
การวิจ ัยครังนเปนการวิจ ัยกงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช ้ร ูปแบบสองกล ุ่ม 

ว ัดก ่อนและหล ังการทดลองโดยม ีการส ุ่มต ัวอย ่างเข ้ากล ุ่ม  (The Pretest-Posttest Randomized 

Control group design) (Polit and Hungler, 1999) โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ก ่อนและหลังให ้โปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัว และเปรียบเท ียบผลการทดลองระหว่างกล ุ่ม 

ท ี่ให ้คำปร ึกษาครอบคร ัวและกล ุ่มท ี่ได ้ร ับการด ูแลปกต ิ ต ัวแปรด ้น คือ โปรแกรมการให ้คำปรึกษา 

ครอบครัว และต ัวแปรตาม คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร ูปแบบการทดลอง ดังนี

กลุ่มทดลอง 

กล ุ่มควบค ุม

O 1 หมายถึง การประเม ินพฤติกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย ของวัยร ุ่นก ่อนได้ร ับ 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

O 2 หมายถึง การประเม ินพฤติกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย ของวัยรุ่นที่ได ้ร ับการ 

พยาบาลตามปกติ ก ่อนการทดลอง

O 3 หมายถึง การประเม ินพฤติกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย ของวัยร ุ่นกลุ่มทดลอง 

ภายหลังได้ร ับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

O 4 หมายถึง การประเม ินพฤติกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย ของวัยรุ่นที่ได ้ร ับการ 

พยาบาลตามปกติ หลังการทดลอง

X หมายถึง โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรคือ ผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายเพศชายและเพศหญิงที่ม ีอายุ 15-24 ป ี 

และสมาช ิกครอบครัวๆ ละ 2 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพศชายและเพศหญิง ที่ม ีอายุ 15-24 

ป ี ภ ูม ิลำเนาจังหวัดลพบุรี และสมาช ิกครอบครัวๆ ละ 2 คน และ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป ่วยใน

๐ , X ๐ 3

๐ 2 ๐ 4
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โรงพยาบาลจังหวัดลพบุรี จำนวน 40 คน ตั้งแต่เด ือนตุลาคม 2553 ถึง เด ือนมิถ ุนายน 2554 โดยได้

จากการสุ่มแบบเจาะจง จากผู้ป่วยที่มีค ุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ด ังน ี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
Inclusion Criteria
1. มีอายุ 15-24 ป ี ตั้งเพศชายและเพศหญิง

2. เป ็นผ ู้ท ี่ม ีค ่าคะแนนจากแบบประเม ินความค ิดฆ ่าต ัวตาย ของ Beck (Beck Scale for 

Suicidal Ideation) โดยม ีคะแนนความค ิดฆ ่าต ัวตาย 7 คะแน น ข น ไป  หมายถึง มี 

ความค ิดฆ ่าต ัวตายระด ับปานกลาง หร ือผ ู้ท ี่ม ีค ่าคะแนนจากแบบประเม ินพฤต ิกรรม 

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ของกรมสุขภาพจิต โดยม ีคะแนนพฤติกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัว 

ตาย 9 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ม ีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง

3. ม ีระด ับความร ู้ส ึกต ัวด ี ม ีการร ับร ู้และสต ิส ัมปช ัญ ญะสมบ ูรณ ์ สามารถสื่อสารได ้

4. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการ

เกณฑ์การคัดเลือกสมาชิกครอบครัว
1. เป ็นผ ู้ท ี่ม ีความผ ูกพ ันใกล ้ช ิดก ับผ ู้ป ่วย หร ือเก ี่ยวข ้องเป ็นบ ิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี 

น้อง บุตร หรือญาติอาศัยอยู่บ้านเดียวคับผู้ป่วย

2. ม ีระด ับความร ู้ส ึกต ัวด ี ม ีการร ับร ู้และสต ิส ัมปช ัญ ญะสมบ ูรณ ์ สามารถสื่อสารได ้

3. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก 
Exclusion criteria
1. ผู้เข้าร่วมโครงการถอนตัวออกจากการวิจัย

2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

การกำหนดขนาดของกลุ่มต ัวอย ่าง ผ ู้ว ิจ ัยกำหนดขนาดกล ุ่มต ัวอย ่างด ้วยการว ิเคราะห ์ 

อำนาจทดสอบ (Bum and Grove, 2001) โดยนำมาร ่วมการกำหนดขนาดกล ุ่มต ัวอย ่าง โดย 

กำหนดให้ม ีอำนาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสำคัญ .05 พบว่าต ้องการกลุ่มต ัวอย่างอย่างน ้อยกลุ่มละ 

15 คน เพ ื่อให ้ม ีการกระจายของข ้อม ูลเป ็นโค ้งปกต ิ (normality) และสามารถนำไปอ ้างอ ิงย ังกล ุ่ม  

ประชากร ต ังน ันผ ู้ว ิจ ัยจ ึงกำหนดขนาดกลุ่มต ัวอย ่างเป ็นกล ุ่มละ 20 คน รวมจำนวนกลุ่มต ัวอย ่างท ี่ 

ต ้องการต ั้งหมด4 0 คน
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของกลุ่มต ัวอย่าง จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระด ับ 

การศึกษา อาชีพ ประวัต ิการทำร้ายตนเองและครอบครัว

กลุ่มทดลอง (ท= 20) กลุ่มควบคุม (ท= 20) รวม (ท= 40)
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ----------------- ------------------------------ ------------------------------ --------

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 5 25.00

หญิง 15 75.00

อายุ (ข)
15-18 ป ี 8 40.00

19-21ป ี 9 45.00

22-24ป ี 3 15.00

สถานภาพสมรส
โสด 13 65.00

ค่ 6 20.00

หย่าร้าง 1 10.00

ระตับการศึกษา
ประถมศึกษา 10 50.00

มัธยมศึกษาตอนต้น 5 25.00

มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 20.00

ปวช./ปวส. 1 5.00

ปริญญาตรี - -

อาชีพ
ว่างงาน/แม่บ้าน 8 40.00

รับจ้าง 7 35.00

5 25.00 10 25.00

15 75.00 30 75.00

8 40.00 16 40.00

9 45.00 18 45.00

3 15.00 6 15.00

15 75.00 28 70.00

5 25.00 11 27.50

- - 1 2.50

7 35.00 17 42.50

5 25.00 10 25.00

4 20.00 8 20.00

- - 1 2.50

4 20.00 4 10.00

5 25.00 13 32.50

11 55.00 18 45.00
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (ท= 20) กลุ่มควบคุม (ท= 20) รวม (ท= 40)
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

นักเรียน/นักศึกษา 4 20.00 2 10.00 6 15.00

เกษตรกรรม 1 5.00 - - 1 2.50

ค้าขาย - - 1 5.00 1 2.50

พนักงานบริษ ัท - - 1 5.00 1 2.50

ประวัติการทำร้ายตนเอง
1 ครั้ง 18 90.00 1 10.00 20 100

มากกว่า 1 ครั้ง 2 10.00 - - - -

ประเภทของการทำร้ายตนเอง
กินยาเกินขนาด 16 80.00 14 70.00 30 75.00

กินสารเคมี/ยากำจัดวัชพืช 3 15.00 6 30.00 9 22.50

ผูกคอตาย 1 5.00 - - 1 2.50

ประวัติในครอบครัว 

ไม่มี 20 100.00 20 100.00 40 100.00

จากตารางที่ 1 พบว่า ผ ู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นส่วนใหญ่ กลุ่มเป ็น 

เพศหญ ิงมากกว่าเพศชายค ิดเป ็นร ้อยละ75 เพศชายคิดเป ็นร ้อยละ 2 5 ม ีอาย ุระห ว ่าง15-18ป ีค ิด  

เป ็น ร ้อ ย ล ะ 4 0 อายุ 19-21ป ี แ ล ะ 22-24ป ีค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 45 แ ล ะ !5 ตามลำด ับ  ส ่วนใหญ ่ม ี 

สถานภาพโสดค ิด เป ็นร ้อยละ 65 ม ีการศ ึกษาอย ู่ในระด ับประถมศ ึกษาค ิดเป ็นร ้อยละ 5 0 อาชีพ 

ว ่างงาน/แม่บ ้าน รับจ้าง ค ิดเป ็นร ้อยละ 40 และ35 ตามลำดับ ความไม่เพ ียงพอของรายได้ และไม ่ม ี 

รายได้ ค ิดเป ็นร้อยละ 50 และ 35 ตามลำดับ เคยมีประวัติทำร้ายตนเองมา 1 ครั้ง ค ิดเป ็นร้อยละ 90 

ใช ้ว ิธ ีการทำร้ายตนเองโดยการกินยาเก ินขนาด และก ินสารเคม ี/ยากำจ ัดว ัชพ ืช ค ิดเป ็นร ้อยละ 80 

และ 15 ตามลำดับ ไม่เคยมีประวัต ิการทำร้ายตนเองในครอบครัว ค ิดเป ็นร้อยละ 100
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ตอนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปสมาชิกครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 2 จำนวน และร ้อยละของสมาช ิกครอบคร ัวของกล ุ่มต ัวอย ่าง จำแนกตาม เพศ อายุ 

ความสัมพันธ์และส้มพันธภาพภายในครอบครัว

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (ท= 20) กลุ่มควบดุม (ท= 20) รวม (ท= 40)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

สมาชิกครอบครัว
ชาย 16 40.00 14 35.00 30 37.50

หญิง 24 60.00 26 65.00 50 62.50

อายุ (ปี)
15--30ปี 9 22.50 9 22.50 18 22.50

31-45ปี 9 22.50 16 40.00 25 31.25

46-60ป ี 18 45.00 13 32.50 31 38.75

6 1 - 7 5 ป ี 4 10.00 2 5.00 6 7.50

ความสัมพันธ์
บิดา/มารดา 22 55.00 17 42.50 39 48.75

สามี/ภรรยา 6 15.00 8 20.00 14 17.50

ลุง/ป้า/น้า/อา 4 10.00 7 17.50 11 13.75

บิ/ยา/ตา/ยาย 3 7.50 3 7.50 6 7.50

พี่น้อง 5 12.50 5 12.50 10 12.50

สัมพันธภาพในครอบครัว
ไม่ดี - - - - - -

ปานกลาง - - - - -

ดี 40 100.00 40 100.00 80 100.00

ดมาก
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จากตารางที่ 2 พบว่า สมาช ิกครอบครัวของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีพฤต ิกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายใน 

วัยรุ่น ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง คิดเป ็นร้อยละ 60และเพศชาย คิดเป ็นร้อยละ 40 อายุ 46-60 ป ี คิดเป็น 

ร้อยละ 45 อายุ 15-30ป ี และอายุ 31-45 ป ี เท ่าก ันค ิดเป ็นร้อยละ 22.5 ความส ัมพ ันธ ์เป ็นบ ิดา/มารดา 

ค ิดเป ็นร้อยละ 55 สามี/ภรรยาและพี่น ้อง ค ิดเป ็นร้อยละ 15 และ 12.5 ตามลำดับ

การค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง ผู้วิจ ัยมีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษาครังนี คือ

ก ล ุ่มค วบ ค ุม

1. ผ ู้ว ิจ ัยต รวจสอบ รายช ื่อผ ู้ป ่วย ท ี่ม าร ัก ษ าท ี่โรงพ ยาบ าลพ ระน าราย ณ ์ม ห าราช และ 

โรงพยาบาลพ ัฒนาน ิคม จ ังหว ัดลพบ ุร ี ระหว ่าง เด ือนต ุลาคม 2553 ถึง เด ือนม ิถ ุนายน 2554 โดย 

คัดเลือกเวชระเบียนผู้ป ่วยที่ได้ร ับการวิน ิจฉัยว่ามีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย จำนวน 84 ราย

2. เม ื่อได ้รายช ื่อของผ ู้ป ่วย ผ ู้ว ิจ ัยทำการค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างตามเกณฑ ์ท ี่กำหนดในการ 

คัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยดูจากเวชระเบ ียนและลงประเม ินพฤติกรรมเส ี่ยงต ่อการ 

ฆ่าตัวตาย ซ ึ่งต ้องม ีระด ับ  7 คะแนนข ึ้นไป หรือคะแนนความคิดฆ ่าต ัวตาย (BSS) ซ ึ่งต ้องม ีระด ับ 9 

คะแนนขึนไป (Pre-test)

3. ผ ู้ว ิจ ัยแนะนำต ัวเอง ช ี้แจงว ัตถ ุป ระสงค ์ และก ิจกรรมในโปรแกรมการให ้คำปร ึกษา 

ครอบครัวอย่างสังเขป เพ ื่อตรวจสอบความสนใจ และการยินดีเข ้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ

4. เม ื่อผ ู้ว ิจ ัยได ้อธ ิบายเสร็จแล ้ว ผ ู้ว ิจ ัยตรวจสอบความเข ้าใจจากกลุ่มต ัวอย่าง สอบถาม 

ความสมัครใจในการเข ้าร ่วมงานวิจ ัยจากกลุ่มต ัวอย ่าง ล ้ากล ุ่มต ัวอย ่างม ีความย ินด ีและเต ็มใจตอบ 

รับที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในงานวิจ ัย

กล ุ่มทดลอง

1. ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มทดลอง ให้มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่

(matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทดลองครั้งนี้ และมีการเท่าเทียมคัน 

มากที่สุดก่อนให้ Intervention โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงคันมากที่สุด ได้แก่ 1) 

เพศ เนื่องจากเพศเป็นบีจจัยแทรกซ้อนหนึ่งที่ทำให้พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ได้แตกต่างคัน 

โดยอัตรากาฆ่าตัวตายของเพศชายต่อเพศหญิงเท่าคับ 3:1 (กรมสุขภาพจิต, 2552) 2) อายุ เน่ืองจาก 

เพศเป็นปีจจัยแทรกซ้อนหนึ่งที่ทำให้พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ได้แตกต่างคัน โดยอายุท่ีพบ 

บ่อยอายุระหว่าง 15 - 24 ป ี ร้อยละ 49 (กรมสุขภาพจิต, 2552; ศุภรัตน์เอกอัศวิน, 2545; มะลิ ชูโต 

,2548) และ 3) คะแนนความคิดฆ่าตัวตาย และคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ในระดับ 

เดียวคัน หรือใกล้เคียงคัน
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2. หลังจากได้กลุ่มทดลองครบแล้ว เพื่อป้องกันปีญหา และอุปสรรคในการร่วมกิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม (drop out) ผู้วิจัยจึงต้องคัดเลือกผู้ป่วยมากกว่า 

ที่กำหนดเป็น 45 คนได้แก่ กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 20 คน เพื่อป้องกันป็ญหาที่จะเกิดขึ้น 

จะได้มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยครบทุกขั้นตอนจำนวน 40 คน กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม 

ควบคุม 20 คนตามที่กำหนดไว้ เมื่อทำการทดลองจริงกลุ่มทดลองเหลือ 20 คน เนื่องจากไม่สามารถ 

มาเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน

การพ ิท ักษ ์ส ิท ธ ิ่กล ุ่มต ัวอย ่าง

ผ ู้ว ิจ ัยคำน ึงถ ึงส ิทธ ิของกลุ่มต ัวอย ่างในการวิจ ัยครั้งน ี้ดำเน ินการโดยยื่นโครงร่างวิจ ัยฉบ ับ 

สมบูรณ ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์แห่งโรงพยาบาลพระนารายณ ์มหาราช ลพบุรี 

เม ื่อว ันท ี่ 4 ม ิถ ุนายน 2554 แล ้ว โครงการว ิจ ัยได ้ผ ่านความเห ็นชอบจากคณ ะกรรมการ ผู้วิจัย 

คำน ึงถ ึงการย ินยอมของกล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นหล ักโดยเร ิ่มจากการประเม ินค ุณสมบ ัต ิของกล ุ่มต ัวอย ่าง 

ตามท ี่กำห นดไว ้ รวบรวมข ้อม ูลจาก เวช ระเบ ียน  เม ื่อได ้กล ุ่มต ัวอย ่างตามท ี่กำหนดผ ู้ว ิจ ัยจะ 

ประสานงานไปย ัง ห ัวหน้าแผนกจิตเวชโรงพยาบาลพระนารายณ ์มหาราช ลพบุร ี ก ่อนเข้าพบกลุ่ม 

ต ัวอย ่าง เพ ื่อรวบรวมข ้อม ูลช ีแจงเก ี่ย วก ับการว ิจ ัยว ัตถ ุประสงค ์ข องการว ิจ ัยแก ่ผ ู้ป ่วย เป ็น ราย  

ครอบคร ัว พร ้อมก ับขอความร ่วมม ือเม ื่อได ้ผ ู้ป ่วยท ี่สม ัครใจในการเข ้าร ่วมเป ็นกล ุ่มต ัวอย ่างแล ้ว 

อธ ิบายให ้ผ ู้ป ่วยทราบถ ึงการนำข ้อม ูลจากการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ได ้ไปใช ้ให ้เก ิดประโยชน ์ต ่อส ังคมและ 

ประเทศชาต ิ โดยแสดงให ้ผ ู้ป ่วยเห ็นถ ึงการเคารพในเก ียรต ิของความเป ็นมน ุษย ์ ความยุต ิธรรม 

ช ีแ จงก ารพ ิท ัก ษ ์ส ิท ธข องก ล ุ่ม ต ัวอย ่างให ้ท ราบ ว ่าผ ู้ป ่วย ม ีส ิท ธ ิต อบ ร ับ  ห เอ ป ฏ ิเส ธ ก า ร ต อ บ  

แบบสอบถามในคร ั้งน ี้โดยไม ่ม ีผลต ่อการให ้บร ิการแต ่อย ่างใด ระหว ่างดำเน ินการทดลอง หาก 

กลุ่มต ัวอย่างท ี่เข ้าร ่วมงานวิจ ัยไม่พอใจหรือไม่ต ้องการเข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกเลิกได้โดยที่ไม ่ 

ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ รวมท ังผ ู้ว ิจ ัยจะทำการช ี้แจงข ้อม ูลว ่าข ้อม ูลท ี่ได ้ท ั้งหมดจะเก ็บเป ็นความลับ 

และนำเสนอในภาพรวม หล ังจากน ั้นผ ู้ว ิจ ัยให ้กล ุ่มต ัวอย ่างอ ่านเอกสารข ้อม ูลสำหรับกล ุ่มต ัวอย ่าง 

(Patient/Participant Information Sheet) ให้กลุ่มต ัวอย่าง และญาติเซ ็นเอกสารยินยอมเพ ื่อเข ้าร่วม 

ว ิจ ัย  และม ิให ้ข ัดต ่อจร ิยธรรมใน มน ุษ ย ์ภายห ล ังส ิ้น ส ุดการว ิจ ัยผ ู้ว ิจ ัยจะให ้โปรแกรมการให ้ 

คำปรึกษาครอบครัวแก่กลุ่มควบคุมเช ่นกัน
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เคร ื่องม ือ ท่ีใชในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องม ือ 3 ชุด คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

2. เครื่องมือกำกับการศึกษา คือ แบบประเม ินส ้มพ ันธภาพในครอบครัว

3. เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ได้แก่ แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วน บ ุคคล  แบบ

ประเม ินความค ิดฆ ่าต ัวตาย และแบบประเม ินพฤต ิกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย โดยมีรายละเอียด 

ของเครื่องมือแต่ละชุด ต ังน ี้

1. เค ร ื่อ งม ือ ก ารด ำ เน ิน ก ารท ด ล อ ง  คือ โปรแกรมการให ้คำปร ึกษาครอบคร ัวเคร ื่องม ือท ี่ 

ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นเอง โดยใช้โปรแกรมที่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างข ึ้นตามแนวคิดของ McMaster Model (McMaster 

Model of Family Functioning หรือ MMFF อ้างในอุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ; 2544) โดยมีขั้นตอนการ 

สร้างและการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดังน ี้

1.1 ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี การให้คำปรึกษา 

ครอบครัว รวมทังศ ึกษาเน ื้อหาในประเด ็นที่ครอบคลุมการดูแลผู้ท ี่ม ีพฤติกรรมฆ่าต ัวตาย

1.2 สร ้างโปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัว โดยนำแนวคิดที่ได ้จากการศึกษา 

อ้นคว้า และทบทวนงานว ิจ ัยท ี่ผ ่านมา ร ่วมก ับสภาพป ีญหา และความต ้องการของวัยร ุ่นในช ุมชน 

ของประเทศไทย โดยนำแนวค ิดเก ี่ยวก ับกระบวนการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวอย ่างเป ็นระบบจาก 

การศึกษาของ McMaster Model มาพัฒนาเป ็นโปรแกรมการการให้คำปรึกษาครอบครัว สำหรับผ ู้ท ี่ 

ม ีพฤต ิกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายในวัยร ุ่น  และสมาช ิกครอบคร ัว โดยจะเน ้นการม ีส ่วนร ่วมของ 

ครอบครัว เพ ื่อให ้เก ิดท ักษะการทำหน ้าท ี่ของครอบครัวอย่างม ีประส ิทธิภาพ ประกอบด้วยก ิจกรรม 

6 ก ิจกรรม คือ 1) การสร ้างส ้มพ ันธภาพและพ ัฒ นาท ักษะการแก ้ป ีญ หา 2) การพ ัฒนาทักษะการ 

ส ื่อสารในครอบครัว 3) การพ ัฒนาทักษะบทบาทและ หน ้าท ี่ของครอบครัว 4) การพัฒนาทักษะการ 

ตอบสนองทางอารมณ ์ 5) การพ ัฒนาทักษะความผูกพ ันทางอารมณ ์ 6) การพ ัฒนาทักษะการควบคุม 

พฤติกรรม และยุติการให้คำปรึกษา

โดยดำเน ินก ิจกรรมในผ ู้ท ี่พฤต ิกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย 1 คน ผ ู้ด ูแลหล ัก 1 คน และ 

สมาช ิก 1 คน เป ็น ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว ป ร ะก อ บ ด ้ว ย 6 ก ิจก รรม ๆ ล ะ 60น าท ีโด ย ระย ะห ่างแ ต ่ล ะ  

ก ิจกรรมๆ ละ 1 ส ัปดาห ์ต ิดต ่อก ัน6สัปดาห์ประกอบด้วยรายละเอียดกิจกรรมหลักดังนี้

ก ิจก รรม ท ี่ 1 การสร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ  และพ ัฒ นาท ักษะการแก ้ฟ ้ญ หาครอบคร ัว

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ั่ว ไป

1. เพ ื่อสร้างส ้มพ ันธภาพที่ต ีระหว่างผ ู้ว ิจ ัยก ับผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัว
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2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัวทราบว ัตถ ุประสงค ์ ข ันตอน วิธีการ รูปแบบการเข้า 

ร ่วมกิจกรรมและประโยชน์ท ี่จะได ้ร ับจากการเข ้าร่วมกิจกรรม

3. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัวม ีความเข ้าใจ เก ี่ยวกับสาเหตุของป็ญหาที่เก ิดขืนใน 

ครอบครัว และหาแนวทางร่วมกันในการแก้ป ็ญหา

4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัวทราบถ ึงแน วทางใน การจ ัดการแก ้ป ีญ ห าใน

ครอบครัวท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ 

ก ิจกรรม

1. ผ ู้ว ิจ ัยสร ้างส ้มพันธภาพ ท ี่ด ีก ับผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัว  โดยผ ู้ว ิจ ัยกล ่าวท ักทาย 

แ น ะน ำต น เอ งแ ล ะส ร ้างบ รรย าก าศ ท ี่เป ็น ม ิต รอ บ อ ุ่น  แสดงความสน ใจ  จากพ ันให ้ผ ู้ป ่วยและ 

ครอบครัวกล่าวแนะนำตนเอง

2. ผ ู้ว ิจ ัยเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบครัวได ้เป ิดเผยเรื่องราวท ี่ก ังวลใจ หร ือส ิ่งท ี่ 

ค ิดว ่าเป ็นป ิญหาของครอบครัว ว ิธ ีการแก้ป ีญหา ร ่วมก ันหาวิธ ีการจัดการก ับป ีญหา หร ือส ิ่งท ี่ก ังวล 

ใจ ผู้ว ิจ ัยสรุปแนวทางการจัดการจัดการกับปิญหา หรือส ิ่งท ี่ก ังวลใจของครอบครัว

ก ิจก รรม ท ี่ 2 ก ารพ ัฒ นาท ักษ ะการส ื่อสารในครอบคร ัว

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ั่ว ไป

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบครัวเก ิดความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการส ื่อสารท ี่ด ีและม ี 

ประส ิทธ ิภาพ

2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยทราบถึงแนวทางในการจัดการสื่อสารในครอบครัวท ี่ม ีประสิทธ ิภาพ 

ก ิจกรรม

1. ผ ู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผ ู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้เปิดเผยเรื่องราวท ี่เป็นปิญหาจากการ 

สื่อสาร หรือการสื่อสารที่คิดว่าเป็นปีญหาของครอบครัว โดยการตั้งคำถาม เช่น “ คุณคิด หรือรู้สึก 

อย่างไรกับคำพูด หรือท่าทางที่ทำให้คุณคิดว่ารู้สึกไม่ดี หรือรู้สึกแย่คะหรือทำให้ต้องทำร้ายตนเอง” 

“คนอื่นรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับคำพูด หรือท่าทางนี้คะ” “คุณคาดหวังหรือต้องการให้เป็นอย่างไรคะ”

2. ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัว ร ่วมก ันแสดงความค ิด เห ็น เก ี่ยวก ับการส ื่อสารท ี่

เหมาะสม และการส ื่อสารท ี่ไม ่เหมาะสม และผ ู้ว ิจ ัยสรุปตามประเด ็นด ังกล่าวอีกครั้ง

3. แนะนำและพ ักท ักษะการส ื่อสารในช ั่วโมงโดยผ ู้ให ้คำปรึกษาส ่งเสร ิมและให ้กำล ังใจว ่า

ผู้ป ่วยสามารถทำได้
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ก ิจก รรม ท ี่ 3 การพ ัฒ นาท ักษะบท บาท  แ ละห น ้าท ี่ข องค รอบ ค ร ัว

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ั่ว ไป

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัวม ีความร ู้เก ี่ยวก ับบทบาท และหน ้าท ี่ของตนเองใน 

ครอบครัว

2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัวสามารถน่าความรู้ท ี่ได ้ร ับไปประยุกต ์ใช ้ในการปฏิบ ัต ิ 

บทบาทและหน ้าท ี่ในครอบครัวได ้อย ่างเหมาะสม

ก ิจกรรม

1. ผ ู้ว ิจ ัยเป ิดโอกาสให้ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัวได ้เป ิดเผยเรื่องราวท ี่เป ็นป ีญหาจากการ 

ปฏ ิบ ัต ิบท บาท และห น ้าท ี่ หร ือท ี่ค ิดว ่าเป ็นป ิญ หาของครอบคร ัว โดยการตังคำถาม เช่น “ คุณคิด 

ห ร ือร ู้ส ึก อย ่างไรก ับ ก ารท ำห น ้าท ี่ข องต น เองภ ายใน ครอบ คร ัว  หร ือท ี่ท ำให ้ค ุณ ร ู้ส ึกต ้องการ 

เปลี่ยนแปลงหรือทำให้ต ้องทำร้ายตนเอง”  “ คนอื่นรู้ส ึกอย่างไรเก ี่ยวก ับการทำหน้าท ี่ของสมาชิกคะ” 

“ คุณคาดหวังหรือต้องการให้เป ็นอย่างไรคะ”

2. ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัว ร ่วมก ันแสดงความค ิดเห ็นเก ี่ยวก ับการทำหน ้าท ี่ 

ข องต น เองภ าย ใน ค รอบ ค ร ัวท ี่เห มาะส ม  แล ะก ารท ำห น ้าท ี่ข องตน เองภ ายใน ครอบคร ัวท ี่ไม ่

เหมาะสม และผ ู้ว ิจ ัยสรุปตามประเด ็นตังกล ่าวอีกครั้ง

3. แนะน ่าและ'ส ืกท ักษะการทำบทบาท หน ้าท ี่ส ื่อสารในช ั่วโมงโดยผ ู้ให ้คำปร ึกษาส ่งเสร ิม 

และให้กำลังใจว่าผู้ป ่วยสามารถทำได้

ก ิจกรรม ท ี่ 4 การพ ัฒ นาท ักษะการตอบสนองท างอารมณ ์

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ั่ว ไป

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัวม ีความร ู้ ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการตอบสนองทาง 

อารมณ์ในครอบครัว

2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบครัวได ้พ ัฒนาศ ักยภาพของตนเองในการตอบสนองทาง 

อารมณ์อย่างเหมาะสม

ก ิจกรรม

1. ผ ู้ว ิจ ัยเป ิดโอกาสให้ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัวได ้เป ิดเผยเรื่องราวท ี่เป ็นป ิญหาจากการ 

แสดงออกทางอารมณ ์หร ือความรู้ส ึก หรือท ี่ค ิดว ่าเป ็นป ิญหาของครอบครัว โดยการตั้งคำถาม เช่น 

“ คุณคิด หรือร ู้ส ึกอย ่างไรก ับการแสดงออกทางอารมณ ์หร ือความรู้ส ึกของตนเองภายในครอบครัว
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หร ือท ี่ทำให ้ค ุณ ร ู้ส ึกต ้องการเปล ี่ยนแปลงหร ือทำให ้ต ้องทำร ้ายตนเอง”  “ คนอ ื่นร ู้ส ึกอย ่างไรคะ” 

“ คุณคาดหวังหรือต้องการให้เป ็นอย่างไรคะ”

2. ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบครัว ร ่วมก ันแสดงความค ิดเห ็นเก ี่ยวก ับการแสดงออก 

ทางอารมณ ์หร ือความร ู้ส ึกของตนเองภายในครอบคร ัวท ี่เหมาะสม และท ี่ไม ่เหมาะสม ผู้ว ิจ ัยสรุป 

ตามประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง

3. แ น ะ 'น ำและ!เก ท ัก ษ ะก ารแสด งออก ท างอารมณ ์ห ร ือความร ู้ส ึก ใน ช ั่วโมงโดยผ ู้ให ้ 

คำปรึกษาส่งเสริมและให้กำลังใจว่าผู้ป ่วยสามารถทำไต้

ก ิจก รรม ท ี่ 5 การพ ัฒ นาท ักษะความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ 

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ั่ว ไป

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบครัวม ีความร ู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความผูกพันทางอารมณ์ 

ในครอบครัว

2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัวไต ้พ ัฒ นาท ักษ ะความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ไต ้อย ่าง 

เหมาะสม

ก ิจกรรม

1. ผู้ว ิจ ัยเป ิดโอกาสให้ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัวไต้เป ิดเผยเรื่องราวที่เป ็นปิญหาจากความ 

ผูกพันทางอารมณ ์หรือความรู้ส ึก หรือท ี่ค ิดว่าเป ็นป ิญหาของครอบครัว โดยการตั้งคำถาม เช่น “ คุณ 

คิด หรือรู้ส ึกอย ่างไรเก ี่ยวก ับความผ ูกพ ันห ่วงใยท ี่สมาช ิกในครอบครัวหรือความรู้ส ึกของตนเองต ่อ 

ครอบคร ัว หร ือท ี่ทำให ้ค ุณ ร ู้ส ึกต ้องการเปล ี่ยนแปลงหร ือทำให ้ต ้องทำร ้ายตนเอง”  “ คนอ ื่นร ู้ส ึก  

อย่างไรคะ”  “ คุณคาดหวังหรือต้องการให้เป ็นอย่างไรคะ”

2. ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัว ร ่วมก ันแสดงความค ิด เห ็น เก ี่ยวก ับความผ ูกพ ัน

ห่วงใยภายในครอบครัวท ี่เหมาะสม และท ี่ไม ่เหมาะสม ผู้ว ิจ ัยสรุปตามประเด ็นดังกล่าวอีกครั้ง

3. แนะนำและ!เกท ักษะการแสดงออกถ ึงความผ ูกพ ันห ่วงใยภายในครอบคร ัวในช ั่วโมง

โดยผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริมและให้กำลังใจว่าผู้ป ่วยสามารถทำไต้

4. เป ิดโอกาสให ้ซ ักถาม สร ุปผลการเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ และกล ่าวชมเชย แสดงความ 

เชื่อมั่นในตัวผู้ป ่วยในการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม แจกแบบประเม ินส ้มพ ันธภาพใน 

ครอบคร ัว หากพบว ่าคะแนนไม ่ผ ่าน เกณ ฑ ์ประเม ิน  ผ ู้ว ิจ ัยและผ ู้ป ่วยต ้องร ่วมก ันประเม ิน  ค้นหา 

ป ิญหาและแนวทางการแก้ไข จนกว่าคะแนนจะถึงเกณฑ์



57

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาการควบคุมพฤติกรรม และยุติการให้คำปรึกษา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย แ ล ะส ม าช ิก ค รอ บ ค ร ัวม ีค วาม ร ู้ ความ เข ้าใจ เก ี่ย วก ับว ิธ ีการท ี่ค วบค ุม  

พฤติกรรมในครอบครัว

2. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย แ ล ะส ม าช ิก ค รอบ ค ร ัวได ้พ ัฒ น าท ัก ษ ะว ิธ ีก ารท ี่ค วบ ค ุม พ ฤ ต ิก รรม ใน  

ครอบครัวได ้อย ่างเหมาะสม

กิจกรรม

1. ผ ู้ว ิจ ัยเปิดโอกาสให้ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัวได้เปิดเผยเรื่องราวที่เป ็นรัเญหาจากความ

ผูกพันทางอารมณ ์หรือความรู้ส ึก หรือท ี่ค ิดว่าเป ็นปิญหาของครอบครัว โดยการตังคำถาม เช่น 

“ คุณคิด หรือร ู้ส ึกอย ่างไรเก ี่ยวก ับวิธ ีการท ี่ควบคุมพฤติกรรมในครอบครัวหรือความรู้ส ึกของตนเอง

ต่อครอบครัว หรือท ี่ทำให้ค ุณรู้ส ึกต ้องการเปลี่ยนแปลง”  “ คนอ ื่นร ู้ส ึกอย ่างไรคะ”  “ คุณคาดหวังหรือ 

ต้องการให้เป ็นอย่างไรคะ”

2. ผ ู้ว ิจ ัยให้ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัว ร ่วมก ันแสดงความค ิดเห ็นเก ี่ยวก ับวิธ ีการท ี่ควบค ุม

พฤติกรรมในครอบครัว ท ี่เหมาะสม และท ี่ไม ่เหมาะสม ผ ู้ว ิจ ัยสรุปตามประเด ็นตังกล่าวอีกครัง

3. แนะนำและพ ักท ักษะการว ิธ ีการท ี่ควบค ุมพฤต ิกรรมในครอบคร ัวในช ั่วโมง โดยผู้ให ้

คำปรึกษาส่งเสริมและให้กำลังใจว่าผู้ป ่วยสามารถทำไต้

4. ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัวพ ูดถ ึงความร ู้ส ึกหล ังได ้ทำก ิจกรรมร ่วมก ัน  เปิด 

โอกาสให้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวซ ักถามข้อสงสัย และผ ู้ว ิจ ัยสรุปสาระสำคัญ และยุติการทำกลุ่ม

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมของเคร่ืองมือ

1. โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

ผู้ว ิจ ัยนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ท ี่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างข ึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการ 

ทำหน ้าท ี่ของครอบครัว ของ McMaster Model ปรึกษาอาจารย์ท ี่ปรึกษา ตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อ หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช จำนวน 2 ท่าน และพยาบาล 

ผู้ปฏิบ ัต ิการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน (ตังแสดงรายชื่อ 

ในภาคผนวก ก) โดยผ ู้ว ิจ ัยนำรายละเอ ียดของโปรแกรมท ุกข ั้นตอนที่สร ้างข ึ้นท ั้ง 6 กิจกรรม พร้อม 

ช ื่อท ี่อย ู่และข ้อม ูลท ี่จำเป ็นของผ ู้ว ิจ ัย  รวมท ั้ง เกณ ฑ ์ในการตรวจสอบความตรงของเน ื้อหา ให ้
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ผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหา ความถ ูกต ้องช ัดเจนครอบคล ุม และความเหมาะสม 

ของภาษาที่ใช้ ร ูปแบบความเหมาะสมของก ิจกรรม ลำดับเนื้อหา ความเหมาะสมของเวลาที่ใช ้

เม ื่อผ ู้ว ิจ ัยไต ้ร ับเคร ื่องม ือท ี่ตรวจสอบโดยผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิท ั้ง  5 ท่าน จากนั้นผู้ว ิจ ัยจึงนำมา 

ปรับปรุงตามข ้อเสนอแนะของผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิให ้สมบูรณ ์ นำมาปรึกษากับอาจารย์ท ี่ปรึกษา

ผลของการตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื้อหา สามารถสรุปผล'ใต้ด ังนี้

1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .83

2. ข ้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ นำไปปรับแก ้ด ังน ี้

1) ค่อนการดำเนินกิจกรรมทุกครั้ง ผ ู้ว ิจ ัยควรทบทวนอุปสรรค หรือปีญหาเกี่ยวกับ 

การนำทักษะท ี่ไต ้ร ับไปใช ้ร ่วมก ับผ ู้ป ่วยและครอบครัว ผ ู้ว ิจ ัยไต้นำไปปรับแก้ในแต่ละกิจกรรม

2) ใบความร ู้ในแต ่ละก ิจกรรม เนื้อหาเข้าใจยาก ผ ู้ว ิจ ัยไต ้ปร ับแก ้ไขเน ื้อหาให ้

กระชับและอ่านง่ายขึ้น เพ ื่อให้เหมาะกับกลุ่มเป ้าหมาย

3) ค ู่ม ือของผ ู้ป ่วยควรเพ ิ่มรายละเอ ียดของแหล ่งสน ับสน ุนต ้านสาธารณ ส ุขและ 

ช ่องทางสอบถามเมื่อพบป็ญหา

4) ควรปร ับก ิจกรรมท ี่ 1 เร ื่องของการสร ้างส ้มพ ันธภาพ หากสามารถสร้าง 

ส ้มพ ันธภาพไต้ด ีในครั้งแรกจะทำให้ก ิจกรรมครั้งต ่อไปไม่ยาก

หลังจากนั้นผู้ว ิจ ัยนำเครื่องม ือไปทดลองใช้ก ับผู้ป ่วยท ี่ม ีค ุณสมบัต ิใกล้เค ียงกับกลุ่มต ัวอย่าง 

แต ่ไม ่ใช ่กล ุ่มต ัวอย ่าง เด ียวก ับ ท ี่ใช ้ใน การว ิจ ัยคร ั้งน ี้ โด ย ท ด ล อ งใช ้โป รแ ก รม ก ับ ผ ู้ป ่วย แ ล ะ 

ครอบครัวในชุมชน จำนวน 20 ครอบครัว โดยดำเนินการจนครบทั้ง 6 กิจกรรม เพ ื่อด ูความเป็นไป 

ไต ้ท ี่จะนำโปรแกรมไปใช ้ ความชัดเจนของภาษา ก ิจกรรมที่นำไปใช ้ และความเหมาะสมของเวลา 

รวม ถ ึงอ ุป ส รรค อ ื่น ๆ  อ ันอาจจะเก ิดข ึนไต ้ หล ังจากการทดลองใช ้โปรแกรม หล ังเสร ็จส ินการ 

ดำเนินการ พบว่าผ ู้ป ่วยและครอบครัวสามารถเข ้าใจในก ิจกรรมไต ้ด ีพอสมควร แต่ผู้ว ิจัยต้องมีการ 

ปรับคำพูดให้เข้าใจง่ายขึ้น รวมท ั้งน ัดหมายว ัน เวลาท ี่ทำกิจกรรม นอกจากนี้พบว่าสามารถดำเน ิน 

ก ิจกรรมไต้ตามเวลาท ี่กำหนด โดยใช ้ระยะเวลาในการดำเน ินก ิจกรรมแต ่ละครังประมาณ 60 นาที 

ผ ู้ว ิจ ัยนำป ็ญ หาท ี่พบจากการทคลองใช ้มาปร ับปร ุงแก ้ไขร ่วมก ับอาจารย ์ท ี่ปร ึกษาอ ีกคร ัง เพ ื่อให ้ 

โปรแกรมมีความสมบูรณ ์มากท ี่ส ุดค ่อนนำไปใช้จริง

2. เคร ื่องม ือกำก ับการทดลอง คือ แบ บป ระเม ิน ส ้มพ ัน ธภ าพ ใน ครอบค ร ัว  ผู้วิจัยใช้ 

แบบสอบถามส ้มพ ันธภาพในครอบคร ัว ของปริยศ ก ิตต ิธ ีระศ ักด (2547) ซ ึ่งพ ัฒนามาจากแบบวัด 

ส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคลในครอบคร ัวของผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอว ี ท ี่สร ้างโดย อุมาพร ร ักษาท ิพย ์โดย
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ผ ู้ว ิจ ัยปร ับข ้อคำถามให ้เหมาะสมก ับผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมฆ ่าต ัวตาย โดยให ้ครอบคล ุมส ้มพ ันธภาพใน 

ครอบคร ัว 6 บทบาท ข ้อคำถามท ังหมด 12 ข้อ เป ็นคำถามปลายเป ิด คำตอบของแบบสอบถาม 

เป ็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระด ับ ต ังน ี้

ไม่จริงเลย หมายถึง ข ้อความนี้ไม ่ตรงกับความรู้ส ึก ความคิดเห็น

จริงเล็กน้อย หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความรู้ส ึก ความคิดเห็นน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง

จริงปานกลาง หมายถึง ข ้อความนี้ตรงกับความรู้ส ึก ความคิดเห็น

จริงเป ็นส ่วนมาก หมายถึง ข้อความนี้ตรงกับความรู้ส ึก ความคิดเห็นเกินครึ่งหนึ่ง

จริงมากที่ส ุด หมายถึง ข้อความนีตรงกับความรู้ส ึก ความคิดเห ็นทั้งหมด

การแปลผล คะแนนเฉลี่ยของคะแนนส้มพ ันธภาพในครอบครัว 

คะแนนเฉลี่ย 1.00- 1.49 หมายถึง ระด ับส ้มพ ันธภาพในครอบครัวไม ่ด ี

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระด ับส ้มพ ันธภาพในครอบครัวพอใช ้

คะแนนเฉลี่ย 2.50- 3.49 หมายถึง ระด ับส ้มพ ันธภาพในครอบครัวปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระด ับส ้มพ ันธภาพในครอบครัวด ี

คะแนนเฉลี่ย 4.50- 5.00 หมายถึง ระด ับส ้มพ ันธภาพในครอบครัวด ีมาก

เกณฑ์การประเมินผลการกำกับการทดลอง มิดังนี้

1. ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว จะต ้องได ้คะแนนส้มพ ันธภาพใน 

ครอบครัว ระด ับปานกลาง คือ คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 จึงถือว่าเป็นผู้ผ ่านเกณฑ์การทดลอง

2. กรณีหากคะแนนตํ่ากว่า ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ผ ู้ว ิจ ัยและผ ู้ป ่วยต้องร่วมกันประเม ิน 

ค ้นหาปิญหาและแนวทางการแก้ไข จนกว่าคะแนนจะถึงเกณฑ์

ซึ่งในการวิจัยครั้ง หล ังเสร ็จส ิ้นโปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัว ก ิจกรรมที่ 6 ผู้วิจัย

ทำการประเม ินส ้มพ ันธภาพในครอบคร ัว ของต ัวอย ่างในกลุ่มทดลองท ันท ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างใน 

กลุ่มทดลองที่ได ้ร ับการด ูแลตามโปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัวท ุกคน ม ีคะแนนที่ได ้จากการ 

ประเม ิน ส ้มพ ัน ธภาพ ใน ครอบคร ัวผ ่าน เกณ ฑ ์ท ี่ก ำห น ดไว ้ คือ ม ีค ะแน น ระด ับ ส ้ม พ ัน ธภ าพ ใน  

ครอบครัวระด ับปานกลางข ึนไป (2.50 - 3.49) (ดังแสดงในตารางในภาคผนวก)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเน ื้อหา (Content Validity) ผ ู้ว ิจ ัยนำเครื่องม ือไปตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนำเครื่องม ือท ี่สร้างข ึ้นไปปรึกษาอาจารย์ท ี่ปรึกษา เพื่อ 

ตรวจสอบแก ้ไขเน ื้อหาและภาษาท ี่ใช ้ให ้เหมาะสมก ับกล ุ่มต ัวอย ่าง แล ้วจ ึงนำไปให ้ผ ู้ทรงค ุณลุฒ ิ
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จำนวน 5 ท ่าน ซ ึ่งป ระก อ บ ด ้วย  อาจารย ์พยาบาลด ้านจ ิต เวช  จำนวน 2 ท่าน และพ ยาบาลผ ู้ 

ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ั้นส ูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจ ิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได ้ตรวจสอบ 

ความตรงของเนือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาท ี่ใช ้ โดยให้คะแนนความ 

ค ิด เห ็น เป ็นระด ับ  1-4 คะแนน เห ็นด ้วยมากท ี่ส ุด  4 คะแนน และไม ่เห ็นด ้วย  1 คะแนน และให ้ 

ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิเข ียนข้อเสนอแนะลงในช่องว่างท ี่เว ้นไว้ในแต่ละข้อโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน ื้อหา 

(CVI: Content Validity Index ) ซึ่งถ ือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิม ีความเห ็นตรงก ันและสอดคล ้องก ัน 

โดยค่าท ี่ยอมรับได้ค ือ .80 ข ึ้นไป (Polit and Hungler, 1999; 2001) เกณฑ์การตัดสินความตรงเชิง 

เนื้อหา ม ีดังน ี้

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิท ุกคนให้ความคิดเห ็นในระดับ 3 และ 4

จำนวนข้อคำถามทังหมด

จากการคำนวณดัชนีความตรงเช ิงเน ื้อหาของเครื่องมือที่ใข ้ในการวิจ ัยครั้งน ี้พบว่า แบบว่า 

แบ บป ระเม ิน ส ้มพ ันธภาพในครอบครัว ม ีค ่าด ัชน ีความตรงเช ิงเน ื้อหา (CVI) เท่ากับ .91 เมื่อผู้วิจัย 

ได ้ร ับ เคร ื่อ งม ือท ี่ต รวจสอบ  โดยผ ู้ทรงค ุณว ุฒ ิท ั้ง 5 ท่าน จากน ั้นผ ู้ว ิจ ัยจ ึงนำมาปร ับปร ุงตาม 

ข ้อ เสน อแ น ะข องผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิให ้ส มบ ูรณ ์ ร ่วมก ับอาจารย ์ท ี่ปร ึกษ า ป ร ับ แ ก ้ ค ือข ้อความบาง 

ประโยคปรับแก้ให้ช ัดเจนเพื่อให้เก ิดความเข้าใจที่ตรงกัน

2. ผ ู้ว ิจ ัยตรวจสอบค ุณภาพของเคร ื่องม ือ โดยการหาความเท ี่ยงของ (Reliability) ด้วยการ 

น ำ เค ร ื่อ งม ือ ไป ท ด ล องใช ้ก ับ ผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะค ล ้าย ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างท ี่จ ะศ ึก ษ าจ ำน วน  20 คน 

โรงพยาบาลพัฒนานิคม จ ังหวัดลพบุร ี ซึ่งไม,ได ้เป ็นกล ุ่มต ัวอย ่างในการวิจ ัยครั้งน ี้แล ้วนำข ้อม ูลมา 

ว ิเคราะห ์หาความเท ี่ยงของเคร ื่องม ือ  โดยใช ้ส ูตรส ้มประส ิทธ ิอ 'ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficent) ของเครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .93

3. เครื่องมือที่ใช ้ไนการเก็บรวบรวม1 2 3ข้อมูล

3.1 แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ของผ ู้ท ี่ม ีพฤต ิกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย และ 

สมาช ิกครอบครัว ประกอบด ้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระด ับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประว ัต ิ 

การทำร้ายตนเอง ภาวะทางเศรษฐกิจ และส ้มพ ันธภาพในครอบครัว

3.2 แบบประเม ินความค ิดฆ ่าต ัวตาย ของ Beck (Beck Scale for Suicidal Ideation)

(Beck, Steer and Ranieri, 1988) ซ ึ่งแปลโดย ปริยศ ก ิตต ิธ ีระศ ักด (2547) มีจำนวน 19 ข้อ

ลักษณะเป็นคำถามให้เล ือกตอบในมาตราส่วนประมาณค่า 0 - 2 โดยแต่ละข้อคำถามให้ในข้อนั้นๆ

การแปลผล คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความคิดฆ่าตัวตายเลย

คะแนน 1 หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายเล็กน้อย
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คะแนน 2 หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายปานกลางถึงมาก 

โดยนำคะแนนท ั้งหมดมารวมก ันเป ็นคะแนนของแบบทดสอบ มีค ่าระหว่าง 0-38 คะแนน

การแปลผล คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับตํ่า

คะแนน 7-12 คะแนน หมายถึง ม ีความค ิดฆ ่าต ัวตายในระด ับปานกลาง 

คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1. การตรวจความตรงของเน ื้อหา (Content validity) ผ ู้ว ิจ ัยนำเครื่องม ือไปตรวจสอบความ 

ตรงของเบ ือหา (Content Validity) โดยนำเคร ื่องม ือท ี่สร ้างข ึ้นไปปร ึกษาอาจารย ์ท ี่ปร ึกษา เพื่อ 

ตรวจสอบแก ้ไขเน ื้อหาและภาษาท ี่ใช ้ให ้เหมาะสมก ับกล ุ่มต ัวอย ่าง แล ้วจ ึงนำไปให ้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิ 

จำนวน 5 ท ่าน ซ ึ่งป ระก อ บ ด ้วย  อาจารย ์พยาบาลด ้านจ ิต เวช  จำนวน 2 ท ่าน และพ ยาบาลผ ู้ 

ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ั้นส ูง สาขาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได ้ตรวจสอบ 

ความตรงของเบือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาท ี่ใช ้ โดยให้คะแนนความ 

ค ิด เห ็น เป ็นระด ับ  1 - 4 คะแนน เห ็น ด ้วยม าก ท ี่ส ุด 4 คะแนน และไม ่เห ็นด ้วย  1 คะแนน และให ้ 

ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิเข ียนข้อเสนอแนะลงในช่องว่างท ี่เว ้นไว้ในแต่ละข้อโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน ื้อหา 

(CVI: Content Validity Index ) ซ ึ่งถ ือเกณฑ ์ตามผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิม ีความเห ็นตรงก ันและสอดคล้องก ัน 

โดยค ่าท ี่ยอมร ับได ้ค ือ.8 0 ขึนไป (Polit and Hungler, 1999; 2001) เกณฑ์การตัดสินความตรงเชิง 

เนื้อหา ม ีต ังน ี้

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิท ุกคนให้ความคิดเห ็นในระดับ 3 และ 4 * 2

จำนวนข้อคำถามทั้งหมด

จากการคำนวณดัชนีความตรงเช ิงเน ื้อหาของเครื่องมือที่ใช ้ในการวิจ ัยครั้งน ี้พบว่า แบบว่า 

แบบประเม ินความค ิดฆ ่าต ัวตาย ม ีค ่าด ัชน ีความตรงเช ิงเน ื้อหา (CVI) เท ่าก ับ .94 เม ื่อผ ู้ว ิจ ัยได ้ร ับ 

เคร ื่องม ือท ี่ตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิทัง 5 ท่าน จากน ันผ ู้ว ิจ ัยจ ึงนำมาปรับปรุงตามข ้อเสนอแนะ 

ของผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิให ้สมบ ูรณ ์ ร ่วมกับอาจารย์ท ี่ปร ึกษา ปร ับแก ้ ค ือข ้อความบางประโยคปร ับแก ้ให ้ 

ชัดเจนเพื่อให้ผู้ป่วยแล้วอ่านเข้าใจง่าย

2. ผ ู้ว ิจ ัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยการนำ 

เค ร ื่อ งม ือช ุดน ีไปท ดลองใช ้ก ับ ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะค ล ้ายกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่จ ะศ ึก ษ าจำน วน  20 คน 

โรงพยาบาลพัฒนานิคม จ ังหวัดลพบุร ี ซึ่งไม,ได ้เป ็นกล ุ่มต ัวอย ่างในการวิจ ัยครั้งน ี้แล ้วนำข ้อม ูลมา 

ว ิเคราะห ์หาความเท ี่ยง (Reliability) ของเคร ื่องม ือ โดยใช ้ส ูตรส ้มประส ิทธ ิอ 'ลฟาของครอนบาค
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(Cronbach’s Alpha Coefficent) จากการคำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องม ือ พบว่า มี 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ .81

3.3 แบบประเม ินพฤติกรรมเสี่ยงต ่อการฆ ่าตัวตาย ข องก รม ส ุข ภ าพ จ ิต  ก ระท รวง  

สาธารณสุข (2547) ซ ึ่งม ีข ้อค ่าถามมีเน ื้อหาครอบคลุมเก ี่ยวก ับความคิดฆ่าต ัวตาย ความตั้งใจในการ 

ฆ่าตัวตายและเหตุรัเจจัยที่จะส่งผลให้ม ีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ล ักษณ ะแบบสอบถามม ีท ั้งหมด 8 ข้อ

คะแนน 1-8 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตํ่า

คะแนน 9-16 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายปานกลาง

มากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1. การตรวจความตรงของเน ื้อหา (Content validity) ผ ู้ว ิจ ัยนำเครื่องม ือไปตรวจสอบความ 

ตรงของเน ือหา (Content Validity) โดยนำเคร ื่องม ือท ี่สร ้างข ึ้นไปปร ึกษาอาจารย ์ท ี่ปร ึกษา เพื่อ 

ตรวจสอบแก ้ไขเน ือหาและภาษาท ี่ใช ้ให ้เหมาะสมก ับกล ุ่มต ัวอย ่าง แล ้วจ ึงนำไปให ้ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิ 

จำนวน 5 ท ่าน ซ ึ่งป ระก อ บ ด ้วย  อาจารย ์พยาบาลด ้านจ ิต เวช  จำนวน 2 ท ่าน และพ ยาบาลผ ู้ 

ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ั้นส ูง สาขาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได ้ตรวจสอบ 

ความตรงของเบือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาท ี่ใช ้ โดยให้คะแนนความ 

ค ิด เห ็น เป ็นระด ับ  1-4 คะแนน เห ็นด ้วยมากท ี่ส ุด  4 คะแนน และไม ่เห ็นด ้วย  1 คะแนน และให ้ 

ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิเข ียนข้อเสนอแนะลงในช่องว่างท ี่เว ้นไว้ในแต่ละข้อโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน ื้อหา 

(CVI: Content Validity Index ) ซ ึ่งถ ือเกณฑ ์ตามผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิม ีความเห ็นตรงก ันและสอดคล้องก ัน 

โดยค ่าท ี่ยอมร ับได ้ค ือ.8 0 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999; 2001) เกณฑ์การตัดสินความตรงเชิง 

เนื้อหา ม ีต ังน ี้

CVI = จำนวนข้อค่าถามที่ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิท ุกคนให้ความคิดเห ็นในระดับ 3 และ 4

จำนวนข้อค่าถามทังหมด

จากการคำนวณดัชน ีความตรงเช ิงเบ ือหาของเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้พบว ่า แบบ 

ประเม ินพฤต ิกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย ม ีค ่าด ัชน ีความตรงเช ิงเน ื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 เมื่อผู้วิจัย 

ได ้ร ับ เคร ื่อ งม ือท ี่ต รวจสอบ  โดยผ ู้ทรงค ุณว ุฒ ิท ั้ง 5 ท่าน จากน ั้นผ ู้ว ิจ ัยจ ึงนำมาปร ับปร ุงตาม 

ข ้อเสนอแนะของผู้ทรงค ุณวุฒ ิให ้สมบูรณ ์ ร่วมกับอาจารย์ท ี่ปรึกษา

2. ผ ู้ว ิจ ัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยการนำ 

เคร ื่อ งม ือช ุดน ี้ไปท ดลองใช ้ก ับผ ู้ป ่วย  ท ี่ม ีล ักษณ ะคล ้ายกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่จะศ ึกษาจำนวน  20 คน 

โรงพยาบาลพัฒนานิคม ลพบุรี ซ ึ่งไม ่ได ้เป ็นกลุ่มต ัวอย ่างในการวิจ ัยครั้งน ี้แล ้วนำข ้อม ูลมาวิเคราะห ์
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หาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ ิอ,ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficent) จากการคำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องม ือ พบว่า มีค่าความเที่ยง 

ของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ .81

การดำเนินการทดลอง

ผู้ว ิจ ัยดำเน ินการทดลอง โดยแบ ่งการทดลองออกเป ็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดำเน ินการทดลอง และ ระยะเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  เพ ื่อให ้สามารถดำเน ินการทดลองได ้อย ่าง 

ถ ูกต ้อ งและได ้ผ ลการว ิจ ัยท ี่ม ีค วามน ่า เช ื่อถ ือผ ู้ว ิจ ัยจ ึงต ้องม ีความพ ร ้อมใน การว ิจ ัยโดยม ีการ 

เตรียมการดังต ่อไปนี้

1. ระยะเฅรียมการทดลอง

1.1 เตรียมผู้ว ิจ ัย โดย!เกประสบการณ ์การการทำให ้คำปร ึกษาครอบคร ัว กลุ่ม 

ผ ู้ป ่วยใน ณ สถาบ ันจ ิตเวชศาสตร ์สมเด ็จเจ ้าพระยา และผ ู้ป ่วยนอกกล ่มงานจ ิตเวช โรงพยาบาล 

ท่าเรือ จ ังหว ัดพระนครศร ีอย ุธยา ศึกษา เอกสาร ตำรา งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการให ้คำปร ึกษา 

ครอบครัวที่เก ี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย และการพยาบาลผู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย

1.2 ผ ู้ว ิจ ัยสร้างโปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัว และเตรียมเครื่องม ือท ี่ใช ้ใน 

การทดลองจากการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจ ัย ท ี่เก ี่ยวข ้องเพ ื่อให ้เป ็นผ ู้ว ิจ ัยมีความรู้ 

ความสามารถในการใช ้โปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัว แล้วจ ึงนำไปให้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 

5 ท่าน ซ ึ่งประกอบ ด ้วย  อาจารย ์พยาบาลด ้านจ ิตเวช จำนวน 2 ท่าน และพยาบาลผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการ 

พยาบาลขันสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได ้ตรวจสอบความตรงของ

เบ ือหาความถูกต ้องช ัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และลำดับของเน ื้อหา

1.3 เตร ียมผ ู้ช ่วยในการดำเน ินโครงการ จำนวน 1 คน ท ี่เป ็นพยาบาลจ ิตเวชม ี 

ประสบการณ ์การให ้คำปรึกษาอย่างน ้อย 5 ป ี เพ ื่อช ่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นผู้ช ่วยผู้นำ 

กลุ่มในการดำเน ินการทดลอง โดยผู้จ ัดทำโครงการช ี้แจงวัตถ ุประสงค ์ของการศึกษา และก ิจกรรม 

ต่างๆ ในโปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัวแนวค ิดเก ี่ยวก ับการทำบทบาทหน ้าท ี่ของครอบครัว 

และรายละเอ ียดของเครื่องม ือ แนวทางการใช้เครื่องมือ ว ิธ ีการส ัมภาษณ ์ เป ิดโอกาสให้ซ ักถามข้อ 

สงส ัยต ่างๆเพ ื่อให ้เข ้าใจบทบาทหน ้าท ี่ของตนได ้อย ่างช ัดเจน และจะม ีการประเม ินผลหล ังการ 

ดำเน ินกลุ่มร่วมกันทุกครั้ง
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1.4 ผ ู้ว ิจ ัยส ่งโครงการ แก ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์แห ่ง 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี

1.5 ผ ู้ว ิจ ัย เตร ียมต ิดต ่อประสานงานก ับผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนารายณ ์ 

มหาราช จังหวัดลพบุร ี และสำน ักงานสาธารณสุข จ ังหวัดลพบุร ี เพ ื่อขอความร่วมมือในการทำวิจ ัย 

โดยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงการ และเครื่องมือว ิจ ัย 

ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ ังหวัดลพบุร ี และสำน ักงานสาธารณสุข จังหวัด 

ลพบ ุร ี เพ ื่อแจ ้งรายละเอ ียดเก ี่ยวก ับว ิธ ีการ ว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย  ล ักษณ ะของกล ุ่มต ัวอย ่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย และขออนุญาตเก ็บรวบรวมข้อมูล

1.6 เม ื่อได ้ร ับอน ุม ัต ิจากคณ ะกรรมการพ ิจารณ าจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ 

โรงพ ยาบาลพ ระน ารายณ ์มห าราช  จ ังห ว ัด ลพ บ ุร ี ผ ู้ว ิจ ัย เข ้าพ บห ัวห น ้ากล ุ่ม งาน จ ิต เวช  และ 

ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนารายณ ์มหาราช จ ังหว ัดลพบ ุร ี และสำน ักงานสาธารณ สุข จังหวัด 

ลพบ ุร ี เพ ื่อช ีแจงว ัต ถ ุป ระสงค ์ข องงาน ว ิจ ัย  ล ักษ ณ ะข องกล ุ่มต ัวอย ่าง การพ ิท ักษ ์ส ิท ธผ ู้ป ่วย  

เครื่องมือที่ใข ้ในการทดลอง และเก ็บรวบรวมข ้อม ูล

1.7 เตร ียมกล ุ่มต ัวอย ่างโดยศ ึกษ าประว ัต ิจาก เวช ระเบ ียน  ผ ู้ว ิจ ัยลงประเม ิน  

พฤต ิกรรมฆ ่าต ัวตาย และความค ิดฆ ่าต ัวตาย (Pre-test) ท ี่บ ้านผ ู้ป ่วย ค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างตาม 

ค ุณสมบ ัต ิตามเกณ ฑ ์ท ี่กำหนด ช ีแจงจ ุดประสงค ์ และก ิจกรรมในโปรแกรมแก ่ผ ู้ป ่วยและสมาช ิก  

ครอบครัว หากผู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัวตอบตกลงเข้าร่วมการวิจ ัย จึงให้ผ ู้ป ่วยเซ็นใบยินยอมเข้า 

ร่วมการวิจัย โดยผู้ป ่วย ม ีส ิทธในการออกจากวิจ ัยโดยไม่ต ้องแจ ้งเหต ุผล จากนั้นน ัดหมายวัน เวลา 

การดำเน ินตามโปรแกรมฯ

2. ระยะดำเนินการทดลอง ผู้ว ิจ ัยแบ ่งกล ุ่มตามท ี่กำหนด โดยกล ุ่มควบค ุมได ้ร ับการด ูแล

ตามปกติ และกลุ่มทดลองได ้ร ับโปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัวเป ็นรายครอบครัว

กลุ่มทดลอง

ผู้ว ิจ ัยเข ้าพบผู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัวตามวัน เวลาที่ น ัดหมาย โดยให ้โปรแกรมการให ้ 

คำปรึกษาครอบครัว ดำเน ินก ิจกรรมที่บ ้านผ ู้ป ่วย เป ็นรายครอบครัว ว ันละ 4 ครอบครัว ระยะเวลา 

ทดลอง 6 ส ัปดาห ์ ประกอบด ้วย  6 ก ิจกรรมๆ ละ 60 นาที โดยระยะห ่างแต ่ละก ิจกรรมๆละ 1 

ส ัปดาห ์ โดยดำเน ินการทดลองตังแต ่ เด ือนมิถ ุนายน 2554 ถ ึงเด ือนส ิงหาคม 2554 ประกอบด ้วย 

กิจกรรม ด ังน ี้
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ และพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาครอบครัว

1. ผ ู้ว ิจ ัยสร้างส้มพันธภาพที่ด ีก ับผู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัว โดยผู้วิจัยกล่าวทักทาย 

แนะนำตนเองและสร้างบรรยากาศที่เป ็นม ิตรอบอุ่น แสดงความสนใจ จากนันให้ผู้ป่วยและ 

ครอบครัวกล่าวแนะนำตนเอง

2. ผู้วิจัยเปีดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้เปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจ หรือสิ่งที่ 

คิดว่าเป็นปิญหาของครอบครัว วิธีการแก้ปีญหา ร่วมกันหาวิธีการจัดการกับปิญหา หรือสิ่งที่กังวล 

ใจ ผู้วิจัยสรุปแนวทางการจัดการจัดการกับปิญหา หรือสิ่งที่กังวลใจของครอบครัว

การประเมินผล

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่มีความไว้วางใจต่อผู้ให้คำปรึกษา แต่บางครอบครัว 

ต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างส้มพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ โดยประเมินจากสีหน้าท่าทาง 

การสนทนา และความร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง และยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการให้ 

คำปรึกษาครอบครัว เข้าใจวัตถุประสงค์ จำนวนครั้ง และระยะเวลา มีความไว้วางใจ ที่จะพูดคุย 

ซักถาม รวมทังเปิดเผยเรื่องราว ความรู้สึกที่ที่คิดว่าเป็นปีญหาและมีผลกระทบต่อการมีพฤติกรรม 

ฆ่าตัวตายในครอบครัว ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวสามารถหาวิธีที่แก้ไขปีญหาครอบครัวได้โดย 

ทุกคนมีส่วนร่วมในการจัดการปีญหา ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกดีที่สมาชิกในครอบครัวเห็นคุณค่าของ 

ตนเอง สังเกตจากสีหน้า ท่าทาง และคำพูดของผู้ป่วย เช่น “ หนูไม่คิดว่า แม่จะห่วงหนู” '‘ ไม่ว่าลูก 
จะเป็นอย่างไร ลูกณ็ป็นลูกของแม่เสมอ” รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมีความ 

เข้าใจเกี่ยวกับทักษะการแก้ปิญหาที่เหมาะสม ร่วมกันวางแผนส่งผลทำให้พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่า 

ตัวตายในผู้ป่วยลดลง

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะการสื่อสารในครอบครัว

1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้เปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปิญหาจากการ 

สื่อสาร หรือการสื่อสารที่คิดว่าเป็นปีญหาของครอบครัว โดยการตั้งคำถาม เช่น “ คุณคิด หรือรู้สึก 

อย่างไรกับคำพูด หรือท่าทางที่ทำให้คุณคิดว่ารู้สึกไม่ดี หรือรู้สึกแย่คะหรือทำให้ต้องทำร้ายตนเอง,, 

“คนอื่นรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับคำพูด หรือท่าทางนี้คะ,, “คุณคาดหวังหรือต้องการให้เป็นอย่างไรคะ,,

2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่ 

เหมาะสม และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม และผู้วิจัยสรุปตามประเด็นตังกล่าวอีกครั้ง
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3. แนะนำและแกทักษะการสื่อสารในชั่วโมงโดยผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริมและให้กำลังใจว่า 

ผู้ป่วยสามารถทำได้

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้มีการพูดคุยทำความเข้าใจซึ่งกันและกัน เปิดเผยเรื่องที่เป็น 

สาเหตุของคำพูด ท่าทางที่ทำให้แต่ละคนรู้สึกไม่ดี รวมทังทำให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้พูด 

ถึงความรู้สึกของแด'ละคน ส่วนใหญ่ พบว่าขาดการสื่อสารที่เหมาะสม เช่น แม่พูดกับลูกว่า “เกิดมา 
เป็นเวร เป็นกรรม รู้ยังนี้เอาขี้เถ้ายัดปากตั้งแต่เกิดแล้ว” โดยผู้ให้คำปรึกษาจะกระตุ้นและเสริมแรง 

ให้แม่ลองพูดกับลูกว่าควรพูดอย่างไรดี ให้การสื่อสารตรงประเด็น ถูกต้องกับบุคคล ไม่ผ่าน 

ตัวกลาง เช่น ‘•แม่เป็นห่วงลูก กลัวลูกจะเป็นอะไร ก็เลยบ'นลูก” แต่เมื่อผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

ได้ม ีเวลาทำความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม ทำให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกว่าครอบครัวยังเห็น 

ความสำคัญของตนเอง ว่าตนเองยังมีคุณค่าในครอบครัว หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปองค์ความรู้ที่ผู้ป่วย 

และสมาชิกครอบครัวไดร้ับเกี่ยวกับการแกทักษะการสื่อสาร ทำให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมี 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได้มากขึ้น สามารถตอบคำถามและร่วม 

แสดงความคิดเห็นได้

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะบทบาท และหน้าที่ของครอบครัว

1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้เปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปิญหาจากการ 

ปฏิบัติบทบาทและหน้าที่ หรือที่คิดว่าเป็นปิญหาของครอบครัว โดยการตั้งคำถาม เช่น “ คุณคิด 

หรือรู้ส ึกอย่างไรกับการทำหน้าที่ของตนเองภายในครอบครัว หรือที่ทำให้คุณรู้ส ึกต้องการ 

เปลี่ยนแปลงหรือทำให้ต้องทำร้ายตนเอง” “คนอื่นรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับการทำหน้าที่ของสมาชิกคะ” 

“คุณคาดหวังหรือต้องการให้เป็นอย่างไรคะ”

2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทำหน้าที่ 

ของตนเองภายในครอบครัวท ี่เหมาะสม และการทำหน้าที่ของตนเองภายในครอบครัวที่ไม่

เหมาะสม และผู้วิจัยสรุปตามประเด็นตังกล่าวอีกครั้ง

3. แนะนำและ'แกทักษะการทำบทบาท หน้าที่สื่อสารในชั่วโมงโดยผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริม 

และให้กำลังใจว่าผู้ป่วยสามารถทำได้

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ของ
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ตนเองและสมาชิกคนอื่น ส่วนใหญ่พบว่ามีการก้าวก่ายบทบาทกันหรือต่างคนต่างทำ ส่งผลให้เกิด 

ปีญหาความขัดแย้งในครอบครัว ไม่เข้าในบทบาทของตนเอง เช่น แม่ต้องทำงานหนักเพื่อหาเงินให้ 

ลูกเรียน แต่ลูกกลับจากโรงเรียนไม่ช่วยทำงานบ้าน หลังจากไต้ร่วมวิเคราะห์ วางแผนร่วมกัน ทำให้ 

สมาชิกแต่ละคนเข้าใจบทบาทหน้าของตนเองไต้อย่างเหมาะสม จากคำพูดของลูก เช่น “หนูขอโทy 
ที่ไม่ได้ช่วยแม่’’ “บางครั้งผมก็ไม่เข้าใจ พ่อไม'เคยทำอะไรใท,‘ผมเลยแต่ตอนนี่1ผมรู'แล้ว’’ พูดแล้'ว 

นาตาคลอ

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการตอบสนองทางอารมณ์
1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวไต้เปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปิญหาจากการ 

แสดงออกทางอารมณ์หรือความรู้สึก หรือที่คิดว่าเป็นปีญหาของครอบครัว โดยการตั้งคำถาม เช่น 

“ คุณคิด หรือรู้สึกอย่างไรกับการแสดงออกทางอารมณ์หรือความรู้สึกของตนเองภายในครอบครัว 

หรือที่ทำให้คุณรู้สึกต้องการเปลี่ยนแปลงหรือทำให้ต้องทำร้ายตนเอง”  “ คนอื่นรู้สึกอย่างไรคะ” 

“คุณคาดหวังหรือต้องการให้เป็นอย่างไรคะ”

2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงออก 

ทางอารมณ์หรือความรู้สึกของตนเองภายในครอบครัวที่เหมาะสม และที่ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยสรุป 

ตามประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง

3. แนะนำและ‘ฝ ึกทักษะการแสดงออกทางอารมณ์หรือความรู้ส ึกในชั่วโมงโดยผู้ให ้ 

คำปรึกษาส่งเสริมและให้กำลังใจว่าผู้ป่วยสามารถทำไต้

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวไต้พัฒนาทักษะการตอบสนองทางอารมณ์ การที่สมาชิกของ 

ครอบครัวไม่สามารถตอบสนองทางอารมณ์ต่อกันและกันไต้อย่างเหมาะสม ทั้งอารมณ์ที่เกิดขึ้นใน 

ภาวะปกติ และภาวะวิกฤติ ช่วงวัยรุ่นโดยปกติการแสดงความรู้สึกของตนเองต่อผู้อื่นไต้ไม่มากนัก 

ไม่สามารถระบายความทุกข์ใจให้คนในครอบครัวพังไต้ ทำให้ขาดความผูกพันมีความขัดแย้ง 

ระหว่างสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีอิทธิพลต่อการฆ่าตัวตาย และวัยรุ่นที่พ่อแม่ปฏิบัติตรงกับความ 

ต้องการของลูก คือการแสดงความรัก ความอบอุ่นต่อลูกเสมอ และให้ความสำคัญกับลูก ร่วม 

กิจกรรมกับลูกบ่อยๆ จะทำให้วัยรุ่นมีความคิดฆ่าตัวตายต่ํา ส่วนใหญ่พบว่าพ่อแม่ไม่เคยแสดงความ 

รัก เช่นกอดลูก สัมผัสลูก จึงทำให้ผู้ป่วยขาดความอบอุ่น เช่นจากการซักถาม “พ่อไม่เคยสนใจผม 
หรอก ถ้าไม่ทำงานก็นั่งกินเหล้าเขาเอาใจแต่ลูกใหม่ผมก็เลยน้อยใจ"หลังจากดำเนินกิจกรรม
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ผู้ป่วยพูดว่า “ผมหลงคิดมากไปเอง ไม่เคยรู้มาก่อนนะครับ ว่าพ่อจะหวังกับตัวผมมากขนาดนี่” 
และขณะดำเนินกิจกรรมลูกและพ่อร้องไห้และโผล่เข้ากอดกัน "ตอนนี้หนูรู้สึกดีคะแต่ก่อน ไม่เคยรู้ 
ว่าแม่รัก และห่วงหนูมากขนาดปี’’

ซึ่งการพ ัฒนาทักษะเป ็นการทำให้ครอบครัวได้เก ิดการปฏิบ ัต ิจริงในชั่วโมงการให ้ 

คำปรึกษาครอบครัว เพ ื่อให้เก ิดความมั่นใจและสามารถกลับไปปฏิบัต ิได้ ซึ่งถือได้ว่าสมาชิก 

ครอบครัวทำหน้าที่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะความผูกพันทางอารมณ์

1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้เปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปิญหาจากความ 

ผูกพันทางอารมณ์หรือความรู้สึก หรือที่คิดว่าเป็นปีญหาของครอบครัว โดยการตั้งคำถาม เช่น “ คุณ 

คิด หรือรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับความผูกพันห่วงใยที่สมาชิกในครอบครัวหรือความรู้สึกของตนเองต่อ 

ครอบครัว หรือที่ทำให้คุณรู้สึกต้องการเปลี่ยนแปลงหรือทำให้ต้องทำร้ายตนเอง” “ คนอื่นรู้สึก 

อย่างไรคะ” “คุณคาดหวังหรือต้องการให้เป็นอย่างไรคะ”

2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความผูกพัน

ห่วงใยภายในครอบครัวที่เหมาะสม และที่ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง

3. แนะนำและ'ฝึกทักษะการแสดงออกถึงความผูกพันห่วงใยภายในครอบครัวในชั่วโมง 

โดยผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริมและให้กำลังใจว่าผู้ป่วยสามารถทำได้

4. เปิดโอกาสให้ซักถาม สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และกล่าวชมเชย แสดงความ 

เชื่อมั่นในตัวผู้ป่วยในการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม แจกแบบประเมินส้มพันธภาพใน 

ครอบครัว หากพบว่าคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ผู้วิจัยและผู้ป่วยต้องร่วมกันประเมิน ค้นหา 

ปิญหาและแนวทางการแก้ไข จนกว่าคะแนนจะถึงเกณฑ์

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้พัฒนาทักษะความผูกพันทางอารมณ์ เป็นการแสดงออกซึ่ง 

ความสนใจและเห็นคุณค่าของกันและกันของสมาชิกในครอบครัว เป็นการเสริมคุณค่าให้ตนเอง 

ได้รับการใส่ใจน้อย หรือเข้มงวดเกินไป จนอีกฝ่ายรู้สึกไม่มีความเป็นส่วนตัว ความผูกพัน และ 

ความส้มพันธ์ในครอบครัวที่แตกแยก ขัดแย้ง และขาดความผูกพันระหว่างสมาชิกในครอบครัวมี 

ผลต่อพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า พ่อแม่เลี้ยงลูกอย่างเข้มงวด และคอบตำหนิเวลาลูก 

ทำผิด จากคำพูดของลูก เช่น "พ่อและแม่ชอบบังคับผม ทำโน่นทำนี่ผมอึดอัด พ่อไม่เคยรู้หรอก’’ 
"ในความคิดของพ่อกับแม่ผมเป็นคนไม่ดี ทำอะไรก็ไม่ได้เรื่องได้ราวผมทำอย่างที่พ่อหวังไม'ได้
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ฅรับ” ขณะพูดนำตาคลอ ผ ู้ให ้คำปรึกษาเป ิดโอกาสให้พ ่อได้พ ูด จากคำพูดของพ่อ ‘‘ทำไมลูกถึงคิด 
อย่าง'น้ัน พ่อทำไปก ็หวังให้ลูกเป็นคนด ไีม่ว่าจะอังไงพ่อยังรักลูก” แล ้วท ังพ ่อและล ูกก ็ร ้องไห ้ซ ึ่ง  

ก ิจกรรมเป ็นการทำให ้ให ้สมาช ิกแต ่ละได ้แสดงออกถ ึงความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ของสมาช ิกใน  

ครอบคร ัว  เก ิดการปฏ ิบ ัต ิจร ิงในช ั่วโมงการให ้คำปร ึกษาครอบคร ัว  เพ ื่อให ้เก ิดความม ั่นใจและ 

สามารถกล ับไปปฏ ิบ ัต ิได ้ ซ ึ่งถ ือได้ว ่าสมาชิกครอบครัวทำหน้าท ี่ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการควบคุมพฤติกรรม และยุติการให้คำปรึกษา

1. ผ ู้ว ิจ ัยเป ิดโอกาสให้ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัวได ้เป ิดเผยเรื่องราวท ี่เป ีนปิญหาจากการ 

ควบคุมพฤต ิกรรมหรือความรู้ส ึก หรือที่ก ิดว่าเป ็นปิญหาของครอบครัว โดยการตั้งคำถาม

2. ผ ู้ว ิจ ัยให้ผ ู้ป ่วยและสมาชิกครอบครัว ร ่วมก ันแสดงความค ิดเห ็นเก ี่ยวก ับว ิธ ีการท ี่ควบค ุม

พฤต ิกรรมในครอบครัวท ี่เหมาะสม และท ี่ไม ่เหมาะสม ผ ู้ว ิจ ัยสรุปตามประเด ็นดังกล่าวอีกครั้ง

3. แนะนำและ'ฝ ึกท ักษะการว ิธ ีการท ี่ควบค ุมพฤต ิกรรมในครอบคร ัวในช ั่วโมง โดยผู้ให ้

คำปรึกษาส่งเสริมและให้กำลังใจว่าผู้ป ่วยสามารถทำได้

4. ผ ู้ว ิจ ัยให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบครัวพ ูดถ ึงความรู้ส ึกหลังได ้ทำกิจกรรมร่วมกัน

5. เป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัวซ ักถามข ้อสงส ัย และผ ู้ว ิจ ัยสร ุปสาระสำค ัญ  

และบอกประโยชน ์ท ี่ได ้ร ับ ยุติการให้คำปรึกษา

การประเมินผล

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้พัฒนาทักษะการควบคุมพฤติกรรม เป็นวิธีการที่ครอบครัว 

ควบค ุมหรือจ ัดการก ับพฤติกรรมของสมาช ิก โดยวิเคราะห ์ร ่วมก ันท ี่สมาช ิกแต ่ละคนมีต ่อ 

พฤติกรรมของกันและกันทังเหมาะสมและไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่พบว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

ในสมาชิกครอบครัวจะทำอะไรก็ได้ตามใจชอบ เมื่อผิดไม่ได้รับการลงโทษ คำพูดของแม่ เช่น 

‘‘เขาเป็นอังงแหละ วันๆ ไม่ได ้ทำอะไรเล่นแต่เกมส์” ซึ่งการทำให้สมาชิกประพฤติตนอยู่ใน 

ขอบเขตที่เหมาะสม ไม่ทำให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองและผู้อื่น การควบคุมพฤติกรรมแบบ 

ยืดหยุ่น ครอบครัวมีพฤติกรรมสามารถยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์เป็นแบบที่เหมาะสมและมี 

ประสิทธิภาพมากที่สุด สมาชิกในครอบครัวแบบนี้รู้สึกมั่นคง การควบคุมตนเองดี ในกิจกรรมเป็น 

การ‘ฝึกทักษะให้สมาชิกรู้จักวิธีการควบคุมพฤติกรรมที่เหมาะสม ทำให้ครอบครัวได้เกิดการปฏิบัติ 

จริงในชั่วโมงการให้คำปรึกษาครอบครัว เพื่อให้เกิดความมั่นใจและ สามารถกลับไปปฏิบัติได้ ซ่ึง
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ถ ือได ้ว ่าสมาช ิกครอบคร ัวทำหน ้าท ี่ของตนเองได ้อย ่างเหมาะสม และกำก ับการทดลองท ันท ีเพ ื่อ  

ประเม ินส ้มพ ันธภาพในครอบคร ัว

3. ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล

3.1 เมื่อครบกำหนด1สัปดาห์หลังการทดลอง ค ือส ัปดาห ์ท ี่7 ผู้ว ิจ ัยประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่มควบคุม (Post-test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุด 

การเป็นกลุ่มตัวอย่าง เป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบคร ัว  แสดงความค ิดและข ้อ เสนอแนะ 

เก ี่ยวก ับก ิจกรรมท ังหมดในงานวิจ ัยน ี้พบว ่า ผ ู้ป ่วยและสมาช ิกครอบครัวให ้ความร่วมม ือในการลง 

โปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัว ม ีความรู้ส ึกด ีท ี่ม ีพยาบาลคอยเป ็นห ่วงเป ็นใย ลงติดตามเยี่ยม 

เยียนถึงบ้าน จากคำพูดเช่น ‘‘ขอบคุณที่หมอเป็นห่วง หมอมาหา ฉันก ็สบายใจ’'
‘‘บางครังกลุ้มไจไม่รู้จะไปบอกใคร” ‘‘อยากให้หมอมาเย่ียมบ่อยๆ”

3.2 กล ุ่มควบค ุมได ้ร ับการต ิดตามปกต ิ ได ้ร ับการประเม ินคะแนนพฤต ิกรรมฆ ่าต ัวตายและ 

ความคิดฆ่าตัวตาย (Post-test) เพื่อมิให้ขัดต่อจริยธรรมในมนุษย์ ผู้วิจัยได้นัดหมายการลงโปรแกรมการ 

ให้คำปรึกษาครอบครัวต่อไป
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ตารางดำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

รายท่ี ระยะเวลา สถานท่ี กิจกรรม

รายท่ี 10ม ิ.ย.2554 ที่บ้านผู้ป่วย 1.การสร้างส้มพันธภาพและพัฒนาทักษะการแก้ปิญหา

1-4 17 มิ.ย. 2554 2.การพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารในครอบครัว

24 มิ.ย. 2554 3.การพัฒนาทักษะบทบาทและหน้าที่ครอบครัว

1 ก.ค. 2554 4,การพัฒนาทักษะการตอบสนองทางอารมณ์

8 ก.ค.2554 5.การพัฒนาทักษะความผูกพันทางอารมณ์

15 ก.ค. 2554 6.การพัฒนาทักษะควบคุมพฤติกรรมยุตให้คำปรึกษา

รายท่ี 13 มิ.ย. 2554 ที่บ้านผู้ป่วย 1.การสร้างส้มพันธภาพและพัฒนาทักษะการแก้ปิญหา

5-8 20 มิ.ย. 2554 2.การพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารในครอบครัว

27 มิ.ย. 2554 3.การพัฒนาทักษะบทบาทและหน้าที่ครอบครัว

4 ก.ค.2554 4.การพัฒนาทักษะการตอบสนองทางอารมณ์

11 ก.ค.2554 5.การพัฒนาทักษะความผูกพันทางอารมณ์

18 ก.ค. 2554 6.การพัฒนาทักษะควบคุมพฤติกรรมยุติให้คำปรึกษา

รายท่ี 14 มิ.ย. 2554 ที่บ้านผู้ป่วย 1.การสร้างส้มพันธภาพและพัฒนาทักษะการแก้ปีญหา

9-12 21 มิ.ย. 2554 2.การพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารในครอบครัว

28 มิ.ย. 2554 3.การพัฒนาทักษะบทบาทและหน้าที่ครอบครัว

6 ก.ค. 2554 4.การพัฒนาทักษะการตอบสนองทางอารมณ์

13ก.ค.2554 5.การพัฒนาทักษะความผูกพันทางอารมณ์

20 ก.ค. 2554 6.การพัฒนาทักษะควบคุมพฤติกรรมยุติให้คำปรึกษา

รายท่ี 16ม ิ.ย.2554 ที่บ้านผู้ป่วย 1.การสร้างส้มพันธภาพและพัฒนาทักษะการแก้ป็ญหา

17-20 23 มิ.ย. 2554 2.การพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารในครอบครัว

3 0ม ิ.ย.2554 3.การพัฒนาทักษะบทบาทและหน้าที่ครอบครัว

7 ก.ค. 2554 4.การพัฒนาทักษะการตอบสนองทางอารมณ์

14 ก.ค. 2554 5.การพัฒนาทักษะความผูกพันทางอารมณ์

21 ก.ค. 2554 6.การพัฒนาทักษะควบคุมพฤติกรรมยุติให้คำปรึกษา
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ตอนที่ 3 คะแนนเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 3 คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ความคิดฆ่าตัวตาย ก่อนการทดลองตาม

คะแนน (Pre-test)

คะแนนความคิดฆ่าตัวตาย
ฃ,1

กลุ่มทดลอง (คะแนน) กล ุ่มควบค ุม (คะแนน)

1 15 14

2 10 9

3 12 11

4 9 10

5 13 15

6 15 14

7 11 9

8 9 8

9 13 15

10 10 10

11 11 12

12 10 11

13 12 12

14 8 9

15 13 8

16 8 9

17 11 10

18 7 7

19 12 12

20 14 13
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ตอนที่ 4 คะแนนเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางท ี่4 คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายก่อนการ 

ทดลองตามคะแนน (Pre-test)

1 คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

คู่ท่ี -------------- 1 0 "“ " --------- , -------------------------------------
กลุ่มทดลอง (คะแนน) กล ุ่มควบค ุม (คะแนน)

1 22 16

2 19 19

3 11 13

4 10 10

5 17 17

6 17 17

7 16 16

8 19 19

9 17 19

10 11 11

11 11 12

12 19 19

13 14 14

14 15 15

15 17 13

16 17 19

17 13 17

18 12 17

19 19 19

20 10 11
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ว ิจ ัยวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยดำเนินการเป็นลำดับขันตอนดังนี

1. ข ้อมูลท ั่วไปเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยของกลุ่มต ัวอย่างท ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมวิเคราะห ์ด ้วย 

การแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย 

และคะแนนความคิดฆ่าต ัวตายของกลุ่มต ัวอย่างท ั้งกล ุ่มทดลอง และกล ุ่มควบค ุม

3. เปร ียบเท ียบความแตกต่าง ระหว่างค ่าเฉล ี่ยของพฤติกรรมเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย และ 

ความคิดฆ ่าต ัวตายของกลุ่มต ัวอย ่าง ระหว ่างก ่อนการทดลองก ับหล ังการทดลองในกล ุ่มทดลองท ี่ 

ได ้ร ับโปรแกรมการให ้คำปรึกษาครอบครัวโดยใช้การทดสอบค่าท ี (Paired t-test) กำหนดนัยสำคัญ 

ทางสถิต ิ ท ี่ระด ับ .05

4. เปรียบเท ียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมเส ี่ยงต่อการฆ ่าต ัวตาย และความคิดฆ ่า 

ต ัวตายผ ู้ป ่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก ่อนและหลังการทดลอง โดย คำนวณหาค่าเฉลี่ย 

เลขคณ ิตและส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานแล ้ว เปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี่ยโดยใช ้สถ ิต ิทดสอบที (Independent 

t-test) โดยกำหนดระดับน ัยสำคัญทางสถิต ิ ท ี่ระด ับ .05
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