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บทคัดย่อ

	 การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาภายใต้สัมพันธภาพและการสื่อสาร 

เชิงบ�าบัด	ความไว้วางใจ	และ	การยอมรับ	ผู้ให้การปรึกษามีบทบาทในการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจ

ชัดเจนในปัญหาของตนเอง	และวิธีการที่เขาจะแก้ปัญหาและอยู่กับปัญหาที่อาจจะยังแก้ไขไม่ได้	พยาบาล

วิชาชีพมีความรับผิดชอบโดยตรงในงานการให้การปรึกษาตามพระราชบัญญัติวิชาชีพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์	 (ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.	 2540	 การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม	 ได้รับการ

พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิผล	เช่นในผู้ที่มีปัญหาความซึมเศร้า	การใช้สุราและสารเสพติด	เป็นต้น	ทั้งกลุ่มคน

ต่างประเทศและคนไทย

Abstract

 Counseling	 is	 helping	 process	 for	 counselee	 via	 therapeutic	 relation,	 therapeutic	

communication,	trust	and	acceptance.	Counselor	has	a	role	to	help	counselee	to	clearly	

understand	in	their	own	problems,	how	to	solve	problems	and	how	to	stay	better	with	

the	problems	 that	may	cannot	 solve.	Professional	nurses	have	direct	 responsibility	on	

counseling	under	Nursing	and	Midwifery	Act	(No.	2)	(1997). Cognitive	Behavior	Counseling	

have	demonstrated	efficacy,	 for	 example	 in	people	who	had	problems	of	depression,	

alcohol	abused	and	drug	addict	both	in	aboard	and	Thailand.
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บทนำา

	 การให้การปรึกษาเป็นหน้าท่ีหน่ึงของพยาบาล

วิชาชีพ	ที่จะต้องปฏิบัติต่อบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพยาบาลและการผดุงครรภ์	

(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2540	พยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้บริการ

ใกล้ชดิกบัผูร้บัการปรกึษาและญาตมิากกว่าวชิาชพีอืน่ๆ

ในทมีสขุภาพ	เป็นวิชาชพีทีเ่ป็นด่านหน้าทีร่บัฟังเรือ่งราว

และปัญหาของผู้รับการปรึกษาและญาติ	 รวมท้ังเป็น 

ผู้จัดการให้ผู ้รับการปรึกษาและญาติให้ได้รับบริการ 

ทางสุขภาพตามขั้นตอนจนครบบริบูรณ์	 จึงเป็นที่พึ่ง 

ของผู้รับการปรึกษาและญาติ	 เมื่อเกิดความไม่เข้าใจ

ปัญหาทางสุขภาพ	 เช่นเมื่อเกิดการระบาดต่างๆ	 เช่น	 

โรคเอดส์	 หรือโรคเรื้อรัง	 ท่ีต้องรับการรักษาเป็นเวลาท่ี

ยาวนานหรือตลอดชีวิต	 บทบาทของพยาบาลในการ

ให้การปรึกษายิง่เพิม่ความชดัเจนขึน้	นอกจากนัน้ปัญหา

ทางอารมณ์ก็นับเป็นปัญหาที่เพิ่มมากขึ้นในสังคมไทย	

โดยเฉพาะความซึมเศร้า	และในยุคนี้เอง	พยาบาลจึงได้

รบัการอบรมการให้การปรกึษาท่ีเฉพาะทางมากข้ึน	หนึง่

ในนั้นก็คือการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม	 ซึ่งจะเน้นการให้การช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหา 

ทางอารมณ์	บทความนีจ้ะกล่าวถงึ	ความหมายการให้การ

ปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม	 แนวคิด 

พื้นฐานเพื่อให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม	 และขั้นตอนการให้การปรึกษาโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม	 พร้อมท้ังตัวอย่างการให้การ

ปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม	 ท่ีได้ท�าท้ัง

ในต่างประเทศและในประเทศไทย

	 การให้การปรึกษา	 (Counseling)	 หมายถึง

กระบวนการให้การช่วยเหลือผู ้รับการปรึกษาและ

ครอบครัวโดยผ่านสัมพันธภาพแห่งความไว้วางใจ	 เพื่อ 

จะช่วยให้ผู ้รับการปรึกษาได้ระบายออกถึงความคับ

ข้องใจไม่สบายใจต่างๆ	 และผลกระทบ	ภายใต้ความไว้

วางใจต่อผู้ให้การปรึกษา	ผู้ให้การปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับ

การปรึกษาได้ลดอารมณ์ทางลบต่างๆ	 ท่ีเกิดข้ึน	 เช่น	

ความวติกกงัวล	เครียด	กลวั	เสยีใจ	หมดหวงัน้อยใจ	ฯลฯ	

และช่วยให้ได้วิเคราะห์ปัญหาของตนเอง	 เช่น	 ปัญหา

ครอบครัว	ปัญหาการท�างาน	ปัญหาสุขภาพ	หรือปัญหา

เศรษฐกจิ	จากนัน้กจ็ะเข้าสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาตาม

ความเป็นจริงที่สามารถจะปรับได้	 เป้าหมายสูงสุดของ

การให้การปรึกษาก็คือ	 การให้ผู้รับการปรึกษาได้รู้จัก

ตนเองมีสติรู้เท่าทันความคิด	อารมณ์และพฤติกรรมได้มี

การเจริญขึ้นภายในจิตใจ	(internal	growth)	เข้าใจโลก

และชีวิตที่แท้มากขึ้นและปรับตัวให้สามารถอยู่ได้กับ

สภาพการณ์ทีเ่ป็นปัญหาได้อย่างสมดลุและเหมาะสมมาก

ที่สุด	 (Bor	and	McCan,	1999;	Dexter	and	Wash,	

1995)	 การให้การปรึกษามีหลายแนวคิด	 การให้ 

การปรึกษาโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม	เป็นหนึง่

ในแนวคิดท่ีได ้ รับการพิ สูจน ์ ถึงประสิทธิผลมาก	 

การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม	 

มีความหมายและรายละเอียดอื่นๆ	ดังนี้

 1.	ความหมายการให้การปรึกษาโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม

 การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม	เป็นการให้การปรึกษาประเภทหนึ่ง	เพื่อช่วย

ลดหรือปรับแก้ปัญหาทางอารมณ์	พฤติกรรม	และสรีระ	

ตามความเชือ่ทีว่่า	สิง่เร้าไม่ได้มผีลต่อ	อารมณ์	พฤตกิรรม	

และสรรีะโดยตรง	แต่ต้องผ่านกระบวนการคดิซึง่แตกต่าง

กันในแต่ละบุคคล	 ตามการเลี้ยงดูและประสบการณ ์

ที่ผ่านมาในอดีตของบุคคล	 (Beck,	 1995)	 ทราวเวอร ์

แคสซแีละดรายเดน	(Trower,	Casey,	&	Dryden,	2006) 

ได ้กล ่าวถึงการปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤตกิรรมว่าเป็นการช่วยลดปัญหาทางอารมณ์ต่างๆ	เช่น	

ความวิตกกังวล	 ความเครียด	 ความซึมเศร้าหรือภาวะ 

ซึมเศร้า	 การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม	 โทรเวอร์แคสซี	 และ	 ดรายเดน	 (Trower,	

Casey	 &	 Dryden,	 2006)	 ได้เสนอจ�านวนครั้งของ 

การให้การปรกึษาโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรมไว้

เพียง	6-10	ครั้ง	ความถี่สัปดาห์ละ	1	ครั้งหรือมากกว่า	

แล้วแต่ความรุนแรงของอาการ	 ความยาวนานของการ

ให้การปรกึษาในแต่ละครัง้ประมาณ	50-60	นาท	ีโดยต้อง

มกีารให้ความรูเ้ร่ืองการเกดิปัญหาทางอารมณ์ทีเ่กดิจาก

การคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ	 ต้องมีการตกลงวิธีการ 

ในการให้การปรึกษา	 มีการเลือกเป้าหมายในการให ้

การปรึกษาแต่ละครั้ง	 ตกลงวิธีการที่จะต้องท�าเพื่อให้
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บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้	 การทดลองท�ากิจกรรม	 มีการ

ท�าการบ้าน	 การให้ข้อมูลย้อนกลับในการให้การปรึกษา

แต่ละครั้ง	เพื่อปรับการให้การปรึกษาครั้งต่อไป	เป็นต้น	

โดยในการให้การปรึกษาระยะแรกเป็นการท�าความ 

รูจ้กักนัและรูจ้กัการให้การปรกึษาแบบการปรบัความคดิ

และพฤติกรรม	ระยะกลาง	เป็นการประเมนิอารมณ์	และ 

ประเมนิความคดิ	การสอนแนวคดิการปรบัความคดิและ

พฤตกิรรม	การค้นหาความคดิอตัโนมตั	ิการประเมนิและ

พิสูจน์ความคิดดังกล่าว	 การปรับความคิดหรือการ 

แก้ปัญหาในกรณีความคิดนั้นตามความเป็นจริง	 และ 

เมื่อถึงระยะท้ายของการให้การปรึกษาก็จะเป็นการ 

มอบหมายการบ้าน	และการให้ข้อมูลย้อนกลับ	

	 2. แนวคิดพ้ืนฐานเพื่อให้การปรึกษาโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม

	 การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมมีแนวคิดพื้นฐานจากแนวคิดทางปัญญา	

(Cognitive	model)	ของอารอนทเีบค	(Aaron	T.	Beck)	

ค�าว่า	“cognition”	หมายถึง	“ปัญญา”	หรอื“ความคดิ”	

ซึง่หมายถึงสิง่ต่างๆ	ทีเ่กดิข้ึนภายในความคดิเช่นการแปล

ความทัศนคติความเชื่อการรับรู้การให้ความหมายต่อ 

สิง่ต่างๆ	การพดูกับตนเองเป็นต้นแนวคดินีม้คีวามเชือ่ว่า	

พฤติกรรมอารมณ์และสรีระไม่ได้เกิดโดยตรงจากส่ิงเร้า

หรือเหตุการณ์ต่าง	ๆ	ในชีวิตและมีสมมติฐานว่าอารมณ์

พฤติกรรมและสรีระของบุคคลเกิดจากการรับรู 	้

(perception)	และการตคีวามหรอืวเิคราะห์	(construe)	

สถานการณ์ของแต่ละบุคคลโดยลักษณะความคิดที่มีผล

ท�าให้เกิดอารมณ์พฤติกรรมและสรีระที่เป็นปัญหา 

เรียกว่า	 ความคิดอัตโนมัติ	 (Authomatic	 thought)	

(Beck,	2011;	Westbrook,	Kennerley	&	Kirk,	2007)	

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ความคดิอตัโนมตัเิกดิขึน้ได้จากการถกูกระตุน้โดย

ความเชือ่พืน้ฐานทีอ่ยูใ่นระดับลกึ	(core	beliefs)	ซึง่เป็น

ของความคิดพื้นฐานส่วนบุคคลท่ีพัฒนามาตั้งแต่เด็กๆ

เป็นความคิดต่อตนเอง	 ผู้อ่ืน	 ต่อโลก	 และอนาคตของ

แต่ละคนโดยบุคคลจะคิด	และเชื่อว่าความคิดนั้นๆ	ของ

ตนเองเป็นจริงท่ีสุดเช่นเช่ือว่าตนเป็นคนไม่มีความ

สามารถไม่เป็นท่ีรักซ่ึงจะท�าให้เกิดความเช่ือในระดับ

กลาง	 (intermediate	beliefs)	ซึ่งเป็นลักษณะของกฎ

หรือข้อสรุปส่วนตัว	 เช่นควรหลีกเล่ียงสถานการณ์ที่มี

ความเสี่ยงต่อความล้มเหลว	 เพราะความล้มเหลวแสดง

ถึงการไม่มีความสามารถ	หรือเราต้องท�าทุกอย่างที่ผู้อื่น

อยากให้ท�า	 เราจึงจะเป็นที่รัก	 ตัวอย่างเช่น	 นักศึกษา 

ที่คิดว่าตนเองเป็นคนไม่มีความสามารถเน่ืองจากสอบ 

เข้ามหาวิทยาลัยของรัฐไม่ได้และจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยเอกชน	เมื่อตนจะต้องเรียน

รู้การท�าวิจัยในระเบียบวิธีวิจัยที่ซับซ้อนค่อนข้างเข้าใจ

ยากและต้องค้นคว้าเอกสารต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่

ความเชื่อพื้นฐานที่อยู ่ในระดับลึกจะกระตุ ้นให้เกิด 

ความคดิอตัโนมตั	ิ(automatic	thought)	ว่าเขาไม่สามารถ

จะท�าวิจัยและอ่านเอกสารเป็นภาษาอังกฤษได้	 เมื่อเขา

อ่านไม่เข้าใจและยงัไม่เรยีนรูไ้ด้มากเท่าทีค่วรจะเป็นการ

ไปเสรมิแรงความคดิทางลบต่อตนเอง	และท�าให้เช่ือตาม 

ความเชื่อพื้นฐานที่อยู ่ในระดับลึกมากขึ้น	 โดยไม่คิด

ว่าการเรียนรู ้สิ่งใดเป็นครั้งแรกก็ย่อมีความยากเป็น

ธรรมดา	 ต่อมาเมื่อเขามีพัฒนาการในการอ่านเอกสาร

ภาษาอังกฤษและงานวิจัยมีความก้าวหน้าบ้างแล้ว 

ความคดิความเชือ่พ้ืนฐานในระดบัลึกจะท�าให้คดิว่าถงึจะ

อย่างไรเขาก็คงใช้เวลาในการท�าวิจัยนานกว่าเพื่อนคน 

อื่นๆ	 และสุดท ้ายก็อาจจะไม ่จบเพราะหมดเวลา 

ที่มหาวิทยาลัยก�าหนดก็เป็นได้	 (automatic	 thought)	

นั่นคือเขาก็ยังเปล่ียนส่ิงที่เกิดในทางบวกให้กลายเป็น

ความคิดทางลบจนได้ความคิดดังกล่าวท�าให้ไม่เกิด 

ความพยายามในการเรยีนรูแ้ละท�าให้เขาเกดิความยุง่ยาก

ในการเรียนรู้มากขึ้นซึ่งก็ยิ่งท�าให้ความคิดว่าตนเองไม่มี

ความสามารถเป็นจริงส�าหรับเขามากขึ้น	 และส่งผล 

ต่ออารมณ์	 ท�าให้เกิดความท้อแท้	 เกิดพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม	 เช่น	 หลีกเล่ียงการอ่านต�ารา	 นอนมากขึ้น	

เพราะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย	 คืออ่อนล้า	 เพลีย

จากความคิดดังกล่าว	 ความคิดนี้สามารถปรับเปล่ียนได	้

โดยการตั้งค�าถามว่าตนเองก�าลังคิดอะไรอยู ่	 และ 

ตัง้ค�าถามเพือ่ตรวจสอบความคิดดงักล่าวว่าเป็นจรงิหรอื

ไม่เพียงใดเพราะหลายๆ	 คร้ังบุคคลอาจจะแปลความ

สถานการณ์ผิดไปหากบุคคลสามารถคิดแบบใหม่ 

ได้	อารมณ์พฤตกิรรม	และสรีระร่างกายกจ็ะเปล่ียนไปได้
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	 การค้นหาความคดิอตัโนมตัมิเีป้าหมายเพือ่ค้นพบ

ที่มาของปัญหาทางอารมณ์เพื่อที่จะช่วยให้ผู้ที่มีมีปัญหา

ได้ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดังกล่าว	การค้นหาและ

ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติสามารถท�าได้	 3	 ข้ันตอน	

(Beck,	 2011)	 ได้แก่	 ข้ันตอนท่ี	 1	 การค้นหาความคิด

อตัโนมตัทิางลบ	หรือความคดิทีท่�าให้เกิดทกุข์	ซ่ึงมผีลต่อ	

อารมณ์	พฤติกรรม	และสรีระ	ที่รบกวนศักยภาพในชีวิต

ประจ�าวัน	 หรือการชีวิตการท�างานขั้นตอนที่	 2	 การ

ประเมนิและตรวจสอบความคดิดังกล่าวว่าเป็นความจรงิ

หรือไม่	มากน้อยเพียงใด	(Validity)	มีประโยชน์ใดที่จะ

คิดอย่างนี้	(Utility)	และ	สามารถคิดเป็นอย่างอื่นได้อีก

หรือไม่	 (Variety)	ขั้นตอนที่	 3	การตอบสนองต่อความ

คิดอัตโนมัติ	ดังนี้

	 การค้นหาและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ วิธี

การค้นหาความคิดอัตโนมัติท่ีส�าคัญคือ	 การใช้ค�าถาม

แบบโสเครติคเพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ตอบค�าถาม

และค้นพบความคิดอัตโนมัติของตนเองโดยวิธีการดังน้ี	

(Beck,	2011;	Westbrook,	Kennerley	&	Kirk,	2007)

	 ถามผู้รับการปรึกษาถึงลักษณะการคิดก่อนท่ีจะ

เกิดอารมณ์ที่เป็นปัญหาเช่นอารมณ์เศร้าวิตกกังวลเมื่อ

ผู ้รับการปรึกษาได้คิดย้อนกลับก็มีโอกาสที่จะค้นพบ

ความคิดอัตโนมัติ

	 ขอให ้ผู ้ รับการปรึกษาเล ่าอย ่างละเอียดถึง

สถานการณ์ปัญหาท่ีเข้ามากระทบจนท�าให้เกิดอารมณ์

พฤติกรรมและสรีระท่ีไม่เหมาะสมอาจพบว่า	 มีค�าพูด 

ที่แสดงถึงความคิดอัตโนมัติของผู้รับการปรึกษา	 ผู้ให ้

การปรึกษาสามารถถามได้ว่าผู้รับการปรึกษามีความคิด

อัตโนมัติอย่างที่พูดใช่หรือไม่

	 ให้ผูรั้บการปรกึษาจนิตนาการถงึสถานการณ์ทีเ่กดิ

ขึ้นกับตนเองโดยให้จินตนาการอย่างละเอียดแล้วถาม

ค�าถามถึงความคิดที่มาก่อนอารมณ์พฤติกรรมและสรีระ

ที่เป็นปัญหาของตนเอง

	 ผู ้รับการปรึกษาแสดงบทบาทสมมติเพื่อจะได้

คิดถึงความคิดที่มาก่อนอารมณ์พฤติกรรมและสรีระที่

เป็นปัญหาของตนเอง

	 การค้นหาความคิดอัตโนมัติผู้ให้การปรึกษาต้อง

ช่วยให้ผูรั้บการปรกึษาเข้าใจถงึลกัษณะความคิดอัตโนมติั		

ให้กับผู ้รับการปรึกษายกตัวอย่างลักษณะความคิด

อตัโนมตัทีิม่กัจะเกดิขึน้หลาย	ๆ 	ตวัอย่าง	เพือ่ให้ผู้รับการ

ปรึกษาเข้าใจได้ชัดเจน	 นอกจากนั้นยังควรถามให้ผู้รับ

การปรึกษาได้ลองยกตัวอย่างความคิดอัตโนมัติของ

ตนเองในบางสถานการณ์		เพื่อตรวจเช็คและประเมินว่า

ผู้รับการปรึกษาเข้าใจความคิดอัตโนมัติอย่างแท้จริง

	 การประเมินและตรวจสอบความคิดอัตโนมัต	ิ 

ในบุคคลทุกคนจะมีความคิดเกิดขึ้นในแต่ละวันหลาก

หลายความคิดและบางส่วนของความคิดนั้นอาจเป็น

ความคิดที่อาจไม่ใช่	 ผู้ให้การปรึกษามีหน้าที่ประเมิน

เฉพาะในส ่ วนความคิดที่ ไม ่ เหมาะสมดั งกล ่ าว	 

เพือ่พจิารณาความคิดต่อส่ิงเร้าทีเ่กดิขึน้	เพือ่ให้ได้ชดัเจน

กับตนเองว่าความคิดของตนที่เกิดขึ้นนั้นเป็นเพียง

เหตกุารณ์หนึง่ของจติใจ	(Mental	event)	อาจไม่ใช่ความ

เป็นความจรงิ	(Reality)	แต่มนัอาจเป็นเพยีงความคดิเหน็	

(Opinion)	 ก็ได้ดังน้ันจึงควรตรวจสอบและประเมินความ

คดิอตัโนมัต	ิ(Evaluating	automatic	thought)	ทีเ่ราเป็น

ผูค้ดิเองเสยีก่อนและหาเหตผุลเพ่ือสนบัสนนุและคดัค้าน

ความคดิของผูร้บัการปรึกษารวมทัง้เป็นการหาข้อดหีรอื

ข้อเสียของการยังคงคิดแบบน้ีต่อไปทั้งในระยะส้ันและ

ระยะยาวจะช่วยให้ผู้รบัการปรกึษาเกดิแรงจงูใจในการที่

จะปรบัเปลีย่นความคดิ	(Beck,	2011)	โดยการใช้ค�าถาม

เช่น	มสีถานการณ์ใดทีส่นบัสนนุความคดิของคุณบ้างเรือ่ง

ที่เกิดขึ้นสามารถอธิบายเป็นอย่างอื่นได้หรือไม่	คุณสรุป

อะไรเรว็ไปโดยยังไม่มหีลกัฐานสนับสนนุให้ครบถ้วนหรอื

ไม่	คณุก�าลังต�าหนติวัเองในส่ิงทีค่ณุไม่สามารถควบคมุได้

ทั้งหมดหรือไม่มีเรื่องดี	 ๆ	 เกี่ยวกับตัวคุณหรือเกี่ยวกับ

เหตุการณ์นี้ที่คุณมองข้ามไปหรือไม่เป็นต้น

	 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้า

สูก่ารแก้ปัญหา	(focus	on	problem	solving)	ควรร่วม

กันพิจารณาว่าปัญหาส่วนใดสามารถแก้ไขได้และลงมือ

แก้ปัญหาในส่วนนั้นในกรณีที่ความคิดอัตโนมัตินั้นมี

ความจริงอยู ่บ้างบางส่วนไม่ได้เป็นจริงเสียทั้งหมด 

ผูใ้ห้การปรกึษาควรช่วยตรวจสอบลกัษณะความคดิทีอ่ยู่

ภายใต้ข้อสรปุของผู้รบัการปรกึษา	ในบางปัญหาของผู้รบั

การปรึกษาอาจเป็นปัญหาที่ไม่สามารถแก้ได้หรือไม่

สามารถแก้ไขได้ทั้งหมดผู้ให้การปรึกษาต้องช่วยให้ผู้รับ
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การปรึกษายอมรับปัญหาที่เหลืออยู่	 โดยการปรับความ

คาดหวังที่ไม่เป็นความจริงให้เป็นความคาดหวังที่อยู่บน

ความจริงโดยอาจตั้งค�าถามให้ผู้รับการปรึกษาเห็นว่าไม่

ได้มผีู้รับการปรึกษาเพียงคนเดียวที่ยังคงมีปัญหาในชีวิต

เช่นค�าถามที่ว่า	“คุณคิดว่าในบรรดาเพื่อนหรือญาติของ

ท่านหรือคนท่ีคุณรู้จักมีใครท่ีไม่มีปัญหาหรือสามารถแก้

ปัญหาได้ทัง้หมดหรอืไม่อย่างไรครบั”เป็นต้น	(Westbrook,	

Kennerley	&	Kirk,	2007)

 การตอบสนองต่อความคดิอตัโนมตั ิการตอบสนอง

ต่อความคิดอัตโนมัติ	 (Responding	 to	 automatic	

though)	เป็นขัน้ตอนหลงัจากประเมนิตรวจสอบหรือพสิจูน์

ความคิดอัตโนมัติสามารถท�าได้ดังนี้	(Beck,	1995,	2011)	

	 การตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติสามารถท�าได้

โดยการทบทวนการปรึกษาท่ีผ่านมาโดยใช้แบบบันทึก

ความคิดที่ไม่เหมาะสมประจ�าวันซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ

ผูรั้บการปรึกษามาก	จะท�าให้เขาเหน็ว่าความคดิทีเ่ปลีย่น

ไปท�าให้ความคิดอารมณ์และสรีระเปลี่ยนไปด้วยดังนั้น

จึงเป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้เลือกตอบสนองกับ

สถานการณ์โดยความคิดท่ีไม่บิดเบือน	 และอยู่ในความ

เป็นจริงมากขึน้	หรอือาจจะใช้การใช้เทปบนัทกึเสยีงเพือ่

ที่จะได้น�ามาเปิดฟังซ�้าและทบทวนถึงความคิดอัตโนมัติ

การประเมิน	หรือพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติ	 เพื่อวางแผน

หรอืคดิถงึวธิทีีจ่ะตอบสนองต่อสิง่เร้าท่ีจะไม่น�าสูปั่ญหาต่อไป

	 ผู้ให้การปรึกษาอาจตั้งค�าถามให้ผู้รับการปรึกษา

สรุปสิ่งที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งของการปรึกษา	 และตั้ง

ค�าถามต่อไปว่าหากสถานการณ์น้ีเกดิขึน้อกีคร้ังหนึง่	เขา

จะประเมินและพิสูจน์ความคิดอย่างไร	 เขาควรจะบอก

ตัวเองว่าอย่างไร	 โดยวิธีนี้จะท�าให้ผู้รับการปรึกษาและ 

ผู้ให้การปรึกษาได้ทบทวนการปรึกษาร่วมกันและเลือก

ใช้วิธีที่เหมาะสมในการคิด	 เนื่องจากเรียนรู ้จากการ

ปรึกษาในครั้งที่ผ่านมาแล้ว	

	 การปรับความคิด	 โดยการยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น

และเรียนรู้ทีจ่ะอยูก่บัผลทีเ่หลอืจากการแก้ปัญหาเป็นส่ิง

ที่จะช่วยผู้รับการปรึกษาได้มาก	 อาจช่วยให้ผู้รับการ

ปรึกษาได้เรียนรู้จากผู้อื่นว่าเขาเรียนรู้ที่จะอยู่กับปัญหา

ที่เหลืออย่างไร	 ถ้าเพื่อนหรือคนที่เรารักจะต้องอยู่กับ

ปัญหาที่เหลืออยู่	 เราจะบอกหรือแนะน�าเขาอย่างไรบ้าง	

อาจให้ทดลองไปสนทนาธรรมกับพระหรือนักบวช	 

เพื่อจะได้มีทักษะในการอยู่กับปัญหาท่ีเหลือได้มากข้ึน	

การฝึกการผ่อนคลายและการฝึกสมาธิก็เป็นประโยชน์

มากการดึงความสนใจไปยังเรื่องอื่นๆที่มีความแรงกว่า	

เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะสามารถเลือกตอบสนองต่อความคิด

อัตโนมัติ

	 3.	ขั้นตอนการให้การปรึกษาโดยการปรับความ

คิดและพฤติกรรม

	 กิจกรรมในแต่ละครั้งของการให้การปรึกษาโดย

การปรับความคิดและพฤติกรรม	

 คร้ังที	่1	ในขัน้ตอนแรกทีผู้่ให้การปรกึษาได้พบกับ

ผูร้บัการปรกึษามีข้อแนะน�าจาก	Beck	(1995)	ถงึเนือ้หา

ของงานในครั้งที่	1	นี้คือ

	 1.	สร้างสัมพันธภาพแห่งความไว้วางใจกับผู้รับ 

การปรึกษา

	 2.	ให้ความรู้เกีย่วกบัปัญหาทีเ่กิดขึน้ในมมุมองของ

แนวคิดทางปัญญาตามรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง	 ที่เหมาะ

กับความเข้าใจของผู้รับการปรึกษารายนั้นๆ	

	 3.	แนะน�าให้ผู ้รับการปรึกษารู ้ จักการให้การ

ปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมรวมทั้ง

กระบวนการให้การปรึกษา

	 4.	ให้ผู้รับการปรึกษามีความหวังในการที่จะปรับ

ลดอารมณ์ที่ท�าให้เกิดทุกข์ของตนเอง

	 5.	ปรับความคาดหวังของผู ้รับการปรึกษาให้

เหมาะสมกับผลลัพธ์ที่จะได้จากการปรับความคิดและ

พฤติกรรม

	 6.	ตั้งประเด็นส�าหรับการให้การปรึกษาในวันนี้

ร่วมกัน

	 7.	ระบอุารมณ์และให้คะแนนระดบัความแรงของ

อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม	ณ	 ขณะปัจจุบัน	 หากพบว่าผู้รับ

การปรึกษามีระดับอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมค่อนข้างสูง	 

ผู้ให้การปรึกษาควรช่วยให้เกิดการผ่อนคลายอารมณ ์

เสียก่อนเพื่อไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับ 

การปรึกษา

	 8.	ส�ารวจเบื้องต้นถึงเรื่องราวของปัญหาของผู้รับ

การปรึกษา
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	 9.	ระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา

ร่วมกัน

	 10.	 สอนผู้รับการปรึกษาถึงความเช่ือมโยงของ

ความคิด	อารมณ์	พฤติกรรม	และสรีระ

	 11.	 มอบหมายการบ้านให้ผูร้บัการปรกึษา	สงัเกต

ความเชือ่มโยงของความคดิ	อารมณ์	พฤตกิรรมและสรรีะ

ของตนเองมาอย่างน้อย	1	เรื่อง

	 12.	 สรุปการสนทนาและให้ข้อมูลย้อนกลับจาก

ผู้รับการปรึกษา

	 ครั้งที่	 2	 มีงานในการให้การปรึกษาโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมดังต่อไปนี้

 1. ผู้ให้การปรึกษาสรุปยอ่ถงึปัญหาของผู้ รับการ

ปรึกษาและสิง่ท่ีได้เรียนรู้ในครัง้ท่ี 1 

	 2.	ถามผูร้บัการปรกึษาถงึภาวะอารมณ์ในปัจจบุนั

และให้ระดับคะแนน

	 3.	ทบทวนการบ้านท่ีได้มอบหมายในครั้งท่ีแล้ว

และถามถึงการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น

	 4.	สอนให้ผู ้รับการปรึกษาได้รู ้จักกับความคิด

อตัโนมตัทิางลบซึง่เป็นต้นเหตขุองอารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสม	

รวมทั้งวิธีการค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง

และให้ผูรั้บการปรกึษาทราบว่าความคดิดงักล่าว	สามารถ

ประเมิน	พิสูจน์	และปรับเปลี่ยนได้

	 5.	ฝึกค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบร่วมกับผู้รับ

การปรึกษา

	 6.	มอบหมายการบ้านให้ผูร้บัการปรกึษาไปค้นหา

ความคิดอัตโนมัติทางลบในชีวิตจริงของผู้รับการปรึกษา

มาอย่างน้อย	1	เรื่อง

	 7.	สรปุการเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้ในการปรกึษาครัง้น้ีและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างกัน

	 คร้ังท่ี	3	และครัง้ต่อๆ	ไป	มงีานในการให้การปรกึษา

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมดังต่อไปนี้

	 1.	ทกัทายและระบอุารมณ์รวมท้ังให้ระดบัคะแนน

ของอารมณ์	ณ	ปัจจุบัน

	 2.	ทบทวนการบ้านที่ได้มอบหมายในครั้งที่	2	ใน

เรือ่งการค้นหาความคดิอตัโนมัตแิละสอบถามการเรยีนรู้

ที่เกิดขึ้นในผู้รับการปรึกษา

	 3.	เลือกความคิดอัตโนมัติมา	 1	 เรื่องเพื่อฝึกการ

ประเมิน	 ตรวจสอบหรือพิสูจน์ว่าความคิดดังกล่าวเป็น

จริงหรือไม่มากน้อยเพียงใด

	 4.	ในกรณีที่ความคิดนั้นไม่จริง	 หรือจริงเป็นบาง

ส่วนน�าผู้รับการปรึกษาเข้าสู่การปรับเปล่ียนความคิดใน

กรณีที่ความคิดอัตโนมัตินั้นเป็นจริง	 น�าผู้รับการปรึกษา

เข้าสู่การแก้ปัญหา

	 5.	ระบอุารมณ์รวมทัง้ให้ระดบัคะแนนของอารมณ์	

ณ	ปัจจุบัน	หลังจากการปรับเปลี่ยนความคิด

	 6.	มอบหมายการบ้าน	 ให้ผู ้รับการปรึกษาฝึก

พิสูจน์และปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติของตนเองมา

อย่างน้อย	1	 เรื่อง	พร้อมทั้งหาปัญหาอุปสรรคที่อาจจะ

เกิดขึ้นเพื่อจะได้น�ามาพูดคุยในการปรึกษาครั้งต่อไป

	 7.	สรุปและให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างกันในครั้ง

ต่อๆ	 ไปจะมีกิจกรรมเช่นเดียวกันในขั้นตอนการค้นหา

ความคิดอัตโนมัติ	 การพิสูจน์และปรับเปลี่ยนความคิด

อัตโนมัติ

 4.	ตัวอย่างการให้การปรึกษาโดยการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรม

	 จากการศึกษาของแอปพลีบี้	 วอนเนอร์	 วิทตอน

และฟาเรคเกอร์	 (Appleby,	Warner,	 Whitton,	 &	

Faragher,	 1997)	 ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยา	

Fluoxetine	 และ	 การให้การปรึกษาแบบการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรม	 ในการลดภาวะซึมเศร้าในหญิง

หลังคลอดในชุมชนทางใต้ของเมืองแมนเชสเตอร	์

ประเทศอังกฤษ	 โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ	RCT	และไม่

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบยาที่ตนเองได้รับว่าเป็นยาหลอก	

หรือเป็น	ยา	Fluoxetine	กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นี้	มีจ�านวน	87	คน	ได้รับการสุ่มโดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่ม

จากหมายเลขประจ�าตวัของกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลอง	

4	 กลุ่ม	 คือ	 1)	 กลุ ่มที่ใช้ยา	 Fluoxetine	 ร่วมกับ	 

การให้การปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม	

1	ครั้ง	2)	กลุ่มที่ใช้ยา	Fluoxetine	ร่วมกับ	การให้การ

ปรึกษาแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม	6	ครั้ง	 3)	

กลุม่ทีใ่ช้ยาหลอกร่วมกบั	การให้การปรกึษาแบบการปรับ

ความคิดและพฤตกิรรม	1	ครัง้	และ	4)	กลุ่มทีใ่ช้ยาหลอก	
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ร่วมกับการให้การปรึกษาแบบการปรับความคิดและ

พฤติกรรม	 6	 ครั้ง	 และประเมินผลการทดลองโดยการ

ประเมินภาวะซึมเศร ้าในหญิงหลังคลอดโดยใช 	้ 

แบบประเมิน	 2	 แบบคือ	 Edinburgh	 postnatal	

depression	scale	ประเมนิภาวะซมึเศร้าหลงัสปัดาห์ที่	

1	สัปดาห์ที่	4	และ	12	และใช้แบบประเมิน	Hamilton	

depression	 scale	 ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการ

ปรึกษาและในสัปดาห์ท่ี	 12	 ซ่ึงประเมินโดยจิตแพทย์ที่

ไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มทดลองใด	 ผลการ

ศึกษาพบว่า	1)	ยา	Fluoxetine	ให้ผลดีต่อการลดภาวะ

ซมึเศร้า	2)	การให้การปรกึษาแบบการปรบัความคดิและ

พฤตกิรรมแบบ	6	ครัง้	ได้ผลในการลดภาวะซมึเศร้าดกีว่า

แบบ	1	ครัง้	3)	ยา	Fluoxetine	ร่วมกบัการให้การปรกึษา

แบบการปรบัความคดิและพฤตกิรรมไม่ได้มปีฏกิิรยิาร่วม

กันในการลดภาวะซึมเศร้า	 4)	 ในสถานบ�าบัดแบบปฐม

ภูมิ	การให้การปรึกษาภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอดที่

ง่ายที่สุดคือการให้การให้การปรึกษาแบบการปรับความ

คิดและพฤติกรรมแบบ	 1	 ครั้งแล้วตามด้วยการให้ยา	

Fluoxetine	5	)	ในหญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าที่ไม่

ต้องการใช้ยา	 การให้การปรึกษาแบบการปรับความคิด

และพฤติกรรมแบบ	6	ครั้ง	ได้ผลดีเท่ากับการใช้ยา	

	 ในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	

มีการศึกษาของอังคณา	ช่วยค�้าชู	 (2554)	ที่ได้ศึกษาผล

ของการให ้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤตกิรรมแบบกลุม่	ต่ออาการซมึเศร้าในผูร้บัการปรกึษา

เรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย	 โดยใช้โปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้นโดยประทุมรัตน์	 เกตุเล็ก	 (2554)	 มีกิจกรรมทั้งหมด	 

5	 ครั้ง	 ประกอบด้วย	 1)	 ก่อตั้งกลุ่มและเปลี่ยนแปลง

ลักษณะของกลุ่ม	 2)	 วิเคราะห์สถานการณ์	 ความคิด	

ความรู้สกึของกลุม่	3)	ให้ความรูเ้ก่ียวกับรปูแบบความคดิ

ที่บิดเบือนและปรับพฤติกรรมความคิด	 4)	 ด�าเนินการ	

ปรบัพฤตกิรรมความคดิ	และฝึกการหยดุความคดิ	5)	ยตุิ

การให้การปรึกษา	 โดยศึกษาในผู้รับการปรึกษาจ�านวน	

30	ราย	เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ	15	คน	

พบว่ากลุม่ทดลองมอีาการซึมเศร้าต�า่กว่าก่อนการทดลอง	

และต�า่กว่ากลุม่ควบคมุ	และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด้านสขุภาพจติตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง	และสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.05)

	 นอกจากนั้นยังพบการศึกษาของต๊ะปินตา	สกุลพรรณ์ 

และกิตติรัตนไพบูลย์	 (Thapinta,	 Skulphan,	 and	

Kittrattanapaiboon,	2014)	เรือ่ง	ผลของโปรแกรมการ

บ�าบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบย่อต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุราที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ	ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการ

บ�าบดัโดยการปรบัความคิดและพฤตกิรรมแบบย่อ	(Brief	

Cognitive	Behavior	Therapy	Program)	(ซึง่มแีนวคิด

พื้นฐาน	โครงสร้าง	และขั้นตอน	เช่นเดียวกับ	การให้การ

ปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม)	 เพื่อลด

ภาวะซมึเศร้าในผูต้ดิสรุา	ส�าหรบัใช้ในโรงพยาบาลระดบั

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ	โดยมีจ�านวนทั้งหมด	6	ครั้ง	ครั้งละ	

40	-	90	นาที	วันเว้นวัน	เป็นเวลา	4	สัปดาห์	ซึ่งได้ศึกษา

ผลการน�าไปใช้ลดภาวะซมึเศร้าในผูต้ดิสรุาในกลุม่ทดลอง	

จ�านวน	33	คน	พบว่า	ในระยะหลังการทดลองทันทีและ

ในระยะหลังการทดลอง	 1	 เดือนต�่าว่าระยะก่อนการ

ทดลอง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิตที่	ระดับ	.01	แต่ไม่พบ

ว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่างระยะหลงัการทดลองทนัที

และหลังการทดลอง	 1	 เดือน	 ในกลุ่มควบคุมจ�านวน	 

27	คน	พบว่า	ในระยะหลังการทดลองทันทีไม่พบความ

แตกต่างกับระยะก่อนการทดลอง	 และไม่พบว่ามีความ

แตกต่างกันระหว่างระยะหลังการทดลองทันทีและหลัง

การทดลอง	1	เดือน	แต่ในระยะหลังการทดลอง	1	เดือน

ต�่าว่าระยะก่อนการทดลอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิตที	่

ระดับ	 .01	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังการ

ทดลองทนัท	ีพบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่	 .000	<.01	และหลังการทดลอง	1	เดือนแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่.03	โดยพบว่าระยะเวลาทีใ่ช้

ในการปรึกษาโดยรวมและเฉลี่ยในแต่ละครั้ง	 (6	 ครั้ง)	 

พบว่า	ใช้เวลาทั้งหมด	360	นาที	และเฉลี่ย	63.3	นาทีใน

แต่ละครั้ง	 ส่วนจ�านวนการดื่มต่อวัน	 และจ�านวนวันที่ 

ไม่ดื่ม	 ในระยะหลังการทดลอง	 และระยะติดตามผล	 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ไม่สามารถรายงานได้

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รายงานผลการดืม่สุรา

	 จะเห็นได้ว ่าการให้การปรึกษาโดยการปรับ 
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ความคิดและพฤติกรรม	 เป็นการให้การปรึกษาท่ีใช้ได ้

ในบริบทของคนไทย	 จึงน่าสนใจที่จะได้ใช้การปรึกษา 

แบบนี้ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

บทสรุป

	 จากการที่การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม	 มีรากฐานจากวัฒนธรรมของประเทศทาง

ตะวันตก	 เมื่อน�ามาใช้ในประเทศไทย	 การสื่อสาร	 การ 

เข้าถึงระบบให้บริการ	 ความคุ ้นเคยต่อการปรึกษา	 

มีความแตกต่างไปบ้าง	 ดังน้ัน	 ลักษณะของการปรึกษา

โดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรมจงึอาจต้องปรบับาง

ส ่วน	 ให ้ เข ้าได ้กับผู ้ รับการปรึกษาในสังคมไทย	 

จากประสบการณ์ที่ให้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษา	

รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการเป็นวิทยากร	 กับ 

ผูเ้ข้าอบรมการเป็นผูใ้ห้การปรกึษาโดยการปรบัความคดิ

และพฤติกรรมจนครบทุกภาคของประเทศ	 นอกจากน้ี 

ยังเป็นผู้ทดลองสร้างโปรแกรมการปรึกษาโดยการปรับ

ความคดิและพฤตกิรรม	และน�าไปศกึษาวจัิยประสทิธผิล

ของการใช้โปรแกรมดังกล่าวมา	4	เรือ่ง	รวมทัง้ได้ท�าการ

ศึกษาร่วมกับนักศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บณัฑติ	และดษุฎบีณัฑติ	ท�าให้มองเหน็ว่า	การจะน�าการ

ปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมมาใช้ใน

บริบทไทยมีข้อเสนอเพื่อพิจารณาในการน�าไปใช้ใน

ประเทศไทย	ดังนี้

	 ในเรื่องการตั้งเป้าหมายของการให้การปรึกษา	 

ผูใ้ห้การปรกึษาควรต้ังเป้าหมายทีเ่ป็นจรงิและเหมาะสม

กบัผูร้บัการปรกึษา	โดยการมุง่เป้าหมายทีจ่ะค้นหาความ

คิดอัตโนมัติ	 และปรับเปลี่ยนหรือแก้ปัญหา	 โดยอาจจะ

ไม่สามารถค้นหาได้ถึงความเชื่อในระดับกลางหรือความ

เชื่อพ้ืนฐานในระดับลึกได้	 ในเรื่องจ�านวนครั้งของการ

ปรึกษา	 แม้ว่าจะมีข้อแนะน�าจากเบค	 (Beck,	 2011)	 

ว่าควรมีประมาณ	 8-16	 ครั้ง	 แต่ในประเทศไทยอาจจะ

ไม่สามารถท�าการปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมได้ในจ�านวนครั้งดังกล่าว	 จึงสามารถเริ่มใช ้

การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยเริ่ม

ต้นเป็นครั้งที่	 1	 การพยายามจัดเวลาการให้การปรึกษา

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมครั้งต่อไป	 ในครั้งที่

นัดมารับยาหรือติดตามการรักษาจะได้รับความร่วมมือ

มากขึ้น	 	 ในการให้การปรึกษาควรค�านึงถึงภาษาที่ใช้

เพราะอาจเป็นภาษาท่ีไม่ค่อยเป็นที่คุ้นเคยของผู้รับการ

ปรึกษาไทย	ผู้ให้การปรึกษาควรพิจารณาปรับค�าเหล่านี้

ให้ง่ายต่อความเข้าใจของผู้รบัการปรกึษา	หรอืการให้ผูร้บั

การปรึกษาต้องกรอกแบบบันทึกหรือจดบันทึกส่ิงที ่

เกิดขึ้น	 ควรต้องเลือกให้เหมาะกับลักษณะของผู้รับ 

การปรกึษา		รวมทัง้	ท่าทาง	น�า้เสยีงและความจรงิจงัของ

ผู้ให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมจะ

ต้องระมัดระวังให้มาก	 เน่ืองจากเทคนิคต่างๆ	 ที่ใช้ใน 

การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมเป็น 

การตัง้ค�าถามเพือ่ให้ผู้รับการปรกึษาได้ค้นพบค�าตอบของ

ตนเองซึ่งอาจเป็นความไม่คุ้นเคยของคนไทยบางราย	

ส่วนการน�าค�าสอนจากหนังสือธรรมะ	 บทกลอนหรือ 

บทกวี	 สุภาษิตไทย	 หรือการใช้บทเพลงบางเพลงที่อาจ

คิดต่างในมุมมองทางบวกก็สามารถน�ามาหยิบยกให้

เหมาะสมกบัวธิกีารคดิทีท่�าให้เกดิปัญหาทางอารมณ์ของ

ผู้รับการปรึกษาได้		

	 หากได้พิจารณาถึงส่ิงต่างๆ	 ที่กล่าวมาแล้ว	 การ

ให้การปรกึษาโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม	กน่็าจะ

เป็นทางเลือกหนึง่ทีน่่าสนใจ	ทีจ่ะน�ามาช่วยลดปัญหาทาง

จิตใจในประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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