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The purposes of this research were to analyze the social changes which 
effected families in treating drug addicts by using fast model at Thanyarak institute, 
Pathumthani province to study the expected roles and actual roles of families in 
treating drug addicts and to study the relationships between families and drug 
addicts in the period that members of families got involve in treating drug addicts 
while they were in this programme. This research was conducted by using theory of 
role, role of family in socialization concept and social changes concept. Non-
participant observation as well as in-depth interview with family members who 
treated drug addicts in this programme at Thanyarak institute were introduced to this 
research. Twelve study cases were recommended by Thanyarak institute’s staffs. 

It was found from the research that social changes resulted in minimizing 
Thai families to single-family, members of family treated drug addicts, mostly, had 
close relation and could spend time with drug addicts more than others member in 
the family. Participating of family members in treating drug addicts by themselves 
increasing the good relationship with the drug addicts.  

Family was found to be significant in helping drug addicts stop using drug. 
Moreover this research enlightened the roles of families in treating drug addicts in 
order to create understanding among family members and lead to the proper way in 
treating them. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ยาเสพติดเปนปญหาที่สําคัญของสังคมไทย ซึ่งมีการแพรระบาดและทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษาและวัฒนธรรม และจาก
สภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป จึงทําใหยาเสพติดระบาดไปทุกวงการ ซึ่งยากที่จะ
แกไขไดอยางรวดเร็ว รวมทั้งมีผลตอภาวะจิตใจ กอใหเกิดปญหาอาชญากรรม และกระทบตอ
ความเปนอยูของคนในสังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได ในแตละปรัฐบาลและภาคเอกชนตองสูญเสีย
คาใชจายเกี่ยวกับการปองกัน การบําบัดรักษา และการปราบปรามยาเสพติดอยางมากมาย  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กและเยาวชน ซึ่งตกเปนทาสของยาเสพติดจํานวนมาก (สํานัก
พัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด, 2545: 5) ผลกระทบของยาเสพติดสงผลใหเกิดการ
บั่นทอนทั้งทางรางกาย จิตใจ และความคิดของผูเสพ ซึ่งในภายภาคหนาหากปญหายาเสพติดยัง
ไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที สังคมก็จะไรซึ่งความเปนระเบียบวินัย ไรซึ่งความสงบสุข คนใน
สังคมก็จะอยูอยางหวาดระแวง และรูสึกถึงความไมปลอดภัยในชีวิตของตน ปญหายาเสพติดจึง
เปนสิ่งที่คนในสังคมควรตระหนัก ใหความสําคัญ และรวมมือกันแกไขอยางจริงจัง เพื่อจะไดเกิด
ความสงบสุขในสังคมไทย (สรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา, 2540: 43–44) 

 
รัฐบาลไทยไดมีนโยบาย “ประกาศสงครามกับยาเสพติด” ในป พ.ศ.2544 ซึ่งสิ่งนี้เปน

สัญญาณบอกคนในสังคมวา รัฐบาลจริงจังกับการแกไขปญหายาเสพติดและตองการใหยาเสพติด
หมดไปจากสังคมไทย  และจากการประกาศสงครามกับยาเสพติด รัฐบาลไดกําหนดนโยบายดาน
การปองกันและปราบปรามยาเสพติดเปนนโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตรพัฒนาคุณภาพคน
และการคุมครองทางสังคมในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 9 พ.ศ.2545–2549 ซึ่งมี
เจตนารมณอันแนวแนที่จะหยุดยั้ง ควบคุม และลดปญหายาเสพติดใหหมดสิ้นไปในที่สุด โดยนํา
หลักการ “การปองกันนําหนาการปราบปราม” ผูเสพตองไดรับการบําบัดรักษา ผูคาตองไดรับโทษ
อยางเด็ดขาด และใชยุทธศาสตรเพื่อเอาชนะยาเสพติด เปนกรอบแนวทางในการผนึกกําลังของ
แผนดิน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน หนวยงาน และองคกรทุกรูปแบบ เพื่อเอาชนะ
ยาเสพติดใหเร็วที่สุด (สํานักพัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด, 2545: 6) 
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การประมาณการจํานวนผูที่ติดยาเสพติดของประเทศนั้นไมสามารถกระทําไดอยาง
แนนอน เนื่องจากผูที่ติดยาเสพติดมักไมเปดเผยตนเอง แตเมื่อพิจารณาจากสถิตินักเรียน  
นักศึกษา และประชาชน ที่สมัครใจเขารับการบําบัดรักษาทั่วประเทศในป 2541–2545 พบวามี
จํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาจาก 10,417 ราย ในป 2541 เปน 10,514 ราย ในป 2545  
(สถาบันธัญญารักษ, 2549: 24) และในป 2546–2550 มีจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาจาก  
5,705 ราย ในป 2546 เปน 6,072 ราย ในป 2550 (สถาบันธัญญารักษ, 2550: 17) โดยเปนผูปวย
ชายมากที่สุด มีจํานวนทั้งสิ้น 29,096 ราย คิดเปนรอยละ 81.87 ของจํานวนผูเขารับการรักษา
ทั้งหมด   
 

จํานวนผูปวยยาเสพติดในประเทศไทยนั้น แมไมอาจประมาณการได แตจากสถิติที่ผาน
มา ทําใหเห็นวาแมจํานวนผูปวยยาเสพติดจะลดลง แตก็มีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนในอนาคต ผูปวย
ยาเสพติดสวนใหญอยูในกลุมเยาวชน และกลุมวัยทํางาน ซึ่งกลุมคนเหลานี้ถือวาเปนกําลังสําคัญ
ในการสรางรายไดชวยเหลือจุนเจือครอบครัวตอไปได หากครอบครัวใดมีสมาชิกในครอบครัวที่ติด
ยาเสพติด ครอบครัวนั้นยอมไดรับผลกระทบตามมามากมาย ไมวาจะในดานคาใชจายตางๆ  
เนื่องจากครอบครัวมีรายจายเพิ่มข้ึนจากการที่ผูปวยตองซื้อยาเสพติดมาใช หรือคาใชจายในการ
บําบัดรักษาและคาใชจายในการดําเนินคดีเมื่อถูกจับ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติด สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545: 58) ในกรณีที่หัวหนาครอบครัวมีปญหาเกี่ยวของ
กับยาเสพติด ยอมสงผลกระทบตอครอบครัว ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ คือ ทําใหครอบครัวขาด
รายไดในสวนที่ผูปวยยาเสพติดหามาได ทําใหผูปวยที่เปนหัวหนาครอบครัวไมสามารถดูแล
สมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะบุตรหลานไดอยางเต็มที่ นอกจากนี้ ครอบครัวที่มีผูติดยาเสพติดยัง
อาจไดรับผลกระทบจากภายนอกครอบครัว อาทิเชน สภาพชุมชนที่ผูปวยและครอบครัวอยูอาศัย  
กลุมเครือญาติ กลุมเพื่อนของผูปวย และปญหาความรูสึกรังเกียจผูเสพยาเสพติดของสังคม เปน
ตน (อุทัยวรรณ ศรีสําราญ, 2547: 3)  

 
จากที่กลาวมาทําใหเห็นวา การที่จะแกไขปญหายาเสพติดอยางจริงจังนั้น ส่ิงที่ควร

คํานึงถึงเปนอันดับแรกคือ “สถาบันครอบครัว” ทั้งนี้ เพราะสถาบันครอบครัวเปนสถาบันแรกเริ่ม
ของมนุษยที่ทําหนาที่ฟูมฟกเลี้ยงดู ถายทอดคานิยมตางๆ ใหกับบุคคล ทําหนาที่ในการขัดเกลา
ทางสังคม (socialization) เพื่อปลูกฝงคานิยม จริยธรรม คุณธรรม ความคาดหวัง และความเปน
ระเบียบวินัยใหกับสังคม ครอบครัวมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติหนาที่ดูแลสมาชิก ทํา
หนาที่ใหความอบอุน และใหกําลังใจแกสมาชิกในสังคม แตเนื่องจากสภาพสังคมไทยที่เปลี่ยนไป
อยางรวดเร็ว ไมวาจะเปนการพัฒนาอุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตอันเนื่องมาจากกระแส
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โลกาภิวัตน ทําใหโครงสรางและวิถีการดําเนินของสถาบันครอบครัวไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
และสงผลใหเกิดปญหาในครอบครัวหลายประการ ไดแก โครงสรางของครอบครัว จากครอบครัว
ขยายเปลี่ยนเปนครอบครัวเดี่ยวมากยิ่งขึ้น แนวโนมครอบครัวเดี่ยวจะนํามาซึ่งการสลายตัวของ
วัฒนธรรม ประเพณี ศีลธรรม ที่ครอบครัวเคยยึดถือมาแตกอน เนื่องจากการที่ผูอาวุโสที่เคยทํา
หนาที่เปนผูขัดเกลาทางสังคม ในการอบรมส่ังสอนเรื่องตางๆ แกบุตรหลาน เชน กิริยามารยาท  
ความรูความชํานาญในอาชีพ เปนตน มีแนวโนมจะลดลง (พรรณปพร เอกพัฒน, 2540: 33)   
นอกจากนี้ ภาวะทางเศรษฐกิจในครอบครัวชนชั้นลาง การแขงขันทางเศรษฐกิจและสังคมใน
ครอบครัวชนชั้นกลางและชนชั้นสูงยังสงผลกระทบตอความสัมพันธในครอบครัวอยางรุนแรง ใน
ดานเวลาที่อยูรวมกัน คุณภาพของความสัมพันธ ซึ่งความสัมพันธในครอบครัวที่ไมดี เชน การ
ทะเลาะวิวาท ความขัดแยงในครอบครัว ครอบครัวขาดความผูกพันที่แนนแฟน เปนตน ทําใหเกิด
ปญหาตามมามากมาย และเมื่อใดที่สมาชิกในครอบครัวเหลานี้ออกไปแสวงหาสิ่งทดแทนจาก
ภายนอกครอบครัวเพื่อเปนที่พึ่งทางใจ พวกเขาเหลานี้อาจจะไดรับการชักจูงไปในทางที่ผิด จน
นําไปสูพฤติกรรมเบ่ียงเบน เชน การใชยาเสพติด และนําไปสูการติดยาเสพติดไดในที่สุด (พรเพ็ญ  
เพ็ชรสุขศิริ, 2541: 4)  
 

จะเห็นไดวา ครอบครัวไดรับผลกระทบจากการมีผูติดยาเสพติดในครอบครัวเปนอยางมาก  
อยางไรก็ตาม ผูติดยาเสพติดก็ยังเปนผูที่ตองการการดูแลจากสมาชิกครอบครัว โดยสมาชิก
ครอบครัว จะใหการชวยเหลือโดยนําผูปวยเขารับการบําบัดรักษา ซึ่งการบําบัดแบงเปนขั้นตอน
ตางๆ ไดแก ข้ันเตรียมการ (pre–admission) ข้ันถอนพิษยา (detoxification) ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ  
(rehabilitation) เปนขั้นตอนสําคัญที่จะรักษาใหพนจากสภาวะการติดยาทางจิตใจ โดยการ
ปรับปรุงแกไขจิตใจและบุคลิกภาพ เพื่อใหสามารถหยุดยาไดตลอดไปหรือลดปญหาลง โดย
ดําเนินการทั้งเปนรายบุคคลและกลุม (พิเชษฐ  จันทรเจนจบ, 2544: 586) ซึ่งจะชวยเหลือใหผูปวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และพัฒนาการปฏิบัติตนในภารกิจประจําวัน ชวยปรับปรุงลักษณะนิสัย
และพฤติกรรมของผูปวยใหกลับคืนสูสังคมไดอยางปกติ โดยจัดกิจกรรม อาทิเชน การสงเสริม
อาชีพใหแกผูปวย การใหความชวยเหลือทางสังคม ดานการชวยเหลือแกไขปญหาครอบครัว และ
ปญหาตางๆ เชน ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย เปนตน  นอกจากนี ้
ยังมีสวนรวมกับครอบครัวผูปวยในการวางแผนการบําบัดรักษา และรวมมือกับครอบครัวในการ
วางแผนในการดูแลผูปวยภายหลังกลับบาน เมื่อผูปวยฟนฟูสมรรถภาพแลว  ข้ันตอนสุดทายใน
การบําบัดฟนฟู คือ ข้ันตอนการติดตามผลการบําบัดรักษา (follow  up  or  aftercare) โดย
ติดตามผลการรักษาภายหลังจากการสงผูปวยกลับไปอยูบานแลว (ธงชัย อุนเอกลาภ, 2541: 11)   
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 จากขั้นตอนการบําบัด ซึ่งแบงเปน ข้ันเตรียมการ ข้ันถอนพิษยา ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ และ
ข้ันตอนการติดตามผลการบําบัดรักษานั้น ข้ันตอนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพถือวาเปนขั้นตอนที่
สําคัญมากในการบําบัดรักษา เพราะเปนขั้นตอนที่มุงเนนใหผูติดยาเสพติดมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน เพราะนอกจากการติดยาเสพติดจะมีอาการติดทางรางกายแลว ยังมี
อาการติดทางใจดวย และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และ
พฤติกรรม ผูติดยาเสพติดจะมีสุขภาพรางกายทรุดโทรม อารมณออนไหวงาย ขาดความมั่นใจใน
ตนเอง ขาดความรับผิดชอบ กาวราว และพึ่งพาคนอื่น ดังนั้น ในการหยุดใชยาเสพติดจะตองมีแรง
บันดาลใจทั้งภายนอกและภายใน เพื่อสงเสริมใหหยุดใชยาเสพติดได ครอบครัวจึงถือเปนสวน
สําคัญที่จะคอยเปนกําลังใจ ใหการดูแลเอาใจใส รวมทั้งทํากิจกรรมรวมกันกับผูติดยาเสพติดอยาง
สมํ่าเสมอ เพื่อเปนการฟนฟูสภาพจิตใจ ทําใหผูติดยาเสพติดเห็นคุณคาของตนเอง และที่สําคัญ
เพื่อไมใหผูติดยาเสพติดหวนกลับไปใชยาอีก (พิเชษฐ จันทรเจนจบ, 2544: 588–589) ซึ่งการ
สงเสริมการบําบัดรักษายาเสพติดใหไดผลนั้น ควรเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวให
เขาใจบทบาทของตนเองกอน เพื่อเปนการชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะเกิดขึ้น
ในระหวางเขารับการบําบัดรักษา (Todd, 1984: 37)    
  

สถาบันธัญญารักษ เปนหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และเปน
หนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับปญหายาเสพติดโดยตรง มีหนาที่ทั้งสงเสริม ปองกัน และใหการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดทั่วประเทศ มีจํานวนเตียงผูปวยถึง 770 เตียง ใหบริการทั้งแบบผูปวย
ในและผูปวยนอก ในรูปแบบผูปวยในนั้น ไดใหการบําบัดรักษาเปน 2 ระยะ คือระยะบําบัดดวยยา  
และระยะฟนฟูสมรรถภาพ (สถาบันธัญญารักษ, 2550: 14) ในระยะฟนฟูสมรรถภาพนั้น ใน
ปจจุบันสถาบันธัญญารักษไดปรับเปลี่ยนรูปแบบการบําบัดรักษา จากรูปแบบชุมชนบําบัดเดิม  
(Therapeutic Community) เปนรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  
(FAST MODEL) ซึ่งดึงเอาองคประกอบที่สําคัญที่เกี่ยวของกับปญหายาเสพติดมาใชเปนสวนรวม
ในการบําบัดรักษา มีองคประกอบไดแก F: family คือ ครอบครัวมีสวนรวมตั้งแตเร่ิมตนการ
บําบัดรักษา และรับผิดชอบดูแลควบคูไปกับการอยูในครอบครัว สังคม และชุมชน ตามสภาพที่
เปนอยูจริง A :alternative treatment activity คือ การใชกิจกรรมทางเลือกในการบําบัดฟนฟูที่
เหมาะสมกับผูปวยตามสภาพความเปนจริงของผูปวย S: self–help คือ การใชกระบวนการให
ผูปวยมีการเรียนรูและบําบัดรักษาทางกาย จิต สังคม สามารถมีพลังจิตใจอยางเขมแข็ง โดยปรับ
สภาพทั้งพฤติกรรม เจตคติ ความรูสึก และการสรางสัมพันธภาพ จนผูปวยสามารถอยูไดอยาง
ปกติสุขและปลอดยาเสพติด และ T: therapeutic community คือ การใชกิจกรรมของกระบวนการ
ชุมชนบําบัด ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยและใหครอบครัวเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวย โดย
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เขารวมกิจกรรมสําหรับครอบครัวสัปดาหละ 1 คร้ัง โดยมีกิจกรรม ไดแก การเตรียมครอบครัว การ
ใหความรูเ ร่ืองการทําหนาที่และบทบาทของครอบครัว และผูปวยมีการทํากิจกรรมรวมกับ
ครอบครัว อาทิเชน กิจกรรม walk rally ครอบครัวสัมพันธ เปนตน ในรูปแบบการบําบัดรักษาระยะ
นี้ ไดกําหนดระยะเวลาในการบําบัดรักษาประมาณ 4–6 เดือน องคประกอบที่สําคัญที่สุดที่นํามามี
สวนรวมตอการบําบัดรักษาคือ ครอบครัว หรือ F (Family) (ลัดดา ขอบทอง และคณะ, 2545: 2)  
ประกอบไปดวย การใหความรูแกครอบครัว (family education) การใหคําปรึกษาแกครอบครัว  ให
ครอบครัวไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณรวมกัน (family counseling) และ
ครอบครัวบําบัด (family therapy) เปนการขจัดความขัดแยงภายในครอบครัว ชวยใหครอบครัวมี
พลังในการแกปญหาตางๆ ครอบครัวจะมีบทบาทเปนผูดูแล ชวยเหลือและเฝาระวังผูปวย โดยให
การดูแลในดานจิตใจ คือ การใหกําลังใจผูปวย สนับสนุนใหผูปวยเขารับการฟนฟูจนครบขั้นตอน  
นอกจากนี้ ยังรวมประเมินอาการของผูปวยตามแบบประเมิน และใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ผูปวยในระหวางที่ลากลับไปเยี่ยมบาน เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนบําบัดฟนฟู และเตรียม
วางแผนดานการศึกษาและการประกอบอาชีพของผูปวย รวมถึงการปองกันการติดซ้ําตอไป   
(โรงพยาบาลธัญญารักษ, 2545: 73)   
 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยดังที่กลาวมา จะเห็นไดวา บทบาทของครอบครัวถือวา
เปนปจจัยสําคัญในการชวยฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด หากสมาชิกในครอบครัวใหความรัก  
ความเอาใจใส และใหความสําคัญกับการทํากิจกรรมรวมกันกับผูปวยยาเสพติดในขั้นตอนฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยอยางสม่ําเสมอ ยอมจะชวยสรางขวัญกําลังใจใหกับผูปวยยาเสพติด ทําใหพวก
เขาเหลานี้รูสึกถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับคนในครอบครัว และเปนการสรางสัมพันธภาพ
อันดีใหเกิดขึ้นในครอบครัวได อีกทั้งยังทําใหผูปวยยาเสพติดไมรูสึกวาพวกเขาเปนกลุมคนที่ถูก
สมาชิกในครอบครัวหรือคนในสังคมทอดทิ้ง ในภายภาคหนาเมื่อผูปวยยาเสพติดเหลานี้ไดกลับไป
ใชชีวิตอยูรวมกันกับคนในสังคม จะทําใหพวกเขาเหลานี้ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  
และไมหันกลับไปใชยาเสพติด ซึ่งถือวาเปนบอนทําลายชีวิตของตนเองอีกตอไป  

 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด ที่เขารับการ

บําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST  MODEL) ที่ใหความสําคัญตอครอบครัว  
(F: family) ซึ่งประกอบไปดวย การใหความรูแกครอบครัว (family education) การใหคําปรึกษา
แกครอบครัว  ใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณรวมกัน  (family  
counseling) และครอบครัวบําบัด (family therapy) เปนการขจัดความขัดแยงภายในครอบครัว  
ชวยใหครอบครัวมีพลังในการแกปญหาตางๆ โดยมุงศึกษาครอบครัวของผูปวยยาเสพติดที่เขารับ
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การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบสมัครใจ ณ สถาบันธัญญารักษ ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะเปน
แนวทางในการปฏิบัติ ใหความรู ความเขาใจ แกครอบครัวที่มีผูปวยยาเสพติดตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคในการศึกษา 
 

1.2.1 เพื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลตอครอบครัวในการดูแลผูปวย
ยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  (FAST 
MODEL) ในสถาบันธัญญารักษ 

1.2.2 เพื่อศึกษาบทบาทที่คาดหวัง และบทบาทที่ปฏิบัติจริงของครอบครัว ในการดูแล
ผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  
(FAST MODEL) ในสถาบันธัญญารักษ 

1.2.3 เพื่อศึกษาสัมพันธภาพระหวางครอบครัวกับผูปวยยาเสพติด ที่เขารับการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ในสถาบัน      
ธัญญารักษ 

  
1.3 สมมติฐานในการวิจัย 
 

1.3.1    การเปลี่ยนแปลงทางสังคม มีผลตอบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
ยาเสพติด   

1.3.2 การใหครอบครัวเขามาดูแลผูปวยยาเสพติด ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง 
สมาชิกในครอบครัวกับผูปวยยาเสพติด 

 
1.4 ขอบเขตการศึกษา 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ใหความสําคัญและมุงทําความเขาใจเกี่ยวบทบาทของครอบครัวในการชวย
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดแบบผูปวยในที่สมัครใจเขารับการฟนฟูในสถาบันธัญญารักษ  
โดยใชการฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) เปนการใหครอบครัวมีสวนรวมใน
ข้ันตอนตางๆ ระหวางที่ผูปวยอยูในชวงฟนฟูสมรรถภาพ  ซึ่งทุกวันจันทร ถึงวันพฤหัสบดี ทาง
สถาบันธัญญารักษ จะเปดใหสมาชิกครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวยยาเสพติด และสมาชิกครอบครัวที่
เขาเยี่ยมผูปวย จะเขารวมกิจกรรมการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม ทางตึกจะ
ใหบริการเปนรายครอบครัว ซึ่งเปนกิจกรรมการใหความรูครอบครัว (family education) การให
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คําปรึกษาครอบครัว (family counseling) และครอบครัวบําบัด (family therapy) เชน ในเรื่องการ
ชวยเหลือการบําบัด โดยการวางแผนอนาคตของผูปวย เปนตน สวนทุกวันศุกร ทางโรงพยาบาลจะ
จัดกิจกรรมกลุมขึ้น เพื่อใหสมาชิกครอบครัวและผูปวยยาเสพติดไดทํากิจกรรมรวมกัน รวมทั้ง
พูดคุยแลกเปลี่ยน และรวมกันทํากิจกรรมกับครอบครัวของผูปวยยาเสพติดรายอื่นดวย กลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนสมาชิกครอบครัวของผูปวยยาเสพติด ที่เขารวมกิจกรรมการ
บําบัดฟนฟูรวมกับผูปวยยาเสพติด และเขารวมทํากิจกรรมกลุมที่ทางสถาบันธัญญารักษจัดไวให   
จํานวน 12 คน ทั้งนี้ ผูวิจัยไดใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methods) ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลใชการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม (non–participant observation) และ
การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ซึ่งผูวิจัยจะแนะนําตัว และกลาวถึงเหตุผลใน
การเขามาพูดคุย  รวมทั้งผูวิจัยพยายามสรางความคุนเคย และสรางบรรยากาศที่เปนกันเองกับ
กลุมตัวอยาง เพื่อทําใหกลุมตัวอยางเกิดความไววางใจ ซึ่งจะชวยทําใหบอกเลาเรื่องราวทั้งของ
ตนเองและของผูปวยยาเสพติดไดอยางละเอียด ซึ่งมีความสําคัญตอการทําความเขาใจ และการ
วิเคราะหขอมูลของผูวิจัย 
 
1.5 ประโยชนในการศึกษา  
 

1.5.1 ทําใหทราบถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ที่สงผลตอครอบครัวในการดูแล 
ผูปวยยาเสพติด 

1.5.2 ทําใหเห็นถึงความสําคัญของบทบาทของครอบครัว ในการดูแลผูปวยยาเสพติด 
1.5.3 เปนการแสดงใหเห็นถึงสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น ในระหวางที่ครอบครัวเขามาดูแล 

ผูปวยยาเสพติด     
 
1.6 นิยามศัพทที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงระบบโครงสรางและพฤติกรรม
ทางสังคมที่มีผลทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนแนวความคิด บรรทัดฐาน คานิยม ตลอดจนความ
ประพฤติของคนในสังคม ที่มีความเกี่ยวของกับครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด 

 
ครอบครัวผูดูแลผูปวยยาเสพติด หมายถึง ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวที่เขารวม

กิจกรรมบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ที่สถาบันธัญญารักษ
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ครอบครัวละ 1 คน ไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่นอง หรือญาติ ที่ผูปวยอาศัยอยูดวยกอนเขา
รับการรักษาเปนเวลา 6 เดือนขึ้นไป 
 

รูปแบบของครอบครัว หมายถึง กลุมคนที่อาศัยอยูรวมกัน มีความผูกพันทางอารมณ 
และจิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน มีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งมีความสัมพันธ
กันทางกฎหมายหรือสายโลหิต ซึ่งรูปแบบครอบครัวแบงออกเปน ครอบครัวเดี่ยว ที่ประกอบดวย
พอแมและลูก ครอบครัวขยาย ที่ประกอบดวยพอแมลูกและมีญาติพี่นองอาศัยอยูรวมกัน  และ
ครอบครัวที่ประกอบดวยพอหรือแม ลูก และมีญาติพี่นองอาศัยอยูรวมกัน โดยสมาชิกในครอบครัว
อยูรวมกันไมนอยกวา 6 เดือน 
 

สัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัวกับผูปวยยาเสพติด หมายถึง สัมพนัธภาพ
ระหวางสมาชกิครอบครัวกับผูปวยยาเสพติด ที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทาง
สายใหม (FAST MODEL) แบงออกเปน ความใกลชิดสนิทสนมในครอบครัว การมีสวนรวมใน
ครอบครัวหรือสังคม การดูแลรับผิดชอบผูปวย การยอมรับผูปวย และการชวยเหลือผูปวย 
 

บทบาทของครอบครัว หมายถงึ การทาํหนาที่ของครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด
ที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ในสถาบนัธัญญา
รักษ   
 

ผูปวยยาเสพติด  หมายถึง  ผูปวยยาเสพติดประเภทเฮโรอีนและยาบา  ทัง้ชายและหญิง 
ที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  (FAST MODEL) ในสถาบนัธัญญา
รักษ 
 

ผูปวยยาเสพติดระบบการบําบัดรักษาแบบสมัครใจ หมายถึง ผูติดยาเสพติดที่
ตองการจะเลิกยาเสพติด แลวสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ  ซึ่งผูเขารับ
การบําบัดรักษา จะตองปฏิบัติตามระเบียบของสถาบันธัญญารักษ 
 

FAST MODEL หมายถึง กระบวนการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสภาพรางกาย
และจิตใจ สามารถกลับไปสูครอบครัวอยางปกติสุข มีประสิทธิภาพที่เหมาะสม แบงรูปแบบของ
การบําบัดฟนฟูออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะสั้น (Short Term Treatment Plan) ใชเวลา  4–6 เดือน 
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ระยะกลาง (Medium Term Treatment Plan) ใชเวลา 7–9 เดือน และระยะยาว (Long  Term 
Treatment Plan ) ใชเวลา 10–12 เดือน FAST MODEL มีองคประกอบดังนี้ 

 
F: ครอบครัว (Family) เขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษา และรับผิดชอบดูแลควบคูไป
กับการเปนอยูในครอบครัวและสังคม ตามสภาพที่เปนอยูจริง โดยเนนการจัดกิจกรรม
ตางๆ เพื่อสงเสริมใหครอบครัวของผูปวยเกิดการเรียนรู เห็นความสําคัญของการทําหนาที่
ครอบครัวและสรางพลังใหครอบครัวสามารถกลับคืนมาเปนสถาบันที่มั่นคงและเปนหลัก
ใหกับสังคมดังเดิม   
 
A: กิจกรรมทางเลือกในการบําบัด (Alternative Treatment Activities) ใชกิจกรรม
ทางเลือกในการบําบัดฟนฟูที่เหมาะสมกับผูปวยตามสภาพความเปนจริงของผูปวย เชน 
ชมรมตางๆ อาทิ กีฬา งานการอาหาร ศิลปหัตถกรรม หรือการฝกคลายความเครียดโดย
การทํากิจกรรมเขาจังหวะและกีฬาสัมพันธ เปนตน 
 
S: การชวยตนเอง (Self-help) ใชกระบวนการใหผูปวยมีการเรียนรูและบําบัดรักษาทาง
กาย จิต สังคม สามารถมีพลังจิตใจที่เขมแข็ง โดยปรับสภาพทั้งพฤติกรรม เจตคติ 
ความรูสึก และการสรางสัมพันธภาพ จนผูปวยสามารถอยูไดอยางปกติสุข และปลอด
ยาเสพติด 
 
T: ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) เพื่อใหผูปวยมีแนวทางการดําเนินชีวิตที่มี
คุณคาทางสังคมโดยใชกระบวนการชุมชนบําบัด ซึ่งใหผูปวยฝกการพัฒนาตนเองโดยการ
มาอยูรวมกันเหมือนเปนสมาชิกในครอบครัวขนาดใหญที่สรางขึ้นมาใหม ผูปวยแตละคน
จะมีหนาที่ความรับผิดชอบของตน ซึ่งสมาชิกใหมจะตองดูแบบอยางจากสมาชิกอาวุโสใน
ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมเพื่อนําไปสูการเลิกยาเสพติด มีการพัฒนา
ความสามารถทางปญญาและจริยธรรม โดยใชกลุมตางๆ เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรูและ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยสมาชิกจะตองเขากลุมประชุมเชาทุกวัน เพื่อระบายความรูสึก
ตางๆ รวมทั้งแสดงความคิดเห็นและบอกสิ่งที่กระทําผิดใหสมาชิกคนอื่นๆ ทราบ  
นอกจากนี้ ยังมีกลุมตางๆ เชน กลุมสัมมนา เพื่อใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นในการหา
แนวทางการแกไขปญหาตางๆ    
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การดูแลผูปวยยาเสพติดของครอบครัวตามหลัก FAST MODEL หมายถึง การทํา
หนาที่ของครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติดตามหลักของ FAST MODEL ซึ่งประกอบดวย 
Family Education (กิจกรรมการใหความรูในครอบครัว) เพื่อใหครอบครัวมีความรูและทักษะใน
การปองกันยาเสพติด Family Counseling (การใหคําปรึกษาครอบครัว) เพื่อใหครอบครัวมีการ
ชวยเหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกัน และ Family Therapy (กิจกรรมครอบครัวบําบัด) เพื่อขจัด
ความขัดแยงในครอบครัวและเสริมสรางกําลังใจและความเขาใจใหแกกัน   
 



บทที่ 2 
 

กรอบแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเรื่อง บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด: ศึกษากรณี การบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ในสถาบันธัญญารักษ ผูวิจัยได
ตรวจสอบเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

 
2.1  แนวคิดทฤษฎีบทบาท  (Role  Theory) 
2.2  แนวคิดเรื่องครอบครัว  (Family) 
2.3  กระบวนการขัดเกลาทางสงัคม  (Socialization) 
2.4  แนวคิดเรื่องการเปลีย่นแปลงทางสงัคม  (Social Change) 
2.5  แนวคิดเรื่องยาเสพติด  (Drug) 
2.6  การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  (FAST MODEL) 
2.7  งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

2.1 แนวคิดทฤษฎีบทบาท  (Role Theory) 
 

ทฤษฎีบทบาท เปนแนวความคิดทางสังคมวิทยาและจิตวิทยาสังคม ที่มองตัวบุคคลใน
ฐานะเปนสมาชิกของสังคม การปฏิสัมพันธ หรือการเกี่ยวของกันในสังคม เปนลักษณะสําคัญของ
สถานภาพและบทบาทที่บุคคลมีและเปนอยู และเราไมมีทางหลีกเลี่ยงที่จะไมเกี่ยวของสัมพันธกับ
บุคคลอื่น ดังนั้น สมาชิกทุกคนในสังคมจึงควรที่จะตองเรียนรูถึงสถานภาพและบทบาทของกันและ
กัน วาเมื่อไร เวลาไหน และที่ใด ที่บุคคลควรจะแสดงบทบาทอยางไร จึงจะเหมาะสมและเปนที่พึง
พอใจของทุกฝาย (สัญญา สัญญาวิวัฒน, 2543: 134) 
 
 สังคมมนุษยเปนโครงขาย (network) ของตําแหนงทางสังคม (position)หรือสถานภาพ  
(status) โดยมีปจเจกชนเปนผูแสดงบทบาท  ทั้งนี้  ในแตละตําแหนง  หรือกลุมสังคมอัน
ประกอบดวยตําแหนงทางสังคมจํานวนหนึ่ง ลวนแลวจะมีความคาดหวัง (จากสังคม) เปนกรอบให
ผูดํารงตําแหนงตองแสดง ดังนั้น สังคมมนุษยจึงประกอบดวยโครงขายสถานภาพ และความ
คาดหมายจํานวนมาก (สัญญา สัญญาวิวัฒน, 2543: 135)  
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บทบาทและสถานภาพเปนสิ่งที่คูกัน ทุกคนยอมมีหนาที่หรือบทบาทตามสถานภาพที่ตนมี  
ซึ่งสถานภาพ คือ ตําแหนงของบุคคลที่ไดจากการเปนสมาชิกของกลุมหรือสังคม (งามพิศ, 2543: 
96) สถานภาพเปนตําแหนงที่ไดจากการเปนสมาชิกของกลุม เปนสิทธิหนาที่ทั้งหมดที่บุคคลมีอยู
ซึ่งเกี่ยวของกับผูอ่ืนและสังคมสวนรวม สถานภาพจะกําหนดวาบุคคลนั้น มีหนาที่จะตองปฏิบัติตอ
ผูอ่ืนอยางไร มีหนาที่รับผิดชอบอยางไรในสังคม สถานภาพเปนสิ่งเฉพาะบุคคล ทําใหบุคคลนั้น
แตกตางจากผูอ่ืน และมีอะไรเปนเครื่องหมายของตนเอง (สุพัตรา สุภาพ, 2546: 26)   

  
โดยทั่วไป บุคคลหนึ่งๆ จะมีสถานภาพ 2 ประเภท คือ สถานภาพโดยกําเนิด และ

สถานภาพโดยความสามารถ ซึ่งสถานภาพโดยกําเนิด (ascribed status) เปนสถานภาพที่บุคคล
ไดรับจากการเปนสมาชิกของกลุมที่เราเลือกไมได เปนสถานภาพหรือตําแหนงที่ไดมาตั้งแตเกิด  
โดยบุคคลไมมีสิทธิที่จะเลือกเปนอยางอื่นได และไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงได เชน สถานภาพ
ทางเชื้อชาติ (เกิดมามีเชื้อชาติใด) สถานภาพทางชั้นสังคม (เกิดมาในครอบครัวที่มีฐานะยากจน
หรือรํ่ารวยอยางไร เกิดมาในตระกูลผูดีหรือยาจก) สถานภาพทางอายุ เชน เปนคนในวัยตางๆ วัย
ทารก วัยเด็ก วัยผูใหญ วัยชรา เปนตน สถานภาพโดยกําเนิดนี้ จึงมีลักษณะเปนธรรมชาติที่ไม
สามารถหลีกเลี่ยงได (งามพิศ สัตยสงวน, 2543: 98) สําหรับสถานภาพโดยความสามารถ  
(achieved status) เปนสถานภาพที่บุคคลเลือกหรือกําหนดได แตบุคคลตองดิ้นรนขวนขวาย  
พยายามดวยสติปญญา และความสามารถของตนเองเพื่อใหไดมาซึ่งสถานภาพนั้นๆ เชน บุคคล
หนึ่งถึงแมวาจะเกิดมาเปนลูกชาวนา เกิดมาในครอบครัวชาวนาที่ยากจน แตบุคคลนั้นก็ไม
จําเปนตองเปนชาวนาตลอดไป ถาเขาดิ้นรนขวนขวายเรียนหนังสือ อนาคตก็สามารถมีโอกาสทํา
อาชีพอ่ืนๆ ได เชน ครู แพทย ทหาร เปนตน ซึ่งจะเปนการเลื่อนฐานะและสถานภาพทางสังคม
ใหกับตัวเขาได สถานภาพที่ไดมาโดยความสามารถนี้เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกของสังคมได
แขงขันและใชความสามารถ เพื่อใหไดสถานภาพที่ตนตองการ ใหโอกาสแตละบุคคลไดพัฒนา
ตนเองอยางเทาเทียมกัน สังคมเชนนี้เรียกวาเปนสังคมเปด (open society) คือ เปนสังคมที่เปด
โอกาสใหสมาชิกไดเปล่ียนแปลงหรือเลื่อนสถานภาพของตนเองได สถานภาพโดยความสามารถนี้
อาจไดมาจากหลายทางดวยกัน เชน ไดมาโดยการสมรส ทําใหตนมีสถานภาพเปนสามีหรือภรรยา  
เปนบิดาหรือมารดา เปนเครือญาติ เปนตน หรือไดมาโดยการศึกษา เชน ตําแหนงหนาที่การงาน  
ห รือการประกอบอาชีพ  เ ป นต น  ( โค ร งการวิ ช าบู รณาการหมวดการศึ กษาทั่ ว ไป  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2541: 65)   

 
 บทบาท ทําใหเราสรางพฤติกรรมไวในความคิดหรือในใจ ซึ่งทําใหเราสามารถประพฤติ
ปฏิบัติไดอยางเหมาะสม โดยไมตองคํานึงถึงความแตกตางในเรื่องบุคลิกภาพของแตละคน และ
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ประพฤติปฏิบัติกับบุคคลในลักษณะที่แลกเปลี่ยนกันได ตัวอยางเชน เราทราบวาแพทย คือบุคคล
ที่ทําหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวย บทบาททําใหสามารถสรุปยอหรือขยายพฤติกรรมตางๆ ใหอยู
ในลักษณะที่ปฏิบัติได บทบาท จึงทําหนาที่สําคัญในการเชื่อมโยงระหวางการกําหนดกฎเกณฑใน
ระดับสถาบัน และประสบการณของแตละบุคคลในสังคม (พิชิต พิทักษเทพสมบัติ และธีรเวทย  
ประมวญรัฐการ, 2540: 13) 
 
 2.1.1 ความหมายของบทบาท   

 
จะเห็นไดวา สถานภาพและบทบาทเปนของคูกัน ดังนั้น เมื่อเรามีสถานภาพใด เราก็

จะตองแสดงบทบาทหรือปฏิบัติตนตามสถานภาพนั้น นักวิชาการใหความหมายของ “บทบาท” ไว
หลายทานดังตอไปนี้ 

 
 งามพิศ สัตยสงวน (2543) กลาววา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมที่คาดหวังสําหรับผูที่อยู
ในสถานภาพตางๆ วาจะตองปฏิบัติอยางไร (Role Expectation) เปนบทบาทที่คาดหวังโดยกลุม
คนหรือสังคม เพื่อทําใหคูสัมพันธมีการกระทําระหวางกันทางสังคมได รวมทั้งสามารถคาดการณ
พฤติกรรมที่จะเกิดข้ึนได เชน ผูมีตําแหนงเปนพอจะไดรับการคาดหวังจากสังคมใหแสดงบทบาท
หรือหนาที่ตางๆ ของพอ เชน เลี้ยงดูลูก สงเสียใหเลาเรียน อบรมส่ังสอน ใหความรักความเอ็นดู 
เปนตน 
 
 สุพัตรา สุภาพ (2546) กลาววา บทบาท คือ การปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่ของสถานภาพ  
(ตําแหนง) เชน มีตําแหนงเปนพอ บทบาทคือตองเล้ียงลูก เปนครู บทบาทคือส่ังสอนและอบรม
นักเรียนใหดี เปนคนไข บทบาทคือปฏิบัติตามหมอสั่ง เปนตน มนุษยแตละคนจะมีหลายบทบาท  
และแตละบทบาท ก็จะมีความสมบูรณหรือสมดุลกันพอสมควร เชน มีผูเหนือกวาก็ตองมีผูต่ํากวา  
มีนายจางก็ตองมีลูกจาง เปนตน ซึ่งแตละตําแหนงก็ตองมีบทบาทตางกันออกไป มนุษยมีบทบาท
หลายอยางในการอยูรวมกัน และแตละบทบาทก็สะทอนใหเห็นถึงวิถีทางในการอยูรวมกนัในสงัคม  
ซึ่งก็เปนสิ่งที่ชวยใหมนุษยสามารถมีระเบียบในการอยูรวมกัน 
 
 ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร (2542) กลาววา บทบาท คือ การกระทําหรือพฤติกรรมของสมาชิกใน
กลุมที่อยูในสถานภาพนั้นๆ ดังนั้น บทบาท จึงเปนการกระทําหรือพฤติกรรมตามตําแหนงหรือ
สถานภาพ ซึ่งเปนไปตามความคาดหวังของสังคมหรือตามลักษณะของการรับรู บทบาทเปน
ผลรวมของการแสดงออกตามสิทธิและหนาที่ 
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Hoyle (1969) ไดขยายความวา บทบาท นอกจากจะหมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่
เหมือนกันของบุคคลที่ดํารงตําแหนงเดียวกัน หรืออยูในสังคมเดียวกันแลว ยังหมายรวมถึงแบบ
พฤติกรรมที่ผูกพัน หรือข้ึนอยูกับความคาดหวังของสมาชิกอื่นๆ ในสังคมดวย 
  

ความคิดเห็นดังกลาวสอดคลองกับ  Merrill (1957) ที่กลาววา บทบาท คือ แบบแผนของ
พฤติกรรมที่คาดหวังซึ่งผูกพันอยูกับตําแหนงในสังคม 
 
 Broom และ Selznick (1977) อธิบายวา บทบาทบางครั้งเรียกวาบทบาททางสังคม เปน
แบบแผนของพฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับตําแหนงเฉพาะทางสังคม เชน การเปนพอ เปนครู เปนตน 
ความหมายของบทบาท เปนการกลาวถึงสิทธิและหนาที่ที่ข้ึนอยูกับตําแหนงทางสังคม ซึ่งบอกใหรู
วาแตละคนควรจะแสดงบทบาทอะไรบาง  
 
 จากที่กลาวมา พอจะสรุปไดวา บทบาท หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของ
บุคคลที่สังคมคาดหวังหรือกําหนดใหกระทํา โดยมีความเกี่ยวเนื่องกับสิทธิและหนาที่ ซึ่งขึ้นอยูกับ
ฐานะหรือตําแหนงทางสังคมของบุคคลนั้น และเปนสิ่งที่ชวยใหมนุษยอยูรวมกันในสังคมไดอยาง
สงบสุข  

 
2.1.2 ลักษณะของบทบาท 

 
 ลักษณะของบทบาท แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

 
1. บทบาทที่คาดหวัง (Role Expectation) 

 
Sills (1968) อธิบายถึงบทบาทที่คาดหวังวา เปนการกระทําหรือคุณสมบัติตางๆ ซึ่งผูอยู

ในตําแหนงหนึ่งๆ ควรจะมี ผูไดตําแหนงไมเพียงแสดงพฤติกรรมตามบทบาท ซึ่งสอดคลองกับ
ความคาดหวังของคนอื่นๆ ในสังคมทั่วไป แตยังตองแสดงบทบาท ซึ่งจะทําใหการครอบครอง
ตําแหนงของตนเองอยูตลอดไป การที่จะแสดงบทบาทไดสําเร็จนั้น ข้ึนอยูกับความสัมพันธระหวาง
บทบาทที่คาดหวังกับความตองการของบุคคลนั้น  
 

ซึ่งความคิดเห็นดังกลาวสอดคลองกับ Getzels และคณะ (1968) ที่กลาววา พฤติกรรม
ทางสังคมของบุคคล ไดรับอิทธิพลมาจากความคาดหวังของบุคคลประการหนึ่ง กับความตองการ
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สวนตัวของตนเองอีกประการหนึ่ง บุคคลจะพยายามประสมประสานความตองการทั้งสองลกัษณะ
เขาดวยกัน แลวแสดงพฤติกรรมออกมา   
 

2. บทบาทที่ปฏิบัติจริง (Role Description) 
 
Gordon (1957) ไดใหคํานิยามวา บทบาทที่ปฏิบัติจริง หมายถึง พฤติกรรมที่แตละบุคคล

กระทําจริงๆ ในการตอบสนองขอกําหนดตางๆ ในตําแหนงที่เขากําลังครอบครองอยู โดยปกติจะมี
ชองวางที่เปนความแตกตางระหวางบุคคล หรือแบบแผนในบทบาทที่ปฏิบัติจริง 
 
 Mead (1950) อธิบายถึงองคประกอบที่ เกี่ยวของกับการปฏิบัติจ ริงวา  จะตอง
ประกอบดวย 

1. การรูจักตนเอง 
2. พฤติกรรมตามสถานการณที่กําหนดให ซึ่งเหมาะกับการสงเสริมฐานของตนเอง 
3. ภูมิหลังของการกระทําที่เกี่ยวของกับผูอ่ืน ซึ่งใชเปนแบบอยางเพื่อใหการกระทํา 

เฉพาะอยางเปนไปในแนวทางที่ตองการ 
4. การประเมินการกระทําตามบทบาทดวยตนเองและบุคคลอื่น  

 
นอกจากนี้  Sarbin (1968) ยังไดกลาวถึงความสําคัญและลักษณะของบทบาทไว 2 

ประการดวยกัน คือ 
 
1. ความคาดหวัง (Expectation) เปนความคาดหวังของบุคคลอื่นที่มีตอผูดํารง

ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง  วาควรจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตําแหนงนั้นๆ  อยางไร   
2.  การแสดงบทบาท (Enactment) เปนการแสดงบทบาทของบุคคลใหสอดคลองกับ 

บทบาทที่กําหนดไว   
 
Garden (1973 อางถึงใน กัญญสิริ บุญทัน, 2540:11–12) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับ การ

แสดงบทบาท (Role Enactment) วาขึ้นอยูกับปจจัย 4 ประการ ดังตอไปนี้   
 

1.    ความคาดหวังในบทบาท (Role Expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวังของ 
ผูอ่ืน หรือบทบาทที่สถาบัน องคการ หรือกลุมสังคม คาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ที่
บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 
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2.   การรับรูบทบาท (Role Conception) เปนการรับรูในบทบาทของตนวาควรจะมี
บทบาท และสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรับรูนั้น (Perceived Role) ซึ่ง
เกี่ยวของสัมพันธกับความตองการของบุคคลนั้นเอง ทั้งนี้ การรับรูในบทบาท และความตองการ
ของบุคคล ยอมข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิต และคานิยมของ
บุคคลที่สวมบทบาทนั้น  
 

3.  การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role  Acceptance) ซึ่งเกิดขึ้นไดเมื่อมีความ 
สอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคม และบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับ
บทบาทนี้ เปนเรื่องเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาท และการสื่อสารระหวางสังคมของบุคคลนั้น  
ทั้งนี้ เพราะวาบุคคลไมไดยินดียอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือก หรือ
ถูกแรงผลักดันจากสังคมใหรับตําแหนง และมีบทบาทหนาที่ปฏิบัติก็ตาม เพราะถาหากวาบทบาท
ที่ไดรับนั้น ทําใหไดรับผลเสียหาย หรือเสียผลประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากขัดแยงกับความ
ตองการหรือคานิยมของบุคคลนั้น ผูครองตําแหนงอยูก็พยายามหลีกเลี่ยงบทบาทนั้น หรือไม
ยอมรับบทบาทนั้นๆ 
 

4.  การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (Role Performance) เปนบทบาทที่ 
เจาของสถานภาพแสดงจริง (Actual Role) ซึ่งอาจจะเปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง 
หรือเปนการแสดงบทบาทตามการรับรู และตามความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติ
ตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้น ก็ข้ึนอยูกับระดับของการยอมรับบทบาทนั้นๆ ของบุคคลที่ครอง
ตําแหนงนั้นอยู ซึ่งเนื่องมาจากความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคม และ
การรับรูบทบาทของตนเอง อันเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหบุคคลสามารถแสดงบทบาทไดอยาง
เหมาะสมในแตละสถานการณ   
 
2.2 แนวคิดเรื่องครอบครัว (Family)) 

 
2.2.1 ความหมายของครอบครัว 

 
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน พุทธศักราช 2542 ใหความหมายของครอบครัวไววา  
หมายถงึ สถาบันพื้นฐานทางสงัคมที่ประกอบดวย สามี ภรรยา และหมายความรวมถงึลูกดวย  
ครอบครัว เปนสถาบันทางสงัคมแหงแรกที่สําคัญตอกระบวนการเรยีนรูทางสงัคมที่เกีย่วของกับ
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คุณธรรม จริยธรรม คานิยม วัฒนธรรม และประเพณีอันดีงาม ในการที่จะหลอหลอมใหสมาชิกใน
ครอบครัวเติบโตขึ้นมาเปนสมาชิกที่ดีและเปนกาํลังสาํคัญของสังคม  

 
คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (กสส.) (อางถึงใน ไขมุกข มลิทอง,  

2539) ใหความหมายวา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความผูกพันทางอารมณและจิตใจใน
การดําเนินชีวิตรวมกัน รวมทั้งการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกันทาง
กฎหมายและทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเปนขอยกเวนบางประการจากที่
กลาวมา 
 

สุพัตรา  สุภาพ (2546) สรุปความหมายครอบครัววา หมายถึง กลุมบุคคลที่มารวมกันโดย
การสมรส โดยทางสายโลหิต หรือโดยการรับเลี้ยงดู (คือเปนบุตรบุญธรรมก็ได ปกติแลวหมาย
รวมถึงครอบครัวที่ประกอบดวยสามีภรรยา โดยไมมีบุตรของตนเอง) มีการกอต้ังขึ้นเปนครอบครัว  
มีปฏิกิริยาโตตอบซึ่งกันและกัน ในฐานะที่เปนสามีและภรรยา เปนพอและแม เปนลูกชายลูกสาว  
เปนพี่เปนนอง โดยการรักษาวัฒนธรรมเดิม และอาจจะมีการสรางสรรควัฒนธรรมใหมเพิ่มเติมก็
ได  
 

งามพิศ สัตยสงวน (2545) ใหความหมายครอบครัววา ครอบครัว หมายถึง กลุมคนที่มี
พื้นฐานมาจากการเปนเครือญาติกัน เปนหนวยของความรวมมือกัน เพื่อทําสิ่งตางๆ เพื่อความอยู
รอดรวมกัน กลุมคนดังกลาว จะใชชีวิตประจําวันรวมกัน คือ กินอยูหลับนอนดวยกัน ครอบครัวมี
หนาที่สําคัญในการผลิตประชากรใหสังคม 
  

Burgess และ Locke (1953 อางถึงในสุพัตรา สุภาพ, 2546: 65–66) ใหคําจํากัดความ
ของครอบครัววาจะตองมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ ดังนี้  

 
1. ครอบครัว ประกอบดวยบุคคลที่มารวมกัน โดยการสมรส หรือความผูกพันทาง

สายโลหิต หรือการมีบุตรบุญธรรม การสมรสแสดงถึงความสัมพันธระหวางสามีและภรรยา สวน
ความผูกพันทางสายโลหิต คือ ความสัมพันธระหวางพอแมและลูก รวมทั้งบุตรบุญธรรมดวย 

 
2.  สมาชิกของครอบครัวเหลานี้ อยูรวมกันภายในครัวเรือนเดียวกัน หรือบางครั้งก็แยกกัน

ไปอยูตางหาก สมัยโบราณ ครัวเรือนหนึ่งจะมีสมาชิก 3–4–5 ชั่วอายุคน แตปจจุบันครัวเรือน 
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โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาจะมีขนาดเล็ก ประกอบดวยสามีภรรยาและลูกหนึ่งหรือสองสามคน
ข้ึนไป หรือบางครอบครัวไมมีลูกเลย 

 
3.  ครอบครัว เปนหนวยของการติดตอโตตอบระหวางบุคคล เชน สามีภรรยา พอแม ลูก  

พี่นอง โดยสังคมแตละแหงจะกําหนดบทบาทของแตละครอบครัวไว ซึ่งก็ข้ึนอยูกับประเพณีของแต
ละแหง ซึ่งหมายความวา ไมใชเพียงตางคนตางกิน ตางคนตางอยู แตตางคนตางมีปฏิกิริยาเชิง
สัมพันธตอกัน เชน รักกัน เอาใจใสกัน ส่ังสอนกัน จิตใจผูกพันกัน เปนตน 

 
4.  ครอบครัว ถายทอดรักษาวัฒนธรรม สมาชิกจะถายทอดและรับแบบของความ

ประพฤติในการปฏิบัติตอกัน เชน ระหวางสามี ภรรยา และลูก และเมื่อผสมผสานกับวัฒนธรรมที่
นอกเหนือไปจากครอบครัว ก็จะไดแบบของความประพฤติที่สมาชิกปฏิบัติตอกันและตอผูอ่ืน 

 
Goode (n.d. อางถึงใน ศิริพร สุวรรณทศ, 2541) นักสังคมวิทยาชาวอเมริกัน ให

ความหมายของครอบครัวไววา หมายถึง การที่ชายหญิงใชชีวิตอยูรวมกันฉันทสามีภรรยา มีความ
รับผิดชอบรวมกัน แบงงานและหนาที่รวมกันตามความเหมาะสม มักชวยเหลือเกื้อกูลกันทั้ง
ทางดานการเงิน อาหาร ส่ิงของเครื่องใชตางๆ ที่จําเปนตอการดําเนินชีวิต มีกิจกรรมทางสังคม
ตางๆ รวมกัน และเมื่อมีบุตรธิดาก็ทําหนาที่ของบิดามารดา โดยใหการเลี้ยงดู เอาใจใสดูแลให
ไดรับความอบอุนและปลอดภัย และหากมีบุตรธิดามากกวาหนึ่งคน บิดามารดาตองอบรมสั่งสอน
ใหพวกเขารูบทบาทหนาที่ของการเปนพี่นอง และรูจักแบงปน ดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

 
จากความหมายที่กลาวมาทั้งหมด สรุปไดวา ครอบครัว หมายถึง บุคคลตั้งแตสองคนขึ้น

ไป มีความสัมพันธกันโดยการสมรส ทางสายโลหิต หรือบุคคลที่มีความรักใคร ยึดมั่นผูกพันตอกัน  
สมัครใจที่มาอยูรวมกัน มีการพึ่งพิงกันทางเศรษฐกิจและสังคม เชน พอ แม ลูก สามี ภรรยา และ
ญาติ เปนตน   
 
 2.2.2 บทบาทและหนาที่ของครอบครัว   
  
 สุพัตรา สุภาพ (2546: 68-70) ไดระบุหนาที่หลักของครอบครัวไว 6 ประการ คือ  
สรางสรรคสมาชิกใหม บําบัดความตองการทางเพศ เลี้ยงดูผูเยาวใหเจริญเติบโตในสังคม อบรม
บุตรใหรูจักระเบียบสังคม กําหนดสถานภาพของสมาชิกในครอบครัว และการใหความรักความ
อบอุนแกสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ (2545: 79-80) ได
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รวบรวมหนาที่ของครอบครัวไว เพื่อเปนแนวทางของครอบครัวในปจจุบัน โดยกลาววา หนาที่ของ
ครอบครัวประการแรกคือ การสรางสมาชิกใหมเพื่อสืบสกุล ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากความตองการทาง
เพศของสามีและภรรยา ประการที่สอง คือการสงเสริมความเจริญสวนบุคคลใหแกลูกๆ หรือผูที่อยู
ในอุปการะดวยการเลี้ยงดูอยางถูกตองดีงาม ประการที่สามคือ การอบรมสั่งสอนใหผูที่อยูใน
อุปการะรูจักมารยาทและระเบียบทางสังคม รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ประการ
ตอมาคือ หนาที่ในการใหความรักความอบอุน ความมั่นคงปลอดภัยแกสมาชิกในครอบครัว สราง
ความเปนปกแผนมั่นคงทั้งทางเศรษฐกิจ และความสัมพันธระหวางเครือญาติ และยังเปนแหลง
หลอหลอมใหสมาชิกสามารถดําเนินชีวิตในสังคมดวยดี นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีหนาที่ในการ
สรางแรงจูงใจในบทบาทของครอบครัว ดวยการเปนแบบอยางที่ดี สามารถทํางานตางๆ ใหลุลวง
อยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งกําหนดสถานภาพของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสามารถปรบัปรุงใหดข้ึีน
หรือตํ่าลงได  และใหการศึกษาแกสมาชิกในครอบครัว     

 
หนาที่หลักประการหนึ่งของครอบครัว คือ การทําหนาที่เปนสถาบันทางเศรษฐกิจ โดยที่

พอแมเปนคนหาเงินทองมาเลี้ยงดูในครอบครัว และนําเงินนั้นไปใชในดานการบริโภคตางๆ เชน 
ดานการศึกษา อบรม และการดํารงชีวิต เปนตน ฉะนั้น ครอบครัว จึงเปนสถาบันที่สําคัญมากตอ
ระบบการพัฒนาทั้งทางรางกายและจิตใจของเด็ก หากปราศจากครอบครัว การคงอยูของมนุษย
อาจจะไมสมบูรณ แตบางครอบครัว เชน ครอบครัวที่พอแมแตกแยกกัน ครอบครัวที่พอแมตาย 
เปนตน  อาจไมไดใหการเลี้ยงดู เอาใจใส แกเด็กอยางเพียงพอ ทําใหเด็กมักจะโนมเอียงไปในทาง
ที่ประพฤติฝนระเบียบของสังคม ซึ่งเปนปญหาที่ทุกสังคมประสบ ไมวาจะเปนสังคมที่พัฒนาแลว  
หรือกําลังพัฒนา หรือดอยพัฒนาก็ตาม (สุพัตรา สุภาพ, 2546: 68-69)      
 
2.3 กระบวนการขัดเกลาทางสงัคม (Socialization) 

 
 เนื่องจากมนุษยเปนสัตวสังคม ที่ไมไดเปนสัตวสังคมโดยกําเนิด เพราะมนุษยยังไมมี
พัฒนาการบางอยางที่จําเปนตอการอยูรอด เชน การมีความสัมพันธกับผูอ่ืน เปนตน มนุษยจึง
จําเปนตองผานกระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) เพื่อความเปนมนุษยอยางแทจริง 
การขัดเกลาทางสังคม ถือวาเปนหลักในการปฏิบัติของคนเราตั้งแตเด็กจนเปนผูใหญ ซึ่งคนเราตอง
เรียนรูคุณคา กฎเกณฑ ระเบียบแบบแผน ของกลุมหนึ่งๆ ที่กําหนดไว เพื่อใหมีความสัมพันธกันได 
ฉะนั้น การขัดเกลาจึงเปนวิธีการถายทอดวัฒนธรรม ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับวิถีชีวิต
ของกลุมที่ตนเปนสมาชิกได (สุพัตรา สุภาพ, 2546: 47) 
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 สังคมจะหลอหลอมมนุษยโดยผานทางสถาบันพื้นฐาน คือ ครอบครัว เปนอันดับแรก เปน
การขัดเกลาเพื่อจะไดเปนมนุษยอยางสมบูรณ โดยที่สังคมมีสวนสรางความสํานึก ความประทับใจ  
คุณคาทางวัฒนธรรม และแบบแผนพฤติกรรมตางๆ เพื่อใหบุคคลเปนสมาชิกของสังคมอยาง
แทจริง นั่นคือ สังคมจะเปลี่ยนสภาพของบุคคลจากสภาพทางชีววิทยา (biological person) มา
เปนบุคคลของสังคม (social person) นอกจากครอบครัวแลว ตัวแทนการขัดเกลาอื่นๆ เชน  
โรงเรียน กลุมเพื่อน กลุมอาชีพ ส่ือมวลชน เปนตน ชวยทําใหมนุษยไดเรียนรูกฎเกณฑของกลุม
ตางๆ ที่ตนจะตองประพฤติปฏิบัติในฐานะที่เปนสมาชิกที่ดีของสังคมสืบตอไป (สุพัตรา สุภาพ,  
2546: 48)  
 

จะเห็นไดวา สถาบันที่ทําหนาที่ขัดเกลาทางสังคมที่สําคัญที่สุดคือ ครอบครัว เพราะ
ครอบครัวเปนสังคมหนวยแรกที่ทําใหมนุษยเรียนรูความสัมพันธทางสังคม นอกจากนั้น ยังเปน
ตัวกําหนดแบบแผนพฤติกรรม ความเชื่อ และหนาที่ของสมาชิก ตลอดจนการแสดงความสัมพันธ
ตอกัน ตามลักษณะของวัฒนธรรมที่แตกตางกัน บุคคลจะสรางประสบการณทางสังคมจาก
ครอบครัว ซึ่งเปนการอบรมบมนิสัยสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวสามารถดํารง
อยูไดในสังคมตอไป   
 

2.3.1 ความหมายของการขัดเกลาทางสังคม  
 
  งามพิศ สัตยสงวน (2545) ใหความหมายการขัดเกลาทางสังคมวา เปนการเรียนรู
วัฒนธรรมตลอดชีวิตของคนตั้งแตเกิดจนตาย รวมถึงการพัฒนาตัวตน (Self) หรือการพัฒนา
บุคลิกภาพของคน จนแตละคนกลายเปนสมาชิกที่ดีของสังคม และคนแตละรุนจะถายทอด
วัฒนธรรมไปยังอีกรุนหนึ่งตอเนื่องไปเร่ือยๆ   
 
 จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ (2545) ใหความหมายการขัดเกลาทางสังคมไว 2 นัย
ดวยกันคือ เปนการถายทอดวัฒนธรรม ทําใหมนุษยไดเรียนรูวัฒนธรรมดังกลาว และสามารถ
ปฏิบัติตัวใหเขากับสังคมไดถูกตอง อีกนัยหนึ่ง เปนการพัฒนาบุคลิกภาพ เนื่องจากสังคมแตละ
แหงมีวัฒนธรรมไมเหมือนกัน มนุษยในแตละสังคม จึงมีบุคลิกภาพแตกตางกัน 
 

สุพัตรา สุภาพ (2546) สรุปการขัดเกลาทางสังคมวา เปนกระบวนการถายทอดทาง
วัฒนธรรมของสังคมยุคหนึ่งไปยังสังคมอีกยุคหนึ่ง เปนกระบวนการที่สมาชิกแรกเกิดถูกจํากัดให
อยูในกรอบของสังคมที่เปนระเบียบ เปนการเรียนรูบทบาทตางๆ ทางสังคม ตลอดถึงทักษะที่
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จําเปนตอการอยูรอดและบําบัดความตองการ เพราะมนุษยตามธรรมชาติไมอาจปรับตัวใหเขากับ
ความตองการทางชีววิทยาและสภาพแวดลอมทางสังคมได เวนแตบุคคลจะไดความรู ทักษะ และ
บทบาท จากตัวแทนการขัดเกลา เชน ครอบครัว กลุมเพื่อน กลุมอาชีพ เปนตน ส่ิงตางๆ เหลานี้ทํา
ใหมนุษยไดเรียนรูกฎเกณฑของกลุม ที่มนุษยจะตองปฏิบัติในฐานะเปนสมาชิกที่ดีของสังคมสืบ
ตอไป 

 
ดิเรก ปทมสิริวัฒน (2546) สรุปการขัดเกลาทางสังคมไววา เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นใน

สังคมตลอดเวลา ซึ่งเปนเครื่องมือที่สังคมใชในการจัดกระบวนการเรียนรู กําหนดทิศทางของ
รูปแบบและลักษณะของบุคลิกภาพของบุคคล โดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อถายทอดวัฒนธรรม
ใหแกปจเจกบุคคล เพื่อใหสอดคลองกับบรรทัดฐานและความตองการทางสังคม และวัฒนธรรม
ของคนสวนใหญในสังคมซึ่งบุคคลเปนสมาชิกอยู 
 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา การขัดเกลาทางสังคม เปนกระบวนการในการกําหนด
รูปแบบที่ชวยหลอหลอมมนุษยใหเปนมนุษยที่สมบูรณ สามารถติดตอสัมพันธกันและสามารถ
ดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนได ภายใตสังคมแบบเดียวกันและสังคมที่แตกตางกัน โดยมีสถาบันตางๆ  
ในสังคมชวยในการขัดเกลามนุษย และสรางจิตสํานึก คุณคาทางวัฒนธรรม และแบบแผน
พฤติกรรมตางๆ เพื่อใหมนุษยสามารถเปนสมาชิกของสังคมไดอยางแทจริง 
 

2.3.2 กระบวนการขัดเกลาทางสังคมโดยครอบครัว 
 

มนุษยอยูรวมกันเปนสังคม มนุษยสรางบรรทัดฐานทางสังคมขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการ 
ประพฤติปฏิบัติเพื่อความเปนระเบียบของสังคม และทุกสังคมใชวิธีการตางๆ เพื่อผลักดันให
สมาชิกของสังคมปฏิบัตติามบรรทัดฐานของสังคมดวยกระบวนการตางๆ อาทิเชน กระบวนการขัด
เกลาทางสังคม (Socialization) (ประเสริฐ แยมกลิ่นฟุง, 2540: 61) การขัดเกลาทางสังคม เปนสิ่ง
ที่มนุษยตองประสบตลอดชีวิต เพราะมนุษยเปนสัตวสังคม มนุษยจึงตองเรียนรูคุณคา กฎเกณฑ 
ระเบียบแบบแผนของกลุมที่กําหนดไวเพื่อการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน ทําใหบุคคลสามารถปรับตัว
เขากับวิถีชีวิตของกลุมหรือสังคมที่ตนเปนสมาชิกอยู (สุพัตรา สุภาพ, 2546: 47) 
 
 สถาบันที่ทําหนาที่ขัดเกลาทางสังคมที่สําคัญคือ ครอบครัว เพราะครอบครัวเปนรากฐาน
ของสถาบันทั้งหลาย ซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับสังคมทุกดาน ครอบครัวเปนสังคมหนวยแรกที่ทําให
มนุษยเรียนรูความสัมพันธทางสังคม นอกจากนี้ ยังเปนตัวกําหนดแบบแผนพฤติกรรม ความเชื่อ  
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และหนาที่ของสมาชิก ตลอดจนการแสดงความสัมพันธตอกัน ตามลักษณะของวัฒนธรรมที่
แตกตางกัน (จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2545: 47) บุคคลจะสรางประสบการณทางสังคม
จากครอบครัว ซึ่งเปนกระบวนการทางสังคม (Social Process) ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาในครอบครัว  
เปนการอบรมบมนิสัยสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหดํารงอยูไดในสังคม ครอบครัว จึงเปนหนวยที่
ชี้ใหเห็นถึงปริมาณและคุณภาพของสมาชิกในครอบครัว และเปนสถาบันเบื้องตนในการทําหนาที่
ทางสังคม ในการสืบทอดคุณคา วิธีประพฤติปฏิบัติ และมาตรฐานในสังคมใหแกสมาชิกรุนใหม
ของสังคม เปนเสมือนเบาหลอมของสังคมอันดับแรกที่ทําหนาที่หลอหลอมบุคลิกภาพของคนแต
ละคนใหเปนไปตามที่สังคมกําหนดไว (กฤษณา บูรณะพงศ, 2540 :45–46)   
 

ครอบครัว ใชวิธีการอบรมแกเด็กทั้งโดยจงใจหรือทางตรงและทางออม ซึ่งไดแก  
ความสัมพันธของสมาชิกภายในครอบครัว การอบรมทางตรงนี้ ไดแก การอบรมสั่งสอนดวยวาจา
หรือการกระทําใหเด็กไดรูวา ส่ิงใดถูกตองเหมาะสม ซึ่งขึ้นอยูกับทรรศนะของผูใหญที่ดูวา
ธรรมชาติของเด็กควรเปนอยางไร อาจทําอยางกวดขันเขมงวด หรือใหเสรีภาพแกเด็ก โดยที่ผูใหญ
คอยแนะนําทางเทานั้น ครอบครัวซึ่งมีพอแมเปนผูทําหนาที่ถายทอดที่สําคัญนี้ แมวาเด็กจะติดตอ
กับกลุมอ่ืน ครอบครัวก็ยังสามารถมีอิทธิพลเหนือเด็กอยางมาก ดวยการทําหนาที่ตีความหมาย
ใจความของขอคําสอนของกลุมอ่ืนๆ หรือคอยสงเสริม หรือควบคุมวาเด็กควรคบหาสมาคมกับผูใด
ไดบาง กับใครไมไดบาง อิทธิพลของครอบครัวที่มีตอการสรางบุคลิกภาพของเด็กทางออม ไดแก  
แบบอยางความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว ซึ่งแสดงออกทางดานอารมณในสถานการณ
ตางๆ ของชีวิตที่เด็กไดเห็นจากพอแม พี่นอง การพยายามรูและแกปญหาของชีวิต หรือการ
พยายามหลีกเลี่ยงปญหาที่ควรแก เปนตน จะเปนตัวอยางฝงจิตใจของเด็ก ซึ่งจะนําไปใชตอไป  
(ปฬาณี ฐิติวัฒนา, 2544: 90-91) 
 
 ครอบครัว จึงนับเปนสถาบันพื้นฐานของสังคม ที่มีหนาที่ถายทอดใหการเรียนรูวัฒนธรรม
และคานิยมแกสมาชิกของครอบครัว รวมทั้งกลอมเกลาพฤติกรรม หรือบุคลิกภาพใหเปนไปตาม
บทบาทและความคาดหวังของสังคม โดยผานกระบวนการขัดเกลาทางสังคม หรือกลาวไดวา  
“บานเปนศูนยกลางของการขัดเกลาทางสังคม” โดยมีพอแมเปนสื่อกลางของการเรียนรู (วสันต 
ปญญาแกว, 2543: 23) 
 
 ครอบครัว มิไดมีความสําคัญเฉพาะในวัยเด็กเทานั้น ชวงอายุหัวเลี้ยวหัวตอของบุคคลคือ
เร่ิมพนจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ ซึ่งเรียกรวมๆ วาวัยรุนนั้น สายสัมพันธในครอบครัว
สําคัญมาก โดยเฉพาะระเบียบวินัยกฎเกณฑที่ไดรับการปลูกฝงมาตั้งแตยังเปนเด็กเล็ก ในชวง
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วัยรุนนั้น บรรทัดฐานตางๆ รวมทั้งความคาดหวังที่ครอบครัวตองการจากเขาตองชัดเจน อันจะเปน
ฐานของสายสัมพันธของวัยรุนตอไปภายหนา อาทิเชน ความรับผิดชอบงานบานบางอยาง เวลา
กลับบาน การขัดเกลาทางสังคมในวัยรุนตองมีความยืดหยุน พอแมตองรูจักผอนปรนกฎเกณฑ
บางอยาง รวมทั้งตองใหกําลังใจ ตองมีทาทีที่ใหความไววางใจ และเชื่อมั่นวาลูกของตนตองเปน
คนดี (ยศ  สันตสัมบัติ, 2540: 34) ซึ่งในปจจุบันจะพบวา มีพอแมจํานวนไมนอยที่ไมไววางใจลูก  
และมักจะคิดวาลูกของตนทําความผิดโดยไมไดฟงเหตุผลของลูก พอแมจะตองตระหนักวาเปน
ธรรมชาติของคน ที่ตองการอิสระและความเปนตัวของตัวเองบางในเรื่องการตัดสินใจบางเรื่อง พอ
แมจึงควรใหโอกาสลูกของตนตัดสินใจบาง แมวาอาจจะมีความผิดพลาดบางอยางเกิดขึ้น ซึ่งควร
หลีกเลี่ยงการวิพากษวิจารณ หรือตําหนิติเตียนอยางรุนแรง โดยเฉพาะตอหนาผูอ่ืน เพราะจะทาํให
เด็กวัยรุนขาดความเชื่อมั่นในตนเองตามมาภายหลัง นอกจากนี้ วัยรุนเปนวัยที่สรีระรางกายทั้ง
ชายหญิงเจริญพัฒนามาก ลูกหลายๆ คนอาจสูงใหญกวาพอแมของตน พวกเขาอาจไมอยากให
พอแมดูแลทนุถนอมเขาเหมือนในวัยเด็ก แตสภาพจิตใจของลูกยังคงตองการความรัก ความเอาใจ
ใสจากพอแมเชนกัน ซึ่งขอพิสูจนวาพอแมมีประสิทธิภาพสูงตอการขัดเกลาลูกของตนก็คือ ลูกมี
อารมณที่มั่นคง มีความคิดสรางสรรค มีวินัย มีความรักและสายสัมพันธกับคนอื่นๆ ไดอยางดี  
(วสันต ปญญาแกว, 2543: 25-26) 
 

จะเห็นไดวา กระบวนการขัดเกลาทางสังคม เปนกระบวนการในการกําหนดรูปแบบที่ชวย
หลอหลอมมนุษยใหเปนมนุษยที่สมบูรณ สามารถติดตอสัมพันธกันและสามารถดํารงชีวิตอยู
รวมกับผูอ่ืนไดภายใตสังคมแบบเดียวกันและสังคมที่แตกตางกัน เพราะมนุษยสามารถเรียนรูและ
ถายทอดวัฒนธรรมทางสังคมใหแกกันได โดยผานกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ที่มนุษยตอง
เผชิญตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งตาย โดยมีสถาบันครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่ชวยในการขัดเกลา
มนุษย (สุพัตรา สุภาพ, 2546: 49) แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม  
วัฒนธรรม ตลอดจนสภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพ และสภาพแวดลอมทางสังคมที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบัน ไดสงผลกระทบอยางมากตอกลไกการทํางานของสถาบันทางสังคม (Social Institutions)  
อันประกอบดวยสถาบันครอบครัว  กลุมเพื่อน  สถาบันการศึกษา  ส่ือสารมวลชน  และ
สภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรมของปจเจกบุคคล การที่สังคมปจจุบันมีแนวโนมพัฒนาไปสู
ความเปนสังคมเมืองที่มุงเนนความทันสมัย (Modernization) และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  
ทําใหสถาบันครอบครัว ซึ่งแตเดิมทําหนาที่อบรมส่ังสอน และขัดเกลาสมาชิกในครอบครัวใหมี
พฤติกรรมที่สอดคลองกับความตองการ และบรรทัดฐานของสังคมไมสามารถทําหนาที่เชนที่เคย
กระทํามาในอดีตได ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคมของบุคคลในหลากหลายดาน  
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(ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2546: 2) ซึ่งสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทในการขัดเกลาทางสังคมใหแก
บุคคลมีดังนี้ (ปฬาณี ฐิติวัฒนา, 2544: 90-95) 

 
2.3.2.1 กลุมเพื่อน 

 
กลุมเพื่อน ประกอบดวยบุคคลที่มีอายุและฐานะทางสังคมทัดเทียมกัน กลุมเพื่อนนั้นมี

ความสําคัญทางออมในการขัดเกลาทางสังคมของบุคคลมาก กฎเกณฑ ระเบียบขอบังคับ
บางอยาง บุคคลจําตองทําตามเพื่อใหกลุมเพื่อนยอมรับ กลุมเพื่อนจะสอนใหบุคคลรูจัก
อะลุมอลวยชวยเหลือซึ่งกันและกัน สอนใหรูจักรับผิดชอบรวมมือในกิจกรรมรวมกัน แตกลุมเพื่อน
มีสภาพเหมือนดาบสองคม กลาวคือ กลุมเพื่อนจะชวยถายทอดคุณคาและระเบียบกฎเกณฑที่
ผูใหญตองการใหได ถากลุมเพื่อนสนับสนุนบรรทัดฐานเหลานั้น เชน ความซื่อสัตย ความยุติธรรม  
ความกลาหาญ เปนตน แตในทางตรงกันขาม กลุมเพื่อนอาจจะเปนแรงผลักดันใหบุคคลทดลอง
หรือลองดีตอขอบังคับ และระเบียบวินัยที่ผูใหญตั้งเอาไว เชน การหนีโรงเรียน การสูบบุหร่ี การ
เที่ยวเตรในสถานเริงรมย เปนตน (ปฬาณี ฐิติวัฒนา, 2544: 92) 
 

ปจจุบันชีวิตในเมืองใหญ มีผลทําใหกลุมเพื่อนมีความสําคัญมากขึ้น เนื่องจาก (ปฬาณี  
ฐิติวัฒนา, 2544: 92) 
 

1.   ครอบครัวสมัยใหมมีขนาดเล็กลง  เด็กจะใชเวลาสวนใหญอยูกับเพื่อน 
2. การเปลี่ยนแปลงทางสังคมตลอดจนเทคโนโลยีตางๆ  ที่เปนไปอยางรวดเร็ว   

ทําใหเกิดชองวางระหวางชวงอายุ ทําใหพอแมหรือผูปกครองกลายเปนคนลาสมัย หัวโบราณ  
ขณะที่เพื่อนๆ มีความทันสมัยมากกวา    

3. โอกาสที่บุคคลจะทําการเคลื่อนยายทางสังคม โดยอาศัยการศึกษาในปจจุบัน 
มีมากกวาสมัยกอน ทําใหเด็กมีความมุมานะในการศึกษา ซึ่งพอแมไมสามารถใหคําแนะนําหรือ
พึ่งพาได ในขณะที่กลุมเพื่อนสามารถชวยเหลือได 
 

2.3.2.2 โรงเรียน 
 

โรงเรียน เปนสถานศึกษาอยางเปนทางการที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ คุณคา   
และแนวความคิด ความเชื่อของบุคคล ประสบการณทางการศึกษาชวยพัฒนาความสามารถ  
ทัศนคติ และรูปแบบพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งมีคุณคาทางบวกตอสังคม ประสบการณที่บุคคลไดรับจาก
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โรงเรียน เปนประสบการณที่ผานการคัดเลือกและควบคุม ชวยใหบุคคลมีความรูความสามารถที่
จะศึกษา และพิจารณาเพื่อรับคุณคาใหมตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม   
(ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2546: 8) 
  

ปจจุบัน โรงเรียนมีชวงระยะเวลาในการใหการอบรมแกบุคคลยาวนานขึ้นกวาเดิม บุคคล
จะเขารับการศึกษาตั้งแตเด็กจนถึงระดับอุดมศึกษา จากความใกลชิดที่เขาถึงบุคคลเปนระยะเวลา
อันยาวนาน ในบางครั้งจึงอาจเกิดปญหาขึ้น ในกรณีดังตอไปนี้ (ปฬาณี ฐิติวัฒนา, 2544: 92 - 93) 
 

1. การสอนในโรงเรียนไมตรงกับการอบรมที่ครอบครัวสอนมากอน กลายเปนการอบรม 
คนละแนว ทําใหบุคคลเกิดความสับสนได 

2. โรงเรียนสอนสิ่งที่เปนทฤษฎีและอุดมคติ ซึ่งไมตรงกับการปฏิบัติของคนทั่วไป ทําให 
บุคคลอาจเสื่อมศรัทธา หรือไมแนใจวาควรเชื่อหรือไม  
 
 2.3.2.3 กลุมอาชีพ 
 
 เมื่อบุคคลผานพนการศึกษาจากโรงเรียน บุคคลนั้นก็จะเริ่มประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเอง
ตอไป และจะพบเพื่อนรวมงานตามอาชีพของตน ซึ่งมีระเบียบวิธีการแตกตางกันออกไป บุคคล
จําตองเรียนรูและรับไวหากตองการอยูในกลุมนั้น เชน ขาราชการพลเรือน นายแพทย ทนายความ  
อาชีพธุรกิจเอกชน เปนตน ความเปนสมาชิกในกลุมอาชีพใดอาชีพหนึ่งเปนเวลานาน อาจทําให
บุคคลนั้นมีอุปนิสัยใจคอ ทัศนคติ และความตองการของชีวิตแตกตางไปจากที่เคยไดรับการฝกฝน
อบรมมาในระยะตนของชีวิตได (ปฬาณี ฐิติวัฒนา, 2544: 93) 
 

2.3.2.4 สื่อมวลชน 
 
 เปนที่ยอมรับรวมกันโดยทั่วไปวา หนาที่ของสื่อมวลชนที่มีตอสังคมมีอยู 5 ประการ คือ
(ปฬาณี ฐิติวัฒนา, 2544: 94) 
 

1. ใหแหลงขาวสารเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม 
2. เปนเวทีแสดงความคิดเห็นของประชาชน ตอประเด็นปญหาขอขัดแยงตางๆ ที่มี 

ผลกระทบตอประชาชนที่อยูในสังคม 
3. ใหความรูแกประชาชนเสมือนเปนแหลงเพิ่มพูนปญญา อันจะนํามาซึ่งความกาวหนา 
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ของตนเองและสังคม 
4. ใหความบันเทิง เพื่อเปนการพักผอนทางดานจิตใจ ผอนคลายความตึงเครียด และ 

ใหความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
5. ใหบริการทางธุรกิจ เพื่อประโยชนทางการคาขายและเศรษฐกิจของสังคม 

 
ส่ือดังกลาวนี้ ไดแก วิทยุ โทรทัศน ภาพยนตร ส่ิงพิมพ และภาพถาย เปนตน ส่ือทั้งหลาย

เหลานี้ ไดเขามามีบทบาทตอชีวิตประจําวันของบุคคลมาก โดยเฉพาะในสังคมที่มีความเจริญ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม ส่ือมวลชน เปนแหลงที่ใหการขัดเกลาทางสังคมทั้งทางตรงและ
ทางออมอยางมีคุณคาและมีโทษ ซึ่งอิทธิพลของตะวันตกผานสื่อประเภทตางๆ สงผลใหบุคคลมี
ทัศนคติที่เปลี่ยนไปจากเดิม คือมีความเปนสวนตัวสูง มีความคิดความอานเปนของตนเอง รวมทั้ง
ทําใหบุคคลมีความอดกลั้นนอยลง บอยครั้งที่ความอบอุนของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะเด็กๆ  
ถูกทดแทนดวย โทรทัศน วีดิทัศน และเกมส ซึ่งสงผลตอพัฒนาการของเด็ก ทั้งในดานอารมณและ
จิตใจ (พูนศิริ วัจนะภูมิ, 2550: 58) ดังนั้น การที่จะยึดถือขาวสารหรือแบบแผนของสังคมที่ไดจาก
ส่ือมวลชน จึงเปนเรื่องที่บุคคลจะตองใชความคิดพิจารณาอยางรอบคอบ (ปฬาณี ฐิติวัฒนา, 
2544: 95) 
 

2.3.2.5 องคกรศาสนา 
 
 ในสมัยกอนสถาบันทางศาสนาคือวัด  มีอิทธิพลตอการขัดเกลาทางสังคมแกบุคคลมาก  
เพราะวัดทําหนาที่เปนทั้งสถานศึกษา และเปนสถานที่พบปะสังสรรคของบุคคลในชุมชนเดียวกัน  
แตปจจุบัน คนหางวัดไปมากเพราะมีสถาบันอ่ืน โดยเฉพาะสื่อมวลชน เชน โรงภาพยนตร  
โทรทัศน เขามามีบทบาทมากขึ้น ทําใหคนไปวัดนอย และมีโอกาสที่จะฟงคําสั่งสอนจากพระสงฆ
นอยลง แตศาสนายังคงเปนที่พึ่งทางใจของบุคคลจํานวนไมนอย เนื่องจากสังคมไมสามารถ
ตอบสนองความตองการทุกอยางใหบุคคลได เมื่อผิดหวังจากสังคม บุคคลมักจะหันเขาหาศาสนา
เปนที่พึ่งเสมอ (จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2545: 49)   
  
 จากที่กลาวมาสรุปไดวา แมสภาพสังคมในปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงไปสูสังคมที่ทันสมัย
แลว คือ มีความเปนเมืองมากขึ้น ในขณะที่โครงสรางความสัมพันธในสถาบันทางสังคม
เปลี่ยนแปลงไปตามแบบสังคมอุตสาหกรรมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมเพื่อน ไดเขามามี
บทบาทในการขัดเกลาทางสังคมใหแกบุคคลมากขึ้นกวาเดิม แตส่ิงหนึ่งซึ่งยังไมเปลี่ยนแปลงและ
ยังคงเปนสถาบันทางสังคม ที่ทําหนาที่ในการขัดเกลาพฤติกรรมทางสังคม และถายทอดคานิยม  
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บรรทัดฐาน และระบบคุณคาที่มีประสิทธิภาพใหแกบุคคลก็คือ สถาบันครอบครัว ซึ่งความเขมแข็ง
ของบุคคล วุฒิภาวะ ตลอดจนศักยภาพของบุคคลในการพึ่งพาตนเอง ลวนเปนสิ่งที่บุคคลพัฒนา
จากการเรียนรู และจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออมจากสมาชิกในครอบครัวทั้งสิ้น   
 
2.4 แนวคิดเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Change) 
 
 “การเปลี่ยนแปลง” เปนปรากฏการณอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นในทุกสังคมมนุษยมาเปน
เวลานาน ดวยเหตุนี้ ทุกสังคมจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ เชน ดานเทคโนโลยี ประชากร 
การเมือง ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และอื่นๆ อยางไมอาจหลีกเลี่ยงได ทั้งนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงเปน
คุณลักษณะอยางหนึ่งของสังคมมนุษยและสังคมกําลังพัฒนาทั้งหลาย ดังเชนสังคมไทย เปน
สังคมที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในยุคปจจุบัน (งามพิศ สัตยสงวน, 2543: 17)  
 
 2.4.1 ความหมายของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม   
 
 จากการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมของนักวิชาการ ไดให
ความหมายของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม  ดังนี้ 
 
 เฉลียว  ฤกษ รุจิพิมล  (2544) กลาววา  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมหมายถึง  การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบของโครงสรางทางสังคมและพฤติกรรมทางสังคม การเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ทางสังคม ไดแก การเปลี่ยนจากระบบครอบครัวขยายเปนระบบครอบครัวเดี่ยว การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางทางเศรษฐกิจ จากระบบเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม เปนตน สวนการเปลี่ยนรูปแบบ
พฤติกรรมทางสังคม เชน การเปลี่ยนพฤติกรรมการผลิต จากผลิตเพื่อบริโภคเปนผลิตเพื่อขาย  
การเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร แบบบังคับเปนแบบใหอิสระเสรี  เปนตน  และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ยังมีความหมายครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมดวย ทั้งสอง
ส่ิงนี้ไมอาจแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน เพราะโครงสรางทางสังคมและพฤติกรรมทางสังคม
ยอมมีวัฒนธรรม เชน ความเชื่อ สัญลักษณ และส่ิงของตางๆ เปนองคประกอบเสมอ 
 
 นิเทศ ตินณะกุล (2551) กลาววา การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เปนการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสรางหรือรูปแบบของความสัมพันธ และการปะทะสัมพันธกันทางสังคม ซึ่งเกี่ยวของกับ
บทบาท ระเบียบ แบบแผน คานิยม และวัฒนธรรม ซึ่งเปนปรากฎการณที่ซับซอน และเกี่ยวของ
กับความสัมพันธระหวางกันของสิ่งตางๆ ในโครงสรางสังคม 
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 Francis (1971) กลาววา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมประกอบดวยปจจัยตางๆ ภายใน
ระบบสังคมทั้งหมด ซึ่งหมายรวมถึงระบบยอยตางๆ ภายในสังคมดวย โดยดูที่กระบวนการตางๆ 
ในระยะเวลาที่สังคมดําเนินไป 
 
 กลาวโดยสรุป การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม เปนการเปลี่ยนแปลงระบบ
โครงสรางตางๆ ภายในสังคม ซึ่งอาจจะกอใหเกิดผลทั้งในดานดี และดานลบตอวิถีชีวิตความ
เปนอยูและพฤติกรรมของคนในสังคม และในที่นี้จะขอกลาวถึง ประเด็นการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและวัฒนธรรม ที่สงผลกระทบตอสถาบันครอบครัวที่สงผลโดยตรงตอวิถีชีวิตของมนุษยใน
สังคม 
 

2.4.2 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สงผลกระทบตอสถาบันครอบครัว 
 
 การเติบโตทางเศรษฐกิจการเมืองแบบทุนนิยม เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนสังคมจากเกษตรกรรมมาเปนอุตสาหกรรม รัฐบาลไดดําเนินการหลายๆ อยางที่ทําให
ประเทศไทยเปนประเทศอุตสาหกรรมใหม ซึ่งสงผลใหความสัมพันธทางสังคม และระบบทาง
สังคมวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ทําใหเกิดความลมสลายของจริยธรรม และสถาบัน
ครอบครัว  นําไปสูสภาวะใหมที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับชีวิตความเปนอยูของผูคนที่แตกตางจากเดิมอยาง
ส้ินเชิง แตกอนในยุคที่เกษตรกรรม คือพื้นฐานทางเศรษฐกิจของบานเมืองนั้นทั้งคนในเมือง และ
ชนบทมีชีวิตที่แวดลอมไปดวยสิ่งตางๆ ตามธรรมชาติ เชน บานเรือนมีรูปแบบคลายคลึงกัน มีพื้นที่
และความสัมพันธที่แนนแฟนตอกัน พอมาถึงยุคอุตสาหกรรมพื้นที่ และสภาพแวดลอมธรรมชาติ
ถูกเปลี่ยนแปลงใหเปนพื้นที่ทางเศรษฐกิจ ความสัมพันธในครอบครัว จึงมีความเสื่อมถอยลงอยาง
มาก ผลกระทบของการสูภาวะทันสมัยและการเปนอุตสาหกรรม ไดกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนใน
ดานขนาดของครอบครัว กลายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น (ศรีศักร วัลลิโภดม, 2544: 12-13) 
 

ลักษณะของครอบครัวสวนใหญในสังคมเมือง จะเปนครอบครัวหนวยกลาง (Nuclear 
Family) หรือครอบครัวเดี่ยวที่มีสมาชิกจํานวนนอยอยูดวยกันแค 2 ชั่วคน คือของพอแม และของ
ลูกๆ ซึ่งจํานวนบุตรของแตละครอบครัวในเมือง ก็มีจํานวนประมาณแค 1–2 คน ทั้งนี้เปนเรื่องของ
คานิยมของคนสมัยใหม ที่เห็นวาการมีลูกจํานวนนอยทําใหสามารถเลี้ยงดูใหการศึกษาไดอยาง
เต็มที่ การมีบุตรจํานวนมาก จะกลายเปนภาระมากกวาที่จะเปนประโยชน (ประสิทธิ์ สวาสดิ์ญาติ, 
2540: 24)   
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Zeitlin (1995) ไดกลาวถึง ผลกระทบดานลบของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากการ
พัฒนาที่มีตอครอบครัว และสังคมวา ความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป เปนผลมาจาก
การพยายามทําใหตนเองไดรับการตอบสนองในความพึงพอใจของสังคมสมัยใหม  ซึ่งเปนผลมา
จากการแพรขยายการเจริญเติบโตของตลาดอุตสาหกรรมนั่นเอง 
 
 Yodpet (1997) อธิบายวา การเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางประชากร สังคม และ
เศรษฐกิจของประเทศไทยที่มีมาโดยลําดับ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัวและ
ครัวเรือนอยางคอยเปนคอยไปจนถึงปจจุบัน และมีแนวโนมที่จะเพิ่มในอนาคต การเปลี่ยนแปลงที่
ผานมา เกิดจากการที่แตละครอบครัวเริ่มจํากัดจํานวนบุตรใหลดนอยลง ผูคนเริ่มเปลีย่นจากอาชพี
ดานการเกษตรเขาสูอาชีพดานอุตสาหกรรม การขยายตัวของเขตเมือง วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป  รวมทั้ง
ความตองการเปนอิสระของคูสมรส ที่ไมตองการอาศัยอยูกับครอบครัวของฝายใดฝายหนึ่งและ
ยายออกไปตั้งครัวเรือนใหมที่อยูหางกันออกไป ปจจัยเหลานี้ทําใหขนาดของสมาชิกในครัวเรือน
เร่ิมลดลง เหลือเพียงสมาชิก 2 รุนอายุ คือ คูสมรสและบุตร 
 
 Vago (2004) ไดอธิบายวา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับโครงสราง ตลอดจนหนาที่ของ
สถาบันครอบครัวนั้น สามารถพิจารณายอนกลับไปไดตั้งแตยุคปฏิวัติอุตสาหกรรม ตลอดจนผล
ของกระบวนการกลายเปนเมือง กระบวนการเขาสูภาวะทันสมัย และการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ
ของสังคมโลกสมัยใหม ซึ่งกระบวนการเหลานี้ เปนเครื่องมือสําคัญที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับ
วัฒนธรรมประเพณีแบบดั้งเดิม ตลอดจนความสัมพันธของระบบครอบครัว ซึ่งวัฒนธรรมและพลัง
ทางสังคมภายใตกระบวนการเหลานี้ เปนปจจัยกําหนดระดับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสถาบัน
ครอบครัว อีกทั้งยังเปนตัวกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่มีตอครอบครัวอีกดวย ดังเชน การเพิ่ม
อัตราการหยารางของคูสมรส ก็เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอสถาบันครอบครัว
เชนกัน นอกจากนี้ ประเพณีแบบดั้งเดิมที่สมาชิกในครอบครัว มีหนาที่ที่จะตองเปนแหลงในการ
ปกปองคุมครองบุคคล ทั้งดานกายภาพในการสนับสนุนเรื่องการเงิน หรือแมกระทั่งเรื่องการจัดหา
ความดูแลทางการแพทยใหแกสมาชิกในครอบครัว แตปจจุบันหนาที่เหลานี้ กลับถูกถายโอนไป
เปนอํานาจในการจัดการของรัฐและหนวยงานอื่นๆ มากกวาที่สมาชิกในครอบครัวจะรับหนาที่นี้
ดวยตนเอง ทุกวันนี้สังคมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้น สถาบันครอบครัวยอมตองมีการ
ปรับเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมดวยเชนกัน  
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 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สงผลกระทบตอโครงสรางครอบครัวไทย 
 

อิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม มีผลกระทบตอโครงสรางของครอบครัวไทย ซึ่งมี 
การเปลี่ยนแปลงไปในดานขนาดของครอบครัวที่เล็กลง สาเหตุของการที่ขนาดครอบครัวเล็กลงนั้น
เนื่องจากยิ่งมีการขยายตัวทางภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ซึ่งมีความจําเปนตองใชพื้นที่เพื่อกอต้ัง
โรงงานอุตสาหกรรม ทําใหขนาดที่อยูอาศัยถูกจํากัดมากขึ้น ดังนั้น ขนาดของครอบครัวจึงถูก
จาํกัดใหเล็กลงไปดวย นอกจากนี้ สาเหตุอีกประการหนึ่งนอกเหนือจากเหตุผลทางดานการพัฒนา
ประเทศที่สงผลใหโครงสรางครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปคือ คานิยมของคนในสังคมสมัยใหม ที่
ตองการใชชีวิตอยูเฉพาะในครอบครัวใหมของตนเองเทานั้น  จึงตองการอยูอาศัยแบบเปนสัดสวน
แยกจากครอบครัวเดิม (อมรา พงศาพิชญ, 2533: 6) 

 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมซึ่งสงผลกระทบตอสวนตางๆ ของโครงสรางครอบครัวไทย  

กลาวไดวา ทางดานสังคมครอบครัวทั้งในตัวเมืองและชนบท ไดรับอิทธิพลจากสิ่งที่เรียกวา  
กระบวนการกลายเปนเมือง (urbanization) และภาวะทันสมัยของสังคม (modernization) มาก
ข้ึนโดยลําดับ ซึ่งทั้งสองสิ่งนี้ ไดนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสําคัญในวิถีการดําเนินชีวิตของครอบครัว  
จากสภาพเดิมที่เคยเปนไปอยางราบเรียบ ไมเรงรีบ และพึ่งพิงอาทรตอกัน กลายมาเปนการใชชีวิต
ที่เรงรีบแขงขัน ขาดการชวยเหลือ เอ้ืออาทรตอกัน เพราะสามารถพึ่งพิงเทคโนโลยีและขาวสาร
ขอมูลไดดวยตนเองมากขึ้น การที่ตองแขงขัน และใหความสําคัญตอลักษณะปจเจกบุคคล ก็เพื่อ
นําไปสูเปาหมายชีวิตที่มีเศรษฐกิจเปนตัวนํามากกวาสิ่งอื่นๆ การเปลี่ยนแปลงตางๆ เหลานี้มีสวน
ทําใหลักษณะโครงสรางครอบครัว ทั้งในดานองคประกอบที่เปนตัวสมาชิก ความสัมพันธระหวาง
กัน และการทําหนาที่ตองไดรับผลกระทบไปในทางที่ไมพึงปรารถนามากขึ้น (สํานักงานกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัว, 2547: 7-8) 
 
 รูปแบบหรือโครงสรางของครอบครัวไทยที่ปรากฏชัดเจนในปจจุบันคือ ครอบครัวเดี่ยวที่มี
องคประกอบสําคัญคือ พอแมลูกอยูดวยกัน ขนาดของครอบครัวเล็กลง ขณะเดียวกัน รูปแบบ
ครอบครัวเดี่ยวนั้นยังแยกออกไปมีลักษณะตางๆ กัน คืออาจเปนครอบครัวที่ไมไดประกอบดวยทั้ง
พอแมลูก แนวโนมที่ชัดเจนคือ ครอบครัวที่มีพอหรือแมเพียงคนเดียวรับผิดชอบตอครอบครัว มี
จํานวนมากขึ้น คือเปนครอบครัวเดี่ยวที่มีสมาชิกไมครบถวน แตก็สามารถดําเนินชีวิตครอบครัว
ตอไปได (สมพร เทพสิทธา, 2541: 15) แนวโนมลักษณะครอบครัวเดี่ยวที่สรางขึ้นใหมในเขตเมือง  
อันเปนผลจากคนในชนบทอพยพเขาสูเมืองเพื่อเขามาหางาน ครอบครัวเดี่ยวที่สรางขึ้นใหมในเขต
เมืองจะมีลักษณะโครงสรางที่หลวมไมมั่นคง มีความเปราะบางที่อาจทําใหเกิดการแตกหักไดงาย  
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นอกจากนั้น ยังมีครอบครัวอีกลักษณะหนึ่งคือครอบครัวแบบผสมที่มีลักษณะหลากหลาย เชน  
พอแมยังอาจตองพึ่งพาปู ยา ตา ยาย หรือญาติผูใหญ ใหมาชวยอยูในครอบครัวของตนเปนครั้ง
คราว หรืออาจเปนครอบครัวที่พอแมลูกอยูดวยกันตามลําพัง แตมีญาติผูใหญอยูดวยเพื่อคอยชวย
ดูแลตามความจําเปน เนื่องจากครอบครัวแตละครอบครัวไมวาจะอยูในโครงสรางใด มักถูกกดดัน
ดวยภาระการทํามาหาเลี้ยงชีพ สงผลใหความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว และการทํา
บทบาทหนาที่ของครอบครัวในการขัดเกลาทางสังคมใหแกเด็กลดลงไปมากในครอบครัวไทย
ปจจุบัน การคาดหวังจากสังคม ที่จะใหครอบครัวทําหนาที่ในการพัฒนาเด็กแบบสมบูรณ จึง
เปนไปไดยาก (สมศรี กิจชนะพานิชย, 2540: 16– 7) 
 

ธัญญา  สนิทวงศ ณ อยุธยา  ไดกลาวถึงสถานการณที่ครอบครัวไทยประสบอยูในปจจุบัน  
ดังนี้  (ธัญญา สนิทวงศ ณ อยุธยา, 2545 : 26–27)   
 
 1.  ครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลง  จากเดิมที่ครอบครัวไทยเคยเปนครอบครัวขนาดใหญ  ใน
แตละครอบครัวมีลูกเฉลี่ยประมาณ 6–7 คน ในระยะเริ่มแรกของการใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ แตนับจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้น ทําใหมีการวางแผนครอบครัว
จํานวนบุตรในแตละครอบครัวก็เร่ิมลดจํานวนลงอยางรวดเร็ว ใน พ.ศ. 2542 สตรีไทยมีบุตรโดย
เฉล่ียเพียง 1.8 คนเทานั้น 
 
 2.  โครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนไป ขนาดของครอบครัวที่ลดลง นาจะเกิดจาก
โครงสรางครอบครัวที่เปลี่ยนไป จากอดีตที่มีสมาชิกในครอบครัวหลายชั่วอายุคนมาอาศัยอยู
รวมกันเปนสวนใหญ กลับมีลักษณะครอบครัวเดี่ยว ที่ประกอบไปดวยพอ แม ลูก เพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็ว อาจกลาวไดวา การที่ครอบครัวไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น ทั้งในชนบท
และในเขตเมือง เปนเหตุใหสมาชิกครอบครัวมีโอกาสในการอบรมเลี้ยงดูจากเครือญาติลดลง ซึ๋ง
หมายถึง การขาดโอกาสการไดรับการถายทอดแนวคิด หรือการพร่ําสอนเกี่ยวกับความประพฤติ  
คุณธรรม จริยธรรมตางๆ นอยลงไปดวย 

 
3.  ความสัมพันธในครอบครัวและความมั่นคงในครอบครัว สถาบันครอบครัวมีความ

มัน่คงลดลงจากเดิม ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชความรุนแรงในครอบครัวมีมากขึ้น หรือแมจะไม
มีการใชความรุนแรงกันโดยตรง แตสมาชิกในครอบครัวหันมาสื่อสารกันในทางลบ ไมวาจะโดย
วาจา ทาทาง เชน การเมินเฉย การทอดทิ้ง หรือแมแตการไมมีโอกาสที่จะสื่อสารกัน เนื่องจากทุก
คนตองแยกกันไปทํางาน เรียนหนังสือ หรือทุกคนตองเรงรีบกันทํากิจที่ตนคิดวาสําคัญกวา
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ครอบครัวของตนเอง ความสัมพันธและความมั่นคงในครอบครัวที่ลดลมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนพอสมควร
คือ สถิติการหยาราง การทอดทิ้งกันไป หรือการแยกทางกันของสามีภรรยา ซึ่งมีใหเห็นมากมาย
และมีแนวโนมมากขึ้นในปจจุบัน 
 
 สมพร เทพสิทธา กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงในยุคขอมูลขาวสาร (Information Age) ที่มี
ผลกระทบตอครอบครัวดังตอไปนี้ (สมพร เทพสิทธา, 2541: 29) 
 

1. มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว จากครอบครัวขยายที่มีขนาดใหญมาเปน 
ครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเล็ก มีผลทําใหความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวเริ่มเหินหางออกจาก
กัน ทําใหครอบครัวไมสามารถทําหนาที่เปนจุดรวมยึดเหนี่ยวของบุคคลได 
 

2. โอกาสของสตรีในการศึกษา และในการประกอบอาชีพมีมากขึ้น สามี ภรรยาเปน 
จํานวนไมนอย ไดออกไปประกอบอาชีพนอกบาน ทิ้งลูกไวกับคนใช หรือสถานรับเลี้ยงเด็กใหเปน
ผูดูแลแทน ทําใหลูกขาดความรัก และความอบอุนจากพอแม 

 
3. พอแมไมไดใหความรักความเอาใจใสลูกเทาที่ควร บางคนสนใจแตเร่ืองการประกอบ 

อาชีพ และงานสังคม ทําใหไมมีเวลาใหกับลูก 
 
 4.  พอแมไมไดใหการฝกอบรมสั่งสอนลูกเหมือนแตกอน ไมไดทําหนาที่เปนครูคนแรกของ
ลูก ไมไดปลูกฝงอบรมศีลธรรมจริยธรรมและคานิยมที่ดี เพื่อที่จะไดเปนสมาชิกที่ดีของสังคม 
 
 5.  ความเจริญทางวัตถุ และลัทธิบริโภคนิยม (Consumerism) ทําใหครอบครัวจํานวนไม
นอยใหความสนใจแตการแสวงหาวัตถุส่ิงของและทรัพยสมบัติ ไมไดใหความสนใจเรื่องศาสนา 
ศีลธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม เชนแตกอน พอแมลูกเหินหางจากศาสนาทําใหขาดที่พึ่งและที่ยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ 
 
 6.  ครอบครัวเปนจํานวนไมนอยตองประสบปญหาตางๆ ซึ่งทําใหครอบครัวขาดความ
อบอุนและมั่นคง เชน ปญหาการเงิน การมีรายไดไมพอกับรายจาย ปญหาการขาดความเขาใจ
และความสัมพันธอันดีตอกัน การไมปฏิบัติหนาที่ของตนอยางเหมาะสม ไมเปนสามีภรรยาที่ดี พอ
แมที่ดี ลูกที่ดี ทําใหเกิดการทะเลาะวิวาทแตกแยกกัน นอกจากนี้ ยังมีปญหาสุขภาพอนามัย เชน  
สมาชิกของครอบครัวติดยาเสพติด เปนตน   
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7.  ครอบครัวเปนจํานวนไมนอยเปนครอบครัวแตกแยก (broken family) มีการหยาราง  
(divorce) แยกกันอยู (seperation) การละทิ้ง (desertation) มากขึ้น 

 
ผลจากการศึกษาวิเคราะหและติดตามสถานการณครอบครัวอยางตอเนื่อง ไดสะทอนให

เห็นภาพการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับครอบครัวไทย  และแนวโนมสําคัญบางประการ     
(สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2547: 23) ประการแรก ความชัดเจนของครอบครัว
ไทยโดยรวมที่มีลักษณะโครงสรางสมบูรณคือ ประกอบดวยพอแมลูกอยูรวมกันอยางสงบสุขนั้น
กําลังลดนอยลง หากจะปรากฏภาพครอบครัวในรูปแบบ หรือลักษณะหลากหลายประเภทมากขึ้น   
ยังใหเกิดผลกระทบตอเร่ืองสําคัญตางๆ เชน สัมพันธภาพระหวางกันของสมาชิกในครอบครัว การ
ทําหนาที่ของครอบครัว การจัดการดูแลทรัพยากรครอบครัว และความสามารถในการเผชิญกับ
ภาวะวิกฤตครอบครัวและสังคม ประการที่สองคือ นอกจากครอบครัวที่มีพอหรือแมโดยลําพัง
เทานั้น ที่เปนผูรับผิดชอบตอครอบครัวกําลังเพิ่มมากขึ้นแลว ยังพบวา มีเด็กจํานวนไมนอยที่ไมได
อยูกับครอบครัวของตน โดยเฉพาะอยูกับพอแมในชวงวัยเด็กเล็ก ซึ่งจัดเปนวัยวิกฤตของ
พัฒนาการ ซึ่งอาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดลักษณะจิตใจ และพฤติกรรมที่เปนปญหาแก
ครอบครัว และสังคมในระยะตอมาได ประการตอมาคือ ครอบครัวทุกระดับมีการตระหนักอยาง
จริงจังนอยลง ในเรื่องความสําคัญของบทบาทหนาที่ของตนในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก แตผลักภาระ
ความรับผิดชอบสําคัญนี้ใหแกสถาบันอื่นๆ ทางสังคม เชน สถานเลี้ยงดูเด็ก สถาบันการศึกษา  
สถาบันศาสนา ส่ือตางๆ เปนตน และดวยเหตุที่ครอบครัวไมไดทําหนาที่ของตนอยางจริงจังนี้เอง   
จึงนํามาสูปญหาวิกฤตตางๆ เพิ่มข้ึนแกสังคม (สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 2547: 
24–25) 

   
จากที่กลาวมาขางตนทําใหเห็นวา ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

สงผลในวงกวางตอโครงสรางของครอบครัว และผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้น ยอมตองตกไปถึงสมาชิก
ในครอบครัวอันเปนสวนหนึ่งของสังคมอยางหลีกเลี่ยงไมได ในขณะเดียวกัน แนวโนมของปญหาที่
เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบัน ก็เปนสัญญาณเตือนใหสมาชิกในสังคมได
ตระหนักถึงผลที่จะเกิดตอสถาบันครอบครัวของสังคมไทยในอนาคตอันใกลได 
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2.5 แนวคิดเรื่องยาเสพติด (Drug) 
 

2.5.1 ความหมายของยาเสพติด  
 
 สํานักพัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด (2541: 5) ไดใหความหมายของ
ยาเสพติดวาหมายถึง ยาหรือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเขาไปสูระบบรางกาย ไมวาจะโดย
รับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใดๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะ
สําคัญ ดังนี้  
 

1.   ตองการเพิ่มขนาดการเสพติดขึ้นเรื่อยๆ  
2.   มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา 
3. เมื่อถึงเวลาเสพแตไมไดเสพจะทําใหเกิดอาการขาดยา 
4. สุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง 

 
 องคการอนามัยโลก (WHO) (กรมการปกครอง, 2541) กลาววา ยาเสพติดใหโทษเปนยาที่
เสพเขาไปแลว จะเกิดความตองการทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยไมสามารถหยุดเสพได ซ้ํายังตอง
เพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อยๆ หลังจากนั้นก็จะทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตอรางกายและจิตใจข้ึนได 
 
 นวลจันทร ทัศชัยกุล (2543) ใหความหมายยาเสพติด คือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใดก็ตาม
เมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใดๆ ก็ตามแลวทําให
เกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพิ่มขนาดการเสพมากขึ้น มีการถอนยา
เมื่ออยากยา เปนผลอันตรายแกรางกายและจิตใจของผูเสพ 
 
 สุพัฒน ธีเวชเจริญชัย (2542) ใหความหมายยาเสพติดวา ยาชนิดใดชนิดหนึ่ง ไมวาจะ
เปนสารตามธรรมชาติ หรือสารสังเคราะหที่รางกายไดรับซ้ําๆ หรือติดตอกันเปนเวลานาน
จนกระทั่งทําใหมีอาการติดยาทั้งทางกายและจิตใจ 
 
 จากที่กลาวมาโดยสรุป ยาเสพติด หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดก็ตามที่เมื่อผูเสพเสพ
เขาไปไมวาจะโดยวิธีการใด  แลวกระทําซ้ําๆ กันเปนชวงระยะหรือนานติดตอกันจนกอใหเกิด
อันตรายแกรางกายและจิตใจของผูเสพ 
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2.5.2 ประเภทของยาเสพติด   
  

องคการอนามัยโลก ไดแบงประเภทของยาเสพติด International Classification Disease 
and Related Health Problems (ICD–10) ในป 1992 เปน 10 กลุม คือ กลุม F10–F19 โดยมี
รายละเอียดคือ (ธงชัย อุนเอกลาภ, 2541: 5) 
 

1. สุรา (Alcohol) 
2. กลุมอนุพันธุฝน (Opiods) 
3. กลุมกัญชา (Cannabinoids) 
4. ยาระงับประสาท และยานอนหลับ (Sedatives or hypnotics) 
5. โคเคน (Cocaine) 
6. กลุมกระตุนประสาท (Stimulants) 
7. กลุมหลอนประสาท (Hallucinogens) 
8. ยาสูบ (Tobaco) 
9. สารระเหย (Volatile solvents) 
10. ใชยาหลายตัวและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอื่นๆ (Multiple drug use and use   

of other psychoactive substances) 
 
 นอกจากนี้ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 7 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 และพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ  
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2530 แบงประเภทของยาเสพติดใหโทษเปน 5 ประเภท (จิตรา ลนหลาม, 2541: 
12) คือ 
 

ประเภท 1 ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรงไมเปนประโยชนทางการแพทย ทั้งหมดมี 22  
ชนิด เชน เฮโรอีน อาเซทอรฟน แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน เปนตน 

ประเภท 2 ยาเสพติดใหโทษทั่วไป เชน มอรฟน โคคาอีน โดดีอีน ฝนยา เปนตน 
ประเภท 3 ยาเสพติดใหโทษที่มีลักษณะเปนตนตํารับยา และมียาเสพติดใหโทษใน

ประเภท 2 ผสมอยูดวย เชน Cosome, IL Vico Syrup, Codyl Cough Linctus (ยาแกไอโคดีล) 
ประเภท 4 สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 1 หรือประเภท 2 มีทั้งหมด  

15 ชนิด เชน อาเซติคแอนไฮไรด อาเซติลคลอไรด และเอทิลีดีน ไดอาเซเตด   
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ประเภท 5 ยาเสพติดใหโทษที่มิไดเขาอยูในประเภท 1 ถึง ประเภท 4 มีทั้งหมด 4 ชนิด  
ไดแก กัญชา พืชกระทอม พืชฝน (ซึ่งหมายความรวมถึงพันธุฝน เมล็ดฝน กลาฝน ฟางฝน) และพืช
เห็ดขี้ควาย 
 
 ซึ่งชนิดของยาเสพติดที่แพรระบาดและนิยมใชกันมาก ไดแก บุหร่ี เหลา กัญชา สารระเหย  
ยาอีหรือยาเค และเฮโรอีน (พรเพ็ญ เพ็ชรสุขศิริ, 2541: 7) 
 

2.5.3 ความหมายของการติดยาเสพติด 
 
   กระแส ปจฉิมสิริ ไดสรุปความหมายของการติดยาเสพติดไว 4 ประการ ดังนี้ (กระแส  
ปจฉิมสิริ, 2548: 14)  
 
 1. มีอาการติดทางกาย (Physiological dependence) คือ มีความตองการใชสารเสพติด
ตลอดเวลา ซึ่งเปนผลจากการปรับตัวของรางกาย ทําใหยาออกฤทธิ์ตอรางกายนอยลง ผูเสพจึง
ตองเพิ่มขนาดยาหรือสารที่เสพเพื่อใหไดฤทธิ์ตอรางกายเทาเดิม 
 
 2. มีอาการติดทางใจ (Synsiological dependence) คือ มีการเสพจนเปนนิสัย ผูเสพมี
ความสบายใจหลังจากไดเสพ และจะพยายามขวนขวายเพื่อใหไดเสพ โดยผูเสพถือวายานั้นเปน
สวนหนึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

3. มีอาการขาดยา (Withdrawal symptoms or abstinence syndrome) คือ มีอาการไม
สุขสบายทั้งทางรางกาย และจิตใจเมื่อไมไดเสพสารเสพติดนั้นๆ เขาสูรางกาย โดยจะมีอาการ
แตกตางกันไปตามประเภทของสารเสพติดที่ใช   

 
4. มีอาการเสพติดเรื้อรัง (Chronic dependence) คือ ผูเสพมีความตองการสารเสพติด

เปนจํานวนมากขึ้น กอใหเกิดพิษภัยตอรางกายและจิตใจของผูเสพ รวมทั้งสรางความเดือดรอน
ใหแกครอบครัวและผูที่เกี่ยวของ อีกทั้งยังกอใหเกิดปญหาทางสังคมตามมาอีกมากมาย 
 
 ฉะนั้น จึงสรุปไดวา การติดยาเสพติด คือ การที่ผูเสพใชยาหรือสารเสพติดติดตอกัน เปน
เวลานานจนเกิดอาการดื้อยา และเมื่อหยุดยาก็จะเกิดอาการขาดยา ทําใหผูเสพตองพยายามหา
สารมาเสพอีก ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดผลเสียทั้งตอรางกายและจิตใจของผูเสพ รวมทั้งยังสงผลกระทบ
ตอครอบครัวของผูเสพอีกดวย   
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2.5.4 ลักษณะของผูติดยาเสพติด   
 
 ผูที่ติดยาเสพติด จะมีลักษณะและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เส่ือมโทรมลง เปนที่
สังเกตได 3 ดาน ดังนี้ (อังกูร ภัทรากร, 2542: 17-19) 
 
 1. ความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
 
  สภาพรางกายทรุดโทรม ผอมซูบซีด น้ําหนักลด ไมมีเร่ียวแรงที่จะทํางานหนัก 

ริมฝปากเขียวช้ํา แหง แตก (เสพโดยการสูบ) 
มักใสแวนตากันแดดเพื่อสูกับแสงสวาง เพราะมานตาขยายและปกปดนันยตาสี 

แดงก่ํา   
น้ํามูกไหล น้ําตาไหล เหงื่อออกมาก กลิ่นตัวแรง เพราะไมทําความสะอาด 

รางกายตัวเองทุกวัน บางครั้งไดกลิ่นกาวหรือสารระเหย  
มีรองรอยการเสพสารเสพติดใหเห็นที่บริเวณแขน ตามแนวเสนโลหิตดํา (เสพ 

โดยฉีดเขาเสน เชน ผงขาว เฮโรอีน) หรือบริเวณสะโพกและหัวไหล มีรอยแผลเปนจ้ํา (เสพโดยการ
ฉีดเขากลามเนื้อ เชน มอรฟน) 

มีรอยแผลเปนที่ทองแขน เปนรอยกรีดดวยของมีคมตามขวางเฉียงๆ (ทําราย 
ตัวเอง ติดเหลาแหง ยากลอมประสาท ยาระงับประสาท) 

นิ้วมือมีรอยคราบเหลืองสกปรก (เสพโดยการสูบ) 
ผิวหนังหยาบกรานเปนแผลพุพอง อาจมีหนอง น้ําเหลือง คลายโรคผิวหนัง   

(ขาดวิตามิน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ติดผงขาวโดยการฉีดเขาเสน) 
มักใสเสื้อแขนยาว เพื่อปกปดรองรอยการเสพยาเสพติด 
ใบหนาดําคล้ํา โดยเฉพาะบริเวณโหนกแกมและหนาผาก (ติดกระทอม) 
มีการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น เชน แขน ขา ใบหนา บางรายชอบกัดกระดาษ   

บางรายอยูไมนิ่งเดินไปเดินมา เปนตน 
มีอาการขาดยา ซึ่งยาเสพติดแตละประเภทมีอาการขณะเสพ และอาการเมื่อขาด 

ยาแตกตางกัน 
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2. ความเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ 
 
  มีอารมณเปล่ียนแปลงงาย เชน เวลาขาดยาจะรูสึกหงุดหงิดมาก แตเมื่อไดเสพยา
แลวอารมณจะดีข้ึนอยางรวดเร็ว 

อุปนิสัยเปลี่ยนไป เชน จากคนเรียบรอยกลายเปนคนกาวราว 
ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อถือไมได 
มีความคิดเชื่องชา สติปญญาเสื่อมลง ความจําเสื่อม มีผลใหการเรียนหรือการ 

ทํางานบกพรอง 
มีความรูสึกไมปลอดภัย หวาดระแวง 
อารมณฉุนเฉียว ชวนทะเลาะวิวาทและทํารายกัน 
มีความวิตกกังวล ซึมเศรา 
ไมสามารถควบคุมแรงกระตุนที่เกิดจากสภาพแวดลอมได ขาดความอดกลั้น   

เปนคนเจาอารมณ หงุดหงิดเอาแตใจตนเอง ขาดเหตุผล 
 
 3. ความเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม 
 
  มีพฤติกรรมชอบเก็บตัว เงียบขรึมผิดปกติ ชอบอยูคนเดียวและปลีกตัวจากผูอ่ืน  
ทําตัวลึกลับ ไมรับรูความเปนไปใดๆ ชอบอยูในหองคนเดียว หรือเขาหองน้ํานานๆ เพื่อแอบเสพยา 
 

มีพฤติกรรมใชเงินเปลืองผิดปกติ โดยนําไปซื้อยาเสพติดที่มีราคาแพง โดยอาง 
วามีความจําเปนตองใชจายสูง บางรายมีเงินใชสอยมากผิดปกติ ซึ่งมีแหลงที่มาไมชัดเจน อาจ
เปนไปไดวาเร่ิมกลายเปนผูคารายยอย 

 
มีพฤติกรรมลักขโมย เมื่อไมสามารถโกหกเพื่อขอเงินไปซื้อยาไดแลว ก็จะเริ่มมี 

การลักขโมยทรัพยสินมีคาในบานตนเองหรือเพื่อนบาน เพื่อนําเงินที่ขโมยมาไดไปซื้อยาเสพติด 
 
มีพฤติกรรมกาวราว แมพอแม ครูอาจารยก็ไมละเวน ดื้อร้ัน สามารถทํารายพอ 

แมและผูอ่ืนได อารมณแปรปรวน หงุดหงิดงาย ไมยอมรับขอบกพรองและความจริง เมื่อคนรอบ
ขางซักถามเรื่องสวนตัวมากๆ จะรูสึกฉุนเฉียว เพราะกลัววาจะถูกจับผิดเรื่องยาเสพติดได 

 
มีพฤติกรรมเกียจคราน ผูที่ติดยาเสพติดจะไมสนใจความเปนอยูของตนเองและ 
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ครอบครัว ไมมีระเบียบวินัย ขาดความรับผิดชอบในหนาที่การงาน ชอบนอนทั้งวัน ตื่นสายผิดปกติ  
ไมสนใจการเรียน ทําใหการเรียนตกต่ําจนทําใหตองถูกไลออกจากโรงเรียนในที่สุด 

มีพฤติกรรมคบแตเพื่อนที่เสพยาดวยกัน ซึ่งจะเปนกลุมที่ไมสนใจการเรียน ชอบเที่ยว
กลางคืน กลับบานดึก มีการใชเหลา บุหรี่ เปนกลุมเพื่อนที่มีปญหากับผูปกครองเพื่อนที่ไมใชยา 
หรือตํารวจ เวลารับโทรศัพทจากเพื่อนมักระมัดระวังการพูดเหมือนมีความลับ มักมีเพื่อนแปลก
ใหมมาเรื่อย ซึ่งเปนเพื่อนที่เสพยาดวยกัน 
 
 นอกจากพฤติกรรมตางๆ เหลานี้ ยังมีขอพิจารณาอื่นๆ อีก เชน มีอุปกรณเกี่ยวกับการใช
ยาเสพติด เชน เข็มฉีดยา กระดาษตะกั่ว ซากไมขีดไฟ ภาชนะบรรจุยาเสพติด หลอดกาแฟตัดเปน
ทอนสั้นๆ มีรอยพับหัวทาย ซึ่งจะพบไดตามหองน้ํา หองนอน  เปนตน 
 
 จากลักษณะของผูติดยาเสพติด พอสรุปไดวา ผูติดยาเสพติดจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม ซึ่งจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหไมมี
ความเปนระเบียบวินัย และขาดความรับผิดชอบในทุกๆ ดาน  
 

2.5.5 ผลกระทบของการติดยาเสพติด  
 
ยาเสพติด กอใหเกิดผลกระทบหลายดานดวยกัน พอจะสรุปไดดังนี้ (สํานักพัฒนาการ

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด, 2541: 11–12)   
1. ผลกระทบตอผูเสพ 
 
สุขภาพของผูเสพยาเสพติดจะทรุดโทรมทั้งทางรางกายและจิตใจ สภาพรางกายจะ

ผายผอม เพราะฤทธิ์ของยาเสพติดจะทําลายระบบประสาท ทําใหผูติดยาเสพติดมีลักษณะมึนงง  
ไมสนใจตนเอง ไมคอยรับประทานอาหาร สภาพจิตใจของผูติดยาจะเสื่อมโทรมลง จะมีความฝกใฝ
ยาเสพติด ขาดความรูสึกผิดชอบชั่วดี ขาดความยับยั้งชั่งใจ จนในที่สุดอาจขาดสติทําในสิ่งที่
กอใหเกิดอันตรายทั้งตอตนเองและผูอ่ืนได 

 
ผูติดยาเสพติดมักมีนิสัยเกียจคราน ไมสนใจการเรียน และไมชอบทํางาน และยังตอง

เบียดบังเงินทอง เพื่อนําไปซื้อยาเสพติดมาบําบัดความตองการของตนเอง และจะตองใชเงินมาก
ข้ึนเรื่อยๆ   
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เมื่อมีความตองการยาเสพติดแลวไมไดเสพ จะมีอาการทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ  
การใชยาเสพติดบางชนิด เมื่อไมไดเสพจะมีอาการทรมานที่รุนแรงมาก ที่เรียกวา ลงแดง มีอาการ
ทุรนทุราย ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว ปวดในทอง อาเจียน บางรายอาเจียนเปนเลือด ถามีอาการมาก
อาจทําใหเสียชีวิตได ผูเสพ ผูคา ผูผลิตยาเสพติดทุกประเภท ลวนมีความผิดตามกฎหมาย   
 

2. ผลกระทบตอครอบครัว 
 

หากผูติดยาเสพติดไดรับอันตรายถึงชีวิต หรือพิการ จะกลายเปนภาระของครอบครัวที่ 
จะตองคอยดูแลและเลี้ยงดู 

เนื่องจากผูติดยาเสพติดตองตกเปนทาสของยาเสพติด ทั้งทางรางกายและจิตใจ ตองหา
เงินไปซื้อยาเสพติดมาเสพใหได จึงอาจลักขโมยเงินทองที่หามา เพื่อใชจายในครอบครัวไปซื้อ
ยาเสพติดแทน ทําใหครอบครัวไดรับความเดือดรอน  
 
 ในบางครั้งที่ไมสามารถลักขโมยเงินทองในครอบครัวได ผูติดยาอาจมีพฤติกรรมลักขโมย
ของของคนอื่น ทําใหครอบครัวตองไดรับความอับอาย 
 

3. ผลกระทบตอชุมชน 
 
เกิดปญหาอาชญากรรมในชุมชน เพราะผูติดยาเสพติด เมื่อไมมีเงินซื้อยาเสพติด   

จะตองพยายามหาเงินไปซื้อยาเสพติด โดยเริ่มจากขอเงินคนในครอบครัว เมื่อขอไมไดก็จะใช
วิธีการขโมยเงินในครอบครัวกอน แลวจึงขยายไปขโมยเงินของคนในชุมชน จนถึงขั้นจี้ปลนได  
 
 ผูใชยาเสพติดมากๆ นานๆ เขาจะประสบปญหาทางจิตประสาท ทําใหเสื่อมโทรมลง  
กอใหเกิดพฤติกรรมที่ทําใหสูญเสียชีวิต และทรัพยสินของคนในชุมชนได 
 
 ในสังคมใดที่มีผูติดยาเสพติด  สังคมและชุมชนนั้นจะหาความสงบสุขไมได  ผูที่อาศัยอยู
ในชุมชนก็จะตองหวาดระแวงภัยที่อาจเกิดจากการกระทําของผูใชยาเสพติดได 
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2.5.6  การปองกันการติดยาเสพติด   
 
ยาเสพติด สามารถกอใหเกดิโทษตอรางกายและจิตใจของผูเสพ บางชนิดอาจกอใหเกิด

อันตรายถงึชีวติหากเสพไมถกูวิธ ีอีกทัง้ผูเสพอาจนําความเดือดรอนมาสูครอบครัวและสังคม ใน
การนี ้มีวธิีทีพ่งึปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองและผูอ่ืน ไมใหตกเปนทาสของยาเสพติดตางๆ ดงันี ้(ศิลัท  
เหรียญมณี, 2547: 14-15 ) 
 
 1. ไมใชยารกัษาตนเองจนพร่ําเพรื่อ รวมทั้งไมใชยาชนดิใดชนิดหนึง่ติดตอกันเปนระยะ
เวลานานๆ โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือเภสัชกร ทั้งนี้เพราะยาบางชนิดเสพติดได  หากใช
ผิดหลักการแพทย เชน ยาแกปวด ยาแกไอ เปนตน  
 
 2. ไมทดลองชมิหรือเสพ เพราะยาบางชนิด เชน เฮโรอนี แมลองเสพเพยีง 1-2 คร้ัง กอ็าจ
ทําใหติดได   
  

3. ไมเชื่อคํายัว่ยุ ที่วายาเสพติดสามารถชวยใหคลายทกุข หรือกอใหเกิดความสนุกแบบ
ตางๆ ซึง่ผลดังกลาวอาจเกดิชั่วขณะที่ยาออกฤทธิห์รือขณะลองเสพใหมๆ แตภายหลังการเสพติด
ยาแลวจะเพิ่มความทุกขทรมานมากขึน้ โดยเฉพาะเวลาเกิดอาการขาดยา 
 
 4. ศึกษาใหเขาใจและพรอมทั้งชี้แจงใหผูอ่ืนเขาใจ รวมทัง้มีความรูเร่ืองยาเสพติดในแงมุม
ตางๆ ทั้งนี้เพราะเคยปรากฏวาผูเสพติดหลายรายไมมีความรูดานนี้มากอน หรือมีความรูเกี่ยวกับ
โทษอนัตราย แตไมรูวายาเสพติดตางๆ จะแฝงมาในรูปใด มีวิธีสังเกตอยางไร จงึไดใช หรือถูก
หลอกใหใชยาเสพติดโดยรูเทาไมถงึการณ เชน ไมรูวาผงขาว หรือไอระเหยเปนชื่อของเฮโรอีนดวย  
เปนตน  
 
 5. ทาํตนเปนตัวอยางที่ดี โดยเฉพาะผูทีม่ีเยาวชนอยูในความปกครอง ทั้งนี้เพราะเยาวชน
ที่ติดยาจาํนวนไมนอย มีสาเหตุจากการกระทําของผูปกครอง เชน ผูใหญที่บานตดิสิ่งเสพติดดวย 
(เหลา บุหร่ี) ดวย เปนตน  
 
 6. ทาํงาน เลนกีฬา หรือกจิกรรมสันทนาการตางๆ ทีน่าสนใจ รวมทัง้สอดสองดูแลคนใน
บานในปกครอง เพื่อใหพวกเขาไดเพลิดเพลินกับเร่ืองตางๆ ที่ทาํ แทนการหันไปสนใจยาเสพติด   
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 7. เมื่อมีปญหาใดๆ หากคิดวาไมสามารถแกไขเองได ควรปรึกษาผูใกลชิดที่เปนคนดี  
ไวใจได หรือพึง่บริการของสงัคมสงเคราะห เชน หนวยสงัคมสงเคราะหที่อยูตามโรงพยาบาลตางๆ  
หรือใชศาสนาเปนทีพ่ึง่ทางใจเพื่อชวยแกปญหา แทนที่จะพึ่งยาเสพติด   
 
 8. ไมรับของทีค่นแปลกหนาหยิบยืน่ให เพราะในนั้นอาจมียาเสพติดชนิดรายแรงปนมา  
ในการนี้ยงัอาจชวยปองกนัการกออาชญากรรมจากคนแปลกหนา ซึง่หลอกใหกินหรือสูบของที่มี
พิษอันตรายอืน่ๆ เชน ยานอนหลับ สารพษิ ไดอีกดวย   
 
2.6  การบําบัดฟนฟสูมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  (FAST  MODEL) 

 
2.6.1 การบําบัดรักษายาเสพติด  

 
 เมื่อมีผูติดยาเสพติดจํานวนมากขึ้น จําเปนที่จะตองพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาที่ตอง
ประกอบไปดวย การบําบัดทางจิตเวช การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการใชยาบางชนิด เพื่อให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยนํารูปแบบของตางประเทศมา
ประยุกตใช รวมทั้งตองดูแลภายหลังการรักษา เพื่อไมใหมีการกลับไปเสพยาเสพติดใหม (วเิชยีร  ดี
เปนธรรม, 2543: 17) 

 
 การบําบัดรักษาการติดยาเสพติด เปนวิธีดําเนินการเพื่อใหผูติดยาเสพติดสามารถหยุดใช
ยาเสพติด และดําเนินชีวิตประจําวันตอไปไดโดยไมพึ่งพายาเสพติด และสามารถกลับไปดํารงชีวิต
อยูในสังคมไดอยางปกติสุข แตเนื่องจากสาเหตุการติดยาเสพติดมีหลายสาเหตุดวยกัน ดังนั้น การ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดจึงตองคํานึงถึงหลักของชีวจิตสังคม คือ การรักษาทางกาย การรักษา
ทางใจ และการรักษาสังคม ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไดเนนระบบการบําบัดรักษาในระบบ
สมัครใจ สวนวิธีการบําบัดรักษาที่เปนหลักการทั่วไปในสถานพยาบาลแผนปจจุบัน ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดไวในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ประกอบดวยขบวนการ
รักษา 4 ข้ันตอน ดังนี้ (ธงชัย อุนเอกลาภ, 2541: 22) 
 
 1. ข้ันเตรียมการ (Pre–admission) เปนการเตรียมตัวของผูมารับการรักษา ใหมีความ
พรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมถึงการเตรียมครอบครัวใหเขามามีสวนรวมในการแกปญหา
และเปนผูใหกําลังใจผูปวย เพื่อใหการรักษาสัมฤทธิ์ผลไดดี ในขั้นตอนนี้จะประกอบดวยการ
สัมภาษณ สอบประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การวิเคราะหปญหาเพื่อ
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วางแผนชวยเหลือ ใหคําแนะนําครอบครัว การชักจูงผูปวยใหยอมรับการบําบัดรักษา และการ
อธิบายวิธีการบําบัดรักษา ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 7 วัน    
 
 2. ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) เนนการบําบัดรักษาอาการทางกาย ที่เกิดจากการใช
ยาเสพติด เพื่อชวยระงับอาการอยากยา (craving) ลักษณะการถอนพิษยามีหลายวิธีการ เชน การ
ใหยาทดแทน การรักษาตามอาการ การใชยาสมุนไพร เปนตน รวมไปถึงการติดตาม สังเกตอาการ
และพฤติกรรมของผูปวย เพื่อรูถึงปญหาทางดานจิตใจ และใหการรักษาควบคูไปดวย 
 
 3. ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด ข้ันตอนนี้จะเนนการ
ฟนฟูสภาพดานจิตใจ โดยทั่วไปนิยมใชรูปแบบชุมชนบําบัด ซึ่งเปนลักษณะของการนําผูที่ผานการ
ถอนพิษยาแลวมาอยูรวมกัน เพื่อใหเกิดความรูสึกผูกพันและสรางความคุนเคยที่ดีตอกัน มีการ
ลงโทษและใหรางวัล รวมทั้งสรางสัมพันธภาพระหวางผูมารับการบําบัดและครอบครัว เพื่อให
สมาชิกเห็นคุณคาในตนเอง และเพื่อแกไขความผิดปกติของจิตใจ พฤติกรรม ส่ิงแวดลอม ปญหา
ตางๆ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดโดยไมพึ่งพายาเสพติด ซึ่งแบงเปน 4 ระยะ คือ (ธงชัย อุน
เอกลาภ, 2541: 23-24) 
 
 ระยะที่ 1 ระยะจูงใจ (Induction Stage) เปนการเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะเขารับการ
บําบัด โดยจะมีการจูงใจ (Motivation) ใหผูปวยเขารับการบําบัดแบบชุมชนบําบัด และแนะนําการ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยูในศูนยชุมชนบําบัด ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 7–30 วัน 
 
 ระยะที่ 2 ระยะรักษา (Treatment State) ข้ันนี้ผูปวยจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพชีวิตที่
สมบูรณทั้งสภาพรางกายและจิตใจ พัฒนาเปลี่ยนแปลงทัศนคติ พฤติกรรม ตลอดจนพัฒนาความ
พรอมที่จะออกไปประกอบอาชีพอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได การบําบัดอาศัยกลุมบําบัด (Group 
Therapy) และงานบําบัด (Work Therapy) เปนหลัก ระยะนี้ใชเวลา 1 ป 
 
 ระยะที่ 3 ระยะกลับสูสังคม (Re–Entry Stage) ผูปวยจะไดรับการประเมินจาก
คณะกรรมการศูนยชุมชนบําบัดวามีความเหมาะสม คือมีการปรับตัวทางดานพฤติกรรม สังคม 
อารมณ และจิตใจ อยูในเกณฑปกติแลว เพื่อเขารับการฝกภาคปฏิบัติกลับสูสังคม โดยสมาชิกจะ
ไดรับมอบหมายหนาที่รับผิดชอบประจําวัน ซึ่งอาจเปนการปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลหรือ
ภายนอกในวันและเวลาที่กําหนด ซึ่งสมาชิกจะอยูในศูนยชุมชนบําบัด และไดรับการทํากลุมบําบัด 
(Group Therapy) ตามความเหมาะสม ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 6 เดือน   
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 ระยะที่ 4 ระยะติดตามหลังการรักษา (After–Care  Stage) เปนระยะสุดทายของการ
บําบัดรักษา เมื่อผูปวยไดผานการบําบัดในขั้นที่ 1 2 3 แลว และมีความพรอมในทุกดาน ทั้งทาง
สังคม อารมณ จิตใจ และการตัดสินใจในการแกปญหา สามารถอยูรวมกันในสังคมไดโดยไมตอง
พึ่งยาเสพติด จึงใหผูปวยไดกลับไปอยูบานอยูรวมกับครอบครัว ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข  
ซึ่งผูปวยจะตองเขารายงานตัวตอคณะกรรมการศูนยชุมชนบําบัดตามระยะเวลาที่กําหนด เพื่อเปน
การติดตาม ซักถามปญหาที่พบ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ใหคําปรึกษาและคําแนะนํา ระยะนี้ใช
เวลาประมาณ 1–5 ป หรือตลอดไป    

 
4. ขั้นติดตามผล (Follow up) หมายถึง การติดตามใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําและ

เสริมสรางกําลังใจ เพื่อปองกันไมใหมีการติดซ้ํา และเพื่อใหผูติดยาเสพติดที่หายแลว สามารถใช
ชีวิตอยูในสังคมทั่วไปไดตามปกติโดยไมพึ่งยาเสพติด ซึ่งวิธีติดตามอาจใชไดทั้งทางตรง คือ การ
พบผูปวยโดยตรง ไดแก การนัดพบที่สถานพยาบาลตามกําหนด การพบผูปวยที่บาน หรือการนัด
พบที่ที่ทํางาน เปนตน สวนวิธีทางออม ไดแก การพูดคุยทางโทรศัพท และการติดตอผานบุคคลที่
สาม เชน ผูปกครอง ญาติ ครู นายจาง เปนตน การติดตามนี้จะดูแลสอบถามการดํารงชีวิตทั่วไป  
การประกอบอาชีพ การอยูรวมในสังคม และใหคําแนะนําปรึกษา ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 1–5 ป  
หรือตลอดไป   
 

2.6.2 ระบบการบําบัดรักษายาเสพติดโดยทั่วไป 
 
 ระบบการบําบัดรักษายาเสพติดในปจจุบัน แบงไดเปน 3 ประเภท คือ (สํานักพัฒนาการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด, 2545: 12) 
 
 1. ระบบการบําบัดรักษาแบบสมัครใจ (volantary system) ไดแก การใหโอกาสแกผูติด
ยาเสพติดที่ตองการจะเลิกยาเสพติด สมัครใจเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลตางๆ ที่เปด
บริการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งนี้ ผูเขารับการบําบัดรักษาจะตองปฏิบัติ
ตามระเบียบของสถานพยาบาลนั้น 
 
 2. ระบบการบําบัดรักษาแบบตองโทษ (correctional system) เปนการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดที่ไดกระทําผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกศาลพิพากษาลงโทษ ซึ่งตองรับการ
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บําบัดรักษาภายใตขอบเขตขอบังคับของกฎหมาย โดยมีหนวยงานที่รับผิดชอบ ไดแก (สํานัก
พัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด, 2545: 13-14) 
 
 1) ทัณฑสถานบําบัดพิเศษ สังกัดกรมราชทัณฑ กระทรวงมหาดไทย มีหนาที่ใหการ
บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่ตองโทษจําคุกอยูในทัณฑสถานบําบัดพิเศษ 
 
 2) กรมคุมประพฤติ โดยสารสั่งใหผูติดยาเสพติดรายงานตัวกับเจาหนาที่เปนระยะๆ และ
อาจมีเงื่อนไข เชน หามเสพยา หรือเกี่ยวของกับยาเสพติด เปนตน   

 
3) สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน มีหนาที่ในการควบคุมเด็กและเยาวชนที่ติด

ยาเสพติด และมีอายุไมถึง18 ปบริบูรณ  ในวันที่กระทําความผิดไวในระหวางสอบสวนหรือ
พิจารณาคดี หรือตามคําพิพากษา หรือคําสั่งของศาล โดยใหการสงเคราะหและบําบัดแกไข
เยาวชนในระหวางถูกควบคุม หรือภายหลังปลอย จัดใหมีการตรวจรักษาพยาบาล การศึกษา และ
การอบรมสั่งสอนเด็กและเยาวชนที่ถูกควบคุม 
                                                    

3. ระบบบังคับบําบัด (compulsory system) เปนการใชกฎหมายบังคับตาม
พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 โดยมีสาระสําคัญคือ เมื่อเจาพนักงาน
จับกุมผูตองหาฐานเสพ หรือมียาเสพติดไวในครอบครอง และไมอยูในระหวางถูกดําเนินคดี ซึ่งเปน
ความผิดที่มีโทษจําคุก หรือตองพิพากษาใหจําคุก โดยพนักงานสอบสวนจะสงตัวผูตองหาไปที่
ศาล เพื่อใหศาลมีคําสั่งใหผูตองสงสัยเขาศูนยฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อตรวจพิสูจนทางการแพทยและ
ประวัติทางสังคม วาเปนผูที่ติดยาเสพติดหรือไม ซึ่งหากตรวจพบวามีสารเสพติดในรางกาย และ
คณะกรรมการวินิจฉัยแลววา ผูตองหาเปนผูที่ติดยาเสพติด ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
จะรับตัวผูตองหาเขารับการบําบัดรักษาเปนระยะเวลา 6 เดือน โดยมีการประเมินผลเปนระยะ ซึ่ง
อาจจะลด หรือขยายระยะเวลาการบําบัดรักษาได  แตรวมระยะเวลาแลวไมเกิน 3 ป   

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเนนศึกษาบทบาทของครอบครัวผูปวยยาเสพติดที่เขารับการ 

บําบัดรักษาแบบสมัครใจและเปนผูปวยใน ในสถาบันธัญญารักษ ซึ่งครอบครัวของผูปวยเหลานี้ใช
เวลาในวันจันทร ถึงวันพฤหัสบดี ของทุกสัปดาห เพื่อมาเขาเยี่ยมและอยูรวมกับผูปวยระหวาง
ข้ันตอนการบําบัดฟนฟู รวมทั้งทุกวันศุกรของสัปดาห ครอบครัวและตัวผูปวยยาเสพติดเหลานี้ ได
มีการทํากิจกรรมกลุมรวมกัน ซึ่งโรงพยาบาลธัญญารักษไดเนนการทํากิจกรรมกลุม เพื่อชวยฟนฟู
ผูปวยยาเสพติดใหมีโอกาสไดใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น   
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2.6.3 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) 
 
 สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนสถานบริการเฉพาะทางดาน
ยาเสพติด ซึ่งรับผิดชอบในการบําบัดรักษายาเสพติด รวมถึงถายทอดเทคโนโลยีองคความรูดาน
ยาเสพติดใหกับสถานพยาบาลทั่วประเทศ (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 2546: 2) ไดริเร่ิม
การฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบําบัด (Therapeutic community) ตั้งแต พ.ศ. 2529 จนถึง 
พ.ศ. 2544 รวมระยะเวลาประมาณ 15 ป ผลการบําบัดรักษาจากจํานวนผูปวยที่ติดตามผลหลัง
การรักษาครบ 5 ป พบวา 70% ของผูปวยสามารถเลิกยาเสพติดได และกลับไปอยูในสังคมโดยไม
พึ่งพายาเสพติด นับวาเปนวิธีฟนฟูสมรรถภาพที่ไดผลเปนที่นาพอใจ (สุชาดา ทิมอุดม และคณะ,  
2544: 35) อยางไรก็ตาม การบําบัดฟนฟูรูปแบบชุมชนบําบัดยังมีขอจํากัด เนื่องจากจําเปนตองใช
บุคลากร สถานที่ และงบประมาณจํานวนมาก ไมเหมาะสมที่จะใชบําบัดผูติดยาที่มีจํานวนมาก  
(สุชาติ เลาบริพัตร, 2544: 28) ประกอบกับมีระยะเวลาในการบําบัดรักษานาน การฟนฟู
สมรรถภาพแบบชุมชนบําบัดนั้น แบงเปนระยะคือ ระยะจูงใจเขาชุมชนบําบัด (Induction Phase)  
ใชเวลาประมาณ 15 วัน ระยะบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีชุมชนบําบัด (Treatment Drug–
Free–T.C. phase) ใชเวลา 1 ป และระยะกลับสูสังคม (Re–entry–phase) ใชเวลาประมาณ 6 
เดือน (นิภา ณีสกุล, 2545) รูปแบบนี้ ครอบครัวยังเขามามีสวนรวมในการบําบัดฟนฟูแบบชุมชน
บําบัด (T.C.) คอนขางนอย โดยจัดใหมีกิจกรรมวันครอบครัวสัมพันธหรือวันพบญาติ ซึ่งเปดโอกาส
ใหครอบครัวไดเขามาเยี่ยมชมศูนยบําบัดทุกๆ 3 เดือน (จินตรา อุนเอกลาภ และธงชัย อุนเอกลาภ, 
2541: 42) และจากนโยบายของรัฐบาล ที่ตองการใหผูเสพยาเสพติดเขาถึงบริการในการ
บําบัดรักษามากขึ้น สถาบันธัญญารักษจึงไดพัฒนารูปแบบการบําบัด แบงเปนการฟนฟูผูปวย
นอกแบบกายจิตสังคมบําบัด (FRESH MODEL) ที่ประยุกตมาจากโปรแกรมแมทริกซ ซึ่งเปน
โปรแกรมบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ที่ไดผลดีจากประเทศสหรัฐอเมริกา ใชระยะเวลา 4 เดือน  
(16 สัปดาห) โดยผูปวยตองมาเขากลุมสัปดาหละ 3 คร้ัง ครอบครัวสัปดาหละ 1 คร้ัง และการ
บําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ที่ใชการบําบัดรักษาผูปวยใน ตามแนวคิด
การใชกระบวนการบําบัดรักษาฟนฟูผูเสพยาเสพติดใหกลับคืนสภาพรางกายและจิตใจ สามารถ
กลับไปสูครอบครัวอยางปกติสุข และมีประสิทธิภาพที่เหมาะสม  (โรงพยาบาลธัญญารักษ, 2545: 
39)  

 
แนวคิดการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) เนนการใช

กระบวนการบําบัดฟนฟู ใหผูปวยยาเสพติดสามารถกลับคืนสภาพรางกายและจิตใจอยางเขมแข็ง
และมั่นคง โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ ตั้งแตเร่ิมตนการ
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บําบัดรักษา รวมถึงการเรียนรูรวมกันทั้งผูปวยและครอบครัว ซึ่งมีเจาหนาที่บําบัดรักษาเปนผูชวย
เหลือ ชี้แนะ และสงเสริมกระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อนําไปปฏิบัติ รวมทั้งดํารงชีวิตประจําวันได
อยางปกติสุข และทําตนเปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม (ลัดดา ขอบทอง 
และคณะ, 2545: 33) 
 
 การดําเนินการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ (FAST MODEL) มีองคประกอบ 4 ดานดวยกัน  
คือ ครอบครัว (F: Family) กิจกรรมทางเลือก (A: Alternative treatment activity) การเรียนรูเพื่อ
ชวยเหลือตนเอง (S: self–help) และชุมชนบําบัด (TC: therapeutic community) ภายใตแนวคิด
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด ใหสามารถกลับไปสูครอบครัวไดอยางปกติสุข และมี
ประสิทธิผลที่เหมาะสม   
 

แผนภาพที่ 1 
 

แนวคิดการบาํบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  (FAST MODEL) 
 

 

 
ที่มา : สถาบันธัญญารักษ, 2546 
 
 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) นั้นลดระยะเวลา
การบําบัดฟนฟูใหเหลือ 4–6 เดือน เพื่อใหสามารถรองรับผูปวยยาเสพติด ที่เขารับการฟนฟู

ครอบครัว 
Family 

กิจกรรมทางเลือก 
Alternative treatment activity 

การเรียนรูเพื่อชวยเหลือ
ตนเอง 

self–help 

ผูปวย 

ชุมชนบําบัด 

TC: therapeutic community 
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สมรรถภาพไดอยางทั่วถึงยิ่งขึ้นตามนโยบายของรัฐบาล นอกจากนี้ ยังเล็งเห็นความสําคัญในการ
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตลอดกระบวนการบําบัดฟนฟู และการดูแลภายหลังการ
บําบัด เนื่องจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของผูปวย และยังถือเปนสถาบัน
ที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จึงไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการบําบัดฟนฟูใหครอบครัวมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย  และมีบริการที่ใหกับครอบครัว ไดแก การใหความรูครอบครัว (family 
education) การใหคําปรึกษาครอบครัว (family counseling) และครอบครัวบําบัด (family 
therapy) เพื่อเตรียมความพรอมใหผูปวยกลับสูครอบครัว และครอบครัวสามารถดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนายตอไป โดยที่ครอบครัวของผูปวยจะมีสวนรวมในกิจกรรมการบําบัดฟนฟูแบบ
เขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) อาทิตยละ 1 คร้ัง (โรงพยาบาลธัญญารักษ, 2545: 40-41)   

 
กลาวโดยสรุป กระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST 

MODEL) เปนกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ที่เนนที่ผูปวยและ
ครอบครัว ซึ่งผูปวยและครอบครัวจะไดรับผลประโยชนจากการเรียนรู ที่มีกระบวนการบําบัดรักษา
โดยมีกิจกรรมทางเลือกใหอยางเหมาะสม และเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ ดูแล และติดตามอยาง
ตอเนื่อง กระบวนการติดตามการรักษาจะเปนผลอยางดียิ่ง เมื่อผูปวยที่รับการบําบัดรักษาแลว 
สามารถนํากระบวนการชวยเหลือตนเองไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
  

2.6.4 องคประกอบของการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  
(FAST MODEL) 
 
 สถาบันธัญญารักษ ไดเร่ิมปรับเปลี่ยนระบบการฟนฟูสมรรถภาพเปนแบบ FAST MODEL  
ตั้งแตวันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2544 โดยแนวความคิดการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทาง
สายใหม เนนการใชกระบวนการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติด ใหสามารถกลับคืนสภาพรางกายและ
จิตใจที่เขมแข็งและมั่นคง โดยมีครอบครัวเปนหลักสําคัญที่นํามาใหมีสวนรวมในการบําบัดฟนฟู 
ตั้งแตเร่ิมตนการบําบัดรักษา จนกระทั่งสามารถเรียนรูรวมกันทั้งผูปวยและครอบครัว ซึ่งมี
เจาหนาที่บําบัดรักษาเปนผูชวยเหลือ ชี้แนะ และสงเสริมกระบวนการเรียนรูรวมกัน เพื่อนําไป
ปฏิบัติตน ดํารงชีวิตประจําวันอยางปกติสุข ทําตนใหเปนประโยชนตอครอบครัว สังคม และชุมชน  
(บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 2546: 5) 
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การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ ภายใตคําวา “FAST MODEL” มาจากภาษาอังกฤษ 4 คํา 
เปนองคประกอบในการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด ไดแก (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 
2546: 5-6)   
 
 F: Family ครอบครัวมีสวนรวมตั้งแตเร่ิมตนการบําบัดรักษา และรับผิดชอบดูแลควบคูไป
กับการอยูในครอบครัว สังคม และชุมชน ตามสภาพที่เปนอยูจริง  

 
A: Alternative treatment activity ใชกิจกรรมทางเลือกในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ ที่

เหมาะสมกับผูปวยตามสภาพความเปนจริงของผูปวย 
  

S: self–help ใชกระบวนการใหผูปวยมีการเรียนรูและบําบัดรักษาทางกาย จิต สังคม 
สามารถมีพลังจิตใจอยางเขมแข็ง โดยปรับสภาพทั้งพฤติกรรม เจตคติ ความรูสึก และการสราง
สัมพันธภาพ จนสามารถอยูไดอยางปกติสุขและปลอดจากยาเสพติด  
 

TC: therapeutic community มีแนวทางในการดําเนินชีวิตที่มีคุณคาทางสังคม โดยใช
กระบวนการชุมชนบําบัดที่สําคัญ ไดแก ชวยเพื่อชวยตนเอง (Help to self-help) เพื่อนชวยเพื่อน 
(Peer pressure) การเรียนรูทางสังคม (Social learning) 
 
1. กิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว (Family) 

 
บทบาทของครอบครัวในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดนี้ ครอบครัวจะมีสวนรวมตั้งแต

เร่ิมตนการบําบัดรักษา และรับผิดชอบดูแลควบคูไปกับการอยูในครอบครัว สังคม และชุมชน ตาม
สภาพที่เปนอยูจริง (วิโรจน วีรชัย, 2544: 43) ครอบครัวมีความสําคัญในการบําบัดรักษา และฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในการบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหมนั้น ใชการจัดกิจกรรมตางๆ 
เพื่อสงเสริมใหครอบครัวของผูปวยเกิดการเรียนรู และเห็นความสําคัญของการทําหนาที่ของ
ครอบครัว โดยการแทรกแซงเพื่อเนนการพัฒนา และสรางพลังใหครอบครัวสามารถกลับคืนมาเปน
สถาบันที่มั่นคง และเปนหลักใหกับสังคม โดยแบงออกเปนกิจกรรมทั้งรายกลุมและรายบุคคล ดังนี้ 
(บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 2546: 8-9)   
 

1. การใหความรูแกครอบครัว (Family Education) มีวัตถุประสงค ดังนี้ 
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1) เพื่อใหครอบครัวมีความรู เจตคติ ทักษะในดานการปองกันและการ  
    บําบัดรักษายาเสพติด 

2) เพื่อใหครอบครัวมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัว 
3) เพื่อใหครอบครัวสามารถเฝาระวังปญหาการติดยาเสพติดระดับครอบครัวได 

 
การใหความรูครอบครัว ประกอบดวย การทํางานรวมกันระหวางครอบครัว การมีสวนรวม

ในการเขากลุมบําบัดของผูปวย เชน กลุมประชุมเชา ทัศนศึกษา การใชศาสนา ประเพณี และ
วัฒนธรรม เชน กลุมธรรมะ การฝกจิต การทําหนาที่ของครอบครัว และบทบาทหนาที่ของ
ครอบครัว การดูแลชวยเหลือและการเฝาระวัง เชน การลากลับเยี่ยมบานของผูปวย การใหความรู
ครอบครัวตามหลักสูตรบานสีขาว เพื่อใหสมาชิกครอบครัวโดยเฉพาะบิดา มารดา ไดมีความรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับโทษพิษภัยของยาเสพติด ตระหนักถึงความสําคัญของบทบาทหนาที่ที่พึงมีตอ
สมาชิกในครอบครัว ในแนวทางการปองกัน สวนในกรณีที่พบปญหาขึ้นแลว บิดา มารดา สามารถ
ยอมรับ และมีสวนรวมในการดําเนินการในขั้นตอนของการบําบัดรักษาไดถูกตอง (สถาบันธัญญา
รักษ, 2546:11) เนื้อหาของหลักสูตรบานสีขาว ไดแก โทษและพิษภัยของยาเสพติด สายใยรัก  
(ความผูกพันทางอารมณ) โดยใหความรูในดานการจัดการกับอารมณความรูสึก (managing  
emotions) การมีสติรูอารมณ (self–awareness) เปนตน กิจกรรมสื่อภาษาพาสุขใจ เพื่อฝกให
สมาชิกครอบครัวมีการสื่อสารที่เหมาะสม เชน การตักเตือนบุตร เปนตน การสอนเรื่องที่พึ่งทางใจ  
(การตอบสนองทางอารมณ) เปนการฝกใหสมาชิกครอบครัว มีการแสดงบทบาทในดานความ
ไววางใจกัน เพื่อใหสมาชิกครอบครัวรูสึกมีคุณคาตอสมาชิกอื่นๆ และมีการแกปญหารวมกัน โดย
การเขาใจผูอ่ืนและมีการมองโลกในแงดี นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการสรางระบบครอบครัวจําลอง
เพื่อการรักษา การใหความรูครอบครัวผูบําบัดจะจัดเปนกิจกรรมกลุม ในกรณีที่สมาชิกครอบครัว
ผูปวยมารวมกิจกรรมวันครอบครัวพรอมกันในวันศุกร สวนสมาชิกครอบครัวที่มีภารกิจดานหนาที่
การงานทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมในวันศุกร หรือมีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด จะมีสวนรวมใน
กิจกรรมการใหความรูครอบครัวเปนรายบุคคล โดยใชเนื้อหาจากกิจกรรมที่กลาวมาขางตนเมื่อมา
เยี่ยมผูปวย (สถาบันธัญญารักษ, 2546: 12–13) 
 

2. การใหคําปรึกษาแกครอบครัว (Family Counseling) เปนวิธีการใหคําปรึกษา โดยการ
นําครอบครัว อาทิ พอ แม หรือสมาชิกในครอบครัว ผูที่มีความสําคัญที่สุดตอสมาชิกหรือผูติด
ยาเสพติด มาเขารวมกลุมกัน โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 2546: 
10-11)   
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   1)  เพื่อใหครอบครัวไดระบายความรูสึก 
      2)  เพื่อใหครอบครัวชวยเหลือและสนับสนุนซึ่ งกันและกัน   เนื่องจากมี
ประสบการณเดียวกัน 
  3)  เพื่อใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณรวมกัน 

4) เพื่อชวยใหครอบครัวมีบทบาทที่กระตือรือรนในการชวยเหลือสมาชิก  หรือผู 
ติดยาใหกลับสูสังคมไดอยางเหมาะสม 
 

นอกจากสมาชิกครอบครัว จะไดเขารวมกิจกรรมการใหคําปรึกษาครอบครัวแบบกลุมแลว  
สมาชิกครอบครัว ยังไดเขารวมกิจกรรมการใหคําปรึกษาครอบครัวเปนรายบุคคล เนื่องจากการให
คําปรึกษาแบบกลุมมีขอจํากัดในดานขนาดของกลุม ซึ่งในการจัดกิจกรรมวันครอบครัวในวันศุกร
นั้น จะมีการจัดกิจกรรมกลุมการใหคําปรึกษาครอบครัว ในกรณีที่สมาชิกครอบครัวมารวมกิจกรรม
พรอมๆ กัน ซึ่งบางครั้งมีสมาชิกมาพรอมกันมากเกินไป ทําใหสมาชิกแตละคนมีเวลานอยที่จะ
จัดการกับปญหาตางๆ รวมทั้งมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ แสดงอารมณ และความ
คิดเห็นตางๆ นอย (กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544: 18) หรือใน
บางครั้งมีสมาชิกครอบครัวเขารวมกิจกรรมกลุมนอยเกินไป ทําใหปฏิสัมพันธและการเคลื่อนไหว
ของกลุมลดลง นอกจากนี้ ในแตละครอบครัวยังมีปญหาที่แตกตางกัน จึงมีการจัดกิจกรรมการให
คําปรึกษาครอบครัวเปนรายบุคคลตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย การใหคําปรึกษา
ครอบครัวประกอบดวย การชวยเหลือบําบัดฟนฟู โดยครอบครัวรวมวางแผนในการดําเนินชีวิตของ
ผูปวยตลอดการบําบัดฟนฟู (ศิลัท เหรียญมณี, 2547: 40)  
 

3. ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) เปนวิธีการบําบัดที่รวมเอาบุคคลที่มีความสัมพันธ 
ความผูกพัน ในฐานะที่เปนครอบครัวเขามารวมดวย โดยวิธีนี้จะมองวาปญหาอยูที่บริบท 
(context) ซึ่งหมายถึงทุกสิ่งทุกอยางที่อยูแวดลอมผูปวย แตบริบทที่สําคัญที่สุดของบุคคล คือ 
ครอบครัว โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 2546: 11-12)   
 

1) เพื่อขจัดความขัดแยงภายในครอบครัว และชวยใหครอบครัวมีพลังตอการ 
แกปญหา 

2) เพื่อจัดระบบความสัมพันธที่เหมาะสมขึ้นใหมในครอบครัว  
 

โดยกิจกรรม family therapy ประกอบดวย การใหคําปรึกษาเปนรายครอบครัว กิจกรรม
ครอบครัวสัมพันธทุก 2 เดือน โดยมีการจัดกลุมสัมพันธเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางนัก
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บําบัด ผูปวย และครอบครัว ใหครอบครัวเยี่ยมชมศูนย FAST MODEL และใหชมกิจกรรมของ
ศูนย  รวมทั้งใหเยี่ยมชมสภาพแวดลอมและความเปนอยูของผูปวย  ครอบครัวบําบัด  และ
สนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมครอบครัวนิรนาม คือ กลุมชวยเหลือตนเองเพื่อครอบครัวและเพื่อน
ของผูติดยาเสพติด เปนการรวมกลุมกันของครอบครัวผูเลิกยาเสพติด เพื่อแบงปนประสบการณ 
เสริมสรางกําลังใจและความเขาใจใหแกกัน (สุชาดา ทิมอุดม และคณะ, 2544: 57-58)  และเปน
วิถีทางหนึ่งที่จะทําใหญาติหรือครอบครัวผูเลิกยาเสพติดหลุดพนจากความทุกขทรมาน สามารถ
นําชีวิตใหมีคุณคาตอไปได    
 
2. กิจกรรมทางเลือก (Alternative treatment activity)    
 
 เปนการใชกิจกรรมทางเลือกในการบําบัดฟนฟูที่เหมาะสมกับผูปวยยาเสพติดตามสภาพ
ความเปนจริงของผูปวย พรอมทั้งสงเสริมสนับสนุนใหมีการแสดงออกถึงศักยภาพของตนเองอยาง
ถูกตองเหมาะสม สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตได โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ (บุญ
เรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 2546: 13-14)   
 
 1)  สงเสริม สนับสนุน ใหผูปวยยาเสพติดไดพัฒนาความสามารถ ความสนใจเฉพาะตน 
ไดอยางเต็มความสามารถ  

2)  ผูปวยยาเสพติดไดใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
3)  สนับสนุนใหผูปวยยาเสพติดไดแสดงออกในสิ่งที่ตนเองสนใจดานตางๆ ได 
4)  สงเสริมใหผูปวยยาเสพติดมีอาชีพที่สุจริต สังคมยอมรับ 

 
 ซึ่งกิจกรรมทางเลือก ประกอบดวย 
 
 1) ชมรมที่ชอบ: กีฬา ศิลปหัตถกรรม ชางไฟฟา งานการอาหาร ตัดเย็บ ตัดผม 

2) การฝกคลายความเครียด: ฝกสมาธิ กิจกรรมเขาจังหวะ กีฬาสัมพันธ 
3) การบําบัดดวยยาเมื่อผูปวยเกิดความเจ็บปวย 

 4) กลุมเพื่อนชวยเพื่อน เปนกลุมที่ใชเปนแนวทางในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปเยี่ยมบาน และการแกไขปญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นขณะกลับไปเยี่ยมบาน โดยคณะ
รับผิดชอบจะใชกระบวนการกลุมในการแนะนําการปฏิบัติตน เมื่อผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับไป
เยี่ยมบานจากประสบการณของคณะรับผิดชอบแตละคน เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวระหวางอยู
ในครอบครัวและสังคม ในขณะเดียวกันก็ไมทําผิดกฎระเบียบของโรงพยาบาล  
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5) อาสาสมัครบําเพ็ญประโยชน อาสาปองกันยาเสพติด   
6) การศึกษา ในระหวางฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) 

ผูปวยที่ตองการศึกษา สามารถแจงขอความชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยตางๆ เพื่อนําหลักฐาน
การศึกษามาสมัครการศึกษานอกโรงเรียนสายสามัญที่ศูนยการศึกษาธัญญารักษ นอกจากนี้ ยังมี
การอบรมหลักสูตรสายอาชีพ เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันเมื่อกลับไปอยูกับ
ครอบครัว  

7) กิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต  
 
3. กิจกรรมการเรียนรูเพื่อชวยเหลือตนเอง (self–help)   
 
 เปนการใชกระบวนการใหผูปวยยาเสพติดมีการเรียนรู และบําบัดรักษาทางกายจิตสังคม  
สามารถมีพลังจิตใจอยางเขมแข็ง โดยปรับสภาพทั้งพฤติกรรม เจตคติ ความรูสึก และการสราง
สัมพันธภาพ จนสามารถอยูไดอยางปกติสุขและปลอดยาเสพติด โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ (บุญ
เรือง  ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 2546: 15-16)   
 
 1) เพื่อใหผูปวยมีคุณลักษณะที่พึงประสงคทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม โดยใชหลักการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ 

2) เพื่อพัฒนาศักยภาพใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่ดี มีคุณคา และมีความสุข  
ปลอดยาเสพติด   
 
 ซึ่งกิจกรรมการเรียนรูเพื่อชวยเหลือตนเองจะเปนการฝกทักษะตางๆ อาทิเชน ทักษะการ
ควบคุมตนเอง ทักษะการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ทักษะในการแกปญหา การสรางวินัยใหตนเอง  
เปนตน แตกิจกรรมที่สําคัญคือ Narcotic Anonymous (NA.) และ Alcoholic Anonymous (AA.)  
เปนกลุมผูติดยาเสพติดนิรนามที่กําเนิดขึ้นจากกลุมชวยเหลือกันเอง (Self–help group) ในหมูผูที่
มีปญหาคลายๆ กัน กลุมผูติดยาเสพติดนิรนาม เร่ิมกอตั้งขึ้นในสหรัฐอเมริกาในชวง ค.ศ.1930 
ตอมาไดมีการประยุกต และปรับหลักการของ AA. มาใชในกลุม NA. คือ กลุมผูติดยาเสพติดชนิด
อ่ืนๆ  ในประเทศไทยไดเร่ิมกลุม  NA. ตั้งแต พ.ศ. 2536 โดยกลุมชาวตางประเทศที่เคยติด
ยาเสพติดและเลิกได ไดเดินทางมาทํางานในประเทศไทย และปจจุบันมีกลุม NA. ที่ศูนยบริการ
ชุมชนสุขุมวิท 33 กลุมยาเสพติดนิรนามจังหวัดภูเก็ต บานพิชิตใจออนนุช 90 ศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติดจังหวัดเชียงใหม และสถาบันธัญญารักษ โดยที่สถาบันธัญญารักษจะมีกลุมทุกวัน
พฤหัสบดี เวลา  20.00–21.00 น. (สุชาดา ทิมอุดม และคณะ, 2544: 429)   
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กลุม NA. และ AA. มีหลักปฏิบัติ เชน การพึ่งพาตนเองอยางเต็มที่และไมยอมรับการ
สนับสนุนจากภายนอก การไมออกความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองภายนอก อาทิ ศาสนา การเมือง เปน
ตน ซึ่งกลุมมีความเชื่อวาผูเลิกยาเสพติดจะชวยผูเลิกยาเสพติดดวยกันไดดีที่สุด ดังนั้น สมาคม
ยาเสพติดนิรนาม จึงไมมีผูใหบริการปรึกษาหรือนักบําบัดวิชาชีพเปนสมาชิก การเปนสมาชิกของ
กลุมไมตองเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น การประชุมของกลุมนิรนามแตละครั้ง จะเปนการพูดคุย  
แลกเปลี่ยนประสบการณ การใหความหวังและกําลังใจซึ่งกันและกัน โดยนับวาวิธีนี้เปนหนทางที่
พวกเขาจะสนับสนุนชวยเหลือผูติดยาเสพติดคนอื่นๆ ใหฟนสภาพได (สุชาดา ทิมอุดม และคณะ,  
2544: 444)   
   
4. ชุมชนบําบัด (Therapeutic community)   
 
 เปนกระบวนการหรือรูปแบบของการสงเสริมคุณภาพชีวิตในทางที่ดี โดยการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตของแตละบุคคล เปนกลุมคนที่มีความสนใจมาทํางานรวมกัน จากแนวคิดในการชวยเหลือ
ตนเองและนํามาสูการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในสิ่งแวดลอมที่อบอุน ปลอดภัย แตละบุคคลใน
ชุมชนบําบัดจะเปนเสมือนสมาชิกในครอบครัวหนึ่ง การมาอยูรวมกันเปนจํานวนมากขึ้น  
จําเปนตองมีการสรางกฎเกณฑและแนวคิดรวมกัน เพื่อใหการอยูรวมกันนั้นดําเนินไปดวยดี ซึ่ง
สมาชิกแตละคนมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานของชุมชน และปฏิบัติหนาที่เปนแบบอยางที่ดี
ใหผูอ่ืนกระทําตาม (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 2546: 17)   
 
 ชุมชนบําบัด ประกอบดวยกิจกรรมหลัก ดังนี้ (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 2546: 
17-18)   
 

1) กลุมบําบัด (Group therapy) อาทิเชน กลุมนันทนาการ กลุมจิตบําบัด กลุมปรับ 
ความเขาใจ กลุมเพื่อนชวยเพื่อน กลุมสรางเสริมสุขภาพ  เปนตน     

2) งานบําบัด อาทิเชน ทีมงานเกษตร ทีมครัว ทีมตกแตงภายในศูนย เปนตน  
3) กิจกรรมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 
3.1) การใหรางวัล โดยแบงเปน การเลื่อนระดับ และการไดรับการคัดเลือกให 

เปนสมาชิกดีเดนประจําเดือน  
3.2) เครื่องมือบาน (Tools of the house) เชน การพูดคุยตักเตือน การบอก 

ขอบกพรอง การใหคําแนะนํา เปนตน 
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กระบวนการชุมชนบําบัด จะฝกใหสมาชิกไดพัฒนาตนเอง โดยการมาอยูรวมกันเหมือน
เปนสมาชิกในครอบครัวขนาดใหญที่สรางขึ้นใหม เพื่อใหสมาชิกสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
ตนเอง มีการเรียนรูและมีประสบการณเพิ่มข้ึน สมาชิกจะอยูในสถานที่ที่ปลอดภัยจากยาเสพติด  
และสมาชิกแตละคนจะมีหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน และคณะ, 
2546: 19) สมาชิกจะมีแนวทางในการดําเนินชีวิตที่มีคุณคา โดยใชกระบวนการชุมชนบําบัดที่
สําคัญ ไดแก Help to Self–Help (ชวยเพื่อชวยตนเอง) Peer Pressure (การชวยเหลือโดยใช
อิทธิพลกลุม) และ Behavior Modification (การปรับพฤติกรรม) โดยมุงปรับเปลี่ยนแกไข
พฤติกรรมสมาชิกชุมชนบําบัดตามโปรแกรมของชุมชนบําบัด และกิจกรรมตางๆ ที่กําหนดไว เพื่อ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงตนเอง เมื่อสมาชิกขาดความรับผิดชอบในงานของตนเอง หรือกระทําผิด
ตอกฎระเบียบ สมาชิกจะไดรับการชวยเหลือใหมีการเปลี่ยนแปลงโดยใชเครื่องมือตางๆ เชน  
Talking to คือ การพูดแนะนําเพื่อสมาชิกที่มีขอบกพรองเล็กนอย โดยใชคําพูดที่นุมนวล ไมแข็ง
กราว Pull up คือ การบอกขอบกพรองตอหนา Hair  cut คือ การทํากลุมใหคําแนะนํา ซึ่งมีผู
ควบคุมกิจกรรมเปนผูดําเนินการ โดยมีคณะรับผิดชอบระดับหัวหนาจํานวน 4 คน เปนตน (กอง
แพทยสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง, 2540: 44-45)   
 

ในการบําบัดแบบเขมขนทางสายใหมนั้น มีการนําหลักของชุมชนบําบัดมาใช โดยสมาชิก
ใหมจะตองดูแบบอยางจากสมาชิกอาวุโส ในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม เพื่อ
นําไปสูการเลิกยาเสพติด มีการพัฒนาความสามารถทางปญญาและจริยธรรม (Morality) โดยใช
กลุมตางๆ เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรูและชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยสมาชิกจะตองเขากลุมประชุม
เชา (Morning Meeting) ทุกวัน เพื่อระบายความรูสึกตางๆ มีการแสดงความคิดเห็น และบอกสิ่งที่
กระทําผิดใหสมาชิกคนอื่นๆ ไดรับทราบ นอกจากนี้ จะมีกลุมตางๆ เชน กลุมสัมมนา เพื่อใหผูปวย
ไดแสดงความคิดเห็นในการหาแนวทางการแกไขปญหาตางๆ (กองแพทยสถานพินิจและคุมครอง
เด็กกลาง, 2540: 47)     
 

  การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด เนนการเขาคายบําบัดรักษาผู
ติดยาใหสามารถลด ละ เลิก การเสพไดจริง แตไมคอยใหความสําคัญกับชุมชนบําบัด ซึ่งเปน
กระบวนการแกไขปญหาที่ยั่งยืน เมื่อผูเสพกลับมาสูชุมชนเดิม มีผูขายผูเสพอยูเกลื่อนกลาด ผูผาน
การบําบัดรักษามีโอกาสกลับไปเสพอีกรอยละ 90 ฉะนั้น การที่จะใหเลิกยาเสพติดไดอยางเด็ดขาด
ตองอาศัยการเลิกเสพทางใจ โดยผานกระบวนการเรียนรูสมรรถภาพทางกายและใจ อีกทั้ง ยังมี
องคประกอบของสิ่งแวดลอมหลายอยางที่ควรคํานึงถึง ดังนี้ (สามารถ ลอยฟา, 2544 : 22–24) 
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 1. สรางทัศนคติในทางบวกตอผูเลิกยาเสพติด สมาชิกในครอบครัวจะตองถือวาผูเลิก
ยาเสพติดเปนสมาชิกหนึ่งในครอบครัว การปฏิบัติตอผูเลิกยาเสพติดจะตองปฏิบัติใหเปนปกติ 
ดังที่ปฏิบัติตอสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ควรมองผูเลิกยาเสพติดดวยความหวังวา เขาจะ
สามารถกลับมาใชชีวิตอยางปกติได จะตองไมแสดงอาการรังเกียจ หรือหวาดระแวงวาเขาจะ
กลับไปเสพยาเสพติดอีก อีกทั้งการจับผิดเกี่ยวกับสุขภาพ หนาตา ทาทาง รวมทั้งการรื้อคนขาว
ของเครื่องใชสวนตัวของเขา เปนการแสดงอาการไมไววางใจตอการเลิกยาเสพติด ซึ่งจะทําใหเขา
แสดงอาการตอตาน หรือเปนการประชด โดยการหันกลับไปเสพยาเสพติดอีก   
 
 2. ครอบครัวตองระมัดระวังอยาแสดงอาการสงสาร หรือเอาอกเอาใจ ผูเลิกยาเสพติดมาก
เกินไป เพราะการแสดงอาการเหลานี้ จะทําใหเขารูสึกวาเปนคนผิดปกติ ไรความสามารถ และไร
คาในครอบครัว ครอบครัวจะตองแสดงลักษณะความเปนอยูที่ปกติ ใหเขารูสึกตัววาเปนสมาชิก
ปกติผูหนึ่งในครอบครัว   
 
 3. ครอบครัวจะตองเปดโอกาสใหผูเลิกยาเสพติด เขารวมกิจกรรมปกติของครอบครัว ยิ่ง
สามารถใหเขาเขารวมกิจกรรมปกติไดมากเพียงไร ก็จะยิ่งทําใหสภาพในครอบครัวกลับสูสภาพดี
มากเทานั้น ผูเลิกยาเสพติดจะตองไดรับการมอบหมาย ใหรับผิดชอบงานในครอบครัวเหมือนกับ
สมาขิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว ซึ่งจะทําใหเขารูสึกวาตนเองเปนคนมีคาตอสมาชิกคนอื่นๆ ใน
ครอบครัว การที่เขารูสึกวาตนเองมีคา จะชวยลดโอกาสที่เขาจะกลับไปเสพยาเสพติดอีก  
 

4. เพื่อน เปนปจจัยแวดลอมที่สําคัญมากสําหรับมนุษย เนื่องจากมนุษยเปนสัตวสังคม   
สําหรับผูเลิกยาเสพติดนั้น เพื่อนจะมีความสําคัญมาก เพื่อนที่ดีจะชักนําไมใหผูเลิกยาเสพติด
กลับไปคลุกคลีกับเพื่อนฝูงที่เสพยาเสพติดอีก ดังนั้น เพื่อนและครอบครัว จะตองประสานกันใน
การใหกําลังใจแกผูเลิกยาเสพติด   

 
 5. ทีมผู รักษาซึ่งประกอบดวย  แพทย พยาบาล  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  
เจาหนาที่ดูแล และเจาหนาที่ฟนฟูสมรรถภาพ มีบทบาทสําคัญมากในชวงแรกของการเลิก
ยาเสพติด ทีมผูรักษาจึงตองพยายามสรางทัศนคติที่ดี และหลักการปฏิบัติที่ดีตอผูเลิกยาเสพติด 
การติดตามดูแลและเอาใจใสดวยความเขาอกเขาใจ เปนเรื่องที่สําคัญมากตอผูเลิกยาเสพติด  
 
 6. สังคมภายนอกครอบครัว มีสวนอยางมากในการใหกําลังใจแกผูเลิกยาเสพติด สังคม
โดยรวมจะตองสรางทัศนคติที่ดี และใหโอกาสผูเลิกยาเสพติด ในการประพฤติตนเปนสมาชิกที่ดี
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ของสังคม แมสมาชิกสวนใหญของสังคม อาจไมมีโอกาสเขารวมขบวนการฟนฟูสมรรถภาพของผู
เลิกยาเสพติด แตอยางนอยที่สุด สมาชิกของสังคมควรจะยอมรับผูเลิกยาเสพติด เมื่อเปนเชนนี้
แลว ผูเลิกยาเสพติดก็จะยอมรับสังคม และไมมีพฤติกรรมที่ตอตานสังคมตอไป 
 
 7. สามีหรือภรรยา ของผูเลิกยาเสพติด ตางมีบทบาทสําคัญในการเปนที่พึ่งทางจิตใจ  
รวมทั้งเปนที่ปรึกษาเมื่อผูเลิกยาเสพติดมีปญหา หากสามารถประคับประคองสัมพันธภาพใหดีได
นานเทาใด โอกาสที่ผูเลิกยาเสพติดจะหวนกลับไปใชยาเสพติดอีก ก็จะนอยลงเทานั้น 
 
 8. งานอาชีพ นายจางและผูบังคับบัญชาของผูเลิกยาเสพติด งานอาชีพเปนองคประกอบ
หนึ่งของความภูมิใจในความสามารถที่จะพึ่งพาอาศัยตนเองได การที่นายจางหรือผูบังคับบัญชา
ตัดโอกาสที่จะพิสูจนตัวเองของผูเลิกยาเสพติด ก็เทากับผลักไสใหผูเลิกยาเสพติดกลับไปเสพ
ยาเสพติดอีก   
 
 นอกจากนี้ ผูเลิกยาเสพติดจะตองมีกําลังใจที่เขมแข็ง และรูจักปรับตัวในดานตางๆ ดังนั้น  
ผูเลิกยาเสพติดจะตองไมดูถูกตนเอง ตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยาง เพื่อใหสังคมยอมรับ  
ไมมองสังคมรอบตัววาเปนศัตรู ไมหลีกหนี จะตองสรางความกลา รูจักเผชิญหนาในสังคม และไม
แกไขปญหาของตนเองดวยวิธีหนีปญหา ตองยอมรับวาปญหาทุกอยางสามารถแกไขได (สามารถ  
ลอยฟา, 2544: 26)  
 
 สรุปแลว ครอบครัวและบุคคลที่อยูใกลชิด ควรเปนกําลังใจใหผูที่เลิกยาเสพติดไมใหหวน
กลับไปเสพยาเสพติดอีก อีกทั้งควรดูแลเอาใจใสผูเลิกยาเสพติดอยางพอดี เพื่อใหผูเลิกยาเสพติด
เห็นคุณคาของตนเอง และครอบครัวควรทํากิจกรรมรวมกันกับผูเลิกยาเสพติดอยางสม่ําเสมอ  
เพื่อเปนการชวยฟนฟูสภาพจิตใจของผูเลิกยาเสพติดไดอีกวิธีหนึ่ง      
 
 ซึ่งงานวิจัยนี้เนนศึกษาถึงการเขามามีสวนรวมของครอบครัว(family) ในการบําบัดรักษา
ผูปวยยาเสพติด สวนกิจกรรมทางเลือกในการบําบัด (alternative treatment activities ) การชวย
ตนเอง (self - help) และชุมชนบําบัด (therapeutic community)  เปนกิจกรรมที่เนนในดานการ
พัฒนาตนเองของผูปวยยาเสพติด ซึ่งมีข้ันตอนในการใหผูปวยสามารถฝกทักษะไดตอไปตาม
ข้ันตอนของการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในสถาบันธัญญารักษ  
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2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 
 พัชราพร ชัยศรีสวัสด์ิสุข (2540: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง บทบาทของสมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่ ได รับการปลูกถายไต  ศึกษาเฉพาะกรณีสมาชิกในครอบครัวของผูปวย  
โรงพยาบาลรามาธิบดี ศึกษาสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต ที่มารับบริการ
แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 92 ราย พบวา สมาชิกในครอบครัวที่
ดูแลผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงอายุ 25–54 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส อาศัยอยู
ดวยกัน มีระดับการศึกษาตั้งแตชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ มีรายไดโดย
ประกอบอาชีพรับราชการมากที่สุด สมาชิกในครอบครัวสวนใหญ อยูในครอบครัวเดี่ยวมีสมาชิก
ระหวาง  4–6  คน เปนสมาชิกที่มีรายได 1–3 คน  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวพอมีพอกิน  
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับผูปวยคือ เปนคูสมรสมากที่สุด รองลงมาเปนบิดา มารดา  
พี่นองและบุตร ตามลําดับ ครอบครัวของผูรับการปลูกถายไตมีสัมพันธภาพที่ดีมาก ในเรื่องสมาชิก
ครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียวกัน และมีโอกาสอยูพรอมหนาทํากิจกรรมรวมกันเสมอ  
สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูรับการปลูกถายไต พบวาในชวงกอนไดรับการปลูก
ถายไตมีสัมพันธภาพที่ดีมาก สมาชิกในครอบครัวเปนผูมีความใกลชิดสนิทสนม เขาใจความรูสึก
ของผูปวยมากที่สุด และมีโอกาสทํากิจกรรมตางๆ รวมกับผูปวยเสมอ สวนในชวงหลังการปลกูถาย
ไตพบวาสัมพันธภาพดีมาก สมาชิกในครอบครัวเต็มใจในหนาที่ที่ตองดูแลผูปวย เขาใจในสภาพ
ของผูปวยที่ตองใชเวลานานในการรักษาหรือตลอดชีวิต และมักใหกําลังใจและปลอบโยนใหผูปวย
มีความหวังในชีวิต   
 
 บุญมา หลีสิน (2542) ศึกษาบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหัวใจในภาวะ
วิกฤต :  ศึกษาเฉพาะกรณีครอบครัวของผูปวยโรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางคือ
สมาชิกครอบครัวที่ใกลชิด และมีหนาที่ดูแลผูปวยโรคหัวใจมากที่สุด ผลการศึกษาพบวาสมาชิก
ครอบครัวผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 15–32 ป นับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจางทั่วไปมากที่สุด รองลงมาคือ เกษตรกร และรับราชการ  
มีสมาชิกครอบครัวระหวาง 4–6 คน สมาชิกครอบครัวผูดูแลสวนใหญเปนคูสมรสของผูปวย  
รองลงมาเปนบุตร และพี่นอง สมาชิกครอบครัวสวนใหญมีสัมพันธภาพกับผูปวยในระดับปาน
กลาง มีคาเฉลี่ย 4.261 โดยมีสัมพันธภาพในดานการมีความรูสึกยินดี เมื่อผูปวยกลับมาอยูที่บาน  
และความรูสึกเห็นใจผูปวยอยูในระดับสูง   
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สําเนา มากแบน (2542) ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวและ
การปฏิบัติของครอบครัว กับลักษณะการเสพยาบาของวัยรุน ที่เขารับการบําบัดรักษาในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษ” ผลการวิจัยพบวา บิดา มารดา ของวัยรุนที่เสพยาบา  
สวนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รายไดของ
ครอบครัวพอกินพอใช สัมพันธภาพของบิดา มารดา อยูในระดับปานกลาง การปฏิบัติของ
ครอบครัวโดยรวมดานการตอบสนองความตองการของชีวภาพ ดานการคงไวซึ่งการสื่อสาร และ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว และดานการอบรมบทบาทที่เหมาะสมในสังคม มีความสัมพันธกับ
ลักษณะการเสพยาบาของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ 
 
 วันเพ็ญ อยูไพบูลย (2544: บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเรื่อง “การรับรูและการชวยเหลือของพอ
แม ที่มีบุตรชายวัยรุนเสพติดยาบา” กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พอแมที่มีบุตรชาย
วัยรุนเสพติดยาบา อายุระหวาง 15–19 ป โรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 20 คน  ผลการวิจัย
พบวา การรับรูวาลูกติดยาของพอแม รับรูโดยการสังเกตจากอาการทางรางกาย จิตใจ  และ
พฤติกรรม รวมทั้งมีผูอ่ืนบอก เชน ครูและเพื่อนบาน ความรูสึกของพอแมเมื่อลูกติดยา  ความรูสึก
แรกที่พบคือ รูสึกเสียใจมาก บางรายโกรธถึงขั้นทุบตีลูก โทษตนเองวาดูแลลูกไมดี  นอยใจที่ลูกไม
เชื่อฟง รูสึกทอแทวาลูกจะรักษาไมหาย อายและกลัวเสียชื่อเสียง วิธีการชวยเหลือของพอแมเมื่อรู
วาลูกติดยา  พอแมจะคอยดูแล  ควบคุม  และติดตาม  มีการปลอบโยนใหไปบําบัดรักษา ปรึกษา
ขอความชวยเหลือจากผูใกลชิดหรือผูรู เมื่อลูกยอมเขารับการบําบัดรักษา  บางรายเขารับการ
บําบัดรักษาแบบผูปวยนอกกอน การหาแหลงชวยเหลือพอแมสอบถามจากผูรู  และคนหาจากสื่อ
ตางๆ และมีขอเสนอแนะวา ควรมีโครงการใหความรูผูปวยและครอบครัว  ประเมินปญหา และนํา
วิธีการครอบครัวบําบัดใชในการชวยเหลือครอบครัวของผูติดยาเสพติด ใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การวางแผนการบําบัดรักษา เพื่อใหพอแมที่มีลูกติดยาเสพติด มีการรับรูและการชวยเหลือลูกของ
ตนไดอยางเหมาะสม  
 

วันเพ็ญ ใจปทุม (2544) ศึกษาเรื่อง บทบาทของพอแมที่มีบุตรชายวัยรุนเสพติดยาบา 
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางคือพอแมของผูปวยใน ที่รักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ
จํานวน 20 คน โดยสัมภาษณพอจํานวน 10 คน และแมจํานวน 10 คน ผลการศึกษาพบวา  วธิกีาร
ชวยเหลือของพอแมเมื่อรูวาลูกติดยา พอแมจะคอยดูแล ควบคุม และติดตาม มีการปลอบโยนให
ไปบําบัดรักษา ปรึกษาขอความชวยเหลือจากคนใกลชิดหรือผูรู บางครอบครัวยอมใหลูกไปซื้อ
ยาบามาใชในบานจนกวาจะยอมมารักษา บางรายเขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกกอน การ



 60

หาแหลงชวยเหลือ พอแมสอบถามจากผูรู และคนหาจากสื่อตางๆ ขอเสนอแนะจากงานวิจัยนี้คือ 
เสนอใหมีการใหความรูกับครอบครัวผูปวย และใหครอบครัวมีสวนรวมในการบําบัดรักษา  
 
 อุไรวรรณ วงศพรประทีป และคณะ (2544) ศึกษาการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว
ในการใหผูเสพติดยาบาสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ โดยการ
สัมภาษณครอบครัวของผูเสพยาบาที่มิใชบิดา มารดา ซึ่งเปนผูสนับสนุนใหผูเสพติดมารับการ
บําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษจํานวน 10 ราย ประกอบดวยครอบครัวผูเสพยาบาชาย 7 ราย  
หญิง 3 ราย ผลการศึกษาพบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยยาบาที่ทําการศึกษาสวนใหญเปนนา  
เพศหญิง ไมไดอาศัยอยูบานหลังเดียวกับผูปวย ในกรณีที่ผูปวยมีปญหา สมาชิกครอบครัวไดให
การยอมรับ และใหการชวยเหลือผูปวยไดดีกวาบิดามารดา เมื่อสมาชิกครอบครัวรับรูวาผูปวยติด
ยาบา จะใหความชวยเหลือ โดยเริ่มจากวางแผนการใหความชวยเหลือ หาขอมูลแหลงบําบัดรักษา  
และแนวทางการใหความชวยเหลือวาจะชวยเหลืออยางไร รวมกับหาผูที่สามารถใหการสนับสนุน
ดานตางๆ เชน ผูชวยเหลือดานการเงิน ผูที่ผูปวยยอมรับเชื่อถือ เกรงกลัว เปนตน นอกจากนี้ ยัง
สนับสนุนใหผูเสพยาบายอมรับสภาพการเสพของตนเอง และเห็นความจําเปนในการรักษา โดย
การพาผูปวยมาตรวจปสสาวะหาสารเสพติด เมื่อพบจะตองเขารับการบําบัดรักษาตอไป 
  

ลัดดา ขอบทอง และคณะ (2545) ศึกษาวิจัยเรื่อง “บทบาทที่คาดหวังและบทบาททีป่ฏิบตัิ
จริงของครอบครัว ในการดูแลผูปวยเสพติดยาบาที่รักษาไมครบกําหนด ในรูปแบบการบําบัดรักษา
เขมขนทางสายใหม ในโรงพยาบาลธัญญารักษ” ผลการวิจัยพบวา บทบาทที่คาดหวังของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยเสพติดยาบา จะเห็นไดวา บทบาทที่คาดหวังดานทั่วไปที่กลุมตัวอยางมี
ความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับมาก คือ ดานการตอบสนองทางอารมณ รองลงมาคือดานการ
ส่ือสารภายในครอบครัว เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังในหัวขอ
บทบาทที่ครอบครัวใหความสนใจดูแลเอาใจใส ครอบครัวยกโทษและใหโอกาสแกตัวใหมเมื่อทํา
ผิดพลาด สวนบทบาทที่คาดหวังดานยาเสพติด ที่กลุมตัวอยางมีความคาดหวังระดับมาก  ใน
หัวขอครอบครัวยกโทษ และใหโอกาสทานแกตัวใหมเมื่อทานทําผิดพลาด และบทบาทที่ปฏิบัติจริง
ของครอบครัวในการดูแลผูปวยเสพติดยาบา จะเห็นไดวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงดานทั่วไป ที่กลุม
ตัวอยางปฏิบัติจริงโดยรวมอยูในระดับมาก คือ ดานการตอบสนองทางอารมณ รองลงมาคือดาน
การแกไขปญหาภายในครอบครัว เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติจริงใน
หัวขอที่วา บุคคลในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ครอบครัวใหความสนใจดูแลเอาใจใส  
ครอบครัวยกโทษ และใหโอกาสแกตัวใหมเมื่อทําผิดพลาด สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานยาเสพติด
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นั้นพบวา บทบาทที่ปฏิบัติจริงระดับมาก คือ ครอบครัวยกโทษ และใหโอกาสแกตัวใหม เมื่อทาน
ทําผิดพลาด  
 
งานวิจัยตางประเทศ 
 
 Danica and Dwayne (1996) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางครอบครัว และเพื่อน
ของผูติดเฮโรอีน ในชวง 3 เดือนแรกของการบําบัดรักษา โดยวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้คือ 
ตองการศึกษาการปรับปรุง และความเสื่อมถอยของความขัดแยงระหวางครอบครัว และเพื่อนที่ติด
ยากับผูติดเฮโรอีนในชวง 3 เดือนแรกที่ผูติดเฮโรอีนเขารับการบําบัดรักษา และทําการวิจัยวา
รูปแบบความสัมพันธที่เปลี่ยนแปลงไปเหลานี้ มีผลตอความกาวหนาในการบําบัดรักษาอยางไร ซึ่ง
ในระดับของความขัดแยงในครอบครัว และความถี่ในการคบเพื่อนที่ติดยาดวยกันถูกคาดหวังวา 
จะเกิดการปรับปรุงที่ดีข้ึนในชวง 3 เดือนแรกของการรักษา ในดานระดับการเปลี่ยนแปลงถูกคาด
วา จะขึ้นอยูกับการปรับปรุงตัวของผูปวยในดานการเสพยา ความถี่ในการใชยา และกิจกรรมตางๆ 
ที่ผิดกฎหมาย โดยเฉพาะผูปวยที่พบวา มีความขัดแยงกับครอบครัวลดลง และถอยหางจากเพื่อน
ที่ติดยาควรจะถูกพบวา มีการใชยาลดลง และกระทําสิ่งผิดกฎหมายลดลง เมื่อเทียบกับผูปวยที่ไม
มีความเปลี่ยนแปลงในดานความสัมพันธ หรือเปลี่ยนไปในทางที่แยลง กลุมตัวอยางคือผูติด
เฮโรอีน 439 คน ที่เขารับการรักษาที่คลินิกฟนฟูของชุมชนจํานวน 3 คลินิก ไดแก Corpus Christi 
จาํนวน 214 คน Dallas จํานวน 111 คน และ  Houston จํานวน 114 คน ผูปวยไดรับการอบรมทั้ง
แบบตัวตอตัวและแบบกลุม มีการจัดอบรมเกี่ยวกับการปองกันเอดส การปองกันการหวนกลับไป
ใชยา และการเพิ่มทักษะการใชชีวิตประจําวัน ผูที่ถูกเลือกในการศึกษานี้ตองเขารับการรักษาแลว
อยางนอย 90 วัน และยินยอมเขารวมโครงการ ซึ่งอายุโดยเฉลี่ยของผูปวยในการศึกษานี้อยูที่ 37 
ป ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีการปรับปรุงดีข้ึน ในเรื่องความขัดแยงกับครอบครัว 12% เร่ืองการ
คบเพื่อนติดยา 7% การเสพยา  98% การฉีดยาเขาเสนเลือด 72% และการทําสิ่งผิดกฎหมาย 
36% มีผูปวยเพียง 2% ที่มีความขัดแยงกับครอบครัวเพิ่มข้ึน และไมมีผูปวยคนใดมีความขัดแยง
กับเพื่อนเพิ่มข้ึน การศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยยะ เกี่ยวกับความขัดแยงของครอบครัว
หรือเพื่อนกับเพศของผูปวย และไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยยะ ระหวางการเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธกับเพื่อนกับความกาวหนาในการบําบัดรักษายาเสพติด         

 
Kimberly  et.al. (1999) ไดทําการศึกษาคนในครอบครัว สามีภรรยา หรือญาติของผูติด

ยาเสพติดจํานวน 32 ครัวเรือน สวนหนึ่งเขาโครงการ community reinforcement training  
intervention (CRT) และอีกสวนเขาโครงการ 12–step self–help groups การศึกษานี้ ไดติดตาม
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ปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมของผูติดยาเสพติด หนาที่ทางสังคมของผูติดยาเสพติด และของ
ครอบครัว สามีภรรยา หรือญาติของผูติดยาเสพติด กอนและ10 สัปดาหหลังเขาโครงการดังกลาว   
ซึ่งผูเขารวมในการศึกษานี้ตองมีอายุเกิน 18 ป พบเจอกับผูติดยาเสพติดอยางนอย 3 ครั้งตอ
สัปดาห เกี่ยวของเปนคนในครอบครัว สามีภรรยา หรือญาติของผูติดยาเสพติดที่ยังไมไดเขา
โปรแกรมบําบัดใดๆ และผูเขารวมตองไมเปนผูติดแอลกอฮอล หรือติดยาเสพติดเอง การศึกษานี้
เปรียบเทียบ CRT และ self–help groups ซึ่งกลุม CRT ญาติจะไดพูดคุยกับวิทยากรสวนตัวเปน
เวลา 1 ชั่วโมง จํานวน 14 คร้ัง ซึ่งเนื้อหาในการพูดคุยเปนการกระตุนใหญาติเปลี่ยนแปลงทั้ง
ตนเองและผูติดยา เพิ่มปฏิสัมพันธดานบวกกับผูติดยา ใหญาติทําใหผูติดยาเห็นผลดานลบของ
การเสพยา และญาติจะถูกสงเสริมใหหากิจกรรมและสิ่งนาสนใจนอกบานแกผูติดยา ดานกลุม 
12–step self–help groups ญาติจะไดรับการอบรมจากวิทยากรสัปดาหละ 1.5 ชั่วโมง เปนเวลา  
10 สัปดาห รวมเปน 15 ชั่วโมง วัตถุประสงคหลักของการอบรม เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับการ
ติดยาวาเปนการปวยอยางหนึ่ง หาแนวรวมของญาติๆ ผูปวยคนอื่นๆ ที่มีปญหาคลายๆ กัน และ
ปรับทัศนคติ บุคลิกภาพ โดยการอบรมแบบ 12 ข้ันตอน ซึ่งขั้นตอนแรกเปนการปรับทัศนคติให
ญาติเชื่อวาพวกเขาไมมีอํานาจเหนือผูติดยา ข้ันตอนที่ 2 3 6 และ 7 เปนการชี้นําใหพวกเขาเชื่อ
และเขาถึงอํานาจที่อยูเหนือพวกเขา ข้ันตอนที่ 4 5 8 9 และ 10 เปนการใหญาติสํารวจตัวเองถึง
ความผิดพลาดของตนเองที่ทําตอคนอ่ืน และรูจักขอโทษเมื่อมีโอกาส ข้ันตอนที่ 11 เรียกวาสวนลึก
ของจิตวิญญาณ และขั้นตอนสุดทายใหเผยแพรส่ิงที่ไดเรียนรูนี้ไปสูคนอื่นๆ ซึ่งขอมูลญาติที่เขา
รวมกับผูติดยามีความคลายคลึงกันทุกเรื่องยกเวนเรื่องการจางงาน และวุฒิการศึกษา ซึ่งญาติใน
กลุม CRT ไดรับการจางงานแบบเต็มเวลาสูงกวา และมีการศึกษาในโรงเรียนมากกวาญาติในกลุม  
self–help ประมาณ 2 ป ในจํานวนญาติที่เขากลุม CRT มี 64% ที่ชักจูงใหผูติดยาเสพติดใน
ครอบครัวมารับการบําบัดรักษาไดสําเร็จในระหวาง 10 สัปดาหของการอบรม ขณะที่ญาติในกลุม  
self–help มีเพียง 17% เทานั้น ญาติทั้งสองกลุมหลังเขารับการอบรมรายงานการประสบปญหา
กับผูติดยาเสพติดนอยกวาตอนกอนเขารับการอบรม โดยเฉพาะปญหาดานการเงิน และสุขภาพ
อนามัย ปญหาอื่นๆ ที่ลดลงแตไมโดดเดนไดแก ความรูสึกทางสังคม ความสัมพันธ และอาณาเขต
การเสพยา นอกจากนี้ สภาวะจิตใจของญาติกอน และหลังเขารับการอบรมเปนไปในทางที่ดีข้ึนทั้ง
สองกลุม ญาติมีความรูสึกถูกรบกวนนอยลงและอารมณดีข้ึนหลังการเขาอบรม ซึ่งผลที่ไดจาก
การศึกษาโดยรวมคือ ผูเขารวมทั้งสองโครงการมีปญหาลดลง ในการปรับตัวเขาหาผูติดยาเสพติด
และมีพัฒนาการในดานหนาที่ทางสังคม (social functioning) และอารมณ (mood) ที่ดีข้ึน  
อยางไรก็ตาม CRT ใหผลที่ชัดเจนกวา 12–step self–help groups ในดานการทําใหครอบครัว  
สามีภรรยา หรือญาติ  ใหการสนับสนุนตอการรักษาและการเขารับการบําบัดของผูติดยาเสพติด  
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 Nathaniel  et.al.  (2006) ทําการศึกษาประเมินผลสวนโปรแกรมพอแม (parents 
programme) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของโครงการปองกันการติดยาในเด็กวัยรุน  กลุมเปาหมายเปนพอ
แมของเด็กนักเรียนจํานวน 351 คน ใน 8 โรงเรียนมัธยมของเมืองแคนซัส  ซึ่งไดกรอกแบบสํารวจ
ตอนเริ่มโครงการ และในอีก 2 ปตอมา การวิเคราะหประเมินผลโปรแกรมพอแมในภาพรวม 
overall parent programme (OPP) และประเมินผลกิจกรรมอีก 2 สวน สวนแรก ไดแก กิจกรรม 
Homework activities component (PCHA) ใหนักเรียนทําแบบฝกหัดรวมกับผูปกครองอยางนอย 
1 คน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความเขาใจของพอแม เกี่ยวกับสาเหตุการติดยาของเด็กและ
ปจจัยที่เกี่ยวของ และเพิ่มการสื่อสารระหวางพอแมและเด็ก เกี่ยวกับส่ิงเสพติด  ปจจัยสําคัญที่
ระบุถึง ไดแก อิทธิพลของเพื่อนและบทบาทของครอบครัวในสังคมเปด และการสื่อสารจําเพาะ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา สวนที่สอง ไดแก กิจกรรม Parent skills training  component (PST) 
ในสวนนี้ประกอบดวยการอบรม 2.5 ชั่วโมง ซึ่งจัดขึ้น 2 คร้ัง ในระหวางเปดภาคเรียน การอบรม
เนนการสอนพอแม ถึงวิธีการสนับสนุนพฤติกรรมปลอดยาเสพติดแกเด็ก เพิ่มการสื่อสารระหวาง
พอแมและเด็กเกี่ยวกับการเลือกเพื่อน สอนการพัฒนากฎเกณฑในครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ 
และสนับสนุนทักษะการสื่อสารระหวางพอแมและเด็กในทางบวก พอแมจะตองทําแบบทดสอบ
เกี่ยวกับ 4 ดานหลัก คือ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการอดทน อิทธิพลตอเด็กในการเลือกคบเพื่อน 
และการบังคับใชกฎเกณฑกับเด็ก ผลการศึกษาสรุปไดวา พอแมที่เขารวมใน  OPP แสดงใหเห็นถึง
ความตระหนักในอิทธิพลของตนเองตอการติดยาของเด็กมากขึ้น หลังรวมกิจกรรม (2 ปตอมา) 
นอกจากนี้ พอแมที่รวมใน PCHA และ PST ยังมีความตระหนักถึงอิทธิพลของพอแมตอการติดยา
ของเด็กไดดีกวาพอแมที่ไมไดรวมกิจกรรมเหลานี้ ซึ่งผลการศึกษานี้สรุปวา โครงการที่เกี่ยวกับพอ
แม อาจชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเกี่ยวกับพอแมและเด็ก  และทักษะการสื่อสาร 
ซึ่งผลที่ไดรับอาจเปนสวนหนึ่งในการพัฒนากลวิธีที่คุมคา และสามารถปองกันการติดยาของเด็ก
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 
จากแนวความคิด ทฤษฎี ที่กลาวมาทั้งหมดพบวา ยาเสพติดไดกอใหเกิดผลกระทบทั้งตอ

ตัวผูเสพเอง และตอครอบครัวของผูเสพยาเสพติดดวย เมื่อสมาชิกครอบครัวติดยาเสพติดแลว  
ครอบครัวจะพยายามทําทุกวิถีทาง ในการชวยเหลือใหผูปวยพนจากภาวการณติดยาเสพติด  
โดยเฉพาะการนําผูปวยเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งในปจจุบัน สถาบันธัญญารักษได
พัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยใน คือ การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบ
เขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) โดยลดระยะเวลาการฟนฟูสมรรถภาพ เปนระยะเวลาโดย
เฉลี่ย 4–6 เดือน ในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม ผูปวยจะไดรับการดูแล
จากทีมสหวิชาชีพผูใหการบําบัด นอกจากนี้ สมาชิกครอบครัวผูปวย จะเปนผูเขามามีสวนรวมใน
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การดูแลผูปวย โดยเขารวมกิจกรรมอยางนอยสัปดาหละครั้ง กิจกรรมประกอบดวยการใหความรู
ครอบครัว การใหคําปรึกษาครอบครัว และครอบครัวบําบัด ซึ่งครอบครัวของผูปวยจะไดรับความรู
และทักษะจากการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการบําบัดฟนฟู จะเห็นไดวา ครอบครัวมีบทบาท
สําคัญตอการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูปวย บทบาทของครอบครัวมีสวนเสริมแรง และสรางขวัญ
กําลังใจ  ใหกับผูปวยยาเสพติด อีกทั้งการรวมมือกันในการแกปญหาระหวางครอบครัวกับผูปวย
ยาเสพติด จะชวยใหเกิดสัมพันธภาพอันดีระหวางสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี ยอมจะ
กอใหเกิดสภาพแวดลอมในครอบครัวที่เอ้ืออํานวยตอการดูแลผูปวยยาเสพติด ใหเลิกยาเสพติดได
ตอไป 
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว ผูศึกษาไดกําหนดกรอบ
แนวคิดไวดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 65

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 รูปแบบครอบครัวเปน
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 

 ความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวออนแอ
ลง 

บทบาทของครอบครัว 
     บทบาทที่คาดหวงั  
          (Role Expectation)  
     บทบาทที่ปฏิบัติจริง 
          (Role Description) 

การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมและวัฒนธรรมที่สงผลตอสถาบันครอบครัว 

การบําบัดแบบ FAST MODEL 
1. Family Education 
 ครอบครัวมีความรูและทักษะในการปองกันยาเสพติด  
2. Family Counseling  

ครอบครัวชวยเหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
3. Family Therapy 
ขจัดความขัดแยงในครอบครัว  เสริมสรางกําลังใจและความเขาใจใหแก
กัน 

สัมพันธภาพทีเ่กิดขึ้นระหวางการ
ดูแลผูปวยยาเสพติด 

การเสพยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัว 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด: ศึกษากรณีการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ในสถาบันธัญญารักษนี้ ใชวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methods) โดยศึกษาปรากฏการณ (phenomena) และ
ประเด็น (issues) ซึ่งมีวิธีการวิจัยดังนี้ 
 

3.1 รูปแบบของการวิจัย  
 
1. การวิจัยภาคเอกสาร (Documentary Study) เปนการศึกษาขอมูลจาก

เอกสารแหลงขอมูลตาง ๆ เชน หนังสือ เอกสาร คําบรรยาย บทความ ตําราทางวิชาการ 
วิทยานิพนธ งานวิจัยที่เกี่ยวของ วารสาร ส่ิงตีพิมพ และรายงานสถิติของหนวยงาน  
               

2. การวิจัยภาคสนาม (Field Study) ทําการศึกษาวิจัยดังนี้ 
               

2.1 โดยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview)  
             2.2 โดยการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม (Non – Participant Observation) 
     

3.2  การเลือกกลุมตัวอยางและกรณีศึกษา 
 
1. กลุมตัวอยางที่เปนเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้ คือ ครอบครัวของผูปวยยาเสพติด

ที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) แบบผูปวยใน ที่
สมัครใจเขารับการบําบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ 
 

2. การเลือกสุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใหเจาหนาที่
พยาบาลทําการคัดเลือกสมาชิกครอบครัวของผูปวยยาเสพติดที่เขาเยี่ยม และอยูรวมในขั้นตอน
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพกับผูปวยยาเสพติด ซึ่งแยกเปนครอบครัวของผูปวยยาเสพติดชาย 
จํานวน 6 คน ครอบครัวของผูปวยยาเสพติดหญิง จํานวน 6 คน รวมเปนจํานวน 12 คน  
                     

 



 67

3.3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    
       
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลการสัมภาษณ โดยใชเทปบันทึกเสียง และอาจมีการจด

บันทึกขอความที่สําคัญในระหวางการสัมภาษณ เมื่อมีการบันทึกเสียงแลวจะนํามาถอดเทปบันทึก
ในทันที พรอมกับมีการจัดเก็บอยางเปนระเบียบ  

              
การสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนการสนทนาพูดคุยโดยแลกเปลี่ยนความ คิดเห็นกันและ

เปนการซักถามพูดคุยเพื่อใหไดคําตอบตามวัตถุประสงคโดยละเอียด เกี่ยวกับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น วามีผลกระทบอยางไรบางตอกรณีศึกษาและผูปวย นอกจากนี้ ยังมีการ
สรางบรรยากาศในการพูดคุยใหเปนธรรมชาติ ไมใหกรณีศึกษาเกิดความเครียด โดยการสัมภาษณ
นั้นผูสัมภาษณจะใชคําถามที่จดจําประเด็นตางๆ ไวลวงหนากอนการสัมภาษณ และบันทึกขอมูล
โดยใชเทปบันทึกเสียง ใชคําถามเปด (open–ended question) ไมกําหนดโครงสรางของขอมูล ไม
ใชแบบสอบถามที่มีโครงสราง แตกําหนดประเด็นไว เปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณแสดงความ
คิดเห็นอยางเต็มที่ โดยจะเริ่มตนอยางชาๆ พยายามสรางความสัมพันธที่ดี ถามคําถามที่ไมมี
ทิศทาง และใหผูใหสัมภาษณเรียนรูวาอะไรเปนสิ่งสําคัญ กอนที่จะเขาสูจุดเนนของการวิจัย 

  
ลักษณะของคําถามเปนแบบไมมีโครงสราง คําถามเปดจะแยกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้ 
             

1. คําถามหลัก (main question) ตามประเด็นที่กําหนดไวในวัตถุประสงค 
            2. คําถามซักไซไลเรียง (probe) ใหผูตอบระบุถึงความรูสึกเกี่ยวกับประเด็น 

นั้นๆ เพื่อจะไดตอบใหตรงประเด็น 
           3. คําถามติดตาม (follow up) ซักถามขยายความนัยสําคัญของสิ่งที่พูดไปแลว 

เพื่อดําเนินการตามเนื้อหาของเรื่อง เปนการขยายความตามบริบท 
          
         แนวทางการสัมภาษณ แบงออกเปน 5 สวน คือ  

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา และสถานภาพ 
สวนที่ 2 ผลของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ที่มีตอครอบครัวในการดูแลผูปวย

ยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม   
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สวนที่ 3 บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของครอบครัว ในการดูแล 
ผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม   

 
 สวนที่ 4 สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหวางสมาชิกในครอบครัว กับผูปวยยาเสพติด 

ระหวางที่ผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม   
 
สวนที่ 5 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูใหสัมภาษณ เกี่ยวกับการบําบัด 

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดแบบเขมขนทางสายใหม   
  
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม บันทึกขอมูลการสังเกตในแบบฟอรมที่ไดกําหนด

ประเด็นการสังเกตไวแลว และมีการสนทนาแบบผอนคลาย ไมเรงรีบ 
 
  3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  
      

การเก็บรวบรวมขอมูลเปนการสัมภาษณเจาะลึก โดยใชเทปบันทึกเสียงการสนทนา
ระหวางผูสัมภาษณกับครอบครัวของผูปวยยาเสพติดกลุมตัวอยาง เมื่อไดเทปบันทึกเสียงมาแลว  
นํามาถอดเทปบันทึกในทันที  ในขณะที่บันทึกเทปผูสัมภาษณจะใชวิธีการจดบันทึกประเด็นการ
สัมภาษณที่สําคัญไวดวย  
   

การเก็บขอมูลจากการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม ใชการจดบันทึกและทําเครื่องหมาย
ในแบบฟอรม มีการกําหนดประเด็นสิ่งที่สังเกตไวกอนการเขาสังเกตกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย
กําหนดประเด็น และกําหนดสิ่งที่จะสังเกตไวในแบบฟอรมกอนเขาไปสังเกตกับกลุมตัวอยาง  
ในขณะที่สังเกต ผูวิจัยทําการจดบันทึกและทําเครื่องหมายในแบบฟอรม             

 
ขั้นตอนในการสรางแบบสัมภาษณ 

 
(1) ข้ันการศึกษานํา เปนการศึกษารายละเอียดของเรื่องที่ทําการศึกษา ทั้งจาก

เอกสารวิชาการ รายงาน แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และผลการวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ เพื่อนํามาใช
ในการสรางแบบสัมภาษณ 
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(2) ข้ันการสรางแบบสัมภาษณ ผลที่ไดจากการศึกษานํา ทําใหสามารถนํามา
สรางแบบสัมภาษณเพื่อใชในการสัมภาษณ และเก็บรวบรวมขอมูล โดยคํานึงถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง ตลอดจนครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการศึกษาวิจัย 

 
(3) ข้ันตอนการตรวจสอบและทดลองใชแบบสัมภาษณ โดยนําแบบสัมภาษณที่

ไดสรางขึ้นตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) ของแบบสัมภาษณและรับ
คําแนะนําในการปรับปรุงแกไข  และตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม และจํานวนภาษาที่
ใชในแบบสัมภาษณ ทําการทดสอบลองผิดลองถูก 

 
(4) ปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณอีกครั้ง แลวจึงนําไปใชในการเก็บขอมูลจริง โดย

ผูสัมภาษณจะตองทําความเขาใจในแบบสัมภาษณ  และจดจําขอคําถามเพื่อนําไปสัมภาษณกับ
กลุมตัวอยางโดยเปนธรรมชาติ และมีความเปนกันเอง 

 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล และใชเทคนิคในการสราง

สัมพันธภาพ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะกอใหเกิดความไววางใจจากผูใหขอมูลสําคัญ เปนการนําไปสู
การเปดเผยขอเท็จจริงในเวลาตอมา ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยไดทําการแนะนําตนเองโดยไมไดปกปด
ขอเท็จจริงใด และมีขอตกลงรวมกันวา ขอใหพูดคุยกันในสวนที่เปนความจริง และใหความมั่นใจ
กับครอบครัวของผูปวยยาเสพติดวา ขอมูลที่พวกเขาใหสัมภาษณมานั้น ผูศึกษาจะเก็บไวเปน
ความลับ เพราะถือวาเปนจรรยาบรรณแหงการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 

ขั้นตอนการสรางแบบฟอรมสําหรับเก็บขอมูลการสังเกตแบบไมมีสวนรวม   
 
(1) ข้ันการศึกษานํา เปนการศึกษารายละเอียดของเรื่องที่ทําการศึกษาทั้งจาก

เอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และผลการวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ เพื่อนํามาใชในการ
สรางแบบฟอรม กําหนดประเด็นที่มีความสําคัญหรือส่ิงที่ตองการสังเกต   

 
(2) ข้ันการสรางแบบฟอรม ผลที่ไดจากการศึกษานํา ทําใหสามารถนํามาสราง

แบบฟอรมเพื่อใชในสังเกตและเก็บรวบรวมขอมูล การสรางแบบฟอรมตองมีความเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยาง สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
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(3) ข้ันตอนการตรวจสอบและทดลองใชแบบฟอรม โดยนําแบบฟอรมที่ไดสราง
ข้ึนตรวจสอบรับคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข และตรวจสอบความเหมาะสมของสิ่งที่ตองทําการ
สังเกต   ตรวจสอบโดยการทําการทดสอบลองผิดลองถูกหลายๆ คร้ัง 

 
(4) ปรับปรุงแกไขแบบฟอรมอีกครั้ง แลวจึงนําไปใชในการเก็บขอมูลจริง  

     
3.5 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Analysis)      

 
ผูวิจัยจะทําการวิเคราะหขอมูล โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้  

               
1. การวิเคราะหขอมูลจากหนังสือเอกสารบทความและตําราทางวิชาการตางๆ  

              2. การวิเคราะหขอมูล โดยถอดคําพูดจากขอมูลที่รวบรวมมาไดจากการ
สัมภาษณ แบบเจาะลึก (In–depth Interview) ในลักษณะของการพิมพขอความ (texts) ที่ไดจาก
การสัมภาษณและการบันทึกการสังเกต (observation notes)  

           
 ในการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะหดวยการจําแนกประเภทของขอมูล โดยมีแนวคิดที่จะนําไปสู

ขอสรุป หรือทฤษฎีที่จะเปนผลผลิตของงานวิจัย ซึ่งวิเคราะหจากขอมูลยอยกอนแลวจากการนํา
ขอมูลยอยที่คลายคลึง หรือประเภทเดียวกันจนเปนประเด็น (issues) แลวนําหลายๆ ประเด็น
รวมกันจัดเปนกลุมประเด็น (categories) จากนั้นหาความสัมพันธของกลุมประเด็นเพื่อสราง 
(pattern) บทสรุป หรือ แบบแผนของกระบวนการทางความคิดในภาพรวม (holistic) โดยผูวิจัย
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ใน 3 ลักษณะ คือ  
 

1. การตีความขอมูล (interpretation)  
2. การเปรียบเทียบขอมูล (constant comparison)  

   3. การสังเคราะหขอมูล (data synthesis)  
                

เชื่อมโยงกันใหเปนแบบแผนกระบวนการทางความคิด แลวสรางเปนแนวคิดสรุป  
(conceptualization)   
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3.6 การรายงานผล              
                 

การนําเสนอผลงานวิจัย จะเปนการนําเสนอขอคิดเห็นของผูใหขอมูล โดยนําเอาขอความ
ของผูใหขอมูลมาเสนอเปนยอหนา หรือเปนประโยค หรือเปนคําสอดแทรกในขอความของรายงาน
ใหกลมกลืน โดยจัดระเบียบ แยกแยะประเด็นคําตอบของผูใหขอมูลดวยความละเอียด ใน
ความรูสึก และอารมณที่แฝงอยูในขอความนั้นๆ รายงานผลการศึกษาดวยรูปแบบการบรรยายเชิง
พรรณนาเปนกรณีศึกษาแตละราย  
 

3.7 ขอจํากัดและอุปสรรคในการวิจัย  
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพบกับขอจํากัดในดานตางๆ ซึ่งสามารถแบงออกได ดังนี้ 
 
 3.7.1 ขอจํากัดในการเขาถึงกรณีศึกษา 

 
พื้นที่ศึกษาของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกกรณีศึกษาในการวิจัย คือ สมาชิก 

ในครอบครัวที่มาดูแลผูปวยยาเสพติด ที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  
(FAST MODEL) แบบสมัครใจในสถาบันธัญญารักษ ซึ่งในการที่จะเขาไปทําการเก็บขอมูลกับ
กรณีศึกษานั้น จะตองไดรับการรับรอง คัดกรองแลววา เปนการศึกษาที่ทําใหเกิดประโยชนตอวง
วิชาการ รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว และผูปวยยาเสพติดดวย นอกจากนี้ ส่ิงสําคัญคือ การศึกษา
ในครั้งนี้ จะตองไมสงผลกระทบใดๆ ตอสมาชิกครอบครัว และผูปวยยาเสพติด เมื่อไดรับการ
รับรองจากทางสถาบันธัญญารักษแลว ผูวิจัยจะตองเขาไปขออนุญาต และไดรับการยินยอมจาก
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยยาเสพติดที่จะอนุญาตใหผูวิจัยเก็บขอมูล และเขารวมสังเกตการณ
ในการดูแลผูปวยยาเสพติด 

 
นอกจากนี้ กิจกรรมวันครอบครัวสัมพันธ ที่จัดใหสมาชิกในครอบครัวไดทํากิจกรรมรวมกับ

ผูปวยยาเสพติดนั้น มีเพียงเดือนละครั้งเทานั้น ผูวิจัยจึงตองรอใหถึงวันที่ทางสถาบันธัญญารักษ
จัดกิจกรรม จึงจะสามารถดําเนินการเขาถึงกรณีศึกษาได   

 
3.7.2 ขอจํากัดดานเวลา  

 
  การวิจัยในครั้งนี้ แตละครั้งที่ผูวิจัยเขาไปศึกษา และทําการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น  
ใชเวลาในแตละครั้งไมเกิน 1 ชั่วโมง  เนื่องจากกรณีศึกษามีภารกิจอยางอื่นที่จะตองทํา 
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นอกเหนือจากการมาเยี่ยม และทํากิจกรรมรวมกับผูปวยยาเสพติด เชน ตองรีบไปทํางาน ตองไป
รับหลาน ตองรีบกลับบาน เพราะบานอยูไกล เปนตน จากขอจํากัดดังกลาว ทําใหในบางครั้ง
กรณีศึกษาไมสะดวกที่จะใหขอมูลในระยะเวลาตอเนื่องกัน   
 

3.7.3 ขอจํากัดและอุปสรรคในดานสภาพแวดลอม 
 
  การวิจัยในครั้งนี้ พบขอจํากัดอีกบางประการ ไดแก ในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น
สภาพแวดลอมโดยรอบเปนตึกของผูปวย ซึ่งระหวางนั้นผูปวยจะมีการออกกําลังกาย เลนกีฬา  
หรือซอมเชียรกีฬากันอยู ทําใหระหวางที่ผูวิจัยกําลังพูดคุยกับกรณีศึกษาอยูนั้น ตองหยุดชะงักไป
บางในบางครั้ง และทําใหผูวิจัยตองถามคําถามกับกรณีศึกษาซ้ําอีกครั้งหนึ่ง 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 



บทที่ 4 
 

ขอมูลพืน้ฐานของกรณีศกึษา 
 

 ในบทนี้ผูวิจัยไดเขาสูการลงภาคสนาม ปฏิบัติการจริงเพื่อศึกษาถึงบทบาทของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยยาเสพติดทามกลางบริบทของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งขอมูลดังกลาวไดมา
จากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเจาะลึก การสัมภาษณประวัติชีวิต โดยจะแบงลําดับ
การนําเสนอออกเปน 2 สวน คือ 1. ลักษณะพื้นฐานของกรณีศึกษาที่เปนญาติของผูปวย และ 2.  
ประวัติชีวิตของกรณีศึกษา ดังนี้ 

 
4.1 ลักษณะพื้นฐานของกรณีศึกษา 
 
 กรณีศึกษาของการวิจัยครั้งนี้ เปนสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับหนาที่เปนผูดูแลผูปวย
ยาเสพติด ที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ใน
สถาบันธัญญารักษ รวมจํานวน 12 กรณีศึกษา โดยมีลักษณะพื้นฐานของกรณีศึกษา ไดแก อายุ
และเพศของกรณีศึกษา อายุและเพศของผูปวย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได แหลงที่มาของ
รายได ความสัมพันธระหวางกรณีศึกษากับผูปวย ระยะเวลาที่ผูปวยติดยาเสพติด ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
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ตารางที่ 1  ลักษณะพื้นฐานของกรณีศึกษาที่เปนญาติของผูปวย 
คนที ่ อายุ

กรณีศึกษา 
เพศกรณีศึกษา อายุ

ผูปวย 
เพศผูปวย ความสัมพันธ

ระหวาง
กรณีศึกษากับ

ผูปวย 

อาชีพ แหลงที่มา
รายได 

รายได การศึกษา ระยะเวลาที่
ผูปวยติด
ยาเสพติด 

1 23 หญิง 26 ชาย ภรรยา คาขาย สามี, ตนเอง 12,000 ม.3 1.2 ป 
2 53 หญิง 27 ชาย แม รับจาง ตนเอง 9,000 ป.4 9 เดือน 
3 37 หญิง 18 ชาย แม รับจาง สามี, ตนเอง 20,000 ป.6 1 ป 
4 60 หญิง 20 ชาย ยา แมบาน ลูกสาว 5,000 ป.4 6 เดือน 
5 23 หญิง 23 ชาย ภรรยา พนกังานบริษทั สามี, ตนเอง 29,000 ม.6 1 ป 
6 44 หญิง 18 ชาย แม รับจาง ตนเอง 6,000 ป.6 5 เดือน 
7 24 หญิง 49 หญิง ลูก คาขาย สามี, ตนเอง 19,000 ม.6 6 เดือน 
8 33 ชาย 27 หญิง สาม ี รับจาง ตนเอง 15,000 ม.3 5 เดือน 
9 30 ชาย 26 หญิง สาม ี คาขาย ตนเอง 18,000 ม.3 6 เดือน 

10 42 ชาย 21 หญิง พอ รับจาง ตนเอง, ภรรยา 17,000 ป.4 4 เดือน 
11 30 ชาย 29 หญิง สาม ี รับจาง ตนเอง, ภรรยา 15,000 ป.6 3 เดือน 
12 50 ชาย 28 หญิง พอ รับราชการ ตนเอง, ภรรยา 28,000 ม.6 1.6 ป 
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4.2 ประวัติชีวิตของกรณีศึกษา  
 
 ประวัติชีวิตของกลุมตัวอยางทั้ง 12 กรณีศึกษา ซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความ
เขาใจเพื่อวิเคราะหขอมูลในบทตอไป มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
คนที่ 1 รจนา (นามสมมติ), สัมภาษณ 9 ต.ค.51 
 
 รจนา (นามสมมติ) เปนผูหญิงที่เชื่อมั่นในตนเองสูง มีความคลองแคลว พูดจาฉะฉาน  
เธอเกิดและอาศัยอยูที่อําเภอคลองหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี ปจจุบันอายุ 23 ป จบการศึกษาชั้น ม.3  
เธอมีอาชีพขายน้ําเตาหูอยูแถวสะพานแดง รจนามาจากครอบครัวที่มีขนาดใหญ พอของรจนามี
ภรรยา 3 คน เธอมีพี่สาวและนองสาวที่เกิดจากแมเดียวกัน 2 คน และมีพี่นองตางแมอีก 3 คน  
เปนผูหญิง 2 คน และผูชาย 1 คน แตเมื่อพอเธอปวยและเสียชีวิตลง ครอบครัวของเธอก็ไดกระจัด
กระจายกันไป ตอนนี้เธอจึงอาศัยอยูกับแม สามี และลูกของเธอเทานั้น สวนพี่สาวและนองสาว
ของเธอไดแตงงานและยายครอบครัวไปอยูที่อ่ืน 

“...พี่นองของหนูตอนเด็กๆ ก็อยูดวยกันตลอดนะ เพิ่งมาแยกเอาตอนโต เพราะพอเขาปวย 
ก็ตองขายบาน ทีนี้ก็ตองแยกกันไป ตางคนตางไปอยูกับแมของตัวเอง หนูก็อยูกับแมหนู พี่คนโต
เขามีสามีมีครอบครัว เขาแยกตัวไปต้ังนานแลว สวนนองของหนูเขาก็อยูกับแฟนเขา พี่นองคนอื่น
เขาก็หาเลี้ยงตัวเองได ก็เลยแยกยายกันไป...” 
 

แตถึงแมพี่สาวและนองสาวจะไมไดอยูกับรจนา แตพวกเขาก็แวะมาเยี่ยมเธอและแมอยู
เสมอ 

“...พี่สาวนองสาวหนูเขาจะมาหาแมกับหนูชวงที่เขาเงินเดือนออก พวกเราก็เอาเงินมาซื้อ
อะไรทํากินดวยกัน แมหนูทําอาหารอรอยใครๆ ก็ติดใจ แมเกงงานบานงานเรือนทุกอยาง เวลาที่พี่
นองหนูมาหาเราทีแมก็จะทํากับขาวใหพวกเขาเอากลับไปบานทุกครั้งเลย...” 

  
รจนามีลูกสาว 1 คน อายุ 5 ขวบ กําลังเรียนอยูชั้นอนุบาล 1 เธอเลาใหฟงวาใครๆ ชอบวา

วาเธอมีลูกเร็วเกินไป เพราะเธอยังเด็กอยู แตเธอไมรูสึกเชนนั้น เพราะการมีลูกทําใหเธอรูสึกวาชวีติ
ครอบครัวมีความสมบูรณมากขึ้น ทุกเชาหลังจากรจนาขายน้ําเตาหูแถวสะพานแดงแลว เธอจะ
กลับมาบานเพื่อชวยแมขายกวยเตี๋ยวตอที่บาน ซึ่งเปนหนาที่ที่เธอทําเปนประจําทุกวัน เธอบอกวา
ยังดีที่มีแมอยูดวย แมชวยทํางานบาน ชวยดูลูกใหเธอตอนเธอไมอยูบานได รจนาบอกวา ถึงแมวา
แมของเธอจะมีรายไดจาการขายกวยเตี๋ยว แตเธอก็ใหเงินแมใชเสมอเทาที่เธอจะมีใหได เธอเลาให
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ฟงวาเมื่อไดเงินมาเธอจะแบงใหแม และเก็บสวนหนึ่งไวเปนคาเทอมและคาใชจายภายในบาน ซึ่ง
สามีของเธอก็ทําเชนนี้ดวย ซึ่งรายไดสวนตัวทั้งจากการขายน้ําเตาหูของเธอเอง 5,000 บาท รวม
กับของสามีของเธอที่ทํางานรับจางอีก 7,000 บาท เปน 12,000 บาท แตชวงที่สามีเธอติดยาทําให
รายไดที่ไดจากสามีเธอลดลงไปมาก เมื่อสามีเธอติดยา เธอจึงเหมือนเปนเสาหลักของครอบครัวใน
การหาเงินมาเลี้ยงดูครอบครัว 
 
 ครอบครัวของสามีรจนาเปนครอบครัวใหญ เขาเปนลูกชายคนสุดทองในจํานวนพี่นอง
ทั้งหมด 3 คน กอนหนานี้เขาอาศัยอยูกับพอแม พี่ชาย พี่สาว พี่สะใภ พี่เขย และหลานอีก 3 คน  
บานของเขาอยูที่วัดรังสิต เปนบานสองหลังที่ปลูกในรั้วเดียวกัน ทางบานของสามีรจนาถือวามี
ฐานะ แตสามีกับรจนาไมเคยไปรบกวนเรื่องเงินทองพวกเขาเลย และยังไปเยี่ยมพวกเขาอยูเสมอ
เมื่อเธอและสามีวาง สามีของรจนาทํางานอยูที่โรงงานแถวโรงพยาบาลแพทยรังสิต สามีของเธอ
เคยติดยาบาเมื่อหลายปกอนแตก็เลิกมาได 4 ปแลว ปกติสามีของรจนาเปนคนขยันขันแข็ง ขยัน
ทํางานมาก แตการที่ตองพบปะกับเพื่อนฝูงบอยๆ อีกทั้งมีอยูชวงหนึ่งที่สามีของเธอขาหักเพราะรถ
มอเตอรไซตลม ทําใหมีเวลาอยูกับเพื่อนมากขึ้น และเปนสาเหตุใหสามีเธอตองกลับมาติดยาบาอีก
ครั้ง  

“…กอนหนานี้แฟนหนูเคยติดยามาครั้งหนึ่งแลวแตเขาเลิกเองได แตเขาก็กลับมาติดอีก
เพราะเพื่อนของเขานะคะ คือกอนหนานี้เขารถลม ขาหัก ตองอยูบานพักหนึ่ง ทีนี้เพื่อนเขากเ็ลยมา
หาที่บานแลวเอายามาเสพกันในบานดวย เขาก็เลยกลับมาติดยาอีก แมของหนูที่ขายกวยเตี๋ยวอยู
ที่บานไมรูเลยนะวาเขาเสพยากัน แมนึกวาพวกเขามาเยี่ยมมาคุยกันเฉยๆ...” 
 

การติดยาบาของสามีทําใหรจนากับสามีตองทะเลาะกันเปนประจํา อีกทั้งการที่นิสัยของ
เธอเปนคนใจรอน ข้ีโวยวาย ทําใหเธอกับสามีมีปญหากันอยูเสมอ นิสัยสวนตัวของสามีเธอเปนคน
ใจเย็น พูดนอย รักลูกและรักเธอมาก แตเมื่อเวลาใดที่ไดเสพยาแลว สามีของเธอจะเปลี่ยนไปทันที  
กลายเปนคนพูดมาก และขี้โมโห เธอพยายามหามไมใหสามีไปพบกับเพื่อนฝูงบอยๆ เพราะรูวา
เพื่อนของสามีตองชวนสามีเสพยาแนนอน แตความพยายามของเธอก็ไมเปนผล เธอรูสึกวาเมื่อ
สามีเธอเสพยาแลวเหมือนเขาไมเปนตัวของตัวเอง และกลายเปนคนแปลกหนาของเธอไป ปกติ
สามีของรจนานั้น มีปญหาเรื่องการพูดไมชัดตั้งแตเด็กๆ เขารูสึกเปนปมดอยมาก และตั้งแตที่เขา
ประสบอุบัติเหตุก็ทําใหขาของเขาไมปกติเหมือนแตกอน ส่ิงนี้ยิ่งทําใหสามีของรจนารูสึกตนเองมี
ปมดอย และไมปกติเหมือนคนทั่วไป 

“...แฟนหนูเขาเปนคนมีปมดอยอยูแลว คือเขาเปนคนพูดไมชัด แลวตั้งแตที่เขารถลมทาํให
เขาเดินไมตรงเหมือนคนอื่นๆ มันทําใหเขาคิดทอคะ เวลาเราทะเลาะกันเขาก็ชอบโทษตัวเองวา
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เพราะเขาพิการไมเหมือนคนอื่นใชมั๊ย แบบโทษตัวเองนะคะ แตจริงๆ แลวเขาปกตินะคะ เพียงแต
วิ่งไมไดเทานั้น ถาตองใชกําลังที่ขามากจะไมดีเลย...” 

 
 เหตุผลที่รจนาพาสามีของเธอมารักษาตัวที่ธัญญารักษ เพราะสามีของเธอตองการเลิกยา
อยางเด็ดขาด เขาไมอยากใหยาเสพติดมาทําลายชีวิตครอบครัว และเขาสงสารลูก ไมอยากใหลูก
ตองมาเห็นพอแมทะเลาะกันบอยๆ อีกทั้งการที่เขาติดยาทําใหเขาไมมีแรง และทําใหเขาตอง
ลาออกจากงานที่ทํา เขาอยากกลับเปนปกติดังเดิม เพื่อที่จะทํางานหาเงินมาเลี้ยงดูคนใน
ครอบครัว พี่สาวของรจนาจึงแนะนําใหเธอพาสามีมารักษาที่นี่ พี่สาวบอกกับรจนาวา หากอยากให
สามีของเธอเลิกยาได ควรจะพาสามีมารักษาที่นี่ เพราะที่นี่จะใหญาติหรือคนในครอบครัวมาเยี่ยม
ผูปวยได อีกทั้งยังไมไกลจากบานเทาใดนัก และเธอก็มาเยี่ยมสามีของเธอไดสะดวก และบอยครั้ง  
และแมและพี่สาวของสามีจะไดมาเยี่ยมสามีของเธอได เธอบอกวาคนที่บานและพี่สาวของเธอ
คาดหวังวาการที่เธอมาเยี่ยม ไดทํากิจกรรม และพูดคุยใหกําลังใจสามี จะชวยใหสามีเธอดีข้ึนบาง  
และเธอก็หวังเชนนั้นเหมือนกัน  
 “...แมกับพี่สาวหนูก็บอกใหหนูมาเยี่ยมแฟนบอย แตถึงพวกเขาไมบอกหนูก็มาอยูแลว หนู
อยากใหเขามีกําลังใจที่จะอยูตอ ไมคิดทอ ถาเครียดจะไมดีตอจิตใจเขา บางทีเขาอาจไมมีกําลังใจ
เลยก็ไดถาไมมีใครมาหามาเยี่ยมเขาเลย เขาอาจฝนทําอะไรแบบขอไปที อาจทอ ถาไมตั้งใจเขาจะ
ฝน ทุกวันนี้เขาบอกที่ทําตัวดีก็เพื่อครอบครัว เพื่อหนูเพื่อลูก...”  
 
 รจนาคิดวา การรักษาผูปวยแบบที่ใหครอบครัวไดพูดคุย และทํากิจกรรมรวมกับผูปวย ทํา
ใหครอบครัวกับผูปวยมีความใกลชิดข้ึน เธอรูสึกวาการที่เธอไดมาเยี่ยมสามีเธอบอยๆ รวมทั้งได
เรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกับผูปวยยาเสพติด ทําใหเธอเห็นใจและสงสารสามีมาก แมวาที่
ธัญญารักษจะเปนสถานที่ที่ดี แตเธอคิดวา ถึงอยางไรสามีของเธอก็ไมอยูสบายเหมือนบานของ
ตนเอง สามีของเธอบอกวาเมื่อออกจากที่ธัญญารักษไป เขาจะไมแตะตองยาบาอีกเด็ดขาด ซึ่งเธอ
ก็มั่นใจในตัวสามีของเธอมาก และเธอรูสึกวาตั้งแตเธอมีสวนในการรักษาสามีนั้น ทําใหเธอใจเย็น
ข้ึน และเขาใจสามีมากขึ้น 
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คนที่ 2 สมศรี (นามสมมติ), สัมภาษณ 10 ต.ค.51 
 
 สมศรี (นามสมมติ) เปนผูหญิงที่อบอุน และหนาตาออนวัยกวาอายุมาก เธออาศัยอยูบาน
เชาแถวเมืองเอก ที่จังหวัดปทุมธานีตั้งแตเกิด ปจจุบันอายุ 53 ป จบการศึกษาชั้น ป. 4 สมศรีมี
พี่สาว 2 คน ซึ่งครอบครัวของพี่สาวทั้งสองคนอยูใกลกับบานเชาของเธอ สมศรีและพี่สาวของเธอ
จึงไปมาหาสูกันเสมอ สามีของสมศรีเสียชีวิตตั้งแตลูกๆ ของเธอยังเด็ก เธอจึงตองเลี้ยงดูลูกๆ ของ
เธอมาโดยลําพัง 
 “...สามีของฉันเสียไปตั้งนานแลว ตั้งแตลูกๆ ยังเล็กกันอยูเลย ตอนนั้นลําบากมากตองให
พี่สาวชวยๆ กันเลี้ยง ถาไมมีพวกเขาฉันก็แยเหมือนกัน เพราะญาติพี่นองก็เหลือกันอยูแคนี้…” 
 
   สมศรีมีลูกทั้งหมด 5 คน เปนผูชาย 2 คน ผูหญิง 3 คน ผูปวยเปนลูกชายคนกลางของเธอ  
ปจจุบันเธออาศัยอยูในหองเชากับลูกอีก 2 คน คือผูปวยกับลูกสาวคนเล็ก ซึ่งทุกคนก็โตแลว สวน
ลูกคนอื่นๆ ที่เหลือ ก็แตงงานแยกยายกันไปอยูที่อ่ืน ลูกๆ จะมาเยี่ยมเธอบางเดือนละครั้งสองครั้ง
หรือในเวลาที่พวกเขาวาง การที่ลูกๆ ยายกันออกไปอยูที่อ่ืนไมทําใหสมศรีวาเหว หรือเหงาเทาใด
นัก เธอบอกวาลูกๆ โตกันหมดแลว ยายออกไปมีครอบครัวของเขาเอง มันเปนเรื่องธรรมดา เธอ
กลับคิดวาดี เพราะเธอรูสึกวาหองเชาที่เคยอยูกัน 6 คนนั้นมันคับแคบมาก  
 “...พอลูกๆ โตกันแลวตางคนตางก็ออกไปอยูกับแฟนของเขา ที่ยายออกไปก็ลูกสาว 2 คน 
กับลูกชายคนหนึ่ง ก็ดีแลวละ ทุกคนตองมีครอบครัวของตัวเอง แรกๆ ก็เหงานิดหนอยนะเพราะ
เคยอยูกันพรอมหนาพรอมตา แตตอนนี้ชินแลว แลวอีกอยางหองเชามันแคบเกินไปสําหรับ 6 คน
ดวย ยังเคยคิดเลยวาถายังอยูกันแบบนี้ตอไปจะทํายังไง...” 
 
  ถึงแมลูกๆ ทั้ง 3 คน จะไปอยูที่อ่ืนแตพวกเขาก็มาเยี่ยมและใหเงินเธอใชเสมอ อีกทั้งเธอยัง
มีพี่สาวของเธอที่อยูหมูบานใกลๆ กับบานเชาของเธออีกดวย เธอจึงไมรูสึกลําบากอะไร ถามีอะไร
เธอกับพี่สาวก็จะคอยชวยเหลือกัน แตเธอก็ไมไปรบกวนพี่สาวของเธอมากเพราะรูวาพวกเขาตางก็
มีภาระมากกันอยูแลว เธอบอกวาเธอตองทํางานหาเงินเลี้ยงลูกที่เหลืออีก 2 คน คือผูปวยและลูก
สาวคนเล็กที่ยังเรียนหนังสืออยู สมศรีมีอาชีพทําความสะอาดตามบานและมีอาชีพเสริม คือปลูก
กลวยและเผือกไวขาย ซึ่งเธอไดเชาสวนที่หลังมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร รังสิตไว เมื่อมีเวลาวาง
ลูกๆ ทั้งสองคนก็จะมาชวยเธอดูแลสวนกลวยและเผือกนี้ รายไดตอเดือนของสมศรีประมาณ  
6,000 บาท ซึ่งเธอบอกวาเทานี้ก็เพียงพอกับเธอและลูกทั้งสองคนแลว แตรายไดจะนอยกวา
เมื่อกอนตอนที่ลูกชายยังทํางานอยูรานซอมรถแถวบาน แตชวงที่ลูกชายติดยาลูกก็ไมไดทํางานอีก
เลย เพราะลูกขาดงานบอยจนเจาของรานตองไลเขาออก ทําใหที่บานมีรายไดนอยลง 
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 “...นอกจากไปทําความสะอาดตามบานแลว ฉันก็ปลูกกลวยปลูกเผือกไวขายดวย หา
รายไดเพิ่มนะ เพราะลําพังแคงานทําความสะอาดอยางเดียวคงไมพอ ลูกสาวคนเล็กยังเรียนอยู
ดวย เมื่อกอนยังดีนะ เพราะลูกชายยังทํางานหาเงินมาชวยฉันไดบาง แตพอเขาติดยาแลวโดน
เจาของรานเขาไลออก เขาก็ไมไดทํางานอีกเลย ถึงลูกคนอื่นๆ จะใหเงินฉันบางแตมันกไ็มพอ  แลว
ฉันก็ไมอยากเอาเงินของพวกเขามามากดวย อยากใหเขาเก็บเงินไวใหหลาน มากกวา ฉันเลยตอง
หาเงินเพิ่ม ก็อาศัยปลูกกลวยปลูกเผือกเอาไวขายนี่แหละ ก็ชวยไดมากนะ ลูกก็มาชวยบางถาเขา
วาง ชวยผอนแรงฉันไปมากเหมือนกัน...”  
 
 สมศรีเลาใหฟงวา ลูกชายจบเพียงชั้น ม.3 ไมไดเรียนตอ แตออกมาทํางานซอมรถแถว
บาน เพราะลูกชายชอบซอมเครื่องยนตและมอเตอรไซต ลูกชายเปนคนเอื้ออาทรคนอื่น จึงมีเพื่อน
มาก และสาเหตุที่ลูกชายติดยา เปนเพราะมีอยูชวงหนึ่ง ที่สมศรีตองไปพักที่บานเจานายแถวคลอง
หก ที่ปทุมธานีหลายเดือนเพื่ออยูทําความสะอาดบาน เพราะเธอไมอยากเสียเวลาในการเดินทาง  
จึงปลอยใหลูกชายอยูกับนองสาวเพียงลําพัง เมื่อลูกสาวออกไปเรียนหนังสือ พวกเพื่อนๆ ของลูก
ชายจึงมาหาที่บาน เมื่อเพื่อนมาเยี่ยมบอยๆ ก็เลยชวนลูกชายเสพยาบา สมศรีบอกวาแรกๆ เธอ
ไมไดคิดอะไร แตพอเธอกลับมาอยูบาน และเห็นวาลูกของเธอผอมและโทรมมาก เธอก็เดาไดวาลูก
ของเธอตองติดยาแน เธอคาดคั้นลูกจึงไดรูวาลูกของเธอติดยาบา สมศรีบอกวา เธอตกใจมากเมื่อรู
วาลูกติดยา เธอพยายามหามลูกใหเลิกใชยา และหามติดตอกับเพื่อนกลุมนี้อีก แตลูกไมฟงเธอเลย   
และตั้งแตที่ลูกเธอติดยา ลูกเธอเปลี่ยนไปมาก จากเดิมที่เขาเปนคนผิวขาว และอวนทวนแข็งแรง  
แตพอลูกติดยาเขาผอมเกร็ง และดําขึ้นมาก และจากที่ลูกเคยเปนคนที่วานอนสอนงาย เชื่อฟงเธอ  
เขาก็เปล่ียนไปไมเชื่อฟง และเถียงเธอทุกครั้งไป 
 “…เมื่อกอนลูกคนนี้หนาตาใชไดนะ ผิวเขาขาวเหมือนพอเขานะ แตพอเขาติดยาเขา
เปล่ียนไปเปนคนละคนเลย ผิวเขาดําขึ้นมาก แลวเขาผอมลงมากดวย ผอมจนนาเกลียดเลย ดูเขา
ไมมีชีวิตชีวา แลวเมื่อกอนฉันพูดอะไรเขาก็ฟงนะ แตชวงติดยาฉันพูดอะไรไปเขาเถียงตลอดเลย 
ฉันพูดอะไรไปเขาไมฟงฉันสักอยาง เขาจะอางโนนอางนี่ไปเร่ือย...” 
 
 เหตุผลที่สมศรีพาลูกชายมารักษาตัวที่ธัญญารักษ เปนเพราะเมื่อกอนเพื่อนของเธอเคยพา
ลูกชายมารักษาตัวที่นี่ แลวลูกชายของเพื่อนเธออาการดีข้ึน เธอจึงมั่นใจที่นี่มาก อีกทั้งลูกชายของ
เธอก็อยากเลิกยาดวย สมศรีเลาใหฟงวา ลูกชายอยากจะเลิกยาเองดวย เพราะเขาไมอยากทําให
แมเสียใจอีก และเขาก็อยากทํางานหาเงินมาใหแมใชเหมือนแตกอนดวย และอีกเหตุผลหนึ่งที่เธอ
พาลูกชายมารักษาตัวที่นี่ เพราะเธอเห็นสภาพแวดลอมของที่นี่ดี มีความสะอาด เปนระเบียบ
เรียบรอย จากแตเดิมที่เธอเคยคิดวา สถานที่ที่ใหคนติดยามาเลิกยานั้นมันนากลัว นาหดหูแบบใน
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หนังเรื่อง “ขังแปด” แตเมื่อเธอมาเห็นที่นี่แลวความคิดของเธอก็เปลี่ยนไปทันที และเธอก็รูสึกชอบ
ที่นี่มาก เพราะที่นี่เหมือนเปนบานมากกวาเปนโรงพยาบาล 
 “...ที่ธัญญารักษนี่ดีนะ สะอาด เรียบรอย เปนระเบียบ เขาไมทําอะไรรุนแรงกับผูปวย
เหมือนในหนัง เรากลัวแบบในหนังขังแปด ที่ฉันเห็นในหนังเขาจะปดทึบหมดเลย เราไมเห็นอะไร
เลย ไมรูวาขางในมันสะอาด สกปรกขนาดไหน แตอยางที่นี่ดีมาก อากาศก็ดี ตนไมเยอะ แลวก็ไม
อุดอูเกินไปดวย ที่นี่เปนเหมือนบานมากกวาโรงพยาบาล ไมไดนากลัวอยางที่ฉันคิดไวเลย...”   
 
 สมศรีคิดวา การรักษาผูปวยแบบใหครอบครัวมีสวนรวม และทํากิจกรรมรวมกับผูปวยนั้น
ดีกวาการรักษาแบบเดิม ที่ครอบครัวไมมีสวนในการชวยเหลือผูปวยที่ติดยามาก เพราะการที่
ครอบครัวหรือตัวเธอเองนั้นไดมาเห็น ไดพูดคุย และใหกําลังใจลูกชายของเธอ รวมทั้งไดเลนไดทํา
กิจกรรมรวมกันลูก นอกจากลูกของเธอจะเลิกติดยาแลว ยังทําใหความสัมพันธของเธอกับลูกดีข้ึน
ดวย สมศรีเลาใหฟงวาเมื่อลูกของเธอมาอยูที่นี่ เธอเห็นการเปลี่ยนแปลงของลูกวาลูกดีข้ึน หนาตา
สดใส และรูสึกวาลูกรักและเขาใจเธอมากขึ้น เธอบอกวา เธอรูสึกดีใจและเธอไดลูกชายคนเดิมของ
เธอกลับมา 

“…พอลูกมาอยูที่นี่ไดเกือบสองเดือน เขาดูดีข้ึนมากนะ อวนขึ้น ขาวขึ้น เหมือนเขา
กลับมาเปนลูกคนเดิมของฉัน เวลาฉันมาเยี่ยมเขาก็เปนหวงคอยเตือนเสมอใหฉันกลับบานดีๆ ซึ่ง
กอนหนานี้เขาไมเคยพูดแบบนี้เลย แลวเวลาฉันพูดอะไรไปเขาก็ฟงฉันนะ ไมเถียงฉันสักคํา ฉันจะ
คอยบอกใหเขาทําตัวดีๆ อดทนไว อีกไมนานเราก็ไดกลับไปอยูบานดวยกันเหมือนเดมิ ฉันดใีจมาก
เลยและคิดวาการที่ฉันไดมีโอกาสทํากิจกรรมกับลูก ไดนั่งกินขาวดวยกันกับลูก ไดพูดกับลูกมาก
ข้ึน ทําใหเราสองคนเขาใจกันมากขึ้น...” 
 
 เมื่อลูกชายออกจากธัญญารักษแลว สมศรีวางแผนที่จะใหลูกไปเรียนซอมเครื่องยนต
เพิ่มเติม เพื่อที่จะใหลูกกลับไปทํางานเหมือนเดิมอีก แมวาใจจริงเธออยากจะใหลูกเรียนตอก็ตาม  
เธอบอกวา จะหามไมใหลูกกลับไปคบกับเพื่อนที่ชวนลูกเสพยาอีก และตอไปนี้เธอจะใหเวลากับ
ลูกมากขึ้น ใสใจเขามากขึ้น เธออยากใหลูกเอาบทเรียน ที่เขาไดเขามาบําบัดที่ธัญญารักษไปบอก
คนอื่น เพื่อที่คนเหลานั้นจะไดไมไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดเหมือนอยางที่ลูกเธอเปน 
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คนที่ 3 จินตนา (นามสมมติ), สัมภาษณ 15 ต.ค.51 
 
 จินตนา (นามสมมติ) เปนคนที่กระฉับกระเฉง วองไว เธอเปนคนจังหวัดนครปฐม ปจจุบัน
เธออาศัยอยูที่หองพักของบริษัทที่สามีของเธอทํางานอยู แถวจังหวัดนนทบุรี ปจจุบันอายุ 37 ป  
จบการศึกษาชั้น ป. 6 จินตนาเปนลูกสาวคนโต เธอมีนองชาย 1 คน และนองสาว 1 คน นองชาย
ของเธอแตงงาน และไปสรางครอบครัวอยูที่จังหวัดอุดรธานี สวนนองสาวอยูกับพอแมของเธอที่
จังหวัดนครปฐม และสวนใหญญาติๆ ของเธอก็อยูที่นครปฐมเชนกัน ซึ่งจินตนาจะไปหาพอแม 
และญาติๆ ของเธอที่นครปฐมเสมอ จินตนาเคยแตงงานมาแลวครั้งหนึ่ง มีลูกชายกับสามีเกาคือ
ผูปวย ซึ่งตอนนี้อายุ 18 ปแลวซึ่งกําลังเรียน กศน.เทียบเทากับ ม.3 อยู ปจจุบันจนิตนาอาศยัอยูกบั
สามีใหมและมีลูกสาวดวยกัน 1 คน ครอบครัวของเธออาศัยอยูดวยกัน 4 คน คือ ตัวเธอ สามี ลูก
ชาย และลูกสาวเทานั้น 
 “...ฉันเลิกกับสามีเกาไปตั้งแตลูกชายคนนี้อายุไดเกือบ 2 ขวบ เพราะอยูกันไมไดนะ วันๆ 
มีแตจะทะเลาะกัน มันไมมีความสุขเลย หลังจากนั้น ฉันก็แตงงานกับสามีคนปจจุบัน มีลูกสาวอีก
หนึ่งคน ที่บานตอนนี้ก็มีฉัน แฟนฉัน แลวก็ลูกสองคน ญาติพี่นองที่อยูที่นนทบุรีไมมีเลยนะ สวน
ใหญอยูนครปฐมบานเกิดของฉันกันหมด ถาวางฉันก็จะไปหาพวกเคาบอยๆ ดีที่ไมไกลมาก…”   
 

จินตนาประกอบอาชีพขี่มอเตอรไซตรับจาง ซึ่งเปนอาชีพที่เธอทํามานานหลายปแลว  
จินตนาบอกวา หลายคนอาจจะไมชินกับการที่ผูหญิงมาขี่มอเตอรไซตรับจาง แตเธอก็ชอบอาชีพนี้
มาก เพราะมันอิสระ ไมตองทํางานเปนเวลาเหมือนตามโรงงานทั่วไป และที่สําคัญมันเปนอาชีพที่
ทําใหเธอมีเงินมาเลี้ยงดูลูกๆ และใชจายในครอบครัวได จินตนามีรายไดตอเดือนจากการขี่มอเตอร
ไซตประมาณ 6,000 บาท รวมกับของสามีเธอที่ทํางานบริษัทอีก 12,000 บาท รวมเปน 20,000  
บาท ซึ่งจินตนาบอกวา รายไดเทานี้ก็เพียงพอสําหรับครอบครัวของเธอแลว และครอบครัวของเธอ
ประหยัดคาที่อยูไปมาก เพราะอาศัยหองพักของบริษัทที่สามีเธอทํางานอยู 
 

จินตนาโทษตัวเองวา สาเหตุที่ทําใหลูกชายติดยาเปนเพราะเธอ เนื่องจากการที่เธอทําแต
งาน และเพราะเธอแตงงานใหมและมีลูกสาวเพิ่มมาอีกคนหนึ่ง ความสนใจของเธอจึงมุงไปยังลูก
สาวคนนี้ โดยที่ลูกชายของเธออาจคิดวา เธอไมสนใจเขาแลว จินตนาเลาใหฟงวากอนที่ลูกชาย
ของเธอจะติดยา ลูกชายมักไมกลับไปนอนที่หองพัก ลูกบอกกับเธอวาไปนอนกับเพื่อน ซึ่งเธอก็
ไมไดคิดอะไรมาก จินตนาไมรูจักกับเพื่อนของลูกชาย และลูกชายก็ไมเคยเลาเร่ืองเพื่อนๆ ของเขา
ใหเธอฟงเลย การที่ลูกชายเธอไมคอยกลับบาน อีกทั้งเมื่อจินตนาโทรไปหาลูกเมื่อใด ลูกก็มักจะปด
โทรศัพทมือถือเสมอ ทําใหเธอเริ่มสงสัยพฤติกรรมของลูกมาก 
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“...ฉันตื่นตั้งแตตี 5 กวาจะกลับบานก็ 3 ทุม วันๆ ไมคอยไดเจอไดคุยกับลูกหรอก เวลา
นั้นลูกก็เขาหองของเขาแลว เวลาที่ฉันตื่นไปทํางานลูกก็ยังไมตื่น จะมีก็แตแฟนของฉันที่มีเวลาตรง
กับลูกๆ หนอย แตก็ยังถือวานอยนะ ชวงที่ลูกติดยาเขาไมคอยกลับมานอนที่หองหรอก เขาบอก
ฉันวาไปนอนกับเพื่อน พอฉันโทรหาเขาบอยๆ เขาก็ไมรับสาย ฉันก็เร่ิมสงสัยแลววาลูกเปนอะไร
หรือเปลา แลวก็ไมรูวาเขาอยูกับเพื่อนกันอยางไรบาง เพราะฉันไมเคยเห็นหนาและเขาก็ไมเคยเลา
เร่ืองเพื่อนใหฉันฟงบางเลย” 

  
 เมื่อลูกชายกลับบาน ทําใหเธอเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของลูกชายอยางชัดเจน จินตนา

บอกวา ลูกหนาตาดําคล้ํามาก ดูเขาไมสดชื่น เวลาพูดอะไรกับเขาเขาก็ไมสบตากับเธอเลย ปกติ
เคาจะเปนคนใจกวาง นิสัยดี ไมข้ีโมโห แตหลังจากที่ลูกไปอยูกับเพื่อนพักหนึ่ง จินตนารูสึกวาลูกขี้
โมโห ข้ีรําคาญมากขึ้น แลววันหนึ่งจินตนาก็ไดรูวา ลูกชายของเธอติดยเพราะลูกของเธอโดน
ตํารวจจับพรอมกับเพื่อนๆ ของเขาในขอหาเสพยาเสพติด ถึงแมวาจินตนาจะประกันตัวลูกมาได  
แตเธอก็ไมมั่นใจวา ลูกจะไมกลับไปเสพยาอีก 

“...ฉันเสียใจมากเลย เมื่อรูคร้ังแรกวาลูกตัวเองติดยา ฉันไมคิดวาเขาจะเปนแบบนี้ ปกติ
เขานารัก นิสัยดีมาก ฉันใชใหทําอะไร ใหซักผา รีดผา เขาก็ทํา แตก็สังหรณใจนิดหนึ่ง เพราะ
หลังๆมา ดูลูกไมสดใสเลย แลวเขาขี้โมโห ข้ีหงุดหงิดมากขึ้น ซึ่งเมื่อกอนเขาไมเปนเลยนะ พอรูวา
ลูกติดยา ฉันก็ไปประกันตัว ดีวาที่ลูกทําผิดครั้งแรกโทษจึงไมหนักเทาใดนัก แตฉันกลัววาลูกจะ
กลับเสพยาอีก เขาติดเฮโรอีนเลยนะ มันแรงมาก แลวเขาก็ยังคุยยังคบกับเพื่อนกลุมเดิมนี้อยูดวย  
ฉันไปหามเขาคบเพื่อนไมไดเลย เขารักเพื่อนเขามา  ฉันก็เลยตองคอยดูลูกอยูหางๆ...” 
 
 เหตุผลที่จินตนาพาลูกชายมารักษาตัวที่ธัญญารักษ เปนเพราะลูกชายเธอบอกใหเธอพา
เขามารักษาตัวที่นี่เอง ลูกบอกกับเธอวาที่นี่เหมือนโรงพยาบาล ไมใชเปนคุกของคนติดยา เมื่อ
จินตนามาที่ธัญญารักษคร้ังแรก เธอรูสึกชอบและอยากใหลูกไดเขารักษาตัวที่นี่ แตอีกใจหนึ่งก็อด
หวงลูกไมได จินตนากลัวลูกจะลําบาก แตจากการที่เธอไดพูดคุยกับเจาหนาที่และพยาบาลของที่นี่
แลว เธอก็มั่นใจในการดูแลของที่นี่มาก จินตนามาเยี่ยมลูกทุกอาทิตยและพูดคุยทํากิจกรรม
รวมกับลูกทุกครั้ง เพราะคิดวาการทําเชนนี้ จะทําใหเธอกับลูกมีความเขาใจกันมากขึ้น 
 “…ฉันมาเยี่ยมลูกทุกอาทิตย มาทํากิจกรรมกับเขาดวย เดือนหนึ่งจะมีคร้ังหนึ่ง เขาจะให
คนในครอบครัวทํากิจกรรมกับผูปวยนะ ที่ฉันเคยทําก็พวกที่เจาหนาที่จะใหเรากาหนาขอความวา
เรามีความคิดเห็นแบบไหน เราจะดูแลผูปวยแบบไหน แลวก็ไดเรียนรูวาครอบครัวจะอยูดวยกัน
อยางอบอุนอยางไร เราควรทําตัวอยางไร เสร็จจากกิจกรรมแลวฉันก็ไดกินขาวกับลูก ตั้งแตฉันได
ทํากิจกรรมรวมกับลูก ฉันรูสึกเลยวาลูกตองการความรักจากคนเปนแมมาก ทุกครั้งที่ฉันมาเยี่ยม
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เขา เขาจะดีใจมาก ฉันก็พยายามมาหาลูกบอยๆ เพราะอยากใหลูกมีกําลังใจ และอยากใหเขารูวา
แมก็รักเขามากเหมือนกัน ไมใชไมรักเหมือนที่เขาคิด...” 
 
 จินตนาคิดวา การรักษาผูปวยยาเสพติดแบบใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลนั้นมี
ประโยชนมาก นอกจากผูปวยจะหายจากอาการติดยาเสพติดแลว ยังทําใหคนในครอบครัวกับ
ผูปวยมีความรักความเขาใจมากขึ้น เพราะกิจกรรมเหลานี้เธอไมเคยทํารวมกับลูกเลย แมแตการ
กินขาวพรอมหนาพรอมตากัน เมื่อตอนที่อยูบาน เธอกับลูกชายของเธอแทบไมไดกินขาวพรอมกัน
เลย เพราะชวงที่เธอทํางานลูกก็กลับบานกินขาวเรียบรอยแลว พอเธอกลับบานลูกก็เขานอนแลว  
และเธอก็ไมเคยเตือนหรือแนะนําอะไรลูกเลย เพราะไมมีเวลา 
 “...กอนที่ลูกจะเขามารักษาตัวที่นี่ ฉันไมเคยไดคุยไดแนะนําหรือสอนอะไรเขาเลยนะ วันๆ 
เราแทบไมไดเจอไดคุยกันเลย เวลามันสวนทางกันหมด แตพอลูกมาอยูที่นี่ฉันก็รูแลววาควรจะพูด
จะสอนเขาอยางไร ฉันเตือนเขาเรื่องการคบเพื่อน ไมอยากใหเขากลับไปเปนเหมือนเดิม กลัวเขา
หันไปใชยาอีก ฉันก็เนนเรื่องนี้ อยากใหเขามีความคิดใหม…” 
 

 จินตนาบอกวา การที่เธอเขารวมในการทํากิจกรรมรวมกับลูกชาย ทําใหเธอมีความสุข  
และลูกชายยังบอกกับเธอวาเคารักและเขาใจเธอมากขึ้น ลูกชายสัญญากับเธอวา เมื่อออกจากที่นี่
ไปเขาจะไมกลับไปเสพยาอีก ซึ่งสิ่งนี้ทําใหเธอรักและภูมิใจในตัวลูกชายของเธอเปนอยางมาก  
และตั้งแตที่ลูกมาอยูที่ธัญญารักษ เธอเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของลูกวาเขาเปนผูใหญ มีเหตุมีผล  
มีความคิดมากขึ้น ซึ่งเธอหวังจะใหลูกเปนอยางนี้ตลอดไป และตอไปนี้เธอสัญญากับตัวเองวาจะ
คอยดูแลลูกและมีเวลาใหกับลูกมากขึ้น เธอวางแผนที่จะใหลูกเรียนใหจบชั้นสูงสุดเทาทีท่าํได  เพือ่
ตอไปลูกจะไดมีงานทําที่ดี และใชประสบการณที่เคยอยูในสถานบําบัดแหงนี้ เปนเครื่องเตือนใจ
เร่ืองการคบเพื่อน และเรื่องพิษภัยของยาเสพติดตอไป   
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คนที่ 4 งามตา (นามสมมติ), สัมภาษณ 23 ต.ค.51 
 
 งามตา (นามสมมติ) เปนคนใจเย็น ธัมมะธัมโม ชอบเขาวัดปฏิบัติธรรม พื้นเพเธอเปนคน
จังหวัดอยุธยา ปจจุบันเธออาศัยอยูที่ถนนรามอินทรา กรุงเทพมหานคร กับสามี ลูกสาว ลูกเขย  
และหลานชายอีก 2 คน ปจจุบันอายุ 60 ป จบการศึกษาชั้นป. 4 งามตาเปนลูกสาวคนเดียวของ
ครอบครัว พอแมของเธอเสียชีวิตไปหมดแลว งามตายังคงติดตอและไปหาญาติพี่นองที่อยุธยา
เสมอ เพราะเธอไปปฏิบัติธรรมที่วัดในจังหวัดอยุธยาเปนประจํา  

 “…ตั้งแตแตงงาน ฉันก็ยายมาอยูที่รามอินทรา เมื่อกอนตอนที่พอแมยังอยูฉันกก็ลับไปหา
พวกเขาบอย ญาติพี่นองของฉันสวนใหญก็อยูที่นั่น แตพอพอแมเสียฉันก็ตองขายบานไป ฉันเปน
ลูกคนเดียวของครอบครัว ไมมีพี่นองหรอก ญาติๆ ของฉันสวนใหญก็อยูที่อยุธยานั่นแหละ ฉันก็ไป
เยี่ยม ไปหาพวกเขาบาง เพราะฉันไปปฏิบัติธรรม ไปชวยแมครัวที่วัดมเหยงค แถวอยุธยาเปน
ประจําอยูแลว ไปทีหนึ่งก็แวะไปหาพวกเขาแตไมทุกครั้งหรอกนะ...” 

 
งามตาแตงงาน และมีลูกทั้งหมด 3 คน เปนผูหญิง 2 คน ผูชาย 1 คน ลูกสาวของเธอคน

แรกประสบอุบัติเหตุทางรถยนตเสียชีวิตพรอมกับสามี ขณะที่หลานของเธอยังเด็ก ซึ่งหลานคนนี้
คือผูปวยยาเสพติดที่เขารักษาตัวที่ธัญญารักษ ปจจุบันงามตาอาศัยอยูกับสามี ลูกสาว ลูกเขย  
และหลานชาย 2 คน สวนลูกชายของเธอแตงงานยายไปอยูกับครอบครัวที่สมุทรปราการ นานๆ  
คร้ังจึงจะมาเยี่ยมคนในครอบครัว กอนหนานี้งามตาประกอบอาชีพรับราชการ หลังเกษียณงามตา
ไมไดประกอบอาชีพใดๆ เธอจะคอยทําอาหารและดูแลบานใหกับสมาชิกในครอบครัว งามตามี
รายไดจากการที่ลูกสาวใหประมาณ 5,000 บาทตอเดือน ซึ่งเงินสวนนี้เธอเอาไวซื้ออาหารและของ
ใชที่จําเปนภายในบาน สวนเงินที่เหลือเธอเอาไวใชในการเขาวัด ทําบุญ ซึ่งเปนสิ่งที่เธอทําเปน
ประจํา งามตาเปนหวงลูกสาวไมอยากใหลูกมีภาระมาก เธอจึงจัดการเรื่องคาใชจายภายในบานไว
กอนที่เธอจะเกษียณ 

“...ลูกสาวใหเงินฉันใชเดือนละเกือบหาพัน แคเขาไมตองผอนอะไรนะคะ บานฉันก็ผอนให
แลว รถก็ผอนใหแลว กอนฉันเกษียณนะคะ ก็ถือวาเขาสบายนะ ไมมีภาระอะไรแลว เหลือก็แตลูก
ที่ตองดูแลเทานั้น หลานชายคนเล็กกําลังเรียนอยูชั้นมัธยม ลูกสาวฉันก็ตองใชเงินมากเหมือนกัน 
ดีที่เขามีลูกคนเดียวก็ไมหนักหนาสาหัสอะไรเทาไหร...”  

  
งามตาจะใชเวลาวางสวนใหญในการเขาวัดทําบุญ ซึ่งวัดที่เธอไปบอยๆ คือวัดมเหยงค  

จังหวัดอยุธยา ซึ่งเปนวัดแถวบานเกิดของเธอ งามตามักไปนั่งสมาธิ ปฏิบัติธรรม และเปนแมครัว
ทําอาหารใหกับทางวัด ซึ่งเปนความสุขอยางหนึ่งของงามตา บางครั้งทางวัดไดใหเงินเธอเพื่อตอบ
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แทนที่เธอมาชวยงานที่วัดโดยตลอด ซึ่งเธอนําเงินสวนนี้ที่มีประมาณ 1,000 บาท มาซื้อส่ิงของ
เครื่องใชใหกับหลานชาย ระหวางที่หลานเขาบําบัดรักษาที่ธัญญารักษ 

“...ฉันไปชวยทําอาหาร ชวยกวาดถูที่วัด เขาไมมีเงินเดือนใหนะคะ แตเจาอาวาสทานให 
แลวญาติโยมคนอื่นๆ เห็นฉันทํางานดีเขาก็ใสซองมาใหฉันบาง เพราะที่นั่นไมมีคาแรง ฉันกเ็อาเงนิ
สวนนี้มาใหหลาน ซื้อของกินใหหลาน ใหเพื่อนที่อยูที่นี่ของหลาน...” 
 

งามตาบอกวา คนในครอบครัวรับไมไดที่รูวาหลานติดยา โดยเฉพาะสามีของเธอ ซึ่งปกติ
จะรักและสนิทกับหลานคนนี้มาก เพราะหลานคนนี้คุยเกง และมนุษยสัมพันธอีก พอสามีเธอรูวา
หลานติดยา เขาก็ไมสนใจหลานอีกเลย ซึ่งเธอสงสารหลานมาก และที่มาเยี่ยมและพดูคยุกบัหลาน
บอยๆ เพื่อไมใหหลานคิดมาก เธออยากใหหลานรูวายาคนนี้ยังรัก และหวงหลานอยูเสมอ ปกติ
หลานจะเรียกเธอวาแมตลอด เพราะเขาขาดพอแมไปตั้งแตเด็ก งามตาจึงเปรียบเสมือนแมของ
หลานคนนี้  
 “...ตั้งแตพอแมเขาตายไป ตั้งแตเขาอายุได 4 ขวบเพราะโดนรถบรรทุกชน ฉันก็เลี้ยง
หลานคนนี้มาตลอด ฉันรักเขาเหมือนลูก เขาขาดพอแมตั้งแตยังเล็ก ฉันสงสารเขามาก ฉันและเขา
ผูกพันกันมาก เขาจะเรียกฉันวาแมนะไมเรียกวายาหรอก ฉันเปรียบเหมือนแมของเขา เขาบอกกับ
ฉันอยางนี้ ฉันดีใจนะที่เลี้ยงใหเขาโตขึ้นมาไดจนทุกวันนี้...” 
  

งามตาเลาถึงสาเหตุที่ทําใหหลานติดยาวา เปนเพราะระหวางที่หลานเรียนอยูที่
มหาวิทยาลัยรามคําแหง หลานไดทํางานไปดวย โดยที่หลานทําอยูที่ปมน้ํามันเอสโซ แถวๆ  
มหาวิทยาลัย ชวงนี้เองที่เพื่อนของหลานที่ทํางานดวยกันไดชวนหลานใชยา ทําใหหลานของเธอ
ติดยาบา ชวงนั้นงามตาใชชีวิตอยูในวัดเปนสวนใหญ ทําใหไมมีเวลาในการดูแลหลานมากนัก ซึ่ง
เธอรูสึกเสียใจมาก และคิดวาเธอนาจะใหเวลากับหลานมากกวานี้ 

“...ทุกวันนี้ฉันยังเสียใจที่ตัวเองเอาแตทํางานชวยเหลือทางวัด แตหลานไมมีคนดูแล ขาด
ความอบอุน จนหลานตองมาเปนแบบนี้ ฉันผิดเองจริงๆ…” 

  
 งามตาเลาใหฟงวา ปกติหลานของเธอเปนคนสนุกสนาน ราเริง สดใสอยูเสมอ ไมคอยมี

ปญหาอะไรและเปนคนที่เรียนเกงมาก แตชวงที่หลานติดยานั้นดูเขาพูดคุยนอยลง และตอนหลังๆ  
งามตามเห็นวาของในบานหายไปบอย เมื่อซักถามหลาน หลานก็ยอมรับวาเปนคนเอาไปเพือ่นาํไป
ขายนําเงินมาซื้อยาบา งามตารูสึกผิดหวังกับหลานมาก และคิดไมถึงวาหลานจะทําแบบนี้ 

“...ชวงที่หลานฉันติดยา ฉันรูสึกผิดสังเกตวาของในบานมันหายไป ก็คิดกับคนในบานพูด
กับสามีวาอาจเปนหลานชายคนนี้หรือเปลา เพราะเขาไมไดอยูบานทุกวัน บางครั้งไปนอนที่หอพัก
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กับเพื่อน ไปอยูขางนอกเขาจะทําตัวอยางไรก็ไมมีใครรู แลวขาวของในบานหายบอย ฉันเลยเอะใจ 
เมื่อถามเขาเขาก็ยอมรับวาขโมยของไปจริงเพื่อเอาเงินไปซื้อยาบา พอฉันรูคร้ังแรกนะ โห ทําใจ
ไมไดเลย ทุกวันนี้ฉันก็ยังนอนไมหลับ มันคิดไมถึงวาเขาจะทําตัวแบบนี้ได...” 
 
 เหตุผลที่งามตาพาหลานชายมาบําบัดรักษาตัวที่สถาบันธัญญารักษ เปนเพราะเมื่อรูวา
หลานติดยา งามตาไดไปปรับทุกขใหคนที่วัดฟง เลยมีคนแนะนําใหเธอพาหลานมารักษาตัวที่นี่  
ซึ่งหลานของเธอก็เต็มใจ งามตาบอกวาตัวหลานเองรูสึกเสียใจมาก ที่ทําใหปูกับยาตองผดิหวงั  ตวั
เขาเองไมไดตั้งใจใหเปนอยางนี้เลย และหลานก็เต็มใจที่จะเขามารักษาตัวที่นี่ หลังจากที่ไดเห็น
สภาพแวดลอมของที่นี่แลว   
 “...คนที่วัดบอกใหฉันพาหลานมาบําบัดที่ธัญญารักษ ฉันมาดูสถานที่พรอมกับหลานกอน
นะ เห็นวาดี ไมนากลัวอยางที่คิด แลวหลานก็ยอมเขามารักษาตัวที่นี่ดวย เขาอยากหายเร็วๆ เขา
เห็นฉันเปนทุกขกับเขามาก ฉันเปนประเภทที่ไมวาหลานจะทําผิดอะไร แตเมื่อผิดแลวฉันจะให
หลานเรียนรูเองวามันเปนอยางไร ฉันจะบอกกับหลานเสมอวา โรงเรียน โรงพยาบาล โรงพัก เปน
ที่ที่ใครก็ไมอยากอยู แตหลานก็บอกวาเขามั่นใจวาเขาอยูที่นี่ได ฉันก็สบายใจขึ้นหนอย...” 
 

งามตามาเยี่ยมและทํากิจกรรม รวมทั้งกินขาวกับหลานทุกครั้ง รวมทั้งเธอยังซื้อส่ิงของ
เครื่องใชมาใหกับเพื่อนของหลานที่อยูที่นี่อีกดวย เธอบอกวาหลานบอกใหเธอชวยซื้อของกิน ของ
ใช มาใหเพื่อนเธอหนอย เพราะเธอสงสารเพื่อนๆ ที่ไมมีใครมาเยี่ยมเลย ซึ่งงามตาเองก็เต็มใจ  
และทุกครั้งที่มาหาหลานเธอ ก็จะซื้อของมาฝากเพื่อนของหลานดวย 
 
 งามตาคิดวา การรักษาผูปวยยาเสพติดแบบที่ใหคนในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยนั้นดีมาก เพราะเธอคิดถึงตัวเองวา ถาเธอตองมาอยูในสถานที่ที่ไมคุนเคยคนเดียวสภาพ
จิตใจของเธอคงย่ําแยเชนกัน งามตาบอกวาหลานของเธอเปนคนคิดมาก ถาหลานตองมาอยูที่นี่
โดยไมไดเห็น ไมไดคุยกับคนในครอบครัวเลย หลานคงจะแยมากๆ  
 “…ที่นี่ดีนะใหญาติมาเยี่ยมคนปวยไดบอยๆ คนปวยจะไดรูสึกอบอุน ไมเหงา ไมคิดมาก 
การที่ฉันมาหาหลานไดบอยๆ ทําใหหลานรูสึกวาเขายังมีคนคอยรักคอยหวงเขาอยู อยางคนอื่น
เขาบอกวามาบําบัดแลวเดี๋ยวก็กลับไปติดอีก แตฉันคิดวามันอยูที่ใจของแตละคนมากกวา ที่นี่เขา
บําบัดแลวฟนฟูจิตใจดวยนะ ฉันมาเยี่ยมหลานฉันก็รูวาขั้นตอนที่นี่เขาเปนอยางไร แลวก็มั่นใจ
ดวยวาหลานของฉันจะไมกลับไปใชยาอีก รวมทั้งคนอื่นๆ ดวยนะ ก็ขอใหเปนอยางนั้น…” 
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งามตาบอกวา กอนหนานี้เธอไมคอยมีเวลาใหกับหลานมากนัก เพราะเธอคิดวาหลานโต
แลว คงไมตองการอะไรแลว จึงใชเวลาสวนใหญอยูที่วัด เธอลืมนึกถึงจิตใจของหลานไป ตั้งแตที่
เธอไดมาเยี่ยมและทํากิจกรรมรวมกับหลานบอยครั้ง ทําใหเธอไดใกลชิดกับหลานมากขึ้น และตัว
หลานของเธอก็มีกําลังใจ ที่จะพยายามเลิกยาเสพติดใหได เพื่อเธอและคนในครอบครัว และ
หลังจากหลานผานการบําบัดครบ 4 เดือนแลว งามตาวางแผนที่จะใหหลานไปปฏิบัติธรรมกับเธอ 
เพื่อที่หลานจะไดจิตใจสงบ และพรอมที่จะเริ่มตนชีวิตใหมอีกครั้งหนึ่ง 

“...ถาหลานฉันออกจากที่นี่แลว ฉันกะวาจะใหเขาไปบวชกับฉันที่วัดแถวมหาสารคาม 
บวชชีพราหมณนะ เขาจะไดจิตใจสงบขึ้น ฉันอยากใหเขาพบแตส่ิงดีๆ ตั้งแตนี้ตอไป แลวก็ไม
อยากใหเขากลับไปอยูในสังคมแบบเดิมอีก...” 
  
 งามตาหวังที่จะใหหลานเรียนจบปริญญา และมีงานทําที่ดีๆ หลังจากนี้ตอไป สามี ลูกสาว  
และคนในครอบครัวของเธอก็หวังวา การที่หลานไดเขามาอยูที่ธัญญารักษ โดยมีเธอเขามาดูแล
หลานอยางใกลชิด จะทําใหเขามีกําลังใจ และสามารถผานพนชวงที่เลวรายของชีวิตไปได  
 
คนที่ 5 สิรินาถ (นามสมมติ), สัมภาษณ 4 พ.ย.51 
 
 สิรินาถ (นามสมมติ) เปนคนหนาตาสวย มีมนุษยสัมพันธดี และคุยเกง พื้นเพเธอเปนคน
จังหวัดกาญจนบุรี ปจจุบันเธออาศัยอยูแถวบางกะป กรุงเทพฯ กับสามี และพี่สาวของเธอที่ทํางาน
ที่ธนาคารแถวซอยอารีย ปจจุบันอายุ 23 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรีที่มหาวิทยาลัยเอกชน
แหงหนึ่ง สิรินาถมาจากครอบครัวใหญ เธอมีพี่นองทั้งหมด 4 คน เธอเปนคนที่ 2 เธอมีพี่สาว 1 คน  
และนองชายอีก 2 คน ครอบครัวของเธอนอกจากจะมีพอ แม พี่นอง และเธอแลว ยังมีปาของเธอ
อีก 2 คน สมาชิกในบานจึงมีทั้งหมด 8 คน ทุกคนอาศัยอยูในบานเดียวกันที่กาญจนบุรี แต
เนื่องจากเธอและพี่สาวเขามาเรียนในกรุงเทพฯ ตั้งแตชั้นมัธยมปลาย พอกับแมของเธอจึงซื้อบาน
ในกรุงเทพฯ ให ซึ่งก็เปนที่อยูปจจุบันของเธอ สิรินาถเลาใหฟงวาที่บานเปนคนจีน บานที่
กาญจนบุรีนั้น ปูเปนคนยกใหพอของเธอ เพราะพอของเธอเปนลูกชายคนเล็ก พอของเธอทํางาน
หลายอยาง ทั้งโรงงานน้ําแข็งซึ่งเปนกิจการของที่บาน กับการทําไรทําสวน ปลูกพวกออย มัน
สําปะหลังไวขาย ครอบครัวของเธอจัดวาพอมีฐานะพอสมควร สิรินาถบอกวาพอแมของเธออยาก
ใหเธอรับราชการเมื่อเรียนจบ แมตอนนี้เธอจะไมไดทําตามความฝนของพอแม แตในอนาคตเธอจะ
ลองไปสอบเขารับราชการดู เพื่อพอกับแมจะไดดีใจและภูมิใจ 
 “...จริงๆแลว แมอยากใหหนูรับราชการนะคะ มันจะไดสบายหนอย แมอยากใหหนูเปน
ตํารวจที่ทํางานดานคอมพิวเตอร หนูจบสาขาคอมพิวเตอรไง แมบอกวาเปนแลวสบาย หนูก็อยาก
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ทํานะแมจะไดดีใจดวย อยากเอาใจทาน แลวก็อยากทํางานแถวบานดวย แตตอนนี้ตองทํางานที่
เดิมไปกอน งานที่ทําอยูก็ดี แลวไดอยูเปนเพื่อนพี่สาวที่กรุงเทพฯ ดวย…” 
 

สิรินาถ ทํางานดานฝายบุคคล อยูที่บริษัทเอกชนแหงหนึ่งแถวถนนเพชรบุรีตัดใหม สิรินาถ
มีรายไดตอเดือนประมาณ 15,000 บาท รวมกับรายไดของสามีอีก 14,000 บาท รายไดตอเดือน
ของครอบครัวเธอจึงตกประมาณ 24,000 บาท ซึ่งเงินจํานวนนี้ก็เพียงพอสําหรับเธอ เพราะเธอไมมี
ภาระอะไรมาก และเธอก็ยังไมมีลูก เธอบอกวาอยากสรางครอบครัวใหมั่นคงกวานี้ ถึงจะมีลูกได  
ตอนนี้เธออยากทํางานเก็บเงิน เพื่ออนาคตของครอบครัว 
 
 สามีของสิรินาถเติบโตมาทามกลางครอบครัวที่แตกแยกกัน บานเกิดของเขาอยูที่ชลบุรี 
ตั้งแตเขายังเล็ก ยากับนาสาวของเขาเปนคนเลี้ยงดูมาโดยตลอด เพราะพอกับแมของเขาตองหยา
กันตั้งแตเขายังเด็ก ซึ่งเปนการหยาเพื่อเหตุผลทางธุรกิจ รวมทั้งความสัมพันธของทั้งสองคนก็หาง
กัน เขาเลาใหเธอฟงวาพอของเขารักญาติพี่นองมาก ทั้งๆ ที่มีครอบครัวแลวแตทานไมเคยหวง
ครอบครัวของตัวเองเลย เวลาที่ทานทํางานไดเงินมาเทาไหร ก็ใหทางญาติพี่นองหมด เขาอยูกบัพอ
จนอายุได 14 ป แมจึงมารับเขาไปอยูดวยกันที่กาญจนบุรี ซึ่งแมของเขามีโรงงานน้ําแข็งอยูที่นั่น 
เขามีนองสาวคนหนึ่งแตนองสาวอยูกับพอของเขา แตถึงแมพอกับแมจะหยากันแตทานทั้งสอง
ยังคงไปมาหาสูกันเสมอ สามีของสิรินาถถูกเลี้ยงดูมาอยางตามใจ พอและแมรวมทั้งนาสาวของ
เขาตามใจเขามาตั้งแตเด็ก ทําใหสามีของเธอมีนิสัยเอาแตใจอยูบาง 
 “...เมื่อกอนแฟนหนูทําอะไรไมเปนเลยนะ พอแมเคาตามใจมาตั้งแตเด็ก แลวก็ไมปลอยให
เขาทําอะไรเองเลย รถเมลยังนั่งไมเปนเลย จะไปไหนไกลๆ เขาก็ขับรถยนต ไปไหนใกลๆ ก็ข่ี
มอเตอรไซต บางครั้งเขาก็เอาแตใจ หนูพูดอะไรไปเขาก็ไมคอยฟง...” 
  

เมื่อสิรินาถรูวาสามีของเธอติดเฮโรอีนอยางหนัก สิรินาถรูสึกเสียใจมาก เธอเลาใหฟงวา
เธอกับสามีรูจักกันตั้งแตชวงเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ที่โรงเรียนในจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งชวงนั้น
เปนชวงวัยรุน สามีของเธอเปนคนมีเพื่อนเยอะ หลังเลิกเรียนเขามักจะไปเที่ยวกับเพื่อนอยูเสมอ  
ชวงมัธยมปลายเธอเขามาเรียนที่กรุงเทพฯ  พรอมกับพี่สาว สวนสามีเรียนที่โรงเรียนประจําจังหวัด  
ตอนนั้นเธอกับเขาจึงไมคอยไดเจอกัน อาศัยการโทรหากันเทานั้น เธอจึงไมรูวาสามีเร่ิมติดยาตั้งแต
เมื่อไหร สิรินาถบอกวาการที่สามีมีปญหาในครอบครัว อาจเปนสาเหตุใหเขาตองติดยา 

“...หนูวาที่แฟนหนูติดยาอาจเปนเพราะทางบานเขาดวย สภาพแวดลอมของเขาดวย คือ
จะมีเพื่อนมาชวนเขาไปโนนไปนี่ เขาคงไปมั่วสุมกันดวย แฟนหนูไมเคยโทษตัวเองเลยนะ เขาจะ
โทษพอแมตลอดวาทําใหเขาตองติดยา...”  
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พอเรียนจบสิรินาถ ไดแตงงานกับสามี ซึ่งสามีไดยายมาอยูกับเธอในกรุงเทพฯ และหางาน
ทําไปพรอมๆ กัน สิรินาถบอกวาในชวงแรกๆ สามีขยันทํางาน และไมมีอาการผิดปกติใดๆ ใหเห็น
เลย ชีวิตแตงงานของเธอจึงมีความสุขมาก แตมาระยะหลังสามีเร่ิมกลับบานไมเปนเวลา ซึ่งแรกๆ 
เธอก็ไมไดคิดอะไรมาก เธอคิดวาสามีตองมีการคบหาเพื่อนฝูง มีการกินดื่มอะไรกันหลังเลิกงาน
บาง แตมาระยะหลังสามีของเธอจากที่เคยเปนคนสนุกสนาน เฮฮา ใจดี ก็เปลี่ยนไปเปนคน
หงุดหงิด ฉุนเฉียวมากขึ้น และจากเดิมที่สามีเธอเปนคนมีรางกาย ผิวพรรณดี ชวงที่ติดยานั้นสามี
ของเธอรางกายซูบผอมมาก หนาตาซีดเซียว และดูเหมือนคนไมมีเร่ียวแรง   

“…ชวงที่เขาติดยานะคะเขาผอมมาก เวลาเขาเดินดูไมมีแรงเลย แลวเขาจะอารมณเสีย
เปนประจํา เมื่อกอนเขาไมเปนอยางนี้นะคะ เขาอารมณดี ราเริงมาก ไมข้ีหงุดหงิดเหมือนตอนเขา
ติดยาเลย ยามันมีผลตอรางกายและจิตใจของเขาจริงๆ...” 

 
สิรินาถเลาใหฟงวา ตอนนั้นเธอทะเลาะกับสามี เร่ืองการไปดื่มกับเพื่อนฝูงเปนประจํา  

เพราะสิรินาถเขาใจวาสามีของเธอติดเหลา จนในที่สุดวันหนึ่งสิรินาถไปเห็นเฮโรอีนอยูในกระเปา
กางเกงของสามี เธอคาดคั้นจนสามีของเธอยอมรับวาเขาติดเฮโรอีน สิรินาถบอกวาเธอตกใจและ
โกรธสามีมาก แตสุดทายก็ตองยอมรับความจริง สามีบอกกับเธอวาเขาพยายามที่จะเลกิยาอยูและ
ไมอยากใหเธอรูวาเขาติดยา จึงปดบังเธอมาตลอด ซึ่งสิรินาถเองก็เห็นใจสามี และพยายามหาวิธีที่
จะชวยใหสามีเลิกเสพเฮโรอีนไดอยางเด็ดขาด      
  

เหตุผลที่สิรินาถพาสามีมาบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ เพราะมีเพื่อนของพอแนะนํา
ใหมาที่นี่ และสมัยที่เรียนเธอก็ไดรูวา สถานที่นี้รับผูปวยที่ตองการเลิกยาเสพติดอยางเด็ดขาด อีก
อยางถึงแมสถาบันธัญญารักษจะไกลจากบานของเธอ แตเธอก็เดินทางสะดวก เพราะมีรถตูวิง่ผาน
ที่นี่มากมาย 

“...ตอนที่หนูเรียนอยูที่มหาวิทยาลัยป 2 เขามีอบรมเร่ืองพวกนี้ดวย แลวหนูจําไดวาที่
ธัญญารักษเขารักษาคนที่ติดยาเสพติดทุกชนิดเลย ตอนนั้นเขาอบรมเรื่องบุคลิกภาพ การฟนฟูผู
ติดยาเสพติด ประมาณนี้นะคะ หนูก็ไมคิดนะวาชีวิตของหนูจะไดมาที่นี่ เพราะเรื่องยาเสพติดเปน
เร่ืองที่ไกลจากตัวหนูมาก และไมคิดวาคนใกลชิดของหนูจะติดยาได…” 

 
  แมชวงแรกๆ สามีของสิรินาถ จะไมยอมเขารับการบําบัดที่ธัญญารักษ แตเมื่อเธอเกลี้ย

กลอม และพูดถึงผลเสียที่จะตามมาอีกมาก ถาสามีเธอยังติดเฮโรอีนอยู สามีจึงยอมเขารับการ
บําบัดที่นี่ และการที่สามีเธอตองอยูที่นี่ถึง 4 เดือน ทําใหสามีเธอตองลาออกจากงานที่ทําอยูเดิม  
แมสามีและเธอจะเสียดายอยูบาง แตสามีและเธอก็คิดผลระยะยาว ถาหากสามีหายขาดจากการ
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ติดเฮโรอีนแลว เขาก็สามารถหางานใหมได ดวยเพราะอายุยังนอย และสามีของเธอเกงดาน
คอมพิวเตอรอยูแลว ทําใหเธอไมหวงเรื่องการหางานใหมของสามีมากนัก เธอบอกวาเรื่องงานของ
สามีใหสามีหางานทําใหมได แตเร่ืองติดเฮโรอีน ถาเขาไมเลิกเด็ดขาดเสียตอนนี้ ก็จะแยไปตลอด
ชีวิต  
 
 สิรินาถคิดวา การรักษาผูปวยแบบที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย กอใหเกิด
ประโยชนตอคนในครอบครัว และคนที่มาเลิกยาที่นี่มาก แมสิรินาถจะไมไดทํากิจกรรมรวมกับสามี
ทุกเดือน แตเธอก็มาเยี่ยม พูดคุย กับสามีเสมอ เธอเองก็อยากมาเยี่ยมสามีบอยๆ แตติดที่วาตอง
ทํางาน เวลาสวนใหญที่มาเยี่ยมจึงเปนชวงวันเสาร–อาทิตย ซึ่งการที่เธอไดพูดคุยกับสามีทําใหเธอ
รักและเห็นใจสามีมากขึ้น อีกทั้งเธอยังรูสึกวาสามีรักเธอมากขึ้นดวย เพราะกอนหนานี้เธอและสามี
ตองทะเลาะกันเปนประจําเรื่องการคบเพื่อนและการกลับบานดึกของสามี ทําใหวันๆ หนึ่ง เธอและ
สามีแทบจะไมไดพูดกันเลย 

“...ตอนที่เขาติดยาแลวกลับบานดึกๆดื่นๆ นะ หนูทะเลาะกับเขาทุกวันเลย กลับบานแต
ละวันก็เหนื่อยอยูแลวแถมตองมาทะเลาะ มองหนากันไมติดอีก มันแยมาก ชีวิตตอนนั้นไมมี
ความสุขสักนิด ทะเลาะกันจนเบื่อไมอยากจะมองหนากันเลย...”  

 
เมื่อสามีของสิรินาถเขามาบําบัดที่ธัญญารักษ ทําใหเธอและสามีมีเวลาพูดคุยกันมากขึ้น  

สิรินาถบอกวา เมื่อใดที่เธอไมไดโทรหรือมาเยี่ยมสามี สามีจะมีอาการนอยใจทันที ส่ิงนี้ทําใหเธอรู
วาสามีรักและคิดถึงเธอ เหมือนที่เธอรักและหวงใยสามีอยูเสมอเชนเดียวกัน ซึ่งถาใหสามีไปรักษา
ตัวโดยที่เธอไมสามารถเขาเยี่ยมหรือพูดคุยได คงจะไมมีส่ิงเหลานี้เกิดขึ้นแนนอน และการที่สามี
ของเธอรักษาตัวอยูที่นี่ ทําใหความสัมพันธระหวางเขาและพอแมของเขาดีข้ึน สิรินาถบอกวาพอ
และแมของเขาตางก็คิดวา ที่ลูกติดยาเปนเพราะพวกเขา พอและแมของเขาจึงมาหา และมาเยี่ยม
ลูกเสมอ อีกทั้งพอแมและนาสาวของเขา ไดฝากฝงใหสิรินาถดูแลสามีใหดี สิรินาถจึงเต็มใจและ
พรอมที่จะอยูเคียงขางสามีของเธอเสมอ และหวังวาเมื่อสามีของเธอออกจากธัญญารักษแลว เขา
จะหายจากการติดยา ซึ่งเธอมั่นใจวาเขาทําได และสามีของเธอก็มั่นใจวา เขาจะไมกลับไปยุง
เกี่ยวกับยาเสพติดอีก 

 
คนที่ 6 ทิพวรรณ (นามสมมติ), สัมภาษณ 11 พ.ย.51 
 
 ทิพวรรณ (นามสมมติ) เปนคนสุภาพ เรียบรอย และพูดนอย พื้นเพเธอเปนคนจังหวัด
พิษณุโลก ปจจุบันเธออาศัยอยูหองเชาที่ดอนเมือง จังหวัดปทุมธานี ปจจุบันอายุ 44 ป จบ
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การศึกษาชั้น ป. 6 ทิพวรรณมีพี่นองทั้งหมด 3 คน เธอเปนลูกสาวคนกลาง มีพี่สาว 1 คน อาศัยอยู
ที่ดอนเมือง และมีนองสาว 1 คน อาศัยอยูที่จังหวัดสมุทรสาคร ทิพวรรณสนิทกับพี่สาวมาก เพราะ
มีหองเชาอยูใกลกัน ทิพวรรณแตงงานตั้งแตอายุ 18 ป เธอมีลูกชายเพียงคนเดียว เธอมีลูกเมื่อ
ตอนเธออายุ 27 ป ทิพวรรณเลิกกับสามีตั้งแตลูกยังอยูในทอง สาเหตุที่เลิกเปนเพราะสามีไม
รับผิดชอบ และไมชวยเธอทํางานหาเงินสรางครอบครัว 
 “…พอฉันทอง แฟนของฉันก็ไมชวยทํางานเลย เอาแตสํามะเลเทเมาไปวันๆ ฉันเลิกกับเขา
ตั้งแตลูกยังอยูในทอง ตั้งแตเลิกกันฉันก็เลี้ยงลูกมาคนเดียวตลอด…” 
   

แตเดิม ทิพวรรณไดฝากพอแมของเธอที่พิษณุโลก ใหชวยเลี้ยงดูลูกชายของเธอตั้งแตลูก
อายุได 1 ขวบ 5 เดือน เพราะเธอตองทํางาน ทําใหไมมีเวลาเลี้ยงดูลูก โดยที่เธอจะสงเงินไปใหพอ
แมทุกเดือน เพื่อเปนคาใชจายภายในบานและคาเลี้ยงดูลูก เธอตั้งใจจะไปรับลูกมาอยูกับเธอเมื่อ
ลูกเรียนจบชั้น ม.3 แตตอนนั้นลูกชายของเธอเกเรมาก ไมยอมไปโรงเรียน เธอจึงไปรับลูกชายมา
อยูกับเธอเมื่อตอนเขาเรียนอยูชั้น ม. 2 ทิพวรรณทํางานเปนแมบานทําความสะอาดตามบาน เธอมี
รายไดตอเดือนประมาณ 6,000 บาท ซึ่งรายไดนี้แมจะนอย แตก็เพียงพอสําหรับเธอและลูกชาย   
เพราะเธอพยายามไมใชจายอยางฟุมเฟอย และใชเงินเทาที่จําเปน 
 

ทิพวรรณเลาใหฟงวา สาเหตุที่ทําใหลูกติดยาเปนเพราะมีอยูชวงหนึ่ง ที่เธอตองไปทํางาน
เปนแมบานของเจานายที่อยูที่คลองสี่ ปทุมธานี เธอปลอยใหลูกชายเธออยูคนเดียว เมื่อลูกอยูคน
เดียว เคาก็มีความเปนอิสระมาก เพื่อนๆ ของเคาก็มาหาที่หองพักเปนประจํา เธอก็ไมรูอะไร  
เพราะไมคอยไดเจอลูก แตเธอก็โทรคุยกับลูกทุกวัน ทิพวรรณบอกวาเพื่อนๆ ของลูกที่เธอเห็นนั้น  
เปนเด็กเที่ยวหมดเลย เพื่อนๆ ของลูกมักโทรชวนลูกเที่ยวอยางเดียว หลังๆ มาพวกเขาก็ชวนลูก
เสพยา ตอนเธอกลับมาอยูบานลูกของเธอก็แทบไมอยูบานเลย เพราะเขาออกไปเที่ยวกับพวก
เพื่อนๆ เคาตลอด เธอจึงตองอยูที่หองพักคนเดียวเปนประจํา  

“...ฉันรูจักเพื่อนๆ ของลูกนะ เพื่อนของเขาเปนเด็กเที่ยวหมดเลย ฉันก็ไมรูจะทําอยางไร 
เขาชวนกันเที่ยวอยางเดียวเลย เวลาฉันหามลูกก็ไมเชื่อ บางทีลูกออกไปเที่ยวแลวไมกลับ ปลอย
ใหฉันตองอยูบานคนเดียว มีอยูชวงหนึ่งฉันไปพักที่บานเจานายที่คลองสี่ ปลอยใหลูกอยูคนเดียว
อาทิตยหนึ่ง แตก็ฝากใหพี่สาวคอยดูเคานะ พี่สาวบอกฉันวาเพื่อนมาหาเขาทุกวัน แลวก็ออกไป
ไหนกันตลอดเลย ก็คงไปเที่ยวกันอยางเดียว…” 

  
ทิพวรรณเลาวา เธอจับไดวาลูกติดยาเพราะพี่สาวของเธอเคยเห็นวา ลูกของเธอกินยาแต

ไมรูวาเปนยาอะไร ทิพวรรณจึงแอบสังเกตพฤติกรรมของลูก และเห็นวาลูกแอบกินยา ทิพวรรณ
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บอกวาตอนที่เห็นลูกกินยาเม็ดก็รูไดเลยวา ยานั้นตองเปนยาเสพติดแนนอน เพราะลูกไมไดปวย
เปนอะไร และลูกก็ยอมรับกับเธอวายานั้นเปนยาบาจริงๆ ทิพวรรณบอกวาชวงที่ลูกของเธอติด
ยาบานั้น พฤติกรรมเขาเปลี่ยนไปมาก จากแตเดิมเมื่อเธอพูดอะไรไปลูกไมเคยเถียงเลย แตพอลูก
ติดยาเธอพูดอะไรไปลูกก็เถียงตลอด ไมเคยฟงเธอเลย ลูกจะเชื่อเพื่อนอยางเดียว แถมมีอาการ
หงุดหงิดตลอดเวลา นอกจากเพื่อนแลว บางครั้งลูกของเธอยังไปพักอยูที่บานของแฟน ซึ่งแฟนของ
ลูกก็ไมไดเรียนหนังสือเหมือนกัน แตฐานะทางบานแฟนของลูกดีจึงไมเดือดรอนอะไร ทิพวรรณ
บอกวาแฟนของลูกก็ตดิยา ซึ่งเธอก็หามไมใหลูกคบกับแฟน และเพื่อนกลุมนี้แตลูกก็ไมฟงเธอ เธอ
อยากใหลูกกลับไปเรียนหนังสือใหจบชั้นม. 3 ลูกก็ไมสนใจ ลูกยังคงเอาแตเที่ยวเตรเหมือนเดิม 
ทิพวรรณบอกวา เธอรูสึกวาตัวเองมีสวนทําใหลูกติดยา เพราะเธอไมคอยมีเวลาใหลูกเพราะเธอ
ตองทํางานหาเงินมาใชจายในครอบครัว 

“…เวลามีอะไรลูกไมคอยบอกฉันหรอกคะ ตอนฉันจับไดวาเขาติดยาบาเขาก็บอกวาติด
เพราะเพื่อนชวน ฉันก็รูสึกผิดนะ คิดอยูตลอดวาที่ลูกติดยาเปนเพราะฉันไมมีเวลาใหเขา ฉันไมมี
เวลาดูแลเขาเพราะตองไปทํางานแตเชา กวาจะกลับบานก็เย็น พอค่ําๆ เขาก็ออกไปเที่ยวกับเพื่อน 
เวลามันคลาดกันตลอด บางทีฉันก็ไมอยูบานเลยเพราะตองไปพักที่บานเจานาย เขาคงเหงา 
เพราะไมมีใครอยูกับเขาเลย…”   
 
 เหตุผลที่ทิพวรรณพาลูกชายมาบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ เพราะชวงที่ลูกชายเธอ
โดนตํารวจจับขอหาเสพยาพรอมกับแฟนสาวที่บานนั้น ตอนที่เธอไปประกันตัวลูกชายตํารวจได
แนะนําเธอใหพาลูกชายไปรักษาตัว และแนะนําเธอวา เธอควรพาลูกชายมารักษาตัวที่นี่ เพราะ
เห็นวาอยูใกลบานของเธอ ซึ่งทิพวรรณก็เห็นดวย เพราะเธอไมอยากใหลูกตองติดยาอีก และไม
อยากใหลูกอยูในสภาพแวดลอมเดิมๆ ที่ตองเจอเพื่อนกลุมเดิมที่มักชวนกันเสพยาเปนประจํา อีก
ทั้งสภาพแวดลอมที่บานของแฟนสาวของลูกเปนแหลงขายยาดวย เธอจึงอยากใหลูกหนีหางจากที่
ตรงนั้น ทิพวรรณจึงพาลูกมาบําบัดที่ธัญญารักษ ซึ่งเปนสถานบําบัดที่อยูใกลบาน และเธอ
สามารถมาเยี่ยมลูกไดบอยครั้งที่ตองการ 
 “...ที่ธัญญารักษสภาพแวดลอมดีนะ ดูสะอาด แลวที่นี่ก็มีกฎระเบียบนาเชื่อถือ ฉันอยาก
ใหลูกอยูหางจากเพื่อนๆ กับแฟนของเขาใหมากที่สุด แลวก็ไมอยากใหลูกไปคบและไปอยูที่บาน
แฟนของเขา แถวนั้นฉันไดขาววาเปนแหลงคายาเลย มันนากลัวมาก มาที่นี่ฉันก็มาเยี่ยมลูกได
บอยๆ นะ เพราะมันไมไกลมากนัก…” 
 
 ทิพวรรณคิดวา การรักษาผูปวยแบบที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนั้น มีขอดี
มาก เพราะเธอไมอยากปลอยใหลูกตองอยูคนเดียวขณะที่เขาเขารับการรักษา เธอเคยไดยินคนอื่น
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บอกวาสถานบําบัดบางแหง ไมใหญาติหรือคนในครอบครัวไดเขาเยี่ยมเลย หรือบางทีก็ไดเยี่ยมใน
เวลาจํากัดเทานั้น  
 “…เคยไดยินบางคนบอกวาบางที่นะสถานที่คับแคบมาก ญาติมาเยี่ยมผูปวยไดแตเขาจะ
ปดกั้น โทรหากันก็ไมได โทรคุยกับเจาหนาที่ไดแตกับผูปวยไมได เวลาไปเยี่ยมทีหนึ่งก็ไดแคยี่สิบ
นาที มันมีขอหามขอจํากัดไปหมด แตที่นี่ฉันมาหาลูกไดทุกวัน มาไมไดก็โทรหาเขาไดถึงแมจะได
คุยไมนานนะ ซื้อของกินมาใหเขากินก็ได อยางวันนี้ลูกอยากกินไกทอด ฉันก็ซื้อมาให…”   
 

ทิพวรรณบอกวา สถาบันธัญญารักษนี้อนุญาตใหญาติ หรือคนในครอบครัวโทรคุยกับ
ผูปวยไดบาง และญาติหรือคนในครอบครัวสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดทุกวัน โดยเฉพาะในวันศุกรที่
มีกิจกรรมวันครอบครัวนั้น ทิพวรรณบอกวา แมเธอจะไมไดทํากิจกรรมทุกครั้งของเดือน แตการที่
เธอมีโอกาสไดทํากิจกรรมและกินขาวดวยกันกับลูก ทําใหเธอเห็นวาลูกตองการความรัก ตองการ
การเอาใจใสจากเธอมาก และทําใหเธอรูวาลูกมีน้ําใจ และคิดถึงความรูสึกของคนอื่นเชนกัน 

“...มาหาลูกทุกครั้งเขาจะดีใจมากนะ ลูกบอกวาเพื่อนของเขาไมมีใครมาเยี่ยมเลย เพื่อน
นอนรองไหทุกคืน เขาสงสาร ลูกบอกวาทุกคนที่อยูในนี้ตองการกําลังใจมาก ถึงคนเปนพอแมจะ
ใหเงินทองแตไมมาเยี่ยมเลยมันก็แย เพื่อนคนนี้เขานอนใกลกับลูก มีอะไรเคาสองคนก็ปรับทกุขกนั 
เพื่อนคนนี้อายุก็มากแลวนะ ลูกบอกวาเขามีญาติอยูแถวบางกะป แตญาติไมเคยมาเยี่ยมเขาเลย 
เขาบอกจะหนีแตลูกหามไวกอน ฉันซื้อของมาเยี่ยมเพื่อนของลูกดวยทุกครั้ง สงสารเคา…”   

 
ทิพวรรณบอกวา ตั้งแตลูกเขารับการบําบัดที่ธัญญารักษ ลูกเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึนมาก  

โดยเฉพาะเขาใหความสําคัญกับเธอมากขึ้น 
“…ตั้งแตอยูที่นี่ลูกเปลี่ยนไปเลย เขาดีข้ึนมาก เมื่อกอนถาอยูขางนอกเขาเหมือนไมรักฉัน 

อยากไปไหนก็ไป เขาไมเห็นความสําคัญของฉัน ตอนนี้ฉันรูสึกไดเลยวาเขารักฉันมาก…” 
 
ในอนาคต เมื่อลูกออกจากที่ธัญญารักษทิพวรรณวางแผนวา จะใหลูกไปเรียนศึกษา

ผูใหญ แถวดอนเมือง ในวันอาทิตย สวนวันที่วาง เธอจะใหลูกไปชวยเพื่อนของเธอขายของแถว
ดอนเมืองเชนกัน เธออยากใหลูกเรียนใหสูงกวานี้อยางนอยก็ใหจบชั้น ม. 6 เพื่อที่วาเขาจะไดมีงาน
ดีๆ ทํา และเธอสัญญากับตัวเองวา ตอไปนี้จะใชเวลาอยูกับลูกมากขึ้น และหวังวาลูกจะหายเปน
ปกติ เพราะพี่สาวและพอแมของเธอเปนหวงหลานมาก พวกเขาหวังที่จะใหเธอดูแลลูกใหดีและมี
เวลาใหกับลูกมากกวานี้ ซึ่งทิพวรรณมั่นใจวาเธอตองทําไดอยางแนนอ 
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คนที่ 7 อุษา (นามสมมติ), สัมภาษณ 12 พ.ย.51 
 
 อุษา (นามสมมติ) เปนคนตรงไปตรงมา มีความมั่นใจในตัวเอง อุษาเปนคนจังหวัดนนทบรีุ  
อาศัยอยูที่บานเอื้ออาทร ตลาดบางบัวทอง ปจจุบันอายุ 24 ป จบการศึกษาช้ัน ม.6 อุษามีอาชีพ
ขายเสื้อผาอยูที่ตลาดบางบัวทอง อุษามีพี่นองทั้งหมด 3 คน อุษาเปนลูกคนโต นองสาวคนกลาง
เธออายุ 20 ป แตงงานแลว ตอนนี้นองสาวคนกลางมีลูกแลว 2 คน สวนนองสาวคนเล็กอยูกับพอ
ของเธอ แมของอุษาเลิกกับพอของเธอตั้งแตเธอยังเด็ก โดยที่พอเอานองสาวคนเล็กไปเลี้ยง สวน
แมเอาเธอกับนองสาวคนกลางไปเลี้ยง อุษาบอกวาครอบครัวของพอเธอเปนครอบครัวใหญ มียา  
มีลูกสะใภ ลูกเขย ของพี่ปานาอา มาอยูรวมกัน จึงมีแตความวุนวายและมีปญหามาก เธอคิดวา
การที่แมแยกทางกับพอเธอแลว เธอกับแมและนองสาวแยกมาอยูกันเองนั้นดี เพราะไมตองไป
วุนวายใคร  
 “...ตอนที่พอกับแมยังไมเลิกกัน พวกเราก็อาศัยอยูกับครอบครัวของพอเขา ครอบครัวของ
พอเปนครอบครัวใหญ ยา ลูกสะใภ ลูกเขยเขามาอยูดวยกันหมดเลย พอพอกับแมเลิกกันพอก็เอา
นองสาวคนเล็กของหนูไปเลี้ยง สวนแมก็เอาหนูกับนองคนกลางไป พอแยกมาอยูกันเองมันก็ดีนะ 
คนไมมากไมตองไปวุนวายใคร ญาติพี่นองมากก็ปญหามาก ทุกวันนี้ยังติดตอพวกเขาอยูนะ แตก็
นานๆ คร้ัง ไมบอยมาก... ” 
  

หลังจากแมของอุษาเลิกกับพอ แมก็มีสามีใหม หลังจากนั้นไมนานแมของอุษาก็เลิกกับ
สามีใหม ทุกวันนี้ แมสามีใหมของแมจะมีแฟนใหมแลว แตยังใหเงินกับแมของเธอทุกเดือน ตอนนี้
สมาชิกในครอบครัวของอุษาอาศัยอยูดวยกันทั้งหมด 4 คน มีเธอ แมของเธอ สามี และแมของสามี  
อุษายังไมมีลูก เธอบอกวาตอนแรกเธอไมอยากมีลูก แตเมื่อเห็นหลานๆ ลูกของนองสาวแลว ทําให
เธอเปลี่ยนความคิดไปทันที แตเธอขอมีลูกเพียงคนเดียวพอ เพราะคิดวาการเลี้ยงดูลูกกวาที่จะให
เคาเติบโตไดนั้น คนเปนแมตองมีความรับผิดชอบและมีเวลาใหกับลูกมาก เธอตั้งใจวาถามีลูกเธอ
จะเล้ียงดูเขาอยางเต็มที่ โดยที่ตองมีเวลาใหกับลูกดวย อุษามีรายไดตอเดือนประมาณ 10,000 
บาท รวมกับของสามีที่ทํางานรับราชการอีก 9,000 บาท รายไดตอเดือนของครอบครัวเธอจึง
เทากับ 19,000  บาท อุษาบอกวารายไดเทานี้ ครอบครัวของเธอก็อยูไดสบาย สามีของเธอใหเงิน
เธอ 2,000 บาททุกเดือน เธอจึงนําเงินนี้ใหแมของเธอไวใชจาย 
  

อุษาบอกวา เธอสนิทกับแมมากที่สุด เพราะเธออยูกับแม สวนนองคนกลางก็แตงงาน
ออกไปอยูกับแฟนของเขาแลว สวนนองสาวคนเล็กพอของเธอก็พามาหาแมบาง ความสัมพันธ
ระหวางแมและนองสาวคนเล็กของเธอมีไมมากนัก เพราะนองไมไดนอน ไมไดอยูดวยกันกับแมมา
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ตั้งแตเด็ก ความผูกพันจึงไมคอยมี อุษาเลาวา สาเหตุที่ทําใหแมของเธอติดยา เปนเพราะเพื่อนของ
แมเอง นิสัยของแมเปนคนรักเพื่อน ชวงที่แมอยูบาน เพื่อนของแมมักจะมาชวนแมออกไปขางนอก  
พวกเขาชวนใหแมเสพยา ซึ่งเปนเฮโรอีน ซึ่งอุษาไมทราบเลย อุษารูเพียงวาแมของเธอสูบบุหรี่อยู
บาง แตไมคิดวาแมจะติดเฮโรอีนดวย 

“…แมติดเฮโรอีน บุหร่ีก็มีนิดหนอยนะ ที่แมติดยาก็เปนเพราะเพื่อนของเขาคะ เคาไปบาน
เพื่อน เปนกลุมของเขา เพื่อนเขาก็ชวนใหใชยา หนูก็เพิ่งรูไมนาน เพราะแมไมบอกอะไรมาก หนูไม
คิดวาแมจะติดเฮโรอีนนะ เห็นเขาสูบแตบุหร่ีเฉยๆ บางครั้ง หนูไมโทษแมนะ เพราะสังคมตรงนี้มัน
ก็ตองทํา…”   

   
ทัศนคติสวนตัวของอุษา เปนคนที่ไมชอบยาเสพติด หรือแมแตเหลาและบุหร่ีเลย และเธอ

ก็ไมอยากใหแมของเธอยุงเกี่ยวกับส่ิงเหลานี้ดวย อุษาบอกวาที่เธอรูวาแมเธอใชยา เปนเพราะวา
แมเธอโดนจับในขอหาเสพยา ซึ่งเพื่อนของแมก็โดนจับพรอมกัน อุษาบอกวาชวงที่แมติดยาเธอดู
ไมออกเลย เพราะแมยังหนาตา ทาทางเหมือนเดิม เพียงแตวาบางครั้งแมมักจะเหมอลอย ดูเฉยชา  
ซึ่งอาการเหลานี้ ก็เปนอาการปกติของแมเธออยูแลว เพราะแมของเธอไมคอยพูด และไมคอยสุงสิง
กับใคร ยกเวนเพียงเพื่อนของแมเทานั้น 

“…ตอนแมติดยาหนูก็ดูไมคอยออกนะ แตดูแมเหมอลอยยังไงชอบกล อีกอยางแมเปนคน
ไมคอยพูดอยูแลว มีอะไรก็ไมบอกใคร มันดูยากนะที่จะรูวาแมติดยา…” 
 

เหตุผลที่อุษาพาแมมาบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ เพราะตอนแมของเธอโดนจับ  
แลวเธอไดประกันแมออกมา แมของเธอบอกใหเธอพามาที่นี่ เพราะเจาหนาตํารวจบอกมา แมของ
เธอตั้งใจจะเลิกยาใหได เพราะไมอยากใหเธอตองเสียใจ และลําบากในการหาเงินมาประกันตัวแม
ออกไป อุษาบอกวา เธอก็เห็นดวยกับแม เพราะเธอไมอยากใหแมเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดอีก  
และจากการที่เธอไดมาเยี่ยมแมที่นี่ ทําใหเห็นวาแมของเธอไดทําอะไรหลายอยางมาก เชน แมตอง
ตากแดด ปลูกผัก ปลูกตนไม เพราะแมของเธอถูกเลี้ยงดูมาแบบสบาย ไมตองลําบากมาก แมของ
เธอไมเคยทําสิ่งเหลานี้เลย หนาที่ของแม คือซักผา รีดผา และทําอาหารใหคนในครอบครัวเทานั้น  
อุษาบอกวา ตอนแรกเธอก็สงสารที่เห็นแมตองไปตากแดด ทํางานหนักแบบนั้น แตอีกใจหนึ่งเธอก็
คิดวาดี เพราะแมของเธอจะไดไมมีเวลาคิดอะไรมาก ถึงแมวาปกติแมของเธอจะเปนคนที่ไมคิด
อะไรมากอยูแลว แตการที่ไดมาอยูในสถานที่ที่ไมคุนเคยแบบนี้ ก็ทําใหเธออดหวงแมไมได แม
รางกายของแมจะแข็งแรงดี แตอุษาคิดวาสิ่งที่สําคัญที่สุดอยูที่จิตใจ เธอจึงพยายามมาหาแมที่นี่
บอยๆ เพื่อไมใหแมของเธอรูสึกวาถูกทอดทิ้ง 
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 “...หนูพยายามมาหาแมบอยๆ นะ ไมอยากทิ้งแมไวที่นี่คนเดียว แมบอกวาอยากให
นองสาวคนกลางมาเยี่ยมวันนี้เขาก็มาดวยแถมพาหลานๆ ทั้งสองคนมาอีกตางหาก วันนี้แมคงมี
ความสุขมาก ไดเจอกับนองสมความตั้งใจเสียที…” 
 

อุษาคิดวา การรักษาผูปวยแบบที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนั้น เปนการทํา
ใหคนในครอบครัวหันมาดูแลเอาใจใสกันมากขึ้น จากแตเดิมผูที่ติดยามักจะถูกรักษาทางกาย
เทานั้น แตจิตใจของเขาเหลานั้นไมไดถูกรักษาไปเลย ซึ่งจากกิจกรรมวันครอบครัวที่ทําใหเธอไดมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมกับแมของเธอนั้น ทําใหเธอรูสึกผูกพันกับแมของเธอมากขึ้น ทําใหเธอ
มองเห็นแมในมุมมองที่เธอไมเคยเห็นมากอน เธอรูสึกวาแมของเธอเขมแข็งมาก แมไมบนและไม
เคยเลาถึงความลําบากของแมเมื่อมาอยูที่นี่เลย ซึ่งเธอคาดเดาวาแมของเธอตองทนไมได เมื่อตอง
เขามาอยูที่นี่ แตแมก็ทําใหเธอเห็นวา ทานมีความพยายามที่จะเลิกยาใหได  

“...มาอยูที่นี่แมเขาตองปลูกผัก ปลูกตนไม ตองโดนแดด ซึ่งเมื่อกอนตอนที่เขาอยูบานเขา
ไมเคยทําเลยนะ แมโตมาแบบสบาย ไมลําบาก แตแมก็บอกกับหนูวาเขาทนได เวลาเขาไดออก
แรงจนเหนื่อยมันชวยใหเขาหลับสบาย ไมคิดมาก และแมก็ไมใชคนคิดมากอยูแลวดวย…” 

  
อุษาบอกวา พอและสามีใหมของแมไมรูวาแมติดเฮโรอีน เพราะแมหามเธอบอกกับใคร  

เพราะไมอยากไปรบกวน หรือวุนวายกับพวกเขามาก นองสาวคนกลางของอุษาไมคอยมีเวลา
เพราะตองเลี้ยงดูลูกที่ยังเล็กทั้งสองคน เธอจึงไหววานใหอุษามาดูแล และทํากิจกรรมรวมกับแม
เสมอๆ ซึ่งอุษาเองก็เต็มใจและดีใจที่มีโอกาสไดทํากิจกรรม ไดนั่งกินขาวพรอมกันกับแมเหมือน
เมื่อกอน อุษา นองสาว และสามีของเธอหวังที่จะใหแมของเธอหายขาดจากการติดยาโดยเร็ว  
อุษาบอกวา การที่เธอไดทํากิจกรรม ไดนั่งกินขาวกับแมบางเดือนละครั้ง ทําใหชองวางระหวางเธอ
กับแมลดลง แมพูดกับเธอมากขึ้น เธอดีใจมาก และหวังที่จะใหแมเลิกเสพเฮโรอีนไดจริงๆ เสียที  
อุษาคิดไววา ตอไปนี้เธอจะดูแลแมมากข้ึน และเธอจะไมหามใหแมคบกับเพื่อนๆ เธอเพียงจะขอดู
แมของเธออยางหางๆ ใหแมไดคุยกับเพื่อนๆ ของทานเหมือนเดิม เพื่อที่แมจะไดมีอิสระและมี
ความสุขกับชีวิต และเธอมั่นใจวา แมของเธอจะไมหันกลับไปใชยาเหมือนแตกอนแนนอน 
 
คนที่ 8 สมชาย (นามสมมติ), สัมภาษณ 17 พ.ย.51 
 
 สมชาย (นามสมมติ) เปนชายรูปรางสันทัด พูดจาเสียงดัง พื้นเพของเขาเปนคนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ปจจุบันสมชายอาศัยอยูที่สะพานใหม แถวตลาดยิ่งเจริญ สมชายอายุ 33 ป  
เรียนจบชั้น ม. 3 สมชายมีอาชีพขับรถรับจาง และขับวินมอเตอรไซตในบางครั้ง สมชายมีพี่นองอีก  
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2 คน พี่ชายอาศัยอยูกับสมชาย พรอมกับลูกสาวอีก 1 คน สวนนองสาวอีก 1 คน อาศัยอยูที่
นครศรีธรรมราช  บานเกิดของเขาเอง ซึ่งปหนึ่งเขาถึงจะกลับไปเยี่ยมนองสาวของเขา พอของ
สมชายเสียตั้งแตสมชายยังเด็ก สวนแมของเขาเสียไปเมื่อ 3 ปที่แลวดวยโรคเบาหวาน สมชายเลา
ใหฟงวาตั้งแตแมของเขาตายไป ญาติพี่นองก็ไมติดตอหรือมาหาเขาอีกเลย ตอนนี้เขาจึงมีเพียง
ครอบครัวกับพี่ชาย และนองสาวของเขาเทานั้น 
 “...พอผมตายตั้งแตผมยังเด็กอยูเลย 6 ขวบไดมั๊ง แมผมเพิ่งมาตายดวยโรคเบาหวานเมื่อ 
4 ปที่แลว กอนหนานี้ที่แมยังไมตายญาติพี่นองก็ไปมาหาสูกันบาง แตพอแมผมตาย ผมก็ไมเจอ
พวกเขาอีกเลย…” 
 

สมชายบอกวา ถึงแมวาเขาจะไมมีญาติพี่นองที่ดี แตเขายังมีเพื่อนที่ดีที่คอยหางานขับรถ
สงของใหเขาเสมอ อีกทั้งสมชายยังมีปาขางบานที่สนิท และรักเขาเหมือนลูกหลาน ซึ่งสมชายรัก
ปาคนนี้เหมือนกับแมของตนเอง ปาคนนี้จะคอยดูบานและชวยเลี้ยงลูกของสมชายเมื่อเขาไมวาง
เสมอ ซึ่งภรรยาและลูกๆ ของสมชายก็รักปาคนนี้มากเชนกัน  

“...ถึงแมผมไมมีญาติๆ แลวแตผมมีปาที่เคารพคนหนึ่ง ปาเขาอยูบานตรงขามกับบานผม
เลย ปาเขารักผม รักแฟนผมเหมือนเปนลูกเปนหลาน เขาเห็นผมมาตั้งแตเด็ก แฟนและลูกๆ ของ
ผม ก็รักแกทุกคน…”   

  
สมชายเคยแตงงาน และมีลูกติดอยู 2 คนเปนผูชาย สวนภรรยาของเขาเคยแตงงานและมี

ลูกติด 1 คนเปนผูหญิง เมื่อสมชายแตงงานกับภรรยาคนปจจุบัน เขามีลูกสาวเพิ่มมาอีก 2 คน  
ปจจุบันครอบครัวของสมชายมีทั้งหมด 9 คน ประกอบดวยสมชาย ภรรยา ลูกๆ ทั้ง 5 คน รวมทั้ง
พี่ชายและหลานสาว พี่ชายของเขาแบงเบาภาระในบานไดมาก เพราะพี่ของเขาเปนเซลลแมน  
ทํางานอิสระ มีเวลาอยูบาน สมชายจึงมักใหเงินพี่ชายไว เพื่อใหเขาทํากับขาวใหคนในบานกินเปน
ประจํา รายไดตอเดือนของสมชายประมาณ 15,000 บาท ซึ่งเงินนี้ ตองนํามาเปนคาใชจายใน
ครอบครัว รวมทั้งใชเล้ียงดูลูกๆ ทั้ง 5 คนของเขาดวย สมชายบอกวา แมเขาจะมีลูกมากแตเขาจะ
พยายามเลี้ยงดูลูกทุกคนใหมีความสุข และเขากับภรรยา ก็เลี้ยงดูลูกทุกคนอยางเสมอภาคเทา
เทียมกัน 

สมชายเลาใหฟงวา สาเหตุที่ทําใหภรรยาของเขาติดยาบา เปนเพราะเพื่อนของภรรยา  
เพื่อนของภรรยามีหลายกลุมมีทั้งกลุมที่ดีและไมดี กลุมเพื่อนที่ดี ก็มักจะชวนกันมาทํากับขาวกิน
กันที่บานของสมชาย สวนเพื่อนของภรรยาอีกกลุมหนึ่ง สมชายบอกวา ชอบชวนภรรยาของเขา
ออกไปเที่ยวขางนอก ซึ่งเขารูสึกไมชอบ เพราะทําใหภรรยาไมมีเวลาใหกับลูกใหกับครอบครัว  
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“…แฟนผมเขาเพื่อนเยอะ เพื่อนเขาก็มีทั้งดีและก็ไมดี เพื่อนที่ดีๆ ก็มักจะมาหาแฟนผมที่
บาน พวกเขาชอบทําอาหารกินกันเองที่บาน สวนเพื่อนอีกกลุมหนึ่งผมไมรูจักนะ กลุมนี้แหละที่
ชักชวนแฟนผมเสพยาบา แตแฟนผมไมเคยเลารายละเอียดของเพื่อนกลุมนี้ใหผมฟงเลย ผมก็เลย
คิดวา อาจเปนแคคนรูจักของแฟนเฉยๆ ไมใชเพื่อนจริงๆ หรอก...” 

  
สมชายบอกวา ลูกของเขา 2 คนยังเล็กอยูพวกเขาติดแมมาก ถาแมไมอยูพวกเขาจะงอแง

ทันที สมชายบอกวาภรรยาไมมีอาการบงบอกวาติดยาเลย ภรรยาของเขาหนาตาดี เธอมีนิสัยดี  
นารัก บางครั้งก็ดื้อแตไมมาก เพียงแตวาชวงที่เธอติดยานั้น เวลาเขาพูดอะไรไปเธอก็ไมเคยฟง ไม
เคยเชื่อ และชอบออกจากบานไปโดยที่ไมบอกเขาวาไปไหน ซึ่งเขาก็ไมไดเอะใจอะไร คิดวาภรรยา
ไปหาเพื่อนฝูงตามปกติ จนรูขาววาภรรยาโดนจับและเขาไปประกันตัว ตอนนั้นจึงรูวาภรรยาติด
ยาบา สมชายบอกวา วินาทีแรกที่รูวาภรรยาโดนจับขอหาเสพยาเสพติดเขาตกใจมาก และคิดวา
ไมใชเร่ืองจริง แตเมื่อมันเปนความจริงเขาก็ตองยอมรับมัน หลังจากที่ภรรยาติดยา และตองเขามา
รับการบําบัดที่ธัญญารักษ ภาระหนาที่ของสมชายก็มากขึ้น จากเดิมที่ภรรยาทํางานเปนคนเสิรฟ
อาหารกับญาติของเธอที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง รายไดทั้งหมดก็มาจากภรรยา ตอนนั้นสมชายเองยงั
ไมไดทํางาน เพราะตองอยูบานดูแลลูกๆ พอภรรยาตองเขามาบําบัดที่ธัญญารักษ ทําใหสมชาย
ตองหางานทําและเลี้ยงลูกๆ ไปดวย สมชายบอกวามันเปนภาระที่หนักมาก แตเขาก็ตองอดทนเพือ่
ลูกๆ เพื่อครอบครัวของเขา 

“...เมื่อกอนแฟนผมทํางานคนเดียวนะ เขาใหผมเลี้ยงลูกอยูกับบาน แฟนเขาเสิรฟอาหาร
อยูในโรงพยาบาล มีญาติเขาไปเชาที่ขายอาหารที่นั่นแฟนก็ไปทํา แตพอแฟนตองเขามารักษาตัวที่
ธัญญารักษ ภาระหนักก็ตกอยูที่ผมคนเดียว ผมก็ตองสูนะ ปลอยไวลูกๆ จะเปนอยางไร ผมนะอด
ได แตลูกๆ ละ ถาวันไหนไมมีผมก็ตองไปยืมเขา ก็มีปาที่มาดวยกันวันนี้แหละที่ใหผมยืมเงิน ปา
เปนเหมือนแมอีกคนของผมเลย เวลาผมไมสบายแกก็จะชวยหาหยูกยามาให ผมไมรูจะตอบแทน
ปาเขาอยางไรดี...” 
 
 เหตุผลที่สมชายพาภรรยามาบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ เพราะเมื่อเขาประกันตัว
ภรรยาออกมา ปาขางบานไดบอกเคาใหพาเธอมารักษาตัวที่นี่ เพราะที่นี่รักษาผูติดยาเสพติด
โดยเฉพาะ ตอนแรกสมชายไมอยากพาภรรยามาที่นี่ เพราะตองใชเวลาในการบําบัดนานถึง 4  
เดือน สมชายกลัววาถาขาดภรรยาไป เขาจะไมสามารถทํางานไปดวยเลี้ยงลูกไปดวยได แตลูกชาย
คนโตของเขา ซึ่งกําลังเรียนอยูชั้นม. 1 ยอมลาออกจากโรงเรียนเพื่อมาเลี้ยงดูนองๆ แทนเคา  
สมชายบอกวา เคาไมอยากใหลูกทําอยางนี้เลย แตลูกเขาเต็มใจ และสัญญากับเขาวาจะไปเรียน  
กศน. แทน สมชายเขาใจลูก เพราะปกติลูกชายคนนี้เรียนหนังสือไมคอยเกง มักเรียนตามเพื่อนไม
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ทัน ทําใหครูประจําชั้นตองอยูติวลูกชายชวงหลังเลิกเรียนเสมอ แตลูกคนนี้มีความรับผิดชอบ และ
รักนองทุกคน สมชายภูมิใจลูกคนนี้มาก สมชายบอกวาแมวาลูกจะยังไมเรียนตอตอนนี้แตตอไป
เขาจะสงลูกใหเรียนสูงๆ ใหได เพราะเขาคิดวาการเรียนสําคัญสําหรับชีวิตมาก ถาเรียนสูงๆ ลูกจะ
ไดมีงานดีๆ ทํา ไมตองมาลําบากเหมือนพอกับแม 
 “…ลูกคนโตนี่ดีมาก ดูแลนองๆ แทนผม เขาเรียนแยแตก็ไปเร่ือยๆ เมื่อกอนผมก็ถามวา
ทําไมเขากลับบานเย็นจัง เขาก็บอกวาครูติวตอนเย็นให แตถึงเขาเรียนไมเกง แตความรับผิดชอบ
เขาดีมากเลย ตอนนี้ลูกคนนี้ไมไดเรียนแลวเพราะเขาตองลาออกจากชั้นม. 1 เพื่อมาดูแลนอง ผม
ไมไดบังคับเขานะ เขาเต็มใจ เขาคงเห็นใจผมนะ เขาชวยเบาแรงผมไดมากเลยนะ แตยังไงถาแฟน
ผมกลับมาทํางานเหมือนเดิมแลว ผมก็จะใหเขาเรียนตอเหมือนเดิม อยากใหเขาเรียนสูงๆ จะไดมี
งานดีๆ ทํา ไมตองลําบากเหมือนพอกับแม...” 
 

สมชายคิดวา การรักษาผูปวยแบบที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนั้น เปน
วิธีการที่ดี เพราะทําใหครอบครัวยังไดเจอกับผูปวยตลอดระยะเวลาในการรักษา สมชายมาเยี่ยม
ภรรยาทุกอาทิตย แตสวนใหญจะเปนวันเสาร–อาทิตย เพราะวันธรรมดาเขาตองทํางาน สมชาย
เคยไดทํากิจกรรมวันครอบครัวรวมกับภรรยา สมชายบอกวากิจกรรมนี้ทําใหเขาไดความรูเกี่ยวกับ
ยาเสพติดรวมทั้งผูที่ติดยาเสพติด อีกทั้งการทํากิจกรรมเหลานี้ ยังชวยลดปญหาความไมเขาใจกัน
ระหวางเขากับภรรยาได เพราะแตกอนทั้งเคาและภรรยา มักใชอารมณใสกันเมื่อมีปญหาขึ้นมา 

“...สวนใหญผมมาหาแฟนวันศุกร เสาร อาทิตย เพราะวันธรรมดาผมไมวาง ตองขับรถสง
ของตลอด ก็ดีนะ เพราะวันศุกรบางอาทิตยเขาใหญาติทํากิจกรรมกับผูปวยดวย กิจกรรมก็มีพวก
การใหความรูเร่ืองยาเสพติด ความรูเร่ืองลักษณะผูติดยา แลวก็เร่ืองการปฏิบัติตัวของคนใน
ครอบครัวกับผูติดยา ดีมากเลยนะ ทําใหผมมีเหตุผลไมใชอารมณกับภรรยาเหมือนแตกอน 
เมื่อกอนผมขี้โมโหมาก เดี๋ยวนี้ดีข้ึนเยอะแลว…” 

   
สมชายบอกวา ตอนนี้เขารูแลววา คนในครอบครัวไมควรใชอารมณในการตัดสินปญหา

ตางๆ ทุกคนควรใชเหตุผล และทําใจใหสงบกอนที่จะแกไขปญหาใดๆ ซึ่งเมื่อกอนสมชายเปนคนใจ
รอน และมักใสอารมณกับภรรยาเสมอ แตตอนนี้สมชายบอกวา เขาใจเย็น และมีเหตุมีผลมากขึ้น  
ที่สําคัญตอนนี้เขากับภรรยามีความรัก และความเห็นอกเห็นใจกันมากขึ้น เขาและภรรยาสัญญา
กันวาตอไปนี้ จะไมใชอารมณในการแกปญหากับคนในครอบครัวอีกตอไป 
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คนที่ 9 ประทีป (นามสมมติ), สัมภาษณ 22 พ.ย.51 
  
 ประทีป (นามสมมติ) เปนชายรูปรางผอมเกร็ง มีทาทางกระสับกระสายตลอดเวลา  
ประทีปเปนคนจังหวัดสระบุรี ประทีปอายุ 30 ป เรียนจบชั้นม. 3 ประทีปเปนลูกชายคนเดียวของ
ครอบครัว เขาแตงงานกับภรรยาซึ่งเปนคนสระบุรีเหมือนกัน และมีลูกสาวดวยกัน 2 คน ลูกสาวคน
โตอายุ 9 ป คนเล็กอายุ 8 ป หลังแตงงานประทีปไดปลูกบานไวใกลๆ กับบานของพอตาแมยาย  
ประทีปใหเหตุผลวา เพื่อที่ภรรยาของเขาจะไดอยูใกลชิดกับพอแม และจะไดดูแลพอแมของเธอ
ดวย สวนบานของพอแมเขานั้น อยูหางออกไปไมไกลนัก ประทีปบอกวาบานของเขาที่เปดเปนราน
ซอมเครื่องถายเอกสารนั้น พอของเขาเปดรานมากอน หลังจากนั้น เขาก็เขามาทําตอจากพอ ซึ่งก็มี
นาสาวมาชวยเขาอีกคน ประทีปเลาวาญาติพี่นองคนอื่นๆ ของเขาตางก็แยกตัวกันไปหมด นานๆ  
คร้ังถึงจะไดเจอไดคุยกัน แตหากใครมีปญหาอะไรทุกคนตางก็ชวยเหลือกันเสมอ ประทีปมีอาชีพ
คาขาย ที่บานของประทีปเปดเปนรานซอมเครื่องถายเอกสาร และขายอุปกรณการเรียน รายได
ของประทีปประมาณ 18,000 บาท ประทีปบอกวารายไดเทานี้ ก็เพียงพอกับครอบครัวของเขาแลว  
งานของเขา ทําใหเคาไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ทําใหมีเงินเก็บเหลือ และสามารถเลี้ยงดู
ครอบครัวที่ประกอบดวยภรรยา และลูกสาวอีก 2 คน ไดอยางไมขัดสน 
 
 ประทีปบอกวา สาเหตุที่ทําใหภรรยาตองติดยาบามาจากเขาเอง เพราะเขาก็ติดยา และ
เพิ่งออกจากศูนยบําบัดผูติดยาเสพติดที่เชียงใหมได 2 เดือน 
 “...สาเหตุที่ทําใหแฟนผมติดยาก็เพราะผมนี่แหละครับ ผมเปนคนมีเพื่อนเยอะ แลวเพื่อน
ผมแตละคนก็นักเที่ยวนักเสพทั้งนั้น แลวเวลาไปไหนมาไหนผมก็จะพาแฟนไปดวยเสมอ แฟนผม
เห็นผมเสพยาเปนประจํา เขาก็ลองบางจนตัวเขาเองตองติดยาในที่สุด นี่ผมก็เพิ่งออกมาจาก
ธัญญารักษเหมือนกันนะ แตเปนศูนยที่เชียงใหม ออกมาไดสองเดือนแลว...” 
   

ประทีปเลาวา ตอนที่เขาถูกสงตัวไปบําบัดที่ศูนยของเชียงใหมนั้น พออยูไดซักพักเขาหนี  
ทางศูนยก็แจงวาคนหาย สุดทายเขาก็โดนจับไปอยูศูนยที่สัตหีบ ประทีปบอกวาศูนยที่สัตหีบโหด
มาก เพราะใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยไดเพียงเดือนละครั้ง ญาติโทรหาผูปวยก็ไมได แตที่ศูนย
เชียงใหมนั้น  ใหญาติเขาเยี่ยมไดทั้งวัน คุยกันก็ไดทั้งวัน แตภรรยาของเขาก็ไมเคยมาเยี่ยมเขาเลย  
เขารูสึกนอยใจภรรยามาก แตเขาก็ไมโกรธภรรยา และยังรูสึกวาตนเองเปนคนที่แยมาก ที่ทําให
ภรรยาตองติดยาเสพติดตามไปดวย แมวาภรรยาของประทีปจะไมแสดงอาการติดยาใหประทีป
เห็นมากนัก แตเขาสังเกตไดวา รางกายของภรรยาไมแข็งแรงเหมือนแตกอน ปกติภรรยาของเขาไม
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เคยปวยหรือเปนหวัดเลย แตชวงที่ภรรยาเสพยาเธอจะเปนหวัด และจามบอยขึ้น รวมทัง้รางกายไม
คอยมีเร่ียวมีแรงดวย 

“…แฟนผมแข็งแรงนะ ไมเคยเปนอะไรหรอก แตชวงที่เขาใชยารางกายเขาออนแอมาก 
เปนหวัดและจามบอย ผมก็เปนนะแตก็มีภูมิตานทานมากกวาเขาเยอะ เขาเปนผูหญิงดวยพอเปน
อะไรทีก็หนักหนอย…” 
 
    เหตุผลที่ประทีปพาภรรยามาบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ เปนเพราะประทีปเคย
เขารับการบําบัดจากศูนยบําบัดผูติดยาที่เชียงใหมมากอน และเจาหนาที่ที่นั่นเคยบอกเขาวาที่
สถาบันธัญญารักษ ปทุมธานีนั้น ไมเครงครัดเรื่องใหญาติมาเยี่ยมผูปวยมากนัก ซึ่งก็คลายๆ กับที่
ศูนยบําบัดที่เชียงใหม ที่ญาติสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดทุกเมื่อ เพียงแตที่ธัญญารักษ ปทุมธานีนี้  
ใหญาติเขาเยี่ยมไดคร้ังละครึ่งชั่วโมง แตญาติจะมาเยี่ยมผูปวยเมื่อใดก็ได ประทีปอยากใหภรรยา
หายขาดจากอาการติดยา เคารูสึกสงสารภรรยามาก ไมอยากใหภรรยาตองมาเปนเหมือนเขา  
 “…ผมสงสารแฟนผมมาก เขาอยูของเขาดีๆ ผมก็ทําใหเขาตองติดยา ญาติๆ กว็าผมนะวา
เปนสาเหตุทําใหแฟนติดยา ผมก็ยอมรับวาผมผิดจริง แตพวกเขาไมวาผมมากหรอก เพราะพวก
เขาก็รักผมมากเหมือนกัน…” 
 

การที่ภรรยาของประทีปไมโดนจับสงศูนยบําบัดเชนเดียวกับเขา เปนเพราะภรรยาของ
ประทีปเพิ่งโดนจับคร้ังแรก และตัวเธอเองไมเคยมีประวัติที่ไมดีดวย ประทีปบอกวา พอตาแมยาย
ของเขามาประกันตัวภรรยาไป สวนเขาเองก็ถูกสงไปที่ศูนยที่เชียงใหม จนไปอยูศูนยที่สัตหีบใน
ที่สุด  สวนภรรยาของเขานั้นแมจะกลับไปอยูบานแลว แตเธอก็อยากเลิกยาเสพติดมาก เพราะเธอ
เข็ด และเธอไมอยากโดนตํารวจจับอีก อีกอยางภรรยาของประทีปก็นึกถึงลูกๆ ดวย ประทีปบอกวา
เธอใหผมพาเธอมาบําบัดที่ธัญญารักษเอง เธอเต็มใจ เพราะเธออยากหายเร็วๆ เธอหวงลูกๆ มาก  
เธอไมอยากใหลูกๆ เห็นตัวอยางที่ไมดีของแมแบบนี้ 
 
 ประทีปคิดวา การรักษาผูปวยแบบที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนั้น เปน
วิธีการที่ดี เพราะเขาไดประสบการณจากตัวเองที่ติดยา และถูกสงตัวเขาศูนยบําบัดที่เชียงใหมแลว 
ตอนนั้นไมมีใครมาเยี่ยมเคาเลย  
 “...ผมมาเยี่ยมเขา ก็ซื้อของมาใหเขา ใหกําลังใจเขา ผมเคยติดยานะนะ ก็รูวามันเปน
อยางไร แลวก็รูวาคนที่อยูในศูนยบําบัดตองการความรัก ตองการความเขาใจจากคนรอบขางมาก
แคไหน ส่ิงของ เงินทอง มันไมสําคัญเทากับกําลังใจจากคนในครอบครัว จากญาติพี่นองเลย ตอน
ผมถูกสงตัวไปศูนยที่เชียงใหมไมมีใครมาเยี่ยมผมเลย ผมเหงามาก...” 
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ประทีปบอกวา ตอนที่เขาอยูที่ศูนยบําบัดที่เชียงใหมนั้นเขาอางวาง โดดเดี่ยวมาก และคิด
ฟุงซานไปวาไมมีใครรักเขาเลย เพราะไมวาจะพอแม พอตาแมยาย ภรรยาและลูกๆ ตางก็ไมไป
เยี่ยมเขา พอภรรยาตองมาบําบัดที่นี่ ประทีปจึงเขาใจหัวอกภรรยาวา เธอตองการกําลังใจจากคน
ในครอบครัวมากแคไหน ประทีปจึงหมั่นมาเยี่ยม และทํากิจกรรมที่ทางสถาบันธัญญารักษจัดให
รวมกับภรรยาเสมอ  

“...ผมมาเยี่ยมแฟนอาทิตยละครั้งสองครั้งได ถามีเวลาก็จะมาทันที เวลาแฟนผมเห็นผม
มาเยี่ยม มาใหกําลังใจเขาก็ดีใจแลว มันมีผลทางดานจิตใจนะครับ เร่ืองลูกๆ ผมไมหวงนะ เพราะ
นากับพอแมของแฟนเขาคอยชวยเลี้ยงอยูแลว ผมก็หมดหวงและมีเวลามาเยี่ยมแฟนมากขึ้น…”   

 
 ประทีปบอกวา เขาไมเคยโกรธภรรยาเลย ที่ไมเคยไปหาเขาเมื่อตอนอยูศูนยที่เชียงใหม  

เขาเขาใจวามันไกลจากบานมาก เดินทางลําบาก อีกอยางภรรยาก็ตองทํางานที่บาน และตองเลีย้ง
ลูกไปดวย ซึ่งมันเปนหนาที่ที่หนักอยูแลว พอภรรยาตองเขามาอยูที่นี่ เขาจึงเขาใจภรรยามาก  
เมื่อใดที่เขาไมมาเยี่ยมเธอ เธอจะนอยใจเขาทันที ประทีปบอกวาตั้งแตภรรยาเขารับการบําบัดที่นี่
เธอเขาใจและรักเขามากกวาเดิมมาก ประทีปรูไดวา ภรรยาใหความสําคัญกับเขามากกวาแตกอน  
ประทีปบอกวา ทุกคนทางบานมีความหวังวา เมื่อภรรยาของเขาออกจากธัญญารักษไปแลวเธอจะ
ไมไปยุงกับยาเสพติดอีก ซึ่งประทีปเองก็หวังเชนนั้นเหมือนกัน 

 
เมื่อภรรยาของประทีปผานพนการบําบัดรักษาแลว ประทีปก็จะใหเธอชวยขายของที่ราน

พรอมกับเลี้ยงลูกสองคนเหมือนเดิม เพียงแตวา เขาจะเนนเรื่องการคบเพื่อนของภรรยา เขาจะ
ไมใหภรรยาไปคบกับเพื่อนกลุมที่ใชยาอีกเปนอันขาด ซึ่งตัวเขาเองก็จะพยายามปรับปรุงตัวเองให
เปนแบบอยางที่ดีสําหรับภรรยาและลูกดวย 
 
คนที่ 10 ชัชวาล (นามสมมติ), สัมภาษณ 29 พ.ย.51 
 
 ชัชวาล (นามสมมติ) เปนชายวัยกลางคนที่มีรูปรางสูงใหญ ดูอบอุน ชัชวาลเปนคนจังหวัด
อยุธยา อาศัยอยูตึกแถวที่เปนบานพักคนงานแถวบางปะอินกับครอบครัว ชัชวาลอายุ 42 ป จบ
การศึกษาชั้น ป. 4 ชัชวาลมีพี่ชาย 1 คน และพี่สาวอีก 1 คน ชัชวาลเปนลูกคนสุดทองของ
ครอบครัว พอแมของชัชวาลเสียชีวิตไปหลายปแลว สวนพี่ชายและพี่สาวของเขาก็แยกยายไปมี
ครอบครัวอยูที่อ่ืนกันหมด   
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 “...พอแมผมเสียไปหลายปแลวครับ ผมมีพี่ชายคนหนึ่ง พี่สาวคนหนึ่ง ตอนนี้พี่ชายผมอยู
ที่ตราดโนน สวนนองสาวอยูเชียงราย ผมก็ไมคอยไดเจอกับพวกเขาหรอกครับ ปหนึ่งครั้งสองครั้ง
ได แตก็โทรคุยกันบางนะ พวกเราจะเจอกันทีก็ชวงปใหม ชวงสงกรานตนั่นแหละ...” 
 

ชัชวาลแตงงาน และมีลูกทั้งหมด 3 คน  เปนผูหญิง 2 คน และเปนผูชาย 1 คน ลูกสาวคน
โตของชัชวาลอายุ 26 ป แตงงาน และเพิ่งมีหลานใหเขา 1 คน ลูกสาวคนนี้ไมไดแยกครอบครัวไป
อยูที่อ่ืน ยังคงอาศัยอยูกับเขา สวนลูกสาวคนกลางซึ่งเปนผูปวยนั้นอายุ 20 ปแลว แตจบเพียงชั้น  
ม.3 ชัชวาลบอกวา เขาอยากใหลูกเรียนใหจบอยางนอย ม. 6 เพราะลูกจะไดหางานทําไดงายขึ้น  
แตลูกไมสนใจเรื่องเรียนเลย ลูกมีความคิดที่จะเปดรานขายเสื้อผาอยางเดียว แมเขาจะไม
สนับสนุน แตก็ไมสามารถหามอะไรลูกได สวนลูกชายคนเล็กของชัชวาลอายุ 15 ป ชัชวาลบอกวา
ลูกคนนี้ขยันเรียนมากที่สุดในบรรดาพี่นองทั้ง 3 คน เขาจึงตั้งความหวังไวกับลูกคนนี้ วาจะตองให
ลูกไดเรียนสูงที่สุด เพื่อที่จะไดมีงานดีๆ ทํา อนาคตจะไดชวยแบงเบาภาระของคนในครอบครัว  

 
ชัชวาลประกอบอาชีพรับจางขับรถแทรกเตอร ที่บริษัทรับเหมาทําถนนแถวบางปะอิน  

รายไดตอเดือนของชัชวาลประมาณ 9,000 บาท รวมกับของภรรยาที่ทํางานเปนพนักงานรักษา
ความปลอดภัย ที่บริษัทเอกชนแถวบางปะอินอีก 8,000 บาท รวมแลวตอเดือนครอบครัวของ
ชัชวาลมีรายไดประมาณ 17,000 บาท ชัชวาลบอกวา ถึงแมวาเขาจะมีเงินเดือนไมมาก แต
ครอบครัวของเขา ก็อยูกันอยางไมเดือดรอนหรือลําบากอะไร 
 
 ชัชวาลบอกวา สาเหตุที่ทําใหลูกสาวตองติดเฮโรอีนนั้น อาจเปนเพราะตัวเขา และแฟน
เลี้ยงลูกแบบใหอิสระมากเกินไป 
 “…ผมเลี้ยงลูกแบบใหอิสระกับเขา ไมไปเครงครัดเขามาก ทําใหเมื่อเขาอยากไปไหนก็ไป 
เขาจะไปอยูกับเพื่อน อยูกับแฟนเมื่อไหร ผมกับแฟนก็ไมวา ลูกผมถึงเปนแบบนี้ เขาอยูกับเพื่อน
มาก เพื่อนชวนใหเขาใชยาเขาก็ใช เขาคงอยากลองดวย ผลสุดทายเขาก็เลยติดยา...” 

   
ชัชวาลเลาใหฟงวา กอนหนานี้ลูกสาวมีแฟนและไปอยูกับแฟนพักหนึ่ง เขาสงสัยวาแฟน

คนนี้อาจจะชวนลูกใชยาก็ได แตลูกสาวบอกวาไมใชแฟนแตเปนเพื่อนของเคาเอง เพื่อนกลุมนี้เปน
เพื่อนตั้งแตชั้นมัธยมของลูกสาว ลูกสาวของเขามักจะไปอยูที่หอพักกับเพื่อนพวกนี้เปนประจํา  
ชัชวาลบอกวา ลูกสาวของเขามักไมอยูกับที่ อยูบานบาง อยูบานของแฟนบาง อยูหอพักกับเพื่อน
บาง แตเธอก็ไมเคยหายจากบานไปนานๆ เลย และที่สําคัญเธอจะโทรหาเขาทุกครั้ง ที่ไมไดอยูบาน
เสมอ เธอบอกกับเขาวาเพื่อนๆ ชวนเธอเสพยา ตอนแรกเปนพวกบุหร่ี เหลา แตตอนหลังเปนพวก
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เฮโรอีน ซึ่งมันแรงขึ้นเรื่อยๆ และที่เขารูวาลูกติดยา เปนเพราะลูกของเขาโดนจับพรอมแฟน และ
เพื่อนของเขาที่บานของแฟนลูกสาว ชัชวาลตองไปประกันตัวลูกออกมา สวนแฟนของลูกและ
เพื่อนๆ ญาติพี่นองของพวกเขาก็ไปประกันตัวกันออกมา ชัชวาลบอกวา ตอนแรกที่รูวาลูกโดนจับ
ขอหาเสพยาเคาตกใจมาก และคิดไมถึงวาลูกจะเขาไปของเกี่ยวกับเร่ืองแบบนี้ 

“...ครั้งแรกที่รูวาลูกโดนจับขอหาเสพยานะ ผมอ้ึงเลย ไมคิดเลยวาลูกจะเปนไดถึงขนาดนี้ 
แฟนผมก็อาการเดียวกับผม งง ทําอะไรไมถูก ผมก็รีบไปประกันตัวลูกออกมาทันที ตอนนั้นก็ทําได
เทานี้ แตวาอะไรลูกไมลงหรอกนะ ผมก็ผิดเองเลี้ยงลูกมาผิดๆ…” 
 
  เหตุผลที่ชัชวาลพาลูกสาวมาบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ เพราะลูกสาวบอกเขาเอง
วาที่นี่เปนศูนยที่บําบัดโดยเฉพาะ และกฎระเบียบไมเครงครัดมากจนเกินไป อีกทั้งยังใหคนใน
ครอบครัว หรือญาติพี่นองมาเยี่ยมผูปวยได ชัชวาลบอกวา เมื่อเห็นสภาพบรรยากาศที่นี่แลวเขา
รูสึกดีมาก ที่นี่ไมนากลัวอยางที่เคาคิดไวตั้งแตแรก สถาบันธัญญารักษเปนเหมือนทั้งโรงพยาบาล
และเปนเหมือนบานของคนที่เขามารักษาตัวที่นี่ และในเมื่อลูกสาวของเขามีความตั้งใจที่จะเลิกยา
ใหได และเจาะจงมาที่นี่ เขาก็ดีใจและเต็มใจที่จะใหลูกเขามาบําบัดที่นี่ แมเขาจะเปนหวงลูกเมื่อ
ลูกตองอยูหางเขาบาง แตก็รูสึกอุนใจ เพราะเจาหนาที่ที่นี่ดี และใหคําปรึกษาเขาได 
 “...ชอบที่นี่ สภาพแวดลอมที่นี่ดีทุกอยางเลย แลวเจาหนาที่ที่นี่ก็ดี มีอะไรเขาก็ให
คําปรึกษาผม ตอนแรกผมก็ไมอยากใหลูกตองอยูที่นี่นะ แตถามองอีกมุมหนึ่งที่ลูกตองติดยา ผมก็
คิดวาดีแลว ส่ิงนี้จะไดเปนบทเรียนของเขา ใหเขาไดเรียนรูเองวา เมื่อติดยาแลวมันจะเปนอยางไร 
เขาจะไดไมกลับไปใชยาอีก…” 
 
 ชัชวาลคิดวา การรักษาผูปวยแบบที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนั้น เปนการ
รักษาที่ดีมาก เพราะการรักษาของที่นี่มีการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และไดทํา
อะไรหลายๆ อยางรวมกับผูปวย ชัชวาลรวมทํากิจกรรมวันครอบครัวทุกครั้งที่มีการจัดขึ้น 
 “…ผมมาหาลูกทุกอาทิตยแหละครับ แลวแตวาจะวางไมวาง นี่ผมก็มากินขาวกับลูกที่นี่
คร้ังที่ส่ีแลว ผมมาบอยนะ มากินขาวกับลูกตั้งแตคร้ังแรกๆ เลย แลวผมก็เขาอบรมทํากิจกรรม
รวมกับลูกครบทั้งสี่คร้ังเลยดวย...” 
   

ชัชวาลบอกวา การที่เขาเขาอบรม รับฟงความรู และไดพูดคุยกับลูกสาว ทําใหเขาเขาใจ
ลูกสาวมากขึ้น การทํากิจกรรมวันครอบครัว ทําใหเคามีความรูเพิ่มเติม ในดานการปรับตัวระหวาง
ผูปวยกับครอบครัว อารมณของผูปวย และการปรับความเขาใจระหวางผูปวยกับครอบครัว  
ชัชวาลบอกวา เจาหนาที่จะคอยสอนวา เวลาที่เราโกรธ อยาใชอารมณหรือความรุนแรงใสกัน เรา
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ควรจะใชเหตุผลมากกวาอารมณ ซึ่งชัชวาลก็นํามาปรับใชกับตนเองและลูกสาว ทําใหเขาใจเย็น
และมีเหตุผลข้ึนมาก และลูกสาวของเขาก็เปดใจ และปรับตัวเขาหาเคาเชนกัน 

“...ที่เขาอบรมใหดีมากเลยครับ ชวยใหลูกผมรูจักปรับตัวเขากับคนอื่น นิสัยเขาดีข้ึน ชวย
ใหเรามีความเขาใจระหวางพอแมลูก พูดงายๆ คือมันเปนสื่อกลางระหวางคนในครอบครัวนะครับ 
ชวยใหความสัมพันธของคนในครอบครัวดีข้ึนมากๆ…” 

 
ชัชวาลบอกวา คนในครอบครัวคาดหวังวา การที่เขาเขามามีสวนในการรักษาตัวของลูก

สาว จะชวยทําใหลูกสาวมีกําลังใจที่จะตอสูกับยาเสพติด ในชวงที่ชัชวาลมาเยี่ยมลูกสาวนั้น เขา
เห็นการเปลี่ยนแปลงของลูกชัดเจน ชัชวาลบอกวา เมื่อกอนลูกสาวไมคอยเชื่อฟงพอแม ดื้อ และ
เปนคนที่ชอบหนีปญหา แตตอนนี้ลูกสาวเปลี่ยนไปมาก เขาดีข้ึนทั้งนิสัยใจคอ ทั้งการพูดจา ลูก
สาวดูเปนผูใหญข้ึน และเมื่อกอนเวลาที่แมมาเยี่ยมเขาไมได เขาจะหงุดหงิดมาก แตตอนนี้ลูกรูจัก
แยกแยะแลว วาที่แมเขามาไมไดเพราะตองทํางานหนัก ตอนนี้ลูกสาวดีข้ึนมาก มีเหตุมีผลข้ึน  
ชัชวาลวางแผนวา เมื่อลูกออกจากธัญญารักษแลว จะใหลูกเรียนใหจบช้ันม.6 เพราะลูกเรียนจบ
เพียงชั้นม.3 เทานั้น ชัชวาลอยากใหลูกสมัครงานไดงาย และมีงานทําที่ดีตอไปในอนาคต 
 
คนที่ 11 มนูญ (นามสมมติ), สัมภาษณ 7 ธ.ค.51 
 
 
 มนูญ (นามสมมติ) เปนชายรูปรางสันทัด ผิวคล้ํา บุคลิกราเริง พื้นเพของมนูญเปนคน
สงขลา แตเขาเขามาอยูที่กรุงเทพฯ นานหลายปแลว มนูญอาศัยอยูที่บานแถวมีนบุรีกับครอบครัว  
มนูญอายุ 30 ป ประกอบอาชีพรับจางเลี้ยงปลาและเลี้ยงวัว มนูญมีพี่ชาย 2 คน และนองสาว 1  
คน ครอบครัวของพี่ชายทั้ง 2 คน อาศัยอยูละแวกเดียวกับบานของเขา สวนนองสาวของเขายัง
ไมไดแตงงาน และอยูกับปาของเขาที่จังหวัดสงขลา พอของมนูญเสียชีวิตแลว สวนแมของเขา
อาศัยอยูบานเดียวกับเขา เพื่อชวยเลี้ยงดูลูกของเขา มนูญมีลูกทั้งหมด 3 คน คนโตเปนผูชายอายุ  
8 ขวบ คนที่ 2 เปนผูหญิง คนที่ 3 เปนผูชายอายุ 3 ขวบ มนูญเลาใหฟงวา ลูกสาวของเขาเสียชีวิต
เพราะตกน้ําตั้งแตยังเด็ก อายุเพียง 5 ขวบ ตอนนั้นเขายังอยูที่สงขลา เขายังเสียใจอยูทุกวันนี้ ที่ลูก
เขาตองมาจากไปตั้งแตอายุยังนอย ชวงแรกเขาและภรรยายังทําใจไมได แตสุดทาย เขาก็คิดไดวา
เขายังมีลูกอีก 2 คน ที่เขาจะตองคอยดูแลและเลี้ยงดูใหอยางดีที่สุด  
 “...จริงๆ ผมมีลูก 3 คนนะ แตลูกสาวคนกลางผมเสียไปแลวคนหนึ่ง ตอนนั้นลูกผมอายุได 
5 ขวบเอ เขาไปเลนน้ําตกที่สงขลาบานเกิดผมแลวเขาจมน้ํา ไมมีใครชวยเขาไดเลย ผมกับแฟน
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เสียใจมากเพราะเปนลูกสาวคนเดียวของเรา แตตอนนี้ก็ทําใจไดแลวก็ไดแตพยายามเลี้ยงดูลูกชาย
ใหดีที่สุด ใหเขาเปนคนดี มีน้ําใจ ใครๆ เห็นจะไดรักพวกเขา…”    

มนูญมีรายไดตอเดือนประมาณ 15,000 บาท ซึ่งรวมกับรายไดของภรรยา ที่นอกจากจะ
ชวยเขาเลี้ยงวัวและปลาแลว เธอยังรับจางตัดเย็บเสื้อผาใหคนแถวบานดวย ภรรยาของมนูญมี
ความถนัดดานเย็บปกถักรอยมาก มนูญบอกวา ฐานะทางบานของเขา ก็ถือวาพอมีพอกินอยางไม
ขัดสน และเขายังมีญาติพี่นองอาศัยอยูในละแวกบานเดียวกัน ทําใหเขารูสึกอบอุนมาก เพราะ
เวลาใครมีปญหาอะไร ก็จะคอยชวยเหลือกันเสมอ ไมทอดทิ้งกัน 

“...ญาติพี่นองของผมอาศัยอยูละแวกเดียวกันกับบานผม เราเจอกันบอยๆ เวลาใครมี
อะไร ทุกคนก็จะคอยชวยเหลือไมทอดทิ้งกันนะ ถือวาอบอุนดีไมเหงาดวย...” 
 
 มนูญบอกวา สาเหตุที่ทําใหภรรยาของเขาตองติดยาบานั้น เปนเพราะเธอมีเพื่อนมาก  
และเพื่อนก็ชักชวนใหเธอใชยาบา ภรรยาของเขาเปนคนรักเพื่อนมาก และเพื่อนของเธอสวนใหญก็
อยูละแวกบานทั้งนั้น ทั้งแถวมีนบุรี และรมเกลา พวกเขามักจะพากันมาเสพยากันที่บานของมนูญ 
ชวงแรกๆ มนูญไมไดสงสัยอะไร คิดวาพวกเขาคงมาพูดคุยทําอาหารกินกันธรรมดา แตระยะหลังๆ  
คนแถวบานมาบอกเขาวาพวกเพื่อนๆ และภรรยาของเขาพากันเสพยาเปนประจํา เมื่อเวลามนูญ
ออกไปทํางาน ซึ่งมนูญไดคาดคั้นภรรยาจนเธอยอมรับ  
 “...พวกเพื่อนๆ ของแฟนผมชอบมาเที่ยวที่บานผมและชอบชวนแฟนผมออกไปเที่ยวขาง
นอกดวย ผมก็ไมวาอะไรนะ เพราะคนเราตองมีเพื่อนมีฝูงบาง หลังๆ นี่ผมรูมาวาพวกเขาแอบเสพ
ยากัน ผมคาดไมถึงเลยวาพวกเขาจะกลากันถึงขนาดนี้…” 
  

มนูญรูสึกแยมาก และคิดไมถึงวาภรรยาที่ดีเปนแมบานแมเรือน และเปนแมที่นารักของ
ลูกๆ จะติดยาได มนูญบอกวา เขาหามไมใหภรรยาไปเจอกับเพื่อนกลุมนี้อีก และหามไมใหเพื่อน
ของเธอมาหาเธอที่บานดวย แตเธอก็ยังแอบไปหาเพื่อนบางเปนครั้งคราว ซึ่งเขาเองก็ไมอยาก
บังคับภรรยามากนัก เพราะโดยนิสัยของเธอแลว เธอเปนคนคิดมาก ชอบคิดเล็กคิดนอย มนูญกลัว
เธอจะเครียดมากเกินไป จึงตองตามใจเธอบาง มนูญเลาใหฟงวาชวงที่ภรรยาติดยานั้น เธอดูผอม
ลงไป และเวลามนูญถามอะไรไป เธอก็จะตอบแบบงงๆ ฟงไมรูเร่ือง เหมือนเธอไมเปนตัวของ
ตัวเอง 

“…ตอนที่แฟนผมติดยานะ ดูเหมือนเธอเบลอๆ อยางไรไมรู เหมือนจิตใจเธอไมอยูกับเนื้อ
กับตัว แลวเธอก็ดูผอมลงไปมากนะ ผมก็คิดวาเธอลดน้ําหนัก ไมไดคิดวาเธอจะเปนอะไรหรอก…” 
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เหตุผลที่มนูญพาภรรยามาบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ เพราะพี่ชายของเขาแนะนํา
ใหเขาพาเธอมารักษาที่นี่ ตอนแรกเธอปฏิเสธที่จะมาที่นี่ แตเพราะความที่เธออยากจะเลิกเสพยา
และไมอยากใหคนแถวบานนินทาเอาได เธอจึงยอมเขารับการบําบัด มนูญบอกวาที่นี่ใกลบานของ
เขา และเดินทางสะดวกมาก ความคิดเห็นของมนูญเกี่ยวกับสถาบันธัญญารักษนั้น มนูญบอกวา 
ตอนแรกเขานึกวา ที่นี่เปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาคนที่ติดยาเหมือนที่อ่ืนๆ ทั่วไป แตจริงๆ แลว
มันเปนมากกวานั้น ที่นี่นอกจากจะรักษาผูติดยาเสพติดแลว ยังสอนใหผูที่เขารับการรักษาฝก
อาชีพที่ตนถนัดอีกดวย ภรรยาของเขาชอบงานเย็บปกถักรอย และมักจะขอใหเคาชวยซื้องานฝมือ
ที่เธอทํากลับบานไปเสมอ นอกจากงานเย็บปกถักรอยแลว ภรรยาของเขายังไดฝกทําอาหาร
รวมกับเพื่อนๆ ที่มารักษาตัวที่นี่ดวย ซึ่งมนูญคิดวากิจกรรมเหลานี้ ชวยทําใหเธอไมคิดฟุงซาน และ
อาจทําใหเธอหายจากอาการติดยาไดเร็วขึ้น 

“...ที่ธัญญารักษ นอกจากจะชวยฟนฟูทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวยแลว เขายังให
ผูปวยใชเวลาวางใหเปนประโยชนดวย อยางแฟนผมเขาชอบเย็บปกถักรอย เขาก็จะฝกทําที่นี่ 
เวลาผมมาเยี่ยมเธอทีไร เธอมักจะขอรองใหผมชวยซื้องานของเธอเสมอ ผมก็เต็มใจนะ แลวแฟน
ผมเขาทําสวยดวย เขาชอบทําผาพันคอกับกลองใสทิชชูนะ…” 
 
 มนูญคิดวา การรักษาผูปวยแบบที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนั้น ดีกวาการ
รักษาทางการแพทยแบบเดิมมาก มนูญบอกวา เมื่อกอนคนที่ติดยามักจะถูกรักษาทางกาย
มากกวาโดยลืมที่จะรักษาทางจิตใจ แตการใหครอบครัว หรือญาติเขามามีสวนในการบําบัดผูปวย
ทําใหชองวางที่มีระหวางกันลดลง ทุกคนมีความเห็นอกเห็นใจ เขาใจกันมากขึ้น  
 “…เมื่อกอนผมไมไดใสใจแฟนเทาไหรนัก ก็รักเขานะ แตพวกเราอยูดวยกันตลอดเวลาเลย
ไมไดอะไรมากมาย ตางคนตางก็ทํางานของตัวเองไป แตพอผมไดมาเยี่ยม มาทํากิจกรรมกับแฟน
ที่ธัญญารักษ ทําใหผมเห็นวาแฟนผมเขาเปนคนคิดมาก เคาตองการความรักความเอาใจใสจาก
คนในครอบครัวเหมือนกัน ปกติผมก็เห็นเขาเฉยๆ เปนคนเงียบๆ ไมพูดมาก แตพอเขามาอยูที่นี่
เขาพูดเกงขึ้นเยอะ เวลาผมมาหาเขาทีเขาก็จะดีใจทุกครั้ง เขาดูนารักขึ้นนะ ดูเปดเผยมากขึ้น ผม
สงสารเขานะ ที่ตองมาอยูที่นี่ แมวาจะสบายแตมันก็ไมเหมือนอยูบานของตัวเอง ก็อยากใหเขา
หายเร็วๆ และกลับไปอยูบานดวยกันเหมือนเดิม...”  
  

มนูญพาลูกๆ มาเยี่ยมภรรยาในบางครั้งเพราะลูกๆ คิดถึงแมของเขามาก มนูญเลาวา
ภรรยาจะดีใจ และรองไหทุกครั้งที่เขาพาลูกมาดวย มนูญบอกวา เขาตองทําหนาที่ในการดูแล
ภรรยาใหดีที่สุด เพราะแมของเขาและญาติๆ คาดหวังกับตัวเขามาก ทุกคนอยากใหภรรยาของเขา
หายจากการติดยาเร็วๆ ซึ่งมนูญมองวา เร่ืองพวกนี้เปนเรื่องละเอียดออน ตองใชเวลา และที่สําคัญ
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ที่สุด คือคนในครอบครัวตองเขาใจ และควรยอมรับคนที่ติดยา ไมควรมองคนพวกนี้ในแงลบ  
ไมอยางนั้น คนพวกนี้ก็จะไมมีโอกาสไดเร่ิมตนชีวิตใหมเลย มนูญบอกวาตอไปนี้เขาจะอยูใกลชิด
กับภรรยามากขึ้น พาเธอไปเที่ยวบาง แตส่ิงสําคัญเลย คือเขาจะไมใหภรรยาไปคบหาสมาคมกับ
เพื่อนกลุมเดิมที่ชวนเธอใชยาอีกเด็ดขาด   

 
คนที่12 เทิดศักดิ์ (นามสมมติ), สัมภาษณ 18 ธ.ค.51 
 
 เทิดศักดิ์ (นามสมมติ) เปนคนที่ดูราเริง พูดเกง และมีมนุษยสัมพันธดี พื้นเพของเทิดศักดิ์
เปนคนจังหวัดระยอง ปจจุบันอาศัยอยูที่บานแถวบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี เทิดศักดิ์อายุ 50 ป  
จบการศึกษาชั้นม. 6 เทิดศักดิ์มีพี่นองทั้งหมด 9 คน เทิดศักดิ์เปนลูกคนที่ 3 ในบรรดาพี่นอง
ทั้งหมด ปจจุบันเสียชีวิตไปแลว 3 คน พี่นองของเทิดศักดิ์ ตางก็แตงงานแยกยายไปอยูกับ
ครอบครัวของตนเอง จะมีเพียงพี่ชายคนโตของเทิดศักดิ์เทานั้น ที่อาศัยอยูละแวกบานเดียวกันกับ
เขา ซึ่งพี่ชายคนนี้แตงงานแลวแตไมมีลูก ดวยเหตุนี้ พี่ชายของเทิดศักดิ์จึงรัก และเอ็นดูลูกของเทิด
ศักดิ์มาก เทิดศักดิ์แตงงานและมีลูกทั้งหมด 3 คน ลูกสาวคนโตอายุ 28 ป ลูกสาวคนกลางอายุ 22 
ป และลูกชายคนเล็กอายุ 10 ป เทิดศักดิ์แยกกันอยูกับภรรยา เพราะเธอตองไปทํางานรานอาหาร
กับเพื่อนๆ ที่เยอรมัน ภรรยาของเทิดศักดิ์ไปทํางานที่เยอรมันได 6 ปแลว เธอมีความสามารถใน
การทําอาหาร  เทิดศักดิ์บอกวา ถึงแมวาภรรยาจะอยูเมืองนอก แตภรรยาจะคอยดูแลจัดการทั้ง
เร่ืองที่บานและเรื่องลูกๆ ตลอด 
 “…ถึงแฟนผมจะอยูเยอรมั นแตเขาจะคอยโทรมาจัดการเรื่องคาใชจาย เร่ืองอาหารการ
กิน และเรื่องลูกๆ ตลอด เร่ืองอาหารเขาจะคอยเตือนไมใหผมซ้ือมาเยอะ ไมใหผมกินเยอะ มันจะ
ไมดีตอสุขภาพ สวนลูกสาวคนโตที่ติดยา แมเขาใหดูแลเรื่องเงินที่เขาสงมาใหทุกเดือน วาควรจะ
เอาไปทําอะไรบาง แฟนผมคุมหมดทุกอยางเลยนะ…” 

 
เทิดศักดิ์ประกอบอาชีพรับราชการ รายไดตอเดือนของเทิดศักดิ์ประมาณ 28,000 บาท  

เปนรายไดของเขาเอง 10,000 บาท และรายไดของภรรยาที่ทํางานรานอาหารอยูตางประเทศอีก  
18,000 บาท ภรรยาของเทิดศักดิ์สงเงินจํานวนนี้มาทุกเดือน เพื่อชวยคาใชจายภายในบาน และ
คาใชจายในการตอเติมบานใหม ที่กําลังจะยายไปแถวคลอง 6 ปทุมธานี 
 
 ลูกสาวคนโตของเทิดศักดิ์แตงงานและมีลูกสาว 1 คน อายุ 4 ขวบ สามีของเธอทํางานอยู
รานจิวเวลรี่แถวถนนลาดพราว เทิดศักดิ์บอกวา เธอไมไดทํางาน มีหนาที่เพียงเลี้ยงลูกเทานั้น  
สาเหตุที่ทําใหลูกของเขาตองติดเฮโรอีนนั้น เปนเพราะลูกเปนคนมีเพื่อนมาก และนิสัยของลูกเปน
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คนที่รัก และเชื่อเพื่อนมากกวาคนในบาน เพื่อนของลูกชอบชวนลูกไปเที่ยวเปนประจํา หากไมไป
เที่ยว ก็มักจะชวนกันมาที่บานของเขาเพื่อทําอาหารกินกัน ซึ่งเทิดศักดิ์ก็ไมเห็นวาพวกเขาใชยากัน
ตอนไหน เพราะเทิดศักดิ์เห็นแตเพียงวา ลูกกินเหลานิดหนอยเทานั้น ซึ่งเทิดศักดิ์ก็พยายามหาม
ไมใหลูกกินเหลาบอยๆ เพราะเห็นวาลูกเปนผูหญิงและไมดีตอสุขภาพ แตเทิดศักดิ์ก็ยอมรับวาตัว
เขาเองก็กินเหลาเหมือนกัน แตเคาจะกินเฉพาะตอนหลังเลิกงานเทานั้น ซึ่งพฤติกรรมนี้ ลูกเองก็
เห็นมาตั้งแตเด็ก เขาเองรูสึกผิดที่เปนตัวอยางที่ไมดีใหกับลูก อีกสาเหตุที่สําคัญที่เทิดศักดิ์คิดวาทาํ
ใหลูกตองติดยานั้น เปนเพราะเขาและภรรยาตามใจลูกมากเกินไป ลูกอยากไดอะไรหามาใหหมด  
ลูก จึงอยูอยางสบายและทําอะไรไดตามใจ  
 “...การที่ลูกติดเฮโรอีนผมวา เปนเพราะผมกับแฟนผมเองที่เล้ียงเขาแบบตามใจ ลูกอยาก
ไดอะไรผมกับแฟนจะหามาใหตลอด เขาจึงไดอะไรมางายๆ และนิสัยเอาแตใจดวย ยิ่งพอเขาคบ
กับเพื่อนที่เอาแตพาเขาเที่ยวทําใหลูกเสียคนไดงาย…” 
   
  เทิดศักดิ์ไมเคยหามปราม เมื่อลูกจะไปเที่ยวที่ไหนเลย และเขาไมคิดวาการที่เล้ียงลูกแบบ
นี้จะทําใหลูกเสียคนได อีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเขาคิดวาลูกติดยา อาจเปนเพราะลูกมีปญหากับแฟน
ของเธอ เพราะระยะหลังลูกทะเลาะกับแฟนเปนประจํา แตเขาก็ไมไปยุงเกี่ยวอะไร เพราะคิดวาเปน
ปญหาในครอบครัวของลูก เขาควรจะแกไขปญหานั้นเอง เมื่อตอนที่รูวาลูกติดเฮโรอีน จากการที่
เขาไปพบยาอยูบนชั้นวางหนังสือโดยบังเอิญนั้น เทิดศักดิ์บอกวาเขางง และไมเชื่อวาเปนความจริง  
เทิดศักดิ์บอกวา กอนหนานี้เขาเห็นลูกผอมลง หนาตาดูไมสดใส แตเขาก็ไมเอะใจ คิดเพียงแตวา
ลูกคงเที่ยวเยอะเกินไป ไมมีเวลานอนพัก และลูกอาจคิดมากเรื่องที่เขาทะเลาะกับแฟนของเขา  
เทิดศักดิ์ไมเคยคิดเลยวา ลูกจะใชยาเสพติดเปนตัวแกปญหาใหกับชีวิตของเธอเอง 
  

เหตุผลที่เทิดศักดิ์พาลูกสาวมาบําบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ เปนเพราะที่นี่มีชื่อเสียง
ในดานการบําบัดรักษาคนที่ติดยา และเพื่อนรวมงานแนะนําใหเขาพาลูกสาวมารกัษาตวัทีน่ี ่  ตอน
แรกเทิดศักดิ์ไมอยากใหลูกตองมาอยูหางเขา เขาเปนหวงลูกมาก แตพอมาเห็นขั้นตอนการรักษา 
รวมถึงเห็นการทํางานของหมอและเจาหนาที่พยาบาล ทําใหเขามั่นใจและอุนใจมากขึ้น  

“…ที่นี่สงบดีนะ อากาศก็รมร่ืน เจาหนาที่พยาบาลก็ใจดี นารัก ผมก็อุนใจขึ้นนะ บอกตาม
ตรง ตอนแรกไมอยากใหลูกมาอยูที่นี่เทาไหร สงสารเขา เหมือนปลอยเขามาทิ้งไวที่นี่คนเดียว ยังดี
ที่เขาใหมาเยี่ยมลูกไดบอยๆ ผมก็หาเวลาวางมาเยี่ยมเขาเรื่อยๆ…” 

 
เทิดศักดเลาใหฟงวา ที่ลูกสาวยอมเขารับการบําบัดรักษา เพราะเธอเห็นวาพอกับแมเปน

ทุกขมากเมื่อรูวาเธอติดยา เทิดศักดิ์เลาใหฟงวา ภรรยาของเขาเมื่อรูเร่ืองของลูกตกใจมาก และ
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พยายามหาเวลากลับมาที่เมืองไทยทันที เพื่อมาหาลูก เธอตั้งใจจะพาลูกไปปฏิบัติธรรม เมื่อลูก
ครบกําหนดการรักษาแลว เทิดศักดิ์บอกวา ภรรยาชอบเขาวัดปฏิบัติธรรมมาก และเธอเชื่อวาสิ่งนี้
จะทําใหจิตใจของลูกสงบขึ้น และอาจชวยในการรักษาอาการติดยาของลูกได 

 
เทิดศักดิ์มาเยี่ยม และทํากิจกรรมกับลูกสาวเกือบทุกอาทิตย เขาบอกวาเมื่อแฟนของลูกรู

วาลูกเขามาบําบัดที่นี่ เขาก็ไมกลับไปอยูที่บานเลย เขาไปนอนบานของพี่สาวเขาแถวถนนศรี
นครินทรตลอด สวนลูกของเขา เทิดศักดิ์ก็ใหพี่ชายของเขาชวยเลี้ยงดูให 

“...ตั้งแตลูกผมมาอยูที่นี่แฟนของเขาไมเคยมาเยี่ยมเลยนะ แลวเขาก็ไปนอนที่บานพี่สาว
ของเขาไมกลับมานอนที่บานผมเลย แตเขาก็กลับมาที่บานบางเพราะเขาหวงลูกอยู ยังดีที่พี่ชาย
ผมวางไมมีอะไรทําเลยรับอาสามาเลี้ยงหลานให ก็โชคดีไป ผมสงสารก็แตลูกผมนี่แหละ แฟนเขา
ไมมาเยี่ยมเลย แตลูกผมบอกวาเขาก็ไมอยากเจอแฟนนะ เจอแลวทะเลาะกันทุกที...” 
 
 เทิดศักดิ์คิดวา การรักษาผูปวยแบบที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยนั้น มี
ประโยชนกับเขาและลูกมาก เพราะปกติแมเขากับลูกจะสนิทกันมาก แตเขาก็ไมคอยมีเวลาใหลูก
มากนัก เพราะเขาตองทํางานตลอดแทบทุกวัน เทิดศักดิ์บอกวา การรักษาแบบนี้ทําใหเขามีเวลา
พูดคุยกับลูกมากกวาเดิม จากที่แตกอนที่เขาคิดวาลูกโตแลว เคาไมควรไปยุงกับลูกมากนเัพราะลกู
อาจจะรําคาญ แตตอนนี้เขารูแลววา ไมวาลูกจะอายุเทาไหร ลูกก็ยังตองการความรักความเอาใจ
ใสจากคนในครอบครัวเสมอ และโดยเฉพาะชวงที่ลูกตองการกําลังใจในการตอสูกับยาเสพติดนั้น 
เขาควรจะอยูขางๆ ลูกมากที่สุด 
 “...เมื่อกอนผมเห็นวาลูกผมโตแลว มีครอบครัวมีลูกแลว ผมไมควรไปยุงเกี่ยวกับเร่ือง
สวนตัวของเขาใหมากนัก แตตอนนี้ผมรูแลววา ถึงแมวาลูกจะอายุเทาไหร เขาก็ยังตองการความ
รัก ตองการคําปรึกษาของพอแมเสมอ ยิ่งชวงที่เขาเขารักษาตัวที่นี่เขายิ่งตองการกําลังใจมาก นี่
ผมก็จะใหลูกสาวลูกชายมาเยี่ยมพี่เขาในวันเสารอาทิตยอีก ลูกผมจะไดดีใจ นองๆ เขาก็เปนหวงพี่
นะ ยังดีนะที่สามพี่นองเขารักกัน ผมก็เบาใจขึ้นเยอะ…” 
  

 ในเรื่องการทํากิจกรรมรวมกับลูกนั้น เทิดศักดิ์บอกวา เขาชอบชวงที่เขาไดมีเวลากินขาว
กับลูกมากที่สุด เพราะเขาไมไดกินขาวพรอมกับลูกมานานแลว ดวยเพราะชวงเวลาแตละคน
ตางกัน การไดนั่งกินขาวกับลูกทําใหเขามีความสุขมาก และรูไดถึงความรักความผกูพนัระหวางเขา
กับลูกที่มีมากขึ้นกวาเดิม เทิดศักดิ์บอกวา ตอไปเขาจะใหเวลากับลูกและไมปลอยใหลูกตองอยูคน
เดียวอีกตอไป และเขาจะดูแลลูกใหดีที่สุด ใหสมกับที่ภรรยาเขาขอรองไว และเขายังหวังวา ปญหา
ที่มีอยูในครอบครัวของลูกสาวจะคลี่คลายไดในที่สุด 



บทที่ 5 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด: 
ศึกษากรณี การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST MODEL) ในสถาบัน
ธัญญารักษ ซึ่งการศึกษานี้ เปนการศึกษาถึงบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติดใน
บริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคมไทย ตลอดจนถึงสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย และสมาชิก
ในครอบครัวที่เขามาดูแลผูปวยยาเสพติด ซึ่งการวิเคราะหตามประเด็นการศึกษาดังกลาวขางตน 
ไดแบงออกเปนหัวขอการนําเสนอดังนี้ 

 
5.1 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สงผลตอสถาบันครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด 
5.2 เหตุผลในการรับบทบาทดูแลผูปวยยาเสพติด 
5.3 ความคาดหวังทางสังคมตอการดูแลผูปวยยาเสพติด 
5.4 สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในระหวางใหการดูแลผูปวยยาเสพติด 

 
ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 

5.1 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สงผลตอสถาบันครอบครัว  
 
 เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมไทยตลอดระยะเวลาที่ผานมา ได
กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนโครงสรางทางสังคม และพฤติกรรมทางสังคมในวงกวาง โดยเฉพาะ
สถาบันครอบครัว ซึ่งไดรับผลกระทบโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ดวยความสําคัญของ
สถาบันครอบครัว ซึ่งเปนหนวยยอยประการแรก ที่เปนกลไกในการกําหนดแบบแผนพฤติกรรม 
และเปนตัวแบบในการอบรมสั่งสอนสมาชิกใหมีพัฒนาการที่ดี และหลอหลอมใหสมาชิกเปนคนที่
มีคุณภาพของสังคม แตอิทธิพลของการพัฒนากระแสหลักไดทําใหสถาบันครอบครัวมีการ
ปรับเปลี่ยนทั้งในดานโครงสราง ตลอดจนระบบความสัมพันธและคานิยมบางอยางของสังคมไทย
หลายประการดวยกัน ลักษณะสําคัญประการหนึ่ง ที่เห็นไดชัดจากการเปลี่ยนโครงสรางสถาบัน
ครอบครัวก็คือ ขนาดของครอบครัวไทยที่มีขนาดเล็กลง นั่นยอมหมายความรวมไปถึง การที่
สมาชิกในครอบครัวมีจํานวนลดลงตามไปดวยเชนกัน ทั้งนี้ เนื่องจากความตองการเปนอิสระของคู
สมรส ที่ไมตองการอาศัยอยูกับครอบครัวฝายใดฝายหนึ่ง และมีความปรารถนาที่จะยายออกไปตั้ง
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ครัวเรือนใหมที่อยูหางออกไป (Yodpet, 1977) ดังนั้นครอบครัวเดี่ยวที่สมาชิกยายออกไปตั้ง
ครอบครัวใหมจึงมีจํานวนสมาชิกจํากัดอยูแค 2 ชั่วคนเทานั้น คือคูสมรสและบุตร 
 
 นอกจากนี้ ระบบความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว ยังไดผันแปรไปตามลักษณะการ
อยูอาศัยแบบแยกสวนมากขึ้น กลาวคือ ระบบความสัมพันธของสมาชิกที่อยูตางครัวเรือนกัน ก็จะ
มีความรูสึกหางเหินกัน ในสวนที่อยูครัวเรือนเดียวกัน ก็จะมีความรูสึกโดดเดี่ยว ขาดความรักความ
อบอุน เนื่องจากขาดเวลาในการดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน ดวยปจจัยทางเศรษฐกิจเปนตัวสําคัญ  
ในทางเดียวกันคานิยมการดําเนินชีวิต ก็มุงเนนในดานความเจริญทางวัตถุ และใหคุณคากับลัทธิ
บริโภคนิยมมากขึ้น ความมุงหวังและแรงจูงใจของสมาชิก มุงเนนแตการแสวงหาความสําเร็จใน
ชีวิตหนาที่การงาน และความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ จนมองขามความสําคัญของครอบครัวที่อยู
เบื้องหลัง โดยเฉพาะสมาชิกที่ไมสามารถสรางรายได หรือหาผลประโยชนทางดานเศรษฐกิจใหกับ
ครอบครัวได ก็จะถูกขับใหออกไปอยูในพื้นที่ที่จํากัดไวเทานั้น 
 
 ส่ิงที่คนพบจากการศึกษาครั้งนี้ มีความสอดคลองกับแนวคิดดังกลาวดวยเชนกัน คือ
ครอบครัวของผูปวยยาเสพติดนั้น มีการปรับเปลี่ยนในดานขนาดเปนอยางมาก ทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีจํานวนนอยลงตามไปดวย ในสวนนี้กรณีศึกษา ไดใหรายละเอียดกับผูวิจัยไวใน
ระหวางการสนทนาถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไว ดังนี้ 
 

รจนา กลาววา “…เมื่อกอนครอบครัวของหนูใหญมาก เพราะพอมีภรรยาถึง 3 คน หนมูพีี่
นองแมเดียวกัน 3 คน และมีพี่คนโตตางแมอีก 2 คน แลวยังมีนองคนเล็กตางแมอีกคนพออยูกัน
พรอมหนานะ ปวดหัวกันนาดูเลย แตพอพอเสียตางคนตางก็แยกยายกันไป หนูก็แยกมาอยูกับแม 
พี่คนโตของหนูเขาก็มีสามีมีครอบครัวของเขา นองของหนูเขาก็ไปอยูกับแฟนเขา สวนพี่นองคนอื่น
เขาหาเลี้ยงตัวเองไดก็เลยแยกยายกันไปหมด…”  

 
สมศรี กลาววา “...กอนนั้นฉันอยูกับลูก 5 คนแลวก็หลาน 3 คน แตตอนนี้ลูกชาย 2 คนก็

แตงงานแยกยายไปอยูที่อ่ืนแลว สวนลูกสาวอีกคนก็แยกไปอยูกับแฟนเขา ชั้นเลยอยูกับลูกอีก 2 
คน มันก็เหงานะ…” 

 
งามตา กลาววา “…ฉันมีลูก 3 คน เมื่อกอนอยูกันครบพอแมลูกเลย 5 คน พอลูกคนโต

เสียชั้นก็เหลือลูก 2 คน ตอนนี้ฉันก็อยูกับลูกสาวคนรอง กับลูกเขย และหลานอีก 2 คน เทานั้น 
เพราะลูกชายเขาแตงงานแลวยายออกไปอยูกับแฟนเขา นานๆ ถึงจะติดตอมาทีนึง...” 



 113

อุษา กลาววา “...ตั้งแตเด็กหนูก็อยูกับพอแมและพี่นองของหนู เรามีดวยกัน 5 คนนะ แต
หลังจากที่แมเลิกกับพอ พอก็พานองคนเล็กไปอยูดวย สวนแมก็พาหนูกับนองคนกลางไป เรา
แยกกันตั้งแตตอนนั้น พอแมมีแฟนใหมแมก็ไปอยูกับเขา เพราะเห็นวาหนูอยูกับแฟน แลวก็แม
แฟนแลว เขาเลยไมหวง สวนนองก็อยูกับหนูกอนหนานี้นะ แตตอนนี้เขาก็ไปอยูกับแฟนของเขา
เหมือนกัน ตอนนี้แมเลิกกับแฟนใหมแลวเลยมาอยูกับหนู สวนนองๆ นานๆ ทีหนูถึงจะเจอพวก
เขา…” 
 
 สมชาย กลาววา “...พอผมตายตั้งแตเกิดแลว เมื่อกอนผมก็อยูกับแมกับพี่อีก 2 คนนะ 
แตตอนนี้พี่เขาก็แยกยายกันไปมีครอบครัวกันหมดแลว สวนผมก็อยูกับแมแลวก็แฟนผม ลูกผม    
สวนแมผมเพิ่งตายไปเมื่อ 4 ปที่แลว ทุกวันนี้ที่บานก็เหลือกันอยูแคนี้...” 
 
 นอกจากนี้ ความสัมพันธที่เคยมีตอกันจากในอดีต ก็ไดมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย
เชนกัน ดังตัวอยางในการสนทนา ดังนี้ 
 
 งามตา เลาวา “...พอลูกชายเขาแตงงานแลวยายไปอยูกับแฟนเขานะ ลูกคนนี้นานๆ จะ
ติดตอมาทีนึง ก็เขาใจเขานะ เศรษฐกิจแบบนี้ ครอบครัวใครก็ครอบครัวมัน เขาก็ไมเคยมายืมหรือ
มายุงทําใหเราลําบากอะไร แคนี้ก็พอแลว เขาคิดวาฉันสบายนะ คิดวาฉันไปอยูวัดแลวสบาย แต
เปลาเลย ฉันก็ไดแตบุญนี่แหละ ชีวิตมันก็ลําบากนะ...” 
 
 สมชาย เลาวา “…กอนหนาที่แมยังไมตายนะ ญาติพี่นองก็ยังไปมาหาสูกันบาง แตพอแม
ผมตาย แมเปนเบาหวานตายเมื่อ 4 ปที่แลว ผมก็ไมเจอใครอีกเลย ญาติพี่นองไมโผลมาใหเห็น
เลย มันนานอยใจเหมือนกัน…” 
 
 อุษา เลาวา “...พอนองหนูแยกไปอยูกับครอบครัวเขานะ นานๆ ถึงจะมาหาแมกับหนูบาง 
เมื่อกอนเขาติดแมมาก แตพอมีครอบครัวแลวเหมือนเขาลืมนึกถึงแมไปเลย หนูนะไมคิดมากหรอก 
แตสงสารแมบางทีแมก็อยากเจออยากคุยกับนองบาง หนูก็บอกเขาวาถาไมมีเวลาก็ไมตองมาหา
แมก็ได แตอยางนอยโทรหาแกหนอย แกจะไดดีใจ…” 
 
 ทิพวรรณ เลาวา “...พี่สาวกับนองสาวเขาแยกยายกันไปหมด พี่สาวนี่ฉันยังไดเจอบางนะ
เพราะอยูใกลๆ กัน แตกับนองสาวนี่นานๆ ทีจะโทรมา แลวปนึงละมั๊งถึงจะมาหาฉันทีนึง อาจเปน
เพราะเขาอยูที่สมุทรสาครนะนะ ถึงแมมันไมไกลจากที่นี่มาก แตไหนจะคาเดินทางคาอะไรอีก เขา
ก็มีครอบครัวมีภาระของเขาอยูแลวดวย ถามีอะไรฉันก็ใชวิธีโทรไปคุยกับเขาเหมือนกัน…” 
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5.2 เหตุผลในการรับบทบาทดูแลผูปวยยาเสพติด 
 
 ปจจุบัน สภาพการดําเนินชีวิตของคนในสังคมเต็มไปดวยการแขงขัน และความเรงรีบ  
เวลาที่มีอยูในแตละวัน จึงหมดไปกับชีวิตการทํางานนอกบานไปแลวกวาครึ่ง เวลาที่เหลืออยูจึงมัก
นําไปใชในกิจกรรมการพักผอนเพื่อผอนคลายความตึงเครียด ลูกหลานหรือผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
ครัวเรือนจึงมักถูกมองขาม และไมคอยไดรับความสําคัญเทาใดนัก แตจากการศึกษาคนใน
ครอบครัวโดยเฉพาะพอกับแมและบุตร ยังคงเลือกที่จะทําหนาที่ในการดูแลผูปวยยาเสพติดตอไป  
แมจะตองมีภาระที่มากกวาสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ก็ตาม ซี่งผูวิจัยตั้งคําถามถึงเหตุผลตอการ
รับดูแลผูปวยยาเสพติด พบวามีเหตุผลหลักที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้ 
 

5.2.1 การมีรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีพอ   
 

การมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีเพียงพอ เปนเหตุผลหนึ่งในการรับอุปการะและกาว 
เขาสูบทบาทของการดูแลผูปวยยาเสพติด ดวยความเห็นที่วา การที่ตนเองมีงานอาชีพที่สามารถ
สรางรายไดที่เพียงพอ และทําใหสามารถที่จะมาดูแลผูปวยไดดีกวาสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ  
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบวาบุตรของผูปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมี แนวโนมที่จะถูกพี่นอง
หรือสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวอางเหตุผลที่จะใหเปนผูรับผิดชอบ ในการดูแลผูปวยยาเสพติด
มากกวาคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ากวาดวยเชนกัน ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เปนประเด็นหนึ่งที่
มีความสําคัญในการดูแลผูปวยยาเสพติด ทั้งนี้ เพราะในขั้นตอนของการดูแลนั้นมีความจําเปน
อยางมากที่จะตองใชเงินคอนขางสูง สืบเนื่องมาจากการที่ผูปวยไมสามารถสรางรายไดไดเหมือน
ดังเดิม หรือผูปวยยังมีวุฒิภาวะและการศึกษานอยไมสามารถหางานทําได ดวยเหตุนี้ จึงไมเปนที่
นาสงสัยเลยวา เพราะเหตุใดผูที่มีฐานะดีกวา จึงมักตองรับบทบาทในการดูแลผูปวยเปนอนัดบัแรก 
ทั้งนี้กลุมตัวอยางดังกลาว ไดใหความเห็นในประเด็นดานฐานะทางเศรษฐกิจกับการเปนผูดูแล
ผูปวยยาเสพติดไว ดังตอไปนี้ 
 
 อุษา กลาววา “…ขายเสื้อผามันก็พอใชไดนะพี่ หนูก็มีเงินเก็บบาง แลวตอนนี้หนูก็ยังไมมี
ลูกดวยเลยไมตองใชเงินมากนัก แถมแฟนหนูยังใหเงินหนู 4,000 บาททุกเดือนอีก หนูก็เอาเงิน
สวนนี้ไวใหแมดวย ไปหาแมทีหนูก็ตองซื้อของกินของใช แลวก็ใหเงินแมอีก มันก็ไมหนักหนาสาหัส
อะไรนะ แลวหนูก็รูสึกดีดวยที่ไดทําอะไรใหแมบาง…”  
 



 115

เทิดศักด์ิ กลาววา “…เงินเดือนผมรวมกับแฟนผมก็อยูไดสบายนะ แลวอีกอยางลูกสาว
คนกลางผมเรียนจบทํางานแลวภาระมันก็ลดไปเยอะ เรามีเงินพอที่จะดูแลลูกไดสบาย เวลาผมไป
หาเขาทีนะเขาอยากไดอะไร อยากกินอะไรผมก็ซื้อไปใหเต็มที่เลย ก็ลูกเรานี่นะ เราอยากใหเขาอยู
แบบสบาย ไมเครียด…” 

 
มนูญ กลาววา ”...เห็นผมเลี้ยงปลา เลี้ยงวัวเนี่ยมันก็พอมีเงินนะ ผมเปนคนไมชอบเที่ยว

ดวย ทํางานเสร็จก็กลับบานนอน ก็มีเงินพอที่จะมาใชในการดูแลแฟนผมนะแลวก็มีพอที่จะเลี้ยง
ลูกอีกดวย นี่ถาแฟนไมไปใชยานะคงมีเงินเก็บมากกวานี้อีก...” 

 
5.2.2 มีภาระในหนาที่การงานหรือภาระในครอบครัวนอย  

 
ในประเด็นนี้พบไดวา บุคคลผูที่มีภาระความรับผิดชอบ หรือตําแหนงหนาที่การ 

งาน หรือบุคคลที่มีพันธะทางครอบครัวนอยกวา ทั้งนี้ อาจจะเนื่องดวยในกรณีที่มีลูกนอย หรือ
ไมไดแตงงาน มีแนวโนมที่จะไดรับการลงความเห็น หรือคัดเลือกจากสมาชิกในครอบครัว และพี่
นองคนอื่นๆ วามีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่ควรจะเขามารับบทบาทเปนผูดูแลผูปวยยาเสพติด  
เพราะไมตองรับผิดชอบดูแลในสิ่งตางๆ หรือมีความรับผิดชอบนอยกวา และมีเวลาเพียงพอ
มากกวาคนอื่นๆ ที่ยังคงมีภาระตองรับผิดชอบสูง ดวยเหตุนี้ จึงพบวาเหตุผลดังกลาวก็มีน้ําหนักไม
นอย ที่จะนํามาใชเปนการอางอิงใหผูมีคุณสมบัติตามที่กลาวมา ตองรับบทบาทในการเปนผูดูแล
ผูปวยยาเสพติด อยางไรก็ตาม จากการศึกษาไดพบวา ในกรณีที่บุตรของผูปวยมีภาระความ
รับผิดชอบ หรือตําแหนงหนาที่การงานนอย ยอมจะมีฐานะทางเศรษฐกิจนอยลงตามไปดวย ทําให
ตองไดรับการสนับสนุนทางดานการเงินจากพี่นองคนอื่นๆ ที่มีฐานะที่ดีกวาดวยอีกทางหนึ่ง ทั้งนี้
กลุมตัวอยางไดใหความเห็นในประเด็นดานภาระในหนาที่การงานนอย ดังตอไปนี้ 
 

งามตา กลาววา “...ลูกสาวฉันก็ใหเงินชั้นทุกเดือนนะรวมกับที่ฉันไดจากที่วัดอีก ฉันก็ใช
เงินพวกนี้แหละเอามาใหหลาน ซื้อของกินบาง แลวฉันก็ซื้ออาหารใหเพื่อนของหลานดวยอีกนะ 
ภาระที่บานฉันก็ไมมีอะไรมากแลว บานกับรถที่บานฉันก็ใชเงินบํานาญที่ไดไปผอนหมดแลว ลูก
ฉันก็สบายไมตองมีภาระอะไร นอกจากเลี้ยงหลานคนเดียวเทานั้น…”  

 
สมศรี กลาววา “…พี่ฉันเห็นฉันเงินเดือนนอยแถมตองเจียดเงินมาไวใหลูกใชระหวางที่ลูก

รักษาตัวอยูที่นี่อีก พี่ก็เลยใหเงินฉันมาเดือนละพันมาไวชวยซื้อของใหหลาน จริงๆ ชั้นก็พอมีเงิน
บางนะ แตพี่เขาสงสารแลวก็อยากชวยหลานดวย มันก็ดีนะที่เขาอุตสาหเปนหวงฉันดวย...” 
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5.2.3   เหตุผลทางดานศีลธรรมและการขัดเกลาทางสังคม 
 
  การไดรับการอบรมสั่งสอนทางดานศีลธรรม และการประพฤติปฏิบัติตนตาม
ประเพณีนั้น เปนสิ่งที่ชวยหลอหลอมพฤติกรรมของแตละบุคคล โดยเฉพาะในสังคมไทย ที่มีการ
อบรมส่ังสอนในเรื่องของความกตัญูกตเวทีตอบิดามารดามาเปนเวลานาน ศีลธรรมประเพณีจึง
เปนบรรทัดฐานใหคนในสังคมยังยึดถือปฏิบัติกันเรื่อยมา ดวยเหตุนี้ จึงเปนสาเหตุหนึ่งของบุตร
ของผูปวยตัดสินใจกาวเขาสูบทบาทของการเปนผูดูแล โดยเชื่อวาการตอบแทนพระคุณพอแมเปน
ส่ิงที่ดีที่ลูกควรจะปฏิบัติ และอยากทําตัวเปนลูกที่ดีที่ไดรับการยอมรับ และชื่นชมจากคนรอบขาง  
นอกจากนี้ ยังมีความเชื่อที่วาหากตนเองเลี้ยงดูบิดามารดาในยามแกเฒา ตนกจ็ะไดรับผลบุญทีท่าํ
ไว ดวยการไดรับการตอบแทนบุญคุณจากลูกหลาน ใหไดรับการเลี้ยงดูเมื่อตนเองกาวเขาสูวัยชรา
เชนกัน ในทางเดียวกัน พบวา หากไมไดทําหนาที่ในการดูแลดวยตนเอง ก็จะมีความรูสึกผิดอยูใน
ใจ ดังนั้น จึงเลือกที่จะเปนผูดูแลเอง แมวาจะตองมีภาระเพิ่มเติมข้ึนก็ตาม ทั้งนี้ กลุมตัวอยางไดให
ความเห็นในประเด็นทางดานศีลธรรมและการขัดเกลาทางสังคม ดังนี้ 
 
 อุษา กลาววา “...ตั้งแตแมเลิกกับพอ หนูก็อยูกับแมตั้งแตเด็กๆ แมไมมีใครแลวมีแตหนู
กับนองนี่แหละ ถาแมเปนอะไรหนูก็พรอมจะชวยแมเต็มที่ แมหนูทั้งคนนี่ หนูก็รักของหนู แฟนกับ
แมแฟนของหนูก็ชมนะวาหนูเกง ที่ทํางานไปดวยแลวเอาเวลามาดูแลแมที่นี่ดวย ใชวาหนูไม
เหนื่อยนะ เหนื่อยแตหนูก็ทนได…”   
 
5.3 ทัศนคติที่มีตอการเปนผูดูแลผูปวยยาเสพติด 
  
 ทัศนคติ และมุมมองที่มีตอการเปนผูดูแลผูปวยยาเสพติดในแตละบุคคล มีความแตกตาง
กันออกไปตามบริบท และปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ ที่ตองเผชิญ การรับรูบทบาทตามความเปนจริงที่
ตองเผชิญในกระบวนการทําหนาที่ดูแลผูปวยยาเสพติดของผูดูแลนั้น สงผลตอปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ที่เคยมีอยูจากเดิม หากแตจะมีการปรับเปลี่ยนไปในทิศทางใด และมีระดับของการปรับเปลี่ยน
มากนอยแคไหน ทั้งนี้ ตั้งอยูบนเงื่อนไขของสภาพปญหาที่ผูดูแลแตละคนไดประสบมาเอง อยางไร
ก็ดี ผลของการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เมื่อไดรับรูบทบาทตามความเปนจริงที่เกิดขึ้น มีผลกระทบ
โดยตรงตอทั้งตัวผูดูแล และผูปวยในทางใดทางหนึ่งอยางแนนอน จากการศึกษาพบวา ผูดูแลมี
ทัศนคติตอการเขารับบทบาทดูแลผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษา ดังตอไปนี้ 
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5.3.1 ทัศนคติกอนเขารับบทบาทเปนผูดูแล  
 
 โดยทั่วไปสวนใหญแลว ผูดูแลจะเปนคนตัดสินใจเลือกที่จะดํารงบทบาทหนาที่ดวยตนเอง  
นอกจากนั้น ก็เปนการชวยตัดสินใจรวมกันระหวางสมาชิกคนอ่ืนๆ แตทั้งหมดนี้ตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของความเต็มใจ และสมัครใจที่จะทําหนาที่เปนผูดูแล ไมไดเปนการบังคับใจกัน ทัศนคติที่ผูดูแลมี
กอนหนาที่จะดําเนินบทบาท เปนไปในลักษณะที่ดีที่จะไดทําหนาที่ดูแลผูปวยยาเสพติด ดัง
ตัวอยางในบทสนทนา ดังนี้ 
 
 ประทีป กลาววา “...ที่พาแฟนมารักษาตัวที่นี่ เพราะผมเห็นวาเขาใหญาติเขาเยี่ยมไดไง 
ผมเคยรักษาตัวอยูที่ศูนยเชียงใหมนะ ตอนนั้นไมมีใครไปเยี่ยมผมเลย ทั้งๆ ที่เขาใหญาติเขาเยี่ยม
ไดทั้งวัน พอผมโดนจับไปที่ศูนยสัตหีบนะ ที่โนนโหดมากเขาใหญาติเขาเยี่ยมไดเดือนละครั้ง
เทานั้น โทรหาก็ไมได ญาติใหเงินไวใชก็ไมได ที่ธัญญารักษ ปทุมฯ นี่ดีกวาเยอะ ที่ผมไดมาเยี่ยม
และดูแลแฟนผมดีใจนะ แฟนผมก็ดีใจ เขาอยากใหผมมาหาเคาทุกวัน นี่ถาอยูใกลนะผมจะมาทุก
วันเลย...” 
 
  งามตา กลาววา “...คนในครอบครัวฉันนะรับไมไดกันทั้งนั้นแหละคะ ตอนนี้มีฉันคนเดียว
ที่เขาใจหลาน ปูเคาเนี่ยไมมาสนใจเลย แตอยางนอย หลานจะไดรูวายังมียาคนนี้ที่ยังรักเขาอยู นี่
ฉันก็ตองคอยซื้อของกินไปใหเพื่อนของหลานอีกดวยนะ สงสารพวกเขาไมมีใครมาเยี่ยมเลย ชั้นก็
พยายามมาหาหลานบอยๆ ถาวางนะ หลานจะไดไมเหงา...” 
 
 เทิดศักดิ์ กลาววา “…แฟนของลูกสาวผม พอรูวาลูกผมมารักษาตัวที่นี่นะ เขามาเยี่ยมแค
คร้ังเดียวเอง แลวเขาก็ไปอยูที่บานพี่สาวเขา ไมมาสนใจลูกผมเลย นี่ผมก็มาเยีย่มลกูทกุอาทติยนะ 
วางวันไหนก็มาก หวงเขานะ ยังดีนะที่ลูกของผมโตๆ กันหมดแลวผมก็ไมหวงอะไรมาก ก็มีเวลา
ดูแลเขาเต็มที่แหละ มาเยี่ยมเขาเห็นเขายิ้มแยม สดใส ผมก็ดีใจแลว…”   
 

5.3.2 ทัศนคติหลังเขารับบทบาทเปนผูดูแล  
 
 หลังจากเขารับบทบาทของการเปนผูดูแลแลว  สวนใหญผูดูแลจะเกิดทัศนคติที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากนอยแตกตางกันไป ซึ่งสามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังตอไปนี้ 
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1. ทัศนคติที่มีตอบทบาทผูดูแลยังคงเดิม ซึ่งจากการที่ผูดูแล ยังคงมีทัศนคติที่ดีตอการไดเขา
มาดูแลผูปวยยาเสพติด  สงผลใหการดูแลสามารถดําเนินตอไปได แมจะมีปญหาและอุปสรรคมา
เปนขอจํากัดในบางชวงเวลาก็ตาม 
 
 รจนา กลาววา “...รูสึกดีนะที่ไดมาหา มาดูแลเขาบอยๆ อยากอยูคุยกับเขาทั้งวันเลย อยู
คนเดียวมันไมมีคนคอยทะเลาะกัน นี่ดีนะที่หนูมีเวลาวางเยอะ เพราะขายน้ําเตาหูแคชวงเชา
เทานั้น ก็เลยมาหาเขาบอยๆ ได เคยมีอยูศุกรนึงนะหนูมาหาเขาไมได แลวไมไดโทรบอกเขา พอ
มาเยี่ยมอีกทีเขางอน เขาไมพูด รองไหเลยนะ หนูสงสารก็สงสาร ขําก็ขําเขา…” 
 
 จินตนา กลาววา “...รูนะวาลูกตองการใหเรามาเยี่ยมมาหาบอยๆ เขาอยากใหแมรักเขา
มากๆ แมก็รักเขามากอยูแลว เพียงแตบางทีเราตองทํางานหาเงินนะ มาเยี่ยมเขาทุกวันก็ไมได ถา
วันไหนฉันมาไมไดก็จะโทรบอกเขา เขาจะไดไมเสียใจ…” 
 
 สมศรี กลาววา “...ฉันพยายามมาหาลูกทุกอาทิตยนะ จริงๆ อยากมาทุกวันเลย แตเรา
คนเดียวไมคอยมีเวลาเหมือนแมลูกคนอื่นๆ ลูกก็เขาใจนะ นี่ก็บอกใหนองสาวเขามาเยี่ยมเขา
หนอย เขาคิดถึงอยากจะคุยดวย แลวมานี่จะไดสับเปลี่ยนกับฉันดวย ลูกจะไดไมเหงา…” 
 
2. ทัศนคติที่มีตอบทบาทผูดูแลเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น 
 
 ในประเด็นนี้ พบวา เมื่อเขาสูบทบาทการเปนผูดูแลแลว เกิดการรับรูสถานการณจริง  
ทัศนคติจึงเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน ทัศนคติที่เปลี่ยนไปของผูดูแลถูกถายทอด ดังตัวอยางในบท
สนทนานี้ 
 
 มนูญ กลาววา ”...ตอนแรกที่ใหแฟนมาอยูที่นี่ ผมก็คิดวาตองลําบากแนเลย ไหนจะตอง
ทํางาน ตองเลี้ยงลูก และแบงเวลามาเยี่ยมเขาอีก แตมันไมใชเลย สบายมาก ผมก็ทํางานของผม
ตามปกติ เลี้ยงปลาเลี้ยงวัวไปเร่ือย สวนเรื่องลูกแมผมก็คอยเลี้ยงให ก็ไมลําบากเลยนะ   เมื่อกี๊ยัง
ลอเลนกับแฟนเลย วาเดี๋ยวจะมาหาทุกวันใหเบื่อเลย เขาก็ดันบอกวาดีอีก ขนาดพูดเลนๆ นะนั่น
...”   
 

สิรินาถ กลาววา “...บอกตามตรงนะคะ ตอนแรกเนี่ยไมอยากมาเยี่ยมมาดูแลเขาเลย มัน
เหนื่อยนะกับการเดินทาง แตพอทําจริงๆ แลวไมเปนอยางที่คิดเลย หนูมาเยี่ยมเขาวันเสารอาทิตย
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ก็ได วันธรรมดาที่หนูทํางานถาเขาอยากใหมาแลวขอลาหยุดไดก็มานะ สงสารเขา เขาไมมีใครเลย 
จากที่เคยทะเลาะกันบอยๆ ตอนนี้หนูรูสึกวารักเขามากขึ้นนะ เขาเองก็บอกวาคิดถึงหนูเหมือนกัน 
พออยูหางเขา ก็ทําใหหนูรูวาเขาสําคัญกับหนูมาก แตไมรูวาเขาจะคิดอยางนี้รึเปลานะ…” 
 
 ชัชวาล กลาววา “…ที่นี่มันไกลจากบานผมนะ แตละครั้งที่มาเยี่ยมลูกก็เหนื่อยเหมือนกัน 
แตพอเห็นหนาเขาแลวมันก็หายเหนื่อยเลย ดีใจนะ คิดถึงเขาดวย ดีนะที่วันนี้ผมไดหยดุ มนัเปนวนั
กิจกรรมครอบครัวดวย นี่ผมเพิ่งกินขาวกับลูกเสร็จนะ มาอยูนี่เขาดูอวนขึ้น คอยยังชั่วหนอย กอน
หนานี้นี่เขาผอม โทรมมากเลย ตอนนี้มีน้ํามีนวลขึ้น เขาบอกใหผมมาหาบอยๆ ผมก็จะพยายาม
นะ มานี่มันก็ไมเหนื่อยอยางที่คิด แถมยังสุขใจอีกดวยที่เห็นวาลูกดีข้ึน…” 
  
5.4 ความคาดหวังทางสังคมตอการดูแลผูปวยยาเสพติด 
 
 กระบวนการขัดเกลาทางสังคม รวมทั้งปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม มีอิทธิพลอยางมากทีท่าํ
ใหมนุษยไดเรียนรูบทบาท และหนาที่ตามสถานภาพทางสังคมที่ตนเองไดรับมา โดยผานตัวแบบ
จากสถาบันทางสังคมตางๆ ในการถายทอดคานิยม และหลอหลอมใหเกิดพฤติกรรมอันพึง
ประสงค และเปนที่ยอมรับตามสถานภาพของแตละบุคคล นอกจากนี้ กระบวนการขัดเกลาทาง
สังคม รวมทั้งปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม ยังมีสวนสําคัญที่มีผลตอการรับรูถึงบทบาทคาดหวังของ
บุคคลดวยเชนกัน โดยที่บุคคลจะเรียนรูวา สังคมมีความคาดหวังตอตัวเขาในสถานการณตางๆ   
และรูวาเขาควรจะปฏิบัติตัวอยางไร ใหมีความสอดคลองกับสถานการณนั้นๆ สําหรับกรณีของการ
ดูแลผูปวยยาเสพติดนั้น อิทธิพลของความคาดหวังทางสังคม จึงถือเปนตัวแปรที่สําคัญประการ
หนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลอยางมากตอบทบาทของการทําหนาที่เปนผูดูแล ทั้งนี้ เพราะความคาดหวังทาง
สังคม มีสวนสําคัญในการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมการแสดงออก ที่ผูดูแลปฏิบัติตอผูปวย วา
ควรจะดําเนินไปในลักษณะใด การที่ผูดูแลรับรูถึงความคาดหวังทางสังคม ที่ตองการใหเกิด
ประสิทธิภาพในการทําหนาที่ดูแลอยางเต็มกําลังความสามารถ ผูดูแลก็จะดําเนินแบบแผน
พฤติกรรมใหเปนไปตามนั้นใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได ซึ่งในประเด็นนี้ มีความเชื่อมโยงสัมพันธ
กับในเรื่องของคุณภาพการดูแลดวยเชนกัน อาจกลาวไดวา ความคาดหวังที่เกิดขึ้นเปนปจจัยทาง
สังคมอยางหนึ่ง ที่กอใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวย ซึ่งในสวนนี้ ผูวิจัยจะขออธิบายถึงความ
คาดหวังทางสังคม ที่มีผลตอรูปแบบการดูแลผูปวยยาเสพติด และไดสงผลตอตัวผูดูแล รวมทั้ง
คุณภาพในการดูแล ดังนี้ 
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5.4.1 ความคาดหวังทางสังคมกับบทบาทผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว 
 
 สําหรับกรณีนี้ พบวา ผูดูแลผูปวยเปนทั้งพอ แม และสามี ภรรยา แตสวนใหญเปนผูหญิง   
อาจเปนเพราะพวกเธอไดเรียนรูถึงลักษณะทางอุดมคติ ในความเปนลูกผูหญิงที่ตองทําหนาที่ใน
การดูแลบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งชวยแบงเบาภาระอื่นๆ ในครอบครัวดวย
เชนกัน จากการเรียนรูดังกลาว จึงไดนําไปสูการตัดสินใจรับหนาที่เปนผูดูแล โดยที่ความคาดหวัง
ทางสังคมนั้น มีผลตอการดํารงบทบาทการเปนผูดูแลอยางมาก ดังตัวอยางบทสนทนา ดังนี้ 
 
 สิรินาถ กลาววา “...พอกับแมและนาของแฟนเขาหวังพึ่งหนูมาก เขาเปนหวงลูกและ
หลานของเขา แตเขาไมคอยมีเวลามาเยี่ยม เพราะอยูไกล บานของแฟนอยูที่กาญจบรีุโนน เขาเหน็
วาแฟนมีหนูคนเดียว ญาติพี่นองที่กรุงเทพฯ ก็ไมมี เขาก็บอกใหหนูมาเยี่ยมแฟนบอยๆ แฟนจะได
หายเร็วๆ แลวถาแฟนหนูอยากไดอะไรก็ใหตามใจเขาหนอย พวกเขาก็ไวใจหนูนะ…”   
 
 สมศรี กลาววา “...พี่หวังวาการที่พี่มาเยี่ยมและทํากิจกรรมรวมกับลูก จะชวยใหลูกเขาใจ
พี่มากขึ้นบางนะ วาพี่ก็รักเขาเหมือนกันไมใชไมรัก เพียงแตวาไมคอยมีเวลาใหเขาเทานั้น พี่ไม
อยากใหลูกตองเขาบําบัดอีก ครั้งเดียวก็เกินพอแลว ลูกสาวพี่อีกคนเคาก็อยากมาเยี่ยมพี่เขานะ 
แตติดงานมาไมได แลวเขาก็รูวาพี่มาเยี่ยมพี่สาวเขาตลอดอยูแลว เขาก็หายหวง…” 
 
 จินตนา  กลาววา  “...แฟนบอกใหฉันหมั่นมาเยี่ยมลูกบอยๆ เคาหาวาฉันไมคอยมีเวลา
ใหลูก ลูกเลยตองหันไปพึ่งยา ดูเคาคิดสิ แตจริงๆ แลวฉันก็ไมคอยสนใจเคาจริงๆ นั่นแหละ นี่ก็
พยายามมาหาเขาทุกอาทิตย ถาเขากลับไปอยูบานเมื่อไหรก็คงตองใสใจเขามากขึ้น...”   
 
 รจนา กลาววา “...แมและนาของแฟนขอรองใหหนูมาเยี่ยมแฟนบอยๆ แตถึงเขาจะไม
ขอรองหนูก็จะมาเยี่ยมแฟนบอยๆ อยูแลว เขาบอกวาแฟนไมเชื่อใครเลยนอกจากหนู หนูก็หวังนะ
วาที่หนูเตือนเขาวาตอไปอยาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดอีก เขาจะเชื่อหนูบาง…” 
 
 ทิพวรรณ กลาววา “...พี่สาวฉันก็ฝากฝงแลวก็ใหเงินฉันมาไวใชจายในการดูแลลูกนะนะ 
เขาก็ชวยเทาที่จะทําได เพราะเขาไมมีเวลามาเยี่ยมหลาน อีกอยางเขาก็รูวาชั้นทําได ฉันไมทิ้งลูก
หรอก จะทําใหลูกเลิกติดยาใหไดดวย จะไดไมมีใครมานินทาไดอีกวาเลี้ยงลูกประสาอะไรปลอยให
ไปติดยาได…” 
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 5.4.2 ความคาดหวังทางสังคมกับลักษณะการดูแลผูปวยยาเสพติด  
 
 ในทางเดียวกัน ความคาดหวังทางสังคมก็เปนองคประกอบหนึ่ง ที่มีตอลักษณะการดูแล
ผูปวย โดยพวกเธอไดถายทอดความคิดเห็นในเรื่องนี้ไว ดังนี้ 
 
   งามตา กลาววา “...ก็ตองดูแลใหดีแหละคะ มีหลานสาวอยูคนเดียว หลานชายกบ็อกให
ฉันดูพี่เขาดีๆ หนอย เขาเปนหวงนะ เพราะคนอื่นในบานก็ไมมีใครสนใจเขาแลว…” 
 
 ทิพวรรณ กลาววา “…พี่สาวฉันก็ย้ํานักย้ําหนาวา ตอไปนี้ใหฉันมีเวลาใหลูกหนอย อยา
ปลอยหรือตามใจลูกมากนัก เดี๋ยวจะเสียคนไปมากกวานี้ ฉันก็รูนะและพยายามทํางานใหนอยลง
จะไดอยูใกลชิดกับลูกมากขึ้น…” 
 
 อุษา กลาววา “...ก็ตองดูแลใหดีแหละคะ แมหนูทั้งคน ไมงั้นนองหนูจะมาวาเอาได อยาง
ที่บอกเราก็อยากใหแมมีความสุขอยูแลว ใหแมสุขทั้งกายและใจ…” 
 
5.5 สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหวางใหการดูแลผูปวยยาเสพติด 
 
 ในกระบวนการดูแลผูปวยยาเสพติดนั้น เปนระยะเวลาที่ทั้งผูดูแลและผูปวยจะตองมี
ปฏิสัมพันธตอกัน ทั้งนี้เพราะ ในสวนของขั้นตอนของการดูแลนั้น เปนสถานการณที่ทั้งสองฝาย
จะตองใกลชิดกันมากกวาสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว และยังตองมีการทํากิจกรรมวันครอบครัว
สัมพันธอีกหลายครั้งดวยกัน ระดับของความสัมพันธในลักษณะที่เกิดขึ้น จึงมีเงื่อนไขสําคัญอยู 2 
ประการดวยกัน กลาวคือ ปจจัยแรกเปนเงื่อนไขของเวลา คือระยะเวลาที่ใชรวมกันในแตละครั้งที่
เขามาเยี่ยมผูปวย สวนปจจัยที่สองเปนเรื่องของการไดพูดคุย ทํากิจกรรมและมีปฏิสังสรรคระหวาง
กัน จากการศึกษาพบวา แนวโนมในการดูแลผูปวยที่มีปจจัยทั้งสองประการ เขามาเกี่ยวของดวย
มาก ก็จะสงผลตอการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน ซึ่งในสวนนี้ ผูวิจัยจะนําเสนอถึงสัมพันธภาพ
ในการดูแลที่เกิดขึ้น ระหวางผูปวยกับผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว ดังนี้ 
 

5.5.1 สัมพันธภาพระหวางผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยยาเสพติด 
 

ขอมูลในสวนนี้ จะชวยสะทอนใหเห็นถึงปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางผูดูแลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัวกับผูปวยยาเสพติด ซึ่งจากการศึกษานั้น พบวา ลักษณะของการมีปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น
ในขั้นตอนของการดูแลผูปวยยาเสพติด ชวยทําใหสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยยาเสพติด
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เปนไปในทิศทางที่ดีข้ึน กลาวคือ ผูดูแลซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความผูกพัน และ
เขาใจผูปวยยาเสพติดมากยิ่งขึ้น ในทางกลับกัน ผูปวยยาเสพติดก็มีความรูสึกที่ดีตอผูดูแลที่เปน
สมาชิกในครอบครัวมากขึ้น 

 
อุษา เลาวา “…ตอนที่แมอยูที่บานมีแตคนรักแกนะ เพราะแกจะขยันทํากับขาวใหทุกคน

ในบานกิน งานบานแกก็ทําเองหมด แกมาเสียตรงที่ติดยานี่อยางเดียว ก็ไมอยากปลอยใหแมมา
อยูที่นี่คนเดียวหรอกนะ เพราะปกติเราก็อยูบานดวยกันทุกวัน แตพอมาเห็นวาแมไมไดลําบาก
อะไร เราก็โอเค ถาแมเลิกยาไดหนูก็ภูมิใจนะ หนูรูสึกรักแมมากขึ้น มากกวาเดิมดวย ยิ่งพอไดกิน
ขาว ไดพูดคุยกับแมที่นี่ มันทําใหหนูรูสึกใกลชิดและเขาใจแมมากขึ้น…” 
 
 ชัชวาล เลาวา “…แตกอนลูกไมคอยเชื่อฟงผมกับแฟนผมเลย แลวเปนคนที่ไมชอบพูดกับ
พอแม ชอบหนีปญหา ตอนนี้เขาดีขึ้นทั้งนิสัย ทั้งการพูดจา ดูเขาเปนผูใหญข้ึน มีเหตุผลข้ึน เขา
บอกวาตอนนี้เขารักพอแมมากกวาแตกอนมาก ผมก็รักเขาอยูแลว เพียงแตตอนนี้ผมเขาใจเขามาก
ข้ึน และก็รูสึกผูกพันกับเขามากกวาเดิม…” 
 
 สิรินาถ เลาวา “…เขาดีข้ึนนะ หนาตาดูสดชื่นขึ้น แลวก็ไมข้ีหงุดหงิดดวย เมื่อกอนนะเขา
จะใจรอนมาก มีอะไรก็ใชอารมณตลอด มาตอนนี้เขาใจเย็นลงมาก เมื่อกอนเขาไมเคยแคร
ความรูสึกของหนูเลยนะ เดี๋ยวนี้เขาแสดงออกใหเห็นวารักและหวงหนูมาก หนูรูสึกดีนะ การที่หนู
มาเยี่ยมและทํากิจกรรมของที่นี่กับเขา มันทําใหเรารูสึกดีตอกันมากขึ้น…”  
 
 รจนา เลาวา “...แฟนหนูเมื่อกอนเขาบุมบามมากนะ โมโหอะไรก็เตะโนนเตะนี่แลว แต
ตอนนี้เขาดีข้ึน ใจเย็นขึ้น ตอนนี้อารมณของเขาก็เหมือนกับแรกๆ ที่เราคบกันนะ ถาเปนชวงที่เขา
ติดยานี่อยาไปพูดถึงเลย เขารายมาก ตอนนี้เขาดีข้ึนและเปนแบบนี้หนูกีดีใจแลว แลวก็ขอใหเขา
เปนอยางนี้ตลอดไปนะ แลวหนูชอบตอนกินขาวดวยกันกับเขาตอนวันครอบครัวนะ เขากินไปดวย
แหยหนูไปดวย ดูเขาอารมณดีนะ เห็นแลวก็มีความสุข…”  
 

5.5.2 สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวที่มีตอผูดูแลผูปวยยาเสพติด 
 

สําหรับขอมูลในสวนนี้ จะชวยสะทอนใหเห็นถึงปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีตอผูดูแลผูปวยยาเสพติด ซึ่งจากการศึกษานั้น พบวา ลักษณะของการมีปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นในข้ันตอนของการดูแล เปนปฏิสัมพันธในรูปแบบของทางสายกลาง กลาวคือ สมาชิกใน
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ครอบครัวยังคงมีความสัมพันธตอผูดูแลในลักษณะคงเดิม แมวาจะมีความสัมพันธกับผูปวยใน
ลักษณะใดก็ตาม 

อุษา กลาวในบทสนทนาตอนหนึ่งวา “...ถึงหนูจะเอาเวลาที่มีมาดูแล มาเยี่ยมแมที่นี่ แต
แฟนหนูก็ไมเคยวาอะไร อีกทั้งเขายังเปนคนกระตุนใหหนูมาหาแมบอยๆ ดวย เขาบอกวากลัวแม
หนูเหงา แถมเวลาหนูมาหาแมทีนะเขายังฝากเงินมาใหแมดวย เขารักแมหนูเหมือนเปนแมแทๆ 
ของเขาเลยนะ หนูดีใจที่เขาเขาใจวาหนูตองแบงเวลามาอยูกับแมบาง…” 
  
 มนูญ บอกวา “...ถึงผมจะมาเยี่ยมแฟนบอยๆ แตคนในบานก็ไมวาอะไร แมผมก็ชวยเลี้ยง
ลูกผมไป เขาเต็มใจอยูแลว บางทีแมยังมากับผมดวยซ้ําไป ลูกผมก็เหมือนกัน บางทีผมก็พาพวก
เขามาหาแมดวย ผมบอกเขาวา แมมารักษาตัวที่โรงพยาบาล อีกไมนานก็ไดกลับไปอยูบานแลว 
พวกเด็กๆ ก็เขาใจนะ...“ 
 
 นอกจากนี้ อิทธิพลของปจจัยแวดลอมไดชวยใหเกิดผลดีตอผูดูแลในบางกรณีดวย ดังนี้ 
 
 สมชาย บอกวา “…ความสัมพันธของผมกับคนในบานก็ไมเปลี่ยนไปนะ มันก็เหมือนเดิม 
เพียงแตผมไมคอยมีเวลาดูลูกมากนัก ก็ปลอยใหลูกชายคนโตดูนองๆ ไป แลวก็ฝากใหพี่ชาย
ทํากับขาวใหลูกๆ ผมดวย บางทีผมกลับบานมาเหนื่อยๆ นะ ลูกผมก็หาน้ําหาทาใหผมกินดวย มัน
ปล้ืมใจจริงๆ เลย...” 
 
 ประทีป บอกวา “…ผมมาเยี่ยมแฟนบอยๆ นาเขาก็ไมวาอะไรนะ เขาบอกดีซะอีก แฟน
ผมจะไดไมเหงา แถมนายังคอยดูราน คอยดูลูกใหผมตอนผมไมอยูอีกดวย ผมก็หมดหวงเรื่องพวก
นี้ไป แฟนเขาก็สบายใจเพราะเขาก็หวงลูกเหมือนกัน…” 
 
 จะเห็นไดวา ความสําคัญของสถาบันครอบครัว ที่มีตอสมาชิกในครอบครัวนั้น มีมากกวา
การที่ไดชื่อวาเปนแหลงที่ใชอาศัยอยูรวมกันเพียงอยางเดียวเทานั้น หากแตทุกคนในครอบครัว
จําเปนตองมีปฏิสัมพันธระหวางกัน มีการดูแลเอาใจใสใหความรักความอบอุนซึ่งกันและกัน ซึ่งสิ่ง
เหลานี้ จะชวยลดปญหาความขัดแยงตางๆ ในครอบครัว และนํามาซึ่งความสุขในครอบครัวได 



บทที่ 6 
 

บทสรุป อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด: ศึกษากรณีการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  (FAST MODEL) ในสถาบันธัญญารักษ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลตอสถาบันครอบครัว บทบาทของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยยาเสพติด ความคาดหวังทางสังคมที่มีตอครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด 
ตลอดจนสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในระหวางที่ครอบครัวใหการดูแลผูปวยยาเสพติด ซึ่งผลการวิจัย
สรุปไดดังนี้ 
 
6.1 บทสรุป  
 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม มีผลกระทบตอสถาบันครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติด  
การศึกษาครั้งนี้ พบวา จากการพัฒนาประเทศในชวงระยะเวลาที่ผานมา ไดสงผลกระทบตอสังคม
ในหลายๆ ดาน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบโครงสรางตลอดจนพฤติกรรมทางสังคม เปนผลกระทบ
หนึ่ง ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาประเทศ นับต้ังแตเร่ิมแผนพัฒนาประเทศอยางเปนทางการ  
โดยเฉพาะในชวงระยะหลังๆ มานี้ พบวา กระแสของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นนั้น เปน
สวนหนึ่งของกระแสโลกาภิวัตน (Globalization) อันเปนกระบวนการที่กอใหเกิดการปรับเปลี่ยน
ทางสังคม ซึ่งนําไปสูการเติบโตขึ้นอยางรวดเร็วของระบบเศรษฐกิจ และการเกิดเทคโนโลยีชั้นสูง  
กระแสโลกาภิวัตนนั้น กลาวไดวา เปนกระบวนการอันเปนสากลที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสราง และพฤติกรรมทางสังคมครั้งใหญของโลก การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกระแสโลกาภิ
วัตน ไดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม ซึ่งไดสงผลตอสถาบันครอบครัวไทยใหมี
ขนาดเล็กลงกลายเปนครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) ที่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวจํานวน
นอยลง โดยที่มีลักษณะความแนนแฟน และความเปนปกแผนลดนอยลงไปจากเดิมดวยเชนกัน  
จนสงผลกระทบตอความสัมพันธของสมาชิก ทั้งที่อยูในครอบครัวเดียวกัน และสมาชิกใน
ครอบครัวที่แยกยายกันออกไปมีครอบครัวใหม กลายเปนความหางเหิน คนในครอบครัวมี
ความรูสึกโดดเดี่ยว ไมอบอุน เอกลักษณแหงความเปนครอบครัวไทย ที่มีความสนิทสนมรักใคร
กลมเกลียวกันถูกสมาชิกละเลย และมองขามไป นอกจากนี้ การทํางานที่เต็มไปดวยการแขงขัน
ของระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม ยังไดสรางคานิยมใหแกคนในสังคมเห็นความสําคัญของวัตถุ
ส่ิงของ ทรัพยสินเงินทอง ความมุงหวัง และแรงจูงใจของสมาชิกในครอบครัว ที่มุงแตจะแสวงหา
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ความสําเร็จทางดานการประกอบอาชีพ และความมั่นคงทางการเงิน จนละเลยความสําคัญของ
สถาบันครอบครัว สมาชิกในครอบครัวที่ไมสามารถสรางผลประโยชนทางเศรษฐกิจได จะ
กลายเปนบุคคลที่ตองพึ่งพิงสมาชิกในครอบครัว ดังเชน ผูติดยาเสพติด มีแนวโนมที่จะถูกมองวา
เปนภาระของสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว และจะถูกผลักดันใหเปนหนาที่ของสมาชิกคนหนึ่งคน
ใดในครอบครัวที่จะตองรับไปดูแล จากการศึกษา พบวา สมาชิกในครอบครัวบางคน ไมเคยให
ความสนใจผูปวยที่ติดยาเสพติดขณะเขารับการบําบัดรักษาเลย บางรายใหแตวัตถุส่ิงของ บางราย
ใหความสําคัญกับหนาที่การงานมากกวาตัวผูปวย สงผลใหผูปวยยาเสพติดมีสภาพจิตใจที่หดหู
และเศราซึม 

 
  จากปญหาของการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสถาบันครอบครัว ดังที่ไดกลาวไวขางตน ซึ่ง

ปญหาดังกลาว ถือเปนผลดานลบประการหนึ่งของการดูแลผูปวยยาเสพติดในปจจุบัน ทั้งนี้เพราะ
โดยพื้นฐานทั่วไปแลว ผูปวยมักมีความตองการที่จะไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกใน
ครอบครัว ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ แตปจจุบัน สมาชิกในครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ใน
การดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ เนื่องจากสภาพแวดลอมที่พวกเขาดํารงอยู ทั้งสภาพแวดลอมใน
ครอบครัวใหม สภาพแวดลอมในการทํางานไมเอื้ออํานวยใหสามารถรับหนาที่ในการดูแลผูปวย
ยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ขอจํากัดเหลานี้ เปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลง
สังคมเขาสูความทันสมัย การดูแลผูปวยยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัว จึงประสบปญหาอยาง
มาก 

 
 จากการศึกษาพบวา โดยทั่วไปแลว คูสามีภรรยา และมารดา มักจะเปนผูใหความเอาใจ
ใส และสนใจที่จะเขามาดูแลผูปวยยาเสพติด ในยามที่มีเวลานอกเหนือจากการทํางานมากกวา
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว  รองลงมาเปนบิดาและลูกสาว โดยกิจกรรมที่เขามาทําสวนใหญคือ
การพูดคุยกับผูปวย การซื้อของกินของใชไปให นอกจากนี้ คือการทํากิจกรรมวันครอบครัวรวมกัน
กับผูปวยเดือนละครั้ง และการกินขาวรวมกันกับผูปวย ในกระบวนการดูแลผูปวยยาเสพติดนั้น
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยยาเสพติด มีความยินดี และเต็มใจที่จะเขาสูบทบาทของการเปน
ผูดูแล แมวาจะมีอุปสรรค และปญหาความกดดันตางๆ ทั้งทางดานเศรษฐกิจ และทางดานจิตใจ  
แตก็ยังมีความพยายามที่จะใหการดูแลผูปวย ซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวนั้น ดําเนินไปไดอยางดี
ที่สุด ในวิธีการดูแลผูปวยยาเสพติดนั้น สวนใหญจะสอบถามพยาบาลและเจาหนาที่ และดําเนิน
ไปตามขั้นตอนของสถานที่บําบัด สวนใหญจะเปนไปในรูปของการพูดคุย ใหกําลังใจ และการซื้อ
อาหารมาให ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูปวยมีความอบอุน มีกําลังใจ และไมรูสึกวาตนเองถูก
ทอดทิ้งหรือเปนคนไรคา และรูสึกวาตนเองไดรับความเอาใจใสเมื่อสมาชิกในครอบครัวไดเขามา
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สถาบันครอบครัว สมาชิกในครอบครัวที่ไมสามารถสรางผลประโยชนทางเศรษฐกิจได จะ
กลายเปนบุคคลที่ตองพึ่งพิงสมาชิกในครอบครัว ดังเชน ผูติดยาเสพติด มีแนวโนมที่จะถูกมองวา
เปนภาระของสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว และจะถูกผลักดันใหเปนหนาที่ของสมาชิกคนหนึ่งคน
ใดในครอบครัวที่จะตองรับไปดูแล จากการศึกษา พบวา สมาชิกในครอบครัวบางคน ไมเคยให
ความสนใจผูปวยที่ติดยาเสพติดขณะเขารับการบําบัดรักษาเลย บางรายใหแตวัตถุส่ิงของ บางราย
ใหความสําคัญกับหนาที่การงานมากกวาตัวผูปวย สงผลใหผูปวยยาเสพติดมีสภาพจิตใจที่หดหู
และเศราซึม 

 
  จากปญหาของการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสถาบันครอบครัว ดังที่ไดกลาวไวขางตน ซึ่ง

ปญหาดังกลาว ถือเปนผลดานลบประการหนึ่งของการดูแลผูปวยยาเสพติดในปจจุบัน ทั้งนี้เพราะ
โดยพื้นฐานทั่วไปแลว ผูปวยมักมีความตองการที่จะไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกใน
ครอบครัว ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ แตปจจุบัน สมาชิกในครอบครัวไมสามารถทําหนาที่ใน
การดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ เนื่องจากสภาพแวดลอมที่พวกเขาดํารงอยู ทั้งสภาพแวดลอมใน
ครอบครัวใหม สภาพแวดลอมในการทํางานไมเอื้ออํานวยใหสามารถรับหนาที่ในการดูแลผูปวย
ยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ขอจํากัดเหลานี้ เปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลง
สังคมเขาสูความทันสมัย การดูแลผูปวยยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัว จึงประสบปญหาอยาง
มาก 

 
 จากการศึกษาพบวา โดยทั่วไปแลว คูสามีภรรยา และมารดา มักจะเปนผูใหความเอาใจ
ใส และสนใจที่จะเขามาดูแลผูปวยยาเสพติด ในยามที่มีเวลานอกเหนือจากการทํางานมากกวา
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว  รองลงมาเปนบิดาและลูกสาว โดยกิจกรรมที่เขามาทําสวนใหญคือ
การพูดคุยกับผูปวย การซื้อของกินของใชไปให นอกจากนี้ คือการทํากิจกรรมวันครอบครัวรวมกัน
กับผูปวยเดือนละครั้ง และการกินขาวรวมกันกับผูปวย ในกระบวนการดูแลผูปวยยาเสพติดนั้น
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยยาเสพติด มีความยินดี และเต็มใจที่จะเขาสูบทบาทของการเปน
ผูดูแล แมวาจะมีอุปสรรค และปญหาความกดดันตางๆ ทั้งทางดานเศรษฐกิจ และทางดานจิตใจ  
แตก็ยังมีความพยายามที่จะใหการดูแลผูปวย ซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวนั้น ดําเนินไปไดอยางดี
ที่สุด ในวิธีการดูแลผูปวยยาเสพติดนั้น สวนใหญจะสอบถามพยาบาลและเจาหนาที่ และดําเนิน
ไปตามขั้นตอนของสถานที่บําบัด สวนใหญจะเปนไปในรูปของการพูดคุย ใหกําลังใจ และการซื้อ
อาหารมาให ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูปวยมีความอบอุน มีกําลังใจ และไมรูสึกวาตนเองถูก
ทอดทิ้งหรือเปนคนไรคา และรูสึกวาตนเองไดรับความเอาใจใสเมื่อสมาชิกในครอบครัวไดเขามา
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เปนผูดูแล ในทางเดียวกัน ผูปวยก็มีความตองการใหสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวใหความสนใจ
ตนเองมากกวาที่เปนอยู 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงทางสังคม มีผลตอบทบาทของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยยาเสพติด โดยเริ่มตนจากกระบวนการของการพัฒนาสังคม ซึ่งไดสงผลกระทบ
โดยตรงตอโครงสรางทางสังคม และพฤติกรรมของสมาชิกในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งสถาบัน
ครอบครัว ซึ่งเปนหนวยทางสังคมที่เล็กที่สุด หากแตมีความสําคัญมากที่สุดกับมนษุยทกุคนเชนกนั 
ผลของการพัฒนาอยางรวดเร็ว ทําใหคนในสังคมหันไปใหความสนใจกับกระแสความเจริญที่หลัก
ลอย มุงเนนแสวงหาความสะดวกสบายทางดานวัตถุ มองเห็นแตอนาคตขางหนาที่แวดลอมไป
ดวยความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ จนลืมหันไปมองคนรอบขาง และคนที่อยูขางหลังวาสิ่งดังกลาว ไม
สามารถตอบสนองไดในทุกสิ่ง โดยเฉพาะความตองการทางดานจิตใจ   
 
 จากที่กลาวมาทั้งหมด เปนการชวยสะทอนใหเราเห็นถึงอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม ที่มีตอบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยยาเสพติดในสังคมปจจุบัน ซึ่งหากนํามา
พิจารณาดูอยางละเอียดแลว ก็สามารถกลาวไดวา ส่ิงที่เกิดขึ้นไมใชเร่ืองที่อยูไกลตัวเรา เปน
ปญหาที่มีอยูจริงในครอบครัวไทย  ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงเปนตัวอยางหนึ่งที่จะชวยนําเสนอถึง
ความเปนจริงและปญหาที่เกิดขึ้น ส่ิงสําคัญที่ควรตระหนักและคํานึงถึง นั่นก็คือ เราจะมีวิธีการ
รับมือ และจัดการกับปญหาดังกลาวอยางไรใหหมดสิ้นไป หรืออยางนอยที่สุด ก็เพื่อใหปญหานั้น
บรรเทาเบาบางลง อันจะนํามาซึ่งชีวิตครอบครัวที่เปนสุข 
 
6.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

ตลอดระยะเวลาที่ผานมา สังคมโลกมีการพัฒนา และมีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดยั้ง  
ประเทศไทย ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของระบบโลก จําเปนตองมีการหมุนคลอยตามไปดวย ซึ่งใน
สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมากมายหลายดาน แตสําหรับวิจัยเรื่องนี้ จะเนนการ
อภิปรายผลของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ที่มีผลกระทบตอสถาบันครอบครัวเปนหลัก 
 
 ในกรณีของ แนวคิดเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ที่มีตอสถาบันครอบครัวนั้นไดอธิบาย
ไววา ผลกระทบดานลบของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม จากการพัฒนาที่มีตอครอบครัวและสังคม 
วาความสัมพันธในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป เปนผลมาจากการพยายามทําใหตนเองไดรับการ
ตอบสนองในความพึงพอใจของสังคมสมัยใหม ซึ่งเปนผลมาจากการแพรขยายการเจริญเติบโต
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ของตลาดอุตสาหกรรมนั่นเอง (Zeitlin et.al., 1995) นอกจากนี้ ยังพบวาการเปลี่ยนแปลงทางดาน
โครงสรางประชากร สังคม และเศรษฐกิจของประเทศไทยที่มีมาโดยลําดับ กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัว และครัวเรือนอยางคอยเปนคอยไปจนถึงปจจุบัน และมีแนวโนม
ที่จะเพิ่มข้ึนในอนาคต การเปลี่ยนแปลงที่ผานมาเกิดจากการที่แตละครอบครัว เริ่มจํากัดจํานวน
บุตรใหลดนอยลง ผูคนเริ่มเปล่ียนจากอาชีพดานเกษตรกรรมเขาสูอาชีพดานอุตสาหกรรม การ
ขยายตัวของเขตเมือง วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป การเคลื่อนยายถิ่นเพื่อการทํางานประกอบอาชีพ หรือ
เพื่อการศึกษา รวมทั้งความตองการเปนอิสระของคูสมรส ที่ไมตองการอาศัยอยูกับครอบครัวของ
ฝายใดฝายหนึ่ง และยายออกไปตั้งครัวเรือนใหมที่อยูหางกันออกไป ปจจัยเหลานี้ ทําใหขนาดของ
สมาชิกในครัวเรือนเริ่มลดลง เหลือเพียงสมาชิก 2 รุนอายุ คือคูสมรสและบุตร (Yodpet S., 1997)  
ซึ่งแนวความคิดดังกลาว มีความสอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบวาครอบครัวที่มีผูปวย
ยาเสพติดในปจจุบัน สวนใหญแลวอาศัยอยูในครอบครัวขนาดเล็ก ที่มีสมาชิกเพียงพอ แม ลูก 
และมีความสัมพันธแบบหางเหินกัน สมาชิกในครอบครัว มีลักษณะการอยูอาศัยแบบแยกสวนทาง
ใครทางมัน ใหความสนใจกันและกันคอนขางนอย เมื่อกลับจากภารกิจทางหนาที่การงาน หรือการ
เรียน ก็เขาหองนอน ไมคอยมีปฏิสัมพันธกันในระดับลึกซึ้งเทาที่ควรจะเปน ซึ่งลักษณะการอยู
อาศัยแบบดังกลาว ผูวิจัยพบวา เกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีอาการติดยาเสพติด ซึ่งในระยะนั้นสมาชิก
ในครอบครัว มักจะใหความสนใจแตกิจการหนาที่ภายนอกบานของตนมากกวาในครอบครัว  
มักจะปลอยใหบุตรหลาน หรือคนในครอบครัวอยูในพื้นที่ของตนเอง และไมมีการทํากิจกรรม
รวมกัน การเลี้ยงดูผูปวยยาเสพติดในระยะที่ยังไมทราบอาการ จึงเปนไปในรูปแบบของการสงเสีย
เงินทอง และใหวัตถุส่ิงของมากกวา จนในระยะตอมา เมื่อทราบถึงอาการปวยที่เกิดขึ้น จึงรับ
หนาที่เขามาดูแลผูปวยยาเสพติดในที่สุด 
 
 ปจจัยทางสังคมที่มีผลตอบทบาทที่คาดหวังของครอบครัว ในการดูแลผูปวยยาเสพติดใน
ปจจุบันนั้น อธิบายไดวา  เมื่อสมาชิกในครอบครัวจะตองใหการดูแลกับใคร ถือวาตองใหการดูแล
ดวยจิตใจ ดวยความเต็มใจ ความรัก และความปรารถนาดี ในแตละบุคคลจะไดรับการดูแลตั้งแต
แรกเกิดจากสถาบันครอบครัว ซึ่งคุณภาพของการดูแลนั้น ไดมีการวางหลักการไววา หมายถึงการ
ใหการดูแลที่สามารถสนองความตองการ ความคาดหวังอยางสมเหตุสมผลของผูที่ทําการดูแลอยู
ไดอยางดี แตความสมเหตุสมผลของมุมมองแตละคนนั้น อาจมีการกําหนด และมีเกณฑในการ
นํามาพิจารณาไมเหมือนกัน ทั้งนี้เพราะ ในแตละสังคมจะมีความเชื่อ คานิยม และทัศนคติตอแบบ
แผนพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะ และแตกตางกันออกไป ทําใหมุมมองที่มีตอการทําใหเกิดการ
ดูแลที่มีคุณภาพนั้น อาจมีความแตกตางกันไปในแตละสังคมและตัวบุคคล ซึ่งปจจัยที่มีผลตอการ
ดูแลนั้น ไดแก เจตคติของผูดูแล การมีเจตคติที่ดีจะนําไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งปจจัย
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ทางดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ส่ิงตางๆ เหลานี้ มีผลตอคุณภาพ และบทบาทในการดูแล
ผูปวยยาเสพติด (ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ ที่มุงทําความเขาใจถึงบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวย
ยาเสพติด มีขอคนพบที่แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของสมาชิกในครอบครัว หรือญาติที่เปนผูดูแล
ผูปวยยาเสพติด วามีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับตัวผูปวยเอง ทั้งนี้ เนื่องจากปจจัยสําคัญประการ
แรก คือ ในฐานะที่ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคม จึงมีหนาที่ความรับผิดชอบชวยเหลือสมาชิกใน
ครอบครัวในยามที่ประสบปญหา หรือความเดือดรอน ประกอบกับครอบครัวเปนแหลงการอบรม  
การขัดเกลา และถายทอดระบบวัฒนธรรมตางๆ ดังนั้น ครอบครัวจึงถือวาเปนศูนยกลาง หรือเปน
ตัวจักรสําคัญในการดูแลผูปวยยาเสพติด ที่มีปญหาสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งการ
แสดงออกถึงความใกลชิด ความเอื้ออาทร การพูดคุย ตลอดจนการเยี่ยมเยียนผูปวยยาเสพติด
อยางสม่ําเสมอขณะที่เขาเขารับการบําบัดรักษา ส่ิงเหลานี้ลวนใหผูปวยยาเสพติดเกิดความพึง
พอใจ และมีความรูสึกวาตนเองไมไดถูกทอดทิ้ง 
 
 สรุปไดวา หากผูปวยยาเสพติดไดรับการดูแลเอาใจใสจากญาติ หรือสมาชิกในครอบครัว
ซึ่งทําหนาที่เปนผูดูแลไดอยางครบถวน ผูปวยยอมจะมีสภาพจิตใจที่ดี ไมมีความรูสึกวาเปนปม
ดอย หรือเปนสวนเกินของครอบครัว ผลของการวิจัยครั้งนี้ พบวา ผูดูแลซึ่งเปนคูสามีภรรยา และ
เปนบิดามารดาของผูปวยไดใหการดูแลผูปวยอยางดี จากการศึกษาพบวา ผูปวยมีความรูสึกดีและ
อบอุนใจ ที่ไดรับการดูแลจากญาติหรือสมาชิกในครอบครัว ในกรณีนี้สามารถกลาวไดวา การที่
ญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยยาเสพติด สามารถตอบสนองความตองการ ทัง้ทางดาน
รางกาย และจิตใจของผูปวยไดเปนอยางดี ทําใหผูปวยมีความสุข และมีกําลังใจที่จะดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 
 

ซึ่งสถาบันธัญญารักษนั้น เปนสถาบันวิชาการมีหนาที่บําบัดรักษา และฟนฟูผูปวย
ยาเสพติดใหสามารถลด ละเลิกยาเสพติด และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมโดยไมกลับไปใช
ยาเสพติดซ้ําอีก การบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยยาเสพติด ตั้งแตอดีตไมไดคํานึงถึงญาติ และ
ครอบครัวของผูปวย ทําใหผลการบําบัดรักษาและฟนฟูไมเปนที่นาพอใจเทาที่ควร อีกทั้งปจจุบัน ผู
เสพยังมีการเปลี่ยนแปลงชนิดของการใชยาเสพติด จากการใชยาเสพติดประเภทเฮโรอีน เปนยาบา  
สุรา และสารระเหย พฤติกรรมการถอนยาของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป ทําใหระบบการบําบัดรักษา
เปลี่ยนไป สถาบันธัญญารักษ ตระหนักถึงความสําคัญของญาติ และครอบครัวของผูปวย วาเปน
สวนหนึ่งที่จะผลักดัน และฉุดดึงใหผูปวยสามารถลด ละ และเลิกยาเสพติดได จึงมีการพัฒนา
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คุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ การนําญาติ และครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
บําบัดรักษา ตั้งแตในแผนกผูปวยนอก การรับผูปวย จําเปนตองใหความรูเร่ืองการเตรียมความ
พรอมของผูปวยและญาติ ใหความรู และวิธีการชวยเหลือผูปวยขณะอยูบําบัดรักษา โดยทาง
สถาบันธัญญารักษไดจัดทําวิดีทัศนในการใหความรู ถายทอดเรื่องราว  และขั้นตอนการ
บําบัดรักษา ตั้งแตกาวแรกที่ผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัด จนกระทั่งสุดทายในระยะติดตาม
การรักษา โดยใหผูปวย ญาติและครอบครัวไดรับความรู พรอมทั้งมีการประเมินองคความรูที่ญาติ 
และครอบครัวของผูปวย วามีความรูความเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งพยาบาลจะเปนผูประเมิน  
และใหบริการปรึกษาในผูปวยทุกรายไป 

 
ทั้งนี้  เมื่อผูปวยยินดีเขารับการบําบัดรักษาในหอผูปวย  ญาติและครอบครัวยิ่งมี

ความสําคัญในการดูแลผูปวย ทั้งในสวนการใหกําลังใจ และจําเปนตองเขามาเรียนรูวิธีการยอมรับ  
การสรางปฏิสัมพันธระหวางผูปวย และครอบครัว การสรางความรัก ความเขาใจ การสราง
ครอบครัวใหอบอุน จึงนับวาเปนโรงเรียนพอแมอีกแหงหนึ่ง ที่จะสามารถหลอหลอมความรัก สราง
สายใยความผูกพัน ที่เคยแตกสลายใหกลับฟนคืนมาอีกครั้ง ทั้งนี้ ตองเกิดจากความรวมแรงรวมใจ
ของญาติ และครอบครัวที่จะเขามาเรียนรู และถักทอสายใยรักใหมใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง จาก
การสัมภาษณผูปวยหลังพบญาติ พบวา ผูปวยมักมีความรูสึกที่ดีตอญาติและครอบครัว ทั้งยังให
ขอมูลเพิ่มเติมวา ตั้งแตตนเองติดยาเสพติด ญาติและครอบครัวไมเคยเขาในความรูสึก ไมเคยรับ
ฟงความคิดเห็นหรือส่ิงตางๆ ที่ตนเองเสนอ แตมาวันนี้ วันที่ญาติ และครอบครัวไดเขามารับรู
ความรูสึกของคนติดยา ทําใหญาติ และและครอบครัวมักถามถึงสารทุกขสุกดิบดวยความเห็นอก
เห็นใจ อีกทั้งยังฟงความคิดเห็น และรวมถึงรวมรับรูและรวมรับฟง รวมใหขอเสนอแนะที่ตนเอง
ยอมรับและสามารถปฏิบัติได ทําใหผูปวยรูสึกถึงความรัก ความเอื้ออาทรที่ครอบครัวมีตอตนเอง  
แมวากิจกรรมครอบครัวสัมพันธจะมีเพียงสัปดาหละ 1 คร้ัง แตเปนการสรางพลังใจในการกระตุน
จิตสํานึก ใหผูปวยยาเสพติดอยากกลับตัวกลับใจเปนคนดีของครอบครัว และสังคมตอไป  
กิจกรรมดังกลาว ไมไดเปนเพียงกิจกรรมใหความรูเทานั้น แตยังมีกิจกรรมตางๆ อีกมากมาย ไมวา
จะเปนการใหความรูครอบครัวในเรื่องธรรมชาติของวัยรุน การใหบริการปรึกษาครอบครัว การทํา
หนาที่ครอบครัว เปนตน กิจกรรมเหลานี้ ยังมีอยางตอเนื่องหากญาติ หรือคนในครอบครัวไม
สามารถเขารวมกิจกรรมในวันที่สถาบันธัญญารักษจัดงานได แตญาติ หรือคนในครอบครัวจะ
สามารถติดตอทางโทรศัพท ซึ่งจะมีบริการปรึกษาทางโทรศัพท สถาบันธัญญารักษถือวา การทํา
กิจกรรมครอบครัวสัมพันธสามารถทําไดตลอด 24ชั่วโมง และไมมีวันหยุดราชการ กิจกรรมเหลานี้
สงผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวย โดยผูปวยจะไดรับแรงสนับสนุนจากญาติ และครอบครัว
ตลอดเวลาที่อยูในสถาบันธัญญารักษ 
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6.3 ขอเสนอแนะในการทําวิทยานิพนธครั้งตอไป 
 

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 

1. ควรมีการกําหนดมาตรการควบคุม และติดตามดูแลอยางเขมงวด  เพื่อไมใหผูปวยใช 
สารเสพติดขณะบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม  
 2.  ควรกําหนดระเบียบปฏิบัติ เพื่อใหครอบครัวไดมีโอกาสแสดงออกซึ่งการยอมรับ ความ
หวงใย และสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยยาเสพติด 

3.  ควรออกนโยบาย และระเบียบ เพื่อใหผูเขารับการบําบัดสามารถแสดงทักษะไดจริง อัน
กอใหเกิดการยอมรับจากสังคม และผูเขารับการบําบัดรูสึกวาตนไมถูกทอดทิ้ง เพราะตนก็ไดเปน
สวนหนึ่งของสังคม  
  

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
1.  ควรสงเสริมใหครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวยแบบใกลชิด อาทิเชน ใหครอบครัวไดใชชีวิตกับ

ผูเขารับการบําบัดรักษาในหองสวนตัวเฉพาะครอบครัว เพื่อสงเสริมใหครอบครัวมีโอกาส
แสดงออก ซึ่งการยอมรับผูเขารับการบําบัดรักษา วายังเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 

2.  ควรศึกษาความสัมพันธของบทบาทของครอบครัว กับพฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ํา
ของผูปวยยาเสพติด ที่เขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม   

3.  ควรศึกษาบทบาทของครอบครัว ในการดูแลผูปวยยาเสพติด หลังจากที่ผูปวยอยูครบ
กําหนดการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม   
 
 



 
 
 
 

 
 
 
                                        

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

แนวคําถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ขอมูลสวนบุคคล 
 
ขอมูลเกี่ยวกับผูถูกสัมภาษณ 
 

- ทานอายุเทาใด 
- ภูมิลําเนาเดิมของทานอยูจังหวัดใด 
- ทานมีพี่นองจํานวนกี่คน 
- ทานจบการศึกษาระดับใด 
- ทานนับถือศาสนาใด 
- สถานภาพสมรส 
- ทานประกอบอาชีพอะไร 
- รายไดตอเดือน (พอใช / ไมพอใช  อยางไร) 
- ทานมีความเกี่ยวของอยางไรกับผูปวย 
- ในครอบครัวของทานมีสมาชิกจํานวนกี่คน 
- ทานมาเยี่ยมและทํากิจกรรมรวมกับผูปวยบอยหรือไม 
- ในการมาเยี่ยมผูปวยมีคนมาชวยสับเปลี่ยนแทนทานหรือไม 
- เหตุผลในการมาเยี่ยมและอยูชวยเหลือผูปวยของทานคืออะไร 

 
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวยยาเสพติด 
 

- ผูปวยอายุกี่ป 
- ผูปวยนับถือศาสนาใด 
- ผูปวยจบการศึกษาระดับใด 
- สถานภาพของผูปวย 
- ชนิดของยาเสพติดที่ผูปวยใช 
- ระยะเวลาที่ผูปวยติดยาเสพติด 
- สภาพรางกายของผูปวยเปนอยางไร แตกตางจากกอนที่จะติดยาเสพติดหรือไม อยางไร 
- ลักษณะนิสัยของผูปวยเปนอยางไร แตกตางจากกอนที่จะติดยาเสพติดหรือไม อยางไร 
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ขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีตอผูถูกสัมภาษณในดานครอบครัว 
 

- ครอบครัวของทานแตเดิมอยูดวยกันกี่คน / มีใครบาง 
- ปจจุบันครอบครัวของทานมีสมาชิกกี่คน 
- สมาชิกในครอบครัวของทานมีความใกลชิดสนิทสนมกันเพียงใด 
- สมาชิกในครอบครัวของทานมีเวลาในการทํากิจกรรมรวมกันมากนอยเพียงใด อยางไร 
- ทานไดรับการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็กอยางไร 
- ทานใหการอบรมเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว (บุตร หลาน) อยางไร 
- ลักษณะครอบครัวของทานเปนอยางไร 
- การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมในปจจุบัน มีผลทําใหความสัมพันธในครอบครวั

ของทานเปลี่ยนไปหรือไม อยางไร 
- ทานมีวิธีการแกปญหาความสัมพันธดังกลาวหรือไม อยางไร 

 
ขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในการดูแล 
 

- ทานมาเยี่ยม และใชเวลาในการพูดคุยกับผูปวยวันละประมาณเทาใด 
- ความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยกอนเขามาทําหนาที่นี้เปนอยางไร 
- ความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยหลังจากที่ผูปวยผานการบําบัดมาระยะหนึ่งเปน

อยางไร 
- สัมพันธภาพที่เปล่ียนไปสงผลตอการดูแลผูปวยของทานหรือไม  อยางไร 
- ทานรูสึกอยางไรตอสัมพันธภาพที่เปล่ียนไปในครั้งนี้ 
- การที่ทานเขามาดูแลผูปวยมีผลตอสัมพันธภาพระหวางทานกับผูปวยอยางไร 

 
ขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบและคุณภาพในการดูแล 
 

- ทานดูแลผูปวยมานานเทาใด 
- ในระยะที่ผูปวยยังไมเขารับการบําบัดทานเคยใหการดูแลหรือไม อยางไร 
- เมื่อรูวาผูปวยติดยาเสพติดทานและสมาชิกคนอื่นมีการดําเนินการอยางไร 
- สาเหตุใดที่ทําใหทานตัดสินใจเขามาดูแลผูปวย 
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- ทานมีความคิดกอนเขามาทําหนาที่ดูแลผูปวยอยางไร 
- ทานมีความคิดหลังเขามาทําหนาที่ดูแลผูปวยอยางไร 
- ทัศนคติที่เปลี่ยนไปสงผลตอการดูแลผูปวยของทานหรือไม อยางไร 
- ทานใหการดูแลผูปวยในดานรางกายอยางไร 
- ทานใหการดูแลผูปวยในดานจิตใจอยางไร 
- ทานเคยไดรับการอบรมการดูแลผูปวยยาเสพติดหรือไม 
- ทานมีวิธีการศึกษาหาความรูในเรื่องการดูแลผูปวยยาเสพติดอยางไร 
- ทานถูกคาดหวังในการดูแลผูปวยหรือไม จากใคร และอยางไร 
- ทานใหการดูแลไดตรงตามความคาดหวังเหลานั้นหรือไม อยางไร 
- ทานมีความคิดเห็นตอรูปแบบการบําบัดฟนฟูแบบ FAST MODEL อยางไร 
- ทานรูสึกอยางไรในการเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยยาเสพติด 
- ทานคิดวาการมีสวนรวมของครอบครัวมีความสําคัญตอการเลิกยาเสพติดของผูปวย

หรือไม อยางไร 
- ทานมีขอเสนอแนะตอรูปแบบการบําบัดฟนฟูแบบ FAST MODEL อยางไร 
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ภาคผนวก ข 

 
ประวัติสถาบนัธัญญารักษ 

 
1. ประวัติสถาบันธัญญารักษ 
 
             สถาบันธัญญารักษ ตั้งอยูที่ 60 หมู 1 ถนนวิภาวดีรังสิต ตําบลประชาธิปตย อําเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ซึ่งอยูหางจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 40 กิโลเมตร   
 
       เดิมบริเวณยานรังสิต จังหวัดปทุมธานี สถานบําบัดแหงแรกไดกําเนิดขึ้นเมื่อวันที่ 1  
มกราคม พ.ศ. 2502 มีชื่อวา “สถานสงเคราะหคนติดฝน” เพื่อสนองตามคําสั่งของประกาศคณะ
ปฏิวัติ ฉบับที่ 37 ใหเลิกการสูบ จําหนาย และผลิดฝนในประเทศไทย สถานสงเคราะหแหงนี้
ดําเนินการโดยกรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย ซึ่งผูปวยจะไดรับการดูแลโดยเจาหนาที่
ของกรมประชาสงเคราะห เฉพาะการบําบัดทางการแพทยเทานั้นที่ดําเนินการโดยแพทยจาก
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นประมาณป พ.ศ.2503 เมื่อมีเฮโรอีนเขามาในประเทศ
ไทย สถานสงเคราะหจึงเร่ิมมีการถอนพิษยาผูเสพติดเฮโรอีน โดยใชยาเมทาโดนเปนครั้งแรก   
 
 ตั้งแตวันที่ 15 เมษายน พ.ศ.2505 สถานบําบัดไดแบงความรับผิดชอบเปน 2 สวน
แยกกัน คือ “โรงพยาบาลยาเสพติด” ดําเนินการโดยกรมการแพทย เพื่อถอนยาพิษ และ “สถานพกั
ฟนผูเสพยาเสพติดใหโทษ” ดําเนินการโดยกรมประชาสงเคราะห เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ ตอมาเมื่อ
วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2507 ไดโอนกลับไปใหกรมการแพทยดูแล ทําใหเปนการดูแลโปรแกรม
ทั้งหมดของการบําบัดผูติดยาเสพติด ตอมาในป พ.ศ. 2508 คณะกรรมการปราบปรามยาเสพติด
ใหโทษไดจัดสรรเงินจํานวนหนึ่ง เพื่อสรางโรงพยาบาลยาเสพติดถาวรในเขตภาคกลางของประเทศ  
“สถาบันธัญญารักษ” จึงไดกอต้ังขึ้น และเปดใหการบําบัดผูติดยาโดยเฉพาะ ตั้งแตป พ.ศ. 2510  
และอยูภายใตการดูแลของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   
  
 สถาบันธัญญารักษ ปจจุบันตั้งอยูบนเนื้อที่ 210 ไร เปนสถานพยาบาลขนาด 670  
เตียง เพื่อบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติด มีจํานวนผูรับการบําบัดเฉลี่ยปละ 10,000 ราย เปน
โรงพยาบาลที่ใชวิธีการบําบัดแบบมาตรฐาน 4 ข้ันตอน คือ กอนรับรักษา ถอนพิษยา ฟนฟู
สมรรถภาพ และติดตามหลังการรักษา รูปแบบการบําบัดรักษามีหลากหลายวิธี ข้ึนอยูกับผูปวย
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และยาเสพติดที่ใช เชน การใชยา Tincture opium ในผูที่ติดฝน การใชยา เมทาโดน ในผูที่ติด
เฮโรอีน การใชยากลอมประสาทและยาตานอาการซึมเศรา ในผูที่ติดยาบา มีทั้งใหการรักษาแบบ
ผูปวยใน และผูปวยนอก ซึ่งผูปวยสามารถรับยาไปทานเองที่บานได   
 ภายในสถาบัน แบงเปนสองสวน สวนแรก หลังจากผานขั้นตอนกอนรับรักษา ซึ่งใช
ระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห ผูปวยไดรับการรักษาในหอผูปวยแยกบริเวณ ในระยะถอนพิษยา  
ประมาณ 21 วัน สวนที่สอง ใชระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน เพื่อใหผูปวยหลังหมดอาการถอนยา
เขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งจะมีการบําบัดทางจิต  อาชีวบําบัด  ซึ่งเปนการฝกอาชีพ
ใหกับผูปวย การสอนศีลธรรมและศาสนา การฝกพฤติกรรม และสันทนาการ งานที่สามารถ
ดําเนินการไดเองจะจัดไวใหในโรงฝกหัด ซึ่งมีงานไม งานโลหะ อาชีวบําบัด นอกจากนี้ ยังมีงานตัด
เย็บเสื้อผา ทําและปรุงอาหาร การเกษตรและเลี้ยงสัตว หลังจากนั้นผูปวยจะเขาสูโปรแกรมหลัง
การรักษาเปนเวลาอีก 1 ป   
 
2. ประวัติการบําบัดยาเสพติดในสถาบันธัญญารักษ 
 
 จากปญหาการแพรระบาดยาเสพติดทีท่วคีวามรุนแรง มีผลกระทบตอความสงบสขุของ
สังคม องคการสหประชาชาติและประเทศในเครือไดมีการลงนามสนธสัิญญาใหปราบปราม
ปองกนั และบําบัดผูติดยาใหไดผล ประเทศไทยไดมีการประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 37 ลงวนัที ่9 
ธันวาคม 2501 หามขายและสูบฝนโดยเด็ดขาด จึงมีผลใหเกิดเหตุการณตอมา ดังนี้  
 

  1 มกราคม  2502 กระทรวงมหาดไทยโดยกรมประชาสงเคราะหและกระทรวง
สาธารณสุข จัดตั้งสถานบําบัดรักษาคนติดฝน “สถานสงเคราะหคนติดฝน” ที่คลอง 5 จังหวัด
ปทุมธานี 

พ.ศ. 2507 กระทรวงมหาดไทยโอนการดําเนินงานบําบัดรักษา ใหกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ 

พ.ศ. 2509 คณะกรรมการปราบปรามยาเสพติดใหโทษ (กปส.) สรางโรงพยาบาล
ยาเสพติด ซึ่งมีขนาด 500 เตียง โดยกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ 

29 มกราคม  2509 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ  
พระราชทานนามโรงพยาบาลยาเสพติดใหม เพื่อใหเหมาะสมวา “โรงพยาบาลธัญญารักษ” ตั้งอยู
ที่ถนนวิภาวดีรังสิต ตําบลประชาธิปตย อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
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พ.ศ. 2510 – 2544 เปดใหการบําบัดรักษายาเสพติด เปนโรงพยาบาลขนาด 670 เตียง 
โดยใชกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 1. การเตรียมการ 2. ถอนพิษยา 3. ฟนฟูสมรรถภาพ 4. ติด
ตามหลังรักษา 

พ.ศ. 2520 ปดคลินิกบําบัดแบบซื้อยาไปรับประทานที่บาน (ผูปวยนอก)  
 พ.ศ. 2529 – 2538 กรมการแพทยและโรงพยาบาลธัญญารักษ ศึกษาดูงานการ
บําบัดรักษาแบบชุมชนที่ประเทศสวีเดน และนํามาพัฒนาการรักษาโดยเปดศูนยชุมชนบําบัดที่
โรงพยาบาลธัญญารักษ รวม 4 ศูนย ซึ่งเปนศูนยหญิง 1 ศูนย 

พ.ศ. 2538 รับโอนศูนยบําบัดยาเสพติดภูมิภาค 5 แหง ของกรมการแพทยเขามาอยูใน
การดูแล   

พ.ศ. 2541 เปดดําเนินการตึกอํานวยการใหม (1 ธันวาคม 2541) 
พ.ศ. 2543 เปดศูนยบําบัดแบบผูปวยนอกรูปแบบ (กาย จิต สังคมบําบัด) 
พ.ศ. 2544 พัฒนาการบําบัดรักษาเปนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสาย

ใหม (FAST MODEL) 
พ.ศ. 2544 พ.ร.บ. ประกาศใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  

Hospital Accreditation (HA) อยางเปนทางการ เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2544 
พ.ศ. 2545 ไดรับการแตงตั้งใหเปนสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ ณ วันที่ 9 ตุลาคม 2545  

เปนตนมา  
พ.ศ. 2547 ไดรับการแตงตั้งใหเปนสถาบันธัญญารักษ ณ วันที่ 13 มกราคม 2547 เปนตน

มา  
 
3. หนาที่ความรับผิดชอบของสถาบันธัญญารักษ  
 
 หนาที่ความรับผิดชอบของสถาบันธัญญารักษ มีดังนี้  
 

1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยเฉพาะ 
ทางในกลุมผูติดยาและสารเสพติด 

2. ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยเฉพาะทางดานยา และสารเสพติด 
แกสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 

3. จัดใหมีบริการเพื่อรองรับสงตอระดับตติยภูมิในกลุมผูติดยาและสารเสพติด 
4. ใหการเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู 
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สมรรถภาพทางการแพทยดานยาและสารเสพติด แกแพทยและบุคลากรทางดานสุขภาพ ในสถาน
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

5. พัฒนาระบบ และกลไกการดําเนินงานบําบัดรักษาตามกฎหมายที่เกี่ยวของกับการ 
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

6. ตรวจ อนุญาต และควบคุมการดําเนินงานบําบัดรักษาตามกฎหมายที่เกี่ยวของกับ 
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

7. กํากับ ดูแลการดําเนินงานของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดในสวนภูมิภาค 
8. ปฏิบัติงานรวมกัน หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น ที่เกี่ยวของหรือที่ 

ไดรับมอบหมาย 
 
4. ผลงานที่สําคัญของสถาบันธัญญารักษในปงบประมาณ 2550  
 

ผลงานที่สําคญัของสถาบนัธัญญารักษในปงบประมาณ 2550 มีดังนี ้  
 

1. เปนศูนยอางอิง (Reference Center) 
 
สถาบันแปซิฟคเพื่อการวิจัยและประเมินผล – หลุยสวิล (Pacific Institute for   

Research and Evaluation Louisville Center) ไดศึกษากลุมตัวอยางผูปวยใน จากหอผูปวย
ระยะฟนฟูสมรรถภาพของสถาบันธัญญารักษและศูนยบําบัดรักษายาเสพติดในสวนภูมิภาค ซึ่ง
เปนตัวแทนกลุมตัวอยางของประเทศไทย พบวา  
 

1. ผูปวยเขารับการบําบัดจนจบโปรแกรมบําบัด 98% 
2. หลังจบโปรแกรมการบําบัดแลว 6 เดือน ไมกลับไปใชสารเสพติดที่ผิด 

กฎหมาย 82%  
 
2.  การวิจัยและพัฒนาองคความรู (Research)  
  

1.1  ประเมินผลรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดของประเทศ 
1.2  พัฒนาเกณฑมาตรฐานการบําบัดฟนฟูผูเสพ / ผูติดยาเสพติด 

 
- เกณฑการจําแนกคัดกรอง/เกณฑการประเมินผูเสพ/ผูติด 
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      -    พัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูที่เหมาะสมกับประเภทยาเสพติด และ 
ระดับความรุนแรง เชน ผูปวยสุรา ผูปวยระบบบังคับบําบัด ผูติดยาเสพติดรุนแรง (Hardcore) ผู
เสพผูติดสารระเหย รูปแบบการดูแลผูสูบบุหร่ี เปนตน  

      -    ศึกษาประสิทธิผลขิงสารทดแทน / ยาสมุนไพร ในการรักษาผูปวยยา 
เสพติด เชน ยาสามราก โลดทะนงแดง รางจืด เปนตน  

3.  การวิจัยทางคลินิก   
 

- วิจัยรวมกับ Yale University และคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย เร่ือง อิทธิพลของกลุมพันธุกรรมรวมกับส่ิงแวดลอมในกลุมอาการโรคจิต ที่เกิดจาก
การเสพสารเมทแอมเฟตามีน หรือยาบา   

      -    การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของดอกหญาขาว (Vernonia   
Cinerea (L) Less) กับ Bupropion ในการบําบัดผูติดบุหร่ี  

      -   การศึกษาประสิทธิผลของ Zipresidone Quetiapine และ   
Haloperidol ในการบําบัดรักษาผูติดยาบาที่มีอาการทางจิต ในปงบประมาณ 2552  
 
 4.  การพัฒนาระบบบริการ เพื่อรองรับการสงตอระดับตติยภูมิในกลุมผูติดยาเสพติด 
 

- เปนสถานบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดครบขั้นตอนการบําบัดรักษา ตาม 
มาตรฐานของภูมิภาคเอเชีย  

- เปนศูนยกลางการรับ และสงตอผูปวยยาเสพติด ที่มีปญหายุงยาก
ซับซอน   

(Hardcore) ของประเทศ  
      -    พัฒนาสถานบําบัดฟนฟูทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข 5,676   

แหง  
     -     พัฒนารูปแบบการบําบัดรักษา และฟนฟูอยางครบวงจร 
     -     พัฒนาระบบรายงาน ระบบขอมูล ระบบเฝาระวังยาเสพติดของประเทศ 
     -     พัฒนามาตรฐานระบบรับ และสงตอผูปวยยาเสพติด 
     -     เปนศูนยบริหารจัดการผูปวยยาเสพติดของประเทศ  

 
 
5. การเปนศูนยกลางความรวมมือระหวางประเทศทางวิชาการดานการบําบัด ฟนฟู   
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และพัฒนาผูปวยยาเสพติด  
 

- เปนที่ปรึกษาในการจัดตั้งของศูนยบําบัดฯ และพัฒนาบุคลากรใหกับ   
สปป.ลาว (แขวงจําปาสัก, แขวงโพนโฮง) และประเทศเวียดนาม   

      -    ลงนามความรวมมือกับประเทศจีน ในดานการพัฒนาและแลกเปลี่ยน 
ทางวิชาการ การวิจัย และการถายทอดองคความรูดานการปองกัน และบําบัดรักษาผูเสพ / ผูติด
ยาเสพติด 

      -    ความรวมมือกับ WHO Collaborating Center for Research, The   
University of Adelaide ประเทศออสเตรเลีย 

      -    ประชุมวิชาการระหวางประเทศดานการปองกันและบําบัดรักษาผูเสพ /  
ผูติดยาเสพติด เชน สิงคโปร มาเลเซีย พมา ศรีลังกา อเมริกา ออสเตรีย และเวียดนาม 
  
5. โครงการสําคัญของสถาบันธัญญารักษในปงบประมาณ 2550 
 
 โครงการสําคัญของสถาบันธัญญารักษในปงบประมาณ 2550 มีดังนี้   

 
1. โครงการบําบัดฟนฟูผูติดยาในชุมชนโดยใชวัดเปนศูนยสงเคราะห และฟนฟูผู 

ติดยาเสพติด   
 

มีการลงนามในขอตกลงระหวาง  3 หนวยงาน  ไดแก กรมการศาสนา  สํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) และสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย  
เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2544 ในการดําเนินการจัดตั้งวัดเปนศูนยสงเคราะห และฟนฟูผูติด
ยาเสพติด เพื่อเปนสถานบําบัดทางเลือกในการดูแลผูปวยยาเสพติด 
 
 วัตถุประสงคของโครงการ เพื่อสนับสนุนการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด โดยมีวัดเปนศูนย
สงเคราะห และฟนฟูผูติดยาเสพติด รวมทั้งฟนฟูดานวิชาการและเพิ่มศักยภาพพระสงฆ และ
ผูปฏิบัติงานใหดําเนินไปอยางตอเนื่อง โดยดําเนินการรวมกันระหวาง สํานักงาน ป.ป.ส. / กรมการ
ศาสนา / สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย และ ส.ส.ส.   
 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต และคุณภาพประชาชนอยางครบวงจรในพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต 
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 สืบเนื่องจากที่สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย ไดดําเนินโครงการเสริมสรางความ
มั่นคงในชนบทที่หมูบาน มาตั้งแตป 2547 โดยการวิเคราะหสภาพปญหาพื้นฐานที่พบของ
ประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จากการประชุมเพื่อสัมภาษณเชิงลึก (Focus Group)  
กับกลุมแกนนําเยาวชน และแกนนําชุมชนชาวมุสลิมของพื้นที่นํารองจังหวัดปตตานี และจังหวัด
นราธิวาส นํามาสูการแกไขปญหาโดยการพัฒนาศักยภาพ และคุณภาพของกลุมแกนนําหลักใน
ชุมชน ควบคูไปกับการพัฒนาโครงสรางทางกายภาพในหมูบานตนแบบของ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต (พื้นที่ตําบลมะกรูด อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี, พื้นที่ตําบลสุไหงปาดี และพื้นที่ตําบล
โตะเด็ง อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส) เกิดผลสัมฤทธิ์ในการดําเนินงาน เปนที่ยอมรับวาเปน
ยุทธศาสตรของการแกไขปญหาที่ถูกตอง จนไดรับงบประมาณจากศูนยอํานวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) และงบประมาณจากกรมการแพทย ใหดําเนินโครงการฯ ตอเนื่อง โดย
พัฒนาใหเปนชุมชนตนแบบของการพัฒนาคุณภาพชีวิต และคุณภาพของประชาชนในระดับ
หมูบานอยางครบวงจร กิจกรรมหลัก คือ การพัฒนาคุณภาพเยาวชน (ทั้งดานการปองกัน และ
บําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด) การพัฒนาคุณภาพกลุมแกนนําในชุมชน (กลุมแกนนํา, กลุมสตรี,  
กลุมครอบครัว) การพัฒนาทางกายภาพดานสุขอนามัย (บานนาอยู นามอง) ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
ศูนยเรียนรูเพื่อเสริมสรางสมรรถนะเยาวชน การบริการทางการแพทย และอนามัยครอบคลุมทุก
กลุมอายุ ในพื้นที่ 3 อําเภอนํารองของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต กลุมเปาหมาย ไดแก เยาวชน
กลุมเสพ และครอบครัวของเยาวชนในพื้นที่จังหวัด ปตตานี, นราธิวาส, ยะลา และ 4 อําเภอ
สถานการณรุนแรงของจังหวัดสงขลา (เทพา, สะบายอย, นาทวี, จะนะ)  
 

3. โครงการฝกอบรมหลักสูตรเวชศาสตรยาเสพติดสําหรับแพทย  
 
 สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐบาล และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  
(พ.ศ. 2545 – 2549) ซึ่งมีสาระสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยเพิ่มบทบาทใหหนวยงาน
ภาครัฐ และเอกชนรวมกันสรางสรรคสังคมใหเขมแข็ง ซึ่งตองประกอบดวยคุณภาพ 3 ดาน คือ  
ดานระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ ดานภูมิปญญา และการเรียนรู รวมถึงดานระบบสุขภาพที่เอื้ออาทร  
เกื้อกูล และพึ่งพากันได ดังนั้น ผูที่มีหนาที่เกี่ยวของตองมีการสรางหลักประกันสุขภาพขึ้นในระบบ  
เพื่อลดอุปสรรคและปญหาตางๆ ในระบบ   
 
 สถาบันธัญญารักษ ในฐานะสถาบันวิชาการดานยาเสพติด ไดเล็งเห็นถึงคุณคาของการ
พัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลทุกระดับ เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยไดมีความรูความเขาใจ  
และทักษะ ในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดไดในเชิงลึก สถาบันธัญญารักษจึงไดจัดอบรมใน
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หลักสูตรฝกอบรมเวชศาสตรยาเสพติดสําหรับแพทยข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทยมีความรู
ความเขาใจในเรื่องยาเสพติดเชิงลึก และใหแพทยมีความรูความสามารถในการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดในรูปแบบตางๆ ไดตามหลักวิชาการ สามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชไดอยาง
เปนมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ กลุมเปาหมาย คือ แพทยจากสถานพยาบาลทุกระดับทั่ว
ประเทศ จํานวน 1 รุน รุนละ 20 คน ผลที่คาดวาจะไดรับ คือ ผูเขารับการอบรมมีความรูความ
เขาใจ และสามารถนําความรูไปประยุกตใชกับงานไดอยางเหมาะสม ถูกตองตามหลักวิชาการ  
และเปนมาตรฐานเดียวกัน  
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ภาพที่ 2 สถาบันธัญญารกัษ 
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ภาพที่ 3 โครงสรางการแบงสวนราชการและหนวยงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย 

หนวยงานสวนกลาง 
- สนับสนนุ หนวยงานภูมิภาค 

หนวยงานสวนกลาง
- บริการ 

- สํานักงานเลขานุการกรม 
- กองการเจาหนาที่ 
- กองคลัง 
- สํานักการพยาบาล 
- สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 
- กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
- กลุมตรวจสอบภายใน 
- ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร 

- โรงพยาบาลราชวิถี 
- โรงพยาบาลเลิดสิน 
- โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
- โรงพยาบาลสงฆ 
- โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ   

(วัดไรขิง) 
- สถาบันธัญญารักษ 
- สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ     
มหาราชินี 

- สถาบันพยาธิวิทยา 
- สถาบันประสาทวิทยา 
- สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
- สถาบันโรคทรวงอก 
- สถาบันทันตกรรม 
- สถาบันโรคผิวหนัง 
- สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
- ศูนยสิริทรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ 

- โรงพยาบาลประสาท เชียงใหม 
- ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี 
- ศูนยมะเร็ง อุดรธานี 
- ศูนยมะเร็ง ชลบุรี 
- ศูนยมะเร็ง ลพบุรี 
- ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี 
- ศูนยมะเร็ง สุราษฎรธานี 
- ศูนยมะเร็ง ลําปาง 
- ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด     
สงขลา 

- ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด  
เชียงใหม 

- ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
แมฮองสอน 

- ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
ขอนแกน 

- ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด    
ปตตานี 

- ศูนยรักษาโรคผิวหนังเขตรอน
ภาคใตจังหวัดตรัง 

- ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
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ภาพที่ 4 ผังการบริหารงานของสถาบันธัญญารักษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษ

ศูนยบาํบัดรกัษายาเสพตดิ 
- เชียงใหม 
- แมฮองสอน 
- ขอนแกน 
- สงขลา 
- ปตตานี 
- อุดรธานี 
- รัตนานุรักษ ลําปาง 

รองผูอํานวยการ 
กลุมภารกิจอํานวยการ 

รองผูอํานวยการ 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ 

รองผูอํานวยการ
กลุมภารกิจวิชาการ 

1. ฝายบริหารทั่วไป 
2. ฝายการเงินและบัญชี 
3. ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
4. ฝายลูกคาสัมพันธ 
5. ฝายทรัพยากรบุคคล 
6. ฝายนโยบายและแผน 

1. กลุมงานเวชศาสตรสารเสพติด 
2. กลุมงานจิตวิทยา 
3. กลุมงานพยาธิวิทยา 
4. กลุมงานฟนฟูสมรรถภาพ 
5. กลุมงานทันตกรรม 
6. กลุมงานเภสัชกรรม 
7. กลุมงานสังคมสงเคราะห 
8. กลุมงานโภชนวิทยา 
9. กลุมงานเทคโนโลยสีารสนเทศและ
สนับสนุนวิชาการ 

10. ฝายอนุญาตสถานพยาบาล 

1. กลุมงานวิชาการพยาบาล 
2. กลุมงานการบริการผูปวยนอก 
3. กลุมงานการบริการผูปวยใน  
บําบัดยา 

4. กลุมงานการบริการผูปวยใน   ฟนฟู
สมรรถภาพ 

คณะกรรมการบริหารสถาบันฯ 

คณะกรรมการวิชาการสถาบันฯ 

รองผูอํานวยการดานบริหาร 

ศูนยพัฒนาคุณภาพ 
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ภาพที่ 5 ศักยภาพในการใหบริการของสถานบริการ 
ดานยาเสพติดของกรมการแพทย 

 
สถานบริการ จํานวนเตียง 

ตามกฎกระทรวง 
จํานวนเตียงปจจุบัน 

สถาบนัธัญญารักษ 670 770 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม 260 350 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 210 210 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน 110 140 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดปตตาน ี 110 110 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดแมฮองสอน 60 60 
ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดอุดรธาน ี 60 60 (รอเปดดําเนินการ) 

รวม 1,480 1,640 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถาบันธัญญารักษ 
770 เตียง ศูนยฯ เชียงใหม

350 เตียง 

ศูนยฯ สงขลา 
210 เตียง 

ศูนยฯ ขอนแกน
140 เตียง 

ศูนยฯ ปตตานี
110 เตียง 

ศูนยฯ แมฮองสอน
60 เตียง 
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สถาบันธัญญารักษ ศูนยฯ เชียงใหม ศูนยฯ สงขลา ศูนยฯ ขอนแกน ศูนยฯ ปตตานี ศูนยฯ แมฮองสอน

ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ ลูกจางชั่วคราวเงินบํารุง

ภาพที่ 6 ทรัพยากรบุคคล ณ วันที่ 30 กันยายน 2550 
 

ประเภท ขาราชการ ลูกจางประจาํ 
พนักงาน
ราชการ 

ลูกจาง 
ชั่วคราว 
เงินบํารุง 

รวม 

สถาบันธัญญารักษ 249 121 4 166 540 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
เชียงใหม 

79 38 3 74 194 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
สงขลา 

48 25 7 10 90 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
ขอนแกน 

59 14 5 27 105 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
ปตตานี 

51 3 5 14 73 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด
แมฮองสอน 

35 3 3 16 57 

รวม 521 204 27 307 1,059 
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ภาพที่ 7 สถิติผูปวยสถาบันธัญญารักษ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด 
และโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  

ปงบประมาณ 2546 – 2550 มีหนวยเปนราย 
 

สถานบาํบัด ประเภท 2546 2547 2548 2549 2550 
สถาบันธัญญารักษ ผูปวยนอก 5,704 4,446 3,460 2,047 2,036 
จํานวนเตียง  770 เตียง ผูปวยใน 3,377 3,302 3,875 3,491 4,036 
 รวมทั้งหมด 9,081 7,748 7,335 5,538 6,072 
ศูนยฯ เชียงใหม ผูปวยนอก 3,168 11,867 6,677 871 780 
จํานวนเตียง  350 เตียง ผูปวยใน 1,114 3,472 2,155 1,515 1,509 
 รวมทั้งหมด 4,282 15,339 8,832 2,386 2,289 
ศูนยฯ สงขลา ผูปวยนอก 980 542 122 129 318 
จํานวนเตียง  210 เตียง ผูปวยใน 505 316 659 580 481 
 รวมทั้งหมด 1,485 858 781 709 799 
ศูนยฯ ขอนแกน ผูปวยนอก 3,710 2,918 2,242 4,573 1,088 
จํานวนเตียง  140 เตียง ผูปวยใน 1,107 1,068 1,089 1,026 1,101 
 รวมทั้งหมด 4,817 3,986 3,331 5,599 2,189 
ศูนยฯ ปตตานี ผูปวยนอก 1,795 424 561 320 68 
จํานวนเตียง  110 เตียง ผูปวยใน 218 319 434 325 371 
 รวมทั้งหมด 2,013 743 995 645 439 
ศูนยฯ แมฮองสอน ผูปวยนอก 1,221 751 678 341 238 
จํานวนเตียง  60 เตียง ผูปวยใน 832 608 582 194 151 
 รวมทั้งหมด 2,053 1,359 1,260 535 389 
รพ.ราชวิถี ผูปวยนอก 302 172 141 91 135 
รพ.นพรัตนราชธานี ผูปวยนอก 92 15 21 52 57 
รพ.เลิดสิน ผูปวยนอก 34 - - - - 
รพ.เมตตาประชารักษ  
(วัดไรขิง) 

ผูปวยนอก 5 - - - - 

       
จํานวนผูปวยในภาพรวม ผูปวยนอก 17,011 21,135 13,910 8,424 4,720 
รพ.สังกัดกรมการแพทย ผูปวยใน 7,153 9,085 8,794 7,131 7,649 

 รวมทั้งหมด 24,164 30,220 22,704 15,555 12,369 
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การบําบดัฟนฟูโดยใชเทคนิคกายจติสังคมบําบัด (FRESH MODEL) 
ปงบประมาณ 2550 

 
ผูปวยที่รับการบําบัดฟนฟ ูกาย จิตสงัคมบาํบัดทัง้หมด  1,362 ราย (รวมยกมา) 
จบโปรแกรม จํานวน 336 ราย 32.8% 
ไมครบโปรแกรม (Drop out) จํานวน 637 ราย 62.3% 
สงบําบัดรักษาผูปวยใน จํานวน 50 ราย 4.9% 
สงตอหนวยงานอื่น จํานวน 115 ราย  
คงบําบัดรักษา จํานวน 224 ราย  
ติดตามผลการรักษา จํานวน 1,347 ราย  
ผูปวยติดตาม 4 คร้ังใน 1 ป จํานวน 902 ราย 66.9% 
ผูปวยติดตาม 4 คร้ังใน 1 ป ไมเสพซ้ํา จํานวน 647 ราย 48.0% 
ผูปวยติดตามและมีอาชีพ / ศึกษาตอ  จํานวน 453 ราย 33.6% 
 

 
การบําบดัรักษาและฟนฟูสมรรถภาพแบบ FAST MODEL 

ปงบประมาณ 2550 
 
ผูปวยที่รับการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพแบบ  2,398 ราย  
ผูปวยครบโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ / ผานเกณฑประเมิน จํานวน 1,971 ราย 55.9% 
ผูปวยไมผานเกณฑประเมนิ จํานวน 730 ราย 20.7% 
ผูปวยผิดกฎระเบียบของโรงพยาบาล จํานวน 69 ราย 2.0% 
ผูปวยหลบหน ี จํานวน 750 ราย 21.2% 
สงผูปวยรักษาตอโรงพยาบาลฯ และอ่ืน ๆ จํานวน 440 ราย 12.5% 
ผูปวยเขารับการติดตามการรักษา จํานวน 1,572 ราย  
ผูปวยติดตาม 4 คร้ังใน 1 ป จํานวน 1,502 ราย 95.5% 
ผูปวยติดตาม 4 คร้ังใน 1 ป ไมเสพซ้ํา จํานวน 1,331 ราย 84.7% 
ผูปวยติดตามและมีอาชีพ / ศึกษาตอ  จํานวน 1,196 ราย 76.1% 

 



 158

ภาพที่ 8 แผนที่สถาบันธัญญารักษ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

         นางสาวพวงมณี  เชาวพอง  เกิดเมื่อวันที่  3 มกราคม  พ .ศ . 2523 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จปริญญาการศึกษาบัณฑิต(กศ.บ.) สาขาวิชาเอกภาษาไทย  คณะ
ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ประสานมิตร) ในปการศึกษา 2545 เขาทํางาน
ตําแหนงเจาหนาที่ฝายธุรการ ชมรมนักอุทกวิทยาไทย กรมชลประทาน สามเสน ในป 2545 และ
เขาศึกษาตอในหลักสูตรสังคมวิทยามหาบัณฑิต คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2548 
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