
บทฑ 5
สรุปผลกใรศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

โครงการศึกษาอิสระครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผล 
ก่อนและหลังการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

สมมติฐานการศึกษา
ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะลดลงภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ 

คำปรึกษาครอบครัว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุ 20-60 ปีท่ีมารับการรักษาเป็น 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลลาดบัวหลวงและสมาชิกครอบครัว 1-4 คน

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุ20-60ปีที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง ตังแต่ระหว่างเดือนมกราคม 2552 ถึงเมษายน 2552 จำนวน 20 คนและ 
สมาชิกครอบครัว 1-4 คน โดยผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์มีคุณสมบัติท่ีกำหนด ตังนี 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
1. มีอายุ 20-60ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง
2. มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งและเช้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลลาดบัวหลวง
3. เป็นผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ผู้ศึกษาประเมินจากแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ 

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

4. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง
5. สามารถพูดและทีงภาษาไทยได้เข้าใจและโต้ตอบได้รู้เร่ือง
6. ยินดีให้ร่วมมือเข้าร่วมโครงการครังน้ี
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เกณฑ์คัดเลือกสมาชิกในครอบครัวผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
1. เป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ท่ีพขายามฆ่าตัวตายหรือเก่ียวข้องเป็นบิดา มารดา สามี 

ภรรยา พ่ีน้อง บุตร หรือญาติ1ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่อาศัยอยู่บ้ายเดียวกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
2. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง
3. สามารถพูดและพังภาษาไทยได้เข้าใจและโต้ตอบได้รู้เร่ือง
4. ยินดีให้ร่วมมือเข้าร่วมโครงการครั้งนี้

เคร่ืองมือท่ีใชิในการศึกษา
1. เครื่องมือฑใชิในการดำเนินการศึกษา

1.1 โปรแกรมการให้คำ,ปรึกษาครอบครัว
ผู้ศึกษาใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของนภัสสิริ คำสอน ที่ได้พัฒนา 

ตามแนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัวของ McMaster Model 6 บทบาทในด้านการแก้ปญหา การ 
ส่ือสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละคน การมีความผูกพันและการแสดงออกทางอารมณ์ที่ 
มั่นคงรวมทังการควบคุมพฤติกรรม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2542) และแนวคิดทฤษฎีกลุ่ม 
โครงสร้างครอบครัวของ Sulvador Minuchin (Minuchin, 1974)โดยมีเปาหมายสำคัญ คือการ 
ปรับโครงสร้างของครอบครัวให้เหมาะสม เน้นความเป็นตัวของตัวเอง แต่ในขณะเดียวกันก็ยัง 
ต้องมีความผูกพัน เอื้ออาทรต่อกัน โดยมีหลักการปฏิบัติคือ สร้างครอบครัวให้มีความเข้มแข็ง มี 
การบอกข้อมูล บอกบทบาทแต่ละคนในครอบครัวให้ชัดเจน การจัดการกับพัญหาที่เกิดขึน 
ภายนอกครอบครัวและรู้ลักษณะการตอบสนองทางอารมณ์ของแต่ละคนในครอบครัว แต่ละ 
สถานการณ์ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยให้คำปรึกษาใน 
ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัว โดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว ผู้ที่พขายามฆ่า 
ตัวตาย 1 คนและสมาชิกครอบครัว 1-4 คนคร ั้งละ-1ช่ัวโมงระยะเวลาท้ังหมด5 วันกิจกรรมที่1-3 
ดำเนินกิจกรรมท่ีตึกผู้ป่วยใน กิจกรรมท่ี4 ดำเนินกิจกรรมท่ีบ้านผู้ป่วยหรือตึกผู้ป่วยใน โดยกิจกรรมท่ี 1 
และกิจกรรมท่ี 2 ห่างกัน 1 วัน กิจกรรมท่ี 2 และ 3 ห่างกัน 1 วันหรืออาจดำเนินกิจกรรมใน session เดียวกัน 
(เป็นบางครอบครัว) และกิจกรรมท่ี3 และกิจกรรมที่4 ห่างกัน2 วันในแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียด 
โดยสรุปดังน้ี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวเกิด 
การเข้าใจตนเอง ประเมินโครงสร้างและการทำหน้าท่ีของครอบครัวตามแนวคิด McMaster Model 
6 บทบาท คือ การแก้ปีญหา การสื่อสาร การแสดงบทบาทหน้าท่ี ความผูกพันทางอารมณ์ การ
ตอบสนองทางอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรมว่ามีบทบาทใดที่บกพร่อง โดยการใช้เทคนิคการ 
สร้างส้มพันธภาพ (joining) ดังใจพังและถามสมาชิกทุกคนจนครบ เปิดโอกาสให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายและสมาชิกครอบครัวได้ระบายเรื่องที่ไม่สบายใจหรือเป็นปิญหาของครอบครัว โดยการตั้ง
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คำถามแบบ Circular ซึ่งจะทำให้สมาชิกครอบครัวได้รับรูปีญหา วิเคราะห์ป็ญหาได้ด้วยตนเอง 
ทำให้มีมุมมองที่กว้างขึ้น ผู้ให้คำปรึกษากระตุ้นให้สมาชิกครอบครัวหาแนวทางในการแด้ปิญหา 
โดยการตั้งเป็าหมายร่วมกัน เช่น “ถ้าคุณสามารถเปลี่ยนแปลงครอบครัวคุณได้ คุณต้องการ 
เปลี่ยนแปลงอะไรมากที่สุด” นอกจากนี้ผู้ให้คำปรึกษาสังเกตปฎิสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัวได้ 
จากการสังเกตว่าใครนั่งใกล้กับใคร ใครพูดแทนใคร สมาชิกครอบครัวพูดถึงอีกคนว่าอย่างไร 
ครอบครัวมีความผูกพันกันมากน้อยเพียงใด เหมาะสมหรือไม่ มีการแสดงความขัดแย้งออกมาให้ 
เห็นตรงหรือไม่ ผู้ให้คำปรึกษารวบรวมข้อมูลตั้งหมดเพื่อใช้ในการวางแผนในการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวครังต่อไป

กิจกรรม ท่ี 2 พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม โดยใช้เทคนิคในการตั้ง 
คำถามแบบ Circular เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจชัดเจนมากขึ้นถึงสภาพความสัมพันธ์ในครอบครัว 
สามารถแสดงมุมมองของตนเองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว โดยแสดงออกมาเป็นท่าทาง 
หรือตำแหน่งการยืนพร้อมทังแนะนำปฎิสัมพันธ์ใหม่ให้ครอบครัวลองปฏิบัติ ทำให้ครอบครัวมี 
ความมั่นใจและสามารถกลับไปทำที่บ้านได้จริง นอกจากนี้ผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริมความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวโดยการให้การบ้านในการทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น การรับประทานอาหารร่วมกัน ทำให้ 
มีโอกาสพูดคุยกันวันละ 10 นาทีและผู้ให้คำปรึกษาให้กำลังใจว่าสมาชิกครอบครัวสามารถทำได้

กิจกรรมท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวปรับตัวกับปีญหาและความเครียดได้ดี การ Reframe 
ส่งผลให้ครอบครัวมองป็ญหาในแง่มุมใหม่และมองกว้างขึ้นกว่าเดิม เข้าใจวงจรแห,งปฏิสัมพันธ์ท่ี 
เกิดขึนในครอบครัว เช่น “การที่ภรรยายังโกรธแสดงว่าเขายังรักและเป็นห่วงคุณมาก” ผู้ให้ 
คำปรึกษาสะท้อนความรู้สึกให้สมาชิกในครอบครัวได้คิด วิเคราะห์ความคิดและความรู้สึกของ 
ผู้อ่ืน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้เร็วขืน นอกจากนีผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริมให้ผู้ที่พยาขามฆ่าตัว 
ตายและสมาชิกครอบครัวรู้จักมองสิ่งต่างๆในแง่ดี เคารพนับถือซึ่งกันและกันและตระหนักถึง 
คุณค่าซึ่งกันและกัน ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวเกิดความมั่นใจและความ 
ภาคภูมิใจในการแก้ไขปีญหาและปรับตัวกับความเครียดได้ดี

กิจกรรมท่ี 4 พัฒนาทักษะท่ีสำคัญ ผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริมทักษะที่สำคัญเพื่อเสริมสร้างให้ 
ครอบครัวมีความเข้มแข็งและสามารถเผชิญกับปิญหาในอนาคตได้ เช่น ทักษะการแก้ไขความ 
ขัดแย้ง การสื่อสารและการตอบสนองอารมณ์ของสมาชิกครอบครัว ปฏิสัมพันธ์บางอย่างเกิดขึ้น 
ชำๆ ในครอบครัวกลายเป็นป็ญหาเรื้อรัง ผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริมทักษะที่สำคัญเพื่อเสริมสร้าง 
สามารถเผชิญกับปิญหาในอนาคตได้โดยการสะท้อนความรู้สึก การให้ข้อมูลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายและสมาชิกครอบครัวได้ใส่ใจและวิเคราะห์ความรู้สึกของอีกฝ่ายหนึ่ง มีความเข้าอกเข้าใจ 
พูดคุยกันอย่างตนรงไปตรงมา มีการรักษาระเบียบวินัยของครอบครัวท่ีเหมาะสม
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2. เคร่ืองมือในกไรเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัว 

เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ประวัติการทำร้ายตนเอง ภาวะ 
เศรษฐกิจและสัมพันธภาพภายในครอบครัว

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

แปลโดย ปริยศ กิตติธีระศักด (Scale For Suicide Ideation of Beck) มีจำนวน 19 ข้อลักษณะเป็น 
คำถามให้เลือกตอบในมาตราส่วนประมาณค่า 0-2 โดยแต่ละข้อคำตอบจะขึ้นอยู่กับลักษณะคำถาม 
ในข้อนันๆ คือไม่มีเลย ให้คะแนน 0 มีเล็กน้อยให้คะแนน 1 และปานกลางถึงมาก ให้คะแนน 2 
คิดคะแนนโดยนำคะแนนทั้งหมดมารวมกันเป็นคะแนนของแบบทดสอบ มีค่าระหว่าง 0-38 
คะแนน คะแนน 0-6 คะแนน หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับตํ่า คะแนน 7-12 คะแนน 
หมายถึง มีความคิดฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง คะแนน 13 คะแนนขืนไป หมายถึง มีความคิด 
ฆ่าตัวตายในระดับสูง ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตาม 
เบือหาของเครื่องมือ (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 
1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช (APN สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) จำนวน 2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเบือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเบือหา 
หลังจากนั้นผู้ศึกษาได้นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับ 
อาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 0 รายที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ลาดบัวหลวงและโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากับ 
.84

3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา
แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว พัฒนามาจากแบบวัคสัมพันธภาพใน

ครอบครัวของนภัสคิริ คำสอน ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดส้มพันธภาพในครอบครัวของผู้ที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีของปริยศกิตติธีระศักดิผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย การตรวจสอบความ 
ตรงตามเบือหาของเครื่องมือ (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ 
พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช (APN สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) จำนวน 2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเบือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเบือหา 
หลังจากนันผู้ศึกษาได้นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับ 
อาจารย์ที่ปรึกษา จากนันผู้ศึกษานำเครื่องมือท่ีปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ท่ี
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พยายามฆ่าตัวตายที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำน'วน 20 ราย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลลาดบัวหลวง 
และโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .83 โดยปรับ 
ข้อคำถามให้เหมาะสมกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยให้ครอบคลุมส้มพันธภาพในครอบครัว 6 
บทบาทโดยปรับข้อคำถามในข้อ 7 ให้ครอบคลุมถึงบทบาทด้านการสื่อสารซึ่งข้อคำถามเดิมเป็น 
บทบาทด้านการแถ้ปีญหาซึ่งพบว่ามีอยู่แล้วในข้อ2 และ 10 และปรับข้อคำถามในข้อ 9 ให้ 
ครอบคลุมบทบาทด้านการควบคุมพฤติกรรมซึ่งข้อคำถามเดิมเป็นบทบาทด้านการตอบสนองทาง 
อารมณ์ซึ่งมีอยู่แล้วในข้อ 8 และ 12 โดยแบบประเมินมีข้อคำถามทังหมด 12 ข้อเป็นคำถามปลาย 
ปิด คำตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 ระดับส้มพันธภาพในครอบครัวไม่ดี
” 1.50-2.49 พอใช้
” 2.50-3.49 ปานกลาง
” 3.50-4.49 ด ี

” 4.50-5.00 5Î ดีมาก

ข้ันตอนในการดำเนินการศึกษา
ดำเนินการศึกษา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะทดลองและระยะ 

ประเมินผลการศึกษา 1

1. ระยะเตรียมการศึกษา ใช้เวลาในการดำเนินการ 4 สัปดาห์ โดยการนำเครื่องมือ 
มาตรวจสอบคุณภาพในด้านความตรงด้านเนื้อหาและหาค่าความเที่ยง จากนั้นประสานงาน 
ผู้อำนวยการและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลลาดบัวหลวง เพื่อขอความร่วมมือในการ 
ดำเนินการโครงการศึกษาอิสระและขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลลาดบัวหลวงพร้อมโครงร่างโครงการศึกษาอิสระและเครื่องมือเพื่อขอ 
อนุญาตทำการศึกษาพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ใน 
การศึกษา การพิทักสิทธิ๙ผู้ป่วย การใช้สถานที่ในการศึกษา ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมและการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน 
การศึกษาเพ่ือขอความร่วมมือ ผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิก 
ครอบครัว เพื่อลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครังนี โดยมีการชี้แจงรายละเอียดของ 
การศึกษาและการนำข้อมูลไปใช้ว่าไม่เกิดผลเสียต่อผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัวและข้อมูล 
ทังหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการนำไปเผยแพร่หรือระบุชื่อผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสามารถ 
ปฏิเสธและออกจากโครงการได้โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับลงนาม
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ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ผู้ศึกษาให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายประเมินแบนประเมินความคิดฆ่าตัว 
ตายของ Beck และแบใ)ประเมินส้มพันธภาพในครอบครัวก่อนให้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว หลังจากนันผู้ศึกษานัดหมาย วัน เวลา สถานที่กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัวใน 
การให้คำปรึกษาครอบครัว

2. ระยะทดลอง ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาตามโปแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ตามวัน 
เวลาที่กำหนด โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 4 โดยให้คำปรึกษาครอบครัวในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้า 
รับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลลาดบัวหลวง อายุ 20-60 ปี จำนวน 20 คนและสมาชิก 
ครอบครัว 1-4 คน ดำเนินการคำปรึกษาครอบครัวทั้งหมด 3-5 คร้ัง คร้ังละ -  1 ช่ัวโมง ระยะเวลา 
ท้ังหมด 5 วัน กิจกรรมที่!-ร ดำเนินกิจกรรมท่ีตึกผู้ป่วยใน กิจกรรมที่4 ดำเนินกิจกรรมท่ีบ้านผู้ป่วย 
หรือตึกผู้ป่วยใน โดยกิจกรรมที่! และกิจกรรมท่ี 2 ห่างกัน 1 วันกิจกรรมที่ 2 และ 3 ห่างกัน 1 วัน 
หรืออาจดำเนินกิจกรรมใน session เดียวกัน (เป็นบางครอบครัว) และกิจกรรมที่3 และกิจกรรมท่ี 4 
ห่างกัน 2 วัน

3. ระยะประเมินผลการศึกษา ผู้ศึกษาให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายประเมินแบบประเมิน 
ความคิดฆ่าตัวตายของ Beck และแบบประเมินส้มพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง (Post­
test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัวครบทั้ง 4 กิจกรรม โดยทำการประเมิน 
หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่4

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ที ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW ดังนี้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จำนวนครั้งการทำร้ายตนเอง ภาวะเศรษฐกิจและ 
ส้มพันธภาพในครอบครัว ส่วนนีแสดงเป็นความถ่ีและร้อยละ

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

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที ระดับ .05
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สรุปผลการศึกษา

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัวมี 
คะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายลดลง ( X =1.45) กว่าก่อนได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว 
( X =30.60)อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05

สรุปได้ว่า ผลการศึกษาครังนีตอบสมมติฐานในการศึกษาดังนีคือ ความคิดฆ่าตัวตายของ 
ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายลดลงภายหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

การอภิปรายผลการศึกษา

1. จากการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อน 
และหลังได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียความคิดฆ่าตัวตายลดลงกว่าก่อนได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว จากผล 
การศึกษาอภิปรายผลได้ว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวสามารถลดความคิดฆ่าตัวตายของ 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของ 
นภัสสิริ คำสอน ที่ได้พัฒนาตามแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้าง 
ครอบครัวของ Minuchin (1974) และแนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัวของ McMaster Model 
มาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความคิดฆ่าตัวตายลดลงและจากผลการศึกษาจะเห็น 
ได้ว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัวมีความคิดฆ่าตัวตายลดลงเนื่องจาก 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวมองสมาชิก 
คนใดคนหนึ่งหรือป็ญหาเกิดขึนในภาพที่แตกต่างจากเดิมที่ไม่เคยมองมาก่อน ทำให้ครอบครัว 
ปรับตัวกับป็ญหาได้ดีขึน เมื่อเขามองป็ญหาในแง่ที่ดีกว่าเดิม สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าปีญหาไม่ได้ 
รุนแรงเกินไปจนแก้ไขอะไรไม่ได้ เกิดความร่วมมือในการแก้ปีญหา เข้าใจปีญหาว่าเกิดจากอะไร 
ป็ญหาอะไรสำคัญที่ต้องแก้ไขก่อน ปฎิสัมพันธ์ของสมาชิกเป็นอย่างไร ทำให้ครอบครัวรับรู้ว่า 
ป็ญหาไม่ได้เกิดจากผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายคนเดียวแต่สมาชิกครอบครัวทุกคนมีส่วนเกี่ยวข้องตาม 
วงจรปฎิสัมพันธ์ในครอบครัวและตระหนักถึงความสำคัญที่จะต้องแก้ไขปิญหา ไม่ปล่อยให้ 
ป็ญหาเรือรังต่อไป ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเกิดกำลังใจที่ครอบครัวให้ความรัก ความห่วงใย 
ส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของนภัสสิริ 
คำสอน (2548) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อส้มพันธภาพในครอบครัว 
และความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยาขามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท ซึ่งการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวจะช่วยทำให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการกำหนดเป็าหมายและวางแผนในการ
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แก้ไขปีญหาท่ีเกิดข้ึน ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและปรับตัวอยู่ในสังคมได้ 
อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความคิดฆ่าตัวตายลดลง

2. ค่าคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายค่อนและหลังได้รับ
การให้คำปรึกษาครอบครัว พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัวมี 
คะแนนเฉลี่ยส้มพันธภาพในครอบครัวสูงกว่าค่อนได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว จากผล 
การศึกษาอภิปรายผลได้ว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวสามารถพัฒนา ส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพและจากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัวมีส้มพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี 
เนื่องจากโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวได้ 
คิดและวิเคราะห์ถึงสภาพความสัมพันธ์ที่เป็นปีญหา สมาชิกครอบครัวได้ลองปฏิบัติปฎิสัมพันธ์ 
ใหม่ที่ครอบครัวต้องการ ทำให้ครอบครัวเกิดความมั่นใจและสามารถกลับไปปฏิบัติที่บ้านได้ 
นอกจากนีการให้คำปรึกษาครอบครัวช่วยพักทักษะการแก้ไขความขัดแย้ง การสื่อสารและการ 
ตอบสนองอารมณ์ของสมาชิกครอบครัว ส่งเสริมทักษะในการเผชิญกับปีญหาในอนาคตโดยการ 
ใส่ใจความรู้สึกของอีกฝ่ายหนึ่ง มีความเข้าอกเข้าใจ พูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมา มีการรักษา 
ระเบียบวินัยของครอบครัวที่เหมาะสม สิ่งเหล่านีทำให้ครอบครัวทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ส้มพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวัจรินทร์ โรหิตสุข, สิริรัตน์ 
คุปติวุฒิและสมร อริยานุชิต (2540) ท่ีศึกษาครอบครัวบำบัด : มุมมองของทีมผู้รักษาและสมาชิก 
ในครอบครัวต่อปีญหาครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า ปีญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
เสริมสร้างส้มพันธภาพในครอบครัว ตังบันการเสริมสร้างส้มพันธภาพในครอบครัวจึงเป็นเรื่อง 
สำคัญท่ีทำ1ให้ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายมีความคิดฆ่าตัวตายลดลง

3. โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของการศึกษาครังนีมีจุดเด่นคือมีแนวคิดและ 
หลักการที่เข้าใจได้ง่าย ไม่ซับซ้อน สามารถนำไปให้คำปรึกษาครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับต่างๆ รวมทั้งครอบครัวที่มีพื้นฐานทางวัฒนธรรม 
ที่แตกต่างกันและสามารถไปประยุกต์ใช้กับการให้คำปรึกษาครอบครัวในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ 
ผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยท่ีมีป็ญหาสุขภาพจิตในภาครัฐและเอกชนต่อไป ดังเช่น เพ็ญนภา กุลนภาดล 
(2547) ได้นำการให้คำปรึกษาครอบครัวไปใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยศึกษาและพัฒนาการ 
ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังจากการให้คำปรึกษา 
จบลงมีผลทำให้การปฏิบัติหน้าท่ีของสมาชิกครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวได้ปรับโครงสร้างของครอบครัวให้ 
เหมาะสม เน้นความเป็นตัวของตัวเอง แต่ในขณะเคียวกันก็ยังต้องมีความผูกพัน เอื้ออาทรต่อกัน 
โดยมีหลักการปฏิบัติคือ สร้างครอบครัวให้มีความเข้มแข็ง มีการบอกข้อมูล บอกบทบาทแต่ละ 
คนในครอบครัวให้ชัดเจน การจัดการกับปิญหาที่เกิคขึนภายนอกครอบครัว และรู้ลักษณะการ 
ตอบสนองทางอารมณ์ของแต่ละคนในครอบครัว แต่ละสถานการณ์ ผู้ศึกษาเห็นว่าการให้
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คำปรึกษาครอบครัวในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะครอบคลุมการให้การช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายทุกด้าน เหมาะสมกับความต้องการของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ส่งผลให้ผู้ท่ีพยาขามฆ่าตัวตายน้ัน 
มีความคิดฆ่าตัวตายลดลงและไม่มีความคิดฆ่าตัวตายซํ้า สามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและ 
สังคมได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ

ด้านการปฏิฟ้ดิกไรพยาบาล
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้คำปรึกษาควรที่จะนำโปรแกรมการให้คำปรึกษา 

ครอบครัวนี้ไปใช้และต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัวและผ่านการ 
รึเกปฏิบัติภายใต้การนิเทศของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ด้านการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว เพื่อให้การให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างมีคุณภาพ

2. ควรมีการติดตามผลการให้คำปรึกษาครอบครัวในระยะยาวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
และส่งเสริมให้ครอบครัวมีสัมพันธภาพทีดีอย่างต่อเน่ือง

ด้านการศึกษา
ควรจัดให้มีการอบรมการให้คำปรึกษาครอบครัวให้พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลจิตเวช 

(APN) อย่างต่อเนื่อง เพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายอย่างองค์รวมและสามารถให้การดูแล 
ช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคเรือรังในการป้องกันการฆ่าตัวตาย

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้คำปรึกษาครอบครัวและการให้คำปรึกษา 
รายบุคคลและติดตามประเมินความคิดฆ่าตัวตายชำในเวลา 1 ปี

2. ควรศึกษาวิธีการวิจัยเพิ่มเติมที่สมบูรณ์ เช่น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและควบคุม 
ตัวแปรแทรกซ้อน
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