
บทท่ี 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครังนีเป็นโครงการศึกษาอิสระ เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายก่อน 
และหลังการศึกษาเป็นกลุ่มเดียวกัน วัด 2 คร้ัง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุ 20-60 ปี ที่มารับการรักษา 
เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลลาดบัวหลวงและสมาชิกครอบครัว 1-4 คน

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่พขายามฆ่าตัวตายที่มีอายุ20-60ปีที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง จำนวน 20 คน ตังแต่ระหว่างเดือนมกราคม 2551 ถึงเมษายน 2552 
จำนวน 20 คนและสมาชิกครอบครัว 1-4 คน โดยผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์มี 
คุณสมบัติท่ีกำหนด ดังน้ี

เกณฑ์คัดเลือกผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวฅาย
1. มีอายุ 20-60ปี ทังเพศชายและเพศหญิง
2. มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งและเข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลลาดบัวหลวง
3. เป็นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ผู้ศึกษาประเมินจากแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ

Beck (Beck Scale For Suicidal Ideation Beck) พบว่ามีคะแนนความคิดฆ่าตัวตังแต่ 2 คะแนนขึน 
ไป (ค ะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับตํ่า คะแนน 7-12 คะแนน
หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง คะแนน 13 คะแนนขืนไป หมายถึง มีความคิดฆ่า 
ตัวตายในระดับสูง) เนื่องจากผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีความคิดฆ่าตัวตายมีความเสี่ยงที่จะพยายาม 
ฆ่าตัวตายซํ้า

4. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง
5. สามารถพูดและปงภาษาไทยได้เข้าใจและโต้ตอบได้รู้เร่ือง
6. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการครั้งนี้
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เกณฑ์คัดเลือกสมาชิกครอบครัวผู้ท่ีพยายามฆ่าคัวคใย
1. เป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหรือเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี 

ภรรยา พ่ีน้อง บุตร หรือญาติของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
2. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง
3. สามารถพูดและพิงภาษาไทยไต้เข้าใจและโต้ตอบได้รู้เรื่อง
4. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการครั้งนี้

ข้ันตอนการเลือกกลุ่มคัวอย่าง

1. ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวที่มีคุณสมบัติตรงตาม 
เกณฑ์ท่ีกำหนดไว้

2. สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
3. นัดกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกครอบครัว ผู้ศึกษาขอความร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรมการให้ 

คำปรึกษาครอบครัวและอธิบายการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมศึกษาจากนันให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อ 
ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวด้วยความสมัครใจ

เคร่ืองมือท่ีใชิในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา มี 3 ประเภทดังน้ี
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา

1.1 โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
ผู้ศึกษาใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของนกัสสิริ คำสอน ที่ได้ 

พัฒนาตามแนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัวของ McMaster Model 6 บทบาทในด้านการ
แถ้ปีญหา การส่ือสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละคน การมีความผูกพันและการแสดงออก 
ทางอารมณ์ที่มั่นคงรวมทั้งการควบคุมพฤติกรรม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2542) และแนวคิดทฤษฎี 
กลุ่มโครงสร้างครอบครัวของ Sulvador Minuchin (Minuchin, 1974)โดยมีเป๋าหมายสำคัญ คือการ 
ปรับโครงสร้างของครอบครัวให้เหมาะสม เน้นความเป็นตัวของตัวเอง แต่ในขณะเดียวกันก็ยัง 
ต้องมีความผูกพัน เอืออาทรต่อกัน โดยมีหลักการปฏิบัติคือ สร้างครอบครัวให้มีความเข้มแข็ง มี 
การบอกข้อมูล บอกบทบาทแต่ละคนในครอบครัวให้ชัดเจน การจัดการกับปีญหาที่เกิดขึ้น 
รู้ลักษณะการตอบสนองทางอารมณ์ของแต่ละคนในครอบครัว แต่ละสถานการณ์ โปรแกรมการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัวประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยให้คำปรึกษาครอบครัวในผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตายและสมาชิกครอบครัวที่เข้ารับการรักษาท่ีตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลาดบัวหลวง อายุ 20-60 
ปี โดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 1 คนและสมาชิกครอบครัว 1-4
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คน ครังละ ~1 ช่ัวโมงระยะเวลาทังหมด 5 วัน กิจกรรมท่ี 1-3 ดำเนินกิจกรรมท่ีตึกผู้ป่วยใน กิจกรรมท่ี4 
ดำเนินกิจกรรมท่ีบ้านผู้ป่วยและตึกผู้ป่วยใน โดยกิจกรรมท่ี1 และกิจกรรมท่ี2 ห่างกัน!วัน กิจกรรมท่ี2 
และ3 ห่างกัน1วันหรืออาจดำเนินกิจกรรมใน sessionเดียวกัน(เป็นบางครอบครัว) และกิจกรรมท่ี3 และ 
กิจกรรมท่ี 4 ห่างกัน 2 วัน โดยมีลักษณะการดำเนินกิจกรรมดังนี

กิจกรรมท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพและให้คำปรึกษาครอบครัวให้สมาชิกครอบครัวและผู้ป่วยเกิดความ 
เข้าใจตนเอง ประเมินโครงสร้างของครอบครัวและการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างความไว้วางใจและความส้มพันธ์ท่ีอบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและ 
สมาชิกครอบครัว

2. เพื่อประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีและความส้มพันธ์ของครอบครัวทางด้านการแก้ปีญหา 
บทบาทและความร่วมมือ การแก้ไขความขัดแย้ง การตอบสนองและความผูกพันทางอารมณ์และ 
การควบคุมพฤติกรรม

3. เพ่ือให้มีการค้นหาปีญหา ระบุปีญหาและกำหนดเป้าหมายของการเปล่ียนแปลง 
ปฏิสัมพันธ์ไปในทางที่ดี นำไปสู่การปรับตัวของครอบครัว เพ่ือการดำเนินชีวิตท่ีม่ันคงและพึง 
พอใจ

4. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้ศักยภาพของตนเองในความสามารถในการดูแลและ 
การจัดการกับปีญหา เพ่ือสนองความต้องการของตนเองและสมาชิกครอบครัวได้

5. สรุปปีญหา วางแผนการให้คำปรึกษา
กิจกรรม

1. พยาบาลเริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเองและสร้างความไว้วางใจและเป็นกันเอง เช่น 
“พยาบาลอยากรู้จักครอบครัวของคุณ พอจะเล่าเรื่องของคุณให้พึงได้ไหม” สนใจพึงและไต่ถาม 
สมาชิกทุกคนแต่ละคนจนครบ

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็น 
ปีญหาของครอบครัว เช่น “ใครพอท่ีจะเล่าเร่ืองท่ีเกิดข้ึนให้พึงได้”

3. ตังใจพึงและกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเรื่องมากขึ้นโดยการตั้งคำถามแบบ Circular 
question หรือพยักหน้าแสดงความสนใจ เช่น “คนอื่นๆรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับเรื่องนี”

4. พยายามก้นหาปิญหา สาเหตุของปิญหาและแก้ปิญหาเร่งด่วนโดยให้ครอบครัวหาทาง 
แก้ไขปีญหาร่วมกันโดยกระตุ้นให้ครอบครัวตังเป้าหมายคิดเป้าหมายเอง เช่น อาจตังคำถามสมาชิก 
ทีละคนว่า “ถ้าคุณสามารถเปลี่ยนแปลงครอบครัวของคุณได้คุณอยากเปลี่ยนอะไรมากที่สุด” หรือ 
“คุณต้องการให้ชีวิตคู่เปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง”
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5. ยุติการสร้างส้มพันธภาพเมื่อผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปปีญหา สาเหตุและ 
แนวทางแก้ไขป็ญหาและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแสดงความรู้สึก

6. จดบันทึกการสร้างส้มพันธภาพหลังเสร็จสินการสร้างส้มพันธภาพ เพื่อเป็นข้อมูลให้ 
เกิดความต่อเน่ืองและเป็นการประเมินผลการสร้างส้มพันธภาพ

7. จดบันทึกเพ่ือวางแผนการให้คำปรึกษาในกิจกรรมต่อไป 
การประเนินผล

ผู้ป ่วยและครอบครัวสามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับปิญหาและความต้องการของ 
ครอบครัว มีแนวทางในการแก้ไขปีญหา ประเมินผลของการสร้างส้มพันธภาพโดยประเมินจากสี 
หน้า ท่าทาง การสนทนาและความร่วมมือในการตอบคำถาม การเล่าเร่ืองและตกลงบริการร่วมกัน

กิจกรรม 2 ให้คำปรึกษา เปลี่ยนแปลงโครงสร้างและความสัมพันธ!นครอบครัวให้เหมาะสม 
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างความผูกพันที่เหมาะสมระหว่างสมาชิกครอบครัว มีความเป็นตัวของตัวเอง
2. เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวมีขอบเขตระหว่างบุคคล ไม่ก้าวก่ายจนสมาชิกครอบครัวเกิด 

ความเครียด
3. เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจชัดเจนถึงสภาพความส้มพันธ์ภายในครอบครัว

กิจกรรม
1. กล่าวทักทายสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวและให้ครอบครัวทบทวน 

เร่ืองการให้คำปรึกษาท่ีผ่านมา
2. เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกถึงสภาพความสัมพันธ์ 

ของสมาชิกครอบครัวโดยการตังคำถามแบบ Circular question เช่น “ใครเป็นทุกข์ใจมากที่สุดใน 
บ้าน” “พ่อปฏิบัติกับลูกชายแตกต่างจากลูกสาวอย่างไร” “เมื่อตอนแต่งงานกันใหม่ๆ กับตอนนี้ 
แตกต่างกันอย่างไร”

3. ใช้เทคนิค Boundary-making เช่น “ถ้าพยาบาลถามใครขอให้คนบันเป็นคนตอบห้าม 
ไม่ให้พูดแทนกัน”

4. ใช้เทคนิค Sculpting เพื่อให้สมาชิกแสดงมุมมองของตนเองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัว เช่น ความใกล้ชิด -  เหินห่างโดยแสดงออกมาเป็นท่าทางหรือตำแหน่งการยืน

5. ใช้เทคนิค Enactment คือการทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขืนมาจริงๆในชั่วโมงการให้ 
คำปรึกษา เช่น ในกรณีที่ลูกชายมีเรื่องเดือดร้อนโทรศัพท์หามารดาในขณะที่มารดากำลังทำงานอยู่ 
ในที่ทำงานและมารดาได้ดุถูกชายว่ากำลังยุ่งอยู่ “แม่ลองพูดกับลูกซิคะว่า เม่ือตอนที่ลูกโทรศัพท์มา 
แม่พูดว่าอย่างไร” ครอบครัวเห็นภาพชัดเจนว่าปีญหาเกิดฃ้ึนท่ีจุดใด
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6. แนะน่าปฎิสัมพันธ์ใหม่ให้ครอบครัวลองปฏิบัติ ปฏิสัมพันธ์ใหม่ทำให้ครอบครัวมี 
ประสบการณ์ ครอบครัวจะมั่นใจขึ้นและกลับไปทำที่บ้านได้ดีถ้าได้ลองทำในชั่วโมงการให้ 
คำปรึกษา เช่น “ถ้าเช่นนั้นแม่ลองพูดกับลูกใหม่ชิคะว่าในขณะที่ลูกโทรศัพท์มาตอนนั้นแม่จะพูด 
กับลูกว่าอย่างไร”

7. ใช้เทคนิค Directing ในบางครอบครัว เนื่องจากบางครอบครัวต้องมีการชี้น่าว่าต้องควร 
ทำอย่างไร แต่ส่วนใหญ่จะกระตุ้นให้ครอบครัวไต้คิดเอง เช่น “พยาบาลคิดว่าวิธีนี้ดูจะเป็นทางออก 
ท่ีดีท่ีสุด คุณคิดว่าอย่างไร”

8. ให้การบ้านโดยให้ครอบครัวทำกิจกรรมร่วมกันในการสร้างความสัมพันธ์ของสมาชิก 
ครอบครัว เช่น เย็นน้ีให้ครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกัน

9. จดบันทึกในแต่ละครอบครัวว่าจะทำกิจกรรมใดร่วมกันและประเมินผลในการพบกัน 
คร้ังต่อไป
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวรู้ว่าครอบครัวมีความสัมพันธ์แบบใด ปิญหาเกิดข้ึนที่จุดใด 
หลังจากการใช้เทคนิค Enactment

2. ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวแสดงปฏิสัมพันธ์ใหม่ในช่ัวโมงการให้คำปรึกษา
3. ผู้ป่วยตกลงกิจกรรมที่จะกลับไปทำร่วมกัน

กิจกรรมท่ี 3 ให้คำปรึกษาช่วยให้ครอบครัวปรับตัวกับฟ้ญหใและความเครียดไต้ 
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างยืดหยุ่น
2. เพื่อให้ครอบครัวมองป็ญหาในแง่มุมใหม่

3. เพื่อให้ครอบครัวปฏิบัติตัวไต้เหมาะสมและตอบสนองความต้องการของสมาชิกได้ 
อย่าง เหมาะสม 
กิจกรรม

1. พบสมาชิกครอบครัวทักทายสร้างส้มพันธภาพ พูดคุยสอบถามเรื่องทั่วๆไปให้ทั่วถึง 
สมาชิกทุกคน

2. ให้สมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็นและแสดงความรู้สึกถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ 
ครอบครัว

3. ใช้เทคนิค Reframing ให้ครอบครัวมองปีญหาว่าเป็นไปได้โดยมีจุดมุ่งหมายที่ดี เช่น 
“การท่ีสามีคุณโกรธแสดงว่าเขายังรักและเป็นห่วงคุณมากท่ีเดียว”
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4. ใช้เทคนิค Enactment ให้สมาชิกปฏิบัติถึงสภาพความสัมพันธ์ใหม่ที่ต้องการ เช่น ทาง 
คำพูด เช่น “มีเรื่องสำคัญที่ต้องการให้แม่ช่วยตอนนี้เลยหรือ ถ้ารอให้แม่เลิกงานก่อนไต้ไหม” 
แทนที่จะพูดว่า ’’โทรมาทำไมตอนนี้ กำลังทำงานอยู่หาเรื่องเดือดร้อนตลอด”

5. ให้กำลังใจครอบครัวว่าสามารถแถ้ปีญหาได้
6. ไม่มีการตำหนิซ่ึงกันและกัน
7. จดบันทึกการให้คำปรึกษาครอบครัวท่ีเกิดขึนเพ่ือวางแผนการเพ่ิมเติมทักษะในกิจกรรม

ต่อไป
การประเมินผล

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจในการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม 
ปีญหาต่างๆ

กิจกรรมที่ 4 สร้างทักษะท่ีสำคัญ 
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
วัตลุประสงค์

เพ่ือ‘ฝึกทักษะการแก้ไขปิญหาการขัดแย้ง การสื่อสารและการตอบสนองทางอารมณ์ การ 
ควบคุมพฤติกรรม 
กิจกรรม

1. ใช้เทคนิคตังคำถามให้แต่ละคนวิเคราะห์ถึงปฏิกิริยาและพฤติกรรมที่สมาชิกครอบครัว 
แสดงออก เช่น “คุณต่างคนต่างก็ทำให้อีกคนหนึ่งโกรธเพื่ออะไรกัน” หรือ “คุณเคยรู้ไหมคะว่าเธอ 
เสียใจ”

2. ชีนำให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวสื่อสารให้ตรงประเด็น ถูกต้องกับบุคคล ไม่ส่ือสาร 
ผ่านคนกลาง เช่น แม่พูดว่า “ท่ีบ่นว่าก็เพราะเปีนห่วงเขา เวลาออกไปข้างนออกกลางคืนกลัวจะเป็น 
อะไรไป” “แม่บอกกับเขาเองชิว่าแม่เป็นห่วง”

3. แนะนำการแสดงออกถึงความรู้สึกรัก ห่วงใยกับสมาชิกครอบครัว “ไหนคุณพ่อมาน่ัง 
ใกล้ลูกหน่อยซิคะ พ่อกอดลูกหน่อยชิคะ”

4. แนะนำเรื่องกฎเกณฑ์ระเบียบวินัยของครอบครัวที่เหมาะสม ปรับเปล่ียนกฎไปตาม 
สถานการณ์และความเหมาะสม โดยมีจุดมุ่งหมายให้เกิดระเบียบวินัยและให้สมาชิกครอบครัวรู้สึก 
อยากร่วมมือกันปฏิบัติตามกฎที่ตั้งไว้

5. สรุปการพูดคุยและส่งเสริมให้แรงจูงใจ กำลังใจในการนำความรู้ ทักษะในการเผชิญ
ปญหา

6. จดบันทึกการไห้คำปรึกษาครอบครัวท่ีเกิดฃึนเพ่ือวางแผนการเพ่ิมเติมทักษะในกิจกรรม
ต่อไป
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ประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจในการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม 

ปีญหาต่างๆ และความร่วมมือในการตอบคำถาม มีการส่ือสารกันในชั่วโมงการให้คำปรึกษา

การตรวจสอบคุณภาพ1ของโปรแกรม
การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำโปรแกรมการให้คำปรึกษา 

ครอบครัวของนภัสสิริ คำสอน (2548) ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ 
พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช (APN สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) จำนวน 2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเบือหา 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเบือหาและความเหมาะสมของ 
เวลาในแต่ละกิจกรรม จากนั้นผู้ศึกษานำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมาพิจารณาปรับแก้ 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโดยมีประเด็นการปรับปรุงแก้ไขดังนี้

1. เพ่ิมการประเมินผลในกิจกรรมท่ี 4 ของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวโดยการ 
ประเมินผลจากความคิดและพฤติกรรม

2 เพ่ิมรายละเอียดกิจกรรมท่ี4 โดยสรุปการพูดคุยและส่งเสริมให้แรงจูงใจ กำลังใจในการ 
นำความรู้ ทักษะในการเผชิญปิญหา

3. เพิ่มจดบันทึกการให้คำปรึกษาครอบครัว ในกิจกรรมท่ี 3 และ4 ของโปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว

การทดลองใชิโปรแกรม
หลังปรับแก้แล้ว ผู้ศึกษานำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปทดลองใช้ (Try-out) 

กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ที่พยามยามฆ่าตัวตาย 
ที่,ใช้การศึกษาครังนี จำนวน 4 คน ดำเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 4 กิจกรรม เพื่อดูความเป็นไปได้ที่ 
จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้และความเหมาะสมของเวลา 
รวมทังปิญหาและอุปสรรคอ่ืนๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ในระหว่างการดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว

ผลการทดลองใช่โปรแกรมและการปรับแก้
จากการทดลองใช้โปรแกรม พบว่า การให้คำปรึกษาครอบครัวสามารถดำเนินกิจกรรม 

ครบทัง 4 กิจกรรม โดยการดำเนินกิจกรรมที่ตึกผู้ป่วยในและที่บ้านผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเนื่องจาก 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวสะดวกท่ีจะมารับการให้คำปรึกษาครอบครัวที่บ้านและ 
ท่ีตึกผู้ป่วยใน ผู้ศึกษาจึงปรับกิจกรรมที่ 4 โดยให้คำปรึกษาครอบครัวที่บ้านหรือที่ตึกผู้ป่วยในโดย 
การนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ตามที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวสะดวก ผู้ศึกษา 
สรุปผลการทดลองใช้โปรแกรม ดังนี้
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1. ผลการดำเนินกิจกรรมพบว่า ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวให้ความสำคัญ 
และความร่วมมือในการมารับการให้คำปรึกษาครอบครัว ทำให้ผู้ศึกษาสามารถประเมินโครงสร้าง 
และปฎิสัมพันธ์โดยการเขียนแผนภูมิครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ทำให้มองเห็นลักษณะ 
ปฎิสัมพันธ์ได้ชัดเจน

2. ปรับจำนวนครั้งในการให้คำปรึกษาครอบครัว 3-5 ครั้งเนื่องจากบางครอบครัวสามารถ 
ดำเนินกิจกรรมได้ครบ 4 กิจกรรมภายในระยะเวลาท่ีให้คำปรึกษาครอบครัว 3 ครัง บางครอบครัว 
ต้องให้คำปรึกษาครอบครัว 4 ครังจึงสามารถดำเนินกิจกรรมได้ครบ 4 กิจกรรม

3. ผู้ศึกษาใช้เทคนิค Reframing ในกิจกรรมท่ี 3 เพื่อให้ครอบครัวมองสมาชิกคนใดคน 
หนึ่งหรือปิญหาเกิดขึนในภาพท่ีแตกต่างจากเดิมที่ไม่เคยมองมาก่อน จะทำให้ครอบครัวปรับตัวกับ 
ปิญหาได้ดีขึ้นเมื่อเขามองปีญหาในแง่ที่ดีกว่าเดิม ผู้ให้คำปรึกษาต้องช่วยให้สมาชิกครอบครัวรู้สึก 
ว่าปีญหาไม่ได้รุนแรงเกินไปจนแก้ไขอะไรไม่ได้

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัว 
เช่น อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไต้ ประวัติการทำร้ายตนเอง ภาวะเศรษฐกิจ 
และส้มพันธภาพในครอบครัว

2.2 แบบประเมน Beck Scale for Suicidal Ideation (BSS)
แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย ของ Beck (Beck, Steer And Ranieri, 1988) ซ่ึง 

แปลโดย ปริยศ กิตติธระศักดิ (Scale For Suicide Ideation of Beck) มจำนวน 19 ข้อ ลักษณะเป็น 
คำถามให้เลือกตอบในมาตราส่วนประมาณค่า 0-2 โดยแต่ละข้อคำตอบจะขึนอยู่กับลักษณะคำถาม 
ในข้อนันๆ คือถ้าคำตอบไม่มีเลย ให้คะแนน 0 มีเล็กน้อยให้คะแนน 1 และปานกลางถึงมาก ให้ 
คะแนน 2 โดยนำคะแนนทังหมดมารวมกันเป็นคะแนนของแบบทดสอบ มีค่าระหว่าง 0-38 
คะแนน คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับตํ่า คะแนน 7-12 คะแนน 
หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง คะแนน 13 คะแนนฃึนไป หมายถึง มีความคิดฆ่า 
ตัวตายในระดับสูง ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือค่าความเที่ยงแอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .94

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity)
ผู้ศึกษานำเครื่องมือแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ Beck ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช (APN สาขาการพยาบาลจิตเวช 
และสุขภาพจิต) จำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 
ความครอบคลุมของเมือหา โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของเครื่องมือพร้อมชื่อ ที่อยู่และข้อมูลที่
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จำเป็นของศึกษา รวมทังเกณฑ์ในการตรวจสอบความตรงของเนือหา คือให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และ 
ลำดับของเบือหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ 
หลังจากนั้นผู้ศึกษาได้นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับ 
อาจารย์ที่ปรึกษา

การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ
ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 

20 รายที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลลาดบัวหลวงและโรงพยาบาลเสนาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยหาสูตรส้มประสิทธึ๋อลฟ้าของ 
ครอนบาคเท่ากับ .84

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา

แบบประเมินส้มพันธภาพในครอบครัว พัฒนามาจากแบบวัดส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวของนภัสสิริ คำสอน ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดส้มพันธภาพในครอบครัว1ของผู้ที่ติดเชื้อ 
เอชไอวี ของปริยศ กิตติธีระศักดิโดยปรับข้อคำถามให้เหมาะสมกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายโดยให้ 
ครอบคลุมส้มพันธภาพในครอบครัว 6 บทบาทโดยปรับข้อคำถามในข้อ 7 ให้ครอบคลุมถึง 
บทบาทต้านการสื่อสารซึ่งข้อคำถามเดิมเป็นบทบาทด้านการแก้ปิญหาซึ่งพบว่ามีอยู่แล้วในข้อ 2 
และ 10 และปรับข้อคำถามในข้อ 9 ให้ครอบคลุมบทบาทด้านการควบคุมพฤติกรรมซึ่งข้อคำถาม 
เดิมเป็นบทบาทด้านการตอบสนองทางอารมณ์ซึ่งมีอยู่แล้วในข้อ 8 และ 12 มีค่าส้มประสิทธิอ'ลฟ้า 
ของครอนบาค .82 โดยแบบประเมินมีข้อคำถามทังหมด 12 ข้อเป็นคำถามปลายปิด คำตอบเป็น 
มาตราประมาณค่า 5 ระดับ

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49
” 1.50-2.49
” 2.50-3.49

3.50-4.49 
” 4.50-5.00

ระดับส้มพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 
” พอใช้
” ปานกลาง
”  ด ี

” ดีมาก

เกณฑ์การประเมินผล หลังเสร็จสินกิจกรรมในโปรแกรมการให้คำปรึกษา
ครอบครัว (หลังกิจกรรมท่ี 4) ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายต้องมีคะแนนเฉลี่ย 3.50- 5.00 จึงแสดงว่า 
ครอบครัวมีสัมพันธภาพดี หากคะแนนเฉล่ียต่ํากว่าท่ีกำหนดไว้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว
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และผู้ศึกษาจะร่วมกันประเมินบัเญหาอุปสรรคพร้อมกันหาทางแก้ไขเพ่ิมเติมกระบวนการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวจนกว่าจะมีคะแนนเฉลี่ยถึงเกณฑ์

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content Validity)
ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการกำกับ 

การศึกษาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่านและพยาบาลจิตเวช (APN 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) จำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความ 
ถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของเครื่องมือ 
ทุกชุด พร้อมช่ือ ที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของศึกษา รวมทังเกณฑ์ในการตรวจสอบความตรงของ 
เน้ือหา คือ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช ้และลำดับของเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิเขียนความคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ หลังจากนันผู้ศึกษาไต้นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียนร้อยแล้วไปใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจำนวน 

20 คนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลลาดบัวหลวงและโรงพยาบาลเสนาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
นำข้อมูลท่ีไต้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยหาสูตรส้มประสิทธิคัลฟาฃอง 
ครอนบาคเท่ากับ .83

ข้ันตอนการดำเนินการศึกษา

ดำเนินการศึกษา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะทดลองและระยะ 
ประเมินผลการศึกษา

ระยะเตรียมการศึกษา
1. นำเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติในหลักการต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลลาดบัวหลวง
2. ประชุมชีแจงการดำเนินงานแก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง
3. เตรียมเครื่องมือและศึกษาเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ โปรแกรมการให้คำปรึกษา 

ครอบครัว แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ Beck แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและ 
ประเมินส้มพันธภาพในครอบครัว

4. ขอหน ังส ือจากคณะพยาบาลศาสตร์จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัยถ ึงผ ู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง เพ่ือขออนุมัติและชีแจงรายละเอียดของการศึกษาในต้านต่างๆตังนี

4.1 ชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ 
ในการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล
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4.2 ขอใช้สถานท่ีในการศึกษา
4.2 แจ้งระยะเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆ ตังแต่การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างจนกระท่ัง 

เสร็จสิ้นการศึกษา
5. วางแผนการดำเนินงานและประสานงานคับผู้ที่เกี่ยวข้อง
6. ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ได้ระบุไว้ข้างต้น โดยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

สร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อขอความร่วมมือ ผู้ศึกษา 
สอบถามความสมัครใจของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัว เพ่ือลงนามในใบยินยอม 
เข้าร่วมในการศึกษาครังนี โดยมีการชีแจงรายละเอียดของการศึกษาและการนำข้อมูลไปใช้ว่าไม่ 
เกิดผลเสียต่อผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัวและข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มี 
การนำไปเผยแพร่หรือระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งสามารถปฏิเสธและออกจากโครงการได้โดยไม่มี 
ผลใด  ๆ ต่อการรักษา ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับลงนามยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา

7. ผู้ศึกษาให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายประเมินแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ Beck และ 
แบบประเมินส้มพันธภาพในครอบครัวก่อนให้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

8. ผู้ศึกษานัดหมาย วัน เวลา สถานที่ผู้พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัวในการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว

การเตรียมตัวผู้ศึกษา
1. ศึกษาความรู้จากเอกสาร งานวิจัยและทฤษฎีต่างๆ ของการให้คำปรึกษาครอบครัว
2. อบรมการให้คำปรึกษารายบุคคลและการให้คำปรึกษากลุ่มจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 และ 

มีประสบการณ์ในการให้คำปรึกษารายบุคคลและการให้คำปรึกษากลุ่ม
3. อบรมการให้คำปรึกษาครอบครัวจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 1และพักประสบการณ์ในการให้ 

คำปรึกษาครอบครัวที่สถาบันสมเด็จเจ้าพระยา
4. อบรมการให้คำปรึกษาขั้นสูงที่สถาบันธัญญารักษ์
5. อบรมการให้คำปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
6. อบรมเชิงปฏิบัติการการปรับความคิด พฤติกรรม (CBT) ในผู้'ป่วยท่ีมีภาวะ1ซึมเศร้าจาก 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1
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ระยะทดลอง

ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาตามโปแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวตามวัน เวลาที่กำหนด 
โดยมีกิจกรรมท้ังหมด 4 กิจกรรมดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ ประเมินการทำหน้าที่ของครอบครัวและการทำหน้าที่ 
ของครอบครัวตามแนวคิด McMaster Model 6 บทบาท

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความส้มพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม โดยใช้เทคนิคในการตัง 
คำถามแบบ Circular เพื่อให้ครอบครัวเช้าใจชัดเจนขึ้นถึงสภาพความส้มพันธ์ภาพในครอบครัว 
สามารถแสดงมุมมองของตนเองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว

กิจกรรมที่3 สนับสนุนให้ครอบครัวปรับตัวกับป็ญหาและความเครียดได้ดีการ Reframe 
ส่งผลให้ครอบครัวมองปิญหาในแง่มุมใหม่ และมองกว้างขึนกว่าเดิม สะห้อนความรู้สึกให้สมาชิก 
ในครอบครัวได้คิด วิเคราะห์ความคิดและความรู้สึกของผู้อ่ืนทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้เร็วข้ึน 

กิจกรรมท่ี 4 พัฒนาทักษะท่ีสำคัญ ผู้ให้คำปรึกษาจะส่งเสริมทักษะที่สำคัญเพื่อเสริมสร้าง 
ให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งและสามารถเผชิญกับปีญหาในอนาคตได้ กิจกรรมดำเนินการทังหมด 
3-5 ครังครังละ ~1 ชั่วโมงระยะเวลาทังหมด5 วันกิจกรรมที่!-3 ดำเนินกิจกรรมที่ตึกผู้ป่วยใน 
กิจกรรมที่4 ดำเนินกิจกรรมท่ีบ้านผู้ป่วย โดยกิจกรรมที่! และกิจกรรมท่ี 2 ห่างกันทัน กิจกรรมที่ 
2 และ 3 ห่างกัน 1 วันหรืออาจดำเนินกิจกรรมใน session เดียวกัน (เป็นบางครอบครัว) และ 
กิจกรรมที่3 และกิจกรรมท่ี 4 ห่างกัน 2 วัน
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ตารางท่ี 1 การดำเนินกิจกรรมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาดำเนิน สถานท ี่ กิจกรรม
กิจกรรม

ครอบครัวท่ี 1 5-7 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 1.สร้างส้มพันธภาพ ประเมินโครงสร้างครอบครัว
8 มีนาคม 2552 ท่ีบ้านผู้ป่วย ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว วางแผน

แบ้ไขปีญหา
2.ให้คำปรึกษาครอบครัวโดยการเปลี่ยนโครงสร้าง
และความส้มพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม
3.ให้คำปรึกษาครอบครัวโดยการช่วยให้ครอบครัว
ปรับตัวกับความเครียดได้
4.ศร้างทักษะที่สำคัญแกทักษะการแก้ไขความ
ขัดแย้ง การส่ือสาร การตอบสนองทางอารมณ์

ครอบครัวท่ี 2 5-7 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน น ร»

8 มีนาคม 2552 ที่บ้านผ ู้ป่วย
ครอบครัวท ี่ 3 5-7 มีนาคม 2552 ตึกผ้ป่วยใน น »

8 มีนาคม 2552
ครอบครัวท่ี4 5-7 มีนาคม 2552 ตึกผ้ป่วยใน น »

8 มีนาคม 2552
ครอบครัวท ี่ 5 9-11 มีนาคม 2552 ตึกผ้ป่วยใน น »

12 มีนาคม 2552 ท ี่บ้านผ ู้ป่วย
ครอบครัวท ี่ 6 9-11 มีนาคม 2552 ตึกผ้ป่วยใน น ร )

12 มีนาคม 2552
ครอบครัวท ี่ 7 9-11 มีนาคม 2552 ตึกผ้ป่วยใน U ร )

12 มีนาคม 2552
ครอบครัวท่ี 8 9-11 มีนาคม 2552 ตึกผ้ป่วยใน น ร»

12 มีนาคม2552
ครอบครัวท ี่ 9 13-15 มีนาคม 2552 ตึกผ้ป่วยใน i l ร )

16 มีนาคม 2552 ท ี่บ้านผู้ป่วย
ครอบครัวท่ี 13-15 มีนาคม 2552 ตึกผ้’ป่วย'ใน น ร»

10 16 มีนาคม 2552
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ฅารางที่ 1 (ต่อ)

กลุ่มตัวอย่าง 0 *=* <=1ระยะเวลาดาเนน สถานท กิจกรรม
กิจกรรม

ครอบครัวท่ี 13-15 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 1.สร้างส้มพันธภาพ ประเมินโครงสร้างครอบครัว
11 16 มีนาคม 2552 ท่ีบ้านผู้ป่วย ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัววางแผน

แก้ไขปีญหา
2. ให้คำปรึกษาครอบครัวโดยการเปลี่ยนสร้างและ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม
3. ให้คำปรึกษาครอบครัวโดยการช่วยให้ครอบครัว 
ปรับตัวกับความเครียดได้
4.สร้างทักษะที่สำคัญ‘ฝึกทักษะการแบ้ไขความ
ขัดแย้ง การสือสาร การตอบสนองทางอารมณ์

ครอบครัวที่ 13-15 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน น ร»
12 16 มีนาคม 2552

ครอบครัวท่ี 17-19มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 46 »»
13 20 มีนาคม 2552

ครอบครัวท่ี 17-19 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 66 »»
14 20 มีนาคม 2552

ครอบครัวที่ 17-19 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 64 ร»
15 20 มีนาคม 2552 ท่ีบ้านผู้ป่วย

ครอบครัวที่ 21-23 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 66 ร»
16 24 มีนาคม 2552

ครอบครัวที่ 21-23 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 44 ร»
17 24 มีนาคม 2552

ครอบครัวที่ 21-23 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 66 »»
18 24 มีนาคม 2552 ท่ีบ้านผู้ป่วย

ครอบครัวท่ี 25-27 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 66 »»
19 28 มีนาคม 2552 ท่ีบ้านผู้ป่วย

ครอบครัวท่ี 25-27 มีนาคม 2552 ตึกผู้ป่วยใน 66 ร»
20 28 มีนาคม 2552

หลังจากจบโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ประเมินผลโดยใช้แบบวัดส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวและแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย
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กิจกรรมท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพและให้คำปรึกษาครอบครัวให้สมาชิกครอบครัวและผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตายเกิดความเข้าใจตนเอง ประเมินโครงสร้างของครอบครัวและการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัว
สถานท่ี ตึกผู้ป่วยใน
กิจกรรม

ผู้ให้คำปรึกษาเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเองและสร้างความไว้วางใจและเป็นกันเอง โดย 
ใช้เทคนิคการสร้างส้มพันธภาพ (joining) ทำความคุ้นเคยกับครอบครัว ตังใจพังและถามสมาชิก 
ครอบครัวทุกคนจนครบ จากนันผู้ให้คำปรึกษาประเมินโครงสร้างของครอบครัว สภาพปีจจุบัน 
ของครอบครัวอยู่ในช่วงใดของวงจรชีวิต ลูกกำลังเข้าสู่วัยรุ่นหรือกำลังแยกออกไปตังครอบครัว 
ใหม่หรือความส้มพันธ์ของคู่สมรสมีความเป็นมาอย่างไร ป็จจุบันแตกต่างไปจากอดีตอย่างไร 
นอกจากนีผู้ให้คำปรึกษาประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ประเมินความสามารถในการ 
แก้ปีญหา ครอบครัวสามารถแก้ปีญหาทังในอดีตและปีจจุบันอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
บทบาทและความร่วมมือกันของสมาชิกครอบครัวเหมาะสมเพียงใด มีการก้าวก่ายบทบาทกัน 
หรือต่างคนต่างทำ มีการยอมรับนับถือในอำนาจของแต่ละบุคคลหรือไม่ การแก้ไขความขัดแย้ง 
สมาชิกในครอบครัว แสดงความขัดแย้งออกมาไต้ตรงๆ หรือไม่ แสดงมากเกินไปหรือน้อยเกินไป 
แต่ละฝ่ายยอมรับความแตกต่างของคนอื่นไต้หรือไม่ การตอบสนองผูกพันทางอารมณ์ ครอบครัว 
แสดงความรู้สึกอย่างเปิดเผยหรือไม่ สมาชิกมีความเป็นตัวของตัวเองเพียงพอหรือไม่ การควบคุม 
พฤติกรรม ครอบครัวสามารถดูแลให้พฤติกรรมของสมาชิกอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมหรือไม่ 
หลังจากน้ันผู้ให้คำปรึกษาไต้ประเมินป็ญหาของครอบครัว โดยเปิดโอกาสให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
และครอบครัวไต้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปิญหาของครอบครัว ตั้งใจพัง 
และกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเรื่องมากขึ้นโดยการตั้งคำถามแบบ Circular question หรือพยักหน้า 
แสดงความสนใจ

หลังจากการให้คำปรึกษาครอบครัวพบว่า
1. ผู้ให้คำปรึกษา ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวมีส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน 

เข้าใจวัตถุประสงค์ จำนวนครัง ระยะเวลาและยินดีในการเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว

2. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวเข้าใจวงจรแห่งปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึนใน 
ครอบครัว พบว่าปีญหาที่เกิดขึนมีผลกระทบทุกคนในครอบครัว ผู้ให้คำปรึกษา ผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายและสมาชิกครอบครัวมีการต้ังเป้าหมายร่วมกัน รับรู้ว่าครอบครัวจะมีการปรับความสัมพันธ์ที่ 
มีปิญหาและมีความหวังว่าครอบครัวจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีฃึน
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3. ผู้ที่พขายามฆ่าตัวตายรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เนื่องจากมีคนรักและห่วงใยและเห็นว่า 
สมาชิกครอบครัวร่วมมือกันแก้ไขปิญหา

4. ผู้ให้คำปรึกษาสรุปปีญหาที่ได้ร่วมกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัว 
ตังเป้าหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ครอบครัวต้องการโดยผู้ให้คำปรึกษากระตุ้นให้สมาชิก 
ครอบครัวได้ตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงที่ง่าย เช่น การใช้เวลาว่างร่วมกัน พูดคุยปรึกษาหารือกัน 
ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวมีโอกาสทำกิจกรรมร่วมกันทำให้ส้มพันธภาพในครอบครัวดีขึนพร้อม 
ทั้งนัดหมายการให้คำปรึกษาครอบครัวคร้ังต่อไป

กิจกรรม 2 ให้คำปรึกษา เปล่ียนแปลงโครงสร้างและความส้มพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม
สถานท่ี ตึกผู้ป่วยใน
กิจกรรม

ผู้ให้คำปรึกษากล่าวทักทายสร้างส้มพันธภาพกับผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิก 
ครอบครัวและให้ครอบครัวทบทวนการให้คำปรึกษาที่ผ่านมาและเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว 
แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกถึงสภาพความส้มพันธ์ของสมาชิกครอบครัวโดยการตั้งคำถามแบบ 
Circular question และใช้เทคนิค Enactment คือ การทำให้เกิดปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึนมาจริงๆ ใน 
ชั่วโมงการให้คำปรึกษา เช่น ในกรณีที่ลูกชายมีเรื่องเดือดร้อนโทรศัพท์หามารดาในขณะที่มารดา 
กำลังทำงานอยู่ในท่ีทำงานและมารดาได้ดุลูกชายว่ากำลัง ยุ่งอยู่ “แม่ลองพูดกับลูกซิคะว่าเมื่อตอนที่ 
ลูกโทรศัพท์มาแม่พูดว่าอย่างไร” ครอบครัวเห็นภาพชัดเจนว่าปิญหาเกิดขึนที่จุดใด ผู้ให้คำปรึกษา 
แนะนำปฎิสัมพันธ์ใหม่ให้ครอบครัวลองปฏิบัติและให้การบ้านโดยให้ครอบครัวทำกิจกรรม 
ร่วมกัน เช่น เย็นน้ีให้ครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกัน

หลังจากการให้คำปรึกษาครอบครัวพบว่า
1. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวกล่าวทักทายผู้ให้คำปรึกษาด้วยสีหน้ายิ้ม 

แย้มและเป็นกันเอง
2. ผู้ให้คำปรึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวพูดคุยและ 

ระบายความรู้สึกถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึนในครอบครัว โดยการตังคำถามแบบวงกลม (Circular 
question) พบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวเข้าใจความคิด ความรู้สึกของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายมากขืน ไม่ได้มองแต่ความคิดของตนเองฝ่ายเดียว ตระหนักถึงความส้มพันธ์ที่ 
ห่างเหิน การไม่พูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมา ไม่แสดงความรู้สึกท่ีแท้จริง ไม่ใช้เวลาว่างในการทำ 
กิจกรรมร่วมกันและไม่พูดคุยปรึกษาหารือกันในครอบครัว ทำให้เกิดความไม่เข้าใจกันของสมาชิก 
ครอบครัว ส่งผลให้ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายมีความคิดฆ่าตัวตายซํ้า
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3. ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวร่วมมือแสดงเหตุการณ์ที่เก ิดฃึนถึง 
ปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดขึนที่ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเกิดการพยายามฆ่าตัวตาย ซ่ึงผู้ท่ีพยายามฆ่าตัว 
ตายและสมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกเสียใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ระบายความรู้สึกว่าถ้าย้อนกลับ 
ไปได้จะไม่ทำเช่นนั้นแน่นอน

4. ในการแสดงปฎิสัมพันธ์ใหม่ในขณะที่เกิดเหตุการณ์พยายามฆ่าตัวตายพบว่า ผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวให้ความร่วมมือการแสดงปฎิสัมพันธ์ใหม่ มีการแสดง 
ความรัก ความห่วงใย มีการให้กำลังใจ ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายรับรู้ถึงความรักและความ 
ห่วงใยของสมาชิกครอบครัวส่งผลให้ไม่มีความคิดฆ่าตัวตายซา

5. ผู้ให้คำปรึกษาตกลงกับครอบครัวในการให้การบ้าน โดยผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและ 
สมาชิกครอบครัวใช้เวลาในการทำกิจกรรมร่วมกัน เพื่อส่งเสริมส้มพันธภาพในครอบครัวที่ดีขึ้น 
เช่น การรับประทานอาหารร่วมกันทำให้มีโอกาสพูดคุยกันกันวันละ 10 นาที โดยผู้ให้คำปรึกษา 
ประเมินจากปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นที่สมาชิกครอบครัวแสดงต่อกันในชั่วโมงการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว

กิจกรรมท่ี 3 ให้คำปรึกษาช่วยให้ครอบครัวปรับตัวกับปีญหาและความเครียดได้
สถานที่ ตึกผู้ป่วยใน
กิจกรรม

ผู้ให้คำปรึกษาสร้างส้มพันธภาพโดยการพูดคุยสอบถามเรื่องทั่วๆไปให้ทั่วถึงสมาชิกทุก 
คน ให้สมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็นและแสดงความรู้สึกถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึนกับครอบครัว 
ใช้เทคนิค Reframing ให้ครอบครัวมองป็ญหาในแง่มุมใหม่ โดยมีจุดมุ่งหมายในการแก้ปีญหาท่ีดี 
เช่น “การที่สามีคุณโกรธแสดงว่าเขายังรักและเป็นห่วงคุณมากที่เดียว” ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค 
Enactment ให้สมาชิกปฏิบัติในสภาพความสัมพันธ์ใหม่ที่ต้องการ เช่น ทางคำพูด เช่น “มีเรื่อง 
สำคัญที่ต้องการให้แม่ช่วยตอนนี้เลยหเอถ้ารอให้แม่เลิกงานก่อนได้ไหม” แทนท่ีจะพูดว่า ’’โทร 
มาทำไมตอนนี กำลังทำงานอยู่หาเรื่องเดือดร้อนตลอด” และใช้เทคนิค Cognitive appraisal โดย 
ให้สมาชิกครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์ว่าปญหาเกิดฃึนได้อย่างไรและวิธีใดจะแถ้ปีญหาได้ดีที่สุด 
ผู้ให้คำปรึกษาช่วยให้ครอบครัวประเมินสถานการณ์เหมาะสมขึ้นและมีความรู้สึกสงบขึ้น ควบคุม 
อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นให้อยู่ในขอบเขต ไม่ตกใจเกินไปจนทำให้แถ้ป็ญหาไม่ได้
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หลังจากการให้คำปรึกษาครอบครัวพบว่า
1. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวกล่าวทักทายผู้ให้คำปรึกษาด้วยสีหน้ายิ้ม 

แย้มและเป็นกันเอง
2. การ Reframe ปีญหาทำให้ครอบครัวมองปีญหาในแง่มุมใหม่ที่กว้างขึ้น ผู้ที่พยายามฆ่า 

ตัวตายระบายความรู้สึกว่าคิดว่าแม่ไม่รักเพราะแม่ดุด่า ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายสามารถมองปิญหาใน 
แง่มุมใหม่ทำให้รับรู้ว่าที่แม่ดุด่าเพราะว่าแม่รักและเป็นห่วง กลัวจะเรียนหนังสือไม่จบ สมาชิก 
ครอบครัวมีการพูดคุยกัน วิเคราะห์ปิญหาที่เกิดขึนและร่วมมือกันแด้ปญหาทำให้ครอบครัวมี 
ส้มพันธภาพที่ดีขึนและมั่นใจว่าป็ญหาจะค่อยๆหมดไป ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้ระบายความรู้สึก 
ว่าตนเองรู้สึกว่าครอบครัวรักและห่วงใยและเสียใยกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ตอนนี้ไม่มีความคิดฆ่า 
ตัวตายแล้ว

3. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวสามารถมองสิ่งต่างๆ ในแง่ดีและวิเคราะห์ 
ความคิด ความรู้สึกของผู้อ่ืนได้มากข้ึน

กิจกรรมท่ี 4 สร้างทักษะท่ีสำคัญ 
สถานท่ี ตึกผู้ป่วยในหรือบ้านผู้ป่วย 
กิจกรรม

ผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริมทักษะที่สำคัญเพื่อเสริมสร้างให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งและ 
สามารถเผชิญกับป็ญหาในอนาคตได้ เช่น ทักษะการแก้ไขความขัดแย้ง การสื่อสารและการ 
ตอบสนองอารมณ์ของสมาชิกครอบครัว ปฎิสัมพันธ์บางอย่างเกิดข้ึนซ้ําๆ ในครอบครัวกลายเป็น 
ปิญหาเรือรังและส่งเสริมทักษะที่สำคัญ เช่น สมาชิกครอบครัวสื่อสารให้ตรงประเด็น ถูกต้องกับ 
บุคคล ไม่สื่อสารผ่านคนกลาง เช่น แม่พูดว่า “ ท่ีบ่นว่าก็เพราะเป็นห่วงเขา เวลาออกไปข้างนออก 
กลางคืนกลัวจะเป็นอะไรไป” “แม่บอกกับเขาเองซิว่าแม่เป็นห่วง” เพื่อเสริมสร้างความสามารถ 
เผชิญกับป็ญหาในอนาคตได้ โดยการสะท้อนความรู้สึก การให้ข้อมูลและการให้คำแนะนำเพื่อให้ 
ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวได้ใส่ใจและวิเคราะห์ความรู้สึกของอีกฝ่ายหนึ่ง มีความ 
เข้าอกเข้าใจ พูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมา มีการรักษาระเบียบวินัยของครอบครัวที่เหมาะสม 
หลังจากนันผู้ให้คำปรึกษาสรุปการพูดคุยและส่งเสริมให้แรงจูงใจ กำลังใจในการนำความรู้ ทักษะ 
ในการเผชิญปีญหาให้ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวได้ระบายความรู้สึก สรุปเกี่ยวกับ 
การให้คำปรึกษาครอบครัวและยุติบริการ
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หลังจากการให้คำปรึกษาครอบครัวพบว่า
1. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวกล่าวทักทายผู้ให้คำปรึกษาด้วยสีหน้ายิ้ม 

แย้มและเป็นกันเอง
2. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวได้รับรู้ถึงการสื่อสารทางบวก สามารถ 

พูดจาบอกความรู้สึกและความต้องการซึ่งกันและกันเหมาะสม
3. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวสามารถวิเคราะห์ปฎิกริยาและพฤติกรรมที่ 

สมาชิกครอบครัวแสดงออกที่เป็นปิญหาของความขัดแย้งและรับรู้ว่าเป็นปิญหาที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายและสมาชิกครอบครัวร่วมมือกันปรับความสัมพันธ์ใหม่และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

4. ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวได้รับรู้เกี่ยวกับกฎ ระเบียบวินัยตาม 
สถานการณ์ที่เหมาะสม

5. ผู้ให้คำปรึกษาได้เปิดโอกาสให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวระบาย 
ความรู้สึกเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายรู้สึกว่าตนเองมีครอบครัวที่รัก 
และห่วงใยและไม่คิดจะฆ่าตัวตายอีก ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวขอบคุณผู้ให้ 
คำปรึกษาที่ให้ความช่วยเหลือทำให้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น

ประเมินผลเครื่องมือกำกับการศึกษา

ผู้ศึกษาประเมินส้มพันธภาพในครอบครัวหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว (หลังกิจกรรมที่ 4) โดยมีคะแนนส้มพันธภาพในครอบครัวอยู่ระหว่าง 
3.60- 4.30 ซึ่งแสดงว่าครอบครัวมีสัมพันธภาพดี
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คารางที่ 2 คะแนนเฉล่ียส้มพันธภาพในครอบครัวก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว

ส้มพันธภาพในครอบครัว ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปร แกรม t
X SD ระดับ X SD ระดับ

1. สมาชิกในครอบครัวแสดง .90 0.553 ไม่ดี 4.30 0.823 ด ี 7.28*
ความรักความห่วงใยต่อท่าน 
2.สมาซิกในครอบครัวแสดงความ .95 0.605 ไม่ดี 3.90 0.737 ด ี 7.02
รักความห่วงใยต่อท่าน
3.เม่ือสมาชิกนครอบครัวมีปีญหา 1.15 0.587 พอใช้ 4.00 0.816 ดีมาก 8.75*
จะขอคำแนะนำหรือความ
ช่วยเหลือจากท่าน
4.ท่านได้รับความไว้วางใจให้ 1.15 1.264 ไม่ดี 3.80 0.788 ด ี 8.75*
รับผิดชอบงานต่างๆภายในบ้าน 
5. ความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม 1.40 1.5523 ไม่ดี 4.10 1.386 ด ี 10.46*
และเป็นกันเองกับสมาชิกใน 
ครอบครัว
6. สมาชิกในครอบครัวมีเวลา 1.65 1.197 พอใช้ 3.70 1.059 ด ี 6.49*
พบปะพูดคุยหรือทำกิจกรรมต่างๆ 
ร่วมกัน
7. สมาชิกในครอบครัวของท่าน 2.10 4.483 พอใช้ 4.0 0.816 ด ี 2.09*
แสดงความคิดเห็น ส่ือสารกัน 
ตรงไปตรงมา
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ส้มพันธภาพในครอบครัว ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปร แกรม t
X SD ระดับ X SD ระดับ

8. ในยามเจ็บป่วยท่านได้รับการ 
ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว เช่น 
การถามไถ่และเตือนให้ 
รับประทานยา

0.95 0.686 ไม่ดี 4.10 0.737 ด ี 6.19*

9. สมาชิกในครอบครัวมีกฎเกณฑ์ 
ท่ีด้องปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ

1.10 0.553 ไม่ดี 4.00 1.054 ด ี 8.90*

10. ถ้าขาดรายได้หรือมีปิญหา 
เร่ืองเงินสมาชิกในครอบครัว 
สามารถช่วยเหลือท่านได้

1.05 0.605 ไม่ดี 3.60 1.075 ด ี 7.76*

11.ท่านสามารถปรับทุกข์หรือ 
ระบายความคับข้องใจเก่ียวกับ 
ปิญหาต่างๆกับสมาชิกใน 
ครอบครัว

1.10 0.641 ไม่ดี 3.80 1.229 ด ี 7.67*

12. สมาชิกในครอบครัวช่วยให้ 
ท่านมีกำลังใจในการดำเนินชีวิต

0.95 0.686 ไม'ดี 4.20 0.788 ด ี 6.19*

รวม 14.45 7.416 ไม่ดี 32.00 4.845 ด ี 8.87 *

*p < .05

จากตารางท่ี 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังใช้ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวอยู่ในระดับดี แสดงว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีพัฒนาการส้มพันธภาพในครอบครัวผ่านเกณฑ์ที่ 
กำหนดไว้ (ระดับดี)
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ระยะประเมินผลการศึกษา

ผู้ศึกษาทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความคิดฆ่า 
ตัวตายของ Beck (Pre-test) ก่อนกิจกรรมท่ี 1 โดยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 30 ซึ่งคะแนนสูงสุดเท่ากับ 36

ผู้ศึกษาประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ Beck (Post-test) หลังจากได้รับการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวครบทัง 4 กิจกรรม โดยคะแนนความคิดฆ่าตัวตายมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.45 ซ่ึง 
คะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 0

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

1. ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน 
การศึกษา

2. อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด

3. ข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ 
ผลการศึกษาจะเสนอเป็นภาพรวมเท่าทัน

4. กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิทจะถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการศึกษาเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อ 
การรับการบริการแต่อย่างใด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ที ด้วยโปรแกรม 
สำเร็จรูป SPSS/FW ดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัว คือ เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ จำนวนครังในการพยายามฆ่าตัวตาย ภาวะเศรษฐกิจของ 
ครอบครัวและส้มพันธภาพในครอบครัว ส่วนนี้จะเสนอเป็นความถี่และร้อยละ

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลัง 
การทดลองกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ ที (Paired t -  test)

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที ระดับ .05
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