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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ ตำแหน่งและสถานท่ีปฏิบัติงาน
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3. นางทิพวรรณ เหลืองอร่ามชัย

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 
(พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง)
โรงพยาบาลสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 
(พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขันสูง)
โรงพยาบาลท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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สถิติที่ใชในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเชื่อม่ันใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค ( Cronbach
V

coefficiency ) ดังน

a = n_
ท-1

1-1๙

a = ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ท = จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบวัด
๐2, = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
๐ !, = ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบทังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายชองผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อนแล
ใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ใช้สถิติที แบบกลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน (Paired 1
สูตรดังนี้

t = -
I n Z D ’ - l Z f i ) 1

V ท - \

df = ท-1

เม่ือ t คอ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
D -^]

k O ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนคู่

ม
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ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการ 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใชในการศึกษา
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลลาดบัวหลวง
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ........................................
คำยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือ นางสาวอนงค์ อรุณรุ่ง บ้านเลขท่ี 95/2 หมู่ 8
ตำบลเทพมงคล อำเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา หมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อ 
089- 5379054 ซึ่งได้ ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขันตอน 
การศึกษาโครงร่างอิสระ เร่ืองการศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อความคิดฆ่า 
ตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลลาดบัวหลวง

ข้าพเจ้าเช้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครังนีโดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชนต่อการศึกษา 
และมีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้อง 
แจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเปนความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานที่/วันที่ (นางสาวอนงค์ อรุณรุ่ง) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ ( .)

ลงนามพยาน



Ill

ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องข้อความ หรือเติม 
ข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด

1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

2. อายุ......................ปี

3. ท่านเรียนจบการศึกษาสูงสุด
( ) ไม่ได้เรียน
( ) ประถมศึกษา 
( ) มัธยมศึกษาตอนด้น

4. สถานภาพการสมรส
( ) โสด
( ) คู่อยู่ด้วยกัน 
( ) หม้าย

5. อาชีพ
( ) ไม่มีอาชีพ 
( ) รับจ้าง 
( ) ค้าขาย
( ) อ่ืนๆ ระบุ...............

6. รายได้ของผู้ป่วยต่อเดือน
□  มีรายได้ จำนวน..........................บาท/เดือน
□  ไม่มีรายได้

7. ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตายในอดีตจำนวน............... คร้ัง รวมครั้งนี้เป็นครั้งที่

( ) งานบ้าน
( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
( ) เกษตรกร

( ) หย่า/ร้าง 
( ) คู่แยกกันอยู่

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 
( ) อนุปริญญา,ปวส 
( ) ตังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป
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ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของสมไชิกครอบครัว

คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย (/) ลงในช่องข้อความ หรือเติม 
ข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด

1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

2. อายุ..................... ปี

3. ภาวะเศรษฐกิจในครอบครัว
( ) พอใช้ 
( ) ไม่พอใช้ 
( ) มีเหลือเก็บ 
( ) หน้ีสิน

4. ส้มพันธภาพในครอบครัว
( ) ไม่ดี 
( ) ปานกลาง 
( ) ดี 
( ) ดีมาก
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย

คำช้ีแจง
แบบสอบถามน้ีต้องการทราบความรู้สึกของท่านท่ีตรงกับความเป็นจริงในปีจจุบันเกี่ยวกับ 

ความปรารถนาในการทำร้ายตนเอง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจและเติมเครื่องหมาย / O 
ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด

1. ท่านมีความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

2. ท่านมีความปรารถนาท่ีจะเสียชีวิต
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไปรเลย

3. ท่านมีเหตุผลที่ท่านปรารถนาท่ีจะมีชีวิตหรือปรารถนาท่ีจะเสียชีวิตหรือไม่
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

4. ท่านมีความปรารถนาที่จะลงมือกระทำหรือพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

5. ท่านมีความปรารถนาที่จะเสียชีวิตโดยทางอ้อมหรือไม,
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

6. ช่วงเวลาท่ีท่านคิดถึงการมีความคิดฆ่าตัวตายหรือต้องการจะเสียชีวิต
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย



7. ความถของการฆาตวตายของทาน
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

8. ท่านมีเจตคติต่อความคิดและความต้องการจะเสียชีวิตอย่างไร
0  ปานกลางถึงมาก 
0 เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

9. ท่านสามารถควบคุมการกระทำการฆ่าตัวตายของท่านไต้หรือไม่
0  ควบคุมได้ปานกลางถึงมาก 
0  ควบคุมเล็กน้อย 
0  ไม่สามารถควบคุมได้เลย

10. สิ่งที่คุกคามท่ีมีต่อการพยายามฆ่าตัวตายของท่าน
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

11. ท่านมีเหตุผลที่พิจารณาในการพยายามฆ่าตัวตาย
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

12. ท่านมีการวางแผนโดยเฉพาะในการพยายามฆ่าตัวตาย
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

13. ท่านมีโอกาสและง่ายต่อการพยายามฆ่าตัวตาย
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

14. ท่านมีความสามารถในการกระทำการฆ่าตัวตายหรือไม่อย่างไร
0  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย
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15. ท่านมีความคาดหวังต่อการกระทำการฆ่าตัวตาย1ของท่านอย่างไร
o  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
o  ไม่มีเลย

16. ท่านมีการเตรียมการในการลงมือฆ่าตัวตายหรือไม่อย่างไร
0  ปานกลางถึงมาก 
o  เล็กน้อย 
0  ไม่มีเลย

17. ท่านเขียนจดหมายลาตาย
o  ปานกลางถึงมาก 
0  เล็กน้อย 
o  ไม่มีเลย

18. ท่านคาดหวังว่าครังสุดท้ายท่านต้องเสียชีวิตจากการกระทำนันๆ หรือไม่อย่างไร
o  คาดหวังปานกลางถึงมาก 
0  คาดหวังเล็กน้อย 
o  ไม่คาดหวังเลย

19. ท่านได้มีการปิดบังและไม่ต้องการให้ผู้อื่นทราบถึงความตั้งใจท่ีจะฆ่าตัวตายของท่านหรือไม่ 
อย่างไร

o  ไม่ปิดบังแสดงความคิดให้ผู้อ่ืนทราบอย่างเปิดเผย 
o  ลังเลท่ีจะแสดงออกมา
0  พยายามท่ีจะปกปิดหรือโกหกผู้อ่ืนเพ่ือปกปิดความคิดเหล่าน้ัน 

หมายเหตุ

ถ้าคำตอบไม่มีเลย ให้คะแนน 0 มีเล็กน้อยให้คะแนน 1 และปานกลางถึงมาก ให้คะแนน 2
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินส้มพันธภาพในครอบครัว

คำช้ีแจง
โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจและเติมเครื่อง / ในช่องท้ายข้อความท่ีตรงกับ 

ความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ต่อไปนี

เป็นจริงมากที่สุด 
เป็นจริงส่วนมาก 
เป็นจริงปานกลาง 
เป็นจริงเล็กน้อย

ไม่เป็นจริงเลย

หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนันมากที่สุด
หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่
หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนันปานกลาง
หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันเพียงเล็กาเอยหรือไม่เห็นด้วยเป็น
ส่วนใหญ่
หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความทังหมด

ข้อความ
เป็นจริง 
มาก 
ท่ีสุด

เป็นจริง 
ส่วนมาก

เป็นจริง
ปาน
กลาง

เป็นจริง 
เล็กน้อย

ไม่เป็น 
จริงเลย

1. สมาชิกในครอบครัวแสดงความรัก 
ความห่วงใยต่อท่าน
2. เม่ือท่านมีใ]ญหาหรือไม่สบายใจ 
สมาชิกในครอบครัวจะแสดงความเห็น 
อกเห็นใจและให้คำแนะนำช่วยเหลือท่าน 
เสมอ
3. เม่ือสมาชิกนครอบครัวมีปีญหาจะขอ 
คำแนะนำหรือความช่วยเหลือจากท่าน
4. ท่านได้รับความไว้วางใจให้รับผิดชอบ 
งานต่างๆภายในบ้าน เช่น ทำงานบ้าน 
ซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น
5. ความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนมและเป็น 
กันเองกับสมาชิกในครอบครัว
6. สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะ 
พูดคุยหรือทำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน
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ข้อความ
เป็นจริง 
มาก 
ท่ีสุด

เป็นจริง 
ส่วนมาก

เป็นจริง
ปาน
กลาง

เป็นจริง 
เล็กน้อย

ไม่เป็น
จริงเลย

7. สมาชิกในครอบครัวของท่านแสดง 
ความคิดเห็น สื่อสารกันได้ตรงไปตรงมา
8. ในยามเจ็บป่วยท่านได้รับการดูแลจาก 
สมาชิกในครอบครัว เช่น การถามไถ่และ 
เตือนให้รับประทานยา
9. สมาชิกในครอบครัวมีกฎเกณฑ์ที่ต้อง 
ปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ
10. ถ้าขาดรายได้หรือมีปีญหาเรื่องเงิน 
สมาชิกในครอบครัวสามารถช่วยเหลือ 
ท่านได้
11. ท่านสามารถปรับทุกข์หรือระบาย 
ความคับข้องใจเกี่ยวกับปิญหาต่างๆกับ 
สมาชิกในครอบครัว
12. สมาชิกในครอบครัวช่วยให้ท่านมี 
กำลังใจในการดำเนินชีวิต
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โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

กิจกรรมท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพและให้คำปรึกษาครอบครัวให้สมาชิกครอบครัวและผู้ป่วยเกิดความ 
เข้าใจตนเอง ประเมินโครงสร้างของครอบครัวและการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

1.เพื่อสร้างความไว้วางใจและความส้มพันธ์ที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและสมาชิก 
ครอบครัว

2. เพื่อประเมินการปฏิบัติหน้าที่และความสัมพันธ์ของครอบครัวทางด้านการแก้ปีญหา 
บทบาทและความร่วมมือ การแก้ไขความขัดแย้ง การตอบสนองและความผูกพันทางอารมณ์และ 
การควบคุมพฤติกรรม

3. เพื่อให้มีการค้นหาบัเญหา ระบุปิญหาและกำหนดเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง 
ปฏิสัมพันธ์ไปในทางที่ดี นำไปสู่การปรับตัวของครอบครัว เพื่อการดำเนินชีวิตที่มั่นคงและพึง 
พอใจ

4. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้ศักยภาพของตนเองในความสามารถในการดูแลและการ 
จัดการกับปิญหา เพื่อสนองความต้องการของตนเองและสมาชิกครอบครัวได้

5. สรุปปีญหา วางแผนการให้คำปรึกษา
เน้ือหา

ส้มพันธภาพเป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยและครอบครัวโดยเป็นส้มพันธ 
ภาพที่มีขันตอนการดำเนินงานและเปาหมายที่ชัดเจนเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ค้นหาป็ญหา 
ระบุปีญหา ได้เกิดทักษะและการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนคติ มีการเปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
โดยความคิดและพฤติกรรมหลายอย่างเป็นตัวการทำให้เกิดความเครียด ความทุกข์ ความกังวลใจ 
ความไม่สบายใจต่างๆ และปิญหานานาประการ โดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ ทักษะเชิงวิชาชีพ 
ทังการใช้การสอน การให้คำปรึกษา การเป็นผู้ให้ข้อมูล การเป็นผู้นำและผู้จัดการระบบการดูแล 
ของพยาบาลในการดำเนินการสร้างส้มพันธภาพ

ประเมินโครงสร้างของครอบครัว สภาพป็จจุบันของครอบครัวอยู่ในช่วงใดของวงจรชีวิต 
ลูกกำลังเข้าสู่วัยรุ่นหรือกำลังแยกออกไปตังครอบครัวใหม่ หรือความส้มพันธ์ของคู่สมรสมีความ 
เป็นมาอย่างไร ป็จจุบันแตกต่างไปจาดอดีตอย่างไร ครอบครัวเคยได้รับการช่วยเหลือและได้การ 
ปรึกษามาก่อนหรือไม่ ประเมินว่าครอบครัวมีเครือญาติและเพื่อนฝูงที่จะให้ความช่วยเหลือ
ประคับประคองมากน้อยแค่ไหน

ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีและความสัมพันธ์ของครอบครัว ประเมินความสามารถในการ 
แก้ปิญหา ครอบครัวสามารถแก้ปิญหาทังในอดีตและปิจจุบันอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด
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บทบาทและความร่วมมือกันของสมาชิกเหมาะสมเพียงใด มีการก้าวก่ายบทบาทกันหรือต่างคนต่าง 
ทำ มีการยอมรับนับถือในอำนาจของแต่ละบุคคลหรือไม่ การแก้ไขความขัดแย้งสมาชิกใน
ครอบครัวแสดงความขัดแย้งออกมาได้ตรงๆหรือไม่ แสดงมากเกินไปหรือน้อยเกินไป แด,ละฝ่าย 
ยอมรับความแตกต่างของคนอื่นได้หรือไม่ มีการดึงเอาบุคคลที่ 3 เข้ามาไนความขัดแย้งหรือไม่ การ 
ตอบสนองผูกพันทางอารมณ์ ครอบครัวแสดงความรู้สึกอย่างเปิดเผยหรือไม่ สมาชิกมีความเป็นตัว 
ของตัวเองเพียงพอหรือไม่ คู่สมรสยังมีความรักใคร่อย่างลึกซ้ึงต่อกันอยู่เหมือนเดิมหรือเป็นเหมือน 
คนแปลกหน้าต่อกัน การควบคุมพฤติกรรม ครอบครัวสารถดูแลให้พฤติกรรมของสมาชิกอยู่ใน 
ขอบเขตที่เหมาะสมหรือไม่ ไม่ว่าจะเป็นกิจวัตรประจำวัน ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและการแสดง 
ความก้าวร้าวทำร้ายร่างกายกัน การสร้างสัมพันธภาพเป็นการเข้าหาครอบครัว ทำความรู้จักคุ้นเคย 
และเข้ากับครอบครัวให้ได้ รู้สึกไว้วางใจ มีความหวัง มีการพัฒนาศักยภาพใหม่ 
กิจกรรม

1. พยาบาลเริ่มต้นด้วยการแนะนำตนเองและสร้างความไว้วางใจและเป็นกันเอง เช่น 
“พยาบาลอยากรู้จักครอบครัวของคุณ พอจะเล่าเรื่องของคุณให้พีงได้ไหม” สนใจพีงและไต่ถาม 
สมาชิกทุกคนแต่ละคนจนครบ

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็น 
ปิญหาของครอบครัว เช่น “ใครพอที่จะเล่าเร่ืองท่ีเกิดขึนให้พีงไต้”

3. ตังใจพีงและกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเรื่อมากขึ้นโดยการตั้งคำถามแบบ Circular 
question หรือพยักหน้าแสดงความสนใจ เช่น “คนอื่นๆรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับเรื่องนี้

4. พยายามค้นหาปิญหา สาเหตุของปีญหาและแค้ปีญหาเร่งต่วนโดยให้ครอบครัวหาทาง 
แก้ไขปีญหาร่วมกันโดยกระตุ้นให้ครอบครัวตั้งเป้าหมายคิดเปาหมายเอง เช่น อาจต้ังคำถามสมาชิก 
ทีละคนว่า “ถ้าคุณสามารถเปลี่ยนแปลงครอบครัวของคุณไต้คุณอยากเปลี่ยนอะไรมากที่สุด” หรือ 
“คุณต้องการให้ชีวิตคู่เปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง”

5. ยุติการสร้างสัมพันธภาพเม่ือผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปปีญหา สาเหตุและ 
แนวทางแก้ไขปีญหาและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแสดงความรู้สึก

6. จดบันทึกการสร้างสัมพันธภาพหลังเสร็จสินการสร้างส้มพันธภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลให้เกิด 
ความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลการสร้างส้มพันธภาพ

7. จดบันทึกเพื่อวางแผนการให้คำปรึกษาในกิจกรรมต่อไป 
การประเมินผล

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับปิญหาและความต้องการของครอบครัว 
มีแนวทางในการแก้ไขปิญหา ผลของการสร้างส้มพันธภาพ โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การ 
สนทนาและความร่วมมือในการตอบคำถาม การเล่าเร่ืองและตกลงบริการร่วมกัน
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กิจกรรม 2 ให้คำปรึกษใ เปลี่ยนแปลงโครงสร้างและความสัมพันธไนครอบครัวให้เหมาะสม 
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือสร้างความผูกพันที่เหมาะสมระหว่างสมาชิกครอบครัวมีความเป็นตัวของตัวเอง
2. เพื่อให้สมาชิกครอบครัวมีขอบเขตระหว่างบุคคล ไม่ก้าวก่ายจนสมาชิกครอบครัวเกิด 

ความเครียด
3. เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจชัดเจนถึงสภาพความสัมพันธ์ภายในครอบครัว

เน้ือหา
ขอบเขตเป็นตัวกำหนดว่าใครจะเข้ามาร่วมปฎิสัมพันธ์นันๆกับใคร เป็นสิ่งที่กันไม่ให้คน 

อื่นเข้ามายุ่งกับบุคคลนั้นมากเกินไปจนไม่มีเวลาเป็นส่วยตัว ขอบเขตระหว่างคู่สมรสก็เป็นสิ่งที่กั้น 
ไม่ลูกเข้ามายุ่งเรื่องของพ่อแม่ ถ้าขอบเขตนี้เสียไปหรือไม่ชัดเจนก็อาจเกิดปิญหา เช่น การเข้าพวก 
ระหว่างแม่-ลูก หรือการล่วงเกินระหว่างพ่อ-ลูกสาวได้ ปฎิสัมพันธ์บางอย่างเกิดขึ้นแล้วเกิดขึ้นเอง 
จนเป็นรูปแบบประจำท่ีไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ให้คำปรึกษาต้องเสนอรูปแบบใหม่ที่เหมาะสมกว่าเดิม 
แนะน่าทางเลือกต่างๆให้วิเคราะห์ ถ้าครอบครัวยังหาทางเลือกในการแก้ปิญหาไม่ได้ต้องแนะน่าว่า 
ควรทำอย่างไร 
กิจกรรม

1. กล่าวทักทายสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวและให้ครอบครัวทบทวน 
เร่ืองการให้คำปรึกษาท่ีผ่านมา

2. เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกถึงสภาพความสัมพันธ์ของ 
สมาชิกครอบครัวโดยการตังคำถามแบบ Circular question เช่น “ใครเป็นทุกข์ใจมากที่สุดในบ้าน” 
“พ่อปฏิบัติกับลูกชายแตกต่างจากถูกสาวอย่างไร” “เม่ือตอนแต่งงานกัน1ใหม่ๆกับตอนนีแตกต่างกัน 
อย่างไร”

3. ใช้เทคนิค Boundary-making เช่น “ถ้าพยาบาลถามใครขอให้คนนันเป็นคนตอบห้าม 
ไม่ให้พูดแทนกัน”

4. ใช้เทคนิค Sculpting เพื่อให้สมาชิกแสดงมุมมองของตนเองเก่ียวกับความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัว เช่น ความใกล้ชิด -  เหินห่างโดยแสดงออกมาเป็นท่าทางหรือตำแหน่งการยืน

5. ใช้เทคนิค Enactment คือการทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึนมาจริงๆในชั่วโมงการให้ 
คำปรึกษา เช่น ในกรณีที่ถูกชายมีเร่ืองเดือดร้อนโทรศัพท์หามารดาในขณะที่มารดากำลังทำงานอยู่ 
ในที่ทำงานและมารดาได้ดุถูกชายว่ากำลังยุ่งอยู่ “แม่ลองพูดกับลูกซิคะว่า เมื่อตอนที่ถูกโทรศัพท์มา 
แม่พูดว่าอย่างไร” ครอบครัวเห็นภาพชัดเจนว่าปีญหาเกิดขึ้นที่จุดใด

6. แนะน่าปฏิสัมพันธ์ใหม่ให้ครอบครัวลองปฏิบัติ ปฏิสัมพันธ์ใหม่ทำให้ครอบครัวมี
ประสบการณ์ ครอบครัวจะมั่นใจขึ้นและกลับไปทำที่บ้านได้ดีถ้าได้ลองทำในชั่วโมงการให้
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คำปรึกษา เช่น “ถ้าเช่นน้ันแม่ลองพูดกับลูกใหม่ชิคะว่าในขณะที่ลูกโทรศัพท์มาตอนนันแม่จะพูด 
กับลูกว่าอย่างไร”

7. ใช้เทคนิค Directing ในบางครอบครัว เนื่องจากบางครอบครัวต้องมีการชีนำว่าต้องควร 
ทำอย่างไร แต่ส่วนใหญ่จะกระตุ้นให้ครอบครัวได้คิดเอง เช่น “พยาบาลคิดว่าวิธีนีดูจะเป็นทางออก 
ท่ีดีท่ีสุด คุณคิดว่าอย่างไร”

8. ให้การบ้านโดยให้ครอบครัวทำกิจกรรมร่วมกันในการสร้างความสัมพันธ์ของสมาชิก 
ครอบครัว เช่น เย็นน้ีให้ครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกัน

9. จดบันทึกในแต่ละครอบครัวว่าจะทำกิจกรรมใดร่วมกันและประเมินผลในการพบกัน 
คร้ังต่อไป
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวรู้ว่าครอบครัวมีความสัมพันธ์แบบใด ปีญหาเกิดขึนท่ีจุดใด 
หลังจากการใช้เทคนิค Enactment

2. ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวแสดงปฎิสัมพันธ์ใหม่ในชั่วโมงการให้คำปรึกษา
3. ผู้ป่วยตกลงกิจกรรมท่ีจะกลับไปทำร่วมกัน

กิจกรรมท่ี 3 ให้คํไปรึกษา ช่วยให้ครอบครัวปรับคัวกับฟ้ญหาและความเครียดได้ 
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างยืดหยุ่น
2. เพื่อให้ครอบครัวมองปิญหาในแง่มุมใหม่
3. เพื่อให้ครอบครัวปฏิบัติตัวไต้เหมาะสมและตอนสนองความต้องการของสมาชิกได้อย่าง 

เหมาะสม
เน้ือหา

การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของแต่ละคน การมีความผูกพันและการแสดงออกทาง 
อารมณ์ที่เหมาะสม จะทำให้สมาชิกครอบครัวดำเนินชีวิตไปไต้อย่างมีความสุข การมองปีญหาใน 
แง่มุมใหม่จะทำให้การแก้บัเญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น ครอบครัวจะมองปีญหาในแง่มุมที่ต่างกัน 
ส่วนใหญ่มักมองปีญหาในแง่มุมลบ ทำให้รู้สึกหมดหวังและหาทางออกไม่ได้ 
กิจกรรม

1. พบสมาชิกครอบครัวทักทายสร้างสัมพันธภาพ พูดคุยสอบถามเรื่องทั่วๆไปให้ทั่วถึง 
สมาชิกทุกคน

2. ให้สมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็นและแสดงความรู้สึกถึงเหตุการณ์ที่เกิดขืนกับ 
ครอบครัว
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3. ใช้เทคนิค Reframing ให้ครอบครัวมองปีญหาว่าเนินไปไต้โดยมีธุดมุ่งหมายที่คี เช่น 
“การที่สามีคุณโกรธแสดงว่าเขายังรักและเนินห่วงคุณมากที่เคียว”

4. ใช้เทคนิค Enactment ให้สมาชิกปฏิบัติถึงสภาพความสัมพันธ์ใหม่ที่ต้องการ เช่น ทาง 
คำพูด เช่น “มีเรื่องสำคัญที่ต้องการให้แม่ช่วยตอนนีเลยหรือ ถ้ารอให้แม่เลิกงานก่อนไต้ไหม” 
แทนท่ีจะพูดว่า ’’โทรมาทำไมตอนนี กำลังทำงานอยู่หาเร่ืองเดือดร้อนตลอด”

5. ให้กำลังใจครอบครัวว่าสามารถแล้ปีญหาไต้
6. ไม่มีการตำหนิซ่ึงคันและกัน
7. จดบันทึกการให้กำปรึกษาครอบครัวที่เกิดขึนเพื่อวางแผนการเพิ่มเติมทักษะในกิจกรรม

ต่อไป
การประเมินผล

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจในการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม 
ปิญหาต่างๆ

กิจกรรมที่ 4 สร้างทักษะท่ีสำคัญ 
เวลา ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

เพ่ือ'Î เกทักษะการแก้ไขปีญหาการขัดแย้ง การสื่อสารและการตอบสนองทางอารมณ์ การ 
ควบคุมพฤติกรรม 
เน้ือหา

ปฎิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวเนินเรื่องสำคัญ ปฏิสัมพันธ์บางอย่างเกิดขึ้นซํ้าแล้วซ้ําอีกจน 
เนินรูปแบบประจำครอบครัวน้ัน ซึ่งในครอบครัวที่มีป็ญหาในรูปแบบดังกล่าว ผู้ให้กำปรึกษาจะ 
เสนอรูปแบบปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม ลดความขัดแย้ง แนะนำวิธีการส่ือสาร ให้ความรู้ความเข้าใจ 
วงจรการเปลี่ยนแปลงของบุตรและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
กิจกรรม

1. ใช้เทคนิคต้ังกำถามให้แต่ละคนวิเคราะห์ถึงปฏิกิริยาและพฤติกรรมท่ีสมาชิกครอบครัว 
แสดงออก เช่น “คุณต่างคนต่างก็ทำให้อีกคนหนึ่งโกรธเพื่ออะไรคัน” หรือ “คุณเคยรู้ไหมคะว่าเธอ 
เสียใจ”

2. ชีนำให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวส่ือสารให้ตรงประเด็น ถูกต้องคับบุคคล ไม่ส่ือสาร 
ผ่านคนกลาง เช่น แม่พูดว่า “ ที่บ่นว่าก็เพราะเนินห่วงเขา เวลาออกไปข้างนออกกลางคืนกลัวจะเนิน 
อะไรไป” “แม่บอกคับเขาเองซิว่าแม่เนินห่วง”

3. แนะนำการแสดงออกถึงความรู้สึกรัก ห่วงใยคับสมาชิกครอบครัว “ไหนคุณพ่อมานั่ง 
ใกล้ลูกหน่อยซิคะ พ่อกอดลูกหน่อยซิคะ”
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4. แนะนำเรื่องกฎเกณฑ์ ระเบียบวินัยของครอบครัวที่เหมาะสม ปรับเปล่ียนกฎไปตาม 
สถานการณ์และความเหมาะสม โดยมีจุดมุ่งหมายให้เกิดระเบียบวินัยและให้สมาชิกครอบครัวรู้สึก 
อยากร่วมมือกันปฏิบัติตามกฎที่ตังไว้

5. สรุปการพูดคุยและส่งเสริมให้แรงจูงใจ กำลังใจในการนำความรู้ ทักษะในการเผชิญ
ปีญหา

6. จดบันทึกการให้คำปรึกษาครอบครัวที่เกิดขึ้นเพื่อวางแผนการเพิ่มเติมทักษะในกิจกรรม
ต่อไป 
ประเมินผล

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจในการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม 
ปีญหาต่างๆ และความร่วมมือในการตอบคำถาม มีการสื่อสารกันในชั่วโมงการให้คำปรึกษา
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ประวัดิผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวอนงค์ อรุณรุ่ง เกิดเม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม 2505 ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จบการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิษถ์ เมื่อปีการศึกษา 2526 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และ
ผดุงครรภ์ช้ันสูง เทียบเท่าปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี เมื่อปีการศึกษา 2533 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช(แผนข) คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อปีการศึกษา 2550 ปิจจุบัน 
ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ กลุ่มการพยาบาล คลินิกให้คำปรึกษาและ 
งานจิตเวช โรงพยาบาลลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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