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รายน าม ผ ู้ท รงค ุณ ก ุฒ ิ

ช ื่อ - ส ก ุล ต ำแ ห น ่งแ ล ะส ถ าน ท ี่ป ฎ ิฟ ้ต ิงาน

อาจารย์ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์

ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนย์ให้คำปรึกษา 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา

นางกมลรัตน์ ชัวนินี พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จังหวัดสมุทรสงคราม





สถ ิต ิท ี่ใชในการศ ึกษา

1. คำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สูตร 

P = _f_ X 100
ท

P คือ
f คือ
ท คอ

ค่าร้อยละ
แทนความถี่ที่ต้องการแปลง,ให้เป็นร้อยละ 
จำนวนรวมทั้งหมด

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ยโดยใช้สูตร 

X ค1

ร

X N
ค่าเฉลี่ยหรือมัชณิมเลขคณิตX คือ

X คอ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแต่ละตัว
N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

3. คำนวณหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = n £ J T 2- ( £ X ) 2 

N ( N -  1)
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
y X  คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแต่ละตัว

y x 2 คือ

คือN

ผลรวมทังหมดของคะแนนทังหมดแต่ละตัวสอง 

จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง



4. การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 2 ค่า ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม

T = X -H
S.D.

N

X คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง
แ คอ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของประชากร
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
N คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
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1. ต ัวอ ย ่าง เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารศ ึก ษ า

2. ต ัวอ ย ่างก ารส น ท น าก ารให ้ค ำ'ย ่ร ึก ษ ๅ
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โปรแกรมการให้คำปรึกษาที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้าและครอบครัว ะ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ

จังหวัดสมุทรปราการ 
กิจกรรมที่ 1

สร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัญหา 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้าและครอบครัว 
เวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรม ประมาณ 6 0 นาที 
สถานที่ คลินิกสรรค์สร้างกำลังใจ
ลักษณะการให้คำปรึกษา การให้คำปรึกษาคลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วม 
ชุดประสงค์

6. เพื่อสร้างความไว้วางใจและพัฒนาส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บำบัดกับผู้รับบริการและ 
ครอบครัว

7. เพื่อให้ผู้รับบริการทราบวัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษา
8. เพื่อให้ผู้รับบริการได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ และความทุกข์จากเหตุการณ์ที่ 

ตนเอง กำลังประสบอยู่
9. เพื่อให้ผู้รับบริการได้สำรวจความคิดที่ไม่มีเหตุผลของตน
10. เพื่อให้ผู้รับบริการได้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความเชื่อ และผลกระทบ 

ต่อพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเอง ตามแนวคิดของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม
สาระสำคัญ
การเริ่มด้นให้ความช่วยเหลือตามแนวทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม แม้จะ ไม่
มุ่งเน้นการมีส้มพันธภาพที่อบอุ่น เป็นเงื่อนไขที่สำคัญที่สุด แต่การสร้างส้มพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาลผู้ศึกษา (ในที่นี้ต่อไปจะแทนด้วยคำว่า ผู้บำบัด) และผู้ป่วยและครอบครัว (ในที่นี้ 
ต่อไปจะแทนด้วยคำว่า ผู้รับบริการ) ก็เป็นสิ่งจำเป็นพึนฐานในการทำงานร่วมกันให้บรรลุเป้าหมาย 
ดังนั้น ผู้บำบัดควรช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอบอุ่นเป็นกันเอง ปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 
ระบายความคิด ความเชื่อของคนได้อย่างอิสระ ได้รับการยอมรับในความเป็นเอกัดตบุคคล และ 
ร่วมมือกันในการช่วยให้ผู้รับริการเกิดการตระหนักรู้ในบัเญหา ความคิด ความเชื่อ และผลกระทบ 
ที่เกิดขึน โดยผู้บำบัดจะอาศัยความรู้ ประสบการณ์ทักษะวิชาชีพ ทำหน้าที่เป็นผู้ท้าทายความคิดแย่ 
ต่อตนเอง ที่ผู้รับริการได้ยอมรับและสร้างขึ้นมาเอง อย่างไม่มีข้อสงสัยว่ามันอยู่บนความจริง
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หรือไม่ โดยการกระตุ้น โน้มน้าว พร้อมทั้งชี้นำผู้รับริการให้ทำสิ่งต่างๆ เพื่อเอาชนะความเชื่อ
เหล่านั้น
ก ิจก รรม

1. ผู้บำบัดสร้างส้มพันธภาพด้วยท'าทีที่เป็นมิตร แนะนำตนเองเพื่อสร้างความคุ้นเคย
ความไว้วางใจ สนทนาเรื่องทั่วๆ ไปก่อน เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความผ่อนคลาย ประเมิน
โครงสร้างของครอบครัว

2. ผู้บำบัดให้ผู้รับบริการตอบแบบวัดภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง และเก็บไว้เป็นคะแนนก่อน 
การศึกษา

3. ผู้บำบัดชีแจงข้อตกลงในการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม บทบาท 
หน้าที่ของผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา ระยะเวลา ขันตอนในการให้คำปรึกษา จำนวนครั้งที่ 
จะพบกัน รวมทังสถานที่ที่จะพบกัน

4. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการไต้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปิญหาจาก 
เหตุการณ์ที่ทำให้ตนเองเกิดภาวะซึมเศร้า โดยใช้เทคนิคการถาม การสะท้อนความรู้สึก เช่น “ ท่าที 
ของคุณดูเหมือนไม่ค่อยสบายใจ พอที่จะเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นได้ไหม เพื่อจะได้ช่วยกันแก้ไข ”

5. ตังใจพิงและกระตุ้นให้ผู้รับบริการก้นหาความคิดของผู้รับบริการต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
รวมทังอารมณ์ ความรู้สึกและการกระทำที่เกิดขึ้น ที่เกี่ยวข้องกับความคิดเหล่าบัน โดยใช้เทคนิค 
การถาม เช่น “ คุณคิดอย่างไรต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ”

6. เมื่อผู้รับบริการกล่าวถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึน ความคิดความเชื่อต่อเหตุการณ์ อารมณ์
ความรู้สึก และการกระทำที่เกี่ยวข้องกับความคิดความเชื่อเหล่าบันแล้ว ผู้บำบัดใช้ทักษะทวน
ความ ตีความ และสรุปความ เพื่อตรวจสอบความเข้าใจให้ถูกต้องตรงกัน

7. ผู้บำบัดกระตุ้นให้ผู้รับบริการไต้ตระหนักรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้น โดยผู้บำบัดใช้เทคนิคการ 
สอนหรือการอธิบายโดยตรง ให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดปิญหาทางอารมณ์และการ 
กระทำที่ไม่พึงประสงค์ตามทฤษฎี ABC ของ Ellis หลังจากนั้นให้ผู้รับบริการไต้ทำการวิเคราะห์ 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ตามแบบฟอร์มหมายเลข 1 (แบบฟอร์มการวิเคราะห์ในโปรแกรม 
ABC ของ Ellis)

8. ผู้บำบัด ผู้รับบริการและครอบครัวช่วยกันสรุปสิ่งที่ได้จากการให้คำปรึกษาในครั้งนี้ 
โดยผู้บำบัดใช้เทคนิคการสรุปความและนัดหมายการให้คำปรึกษาในครั้งต่อไป

กรณีที่ผู้รับบริการอ่าน และเขียนหนังสือไม่ไต้ ผู้บำบัดใช้เทคนิคการถาม เพื่อเปิดโอกาส 
ให้ผู้รับบริการไต้ทบทวนความคิด ความรู้สึกและการกระทำของตนที่เกิดขึ้นจริง หลังจากนั้นจึง 
ใช้เทคนิคการสอนหรืออธิบายโดยตรง ให้ผู้รับบริการเข้า1ใจถึงสาเหตุ1ของการเกิดบัเญหาทางอารมณ์
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และการกระทำที่ไม่พึงประสงค์ตามตามทฤษฎี ABC ของ Ellis และให้ผู้รับบริการได้วิเคราะห์ 
สถานการณ์ที่เกิดขึนกับตนเอง ตามแบบฟอร์มหมายเลข 1 (แบบฟอร์มการวิเคราะห์ในโปรแกรม 
ABC ของ Ellis) โดยใช้เทคนิคการถาม ให้ผู้รับบริการตอบ โดยผู้บำบัดช่วยจดบันทึกลงใน 
แบบฟอร์มหมายเลข 1 (แบบฟอร์มการวิเคราะห์ในโปรแกรม ABC ของ Ellis) แล้วทบทวนให้ 
ผู้รับบริการพึงอีกครัง 
ส ื่อ /อ ุป กรณ ์

แบบฟอร์มหมายเลข 1 (แบบฟอร์มการวิเคราะห์ในโปรแกรม ABC ของ Ellis)
ปากกา / ดินสอ 

ก ารป ระเม ิน ผ ล

ผู้-รับบริการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้'บำบัด มีท่าทียอมรับ ให้ความสนใจและร่วมแสดง
ความคิดเห็น

4. ผู้รับบริการสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความเชื่อ และผลกระทบ 
ต่อพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเองตามแนวคิดของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล
อารมณ์ และพฤติกรรมได้
3. ผู้รับบริการสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ของตามแบบฟอร์มหมายเลข 1 (แบบฟอร์มการ
วิเคราะห์ในโปรแกรม ABC ของ Ellis) ได้
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กิจกรรมที่ 2
การบกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า และครอบครัว 
เวลา ประมาณ 60 นาที
สถานที่ คลินิกสรรค์สร้างกำลังใจ
ลักษณะการให้คำปรึกษา การให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วม 
จุดประสงค์

1. เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงลักษณะความคิดที่มีเหตุผล และไม่มีเหตุผลของ Ellis
2. เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจวิธีการ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามโปรแกรม เอบีซี 

(ABC) ของEllis
3. เพื่อให้ผู้รับบริการได้ฝึกวิเคราะห์ความคิดต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อจำแนกความคิดที่มี
เหตุผลและความคิดที่ไม่มีเหตุผลได้อย่างชัดเจน 
สาระสำคัญ
สิ่งสำคัญในกระบวนการบำบัดรักษาคือ การช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความตระหนักมากขึ้น โดยผู้ 
บำบัดสาธิตให้ผู้รับบริการรู้ว่าความแปรปรวนของอารมณ์ที่เขามีอยู่นั้นเกิดจากความคิดที่ไม่ 
สมเหตุสมผล และการมีปรัชญาชีวิตแบบยอมจำนนต่อตัวเองอยู่บ่อยครั้ง หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ หาก 
ผู้รับบริการยังคงดือรัน ถือ หลักเกณฑ์ของตนอยู่ ผู้รับบริการต้องรับผิดชอบต่อสิ่งที่เกิดขึ้นเอง โดย 
ผู้บำบัดอาศัยความรู้ ประสบการณ์ ทักษะวิชาชีพ ทำหน้าที่เป็นผู้สอน อธิบายให้ผู้รับบริการ
ตระหนักถึง ความเชื่อที่ไร้เหตุผลของตน กระตุ้นให้ผู้รับบริการรับผิดชอบแก้ไข ต่อบัเญหาทาง 
อารมณ์ และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตน อีกทั้งช่วยให้ผู้รับบริการโต้แย้งเพื่อเอาชนะความคิด 
ความเชื่อที่ไร้เหตุผล ตระหนักในคุณค่าของตนเอง มองเห็นเป้าหมายในชีวิต และคงความคิด 
ความเชื่อที่มีเหตุผล ทังในบัเจจุบันและอนาคต 
ก ิจก รรม

1. ผู้บำบัดสร้างส้มพันธภาพ กล่าวทักทายผู้รับบริการด้วยท่าทีเป็นมิตร และทบทวน 
การให้คำปรึกษาครั้งที่ผ่านมา

2. ผู้บำบัดนำเข้าสู่บทเรียนเรื่องความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผล โดยใช้เทคนิคการ 
ถามให้ผู้รับบริการอธิบายความคิดเห็นที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผลตามความเข้าใจของผู้รับบริการ

3. ผู้บำบัดแจกเอกสารประกอบหมายเลข 1 เรื่อง ความคิดที่มีเหตุผล 11 ข้อ ของ
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Ellis และแจกเอกสารหมายเลข 2 เรื่อง ความคิดที่ไม่มีเหตุผล 11 ข้อของ Ellis ให้ผู้รับบริการอ่าน 
ประกอบ ผู้บำบัดใช้เทคนิคการสอนหรืออธิบายโดยตรง ให้ผู้รับบริการทราบและเข้าใจ ลักษณะ 
ความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผล ของ Ellis

4. ผู้บำบัดนำเข้าสู่การ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง โดยทบทวนโปรแกรมการเกิด 
ปีญหา

ทางอารมณ์และพฤติกรรมตามทฤษฎี ABC ของ Ellis ตามแบบฟอร์มหมายเลข 1 พร้อมทังแจก 
แบบ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง ( แบบฟอร์มหมายเลข 2 ) ให้ผู้รับบริการ‘ฝึกบันทึกไปพร้อม 
กับการสอนของผู้บำบัด

5. ผู้บำบัดใช้เทคนิคต่าง  ๆ ดังนี้ ในการ‘ฝึกให้ผู้รับบริการทราบและเข้าใจการคิดอย่างมี 
เหตุผลตามโปรแกรม ABCDE ของ Ellis

เท ค น ิค ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าท ั่วไป

1) เทคนิคการถาม เช่น “ คุณคิดว่าความคิดใดเป็นความคิดที่ไม่มีเหตุผลของ 
คุณ ” เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ในความคิดของตน

2) เทคนิคการตีความ โดยใช้คำถามเพื่อตรวจสอบความหมายในสิ่งที่ผู้รับบริการ 
ต้องการสื่อให้ทราบ

เท ค น ิค ด ้าน ก ารร ู้ค ิด
1) เทคนิคการโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิคที่ไร้เหตุผล โดยใช้คำถาม 

กระตุ้นให้ผู้รับบริการคิดอย่างมีเหตุผลมากขึ้น เช่น “ ทำไม คุณจึงคิดว่าคุณเป็นคนที่ไร้ค่าสำหรับ 
ครอบครัว”

2) เทคนิคการท้าทายโดยการใช้คำพูดเชิงท้าทายให้ผู้รับบริการเกิดความคิดที่จะ 
เปลี่ยนแปลงตนเอง เช่น “ มีเหตุผลอะไรจึงคิดว่าคุณจะไม่มีโอกาสได้งานที่ต้องการ”

3) การใช้ตรรกวิทยา โดยใช้สถานการณ์เปรียบเทียบตามความเป็นจริง เพื่อชี้ให้ 
ผู้รับบริการได้ตระหนักว่าความคิดที่ไม่มีเหตุผลของเขาคืออะไร และความคิดนี้'ส่งผลต่อการมีสัม 
พันธภาพกับผู้อื่นอย่างไร

4) เทคนิคการสอนหรือการอธิบายโดยตรง เพื่อให้ผู้รับบริการตระหนักและเข้าใจ 
โปรแกรมการคิดของตน

5) เทคนิคการให้คิดเป็นการบ้าน โดยมอบหมายให้ผู้รับบริการ‘ฝึกคิดอย่างมี 
เหตุผลในสถานการณ์อื่นที่ผู้ป่วยเคยพบ แล้วนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกันกับผู้บำบัดในครั้งต่อไป 
เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการสามารถเอาชนะความคิดที่ไม่มีเหตุผล มีความคิดที่มีเหตุผล อารมณ์และ 
พฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น
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เทคนิคด้านอารมณ์
1) เทคนิคการใช้บทบาทสมมติ โดยการให้ผู้รับบริการทดลองสวมบทบาทของ

ผู้อื่นและแสดงพฤติกรรมในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เพื่อให้ได้รับรู้ถึงอารมณ์ ความรู้สึกใน
บทบาทของผู้อื่น

2) เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ โดยระหว่างการให้คำปรึกษา พยาบาลจะแสดง 
ตัวแบบให้ผู้รับบริการเห็นลักษณะของผู้ที่มีอารมณ์มั่นคง มีความสุภาพ ให้เกียรติผู้อื่น มีความเป็น 
ตัวของตัวเองเป็นด้น

2) เทคนิคการจินตนาการ แบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ โดยผู้บำบัดกระตุ้น 
ให้ผู้รับบริการจินตนาการว่าอยู่ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและมีอารมณ์ การกระทำที่ไม่เหมาะสม
ต่อมาผู้บำบัดชี้นำผู้รับบริการ พยายามปรับเปลี่ยนอารมณ์และการกระทำดังกล่าวด้วยเหตุผลมา
เป็นอารมณ์และการกระทำที่เหมาะสมฃึน 
เทคนิคด้านพฤติกรรม

1) เทคนิคการเสริมแรงแสะปรับโทษ โดยพยาบาลเสนอแนะให้ผู้รับบริการ 
ทำงานที่ได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จตามที่กำหนด แล้วให้ผู้รับบริการให้รางวัลตนเอง เช่น การดู 
ภาพยนตร์ที่อยากดู แต่หากผู้รับบริการทำงานที่ได้รับมอบหมายไม่สำเร็จ ให้ปรับโทษตนเอง เช่น 
งดดูละครที่ชอบ เป็นต้น การเสริมแรงและการปรับโทษจะช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเปึาหมายไปในทางที่พึงประสงค์มากขึน
เทคนิคต่าง  ๆ เหล่านี้ ผู้บำบัดเลือกใช้ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ สภาพปีญหาของผู้ป่วย โดยผู้ 
บำบัดจะแกให้ผู้รับบริการคิดอย่างมีเหตุผล จากสถานการณ์ที่เป็นบัเญหาของตนเองที่สืบ 
เนื่องมาจากการให้คำปรึกษาครั้งที่ 1 ตามหัวข้อ ดังนี 

เหตุการณ์ที่ทำให้ไม่สบายใจ ใช้เทคนิคที่ 1,2 
ความคิดที่มีเหตุผล ใช้เทคนิคที่ 1 ,3 ,4 ,5 , 7 ,8 ,9  
ความคิดที่ไม่มีเหตุผลใช้เทคนิคที่ 1,2, 4,5  
อารมณ์ที่เหมาะสมใช้เทคนิคที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
อารมณ์ที่ไม่เหมาะสมใช้เทคนิคที่ 1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
การกระทำที่เหมาะสมใช้เทคนิคที่ 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10 

.การกระทำที่ไม่เหมาะสมใช้เทคนิคที่ 1, 5, 6, 7, 8, 9 
การโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผลใช้เทคนิคที่ 1,2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 
ผลจากการโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผลใช้เทคนิคที่ 1, 5, 6, 7, 8, 9 
ผลทางความคิดใช้เทคนิคที่ 1,2, 5, 6, 7, 8, 9
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ผลทางอารมณ์ใช้เทคนิคที่ 1, 3 ,4 , 5, 6, 7, 8, 9
ผลทางการกระทำใช้เทคนิคที่ 1, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10

6) ผู้บำบัดใช้เทคนิคการสอน อธิบายโดยตรง สอนให้ผู้ป่วยสรุปผลการแกคิดอย่าง 
เหตุผลด้วยตนเอง ลงในแบบฟอร์มสรุปการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง ( แบบฟอร์มหมายเลข 
3 ) อธิบายและให้คำชี้แนะเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจโปรแกรมการคิดอย่างมีเหตุผลชัดเจนขึ้น

7) ผู้บำบัดใช้เทคนิคการถาม การสอนหรืออธิบายโดยตรง การใช้คำพูดท้าทายความคิด
และการใช้ตรรกวิทยาในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยด้นหาความมีคุณค่าในตนเอง ตระหนักถึงคุณค่าใน
ตนเองและวางเป่าหมายในชีวิตอีกครั้ง

8) ผู้บำบัดและผู้รับบริการ ช่วยกันสรุปสาระสำคัญและข้อคิดที่ได้จากการให้คำปรึกษา 
ใน ครั้งนี้ โดยพยาบาลใช้เทคนิคการสรุปความ

9) ผู้บำบัดใช้เทคนิคการให้คิดเป็นการบ้าน โดยมอบเอกสารประกอบ ชุดที่ นเละ
ชุดที่ 2 เรื่อง ความคิดที่มีเหตุผลและความคิคที่ไม่มีเหตุผลของ Ellis แบบฟอร์มหมายเลข 2 และ 
แบบฟอร์มหมายเลข 3 ให้ผู้รับบริการนำกลับไปบ้าน เพื่อให้ผู้รับบริการนำไปแกคิดอย่างมีเหตุผล 
ในสถานการณ์อื่นที่ผู้ป่วยเคยพบ แล้วนำผลที่ได้มาวิเคร าะห์ร่วมกันในการให้คำปรึกษาครั้งต่อไป

10) กรณีที่ผู้รับบริการ อ่านและเขียนหนังสือไม่ได้ ผู้บำบัดสอนการแกคิดอย่างมี 
เหตุผล โดยการใช้เทคนิคบทบาทสมมติ การสอน การโต้แย้งเพื่อเอาชนะความคิดที่ไร้เหตุผล 
และการใช้ตรรกวิทยา โดยปรับให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย ผู้บำบัดสรุปผลการแกคิด 
อย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง บันทึกลงในแบบฟอร์มสรุปการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง 
(แบบฟอร์มหมายเลข 3 )  มอบให้ผู้รับบริการเพื่อให้มีข้อมูลในการทบทวน อธิบายและให้คำ 
ชี้แนะเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจโปรแกรมการคิดอย่างมีเหตุผลชัดเจนขึ้นและแกชี้าในการ 
ให้คำปรึกษาครั้งต่อไป โดยใช้เทคนิคบทบาทสมมติ
สื่ออุปกรณ์

แบบฟอร์มการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง (แบบฟอร์มหมายเลข 2)
แบบฟอร์มสรุปการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง (แบบฟอร์มหมายเลข 3)
เอกสารประกอบหมายเลข1 เร่ือง ความคิดที่มีเหตุผล 11ข้อของ Ellis 
เอกสารประกอบหมายเลข2 เรื่อง ความคิดที่ไม่มีเหตุผล 1 1 ข้อของ Ellis 
เอกสารประกอบหมายเลข 3 ใบความรู้เรื่องคุณค่าแห่งตน 
เอกสารประกอบหมายเลข 4 เอกสารประกอบการสอนเรื่องคุณค่าแห่งตน 
ปากกา / ตินสอ



การประเมินผล
1. ผู้รับบริการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้,บำบัด ให้ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น 

และร่วมมือในการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง
2. ผู้รับบริการสามารถบอกลักษณะความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผลได้
3. ผู้รับบริการสามารถทำแบบแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองได้
4. ผู้รับบริการสามารถบอกถึงสิ่งที่เป็นคุณค่าในตนเองและบอกเป็าหมายในชีวิตได้
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กิจกรรมที่ 3
บกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากสถานการณ์ที่กำหนด 

การสนับสนุนัให้ครอบครัวมืการปรับตัวกับปัญหา 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า และครอบครัว 
เวลา ประมาณ 6 0 นาที
สถานท่ี คลินิกสรรค์สร้างกำลังใจ
ลักษณะการให้คำปรึกษา การให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วม 
จุดประสงค์

1. เพื่อให้ผู้รับบริการมีความสามารถในการปรับตัวกับปีญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ
ด้านสังคมเศรษฐกิจได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีการมองปิญหาในแง่มุมใหม่
ในทางสร้างสรรค์

2. เพื่อให้ผู้รับบริการได้มีประสบการณ์ในการรึเกคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง 
ในสถานการณ์ต่าง ๆ

3. เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจวิธีปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สามารถประยุกต์ใช้กับ 
ตนเองได้อย่างเหมาะสม
สาระสำคัญ

ผู้บำบัดสอนให้ผู้รับบริการโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิด ความเชื่อที่ไร้เหตุผล และ 
ปรับเปลี่ยนมามีความคิดความเชื่อที่มีเหตุผล โดยใช้วิธีการให้ความช่วยเหลือแบบนำทาง นำเอา 
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ มาอธิบาย ชี้ทาง สอน เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้ที่จะคิดและเชื่อ 
อย่างมีเหตุผล หมายถึง การเปลี่ยนความคิดและอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับปิญหาที่กำลังเผชิญอยู่
กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ แทนที่จะมองว่าบัเญหาที่เกิดขึ้นนันทำให้เกิดผลเสียหรือยากต่อการแก้ไข
มองเสียใหม่ว่าป็ญหานั้นเป็นสิ่งที่ท้าทายผู้รับบริการและครอบครัวสามารถเอาชนะได้ หรือปิญหา 
นั้นจะค่อย  ๆ ดีขึ้นในที่สุด คงความเป็นบุคคลที่มีความคิด ความเชื่อ ที่มีเหตุผล ทั้งในบัเจจุบัน และ 
ต่อเนื่องไปในอนาคต 
กิจกรรม

1. ผู้บำบัดสร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทายผู้รับบริการด้วยท่าทีเป็นมิตร และทบทวน 
การให้คำปรึกษาครั้งที่ผ่านมา

2. ผู้รับบริการนำผลที่ได้จากการทำแบบรึเกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามที่ได้รับ 
มอบหมายให้ทำเป็นการบ้านในการให้คำปรึกษาครั้งก่อนมาวิเคราะห์ร่วมกับผู้บำบัด โดยผู้บำบัด 
ใช้เทคนิคการถาม เทคนิคการโต้แย้ง เทคนิคการใช้ตรรกวิทยา และเทคนิคการสอนและการ 
อธิบายโดยตรง ในการตรวจสอบวิธีคิดอย่างมีเหตุผลของผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมีปิญหาใน

ะว0
.
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การตัดสินใจ อาจใช้เทคนิคการเสนอทางเลือกและทางปฏิบัติเพิ่มเติมเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการ มี 
แนวทางในการตัดสินใจเพิ่มขึ้น

3. ผู้บำบัด ให้ผู้รับบริการทำแบบแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามโปรแกรม ABCDE
ของ Ellis จากสถานการณ์ที่ผู้บำบัดกำหนดขึ้น จำนวน 1 สถานการณ์จากครอบครัว ตาม
แบบฟอร์มการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากสถานการณ์ที่กำหนด (แบบฟอร์มหมายเลข 4)3! „ I 'vZ 1 3, ' " น ัJ้ À4. ผู้บำบัดกระตุ้นให้ผู้รับบริการด้นหาปิญหา สาเหตุของบัเญหาทีเกิดขนในครอบครัวซึง 

เป็นปิญหาเร่งด่วนมากที่สุดในขณะนี้
5. ผู้รับบริการนำแนวคิดที่ได้จากการทำแบบแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง มาวิเคราะห์ 

ร่วมกับผู้บำบัด โดยผู้บำบัดใช้เทคนิคการถาม เทคนิคการโต้แย้ง เทคนิคการใช้ตรรกวิทยา และ 
เทคนิคการสอนและการอธิบายโดยตรง ในการตรวจสอบวิธีคิดอย่างมีเหตุผลของผู้รับบริการ หาก 
ผู้รับบริการมีปิญหาในการตัดสินใจ อาจใช้เทคนิคการเสนอทางเลือกและทางปฏิบัติเพิ่มเติม เพ่ือ 
ช่วยให้ผู้รับบริการมีแนวทางในการตัดสินใจเพิ่มขึ้น

6. ผู้บำบัดและผู้รับบริการช่วยกันสรุปสาระสำคัญ และข้อคิดที่ได้จากการให้คำปรึกษา 
ในครั้งนี้ โดยผู้บำบัดใช้เทคนิคการสรุปความ
กรณีที่ผู้รับบริการอ่านและเขียนหนังสือไม่ได้ ผู้บำบัดให้ผู้รับบริการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง 
ในสถานการณ์ที่กำหนด โดยการใช้เทคนิคบทบาทสมมติหรือเทคนิคการจินตนาการแบบพิจารณา 
เหตุผลและอารมณ์ การสอนอภิปรายโดยตรง การโต้แย้งเพื่อเอาชนะความคิดที่ไร้เหตุผลและการ 
ใช้ตรรกวิทยาโดยปรับให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละครอบครัว ผู้บำบัดสรุปผลการแกคิดอย่างมี 
เหตุผลด้วยตนเอง บันทึกลงในแบบฟอร์มการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองจากสถานการณ์ที่
กำหนด ( แบบฟอร์มหมายเลข 4 ) มอบให้ผู้รับบริการเพื่อให้มีข้อมูลในการทบทวน อธิบายและ 
ให้คำชี้แนะเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจโปรแกรมการคิดอย่างมีเหตุผลชัดเจนขึ้น

7. ผ้บำบัดและผ้รับบริการช่วยกันสรุปสาระสำคัญและข้อคิดที่ได้จากการให้คำปรึกษาใน
ค ! ฬ ์

ผู้บำบัดยำผู้รับบริการเกี่ยวกับความสำคัญและประโยชน์ของการคิดอย่างมีเหตุผล 
โดยผู้บำบัดใช้ทักษะการสรุปความเพื่อทบทวนและตรวจสอบความเข้าใจของผู้รับบริการ จากนั้นผู้ 
บำบัดมอบหมายให้ผู้รับบริการได้คิดเป็นการบ้าน โดยมอบเอกสารประกอบ หมายเลข 1 และ 
หมายเลข 2 เรื่อง ความคิดที่มีเหตุผลและความคิดที่ไม่มีเหตุผล1ของ Ellis แบบฟอร์มหมายเลข 2 
และแบบฟอร์มหมายเลข 3 โดยกำหนดให้ผู้รับบริการ แกคิดอย่างมีเหตุผลในสถานการณ์จริงที่ 
เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันของครอบครัวเป็นการบ้านอย่างน้อย 5 สถานการณ์และนัดหมายการให้ 
คำปรึกษาในครั้งต่อไป โดยให้ผู้รับบริการนำการบ้านที่ทำมาร่วมกันวิเคราะห์ด้วย
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สื่อ/อุปกรณ์
1. แบบฟอร์มการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง (แบบฟอร์มหมายเลข 2)
2. แบบฟอร์มสรุปการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง (แบบฟอร์มหมายเลข 3)
3. แบบฟอร์มการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากสถานการณ์ที่กำหนด (แบบฟอร์ม 

หมายเลข 4)
4. เอกสารประกอบหมายเลข1 เรื่อง ความคิดที่มีเหตุผล 1 1 ข้อของ Ellis
5. เอกสารประกอบหมายเลข2 เรื่อง ความคิดที่ไม่มีเหตุผล 1 1 ข้อของ Ellis
6. ปากกา / ดินสอ 

การประเมินผล
1. ผู้รับบริการ มีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลผู้ศึกษา ให้ความสนใจ การร่วมแสดงความ 

คิดเห็นและร่วมมือในการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองจากสถานการณ์ที่กำหนด
2. ผู้รับบริการเข้าใจวิธีปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ทำแบบแกคิดอย่างมี 

เหตุผลด้วยตนเองตามสถานการณ์ที่กำหนดตามโปรแกรม ABCDE ของ Ellis ได้ถูกต้อง
3. ผู้รับบริการและครอบครัวมีแนวทางในการแก้ปิญหาและมีมุมมองปิญหาในแง'มุมที่สร้างสรรค์ 

ผู้รับบริการและครอบครัวเข้าใจวิธีปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
สามารถประยุกต์ใช้กับ ตนเองได้อย่างเหมาะสม
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กิจกรรมที่ 4
การU กทักษะการคิดอย่างมีรหฅุผลด้วยตนเอง และการส่งเสริมการตระหนักถึง

คุณค่าในตนเอง
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า และครอบครัว 
เวลา ประมาณ 6 0 นาที
สถานที่ คลินิกสรรส์สร้างกำลังใจ
ลักษณะการให้คำปรึกษา การให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วม 
จุดประสงค์

1. เพื่อ1ให้ผู้รับบริการได้มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
มากขึ้น

2. เพื่อให้ผู้รับบริการได้ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง
3. เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ 

สาระสำคัญ
ผู้บำบัดช่วยกระตุ้นให้ผู้รับบริการได้คิดถึงการหาข้อโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิด ความเชื่อ 
ที่ไมีมีเหตุผล เพิ่มความความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง และดึงคว่ามมีศักยภาพในตนเอง เพื่อเอาชนะ 
ความรู้สึกที่ด้อยคุณค่าในตนเอง โดยใช้วิธีการช่วยเหลือโดยการกระตุ้นให้ผู้รับบริการได้คิด
วิเคราะห์จากปิญหาที่สมาชิกได้เผชิญด้วยตนเอง ผู้บำบัดชี้ทาง เพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ มี 
ความรู้สึกที่ดีต'อตนเองในเรื่องความสามารถ ความสำเร็จ ตลอดจนยอมรับว่าตนเองมี
ความสำคัญ มีสมรรถภาพในการกระทำต่างๆ สามารถใช้ ศักยภาพที่มีอยู่อย่างเต็มที่ในชีวิต และ 
ปรับแก้ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น การเจ็บป่วย การ 
เปลี่ยนแปลงของรูปร่างหน้าตาของตนเอง และสภาวะทางด้านจิตใจ รวมถึงการได้รับการยอมรับ 
จากบุคคลอื่นที่มีความสำคัญต่อชีวิตและบุคคลในสังคมได้ สามารถดำเนินชีวิตอย่างเป็นสุข 
กิจกรรม

1. ผู้บำบัดสร้างส้มพันธภาพ กล่าวทักทายผู้รับบริการด้วยท่าทีเป็นมิตร และทบทวน 
การให้คำปรึกษาครั้งที่ผ่านมา

2. ผู้บำบัดกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มเสนอปิญหาที่เกิดขึ้นในปิจจุบันเชื่อมโยงสู่ สถานการณ์
ที่เป็นปิญหาของผู้รับบริการ โดยผู้บำบัดใช้เทคนิคการถาม การให้สมาชิกเล่าเรื่องราวที่ผ่านมา โดย 
การให้ผู้รับบริการและครอบครัวยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เป็นปิญหาสำหรับผู้รับบริการ และ
ครอบครัวที่เคยประสบมา ที่สามารถแก้ปิญหาได้ และประสบผลสำเร็จในการแก้ปิญหาในครั้งนั้น 
รวมทั้งเทคนิคและวิธีการที่ผู้รับบริการใช้ในการปิญหา รวมทั้งศักยภาพต่างๆ ของผู้รับบริการที่มีอยู่ 
ในตนเอง จากการบ้านครั้งที่ 3 และวิธีการการแก้ปิญหาของผู้รับบริการที่ใช้หลักแนวคิดอย่างมี
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เหตุผลด้วยตนเอง (ตามแบบฟอร์มหมายเลข 4) ในครังมัน รวมทังผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
เหตุการณ์ ที่ทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกที่ดีและสามารถจัดการกับปิญหาที่เกิดขึนให้สำเร็จลุล่วงไป 
ด้วยดี เกิดความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเอง ทำให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกที่ดีกับตนเอง 
และมีศักยภาพในตนเองมากขึ้น โดยผู้รับบริการนำแนวคิดที่ได้จากการทำแบบ!เกคิดอย่างมีเหตุผล 
ด้วยตนเอง มาวิเคราะห์ร่วมกับผู้บำบัด โดยผู้บำบัดส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็น 
ออกมา เพื่อให้เกิดการเรียนรู้แก่สมาชิกคนอื่นๆ ในกลุ่ม ว่าสมาชิกทุกคนต้องต่อสักับอุปสรรค 
เช่นกันแล้ววิธีการแก้ปิญหาของแต่ละคนในสถานการณ์ที่คล้ายกันอาจมีวิธีการแก้ปิญหาที่ไม่ 
เหมือนกัน ผู้บำบัดยกตัวอย่าง สถานการณ์ที่ผู้รับบริการสามารถแก้ปิญหาที่ได้ผลดีในครังมันนำมา 
เป็นตัวอย่างกรณีศึกษาในกลุ่มและ ให้สมาชิกสามารถนำไปปรับใช้กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม จะเป็นการสร้างพื้นฐานร่วมกัน และเกิดความไว้วางใจกัน ยอมรับ
ในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม จะมีผลทำให้ผู้รับบริการกล้า และเต็มใจที่จะ
เปิดเผยความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ของตนเองมีความมั่นใจในการให้ และการรับความ 
ช่วยเหลือจากสมาชิกอื่นในกลุ่มโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม ที่ผู้รับบริการสามารถ 
นำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปิญหาของตนเองได้ โดยการใช้เทคนิคการถาม เทคนิคการโต้แย้ง
เทคนิคการใช้ตรรกวิทยา และเทคนิคการสอนและการอธิบายโดยตรง ในการตรวจสอบวิธีคิดอย่าง 
มีเหตุผลของผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมีปิญหาในการตัดสินใจ อาจใช้เทคนิคการเสนอ
ทางเลือกและทางปฏิบัติเพิ่มเติม เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการมีแนวทางในการตัดสินใจเพิ่มขึ้น

3. ผู้บำบัดให้สมาชิกกลุ่มที่ได้รับการคัดเลือกเสนอ ปิญหาจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นแสดง 
ความคิดเห็นต่อปิญหานั้นๆ กระตุ้นให้ผู้รับบริการได้พูดคุย โต้แย้ง ความคิดความเชื่อที่ไม่มี
เหตุผลที่ส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรมที่ผิดปกติ ใช้เทคนิคการถาม เช่น “อะไรทำให้เกิดผลอย่างนั้น” 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มครบครัว จะทำให้เกิดแนวทางในการแก้ปิญหา และการเผชิญ 
ปิญหา ที่ผู้รับบริการ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปิญหาของตนเองและครอบครัวได้ 
นอกจากนี้ความมั่นใจในกลุ่มจะช่วยให้ผู้รับบริการสามารถรับและให้ข้อมูลย้อนกลับไปยัง 
ผู้รับบริการด้วยกันเอง การที่มีบทบาทเป็นนั้งผู้ให้และผู้รับจะทำให้ผู้รับบริการรู้สึกมีคุณค่า มาก 
ขึ้น'ที่สามารถเข้าใจปิญหาของตนเอง และสามารถเลือกวิธีการแก้ไขปิญหา ตลอดจนช่วยเหลือ 
สมาชิกอื่นให้เข้าใจและแก้ไขปิญหาบางอย่างได้ และความรู้สึกของผู้รับบริการ

4. ผู้บำบัดสรุปประสบการณ์ทังหมดในการดำเนินการกลุ่ม ช่วยให้ผู้รับบริการ ได้ประเมิน 
ความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาการของตนเองจากกิจกรรมครั้งที่ 3 โดยอาจใช้การ 
ประเมินจากความคิดเห็นของผู้รับบริการ หรือประเมินจากพฤติกรรมของผู้รับบริการที่แสดง
ออกมาโดยมีผู้รับบริการอื่นที่อยู่นอกกลุ่มเป็นผู้ประเมิน เป็นด้น ก่อนจะสิ้นสุดการดำเนินการกลุ่ม 
หลังจากนั้นผู้บำบัดให้ผู้รับบริการทำแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแจ้งผลการวัด ให้
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ผู้รับบริการทราบหากพบว่าผู้รับบริการได้ค่าคะแนนตํ่ากว่า 20 คะแนนซ่ึงตำกว่าเกณฑ์ทีกำหนด 
ผู้บำบัดจะพิจารณาให้กิจกรรมครั้งที่ 1 - 3  ตามโปรแกรมซํ้าอีกครัง จนกว่าจะมีคะแนนความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองตามเกณฑ์ที่กำหนด

5. ผู้บำบัดให้กำลังใจและให้ผู้รับบริการร่วมให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
6. ผู้บำบัดสรุปเนื้อหาให้ผู้รับบริการทราบเพิ่มเติมและเตรียมการปิดกลุ่มในครั้งต่อไป 

สื่อ/อุปกรณ์
1. แบบฟอร์มการ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง (แบบฟอร์มหมายเลข 4)
2. แบบฟอร์มการ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง จากสถานการณ์ที่กำหนด (แบบฟอร์ม 

หมายเลข 4)
3. เอกสารประกอบหมายเลข 3 (ใบความรู้เรื่องคุณค่าแห่งตน)
4. ปากกา / ดินสอ 

การประเมินผล
1. ผู้รับบริการ มีพฤติกรรมที่ดีกับผู้ศึกษา และมีการแสดงความคิดเห็นการมีส่วนร่วมของ 

สมาชิกกลุ่ม
2. ผู้รับบริการมีความร ู้ส ึก ที่ดีต่อตนเองมีทัศนคติที่ดีต่อการเจ็บป่วย และความเข้าใจใน 

ปีญหาต่างๆที่มีผลกระทบจากการเจ็บป่วย และรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง
3. ผู้รับบริการและครอบครัว เกิดทัศนคติต่อตนเองและสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ตาม

ศักยภาพ
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กิจกรรมที่ 5
ประเมินการ'แกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยฅนรอง การส่งเสริมความยืดหยุ่นของ 

ครอบครัวในการเผชิญปัญหา และยุติกลุ่ม 
ก ล ุ่ม เป ้า ห ม า ย  ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า และครอบครัว 
เว ล า ประมาณ 5 0 นาที
ส ถ า น ท่ี คลินิกสรรค์สร้างกำลังใจ
ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ใ ห ค้ำป ร ึก ษ า  การให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วม 
จ ุด ป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อติดตามประเมินผลการรึ]กทักษะการคิด อย่างมีเหตุผล ภายหลังการรึเกคิดแบบ
มีเหตุผล

2. เพื่อให้ผู้รับบริการ ได้นำทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลมาใช้ในการแก้ปิญหาและพัฒนา 
ความสามารถในการยืดหยุ่นของการเผชิญปิญหาความเจ็บป่วย และส้มพันธภาพที่ดีในครอบครัว
3. เพื่อให้สมาชิกนำความรู้ที่ได้มาตั้งเป้าหมายและวางแผนการดำเนินชีวิต

3. เพื่อให้ครอบครัวสามารถจัดการกับความตึงเครียดเกิดขึนในครอบครัวได้เหมาะสม
4. เพื่อสรุปผลของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 

ส าร ะ ส ำค ัญ

ผู้บำบัดช่วยให้ผู้รับบริการคงความเป็นบุคคลที่มีความคิด ความเชื่อที่มีเหตุผล ทังในปิจจุบัน และ 
ต่อเนื่องเรื่อยไปในอนาคต ครอบครัวมีความเกี่ยวพัน มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกันและกัน และมี 
อิสรภาพที่จะเป็นตัวของตัวเองได้อย่างสมดุลย์กระตุ้นให้ผู้รับบริการพัฒนาปรัชญาในการดำรงชีวิต 
ของตนตามความเป็นจริง และมีเหตุผล โดยให้ผู้รับบริการทบทวนการเปลี่ยนแปลงและ
ความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นกับตัวเขา 
ก ิจ ก ร ร ม

1.ผู้บำบัดสร้างส้มพันธภาพ กล่าวทักทายผู้รับบริการ ด้วยนื่าเสียงที่เป็นมิตร และ 
กล่าวทบทวนถึงการให้คำปรึกษาในครั้งที่ผ่านมา ผู้บำบัดกระตุ้น ผู้รับบริการได้แสดงความคิดเห็น 
ออกมา เพื่อให้เกิดการเรียนรู้แก่ผู้รับบริการคนอื่น  ๆ ในกลุ่ม และเกิดความไว้วางใจกัน ผู้บำบัด 
แสดงท่าทีอบอุ่นเป็นมิตร สนใจ ตังใจพิง ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม 
จะเป็นการสร้างความไว้วางใจในตัวผู้บำบัด จะมีผลทำให้ผู้รับบริการ กล้า และเต็มใจที่จะเปิดเผย 
ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ของตนเองมิความมั่นใจในการให้ และการรับความช่วยเหลือ 
จากผู้รับริการคนอื่นในกลุ่ม โดยให้ผู้รับบริการยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้นกับครอบครัว
เช่น การถูกให้ออกจากงานหลังจากที่ทราบผลการตรวจเลือด และส่งผลกระทบต่อครอบครัว จาก 
กิจกรรมครั้งที่ 4 และให้ผู้รับบริการร่วมกันคิดวิเคราะห์ความเป็นผลจากสถานการณ์ที่เกิด และ
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ความรู้สึกของผู้รับบริการและครอบครัวที่มองเหตุการณ์'นันอย่างไร และผู้รับบริการและครอบครัว 
ช่วยกันหาแนวทางในการแก้ป็ญหา ระดมพลังของสมาชิกกลุ่ม ในการช่วยกันแก้ไขปิญหา มีโอกาส 
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม จะทำให้เกิดความคิดใหม่  ๆ ที่ผู้รับบริการ สามารถนำไป 
ประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปีญหาของตนเองได้ นอกจากนี้ความมั่นใจในกลุ่มจะช่วยให้ผู้รับบริการ
สามารถรับและให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้รับบริการด้วยกันเอง การที่มีบทบาทเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ 
จะทำให้กลุ่มผู้รับบริการรู้สึกมีคุณค่า มากขึ้นที่สามารถเข้าใจปิญหาของตนเอง และสามารถเลือก 
วิธีการแก้ไขปิญหา ตลอดจนช่วยเหลือผู้รับบริการอื่นให้เข้าใจและแก้ไขปีญหาบางอย่างได้ 
สามารถจัดการกับปิญหาจนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี รวมทังสามารถเผชิญป็ญหาต่อสถานการณ์ทั่วไป 
ในชีวิตประจำวันที่ผู้รับบริการต้องเจอ และความสามารถยืดหยุ่นในการเผชิญสถานการณ์ที่เป็น
ปิญหา

2. ผู้บำบัดใช้เทคนิคการถาม ให้ผู้รับบริการเล่าถึงประสบการณ์และผลจากการให้
คำปรึกษา แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม การนำประสบการณ์ที่ได้รับจากการให้ 
คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ไปใช้ในชีวิตประจำวัน

3. ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในครอบครัว
และให้ครอบครัวร่วมมือกันแสดงความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะที่ยืดหยุ่นและเหมาะสม และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและมี 
การแสดงบทบาท หน้าที่ของแต่ละคนในครอบครัวอย่างเหมาะสม พร้อมกับสนับสนุนให้
ครอบครัวมีการช่วยเหลือกันในระหว่างการให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง

4. ผู้บำบัดใช้เทคนิคการกระตุ้นให้ผู้รับบริการโต้แย้งความคิดความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล โดย
การให้ผู้รับบริการถามตนเองว่า “ความคิดของฉันสมเหตุสมผลหรือไม่” (D) และผลที่เกิดจากการ 
โต้แย้งความคิดความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล (E) อภิปรายโดยตรง การใช้ตรรกวิทยา และการสรุปความ 
สรุปผลการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม แนวคิดที่จะนำไปใช้
ประโยชน์ในชีวิตประจำวัน โดยให้ผู้รับบริการใช้แบบฟอร์มสรุปการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วย
ตนเอง (แบบฟอร์มหมายเลข 3) ประกอบการสนทนาด้วย

5. ผู้บำบัดให้กำลังใจ และความมั่นใจ ให้กับผู้รับบริการในการนำผลที่ได้
จากการแก คิดแบบมีเหตุผล ผลการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมไป 
ใช้ในชีวิตประจำวัน

6. ผู้บำบัดกล่าวขอบคุณและปิดการให้คำปรึกษาแบบ่พิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และ พฤติกรรม
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ส ื่อ /อ ุป ก ร ณ ์

แบบฟอร์มสรุปการรึเกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง (แบบฟอร์มหมายเลข 3)
ปากกา / ดินสอ 

ก า ร ป ร ะ เม ิน

1. ผู้รับบริการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บำบัด ให้ความสนใจ ร่วมแสดงความคิดเห็นและ 
ร่วมมือในการรเึกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำวัน

2. ผู้รับบริการและสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึงแนวทางในการจัดการกับความตึง 
เครียดเกิดขึ้นในครอบครัวโดยนำความสามารถในการแก้!!ญหามาใช้ได้อย่างเหมาะสม

3. ผู้รับบริการสามารถบอกถึงประโยชน์ของความสามารถในการยืดหยุ่นในขอบเขตที่ 
เหมาะสมและบอกถึงแนวทางในการนำมาประยุกต์ใช้กับตนเองเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตใน 
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข

4. จากการวิเคราะห์การบ้านที่มอบหมายผู้รับบริการสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ที่ 
เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำวันตามโปรแกรม ABCDE ของ Ellis ได้ถูกต้อง

5. ผู้รับบริการสามารถนำแนวคิดที่ได้รับจากการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรมไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้



142

แ บ บ ว ัด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ด ้ว ย ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เอ ด ส ์

คำชี้แจง แบบประเมินซึมเศร้าด้วยตนเองประกอบด้วย แบบประเมิน 2 ส่วนคือ

ส ่ว น ท ี่ 1 แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล

ส ่ว น ท ี่ 2 แ บ บ ต ร ว จ ว ัด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ด ้ว ย ต น เอ ง

ส ่ว น ท ี่ 1 แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล

คำชี้แจง โปรดเติมคำลงในช่องว่าง หเอทำเครื่องหมาย V ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับ 
ความเป็นจริง

1. เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อาย......................................ปี
3. ท่านเรียนจบชันสงสด ค ือ.........
4. สถานภาพสมรส

□  โสด□ ม ่าย □ หย่า/ร้าง □ คู่อยู่ด้วยกัน
□  คู่แยกกันอยู่ □ อ ื ่ น ๆ ร ะ บ ุ .......................................................................

5. อาชีพ
□  ไม่มีอาชีพ □ รับจ้าง □ เกษตรกรรม
□  รับราชการ □ ค้าขาย □ อื่นๆ

6. ระยะเวลาการติคเชือเอชไอว.ี...........................ปี
7. ในครอบครัวของท่านมีประวัติการติดเชื้อ หรือพยายามฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว

หรือไม่
□  เคย □  ไม่เคย

8. เมื่อท่านมีความไม่สบายใจ หรือมีปิญหา ท่านมักจะปรับทุกข์กับใคร................................
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ส ่ว น ท ี่ 2 แ บ บ ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ด ้ว ย ฅ น เอ ง

คำชีแ้จง โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบหน้าข้อความที่ตรงกับความรู้สึกเป็นจริงเกี่ยวกับ 
ตัวท่านที่สุดเพียงข้อล ะ 1 คำตอบ
(บ่อย = เกือบทุกวัน, ค่อนข้างบ่อย = 2-3 วัน/สัปดาห์, บางครัง = น้อยกว่าสัปดาห์ละ

ครั้ง)
1. รู้สึกเบื่อหน่าย □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
2.นอนไม่หลับหรือต้องใช้ยาช่วยให้หลับ □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
3.รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
4. คิดมาก กังวล □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
5. รู้สึกสบายใจ □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
6. รู้สึกเบื่อไม่อยากพูดคุย □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
7. ใจลอย ไม่มีสมาธิ □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
8. อยากอยู่เฉย  ๆ ไม่อยากทำอะไร □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
9. รู้สึกเศร้า หดหู่ใจ □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
10.ชี-วิตอนาคตยังน่าอยู่ มีความหมาย □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
11. ร้องไห้หรืออยากร้องไห้ □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
12.ตัดสินใจไม่ไต้แม้แต่เรื่องเล็ก  ๆ น้อยๆ □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
13.ชีวิตไม่มีความสุข □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
14.รู้สึกเศร้าซึมเมื่อตื่นนอนตอนเช้า □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
15.รู้สึกตัวเองมีคุณค่า □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
16.ตำหนิหรือกล่าวโทษตนเอง □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
17.เบื่อหน่ายเกือบทุกอย่าง □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
18,คิดอยากตาย □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
19.คนอื่นทักว่าคุณดูเครียดซึมหรือหมองลง □  บ่อย ๆ □  ค่อนข้างบ่อย □  บางครั้ง □  ไม่เลย
20.พยายามฆ่าตัวตาย □  ไม่เคย □  เคย
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แ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ค ิด อ ัด โ น ม ต ิด ้า น ล บ

ค ำ ช ี้แ จ ง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย / ใน 
ช่องว่างเพียงคำตอบเดียวเท่านันที่ตรง หรือใกล้เคียงกับความคิด ความรู้สึกของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ 
ผ่านมา โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด 
“เมื่อท่านเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดการเจ็บํป่วยทางร่างกายและจิตใจ ”

ข้อความ มาก 
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ที่สุด

1. ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก
2. ฉันไม่มีส่วนดีเลย
3. ฉันไม่เคยทำสิ่งใดประสบความสำเร็จเลย
4. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย
5. บ่อยครั้งฉันทำให้คนรอบข้างผิดหวัง
6. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถทำสิ่งต่างๆต่อไปไต้
7. ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนดีกว่าน
8. ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน
9. ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตามที่ฉันต้องการ
10. บางครังฉันผิดหวังในตัวฉันเอง
11.ไม่มีอะไรในชีวิตที่ฉันรู้สึกว่าดีขึ้นเลย
12. ฉันไม่สามารถทนอยู่ในสภาพอย่างนี้ต่อไปไต้แล้ว
13. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถเริ่มต้นชีวิตใหม่ไต้
14. ฉันไม่รู้ว่าเกิดอะไรผิดพลาดขึ้นกับฉัน
15,ฉันปรารถนาที่จะไม่ต้องเจ็บป่วยบ่อยๆ
16.ฉันไม่สามารถประสานทุกอย่างในชีวิตให้ลงตัวไต้
17. ฉันเกลียดตัวเอง
18. ฉันเป็นคนไม่มีคุณค่า
19. ฉันอยากจะสูญสลายไปจากโลกนี
20. ฉันไม่รู้ว่านี่มันเกิดอะไรขึ้นกับฉันนะ
21. ฉันคือผู้แพ้
22. ชีวิตของฉันสับสนวุ่นวาย
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ข้อความ มาก
ท่ีสุค

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

23. ฉันเป็นคนล้มเหลว
24.ฉันไม่สามารถจะทำสิ่งต่างๆได้ประสบผลสำเร็จทุก 
ครั้งฺไป
25. ฉันรู้สึกขาดที่พึ่ง
26. บางสิ่งบางอย่างที่ผิดพลาดเกิดขึ้นกับฉันอย่างแน่นอน
27. ต้องมีบางสิ่งบางอย่างที่ผิดพลาดเกิดขึ้นกับฉันแน่
28. อนาคตของฉันเป็นอนาคตที่หม่นหมอง
29. ทุกๆอย่างไม่มีคุณค่าหรือมีความสำคัญกับฉันเลย
30. ฉันไม่สามารถทำอะไรให้เสร็จลงได้เลย



146

ตัวอย่างการสนทนาการให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วมที่เน้นแนวคิดพิจารณา 
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม

ในการศึกษากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยหลายครอบครัว 5 ครอบครัวใน แต่ในการให้การ 
ปรึกษาแต่ละครั้ง ได้เสนอตัวอย่างบางตอนของการสนทนา ในแต่ละกิจกรรมการ การให้คำปรึกษา 
กลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วม ที่เน้นแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
การให้คำปรึกษากิจกรรมที่ 1
พยาบาลผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้ระบายความรู้สึก ไม่สบายใจกับเหตุการณ์ ที่ตนเอง 
กำลังประสบอยู่ และช่วยให้สมาชิกได้หาก สมาชิกท่านอื่นได้สังเกตเพื่อนสมาชิกที่ เริ่มเข้ากลุ่ม 
ใหม่ จะเห็นว่าสมาชิกบางท่าน มีสีหน้าที่ไม่สบายใจ แต่เมื่อให้พูดถึงสิ่งที่เป็นความภาคภูมิใจ ทุก 
คนมีสีหน้าที่แจ่มใส จะเห็นได้ว่าทุกคนมีความสุข สบายใจ คราวนี้ให้สมาชิกเล่าถึงเหตุการณ์ที่ทำ 
ให้สมาชิกทุกข์ใจ สมาชิกท่านใดเริ่มก่อนดีคะ

นาง ก พูดว่า “ก่อนหน้านี้ ฉันเป็นคนทำขนมหวาน อร่อยมาก ขายได้ดีแต่ วินาทีที่รู้'ว่า 
ตนเองติดเชื้อเอดส์จากสามีที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ (ปี 2540) ไม่กล้าบอกใครกลัวคนอื่นรังเกียจ 
เพราะตนเองเป็นแม่ค้าขายขนมหวานที่มีลูกค้ามากมาย ขนมหวานของตนเองได้รับการยอมรับให้ 
เป็นสินค้าของอำเภอ (ขนมจาก) มีรายเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้อย่างสบาย ไม่กล้าบอกใคร 
กังวล นอนไม่หลับพอลูกๆ พูดถึงคนที่เป็นโรคเอดส์แล้วไม่มีใครเข้าไปซือของ จะรู้สึกกังวลใจ 
ทันทีจนไม่สามารถที่จะขายของได้ในวันนี้นโกหกว่าไม่สบาย พยายามทำตัวให้เป็นปกติ กลัวคน 
อื่นรู้จนกระทั่งเลิกขายของบอกกับคนอื่นว่าตนเองมีปีญหาทางสุขภาพไม่สามารถขายของได้ 
ตามปกติ พยายามรักษาตนเองโดยการไป ร.พ.ที่อื่นนอกจังหวัด (เอกชน) ล้าไป ร.พ.ใกล้บ้านกลัว 
ญาติรู้ยอมเสียค่ารักษาเอง จนกระทั่งสู้ค่าใช้จ่ายไม่ไหวเพราะเงินที่เก็บไว้ประมาณ 1 แสนบาท 
หมดจึงมารับการรักษาที่คลินิกสรรค์สร้างกำลังใจโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯโดยใช้สิทธบัตร 
ทอง,,

พยาบาล พูด “ขอบคุณ คุณ ก ที่เปิดเผยเรื่องนี้ เพื่อให้สมาชิกได้ปีกวิเคราะห์สถานการณ์ 
เชื่อมโยงสู่ความคิดความรู้สึก และพฤติกรรม อยากให้ คุณ ก ช่วยเล่า ถึงความคิด/ความรู้สึกต่อ 
เหตุการณ์ ที่พยาบาลแข้งผลเลือดให้คุณทราบ หน่อยได้ไหมคะ

นาง ก “ฉันยังจำได้ วันบันสามีมีอาการทรุ[คหนัก1ซึ่งฉันกไม่รู้'ว่าเขาป่วยเป็นอะไร
จนกระทั่งเขาตาย เห็นหมอบอกว่าเขาเป็นวัณโรค แล้วหมอก็ให้ฉันตรวจเลือด แล้วนัดมาพิงผล 
แล้วพยาบาลบอกว่าฉันเป็นเอดส์ และให้กำแนะนำเรื่องการปฏิบัติตัว และแนวทางการรักษา ตอน 
นั้นฉันกลัวที่บ้านรู้แล้วรับไม่ได้ พยายามรักษาเองไม่กล้ารักษาที่ ร.พ.ใกล้บ้าน ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง 
ท่ี ร.พ. เอกชน
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พยาบาล พูด “ช่วยอธิบายเหตุผลที่ไม่กล้ารักษา ร.พ. ที่ใกล้บ้านให้เพื่อนสมาชิกพึงหน่อย 
ได้ไหมคะ”

นาง ก “ฉันทำใจไม่ได้ กลัวคนอื่นรู้ เพราะฉันเป็นแม่ค้า มีคนรู้จักเยอะ กลัวเขาเอาไปพูด 
ปากต่อปากว่าฉันเป็นเอดส์ แล้วไม่มาซื้อของฉัน กังวลตลอดเวลา เหมือนคนประสาทหลอน จน 
ต้องหยุดขายของ”

พยาบาลพูด “ เมื่อเวลาผ่านมาที่คุณพยายามรักษาตนเองที่ ร.พ.ที่ไกลบ้าน เกิดผลกระทบ 
อะไรกับคุณ ก บ้าง” „ ^  X * . «  Aนาง ก พูด “ เงินเกบทีมีตอนขายขนมหมด เพราะต้องซือยาต้านกินเองเดือนหนง หลายพัน
บาท จนฉันคิดที่จะเลิกกินยาต้านฯ ลูกสาวที่ทราบอาการฉันจึงบอกว่า แม่ไม่ต้องกังวลหรอก ไม่มี
ใครว่าแม่ เพราะแม่ติดเชื้อจากพ่อ ไม่ได้สำส่อนอะไร มารักษาที่ ร.พ. รัฐบาลที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
เหอะ ถ้าหากฉันตัดสินใจ มารักษาที่ ร.พ.รัฐบาล ตั้งแต่แรก ฉันคงมีเงินเก็บเหลืออยู่บ้างเพื่อให้ลูก
ไว้ทำทุน”

พยาบาลพูด “ขอสรุปกรณีเหตุการณ์ของคุณ ก เชื่อมโยงสู่ความคิด/ความรู้สึกและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรม เพื่อให้สมาชิกทุกคนได้เข้าใจ”

- เหตุการณ์ที่เกิด คือ พยาบาลบอกว่าผลการตรวจเลือด เป็นโรคเอดส์
- ความคิด/ความรู้สึก ต่อเหตุการณ์ คือ เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ
- ผลกระทบด้านอารมณ์ รู้สึกเศร้า กังวล แยกตัว กลัว
- ผลกระทบด้านพฤติกรรม แยกตัว ไม่เข้าสังคม ไม่กล้ามารักษาที่ร.พ. ใกล้บ้าน 

ในสิทธิบ'ตรทอง
คุณ ก มีความคิดอะไรเพิ่มเติมไหมคะ

การให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วม กิจกรรมท่ี 2
แกทักษะเชื่อมโยงความคิด/ความเชื่อ และผลกระทบที่เกิด ทั้งทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม ให้ 
สมาชิกทำความเข้าใจกับความคิดอัตโนมัติด้านลบ ซึ่งเป็นความคิดที่ไม่มีเหตุผล แกการคิดด้าน 
บวก โดยการคิดหาข้อโต้แย้ง ความคิดเติมที่มีผลทำให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

พยาบาล “คุณ สุ ช่วยเล่าสถานการณ์ที่คุณเขียนในแบบฟอร์มหมายเลข 2 หน่อยได้ไหม 
คะ

นายสุ “ต้องออกจากงานเพราะกลัวคนอื่นรู้ มองตนเอง อย่างรังเกียจ ว่าตนเองเป็นเอดส์ 
แล้ว สายตาเพื่อนร่วมงานที่มองเหมือนกับเราเป็นตัวอะไรที่น่ารังเกียจ”

พยาบาล “ เหตุการณ์นี้มีผลกระทบต่อ ความคิด/ความเชื่อ อารมณ์และพฤติกรรมของคุณ 
สุ อะไรบ้างคะ”
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นายชุ “ไม่ชอบเฌบนั้น มีความรู้สึกว่าเพื่อนร่วมงานดูถูกเหมือนกับรู'ว่าเราเป็นโรค....
อะไร เพราะโรคนี้เป็นแล้วคนรังเกียจอยู่แล้ว โกรธเพื่อนร่วมงานคนนันที่มองเหมือนกับเอาเรื่อง 
ของเราไปเล่าต่อ”

พยาบาล “เพื่อนร่วมงานคนนันสนิทกับคุณหรือเปล่า”
น ายชุ “ไม่สนิทนะ เพราะอยู่ในแผนกเดียวกันก็จริงแต่ลักษณะงานไม่ค่อยได้ร่วมกัน

เท่าไหร่”
พยาบาล “คุณคิดว่าเขารู้ว่าคุณป่วยเป็นโรคเอดส์”
นายชุ “ เขาคงดูออกเพราะเขามาพูดในลักษณะเหมือนกับเขารู้”
พยาบาลพูด “สมาชิกท่านอื่นมีความคิดเห็นอย่างไรกับเหตุการณ์นีคะ เพื่อนสมาชิกคิดว่า 

ลักษณะของคุณสุ บ่งบอกว่าเขาเป็นผู้ป่วยเอดส์หรือเปล่า”
สมาชิกท่านอื่นในกลุ่ม จริงแล้วดูไม่ออกนะเพราะดูแล้วก็เหมืนคนปกติทั่วไป ร่างกายก็ไม่
เปลี่ยนแปลงอะไร ตอนแรกยังนึกว่าเป็นญาติที่มาร่วมกับผู้ป่วยเอดส์

พยาบาล “เหตุการณ์นี้เป็นตัวอย่างที่ดี ที่ทำให้ความคิดด้านลบ ที่เกิดมาแบบไม่มีเหตุผล 
ไม่สามารถควบคุมมันได้ หากเรากลับมาย้อนคิดดูอีกครั้ง หาข้อโต้แย้งความคิดด้านลบ อารมณ์ของ 
เราไม่เศร้าหรือกังวล ทำให้สามารถทำงานต่อได้อย่างสบายใจ สมาชิกท่านอื่น ลองนำเหตุการณ์นี้ 
เขียนในแบบฟอร์มหมายเลข 3 แล้วลองเล่าให้เพื่อนสมาชิกฟิงสิ คะ”

สมาชิก “ เขียนตามที่เข้าใจนะคะ”
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นคือ เพื่อนร่วมงานมองแล้วชุบซิบกันด้วยท่าทางแปลกๆ 
ความคิดที่มีเหตุผล เขาพูดคุยกันเรื่องอื่นๆอยู่

- ผลทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่รู้สึกอะไร ไม่เก็บมาคิด มา 
ทำงานตามปกติ

- ความคิด ท่ีไม่ม ีเหตุผล เพื่อนร่วมงานคนนี้นดูถูก รังเกียจ เพราะรู้ว่า คุณสุ
เป็นโรคเอดส์

- ผลทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เสียใจ โกรธ ไม่อยากมา 
ทำงาน

- การโด้แย ้งความคิดที่ไม่มีเหตุผล เขารู้หรือไม่รู้ไม่เป็นไรเราดูแลตัวเราให้ดี
ที่สุดเพื่อจะได้มีสุขภาพที่ดีสามารถทำงานได้นานๆ

- ผลการโต้แย ้งความคิดที่ไม่มีเหตุผล ด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ไม่ 
เก็บเรื่องที่ไร้สาร ะมาคิดอารมณ์ ดี สบายใจ อยากไปทำงาน
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การให้คำปรึกษากล่มครอบครัวมีส่วนร่วมกิจกรรมที่ 3" A * I น ี้ J  I J V

รึเกทักษะเชอมโยงความคิด/ความเชือผลกระทบ ทีเกิดฃึนทังทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมจาก 
สถานการณ์ที่สมาชิกกำหนดการรึเกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง และสนับสนุนให้ 
ครอบครัวมีการปรับตัวกับปิญหา

พยาบาล “สถานการณ์ที่ คุณศรี กำหนดคือสถานการณ์อะไรคะ ช่วยพูดให้สมาชิกฟิง 
หน่อยค่ะ”

นางศรี “ฉันกังวลใจว่าคนในครอบครัวจะติดโรคจากฉันโดยเฉพาะลูกที่เขามาดูแล
ตลอดเวลา ยอมรับไม่ได้ กลัวถูกรังเกียจไม่กล้าบอกลูกว่า แม่กลัวอยากให้ลูกมาตรวจ แต่ลูกบอกว่า 
ไม่ติด ไม่เป็นไร แต่ก็ยังไม่ไว้วางใจอยู่ดี” (ลูกที่นั่งร่วมกิจกรรมในกลุ่มเอื้อมมือไปกอดแม่น,าตา 
คลอ)

พยาบาล “ฉันเข้าใจความรู้สึกของคุณค่ะ เรื่องนี้คงทำให้คุณเป็นกังวลมาก” (พยาบาลถาม 
ลูกสาวของนางศรี)

พยาบาล “ตอนนี้สุขภาพของคุณ....เป็นอย่างไรคะ”
ลูกสาวนางศรี แข็งแรงดีค่ะ ไม่มีโรคอะไร เคยตรวจสุขภาพประจำปีที่ ที่ทำงานแล้ว 

สุขภาพแข็งแรงดี
พยาบาล “ฉันเข้าใจคุณศรีว่า ถึงแม้ว่าข้อมูลที่จริงของโรคนี้ไม่ทำให้ผู้ดูแลหรือคนใน

ครอบครัวติดโรคได้ แต่สมาชิกบางท่าน หรือผู้ป่วยเอดส์ทั่วก็อดที่จะรู้สึกเป็นกังวลไม่ได้ ดิฉัน 
ขอให้ข้อมูลเพิ่มเติมกับคุณศรี และสมาชิกท่านอื่นๆ เพื่อจะได้ลดความคิดที่เป็นกังวลเกี่ยวกับการ 
แพร่กระจายของโรคนีค่ะ การติดต่อของโรคนี จะติดต่อกัน 3 เท่านัน คือ 1. จากการมีเพศสัมพันธ์ 
กับผู้ที่ติดเชื้อเอดส์ 2. จากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ในกลุ่มที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด 3. 
ติดจากแม่สู่ลูกในกรณีที่มารดาติดเชื้อแล้วเกิดการตั้งครรภ์ ลูกที่เกิดมาก็มีโอกาสติดเชื้อเอดส์จากแม่ 
ได้ แต่1ในปิจจุบันการรักษา ด้วยยาด้าน ก็สามารถลดเปอร์เซน การติดเอดส์จากแม่สู่ลูกลงได้มาก 
ดิฉันขอให้เพื่อนสมาชิก เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้เพื่อให้คุณศรี ได้รับทัเงความคิดเห็นที่ 
หลากหลาย”

สมาชิกครอบครัว . ฉันว่าไม่ติดนะ เพราะอย่างที่คุณพยาบาลพูด และการดูแลกันใน
ครอบครัวเป็นเรื่องที่ดี เพราะจะได้เป็นกำลังใจซึ่งกันและกัน

สมาชิกท่านอื่น ยังไงเราก็เป็นครอบครัวเคยร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกัน ถ้าครอบครัวไม่ 
ดูแล แล้วจะให้ใครดูแล

สมาชิกอีกท่าน ไม่ต้องกังวลส่วนผมลูกผมก็ติดเชือจากภรรยาผมที่ติดเชือเหมือนกัน 
ตอนนีรับยาด้านที่ ร.พ.เด็ก สุขภาพดีมากเล่นซนไม่มีใครรู้ว่าเข้าติดเชือ (อายู 7 ปี)
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พยาบาล ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านที่ร่วมแสดงความคิดเห็น ในแง่มุมต่างๆ ดิฉันคิดว่าสมาชิกทุก 
คนต่างผ่านเหตุการณ์ต่างๆมามากมาย ทังที่ทำให้ทุกข์ใจ เสียใจ แต่ทุกคนรวมทังครอบครัวก็
ร่วมกันฝ่าพีนอุปสรรคต่างๆมาได้เป็นเรื่องที่น่าชื่นชม สำหรับเหตุการณ์ของคุณศรี หากเรานำมา 
วิเคราะห์ในแบบฟอร์มหมายเลข 3 เหตุการณ์ของคุณศรีคือ กลัวลูกติดเชือจากตนเอง ใช่ไหมคะ 

นางศรี ใช่ค่ะ
พยาบาล คุณศรีลองวิเคราะห์สถานการณ์ในแบบฟอร์มหมายเลข 3 แล้วร่วมกันอภิปราย 

ค่ะ
นางศรีกับลูกสาวร่วมกัน เหต ุการณ ท์ี่เกิด กังวลกลัวว่าลูกติดเชื้อจากตนเอง

ความค ิดที่ม เีหตุผล ไม่ติดเชื้อเพราะข้อมูลเกี่ยวกับโรคนี้ติดต่อ 3 ทาง 
........เท่านั้น
อารมณ ์พฤติกรรมที่เหมาะสม ลูกสาวตรวจสุขภาพประจำปีแล้วสุขภาพ 
แข็งแรงดี
ความค ิดท ี่ไมม เหตุผล กลัวลูกติดเชือเอดส์จากการที่ดูแลตนเองทำให้
ลูกรังเกียจ
อารมณ์พฤติกรรมที่ไม'เหมาะสม กังวลไม่กล้าบอกลูกปฏิเสธการรับดูแล 
ทุกข์ใจ
การโต ้แย ้งความคิดท ี่ไม ่ม ืเหต ุผล เรายอมรับในตัวถูกไว้วางใจในสิ่งท ี่ลูก 
ปฏิบัติกับตัวเรา ยอมรับความเป็นจริง
ผลทางความคิด อารมณ ์พฤติกรรม ยอมรับสถานการณ์ ยอมรับในความ 
ปรารถนาดีของลูกที่เต็มใจปฏิบัติ 

การให ้คำปรึกษากล ุ่มครอบครัวม ีส ่วนร่วมก ิจกรรมท ี่ 4
ปีกทักษะการเชื่อมโยงความคิด/ความเชื่อ ผลกระทบที่เกิด การส่งเสริมการตระหนักถึง คุณค่าใน 
ตนเอง

พยาบาลพ ูด สถานการณ์ที่ครอบครัวคุณเชษ กำหนดคืออะไรคะ ช่วยอธิบายให้สมาชิกพีง 
หน่อยค่ะ

คุณเชษ ป ีญหาท ี่เกิด1ขึ้นทังหมด ตอนแรกคิดว่าหมดหนทางแล้วเพราะตนเองและภรรยา 
ติด'เชื้อทั้งคู่ คิดว่าต้องตายแน่ เคยคิดจะฆ่าภรรยา แล้วฆ่าตัวตายตาม แต่มาคิดลูอีกทีว่าเราคิดเชื้อ แต่ 
ร่างกายของเรายังเป็นปกติ ไม่มีอาการอะไรยังสามารถทำงานได้ตามปกติ และภรรยาก็ไม่มีอาการ 
อะไร ยังสามารถทำงานได้เหมือนเดิมเรายังมีศักยภาพเหมือนเดิมสามารถหาเลี้ยงลูกได้ตามเดิม
เพียงแต่ว่าต้องใส่ใจกับสุขภาพมากขึนเท่าบันเอง และตอนนี CD4 ของผมขึ้นมามากชื้นแล้ว 

พยาบาล คุณเชษและครอบครัวคิดย่างไรกับเหตุการณ์นี้
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พยาบาล การที่รับรู้ว่าตนเองติดเชื้อในครั้งแรกทุกคนเรายังไม่เตรียมตัวที่จะเผชิญรัเญหา
เพียงแต่เราให้ใจเย็นคิดในด้านบวก ที่เราเคย‘ฝืกคิดกันมาตั้งแต่ต้น และคิดโต้แย้งความคิดที่ไม่มี 
เหตุผลของเราเองให้รอบคอบ ทำให้เราได้มีโอกาสดูแลตนเอง รู้สึกดีใจแทนคุณเชษที่ไม่ตัดสินใจ 
ทำร้ายตนเองตามที่คิคไว้

คุณเชษ ผมรู้ครับว่า มันเป็นความคิดที่ไม่มีเหตุผลแต่ตอนนั้นมันเกิดขึ้นมาเอง ผมก็ไม่รู้ว่า 
มันเกิดขึ้นมาได้อย่าง

พยาบาล ถ้าอย่างนั้นคุณเชษ และสมาชิกอื่นๆ ลองอ่านข้อความที่คุณเชษบันทึกไว้ใน 
แบบฟอร์มหมายเลข 3 ให้สมาชิกท่านอื่นพีงด้วยกันค่ะ

คุณเชษ เหตุการณ์ที่เกิด/สถานการณ์ที่เกิด ตรวจพบว่าติดเชือมีความคิดฆ่าตัวตาย 
ความคิดที่มีเหตุผล เรายังสามารถทำงานได้ ร่างกายยังเป็นปกติดี 
อารมณ์พฤติกรรมที่เหมาะสม ยอมรับผลการตรวจ และเข้าสู่ระบบการรักษา 
ความคิดที่ไม่มีเหตุผล เป็นโรคที่ไม่มีทางหาย
อารมณ์พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เครียด เศร้า มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
การโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผล ร่างกายยังแข็งแรงดี สามารถทำงานเทียบกับคน 

ปกติได้ เพียงแต่เราดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น
ผลทางความคิด อารมณ์พฤติกรรม ยอมรับผลการตรวจ และเข้าสู่กระบวนการ 

รักษาด้วยยาด้านไวรัส และปฏิบัติตามคำแนะนำของพยาบาลย่างเคร่งครัด
พยาบาล คุณเชษมีทักษะการวิเคราะห์ การเชื่อมโยงกับเหตุการณ์และพฤติกรรมและยัง

สามารถคิดโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผลได้ ครอบครัวร่วมกันเผชิญรัเญหา สามารถนำทักษะไป 
ประยุกต์ใช้ได้ดี ดิฉันรู้สึกชื่นชมขอเป็นกำลังใจให้คุณเชษ และครอบครัวนะคะ และสมาชิก
ครอบครัวท่านอื่นๆด้วย ขอเป็นกำลังใจในการดูแลสุขภาพ ทังของผู้ป่วยเอดส์และครอบครัวค่ะ

สมาชิก ผมเห็นด้วยกับหมอเพราะครอบครัวเป็นแรงจูงใจที่สำคัญทำให้เรามีกำลังใจต่อส์ 
กับโรคนี้

คุณเชษ ตอนนี้ดีใจที่ไม ท่ำอย่างที่คิดไว้ตั้งแต่ตอนแรก เพราะปิจจุบันทำงานเทียบเท่ากับ
คนทั่วไป



ประวิฅ ิผ ู้ศ ึกษาโครงการศ ึกษาอิสระ -

นางสาวสมหมาย ปีสสา เกิดวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดลุบลราชธานี สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราช 
ชนนีชลบุรี เมื่อปี พ.ศ. 2537 และสำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี จังหวัดชลบุรี เมื่อปี พ.ศ.2546 เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2549

ป็จจุบันรับราชการ ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ อ.•พระสมุทรเจดีย์ จ.สมุทรปราการ



ข้อมูลสำหรับประชากรคัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
(Patient / Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาการให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วมที่เน้น 
แนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าโครงการรับ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ จ. สมุทรปราการ 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวสมหมาย ป็สสา ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ อ.พระสมุทรเจดีย์ 

จ.สมุทรปราการ
(ที่บ้าน) 202/59 ม. 6 ต. ในคลองบางปลากด อ.พระสมุทรเจดีย์ จ.สมุทรปราการ 10290 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 02-4249841 ต่อ 1206 
โทรศัพท์มือถือ 089-9271496
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม 
ในการวิจัย ประกอบด้วยคำอธิบายตังต่อไปนี้

1. โครงการนีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาการการศึกษาการให้คำปรึกษากลุ่ม 
ครอบครัวที่เน้นแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่เข้า 
โครงการรับยาด้านไวรัส โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ จ. สมุทรปราการ

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ที่เข้า 
โครงการรับยาด้านไวรัสก่อนและหลัง การให้คำปรึกษาครอบครัวที่เน้นแนวคิดการพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรม

3. กลุ่มตัวอย่างเป็น ติดเอดส์และครอบครัวที่มารับบริการในคลินิกสรรค์สร้าง 
กำลังใจ แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 20 คน

4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง ที่ผู้ศึกษา
คาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึนกับติดเชือเอชไอวีและครอบครัวที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้
ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์และครอบครัวจะมีการวิเคราะห์และเขียนรายงานการวิจัยในภาพรวม ไม่ระบุชื่อ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย

5. ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการบำบัดรักษาตามแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ และได้รับกิจกรรมการใช้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วม โดยจัด 
กิจกรรมแบบกลุ่ม กลุ่มละ 4-5 ครอบครัว ดำเนินกิจกรรมทังหมด 5 ครัง  ๆ ละประมาณ 60-90 
นาที สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ และทำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ครั้งละไม่เกิน 
30 นาที จำนวน 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกเมื่อผู้เข้าร่วมศึกษายินยอมเข้าร่วมการศึกษา และครั้งที่สอง



ในสัปดาห์ที่ 5 โดยนับจากภายหลังสินสุดโปรแกรมกรให้คำปรึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์ และลบ 
ทำลายเทปบันทึก เสียงทิ้งหลังสิ้นสุดการทึกษา

6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้วิจัย ในกรณี 
มีปิญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อผู้วิจัย คือ นางสาวสมหมาย ปิสสา ได้ตลอดเวลาที่เบอร์ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 089- 9271496

7. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทังทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ทราบข้อมูลของโครงการขั้นด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ท่ี 
ได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยดังกล่าว

9. ผู้เข้าร่วมการศึกษา เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีสิทธิทิ้จะปฏิเสธที่
จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด

10. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้มีส่วนร่วม
การศึกษา

11. จำนวนของผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน



ชื่อโครงการ การศึกษาการให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วม ที่เน้นแนวคิดการพิจารณา
เหตุผล อ่ารมณ์ และพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าโครงการรับการรักษาด้วยยา 
ด้านไวรัส โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ จ. สมุทรปราการ
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส่วนร่วมในการวิจัย....................................................................

ข้าพเจ้าได ้ร ับ ทราบ จากผู้ว ิจ ัยชื่อ นางสาวสมหมาย ปีสสา ท ี่อ ย ู่202/59 ห ม ู่6 
ตำบลในคลองบางปลากด อำเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 10290 ซึ่งได้ลงนาม 
ด้านท้ายของหนังสือนี ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และขันตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาการให้ 
คำปรึกษากลุ่มครอบครัวที่เน้นแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าโครงการรับยาด้านไวรัส โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ จ. สมุทรปราการ

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและมสี ิทธิ 
ที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆ 
ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก ็บรักษาเป ็นความลับ  
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วข้างด้น

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
(Informed Consent Form)

สถานที่ / วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

สถานท ี่/ว ันท ี่ (นางสาวสมหมาย บัเสสา) 
ลงนามผ้วิจัยหลัก
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