม่สามารถยอมรับสภาพเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทั้งของตัว
ผู้ป่วยเองและบุคคลที่เกี่ยวข้อง จ๗ าให้ผู้ป่วยเอดส์1!ม,สามารถเผชิญกับความกดตันจากส่ิงแวดล้อมภายนอก 
เกิดทัศนคติและความคิดด้านลบ แยกตัวจากสังคม เก็บตัว เกิดภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า

2) ปิจจัยเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะตัวของผู้ป่วย ได้แก่
บุคลิกภาพและความสามารถในการปรับตัวและการแก้ปิญหา ลักษณะ

การปรับตัวต่อวิกฤติการณ์ต่างๆ ในชีวิตของผู้ป่วยที่ผ่านมาในอดีตเป็นสิ่งที่บอกถึงแนวโน้มในการ 
ปรับตัวของผู้ป่วยต่อปิญหาในปิจจุบัน เช่น ผู้ป่วยที่มีลักษณะท้อแท้ก็จะมีปฏิกิริยาต่อการเจ็บป่วย 
หรือกท ติด(ชือเอดส์ในลักษณะเดียวกันคือ รู้สึกท้อแท้ ผิดหวัง ไม่มีทางออก
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สภาพจิตใจของผู้ป่วยในขณะนั้น ผู้ที่มีปิญหาด้านจิตใจอยู่ก่อนแล้ว เช่น 
มีความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า หรือมีความผิดปกติทางจิตอ่ืน  ๆ หรือกำลังมีปิญหาในชีวิตขณะใาน 
มากอยู่แล้ว อาจยอมรับปิญหาได้ไม,ดีเทำคนปกติ

วัยของผู้ป่วยและความรับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว เมื่อรู้ว่าตนเอง 
เป็นโรคเอดส์ขณะยังเริ่มสร้างฐานะครอบครัวและต้องรับผิดชอบครอบครัวจะก่อให้เกิดความเครียด 
และภาวะซึมเศร้าได้ง่าย

3) ป้จจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมอื่นๆ เช่น
ความเข้าใจและการยอมรับ รวมทั้งความพร้อมที่จะให้การช่วยเหลือและ

ดูแลจากคนใกล้ชิด
การช่วยเหลือจากสังคมและบริการทางการแพทย์ว่ามีการช่วยเหลือเพียงพอ 

หรือไม่ ถ้าผู้ให้ความช่วยเหลือมีความสัมพันธ์อันดี ให้ความช่วยเหลืออย่างจริงใจ ก็จะทำให้ผู้ป่วย 
เอดส์มีความมั่นใจ ลดความกลัวเกี่ยวกับความไม่แน่นอนของชีวิต ก็จะสามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 

ทัศนคติในชุมชนหรือในสังคมนั้นๆ การยอมรับผู้ป่วยเอดส์มีมากน้อย
เพียงใด ถ้าสังคมนั้นไม่รังเกียจก็จะทำให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ดี

ปิญหาทางด้านเศรษฐกิจและสถานภาพทางการเงิน เช่น ต้องถูกออกจาก 
งานไม่มีเงิน จะก่อให้เกิดความคับข้องใจมากขึ้น มีผลต่อภาวะซึมเศร้า

สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์อาจเกิดจากผลกระทบและปิจจัยหลายปิจจัยร่วมกัน 
ทั้งทั้งผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงป้จจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อภาวะ 
ซึมเศร้า ชึ่งมีอิทธิพลมากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล มีผลทำให้เกิดความคิดด้าน.ลบและ
ภาวะซึมเศร้าตามมา และความคิดด้านลบในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นความคิดด้านลบที่เกิดแบบไม่
รู้ตัวหรือเรียกว่าความคิดอัตโนมัติด้านลบ ซึ่งมี 3 ลักษณะ คือความคิดด้านลบต่อตนเอง ต่อ 
สภาพแวดล้อมและต่อสถานการณ์ในอนาคต ความคิดในแง'ลบตังกล่าวก่อให้เกิดรูปแบบการคิด
ในด้านลบของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลเผชิญปิญหาหรือประสบกับเหตุการณ์ที่ยังไม่สามารถ
แก้ไขได้ รูปแบบการคิดในแง่ลบจะกระตุ้นให้เกิดความคิดในแง,ลบและมีผลให้ระบบความคิดบิลเบือน 
คิดแต่ในด้านลบไม่สามารถใช้เหตุผลในการคิด จนเกิดภาวะซึมเศร้าและผลกระทบต่างๆตามมา

3.2 การพยาบาลผู้'ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า
การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการพยาบาลแบบองค์รวม(Holistic 

nursing care) การช่วยเหลือด้านจิตใจสำหรับผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า (เพ็ญพักตร์ อุทิศ และ 
คณะ, 2546) สิ่งที่พยาบาลควรทำ คือ แสดงความห่วงใย แห้ว่าผู้ป่วยอาจยังไม่อยากพูดคุยด้วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก รับพีงและสามารถพูดคุยถึงความคิดทำร้ายตนเองของผู้ป่วยได้ 
โดยไม่ตัองกลัวหรือกังวลว ่าจะเป็นการขึ้ทางให้เกิดการฆ ่าตัวลายขึ้น ให้กำลังใจในเหตุการณ์'ที่ผู้'ป่วย
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เคยผ่านอุปสรรคมาได้ รับพิงป้ญหาต่างๆ ของผู้ป่วยด้วยท่าทีสนใจและยอมรับในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด 
และหาสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

ดังนั้นพยาบาลที่ให้การพยาบาลบุคคลกลุ่มนี้จะต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล มีเจตคติที่ดี 
และลดความรุนแรงของปิญหาหรือผลกระทบที่เกิดจากโรคเอดส์ได้ ผู้ป่วยควรได้รับการเตรียม
ความพร้อมตั้งแต่ก่อนเลือดและหลังตรวจเลือด (สุพร เกิดสว่าง, 2542) พยาบาลจึงต้องมีความรู้และ 
ทักษะ สามารถลดความรุนแรงของปิญหาและผลกระทบที่เกิด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกแนวทาง 
ในการแก้ไขปิญหาได้อย่างเหมาะสม การช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ที่มีกาวะซึมเศร้า สามารถทำได้ดังนี้

1) การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า มีกำลังใจในการดำเนิน 
ชีวิต วิเคราะห์ปิญหาที่สำคัญของผู้ป่วย คือการฆ่าตัวตาย พยาบาลจะต้องสังเกตพฤติกรรมที่มี
แนวโน้มจะฆ่าตัวตาย โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์ ซึ่งทำได้ง่ายกว่าการ 
สังเกตพฤติกรรมแยกตัวเอง เพื่องจากผู้ป่วยจะบอกปิญหาและแสดงพฤติกรรมให้เห็นเด่นชัด

2) แสดงการยอมรับ ด้วยการเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็นและยอมรับความคิดเห็น 
ที่เหมาะสม ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยการมองหาข้อดีของตนเองในทางที่สร้างสรรค์ 
หางานอดิเรกและกิจกรรมนันทนาการเพื่อช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและจิตใจสดชื่น

3) ลดภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเพื่อง ไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยเฉพาะเพื่อผู้ป่วยแสดงอาการซึมเศร้ารุนแรง ไม่พูดคุย
พยายามทำร้ายตน!องหรือเพื่อแสดงอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อให้การดูแลได้ถูกต้องและทันท'วงที

4) ดูแลสุขภาพอนามัย ช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์มีการดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ได้ด้วยตนเองและให้ได้รับการดูแลด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล มีความสนใจในการดูแลตนเองอย่าง
มั่นใจมากขึ้น

5) ทำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าชีวิตยังมีค่าและมีความหวัง เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ให้กำลังใจ หาวิธีเผชิญปิญหาอย่างสร้างสรรค์ สร้างความหวังบนพื้นฐานของความเป็นจริง

6) ลดความรู้สึกผิดและเสริมความรู้สึกว่าตนมีคุณค่าและมีประโยชน์ โดยการได้ดูแล
ตนเองและมีงานอดิเรกทำ จะช่วยให้เกิดความหวังและความรู้สึกมีคุณค่าและยิ่งกิจกรรมที่ทำนั้น
แสดงผลสำเร็จ ก็ป็ะทำให้มีกำลังใจที่จะสัต,อไป

7) การเตรียมผู้,ป่วยกลับสู่ชุมชน เพื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น จะต้องช่วยให้มีโอกาสแสดงความ 
คิดเห็นพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเองมีการพบปะพูดคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผนร่วมกัน

3.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเอดส์
ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ พยาบาลจะต้องให้การดูแลที่ตอนสนองปิญหาและความ 

ต้องการนั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนีพยาบาลจะต้องให้การยอมรับผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหน่ึงท่ี 
ต้องการความเท่าเทียมก้น พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแลด้านจิตสังคม



30

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำรงช ีว ิต อยู่ในสังคมได้ บทบาทที่สำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
เอดส์ มีดังนี้ (สมหมาย หิรัญนุช, 2546)

3.3.1 บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้เอืออำนวยทรัพยากรสำหรับผู้ป่วยเพื่อจัดการกับ 
การเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพ ซึ่งได้แก่ ความรู้ ขอมูล ทักษะและทรัพยากร ซึ่ง!ปีนสิ่งสำคัญใน 
การจัดการกับความเจ็บป่วยที่มีผลต่อการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวคับสุขภาพของผู้ป่วย ความรู้ ความ
เข้าใจที่ไม่เพียงพอต่อการเจ็บป่วยที่เปีนอยู่ และการรักษาที่ได้รับ ส่งผลต่อความรู้สึกไม,แน่นอนต่อ 
การเจ็บป่วย เกิดความรู้สึกที่ไม่สามารถจะคาดเดาได้ว่าอะไรจะเกิดขึนกับตน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด 
ความกลัว ท้อแท้ เครียด รู้สึกว่าตนเป็นภาระของผู้อื่น นอกเหนือจากข้อมูลความรู้ ทักษะในการ 
ดูแลสุขภาพสำหรับผู้ป่วยแล้ว ยังมีทักษะอื่นๆที่มีความสำคัญสำหรับผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่

3.3.1.1 ทักษะการสื่อสาร บทบาทของพยาบาลคือ การช่วยให้ผู้ป่วย 
ด้นหาความตองการและข้อสงสัย ในบางโอกาสจะด้องเป็นตัวกลางในการช่วยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส 
ได้ชักถามข้อข้องใจลับทีมสุขภาพ หรือพยาบาลจะต้องมีข้อมูลในการแสวงหาข้อมูลให้กับผู้ป่วย

3.3.1.2 ทักษะในการแสวงหาข้อมูล นอกจากจะเตรียมแหล่งข้อมูลที่เป็น 
ประโยชนืให้คับผู้ป่วยแล้ว ยังด้องช่วยให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวลับข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับมาว่ามีประโยชน์ 
ต่อผู้ป่วยหรือไม่ เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจของผู้ป่วย

3.3.1.3 ทักษะในการตัดสินใจ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้เาฒาะสมสอดคล้อง
กับก่านิยมของตน

3.3.1.4 ทักษะในการจัดการกับปิญหา เพื่อเตรียมความพรัอมของผู้ป่วย 
ให้มีทักษะในการจัดการคับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น อันเป็นผลกระทบฌ่ืองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์

3.3.1.5 ทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ตองทำความเข้าใจว่า 
การที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือนันไม่ใช่เป็นภาระ เพราะความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู้อื่น 
น่าไปถู่ความรู้สึกสูญเสียความมีคุฌค่าในตน(อง

3.3.2 บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลง ช่วยให้
ผู้ป่วยมอง!ห็นความแตกต่างระหว่างการแสวงหาแหล่งทรัพยากรในการจัดการลับความเจ็บป่วยจองตน 
ลับความรู้สึกที่ด้องพื่งพิงหรือเป็นภาระของผู้อื่น ผู้ป่วยอาจตองปรับบทบาทบางอย่างทั้งบทบาท
ทางสังคมและครอบครัว และส่งเสรมให้ผู้ป่วยสามารถทำหนัาที่ของตนได้อย่างอิสระ

3 .3 .3  บ ท ม า )!ข อ ง พ ย า บ า ล ใบ ฐ า น ะ ผ ู้ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย เอ ด ส ์ใน ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด แ ล ะ  

ท ัศ น ค ต ิท ี่ม ีต ่อ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย แ ล ะ ต ่อ ตบเอง ซ ึ่ง ถ ือ ว ่า ม ีค ว า ม สำคัญอ ย ่า ง ย ิ่ง  เ ป ็น ก า ร ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เ อ ด ส ์ม ีก า ร  

ป ร ับ เ ป ่ก ีย น ค ว า ) ) ค ิด แ ล ะ ท ัส บ คตจิ า ก เด ิม 'ท ี่เห ิน ว , า ฟ ิน เอ ง ไร ัค ่า  ร ู้ส ึก ผ ิด  ต อ ง พ ึ่ง พ า ผ ู้อ ื่น จนท ำ ใ ห ้เ ก ิด  

ก า า ะ ช ีม เ ศ ร ัา  ไ ป ่ส ู่ค ว า ม เ ข ้} ) แ ข ็ง แ ล ะ ม ีค ุณ ค ่า  ม ีค ว า ม ใ ! ว ัง ต ่อ ก า ร ม ีช ีว ิต อ ย ู่แ ล ะ เ ช อ ว ่า ช ีว ิต ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  

ท ี่เ ห ล ือ อ ย ู่ย ัง ม ีค ว า ม ห ) ) า ย
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3.3.4 บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้พิทักษ์สิทธิ Lubkin (1986 อ้างถึงในสมหมาย 
หิรัญนุช, 2546) ใด,จำนนกบทบาทหลักของพยาบาลในฐานะผู้พิทักษ์สิทธิ ประกอบด้วย

3.3.4.1 ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความต้องการ ความปรารถนา 
ความใฝ่ฝืนหรือความกลัวต่อความสามารถในการกระทำกิจกรรมต่างๆในชีวิต

3.3.4.2 สะท้อนให้ผู้ป่วยถึงอิทธิพลของความต้องการ ความปรารถนา 
ความใฝ่ฝืนหรือความกลัวต่อความสามารถในการกระทำและความสามารถในการติดต่อ มีสัมพันธภาพกับ

ผู้อื่นไต้อย่างมีประสิทธิภาพ
3.3.4.3 ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถบอกถึงความต้องการความปรารถนา ความ 

ใฝ่ฝืนหรือความกลัวในรูปของปิญหาที่ตนเองอาจแก้ไขไต้
3.3.4.4 ช่วยเหลือผู้ป่วยในการต้นหาต้นเหตุของปิญหา โดยการศึกษา 

ขอมูล สัมภาษณ์หรือพูดคุยกับผู้ที่เกี่ยวข้องที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย
3.3.4.5 พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันวางแผนแก้ป้ญหา โดยตั้งอยู่บน 

หลักของความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นสำคัญ
3.3.4.6 ให้1ข้อมูล'ท่ีจำเป็นและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการแก้ปÎชูหา
3.3.4.7 ยอมรับและให้การสนับสบุนในสิ่งที่ผู้ป่วยตัดสินใจ เมื่อเห็นว่า 

ผู้ป่วยมีข้อมูลที่สำคัญและจำเป็นในการตัดสินใจ
3.3.4.8 สนับสนุนและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

เพื่อให้การแก้ปิญหาเป็นไปอย่างเรียบรัอยและก่อให้เกิดความพึงพอใจ
3.4 สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์

3.4.1 ต้านความรู ข้อมูลและความรู้เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์บรรเทาความวิตก 
กังวลและความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย พยาบาลจำเป็นจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งไม่เพียงแต่เฉพาะต้านพยาธิสภาพ การรักษา การป่องกัน การทืเนฟูสภาพเท่านั้น 
แต่ยังรวมถึงต้านจิตสังคมต้วย

3.4.2 ต้านทัสนคติ พยาบาลจะต้องเชื่อว่า ความสามารถของผู้ป่วยพัฒนาไต้ ล้า 
ไต้รับการเอืออำนวยและการกนับสบุนข้อมูล ความรู้และทักษะอย่างเหมาะสม

3.4.3 ต้านทักษะ ประกอบต้วย
3.4.3.1 ทักษะต้านการส่ือสารเพราะเป็นเคร่ืองมือสำคัญใบการสรางสัมา'โนอภาพ 

กับผู้ป่ายการสิ่อสารที่สืส่งผลต่อความมั่นคงทางจิตใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง
3.4.3 2 ทักษะต้านการให้ข้อมูล ความรู้และทักษะที่จำเป็นสำาเรับผู้ป่าย
3.4.3 3 ทักษะการสว้างแรงจูงใจ แรงจูงใจเป็นปิจจัยหนึ่งที่สำคัญ พบ-ท 

การรับรู้กิงความรับผิด'ชอบแกะการมีเป่าหมายในชีวิต ความเชื่อถือในศาสนาแกะสิ่งศักดสิทธิเป็น
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แรงจูงใจที่สำคัญสำหรับผู้ป่วย การที่พยาบาลมีความสามารถในการจูงใจผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยมี 
กำลังใจที่จะเผชิญคับความยากลำบากที่เกิดขึน

3.4.3.4 ทักษะการทำงานร่วมกับผู้อื่น นอกจากทำงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ี 
สุขภาพอื่นแล้ว ยังตองทำงานร่วมกับครอบครัวและชุมชน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

4. การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการที่บุคคลตังแต่2 คนขึ้นไปมีความต้องการ 

ตรงกันที่จะปรับปรุงหรือพัฒนาตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือปีญหาใดป้ญหาหนึ่งมาปรึกษาหารือ 
กันโดยมีผู้ให้คำปรึกษาเป็นผู้อำนวยความสะดวก(facilitator) ในกลุ่ม ใช้หลักการและเทคนิคของ 
การให้คำปรึกษาและกระบวนการกลุ่มมาใช้โดยเน้นหลักการ คือ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
การพัฒนาส้มพันธภาพภายในกลุ่ม สร้างบรรยากาศในกลุ่มให้เกิดความอบอุ่น ยอมรับ เข้าใจ
ไว้วางใจซึ่งกันและกันและใช้พลังสมาชิกในกลุ่มให้เกิดประโยชน์

4.1 ความหมายของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม มีผู้ให้ความหมายของการให้คำปรึกษา
แบบกลุ่มไว้หลายท่าน เช่น

วัชรี ทรัพย์มี (2533) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการของกลุ่มซึ่ง 
สมาชิกมีความคิดท่ีจะปรับปรุงตน(องในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงมาปรึกษาหารือกันโดยมีผู้ให้คำปรึกษาร่วมอยู่ด้วย 
สมาชิกในกลุ่มจะมีโอกาสไต้แสดงออก เกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดเห็นของแต่ละคน เป็นการ 
ระบายความรู้สึกขัดแย้งในใจ ไต้สำรวจตนเอง ไดฝึกการยอมรับตนเอง กล้าที่จะเผชิญปิญหาและ 
ได้ใช้ความคิดในการแล้ป็ญหาหรือปรับปรุงตนเอง รวมท้ังได้พีงความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้อ่ืน ไต้ 
ตระหนักว่าคนอื่นก็มีความขัดแย้งหรือมีความคิดเห็นเช่นเดียวกับตน ไม,ใช่มีเพียงตนเองฑ่าน้ันท่ีมี
ปีญหา นอกจากนี้การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มยังบุ่งเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนเกี่ยวกับ
ความรู้สึก เจตคติ อารมณ์ ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิก โดยมีการจัดสภาพแวดล้อม 
ภายในกลุ่มให้เกิดบรรยากาศที่อบอุ่นเพื่อให้สมาชิกไต้ระบายความรู้สึก เจตคติของตนออกมาด้วย 
ความสมัครใจ ซึ่งจะทำให้เกิดความภาคภูมิใจว่าตนเองสามารถให้ข้อคิลที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่ม

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึงกระบวนการ 
ให้ความช่วยเหลือสมาชิกเป็นกลุ่ม โดยสมาชิกมีควา}าต้องการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมาเข้ารวมกลุ่ม 
เพือพบปะพลคุยในปิญหาใดปิญหาหนึ่ง มีการสร้างความใว้วางใจ ความเคารพ การยอมรับซ่ึงกันและกัน 
โดยมีผู้ให้คำปรึกษาที่มีควา}]รู้ คาา}]สามารถและประสบการณ์ในการให้คำปรึกษาร'ว}]กลุ่มด้วย ใบ 
กระแวนทไรกลุ่มนี้ สมาชิกใต้มีโอกาสเรียนรู้การสร้างสั}]พันโ]ภาพ การให้ความร'ว})มือในกิจกรรมกลุ่ม 
กไรใา เนใจ:'เกิน การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันแกะกัน เรียนรู้ในการเผชิญปิญหาของตนเอง จาก
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การที่สมาชิกในกลุ่มร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและเผชิญปัญหาร่วมกัน เพื่อนำไปสู่การ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่(หมาะสมและสามารถกลับไปอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

Trotzer (1977) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการในการพัฒนา 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ที่มีลักษณะของความไว้วางใจ ความอบอุ่น การยอมรับ การเคารพนับถือ 
การสื่อสารต่อลัน การร่วมรู้สึกเข้าใจกัน โดยผ่านกระบวนการให้คำปรึกษา!เละผู้รับคำปรึกษา
หลายๆคน มีความสัมพันธ์กัน เพื่อช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเผชิญหน้ากับปัญหาหรือความไม่พึงพอใจ 
ในชีวิต ทำความเข้าใจปัญหาอย่างชัดเจน ก้นหาแนวทางแก้ไขหรือคลี่คลายปัญหาและสามารถแปร 
แนวทางเหล่านั้นไปปฏิบัติในชีวิตของตนเอง

Ohlsen (1988) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง รูปแบบของการให้ความ 
ช่วยเหลือผู้รับคำปรึกษาครั้งละหลายๆคน เป็นการให้โอกาสแล่ผู้รับคำปรึกษาในการกำหนด
เป๋าหมายของการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาทักษะต่างๆ เพื่อไปสู่เป้าหมาย มีการ‘ฝึกฝนทักษะใน
บรรยากาศที่มีรูปแบบอย่างปลอดภัย โดยธรรมชาติพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้!เละ
เปลี่ยนแปลงทำมกลางบริบททางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลเกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตนเอง 
ในบริบทของกลุ่ม การปรึกษาแบบกลุ่มจึงเป็นรูปแบบที่ปลอดภัย เพราะการพัฒนาบุคลิกภาพของ 
บุคคลเกิดจากการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตนเองในบริบทของกลุ่ม ลังพันการปรึกษาแบบกลุ่มจึง
เป็นรูปแบบที่มีความสอดคลองกับความเป็นธรรมชาติของการพัฒนาบุคคล

Mahler (1969) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการกลุ่ม ที่ช่วยให้ 
บุคคลได้เข้าใจตนเองและเกิดการยอมรับนับถือตนเองมากขึ้น การที่บุคคลได้เข้าร่วม กิจกรรมกลุ่ม 
กระบวนการต่างๆที่!.กิดขึนในกลุ่มจะช่วยทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเคารพ ยอมรับ ซึ่งกันและกัน 
รับรู้ถึงความรู้สึกของกันและกัน กระบวนการเหล่าน้ีจะช่วยบรรเทาความรู้สึก เป็นทุกข์หรือความไม,สบาย 
ใจของสมาชิกกลุ่มลง สมาชิกสามารถสำรวจพฤติกรรมของตนเองได้ว่าสิ่งใดที่เป็นปัญหาและมี
แนวทางในการปรับแก้พฤติกรรมพันๆได้ด้วยตน!อง ลักษณะกลุ่มจะเน้นถึงแนวทางการแก้ไข
ปัญหาของสมาชิกที่มีลักษณะคล้ายลัน

สรุปได้ว่าการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือสมาชิก เป็นกลุ่ม 
โดยสมาชิกมีความต้องการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมา(ข้ารวมกลุ่ม เพื่อพบปะพูดคุยในปัญหาใด
ปัญหาหนึ่ง มีการสร้างความไว้วางใจ ควา])เคารพ การยอมรับซึ่งกันและกัน โดยมีผู้ให้คำปรึกษา 
ทีมีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ในการให้คำปรึกษาร่วมกลุ่มด้วย ในกระมวนการกลุ่ม 
นีสมาชิกได้มี เอกาสเรียนรู้ในการเผชิญปัญหาของตนเองจากการที่สมาชิกในกลุ่มร่วมกับหาแนวทาง 
ในการแ ก ้ปัญหาและเผชิญปิญหไร่วมกัน เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกะสามารถ 
กลับไปอยู่ใบสังคมได้อย่างมีความสุข
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4.2 ขั้นตอนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
Mahler (1969) ได้สรุปข้ันตอนของการให้คำปรึกษ!เบบกลุ่มไว้4 ข้ันตอนคือ

4.2.1 ขั้นก่อตั้งกลุ่ม (The involvement) ในขั้นนี้สมาชิกกลุ่มจะยังไม,กล้าเปิดเผย
ตนเองไม่แน่ใจในการสร้างความคุ้นเคยหรือความไว้เนื้อเชื่อใจ ขั้นตอนนี้ผู้ให้คำปรึกษาจะต้อง
ชี้แจงวัตลุประสงค์และสร้างส้มพันธภาพที่ดีให้เกิดข้ึนในกลุ่ม อาจต้องใช้เวลามากพอสมควรสำหรับ
การดำเนินการ ล้าสมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจ เปิดเผย จริงใจ เข้าใจในวัตลุประสงค์ของการเข้ากลุ่มจะทำให้ 
ขั้นตอนนี้ใช้เวลาน้อยลง ผู้ให้คำปรึกษาไม่ควรใช้วิธีบังคับหรือเร่งเวลา ควรให้กลุ่มได้มีการพัฒนาเอง

4.2.2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุ่ม (The transition stage) เป็นขั้นที่
ต่อเนื้องจากขั้นแรก กลุ่มจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาขึ้นบ้าง สมาชิกกลุ่มจะเข้าใจ
จุดมุ่งหมายในการรวมกลุ่มดีขึ้น สมาชิกกลุ่มมีความรู้สึกไว้วางใจซึ่งคันและคัน ต้องการท่ีจะช่วยเหลือ 
และ'ปรึกษาหารือกัน แต่อาจมีคว■ พวิตกกังวลและมีความตึงเครียดเกิดข้ึนได้ ในขั้นนี้ผู้ให้คำปรึกษาต้อง 
ชี้แจงให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจลักษณะของกลุ่มว่าต่างจากกลุ่มสังคมทั่วไป สมาชิกกลุ่มแต่ละคนจะต้อง 
อภิปรายปิญหาส่วนตัวของตนอย่างเปิดเผย ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์แก,สมาชิกทุกคนในกลุ่ม

4.2.3 ขั้นการดำเนินงาน (The working stagedนขั้นนี้ส้มพันธภาพระหว่างสมาชิก
กลุ่มทุกคนได้พัฒนาขึ้นมากจะมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวคัน พร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง อภิปรายถึง 
ปัญหาของตนเองตามความเป็นจริง ปรึกษาแก้ไขปัญหาต่างๆร่วมคัน ในขั้นนี้สมาชิกกลุ่มจะมี
โอกาสสำรวจตนเองและได้ช่วยเหลือซึ่งคันและคัน เข้าใจปัญหาของตนเองอย่างแจ่มแจ้ง รู้ถึง
วิธีการในการเผชิญปัญหาด้วยตนเองและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

4.2.4 ขั้นยุติการให้คำปรึกษา (The ending stage) การยุติการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
จะขึ้นอยู่คับสมาชิกกลุ่มล้าสมาชิกกลุ่มแต่ละคนเกิดความเข้าใจ กระจ่างแจ้งในปัญหาด้วยตนเอง
เป็นอย่างดีแล้ว จะรู้ถึงวิธีที่จะแล้ปัญหาและพร้อมที่จะนำไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้น เนื้อสมาชิกกลุ่มแต่ละคนเกิดความพอใจ ไม่ติดค้างในสิ่งใดก็สามารถยุติการให้
คำปรึกษาได้ แต่ล้าสมาชิกคนใดคนหนึ่งยังติดคัดไม,กระจ่าง กลุ่มก็จำเป็นต้องทำให้เกิดความ
กระจ่างให้ได้ จึงจะยุติการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มได้ แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มจะต้องมีการสิ้นสุดใน 
เวลาใดเวลาหนึ่งและสมาชิกกลุ่มควรจะเป็นตัวของตัวเองพอที่จะแยกออกจากกลุ่มได้

4.3 เทคนิคที่ใชในกระบวนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม (อรพรรณ ลือบุÎซูธวัช1ชัย, 2549)
หลักของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม จะพยายามสนับสนุนให้สมาชิกแสดงออกและใช้

พลังความคิดเห็นของกลุ่ม และการเรียนรู้เกี่ยวคับตนเองและสกาพปัญหาต่างๆ โดยสมาชิกกลุ่ม 
เป็นผู้เสนอแนวคิดและแนวทางในการแล้ปัญหาจากความรู้และประสบการณ์ของสมาชิกเอง เทคนิค 
โดยทั่วไปเน้น การยอมรับ การมีส้มพันธภาพท่ีดีในกลุ่ม สมาชิกไว้วางใจคันแกะทัน กล้าแสดาคอก 
และกล้าเปิดเผยความรู้สึกซึ่งคันและคัน มีความมุ่งมั่นไปด้วยคัน เทคนิคที่ใช้และใช้บ่อยมี ด้งนี้
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1) การยอมรับ 2) การสร้างความรู้สึกอบอุ่น 3) การแสดงความเห็นใจ 4) การทำความกระจ่างชัด 
5) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 6) การอภิปรายอย่างอิสระในกลุ่ม 7) การใช้เทคนิคสะท้อนกลับ
8) การระดมความคิดในกลุ่ม

4.4 ประโยชน์ของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ประทุม แปนสุวรรณ (2545) กล่าวถึงไว้ดังนี้
4.4.1 บรรยากาศสัมพันธภาพที่อบอุ่น เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน รับปัง แลกเปลี่ยน 

เสนอแนะความคิดเห็น นำไปสู่การสำรวจตนเอง ทำให้กล้าที่จะเผชิญกับปัญหา เกิดการเรียนรู้ทั้ง 
การให้และการรับการช่วยเหลือซึ่งกันและกันจะนำไปสู่ทักษะการแก้ปีญหาได้หลากหลายวิธี

4.4.2 เกิดความไว้วางใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน สามารถบอกความรู้สึก เล่าเรื่องที่ 
เป็นปัญหาตลอดจนรับปังปัญหาของสมาชิกได้ซ่ึงเป็นการเปิดเผยปิญหา ถ่ายทอดความรู้สึกแก,กันและกัน

4.4.3 สมาชิกในกลุ่มมีโอกาสช่วยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกัน ทำให้เกิดทักษะ 
ในการแล้ปิญหา เรียนรู้จากการแล้ปิญหาของสมาชิกคนอื่น นำไปสู่แนวทางการแล้ป้ญหา

4.4.4 ผู้นำกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกได้ทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น การรับปังการให้
ข้อมูลย้อนกลับ การแสดงความคิดเห็นอย่างจริงใจจะนำไปสู่การพัฒนาทักษะในการปรับตัวให้มี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ นับเป็นการเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญปัญหา

4.4.5 สมาชิกในกลุ่มเข้าใจตนเองได้อย่างชัดเจน ทำให้เข้าใจค่านิยมของตนเอง
นำไปสู่การเปลี่ยนเจตคติ ปรับพฤติกรรมของตนได้เหมาะสม เป็นการพัฒนาตนเอง นั่นคือ
สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุขในสังคม

4.4.6 สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึกปลอดภัย ได้รับความไว้วางใจจากกลุ่ม เป็น 
อีกสังคมหนึ่งที่สมาชิกในกลุ่มได้ทดลองเรียนรู้ ยอมรับการช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆ ตลอดจน 
เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ทดลองปรับพฤติกรรมใหม่ เพื่อแสวงหาลู่ทางปรับปรุงตนเองใน
ชีวิตประจำวันที่ดีขึ้น

4.4.7 การให้คำปรึกษากลุ่มนำไปสู่การให้คำปรึกษาแบบรายบุคคลหลังจากได้รับการ 
ให้คำปรึกษากลุ่มมาแล้ว เพื่อหาลู่ทางในการแก้ไขปัญหา เจาะลึกแต่ละบุคคลในโอกาสต่อไป

4.5 การปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทการเป็นผู้นำกลุ่ม (ศูนย์สุขภาพจิตเขต 1, 2545)
4.5.1 บทบาทการเป็นผู้กำกับหรือผู้ชี้'นำ (Director) ใช้ในช่วงที่สมาชิกกลุ่มเริ่มมี

ปฎิสัมพันธ์กันหรือเมื่อจำเป็นต้องใช้กับสมาชิกบางคน จะช่วยให้สมาชิกผ่อนคลายแต่ล้าใช้มาก
เกินไปจะทำให้สมาชิกขาดความเข็มแข็งและกลุ่มจะไม่มีความยืลหยุ่น

4.5.2 บทบาทการเป็นผู้สนับสนน (Facilitator) เป็นการช่วยให้สมาชิกไปสู่
จุดมุ่งหมายของตน สมาชิกมีการสื่อสารกันอย่างจริงใจและรับผิดชอบในบทบาทของตน!.องมากขึ้น 
สนับสนุนให้สมาชิกเปิดเผยความคาดหวังและความกลัวที่เกิดขึน การกระดือรือร้นของผู้นำกลุ่มทำ 
ให้สมาชิกเกิดความรู้สึกปลอดภัยและยอมรัน ซึ่งจะมีผลทำให้สมาชิกรู้สึกไว้วางใจ
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4.5.3 บทบาทการเป็นผู้มีส่วนร่วม (Participator) ผู้นำกลุ่มต้องตัดสินใจว่าจะต้องมี 
ส่วนร่วมกันสมาชิกเมื่อไรและอย่างไร ขณะที่สมาชิกอยู่ในภาวะวิกฤตเป็นต้น ซึ๋งอาจเป็นการ
แบ่งปีนประสบการณ์หรือความรู้สึก บทบาทนีเปีนทางเลือกที่ดีสำหรับผู้นำกลุ่มที่ไม่ต้องการตอบ 
โต้และไม่ต้องการที่จะครอบงำกลุ่ม

4..5.4 บทบาทเป็นผู้สังเกตการณ์ (Observer) การสังเกตเป็นบทบาทที่มีความ
ยืดหยุ่นมากที่สุด เพราะสามารถที่จะเชื่อมเข้ากับบทบาทการมีส่วนร่วมหรือการชี้นำ เมื่อกลุ่ม
ดำเนินไปบางครั้งอาจทำให้สมาชิกรู้สึกเจ็บใจเพราะรู้สึกว่าถูกจ้องมองและถูกวิจารณ์ ผู้นำกลุ่ม
สามารถเพิ่มข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์เพื่อป้องกันและลดปฏิกิริยาตอบสนองในเชิงลบ

4.5.5 บทบาทการเป็นผู้เชี่ยวชาญ (Expert) ในบทบาทนี้อาจอาจเป็นประโยชน์หรือ 
ขัดขวางกลุ่มก็ไต้ หากผู้นำกลุ่มรีบร้อนให้คำแนะนำเกินไป โดยที่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก โดยผู้นำกลุ่มรีบร้อนให้คำตอบ วิธีแก้ปัญหาหรือรีบให้คำแนะนำ
เพราะแทนที่จะช่วยให้สมาชิกค้นหาคำตอบและเลือกวิธีแก้ปัญหาซึ่งอาจทำให้เกิดผลเสียแก’สมาชิกไต้
5. แนวคิดที่สำคัญของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม

การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 
Therapy) ไต้ผสมผสานแนวคิดเชิงปรัชญา แนวคิดแบบมนุษยนิยมและแนวพฤติกรรมนิยมเข้าด้วยกัน 
(อาภา จันทรสกุล, 2535) ซึ่งมีแนวคิดว่า ถ้าบุคคลเปลี่ยนแปลงแนวคิดใหม่ จะทำให้ความรู้สึกและ 
การกระทำเปลี่ยนแปลงไต้ (พงษพันธ์ พงษโสภา, 2543) และการรับรู้ต่อสภาพการต่างๆ เป็นตัว 
ก่อให้เกิดความรู้สึก ซึ่งจะส่งผลต่อการกระทำของบุคคล ทฤษฎีนี้เน้นความสัมพันธ์ระหว่าง
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของมนษย1!ว้ตังนี้(วัชรี ทรัพย์มี, 2547)

1) มนุษย์เป็นผู้ที่มีเหตุผลและไร้เหตุผล เมื่อมนุษย์ใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลจะนำไปสู่การ 
กระทำอย่างมีประสิทธิภาพ

2) ในกระบวนพัฒนาการมนุษย์1!ต้รับการสั่งสอนหรือไต้รับประสบการณ์ให้เกิดความคิด 
เกี่ยวกับตนเองและบุคคลอื่นในแง'มุมต่างๆกัน ซึ่งก่อให้เกิดอารมณ์แบบต่างๆ เช่น รัก รื่นเริง 
โกรธ เศร้า เป็นทุกข์

3) อารมณ์ขุ่นมัวของมนุษย์ มีรากฐานมาจากการที่มนุษย์มีความคิดอันไร้เหตุผล ซึ่งไต้มา
จากการรับรู้และทัศนคติของเขาที่มีต่อเหตุการณ์นี้นๆ แต่ตัวเหตุการณ์เองไม่ไต้ก่อให้เกิดอารมณ์
อันไม่เป็นสุข

4) มนุษย์มีความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดและค่านิยมอันไร้เหตุผลของตนไต้ ซ่ึง 
จะก่อให้เกิดการเปลี่ยน!!ปลงการกระทำ ตังทันจึงควรเปลี่ยนแปลงระบบการคิดและการรับรู้ เพ่ือ 
ไปสู่คฑมคิดที่มีเหตุผล
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5) มนุษย์ยังมีข้อจำกัดและความผิดพลาด ไม่ได้รอบรู้ไปหมด เขาอาจจะเอาชนะอุปสรรค 
หรือความผิดพลาดได้บ้าง แต่ไม่ใช่ทั้งหมดหรือสมบูรณ์แบบ

ทฤษฎี REBT ยังนุ่งเน้นที่ความคิด โดยวิเคราะห์ถึงความคิดที่ไม,มีเหตุผลของบุคคลที่
ก่อให้เกิดป็ญหาอารมณ์เป็นอันดับแรก และได้แบ่งกระบวนการคิดเป็น 3 ระดับ (Wessler & Wessler, 
1980 cited in Huber & Baruth,1989)

ระดับที่ 1 ระดับของการอธิบาย หรือการบรรยาย เป็นการอธิบายธรรมชาติของสิ่งเล้า โดย 
ปราศจากการเติมแต่ง

ระดับที่ 2 ระดับของการอนุมาน นั่นคือ บุคคลจะตีความ หรือลงความเห็นเกี่ยวกับสิ่งที่ได้ 
อธิบายไป จากระดับที่ 1

ระดับที่ 3 ระดับของการให้คุณค่า การตัดสินใจหรือการประเมินเกี่ยวกับ การแปล 
ความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ

Ellis (1994) เสนอความเห็นว่า บุคคลจะนำความเชื่อทั้งที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผล มามี 
ส่วนในการพิจารณาตีความหมายและให้คุณค่าแก่เหตุการณ์ที่เผชิญอยู่ และความเช่ือท่ีไม่มีเหตุผลน้ีเอง 
ที่ทำให้มนุษย์มีอารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติไป

5.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC พงษ์พันธ์ พงษโสภา (2543) กล่าวว่า ทฤษฎีการบำบัดแบบ 
พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ยอมรับว่ามนุษย์สามารถกำหนดพฤติกรรมและอารมณ์ของ 
ตนเองได้ สามารถอธิบายโดยใช้ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC

A (activating event) หมายถึง สภาวะที่เกิดขึ้นตามสภาพการที่เป็นจริง 
B (belief system) หมายถึง ระบบความเชื่อของบุคคลหรือสิ่งที่เกิดขึ้น โดยเป็นไป 

ตามความคิดที่แต่ละคนจะคิด แล้วบอกกับตนเองว่าเหตุการณ์นั้นเป็นเช่นไร ประกอบด้วย
1) rational belief หมายถึง ความเชื่อที่มีเหตุผล มักพบได้จากพฤติกรรมที่ 

แสดงถึงความปรารถนา ความอยากและความชอบ
2) irrational belief หมายถึง ความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล มักพบได้จากพฤติกรรม 

ที่แสดงถึงการเรียกร้องอย่างรุนแรง การออกคำสิ่งและการต้องทำ
c  (consequences) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงโต้ตอบออกมาในแต่ละบุคคล ไม่ 

ว่าจะโดยลักษณะทางอารมณ์ หรือโดยท่าทางที่แสดงออกมาโดยขาดความสงบสข ซึ่งพฤติกรรมที่ 
แสดงออกมานี้มองดูคล้ายกับว่าเป็นผลที่เกิดจาก A แต่สำหรับ REBT เชื่อว่าพฤติกรรมที่คนเรา 
แสดงตอบโต้ออกมาเป็นผลจาก B นั่นเอง พฤติกรรมของคนจะแสดงออกไปตามระบบความเชื่อ 
ของแต่ละบุคคลที่มีความคิดต่อเหตุการณ์นั่น

ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC เป็นวิธิคิดอย่างมีเหตุผล ซ ึ่พ ู้’1ห้บริ การใเรืกษาใช้อธิบไยให้ผูรั!ภ)ริการ 
ปรึกษาได้เข้าใจถึงสาเหตุของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมของเขา ว่าเกดจากความคิด หรือสาเหตุใด
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เมื่อมีเหตุการณ์หรือประสบการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น (A) บุคคลจะมีความเชื่อหรือความคิด 
เกี่ยวกับเหตุการณ์หรือประสบการณ์ (B) ซึ่งความเชื่อหรือความคิดของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
เป็นสาเหตุทำให้บุคคลเกิดอารมณ์และพฤติกรรม (C) การช่วยให้บุคคลสามารถเปลี่ยนความคิดได้ 
อย่างมีเหตุผลนำไปสู่อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น (Ellis and Whitey, 1979)

ลักษณะความคิดที่ไม,มีเหตุผล EI& และ Whitley (1979)ได้เลนอความคิดท่ีไม่มีเหตุผลไว้3ลักษณะ 
แนวคิดที่ 1 ฉันต้องเป็นคนที่มีความสามารถสูง เป็นผู้มีความเหมาะสมและ

ประสบความสำเร็จ ต้องได้รับการยอมรับจากทุกคน ถ้าฉันทำสิ่งใดไม,สำเร็จ นั่นคือสิ่งที่เลวร้าย 
มากสำหรับฉัน ฉันทนต่อความล้มเหลวที่เกิดขึ้นไม่ได้เพราะมันหมายถึง ฉันไม่สามารถทำตนให้ 
คนอื่นยอมรับได้ ฉันจึงเป็นคนท่ีไม,ได้ความบุคคลท่ีคิดเช่นน้ีมีแนวโน้มท่ีจะรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ 
ไม่มีคุณค่า วิตกกังวล รู้สึกกลัวต่อเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นและอาจทำให้เกิดโรคประสาทยํ้าคิดยํ้าทำ 

แนวคิดที่ 2 คนอื่นจะต้องทำดีต่อฉัน ให้ความยุติธรรมและแสดงออกต่อฉันอย่าง 
ดีจนฉันพึงพอไจ เป็นสิ่งเลวร้ายมากถ้าเขาไม่สามารถทำในสิ่งที่ฉันต้องการได้ ฉันทนไม่ได้ที่เขา 
รังเกียจฉันถ้าเขาทำในส่ิงท่ีฉันต้องการ1!ม่ได้เขาควรถูกตำหนิและถือว่าเป็นคนไร้คุณค่า บุคคลที่มี 
ความคิดที่ไม่มีเหตุผลตามแนวคิดนี้ มีแนวโน้มท่ีจะเป็นท่ีจะเป็นคนโกรธง่าย ชอบตำหนิหรือประณาม 
ผู้อ่ืน ดื้อรั้น มีความรุนแรง ทิฐิสูง อาฆาตพยาบาท คิดแก้แค้นและอาจกลายเป็นฆาตกรได้

แนวคิดที่ 3 ฉันต้องได้รับทุกอย่างที่ฉันต้องการ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะต้องดีเป็นไปใน 
ทางบวก และเป็นไปในทิศทางที่ฉันต้องการให้เป็น โดยปราศจากอุปสรรคและความยากลำบาก
ใดๆ ฉันทนความคับข้องใจ หรือสิ่งที่ไม่เป็นไปตามที่คิดไม่ได้ บุคคลที่มีความคิดไม,มีเหตุผล
เช่นนี้ จะเป็นคนที่โกรธง่าย สงสารตนเอง ซึมเศร้ามีความอดทนตํ่ามาก มีพฤติกรรมการหลีกหนี 
ปล่อยเวลาโดยเปล่าประโยชน์ ขาดความมีวินัย

ในการที่จะพิจารณาว่าความคิดใดหรือพฤติกรรมใดมีเหตุผลหรือไม, Ellis ได้เสนอเกณฑ์ใน 
การพิจารณาไว้ 5 ประการ ดังนี้(ประเทือง ถูมิกัทราคม, 2540)

1) ความคิดหรือพฤติกรรมนั้นตั้งอยู่บนพื้นฐานความจริงที่เป็นปรนัย
2) การตัดสินหรือการกระทำนั่นเป็นการช่วยเหลือและป้องกันชีวิตตนเอง
3) ความคิดหรือการกระทำนั่น ช่วยให้บรรลุเป้าหมายท้ังระยะใกล้และระยะไกลได้อย่างรวดเร็ว 

หรือช่วยให้ได้สิ่งที่ด้องการ
4) ความคิดหรือการกระทำนั่น ช่วยป้องกันหรือกำจัดความขัดแย้งภายในตนเอง
5) ความคิดหรือการกระทำนั่น ช่วยป้องกันหรือกำจัดความขัดแย้งกับผู้อื่น
จากเกณฑ์ 5 ประการน ี้Knipping และคณะ(1976)ได้เสนอว่าความคิดใดหรือพฤติกรรมใด 

ถ ้าม ีล ักษณะ3 1น 5 ประการดังกล่าวก็ถือว่าเป็นความคิดหรือพฤติกรรมที่มีเหตุผล
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ชุดบุ่งหมายของการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
จุดบุ่งหมายหลักของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมคือการ

ให้ผู้รับบริการเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม 'ฝึกคิดวิเคราะห์ความคิด 
ความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลและเป็นความเชื่อที่ผิดซึ่งเป็นความคิดด้านลบ ให้มีวิธีคิดอย่างถูกต้อง
พยายามกำจัดความรู้สึกและหันมาเผชิญปัญหาที่แห้จริง โดยช่วยให้รับรู้ถึงทัศนคติเกี่ยวกับชีวิตที่
สมเหตุสมผลมากขึ้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ด้วยการสอนให้สามารถสืบด้นและเอาชนะ 
ความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล ซึ่งจะส่งผลเกิดความคิดด้านบวกขึ้น ความคิดด้านลบลดลง และ
ภาวะซึมเศร้าลดลง ผู้รับบริการมีอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม สามารถเผชิญ 
ปีญหาได้อย่างเหมาะสม ดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสุข

บทบาทของผู้ให ้คำปรึกษา
อาภา จันทรสกุล (2535) กล่าวว่าผู้ให้คำปรึกษา ต้องช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาเปลี่ยนแปลง 

ความคิด ให้ความหมายต่อสถานการณ์ที่ทำให้เขาเกิดอารมณ์รุนแรงทางลบ ใช้สติป็ญญาหาเหตุผล 
รับรู้สถานการณ์ในแนวความคิดใหม่ ห้าทายให้สำรวจปรัชญา ความเชื่อและแนวทางในการดำเนิน 
ชีวิตของผู้รับบริการปรึกษา สรุปได้ว่า การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์!ปีน
เสมือนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การให้ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของอารมณ์ บทบาทของ 
ผู้ให้คำปรึกษาจึงเปรียบเสมือนครุที่คอยชี้แนะ สอน ชักจงและห้าทายให้ลองคิด เพื่อให้ใช้ทักษะ 
การคิดอย่างเป็นระบบในการแก้ปัญหา จึงสรุปบทบาทของผู้ให้คำปรึกษาได้ดังนี้

1) ชี้แจงให้ผู้รับบริการปรึกษา เข้าใจถึงสาเหตุที่ก่อให้เกิดอารมณ์ทางลบ ด้วยทฤษฎี 
บุคลิกภาพ ABC

2) ช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดการรับรู้ และตระหนักถึงความคิดที่ไม,มีเหตุผลที่เขามีอยู่ 
ซึ่งเป็นผลให้เกิดอารมณ์ด้านลบรุนแรง ทำให้เขาแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และเป็นสาเหตุที่ 
ทำให้ตนเองไม่มีความสุข

3) สอนวิธีการคิลที่มีเหตุผล ทักษะการคิดที่เป็นระบบตามหลักวิทยาศาสตร์ เพื่อให้ผู้รับ 
บริการปรึกษาขจัดความคิดที่ไม'มีเหตุผลที่เป็นการลงโทษตนเองออกไป และช่วยให้ผู้รับบริการ 
ปรึกษาได้สำรวจปรัชญาในการดำเนินชีวิตของตนเองเสียใหม่อย่างมีเหตุผล เพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
ตนเอง สามารถใช้วิธีคิดอย่างมีเหตุผลไปแก้ปัญหาต่างๆในชีวิต

ทฤษฎีนีเนันความสำคัญของการคิด ผู้ให้คำปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้เรียนรู้ถึง
ปัญหาของตนและ'ฝึกแก้ไขความคิดอย่างเต็มใจ เพื่อจะได้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย. 2549) การให้คำปรึกษาตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ไม่ใช่
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กระบวนการที่ใช้วิธีเดียวอย่างยึดมั่น แต่เป็นการใช้กลวิธีหลายๆอย่างตามความเหมาะสม (Ellis and 
Harper, 1961)โดยยึดหลักการต่อไปนี้

1) การคิดและอารมณของบุคคลคาบเกี่ยวกัน คือ การคิดจะก่อให้เกิดอารมณ์และเรา 
สามารถเปลี่ยนอารมณ์เหล่านี้ได้ โดยการพิจารณาและคิดทบทวน ซึ่งจะช่วยให้เปลี่ยนความคิด 
ที่ไม่เหมาะสมนั้นได้

2) กลวิธีให้คำปรึกษาจะมุ่งที่ความเชื่อ (Belief = B) ของผู้รับคำปรึกษามากกว่าเหตุ 
(Activative Experience or Event = A) หรอผลทตามมา (Consequence = C) โดยมุ่งอภิปรายกันถง 
ความเชื่อที่มีไม'เหตุผล มุ่งเปลี่ยนหรือให้ผู้รับคำปรึกษาเลิกล้มความคิดเหลวไหลนั้นเสีย

3) กลวิธีให้คำปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเปลี่ยนความคาดหวัง ซึ่งห่างไกลจากความ 
เป็นจริง ซึ่งจะมีผลให้เปลี่ยนอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมของเขาได้

4) การที่ผู้ให้คำปรึกษายอมรับและ ให้ความอบอุ่นแก่ผู้รับคำปรึกษาและช่วยรับรู้ความรู้สึก 
ของผู้รับคำปรึกษายังไม่เป็นการเพียงพอ ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเปลี่ยนแปลง 
ทัศนคติต่อตัวเขาเองด้วย

5) ผู้รับคำปรึกษาจะใช้กลวิธีช่วยให้ผู้รับคำปรึกษา เปลี่ยนระบบความคิดเสียใหม่ โดย 
วิเคราะห์ความคิดที่ไม่มีเหตุผลของตน

6) ผู้ให้คำปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเลิกล้มข้อเรียกร้องที่มากมาย หรือการครํ่าครวญ 
ในเรื่องต่างๆ

วิธีขจัดความคิดที่ไม่มีเหตุผล (Ellis and Whiteley, 1979) กล่าวถึงวิธีการขจัดความคิลที่ไม่ 
มีเหตุผล อาจจะทำได้โดยการถาม (Questioning) ท้าทาย (Challenging) การอภิปราย (Debating) 
ด้วยวิธีที่เป็นเหตุเป็นผลตามหลักวิทยาศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย3 กระบวนการตังนี้

1) การอภิปราย เป็นการชักถามเพื่อ,ให้ผู้รับบริการเข้าใจหรือบอกได้ชัดเจนว่าเหตุการณ์ใด 
เกิดขึ้น และมีความคิดอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น และความคิดต่อเหตุการณ์นั้นทำให้เกิดอารมณ์หรือ 
การแสดงออกอย่างไร ในกระบวนการอภิปรายจึงเป็นกระบวนการด้นหาดวามคิดที่ไม่มีเหตุผล 
(Detecting process) จะใช้ลักษณะคำถามตังนี้

“ มีเหตุการณ์ใดบ้างที่สนับสนุนให้คิดเช่นนั้น” เป็นคำถามเชิงชี้แนะให้ 
ผู้รับบริการปรึกษาได้คิดด้นหาความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลกันระหว่างเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ 
ความคิดที่มีต่อเหตุการณ์นั้นว่าเป็นเหตุเป็นผลกันหรือไม่ เช่น “ ที่คุณคิดว่าคุณเป็นคนไร้ด่า มี 
เหตุการณ์ใดบ้างที่ทำให้คุณคิดเช่นนั้น ”

" ความคิดนั้นเป็นความจริงหรือไม่ ” เป็นการชักชวนให้ผู้รับบริการปรึกษา
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พีจารณาดูให้ถ้วนถี่ว่า ความคิดของเขาเป็นความจริงหรือไม่ อย่างไรเช่น “ คุณคิดว่าคุณเป็นคนไร้ค่า 
คุณเป็นคนไร้ค่าจริงหรือ ” “ คุณเคยพบความสำเร็จในงานที่คุณทำบ้างไหม ”

“ อะไร'ทำ'ให้เกิดผลอย่างนั้น ” เป็นการถามให้ผู้รับบริการปรึกษาพิจารณาถึง 
สาเหตุที่ทำให้เกิดผลทางอารมณ์หรือพฤติกรรม เช่น “ คุณพอจะมองเห็นหรือยังว่า อะไรที่ทำให้ 
คุณไม่สบายใจและไม่ทำงานตามที่ครูมอบหมายให้”

2) การจำแนกความคิดเป็นการจำแนกระหว่างความคิดที่มีเหตุผลกับความคิดที่ไม่มีเหตุผล 
เช่นจำแนกความแตกต่างระหว่างความต้องการกับความจำเป็นความปรารถนากับความคิดว่าต้องได้ 
ความไม่พึงปรารถนากับความไม,สามารถทนได้เป็นการถามให้ผู้รับบริการมองเห็นความสอดคล้อง 
และความขัดแย้งในความคิดและพฤติกรรมที่แสดงออก

3) การกำหนดขอบเขตของความคิดที่ชัดเจนเป็นการจำกัดความ ถ้อยคำที่เป็นความคิดหรือ
ความเชึ่อต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นของผู้รับบริการ ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถจำแนกคำจำกัดความ 
อย่างชัดเจนและเฉพาะเจาะจง เป็นการตัดป้ญหาการแผ่ขยายไปสู่เรื่องอื่นๆ และเป็นการหลีกเลี่ยง 
การโต้แย้ง ลักษณะของการพิจารณาความเป็นเหตุเป็นผลเบื้องต้น แบบพิจารณาเหตุผลและ
อารมณ์นั้นจึงเน้นการหยุดลักษณะของถ้อยคำที่หละหลวมไม,ชัดเจนและชักนำให้ผู้รับบริการ 
ปรึกษาให้คำจำกัดความหรือกำหนดขอบเจตของความคิดให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

5.2 เทคน ิคการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ ์
ผู้ให้คำปรึกษาจะใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาค้นหาสาเหตุของป้ญหาที่แท้จริง 

และเผชิญกับปัญหาโดยใช้สติปัญญา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) เทคนิคสำคัญที่ใช้ คือ
5.2.1 การสอน เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ หรือเกิดความเข้าใจบางส่ิง 

บางอย่าง ที่เรียนรู้มาก่อนให้ถูกต้องยิ่งขึ้น
5.2.2 เทคนิคการโต้แย้ง เพื่อหาเหตุผลมาเปลี่ยนความคิด จากที่คิดผิดๆ หรือ 

เชื๋อมั่นผิดๆในอดีต ให้กลับมาคิดใหม่และคิดให้ถูก
5.2.3 เทคนิคการต้ังคำถามท่ีย่ิวยุท้าทาย หรือการตั้งคำถามแบบตรรกวิทยา เพื่อให้ใช้ 

สติปัญญาคิดหาเหตุผลสำหรับนำมาแค้ปิญหา
5.2.4 เทคนิคการเจาะประเด็น การตั้งคำถามเพื่อเจาะไปที่ปัญหา
5.2.5 การให้การบ้านไปทดลองปฏิบัติ เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาได้รับประสบการณ์ 

ผู้ให้คำปรึกษาจะให้ผู้รับคำปรึกษาทดลองนำหลักการที่ได้1]ปป็กปฏิบัติ แล้วทำบันทึกรายงาน
5.2.6 การสอบซักประวัติ มีความจำเป็นเพื่อทรายถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นในอดีตและมี 

ผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิดในปัจจุบัน
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5.2.7 การวิเคราะห์ปิญหาและการคาดคะเน มีความจำเป็นเพราะจะช่วยชี้ให้ผู้รับ 
คำปรึกษาเห็นว่า การมีความคิดอย่างไร้เหตุผล หรือมีความเชื่อมั่นผิดๆก่อให้เกิดอะไรขึ้น หากยังคง 
คิดผิดหรือมีความเชื่อเช่นนีต่อไป ผลที่เกิดขึ้นตามมาจะเป็นอย่างไร

5.3 กระนวนการและวิธีการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม
ทฤษฎีการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (REBT) มีวิธีการบำบัด 

ครอบคลุมทั้งวิธีการคิด อารมณ์และพฤติกรรม เน้นด้านการคิด การโต้แย้ง การท้าทาย การแนะนำ 
การดีความ การอธิบายและการสอน (Ellis, 1993 cited in Capuzzi & Gross, 1999) วิธีที่นำมาใช้ 
พัฒนาความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ของบุคคลคือ ABODE Model

A ( Activating Event) หมายถึง สภาวะที่เกิดขึ้นตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง 
B (Belief System) หมายถึง ระบบความเชื่อของบุคคล
c  (Consequence) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก โต้ตอบออกมาในแต่ละบุคคล
D (Disputing o f Irrational Beliefs) หมายถึง การโต้แย้งความเชื่อที่ไม,มีเหตุผล 
E (Effective new philosophy of life) หมายถึง หลังการโต้แย้งจะไต้ปรัชญาชีวิตที่มี 

เหตุผลและเป็นจริง เพื่อเปลี่ยนรูปแบบการคิดอารมณ์และพฤติกรรม วิธีการที่นำมาใช้ไต้แก'
5.3.1วิธีการทางปีญณา (CognitiveMethods)เป็นวิธีการท่ีนำมาใช้ในการพัฒนาความคิดของ 

ผู้รับบริการเพ่ือให้ลกมารถขจัดความคิดท่ี ไม่มีเหตุ ผลให้หมดไป และพัฒนาความคิดท่ีมีเหตุ ผลข้ึนแทน ได้แก่
5.3.1.1 การโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผล เริ่มต้นโดยการสอนทฤษฎี

ABC ให้กับผู้รับคำปรึกษาโดยชี้ให้เห็นว่าความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลทั้น มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม 
ที่ผิดปกติอย่างไรการโต้แย้งความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล ซึ่งเป็นการท้าทายความเชื่อที่ลงโทษตัวเอง
สมมติฐานที่ไม่สามารถพิสูจน์ไต้และมีแนวโน้มที่จะไม,เป็นจริงด้วยหลักวิทยาศาสตร์เหล่านี้ คือ
รูปแบบของกระบวนการทางปีญญา แสดงวิธีการที่เข้มแข็งและหนักแน่นในการโต้แย้งความเชื่อที่ 
ไม่มีเหตุผลจนกระทั้งบุคคลยอมรับและละพิงความเชื่อน้น ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพใน 
การช่วยลดภาวะซึมเศร้าที่ไม่เหมาะสม ซึ่งกระบวนการโต้แย้งนี้ประกอบด้วย

1) Detecting คือ การสืบหาความเชื่อที่ไม,มีเหตุผลและไม,เป็นความ 
จริงเป็นการชักถามเพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาเข้าใจหรือบอกให้ชัดเจนว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นแล้วมี 
ความคิดหรือเหตุผลอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น จากความคิดหรือเหตุผลตังกล่าวทำให้เกิดอารมณ์และ 
มีการแสดงออกอย่างไร เป็นการถามเชิงชี้แนะให้ผู้รับคำปรึกษาไต้คิดและต้นหาความสัมพันร์ที่ 
เป็นเหตุเป็นผลกัน ระหว่างเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับความคิดท่ีมีต่อ!ใาตุการณ์น้ันว่าเป็นเหตุเป็นผลกันหรือไ3เ'

2) Debating คือ การโต้แย้งความเชื่อที่ไม,มีเหตุผลและชี้ให้เห็น 
ว่าความคิดนั้นเป็นจริงหรือไม่ เป็นการชักชวนให้ผู้รับคำปรึกษาพิจารณาดูให้ถี่ล้วนว่าความคิดของ 
ตนเป็นความจริงหรือไม่อย่างไร
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3) Discriminate คือ การช้ีให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างความ(ช่ือท่ีไม่มี 
เหตุผลและความคิดที่มีเหตุผล คำถามเช่น “อะไรทำให้เกิดผลอย่างนั้น” เป็นการถามให้ผู้รับ
คำปรึกษาพิจารณาถึงสาเหตุที่ทำให้เกิดผลทางอารมณ์และพฤติกรรม

5.3.1.2 การจำแนกความคิด เป็นการจำแนกระหว่างความกิดที่มีเหตุผลกับความคิด 
ที่ไม่มีเหตุผล เป็นการจำแนกความแตกต่างระหว่างความต้องการกับความจำเป็น ความปรารถนา 
กับความคิดที่ต้องไต้ ความไม,พึงปรารถนากับความไม่สามารถทนไต้

5.3.1.3 การกำหนดขอบเจตของความคิดที่ชัดเจน เป็นการกำจัดความคิดที่ไม่มี 
เหตุผลอีกอย่างหนึ่ง เป็นการให้คำจำกัดความถ้อยคำที่เป็นความคิดหรือความเชื่อที่มีต่อเหตุการณ์ที่ 
เกิดขึ้นจะช่วยให้สามารถจำแนกคำจำกัดความไต้อย่างชัดเจนและเฉพาะเจาะจง

5.3.1.4 การบ้านเพื่อรึเกทางปีญญา (Cognitive Homework) เป็นวิธีที่ให้ผู้รับ
คำปรึกษารึเกวิเคราะห์ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมตามรูปแบบ A-B-C-D-E ของ Eilis โดยให้กรอก 
ข้อความลงในแบบฟอร์มการรึเกคิดแล้วนำมาวิเคราะห์ร่วมกับผู้ให้คำปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษาขจัด 
ความคิดที่ไร้เหตุผลให้หมดไปและสามารถพัฒนาความคิดที่มีเหตุผลขึ้นมาแทน มีความรู้สึก
อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม

5.3.2. วิธีการทไงอารมณ์ (Emotive Method) เป็นวิธีการที่นำมาใช้ในการพัฒนาอารมณ์
ได้แก่

5.3.2.1 การยอมรับอย่างไม,มีเงื่อนไข คือ การยอมรับในตัวบุคคล ในความเป็น 
มนุษย์ของบุคคลนั้น ไม่ว่าจะมีค่านิยมหรือพฤติกรรมเป็นอย่างไรก็ตาม เป็นการยอมรับในตัวบุคคล 
ไม่ใช่พฤติกรรม ไม่ประเมินบุคคลอื่นที่มีความแตกต่างไปจากตน

5.3.2.2 การแสดงบทบาทสมมติ เป็นการทดลองให้ผู้รับบริการสวมบทบาทผู้อื่น 
เพื่อให้ไต้รับรู้ถึงความรู้สึกและอารมณ์ในบพบาทของผู้อื่นและเปลี่ยนความคิดของตนไต้อย่างมีเหตุผล

5.3.3. วิธีทางพฤติกรรม (Behavioral Method) เป็นวิธีการที่นำมาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษามีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ยิ่งขึ้น

5.3.3.1 การรึเกทักษะ เพื่อให้เกิดทักษะในการแสดงออก เพื่อนำไปสู่การคิดอย่างมี 
เหตุผลและการแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อไป

5.3.3.2 การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ ส่วนใหญ่จะเป็นเงื่อนไขที่เป็นการ 
เสริมแรง จะเป็นวิธีรึเกให้ผู้รับคำปรึกษาสามารถแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์

5.5.3.3 การให้แรงเสริมทางสังคมอาจให้ทังคำพูดและท่าทาง เช่น ยกย่อง ช}Jเชย ยิ้ม เป็นต้น 
สำหรับเทคนิค,ที่ผู้'ศึกษานำมา'ใช้ในครั้งนี้ คือเทคนิคทางปิญญาเป็นหลักอาจใช้เทคนิคอื่น

ประกอบบ้างโดยการให้กลุ่มทดลอง'รเึก'วิเคราะห์ความคิดอารมณ์และพฤติกรรม1ของตนตามรูปแบบ
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ABCDE ของ Ellis ในแบบแกการวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง (Rational Self Help Form) ซ่ึง 
เป็นวิธีช่วยให้บุคคลสามารถรักษารูปแบบการคิดและการแสดงออกอย่างมีเหตุผลและได้ผลระยะ 
ยาว (Ellis and Whiteley,1979)

จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
หมายถึง กระบวนการที่ผู้ให้คำปรึกษาช่วยเหลือผู้รับบริการปรึกษาเป็นกลุ่ม ผู้ให้คำปรึกษามี
บทบาทนำทางในการให้ผู้รับคำปรึกษาตระหนักถึงความคิดที่ไม่เหมาะสม และอธิบายวิธีเปลี่ยน
ความคิดเพื่อให้เกิดความคิดที่มีเหตุผลขึ้นโดยใช้รูปแบบให้คำปรึกษาเป็นกลุ่มตามแนวคิดABCDE 
ของEI๒สำหรับผู้รับคำปรึกษาที่มีความต้องการตรงกันหรือคด้ายกันในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จุดมุ่งหมาย 
เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาเข้าใจในความคิดที่มีต่อตนเอง ความคิดเกี่ยวกับตนเอง ความรู้สึกต่อ
สถานการณ์ตลอดจนเหตุการณ์ต่างๆที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมโดยผู้ให้คำปรึกษา 
จะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้เปลี่ยนความคิดและความรู้สึกด้านลบที่มีต่อตนเอง ต่ออนาคตและ
สิ่งแวดด้อม ให้ผู้รับคำปรึกษาใช้สติป็ญญารับรู้เหตุการณ์นั้นในแนวคิดใหม่ ผู้ให้คำปรึกษามี
บทบาทคอยชี้แนะชักจูง ท้าทายให้ลองคิด ให้ใช้'ทักษะการคิดอย่างมีระบบ ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับ
คำปรึกษาเป็นคนที่มีเหตุผล สามารถคิดได้หลายแง,มุม ส่งผลให้ผู้รับคำปรึกษาเข้าใจตนเองมากขึ้น 
มีอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ ตลอดจนสามารถดำรงชีวิตอยู่ด้วยความสุข

ขั้นตอนการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
ด้นเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดผลเสียด้านอารมณ์ คือ ความคิดที่ไม่มีเหตุผลหรือความคิดในทาง 

ลบต่อตนเอง ซึ่งทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เป็นทุกข์ รู้สึกไร้ค่า ซึ่งเป็นอันตรายต,อผู้มี 
ปัญหา ฉะนั้นวิธีให้คำปรึกษาตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม จึงเน้นการหาวิธี 
แก้ความคิดผิดๆที่เป็นด้นเหตุนั้นเสีย ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องเข้าใจความคิด พิจารณาสิ่งต่างๆของ 
ผู้รับคำปรึกษาและสนับสนุนให้ผู้รับคำปรึกษาเปลี่ยนความคิดเสียใหม่ ขึ้นลอนการบำบัดแบบ 
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2533)

1) ขึ้นเริ่มด้นผู้ให้คำปรึกษาสร้างส้มพันธภาพกับผู้รับบริการปรึกษาเพื่อให้เกิดส้มพันธภาพ 
ที่ดีต่อกัน ส้มพันธภาพที่ดีเปีนสิ่งจำเป็นในการทำงานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในกระบวน 
การให้คำปรึกษา ดังนั้นผู้ให้คำปรึกษาควรช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความรู้สึกอบอุ่นเป็นกันเอง 
สามารถระบายความคิดความเชื่อของตนได้อย่างอิสระ ได้รับการยอมรับโดยปราศจากเงื่อนไขและ 
ได้รับความเห็นอกเห็นใจอย่างจริงจัง ต่อมาผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา ร่วมกันกำหนดความ 
รับผิดชอบของแต่ละคนในกระบวนการให้ความช่วยเหลือ เช่น

ผู้ให้บริการปรึกษาจะอธิบายหลักการและกระบวนการให้บริการปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ในประเด็นที่สำคัญ เพื่อให้สมาชิกที่เข้ารับบริการเข้าใจ
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ผู้ให้บริการปรึกษาช่วยให้สมาชิกที่เข้ารับบริการปรึกษารวบรวมป้ญหาหรือ 
ความยุ่งยากใจต่างๆที่พวกเขาประสบอยู่

ผู้รับบริการปรึกษา ระบุเป้าหมายของการมา(ข้ากลุ่มของตนได้ 
ผู้ให้บริการปรึกษาและสมาชิกผู้รับบริการปรึกษาตกกงและร่วมมือกัน เพ่ือ 

ปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิกที่รับบริการปรึกษา 
ผู้ให้บริการปรึกษ้าและสมาชิกผู้รับบริการ ร่วมกันกำหนดเป้าหมายและ 

ข้อตกลงว่ามีเป้าหมาย เฉพาะอะไรบ้างที่ต้องการให้บรรลุ

2 )  ขั้นดำเนินงานให้ความช่วยเหลือ บุ่งเน้นการช่วยให้สมาชิกผู้รับบริการละทิ้งความคิด 
ความเชื่อที่ไร้เหตุผล เรียนรู้วิธีคิดอย่างมีเหตุผลประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้

ผู้ให้บริการปรึกษาชี้แจงให้สมาชิกผู้รับคำปรึกษาตระหนักถึงความคิด ความ 
เชื่อที่ไร้เหตุผลของพวกเขา ช่วยให้สมาชิกเข้าใจถึงผลของการมีอารมณ์ความรู้สึกที่ไม,เหมาะสม 
ชึ๋งมีสาเหตุมาจากความคิด ความเชื่อที่ไร้เหตุผล รวมทิ้งช่วยให้ผู้รับบริการเรียนรู้ที่จะจำแนก 

ความคิดความเชื่อที่มีเหตุผลออกจากความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล
ผู้ให้บริการปรึกษากระตุ้นให้สมาชิกผู้รับบริการปรึกษารับผิดชอบต่อป้ญหา 

ทางอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม,เหมาะสมของตน ซึ่งสาเหตุมาจากความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล 
ผู้ให้บริการปรึกษาช่วยให้สมาชิกผู้รับบริการปรึกษาต่อด้าน / ขจัดความคิด 

ความเชื่อที่ไร้เหตุผล และปรับเปลี่ยนเป็นความคิดความเชื่อที่มีเหตุผล โดยใช้วิธีการช่วยเหลือแบบ 
นำทาง นำเอาวิธีการเชิงวิทยาศาสตร์มาใช้อธิบาย ชี้แจง และสอนให้สมๅชิกผู้รับบริการเกิดการ 
เรียนรู้ที่จะคิดและเชื่ออย่างมีเหตุผล

ผู้ให้บริการปรึกษาช่วยให้สมาชิกผู้รับบริการคงความเป็นบุคคลที่มีความคิด 
ความเชื่อที่มีเหตุผล ทิ้งในปีจจุบันและต่อไปในอนาคต รวมทิ้งกระตุ้นให้สมาชิกผู้รับบริการ 
พัฒนาปรัชญาในการดำรงชีวิตของตนอย่างมีเหตุผล

3) ขั้นยุติการให้ความช่วยเหลือ ช่วยให้สมาชิกผู้รับบริการได้ทบทวนความเปลี่ยนแปลง 
และความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นกับตัวเขา เช่น มีอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมขึ้น 
ตลอดจนมีการดำรงชีวิตอย่างมีความสุขมากกว่าแต่ก่อน ความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้มีรากฐานมาจาก 
การที่สมาชิกผู้รับบริการปรับเปลี่ยนมาเป็นคนที่มีความเชื่ออย่างมีเหตุผล
6.การให้คํTปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมในการดูแลผู้ป๋วยเอดส์ 
ที่มีภาวะฃึมเศร้า

การให้คำปรึ!ทวาเบนกลุ่)กำนันการพิจารณาเหตุผก อารมณ์และพฤติกรรม หมายถึงกระบวนการ 
ช่วยเหลือ โดยใช้ส้มพันธกาพระหวางบุคคลในกระบวนการให้คำปรึกษาระหว่างผู้ให้คำปรึกษา
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และสมาชิกผู้รับคำปรึกษาที่เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้รูปแบบการให้คำปรึกษาที่เน้น 
การช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้คิดพิจารณาเหตุผลเพื่อให้เกิดการตระหนักรู้อารมณ์ที่ไม,เป็นสุขที่เกิด 
จากความคิดที่ไร้เหตุผลนำไปสุ่พฤติกรรมที่ไม,เหมาะสม เรียนรู้ทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล 1พ่ือ
ตอบสนองอารมณ์ที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ผู้ศึกษาได้พัฒนารูปแบบการให้ 
คำปรึกษาโดยประยุกต์จากการให้คำปรึกษาที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมของ
กมลรัตน์ ชัวนินี (2548) ท่ีศึกษาผลการให้คำปรึกษาท่ีเน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมของ 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งเป็นการให้ 
คำปรึกษาแบบรายบุคคลมี 4 ครั้ง เนื้อหากิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องความคิดที่มีเหตุผล 
และไม่มีเหตุผลของ Ellis และการ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามแนวคิดของ Ellis ซึ่งเป็น 
รูปแบบการให้คำปรึกษาที่พัฒนามาจากการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ร่วมกับการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ของวราภรณ์ วรรณพิรุณ (2545)ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังพยายาม 
ฆ่าตัวตาย รูปแบบของการให้คำปรึกษาเป็นแบบรายบุคคลมี 5 ครั้ง เนื้อหากิจกรรม ประกอบด้วย 
การฝึกให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องกระบวนการคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผลของ Ellis เรียนรู้กระบวนการ 
คิดที่ก่อให้เกิดปิญหา ฝึกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามแนวคิดของ Ellis ในการศึกษาครั้งนี้ผู้
ศึกษาสนใจนำขึ้นตอนการฝึกคิดอย่างมีเหตุผลตามรูปแบบ ABCDE ของ Ellis มาพัฒนาร่วมกับ 
ขั้นตอนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มของ Mahler เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฝึกคิดอย่าฒีเหตุผลทั้งในสถานการณ์ที่ 
เกิดขึ้นจริงและสถานการณ์ใกล้ตัวที่ผู้ป่วยกังวลใจ เพื่อเสริมสร้างทักษะและสร้างความมั่นใจให้
ผู้ป่วยสามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน ภายใด้บรรยากาศท่ีอบอุ่นเป็นมิตร เกิดความผ่อนคลาย 
กล้าที่จะบอกปิญหาของตน ร่วมแสดงความคิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผู้ป่วยจะได้รับ 
การยอมรับจากสมาชิกในกลุ่มและผู้ให้คำปรึกษา เกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกตนเองมีคุณค่าโดยผู้ 
ศึกษาเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู้นำกลุ่ม สมาชิกกลุ่มคือผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้าที่!ข้า
โครงการยาด้านไวรัสเอดส์ของงานปรึกษาสุขภาพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ประกอบด้วยกิจกรรม
กลุ่ม 5 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที แต่ละคร้ังห่างกัน 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาห์ มี 
ขั้นตอนกิจกรรมตังนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปิญหา หมายถึงการทำ 
ความรู้จักซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ระหว่างผู้ให้คำปรึกษากับสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้ 
เกิดความอบอุ่นและไว้วางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณา 
เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม เปิดโอกาสให้สมาชิกชักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึกที่ไม่
สบายใจ ความพุกข้จากเหตุการณ์ที่สมาชิกแต่ละคนกำลังประสบอยู่ ช่วยให้สมาชิกแต่ละคนเข้าใจ 
ปิญหาของตนเองอย่างชัดเจนด้วยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม ร่ งมกันวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด ความเชอ ความรู้สึก พฤติกรรม และผลกระทบตอ อารมณ์และ
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พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเองโดยใช้แบบฟอร์มการวิเคราะห์ในรูปแบบ A B C  กิจกรรม 
ครั้งนี้ บุ่งเน้นให้สมาชิกเกิดความเข้าใจตนเองและเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความเชอ 
และผลกระทบต่อพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเอง เน้นว่าความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล มีผล 
ให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

กิจกรรมครั้งที่ 2 ‘ฝึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง หมายถึง กระบวนการให้ความรู้ 
เรํ่องความคิดอัตโนมัติด้านลบ ‘ฝึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลตามรูปแบบ ABCDE ‘ฝึกวิเคราะห์จาก 
สถานการณ์ในกิจกรรมครั้งที่ 1 เน้นให้สมาชิกเข้าใจลักษณะการคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผล 
เข้าใจขั้นตอนการ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผล มีการแลกเปลี่ยนความคิด และเสนอแนะความคิด ความรู้สึก 
ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบให้เป็นความคิดด้านบวก มีทักษะในการคิด 
พิจารณาทางเลือกอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง มีแนวทางเผชิญปิญหาและดำเนินชีวิตอย่างเหมาะสม
เป็นการช่วยลดภาวะซึมเศร้า

กิจกรรมครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ‘ฝึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองจากสถานการณ์ที่ 
สมาชิกกำหนดหมายถึง กระบวนการฝึกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามรูปแบบ ABCDE จาก 
สถานการณ์ที่สมาชิกกำหนดขึ้นเองคนละเหตุการณ์ (อาจเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นสถานการณ์ท่ี 
สมาชิกกังวลว่าอาจจะเกิดข้ึนกับตน) และวิเคราะห์ผลของการ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผลร่วมกัน แลกเปลี่ยน 
ความคิดและเสนอแนะความคิด ความรู้สึกร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม บุ่งเน้นให้สมาชิกมีประสบการณ์ 
และเกิดทักษะในการคิดอย่างมีเหตุผล เป็นการลดความคิดอัตโนมัติด้านลบ เสริมสร้างความมั่นใจ 
ในตนเอง สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม ช่วยลดและ'ปองกันภาวะ
ซึมเศร้าทั้งในปิจจุบันและอนาคต

กิจกรรมครั้งที่ 5 ประเมินผลการแกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองและป้จฉิมนิเทศ 
หมายถึง การประเมินผลการ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผลและผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการ 
พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม โดยการให้สมาชิกเล่าประสบการณ์ของการ■ ฝึกคิดอย่างมี 
เหตุผล ผลที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทั้ง 4 ครั้งที่ผ่านมา การนำทักษะการ'ฝึกคิดไปใช้ใน 
ชีวิตประจำวันที่บ้าน ผู้ให้คำปรึกษาสรุปผลการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรมที่สมาชิกแต่ละคนได้รับ และปิดกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมครั้งนี้บุ่งเน้นการ 
เสริมสร้างความคิดด้านบวก ให้สมาชิกได้ทราบความก้าวหน้าในพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก 
ของตนเอง การเรียนรู้และความสามารถในการตอบสนองความต้องการของตน เสริมสร้างความ
มั่นใจในการนำทักษะที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจำวันและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่(หมาะสม 
พอ!กิดป้ญหาในการดำเนินชีวิตประจำวัน ประเมินความความคิดอัตโนมัติด้านลบและภาวะซึมเศร้า
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7. งไนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
ประกาส ณ.พิกุล (2537) ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเหตุผล อารมณ์ ที่มีต่อ 

ทัศนคติความเป็นหญิงของนักเรียนชันมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนดำรงราษฎร์สงเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
ใชักลุ่มตัวอย่างจำนวน 14 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 7 คน กลุ่มทดลอง 
ได้รับการพัฒนาทัศนคติต่อความเป็นหญิงโดยการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีการใช้เหตุผล อารมณ์
รวม 16 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพัฒนาทัศนคติต่อความเป็นหญิง 
โดยการให้ข้อสนเทศรวม 12 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 50 นาที ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มนักเรียนที่ได้รับ 
การให้คำปรึกษาตามทฤษฎีการใช้เหตุผล อารมณ์ มีทัศนคติต่อความเป็นหญิงดีขึนและดีขึนมากกว่า 
กลุ่มนักเรียนที่ได้รับข้อสนเทศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ราตรี พันธุมจินดา (2542) ได้ศึกษาผลการให้คำปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลและ 
อารมณ์ ที่มีต่อการพัฒนาสุขภาพจิตของนักเรียนวันรุ่นในเขตชายแดนไทย-กัมพูชา กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา'ปีที่ 2 ของโรงเรียนอรัญประเทศ ปีการศึกษา 2541 จำนวน 72 คนที่มี 
คะแนนจากแบบสำรวจสุขภาพจิตของนิลวรรณ ศิริอังถูล ที่อยู่ในระดับควรได้รับความช่วยเหลือ 
และตํ่ากว่าปกติแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับการให้คำปรึกษา 
กลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 10 ครั้งๆละ 60 นาที จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 5 
สัปดาห์ สำหรับกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา ผลการวิจัยพบว่านักเรียนที่ได้รับการ 
ปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์มีระดับสุขภาพจิตสูงขึ้นในระยะหลังทดลองและระยะ 
ติดตามผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุ่มทดลองมีระดับสุขภาพจิตในระยะหลังทดลอง 
และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

กนกศรี จาดเงิน (2543) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการปีกสมาธิแบบอาณาปานสติคับการ 
ให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ต่อกาวะซึมเศร้าของนักเรียนชันประถมศึกษาปีที่ 5 
โรงเรียนอนุบาลชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่มีคะแนนจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในเด็ก CDI 
ตั้งแต่คะแนนที่ 1 5 -21  จำนวน 74 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆละ 7 คน คือ 1. กลุ่มการให้คำปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 2. กลุ่มปีกสมาธิแบบอาณาปานสติ 3 กลุ่มควบคุม โดยปีกโปรแกรมละ 
1 2 ครัง คร ังละ4 5 นาทีเป ็นเวลา 1 2 วัน ผลการวิจัยพบว่านักเรียนในกลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษา 
แบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ มีภาวะซึมเศร้าลดลงตากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 ในระยะทดลองและระยะติดตามผล ส่วนกลุ่มที่ได้รับการปีกสมาธิแบบอาณาปานสติมี 
ภาวะซึมเศร้ากดกงตากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใบระยะติดตามเพียง 
ระยะเดียวแกะพบว่าภาวะซึมเศร้า1นระยะติดตามผล ลดตํ่าลงมากกว่าระยะหลังการทดลองอย่างมี 
นัยส ม-ท!เท นลถิติทีระดับ .05



49

ชนิดา อิงคสุวรรtu (2543)ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
กับการเสนอตัวแบบที่มีต่อภาวะซึมเศร้าด้านส้มพันธภาพในครอบครัวของนักเรียนชันมัธยมศึกษาปี 
ท่ี 5 โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฏ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่มีคะแนนจากแบบ 
ประเมินอารมณ์เศร้า CES-D ตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไปแลได้คะแนนจากแบบวัดส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวนัอยกว่า 1.00 จำนวน 18 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 1. กลุ่มการให้คำปรึกษาแบบพิจารณา 
เหตุผล อารมณ์ 2. กลุ่มการเสนอตัวแบบ 3. กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 6 คน โดยปีกโปรแกรม 10 ครั้ง 
นานครั้งละ 50 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่านักเรียนในกลุ่มทดลอง 
ท้ัง 2 กลุ่ม มีภาวะซึมเศร้าลดลง ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะ 
หลังทดลองและในระยะติดตามผล มีเพียงกลุ่มการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
เท่านั้นที่มีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

รัตน์ติกาล สุวรรณชิยโฆษิต (2543) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้คำปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผลและอารมณ์กับการปีกเทคนิคการหยุดคิด เพอลดความวิตกกังวลในการปีกปฏิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลชันปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2542 จำนวน 15 คน ที่มีคะแนนความวิตกกังวล 
ตังแต่(ปอร์เชนตํไทล์ที่ 75 ขึ้นไป แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 5 คน ได้แก่ 1. กลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษา 
แบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 2. กลุ่มที่ได้รับการปีกเทคนิคการหยุดความคิด 3. กลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่ม'ทดลองท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการปรึกษาสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ รวม10 คร้ัง  ๆ ละ 45 นาที 
ผลการวิจัยพบว่า การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์และเทคนิคการหยุดคิดสามารถ 
ลดความวิตกกังวลของนักศึกษาได้ทั้งระยะสิ้นสุดการทดลองและระยะติดตามผลและทั้ง 2 วิธีนี้มี 
ผลไม่แตกต่างกัน

สุกัญญา มหัทธนานันท์ (2543) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้คำปรึกษาเป็นกลุ่มตาม 
ทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ์กับกิจกรรมกลุ่มที่มีต่อความภาคภูมิใจในตนเองของเด็กวัยรุ่นใน 
สถานสงเคราะห์เด็กหญิงจังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ่นที่ตอบแบบสอบถามความ
ภาคภูมิใจในตนเองตํ่ากว่าเปอร์เชนตัไทลที่ 25 สุ่มอย่างง่ายมาจำนวน 18 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1. กลุ่มให้คำปรึกษาตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 2. กลุ่มกิจกรรมกลุ่ม 3. กลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 6 คน ทำการทดลองในกลุ่มทดลองทัง 2 กลุ่มๆละ 10 ครั้ง ๆละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ทังหมด 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีความภาคภูมิใจในตนเองใบระยะหลัง 
ทดลองและระยะติดลามผลสูงกว่าก่อนทดลองแกะสุงกว่ากลุ่มควบคุแอย่างมีนัยสำคัญหางสถิติที่ 
ระดับ .05 และวิธีการทดลองทั้ง 2 วิธีช่วยให้กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคาามภาคภูมิใจในตนเอง 
สงขึนแตกต่างกันอย่าง'เม'มีนัขสำคัถ)ทางสถิติ
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วรากรณ์ วรรณพิรุณ (2545) ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณา(หตุผลและ 
อารมณ์ ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังพยายามฆ่าตัวตาย 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน แบ่งIปีน 2 กลุ่มคือ 1.กลุ่มทดลอง 2. กลุ่มควบคุม วัดผล 3 ระยะ คือ 
ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล ทำการทดลองในกลุ่มทดลองจำนวน 5 ครังๆละ 60 -  90 นาที
ติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน กลุ่มควบคุมได้รับการให้คำปรึกษาทางจิตสังคม 1 ครั้ง 30-50 นาทีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองลดลงไม,แตกต่างกัน ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อมีภาวะซึมเศร้า 
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี 
ภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามไม่แตกต่างกัน

กมลรัตน์ ชัวนินี (2548)ได้ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 20 คน เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังให้การ 
ปรึกษาที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการให้
คำปรึกษาที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05

Charles Anthony (1988 ล้างถึงใน ประภาส ณ.พิกุล, 2537) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม 
การศึกษาเหตุผล อารมณ์ ในที่นี้เรียกว่าโปรแกรมการเรียนรู้ทางอารมณ์ (program for affective 
learning = PAL) โดยทำการเปรียบเทียบกับกลุ่มตระหนักรู้ทางอารมณ์ (emotion awareness training 
= EAT) ที่มีต่ออัตมโนทัศน์ความคิดที่ทำร้ายตนเอง ความวิตกกังวลและทัศนคติต่อโรงเรียน กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นนักเรียนเกรด 3 จำนวน 97 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม1 ได้รับโปรแกรมเหตุผล 
อารมณ์(PAL) กลุ่ม2ได้รับโปรแกรมเหตุผล อารมณ์(PAL) และการแกตระหนักรู้ทางอารมณ์(EAT) 
กลุ่ม3 เป็นกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการศึกษาเหตุผล อารมณ์(PAL)O ละ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเหตุผล อารมณ์และการแกตระหนักรู้ทางอารมณ์((PAL+ EAT) สามารถลด 
ความวิตกกังวลและลดความคิดที่เป็นร้ายต่อตนเองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Tsushima (1995ล้างอิงในรัตติกาล สุวรรณชัยโฆษิต, 2543)ได้ศึกษาผลของการ 
เปรียบเทียมการใช้การบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์กับการบำบัดแบบประคับประคองต่อ 
เด็กวัยรุ่นที่ซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 10 คน และเด็กบานอุปถัมภ์ 8 ลน ทำแบบทดสอบ 
RADS (Reynald adolesent depression scale) และแบบทดสอบ BDI {Beck depression inventory) 
อยู่ในเกณฑ์ซึมเศร้า ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับก!รบํ!นัดแบบพิจารณา 
เหตุผล อารมณ์แกะกลุ่มที่ได้รับการ มำนัตแบบประคับประคกง 1ช้! บท บ) Il ปดก! กรั งก: วร ใ;ท!
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ต่อกลุ่มผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ กับการ 
บำบัดแบบประคับประคอง แต่พบว่าการบำบัดทั้ง 2 แบบทำให้วัยรุ่นมีอาการซึมเศร้าลดลง

Margolis (1992) ได้ศึกษาผลของการใช้การบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ในกลุ่ม 
ตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอัลไชฌอร์จำนวน 4 คนเป็นชายและหญิงอย่างละ 2 คน ที่มีภาวะซึมเศร้า 
โดยการประเมินด้วยแบบทดสอบความซึมเศร้าของ Beck ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยคัลไชเมอร์ 
มีความซึมเศร้า ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ และมีความคิดที่ไร้เหตุผลลดลง

จากงานวิจัยข้างด้นสรุปได้ว่าการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ช่วย 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถมีความคิดอย่างมีเหตุผล มีความภาคภูมิใจในตนเองและมีทัศนคติต่อ
ตนเองดีขึ้น ลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
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8. กรอบแนวคิดในการศึกษไ

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม
ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั้ง ท ี่1 ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ ว ิเค ร า ะ ห ์ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี่เป ีน ป ีญ ห า ต า ม ข ั้น ต อ น ด ัง น ี้

1. ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ภ า ย ใน ก ล ุ่ม
2. ด ำ !น ิน ก ล ุ่ม

- ร ะ บ า ย ค ว า ม ร ู้ส ืก แ ล ะ ว ิเค ร า ะ ห ์ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี่เป ็น ป ีญ ห า

- แ ส ด ง ค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ค ิค ท ี่ไ ม ่ม ีเห ต ุผ ล ก ับ อ า ร ม ณ ์ท ี่ไ ม ่!ห ม า ะ ส ม  (A B C )

3. ร ะ ย ะ ส ิ้น ส ุด

ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั้ง ท ี 2 ‘ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร ค ิด อ ย ่า ง ม ีเห ต ุผ ล ด ้ว ย ต น เอ ง

1. ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ภ า ย ใน ก ล ุ่ม
2. ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม

- ให ์ค ว า ม ร ู้เร อ ง ค ว า ม ค ิด อ ัต โน ม ัต ิด ้า น ล บ

- ‘ฝ ึก ท ัก บ  ะ ก า ร ค ิด อ ย ่า ง ม ี!ห ต ุผ ล  (A -B -C -D -E )

- ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใจ แ ล ะ พ ัฒ น า ค ว า ม ม ีค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง

3. ร ะ ย ะ ส ิ้น ส ุด

ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั้ง ท ี่ 3 แ 0 ะ 4 ‘ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร ค ิด อ ย ่า ง ม ีเห ต ุผ ล ด ้ว ย ต น เอ ง จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี่ส ม า ช ิก ก ำ ห น ด

1. ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ภ า ย ใน ก ล ุ่ม

2. ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม

- ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด แ ล ะ เส ร ิม ส ร ้า ง ค ว า ม ร ู้ส ืก ม ีค ุณ ค ่า ใน ต น !อ ง  

-ฝ ึก ค ิด อ ย ่า ง ม ีเห ต ุผ ล ใน ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี่ก ำ ห น ด ข ึ้น เอ ง  ( A -B -C -D -E )

- เต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม เพ ี๋อ น ำ ท ัก ษ ะ ไ ป ใช ้ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

- ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใจ แ ล ะ พ ัฒ น า ค ว า ม ม ีค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง

3. ร ะ ย ะ ส ิ้น ส ุด

ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั้ง ท ี่ 5 ป ร ะ เม ิน ผ ล ก าร ■ ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก าร ค ิด อ ย ่าง ม ีเห ต ุผ ล ด ้ว ย ต น เอ ง แ ล ะ ป ีจ ก ิม น ิเท ศ

1. ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ภ า ย ใน ก ล ุ่ม
2. ด ำ เน ิน ก ล ุ่ม

- ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร น ำ ไ า เใช ้ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

- ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ค ิด อ ัต โน ม ัต ิด ้า น ล บ

- า เร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า

3. ร ะ ย ะ ส ิ้น ส ุด

ภาวะซึม(ศร้า
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