
แผนการอภิปรายกลุม่ 

หัวข้อเร่ือง การให้การปรึกษาเพื่อช่วยผู้ปว่ยบรรเทาอาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียนก่อนการได้รับเคมบี าบัด  

ชื่อผู้สอน นางสาวเพ็ญศรี  วงศแ์ก้ว    จ านวนเวลา  30 นาท ี

จ านวนผู้เข้าอบรม  6  คน 

วัตถุประสงค์

เชิงพฤติกรรม 

สาระเน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน วิธีการและเกณฑ์

การประเมินผล 

-เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ  
-เพื่อน าเข้าสู่
บทเรียน 

บทน า 
 อาการคล่ืนไส้และอาเจียนจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นผลข้างเคียงทีพ่บได้บ่อยที่สุด  มผีู้ป่วย
ร้อยละ 70-80 ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะต้องประสบกบัปัญหานี1้    ผลกระทบของการคล่ืนไส้อาเจียนน้ีจะน าไปสู่
ปัญหาอื่นๆตามมา เช่น ภาวะสญูเสียน้ าและเกลือแร่  ในรายที่อาการรุนแรงมากอาจเกิดการฉีกขาดของเยื่อบุ
หลอดอาหารท าใหม้ีเลือดออกในทางเดินอาหาร ส่งผลให้การด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้อยลง 
ความร่วมมือในการรักษาและการติดตามผลการรักษาลดลง และส่งผลให้ผู้ปว่ยหยุดการรักษา   จึงน่าจะเป็น
ปัญหาทีบุ่คลากรทางการแพทยค์วรตระหนัก และให้ความส าคญัเพื่อช่วยให้ผลการรักษาและคุณภาพชีวติของ
ผู้ป่วยดีขึ้น 

-แนะน าตนเอง และทักทาย
ผู้เรียน 
-ผู้สอนแจ้งวัตถุประสงค ์
-ชี้แจงรายละเอียดของหัวข้อที่
จะสอน 
-กล่าวถึงภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ 
-แนะน าหนังสือหรือ web site 
ที่ผู้เรียนสามารถสืบค้น
เพิ่มเติม 
(ใช้เวลา 2 นาที) 
 

-Power Point 
Presentation 

ผู้เรียนสามารถ
บอกวัตถุประสงค์
ของการเรียน และ
บอกชื่อเอกสาร-
หนังสือที่สามารถ
ค้นคว้าเพิ่มเตมิได ้

สามารถบอก
ความหมายและ
สาเหตุของ
อาการคล่ืนไส้/
อาเจียนได ้

อาการคลื่นไสอ้าเจยีนกับการรักษาโรคมะเร็ง 
 การคล่ืนไส้และอาเจียน 
“คลื่นไส้” หมายถึง อาการดงัตอ่ไปนี้ รู้สึกไม่สบายท้อง มีน้ าลายมาก วงิเวียนศีรษะ หน้ามืด กลืนอาการ
ล าบาก อุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลง และชีพจรเต้นเรว็ขึ้น 
“อาเจียน” หมายถึง การหดรัดตัวของกระเพาะอาหารซึ่งจะบีบเอาอาหารและน้ าย่อยในกระเพาะให้ไหลย้อน
ขึ้นมาที่ปาก หรืออาจจะไมม่ีอาหารออกมาก็ได้ ซึ่งจะมีอาการคล่ืนไส้ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 
สาเหตุของการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

-ผู้สอนขอให้ผู้เรียนช่วยกัน
บอกความหมายและอาการ
แสดงของการคล่ืนไส้และ
อาเจียน 
-ผู้สอนสรุปความหมาย 
เพิ่มเติม 
(ใช้เวลา 2 นาที) 

-Power Point 
เรื่อง 
ความหมาย
ของค าว่า 
“คล่ืนไส้-
อาเจียน” และ
สาเหตุของ

-ผู้เรียนสามารถ
บอกความหมาย
และสาเหตุของ
อาการคล่ืนไส้
อาเจียนในผู้ปว่ย
มะเร็งที่ได้รับเคมี
บ าบัดได้ถูกต้อง  
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- การให้ยาเคมีบ าบัดรักษา 
- การฉายรังสี (การฉายรังสี) 
- โรคมะเร็งทีผู่้ป่วยเป็นอยู ่
- สาเหตุอื่นๆ เช่น ยา การติดเชือ้ โรคหรือความเจ็บป่วยอื่นๆ 

 

 อาการดังกล่าว  

-สามารถบอก
ปัจจยัทีม่ีผลต่อ
อาการคล่ืนไส้
อาเจียนจากการ
ดัรับเคมีบ าบัดได้
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัทีม่ีผลต่ออาการคลื่นไสอ้าเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับเคมบี าบัด 
ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่มผีลข้างเคียงท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน แต่มปีัจจัยอื่นๆ ทีม่ีผลต่ออาการคล่ืนไส้
อาเจียนด้วย คือ 
• ชนิดของยาเคมบี าบัด ที่ผูป้่วยได้รับ 
• ขนาดของยาเคมบี าบัด ที่ผูป้่วยได้รับ ซึ่งถ้าได้รับในปรมิาณมากก็ยิ่งเพิ่มโอกาสที่จะคล่ืนไส้อาเจียนได้มาก 
• ความถี่ในการใหย้าเคมบี าบัด หากถี่มากก็จะท าให้ระยะเวลาระหว่างการใหย้าเคมีบ าบัดในแตล่ะรอบน้อย
ผู้ป่วยกจ็ะมีเวลาฟื้นตัวจากอาการคล่ืนไส้อาเจียนก่อนจะได้รับยาเคมีบ าบัดในรอบต่อไปส้ันลงดว้ย 
• วิธีการใหย้าเคมบี าบัด การใหย้าโดยวิธีการฉีดเข้าหลอดเลือดด าจะท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนได้เร็วกว่า
การรับประทานเนื่องจากตัวยาถกูดูดซึมได้เร็วกว่า 
• ประวัติการคล่ืนไส้อาเจยีนหลังรับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยที่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดและมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก 
โอกาสที่จะมีอาการในครั้งต่อไปจะมมีากขึ้น 
• ปัจจัยอื่นๆ ผู้ปว่ยแต่ละคนอาจเกิดผลข้างเคียงจากการให้ยาเคมีบ าบัดทีแ่ตกต่างกันได้ เช่น  
o เพศและอายุ ผู้หญงิและอายุนอ้ยจะมีโอกาสเส่ียงมากกว่า  

o ดื่มแอลกอฮอล์มาก อาจมีความเส่ียงในการมีอาการได้น้อยกวา่ 

-ผู้สอนถามผู้เรียนว่า “จาก
ประสบการณ์ของผู้เรียน ลอง
ช่วยกันบอกถึงปจัจยัทีม่ีผลต่อ
อาการคล่ืนไส้อาเจียนของ
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับเคมีบ าบัดหน่อย
ซิคะ?” 
-ผู้สอนบรรยายเพิ่มเตมิในส่วน
ที่ผู้เรียนไม่ได้กล่าวถึง 
(ใช้เวลา 3 นาที) 
 

-Power Point 
เรื่องอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน
กับการรักษา
โรคมะเร็ง 

-ผู่เรียนสามารถ
บอกปัจจยัทีท่ี่มีผล
ต่ออาการคล่ืนไส้
อาเจียนในผู้ปว่ยที่
ได้รับเคมีบ าบัดได้
อย่างน้อย 80% 
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สามารถบอก 
ชนิดของอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน
จากการได้รับยา
เคมีบ าบัดได้ 

อาการคล่ืนไส้อาเจียนชนิดต่างๆ ที่พบจากการให้ยาเคมีบ าบัด มีหลายแบบ ดังนี ้
1. อาการคล่ืนไส้อาเจียนเฉียบพลัน หมายถึง เริ่มมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยมากจะมีอาการภายในไม่กี่นาทหีรือ หลายชั่วโมงหลังได้รับยาเคมบี าบัด และส่วนใหญ่จะมีอาการแย่
ที่สุดในช่วง 5-6 ชั่วโมงหลังได้รบัยา 
2. อาการคล่ืนไส้อาเจียนที่ไม่ไดเ้กิดโดยทันที เริม่มีอาการหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดเกิน 24 ชั่วโมง และอาจมี
อาการต่อไปอีก6-7 วัน เช่นยาในกลุ่ม platinum-based, anthracyclines, cyclophosphamide 
3. อาการคล่ืนไส้อาเจียนที่เกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้า เป็นชนิดที่พบได้ไมบ่่อยนักเกิดในผู้ปว่ยที่เคยมี
อาการคล่ืนไส้อาเจียน หรืออาการไม่พึงประสงค ์จากการ ใหย้าเคมีบ าบัด ซ่ึงมักมีอาการก่อนการให้ยาในรอบ
ต่อไป เนือ่งจากผูป้่วยคาดการณ์ว่าจะเกิดอาการไม่พงึประสงคเ์ช่นเดิมเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด 
4. อาการคล่ืนไส้อาเจียนที่เกิดขึ้นระหว่างการได้ยาป้องกันการอาเจียน คือ อาการคล่ืนไส้อาเจียนที่เกิดขึ้นแม้
ผู้ป่วยจะได้รับยาเพื่อป้องกันแลว้ 
5. อาการคล่ืนไส้อาเจียนที่ไม่ตอบสนองต่อยา ผู้ป่วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน แม้ว่าจะได้รับยาเพือ่ป้องกันและ
รักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียนที่เหมาะสมแล้ว 
 

-ผู้สอนขอให้ผู้เรียนบางท่าน
บอกชนิดของอาการคล่ืนไส้
อาเจียนเท่าทีท่ราบให้สมาชิก
ในกลุ่มทราบ 
-ผู้สอนสนับสนุนผู้เรียนที่บอก
ได้ถูกต้อง หรือแก้ไข อธิบาย
เพิ่มเติมในกรณีที่ผิด 
(ใช้เวลา 3 นาที) 
 

-Power Point 
เรื่องชนิดของ
อาการคล่ืนไส้
อาเจียนจาก
การได้รับเคมี
บ าบัด 

-ผู้เรียนสามารถ
บอกชนิดของ
อาการคล่ืนไส้
อาเจียนได้ถูกต้อง 
100% 

สามารถอธิบาย
กลไกการเกิด
อาการคล่ืนไส้
อาเจียนได ้
 
 
 
 
 
 
 

กลไกของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจยีนจากเคมีบ าบัด 
1.) กลไกที่ 1เมื่อยาเคมบี าบัดถกูดูดซึมเข้ากระแสเลือด ผ่านไปที่ส่วนต้นของล าไส้เล็ก ยาเคมีบ าบัดจะไป
กระตุ้นเซลล์ในล าไส้เล็กให้สร้างสารส่ือประสาท เช่น 5-HT (5-hydroxytrptamine)ซึ่งสารน้ีจะไปจับกับตวัรับสาร
ส่ือประสาทที่ผนังของล าไส้ แล้วส่งกระแสประสาทไปยังสมอง (Nucleus Tractus Solitaries เป็นส่วนใหญแ่ละ
บางส่วนไปที่ Area Postrema) ซึ่งจะส่งกระแสประสาทไปกระตุน้ใหม้ีอาการอาเจียนแบบฉับพลัน 
- สารส่ือประสาทที่ส าคัญ เช่น5-HT, Dopamine, Substance Pซึ่งเป็นกุญแจส าคัญในการคิดคน้ยาเพื่อการ
ป้องกันและรักษาอาการอาเจยีนจากยาเคมีบ าบัด 
2.) กลไกที่ 2ยาเคมีบ าบัดจะไปกระตุ้นที่ระบบประสาทส่วนกลางโดยตรงที่บริเวณ Amygdala 
3.) กลไกที่ 3ตัวยาในกลุ่มมอร์ฟนีจะผ่านเข้าไปทางกระแสเลือดหรือน้ าไขสันหลังเข้าไปยงัสมองบริเวณ Area 
Postrema และกระตุ้นให้เกิดอาการอาเจียนได้  

 

-ผู้สอนถามผู้เรียน “ผู้เรียน
ท่านใดทราบกลไกของอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนจากการได้รับ
เคมีบ าบัดบ้าง? ช่วยอธิบายให้
เพื่อนฟังหน่อยค่ะ” 
-ผู้สอนบรรยายเพิ่ม หรือ
สนับสนุนผู้เรียนที่สามารถ
อธิบายได้ถูกต้อง 
(ใช้เวลา 2 นาที) 
 

-Power Point 
เรื่อง กลไกการ
เกิดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน 

-ผู้เรียนสามารถ
อธิบายกลไกการ
เกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนได ้
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ผู้เรียนสามารถ
บอกวิธีการ
ควบคุมหรือ
บรรเทาอาการ
คล่ืนไส้-อาเจียน
ได ้

การรักษาและควบคมุอาการคลื่นไส้อาเจยีน 
ในปัจจุบันมียารักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลายชนิดด้วยกัน แต่ก็ไมม่ียาตวัใดที่สามารถควบคมุอาการคล่ืนไส้
อาเจียนได้ 100 %เน่ืองจากยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิดมีกลไกที่ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนทีแ่ตกต่างกัน และ
ผู้ป่วยแต่ละคนก็ตอบสนองต่อการรักษาต่างกัน โดยมหีลักการเลือกยารักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียนดังนี้ 
• ยาเคมบี าบัดชนิดนั้นๆ กระตุ้นให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนรุนแรงมากน้อยเพียงไร 
• ยาเคมบี าบัดชนิดนั้นๆ มีโอกาสท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนมากหรือน้อย  
• ประวัติการคล่ืนไส้อาเจยีนของผู้ป่วย และยาทีใ่ชใ้นการรักษาอาการดังกล่าว 
• ติดตามการตอบสนองต่อยารักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียนของผูป้ว่ย 
• ผลข้างเคียงของยารักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
• ใช้ยารักษาอาการคล่ืนไส้อาเจยีนขนาดน้อยที่สุดที่สามารถควบคุมอาการได้ 
• ควรเน้นการป้องกันไม่ให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

 

-ผู้สอนถามผู้เรียนว่า “ท่าน
ทราบไหมว่าโดยส่วนใหญ่
ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร
ทางการแพทยใ์ชว้ิธใีดในการ
รักษาหรือควบคุมอาการ
คล่ืนไส้-อาเจียน?” 
-ผู้สอนอธิบายเพิ่มเตมิ 
(ใช้เวลา 2 นาที) 
 

-Power Point 
เรื่องการรักษา
และควบคมุ
อาการคล่ืนไส้
อาเจียน 

-ผู้เรียนบอกแนว
ทางการรักษา หรือ
ควบคุมอาการ
คล่ืนไส้/อาเจียนได้ 

-สามารถบอก
วิธีการควบคุม
อาการ-คล่ืนไส้
อาเจียนโดยไม่
ใช้ยาที่มี
ประสิทธิภาพได ้

 อาการคล่ืนไส้อาเจียน โดยเฉพาะอาการที่เกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้า (Anticipatory Nausea and 
Vomiting) ถือว่าเป็นอาการที่เกิดจากการตอบสนองแบบมีเงื่อนไข (Conditioned responses) วิธีการป้องกัน
การเกิดอาการดังกล่าวที่ดีที่สุด คือการป้องกันไมใ่ห้เกิดอาเจยีนจากการได้ยาเคมีบ าบัด โดยการให้ยาต้าน
อาการอาเจียนให้เพียงพอเพื่อปอ้งกันการเกิด acute และ delayed emesis  การใหย้าระงับการอาเจียนเมื่อเกิด
อาการน้ัน โดยทั่วไปจะไม่ได้ผลส าหรับอาการอาเจียนกลุ่มนี้ การรักษาที่ได้ผล ได้แก่ เทคนิคการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดความกงัวลโดยใชว้ิธีผ่อนคลายจากจินตนาการ (Guided Imagery) การสะกดจิต การฝึกสมาธใิน
การควบคุมร่างกาย (Biofeedback) การสร้างความเคยชินกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(systematic 
desensitization) การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (Progressive muscle relaxzation) หรือ การเบี่ยงเบนความ
สนใจ (Distraction) ซึ่งเป็นเทคนิคที่สามารถน ามาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการให้การปรึกษา 
 
 
 
 

-ผู้สอนสอบถามผู้เรียนว่า “มี
วิธีการอะไรบ้างที่ผู้เรียนเคยใช้
ช่วยผูป้่วยควบคมุหรือป้องกัน
อาการคล่ืนไส้อาเจียน?” 
-ผู้สอนบรรยายเพิ่มเตมิ 
(ใช้เวลา 2 นาที) 
 
 

-Power Point 
เรื่อง คลื่นไส้-
อาเจียน จาก
การคาดการณ์
ล่วงหน้า และ
การควบคุม
อาการโดยไม่
ใช้ยา 

-ผูเรียนสามารถ
ตอบวิธีการควบคมุ
อาการคล่ืนไส้
อาเจียนโดยไมใ่ช้
ยาที่มีประสิทธิภาพ
ได ้
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สามารถบอก
ความหมายของ
ค าให้การปรึกษา
ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้การปรึกษา 
 การให้ค าปรึกษา (counseling) เป็นค าที่ใช้กันแพรห่ลาย อย่างไรก็ตามนักจติวทิยามักให้ความหมาย
การให้ค าปรึกษาไมต่รงกัน ตวัอย่างเช่น 
Hahn and Mac Lean (1955) อธิบายว่า การให้การปรึกษา “เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล โดยฝ่ายหนึ่งเป็นบุคคลที่ก าลังเผชญิกับปัญหา และไม่สามารถแก้ไขด้วยตนเองได้ อีกฝ่ายหนึ่ง
เป็นบุคคลซ่ึงได้รับการฝึกฝนและมีประสบการณ์ในอาชพี มีความสามารถในการให้ค าความชว่ยเหลือบุคคลอ่ืน
ให้พบวิถทีางในการแก้ไขปัญหาที่ก าลังประสบความยุ่งยากอยู่ได้” 
Patterson (1959) กล่าวว่า การให้ค าปรึกษาเป็น”กระบวนเก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่างผูใ้ห้ค าปรึกษาและผู้
ขอรับการค าปรึกษา ตั้งแต่หนึง่คนขึ้นไปหรือมากกว่า โดยผูใ้หค้ าปรึกษาใช้วธิีการทางจิตวิทยา และพื้น
ฐานความรู้เก่ียวกบัทฤษฎีบุคลกิภาพ เพื่อชว่ยเหลือให้ผูม้าขอรบัค าปรึกษามีสุขภาพจิตดีขึ้น” 
 ดังนน้ันจึงอาจสรุปไดว้่า การใหค้ าปรึกษาเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ โดยผู้รบัการปรึกษา
พบปะกับผูใ้ห้การปรึกษา ภายใต้สัมพันธภาพทีช่่วยให้ผูรับการปรึกษาเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง สภาพแวดล้อม 
และปัญหาที่ก าลังเผชญิอยู่ได้ดีขึ้น ผู้ใหค าปรึกษาใช้เทคนิค และวิธีการทางจติวิทยาชว่ยให้ผู้รับค าปรึกษามี
โอกาสส ารวจความรู้สึก ค่านิยม ตลอดจนข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับตนเอง เพื่อน าไปสู่ทักษะในการแก้ปัญหาและ
การตัดสินใจเลือกเป้าหมาย ในการแกปัญหา และการตัดสินใจเลือกเป้าหมายในการด าเนินชีวติของตนเองได้
อย่างเหมาะสม และมีประสิทธภาพ นอกจากนี้การให้ค าปรึกษาควรด าเนินการในสภาพทีม่ีลักษณะเป็นส่วนตัว 
มีแบบแผนทางวชิาชพี โดยผู้ใหก้ารปรึกษาปฎิบัตติามจรรยาบรรณในการรักษาข้อมูลของผู้รับการปรึกษาไว้
เป็นความลับ 
 

-ผู้สอนถามผู้เรียนว่า “การให้
การปรึกษา หมายความว่า
อย่างไร? การใหค้ าแนะน า 
หรือจิตบ าบัดอย่างไร?” และ
ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ผู้เรียนใช้วธิีการใด? 
-ผู้สอนบรรยายเพิ่มเตมิ 
(ใช้เวลา 3 นาที) 
 

-Power Point 
เรื่อง 
ความหมาย
ของการให้การ
ปรึกษา 

-ผู้เรียนสามารถ
บอกความหมาย
ของการให้
ค าปรึกษาได้
ถูกต้อง  
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สามารถบอก
ความส าคัญ ของ 
แนวคิดทฤษฎี
การให้การ
ปรึกษาได้
ถูกต้อง 

แนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษา 
 นักจิตวทิยาการปรึกษาจ านวนมากพยายามทีจ่ะคิดค้นหาค าตอบเพื่อให้เกิดความเข้าใจ ในปราปฏ
การณ์ต่างๆ โดยการเชื่อมโยงขอ้มูลต่างๆ เข้าดว้ยกันอย่างเป็นระบบและอยู่บนหลักของเหตุผล หรือ “ทฤษฎี
ทางการปรึกษา” นั้นเอง ทฤษฎทีางจติวิทยาการปรึกษาได้รับการพัฒนาขึ้นมา โดยทฤษฎีดังกล่าว มี
ความส าคัญและหน้าที่เสมือนเป็นแผนที่แสดงถงึแนวทางในการปฏิบัติของผู้ให้การปรึกษาในสภาพที่เป็นจริง 
ผู้ให้การปรึกษาจ าเป็นต้องมทีฤษฎีการให้การปรึกษาที่เหมาะสม ที่ตนเองยืดถีอเป็นแนวทางในการให้การ
ปรึกษา ทฤษฎีการปรึกษาจะชว่ยใหผู้้ให้การปรึกษาสามารถจ าแนกได้ถึงพฤติกรรมอปกต ิและพฤติกรรมปกติ
ในเบื้องต้น ท าให้เข้าใจถงึสาเหหตุของการพัฒนาพฤติกรรมอปกตินั้นๆ หรือถ้าผู้รับการปรึกษามีปัญหาในการ
ปรับตัว ผูใ้ห้การปรึกษาสามารถจัดประสบการณ์โดยอาศยัแนวทางและวิธีการของทฤษทีี่ตนเองเชื่อถือ เพื่อ
ช่วยผู้รบัการปรึกษา ตัวอย่างทฤษฎีที่ได้รับความนิยมมีดังต่อไปนี้ 
1. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแนวจิตวิเคระห ์
2. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแนวผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 
3. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแนวเกสตอล 
4. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแนวพฤติกรรมนยิม 
5. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแนวพิจารณาเหตผุล อารมณ์ และพฤติกรรม 
6. ทฤษฎีการให้การปรึกษาแนวพุทธิปญัญา 
  

-ผู้สอนซักถามผู้เรียนบางท่าน
ว่า “เคยมีประสบการณ์ให้การ
ปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งบา้งหรือไม่ 
และส่วนใหญ๋ผู้เรียนมักใช้
แนวคิดทฤษฎีอะไร?” 
-ผู้สอนบรรยาย เพิ่ม 
(ใช้เวลา 2 นาที) 
 

-Power Point 
Presentation 
เรื่อง แนว
คิดทษฎีการให้
การปรึกษา 

-ผู้เรียนสามารถ
บอกชื่อแนวคิด
ทฤษฎตี่างๆ ทีใ่ช้
ส าหรับการให้การ
ปรึกษาได ้

-สามารถบอก
ขั้นตอนการให้
การปรึกษาได้
ถูกต้องครบถว้น 
 

ขั้นตอนการให้การปรึกษา 
1. ขั้นตอนสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความคุ้นเคย รู้สึกไว้วางใจ พร้อมทีจ่ะเข้าสู่กระบวนการปรกึษา โดย

การยอมรับ เห็นอกเห็นใจและจริงใจกบัผู้ป่วยอย่างไมม่ีเงื่อนไข จัดสถาพการณ์ให้เอ้ืออ านวยต่อการ
บ าบัดรักษาและช่วยผูป้่วยก าหนดเป้าหมายที่ต้องการจะไปใหถ้ึง พยายามจูงใจให้เกิดข้อตกลงในงานที่
จะด าเนินต่อไปเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 

2. ส ารวจและบ่งชี้ความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม-ไม่สมเหตุสมผล โดยเอ้ืออ านวยให้ผู้ปว่ย
ส ารวจและประเมินความรู้สึกหรอือารมณ์ของผู้ปว่ยทีม่ีต่อสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ จากน้ันท าการ
ตรวจสอบความเชื่อ การประเมนิค่า และการตีความของผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคต่างๆ สนับสนุนให้ผู้ป่วยพูด
ระบายความรู้สึก 

-สอบถามผู้เรียนว่า “การให้
การปรึกษานั้นมีขั้นตอน
อย่างไรบ้าง?”  
-ผู้สอนบรรยายแบบมีส่วนร่วม 
-สาธิตการให้การปรึกษาแบบ
ย่อๆ 
-ผู้สอนกระตุ้นการมีส่วนร่วม
ด้วยการขอผู้เรียนรว่ม
อภิปรายการสาธิต 

-Power Point 
เรื่อง ขั้นตอน
การให้การ
ปรึกษา 

-ผู้เรียนสามารถ
บอกขั้นตอนการให้
การปรึกษาได ้
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3. ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยท าการแยกแยะความคิดและความเชื่อต่างๆ ที่ไม่สมเหตุสมผลหรือไม่
เหมาะสม กบัความคิดที่เหมาะสม สุดท้ายคือช่วยผูป้่วยในการเลือกส่ิงที่ถูกต้องเหมาะสม โดยใชเ้ทคนิค
วิธีการทั้งทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม เช่น Systematic Desensitization Guided Imagery 
Muscle relaxation 

4. ติดตามประเมินความคิด ความรูสึ้ก และพฤติกรรมใหม่ที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นผลจากให้การปรึกษาและเทคนิค
วิธีทางจิตวิทยาต่างๆ เปล่ียนแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมเดิม 
 

(ใช้เวลา 4 นาที) 
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