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บทคัดย่อ 
บทความนี้นำเสนอแนวคิดการฟื ้นคืนพลังใจของครอบครัวตามกรอบแนวคิดของ Walsh และการ

ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคมในระบบศาล เพื ่อส่งเสริมความเข้มแข็งของ
ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม การฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว หมายถึงความสามารถ
ของครอบครัวในการอดทน ปรับตัว และฟื้นคืนสู่สภาวะปกติเมื่อเผชิญกับวิกฤตการณ์ กระบวนการสำคัญ
ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการด้านระบบความเชื่อของครอบครัว เช่น การมีทัศนคติเชิงบวก 
2) กระบวนการด้านการจัดการภายในครอบครัว เช่น ความยืดหยุ่นในครอบครัว และ 3) กระบวนการด้านการ
สื่อสารและการแก้ปัญหา เช่น การฝึกทักษะการสื่อสาร ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางในการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว
ผู้ใช้สารเสพติด ในบริบทสังคมไทย  

คำสำคัญ: การฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัว ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด คลินิกจิตสังคม 

Abstract 
This article presents the concept of family resilience based on Walsh’s theoretical 

framework and its application in family relationship activities at the psychosocial clinic within the 
court system, with the aim of strengthening families of substance users involved in the justice 
process. Family resilience refers to the family’s capacity to endure, adapt, and recover to a normal 
state when facing crises. The key processes consist of three main processes: (1) the process related 
to the family belief system, such as maintaining a positive outlook; (2) the process related to 
family organization, such as family flexibility; and (3) the process related to communication and 
problem-solving, such as communication skill training. These serve as guidelines for fostering 
family resilience among substance-using families in the Thai social context. 

Keywords: family resilience; families of individuals with substance use disorders; court-based 
psychosocial clinics 
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บทนำ 
ปัญหายาเสพติดเป็นวิกฤตสาธารณสุขระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และสังคมอย่าง

กว้างขวาง (Degenhardt et al., 2013) รายงานยาเสพติดโลกขององค์การสหประชาชาติ (United Nations Office 
on Drugs and Crime [UNODC], 2023) ระบุว่าจำนวนผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดประเภทสังเคราะห์ในอัตราสูง การใช้สารเสพติด
ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตของผู้ใช้เท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อระบบความสั มพันธ์ภายใน
ครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญ (Esteban et al., 2023) ในบริบทประเทศไทย พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2564 ได้เปลี่ยนแนวคิดจากการลงโทษสู่การบำบัดฟื้นฟู โดยมุ่งเน้นทางเลือกในการบำบัดรักษา
แทนการจำคุก และให้ความสำคัญกับสุขภาวะของผู้ใช้สารเสพติด (UNODC, 2023) คลินิกจิตสังคมในระบบศาล
จึงมีบทบาทสำคัญในการให้บริการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม โดยคลินิกจิตสังคมใน
เขตศาลภาค 5 ซึ่งครอบคลุม 7 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ลำปาง แพร่ แม่ฮ่องสอน 
พะเยา ลำพูน มีจำนวนผู้เข้ารับบริการ 3,952 ราย สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบการให้การ
ปรึกษาโดยนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น งานวิจัยเชิงประจักษ์ของ วิกานดา จันทร์เรือง (2560) ที่ศึกษา
ความต้องการของเด็กและเยาวชนผู้กระทำผิดต่อการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ยืนยันว่าการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการเข้าร่วมการให้การปรึกษาของผู้ใช้สารเสพติดนั้นมีประสิทธิผลสูงในการลดพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดและปัญหาพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว (family resilience) ได้รับการพัฒนาโดย Walsh (2016) ซึ่ง
อธิบายว่าการฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัวหมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการอดทน ปรับตัว และฟ้ืนคืน
สู่สภาวะปกติเมื่อเผชิญกับวิกฤตการณ์ การประเมินและการแทรกแซงจึงมุ่งเน้นไปที่ผลกระทบของความท้าทาย
ในชีวิตต่อครอบครัว และกระบวนการของครอบครัวที่ส่งเสริมการปรับตัว เชิงบวกทั้งในระดับครอบครัวและ
สมาชิกแต่ละคน กรอบแนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวตาม Walsh ประกอบด้วย 3 กระบวนการสำคัญ 
ได้แก่ 1) กระบวนการด้านระบบความเชื่อของครอบครัว (family belief systems) 2) กระบวนการด้านการ
จัดการภายในครอบครัว (organizational patterns) และ 3) กระบวนการด้านการสื่อสารและการแก้ปัญหา 
(communication and problem-solving processes) 

สำหรับการประเมินการฟื ้นคืนพลังใจของครอบครัว แบบสอบถามการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว 
Walsh (Walsh Family Resilience Questionnaire [WFRQ]) เป็นเครื่องมือวัดที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย
และมีพื้นฐานทางทฤษฎีที่มั่นคง (Duncan, 2021) แบบสอบถาม WFRQ ได้รับการแปลและตรวจสอบคุณสมบัติ
ทางจิตมิติในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา (Pollitt et al., 2023) ฉบับภาษาโปแลนด์ (Nadrowska et al., 
2022) และฉบับซาอุดิอาระเบีย (Al-Sheri, 2023) อีกทั้งล่าสุดยังมีการพัฒนาฉบับย่อ WFRQ-9 สำหรับใช้ใน
บริบทภัยพิบัติ อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนาแบบวัดการฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัวที่เหมาะสม
กับบริบทของครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดในระบบศาลยุติธรรม 

การบูรณาการทฤษฎีการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวร่วมกับทฤษฎีระบบครอบครัว (Bowen, 1978) 
และการบำบัดครอบครัวเชิงประสบการณ์ (Satir, 1983; Whitaker, 1988) สามารถสร้างรูปแบบการให้การ
ปรึกษาที่ครอบคลุมทั้งในมิติโครงสร้าง กระบวนการ และประสบการณ์ทางอารมณ์ของครอบครัว โดยทฤษฎี
ระบบครอบครัวช่วยให้วิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก การแยกตัวและรวมตัวทางอารมณ์ 
ตลอดจนกระบวนการส่งผ่านข้ามรุ่น ขณะที่การบำบัดครอบครัวเชิงประสบการณ์เน้นการสื่อสารที่สอดคล้อง 
การแสดงออกทางอารมณ์ และการเติบโตของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน 
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งานวิจัยเกี่ยวกับครอบครัวของผู้ใช้สารเสพติดในต่างประเทศพบว่า ครอบครัวที่มีการฟื้นคืนพลังใจสูง
จะมีการทำหน้าที่ที่มีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว และสามารถจัดการกับปัญหาได้ดี แม้ใน
บริบทที่มีสมาชิกเผชิญปัญหายาเสพติด (Black & Lobo, 2008) ในขณะเดียวกัน หากครอบครัวมีสมาชิกที่
ประสบปัญหาการใช้สารเสพติด สมาชิกในครอบครัวมักเผชิญกับความเครียดเรื้อรังและรุนแรง การตีตรา ความ
ตึงเครียดภายใน และความโดดเดี่ยวทางสังคม 

อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมพบช่องว่างการวิจัยสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) การศึกษาการฟ้ืน
คืนพลังใจส่วนใหญ่พัฒนาขึ้นในบริบทตะวันตก ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมของ
ครอบครัวไทย 2) ยังขาดการบูรณาการแนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวกับการบำบัดครอบครัวอย่างเป็น
ระบบในบริบทกระบวนการยุติธรรม และ 3) คลินิกจิตสังคมในระบบศาลยังขาดกรอบแนวคิดที่ชัดเจนในการ
ส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด 

บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตอบช่องว่างการวิจัยดังกล่าว โดยนำเสนอกรอบแนวคิดการ
ฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวตามทฤษฎีของ Walsh และแนวทางการประยุกต์ใช้ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์
ของคลินิกจิตสังคมในระบบศาล ซึ่งแตกต่างจากงานเดิมที่มุ่งเน้นการบำบัดรายบุคคลหรือการบำบัดครอบครัว
แบบทั่วไป บทความนี้เสนอการบูรณาการทฤษฎีการฟื ้นคืนพลังใจของครอบครัวเข้ากับบริบทเฉพาะของ
ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดในกระบวนการยุติธรรมไทย โดยจะทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการสำคัญใน
การฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัว และนำเสนอแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทคลินิกจิตสังคม 

ความหมายของการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว (Family Resilience) 
แนวคิดเรื ่องการฟื ้นคืนพลังใจ (resilience) เริ ่มต้นจากการศึกษาในระดับบุคคล โดยหมายถึง

ความสามารถของบุคคลในการต้านทานและฟื้นตัวจากวิกฤตและความยากลำบาก (Walsh, 1996) ต่อมา 
Walsh ได้ขยายแนวคิดนี้สู่ระดับครอบครัว โดยเสนอว่าการฟื้นคืนพลังใจไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะภายในตัวบุคคล
เท่านั้น แต่เป็นกระบวนการที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวและบริบททางสังคม 

การฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว จึงหมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการอดทน ปรับตัว 
เปลี่ยนแปลง และฟื้นคืนสู่สภาวะปกติ แม้ว่าจะต้องเผชิญกับปัญหา อุปสรรค หรือวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง
มั ่นคงและเข้มแข็ง ไม่เพียงแต่สามารถผ่านพ้นวิกฤตไปได้เท่านั ้น แต่ยังรวมถึงการเติบ โตและดำรงชีวิต
ครอบครัวได้อย่างมีความสุข (สิทธิชัย ทองวร, 2566) 

นักวิชาการหลายท่านได้ให้คำนิยามการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวในหลากหลายมุมมอง เช่น 
Hawley and DeHaan (1996) นิยามว่าเป็นเส้นทางที่ครอบครัวปรับตัวและเติบโตอย่างเจริญงอก

งามเมื่อเผชิญกับความเครียด ทั้งในปัจจุบันและระยะยาว Patterson (2002) อธิบายว่าเป็นกระบวนการที่
ครอบครัวสร้างสมดุลใหม่หลังจากถูกรบกวนจากความยากลำบากที่รุนแรง  วันเพ็ญ มานะเจริญ และคณะ 
(2560) ได้ศึกษาและพัฒนาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้การปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการ  

Walsh (2003, 2021) ได้พัฒนากรอบแนวคิดการฟื ้นคืนพลังใจของครอบครัว ซึ ่งประกอบด้วย
กระบวนการสำคัญ 9 ประการ จัดอยู่ใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  ระบบความเชื่อของครอบครัว (family 
belief systems) ประกอบด้วยการสร้างความหมายร่วมกัน มุมมองเชิงบวก และความเชื่อทางจิตวิญญาณ 
รูปแบบองค์กรของครอบครัว ได้แก่ ความยืดหยุ่น ความเชื่อมโยงสัมพันธ์ และทรัพยากรทางเศรษฐกิจและ
สังคม และ กระบวนการสื่อสาร (communication processes) ครอบคลุมความชัดเจนในการสื่อสาร การ
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แสดงออกทางอารมณ์อย่างเปิดเผย และการแก้ปัญหาร่วมกัน กระบวนการทั้งสามนี้มีความสัมพันธ์และ
เสริมแรงซึ่งกันและกัน (Walsh, 2016) 

ต่อมา สุรางคณา ศุภฤทธิ์ และ คณะ(2566) ได้แปลและปรับแบบสอบถาม WFRQ เป็นภาษาไทย โดย
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ระบบความเชื่อในครอบครัว รูปแบบโครงสร้างและการจัดการของครอบครัว และ
กระบวนการสื่อสารและการแก้ปัญหาของครอบครัว ทั้งนี้ องค์ประกอบทั้ง 3 ด้านดังกล่าวสอดคล้องกับ
เป้าหมายการดำเนินงานของคลินิกจิตสังคมในการส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัวผู้ใ ช้สารเสพติด และ
สามารถนำมาใช้เป็นกรอบในการออกแบบกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ได้ 

สำหรับบริบทของประเทศไทย การฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวอาจมีองค์ประกอบที่แตกต่างจากบรบิท
ตะวันตก เนื่องจากเกี่ยวข้องกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม โครงสร้างครอบครัว วัฒนธรรม รวมทั้งศาสนาและความ
เชื่อของสังคมไทย กรมสุขภาพจิตได้ระบุว่า องค์ประกอบของการฟื้นคืนพลังใจในบริบทไทย ได้แก่ ด้านความ
มั่นคงทางอารมณ์หรือการทนต่อแรงกดดัน ซึ่งหมายถึงความสามารถในการดูแลจิตใจให้คงอยู่ได้ในภาวะกดดัน 
โดยเฉพาะในระยะแรกท่ีต้องเผชิญสถานการณ์วิกฤต รวมถึงการมีกำลังใจในทุกระยะของการฟ้ืนตัว 

อย่างไรก็ดี การฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวเป็นกระบวนการเชิงพลวัต (dynamic process) ที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลาและในหลากหลายบริบท (Vladislav et al., 2024) โดยมิใช่ลักษณะคงที่ หากแต่เป็นความสามารถ
ที่สามารถพัฒนาได้ผ่านการเรียนรู ้และประสบการณ์ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว ความยืดหยุ ่นของ
ครอบครัวจึงเป็นกระบวนการที่สมาชิกแต่ละคนร่วมมือกันในการปรับตัว เพื่อต้านทานปัญหาและฟื้นตัวจาก
ความเครียด รวมถึงสนับสนุนสุขภาวะของสมาชิกทุกคน (Nadrowska et al., 2022) 

โดยสรุป การฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวเป็นแนวคิดที่เน้นการค้นหาจุดแข็งและทรัพยากรของสมาชิก
ในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อกันในการรับมือกับปัญหา แทนที่จะมองครอบครัวในฐานะแหล่งที่มาของปัญหา ซึ่ง
ถือเป็นกรอบแนวคิดสำคัญในการพัฒนากระบวนการช่วยเหลือและให้การปรึกษาครอบครัวสำหรับผู้ใช้ยาเสพติด 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูครอบครัวท่ีต้องเผชิญกับความยากลำบาก 

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการให้การปรึกษาครอบครัวในการช่วยฟื้นคืนพลังใจของผู้ใช้ยาเสพติด 
การให้การปรึกษาครอบครัว (family counseling) เป็นกระบวนการสนทนาอย่างมีจุดมุ ่งหมาย

ระหว่างผู้ให้การปรึกษาที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางกับสมาชิกในครอบครัว โดยมุ่งเน้นการช่วยเหลือ
ครอบครัวให้สามารถแก้ไขปัญหาและปรับตัวได้อย่างเหมาะสม (เพ็ญนภา กุลนภาดล , 2560) การให้การ
ปรึกษาครอบครัวสำหรับผู้ใช้ยาเสพติดมีเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เสริมสร้างความเข้าใจระหว่าง
สมาชิก และพัฒนาทักษะการสื่อสารที่สร้างสรรค์ 

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับกระบวนการให้การปรึกษาครอบครัวสำหรับผู้ใช้ยาเสพติดประกอบด้วย 
การบำบัดครอบครัวเชิงโครงสร้าง (structural family therapy) เน้นการวิเคราะห์โครงสร้าง

ครอบครัว ได้แก่ ระบบย่อยในครอบครัว ขอบเขต บทบาท กฎ และอำนาจ พร้อมกับเทคนิคการบำบัด เช่น 
การเข้าร่วม การวางกรอบใหม่ การตั้งกฎ การสร้างขอบเขต และการปรับโครงสร้าง  

การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีการเชื่อมโยงระหว่างรุ่น มุ่งเน้นการทำความเข้าใจรูปแบบ
ความสัมพันธ์ที่ส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่น ซึ่งช่วยให้เห็นรากของปัญหาและแนวโน้มพฤติกรรมที่ถ่ายทอดในครอบครัว 

การบำบัดครอบครัวแบบโครงสร้างร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก มีเทคนิคสำคัญ ได้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพและค้นหาจุดแข็งของครอบครัว การใช้พลังบวก การสร้างกรอบใหม่ และการค้นหาข้อยกเว้น
แห่งปัญหา (เพ็ญนภา กุลนภาดล, 2560) 



วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีที่ 16  (มกราคม - มิถุนายน 2569) 28 
 

โดยสรุป กระบวนการให้การปรึกษาครอบครัวเพื่อช่วยฟื้นคืนพลังใจของผู้ใช้ยาเสพติดควรบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการบำบัดครอบครัวเชิงโครงสร้าง จิตวิทยาเชิงบวก และกรอบการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในทุกข้ันตอนของการบำบัดฟ้ืนฟู การพัฒนาทักษะการสื่อสารที่
สร้างสรรค์ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว และการติดตามดูแลต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติด
สามารถฟ้ืนตัวและดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 

กระบวนการสำคัญในการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว: คลินิกจิตสังคมในระบบศาล 
ครอบครัวของผู้ใช้สารเสพติดมักต้องเผชิญกับวิกฤตการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อความสมดุลของระบบ

ครอบครัว ทั้งในด้านความสัมพันธ์ บทบาทหน้าที่ และการทำหน้าที่ของครอบครัว การเข้าสู่กระบวนการ
ยุติธรรมของสมาชิกในครอบครัวมักก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และความรู้สึกสูญเสียในหลายมิติ 

อย่างไรก็ตาม ตามแนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว ครอบครัวทุกครอบครัวมีศักยภาพในการ
จัดการกับปัญหาและความท้าทาย แม้แต่ครอบครัวที่เคยประสบปัญหารุนแรงก็สามารถปรับตัว ฟื้นคืนสภาพ 
เรียนรู้ และเติบโตได้ตลอดช่วงชีวิต (Walsh, 2016) 

คลินิกจิตสังคมในระบบศาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมและพัฒนากระบวนการให้การปรึกษาแก่
ผู้ต้องหา โดยคำนึงถึงการมีส่วนร่วมของทรัพยากรทางสังคมโดยรอบผู้ต้องหา การจัดกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์
ของคลินิกจิตสังคมถือเป็นกระบวนการฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด ซึ่งออกแบบให้สอดคล้องกับ 
3 กระบวนการสำคัญตามแนวคิดทฤษฎีฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัว ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

ภาพที่ 1 กระบวนการสำคัญในการฟ้ืนคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (2012, อ้างถึงใน สิทธิชัย ทองวร, 2566)
หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก Walsh (2012), อ้างถึงใน สิทธิชัย ทองวร (2566). 

1. กระบวนการเกี่ยวกับระบบความเชื่อของสมาชิกในครอบครัว (belief systems) 
ระบบความเชื่อของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การรับรู้ต่อสถานการณ์ปัญหาและทัศนคติที่มีต่อ

สภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้น ระบบความเชื่อเป็นฐานคิดสำคัญที่ส่งผลต่อกระบวนการคิด ความรู้สึก การตัดสินใจ 
และเป็นตัวชี้นำพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว (Walsh, 2020) ในบริบทของคลินิกจิตสังคม กิจกรรม
ครอบครัวสัมพันธ์มุ่งส่งเสริมระบบความเชื่อใน 3 มิติ ได้แก่ 

1.1 การให้ความหมายต่อปัญหาที่เกิดข้ึน (make meaning of adversity) 
ครอบครัวที่ทำหน้าที่อย่างเหมาะสมมีแนวโน้มที่จะมองว่าปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นความท้าทาย 

สมาชิกในครอบครัวต้องร่วมกันรับผิดชอบและร่วมมือกันแก้ไขปัญหาเพ่ือผ่านพ้นวิกฤติ (Walsh, 2016) 
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การประยุกต์ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคม: 
จัดกิจกรรมให้ครอบครัวร่วมกันทบทวนและปรับเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหาการใช้สารเสพติดของ

สมาชิก จาก "ความล้มเหลว" หรือ "ความอับอาย" เป็น "ความท้าทาย" และ "โอกาสในการเติบโต"  ส่งเสริมให้
ครอบครัวมองสาเหตุของปัญหาอย่างเป็นระบบ ไม่ตำหนิหรือกล่าวโทษสมาชิกคนใด แต่เข้าใจว่าปัญหาเกิดจาก
ปัจจัยหลากหลายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม จัดกระบวนการกลุ ่มให้ครอบครัวได้แลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์กับครอบครัวอื่นที่ประสบปัญหาคล้ายคลึงกัน เพื่อให้เห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นเรื ่องปกติที่
สามารถเข้าใจและเกิดขึ้นได้กับทุกครอบครัว 

1.2 ทัศนคติเชิงบวก (positive outlook) 
ทัศนคติเชิงบวกมีอิทธิพลอย่างมากต่อการฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัว ความหวังคือแหล่งพลังของการ

มีชีวิตอยู่และเป็นความเชื่อที่มุ่งสู่อนาคตว่าครอบครัวจะสามารถผ่านพ้นวิกฤติและแก้ปัญหาได้ (Walsh, 2016) 
การประยุกต์ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคม: 
จัดกิจกรรมสร้างความหวังและวิสัยทัศน์ร่วมกัน โดยให้สมาชิกร่วมกันวาดภาพอนาคตที่ปรารถนา

และกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ ส่งเสริมให้ครอบครัวมองหาด้านดีและจุดแข็งของแต่ละคน แม้ในสถานการณ์
ยากลำบาก สร้างความเชื่อม่ันในศักยภาพและความเข้มแข็งของครอบครัว ผ่านการทบทวนประสบการณ์ที่เคย
ผ่านวิกฤติมาได้ ส่งเสริมความมุ่งมั่นพยายามร่วมมือกัน และช่วยให้ครอบครัวยอมรับความจริงว่าบางปัญหา
อาจต้องใช้เวลาในการแก้ไข 

1.3 ความศรัทธาและจิตวิญญาณ (transcendence and spirituality) 
ความเชื่อในประสบการณ์ที่เหนือธรรมชาติช่วยให้มนุษย์เข้าใจความหมาย จุดประสงค์ และความ

เชื่อมโยงระหว่างตนเอง ครอบครัว โลก และความทุกข์ แหล่งที่มาทางจิตวิญญาณ เช่น ความศรัทธา การสวด
มนต์ภาวนา หรือการทำสมาธิ เป็นตัวแปรสำคัญที่ช่วยลดความวิตกกังวล ความกลัว และความโศกเศร้า 
(Walsh, 2016) 

การประยุกต์ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคม 
บูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาและคุณค่าทางจิตวิญญาณของครอบครัวไทยเข้าใน

กิจกรรม เช่น การฝึกสติ การเจริญสมาธิ การให้อภัย จัดกิจกรรมที่ช่วยให้ครอบครัวได้ตระหนักถึงความสำคัญ
ของบุคคลที่รักและคุณค่าของความสัมพันธ์ในครอบครัว ส่งเสริมให้ครอบครัวใช้ประเพณีและพิธีก รรมทาง
วัฒนธรรมเป็นแหล่งพลังในการฟื้นคืนพลังใจ 

2. กระบวนการจัดการภายในครอบครัว (organizational processes) หมายถึง ครอบครัวจำเป็นต้องมี
การจัดระบบโครงสร้างเพ่ือประสิทธิภาพในการแสดงบทบาทและการทำหน้าที่ของครอบครัว รวมถึงการปรับตัว
ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ครอบครัวจะต้องเผชิญร่วมกัน การจัดการปัญหาอย่างสร้างสรรค์ต้องอาศัยการระดม
และจัดระบบทรัพยากรของครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ (Walsh, 2016) 

2.1 ความยืดหยุ่นในครอบครัว (flexibility) หมายถึง ครอบครัวจำเป็นต้องพัฒนาโครงสร้างที่
ยืดหยุ ่นเพื ่อให้สามารถทำหน้าที ่ได้อย่างดีที ่สุดเมื ่อต้องเผชิญกับความทุกข์ยาก บ่อยครั ้งที ่ปัญหาและ
วิกฤตการณ์นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในครอบครัว ครอบครัวอาจจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนโครงสร้าง 
บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของสมาชิกให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ (Walsh, 2016) 

การประยุกต์ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคม 
2.1.1 จัดกิจกรรมให้ครอบครัวได้ทบทวนและปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคนให้

เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น เมื่อสมาชิกคนหนึ่งต้องเข้าสู่กระบวนการบำบัด 
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2.1.2 จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ครอบครัวรักษาความสมดุลระหว่างความมั่นคงปลอดภัยและความ
ยืดหยุ่น โดยคงไว้ซึ่งกิจวัตรและกิจกรรมที่เคยปฏิบัติร่วมกัน 

2.1.3 จัดกิจกรรมสนับสนุนให้ครอบครัวมีผู้นำที่สามารถดูแล ปกป้อง และชี้นำแนวทางแก่
สมาชิกในครอบครัวได้ ในขณะเดียวกันก็มีความยืดหยุ่นในการปกครองดูแล 

2.2 ความเชื่อมโยงผูกพันในครอบครัว (connectedness) หมายถึง การฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว
สามารถพัฒนาได้ผ่านการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ความร่วมมือกัน และความมุ่งมั่นที่จะฝ่าฟันความทุกข์ยากไป
ด้วยกัน ครอบครัวที่ทำหน้าที่ได้ดีมีแนวโน้มที่จะแสดงความเข้าใจในความแตกต่างของสมาชิกแต่ละคน รวมทั้ง
เคารพในความต้องการและเว้นช่องว่างให้สมาชิกได้มีอิสระ (Walsh, 2016) 

การประยุกต์ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคม 
2.2.1 จัดกิจกรรมเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว เช่น กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรม

แสดงความรักและความห่วงใย 
2.2.2 จัดกิจกรรมส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้แสดงการสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะ

ต่อสมาชิกท่ีกำลังอยู่ในกระบวนการเข้ารับการปรึกษาจากคลินิกจิตสังคม 
2.2.3 จัดกิจกรรมสร้างพื้นที่ให้สมาชิกในครอบครัวได้เข้าใจและยอมรับความแตกต่างของกัน

และกัน รวมทั้งเคารพขอบเขตและความเป็นส่วนตัวของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคน 
2.3 การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทางสังคมและเศรษฐกิจ (social and economic resources) 

หมายถึง เครือญาติและเครือข่ายทางสังคม กลุ่มชุมชน หรือการรวมกลุ่มมีส่วนช่วยให้ครอบครัวผ่านพ้น
ช่วงเวลาที่ยากลำบากในชีวิตไปได้ การมีต้นแบบที่ดีหรือผู้ให้คำปรึกษาแนะนำที่มีความรู้และประสบการณ์ 
นับเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยส่งเสริมการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว (Walsh, 2016) 

การประยุกต์ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคม 
2.3.1 เชื่อมโยงครอบครัวกับเครือข่ายทรัพยากรในชุมชน เช่น กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เครือข่าย

ครอบครัวผู้ผ่านพ้นปัญหาสารเสพติด 
2.3.2 ให้บริการด้านข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ หน่วยงาน ขั้นตอน การประสานงานกับหน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชนในการสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็นแก่ครอบครัว เช่น การฝึกอาชีพ การสนับสนุน ด้านการเงิน 
2.3.3 จัดให้มีผู้ที่เคยผ่านพ้นประสบการณ์การบำบัดสำเร็จมาเป็นต้นแบบและให้กำลังใจแก่

ครอบครัวที่กำลังเผชิญปัญหา  
3. กระบวนการสื่อสารและการแก้ปัญหาในครอบครัว หมายถึง การส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว มี

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารเป็นเครื่องมือที่ช่วยส่งต่อระบบ  ความเชื่อของครอบครัว การแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสาร การแสดงออกทางความรู้สึก รวมทั้งกระบวนการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ในครอบครัว (Walsh, 
2016) 

3.1 ข้อความที่ชัดเจนและสอดคล้องกัน (clear and consistent messages) หมายถึง ข้อความท่ี
ชัดเจนและมีความสอดคล้องกันทั้งในด้านเนื้อหาและพฤติกรรมที่แสดงออกช่วยให้สมาชิกในครอบครัวเข้าใจ
กันมากขึ้น การชี้แจงและแบ่งปันข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับสถานการณ์วิกฤติอย่างชัดเจนมีอิทธิพลต่อการให้
ความหมายต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนของสมาชิกในครอบครัว (Walsh, 2016) 

การประยุกต์ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคม 
3.1.1 ฝึกทักษะการสื ่อสารที ่ชัดเจนและตรงไปตรงมาแก่สมาชิกในครอบครัว ส่งเสริมให้

ครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับประเด็นปัญหาอย่างเปิดเผยและชัดเจน โดยคำนึงถึงความเหมาะสมกับช่วงวัยและ
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ลักษณะของสมาชิกแต่ละคน ให้ความรู ้แก่ครอบครัวเกี ่ยวกับการติดสารเสพติด กระบวนการบำบัด 
กระบวนการเข้ารับบริการการให้การปรึกษา และแนวทางการดูแลสมาชิกในครอบครัวอย่างถูกต้อง 

3.1.2 ส่งเสริมให้ครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับประเด็นปัญหาอย่างเปิดเผยและชัดเจน โดยคำนึงถึง
ความเหมาะสมกับช่วงวัยและลักษณะของสมาชิกแต่ละคน 

3.1.3 ให้ความรู้แก่ครอบครัวเกี่ยวกับการติดสารเสพติด กระบวนการบำบัด และแนวทางการ
ดูแลสมาชิกในครอบครัวอย่างถูกต้อง 

3.2 การแสดงออกทางอารมณ์อย่างเปิดเผย (open emotional expression) หมายถึง การสื่อสาร
ที่เปิดเผยผ่านบรรยากาศของความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การเข้าใจและเห็นใจกัน รวมทั้งความสามารถในการ
อดทนต่อความแตกต่างของสมาชิกแต่ละคน จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถสื่อสารอารมณ์และความรู้สึก
ได้อย่างเปิดเผยจริงใจ (Walsh, 2016) 

การประยุกต์ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคม 
3.2.1 สร้างพื้นที่ปลอดภัยให้สมาชิกในครอบครัวได้แสดงออกทางอารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบ 

เช่น ความรัก ความห่วงใย ความเศร้า ความโกรธ ความกลัว 
3.2.2 ฝึกทักษะการฟังอย่างเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (empathic listening) แก่สมาชิกใน

ครอบครัว 
3.2.3 ส่งเสริมให้ครอบครัวได้แบ่งปันประสบการณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากวิกฤตการณ์และ

ความเครียด 
3.3 การร่วมมือกันในการแก้ปัญหา (collaborative problem-solving) หมายถึง กระบวนการ

แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับครอบครัวในการรับมือกับภาวะวิกฤติและความท้าทายที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ครอบครัวที่ทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมจำเป็นต้องตระหนักและยอมรับว่าได้มีปัญหาเกิดขึ้น
เพ่ือที่จะสื่อสารและขอรับการสนับสนุนจากผู้ที่เก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม (Walsh, 2016) 

การประยุกต์ในกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคม 
3.3.1 ฝึกทักษะการแก้ปัญหาร่วมกันของครอบครัว ผ่านกระบวนการระดมความคิดอย่าง

สร้างสรรค์ การตัดสินใจร่วมกัน และการเจรจาต่อรองอย่างสร้างสรรค์ 
3.3.2 ส่งเสริมการวางแผนเชิงรุก การเตรียมความพร้อมในการเผชิญปัญหา และการป้องกัน

ปัญหาที่จะเกิดขึ้น 
3.3.3 ช่วยให้ครอบครัวกำหนดเป้าหมายร่วมกันและจัดลำดับความสำคัญของการแก้ปัญหา

อย่างเป็นรูปธรรมและเป็นลำดับขั้นตอน 
3.3.4 ส่งเสริมให้ครอบครัวเปิดใจยอมรับในข้อผิดพลาดที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ และพร้อมที่จะ

เรียนรู้จากประสบการณ์เหล่านั้น 
กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคมในระบบศาลที่ออกแบบตามกรอบแนวคิดการฟ้ืนคืนพลัง

ใจของครอบครัว มุ่งเน้นการพัฒนาความสามารถของครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดใน 3 กระบวนการสำคัญ คือ 
กระบวนการเกี่ยวกับระบบความเชื่อ กระบวนการจัดการภายในครอบครัว และกระบวนการสื่อสารและการ
แก้ปัญหาในครอบครัว โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ครอบครัวสามารถอดทน ปรับตัว เปลี่ยนแปลง และฟื้นคืนสู่
สภาวะปกติได้อย่างมั่นคงและเข้มแข็งของระบบครอบครัวได้อย่างมีความสุข และพัฒนาศักยภาพในการดำเนิน
ชีวิตของสมาชิกในครอบครัวต่อสังคมอย่างมีคุณภาพ 

ข้อจำกัดและความท้าทาย 
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อย่างไรก็ตาม การนำแนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวมาใช้ในบริบทคลินิกจิตสังคมของ
ระบบศาลไทยยังมีข้อจำกัดและความท้าทายที่ควรพิจารณา ดังนี้ 

1) แนวคิดการฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัวมีความซับซ้อน เนื่องจากผู้ใช้แนวคิดดังกล่าวต้องมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีระบบ แนวคิดเชิงนิเวศวิทยา และแนวคิดเชิงพัฒนาการ (สิทธิชัย ทองวร, 2566) 
จึงอาจเป็นประเด็นท้าทายสำหรับผู้ปฏิบัติงานในคลินิกจิตสังคมในการออกแบบกิจกรรมหรือพัฒนาโปรแกรม
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัว รวมทั้งยังมีความซับซ้อนในกระบวนการวัดและ
ประเมินผลประสิทธิภาพของแนวคิด เนื่องจากแนวคิดดังกล่าวมิได้มุ่งประเมินผลลัพธ์ในระดับบุคคล หากแต่
ต้องพิจารณาในระดับครอบครัว 

2) ในกระบวนการช่วยเหลือครอบครัวตามแนวคิดนี้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจกันของ
สมาชิกครอบครัว ซึ่งในบริบทสังคมไทย ถือเป็นอุปสรรคประการหนึ่งในการที่สมาชิกในครอบครัวจะเข้าร่วม
กระบวนการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง (สิทธิชัย ทองวร, 2566) โดยเฉพาะในกรณีครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดที่เข้า
สู่กระบวนการยุติธรรม ซึ่งมักมีความซับซ้อนของปัญหาและอาจมีความสัมพันธ์ที่ตึงเครียดระหว่างสมาชิก 

3) แม้ว่าคลินิกจิตสังคมในระบบศาลของประเทศไทยจะประสบความสำเร็จในการลดการ
กระทำความผิดซ้ำได้ถึงร้อยละ 99 (กรมสุขภาพจิต , 2562) แต่การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้แนวคิด
การฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัวอย่างเป็นระบบในบริบทคลินิกจิตสังคมยังมีจำกัด จึงจำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัย
เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 

4) แนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวได้รับการพัฒนาขึ้นจากบริบทสังคมตะวันตก ดังนั้น
การนำมาประยุกต์ใช้ในบริบทสังคมไทยจำเป็นต้องมีการปรับให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม ค่านิยม และระบบความ
เชื่อของครอบครัวไทย ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากบริบทต้นกำเนิดของแนวคิด การศึกษาวิจัยของ Srijan et al. 
(2024) วิจัยเกี่ยวกับการบำบัดกลุ่มตามแนวทาง Mentalization-Based Therapy ในผู้ใช้สารเสพติดเพศชายใน
ภาคใต้ของประเทศไทย ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการปรับวิธีการบำบัดให้เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมไทย 

บทส่งท้ายการอภิปรายและวิพากษ์แนวคิด 
แนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวตามแนวทางของ Walsh (2003, 2016) มีข้อเด่นสำคัญเมื่อ

นำมาประยุกต์ใช้ในบริบทคลินิกจิตสังคมของระบบศาลไทย 
แนวคิดดังกล่าวมิได้มุ่งเน้นว่าครอบครัวเป็น “จุดอ่อน” ของปัญหาสังคม หากแต่ตอกย้ำศักยภาพและ

พลังของแต่ละครอบครัวในการจัดการกับปัญหา เมื่อมีระบบและกระบวนการภายในที่เหมาะสม (สิทธิชัย 
ทองวร, 2566) ผลวิจัยของ Dallas et al. (2023) ยังยืนยันว่าเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติดในประเทศ
ไทยมีระดับความยืดหยุ่นตัวสูงถึงร้อยละ 89.30 และปัจจัยด้านครอบครัวสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นนี้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนว่า การเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิผล 

มุมมองเชิงระบบของแนวคิดนี้ ชี้ให้เห็นความจำเป็นในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการในคลินิก
จิตสังคม จากเดิมที่เน้นการบำบัดผู้ต้องหาหรือจำเลยเฉพาะรายบุคคล แม้จะมีการจัดกิจกรรมครอบครัว
สัมพันธ์ แต่ยังเป็นเพียงกิจกรรมเสริม ไม่ได้บูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบำบัดอย่างเป็นระบบ 
ข้อเสนอของ Walsh (2016) ที่เน้นว่าปัญหาของสมาชิกหนึ่งคนส่งผลกระทบต่อทั้งระบบครอบครัว ชี้ว่าการ
ดำเนินการเฉพาะบุคคลอาจไม่เพียงพอ คลินิกจิตสังคมจึงควรพัฒนารูปแบบบริการที่ผสานการทำงานกับระบบ
ครอบครัวในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การประเมิน วางแผนบำบัด ดำเนินการ และติดตามผล ทั้งนี้สอดคล้องกับ Srijan 
et al. (2024) ที่เสนอการบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
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มุมมองเชิงนิเวศวิทยาและพัฒนาการของแนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวยังสอดคล้องกับ
บริบทการทำงานของคลินิกจิตสังคมที่ต้องประสานหลายหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม Walsh (2021) 
อธิบายว่าการฟ้ืนคืนพลังใจไม่ได้เกิดขึ้นในครอบครัวล้วน ๆ แต่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์กับระบบต่าง ๆ ในสังคม 
ไม่ว่าจะเป็นบุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือวัฒนธรรม ในทางปฏิบัติ ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดต้องเผชิญกับ
ระบบศาลยุติธรรม สาธารณสุข การศึกษา และสวัสดิการสังคมพร้อมกัน การเสริมสร้างพลังใจจึงต้องอาศัย
ความเชื่อมโยงและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเหล่านี้ รวมถึงคำนึงถึงระยะพัฒนาการของครอบครัว ภารกิจ
ที่กำลังเผชิญ และแผนติดตามดูแลระยะยาวหลังสิ้นสุดกระบวนการในคลินิกจิตสังคม 

โดยสรุป แนวคิดของ Walsh ช่วยขยายมุมมองการทำงานกับครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดในระบบศาลไทย
จากการมองปัญหาเชิงปัจเจกสู่การเสริมสร้างศักยภาพระบบครอบครัวและความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อ
ฟ้ืนคืนพลังใจและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวสามารถรับมือกับวิกฤตและเติบโตได้อย่างยั่งยืน 

บทสรุป  
การฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวตามกรอบแนวคิดของ Walsh และการประยุกต์ใช้ในบริบทกิจกรรม

ครอบครัวสัมพันธ์ของคลินิกจิตสังคมในระบบศาล หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการอดทน ปรับตัว 
เปลี่ยนแปลง และฟื้นคืนสู่สภาวะปกติ แม้จะต้องเผชิญกับปัญหา อุปสรรค หรือวิกฤตการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง
มั่นคงและเข้มแข็ง (Walsh, 2016) กระบวนการสำคัญที่นำไปสู่การฟ้ืนคืนพลังใจของครอบครัวประกอบด้วย 3 
กระบวนการหลัก ได้แก่ 

กระบวนการเกี่ยวกับระบบความเชื่อของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมุ่งเน้นการให้ความหมายต่อปัญหาที่
เกิดข้ึน การมีทัศนคติเชิงบวก และความศรัทธาทางจิตวิญญาณ 

กระบวนการจัดการภายในครอบครัว โดยให้ความสำคัญกับความยืดหยุ่นในครอบครัว ความเชื่อมโยง
ผูกพันระหว่างสมาชิก และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทางสังคมและเศรษฐกิจ 

กระบวนการสื่อสารและการแก้ปัญหาในครอบครัว ซึ่งครอบคลุมการสื่อสารที่ชัดเจนและสอดคล้องกัน 
การแสดงออกทางอารมณ์อย่างเปิดเผย และการร่วมมือกันในการแก้ปัญหา 

สำหรับแนวทางการวิจัยในอนาคต ควรมุ่งเน้นการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดการฟ้ืนคืน
พลังใจของครอบครัวที ่เหมาะสมกับบริบทครอบครัวผู ้ใช้สารเสพติดในระบบศาลไทย โดยอาจปรับปรุง
แบบสอบถาม WFRQ ฉบับภาษาไทยให้สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้ ควรมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการ
ฟื้นคืนพลังใจของครอบครัว รวมถึงการศึกษาติดตามระยะยาวเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการฟ้ื นคืน
พลังใจกับอัตราการกระทำความผิดซ้ำ ทั้งนี้ การวิจัยควรบูรณาการมุมมองทางวัฒนธรรมไทย เช่น บทบาทของ
ศาสนา ความกตัญญู และระบบครอบครัวขยาย เพื่อให้ได้องค์ความรู้และเครื่องมือที่สามารถนำไปใช้ได้จริงใน
สังคมไทย 

โดยสรุป แนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของครอบครัวเป็นแนวคิดเชิงบวกที่ครอบคลุมหลากหลายมิติ และ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการทำความเข้าใจและช่วยเหลือครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดที่เผชิญภาวะวิกฤติอย่างเป็น
ระบบ การประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในบริบทคลินิกจิตสังคมของระบบศาลไทย จะช่วยส่ งเสริมและพัฒนาความ
เข้มแข็งของครอบครัว อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดการกระทำความผิดซ้ำ และการคืนคนดี
สู่สังคมอย่างยั่งยืน 
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