[image: image3.png]



[image: image2]
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
แผนกิจกรรมการให้คำปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่น
กลุ่มเป้าหมาย  วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย โรงเรียนเขาศรีวิชัย อ.พุนพิน  จ.สุราษฎร์ธานี
แนวคิด

การรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย กรณีไม่เสียชีวิต ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า กลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี มีอัตราพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ คิดเป็น 224.34 ต่อแสนประชากร และฆ่าตัวตายสำเร็จ คิดเป็น 2.63 ต่อแสนประชากร (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2565) และจะมีแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมฆ่าตัวตายสำเร็จเพิ่มสูงขึ้น (Rungsang, & Chaimongkol, 2017) และจากการประเมินภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของนักเรียนระดับมัธยมโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุราษฎรธานี ในปีการศึกษา 2565 พบว่า นักเรียน อายุ 15-19 ปี จำนวน 33 คน มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยมีภาวะเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เพศหญิง จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 เพศชาย 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 75.76 มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 42.42 และมีแนวโน้มฆ่าตัวตาย ร้อยละ 33.33 จากการสัมภาษณ์รายบุคคล พบว่า มีความคิดความรู้สึกทางลบต่อตนเอง ได้แก่ การรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดแรงจูงใจ ไม่มีเป้าหมายของชีวิตที่ชัดเจน และคิดว่าถ้าตนเองไม่อยู่แล้วคงจะหมดปัญหา 


การให้คำปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม แนวคิดนี้มีความเชื่อว่าพฤติกรรม และสรีระของบุคคลเกิดจากการรับรู้ (perception) และการตีความหรือวิเคราะห์(Construe) ลักษณะความคิดที่มีผลทำให้เกิดอารมณ์พฤติกรรมและสรีระที่เป็นปัญหา เรียกว่า ความคิดอัตโนมัติ (Automatic though) ที่ถูกกระตุ้นโดยความเชื่อพื้นฐานที่อยู่ในระดับลึก ที่พัฒนามาตั้งแต่เด็กๆ การค้นหาความคิดอัตโนมัติมีเป้าหมายเพื่อค้นพบที่มาของปัญหาทางอารมณ์ ซึ่งวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายจะรับรู้เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ มีความครุนคิด ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดในอารมณ์ ดังนั้นการปรับคิดและพฤติกรรม จะช่วยลดหรือปรับแก้ปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรมและสรีระโดยตรง แต่ต้องผ่านกระบวนการคิดซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ตามการเลี้ยงดูและประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตของบุคคล (Beck, 2011) ซึ่งมีขั้นตอนและเทคนิคที่สำคัญ ได้แก่ การให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ใช้เทคนิคการสอน (Coaching) การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) การให้ผู้รับคำปรึกษาเลียนแบบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ใช้เทคนิคตัวแบบ (Modeling Technique) การฝึกทักษะการตัดสินใจ พิจารณาปัญหา ใช้เทคนิคการปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive Restructuring) การฝึกทักษะบริการความขัดแย้ง (Conflict Management Skills)  ทักษะการสื่อสาร (Communication Skills training) การทำสัญญา (Contracting) ระหว่างบุคคล ว่าจะทำพฤติกรรมอะไร หากมาปฏิบัติตาม หรือไม่ปฏิบัติตาม จะมีผลอย่างไร
วัตถุประสงค์ เพื่อให้คำปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

	วัตถุประสงค์การให้คำปรึกษา
	ขั้นตอน
	ระยะเวลา/ครั้ง
	สื่อ/อุปกรณ์

	1.เพื่อปฏิบัติการพยาบาลประเมิน คัดกรองค้นหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และวางแผนการพยาบาลในการให้คำปรึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าได้

	     1.การปฏิบัติการพยาบาลในการ ประเมิน คัดกรอง ค้นหา ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงวัยรุ่นตอนต้น ด้วยแบบประเมิน ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Thai version of the Patient Health Questionnaire for Adolescent : PHQ-A9) ของโรงเรียนวัดเขาศรีวิชัย อ.พุนพิน 
จ. สุราษฎร์ธานี   
     2.วิเคราะห์ปัญหา พร้อมจำแนก ประเภทของผู้ให้คำปรึกษา ตามแนวคิด สบช. โมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพื่อวางแผนการพยาบาลในการให้คำปรึกษาในกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะซึมเศร้าในแต่ละสีและระดับความรุนแรงที่มีความแตกต่างกัน
	8 ชั่วโมง/ครั้ง
จำนวน 2 ครั้ง
	แบบประเมิน ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Thai version of the Patient Health Questionnaire for Adolescent : PHQ-A9)

	2.เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความรู้สึกปลอดภัยและไว้วางใจ และกล้าเปิดเผยตนเอง รวมทั้งการสร้างความเข้าใจต่อกระบวนการให้คำปรึกษาและปรับความคาดหวังของผู้รับคำปรึกษา
	ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
วิธีการและเทคนิคการให้คำปรึกษา 
 1.1 ทักทายทั่วไป ด้วยสีหน้า ท่าทางที่เป็นมิตร แนะนำตัวเอง อาจถามชื่อผู้รับคำปรึกษา บอกวัตถุประสงค์ ระยะเวลาของพูดคุยในครั้งนี้ และจรรยาบรรณในการรักษาไว้เป็นความลับ
1.2 แนะนำให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักการให้คำปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม รวมทั้งกระบวนการให้คำปรึกษา
1.3 กำหนดประเด็นสำหรับการให้คำปรึกษาในแต่ละครั้งร่วมกัน และจัดเรียงลำดับความสำคัญ เช่น ผู้รับคำปรึกษาคิดว่าเรื่องอะไรเป็นเรื่องที่สำคัญที่จะมาพูดคุยกัน อาจเน้นเรื่องราวที่เกิดขึ้นในสัปดาห์ที่ผ่านมา
1.4 ปรับความคาดหวังของผู้รับคำปรึกษาให้เหมาะสมกับผลลัพธ์ที่จะได้จากการปรับความคิดและพฤติกรรม
	45 นาที/1 ครั้ง
	แบบบันทึกการกำหนดประเด็นและจัดเรียงลำดับปัญหา


	3.เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาสามารถพิจารณาตนเองและปัญหาที่เกิดขึ้น และการค้นหาความคิดอัตโนมัติ
	ขั้นตอนที่ 2 การสำรวจปัญหา และการค้นหาความคิดอัตโนมัติ
วิธีการและเทคนิคการให้คำปรึกษา 
2.1 ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบร่วมกับผู้รับคำปรึกษา 
ได้แก่ - การใช้คำถามถึงลักษณะการคิดก่อนที่จะเกิดอารมณ์ที่เป็นปัญหา 
· ให้ผู้รับคำปรึกษาเล่าโดยละเอียดถึงสถานการณ์ปัญหาที่เข้ามากระทบจนทำให้เกิดอารมณ์ พฤติกรรมและสรีระที่ไม่เหมาะสม
· ให้ผู้รับคำปรึกษาจินตนาการถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง แล้วถามถึงความคิดที่มาก่อนอารมณ์พฤติกรรมและสรีระที่เป็นปัญหาของตนเอง
· ให้ผู้รับคำปรึกษาแสดงบทบาทสมมติเพื่อที่จะได้คิดถึงความคิดที่มาก่อนอารมณ์พฤติกรรมและสรีระที่เป็นปัญหาของตนเอง
ในขั้นตอนนี้ผู้ให้คำปรึกษาต้องใช้เทคนิคต่างๆ ได้แก่
     การฟัง (Active Listening)  เป็นทักษะที่สำคัญมากเป็นลำดับแรก ควรฟังอย่างตั้งใจโดยการฟังอย่าง มีสมาธิ ประสานสายตา แสดงถึงความเอาใจใสในคำพูด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้รับคำปรึกษา ไม่พูดแทรกหรือขัดจังหวะ ยกเว้นผู้รับคำปรึกษาพูดมากและวกวน ไม่เปลี่ยนเรื่อง ให้เวลากับการฟัง ไม่รีบไม่ดูนาฬิกาหรือทำอย่างอื่น ควรเงียบให้ถูกต้องเหมาะสมแก่กาลเทศะ รวมทั้งการใช้สายตา สังเกตภาษาทางร่างกาย (body language) ทักษะการฟัง 
การทวนความ (Paraphasing) เป็นการพูดในสิ่งที่รับคำปรึกษาพูดมาซ้ำอีกครั้งหนึ่ง โดยเน้นประเด็นสำคัญ ใช้ถ้อยคำน้อยลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลงความหายหรือความรู้สึกที่แสดงออกมา จะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้ทบทวนความคิดความรู้สึกของตนเองจากการได้ฟังสิ่งที่ตนพูดไปแล้วอีกครั้งหนึ่งและเกิดความชัดเจนในสิ่งที่ต้องการปรึกษามากขึ้น 
    การถาม (Question) เป็นการเปิดประเด็นและเปิดโอกาสให้ผู้รับคำปรึกษาแสดงความรู้สึกหรือคิดถึงเรื่องราวที่ต้องการมาปรึกษา ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องเลือกความเหมาะสมในการใช้คำถามปลายปิด ( close-ended questions) หรือ คำถามปลายเปิด (open-ended questions) คำถามปลายเปิดจะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้สำรวจและพูดถึงความคิดความรู้สึกของตนอย่างเต็มที่ มักใช้ “อะไร” “อย่างไร” 

การเงียบ (Silence) เป็นทักษะที่หยุดเพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาไตร่ตรองถึงความคิดความรู้สึกของตนเองในขณะนั้น จนมีความพร้อมและสามารถดำเนินสนทนาต่อได้ ขณะที่เงียบผู้ให้คำปรึกษาต้องมีท่าทางที่แสดงถึงความใส่ใจฟังและมีความอดทนที่จะให้เวลาแก่ผู้รับคำปรึกษาและหลังจากที่ใช้ความเงียบแล้ว ผู้ให้คำปรึกษาพูดว่า “คุณรู้สึกอย่างไร” เพื่อช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาพิจารณาตนเองอีกครั้ง 

การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) เป็นการให้ผู้รับคำปรึกษาติดตามและรับรู้ความรู้สึกที่ผู้รับคำปรึกษาแสดงออกมา โดยใช้ทักษะการฟังและการสังเกตท่าทาง แล้วผู้ให้คำปรึกษาตีความ ความรู้สึกที่ฟังและสังเกตได้นั้นมาเป็นคำพูด หรือเป็นการทำความเข้าใจข้อความหรือคำพูดของผู้รับคำปรึกษา  การช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาตระหนักในความรู้สึกของตน 

    การสรุปความ (Summarizing) เป็นการรวบรวมเนื้อหาหรือประเด็นสำคัญ รวมทั้งอารมณ์ที่เกิดขึ้น สะท้อนกลับเป็นคำพูดให้ได้ใจความทั้งหมดไปที่ผู้รับคำปรึกษาอีกครั้ง เช่น “สิ่งที่คุณพูดมาในวันนี้ สรุปได้ว่าคุณรับรู้ว่าตัวเองป่วยเป็นโรคเรื้อรังและมีความต้องการที่จะรักษาตัวให้ดีที่สุด”
2.2 การประเมินและการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ โดยใช้คำถาม เช่น มีสถานการณ์ใดที่สนับสนุนความคิดของคุณบ้าง เรื่องที่เกิดขึ้นสามารถอธิบายเป็นอย่างอื่นได้หรือไม่ คุณสรุปอะไรเร็วไปโดยยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนให้ครบถ้วนหรือไม่ คุณกำลังตำหนิตัวเองในสิ่งที่คุณไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมดหรือไม่มีเรื่องดีๆเกี่ยวกับคุณหรือเกี่ยวกับเหตุการณ์นี้ที่คุณมองข้ามไปหรือไม่
2.3 ระบุอารมณ์และให้คะแนนระดับความแรงของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ณ ขณะปัจจุบัน ซึ่งหากพบว่าผู้รับคำปรึกษามีระดับอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมค่อนข้างสูง ผุ้ให้คำปรึกษาควรช่วยให้เกิดอารณ์ผ่อนคลายเพื่อไม่ให้รบกวนศักยภาพในการคิดของผู้รับคำปรึกษา
2.4 สอนให้ผู้รับคำปรึกษา สังเกตความเชื่อมโยงความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระของตนเอง ที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
2.5 มอบหมายการบ้านให้ผู้รับคำปรึกษา สังเกตความเชื่อมโยงความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระของตนเอง ที่เกี่ยวข้องพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย มาอย่างน้อย 1 ประเด็น
	45 นาที/1 ครั้ง
 ดำเนินการ จำนวน 2-3 ครั้ง           
	แบบแสดงแผนผังความคิดอัตโนมัติทางลบที่เชื่อมโยงกับอารมณ์และพฤติกรรม

	4.เพื่อช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้คิดพิจารณาปัญหา ความรู้สึกของตนเอง เข้าใจว่าสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย คืออะไร รับรู้ว่าตนเองมีความต้องการและยอมรับว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของปัญหา 


	ขั้นตอนที่ 3 การเข้าใจปัญหา สาเหตุและความต้องการ
 วิธีการและเทคนิคการให้คำปรึกษา 
3.1 ทบทวนการบ้านที่มอบหมายในครั้งที่แล้ว
3.2 ให้ผู้รับคำปรึกษา สังเกตความเชื่อมโยงความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองซึ่งเป็นต้นเหตุของอารม์ อารมณ์ พฤติกรรมที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย
3.3 ระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ทักษะที่ผู้ให้คำปรึกษาใช้ในการโต้ตอบ มีดังนี้
การให้ข้อมูล (Informing)
การหาผลจากการกระทำ (Exploring logical consequences)
การให้ข้อมูลย้อนกลับว่าผู้อื่นมองเขาอย่างไร (Feedback)
การตีความ (Interpreting)
การสอบถาม (Probing)
การให้ข้อสังเกตถึงความขัดแย้งในตัวผู้รับคำปรึกษา (Confrontation) 
การเปลี่ยนแนวคิด(Reframing)
การเปิดเผยตนเอง (Self-disclosing)
	45 นาที/1 ครั้ง
 
	

	5. เพื่อการช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาสามารถแก้ปัญหาปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตาย โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม

	ขั้นตอนที่ 4 การแก้ปัญหาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม
วิธีการและเทคนิคการให้คำปรึกษา 
4.1 การปรับแก้ความคิด (Cognitive restructuring) ประกอบด้วย
 - การเปลี่ยนความคิดทางลบด้วยการระบุเหตุการณ์กระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับความคิดและอารมณ์ทางลบ
- การเรียนรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์กับอารมณ์ทางลบ และเรียนรู้ว่าผู้รับคำปรึกษาจะรู้สึกดีขึ้นได้ถ้าเผชิญและแก้ไขความเชื่อทางลบที่ทำให้อารมณ์ขุ่นมัวหรือทำให้การตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองบกพร่อง เช่น การทำร้ายตนเอง
- การปรับเปลี่ยนความเชื่อ โดยผู้ให้คำปรึกษาตั้งคำถามเปรียบเทียบ ค้นหาความจริง และพุดถึงความคิดอัตโนมัติ ระบุความคิดที่บิดเบือน ซึ่งจะทำให้มีการคิดที่เป็นจริงมากขึ้น
4.2 การแก้ปัญหา (problem solving) การแก้ปัญหาจะช่วยจัดการกับประเด็นขัดแย้งและสถานการณ์ได้ มีขั้นตอน ดังนี้
   4.2.1 ระดมสมอง เพื่อความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นการตั้งคำถามความคิดอัตโนมัติว่ายังมีวีคิดอย่างอื่นในสถานการณ์นี้ได้อย่างไรบ้าง
   4.2.2 ไม่ประเมินค่า ผู้ให้คำปรึกษาค้นหาแนวทางแก้ปัญหาหลายๆทาง และยังไม่ต้องประเมินผลแนวทางนั้น
   4.2.3 การประเมินผล หลังจากค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาได้หลายประการแล้ว ผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษาร่วมกันพิจารณาผลที่เกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบ
   4.2.4 การเลือก ช่วยผู้รับคำปรึกษาตัดสินใจทางเลือกที่น่าจะเป็นประโยชน์ที่สุด โดยวิเคราะห์ทั้งผลทางบวกและทางลบ
  4.2.5 การให้การสนับสนุน ให้การเสริมแรงวัยรุ่น เพื่อการแก้ปัญหา และกระตุ้นให้ทำสำเร็จ
4.3 การควบคุมอารมณ์ การเรียนรู้การดูแลอารมณ์ให้อยู่ภายใต้การควบคุม จะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาดึงทักษะต่างๆที่ตนมีอยู่มาใช้ได้ ทักษะเหล่านี้ ได้แ การแก้ปัญหา การแก้ไขความคิด การรักษาสิทธิ์ การผ่อนคลาย และทักษะอื่นๆ 
	45 นาที/1 ครั้ง
 ดำเนินการ จำนวน 3-4 ครั้ง           
	แบบบันทึกการแก้ปัญหาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม

	6. เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความกระจ่างในปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงฆ่าตัวตายของตนเองอย่างแท้จริง สามารถเข้าใจปัญหา รู้ความต้องการ รู้วิธีการแก้ปัญหา พร้อมทั้งมีความมั่นใจในการเลือกและตัดสินใจปฏิบัติ
	ขั้นตอนที่ 5 การยุติการปรึกษา
วิธีการและเทคนิคการให้คำปรึกษา 
5.1 ทบทวนและระบุอารมณ์ รวมทั้งให้ระดับคะแนนของอารมณ์ ณ ปัจจุบัน หลังจากการปรับเปลี่ยนความคิด
5.2  เปิดโอกาสให้ผู้รับคำปรึกษาพูดคุย และซักถามข้อสงสัย 
5.3  การสรุปและให้ข้อมูลย้อนกลับหลังจากการปรับเปลี่ยนความคิด
5.4 แสดงความชื่นชม ความสามารถของผู้รับคำปรึกษาที่มีความมุ่งมั่นที่อยากแก้ไขปัญหาของตนเอง และกล้าคิดกล้าทบทวนปัญหาต่างๆ 
	          45 นาที/1 ครั้ง
 ดำเนินการ จำนวน 2 ครั้ง           
	

	7.เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาสามารถจัดการและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเองได้โดยการใช้กระบวนการปรับความคิดและพฤติกรรม และสามารถให้คำแนะนำแก่เพื่อนที่มีปัญหาคล้ายๆกันได้
	ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมการพัฒนาการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยเพื่อนช่วยเพื่อน
วิธีการจัดกิจกรรม
6.1 ให้ผู้รับคำปรึกษาที่ผ่านการให้คำปรึกษามารวมกลุ่มกันเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของตนเองต่อเพื่อนสมาชิกในกลุ่มด้วยวิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม 

6.2. ให้ผู้รับคำปรึกษามีการชื่นชม และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน และร่วมแลกเปลี่ยนแนวทางในการจัดการหรือแก้ไขปัญหาต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต
	45 นาที/ครั้ง
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