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นิพนธตนฉบับ

ผลการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุมตามทฤษฎีระบบตอความเขมแข็งของ

ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน

ดุษฎี เล็บขาว1, เพ็ญนภา กุลนภาดล2 และ ระพินทร ฉายวิมล2

1รพ.คายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช 
2 ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

วัตถุประสงค:   เพื่อพัฒนาความเขมแข็งครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานโดยการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุมตามทฤษฎีระบบครอบ 

ครัว   เครื่องมือและวิธีการวิจัย:   การวิจัยเชิงทดลอง กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานเขารับการรักษา

ที่ รพ.คายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช แผนกผูปวยนอก จำานวน 10 ครอบครัว ที่มีคะแนนความเขมแข็งของครอบครัว

ต่ำากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 25 สุมใหเปนกลุมศึกษาและกลุมควบคุมกลุมละ 5 ครอบครัว เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบ

วัดความเขมแข็งของครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและโปรแกรมการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุมตามทฤษฎีระบบ ดำาเนินการศึกษา

การใหคำาปรึกษาครอบครัวจำานวน 10 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที เปนระยะเวลา 5 สัปดาหติดตอกันโดยใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง

ประเภทสององคประกอบแบบวัดซ้ำาหนึ่งองคประกอบ แบงการศึกษาออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนศึกษา ระยะหลังศึกษา และระยะ

ติดตามผล วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำาประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในกลุมและทดสอบความแตกตาง

รายคูโดยวิธีนิวแมน – คูลส  ผลการวิจัย: ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุมตามทฤษฎีระบบ มีคา

เฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวแตกตางจากครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการดูแลตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล

ในระยะหลังศึกษา และระยะติดตามผล อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการใหคำา

ปรึกษาครอบครัวแบบกลุมตามทฤษฎีระบบมีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวในระยะหลังศึกษา และระยะติดตามผลแตก

ตางจากระยะกอนศึกษาอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

 ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความสำาคัญตอวิถีชีวิตและพฤติกรรม

ของมนุษย มีสวนสำาคัญในการกำาหนดบรรทัดฐาน คานิยม บทบาท 

ในดานตางๆ อาจกลาวไดวาครอบครัวเปรียบดังสถาบันที่มีความ

บูรณาการมากที่สุดในการศึกษาแลกเปลี่ยนความรูดานสังคม

วัฒนธรรมเศรษฐกิจและการเมืองการปกครอง1  ปจจุบันการเจริญ

เติบโตภายในประเทศและสังคมโลกไดสงผลกระทบตอเสถียร

ภาพครอบครัวไทย ที่ดั้งเดิมครอบครัวมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน

กอใหเกิดความรูสึกอบอุนผูกพันในครอบครัว มีสายใยครอบครัว
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ที่แนบแนนมั่นคงเปนครอบครัวที่มีความเขมแข็ง แตสภาพปจจุ

บันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจมุงสูภาคอุตสาหกรรมหนุมสาว

มีการแตงงานใหมและแยกครอบครัวไปอาศัยอยูตามลำาพังมาก

ขึ้น ปฏิสัมพันธที่มีตอครอบครัวเดิมจึงลดลงกลายเปนความหาง

เหินที่เพิ่มขึ้นจากรุนสูรุน สายใยครอบครัวมีความเปราะบางขาด

ความเขมแข็งเมื่อตองเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ จึงมีความ

เสี่ยงตอการลมเหลวสูง 

 การที่ครอบครัวมีศักยภาพและความพรอมในการควบคุมแกไข

เหตุการณปญหาตางๆ นับเปนขอที่ไดเปรียบในสภาพสังคมปจจุบัน

ที่มีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของบุคคล เห็น

ไดจากจุดกำาเนิดของ “โรควิถีชีวิต”  โรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อ

โรค แตเกิดจากการใชชีวิตที่ไมถูกตอง ดังเชน การบริโภคอาหารที่

ไมถูกหลักอนามัย ขาดการออกกำาลังกาย สูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ

รับประทานผักผลไมนอย ฯลฯ ซึ่งคนไทยไดมีการรับคานิยมทาง

ตะวันตก สงผลใหปจจุบันประเทศไทยในแตละปมีผูเสียชีวิตดวย

โรคจากวิถีชีวิตเพิ่มขึ้น โรคเบาหวานหนึ่งในโรควิถีชีวิตที่สามารถ

เกิดขึ้นไดตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชราและกอโรคอื่นตามมาไดอีก

หลายโรค อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง เปนตน 

สาเหตุการเกิดโรคสวนใหญลวนมีความเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมใน

การดำาเนินชีวิต จากการศึกษาพบวาการรักษาผูปวยโรคเบาหวานโดย

เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานที่ตองใชยาอินซูลินควบคุมระดับน้ำาตาล

ใหมีประสิทธิภาพนั้นผูปวยจำาเปนตองเจาะเลือดและฉีดยาอินซูลิน

หลายครั้งตอวันเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหยาคอยเฝา

ระวังไมใหระดับน้ำาตาลในเลือดต่ำาหรือสูงเกินไป2  ถือเปนสภาวะ

ที่ตึงเครียดในชีวิต กระบวนการเจ็บปวยที่เรื้อรังของโรคเบาหวาน

นั้นสงผลกระทบตอชีวิตประจำาวันของผูปวยแทบทุกดานเพราะการ

ดำาเนินของโรคสามารถ สรางสภาพอาการตางๆ ไดตลอดระยะเวลา

เจ็บปวยอาทิ สภาพอาการในระยะคงที่ ระยะเฉียบพลัน ระยะวิกฤต 

ระยะทรุดลง และระยะใกลตาย เปนตนแตละระยะใชเวลานานเพียง

ใดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเองเปนหลัก  ดังนั้นการ

ดำาเนินของโรคจึงควบคูไปพรอมกับการดำาเนินชีวิตของบุคคล ใน

สภาวะที่สุขภาพรางกายปกติชีวิตประจำาวันของคนเรายอมมีโอกาส

พบกับความยุงยากใจตลอดจนพบเจอปญหาและอุปสรรคมากมายที่

ประดังเขามาใหคอยจัดการแกไข การที่รางกายตองประสพกับความ

เจ็บปวยที่เรื้อรังยิ่งเพิ่มเติมในความรูสึกเครียด วิตกกังวล ทั้งสภาพ

ปญหาในการดำาเนินชีวิตและการเจ็บปวยของตนเอง เปนการยากที่

ตองจัดการทุกอยางใหสำาเร็จเพียงลำาพัง จำาเปนอยางยิ่งที่ตองอาศัย

ความรวมมือและกำาลังใจจากบุคคลในครอบครัวฝาฟนวิกฤตการณที่

เกิดขึ้นใหได การสรางความเขมแข็งของครอบครัวผูปวยโรคเบา

หวานจึงมีความสำาคัญเปนอยางยิ่งควรไดรับการสงเสริมเพื่อใหเกิด

สายสัมพันธที่ดีภายในครอบครัว อาทิ ดานการติดตอสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ การแสดงความรักความอบอุน และการสงเสริมการ

ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทที่เหมาะสม ใหเกิดเปนสายใยครอบครัวที่

แนบแนนมั่นคงพรอมที่จะเผชิญทุกสภาพปญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ดำาเนินของโรค 

การชวยเหลือเพื่อเพิ่มความเขมแข็งในครอบครัวผูปวยโรค

เบาหวานนั้น การใหคำาปรึกษาครอบครัวเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถ

นำามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ3  แนวคิดหนึ่งในการใหคำาปรึกษา

ครอบครัวตามทฤษฎีระบบของโบเวนโดยการใชกระบวนการใหคำา

ปรึกษาครอบครัวแบบกลุมจะชวยใหครอบครัวกลุมผูปวยโรคเบา

หวานไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง การจัดการกับ

ภาวะเจ็บปวย ตลอดจนปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหการ

ดำาเนินของโรคเลวลง โดยเฉพาะปญหาและอุปสรรคภายในครอบ

ครัวในดานตางๆ เชน ดานการสื่อสาร การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 

การแสดงความรักความผูกพัน และปญหาที่เกิดจากการหลอมรวม

ทางอารมณ เปนตน กระบวนการกลุมจะชวยเหลือใหเกิดพลังใน

ครอบครัวกลุมผูปวยโรคเบาหวานเกิดความรวมมือรวมใจในการ

รวมคิดคนหาแนวทางการแกไขจัดการปญหาและอุปสรรค กลาที่จะ

เผชิญความจริง อีกทั้งยังเปนการสรางเครือขายครอบครัว กลุมผูปวย

โรคเบาหวานไวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมในการชวยเหลือกัน

และกันในโอกาสตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความเขมแข็งของครอบครัวผูปวยโรคเบา

หวาน ที่ไดรับการใหคำาปรึกษาครอบครัวและครอบครัว

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการดูแลตามแนวทางปกติใน

ระยะหลังศึกษา และระยะติดตามผล

2. เพื่อศึกษาผลของการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุม

ตามทฤษฎีระบบตอความเขมแข็งของครอบครัวผูปวย

โรคเบาหวานในระยะกอนศึกษา ระยะหลังศึกษา และ

ระยะติดตามผล 

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research 
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ตัวอยางแบบสอบถาม

1. ดานการติดตอสื่อสาร

ขอ ขอความ
ระดับความคิดเห็น

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. ครอบครัวทานมีการกลาวชื่นชม แสดงความภูมิใจและ

ใหกำาลังใจเมื่อทาน/ สามี  ควบคุมระดับน้ำาตาลไดดี

2. ทานในฐานะ สามี/ ภรรยา มีการปกปดความลับตอกันเมื่อ

ไดรับทราบอาการเจ็บปวยของโรคเบาหวาน

design)4  โดยใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองประเภทสององคประกอบ

แบบวัดซ้ำาหนึ่งองคประกอบ (Two - Factor Experimental with 

Repeated Measures on one Factor)5

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน

ซึ่งประกอบไปดวยสามีและภรรยา รับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจ

โรคผูปวยนอก โรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก

มหาราช จังหวัดรอยเอ็ด ในระหวางเดือนเมษายน – พฤษภาคม 

พ.ศ. 2552 จำานวน 60 คนโดยมีคุณลักษณะตามเกณฑตอไปนี้ 

สามีและภรรยา มีอายุระหวาง 40 – 55 ป สามีเปนผูปวยโรคเบา

หวาน ที่ตองใชยาอินซูลินควบคุมเปนระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน 

ผูวิจัยใชการสุมอยางงาย (simple random sampling)4 คัดเลือก

เปนกลุมตัวอยาง จำานวน 10 ครอบครัว ซึ่งกลุมตัวอยางอยูใน

เกณฑดังนี้ มีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวต่ำากวา

เปอรเซ็นตไทลที่ 25, คะแนนความเขมแข็งของสามี/ภรรยามีความ

สอดคลองกันโดยพิจารณาความสอดคลองจากจากคาสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธแบบเพียรสันมากกวา 0.90, มีความสมัครใจและสามารถ

เขารวมกิจกรรมไดตลอดชวงเวลาการศึกษา ผูวิจัยทำาการสุมเขากลุม 

(random assignment)4 เปนกลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมละ 

5 ครอบครัว รวมสมาชิกกลุมศึกษา จำานวน 10 คน โดยพิจารณา

จำานวนสมาชิกกลุมที่เขารวมกลุมศึกษาจากเกณฑจำานวนสมาชิกใน

การใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุม6 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบวัดความเขมแข็งของครอบ

ครัวผูปวยโรคเบาหวานและโปรแกรมการใหคำาปรึกษาครอบครัว

แบบกลุมตามทฤษฎีระบบ ผูวิจัยสรางขึ้นดวยตนเองจากการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเขมแข็งของครอบครัว

และการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุมตามทฤษฎีระบบ

 1.  แบบวัดความเขมแข็งของครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน7 

ประกอบดวย

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยคำาถาม

ปลายปด ซึ่งสอบถาม ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายได ภูมิหลัง ประเภทครอบครัว บทบาทในครอบครัว ทั้งนี้ขอ

คำาถามมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูล ภูมิหลัง สภาพครอบครัว 

 ตอนที่ 2 แบบวัดความเขมแข็งของครอบครัวผูปวยโรคเบา

หวาน 3 องคประกอบ คือ การสื่อสารในครอบครัว การปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาที่ การแสดงออกถึงความรักความผูกพัน มี

ลักษณะขอคำาถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale)4 

11 ระดับ (0-10) ใหผูตอบแบบวัดเลือกระดับคะแนนที่ตรงตาม

สถานการณในครอบครัวมากที่สุดโดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 

ตัวเลือก เกณฑการใหคะแนนขอความที่แสดงถึงการมีความเขม

แข็งในครอบครัวจะใหคะแนนเปน 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 

1, 0 คะแนน คาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวผูปวย

โรคเบาหวานจะพิจารณาจากคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของสามี/ 

ภรรยาแตละครอบครัว โดยคะแนนความเขมแข็งของสามี/ภรรยา

แตละครอบครัวจะตองมีความสอดคลองกันคือ มีคาสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธแบบเพียรสันมากกวา 0.90  จึงจะนำามาเปนคาเฉลี่ย

คะแนนความเขมแข็งของครอบครัวผูปวยเบาหวาน

 2. โปรแกรมการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุมตามทฤษฎี

ระบบ สัปดาหละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที 5 สัปดาหติด

ตอกันโดยมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ตอไปนี้
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 ครั้งที่  1   การปฐมนิเทศและการสรางสัมพันธภาพ
 ครั้งที่   2   นี่แหละตัวฉันที่ปนออกมา (ศึกษาสภาพครอบครัว)
 ครั้งที่   3  จากใจสูใจ (พัฒนาดานการสื่อสาร)
 ครั้งที่   4 ขดลวดชีวิต (พัฒนาดานการใหความสำาคัญตอ 
      จิตวิญญาณ)
 ครั้งที่  5 เธอและฉัน (พัฒนาดานการปฏิบัติหนาที่ตาม
      บทบาท)

 ครั้งที่  6  หมุนเวียนเปลี่ยนกัน (พัฒนาดานการรับผิดชอบ 

      หนาที่)

 ครั้งที่   7  บานของเรา (พัฒนาดานการแกปญหา การสราง

    ปฏิสัมพันธสังคมภายนอก)

 ครั้งที่   8  เสียงในใจฉัน ที่เธอนั้นไมไดยิน (พัฒนาดานการ

    แสดงออกถึงความรัก ผูกพัน)

 ครั้งที่   9  พรุงนี้ไมสาย ที่จะรักกัน (พัฒนาดานการใชเวลา

    รวมกัน)

 ครั้งที่   10 ดวยรักและผูกพัน การประเมินผลและยุติกลุม

การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนำาแบบวัดและโปรแกรมที่สรางขึ้นดวยตนเองใหผู ทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

และปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

แลวนำาแบบวัดไปใชกับครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานที่มีลักษณะ

เดียวกันกับกลุมตัวอยาง จำานวน 64 คน หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (coefficient alpha formula cronbarch)  ไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.90  คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) มีคา

ระหวาง 0.67 - 1.00  และคาอำานาจจำาแนก (discrimination) ราย

ขอมีคาตั้งแต 0.20 ขึ้นไป ซึ่งไดขอคำาถามจำานวนทั้งสิ้นจำานวน 30 

ขอและนำาโปรแกรมไปใชกับครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานที่ไมใชกลุม

ตัวอยางแตมีความคลายคลึงกัน จำานวน 2 ครอบครัวเพื่อตรวจ

ทานความเหมาะสมของภาษาที่ใช วิธีการดำาเนินการ เวลาในการ

ใหคำาปรึกษา

พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัยจากคณะ

กรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยแนะนำาตัว ขอความรวมมือและชี้แจงสิทธิ

ของกลุมตัวอยางในการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความ

สมัครใจไมมีการบังคับใดๆ และอธิบายวัตถุประสงค ประโยชน 

การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับและทำาลายขอมูลภายหลังการ

ศึกษาเสร็จสิ้น รวมทั้งสิทธิในการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย 

จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเขารว

มการวิจัยในครั้งนี้

การเก็บรวบรวมขอมูล

ระยะกอนศึกษา 

 ผูวิจัยดำาเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยประสานงานกับ

แผนกตรวจโรคในเบื้องตนผูวิจัยขออนุญาตศึกษาเวชระเบียน

เพื่อคัดเลือกครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและใหครอบครัวผูปวย

โรคเบาหวานที่ตรงตามคุณลักษณะกลุมตัวอยางทำาแบบวัด จาก

นั้นเรียงลำาดับคะแนนแบบวัดจากต่ำาสุดไปหาสูงสุด คัดเลือกผูที่

มีคะแนนแบบวัดต่ำากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 25 หลังจากนั้นทำาการ

สุมอยางงาย (simple random sampling) เพื่อสุมมาเปนกลุม

ตัวอยางจำานวน 10 ครอบครัว พรอมทั้งสอบถามความสมัครใจ

ในการเขารวมการศึกษาและสุมเขากลุม (random assignment) 

เพื่อแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมศึกษา 5 ครอบครัว กลุมควบคุม 5 

ครอบครัว คะแนนที่ไดจากการทำาแบบวัดครั้งนี้ผูวิจัยใชเปนคะนน

ในระยะกอนศึกษา (pre test)

ระยะศึกษา                                                                                                             

กลุมศึกษา ผูวิจัยดำาเนินการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุมแกครอบ

ครัวผูปวยโรคเบาหวานซึ่งประกอบไปดวยสามีที่เจ็บปวยดวยโรค

เบาหวานและภรรยา จำานวน 5 ครอบครัว รวมจำานวนสมาชิกกลุม 

10 คน เปนระยะเวลา 5 สัปดาหติดตอกันโดยเริ่มศึกษาระหวาง

วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2552  ถึงวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 

2552 ดำาเนินการตามโปรแกรมการใหคำาปรึกษาครอบครัวกลุมตาม

ทฤษฎีระบบครอบครัวที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สวนกลุมควบคุม กลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามแนวทางการดู

แลผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลคายสมเด็จพระพุทธยอด

ฟาจุฬาโลกมหาราช จังหวัดรอยเอ็ด 

ระยะหลังศึกษา 

 เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ผูวิจัยใชแบบวัดความเขมแข็งของครอบครัว

อีกครั้งทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เก็บเปนคะแนนความเขม

แข็งของครอบครัวในระยะหลังศึกษา (post test)

ระยะติดตามผล 

 ภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษาเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัย

ดำาเนินการวัดความเขมแข็งของครอบครัวทั้งกลุ มศึกษาและ

กลุมควบคุมโดยมีการสลับขอคำาถามเพื่อปองกันการจดจำาของ

กลุมตัวอยาง เพื่อเก็บเปนคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวใน
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ผลการ ใหคำาปรึกษาครอบครัว แบบ กลุม ตามทฤษฎี ระบบ ตอความเขมแข็ง 183

ระยะติดตามผล (follow-up) ในวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 

จากนั้นทำาการประเมินผลการศึกษาดวยการสัมภาษณเปนรายกลุม

เพื่อนำาผลการสัมภาษณไปใชในการอภิปรายผลการศึกษา หลังจาก 

นั้นผูวิจัยนำาขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตองใหครบถวน 

เพื่อเตรียมวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 1. หาคาเฉลี่ย (mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ใชจำาแนกคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวผูปวยโรค

เบาหวานแตละองคประกอบ

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเขมแข็งของครอบครัว

ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมทั้ง 3 ระยะ โดยวิธีการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ำาประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปร

ภายในกลุม (Repeated-Measure Analysis of Varience: One 

Between-Subjects Variable and Within-Subject Variable)8

 3. ทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีการทดสอบรายคูแบบนิว

แมน – คูลส (Newman - Keauls Procedure)8  หากพบวาผล

การศึกษามีความแตกตางอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ ผูวิจัยจะทำาการ

เปรียบเทียบความแตกตางแบบมีทิศทางโดยใชวิธีการเปรียบเทียบ

เชิงบรรยาย

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน

 ผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางจำานวน 10 ครอบครัว ดาน 

ระดับการศึกษา สามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 1- 6 มาก

ที่สุด จำานวน 8 คน รองลงมาคือระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 

จำานวน 2 คน ภรรยาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 1-6 มาก

ที่สุดจำานวน 6 คน รองลงมาคือ ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 

จำานวน 2 คน และ ระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จำานวน 2 คน สามี

มีอายุในชวง 46 – 50 ป จำานวน 5 คน คิดเปน รองลงมาคือชวง

อายุ 51 – 55 ป จำานวน 3 คน และชวงอายุ 40 - 45 ป จำานวน 2 

คน ชวงอายุภรรยามีอายุในชวง 46 – 50 ป จำานวน 5 คน รองลง

มาคือชวงอายุ 51 – 55 ป จำานวน 3 คน และชวงอายุ 40 - 45 ป 

จำานวน 2 คน สามีประกอบอาชีพรับราชการ ชั้นประทวน จำานวน 

8 คน รองลงมาคือรับจางรายวัน จำานวน 2 คน ดานอาชีพภรรยา

ประกอบอาชีพรับจาง เชนเย็บผา จำานวน 6 คน รองลงมาคือไมมี

งานทำา อยูบานดูแลบุตรหลาน จำานวน 4 คน ครอบครัวกลุมตัวอยา

งมีรายไดอยูในชวง 10,000 - 15,000 บาท ประเภทของครอบครัว

กลุมตัวอยางเปนครอบครัวเดี่ยว จำานวน 9 ครอบครัว รองลงมา

คือครอบครัวขยาย จำานวน 10 ครอบครัว ดานความคิดเห็นตอระ

ดับความเขมแข็งของครอบครัวเดิมของกลุมตัวอยาง อยูในระดับ 

ปานกลาง จำานวน 5 ครอบครัว รองลงมาคือระดับนอย จำานวน 3 

ครอบครัว และระดับมาก จำานวน 2 ครอบครัว

ผลการวิเคราะหขอมูลงานวิจัยจำาแนกรายดานความเขมแข็งของ

ครอบครัว

 ผลจากการศึกษาความเขมแข็งครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานโดย

จำาแนกความเขมแข็งของครอบครัว 3 องคประกอบ คือ องคประ

กอบดานการสื่อสาร องคประกอบดานการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท 

และองคประกอบดานการแสดงออกถึงความรักและความผูกพัน 

พบวา  

 ระยะกอนศึกษาครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความเขมแข็งของครอบครัวในองคประกอบดานการแสดงออกใน

ความรักและความผูกพันมากที่สุด คิดเปน รอยละ 65 รองลงมา

คือ องคประกอบดานการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท คิดเปนรอยละ 

61.9 องคประกอบดานการสื่อสารมีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง

ของครอบครัวนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 59.1  

 ระยะหลังการศึกษาครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความเขมแข็งของครอบครัวในองคประกอบดานการแสดงออกใน

ความรักและความผูกพันมา องคประกอบดานการปฏิบัติหนาที่ตาม

บทบาทมากสุด โดยมีคะแนนเทากันคิดเปนรอยละ 66 และรอง

ลงมาคือ องคประกอบดานการสื่อสารมีคาเฉลี่ยคะแนนความเขม

แข็งของครอบครัว คิดเปนรอยละ 61         

 ระยะติดตามผลครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความเขมแข็งของครอบครัวในองคประกอบดานการแสดงออกใน

ความรักและความผูกพันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 71 รองลงมา

คือ องคประกอบดานการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท คิดเปนรอยละ 

68 และองคประกอบดานการสื่อสารมีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง

ของครอบครัวนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 67  

 2.  ขอมูลคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความ

เขมแข็งในระยะกอนศึกษา ระยะหลังศึกษา และระยะติดตามผล

ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

 จากตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบ

ครัวผูปวยโรคเบาหวาน พิจารณาจากคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง

ของสามี/ ภรรยาแตละครอบครัว โดยคะแนนความเขมแข็งของ

สามี/ ภรรยาแตละครอบครัวจะตองมีความสอดคลองกันคือ มีคา
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ตารางที่ 1  คาเฉลี่ยคะแนนและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวในระยะกอนศึกษา ระยะหลังศึกษาและ

 ระยะติดตามผล ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

กลุมศึกษา                                                                 กลุมควบคุม

ครอบครัวที่ กอนศึกษา หลังศึกษา ติดตามผล ครอบครัวที่ กอนศึกษา หลังศึกษา ติดตามผล

1 197 212.5 249.5 1 196 192 195
2 178 220 223.5 2 183 182 182
3 197.5 191 207 3 182.5 183 185
4 176 179 208.5 4 191 186 192
5 179 211.5 237 5 179 178 176

total 927.5                                 1014 1125.5 931.5 921 930
mean 185.5 202.8 225.1 186.3 184.2 186
SD 10.78 17.11 18.32 6.98 5.21 7.64

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธแบบเพียรสันมากกวา 0.90  จึงจะนำามา 

เปนคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวผูปวยเบาหวาน

 จากตารางที่ 1 พบวา ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานกลุมศึกษา

และกลุมควบคุมในระยะกอนศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง

ของครอบครัวเปน 185.5 และ 186.3 มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 

10.78 และ 6.98 ในระยะหลังศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง

ของครอบครัวเปน 202.8 และ 184.2  มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 

17.11 และ 5.21 สวนในระยะติดตามผล มีคาเฉลี่ยคะแนนความ

เขมแข็งของครอบครัวเปน 225.1 และ 186 มีคาเบี่ยงเบนมาตร

ฐานเปน 18.32 และ 7.64 ตามลำาดับ

 จากภาพที่ 1 พบวา กลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง

ของครอบครัวในระยะกอนศึกษาเปน 185.5 ระยะหลังการศึกษา

เปน 202.8 ซึ่งเพิ่มขึ้นเทากับ 17.3 และระยะติดตามผลมีคา 225.1 

ซึ่งเพิ่มขึ้นกวาระยะกอนศึกษาและหลังการศึกษาเทากับ 39.6 และ 

22.3 ตามลำาดับ สวนกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง

ของครอบครัวในระยะกอนศึกษาเปน 186.3 ระยะหลังศึกษาเปน 

184.2 ซึ่งต่ำากวาระยะกอนศึกษาเทากับ 2.1 สวนระยะติดตามผล

มีคา186 ซึ่งต่ำากวาระยะกอนศึกษาเทากับ 0.3  และสูงกวาระยะ

หลังศึกษาเทากับ 2.2

 3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของ

ครอบครัวของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในระยะตางๆ ของการ

ศึกษา

 จากตารางที่  2 พบวา ในระยะกอนศึกษาคาเฉลี่ยคะแนนความ

เขมแข็งของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (F = 0.01) แสดงวาคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง

ของครอบครัวกลุมศึกษา (mean = 185.5) และกลุมควบคุม (mean 

= 186.3) ในระยะกอนศึกษาไมแตกตาง กัน

 จากตารางที่ 3 พบวา ในระยะหลังศึกษาคาเฉลี่ยคะแนนความ

เขมแข็งของครอบครัวกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตางกันอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 5.90*) แสดงวาในระยะหลัง

การศึกษาของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตางกัน โดยครอบ

ครัวกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัว (mean 

= 202.8) สูงกวาครอบครัวในกลุมควบคุม (mean = 184.2) 

 จากตารางที่ 4  พบวา ในระยะติดตามผลคาเฉลี่ยคะแนน
ความเขมแข็งของครอบครัวกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตาง 
กันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 26.08*) แสดงวา
ในระยะหลังติดตามผลกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง
ของครอบครัว (mean = 225.1) สูงกวากลุมควบคุม (mean = 
186)   
 จากตารางที่ 5  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบ
ครัวกลุมศึกษา ในระยะกอนศึกษา ระยะหลังศึกษาและระยะติดตาม
ผลแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F = 12.50*)  
ดังนั้นจึงเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนเขมแข็งเปน
รายคู ดวยวิธีการทดสอบแบบนิวแมน – คูลส (Newman - Keul 
procedure)8
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ภาพที่ 1 แผนภูมิเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวในระยะเวลาตางๆ ของการศึกษาของกลุมศึกษา

 และกลุมควบคุม
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กอนศึกษา หลังศึกษา ติดตามผล
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กลุมศึกษา

กลุมควบคุม

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบผลยอยของวิธีการศึกษาในระยะกอนศึกษาของกลุมที่ศึกษาและกลุมควบคุม

Source of Variation df SS MS F

Between Group 1 1.6 1.6 0.01
Within Group 24 3516.24 146.51

F
.05

 (1,17)  = 4.45 

ปรับคา df ดวยวิธีการของ Welch-Satterthwaite8 ไดคา df = 17.05

*p < .05

ตารางที่ 3  ผลการทดสอบผลยอยของวิธีการศึกษาในระยะหลังศึกษาของกลุมที่ศึกษาและกลุมควบคุม

Source of Variation df SS MS F

Between Group 1 864.9 864.9 5.90*
Within Group 24 3516.24 146.51

  F
.05

 (1,17) = 4.45

  ปรับคา df ดวยวิธีการของ Welch-Satterthwaite8 ไดคา df = 17.05

 *p < .05
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ตารางที่ 4  ผลการทดสอบผลยอยของวิธีการศึกษาในระยะติดตามผลของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

Source of Variation df SS MS F

Between Group 1 3822.02 3822.02 26.08*
Within Group 24 3516.24 146.51

 F 
.05

 (1,17) = 4.45

 ปรับคา df ดวยวิธีการของ Welch-Satterthwaite8  ไดคา df = 17.05

 *p < .05

ตารางที่ 5  ผลการทดสอบยอยของระยะเวลาของครอบครัวกลุมควบคุม

Source of Variation df SS MS F

Between Subject 4 1718.06
Interval

Error

2

8

3941.23

1260.94

1970.62

157.62

12.50*

Total 14 6920.23

 F 
.05

 (2,8) = 4.46

 *p < 0.05

 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบ

ครัวกลุมศึกษาระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนศึกษาอยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง

ของครอบครัวระยะหลังศึกษากับระยะกอนศึกษาและระยะหลัง

ศึกษากับระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 

 แสดงวา กลุมศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัว

ในระยะติดตามผล (mean = 225.1) สูงกวาระยะกอนศึกษา (mean 

= 185.5) อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยคะแนนความ

เขมแข็งของครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลอง ในระยะ

หลังทดลอง (mean = 202.8) กับระยะกอนทดลอง (mean = 

185.5) และระยะหลังทดลอง (mean = 185.5) กับระยะติดตาม

ผล (mean = 225.1)  แตกตางกันอยางไมมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 จากตารางที่ 7  พบวาผูปวยโรคเบาหวานกลุมศึกษา มีคาเฉลี่ย

ระดับน้ำาตาล (FBS) และคาเฉลี่ยคาฮีโมโกบินเอวันซี (HbA
1
C) ระ

ยะกอนศึกษาเปน 148.8 mg% และ 9.84 % ระยะหลังศึกษา เปน 

129 mg% และ 8.1 % ในสวนผูปวยโรคเบาหวานกลุมควบคุม 

มีคาเฉลี่ยของระดับน้ำาตาล (FBS) และมีคาเฉลี่ยของคาฮีโมโกบิน

เอวันซี (HbA
1
C) ระยะกอนศึกษาเปน 156.8 mg% และ 8.54 % 

ระยะหลังศึกษา เปน 153 mg% และ 8.275 %  ตามลำาดับ 

 แสดงวา กลุมศึกษาสามารถควบคุมระดับน้ำาตาล (FBS) และ

คาฮีโมโกบินเอวันซี (HbA
1
C) ไดดีกวากลุมควบคุม

วิจารณ

จากขอคนพบของการวิจัย มีประเด็นสำาคัญเพื่อการอภิปราย

ผลดังนี้

1. ผลการศึกษาและพัฒนาความเขมแข็งของครอบครัวผูปวย

โรคเบาหวานพบวา ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานกลุมศึกษามีความ

เขมแข็งของครอบครัวในระยะหลังศึกษาและระยะติดตามผลสูงกวา

ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานในกลุมควบคุมอยางมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากเทคนิคการใหคำาปรึกษาตามทฤษฎี

ระบบรวมกับกิจกรรมกลุมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ดวยลักษณะของกิจกร

รมที่เนนการแสดงออกดานความคิด อารมณ ความรูสึก และเนน

ปฏิสัมพันธระหวางสามี ภรรยาเปนหลัก จึงสามารถสงผลใหเกิด

การเรียนรู สรางความตระหนักดวยตนเองไดเปนอยางดี ประกอบ

กับการใชเทคนิคของทฤษฎีโดยเฉพาะอยางยิ่งเทคนิคการสราง

ปฏิสัมพันธตัวตอตัว (person to person relationship) ซึ่งนับ

วาเปนเทคนิคสำาคัญของทฤษฎีที่เปดโอกาสใหสามี ภรรยาไดสราง

ความเขาใจระหวางกัน เปดใจในประเด็นปญหาโดยไมกลาวโยง
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ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งของครอบครัวกลุมศึกษาในระยะกอนศึกษาระยะหลัง 

 ศึกษาและระยะติดตามผล ดวยวิธีการทดสอบแบบนิวแมน - คูลส (Newman-Keul procedure)

คาเฉลี่ยคะแนน

ความเขมแข็ง

ระยะกอนศึกษา

185.5

ระยะหลังศึกษา

202.8

ระยะติดตามผล

225.1

185.5

202.8

17.3 39.6*

22.3

225.1

r 2 3

q 
.95

 (r,8) 3.26 4.04

q
.95

  (r,8) 18.30 22.68

    *p < 0.05

ตารางที่ 7    ผลการเปรียบเทียบระดับน้ำาตาลในเลือด (FBS) และคาฮีโมโกบินเอวันซี (HbA
1
C)  ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

ครอบครัวคูที่ กอนศึกษา หลังศึกษา

FBS
(mg%)

HbA
1
C

(%)
FBS

(mg%)
HbA

1
C

(%)

กลุมศึกษา

1 156 8.6 122 6.8

2 153 12.5 110 7.7

3 160 7.5 138 6.8

4 141 12.3 165 11.8

5 134 8.3 110 7.4

คาเฉลี่ย 148.8 9.84 1.29 8.1

กลุมควบคุม

1 297 9.9 ขาดรักษา

2 120 8.2 121 7.2

3 117 8.7 174 9.3

4 115 7.3 151 7.8

5 135 8.6 168 8.8

ค่าเฉลี่ย 156.8 8.54 153.5 8.275

n
errorSM
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ถึงบุคคลอื่นใด มีสมาธิในการทบทวนปญหา ซึ่งการที่ไดมีการ
เปดใจเชนนี้จะสามารถชวยใหสามี ภรรยาเกิดความชัดเจนในสิ่งที่
ดำาเนินอยูมากขึ้นเปนผลดีตอการแกไข ปรับปรุงชีวิตครอบครัว ดวย 
การดำาเนินงานดังกลาว จึงสงผลดีตอการวิจัยและกอใหเกิดความ
คงทนของพฤติกรรมในครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน สอดคลอง
กับการศึกษาผลการใหคำาปรึกษาครอบครัวตอสัมพันธภาพระหวาง
คูครองที่มีบุตรบกพรองทางการไดยิน พบวาการใหคำาปรึกษาครอบ
ครัวสงผลตอคูครองที่มีบุตรบกพรองทางการไดยินโดยมีคาเฉลี่ย

คะแนนสัมพันธภาพในระยะติดตามผลสูงระยะกอนการศึกษา     

อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.059

กิจกรรมการพัฒนาความเขมแข็งครอบครัวมีการใหความสำาคัญ

ทางจิตวิญญาณ คนหาความหมายในชีวิต นับเปนกิจกรรมที่สามา

รถสรางกำาลังใจใหแกสมาชิกในครอบครัว พลังใจที่กอตัวขึ้นเงียบๆ 

นำามาซึ่งความประทับในกลุมและระหวางสามี ภรรยา โดยเฉพาะ

พลังใจที่เกิดขึ้นจากการใหคำาปรึกษาในครั้งที่ 4 ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อ

ใหสามีที่เจ็บปวยมีแรงใจในการดูแลตนเอง ใชชีวิตที่อยูอยางมีเปา

หมายและมีความผาสุก เขาถึงจิตวิญญาณที่แทจริงในตนเอง พรอม

ทั้งใหภรรยาสามารถพัฒนาตนเองใหมีชีวิตอยูอยางเขมแข็งหากเกิด

เหตุการณที่ไมคาดคิดในชีวิตครอบครัวเชน การสูญเสีย การเกิด

ภาวะวิกฤตในครอบครัว เปนตน สามีทานหนึ่งไดกลาวถึงความหมาย

ในชีวิตของตัวเองคือการไดดูแลลูกและภรรยา ไดอยางประทับใจวา 

“ผมไมรูวาผมจะมีชีวิตอยูอีกนานแคไหน แตผมรูสึกขอบคุณคูชีวิต

ที่คอยอยูขาง ๆ  มาตลอด ในชีวิตทหารชั้นผูนอย คงไมสามารถหา

สิ่งที่เลิศหรูมาใหครอบครัวได จะมีก็แตบานพักขาราชการกับเงิน

เก็บที่ไมมากนัก แตความลำาบากนี้ก็ไมไดทำาใหผมทอกลับทำาใหผม

อยากมีชีวิตอยูตอเพราะเมียและลูกคือความหมายในชีวิตของผม” 

คำาพูดที่แสดงถึงการใหเกียรติตอกันเชนนี้ไดสรางความประทับใจ 

กำาลังใจใหกับภรรยาและเพื่อนสมาชิกหลายทาน สอดคลองกับการ

ศึกษา 6 องคประกอบของความเขมแข็งครอบครัววามีผลตอความ

พึ่งพอใจในชีวิตสมรสมากนอยเพียงใด องคประกอบนั้นคือ การ

ใหเกียรติกัน ความสม่ำาเสมอ ความกาวหนา สื่อสาร การแสดง

ออกที่เปดเผย และการใชเวลารวมกัน ภายใตสมมติฐานที่วาระดับ

ความเขมแข็งครอบครัวมีผลตอความพึงพอใจในชีวิตสมรส ซึ่งผล

ของการศึกษาพบวาระดับความเขมแข็งครอบครัวมีผลตอความพึง

พอใจในชีวิตสมรสอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0510   เห็น

ไดวาการใหเกียรติ ใหกำาลังใจซึ่งกันและกันถือเปนพลังใจที่สำาคัญ

ชวยเหลือใหครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานไดพัฒนาตนเองจนเกิด

ความคงทนของพฤติกรรมและมีการพัฒนาสัมพันธภาพในครอบ

ครัวอยางตอเนื่องเกิดเปนสายสัมพันธในครอบครัวที่มีความแนบ

แนนมั่งคง สองคลองการศึกษาที่พบวาภายหลังการใหคำาปรึกษา

ครอบครัวแบบกลุมชวยลดระดับความเครียดและสงผลใหสัมพันธภาพ

ในบิดา มารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี ดีขึ้นแตกตางจากกอนการศึกษา

อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0511

2. การศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใหคำาปรึกษาครอบครัว

ตามทฤษฎีระบบครั้งนี้ยังครอบคลุมถึงการติดตามผลทางดานคลินิก

ของกลุมตัวอยางซึ่งผูวิจัยไดศึกษาเปรียบเทียบในระยะกอนศึกษา

และระยะติดตามผล พบวาการใหคำาปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎี

ระบบสามารถชวยเพิ่มศักยภาพในการควบคุมระดับน้ำาตาลครอบ

ครัวผูปวยโรคเบาหวานโดยสามารถชวยใหระดับน้ำาตาลในเลือด 

(FBS) และระดับฮีโมโกบินเอวันซี (HbA
1
C) ดีขึ้น ผูวิจัยดำาเนิน

การติดตามผลเปนระยะเวลา 3 เดือนภายหลังจากการใหคำาปรึกษา

เสร็จสิ้น โดยการศึกษาผลตรวจทางหองปฏิบัติการและสอบถาม

ผูปวยกลุมศึกษาที่เขามารับการตรวจติดตามอาการทำาใหผูวิจัย

ทราบวาสาเหตุที่สงผลใหระดับน้ำาตาลดีขึ้นทั้งนี้เนื่องจากสมาชิกใน

ครอบครัวเขามามีสวนชวยเหลือมากขึ้นทั้งในดานการจัดยาชวยใหมี

การรับประทานยาสม่ำาเสมอมากขึ้น การรวมกันปรับปรุงรายการ

อาหารที่รับประทานในแตละวันตลอดจนการใหกำาลังใจในการดูแล

ตนเอง โดยเฉพาะกำาลังใจจากภรรยาที่เขามาดูแลเรื่องโรคมากขึ้น

สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลไดดีขึ้น ในสวนผูปวย 

กลุมควบคุมมีผูปวยหนึ่งรายที่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลไดดีขึ้น 

จากการติดตามผลผูปวยกลุมควบคุม

สวนใหญพบวาการควบคุมระดับน้ำาตาลไมคงที่ ผูปวยขาดความ

ตระหนักในการรับประทานยาและดูแลสุขภาพ เชน มีการเลือก

รับประทานยาบางตัวไมรับประทานตามที่แพทยสั่ง การหยุดยา

เอง และจากการติดตามตอเนื่องพบวามีผูปวยหนึ่งรายที่ขาดการ

รักษา ขาดยาเปนสาเหตุใหเขารับการักษาในโรงพยาบาลดวยอา

การระดับน้ำาตาลในเลือดสูงจนและมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยน 

จากการศึกษาเปรียบและติดตามผลทางคลินิกดังกลาวจึงสามารถ

สรุปไดวาการใหคำาปรึกษาครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานแบบกลุม

ตามทฤษฎีระบบสามารถสงผลใหอาการทางคลินิคของโรคเบาหวาน

ดีขึ้นในระยะยาว ชวยใหผูปวยมีความสุขในชีวิตเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้

เปนเพราะการใหคำาปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีระบบของโบเวนโด

ยการใชกระบวนการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุมจะชวยใหครอบ

ครัวกลุมผูปวยโรคเบาหวานไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแล
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ตนเอง การจัดการกับภาวะเจ็บปวย ตลอดจนปญหาและอุปสรร

คตางๆที่สงผลใหการดำาเนินของโรคเลวลง โดยเฉพาะปญหาและ

อุปสรรคภายในครอบครัวในดานตางๆ เชน ดานการสื่อสาร การ

ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว การแสดงความรักความผูกพัน และปญ

หาที่เกิดจากการหลอมรวมทางอารมณ เปนตน การแบงปนปญหา

และอุปสรรคภายในครอบครัวที่เกิดขึ้นเหลานี้จะชวยใหครอบครัว

กลุมผูปวยโรคเบาหวานไดตระหนักและลำาดับขั้นของปญหาไดวา

สามารถสงผลตอการดำาเนินของโรค สภาพจิตใจของตัวผูปวยเอง

และครอบครัว กระบวนการกลุมจะชวยเหลือใหเกิดพลังในครอบ

ครัวกลุมผูปวยโรคเบาหวานเกิดความรวมมือรวมใจในการรวมคิด

คนหาแนวทางการแกไขจัดการปญหาและอุปสรรค กลาที่จะเผชิญ

ความจริง สมาชิกสามารถที่จะแยกตนเองจากการหลอมรวมทาง

อารมณลดการพึ่งพิงทางอารมณตอกัน12  อีกทั้งยังเปนการสราง

เครือขายครอบครัวกลุมผูปวยโรคเบาหวานไวเปนแหลงสนับสนุน

ทางสังคมในการชวยเหลือกันและกันในโอกาสตอไป 

ขอเสนอแนะ

การนำาผลการวิจัยไปใช

1. ดานผูใหคำาปรึกษา  เนื่องจากการใหคำาปรึกษาครอบครัว

แบบ กลุมตามทฤษฎีระบบของโบเวนจุดเดนคือการทำาความเขา

ใจวาทุก หนวย มีปฏิสัมพันธตอกันและกัน อีกทั้งตองมีความเขา

ใจวาปญหาในครอบครัวไมไดเกิดจากบุคคลในบุคคลหนึ่งหรือตอง

แกไขเฉพาะบุคคลนั้น การแกปญหาถือวาสมาชิกในครอบครัวทุก

คนตองมีสวนรวม กัน และเนนการใหความสำาคัญของเหตุผลมากกวา

ทางดานอารมณ จึงจำาเปนอยางยิ่งที่ผูใหคำาปรึกษาควรฝกฝนตน

เองใหเปนผูที่ปราศจากการหลอมรวมทางอารมณ มีความเปนกลาง 

สามารถแยกตนเองออกจากการหลอมรวมทางอารมณทั้งจากครอบครัว 

เพื่อนรวมงาน หรือ ครอบครัวผูรับการปรึกษาไดเปนอยางดี ฝก

ฝนทักษะความสามารถในการกระตุนสมาชิกในครอบครัวใหกลา

แสดงออกถึงอารมณ ความรูสึก ความคิดเห็นตลอดจนการฝกใหมี

สมาธิในประเด็นปญหาที่กำาลังโตตอบกัน เพื่อใหเกิดประโยชนมาก

ที่สุดในขณะใชเทคนิคการสรางความสัมพันธตัวตอตัว (person to 

person relationship) ซึ่งนับวาเปนเทคนิคสำาคัญของทฤษฎี เพื่อ

ที่จะสามารถ ชวยเหลือผูขอรับคำาปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีระบบ

ของโบเวนไดอยางมีศักยภาพ กรณีบุคลากรทางแพทยที่มีความสนใจ

ในการนำาไปพัฒนาศักยภาพในครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน ควร

ไดรับการฝกทักษะการใหคำาปรึกษาเบื้องตนเพื่อใหเกิดความเขาใจที่

ถูกตองในการทำาหนาที่ของผูใหคำาปรึกษา และ ควรไดรับการอบรม

ในระยะสั้นจากนักจิตวิทยาการใหคำาปรึกษาครอบครัวเพื่อใหเกิด

ความเขาใจในหลักการ แนวคิดทฤษฎีการใหคำาปรึกษาครอบครัว 

ตลอดจนเทคนิคตาง ๆ  เพื่อนำาไปฝกฝนใหเกิดความชำานาญมากขึ้น

1. ดานเทคนิคการใหคำาปรึกษา ประกอบไปดวยเทคนิค  

การทำาแผนที่ครอบครัว (Family Genogram) การคืนสูเหยา 

(Going Home Again) การจัดการกับสามเหลี่ยมสัมพันธ หรือ 

การทำาใหสามเหลี่ยมสัมพันธลดลง (Detriangulation) การสราง

ความสัมพันธแบบตัวตอตัว (Person to Person Relationship) 

เทคนิคการเผชิญหนา (Confrontation) การที่จะชวยใหผูรับการ

ใหคำาปรึกษาสามารถเปนบุคคลที่ปราศจากการหลอมรวมทางอารมณ 

บรรลุจุดมุงของหมายของทฤษฎีไดนั้นจำาเปนอยางยิ่งที่ตองใหความ

สำาคัญกับทุกเทคนิคและนำาไปใชรวมกัน ผูใหคำาปรึกษาควรทำาการ

ศึกษากระบวนการสืบทอดของบรรพบุรุษ (multi generation 

transmission process) อยางนอย 3 รุนเพื่อศึกษาสภาพครอบ

ครัวใหเกิดความชัดเจนมากที่สุดโดยเฉพาะประเด็นความสามารถ

ในการแยกตนเองออกจากการหลอมรวมทางอารมณในครอบครัว 

จะสามารถชวยเหลือใหการดำาเนินการใหคำาปรึกษามีทิศทางที่ชัดเจน

มากขึ้น

2. ดานกิจกรรมของโปรแกรม อาทิ กิจกรรม “ขดลวดชีวิต”  

กิจกรรม “จากใจสูใจ” กิจกรรม “เธอและฉัน” เปนตน ทุกกิจกรรม 

ลวนมีแนวคิดพื้นฐานจากเทคนิคของทฤษฎี ซึ่งมีนัยสำาคัญเพื่อชวย

สนับสนุน กระตุนใหผูรับการปรึกษาเปดเผยความเปนตัวตนที่แทจริง 

อยางผอนคลาย ปราศจากความรูสึกที่อึดอัด หวาดระแวง ภาย

ในกลุมอีกทั้งยังสามารถชวยใหเขาสูการใชเทคนิคตางๆ ไดงาย

ขึ้น แตในกิจกรรมบางกิจกรรมเชน กิจกรรม “นี่แหละตัวฉันที่

ปนออกมา” กิจกรรมวาดภาพครอบครัว KFD ถือเปนกิจกรรม

ที่มีรากฐานจากแบบทดสอบทางจิตวิทยาที่ตองอาศัยการแปลผล

ตามหลักวิชาการที่มีความละเอียดออนสูงและตองทำาการศึกษาใน

หลายองคประกอบเพื่อสามารถแปลผลไดอยางแมนยำา ผูใชควรมี

การศึกษาหลักการ ขั้นตอนการปฏิบัติ วิธีการแปลผลอยางถี่ถวน 

เพื่อใหเกิดความชำานาญ และพึงตระหนักวา “แบบทดสอบที่แมนยำา

เพียงใดก็ตาม ไมสามารถใชตัดสินชีวิตของคนคนหนึ่งไดทั้งหมด”

3. ดานจำานวนครั้งในการทำากิจกรรม โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นนั้นมีเนื้อหาครอบคลุม ความเขมแข็งในครอบครัวผูปวยโรคเบา

หวาน 3 องคประกอบ คือ ดานการสื่อสาร ดานการปฏิบัติหนาที่ตาม

บทบาท ดานการแสดงออกถึงความรักความผูกพัน ในแตละครั้ง
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ของกิจกรรมจึงบรรจุเนื้อหาของแตละองคประกอบไวภายในอยาง

ครบถวน จึงจำาเปนอยางยิ่งที่ตองมีการพัฒนาตามจำานวนครั้งที่ผูวิจัย

กำาหนดและมีความตอเนื่องเพื่อใหครอบคลุมทั้ง 3 องคประจึงจะสา

มารถสงผลใหเกิดความเขมแข็งในครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานได

ขอเสนอแนะดานการวิจัย

 1. ควรทำาการศึกษาผลของการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบก

ลุมตามทฤษฎีระบบตอตัวแปรตามอื่นๆ เชน พลังอำานาจในชีวิต 

(empowerment) ความสมดุลระหวางความรูสึกที่มั่นคงในจิตใจ 

สัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน

2. ควรมีการศึกษาผลของการใหคำาปรึกษาครอบครัวแบบกลุม

ตามทฤษฎีระบบครอบครัวของโบเวนในกลุมตัวอยางโรคเรื้อรังอื่น 

ๆเชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงโรคเอดส โรคไตวายเรื้อรัง 

เปนตนเพื่อเปนการเสริมสรางพลังอำานาจใหกับครอบครัวใหมี

ศักยภาพในการดูแลครอบครัวตนเองในดานตางๆ อยางยั่งยืนตอไป

กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สำาเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และความ

ชวยเหลือเปนอยางดีจากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ คณะ
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The Effects of Family System Theory Group Counseling on Counseling 

on Family Strength in Diabetes Mellitus Patient Family

Dussadee Lebkhao1, Pennapa Koolnaphadol2 and Rapin Chayvimol2
1Fort Somdej Phra Buddha Yodfa Chulalok  Maharaj Hospital

2 Department of Research and Applied Psychology.  Faculty of Education. Burapha University

Objective: This research aimed to study the effects of Family System Theory group counseling on family strength 

of Diabetes Mellitus patient family.  Materials and Methods: The research was experiment design. The sample 

composed of ten Diabetes Mellitus patient family in Fort Somdej Phra Buddha Yodfa Chulaloke Maharaj Hospital 

at Roi – Et Province who had family strength score less than 25th percentile. They were randomly assigned 

into two groups equally: an experimental group and a control group with five family members in each. The 

instruments which were used in this research were the measurement test of family strength in Diabetes Mellitus 

and the interventional program of the Family System Theory group counseling.  The interventional program 

included 10 sessions.  Each session lasted about 90 minutes. The research design was two - factor experimental 

with repeated measures on one factor. In fact, the study was divided into 3 phases: the pre - test phase, the 

post - test and the follow - up phase.  The data were analyzed using repeated measure analysis of variance: one 

between - subject variable and one within - subjects variable and were tested to pair differences among means 

with use of the Numan - Keuls Procedure.  Result: The results revealed that the levels of Family Strength in the 

study and the control groups were significant interaction at 0.05 level when measured in the post - test and the 

follow - up phases.  The levels of Family strength in the study group in the post - test and the follow up phases 

were statistically significant at 0.05 level from these in the pre - test phase. 

Key Words:  l	Family System Theory  l	Family strength  l	Diabetes Mellitus patient family  

                l	Group counseling
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