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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

    การเสพสารเสพติด นับเปนปญหาสังคมที่สําคัญระดับชาติ ซ่ึงทุกประเทศทั่วโลกตางเรง
ดําเนินการหาแนวทางในการแกไข ทั้งนี้เนื่องจากในปจจุบันการใชสารเสพติดไดมีปริมาณเพิ่มขึ้น
ทั่วโลก มีการประมาณวาในระดับโลกมีการใชสารเสพติดรอยละ 3.3 ถึงรอยละ 4.1 ของประชากร
โลกโดยเฉพาะในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา (Shawna, 2000) ที่สําคัญในปจจุบันสถานการณการ
แพรระบาดของการเสพสารเสพติดไดเปลี่ยนแปลงจากการเสพสารเฮโรอีนมาเปนเมทแอมเฟตามีน
หรือสารแอมเฟตามีน โดยเฉพาะในกลุมเอเชียตะวันออก และยุโรปนับตั้งแตป ค.ศ.1999 เปนตนมา 
(WHO, 2002) มีรายงานที่ช้ีใหเห็นแนวโนมของการใชสารแอมเฟตามีนที่เพิ่มขึ้นในประเทศที่
พัฒนาแลว ดังเชน สหรัฐอเมริกา มีผูใชสารแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้นจาก 3.8 ลานคนในป ค.ศ. 1994 เปน 
5.3 ลานคนในป ค.ศ. 1997 และในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษา มีการใชสารแอมเฟตามีนถึง
รอยละ 5.7 (Atlanta, 2000) อีกทั้งผลของการสํารวจในป ค.ศ. 1996 ไดสะทอนใหเห็นวาสาร
แอมเฟตามีนเริ่มมีการใชอยางแพรหลายในสหรัฐอเมริกา กลาวคืออยางนอย 5 ลานคน มีการใชสาร
แอมเฟตามีน (Shawna, 2000) สําหรับประเทศที่กําลังพัฒนา เชน ประเทศไทยมีรายงานวามีผูใชสาร
แอมเฟตามีนสูงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.1 ในป พ.ศ. 2538 เปนรอยละ 39.7 ในป พ.ศ. 2543 โดยท่ีอัตรา
การเสพสารแอมเฟตามีนในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นเปนอันดับหนึ่ง นับตั้งแตป พ.ศ. 2541เปนตนมา 
นอกจากนี้การสํารวจในป พ.ศ. 2544 พบอัตราการเสพสารเสพติดโดยรวม (total prevalence rate) 
เทากับ 48.88 ตอประชากร 1000 คน และเมื่อจําแนกประเภทของสารเสพติดพบวามีผูเสพสาร
แอมเฟตามีนเทากับ 41.50 ตอประชากร 1000 คนหรือรอยละ 84.90 ของผูเสพทั้งหมด (Northern 
Drug Dependence Treatment Center [NDTC], 2002) เมื่อพิจารณากลุมอายุผูเสพสารแอมเฟตามีน
จะพบวา สวนใหญเปนกลุมอายุต่ํากวา 25 ป (NDTC, 2002) โดยที่กลุมอายุระหวาง 15-19 ป มี
สัดสวนการใชสารแอมเฟตามีนสูงสุดคิดเปนรอยละ 49.4 (งานพัฒนาระบบบริการสํานักงาน
ปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2544) จะเห็นไดวากลุมดังกลาวเปนกลุมเยาวชน นักเรียน 
นักศึกษา ซ่ึงเปนทรัพยากรบุคคลที่มีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต
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การเสพสารแอมเฟตามีน จึงนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซ่ึงสงผลตอสุขภาพ
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูเสพ รวมทั้งสงผลกระทบตอครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ (ธงชัย อุนเอกลาภ, 2540) ผลกระทบตอผูเสพจะขึ้นอยูกับขนาด ปริมาณและระยะเวลา
ของการเสพ กรณีที่เสพสารแอมเฟตามีนเปนระยะเวลานานจะสงผลตอสุขภาพ คือ น้ําหนักลด  
เบื่ออาหาร มีอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดทอง และนอนไมหลับ (Bush, Coronna, & Spratt, 
1996) สงผลเสียตอระบบประสาท และเกิดอาการทางจิต หรือในกรณีที่ติดสารแอมเฟตามีน หาก
ไมไดเสพจะมีอาการถอนยา คือ รูสึกหงุดหงิด ออนเพลีย ซึมเศรา วิตกกังวล (ธงชัย อุนเอกลาภ, 
2540) และถาเสพในขนาดสูง (50 มิลลิกรัมตอวัน ติดตอกนั 3 วนั) อาจเปนสาเหตใุหเกดิอาการทางจติ
หรือเปนโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน (กิตติพงศ สานิชวรรณกุล, พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 
สุรเชษฐ ผองธัญญา, และวนิดา  พุมไพศาลชัย, 2542; วสุ  จันทรศักดิ์, 2543; Thurston, 1997;
Kaplan & Sadock, 2000) สวนการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ อารมณ และสังคม จะมีอารมณฉุนเฉียว
หงดุหงดิ สูญเสยีสัมพนัธภาพระหวางบคุคล ขาดความรับผิดชอบตามบทบาทหนาที่ของตน และ
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง (สุชาติ ตรีทิพยธิคุณ, 2541) สวนผลกระทบดานครอบครัวที่เดนชัด 
คือ ปญหาดานเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวมีรายไดลดลง มีภาระเพิ่มขึ้น เกิดความขัดแยง  
ภายในครอบครัว (สมิต วัฒนธัญญกรรม, 2544) ในขณะที่ผลกระทบตอสังคมที่สําคัญ คือ ปญหา
อาชญากรรม จากการกระทําผิดกฏหมายของผูเสพ และการทํารายผูอ่ืน สวนผลกระทบตอ
ประเทศชาติ ทําใหเกิดการสูญเสียดานเศรษฐกิจ มีการใชงบประมาณในการบําบัดรักษาผูติด
สารเสพติด รวมทั้งงบประมาณในการปองกันและปราบปราม ซ่ึงในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไทยตองใช
งบประมาณดังกลาวมากกวา 2000 ลานบาท (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 9, 2545)  ดังนั้น
จึงมีความสําคัญที่รัฐบาลจะตองหามาตรการ หรือกลวิธีในการลดอัตราการเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึง
จะสงผลตอการลดปญหาทั้งสุขภาพ และสังคมที่เกี่ยวเนื่องจากการเสพสารดังกลาว

การควบคุม หรือการแกไขปญหาการเสพสารแอมเฟตามีน มีความจําเปนที่จะตอง
พิจารณาถึงปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหการแกไขปญหาดังกลาวประสบผลสําเร็จ และมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงปจจัยเหตุที่ทําใหเกิดการเสพสารเสพติดรวมทั้งสารแอมเฟตามีน ประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ 3 
ประการ คือ ปจจัยดานบุคคล  ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคม (Allen, 1998) ซ่ึงปจจัยดาน
บุคคลจะเกี่ยวกับ อายุ เพศ และวุฒิภาวะ ปจจัยที่เกี่ยวกับอายุโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนจะมีความเสี่ยง
สูงจากการเสพสารเสพติด จากความอยากลอง การเลียนแบบรวมทั้งขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  
จิตใจออนไหว ไมมั่นคง และความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา (Carr, 2000) สวนปจจัยดานครอบครัว
ที่ทําใหเสพสารเสพติดหรือสารแอมเฟตามีน คือ การแสดงบทบาทของครอบครัวไมเหมาะสม มี
การใชสารแอมเฟตามีนของสมาชิกในครอบครัว (Mackwnzie, & Kipke, 1998) การขาดความรัก 
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ความอบอุน มีความขัดแยงในครอบครัว ครอบครัวมีปญหาสุขภาพจิต (Carr, 2000) ปจจัยดานสังคม
คือ ส่ิงแวดลอมภายนอกครอบครัว เชน อิทธิพลจากเพื่อน กลุมเพื่อน การอยูใกลแหลงจําหนาย
สารเสพติดในชุมชน เปนตน (Allen, 1998) มีรายงานการสํารวจนักเรียนมัธยมทั่วประเทศไทยพบวา
เหตุผลในการเสพสารแอมเฟตามีน คือ ความอยากรู อยากลอง ทําตามเพื่อน มีปญหาครอบครัว รวม
ทั้งการมีแหลงขายสารแอมเฟตามีนในโรงเรียน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544; สมิต วัฒนธัญญา
กรรม, 2544; สํานักวิจัยเอแบค มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 2544) ซ่ึงผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ปจจัย
ทั้งสาม คือ บุคคล ครอบครัว สังคม ลวนแตสงผลรวมกันตอการใชสารแอมเฟตามีนในกลุมวัยรุน

อยางไรก็ตามการปองกันแกไขปญหาการใชสารเสพติด รวมทั้งสารแอมเฟตามีนในกลุม
วัยรุน มีหลักฐานทางวิชาการที่ระบุวาวิธีการบําบัดรักษา หรือการลดปญหาการใชสารเสพติดรวม
ทั้งสารแอมเฟตามีนที่มีประสิทธิภาพ จําเปนตองใหครอบครัวเขามามีสวนรวม (นิภา ณีสกุล, 2544) 
ซ่ึงปจจุบันมีโครงการจิตสังคมบําบัดสําหรับผูติดสารแอมเฟตามีนที่มุงเนนการรักษาแบบผูปวยนอก
โดยผสมผสานวิ ธีการบําบัดที่หลากหลาย  และนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในแตละ
กิจกรรมโดยมีองคประกอบของการบําบัดรักษา 4 ประการหลัก คือ การฝกทักษะในการเลิกเสพยา
การปองกันการกลับไปใชยา การใหความรูแกครอบครัว และกลุมกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน (จรูญพร  
ปญจวัฒนันท, 2544) ซ่ึงในประเด็นการใหความรูเนนวาครอบครัวมีสวนสําคัญในการปองกันแกไข
ปญหาสารเสพติด โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยน หรือพัฒนาการทําหนาที่ของครอบครัวถือวาเปน 
กลวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหา หรือปองกันการใชสารเสพติดแอมเฟตามีน   
(อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544) การทําหนาที่ของครอบครัวที่ดีจะมีผลตอสุขภาพจิตของสมาชิกใน
ครอบครัว เพราะเปนการกระทําที่สนองตอบความตองการดานรางกาย อารมณ เศรษฐกิจ และสังคม
ของสมาชิก รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันของครอบครัว ใหความรัก ความอบอุน ความ
เอื้ออาทร ตลอดจนมีการสื่อสารที่ชัดเจน และสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวได
(Goldenberg & Goldenberg, 1985 อางใน พรรณพิมลหลอตระกูล และจันทรชนก  โยธินชัชวาลย, 
2542) ซ่ึงการทําหนาที่ของครอบครัวที่กลาวมาเปนการสะทอนพลังหรือความเขมแข็งของ
ครอบครัวที่จะสงเสริมสุขภาพของครอบครัว เปนไปตามแนวคิดของแมคมาสเตอร (McMaster)  
ที่ระบุวาสุขภาพจิต หรือปญหาสุขภาพจิตจะเปนผลมาจากการใชกระบวนการแกปญหาที่เกิดขึ้น
ภายในครอบครัว การสื่อสารภายในครอบครัว บทบาทของสมาชิกแตละคน การตอบสนองทาง
อารมณ  ความผูกพันทางอารมณที่สมาชิกมีตอกัน และการควบคุมพฤติกรรม (Epstein, Baldwin, & 
Bishop, 1984) ซ่ึงอุมาพร  ตรังคสมบัติ (2544) ไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตในการศึกษาเรื่อง
การทําหนาที่ของครอบครัวใหเหมาะสมกับบริบทสภาพแวดลอม และโครงสรางของสังคมไทย 
โดยจําแนกการทําหนาที่ของครอบครัวออกเปน 7 ดาน คือ ดานการแกไขปญหา ดานการสื่อสาร 
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ดานบทบาท ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ ดานการควบคุม
พฤติกรรม และดานการปฏิบัติหนาที่ทั่วไป

ดังนั้นแนวคิดของแมคมาสเตอรจึงเปนการประเมิน หรือพิจารณาความเขมแข็งหรือพลัง
ของครอบครัว (family strength) ที่ประกอบดวยทักษะการสื่อสาร ทักษะการแกปญหา บทบาท         
การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม ตลอดถึงการ
สนับสนุนชวยเหลือใหกําลังใจ และความสามารถในการดูแลตนเองที่จะสงผลตอสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว ถาการทําหนาที่ครอบครัวของสมาชิกบกพรอง หรือไมมีประสิทธิภาพ จะมีผล
ตอการเกิดปญหาระหวางสมาชิกในครอบครัว ทําใหสมาชิกไมสามารถแกไขปญหาในครอบครัว 
มีการสื่อสารบกพรอง เกิดความขัดแยงระหวางสมาชิก ขาดความรักความผูกพัน ทําใหวัยรุนขาดที่
ปรึกษาจึงหาทางออกโดยการคบเพื่อน และใชสารเสพติดสงผลกระทบตอสุขภาพของสมาชิกตลอด
จนความสมัพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว จากการศึกษาในครอบครัวของวัยรุนที่ติดสารเสพติด
พบวา ครอบครัวมีความบกพรองในดานบทบาท การตอบสนองทางอารมณ และปญหาที่เกิดขึ้น
ภายในครอบครัวมักเกี่ยวของกับทักษะการสื่อสาร การมีความขัดแยงและ ไมสามารถจัดการกับ
ความขัดแยงนั้นได (Mckay และคณะ, 1991, อางในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544; Goldenberg & 
Goldenberg, 1985, อางในพรรณพิมล หลอตระกูล และจันทรชนก โยธินชัชวาลย, 2542) ซ่ึง
สะทอนใหเห็นถึงความบกพรองของการทําหนาที่ของครอบครัวในการแกปญหาสุขภาพครอบครัว
และผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีผลตอสุขภาพของแมคมาสเตอร
ที่ใชศึกษาในกลุมประเทศตะวันตก และกอใหเกิดประเด็นที่สมควรพิจารณานําเอาแนวคิดของแมค
มาสเตอรมาประยุกตในการศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวไทยที่อาจจะมีผลตอการเสพสารแอม
เฟตามีน

จังหวัดแพรเปนจังหวัดหนึ่งในเขตภาคเหนือที่มีการเพิ่มขึ้นของจํานวนวัยรุนที่เสพสาร
แอมเฟตามีน ผลจากการสํารวจพบวา การเสพสารแอมเฟตามีนมีจํานวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 1.5 ในป 
พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 10 ในป พ.ศ. 2545 ของผูติดสารเสพติดทั้งหมด โดยรอยละ 80 จะเปน 
ประชากรกลุมวัยรุนที่มีอายุระหวาง 11 - 19 ป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร, 2545) ผูติดสาร
แอมเฟตามีนสวนใหญจะไมเปดเผยตนเอง หรือยอมรับวาเสพสารแอมเฟตามีน ยกเวนวัยรุนที่ติด
สารแอมเฟตามีนซึ่งเขารวมโครงการบําบัดรักษา ที่คลินิกบําบัดยาเสพติดในจังหวัดแพร ดังนั้นเพื่อ
ใหการบําบัดรักษา และการปองกันปญหาสอดคลองกับสาเหตุ และปจจัยสงเสริม โดยเฉพาะการทํา
หนาที่ของครอบครัว ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของ
วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน ตามแนวคิดของแมคมาสเตอร (Mcmaster, 1982) ที่เปนการประเมิน
พลังของครอบครัวตอสุขภาพครอบครัว เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดเปนแนวทางในการวางแผน
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ปองกันแกไขปญหาสารเสพติด และใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวใหมีความเขมแข็ง โดยเฉพาะการทําหนาที่ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพเพื่อสงผลตอการ
ลดอัตราการใชสารแอมเฟตามีนในกลุมวัยรุนและสงผลโดยรวมตอภาวะสุขภาพของครอบครัว

วัตถุประสงคของการศึกษา

เพื่อศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีนใน
จังหวัดแพร

คําถามในการศึกษา

        การรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีนในจงัหวดัแพรเปน
อยางไร

ขอบเขตการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวของวัยรุนที่ติดสาร
แอมเฟตามีน ในจังหวัดแพร โดยศึกษาจากวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน ซ่ึงเขารวมโครงการบําบัด
รักษา แตยังไมไดเร่ิมตนกิจกรรมการบําบัดรักษา ที่คลินิกบําบัดยาเสพติดในจังหวัดแพร ในระหวาง
เดือน กุมภาพันธ - มีนาคม พ.ศ. 2546

นิยามศัพท

การทําหนาท่ีของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิกในครอบครัวตาม
แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร ประเมินจากการรับรูของวัยรุนที่ติดสาร
แอมเฟตามีน โดยมีการทําหนาที่ของครอบครัว 7 ดาน คือ  การแกปญหา  การสื่อสาร  บทบาท  การ
ตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ การควบคุมพฤติกรรม และการปฏิบัติหนาที่ทั่วไป
ซ่ึงสามารถวัดไดโดยใชแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณแฟมิล่ีอินเวนทอรี่ 
(Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) ที่พัฒนาโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544)
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วัยรุนท่ีติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง เยาวชน ที่มีอายุระหวาง 11 – 19 ป  ซ่ึงเขารวม
โครงการบําบัดรักษา การติดสารแอมเฟตามีน แตยังไมไดเร่ิมตนกิจกรรมการบําบัดรักษา ที่คลินิก
บําบัดยาเสพติด ในจังหวัดแพร
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