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จังหวัดร้อยเอ็ด.ปริญญานิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต,สาขาจิตวิทยาการแนะแนว 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร.
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ภาคผนวก ก
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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ชือ -ส ก ุล

รายนามผู้ทรงคุณวฒิ

ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน

แพทย์หญิง สาริณี จุฬาลักษณ์สิริบุญ จิตแพทย์7 (หัวหน้างานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น)
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2. นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีธัญญา

3 .ดร.เพ็ญนกา กุลนภาดล พยาบาลวิชาชีพ 7 (วช) ศูนย์ให้คำปรึกษา 
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างการสนทนา 

ในกิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม 
ที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม



107

ฅว่อย่างการสนทนาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เนันการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม

ผู้ทำการศึกษาได้เลือกเสนอตัวอย่างบทสนทนาในการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เนันการ 
พิจารฌาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม เฉพาะปัญหาที่เห็นได้ชัดเจนและผู้ศึกษาสามารถใช้ทักษะ 
และเทคนิคในการให้คำปรึกษา 
การให้คำปรึกบไแบบกลุ่ม ครั้งที่ 1

พยาบาลผู้นำกลุ่มกระด้นให้สมาชิกทุกคนได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจและความทุกข์ 
จากเหตุการณ์ที่ตนเองกำลังประสบอยู่และช่วยให้สมาชิกในกลุ่มเข้าใจปัญหาอย่างชัดเจน 
พยาบไลพูด •‘หากสมาชิกท่านอื่นได้สังเกตเพื่อนสมาชิกด้วยกันจะพบว่าเมื่อเริ่มกลุ่มใหม่ๆ เรา
จะเห็นสมาชิกบางคนมีสีหห้าเศร้าหมอง แต่เมื่อพูดถึงเรื่องที่ตนเองรู้สึกภาคภูมิใจจะเห็นได้ว่าทุกคน 
รู้สึกมีความสุข เราจึงเห็นได้ว่าเหตุการณ์/สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับเราสามารถทำให้เกิดได้ทั้ง
ความสุขและความทุกข์ ชีวิตคนเราย่อมมีทั้งสุขและทุกข์ เมื่อสมาชิกพูดถึงเรื่องที่ทำให้รู้สึกสบายใจ 
แล้ว คราวนี้จะให้สมาชิกเล่าถึงเหตุการณ์ที่ทำให้สมาชิกทุกข์ใจ สมาชิกท่านใดจะเริ่มเล่าก่อนค่ะ” 
นาย ก. พูด ’'ผมเป็นทหารพอรู้ว่าติด(ชื้อเอชไอวีรู้สึกทุกข์ใจมาก ไม่กล้าบอกใครแห้แล'ภรรยา
พยายามทำตัวให้เหมือนปกติ พอเพื่อนที่ทำงานพูดถึงโรคเอดส์ จะรู้สึกกังวลใจทันที เหมือนวัวสัน 
หลังหวะ กลัวว่าเพื่อนที่ทำงานจะรู้และแกล้งมาพูดเพื่อจับพิรุธ ทุกข์ใจ ทำงานไม่มีความสุข จึง 
แยกตัวจากกลุ่มเพื่อน เก็บตัว!เละไม่กล้ามารักษา ประมาณ 2 ปี พยายามไม่รับรู้ข้อมูลเรื่องโรคเอดส์ 
จนกระทั่งมีอาการมากและกลับมาคลินิกนิรนามอีกครั้ง พี่พยาบาลยังทักว่าผมหายไปนานเลย” 
พยาบาลพูด •‘ขอขอบคุณ คุณ ก. ที่!ปิดเผยเรื่องนี้ เพื่อให้สมาชิกได้ฝ็กวิเคราะห์สถานการณ์
เชื่อมโยงสู่ความคิด/ความรู้สึกและพฤติกรรม คุณสมชายช่วยเล่าถึงความคิด/ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
ที่พยาบาลแจ้งให้คุณทราบว่าผล!ลือดของคุณผิดปกติให้เพื่อนสมาชิกพิงหน่อยนะคะ”
นาย ก. พูด -  ผมจำเหตุการณ์วันห้นได้ดี ผมมาผ่าตัด cyst ที่ใด้กิน หมอให้ตรวจเลือดเอดส์ด้วย 
และวันนัดมาพิงผล ที่พยาบาลบอกว่าผลเลือดผมติดเชือ แนะนำการปฏิบัติตัว การักษาและนัดผมมา 
ตรวจ CD4 แต่ผมก็หายไปประมาณ 2 ปี”
พยาบาลพูด -ช่วยอธิบายเหตุผลที่หายไป 2 ปีให้เพื่อนๆพิงหน่อยค่ะ”
นาย ก. พูด ••ผมทำใจ'เม,ได้กังวลมาก ไม่กล้าบอกใคร กลัวว่าจะถกรังเกียจ แห้แต่ภรรยาผมก็ 
ไม่กล้าบอก เหมือนตกนรก ชีวิตพลิกผันไปมาก”
พยาบาลพูด •‘ เม ื่อเวลาผ่านไป2 ปี ค ุณก.เป็นอย่างไรบางคะ"
นาย ก. พูด ••ผมเกือบลาย ตองห้ามส่งโรงพยาบาล นอนอยู่เป็นเดือน ภรรยาของผมดีมาก รับได้ 
ทุกอย่น If in ผมเข้ารันการรักษาทั้งแต่แรก ผมคงไม,เป็นมากขนาดนี้'
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พยไบ!ลพูด •‘ ขอสรุปเหตุการณ์ของคุณ ก. เชื่อมโยงสู่ความคิด/ความรู้สึกและผลกระทบที่
เกิดกับอารมณ์และพฤติกรรม เพื่อให้เพื่อนสมาชิก(ข้าใจมากขึ้น สรุปว่า

- เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นคือ พยาบาลบอกว่าผลการตรวจเลือดพบว่าติดเชื้อ!อชไอวี
- ความคิด / ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ โรคเอดส์เปีนโรคที่สังคมรังเกียจ
- ผลกระทบด้านอารมณ์ รู้สึกเศร้า เสียใจ กังวล กลัว
- ผลกระทบด้านพฤติกรรม แยกตัว ไม่(ข้าสังคม ไม่(ข้ารับการรักษา 

คุณ ก. มีอะไรเพิ่มเติมอีกมั๊ยคะ”

การให ้คำป ร ึกษ าแบ บ กล ุ่ม  ค ร ั้งท ี่ 2

แกทักษะเชื่อมโยงความคิด/ความเชื่อและผลกระทบที่เกิดทังด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
ให้สมาชิกได้ทำความเข้าใจกับความคิดอัตโนมัติด้านลบซึ่งเป็นความคิดที่ไม่มีเหตุผล แกการคิด
ด้านบวกโดยการคิดหาข้อโต้แย้งความคิดเดิมที่มีผลทำให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
พยาบาลพูด ‘‘คุณ ข. ช่วยเล่าสถานการณ์ที่เขียนในแบบฟอร์มหมายเลข 1 ให้เพื่อนสมาชิกพึง 
หน่อยนะคะ”
นาง ข. พูด “ เวลามาโรงพยาบาล ...ไม'ชอบสายตาของเข้าหนาที่โรงพยาบาลที่มอง....ตั้งแต่
หัวจรดเทัา เท้าจรดหัว เหมือน....เป็นตัวอะไรก็ไม่รู้”
พยาบาลพูด ‘‘เหตุการณ์นี้มีผลต,อควโมคิด/ความเช่ืออารมณ์และพฤติกรรมของคุณ ข. อย่างไรบ้างคะ”
น างข .พ ูด  “ ....ไม่ชอบสายตาแบบนั้น มีความรู้สึกว่าเด้าดูถูก รังเกียจ เพราะ...เป็นโรคนี้
ก็เสียใจนะ โกรธด้วยว่ามองแบบนี้ทำไม ไม่ค่อยยากมาโรงพยาบาล”
พยาบาลพูด “ เข้าหน้าที่คนนั้นรู้จักคุณ ข. หเอเปล่า”
น างข .พ ูด  ‘‘ น่าจะไม,รู้จัก”
พยาบาลพูด “ คุณ ข. คิดว่า!ค้ารู้ว่าคุณเป็นผู้ป่วยกลุ่มนี ”
นาง ข. พูด “ เค้าคงลูออก เพราะเค้าทำงานในโรงพยาบาล ”
พยาบาลพูด ” สมาชิกท่านอน มีความคิดอย่างไรกับเหตุการณ์นี้ เพื่อนสมาชิกคิดว่า ลักษณะ
ของคุณ ข. บ่งบอกว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มนี้หรือเปล่า ”
สมาชิกท่านอืนพูด “ จริงๆแค้วดูไม่ออกนะ เพราะผมดูแลวก็เหมือนคนปกติ ครังแรกที่มา
เข้ากลุ่มผมยังนืกว่าพาญาติมาเข้ากลุ่ม '■
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พยไบาลพูด “ เหตุการณ์'นี้(ปีนตัวอย่างที่ดี ที่ทำให้เห็นว่าความคิดอัตโนมัติด้านลบ เกิดขึ้นแบบ
ไม่มีเหตุผล หากเรากลับมาคิดอีกครั้ง หาข้อโต้แย้งความคิดด้านลบ อารมณ์ของเราก็จะไม่เศร้าหมอง 
ทำให้โรงพยาบาลหรือไปที่ต่างๆได้อย่างสบายใจ คุณมิ่งลองนำเหตุการณ์นี้ เขียนลงในแบบฟอร์ม 
หมายเลข 3 เพื่อเราจะได้มาอภิปรายร่วมกัน”
พยาบาลพูด “ คุณ ข. ลองอ่านสิ่งที่คุณเขียนลงในแบบฟอร์มหมายเลข3 ให้เพ่ือนสมาชิกฟงชิคะ”
นาง ข. พูด “ ....เขียนตามที่....เข้าใจนะคะ”

- เหตุการณ์ที่เกิดขื้นคือ เจ้าหนาที่โรงพยาบาลมองด้วยสายตาแปลกๆ
- ความคิดที่มีเหตุผล เด้าอาจจะมีเรื่องไม่สบายใจ กำลังยุ่งอยู่ หรือเป็นคน 

ที่มีลักษณะการมองอย่างนั้น
- ผลด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่รู้สึกอะไร ไม่เก็บมาคิด มารับ 

การรักษาแบบปกติ
ความคิดที่ไม่มีเหตุผล เจ้าหน้าที่คนนีเด้าดูถูก รังเกียจ เพราะมิ่งเป็นโรคนี้

- ผลด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เสียใจ โกรธ ไม่ค่อยยากมา
โรงพยาบาล

- การโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผล เขาจะรู้'หรือไม,รู้ก็ไม'เป็นไร เรารักษาตัวให้ 
ดีจะได้อยู่กับลูกนานๆ

- ผลของการโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผลด้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรม 
ไม่เก็บเรื่องไร้สาระมาคิด อารมณ์ก็ดี สบายใจ อยากมาโรงพยาบาลเพื่อรักษาตัวเอง

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ครั้งที 3
เใกทักษะเชื่อมโยงความคิด/ความเชื่อและผลกระทบที่เกิดทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรมจาก 

เหตุการณ์ที่สมาชิกกำหนด
พยาบาลพูด “ สถานการณ์ที่คุณบุญเติมกำหนด คือสถานการณ์อะไรค่ะ ช่วยพูดให้เพื่อนสมาชิก
ฟงหน่อยค่ะ”
นาย ค.พูด “ ผมมีลูกกับภรรยาที่เสียชีวิตจากโรคนี้ 1 คน ผมกังวลใจและกลัวว่าลูกจะติดเชอ
เอชไอวีด้วย ไม'กลาพามาตรวจ หมอแมวก็บอกให้พามาตรวจชะที ผมก็ยังไม่กลา ผมรับไม่ได้ 
ถาลูกจะติดเชื้อจากผมและภรรยา ผมไม่กลัาบอกลูก"
พยาบาลพูด “ ดิฉันรู้สึกเห็นใจและฟ้าใจความรู้สึกของคุณค.เร่ืองนีคงทำให้คุณทุกขใชมาก
ตอนนีลูกคุณ ค. อายุเท่าไรแล้วคะ สุขภาพเป็นอย่างไรบาง”
นายค.พ ูด “ อ า ย ุ10ขาบแล้วครับ ดูก็แข็งแรงตี"
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พยาบาลพูด “ การจะตัดสินใจเรื่องนี ดิฉันเข้าใจว่าคุณยังรู้สึกลังเลเพราะเรื่องการเจ็บป่วยของถูก
เป็นปัญหาให{ขู่ของพ่อ แม่เสมอ ดิฉันขอให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการตัดสินใจของคุณ ค.
นะคะ ในดานการรักษาหากผู้ติดเชื้อมารับการรักษาตั้งแต่สุขภาพร่างกายยังดีอยู่ การรักษาจะมี 
ประสิทธิภาพมาก แต่หากปล่อยให้อาการมากแล้วการรักษาก็ย่อมยากมากขึ้น กรณีถูกของคุณ ค. 
สมมติว่าเด็กติดเชื้อจริง การมารับการรักษาตั้งแต่เนิ่นๆย่อมมีผลดีกว่าแน่นอน หากปล่อยให้อาการ 
เป็นมากย่อมไม่เป็นผลดี และล้าตรวจแล้วลูกของคุณไม่ติดเชื้อคุณคงสบายใจขึ้นมาก ในกรณีของ 
คุณ ค. นี ดิฉันขอให้เพื่อนสมาชิกช่วยกันเสนอความคิดเห็น เพื่อให้คุณ ค. ไต้รับปังความคิด!ห็นที่ 
หลากหลาย”
สมาชิกกลุ่มพูด “ ฉันก็ว่าดีนะ ให้รู้ผลไปเลย หากเป็นจะไดรีบรักษาหากไม,เป็นก็ไม่ต้องมากังวลใจ'’ 
สมาชิกกลุ่มพูด “ ยังไงเราก็นี้ความจริงไม,พ้น ”
สมาชิกกลุ่มพูด “ ผมก็เคยมีปัญหาเหมือนคุณค. แต่ผมตัดสินใจบอกภรรยาและพามาตรวจ 
พร้อมกับลูก ผลออกมาว่าไม,เป็น ผมดีใจมาก”
สมาชิกกลุ่มพูด “ หนูก็ตัดสินใจบอกสามีและมาตรวจ หนูไม่มีลูก ตอนที่พาสามีมาหนูภาวนาว่า 
อย่างให้สามีหนูเป็นเลย เต้าจะทิ้งหนูไปหนูก็ไม,ว่า ผลออกมาว่าสามีหนูไม่ติด”
สมาชิกกลุ่มพูด “ สำหรับผม ลูกผมติดเชื้อนะ ตอนนี้ก็มารักษาต้วยกัน ลูกผมสุขภาพดีขึ้นมาก 
ไม่มีใครรู้ว่าลูกผมเป็น นอกจากผมกับภรรยา ผมตั้งใจว่าจะรักษาและดูแลเต้าให้ดีที่สุด ผมยังมี 
ความหวังว่า ชักวันคงจะรักษาให้หายขาดไต้”
พยาบาลพูด “ ขอบคุณสมาชิกทุกคนที่ร่วม!ล่าประสบการณ์และให้แง่คิดต่างๆ ดิฉันคิดว่า
สมาชิกทุกคนผ่านเหตุการณ์ต่างๆมามากมายทังที่ทำให้ดีใจและทำให้ทุกข์ใจ แต่ทุกข์คนก็ผ่านมัน 
มาไต้ สำหรับเหตุการณ์ของคุณ ค. หากเราจะนำมาวิเคราะห์ตามแบบฟอร์มหมายเลข 3 เหตุการณ์ 
ของคุณ ค. คือ มีลูกกับภรรยาที่เสียชีวิตจากโรคนี 1 คน ใช่มั๊ยคะ’'
นายค.พ ูด “ ใช่ครับ”
พยาบาลพูด “คุณ ค. ลองวิเคราะห์สถานการณ์นี้ลงในแบบฟอร์มหมายเลข 3 แล้วเรามา
อภิปรายร่วมกันในกลุ่มนะคะ”
พยาบาลพูด “ คุณ ค. ลองอ่านสิ่งที่คุณวิเคราะห์ให้เพื่อนสมาชิกปังหน่อยนะคะ”
นาย ค.พูด ‘'เหตุการณ์ / สถานการณ์ที่เกิด ผมมีลูกกับกรรยาที่เสียชีวิตจากโรคนี้ 1 คน

ความคิดทีมีเหตุผล ลูกอาจจะติดเชื้อใเรือไม,ติดเชื้อก็ไต้
อารมณ์และพฤติกรรมทีเหมาะสม พาลูกมาตรวจและยอมรับผลการตรวจ 
ความคิดทีไม่มีเหตุผล ลูกคงติลเชือแน' ล้าลูกติด(ชือ ลงทนมองหห้าลูกไม'ไต้
อารมณ์และพฤติกรรมทีไม,เหมาะสม ไม'กล้าพาลูกมาตรวจเก็บความทุก'ข์ไ'วัในใจ
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การโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผล ไม,ว่าผลการตรวจจะเป็นอย่างไร ก็หนีความจริง 
ไม่พน เราควรยอมรับกับผลที่!คิดให้ได้

ผลทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ยอมรับสถานการณ์ ตัดสินใจพาลูกม 
ตรวจและพรัอมที่จะรับผลตรวจไม่ว่าจะติดเชื้อหรือไม่ หากติดเชื้อก็พามารับการรักษาดีกว่าปล่อย 
ให้มีอาการมาก รู้สึกสบายใจกับการตัดสินใจครั้งนี้”

การให้ดำปรึกษาแบบกลุ่ม ครั้งที 4
แกทักษะเชื่อมโยงความคิด/ความเชื้อและผลกระทบที่เกิดทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรมจาก 

เหตุการณ์ที่สมาชิกกำหนด
พยาบาลพุ)ด “สถานการณ์ท่ีคุฌ A กำหนดคือสถานการณ์อะไรค่ะช่วยพูดให้เพ่ือนสมาชิกฟ้งหน'อยล'ะ”
นาง A พูด “ หมอบอกว่า CD4 ของหนูไม,ข้ึน สงสัยจะดื้อ GPO Vir คงต้องตรวจ Viral load “
พยาบาลพูด “ คุณ A คิดอย่างไรกับเหตุการณ์นี้”
นาง A พูด “ หนูกังวลใจ หากดื้อ GPO Vir จริงหนูคงอยู่ได้อีกไม,น าน ”
พยาบาลพูด “ ปิญหาการดื้อยา GPO Vir หรือยาสูตรอื่น เป็นเรื่องใกล้ตัวสำหรับสมาชิกทุกคน
แต่ไม่ได้หมายความว่า ดื้อยา GPO Vir แล้วจะหมดหนทางรักษา หากคุณยังมีหวังและมีกำลังใจที่ลี 
สามารถดูแลสุขภาพและปฏิบัติลามคำแนะนำได้ คุณก็ยังสามารถมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงคนปกติได้”
นาง A พูด “ หนูรู้ว่า หนูคิดแบบไม่มีเหตุผล คิดในด้านลบ แต่มันก็อดคิดไม,ไ ด ้”
พยาบาลพูด “ ล้าอย่างนั้นคุณ A ลองอ่านข้อความที่คุณบันทึกไว้ในแบบฟอร์มหมายเลข 3 ให้
เพื่อนสมาชิกฟงหน่อยนะคะ”
นาง A พูด ‘'เหตุการณ์ / สถานการณ์ที่เกิด หมอบอกว่า CD4 ของหนูไม่ขึ้น สงสัยจะดื้อ
GPO Vir คงตองตรวจ Viral load

ความคิดที่มีเหตุผล หากดื้อ GPO Vir จริง ก็ยังมียาสูตรอื่นที่สามารถรักษาได้
อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ยอมรับผลการตรวจและแนวทางการรักษา 

ปฏิบัติตามคำแนะนำและมาตรวจตามนัด
ความคิดที่ไม,มีเหตุผล ยาอื่นอาจประสิทธิภาพไม,ดี อาจแห้ยาก็ได้
อารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ทุกข์ใจ หมดกำลังใจ ไม'อยากรักษา 
การโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผล ไม'ว่าผลการตรวจจะเป็นอย่างไร ก็หนีความจริง 

ไม่พบ เราควรยอมรับกับผลที่เกิดให้ได้ และดูแลสุขภาพให้ดีที่สุด
ผลทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ยอมรับผลการตรวจและแนวทางการรักษา 

ไม'ลิตกังากจนเกิน1ปและปฏิบัติตัวตามคํแเนะนํเของแพทย์



พย!บ!ลพูด “ คุณมนมีทักษะการวิเคราะห์ การเชื่อมโยงเหตุการณ์(ข้ากับอารมณ์และพฤติกรรม
และยังสามารถคิดโติแยงความคิดที่ไม่มีเหตุผลที่เป็นความคิดดานลบได้ และสามารถนำทักษะไป 
ประยุกต์ใช้ได้ดี ดิฉันรู้สึกชื่นชมและขอให้กำลังใจคุณมนในการดูแลสุขกาพนะคะ สมาชิกท่านอื่น 
มีความคิดเห็นอย่างไรบ้างค่ะ”
สม!ชิกกลุ่มพูด “ ผมเห็นด้วยกับคุณ A กำลังใจเป็นสิ่งสำคัญ เราต้องสู้และมีกำลังใจ”
สม!ชิกกลุ่มพูด “ เป็นกำลังใจให้นะ ขอให้สู้ต่อไป หมอยังไม่ห้อเลย เราก็ตองสู้"
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ
กิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณเหตุผล อารมณ์และ 
พฤติกรรม
แผนกิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ 
พฤติกรรม
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงกไรคึกษ 1 
( I n f o r m e d  C o n s e n t  F o r m )

ชื่อโครงการศึกษา ศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ 
พฤติกรรมต่อกาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
เลขพิประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา.......................................

ขาพเจา......................................................ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ นางกนกวรรณ แสงนภา
บวรท ี่อย ู่บานเลขท ี่128/109 หมู่3 ต.คลองสวนพลู อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
13000 ซึ่ง6บาพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษา 
อิสระ รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ชักถาม ทำความ 
เข้าใจเกี่ยวลับการศึกษาดังกล่าวนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการ!ข้าร่วม 
ศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม,จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงและความเสี่ยง 
ที่อาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก'คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดี!ข้าร่วมการศึกษานี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

วันที่/เดือน/ปี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันที่/เดือน/ปี (นางกนกวรรณ แสงนภาบวร)
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันที่/เดือน/ปี (................................................. )
ลงนามพยาน
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แบบประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

คำชี้แจง โปรดเติมคำคงในช่องว่าง หรือทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรงกับความ 
เป็นจริง

1. เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อายุ............................. ปี
3. ท่านเรียนจบการศึกษาชั้นสูงสุดคือ.........................................................
4. สถานภาพสมรส

I I โสด □  อยู่ร่วมกับกับแฟน (ไม่ได้แต่งงาน)
I I หน้าย □  หย่าร้าง
I I สมรส แต่งงานอยู่ร่วมกัน □  สมรส แต่งงานแยกกันอยู่

5. ภาวะเศรษฐกิจความพอเพียงของรายได้ ในการจับจ่ายใช้สอยในครอบครัวของท่านเป็น 
อย่างไร(เมื่อรวมรายได้ของทังครอบครัว)

I I มีหนี้สิน □  ไม่พอใช้
I I พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ □  พอใช้และมีเหลือเก็บ

6. ระยะเวลาที่ท่านเข้าโครงการรับยาด้านไวรัสฯจนกระทั่งถึงวันสัมภาษณ์......ป .ี........เดือน
7. ในปิจจุบันท่านใช้ยาเสพติดหรือสารเสพติดหรือไม่ (รวมทั้งการดื่มสุราและสูบบุหรี่)

I I ไม่ใช้เลย
□  ใช้บาง บางครั้ง (ระบุชนิด และความถี่ในการ...........................................
□  ใช้ป ระจำ (ระบุชนิด)...............................................................

8. ในป็จจุบันท่านได้เข้ารับการรักษาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตในสถานบริการหรือ 
โรงพยาบาลหรือไม่

□  ใช่ □  ไม่ใช่
9. ในครอบครัวของท่านเคยมีประวัติเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตหรือไม'

□  ไม่เคย □  เคย (ระบุอาการ/โรค)..............................
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ประเม ินภใวะซ ึมเศร้าด ้วยตนเอง
โปรดทำเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความ!,สึกที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุล

บ่อยๆ ทมายถึง มีความรู้สึกเกือบทุกวัน
ค่อนขางบ่อย หมายถึง มีความรู้ส ึก2 - 3 ว ัน /ส ัปดาห ์
บางครั้ง หมายถึง มีความรู้สึกน้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง
ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีความรู้สึกเลย

ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ไม่เลย บางครั้ง ค่อนข้างบ่อย บ่อยๆ
1. รู้สึกเบื่ออาหาร
2. นอนไม,หลับหรือตัองใช้ยาช่วยให้หลับ
3. รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย
4. คิดมาก กังวล
5. รู้สึกสบายใจ
6. รู้สึกเบื่อ ไม่อยากพูดคุยกับใคร
7. ใจลอย ไม่มีสมาธิ
8. อยากอยู่เฉยๆ ไม่อยากทำอะไร
9. รู้สึกเศร้า หดหู่
10. ชีวิตอนาคตยังน่าอยู่มีความหมาย
11.ร้องไห้หรืออยากร้องไห้
12. ตัดสินใจไม'ไดแม้แต่เรื่องเล็กๆน้อยๆ
13. ชีวิตไม่มีความสุข
14. รู้สึกซึมเศร้าเบื่อตื่นนอนตอนเช้า
15. รู้สึกตัวเองมีคุณค่า
16. ตำหนิหรือกล่าวโทษตัวเอง
17. เบื่อหน่ายเกือบทุกอย่าง
18. คิดอยากตาย
19.คนตื่นทักว่าคุณดูเครียด ซึมหรือหมองลง
20. พยายามฆ่าตัวตาย [ไน้ ใบ'เคย P ]  เคย
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แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ

คำชี้แจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบแล้วพิจารณาว่าใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านมี 
ความคิดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมหรืออนาคตต่างๆดังต่อไปนี้หรือไม, โดยทำเครื่องหมาย / ใน 
ช่องว่างที่ตรงกับขอความ มี หรือ ไม่มี เพียงคำตอบเดียว กรุณาตอบตามความเป็นจริงและตอบ 
ให์ครบทุกขอ โดยไม,ตองคำนึงถึงความลูกหรือผิด

ขอความ น้อยท ี ่ สุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด
1. ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก
2. ฉันไม,มีส่วนดีเลย
3. ทำไมฉันไม่เค๗ ระสบความสำเร็จเลย
4. ไม,มีใครเข'าใจฉันเลย
5. ฉันทำให้คนอื่นผิดหวัง
6 . ฉันคิดว่ าฉัน'ไม่ สามารถทํ าส่ิงต' างๆ ต, อไปไต้
7. ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนดีกว่านี้
8. ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน
9. ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตามที่ฉันต้องการ
10. ฉันไม'พอใจในตัวของฉันเลย
11. ไม'ม ี อะไรในชีวิตท ี ่ ฉันรู้สึกว่าด ี ข้ึนเลย
12. ฉันทนอยู่อย่างน ี ้ ไต้อีกไม,นานแล้ว
13. ฉันคิดว่าฉันไม'สามารถเร่ิมต้นชีวิตใหม่ไต้
14. เกิดอะไรผิดพลาดขึ้นกับฉันนะ
15.ฉันปรารถนาว่าฉันจะพ้นไปจากที่นี่ไป
อยูท่ ี ่ อ่ืน
16 .  ฉันไม'สามารถท ำ ทุกอย่างประสานกันไต้
1 7. ฉันเกลียดตัว!อง
18. ฉันเป็นคนไม่มีคุฌค่า
19 ฉันอยากจะสูญสลายไปจากโลกน ี ้

20 นกันเกิดอะไรขนก ั มฉันนะ
......... -วฺ
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ข้อความ น้อยท่ีสุด ห้อย ปานกลวง มาก มากท่ีสุด
21. ฉันคือผู้แพ้
22. ชีวิตของฉันยุ่งเหยิง
23. ฉันเป็นคนลมเหลว
24. ฉันไม่สามารถจะทำสิ่งต่างๆได้
25. ฉันรู้สึกขาดที่พึ่ง
26. บางส่ิงบางอย่างน่าจะเปล่ียนแปลงไปเสียบ้าง
27. ต้องมีบ้างสิ่งบางอย่างที่ผิดพลาดเกิด 
ขึ้นกับฉันแน่
28. อนาคตของฉัน!ปีนอนาคตท่ีหม่นหมอง
29. ทุกๆอย่างไม่มีคุณค่าหรือมีความสำคัญ 
คับฉันเลย
30. ฉันไม่สามารถทำอะไรให้เสร็ จลงได้เลย
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กิจกรรมก!รให้คำปรึกษาแบบกลุ่มครั้งที่ 1 
สร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์สถานการณ์ที่เปีนป้ญหา

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า 
เวลา ประมาณ 60 นาที แบ่ง(ปีน 2 ช่วง คือ

ช่วงที่ 1 พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ ปฐมนิเทศโปรแกรม รับทีงการระบายอารมณ์ 
และความรู้สึกเกี่ยวกับปีญหาของสมาชิกแต่ละคนและช่วยสรุปปิญหาให้ชัดเจน 30 นาที 

ช่วงที่ 2 แสดงความส้มพันธ์ของความคิดที่ไม่มีเหตุผลกับอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม 
ตามรูปแบบ A-B-C ของ Ellis 30 นาที
สถานที่ ห้องทำกลุ่มงานปรึกษาสุขภาพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

A หมายถึง เหตุการณ์/ประสบการณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม หรือเจตคติ ฯลฯ ที่ทำให้เกิด 
อารมณ์ที่ไม่เป็นสุขหรือมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งไม่ใช่สาเหตุที่ทำให้เกิดอารมณ์หรือ 
พฤติกรรมของบุคคลนั้น เช่น ทราบว่าผลการตรวจ CD4 ตํ่ากว่า 200 cell/ul หรือ เริ่มเข้าส่ระยะ 
ปรากฎอาการ

B หมายถึงความคิดความ!ชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ เหตุการณ์ ประสบการณ์ ความรู้สึก 
พฤติกรรมหรือเจตคติ ฯลฯ ที่ปรากฎขึ้น (A) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดอารมณ์ หรือพฤติกรรม ของ 
บุคคลนัน B แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ ความคิดความเชื่อที่มีเหตุผลและความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล 

C หมายถึง อารมณ์หรือพฤติกรรมที่เกิดจากความเชื่อหรือความคิดต่อเหตุการณ์หรือ 
ประสบการณ์ ความรู้สึกหรือเจตคติฯลฯ (B) แบ่งเป็น 4 ลักษณะ คือ 1)ผลทางอารมณ์ที่เหมาะสม 2) 

ผลทางพฤติกรรมที่ เหมาะสม 3) ผลทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม 4) ผลทางพฤติกรรมไม่เหมาะสม

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธกาพและทำความรู้จักซึ่งกันและกันระหว่างพยาบาลผู้นำกลุ่มกับ 

สมาชิก1นกลุ่มและระหว่างสมาชิกในกลุ่มด้วยกัน
2. เพื่อสร้างบรรยากาศภายในกลุ่มให้สมาชิกรู้สึกอบอุ่นเป็นมิตร ไว้วางใจและเป็นกันเอง
3. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจวัตถุประสงค์ระยะเวลา จำนวนครั้ง สถานที่ แกะบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่มการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เห้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ
พฤติกรรม
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4. เพื่อให้สมาชิกได้ระบายควใมรู้สึกที่ไม่สบายใจและความทุกข์ จากเหตุการณ์ที่ตนเอง 
กำลังประสบอยู่ ได้สำรวจความคิดที่ไม่มีเหตุผลของตนและเข้าใจปัญหาทีเกิดขึนอย่างชัดเจน

5. เพื่อให้สมาชิกได้เข์าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความเชื่อและผลกระทบต่อ 
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตน ตามแนวคิดของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรม
สาระสำคญ

การเริ่มด้นให้ความช่วยเหลือตามแนวทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม บุ่งเน้น 
สัมพันธภาพที่อบอุ่นและไว้วางใจ พยาบาลผู้นำกลุ่มควรช่วยให ้กลุ่มดำเนินไปตามเป้าหมาย เพ่ือ 
ให้สมาชิกเกิดความผ่อนคลาย มีสัมพันธภาพที่ดี เกิดความรู้สึกปลอดภัย กลาที่จะเปิดเผยตนเองและ 
กลาแสดงความคิดเห็น เปิดโอกาสให้สมาชิกได้สำรวจตนเองทั้งความคิด ทัศนคติ ความรู้สึก ปิญหา 
ที่ตนมีอยู่ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดร่วมกัน นำไปสู่การเข้าใจ และ
ยอมรับตนเองอย่างแท้จริง โดยพยาบาลผู้นำกลุ่มจะใช้ทักษะวิชาชีพ ประสบการณ์ ทำหน้าที่เป็นผู้ 
กระตุน สะท้อนความคิด ความรู้สึกและท้าทายความคิดด้านลบโดยให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วม เพื่อให้ 
เกิดการยอมรับปัญหา สร้างความคิดใหม่ตามความเป็นจริง พร้อมทั้งชี้นำให้ทำสิ่งต่างๆ เพื่อเอาชนะ 
ความเชื่อเหล่านั้น 
กิจกรรมกลุ่ม

1. พยาบาลผู้นำกลุ่ม กล่าวทักทายต้อนรับ สร้างสัมพันใ)ภาพด้วยท่าทีเป็นมิตร พร้อมทั้ง 
แนะนำตัวเองให้สมาชิกรู้จัก!!ละให้สมาชิกแต่ละคนแนะนำตัวเอง

2. พยาบาลผู้นำกลุ่มอธิบายถึงข้อตกลง วัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้น 
การพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้นำกลุ่มและสมาชิกในกลุ่ม 
ระยะเวลา ขั้นตอนและจำนวนครั้งในการเข้ากลุ่ม รวมทั้งสถานที่ในการท่ากลุ่ม

3. พยาบาลผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกเล่าเรื่องที่ทำให้รู้สึกภาคภูมิใจ คนละ 1 เรื่องและให้ 
สมาชิกท,ไนอนร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อคิดต่างๆ

4. พยาบาลผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้ระบายความรู้สึก1เม่สบายใจและความทุกข์ 
จากเหตุการณ์ที่ตน(องกำลังประสบอยู่และช่วยให้สมาชิกในกลุ่มเข้าใจปัญหาอย่างชัดเจน โดยใช้
คำถามปลายเปิดและการสะท้อนความรู้สึก เช่น " ดูท่าทางสมาชิกแต่ละคนแลวเหมือนมีเรื่องที่ทำให้
ไม่ค่อยสบายใจ ในกิจกรรมครั้งนั้ป็ะเปิดโอกาสให้สมาชิก!ล่าเรื่องที่ทำให้เกิดความทุกข์ใป็ที่
เกิดขนกับคุณเพื่อให้สมาชิกท่านอื่นพึง แกะช่วยกันแกัไข เราจะเริ่มจากสมาชิกท่านไหนก่อนค่ะ"

4. พยาบาลผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมใชิกแต่ละคน ด้นหาความคิดที่ไม่มีเหตุผกของตนต่อ
เหตุการณ์ทีตนเองกำลังประสบอยู่ เดท)ชัก1แเมปกเทเปิด การท)นก ทม:!กะการดีคาาม เช่น 
“ คุณบอกว่าเจาหน้าที่ห้องบัตรโยนประวัติของคุณกงบนโติ,ะอย่างแรง เพราะเจัๅหน้าที่คนไท!
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รัง!กียจที่คุณเป็นโรค!อดส์ คุณคิดอย่างไรต่อ!หลุการณ์!!ละคิดอย่างไรต่อความคิดบี” “สมาชิกท่าน 
ไหนบางที่จะร่วม!เสดงความ)ห็นต่อเหตุการณ์บี”

6. พยาบาลผู้นำกลุ่มกระตุนให้สมาชิกได้ตระหนักรู้ในสิ่งที่!.กิดขึน โดยใช้เทคนิคการสอน 
และการอธิบายโดยตรง ให้สมาชิกได้เข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมที่ 
ไม่พึงประสงค์ กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าที่ตน!องกำลังประสบอยู่ (C) เชื่อมโยงไปสู่ความคิดความเชื่อที่ 
ไม่มีเหตุผล / ความคิดด้านลบ ที่นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า(ธ) และสถานการณ์ที่เกี่ยวกับความคิดความเชื่อ 
เหล่านัน (A) ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มได้วิเคราะห์ โดยใช้แบบฟอร์มหมายเลข 1 เช่น

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น (A) คือเจาหนาที่ห้องบัตรวางประวัติของผู้ป่วยอย่างแรง
นำสถานการณ์ที่เกิดมาเชื่อมโยงก ับ ความคิด/ความเชื่อเดิม(B ) คือ ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าคนที่ 

แสดงกิริยาเช่นนั้นเป็นการแสดงความรังเกียจและเชื่อว่าโรคเอดส์เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ
ผลทางอารมณ์และพฤติกรรม (C) เกิดอารมณ์ / ความรู้สึกเศร้า เสียใจไม,อยากรักษาและ 

ตัดสินใจไม,รับการรักษา
7. พยาบาลผู้นำกลุ่ม อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการ!กิลปัญหาทางอารมณ์และ

พฤติกรรมที่ไม'พึงประสงค์ว่า “ ที่รู้สึกเศร้าเสียใจ ไม,ได้เกิดจากการที่เข้าหห้าที่ห้องบัตรแสดงกิริยา 
เช่นบัน แด,เกิดจากผู้ป่วยนำเหตุการณ์ที่เกิดไปเชื่อมโยงกับความคิด/ความเชื่อเดิมของตนเองว่าการ
แสดงกิริยาเช่นบันแสดงถึงการรังเกียจจนเป็นผลให้รู้สึกเสียใจและไม่ยอม!ข้ารับการรักษา ซึ่งจริงๆ 
แล้วเข้าหน้าที่คนนั้นอาจจะไม,ได้คิดอย่างที่ผู้ป่วยเข้าใจกีได้ ”

8 แจกแบบฟอร์มหมายเลข 1 เพื่อให้สมาชิกแกเขียนความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ 
ความคิด/ความรู้สึก และพฤติกรรม ตามแบบฟอร์ม โดยให้สมาชิกนำสถานการณ์ที่เป็นปัญหาของ 
สมาชิกมาเขียนตามความเข้าใจของตนเอง

8. พยาบาลผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่มช่วยกันสรุปสิ่งที่ได้จากการเข้ากลุ่มในครั้งนี้ รวบรวม 
แบบฟอร์มหมายเลข 1 เก็บไวัที่พยาบาลและบัดหมายการ(ข้ากลุ่มครั้งต่อไป
เทคนิคที่ใช้

1) การสร้างส้มพันขภาพ 2 ) การใช้คำถามปลายเปิด 3 ) การทวนความ 4 ) การตีความ 
5)การทาทาย 6 ) การสะทอนความรู้สึก 7 ) การสรุปความ 8) การอธิบาย 9)การสอน 
อุปกรณ์

1. แบบฟอร์มหมายเลข 1
2. ปากกา / ดินสอ
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กไรประเมินผล
1. สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกันในกลุ่มและพยาบาลผู้นำกลุ่ม
2. สมาชิกกลุ่มเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความเชื่อและผลกระทบต่อ 

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเอง ตามแนวคิดของการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล
อารมณ์และพฤติกรรม

3. สมาชิกกลุ่มสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นป็ญหาตามแบบฟอร์มหมายเลข 1 ได้
4. จากการสังเกตพฤติกรรมความสนใจการแสดงความคิดเห็นและการชักถามปิญทาต่างๆ
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กิจกรรมการให้ดำปรึกษาแบบกลุ่มครั้งที่ 2 
บกทักษะกไรคิดอย่ไงมีเหตุผลด้วยตนเอง

กลุ่มเปาหมไย ผู้ป่วย).อดสึที่มีภาวะซึมเศร้า 
เวลา ประมาณ6 0 นาที แบ ่งเป ็น2 ช่วงคือ

ช่วงที่ 1 พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ รับฟิงการระบายอารมณ์และความรู้สึกเกี่ยวกับปิญหาของ 
สมาชิกแต่ละคน 10 นาที

ช่วงที่ 2 ให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 50 นาที 
สถานที่ ห้องทำกลุ่มงานปรึกษาสุขภาพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจลักษณะความคิดท่ีไม,มีเหตุผลซึ่งเป็นความคิดด้านลบที่เกิดขึ้น 
แบบอัตโนมัติควบคุมไม่ได้

2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เข้าใจวิธีการบกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามรูปแบบ A-B-C 
ของ Ellis

3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มไดบกวิเคราะห์ความคิดที่มีต่อสถานการณ์ที่เกิดขึน เพื่อจำแนก 
ความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผลได้อย่างชัดเจน และบกให้สามารถคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตาม 
รูปแบบA-B-C-D-E ของ Ellis( แบบฟอร์มหมายเลข 2 และ3)

A หมายถึง เหตุการณ์/ประสบการณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม หรือเจตคติ ฯลฯ ที่ทำให้เกิด 
อารมณ์ที่ไม่เป็นสุขหรือมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ซึ่งไม,ใช่สาเหตุที่ทำให้เกิดอารมณ์หรือ 
พฤติกรรมของบุคคลนั้น เช่น ทราบว่าผลการตรวจ CD4 ตํ่ากว่า 200 cell/ul หรือ เริ่มเข้าสู่ระยะปรากฎ 
อาการ

B หมายถึงความคิดความเชอของบุคคลเกี่ยวกับ เหตุการณ์ ประสบการณ์ ความรู้สึก 
พฤติกรรมหรือเจตคติ ฯลฯ ที่ปรากฎขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดอารมณ์ หรือพฤติกรรมของบุคคล 
พัน B แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ ความคิดความเชื่อที่มีเหตุผลและความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล

C หมายถึง อารมณ์หรือพฤติกรรมที่เกิดจทาความเชื่อหรือความคิดต่อเหตุการณ์หรือ 
ประสบการณ์ความรู้สึกหรือเจตคติฯลฯ แบ่งเป็น 4 ลักษณะ คือ I)ผลทางอารมณ์'ที่เหมาะสม 
2) ผลทางพฤติกรรมที่เหมาะสม 3) ผลทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม 4) ผลทางพฤติกรรมไม่เหมาะสม

I) หมายถึง การขจัดความเชื่อ หรือความคิดที่ไม่มีเหตุผล โดยการตั้งคำถามโด้แยงความคิดที่ 
ไม่มีเหตุผล
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E หมายถึงผลที่เหมาะสม ที่ได้จากการขจัดความเชื่อหรือความคิดที่ไม่มีเหตุผล แบ่งออก!ปีน 
3 ลักษณะดังนี 1) ความคิดที่มีเหตุผล 2) อารมณ์ที่เหมาะสม 3) พฤติกรรมที่เหมาะสม

สาระสำคัญ
สิ่งสำคัญในกระบวนการป้าบัดรักษาคือ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักมากขึ้นโดยพยาบาล 

ผู้นำกลุ่มอธิบายให้สมาชิกกลุ่มรู้ว่าอารมณ์/ความรู้สึก ท่ีไม,เป็นสุขของเขาเกิดจากความคิดที่ไม่ 
สมเหตุสมผลซึ่งเป็นความกิดที่ไม่มีเหตุผลหรือความคิดด้านลบที่เกิดขึ้นอัตโนมัติควบคุมไม่ได้ 
พยาบาลใช้ความรู้ประสบการณ์และทักษะวิชาชีพทำหน้าที่เป็นผู้สอน กระตุ้นสมาชิกกลุ่มให้มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงความคิด ความเชื่อที่ไร้เหตุผลที่ 
ตนเองมีอยู่ กระตุ้นให ้รับผิดชอบและปรับปรุงแก้ไขป็ญหาทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรมทีไ่ม่ 
เหมาะสม และช่วยให ้สมาชิกกลุ่มโ ต ้แย้งเพื่อเอาชนะความคิด ความเชื่อที่ไร้เหตุผล คงความคิด 
ความเชื่อที่มีเหตุผลทั้งในปิจจุบันและอนาคต

ความคิดที่ไม่มีเหตุผลเป็นความคิดด้านลบที่เกิดขึนอัตโนมัติควบคุมไม,ได้ ประกอบด้วย
ลักษณะเนื้อหาของความคิดและการแปลความที่ไม่อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง ได้แก่ลักษณะ 
เนื้อหาดังต่อไปนี้

1. สรุปเอาเอง เป็นการสรุปความคิดด้วยข้อมูลเพียงเล็กน้อยหรือไม,มีข้อมูลสนับสนุนเลย
2. เลือกรับข้อมูล มู่งประเด็นไปในรายละเอียดที่ไม่สำคัญของเหตุการณ์และเพิกเฉยต่อสิ่งที่ 

เป็นสาระสำคัญ
3. คิดเกินความเป็นจริง มีการสรุปเหตุการณ์มนพืนฐานของความเป็นจริงเพียงเล็กน้อย 

หรือสรุปจากประสบการณ์เพียงอย่างเดียว
4. ขยายและการทำให้ลดลง ประเมินความผิดพลาดจากสิ่งเล็กน้อยที่ไม่พึงพอใจว่าเป็น 

ความผิดที่ใหญ่โต และประเมินสิ่งสำคัญหรือเหตุการณ์ที่พึงพอใจให้ลดน้อยลง เพ ื่อมีเหตุการณ์มา 
กระทบเพียงเล็กน้อย อาจมองว่าเหตุการณ์นั้นเป็น!รํ่องรุนแรง ซึ่งเป็นผลมาจากความคิดที่บิลเบือน

5. การคิดว่าลนเป็นเหตุ คิดว่าตนเองต้องรับผิดชอบในเหตุการณ์น้นๆ ความคิดนีจะนำไปสู่ 
ทาวะซึมเศร้าและรู้สึกไม่มีคุฌค่า

6. ความคิดเฉพาะในด้านใดด้านหนึ่ง มากกว่าที่จะคิดถึงข้อมูลทั้งใ!มด 

กิจกรรมกลุ่ม
I พยาบาลผู้นํไกลุ่มกล่าาทักทายสมาชิกกลุ่}เด้ายท่าพีเป็นมิตร รับพีงบิญหาของสมาชิกและ 

m m  1นกิงก J ไ แแrilltนคริ งพีri m il 1
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2. พยาบาลผู้นำกลุ่มนำสมาชิกเข้าสู่กิจกรรม ไดยถามเพื่อให้สมาชิกอธิบายความคิดที่มี
เหตุผลและไม่มีเหตุผลตามความเข้าใจของสมาชิกแต่ละคน แล้วแจกเอกสารประกอบเป็นใบความรู้ 
เรื่องความคิดอัตโนมัติดานลบซึ่งเป็นความคิดที่ไม,มีเหตุผล พยาบาลผู้นำกลุ่มสอนและอธิบาย
ไดยตรงเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ และให้แกคิดอย่างมีเหตุผลในใบงานเรื่องการแกคิดอย่างมีเหตุผล

3. พยาบาลผู้,นำกลุ่มนำสมาชิกกลุ่ม!1ข้าสู่การ'แกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง โดยการทบทวน 
รูปแบบการเกิดปิญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม,พึงประสงค์ตามทฤษฎีA-B-CTอง Ellis และนำ 
แบบฟอร์มหมายเลข 1 ที่ใช้ประกอบการให้คำปรึกษาครั้งที่ 1 แจกคืนให้สมาชิกแต่ละคนเพื่อใช้ใน 
กิจกรรม อธิบายการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองพร้อมทั้งแจกแบบแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง 
(แบบฟอร์มหมายเลข 2 )ให้สมาชิกดูเพื่อให้เห็นรูปแบบการทำแบบแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองได้ 
ชัดเจนขึ้น ประกอบด้วย

1. เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับฉัน
2. ความคิด/ความ!ชึ่อที่ไม่มีเหตุผลของฉันต่อเหตุการณ์นี้
3. การกระทำที่เกิดจากความคิด/ความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลของฉัน

- อารมณ์/ความรู้สึก 
การกระทำ

4. การโต้แย้งความคิด/ความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล
5. ความคิด/ความเชื่อที่มีเหตุผลต่อเหตุการณ์นี
6. ผลที่เกิดจากการโตแย้งความคิด/ความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล

- ความคิดที่มีเหตุผล
- อารมณ์ที่เหมาะสม 

การกระทำที่เหมาะสม
ตัวอย่างเช่น
1. เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับฉัน

เจาหนาที่ห้องบัตรวางประวัติของผู้ป่วยอย่างแรง
2. ความคิด/ความเชื่อที่ไม,มีเหตุผลของฉันต่อเหตุการณ์นี้

••เจาหนาที่ห้องบัตรคนนีคงรู้ว่าเราเป็นโรคเอดส คงจะรังเกียจเพราะโรคนี้เป็นโรคที่สังคม
รังเกียจ"
3. การกระทำที่เกิดจากความคิด ความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลของฉัน

อารมณ์/ทาามรู้สึก เสยไจ เสร้าไจ อาย 
ก ทกระท ่1 'ไม่รับI! เไ ริทน 1 กกับ II ทเก ัน,.’)
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4. การโตแยงความคิด/ความเชื่อ'ที่ไม่มีแหตุผล
“เจ้าหนาที่ห้องบัตรคนนีอาจจะกำลังโกรธใครอยู่จึงอารมถทมด ซึ่งก็ไม่เกี่ยวกับเรา”

ร-ความคิด/ความเชื่อที่มีเหตุผลต่อเหตุการณ์นี้
“เจ้าหน้าทีคนนีอาจจะรู้หรือไม,รู้ว่าเราเป็นโรคเอดส์กํได้ แต่น้าเราเก็บเอาเรื่องนี้มาคิดกังวลก็

๐_จ-พ ^ . ^  in I ๘! £44/ Vจะทาไห!สก เมมความชุฃซง เมเบนผลดกบฅวเราเลย’,
6.ผลที่เกิดจากการโตแยงความคิด/ความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล

ความคิดที่มีเหตุผล เช่น "เจ้าหน้าที่คนนี้อาจจะอารมณ์ไม่ดีหรือกำลังโมโหใครอยู่”
อารมณ์ที่เหมาะสม เช่น ไม,รู้สึกอะไร อารมณ์ปกติ 
พฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น เข้ารับการรักษาตามระบบ

เทคนิคที่ใช่ในการให้คำปรึกษาทั่วไป
1. เทคนิคการถาม เช่น “คุณคิดว่าความคิดใด!ปีนความคิดที่ไบ่มีเหตุผลของคุณ”

“ คุณคิดว่าสิ่งที่คุณคิดและเข้าใจ เป็นความคิดแบบไหน”
“เหตุการณ์ครังนีทำให้คุณคิดอย่างไรและความคิดนั้นเป็นความคิด 

แบบมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผล”
2. เทคนิคการติความ โดยใช้คำถามเที่อตรวจสอบความหมายในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อให้ 

ทราบ เช่น “การที่คุณไม่เข้าห้องตรวจหลังจากที่เจ้าหน้าที่ห้องบัตรวางประวัติของคุณอย่างแรง 
เพราะคุณคิดว่าเจ้าหน้าที่รังเกียจคุณรู้สึกเสียใจกับเหตุการณ์นี้”

3. เทคนิคด้านการรู้คิด
เทคนิคการโต้แย้ง เพื่อเอาชนะความคิดที่ไร้เหตุผล โดยใช้คำถามกระตุ้นให้สมาชิก 

สามารถคิดอย่างมีเหตุผลมากขึ๋น เช่น “ คุณลองอธิบายให้สมาชิกท่านอื่นฟ้งเกี่ยวกับเหตุผลที่ทำให้ 
คุณคิดว่า (จ้าหน้าที่ห้องบัตรรังเกียจคุณ”

เทคนิคการท้าทาย โดยการใช้คำพูด!ชิงท้าทายให้ผู้ป่วยเกิดความคิดที่จะเปลี่ยนแปลง 
ตนเอง เช่น “มีเหตุผลอะไรบ้างที่เจ้าหน้าที่ห้องบัตรจะรังเกียจคุณ จนทำให้คุณตัดสินใจไม่!ข้ารับการ 
ตรวจจากแพทย์”

การใช้ตรุรกวิทยา โดยใช้สถานการณ์เปรียบเทียบตามความเป็นจริง เพื่อชี้ให้ผู้ป่วย 
ตระหนักว่าความคิดที่ไม่มีเหตุผลของเขาคืออะไร และความคิดนี้ส่งผลอย่างไร เช่น “ กิริยาที่ไม, 
‘หมาะสมของเจ้าหน้าที่ของบัตรอาจเกิดจากสาเหตุอื่น ซ่ึงไม,เกี่ยวกับเรื่องของคุณ แต่ผลก็คือคุณ
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ปฏิเสธการตรวจและทำให้คุณมีอาการป่วยมากขึ้น,,
เทคนิคการสอนหเอการอธิบายโดยตรง เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและเข้าใจรูปแบบการคิดที่

ไร้เหตุผลของตน “ เจ้าหนัาที่หองบัตรอาจมีอารมณ์หงุดหงิดจากเรื่องอื่นจึงแสดงพฤติกรรมที่1!ม, 
เหมาะสม ซึ่งจริงๆแล้วอาจจะไม,เกี่ยวกับคุณ หากคุณคิดได้เช่นนี้คุฌก็จะไม,รู้สึกเสียใจ,,

เทคนิคการให้คิดเป็นการบ้าน โดยมอบหมายให้ผู้ป่วยแกคิดอย่างมีเหตุผลในสถานการณ์ 
ที่ผู้ป่วยเคยพบแล้วนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกับสมาชิกไนกลุ่ม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถหาข้อ
โต้แย้งและมีความคิดที่มีเหตุผล นำไปสู่อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม

4. เทคนิคทางอารมณ์
เทคนิคในการใช้แบบสมมติ โดยการให้ผู้ป่วยสวมบทบาทของผู้อื่นและแสดงพฤติกรรมที่มี 

ป็ญหาระหว่างมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น เพื่อให้ได้รับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกในบทบาทของผู้อื่น
เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ ระหว่างการให้คำปรึกษา พยาบาลผู้นำกลุ่มจะแสดงตัวแบบ 

ให้สมาชิกในกลุ่มเห็นลักษณะของผู้ที่มีอารมณ์มั่นคง มีความสุภาพ ให้เกียรติผู้อื่น มีความเป็นตัว 
ของตัวเอง

เทคนิคการจินตนาการ พยาบาลผู้นำกลุ่มกระด้นให้สมาชิกกลุ่มจินตนาการว่าอยู่ใน 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและมีอารมณ์ การกระทำที่ไม่เหมาะสม ต่อมาพยาบาลผู้นำกลุ่มชี้นำให้สมาชิกกลุ่ม 
พยายามปรับเปลี่ยนอารมณ์และการกระทำตังกล่าวด้วยเหตุผล มาเป็นอารมณ์และการกระทำที่
เหมาะสมขึ้น

ร-เทคนิคด้านพฤติกรรม
เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ พยาบาลผู้นำกลุ่มเสนอแนะให้ผู้ป่วยทำงานที่ได้รับ

มอบหมายให้แล้วเสร็จตามที่กำหนดแล้วให้ผู้ป่วยให้รางวัลกับตน!อง เช่น การดูกาพยนตร์ที่อยากดู 
รับประทานอาหารที่อยากทาน แต่ล้าหากผู้ป่วยทำงานที่ได้รับมอบหมายไม,สำเร็จให้ปรับโทษตนเอง 
เช่น งดดูภาพยนตร์ที่อยากดู งดรับประทานอาหารที่อยากทาน การเสริมแรงและปรับโทษจะช่วย 
ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์มากขึ้น

เทคนิคต่างๆท!ล่านี้ พยาบาลผู้นำกลุ่มเลือกใช้ให้(หมาะสมกับผู้ป่วย สกาพปิญหาและ 
สถานการณ์ที่เหมาะสม

4. สอนและอธิบายให้สมาชิกกลุ่มสรุปผลการแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองจาก 
แบบฟอร์มหมายเลข 2 ลง!นแบบฟ่อร์มหมายเลข3 (การแกเป็นแบบฟอร์มการคิดอย่างมีเหตุผล 
ด้วยตนเอง) แกะอภิปรายร่วมกัน!นกลุ่มเพื่อให้สมาชิกเข้าไจรูปแบบการคิดอย่างมีเหตุผลชัดเป็นขึ้น

5. พยาบาลผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่มช่วยกันสรุปสาระสำคัญและข้อคิดที่ได้จากการเข้า 
กลุ่มครังนี
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6. บอบ1 บความรูเรื่องความคิดที่1!ม่มีเหตุผล แบบฟอร์มหมาย(ลข 1 ,2 และ 3 ให้สมาชิกนำ 
กลับไปบานเพื่อให้นำไปแกคิดแล ะบันทึกความคิดที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆอย่างมีเหตุผลในสถานการณ์ 
อื่นที่สมาชิกกลุ่มแด,ละคนเคยนบและนำมาวิเคราะห์ร่วมกันไนการทำกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป

อุปการณ์
1. ใบความรู้เรื่องความคิดที่ไม,มีเหตุผล
2. ใบงานเรื่องการแกคิดอย่างมีเหตุผล
3. แบบฟอร์มหมายเลข 1
4. แบบฟอร์มหมายเลข 2
5. แบบฟอร์มหมายเลข 3
6. ปากกา/ด ินสอ 

การประเมินผล
1. สมาชิกกลุ่มเข้าใจและสามารถบอกเกี่ยวกับความคิดที่ไม่มีเหตุผลและสามารถแกคิดแบบ 

มีเหตุผลได้
2. จากการทำแบบแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง
3. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจและการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ 

ชักถามปิญหาต่างๆในระหว่างดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
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กิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มครั้งที 3และ 4 
บกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยฅนเองจากสถานการณ์ที่กำหนด

กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยเอดส์ที่มีกาวะซึมเศร้า
เวลา ประมาณ 60-90 นาที แบ'งเป็น 2 ช่วง คือ

ช่วงที่ 1 พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ รับพังการระบายอารมณ์และความรู้สึกเกี่ยวกับป็ญหาของ 
สมาชิกแต่ละคน 10 นาที

ช่วงที่ 2 ให้คำปรึกษาแบบกลุ,มที่ฒ้'นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม โดย 
วิเคราะห์ปีญหาของสมาชิกแต่ละคน 50-80 นาที

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เข้าใจลักษณะความคิดที่ใม่มีเหตุผล
2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เข้าใจวิธีการบกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามรูปแบบ A-B-C ของ 

Ellis ด้วยตนเองจากสถานการณ์ที่สมาชิกกำหนด
3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มไดบ้กวิเคราะห์ความคิดที่มีต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อจำแนก 

ความคิดที่มีเหตุผลและไม'มีเหตุผลได้อย่างชัดเจน และบกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง ตามรูปแบบ 
A-B-C-D-E ของ Ellis

4. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจวิธีปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสามารถประยุกต์ใช้กับตนเอง 
ได้อย่างเหมาะสม
สาระสำคัญ

พยาบาลผู้นำกลุ่มสอนให้สมาชิกกลุ่มหาข้อโด้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิด ความ!ชื่อที่ 
ไร้เหตุผล และประเปลี่ยนมาเป็นความคิดความเชื่อที่มีเหตุผล โดยใช้วิธีให้ความ ช่วยเหลือแบบนำ 
ทาง นำเอาหลักความเป็นจริงมาอธิบาย ชีทาง แนะนำและสอน เพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ที่จะคิด 
และเชื่ออย่างมีเหตุผล คงความคิดความเชื่อที่มีเหตุผลทังในปิจจุบันและต่อเพื่องไปในอนาคต 
กิจกรรมกลุ่ม

1. พยาบาลผู้นำกลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มด้วยท,าทีเปีนมิตร รับพังปิญหาของสมาชิกกลุ่ม 
และทบทวนการไห้คำปรึกษาครังที่ผ่านมา

2. สมาชิกกลุ่มนำผกที่ได้จากการนำแบบบกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามที่ได้รับ 
มอมหแเยให้ทแป็นกIรมานในกิจกรรมกลุ่มครังก่อนมา'วิเคราะห์ร, าแกันในกล่าเร 1่11กับพขาบาก
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ผู้นำกลุ่ม โดยพยาบาลผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคการถาม การโต้แย้ง การใช้ดรรกวิทยา การสอนและการ 
อธิบายโดยตรง ในการตรวจสอบวิธีคิดอย่างมีเหตุผลของสมาชิกกลุ่ม หากสมาชิกกลุ่มคนใดมี 
ปัญหาในการตัดสินใจ อาจใช้เทคนิคการเสนอทางเลือกและแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมเพื่อช่วยใหมี 
แนวทางในการตัดสินใจเพิ่มขึ้น

3. พยาบาลผู้'นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มทำแบบ'ฟิกคิดอย่างมีเหตุผลต้วยตนเองตามรูปแบบ A-B-C 
ของ Ellis จากสถานการณ์ที่สมาชิกแต่ละคนกำหนดขึ้น (สถานการณ์ที่กำหนดเป็น
สถานการณ์'ที่:ใกล้'ตัวผู้ป่วยและเป็นสถานการณ์'ที่เช้าใจง่ายสามารถ'ชากันไต้) คนละ 1 สถานการณ์ 
ตามรูปแบบ A-B-C-D-E ของ Ellis โดย!เกวิเคราะห์เชื่อมโยงจากแบบฟอร์มที่ 1 และนำเหตุการณ์จาก 
การวิเคราะห์ในแบบฟอร์ที่ 1 มาเติมลงในแบบฟอร์มที่2 และแบบฟอร์มที่3

4. สมาชิกกลุ่มนำผลที่ได้จากการทำแบบ!เกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองมาวิเคราะห์ 
ร่วมกันในกลุ่มและพยาบาลผู้นำกลุ่มช่วยสรุปสาระสำคัญ ข้อคิดที่ได้จากการ!ขากลุ่มในครั้งนี้

5. มอบแบบฟอร์มหมายเลข 1 ,2 และ 3 ให้สมาชิกนำกลับไปบ้านเพิ่อให้นำไป!เกคิดและ 
บันทึกความคิดที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆอย่างมีเหตุผลในสถานการณ์อึ่นที่สมาชิกกลุ่มแต่ละคนเคยพบ 
และนำมาวิเคราะห์ร่วมกันในการทำกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป
เทคนิคที่ใช้

1) การสอนหรืออธิบายโดยตรง 2) การกำหนดงานให้ทำ 3) การคิด 4) การท้าทาย 
5) การตีความ 6) การโต้แย้งหาเหตุผล 7) การจินตนาการ 8) การผ่อนคลายความเครียด 
9) การแสดงตัวแบบ 10) การเสริมแรง 
อุการณ์

1. แบบฟอร์มหมายเลข 1
2. แบบฟอร์มหมายเลข 2
3. แบบฟอร์มหมายเลข 3
4. ปากกา/ด ินสอ 

การประเมินผล
1. จากการทำแบบ!เกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง
2. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงควานคิดเห็น การชักถาม 

ปิญใทต่างๆระหว่างดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
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กิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มครั้งที่ 5 
ประเมินผลการบกทักษะการคิดอย่างมิเหตุผลด้วยตนเองและป้จฉิมนิเทศ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า 
เวลา ประมาณ 60 นาที แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ

ช่วงที่ 1 พูดคุยสร้างส้มพันธภาพ รับพิงการระบายอารมณ์และความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาของ 
สมาชิกแต่ละคน 10 นาที

ช่วงที่ 2 ปัจฉิมนิเทศ 50 นาที
วัตถุประสงค์

1. เพื่อติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ภายหลังการบกคิดแบบมี 
เหตุผล
2. เพื่อสรุปผลการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ

พฤติกรรม
สาระสำคัญ

พยาบาลผู้นำกลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มคงความเป็นบุคคลที่มีความคิด ความเชื่อที่มี เหตุผลทั้ง 
ในปัจจุบันและต่อเพื่องไปในอนาคต กระตุ้นให้สมาชิกพัฒนาปรัชญาในการดำเนินชีวิตของตนตาม 
ความเป็นจริงและมีเหตุผล โดยให้สมาชิกทบทวนการเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นกับ 
ตนเอง
กิจกรรมกลุ่ม

1. พยาบาลผู้นำกลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มด้วยท,าทีที่เป็นมิตร รับพิงปัญหาของสมาชิก 
กลุ่มและทบทวนกิจกรรมครังที่ผ่านมา

2. พยาบาลผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคการถาม ให้สมาชิกเล่าถึงประสบการณ์และผลของการให้ 
คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม การนำประสบการณ์ที่ได้รับ 
จากการเขากลุ่มไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจำวัน

3. สมาชิกกลุ่มนำผลที่ได้จากการทำแบบแกคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามที่ใด้รับ 
มอบหมายให้ทำเป็นการบัานในกิจกรรมกลุ่มครั้งก่อนมาวิเคราะห์ร่วมกันในกลุ่มร่วมกับพยาบาล 
ผู้นำกลุ่ม โดยพยาบาลผู้นำกลุ่มใช้เทคนิคการถาม การโต้แย้ง การใช้ตรรกวิทยา การสอน การ 
สมมติเหตุการณ์และการอจินายโดยตรง ในการตรวจสอบวิธีคิดอย่างมีเหตุผลของสมาชิกกลุ่ม หาก 
สมาชิกกลุ่มคนใดมีปิญหาในการตัดสินใจ อาจใช้เทคนิคการเสนอทางเลือกและแนวทางปฏิบัติ 
เพิ่มเติมเพื่อช่วยให้มีแนไทาง1นกไรตัดสินใจเพิ่มขืน
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4. พยาบาลผู้นำกลุ่มสร้าง!.สริมกำลังใจและความมั่นใจให้กับสมาชิกกลุ่มในการนำผลที่ได้ 
จากก า ร แ ก คิดแบบมีเหตุผล ผลที่ได้จากการ!ขากลุ่มให้คำปรึกษาที่เห้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน

5. พยาบาลผู้นำกลุ่มให้สมาชิกตอบแบบประเมินกาวะซึมเศร้าด้วยตน!องและแบบ 
ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบเก็บไว้เป็นคะแนนหลังทดลอง

6. พยาบาลผู้นำกลุ่มกล่าวขอบคุณและกล่าวปิดการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการ 
พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม
เทคนิคที่ใช้

1 )การสอนหรือการอธิบายโดยตรง 2 ) การคิด 3 )บทบาทสมมติ 4)การให้ตัวแบบ 
5) การโต้แย้งหาเหตุผล 6) การเสริมแรง 7) การจินตนาการ 
อุปกรณ์

1. แบบฟอร์มหมายเลข I
2. แบบฟอร์มหมายเลข 2
3. แบบฟอร์มหมายเลข 3
4. ปากกา/ด ินสอ 

การประเมิน
1. สมาชิกกลุ่มสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ที่!rวิดขึ้นจริงในชีวิตประจำวันตามรูปแบบ 

A-B-C-D-E ของ Ellis ได้ถูกตอง
2. จากการนำแนวคิดที่ได้จากการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 

และพฤติกรรมไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน
3. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น การชักถามปิญหา 

ต่างๆระหว่างดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
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ใบความรู้เรื่องควไมคิดที่ไมมเหตุผล

ความคิดที่ไม่มีเหตุผลเป็นความคิดด้านลบที่เกิดขึ้นอัตโนมัติควบคุมไม่ไล้ ประกอบด้วย
ลักษณะเนื้อหาของความคิดและการแปลความที่ไม่อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง ได้แก่ลักษณะ
เนื้อหาดังต่อไปนี้

1. การสรุปเอาเอง เป็นการสรุปความคิดด้วยขอมูลเพียงเล็กน้อยหรือไม,มีข้อมูลมา
สนับสนุนเลยเช่นผู้ป่วยเอดส์เมื่อเริ่มรับยาด้านไวรัสเอดส์ระยะแรกอาจมีปิญหาการเจ็บป่วยบ่อยขึ้น 
อาจคิดว่าการักษาไม,ได้ช่วยให้อาการดีขึ้นหรือการรักษาแบบนีไม่เหมาะกับตน

2. การเลือกรับข้อมูล มุ่งประเด็นไปในรายละเอียดที่ไม่สำคัญของเหตุการณ์ และเพิกเฉยต่อ
สิ่งที่เป็นสาระสำคัญ เช่น ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะชึมเศรัาจะคิดว่าตน(องเป็นคนไม,มีความสุขและไม่
สามารถมีความสุขได้ ซึ่งเป็นเพราะผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะไม,ตระหนักถึงความสุข

3. การคิดเกินความเป็นจริง มีการสรุปเหตุการณ์บนพื้นฐานของความเป็นจริงเพียงเล็กน้อย
หรือสรุปจากประสบการณ์เพียงอย่างเดียว เช่น เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ จนไม่สามารถทำงานได้
ก็จะคิดว่าตนเองไม'สามารถทำงานไปตลอดชีวิต

4. การขยายและการทำให้ลดลง ประเมินความผิดพลาดจากสิ่งเล็กน้อยที่1!ม'พึงพอใจ ว่าเป็น
ความผิดที่ใหญ่โต และประเมินสิ่งสำคัญหรือเหตุการณ์ที่พึงพอใจให้ลดน้อยลง เมื่อมีเหตุการณ์มา 
กระทบเพียงเล็กน้อย อาจมองว่าเหตุการณ์นั้นเป็นเรื่องรุนแรง ซึ่งเป็นผลมาจากความคิลที่บิดเบือน 
เช่น ผู้ป่วยเอดส์ถูกพยาบาลถามอาการด้วยเสียงที่ดัง ก็คิดว่าพยาบาลผู้นั้นรังเกียจและลองการจะ
ประจานตน

5. การคิดว่าลนเป็นเหตุ คิดว่าตนเองตองรับผิดชอบในเหตุการณ์นั้นๆ ความคิดนี้จะนำไปสู่ 
ภาวะซึมเศร้าและรู้สึกไม่มีคุณค่า เช่น เมื่อแม่ที่ดูแลผู้ป่วยเกิดไม่สบาย อาจคิดว่าที่แม่เป็นเช่นนี้เพราะ 
ตองดูแลลน คิดว่าตน!องเป็นคนไม'ดีที่ทำให้แม่ตองป่วย

6. ความคิดเฉพาะในด้านใดด้านหนึ่ง มากกว่าที่จะคิดถึงข้อมูลทั้งหมด เช่น คิดว่าลนเอง 
ไม่สามารถทำงานนอกบานได้ ก็ไม'มีงานอะไรที่ตนด้องทำอีกแล้ว



134

ใบงไนเรืองกไรUกคิดอย่างมีเหตุผล

การ‘ฝึกคิดอย่างมีเหตุผล เพื่อโต้แย่งความคิดด้านลบที่เกิดขึนแบบอัตโนมัติ 
1. การสรุปเอาเอง เป็นการสรุปความคิดด้วยขอมูลเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีข้อมูลมา 

สนับสนนเลยเช่นผู้ป่วยเอดส์เพื่อเริ่มรับยาด้านไวรัสเอดส์ระยะแรกอาจมีป็ญหาการเจ็บป่วยบ่อยขึ้น 
เพราะว่าการักษาไม่ได้ช่วยให้อาการดีขึ้นหรือการรักษาแบบนี้ไม่เหมาะกับตน 

ความคิดที่มีเหตุผล

2. การเลือกรับข้อมูล มุ่งประเด็นไปในรายละเอียดที่ไม,สำคัญของเหตุการณ์ และเพิกเฉยต่อ 
สิ่งที่เป็นสาระสำคัญ เช่น คิดว่าตนเองเป็นโรคนี้คงจะไม่สามารถมีความสุขได้ตลอดชีวิตนี้ 

ความคิดที่มีเหตุผล

3.การคิดเกินความเป็นจริง มีการสรุปเหตุการณ์บนหืนฐานของความเป็นจริงเพียงเล็กน้อย
หรือสรุปจากประสบการณ์เพียงอย่างเดียว เช่น เพื่อป่วยด้วยโรคเอดส์ ล็จะคิดว่าตนเองไม่สามารถ 
ทำงานไปตลอดชีวิต

ความคิดที่มีเหตุผล
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4. การขยายและการทำใหลดลง ประ(มินความผิดพลาดจากสิ่งเล็กน้อยที่ไม่พึงพอใจ ว่าเป็น 
ความผิดที่ใหญ่โต และประเมินสิ่งสำคัญหเอเหตุการณ์ที่พึงพอใจให้ลดน้อยลง เมื่อมีเหตุการณ์มา 
กระทบเพียงเล็กน้อย อาจมองว่าเหตุการณ์นั้นเป็นเรื่องรุนแรง ชึ๋งเป็นผลมาจากความคิดที่บิดเบือน 
(ช่น พยาบาลถามอาการด้วยเสียงที่ดัง พยาบาลผู้นั้นคงรังเกียจและต้องการจะประจานตน 

ความคิดที่มีเหตุผล

5. การคิดว่าตนเป็นเหตุ คิดว่าตนเองต้องรับผิดชอบในเหตุการณ์นั้นๆ ความคิดนี้จะนำไปสู่ 
ภาวะซึม!ศร้าและรู้สึกไม่มีคุณค่า เช่น เมื่อแ ม ่ที่ดูแลอยู่ไม่สบาย คิดว่าที่แม่!ปีนเช่นนี้ เพราะแม่เหนื่อย 
ที่ต้องดูแลตน คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดีที่ทำให้แม่ต้องป่วย 

ความคิดที่มีเหตุผล

6. ความคิดเฉพาะในด้านใดด้านหนึ่ง มากกว่าที่จะคิดถึงข้อมูลทังหมด เช่น คิดว่าตน!อง 
ไม่สามารถทำงานนอกบ้านได้ ล็ไม่มีงานอะไรที่ตนต้องทำอีกแลว 

ความคิดที่มีเหตุผล



แบบฟอร์มหมายเลข 1

ส ถ ไ น ก า ร ณ ์/ เ ห ต ุก า ร ณ ์ท ี่เ ก ิด ข ึน ค ว า ม ค ิด เ ก ี่ย ว ก ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี่เ ก ิด ผ ล ท ี่เ ก ิด จ า ก ค ว า ม ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี่เ ก ิด
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แ บ บ ฟ อ ร ์ม ห ม า ย เ ล ข  2

เ ห ต ุก า ร ณ ์ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ก ับ ฉ ัน  ( ส ร ุป อ ย ่า ง ส ั้น ๆ ถ ึง เ ห ต ุก า ร ณ ์ท ี่ท ำ ใ ห ้ค ุณ ไ ม ่ส บ า ย ใ จ ห ร ือ ท ุก ข ์ใ จ  ร ู้ส ึก เศ ร ้า ใ จ  ) 

อ า จ เป ็น เร ื่อ ง ใ น อ ด ีต  ป ้จ จ ุบ ัน ห ร ือ อ น า ค ต ก ็ไ ด ้

ค ว า ม ค ิด  ค ว า ม เช ื่อ ท ี่ไ ม ,ม ีเห ต ุผ ล  ก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี่เ ก ิด จ า ก ค ว า ม ค ิด  ค ว า ม เช ื่อ

ข อ ง ฉ ัน ต ่อ เ ห ต ุก า ร ณ ์น ี ท ี่ไ ม 'ม ีเห ต ุผ ล ข อ ง ฉ ัน

โ ต ้แ ย ้ง ค ว า ม ค ิด  ค ว า ม เช ื่อ ท ี่ไ ม ,ม ีเห ต ุผ ล  ( ถ า ม ต ัว เอ ง ว ่า  ค ว า ม ค ิด น ี้ม ีป ร ะ โ ย ช น ์'ห ร ือ ท ำ ล า ย ต น เอ ง  

ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง ห ร ือ ไ ม ่ ส ม เห ต ุส ม ผ ล ห ร ือ ไ ม ่ ห ร ือ ท น ก ับ เ ห ต ุก า ร ณ ์น ี้ไ ม ่ไ ต ้จ ร ิง ๆ ห ร ือ  )

ค ว า ม ค ิด ค ว า ม เ ช ื่อ ท ี่ม ีเห ต ุผ ล ต ่อ เ ห ต ุก า ร ณ ์น ี้( โ ด ย ต ้น ห า ค ว า ม ห ว ัง  ค ว า ม อ ย า ก  ค ว า ม ป ร า ร ถ น า  ป ร ะ เม ิน  

ค ว า ม ไ ม ่ด ี ไ ม ่จ ัด อ ัน ด ับ ต น เอ ง ห ร ือ ผ ู้อ ื่น )

ผ ล ท ี่เ ก ิด จ า ก ก า ร โ ต ้แ ย ้ง ค ว า ม ค ิด  ค ว า ม เช ื่อ ท ี่ไ ม ,ม ีเห ต ุผ ล  ( อ า ร ม ณ ์อ า จ เ ป ็น อ า ร ม ณ ์ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ใ น เ ช ิง ล บ  

เ ข ่น ค ว า ม ผ ิด ห ว ัง  ค ว า ม เส ีย ไ จ )

ค ว า ม ค ิด ท ี่ม ีเ ห ต ุผ ล ....................................................................................................................................................................................................

อ า ร ม ณ ์ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ....................................................................................................................................................................................................

ก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี่เ ห ม า ะ ส ม .....................................................................................................................



ท ต ุก า ร ณ ์ท ี่ท ำ ใ ห ้ฉ ัน ไ ม ่ส บ า ย ใ จ  เ ป ็น ท ุก ข ์ ค ว า ม ค ิด ข อ ง ฉ ัน ต ่อ เห ต ุก า ร ณ ์ท ี่เ ก ิด ข ึน  ผ ล ท ี่เ ก ิด จ า ก ค ว า ม ค ิด ข อ ง ฉ ัน ต ่อ เ ห ต ุก า ร ณ ์ท ี่เ ก ิด ข ึ้น

แบบฟอร์มที่ 3

โ ต ้แ ย ้ง ค ว า ม ค ิด  ค ว า ม เช ื่อ ท ี่ไ ม ,ม ีเห ต ุผ ล

ผ ล ท ี่เ ก ิด จ า ก ก า ร โ ต ้แ ย ้ง ค ว า ม ค ิด  ค ว า ม เช ื่อ ท ี่ไ ม ่ม ีเ ห ต ุผ ล

•DC



แผนกิจกรรมการให้คํไปรึกษาแบบกลุ่มทีเน้นท )รพจไรณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม
ก ิจ กรรมการใ ห ้คำปรึกษาแบบกลุ่มครังที่ 1 สร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็น{นิบูหา

วัตถประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและการดำเนินกลุ่ม สื่อที่ใช้ การประเมินผล
1 . เพ ก ส ร ้า ง ค ว า ม ค ุ ้น เค ย  ไ ว ้า ว ง ใ จ แ ล ะ ช'วงท ี ่  1 พ ูด ค ุย ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ
พตเน าส ้ม m u m  าพ 5 ะ ห ว ่า ง ส ม า ช ิก ก ล ุ ่ม 1.ใ ห ้ส ม า ช ิก น ั ่ง ล ัอ ม เ ป ็น ว ง ก ล ม ห ัน ห ห ้า เ ร ้า ห า ก ัน 1.ส ัง เก ต จ า ก ท ่า ท ีข อ ง ส ม า ช ิก  การ

แ ล ะ ร ะ ห ว ่า ง พ ย า น า ก ผ ู ้ 'น ำ ก ล ุ ่ม กับส ม า ช ิก 2 .พ ย า บ า ล ผ ู ้น ำ ก ล ุ ่ม ก ล ่า ว ท ัก ท า ย ส ม า ช ิก  แ น ะ น ำ ต ัว เ อ ง  ส ร ้า ง บ ร ร ย า ก า ศ พ ูด ค ุย ด ้ว ย ค ว า ม เป ็น ก ัน เ อ ง แ ล ะ ก ล ้า

ทลุ ่ม ใ ห ้ร ู ้ส ึก อ บ อ ุ ่น แ ล ะ ผ ่อ น ค ล า ย  แ ล ะ ป ฐ ม น ิเ ท ศ โ ป ร แ ก ร ม แ ส ด ง อ อ ก

2.1พก 1ห ้ส ม า ช ิก ก ล ุ ่ม ร ู ้ส ึก ภ า ค ภ ูม ิใ จ แ ล ะ 3 .ใ ห ้ส ม า ช ิก แ น ะ น ำ ต ัว เ อ ง 2 . ส ัง เ ก ต ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ส ด ง

เก ิด พ ล ัง ใ น ก า ร ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ ่ม 4 . ใ ห ้ส ม า ช ิด เ ล ่า ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ี ่ร ู ้ส ึก ภ า ค ภ ูม ิใ จ ค น ล ะ  1 เร ื ่อง ค ว า ม ค ิด เห ็น ใ น ก ล ุ ่ม

3 เพ ท ส ร ้า ง บ ร ร ย า ก า ศ ค ว า ม เป ็น ก ัน เ อ ง  

ก ล ้า ก า ต เผ ย ค ัว เก ง แ ล ะ ก ล ัา แ ส ด ง ค ว า ม ร ้ส ึก
5..........................................................................................................

ต ่ก ส ม า ช ิก ก ล ุ ่ม

ช่วงท่ี 2 แ ส ด ง ค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ข อ ง ค ว า ม ค ิค ท ี ่ไ ม ่มีเ ห ต ุผ ล ก ับ อ า ร ม ณ ์ท่ีไม ่
เห ม า ะ ส ม

1.1พ ก เป ็ด โ อ ก า ส ใ ห ้ส ม า ช ิก เ ล ่า ส ถ า น ก า ร ณ ์ 1. ใ ห ้ส ม า ช ิก เ ล ่า ส ถ า น ก า ร ณ ์ท่ีเ ป ็น ป ีญ ห า ท ี ่ม ีผ ล ท ่อ อ า ร ม ณ ์/ ค ว า ม ร ู ้ส ึก แบบฟอร์ม 1.ส ัง เก ต ก า ร มสี ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ส ด ง
ท่ีเป ็น ร ้เญ ห า แ ล ะ ร ะ บ า ย ค ว า ม ร ู ้ส ึก แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ เ ข ย น ล ง ไ น แ บ บ ฟ อ ร ์ม ห ม า ย เ ล ข  1 หมายเลข 1 ค ว า ม ค ิด เห ็น ใ น ก ล ุ ่ม
2. 1พ ก ใ ห ้ส ม า ช ิก เร ้า ใ จ ถ ึง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 2. ใ ห ้ส ม า ช ิก อ ่า น ข ้อ ค ว า ม ท่ีเ ข ีย น ใ ห ้ส ม า ช ิก ใ น ก ล ุ ่ม ท ีง 2 .ส ม า ช ิก พ ูด ค ุย แ ล ะ ส า ม า ร ถ
ร ะ บ ว ่างค ว น .เค ด /ค ■ .ท ม เช ก แล ะ ผ ก ก ร ะ ท บ 3. พ ย า บ า ล ผู้นำก ล ุ ่ม ใ ช ้ท ัก ษ ะ ก า ร ใ ห ้คำป ร ึก ษ า ด ำ เ น ิน ก ล ุ ่ม ต า ม เ ป ็า ห ม า ย แ ล ก เ ป ล ี ่ย น ค ว า ม ค ิด เ ห ็น แ ล ะ
ท ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท่ีไ ม ่พ ง ป ร ะ ส ง ค ์ แ ล ะ ส ร ุป ป ร ะ เ ด ็น เ ช อ ม โ ข ง สู่ค ว า ม ค ด /  อ า ร ม ณ ์ เ ห ต ุผ ล แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ป ร ะ ส บ - ก า ณ ์ซ ึ ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน ภ า ย ใ น

กล ุ ่ม



วัฅลุประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและ 
การดำเนินกลุ่ม

สื่อที่ใช้ การประเมินผล

3 ส : !ก ิง แ ร ง จ ูง ใจ ใน ก า ร เข ้า ร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม 4. พ ย า บ า ล ผ ู ้น า ก ล ุ ่ม ส ร ุป ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ค ิด /  อ า ร ม ณ ์ เห ต ุผ ล 3. ส ม า ช ิก เ ห ็น ค ว า ม ส ำ ก ัญ ใ น ก า ร ร ่ว ม
ก ล ุ ่ม ค ร งต ่ท ไ ใ) แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ ่ม ค ร ั ้ง ต ่อ ไ ป

5. ใ ห ้ส ม า ช ิด ก ล ุ ่ม ถ า ม ข ้อ ส ง ส ัย แ ล ะ น ัด ห ม า ย ค ร ั ้ง ต ่อ ไ ป  

6 ....................................................................................................................................................

4 .................................................................................
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Ô



กิจกรรมการให้คำปรึกษานบบกลุ่มครั๋งที่ 2 รึเกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลห้วยตน(อง

าฅต ุประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและการดำเนินกลุ่ม สื่อที่ใช้ การประเมินผล
1 เท"(ไ-} เ บ เ ร ษ ท ก า ศ ไ ห ้ผ ่อ น ค ล า ย แ ล ะ ช ่วงท ี ่  1 ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ
1 ส ก ท ้ใ น ก ัน เก ง 1.5บ พ ัง ก า ร ร ะ บ า ย ก า ร ม ณ ์แ ล ะ ค ว า ม ร ู ้ส ึก เ ก ี ่ย ว ก ับ ไ เ ญ ห า ข อ ง ส ม า ช ิก 1. แ บ บ ฟ อ ร ์ม 1.ส ัง เก ต จ า ก ท ่า ท ํข อ ง ส ม า ช ิก  ก า ร พ ูด ค ุย
: เท•า 1>1(ไ ) )า ช ิด !ข ้า ใจ ค ว า ม ส ัน ฟ ัน r 2 . ใ ห ้ส ม า ช ิก ท บ ท ว น ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั ้ง ท ี ่  1 แ ล ะ เ ป ีด โ อ ก า ส ใ ห ้ช ัก ถ า ม ข ้อ ส ง ส ัย ห ม า ย เ ล ข  1 จาก ห ้ว ย ค ว า ม เ ป ็น ก ัน เ ล ง แ ก ะ ก ล ้า แ ส ด ง อ ก ก
i r t r i  น ค า 1บค ิด / อ า ร ม ณ ์ เห ต ุผ ก แ ล ะ 3 ........................................................................................................................................................................ ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ ่ม 2 .ส ัง เ ก ต ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม
m | r i n . ï .) ม คร ั ้งท ี ่  1 ค ิด เห ็ไ เ ใน ก ล 'ม

ช่ เ ง ห 2 ร ึเ ก ว เ ค ร า ะ ห ้แ ก ะ เ ช อ ม โ ย ง ค ว า ม ค ิด อ ัต โ น ม ัต ิห ้า น ล บ ส ู ่ค ว า ม ค ิด /

อ า ร ม ณ ์เ ห ต ุผ ล แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี ่ไ ม ่พ ัง ป ร ะ ส ง ค ์
1 เ พ ท เ ห ้ส ม ! ชิก ก ล ุ ่ม เข ้า ใ จ ก ัก ษ ฌ ะ 1.ใ ห ้ค ว า ม ร ู ้ เ ร อ ง ค ว า ม ค ิด อ ัฅ โ น ม ัติค ้า น ล บ แ ล ะ 'ร ึเก ค ิด อ ย ่า ง ม ีเห ต ุผ ล 1.ใบ ค ว า ม ร ู ้ เ ร ื ่อ ง 1.ส ัง เ ก ต ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม
ก า า ม ค ิค ท ี ่ ' เม ่น เห ต ุผ ก ซ ง เม ีน ค ว า ม ค ิด ค ้า น 2. ใ ห ้ส ม า ช ิก น ำ เ ห ต ุก า ร ณ ์ใ น แ บ บ ฟ อ ร ์ม ห ม า ย เ ก ข  1 เ ข ีย น ล ง ใ น แ บ บ ค ว า ม ค ิด ค ิด เ ห ็น ใ น ก ล ุ ่ม
ล ษ ท ี ่ เ ก ิด 'ข น แ บ บ อ ัต โ น ม ัต ิค ว บ ค ม ไ ม ่ไ ห ้ ฟ อ ร ์ม ห ม า ย เล ข 2 แ ล ะ 3 อ ัฅ โ น ม ัต ิ 2 .ส ม า ช ิก พ ูด ค ุย แ ล ะ ส า ม า ร ถ แ ล ก ท เ ล ี ่ย น
2 เพ ท เห ้ส ม า ช ิก ร ึเก ว เค ร า ะ ห ้ฅ ว า ม ค ิด ท ี ่ม ี 3. ใ ห ้ส ม า ช ิก อ ่า น ข ้อ ค ว า ม ท ี ่ เ ข ีย น ใ ห ้ส ม า ช ิก ใ น ก ล ุ ่ม พ ัง ด ้า น ล บ ค ว า ม ค ิด เ ห ็น แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ณ ์ซ ง ก ัน แ ล ะ
ต ่อ (ไก าน ท าร ณ ์ท ี ่ เก ด ข น 4. พ ย า บ า ล ผ ู ้น ำ ก ล ุ ่ม ใ ช ้ท ัก ษ ะ ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ด ำ เไ โ น ก ล ุ ่ม ต า ม เป ้า ห ม า ย 2 . ใ บ ง า น เร ื ่อ ง ก ัน ภ า ย ใ น ก ล ุ ่ม
-V เพ ท ร ึเก จ ำ น า เท ค ว า ม ค ิด ท ี ่ม ี เห ต ุผ ก แ ก ะ ไ ม ่ แ ล ะ ส ร ุป ป ร ะ เ ด ็น เ ช อ ม โ ย ง ค ว า ม ค ิด อ ัต โ น ม ัต ิห ้า น ก บ ส ู ่  ค ว า ม ค ิด /  อ า ร ม ณ ์ ก า ร รึเกค ิด อ ย ่า ง 3. ส ม า ช ิก เ ห ็น ค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ ไ เ ก า ร ร ่ว ม
มีเห ต ุผ ล เ ห ต ุผ ล แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท่ีไ ม ่พ ัง ป ร ะ ส ง ค ์ มีเห ต ุผ ล ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ ่ม ค ร ั ้ง ต ่อ ไ ป
4 . ร ึเท ก าร ค ิด อ ย ่า ง ม ีเห ต ุผ ล ห ้ว ย ต น เอ ง 5. ใ ห ้ส ม า ช ิด ก ล ุ ่ม ถ า ม ข ้อ ส ง ส ัย แ ล ะ ไ ! ด ห ม า ย ค ร ั ้ง ต ่อ ไ ป 3. แ บ บ ฟ อ ร ์ม 4........................................................
'  กร เ ง แ ร ง ง ง ใ จ เหก า ร เข !ร ่ว ม 6.ใ ห ้ส ม า ช ิก รึเกค ิด แ ล ะ บ ัน ท ึก ค ว า ม ค ิด ท่ีมีต ่อ เ ห ต ก า ร ณ ์ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์อ ื ่น ห ม า ย เ ล ข  2 แ ล ะ
ก ! )ก ร ร ม ก ล ุ ่ม ค ร ง ด ่ก ไ ป

i
เป ็น ก า ร บ ้า น แ ล ะ ไ ท ม า ว เ ค ร า ะ ห ้ร ่ว ม ก ัน ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ ่ม ค ร ั ้ง ต ่อ ไ ป ห ม า ย เ ล ข  3



กิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มครังที่ 3และ4 รึเกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองจากสถานการณ์'ที่กำหนด

รัตล ุประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและการดำเนินกลุ่ม สื่อที่ใช้ การประเมินผล
1.1 หก สร, ไ ง บ ร ว บ น )า ศ ไ ห ้ผ ่อ บ ค ล า ย แ ก ะ ช ่วงท ี ่  1 พ ูด ค ุย ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน  Ti ภ า พ แ ล ะ ร ับ ฟ ง  ป ีเญ ห า ข อ ง ส ม า ช ิก
ร ู ้ส ึก เป ็น ก ัน เอ ง 1 .ร ับ Vเ ง ก า ร ร ะ บ า ย อ า ร ม ณ ์แ ล ะ ค ว า ม ร ู ้ส ึก เก ี ่ย ว ก ับ ป ีเ ญ ห า ข อ ง ส ม า ช ิก 1 .ส ัง เก ต จ า ก ท ่า ท ีข อ ง ส ม า ช ิก  ก า ร พ ูด ค ุย
2. เพ ท ใ ห ้ส น ! ช ด เข ้า ! « ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์’ 2 . ใ ห ้ส ม า ช ิก ท น ท ว น ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั ้ง ท ี ่ผ ่า น ม า  แ ล ะ เ ใ เ ด โ อ ก า ส ใ ห ้ช ัก ถ า ม ข ้อ ห ้ว ย ค ว า ม เ ป ็น ก ัน เ อ ง แ ล ะ ก ล ้า แ ส ด ง อ อ ก
ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ค ด /  อ า ร ม ณ ์ เห ต ุผ ล แ ล ะ สงส ัย 2 . ส ัง เ ก ต ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม
พ ฤ ต ิก ร ร ม 3 ...................................................................................................................................................... ค ิด เ ห ็น ใ น ก ล ุ ่ม

ช ่วงท ี ่  2 ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ป ีเ ญ ห า ข อ ง ส ม า ช ิก เช ื ่อ ม โ ย ง ส ู ่ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง

ค ว า ม ต ิด /ค ว า ม ร ู ้ส ึก  เห ต ุผ ล  อ า ร ม ณ ์แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม

1. เ พ ท ใ ห ้ส ม า ช ก ส า ม า ร ถ จ ำ แ น ก ค ว า ม ค ๊ต ท ี ่ 1 .ส ม า ช ิก ก ล ่ม น ำ ผ ล ท ี ่1ไ ห ้จ า ก ก า ร ท ำ แ บ บ 'ฝ ็ก ค ิค อ ย ่า ง ม ีเห ต ุผ ล ห ้ว ย ต น เอ ง 1 .แ บ บ ฟ อ ร ์ม 1.ส ัง เ ก ต ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม

ม ีเ ห ต ุผ ล แ ล ะ ไ ม ่ม ีเห ต ุผ ล ไ ห ้อ ย ่า ง ช ัด เจ น ค า ม ท ี่ไ ห ้ร ัน ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ท ำเ ป ็น ก า ร บ ้า น ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ์ร ่ว ม ก ัน ใ น ก ล ุ ่ม ห ม า ย เล ข  1,2 ค ิด เ ห ็น ใ น ก ล ุ ่ม

และ'Î เก ค ิค ก ย ่า ง ม เห ต ุผ ล ห ้ว ย ต น เอ ง 2. พ ย า บ า ล ผ ู้น ำ ก ล ุ ่ม ใ ข ้ท ัก บ ะ ก า ร ใ ห ้คำป ร ึก บ า ต ร ว จ ส อ บ ว ิธ ีค ิด อ ย ่า ง ม ี แ ล ะ 3 ท ี่ใ ห ้ 2 . ส ม า ช ิก พ ูด ค ุย แ ล ะ ส า ม า ร ถ แ ล ก เ ป ล ี ่ย น

2 .เพ ท ใ ห ้ส ม า ช ิก เ ข ้า ไ จ ว ิธ ีป ร ับ เป ล ี ่ย น เห ต ุผ ล ข อ ง ส ม า ช ิก ก ล ุ ่ม ส ม า ช ิก เป ็น ค ว า ม ค ิด เ ห ็น แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ณ ์ช ึ ่ง ก ัน แ ล ะ

ค ว า ม ค ด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส า ม า ร ถ ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ข ้ 3. ใ ห ้ส ม า ช ิก ก ล ุ ่ม ทำแ บ บ 'ฝ ็ก ค ิค อ ย ่า ง ม ีเ ห ต ุผ ล ห ้ว ย ต น เ อ ง จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร บ ้า น ก ัน ภ า ย ใ น ก ล ุ ่ม

ก ัน ค น ! ก ง ไ ห ้ก ย ่! ง เ ห ม า ะ ส ม ท ี่ส ม า ช ิก แ ต ่ล ะ ค น ก ำ ห น ด ข ึ ๋น 2. แ บ บ ฟ อ ร ์ม 3 . จ า ก ก า ร ช ัก ถ า ม ข อ ง ส ม า ช ิก

4. ส ม า ช ิก ก ล ุ ่ม นำผ ล ท ี่ไ ห ้จ า ก ก า ร ท ำ แ บ บ 'ฝ ็ก ค ิด อ ย ่า ง ม ีเห ต ุผ ล ห ้ว ย ต น เอ ง ห ม า ย เล ข  1,2
ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ์ร ่ว ม ก ัน ใ น ก ล ุ ่ม แ ล ะ 3



วัตอุประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและการดำเนินกลุ่ม สื่อที่ใช้ การประเมินผล
3. ส ร ัไ ง แ ร ง ง ง  1จ ใ น ท า ร เข ้า ร ่ว น ก จ ก ร ร ม  

ก ล ุ ่ม ค า งต ่ท  '111

■ 4........................................................

5. พ ย า บ า ล ผ ู ้น ำ ก ล ุ ่ม ช ่ว ย ส ร ุป ส า ร ะ ส ำ ค ัญ  ข ้อ ค ด ท ี ่ไ ด ้จ า ก ก า ร ! ข ้า ก ล ุ ่ม ใ น  

คร ังน ํ น ล ะ น ัด ห ม า ย ค ร ัง ต ่อ ไ ป

6 .  'ใ ห ้ส ม า ช ิก 'ม ิก ค ิด แ ล ะ บ ัน ท ึก ค ว า ม ค ิด ท ี ่ม ีต ่ก เ ห ค ุก า ร ณ ์' ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์  

อ ี ่น เ า เ น ก า ร บ ้า น แ ล ะ น ำ ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ์ร ่ว ม ก ัน ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ ่ม ค ร ั ้ง  

ต ่อ ไ ป

7 ......................................................................................................................

4. ส ม า ช ิก เ ห ็น ค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร ร ่ว ม  

ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ ่ม ค ร ัง ต ่อ ไ ป  

5



S
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กิจกรรมการให้ฅํๅปรึกษไแบบกลุ่มครังที 5 ประเมินผลการบกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองและปัจฉิมนิเทศ

ร ัต อุปร ะ ส ง ค ์ กิจกรรมกลุ่มและการดำเนินกลุ่ม สื่อที่ใช้ การประเมินผล
1 เพื่ทติด»นมโเระเมินผกการใ]รับเปลี่ยน ช ่วงท ี 1 พ ูด ค ุย ส ร ้า ง ส ้ม พั'น TÏ ภาพ
rl แมคตและ«เน่ากรรม ภายห ล ัง การ'ฝึกคิด I.ร ับ ป ัง ก า ร ร ะ บ า ย อ า ร ม ณ ์แ ล ะ ค ว า ม ร ู ้ส ึก เ ก ี ่ย ว ก ับ ป ัญ ห า ข อ ง ส ม า ช ิก 1.ส ัง เก ต จ า ก ท ่า ท ีข อ ง ส ม า ช ิก  ก า ร พ ูด ค ุย
แบนมีเหตุผก 2 . ใ ห ้ส ม า ช ิก ท บ ท ว น ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั ้ง ท ี ่ผ ่า น ม า  ก า ร น ำ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ี ่ ไ ด ,1ป ด ้ว ย ค ว า ม เ ป ็น ก ัน เ อ ง แ ล ะ ท ล ัา แ ส ด ง อ อ ก
2 เพ่ืทสรุปพกก13เหคำปรกบาแ บ บ กลุ่มที่ ใ ช ้ใ น ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน  แ ล ะ เ ป ีค โ อ ก า ส ใ ห ้ซ ัก ถ า ม ข ้อ ส ง ส ัย 2 . ส ัง เ ก ต ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม
เน ินก13บิ'งารณนหคุผล การมณ์แกะ 3. ส ม า ช ิก ก ล ุ ่ม น ำ ผ ล ท ี ่ไ ต ้จ า ก ก า ร ท ำ แ บ บ 'ฝ ึก ค ิด อ ย ่า ง มีเห ต ุผ ล ด ้ว ย 1.แ บ บ ฟ อ ร ์ม ค ิด เ ห ็น ใ น ก ล ุ ่ม
«เน่า'กรรม ฅ น เ อ ง ค า ม ท่ีไต้ร ับ ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ท ำ เ ป ็น ก า ร บ ้า น ใ น ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ ่ม ค ร ั ้ง ห ม า ย เล ข  1,2

ท ่อ น ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ์ร ่ว ม ก ัน ใ น ก ล ุ ่ม ร ่ว ม ก ับ « ย า บ า ล แ ล ะ 3 ท่ีใ ห ้

4.ใ ห ้ส ม า ช ิก ก ล ุ ่ม ร ่ว ม แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เ ห ็น แ ล ะ พ ย า บ า ล ผู้นำก ล ุ ่ม ส ร ุป ส ม า ช ิก เป ็น

ส า ร ะ ส ำ ค ัญ ท่ีไต ้ร ับ ก า ร บ ้า น

ช ่ว งท ี่2 ป ัจ ฉ ิม น ิเท ศ

1.ส ร ้า ง เ ส ร ิม ก ำ ล ัง ใ จ แ ล ะ ค ว า ม ม ั ่น ใ จ ใ ห ้ก ับ ส ม า ช ิก ก ล ุ ่ม ใ น ก า ร นำผ ล ท ี ่ไ ต ้ 1. แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน 1.ส ัง เ ก ต ก า ร มสี ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม

จ า ก ก า ร ‘ฝ ึก ค ิด แ บ บ มีเ ห ต ุผ ล ไ ป ใ ช ้ใ น ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ค ิด เ ห ็น ใ น ก ล ุ ่ม

2 . ใ ห ้ส ม า ช ิก ต อ บ แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ต ้ว ข ต น เ อ ง แ ล ะ แ บ บ ต ้ว ข ต น เอ ง 2 . ส ม า ช ิก พ ูด ค ุย แ ล ะ ส า ม า ร ถ แ ล ก เ ป ล ี ่ย น

ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ค ิด อ ัต โ น ม ัต ิต ้า น ล บ เ 2. แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ค ิด เ ห ็น แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ณ ์ช ึ ่ง ก ัน แ ล ะ

3. เ ป ีด โ อ ก า ส ใ ห ้ส า ม า ช ิก แ ล ก เ ป ล ี ่ย น เ บ อ ร ์โ ท ร . เ พ ื ่อ ใ ห ้ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ก ัน ค ว า ม ค ิด ก ัน ภ า ย ใ น ก ล ุ ่ม

อ ย ่า ง ต ่อ เพ ื ่อ ง ใ น ล ัก ษ ณ ะ เพ ื ่อ น ช ่ว ย เพ ื ่อ น อ ัต โ น ม ัต ิ 3 . จ า ก ก า ร ซ ัก ถ า ม ข อ ง ส ม า ช ิก

4.« ข า บ า ล ผู้น ำ ก ล ุ ่ม ก ล ่า ว ข อ บ คุณแ ล ะ ป ัด ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า แ บ บ ก ล ุ ่ม ต ้า น ล บ



คูมอการดูแลตนเองเมอมภาวะซมเศรา

โดย
นางกนกวรรณ แสงนภาบวร 

พยาบาลวิชาชีพ 7
งานบริการปรึกษาสุขภาพโรงพยาบาลพระนครสรีอยุธยา 

จังหวัดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาจารย์ที่ปรึกษา 
อาจารย์ ดร.เพ็ญพักฅรึ อุทิศ 

ค ณ ะ พยาบาลศไสตริจ ุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย
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ค ํใ น ํใ

ภาวะซึมเศร้าเป็นปิญหาสำคัญทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยทั้งในคนที่มีสุขภาพปกติและใน 
คนที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรือรังต่างๆ ปิจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคลอาจแตกต่างคันไปตาม 
สาเหตุที่มากระด้นร่วมคับปิจจัยด้านอื่นๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม การเจ็บป่วยต่างๆ โดยเฉพาะโรค 
เรือรังเช่นโรคเอดส์ แต่ภาวะซึมเศร้าสามารถสามารถรักษาให้หายขาดได้ และหากได้รับการ 
ช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มมีอาการ จะทำให้ผู้ป่วยหายขาดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

กนกวรรณ แสงนภาบวร 
ผู้จัดทำ
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ความหมไยของภไวะซึมเศร้า
ภาวะซึม!ศร้าหมายถึงภาวะที่มีขิตใจหม่นหมอง (ศร้าหดหู่ ทอ!!ท หมดหวัง มีความคิด 

ดานลบต่อตนเองเช่น มีความรู้สึกผิด รู้สึกว่าตนเอง1]ม่มีคุฌค่า ตำหนิตนเอง มองโลกในแง,ร้าย มอง 
อนาคตว่ามี!!ต,ความหม่นหมอง (ต็มไปด้วยอุปสรรค หมดหนทางที่จะทำให้ชีวิตดีขึ้น บางคนอาจมี 
อาการทางกายร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม,หลับ คิดมาก ใจสั่น วิตกกังวลจนทำให้รู้สึกเครียด 
มักจะมีอาการดังกล่าวนี้อย่างห้อย 2 สัปดาห้ 
อาการและอาการแสดง

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการเบื่อหน่าย หดหู่ หมดอาลัยตายอยาก กินไม,ได้นอนไม,หลับ 
กระทบต่อหนาที่การงานและกิจวัตรประจำวัน เป็นตั้งแต่ 2 สัปดไห้1ขึ้นไป โดยมีอาการดังนี้

1. อาการทางจิตใจ มีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย หม่นหมองไม,แจ่มใส หมดความสนใจตัว!อง 
และสั่งแวดล้อม สมาธิไม่ดี หลงลืมง่าย-มองตนเอง สั่งแวดล้อมและอนาคตในทางลบ หากรุนแรง 
มากอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย

2. อาการทางร่างกาย ได้แก่ นอนไม,หลับหรือนอนมาก อ่อนเพลียไม่มีแรง รับประทาน 
อาหารไม่ได้หรือรับประทานมากเกินความจำเป็นไม่สามารถควบคุมได้ ปวดศีรษะ ปวดเบื่อยตาม 
ร่างกาย อารมณ์ทางเพศลดลง เป็นด้น

3. พฤติกรรม คำพูด จะมีลักษณะเชื่องซึม เชื่องช้า เหม่อลอย คิดช้า พูดช้า เคลื่อนไหวช้า 
พูดเสียงเบา แยกตัว ไม่อยากเช้าสังคมหรือพูดคุยกับใคร

4. ด้านความคิด คิดแต่เรื่องร้ายๆ มองสภาพแวดล้อมและอนาคตในทางลบ ไม่มีสมาธิ ขาด 
ความนั่นใจ วิตกกังวล ตัดสิ้นใจไม่ได้แมัแต่เรื่องเล็กๆห้อยๆ ยํ้าคิดย้ําทำ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะ 
รู้สึกผิด โทษตัวเอง ห้อแห้ หมดคุณค่า หมดหวังไม,มีทางออก ไม,เห็นหนทางที่จะแล้ปิญหา คิดร้าย 
เกินเลยความเป็นจริง เลือกคิดแต่เรื่องร้าย ไม่สามารถหยุดความคิดด้านลบหมกหม่นหาทางออกไม่ได้ 
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า

สาเหตุของงภาวะซึมเศร้าอาจมาจากทลายปิจจัย เช่นปิจจัยทางพันธุกรรม การเจ็บป่วยด้าน 
ร่างกาย และหากเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ตนเองรับไม่ได้ เช่น โรคเอดส์ ก็จะเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้าได้ง่าย สาเหตุของกาวะซึมเศร้าอาจแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ได้ตังนี

1. สาเหตุจากปิญหาทางจิต เป็นอารมณ์เศร้าที่ผสมผสานความรู้สึกหลายๆอย่างรวมลัน
ต ัง แ ต ่ค ว า ม ร ู ้ส ึก ก ล ัว  โ ก ร โ )  ล ะ อ า ย  ร ู ้ส ึก ผ ิด  เ ป ็น ต ร า บ า ป  โ ด ย ค ว า ม ร ู ้ส ึก โ ก ร ใ ) จ ะ เ ป ็น อ า ร ม ณ ์พ ื ้น ฐ า น  

ท ี ่ป ร า ก ฎ ใ ห ้ เ ห ็น ไ ด ้

2. สาเหตุจากการมีความคิดด้านกบ ผที่มีภาวะซึมเศร้าจะมองตนเอง สั่งแวดล้อมและฝ็น)กด 
ในแง่ร้าย ทำให้ห้อแห้ หมดหวัง รู้สึกไร้ค่า มองสังคมหรือสก)พแวดล้อม)แลไร้)ข รู้สึกกดด่น
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ถูกบีบคัน ถูกคาดหวัง มองอนาคตมีแต่อุปสรรคที่1!ม'สามารถผิาพันได้ห ม ด ห น ท า ง แ ก ้ไขปีญห า  อ น า ค ต  

มืดมนแ ก ้ไ ข ไ ม ่ไ ด ้ ต ้อ ง ก า ร ห น ีป ีญห า แ ล ะ ค ว า ม ท ุก ข ์ท ร ม า น  จนนำไปส ู ่ค ว า ม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ฆ ่า ต ัว ต า ย

3. สาเหตุทางพฤติกรรม คือ รู้สึกท้อแท้ หมดกำลังใจ ใจไม่ล; ไม่บีความกระตือรือร้น 
เนื่องจากประสบแต่ความลัมเหลวและความผิดหวัง หมดกำลังใจ ขาดแรงจูงใจ ขาดความเชื่อมั่น 
ทำให้รู้สึกเบื่อหน่ายและไร้ความสุข

4. สาเหตุทางชีวภาพ อาจเกิดจากการสูญเสียสิ่งที่บีความสำคัญในชีวิตในระยะเวลาไม่นาน 
หรือบีประวัติคนในครอบครัวบีกาวะซึมเศร้าหรือฆ่าตัวตาย ติดสุราเรื้อรัง หรือบีพฤติกรรมและ 
ความคิดที่ต่อต้านสังคม
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ฅิดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

การติดเชื้อเอชไอวีหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์นับเป็นวิกฤตของชีวิต และเกิดผลกระทบทั้ง 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทำให้บีความทุกข์ทรมาน กลัวและกังวลต่อการดำเนินชีวิตทั้งใน 
ปิจจุบันและอนาคต คนกลุ่มนี้จึงเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก ปิจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่

1. ระยะเวลาในการทราบผลเลือด หากทราบผลเลือดตั้งแต่ยังไม่ปรากฎอาการทางกายปิญหา 
ด้านจิตใจอาจน้อยกว่าผู้ที่บีอาการปรากฎ แต่อย่างไรก็ตามเบื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี รับรู้ว่าตนเองติดเชื้อ 
อาจเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเป็นเรื่องที่ร้ายที่สุดในชีวิตเรื่องหนื่ง ระยะนีจะบีอาการซึมเศร้า กังวลและ 
กลัวไปทุกเรื่อง มองเห็นแต่สิ่งเลวร้ายในชีวิต

2. รู้สึกเป็นตราบาป เพราะเกรงว่าจะถูกรังเกียจและไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมและคนใน 
ครอบครัว เกิดความกดตันไม,รู้จะระบายความรู้สึกลับใคร เครียด วิตกกังวล รู้สึกว้าเหว่ คิดมาก 
หมดกำลังใจ ทำให้เกิดความทุกข์ใจมาก

3. สัมพันธภาพในครอบรัว ครอบครัวเป็นสถาบันที่บีความเอื้ออาทรและผูกพันกัน ดังนั้นผู้ 
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการดูแลและสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวจะสามารถดำรงชีวิตได้ 
ปกติสุขมากกว่า แต่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มักแยกตัวจากครอบครัวและสังคมเพราะกลัวว่าจะ 
ถูกรังเกียจ กลัวถูกปฏิเสธ คิดแต่เรื่องร้ายจนเกิดความเครียด วิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศร้า

4. การปรับตัวและการยอมรับความจริง ก้าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถปรับตัวได้ 
ก็จะค่อยๆยอมรับความจริง จิตใจสงบขึ้น สามารถหาแนวทางในการดำเนินชีวิตต่อไปได้อย่าง 
ใกลัเคียงปกติมากที่สุด อารมณ์คงที่ มีความหวังมากขึ้นและสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้
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แนวทไงการดูแลตนเองเมือมีภาวะซึมเศร้า
ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เกิดจากการมีความคิดด้านลบ กล่าวว่า ภาวะ 

ซึมเศร้าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับความคิดจะมีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ต่ออนาคต 
และต่อสิ่งแวดด้อม ความคิดด้านลบมากขึ้นส่งผลให้กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลลดลง มีความ
เบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ความคิด การรับรู้ รวมทั้งความเที่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม 
ความเบี่ยงเบนทางความคิดและการรับรู้ คือ ความคิด!ปีนไปในลักษณะ

1. ต่วนสรุปอย่างไร้เหตุผล
2. เลือกคิดในทางลบเพียงด้านเดียวหรือให้ความสำคัญกับรายละเอียดบางส่วน
3. การคิดขยายต่อเติมเรื่องราว
4. คิดและแปลความ)กินกว่าความเป็นจริง
5. คิดเชื่อมโยงเหตุการณ์ภายนอกเข้ากับตนเองอย่างไม,มีหลักเกณฑ์
6. ความคิดในด้านใดด้านหนึ่ง เป็นการคิดแบบเลือกประเภทที่เป็นทางลบและนำความคิดที่ 

ผิดพลาด จัดเข้าสู่โครงสร้างทางความคิดที่มีอยู่เดิม
เนื่องจากกาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เกิดจากการมีความคิดด้านลบ เกิดขึ้น 

แบบอ ัต โ น ม ัต ิโดยที่ไ})สามารถควบคุมความคิดด้านลบได้ การให้ความรู้เรื่องความคิดที่มีเหตุผลและ 
ความคิดที่ไร้เหตุผล ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม แกการคิดและ
วิเคราะห์ปิญหา แกการหาเหตุผลหรือข้อโต้แข้งความคิดที่ไร้เหตุผล จะช่วยให้เกิดความคิดด้านบวก 
มีระบบการคิดแบบมีเหตุผล ลดความคิดและพฤติกรรมด้านลบ เพิ่มความรู้สึกมีคุฌค่าในตนเอง
สามารถเผชิญปิญหาและจัดการกับป็ญหาได้อย่างเหมาะสม จะสามารถลดกาวะซึมเศร้าลงได้ การแก 
คิดลักษณะนีสามารถแกเบืองด้นได้ด้วยตนเอง ดังแนวทางต่อไปนี

1. วิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปิญหา ทำให้เข้าใจปิญหาของตนอย่างชัดเจน เข้าใจถึงสาเหตุ 
ของปิญหา เพิ่อให้ทราบความต้องการที่แท้จริงของตน ทำความ!ข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด 
ความเชื่อ อารมณ์ พฤติกรรมและผลกระทบที่เกิดขืน ตระหนักรู้อารมณ์ของตน ซึ่งจะสามารถลด 
ความคิดที่เป็นผลร้ายต่อตน!อง

2. แกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยลนเอง ด้วยการใข้เทคนิคทางปิญญาวิเคราะห์ 
สถานการณ์ที่เป็นปญหา แกคิดอย่างมีเหตุผล มองด้านบวกบนพืนฐานของความเป็นจริง แก้ปิญหา 
ด้ายเหตุผล ในวิธีที่เป็นไปได้

3ทารคิลอย่างมีเหตุผกและวิเคราะห์สถานการณ์ตามความเป็นจริงจะช่วยลดความคิด 
อัดในมัติด้ไนกบ เป็นการเพิ่มความคิลด้านบวก ซึ่งสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้
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4. แกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนพงจนเป็นความเคยชิน จะเสริมสร้างความมั่นใจใน 
การใช่ไนชีวิตประจำวันเมื่อเกิดเหตุการณ์หรือป็ญหาต่างๆ จะทำให้มีทางบวกมากขึ้นซึ่งจะมีผลให้
ความคิดอัตโนมัติด้านลบลดลง มีความคิดที่เป็นเหตุเป็นผลหรือความคิดด้านบวกเพิ่มมากขึ้นระดับ 
ความซึมเศร้าจะลดลง

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยฅนเอง
รายการประเมิน ม ิ ไม่มิ

1. นำหนักลด
2.นอนไม่หลับเพราะคิดมาก กังวลใจหรือตื่นบ่อย
3.วุ่นวายใจ เมื่อหน่าย ไม,อยากทำอะไร
4. รู้สึกอ่อนเพลียจนไม,มีแรงจะทำอะไร
5.รู้สึกหมดหวังในชีวิต รู้สึกไม,มีค่า
6.รู้สึกขาดสมาธิ ตัดสินใจเรื่องง่ายๆไม่ได้
7.มีความคิดเกี่ยวกับความตายหรือรู้สึกอยากตายบ่อยๆ

การแปรผล
ด้าตอบมี 1 หรือ 2 ข้อ หมายถึงมีภาวะซึมเศร้า ท่านควรได้รับการช่วยเหลือเบื้องด้น โดย 

ขอรับบริการปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขหรือโทร.ปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต
ถ้ามี 3 ข้อขึ้นไป หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าในระดับมาก จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยด่วน 

จึงจำเป็นตองรีบขอรับบริการปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข
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ประวัติผู้'เชียนโครงการศึกษาอิสระ

ช่ือ นางกนกวรรณ แสงนภาบวร
วัน เดือน ปีเกิด วันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2505
สถานที่เกิด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ขั้นสูง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดชลบุรี 
ปีการศึกษา 2528

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7
สถานที่ปฏิบัติงาน งานบริการปรึกษาสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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