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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวที่มีต่อความเข้มแข็ง
ของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมและสามี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง ปี 2562 จ านวน 50 ครอบครัว ที่มีคะแนนความ
เข้มแข็งของครอบครัวต่ าที่สุด จ านวน 20 ครอบครัว และสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ครอบครัว  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ แบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัวและ
โปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  ครอบครัวกลุ่มทดลองได้รับการปรึกษา
ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว สัปดาห์ละ 4 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ รวมเป็น 12 ครั้ง ครั้งละ 45-60  นาที  ส่วน
ครอบครัวกลุ่มควบคุมด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันตามปกติ  การเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยการทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะเวลาก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยต่อความ
เข้มแขง็ของครอบครัว  ระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ ครอบครัวที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวใน
ระยะหลังการทดลองสูงกว่าครอบครัวกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค าส าคัญ:  ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว, ความเข้มแข็งของครอบครัว, ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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ABSTRACT  

 The purpose of this research was to study the results of Structural family therapy on 
the family strength of breast cancer patients’  family.  The sample used in the study was the 
breast cancer patients’ family, including breast cancer patients and husbands.The sample was 
selected from 50 families were admitted to cancer hospital in year of 2019, with the lowest 
family strength score of 20 families and simple random sampling into 2 groups: experimental 
group and control group, 10 families each,The research materials used in the experiment were 
Family strength assessment test and Structural family therapy program developed by the 
researcher.  The family of the experimental group received the Structural family therapy 4 
session a week for 3 weeks,  for a total of 12 sessions,  which 45 to 60 minutes per session, 
while the control group conducted activities in daily life as usual. Data collection divided into 
2 phases:  pretest period and posttest period.  Then the data were analyzed by independent 
t- test between the experimental group and control group.  Then the data were analyzed for 
both pretest and posttest in the experimental group with the dependent t-test. 
 The results revealed that Families in the experimental group have an average score 
on family strength. The posttest period was significantly higher than the pretest period at the 
level of . 05, and the family who received structural family therapy had an average score of 
family strength in the post- experimental period significantly higher than the control group 
family. Statistically significance at the level of .05 

Keywords:  Structural family therapy, Family strength, Breast cancer patients’ family 

 
บทน า 

 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีพบมากในผู้หญิง ถ้านับประชากรทั่วโลกแล้วมะเร็งเต้านมจะพบประมาณ
ร้อยละ 18 ของมะเร็งทั้งหมด ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมสูง โดยพบในสัดส่วน    
1 ใน 8 คนของผู้หญิงทั้งหมด ในปัจจุบันประเทศไทยพบว่า โรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และพบ
มากเป็นอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งในผู้หญิง (สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, 2555, หน้า 73) ซึ่งพบอุบัติการณ์การ
เกิดโรคมะเร็งเต้านมมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในสตรีไทย คิดเป็น 28.6 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราการ
เสียชีวิตและอัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าช่วงอายุที่พบสูงสุดจะอยู่ที่ 50-55 ปี แต่จากข้อมูล
ทะเบียนมะเร็งของประเทศไทย พบว่า มะเร็งเต้านมเกิดขึ้นได้ตั้งแต่อายุประมาณ 20 ปีขึ้นไป จากข้อมูลสถิติ
โรคมะเร็งของประเทศไทย (National Cancer Institute Thailand, 2015) สถิติงานทะเบียนมะเร็งของ
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี พบว่า ในปีพ.ศ. 2557 มะเร็งเต้านมพบเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งทั้งหมด (โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี, 2557, น.10) และยังคงเป็นอันดับ 1 ต่อเนื่อง โดยตั้งแต่ปี 2558 -2560 พบร้อยละ 35.5,37.1 
และ 36.6 ตามล าดับ  
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การป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และด้านสังคมดังนี้ ด้านร่างกายเมื่อได้รับการผ่าตัดเต้านมออก มักมีอาการชา อาการปวดของแขน แขน
อ่อนแรง แขนบวม และภาวะน้ าเหลืองคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) ผู้ป่วยจะปวดตึงแผลมาก และรู้สึกทรมาน
มากขึ้นเมื่อใช้แขนและไหล่ ด้วยเหตุนี้ ผู้ป่วยจะไม่พยายามใช้แขนและไหล่ท าให้การเคลื่อนไหวแขนและไหล่
ถูกจ ากัด ใช้งานได้ไม่เต็มที่ และสูญเสียบุคลิกที่ดี (จีณพัต  ส าราญราษฎร์, 2548, หน้า 15) จากการศึกษาของ 
Lasry (1987, pp. 529-530 อ้างถึงในผกาพันธ์  สารพัตร, 2547, หน้า 35-36) ได้ศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้า
และภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดก้อนที่เต้านมออก พบว่า ทางด้านจิตใจของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมพบปัญหา 3 ประการคือ 1) ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ ในช่วงแรกของการได้รับการวินิจฉัย
และการผ่าตัดมักมีอารมณ์ซึมเศร้า มีความวิตกกังวล กลัว โกรธร่วมกัน 2) การด าเนินชีวิตประจ าวัน จากการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการผ่าตัด การถูกจ ากัดในการท ากิจกรรม ความไม่สุขสบายของร่างกาย 
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงมีผลต่อเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย คิดกังวลกลัวสามีรังเกียจ 3) การกลัวกลับไปเป็นซ้ า 
ส่วนผลกระทบด้านสังคม พบว่าภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียบทบาททาง
สังคม มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการผ่าตัดเต้านมท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้ านมมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น เกิดภาวะเครียด สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้แยกตัวจากสังคมและเกิด
การบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม (จิรัฐติกาล โพธิ์จุมพล,2555,หน้า 81) กล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผลต่อระยะของโรคมะเร็ง ท าให้ระยะของโรคไม่ลุกลาม และรักษาได้ตั้งแต่ต้น 
ในระยะที่ 1,2  ซึ่งมีโอกาสหายขาด 100% นั้น ต้องได้รับความรักความเข้าใจจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
โดยครอบครัวและบุคคลรอบข้างคิดว่าผู้ป่วยไม่เป็นภาระ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

การสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว  ตามแนวคิดการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
(Structural Family Therapy) ที่ ซาลวาดอร์  มินูซิน (Salvador Minuchin) อธิบายครอบครัวในลักษณะ
โครงสร้าง เกิดจากรูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นซ้ าๆ มีองค์ประกอบ ได้แก่ 
การท าหน้าที่ของครอบครัว,ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว,  กฎเกณฑ์ภายในครอบครัว 
(Goldenberg and Goldenberg ,2013 อ้างถึงใน กรรณิการ์ นลราชสุวัจน์ , 2551)  ซึ่งการจัดระบบ
โครงสร้างในครอบครัวที่จะเกิดขึ้นได้มากหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพในครอบครัว โดยระบบย่อย
ครอบครัวเป็นสิ่งที่ แสดงถึงขอบเขตความสัมพันธ์และบทบาทของสมาชิกในครอบครัว มีผลต่อการ
ติดต่อสื่อสาร ระหว่างกัน เช่น บอกขอบเขตว่าใครมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และขอบเขตในครอบครัว เป็น
ความสัมพันธ์ในการติดต่อระหว่างสมาชิกในครอบครัวเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา แก้ไขที่บุคคลอย่าง
เดียวอาจไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร เพราะไม่ได้ค านึงถึงบริบททั้งหมดที่เขาใช้ชีวิตอยู่ เนื่องจากพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาไม่ได้เกิดขึ้นเองตามล าพัง แต่เกิดขึ้นมาในบริบทโดยเฉพาะครอบครัว และบริบทจะเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมว่าจะเป็นเช่นไร และเป็นตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้ง ท าให้พฤติกรรมนั้นสิ้นสุด หรือด าเนินอยู่
ต่อไปได้ (เพ็ญนภา กุลนภาดล, 2559,หน้า 121) ผู้รับการปรึกษามีความสามารถในการจัดการปัญหาของตน 
และบทบาทของผู้ ให้การปรึกษา คือ  ต้องช่วยให้ผู้ รับการปรึกษาตระ หนักถึงความสามารถที่มี  
(West,Bubenzer, Smith,&Hamm, 1997 cited in Corey,2009,p.378) สาระส าคัญของการบ าบัดเกี่ยวกับ
การสร้างความหวังให้กับผู้รับการปรึกษาและการมองในแง่บวก โดยการสร้างความคาดหวังเชิงบวกว่าการ
เปลี่ยนแปลงเป็นไปได้ การบ าบัดแบบ เน้นความสามารถมากกว่าสิ่งที่ขาด และความเข้มแข็งมากกว่าความ
อ่อนแอ (Metcalf,2001 cited in Corey,2009,p.378) รวมทั้งช่วยให้บุคคลเข้าใจว่าอะไรคือสิ่งที่ตนต้องการ
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ในการด าเนินชีวิต ซึ่งจะท าให้ผู้รับการปรึกษามีความเคารพตนเองสูงยิ่งขึ้น โดยลักษณะดังกล่าวจะเป็น
แรงจูงใจในการที่จะพยายามเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  (De Jong &Berg ,2002,p.78 อ้างถึงใน จิรพัฒน์ อุ้มมนุษย์
ชาติ,2552) และช่วยให้บุคคลอธิบายสานการณ์ในปัจจุบันที่เผชิญไปในทิศทางบวก มากกว่าเป็นความบกพร่อง 
น ามาซึ่งการพัฒนารูปแบบของเป้าหมายที่ดีของบุคคลได้ (De Jong & Berg ,2002,p.80 อ้างถึงใน จิรพัฒน์ 
อุ้มมนุษย์ชาติ,2552) ซึ่งสอดคล้องกับการแก้ปัญหาซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเต้านม นั้นต้องเผชิญ โดยเฉพาะปัญหาด้าน
จิตใจ สัมพันธภาพครอบครัวโดยเฉพาะสามี ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อแผนการด าเนินชีวิต จุดมุ่งหมายของ
การปรึกษาในครั้งนี้เน้นที่การเปลี่ยนการมองปัญหา ในมุมมองใหม่ ซึ่งจะเกิดได้จากความเข้าใจในโครงสร้าง
ของระบบครอบครัว โดยการปรึกษา ตามทฤษฎีนี้ มุ่งเน้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบที่ตายตัวในการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน และ การท าลักษณะความสัมพันธ์ให้ชัดเจนเป็นการช่วยเหลือในการรับมือกับแรงกดดัน
และความเครียด ให้การด าเนินชีวิตดี โดยมีขั้นตอนการปรึกษา 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การเข้าร่วมและการเป็น
ส่วนหนึ่งกับครอบครัว 2) การประเมินปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว 3) การตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ของ
ครอบครัวที่บกพร่อง 4) การปรับเปลี่ยนโครงสร้างครอบครัวใหม่  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นและผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงานให้การปรึกษาผู้ป่วยมะเร็ง จึงสนใจที่
จะศึกษาผลของการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวที่มีต่อความเข้มแข็งของครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
เพ่ือให้สามารถผ่านช่วงที่รับการรักษาได้อย่างปลอดภัย และใช้เป็นแนวทางการปรึกษาส าหรับหน่วยงานหรือ
องค์กรที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเป็นวิธีการ
ช่วยเหลืออีกวิธีหนึ่ง น าผลที่ได้จากการวิจัยไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริม พัฒนาและเป็นแนวทางให้แก่บุคคลากร
ด้านการปรึกษา รวมทั้งบุคคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือการเจ็บป่วย
เรื้อรังโรคอ่ืนๆ เป็นแนวทางในการดูแลและพัฒนาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังได้รับการปรึกษา
ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว   
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม หลังได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ตัวแปรต้น                 ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว 

ความเข้มแข็งของครอบครัว 

1 .การติดต่อสื่อสารภายในครอบครัว 

2 .การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท 

3 .การแสดงออกถึงความรักความผูกพันต่อ
กัน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) เพ่ือศึกษาผลการปรึกษา
ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวที่มีต่อความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง และสามี ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็ง
จ านวน 50 ครอบครัว โดยมีคุณสมบัติดังนี้            
                     1.1.1 ภรรยาได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่ 1 และ 2  
             1.1.2 มีอายุระหว่าง 45 – 55  ปี  
      1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง และสามี ที่มีคุณสมบัติตามข้อ 1  คัดเลือกจาก
กลุ่มประชากร ที่มีคะแนนความเข้มแข็งครอบครัวต่ า สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่ม 20 ครอบครัว โดยมีการแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 10 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม จ านวน 10 ครอบครัว  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     2.1  แบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง  

แบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง พัฒนามาจาก ดุษฎี เล็บขาว,2552  ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 30 ข้อ โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 
             2.1.1. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง วิธีการสื่อสารที่ถ่ายทอดความผูกพัน 
ความรู้สึกที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิก ทั้งค าพูดและไม่เป็นค าพูด โดยสื่อสารกันอย่างเปิดเผย ชัดเจน เป็นมิตร    
ไม่ปิดปังความจริงต่อกัน การพูดจาหรือแสดงการกระท าใด จะค านึงถึงความรู้สึก จิตใจของสมาชิกใน
ครอบครัว พร้อมมีการพูดคุยกันถึงคุณค่าในจิตใจ ความสุขในชีวิตตลอดจนค่านิยมทางจิตวิญญาณ และความ
เชื่อร่วมกัน 
  2.1.2. การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัว  ของผู้ป่วย
มะเร็งปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าที่ของตนอย่างสม่ าเสมอ มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ตนเอง มีการยอมรับ
บทบาท ให้เกียรติกัน สมาชิกในครอบครัวแสดงถึงความเป็นทีมเดียวกัน ในการช่วยแบ่งเบาภาระเมื่อเผชิญ
ภาวะความยุ่งยากใจ มีการปรึกษาหารือร่วมหาแนวทางแก้ไข ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมภายนอก 
เพ่ือนบ้าน ชุมชนอย่างต่อเนื่อง สามารถหาแหล่งสนับสนุน ช่วยเหลือทางสังคมเม่ือครอบครัวเผชิญภาวะวิกฤติ
ต่างๆ 
  2.1.3. การแสดงออกถึงความรักความผูกพัน หมายถึง สภาพที่สมาชิกในครอบครัว
แสดงออกต่อกันด้วยความรักใคร่กลมเกลียว ความห่วงใย ให้ก าลังใจกันและกันเป็นไปอย่างเปิดเผย ทั้งทาง     
สีหน้าและแววตา สามารถจัดสรรเวลาเพื่อใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพ 
     2.2 โปรแกรมการปรึกษาทฤษฏีโครงสร้างครอบครัว  

เป็นกระบวนการปรึกษาครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ คิด เข้าใจการด าเนินชีวิต
ของตนเอง โดยยึดหลักแนวคิดในบริบทของโครงสร้างพ้ืนฐานของครอบครัว ได้แก่ กฎ การจัดการของ
ครอบครัว การควบคุมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรับมือกับสถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ 
พัฒนาการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและครอบครัวโดยจะมีการปรึกษาสัปดาห์ละ 4  ครั้ง ติดต่อกัน 3  
สัปดาห์ รวมเป็น 12  ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 นาท ี
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        3. การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
     3.1. ระยะก่อนทดลอง   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัด
ความเข้มแข็งของครอบครัว สุ่มอย่างง่ายมา 20 ครอบครัว แบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 10  ครอบครัว       
กลุ่มควบคุม 10 ครอบครัว และน าคะแนนที่ได้จากการท าแบบประเมินความเข้มแข็งของครอบครัวในครั้งนี้
เป็นคะแนนก่อนการทดลอง ( Pre – test ) 
          3.2. ระยะทดลอง    ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎี
โครงสร้างครอบครัว ครั้งละ 45 – 60 นาที สัปดาห์ละ  4  ครั้ง เป็นเวลา  3  สัปดาห์ติดต่อกัน ส าหรับ         
กลุ่มควบคุม จะด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในชีวิตประจ าวันและกิจกรรมตามปกติ  
     3.3. ระยะหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว ผู้วิจัยให้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัวซึ่งเป็นฉบับเดียวกับที่ใช้วัดระยะก่อนการ
ทดลอง  เพื่อเป็นคะแนนหลังการทดลอง ( Post – test )     

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดโดยใช้การค านวณทาง
สถิติ และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานของคะแนนจากแบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัว   

       1) การทดสอบค่าที ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการทดลองโดยใช้ Dependent t-test     
       2) การทดสอบค่าที ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-test 
 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวและกลุ่มควบคุม 
   

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวในระยะก่อนและระยะหลังการทดลองของครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวกับกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  กลุ่มทดลอง (n = 10)   กลุ่มควบคุม  (n = 10) 

ครอบครัว 
ที ่

ระยะ ระยะ  
ครอบครัวท่ี 

ระยะ ระยะ  
ก่อน

ทดลอง 
หลัง     
ทดลอง  ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

1 189 227  1 150 148  

2 149 263  2 195 192  

3 165 260  3 150 148  
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ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  กลุ่มทดลอง (n = 10)   กลุ่มควบคุม  (n = 10) 

ครอบครัว 
ที ่

ระยะ ระยะ  
ครอบครัวท่ี 

ระยะ ระยะ  
ก่อน

ทดลอง 
หลัง     
ทดลอง  ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

4 195 237  4 165 163  

5 150 263  5 188 188  

6 180 239  6 146 148  

7 151 259  7 176 177  

8 221 266  8 150 147  

9 113 238  9 220 217  

10 120 280  10 150 149  

รวม 1633 2584  รวม 1692 1678  

 

163.40 258.40  
 

169.25 167.80  

SD 33.69 16.78  SD 25.11 24.68  
  

จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวในระยะก่อนการทดลองและระยะ
หลังการทดลอง ของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว มีคะแนน
เฉลี่ย 163.40 และ 258.40 ตามล าดับ ส่วนครอบครัวในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเป็น 169.25 และ 167.80 
ตามล าดับ 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองของ
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  ที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวกับกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลา กลุ่ม n 
 

 

SD 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 10 163.40 33.69 

 กลุ่มควบคุม 10 169.25 25.11 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 10 258.40 16.78 

 กลุ่มควบคุม 10 167.80 24.68 
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จากตารางที่ 2 พบว่าครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวเป็น 163.40 และ 169.25 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 
33.69 และ 25.11 ตามล าดับ และในระยะหลังการทดลองครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษา
ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย ความเข้มแข็งของครอบครัว 
258.40 และ 167.80 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 16.78 และ 24.68 

 

 

ภาพที่ 1  แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                       
ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 จากภาพที่  1  พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว มีคะแนน
เฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวในระยะก่อนการทดลอง 163.40 ระยะหลังการทดลองเป็น 258.40 ซึ่ง
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ภาพที่ 2  แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวและกลุ่มควบคุม 
 
 จากภาพที่ 2 พบว่า ระยะก่อนการทดลองของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษา
ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวต่ ากว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับ  5.85 และ
ระยะหลังการทดลองครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว มีคะแนน
เฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับ 90.60 
 
ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะก่อนการ
ทดลองและระยะหลังการทดลอง 
 ในขั้นตอนนี้เป็นการทดสอบสมมติฐาน ข้อที่  1: ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษา
ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวต่อความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง 
 
ตารางที่ 3  ผลการทดสอบความเข้มแข็งของครอบครัวในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง 

ระยะเวลา n  SD t df p 

ก่อนการทดลอง 10 163.40 33.69 6.83 9 0.00* 
หลังการทดลอง 10 258.40 16.78 

*p ˂ .05  
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จากตารางที่  3  พบว่า  ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว มีคะแนน
เฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นั่นคือ ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ย
ความเข้มแข็งของครอบครัวในระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 
ตอนที่  3  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ในขั้นตอนนี้เป็นการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 : ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการให้การ
ปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวต่อความเข้มแข็งของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 4  ผลการทดสอบผลย่อยของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง  ที่ได้รับ
การปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษา 

ระยะเวลา กลุ่ม n   SD t df p 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

10 
10 

163.40 
169.25 

 33.68 
25.11 

.34  9 0.74 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

10 
10 

258.40 
167.80 

16.78 
24.68 

8.75 9 0.00* 

*p ˂ .05  
 จากตารางที่  4  พบว่าในระยะก่อนการทดลอง  คะแนนความเข้มแข็งของครอบครัวของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  นั่นคือ  ในระยะก่อนการทดลอง คะแนน
ความเข้มแข็งของครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน 
 ในระยะหลังการทดลอง  คะแนนความเข้มแข็งของครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ในระยะหลังการทดลอง คะแนนความเข้มแข็งของ
ครอบครัวของกลุ่มทดลองของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง ที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวสูงกว่า   
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จึงสรุปได้ว่า 
1. ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมี คะแนนความ

เข้มแข็งของครอบครัวในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 2. ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมี คะแนนความ
เข้มแข็งของครอบครัวในระยะหลังการทดลองสูงกว่าครอบครัวกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลการให้การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวที่มีต่อความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม 
 ครอบครัวทีใ่ช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและสามี 
ทีร่ับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง ในช่วงปี 2562 จ านวน 50 ครอบครัว คัดเลือกครอบครัวที่มีลักษณะดังนี้ 
คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1 และ 2 และสามี คัดเลือกครอบครัวที่มีคะแนนความเข้มแข็งของครอบครัว
น้อยที่สุด จ านวน 20 ครอบครัว สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 10 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม จ านวน 
10 ครอบครัว 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ
โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากการ
คัดเลือกครอบครัว ไว้เป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test) ทั้งสองกลุ่มครอบครัว ในระยะทดลอง ครอบครัว
ที่เป็นครอบครัวกลุ่มทดลองจ านวน 10 ครอบครัว ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว โดยผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จ านวน 12 ครั้ง ด าเนินการปรึกษาครั้งละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 4 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 
31 พฤษภาคม 2562 – 20 มิถุนายน 2562 ส่วนครอบครัวกลุ่มควบคุมด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน
ตามปกติ  จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยครอบครัวกลุ่มทดลอง 
ระหว่างระยะเวลาก่อนการทดลองและหลังการทดลอง สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
 1. ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ผู้ป่วยและสามี ที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว
ต่อความเข้มแข็งของครอบครัว ระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งตรงกับสมมติฐานข้อ 1 อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว เน้นให้
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความเข้มแข็งของครอบครัวเพ่ิมขึ้นไปในทิศทางที่ดี ซึ่งผลการวิจัยพบว่า  ใน
ระยะก่อนการทดลองของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในกลุ่มควบคุมจะมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของ
ครอบครัวใกล้เคียงกันเนื่องจากผู้วิจัยได้ใช้วิธีการคัดเลือกมาจากครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคะแนนความ
เข้มแข็งของครอบครัวอยู่ในกลุ่มต่ า จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัวใกล้เคียง
กัน  แต่ในระยะหลังการทดลองได้ผลที่แตกต่างกันออกไปจากระยะก่อนการทดลอง โดยจะเห็นว่าครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  ที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งของครอบครัว
ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองทั้งนี้เนื่องจากการปรึกษากลุ่มครั้งนี้เป็นไปตามโปรแกรม   
โดยในการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว มีเทคนิคหลายกระบวนการที่ช่วยให้ครอบครัวมีความ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในองค์ประกอบของความเข้มแข็งครอบครัว เช่น ในการปรึกษาครอบครัวครั้งที่ 4 พัฒนา
ความเข้มแข็งของครอบครัวในด้านการสื่อสาร โดยใช้เทคนิคการมองมุมใหม่ (Reframing) ซึ่งเป็นเทคนิคที่
ผู้วิจัยให้สมาชิกครอบครัว คือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและสามีมองสถานการณ์ที่เป็นลบให้เป็นบวก และท าให้
สมาชิกรับรู้ว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ใช่เรื่องที่รุนแรง กระตุ้นให้สมาชิกเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจกัน ใน
ด้านการสื่อสารเพื่อพัฒนาพลังความเข้มแข็งให้กับครอบครัว 
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 สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรุณี ชาติประสิทธิ์ (2553) ได้ศึกษาความเข้มแข็งของครอบครัวหย่าร้าง
ด้วยการเปรียบเทียบความเข้มแข็งของครอบครัวหย่าร้าง ของนักเรียนชายหรือหญิงที่อาศัยอยู่กับบิดาหรือ
มารดาเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของครอบครัวหย่าร้าง โดยใช้เทคนิคเฉพาะอย่างในการให้ค าปรึกษาครอบครัว
ตามทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวหย่าร้างของนักเรียนช่วงชั้นที่ 3 (ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 - 3) ปีการศึกษา 2552 โรงเรียนหาดใหญ่วิทยาลัยสมบูรณ์กุลกันยา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 225 
ครอบครัว สุ่มอย่างง่าย 60 ครอบครัว ได้กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง จ านวน 4 ครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยคือ แบบประเมินความเข้มแข็งของครอบครัวหย่าร้าง การใช้เทคนิคเฉพาะอย่างในการให้ค าปรึกษา
ครอบครัวตามทฤษฎีโครงสร้างของครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวหย่าร้างที่ได้รับการปรึกษา
ครอบครัว โดยใช้เทคนิคเฉพาะอย่างในการให้ค าปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว  หลังการ
ทดลองมีความเข้มแข็งของครอบครัวสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทิรา  สีเขียว (2558)  ได้ศึกษาผลการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวต่อการ
ด าเนินชีวิตของนักเรียนวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มี
อายุระหว่าง 15 – 18 ปี โรงเรียนในเขตจังหวัดชลบุรี จ านวน 2 โรงเรียน สมัครใจร่วมทดลอง 20 คน  ให้
โรงเรียนหนึ่งเป็นกลุ่มทดลองและอีกโรงเรียนเป็นกลุ่มควบคุม อย่างละ 10 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบวัดการ
ด าเนินชีวิตของนักเรียนวัยรุ่น และโปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวแบบรายบุคคลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการด าเนินชีวิตของนักเรียนวัยรุ่นในระยะหลังทดลอง
และระยะติดตามสูงกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 สรุปได้ว่า  ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวต่อความ
เขม้แข็งของครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 

   2. ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวต่อความเข้มแข็งของ
ครอบครัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งตรงกับ
สมมติฐานข้อ 2 อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว  เป็นวิธีการที่ให้ผู้ให้การ
ปรึกษาให้ความช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาที่มีสภาพปัญหาและความต้องการที่คล้ายๆกัน ภายใต้บรรยากาศ
แห่งความอบอุ่น ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างสม่ าเสมอ เข้าใจ
บทบาทของตนเองในฐานะสมาชิกของครอบครัวเป็นอย่างดียิ่ง มีความตั้งใจในการแก้ไขปัญหาของตนให้
บรรยากาศของการปรึกษาเต็มไปด้วยความร่วมมือร่วมใจ อย่างไรก็ตามในช่วงแรกของการปรึกษา มีสมาชิก
ของบางครอบครัวไม่กล้าแสดงออก โดยเฉพาะการพัฒนาในด้านการสื่อสาร  แต่เมื่อได้รับการกระตุ้นจากผู้ให้
การปรึกษา และผ่านกระบวนการตามโปรแกรมก็สามารถให้ความร่วมมือได้มากยิ่งข้ึน  
 สอดคล้องกับงานวิจัยของดุษฎี เล็บขาว  (2552) ได้ศึกษาผลการปรึกษาครอบครัวแบบกลุ่มตาม
ทฤษฎีระบบที่มีผลต่อความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการวิจัยครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ซึ่งประกอบไปด้วย สามีท่ีเป็นโรคเบาหวานและภรรยา ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลค่ายพระพุทธยอด
ฟ้าจุฬาโลกมหาราช จ านวน 10 ครอบครัว ที่มีคะแนนความเข้มแข็งของครอบครัวต่ า แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 5 ครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวแบบกลุ่มตามทฤษฎีระบบ ด าเนินการศึกษาการให้
ค าปรึกษาครอบครัว 10 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนการด าเนินชีวิตของนักเรียนวัยรุ่นในระยะหลังทดลองและระยะติดตามสูงกว่าระยะก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 สรุปได้ว่า การปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมีความเข้มแข็งของครอบครัวเพ่ิมขึ้นในระยะหลังการทดลอง จึงกล่าวได้ว่า
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมีความเข้มแข็งของครอบครัว
มากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 1. แบบวัดความเข้มแข็งของครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนี้ สร้างขึ้นเพ่ือให้เหมาะสม 
กับครอบครัวตัวอย่าง ผู้ใดที่สนใจน าแบบวัดไปใช้กับครอบครัวตัวอย่างอ่ืน ๆ ควรน าข้อค าถามมาปรับ
รายละเอียดให้เหมาะสมกับครอบครัวตัวอย่างนั้น ๆ 
 2. การที่จะน าโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวไปใช้ ควรมีการศึกษา
สภาพการณ์ของครอบครัวตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ศึกษาหลักการ กระบวนการ และเทคนิค ต่าง ๆ ของ
ทฤษฎี และฝึกฝนทักษะให้เกิดความช านาญ เพ่ือให้สามารถน าไปปรับใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ
สามารถน าไปปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวมีความเข้มแข็งของครอบครัวเพ่ิมขึ้น  ขอเสนอแนะเพ่ือ
ศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นต่อไปนี้ 
 1. ควรศึกษาวิจัยในประเด็นความเข้มแข็งของครอบครัวในครอบครัวตัวอย่างที่หลากหลาย เช่น พ่อ 
แม่ ลูก พ่ี น้อง เนื่องจากความเข้มแข็งของครอบครัวที่ลดน้อยลง สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกสภาพครอบครัว ไม่
เฉพาะกับครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเท่านั้น แต่อาจรวมถึงสภาวะโรคที่รุนแรงโรคอ่ืน ๆ หรือ ครอบครัวที่
ประสบกับปัญหา หรือ การสูญเสียต่าง ๆ เป็นต้น เพ่ือให้เกิดมุมมองใหม่ แนวคิดท่ีแตกต่างของแต่ละครอบครัว 
 2. ควรท าการศึกษาความเข้มแข็งของครอบครัวโดยการใช้ทฤษฎีทางจิตวิทยาอ่ืนๆ เช่น ทฤษฎีเน้น
ทางออกระยะสั้น (SFBT: Solution Focused Brief Therapy), ทฤษฎีการบ าบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม
(CBT: Cognitive Behavioral Therapy), ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behavior Therapy),ทฤษฎีกลุ่ม
มนุษยนิยม  (humanism therapy) ฯลฯ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง อ่ืน ๆ  เช่น กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเพศชาย กลุ่ม
ผู้ป่วยโสดหรือไม่ได้สมรส หรือผู้ป่วยมะเร็งส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายเพ่ือศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิผลของการปรึกษาให้ดียิ่งขึ้น 
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