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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของวัยรุนที่ติด
สารเเอมเฟตามีน ซ่ึงเขารวมโครงการบําบัดสารเสพติด แตยังไมไดเร่ิมดําเนินการบําบัดรักษา  
ที่คลินิกยาเสพติดในจังหวัดแพร ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัว
ขอตอไปนี้

1. สารแอมเฟตามีน:  ผลกระทบ ปจจัย และการบําบัด
2. ครอบครัวและการทําหนาที่ของครอบครัว
3. การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว

สารแอมเฟตามีน

แอมเฟตามีนเปนยาเสพติดใหโทษ ประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ
พ.ศ. 2522 (ฉวีวรรณ  ปญจบุศย, 2544) ในอดีตแอมเฟตามีนไดถูกนํามาใชรักษาอาการคัดจมูก
รักษาอาการหอบหืด โรคเหงาหลับ โรคสมาธิส้ัน โรคซึมเศรา อาการพารกินสันที่เกิดหลังจากภาวะ
เยื่อหุมสมองอักเสบ และอาการออนเปลี้ยไมมีเร่ียวแรง ตอมาขอบงใชในการรักษาโรคมีเพียง  3
โรค คือ โรคสมาธิส้ัน โรคเหงาหลับ และโรคซึมเศรา (Ellis, 2002) ปจจุบันไดมีการนําสาร
แอมเฟตามีนมาใชในกลุมผูใชแรงงาน ผูที่ทํางานกลางคืน และนักกีฬา เพื่อชวยกระตุนรางกายให
สดชื่น ไมงวงนอน และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (มานิตย ศรีสุรภานนท และไพรัตน
พฤกษชาติคุณากร, 2542; สํานักงานคณะกรรมการปองกัน และปราบปรามยาเสพติด, 2544) และ
สารแอมเฟตามีนไดแพรระบาดเขาไปในกลุมเยาวชน ซ่ึงเสพสารแอมเฟตามีนเพื่อใหอานหนังสือ
ไดนานขึ้น ชวยใหเกิดความสนุกสนาน ทําใหอารมณดี มีความมั่นใจ เนื่องจากเชื่อวาการเสพสาร
แอมเฟตามีนเปนเรื่องธรรมดา ไมมีอันตราย และไมทําใหเกิดการติด (วิโรจน  สุมใหญ, 2540) จาก
การศึกษาการแพรระบาดการติดสารเสพติดในเด็กและเยาวชนยานชุมชนแออัดในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดการแพรระบาดของยาเสพติดใหโทษ คือ สภาพ
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม และวิธีการแพรระบาดเกิดจากตัวเด็กที่ถูกชักจูงจากเพื่อน ความ
อยากลองและถูกหลอกตามลําดับซึ่งสอดคลองกับการศึกษากลุมเปาหมายในการใชสาร
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แอมเฟตามีน (Klee, 1992) พบวามีการเปลี่ยนแปลงกลุมผูติดสารแอมเฟตามีนจากกลุมคนงาน
คนวางงานและผูออกจากสถานศึกษาไปแลวเปนกลุมเยาวชนเพิ่มมากขึ้นนับตั้งแตป1995 
เปนตนมาจากการสํารวจการใชสารแอมเฟตามีนของวัยรุนในประเทศญี่ปุนของสถาบันวิจัย
นานาชาติดานสุขภาพอนามัย (National Institute of Mental Health, 1997  อางอิงจาก Asahi News
Service, 1997) พบวามีวัยรุนในประเทศญี่ปุนประมาณ 100,000 คน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายจํานวน 186 แหงที่เปนกลุมตัวอยางมีปญหาในการใชสารแอมเฟตามีนในทางที่ผิดเพื่อให
ตื่นไมงวง

สารแอมเฟตามีนออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางซึ่งทําหนาที่เก็บความจําความคิด 
และควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ เชน การเคลื่อนไหว การทรงตัว และการถายทอดความรูสึก
ทําใหผูเสพตื่นตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณทําใหเคลิบเคลิ้ม ร่ืนเริงเปนสุขไมเหนื่อย หายงวง
ทําใหนอนไมหลับ คลายเปนยาเพิ่มกําลัง มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด กระตุนหัวใจทําให
เกิดอาการใจสั่น และจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ การไหลเวียนของเลือดลมเหลว และ
เจ็บหนาอก มีผลตอระบบทางเดินหายใจทําใหอัตราการหายใจสูงขึ้น และจังหวะการหายใจไมปกติ
มีผลตอระบบทางเดินอาหาร ปากแหง เบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย (อรรณพ
วิสุทธิมรรค, 2541)

การใชสารแอมเฟตามีนเปนประจําทุกวันในขนาดที่ไมสูงนักจะทําใหผูใชมีความรูสึก
สบายใจ  กระปรี้กระเปรา ไมงวงเหงาหาวนอน แตการใชเปนประจํา และในปริมาณที่มากจะทําให
เกิดอันตรายได เพราะรางกายถูกบังคับใหทํางานอยางหนักโดยไมมีเวลาพักผอน สุขภาพของผูใชยา
จะทรุดโทรมและเมื่อมีการเพิ่มขนาดและความถี่ของการใชยามากขึ้นจะเกิดอันตรายตอระบบ
ประสาท และเกิดอาการทางจิต ไดแก  อารมณหงุดหงิด ขาดเหตุผล หลงผิด ประสาทหลอน     
ความจําเสื่อม กลามเนื้อกระตุก มานตาขยาย มีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น อารมณเปล่ียนแปลงงาย      
เพอคล่ัง การใชแอมเฟตามีนในขนาดสูงมากๆ จะทําใหชักและไมรูสึกตัว (Jaffe, 2000a;  สุชาติ
ตรีทิพยธิคุณ, 2541) นอกจากนี้แลวอาจเกิดอารมณเพอฝน เคลิบเคลิ้ม ไมรูสึกหิว ชางพูด ลุกลน
อยูไมเปนสุข อาการดังกลาวสามารถเกิดขึ้นไดแมไดรับยาเพียงครั้งเดียวใน ขนาด 5 – 15 มิลลิกรัม

ผลกระทบจากการเสพสารแอมเฟตามีน

การเสพสารแอมเฟตามีน มีผลตอบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ สรุปไดดังนี้   
1. ผลตอบุคคล ผลที่เกิดขึ้นจะมีทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ขึ้นอยูกับขนาดของยา    

วิธีการเสพ ลักษณะเฉพาะตัวของผูเสพ เชน เมื่อใชยาขนาดต่ํา จะรูสึกสบาย เพิ่มความตื่นตัว และ
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ความเชื่อมั่นในตนเอง มีสมาธิดีขึ้น กระฉับกระเฉง พูดมาก ตื่นเตน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง    
เบื่ออาหาร หากใชยาในปริมาณสูงจะเกิดอาการปากแหง มีไขสูง มีการเคลื่อนไหวแบบซ้ําๆ
(stereotype) เหงื่อออก ปวดศีรษะ ตาพรา หนาแดง ใจสั่น มือส่ัน สูญเสียการทรงตัว คล่ืนไสอาเจียน
นอนไมหลับ หรือเกิดอาการชักได และเมื่อหยุดใชยาจะเกิดอาการตางๆ เรียกวา อาการขาดยา หรือ
อาการถอนพิษยา ระยะแรกจะมีอาการรูสึกอยูไมสุข (dysphoria) เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย 
หรือมีอาการซึมเศรา ออนเพลีย เมื่อยลา รูสึกงวงนอน หลับมาก หรือหิวมาก ตอมาจะมีอาการ
เครียด   ออนเพลีย บางรายอาจมีอาการซึมเศรา มีปญหาทางจิตใจ มีความคิดฆาตัวตาย และสูญเสีย
การควบคุมตนเอง สวนระยะหลังจากหยุดยา โดยทั่วไปจะเหมือนคนปกต ิ แตจะมีอาการอยากเสพ
ยาเกิดขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อมีส่ิงกระตุน สวนจิตใจ และอารมณ การเสพสารแอมเฟตามีน มีผลใน
การเพิ่มการตื่นตัวของสมอง ทําใหจิตใจสบาย อารมณแจมใส ราเริง ตื่นตัวอยูเสมอ (National 
Institute on Drug Abuse [NIDA], 1996) ผูติดสารแอมเฟตามีนเปนเวลานานจะแสดงอาการตางๆ 
เชน พฤติกรรมรุนแรง วิตกกังวล สับสน นอนไมหลับ นอกจากนี้ ยังพบอาการทางจิตได เชน 
อาการหวาดระแวง (paranoid) อาการประสาทหลอนทางตา และทางหู (visual and auditory 
hallucination) อารมณเปล่ียนแปลงงาย (mood disturbances) อาการหลงผิด (delusion) รวมทั้งผูปวย
จะมีพฤติกรรมรุนแรงอยางมาก และเมื่อผูติดสารแอมเฟตามีนมานานแลวหยุดเสพ จะทําใหเกิด
อาการซึมเศรา วิตกกังวล ออนลา หวาดระแวง กาวราว และอาการอยากยาอยางรุนแรง

2.  ผลตอครอบครัว หากสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเสพติดสารแอมเฟตามีนจะ
ทําใหเกิดปญหาตางๆ ในครอบครัวเชน ปญหาเศรษฐกิจ เนื่องจากตองเสียเงินในการซื้อสาร         
ดังกลาวมาเสพ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2542) โดยเฉพาะถาผูที่
ติดสารแอมเฟตามีนเปนหัวหนาครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดการทะเลาะวิวาท สูญเสีย         
สัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว ขาดการดูแลเอาใจใสบุตร ครอบครัวขาดความอบอุน    
อาจทําให วัยรุนเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในทางที่ผิด และนําไปสูการใชยาเสพติด (อุมาพร    
ตรังคสมบัติ, 2544) นอกจากนี้ยังอาจทําใหครอบครัวแตกแยกเนื่องจากมีปญหากดดันทางจิตใจ 
(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2544)

3. ผลตอสังคม การเสพติดสารแอมเฟตามีนจะเปนสาเหตุใหมีการกระทําที่ผิดกฎหมาย
การวางงาน กอปญหาอาชญากรรม การลักขโมย การทํารายผูอ่ืน ขาดความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน นอกจากนี้ผูติดสารแอมเฟตามีนอาจมีอาการหวาดระแวง คลุมคลั่ง จนกระทั่งเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (Thurston, 1997;  Kalechstein et al., 2000)

4. ผลตอประเทศชาติ ทําใหประเทศชาติขาดรายได ขาดทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ เกิด
ปญหาการแพรระบาดของโรคติดตอรายแรงตางๆ และสูญเสียงบประมาณในการบําบัดรักษา ตลอด



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

10

ถึงการดําเนินงานในการปราบปรามแหลงผลิต แหลงจําหนาย ซ่ึงผลดังกลาวจะเปนอุปสรรคในการ
พัฒนาประเทศ และความมั่นคงของชาติ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม
ยาเสพติด, 2542)

จึงเห็นไดวาผลกระทบของการเสพสารแอมเฟตามีน มีไดทุกระดับทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว และประเทศชาติ การจะลดปญหาการเสพสารแอมเฟตามีนรวมทั้งผลกระทบในระดับ
ตางๆ จําเปนที่จะตองเขาใจปจจัยที่มีผลตอการเสพสารแอมเฟตามีน จึงจะทําใหเกิดประสิทธิผลของ
การแกปญหาการเสพสารแอมเฟตามีน

ปจจัยท่ีมีผลตอการเสพสารแอมเฟตามีน

การเสพสารแอมเฟตามีนในวัยรุนจัดเปนปญหาสังคมที่มีความสําคัญและรุนแรง ใน
ปจจุบันนี้พบวาวัยรุนมีแนวโนมที่จะเสพสารแอมเฟตามีนตั้งแตอายุยังนอย สวนสาเหตุสําคัญของ
การเสพสารแอมเฟตามีนในวัยรุนจากการคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีผูกลาวไวใน
แนวทางเดียวกันวาเกี่ยวของกับปจจัยหลัก 3 ประการ คือ ปจจัยดานบุคคล  ปจจัยดานครอบครัว 
และปจจัยดานสังคม ซ่ึงสรุปไดดังนี้

ปจจัยดานบุคคล มีผูศึกษาถึงปจจัยเหตุของการเสพสารแอมเฟตามีนไวหลากหลาย มี
ความสําคัญไดแก

1. ปจจัยดานชีววิทยา ( biological  factor)
                              1.1 ปจจัยทางพันธุกรรม (genetic factor) จากการศึกษาทางพันธุกรรมพบวา ญาติใน  

ลําดับแรกจะมีความเสี่ยงตอการพึ่งพิงสารเสพติดสูงกวาประชากรทั่วไปราว 3-4 เทา และพบวา    
วัยรุนที่มีบิดามารดา หรือมีคูแฝดติดสุราจะมีโอกาสติดสารแอมเฟตามีนมากกวาวัยรุนทั่วไป 4-5 
เทา อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมทราบถึงวิธีการถายทอดทางพันธุกรรมดังกลาว (Kaplan & 
Sadock, 2000)

                              1.2 สารสื่อประสาทของสมอง (brain transmitters) สารที่สามารถทําใหเกิดการ    
เสพติดไดมีลักษณะที่คลายกัน คือ สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณไปในทางที่ดี เชน 
คร้ืนเครง (euphoria) เมื่อใชสาร หรือสามารถทําใหเกิดอารมณหดหู (dyaphoric mood) เมื่อมีการ
ถอนยา (withdrawal) การเปลี่ยนแปลงของอารมณดังกลาวเกิดจากการมีปฏิสัมพันธของสารกับ
กระบวนการทางประสาทเคมี (neurochemical processes) ซ่ึงโดยทั่วไปจะเปนไปในลักษณะของ
การเลียนแบบ หรือการเพิ่มการทํางานของสารเคมีในสมอง และพบวาวัยรุนที่มีระดับสาร      
เอนดอรฟน (endorphin) ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทในสมองนอยกวาปกติ จะมีความเสี่ยงสูงตอการใช
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สารแอมเฟตามีน (สมภพ เรืองตระกูล,  และอรพรรรณ ทองแตง, 2542;  มานิตย ศรีสุรภานนท และ
ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542)
                          1.3 ประสาทกายวิภาค (neuroanatomy) ทําใหเกิดการหล่ังโดปามีน (dopamine) 
ออกมามาก ซ่ึงโดปามีนมีฤทธิ์ทําใหผูเสพอารมณดี มีความมั่นใจ มีความสุขแบบเคลิบเคลิ้ม การ
ออกฤทธิ์ของสาร (substance effects) โดยเกิดความพึงพอใจจากการเสพ ซ่ึงเปนประสบการณที่ 
ฝงจํา ทําใหผูเสพพยายามแสวงหาสารเพื่อมาเสพ  (Louie, 1990)

2. ปจจัยดานจิตใจ (psychological factor) เชื่อวาบุคคลที่มีโอกาสติดยาเสพติดมักมี
ลักษณะตองการความเปนอิสระมาก มักไมประสบความสําเร็จในการเรียนหรือการทํางาน ขาด
ความเลื่อมใสในศาสนา มีความรูสึกโดดเดี่ยว หางเหินจากผูใกลชิดเขากับผูอ่ืนไดยาก (ธงชัย       
อุนเอกลาภ, 2541) หรือในรายที่ไดรับความบอบช้ําทางใจ จากการถูกทารุณกรรมทางกาย และ   
ทางเพศ วัยรุนเหลานี้มักแสดงพฤติกรรม และอารมณเปนแบบซึมเศรา วิตกกังวล มองโลกในแงราย 
ขาดการควบคุมอารมณตนเอง (Tweed, 1998) ประกอบกับขาดความเชื่อมั่นในตนเอง จิตใจ      
ออนไหวไมมั่นคง และความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา (Carr, 2000)  ไมมีเปาหมายในชีวิต มีปมดอย
ในตนเอง และการมีทัศนคติที่ดีตอการใชสารแอมเฟตามีนของวัยรุนโดยเฉพาะในระยะวัยรุนซึ่ง
เปนวัยที่มีจิตใจออนไหวไมมั่นคง มักมีความอยากรูอยากลอง และกระทําตามแบบกันเพื่อตองการ
การยอมรับจากเพื่อน (Allen, 1998)

ปจจัยดานครอบครัว การขาดความรัก ความอบอุน ความเขาใจ ขาดผูช้ีแนะ ความเครียด
และความกดดันในครอบครัวทําใหวัยรุนใชสารแอมเฟตามีน หรือบุคคลในครอบครัวติดสาร     
แอมเฟตามีน จากการศึกษาของหลุย (Louie, 1990) พบวาการเสพสารเสพติดจะพบไดในครอบครัว
ที่มีลักษณะความสัมพันธแบบใกลชิดกันเกินไป (enmeshed) จนแตละบุคคลไมสามารถแสดงความ
เปนตัวของตัวเองได หรือมีความสัมพันธแบบหางเหินกันเกินไป (disengaged) ทําใหสมาชิกตางคน
ตางอยูมีการพึ่งพาระหวางกันนอย เวกไชเดอร (Wegscheider as cited in Louie, 1990) กลาววา
ครอบครัวที่มีผูติดสารเสพติดจะมีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ ประการแรกเปนครอบครัวที่มีความ
โหดรายทารุณ (inhumer) สมาชิกมักใชกําลังในการแกปญหา ประการที่สองมักเปน ครอบครัวที่มี
ความเขมงวด (rigid) ยึดถือระเบียบกฎเกณฑ ไมมีความยืดหยุน และประการสุดทายมักเปน
ครอบครัวที่มีการปดกั้น (closed) สมาชิกแสดงความคิดเห็นไดนอย นอกจากนี้ยังพบวาสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีการเสพสารเสพติดสวนใหญมาจากครอบครัวที่บิดามารดาทะเลาะวิวาทกันเปนประจํา 
สัมพันธภาพภายในครอบครัวไมดี (โสภา  ชปลมันน, 2540) หรือครอบครัวที่มีการสื่อสารไม
เหมาะสม หรือมักมีการสื่อสารกันในทางลบ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) นอกจากนี้การแสดง
บทบาททางครอบครัว เชน  การใชสารแอมเฟตามีนของบิดามารดา  ทัศนคติของบิดามารดาตอการ
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ใชสารแอมเฟตามีนของบุตร การขาดที่ปรึกษา หรือขาดการไดรับคําแนะนําจากครอบครัว  
(Mackwnzie, & Kipke, 1998) ตลอดจนลักษณะความสัมพันธของบิดามารดากับบุตรอันไดแก  การ
ขาดความอบอุนใกลชิดความขัดแยงในครอบครัวก็เปนปจจัยเหตุที่สําคัญตอการติดสารแอมเฟตามีน 
และการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน (Tweed, & Plumlee,  1998)
                  3.  ปจจัยดานสังคม ลักษณะสภาพแวดลอมภายนอกครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญตอการ
ใชแอมเฟตามีนของวัยรุน ไดแก อิทธิพลจากเพื่อน กลุมเพื่อน คานิยมของสังคม การอยูใกลแหลง
จําหนายสารเสพติดในชุมชน (Allen, 1998) วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีนมักคบอยูกับเพื่อนที่ติดสาร
แอมเฟตามีนดวยกัน และพบวาผูที่ติดแอมเฟตามีน หรือใชแอมเฟตามีนมีส่ิงแวดลอมที่มีเพื่อนรวม
ช้ันเรียน หรือมีเพื่อนรวมงานที่ติดแอมเฟตามีนมาก และมีการใชสารแอมเฟตามีนอยูเสมอจะทําให
มีการทดลองเสพ รวมทั้งการวางงานทําใหเกิดการมั่วสุม และใชสารแอมเฟตามีนได (สุชาติ   
เลาบริพัตร, 2542) ปจจัยดานคานิยมของสังคม การเลียนแบบ มีปญหาดานการเรียนการปรับตัวรวม
ทั้งสภาพแวดลอมที่มีการใชสารเสพติดกันมากทําใหมองเห็นพฤติกรรมการเสพสารแอมเฟตามีน
เปนเรื่องปกติธรรมดา (วาสนา พัฒนกําจร, 2541)

จากปจจัยที่กลาวมา ทุกปจจัย คือ บุคคล ครอบครัว สังคม ลวนมีความสําคัญตอการเสพ
สารแอมเเฟตามีน การแกปญหาการติดสารแอมเฟตามีนของวัยรุน ซ่ึงปจจุบันการปองกันบําบัด
รักษา และฟนฟูสมรรถภาพของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน ไดใหความสําคัญกับปจจัยดาน    
ครอบครัว การเสริมสรางพลังความเขมแข็งของครอบครัวรวมทั้งการใหครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในการบําบัดรักษาผูเสพสารแอมเฟตามีนเพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพในการบําบัดรักษา ซ่ึงราย
ละเอียดจะไดกลาวตอไป

การบําบัด รักษา ผูติดสารแอมเฟตามีนโดยครอบครัวมีสวนรวม

ผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน เปนบุคคลที่ตองไดรับการบําบัดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
ครอบครัว และสังคม การบําบัดรักษาจึงจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของครอบครัว และผูที่มี
ความสามารถในหลายๆ วิชาชีพ เชน แพทย จิตแพทย พยาบาล นักจิตวทิยา นักสังคมสงเคราะห
เปนตน การบําบัดรักษาผูที่ติดสารแอมเฟตามีนมี 2 รูปแบบ คือ การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก
และแบบผูปวยใน ซ่ึงกรมสุขภาพจิต และกรมการแพทยไดนําโปรแกรมจิตสังคมบําบัดซึ่งดัดแปลง
มาจากเมททริกซโปรแกรม (matrix program) ของศูนยเมททริกซ ยูซีแอลเอ (matrix UCLA)
ประเทศสหรัฐอเมริกา มาเปนแนวทางบําบัดรักษาดังนี้  
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1. การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก คือ การบําบัดรักษาแบบไปกลับโดยผูที่ติดสาร      
แอมเฟตามีนมาพบผูบําบัดรักษาตามวันเวลาที่กําหนดโดยไมตองนอนโรงพยาบาล ซ่ึงมีความ
สะดวก และเสียคาใชจายนอย โดยใชระยะเวลาบําบัด  16  สัปดาห และติดตามผลการรักษาตอเนื่อง
ไปถึงสัปดาหที่ 52 ภายหลังการบําบัดรักษา 16 สัปดาห กิจกรรมในโปรแกรมเนนการใหความรู
เกี่ ยวกับแอมเฟตามีน  การประคับประคองให ผูที่ติดสารแอมเฟตามีนสามารถเลิกเสพ                   
สารแอมเฟตามีนไดสําเร็จ โดยมุงเนนดานการเรียนรูทักษะตางๆ ที่จะชวยใหสมองสวนควบคุม
ความคิดกลับมาควบคุมสมองสวนที่ควบคุมอารมณความรูสึก เชน  การจัดการกับตัวกระตุนทั้ง 
ภายนอกและภายใน การหยุดคิดถึงสารแอมเฟตามีน การจัดระเบียบชีวิต และการใชเวลาวาง  
ตลอดจนนําผูที่ติดสารแอมเฟตามีนเขาสูการฟนฟูสมรรถภาพในระยะยาวจนหายจากการติดสาร 
แอมเฟตามีน (กรมสุขภาพจิต และกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) แตในระหวางการ
บําบัดรักษาผูรับการบําบัดรักษาอาจจะกลับไปใชสารแอมเฟตามีนอีก เนื่องจากไมไดมีการควบคุม
ส่ิงแวดลอมซึ่งหากผูรับการบําบัดรักษาสามารถเลิกใชแอมเฟตามีนไดในขณะที่อยูในสิ่งแวดลอม
เดิม แสดงวาผูรับการบําบัดรักษามีจิตใจเขมแข็ง และตั้งใจจริงที่จะเลิกเสพแอมเฟตามีน จึงมีโอกาส
สูงที่จะเลิกได ซ่ึงในการบําบัดรักษาแบบนี้ ผูรับการบําบัดรักษาและครอบครัวมีสวนสําคัญในการที่
จะทําใหเลิกเสพสารแอมเฟตามีน โดยมีระยะเวลาการบําบัดรักษา 16 สัปดาห และติดตามผล 
ตอเนื่องไปถึงสัปดาหที่ 52
 ขั้นตอนกิจกรรมในโปรแกรมจิตสังคมบําบัดแบบผูปวยนอก การปรึกษารายบุคคล
หรือการบําบัดรักษารวมกับครอบครัว (individual  counseling  or  conjoint  sessions) เปนกิจกรรม
แรกที่ผูบําบัดรักษา ผูรับการบําบัดรักษา และครอบครัวพบกันเพื่อทําความเขาใจในการเขารับการ
บําบัดรักษาดวยกิจกรรมอื่นๆ ในโปรแกรม (จรูญพร ปญจะวัฒนันท, 2544)

กลุมฝกทักษะการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนระยะเริ่มตน (early  recovery  skill  
group) เปนกิจกรรมกลุมที่ชวยใหผูรับการบําบัดไดเรียนรู และฝกทักษะที่จําเปนในการเผชิญกับ
อาการตางๆ ที่เกิดขึ้นในระยะแรกของการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน นอกจากนี้ยังเปนการแนะนํา 
และเตรียมผูรับการบําบัดรักษาในการเขากลุมชวยเหลือกันเอง ในรูปแบบตางๆ ดวย

กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปติดสารแอมเฟตามีนซ้ํา (relapse prevention skill
group) เปนกิจกรรมหลักของการบําบัดโดยเนนการใหความรู และฝกทักษะที่จะปองกันไมใหกลับ
ไปติดสารแอมเฟตามีนซ้ํา ใหกําลังใจ ชวยเหลือ และแบงปนประสบการณที่ดีแกกัน

กลุมครอบครัวศึกษา (family education group) เปนกลุมที่ผูรับการบําบัดรักษาและ
ครอบครัวเรียนรูรวมกันเกี่ยวกับหัวขอตางๆ ในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน เชน กระบวนการติด
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สารแอมเฟตามีน เสนทางเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และการฟนสภาพกลับสูปกติ เปดโอกาสใหผู
รับการบําบัด และครอบครัวแสดงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

กลุมชวยเหลือกันเอง (self help group) หรือกลุมสนับสนุนทางสังคม (social
support  group) กลุมชวยเหลือกันเอง เปนกลุมที่ชวยใหผูรับการบําบัดรักษาสามารถกลับสูสังคม
และมีทักษะในการเขาสูส่ิงแวดลอมตางๆ ไดอยางปลอดภัย จัดตั้งโดยกลุมผูเคยติดสารแอมเฟตามีน
และรับการรักษาจนหายแลว สมาชิกจะชวยกันประคับประคองทางจิตใจ ใหกําลังใจ และแนะนําวิธี
ที่ชวยใหเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ตลอดจนแนะนําการใชชีวิตภายหลังการบําบัด กรณีที่กลุม
ดําเนินการโดยผูผานการบําบัดรักษาจะเรียกวา กลุมสนับสนุนทางสังคม

2. การบําบัดรักษาแบบผูปวยใน คือ ผูปวยตองไดรับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลจน
ครบถวนของกระบวนการบําบัดรักษา ซ่ึงแบงออกเปน 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมกอนการรักษา 
(preadmission) เปนการเตรียมความพรอมของผูปวย และครอบครัว เพื่อใหการบําบัดรักษาประสบ
ผลสําเร็จ โดยการสัมภาษณ และบันทึกประวัติของผูปวย ตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิต วิเคราะห
ปญหา เพื่อใหทราบสาเหตุของการเสพ 2) ขั้นถอนพิษยา (detoxication) จะเปนการบําบัดรักษา 
ทางกายที่เกิดจากการหยุดเสพสารเสพติด คือ อาการถอนพิษยา ซ่ึงอาการจะแตกตางกันไปในผูปวย
แตละคน กิจกรรม คือ ทํากลุมบําบัด ใหคําปรึกษาผูปวย และครอบครัว ตรวจรางกาย วิเคราะห
สภาพจิตเปนระยะ 3) ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เปนการรักษาดานจิตใจหลังจากที่ผูปวย
ถอนพิษยาแลว ระยะนี้จะใชการบําบัดรักษาที่เรียกวา “ชุมชนบําบัด” เปนการพัฒนาสภาพทางจิตใจ
พฤติกรรม สังคม และสิ่งแวดลอมโดยนําครอบครัวเขามามีสวนรวมโดยมี กิจกรรม คือ การให
ความรูครอบครัวในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด และเรื่องการทาํหนาทีข่องครอบครวั โดยมวีตัถุ
ประสงคเพื่อใหครอบครัวสามารถเฝาระวังปญหายาเสพติดระดับครอบครัว ดูแลสมาชิกใน 
ครอบครัว และวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีนกลับไปอยูในสังคมไดอยางปกติเหมือนบุคคลอื่นๆ  
ทั่วไป ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 1 ป 6 เดือน และ 4) ขั้นติดตามหลังการรักษา (follow  up) เปนการ
ติดตามดูแลผูติดสารแอมเฟตามีนหลังการฟนฟูสมรรถภาพแลว เปนการติดตามเพื่อใหความ 
ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเสริมสรางกําลังใจใหแกผูปวยที่รักษาหายแลว ใหออกไปดําเนินชีวิต
ในสังคมไดตามปกติ โดยไมตองพึ่งสารเสพติดอีกตอไป

       การบําบัดรักษาทั้งแบบผูปวยนอก และผูปวยใน จําเปนที่ครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในการปองกัน บําบัด รักษา และฟนฟูผูติดสารแอมเฟตามีน และมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก
สารแอมเฟตามีนมีผลตอผูเสพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  ผูติดสาร   แอมเฟตามีน
จึงตองไดรับการบําบัดใหครบทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมเพื่อใหวัยรุนทีติดสาร
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แอมเฟตามีนตระหนักถึงสภาพความเปนจริงของตน และพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ
ดําเนินชีวิตในครอบครัว และสังคมไดตามปกติ

ครอบครัวและการทําหนาท่ีของครอบครัว

ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานทางสังคมที่สําคัญที่สุด เปนสถาบันสากลที่วางรากฐานให
แกสถาบันอื่นๆ ในสังคม มีหนาที่ในการสรางสมาชิกใหม ใหการเลี้ยงดู อบรม ส่ังสอน ใหการ
ศึกษา ใหความรักความอบอุน คุมครองปกปองอันตราย ใหการดูแลรักษาเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวย 
ใหความชวยเหลือสนับสนุน ใหกําลังใจ เปนสวนที่สําคัญอยางยิ่งตอระบบการพัฒนาทางดาน    
รางกาย และจิตใจของสมาชิกใหเจริญเติบโตเปนบุคคลที่สมบูรณ มีความฉลาดทั้งทางดาน          
สติปญญา และอารมณ  เปนตัวแทนสถาบันสังคมที่ถายทอดคานิยม ทัศนคติ และคุณลักษณะตางๆ 
ของสังคมใหแกสมาชิก เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม (Friedman, 2003;  รุจา ภูไพบูลย,
2541)  ไดมีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายประการ ดังนี้

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ไดใหความหมายของครอบครัวไววา ครอบครัวเปนหนวย
พื้นฐานของชีวิต ที่บุคคลในครอบครัวมีความเกี่ยวของสัมพันธกันทั้งภายใน และภายนอก

องคการสหประชาชาติ (2537) ไดใหความหมายของครอบครัวไววา หมายถึง หนวย
ของสังคม ซ่ึงประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มาอยูรวมกันภายใตครัวเรือนเดียวกัน มีความ
สัมพันธกันทางกฎหมาย ทางสายโลหิต หรือการรับเล้ียงดู มีการปฏิสัมพันธกันในฐานะสามี ภรรยา 
บิดา มารดา บุตร พี่นอง มีความรัก ความผูกพัน เกื้อกูล และปรารถนาดีตอกัน มีการสื่อสาร การ 
ถายทอดวัฒนธรรม และจริยธรรมแกสมาชิก เพื่อดํารงชีวิตอยูในสังคมตอไป

นีสล (Kneisl, 1996) ใหความหมายของครอบครัวไววา ครอบครัวเปนแหลงที่บุคคลมี
การพัฒนาการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ เปนครั้งแรก บุคคลจะมีภาพพจนตอส่ิงแวดลอม
ภายนอกครอบครัวไดจากเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซ่ึงเหตุการณนี้มีอิทธิพลตอการ
พัฒนาการของชีวิตในชวงวัยตอมา

จาโนสิก และกรีน (Janosik & Green, 1992) ใหความหมายครอบครัววา ประกอบดวย
ระบบพื้นฐาน 2 ระบบไดแกโครงสราง หรือการดํารงสมาชิกภาพในครอบครัว และหนาที่ หรือการ
ที่บุคคลในครอบครัวมีปฏิสัมพันธตอกัน

สําหรับครอบครัวในปจจุบันมีลักษณะหลากหลาย ซ่ึงแตเดิมมีเพียง 2 ลักษณะที่ชัดเจน
คือ ครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงประกอบดวย 2 รุน คือบิดา มารดาและบุตร และครอบครัวขยาย ซ่ึงมี 3 รุน
คือ นอกจากบิดา มารดา และบุตรแลวจะมีปู ยา ตา ยาย หรือญาติ พี่ นองอยูรวมดวย และการใหคํา
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นิยามลักษณะครอบครัวจึงมีความหมายที่แตกตางในแตละวัฒนธรรม (Goldenberg & Goldenberg,
1985 อางในพรรณพิมล  หลอตระกูล และจันทรชนก  โยธินชัชวาลย, 2542) อยางไรก็ดี เบอรเจส
(Burgess) และคณะในป ค.ศ. 1963 (Friedman, 2003) ไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับครอบครัววาควรมี
ลักษณะดังตอไปนี้

1. ครอบครัวประกอบไปดวยบุคคลที่มาอยูรวมกันโดยการสมรส หรือความ
ผูกพันทางสายโลหิต  หรือการรับไวเปนบุตรบุญธรรม

2.  สมาชิกของครอบครัวจะอยูรวมกันภายในครัวเรือนเดียวกัน หรือบางครั้งแยก
ไปอยูตางหาก สมาชิกเหลานั้นยังคงยอมรับครัวเรือนเดิมเปน “บาน” ของตน

3. สมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพันธตอกัน และสื่อสารซี่งกันและกันตามบทบาท
และหนาที่ตามที่สังคมกําหนด เชน เปนบิดามารดา เปนสามีภรรยา เปนบุตรหรือพี่นอง เปนตน

4.  ครอบครัวสืบสานวัฒนธรรม ความเชื่อ แบบแผน ประเพณีเดียวกัน ที่มีลักษณะ
เฉพาะในครอบครัวแบบของความประพฤติในการปฏิบัติตอกัน  รวมถึงการกําหนดมาตรฐานความ
ประพฤติของครอบครัว

สรุปไดวาครอบครัวเปนหนวยเล็กที่สุดของสังคม ประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คน
ขึ้นไป มาอยูรวมกันมีความสัมพันธกันทางกฏหมาย ทางสายเลือด มีปฏิสัมพันธกันในฐานะสามี
ภรรยา มีความรักความผูกพันซึ่งกันและกัน

การทําหนาท่ีของครอบครัว

                  การทําหนาที่ของครอบครัวมีความสําคัญตอการดําเนินการชีวิตของสมาชิกใน        
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกอยูรวมกันดวยความสุข  มีความรักใคร  หวงใย  ผูกพัน  และเอื้ออาทร  
ตอกัน  มีผูใหความหมายของการทําหนาที่ของครอบครัวไวพอสรุปไดดังนี้
                สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย (2524)  ไดใหความหมายของการทําหนาที่ของ
ครอบครัวไววาเปนงานที่ครอบครัวพึ่งปฎิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวเพื่อให
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี ความสําคัญของการปฎิบัติหนาที่ครอบครัวจะเปลี่ยนแปลง
ไปตามทุกยุคทุกสมัย หนาที่บางอยางอาจมสีถาบันหรือหนวยงานอื่นทําแทนได  แตหนาที่บางอยาง
มีเพียงครอบครัวเทานั้นที่สามารถทําได เชน การสืบทอดเผาพันธุ แตอยางไรก็ตามดวยความ
กาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหหนวยงานอื่นมีสวนรวมในการผลิตสมาชิกใหม

 สุพัตรา  สุภาพ  (2536) ไดรวบรวมหนาที่ของครอบครัวไวดังนี้  คือ
1. สรางสมาชิกใหม (reproduction)
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                     2.  บําบัดความตองการทางเพศ  (sexual  gratification)
                     3. เล้ียงดูผูเยาวใหเติบโตขึ้นในสังคม  (maintenance  of  immature  children  or

raising  the  young)
                     4. ใหการขัดเกลาทางสังคม หรืการอบรมเลี้ยงดู (socialization)
                     5. กําหนดสถานภาพทางสังคม  (social  placement)
                     6. ใหความรักความอบอุน (affection)
              ฟรีดแมน  (Friedmaan, 2003) ไดกลาวถึงการทําหนาที่ของครอบครัวไว  5  ดาน  ดังนี้

1.  หนาที่ในการตอบสนองความตองการของสมาชิกทางชีวภาพ  โดยจัดหาสิ่งที่
จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางเพียงพอ

               2.  หนาที่ในการตอบสนองความตองการทางอารมณ  โดยการใหความรัก  ความ
เอาใจใสแกสมาชกิในครอบครัว  ซ่ึงจะทําใหสมาชิกมีบุคลิกภาพที่มั่นคง  เนื่องจากการไดรับความ
รัก ความอบอุนไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตใจและอารมณอยางเหมาะสม

               3. หนาที่ในการเลี้ยงดูอบรมสมาชิกใหเปนสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม เปน 
พลเมืองดีของชาติในอนาคต ตองมีการอบรมสั่งสอนใหคําแนะนํา ดูแลความประพฤติของสมาชิก  
รวมทั้งใหโอกาสในการศึกษาเรียนรู และฝกทักษะเพื่อใหสามารถนําความรูและทักษะที่ไดไปใชใน
การดํารงชีวิตตอไปในอนาคต

               4. หนาที่ในการสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม  ตองมีการจัด
หารายไดดานเศรษฐกิจ  และเตรียมสมาชิกที่มีวัยอันสมควรเขาสังคม  ผูนําครอบครัวตองเปนแบบ
อยางที่ดีในการประกอบอาชีพสุจริตและออมทรัพยเพื่อใหครอบครัวมีสถานภาพที่มั่นคง  มีเงินไว
สํารองใชเมื่อคราวจําเปน

           5. หนาที่ในการสืบเชื้อสายหรือการผลิตสมาชิกใหมเปนผูสืบสกุลอยางตอเนื่อง
โดยการแตงงานมีบุตรหรือรับบุตรบุญธรรม

แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวจึงบงบอกกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ เพื่อ
ใหครอบครัวดํารงอยูในสังคมอยางมีประสิทธิภาพ แนวคิดของสุพัตรา และฟรีดแมนจะสอดคลอง
กันในสวนของการอบรมเลี้ยงดู การใหความรักความอบอุน การผลิตสมาชิกใหมใหมีความพรอม
เขาสูสังคม

 การทําหนาที่ของครอบครัววัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน มีการศึกษาพบวา  ครอบครัวที่
มีปญหาครอบครัวที่มีการทําหนาที่อยางไมเหมาะสม ครอบครัวที่ไมมีความผูกพัน ขาดความอบอุน 
ไมมีการสื่อสารทางบวก ไมสนใจเมื่อสมาชิกมีพฤติกรรมเชิงบวก แตกลับสนใจเมื่อมีพฤติกรรม 
เชิงลบ  หรือ  การควบคุมที่มีความเขมงวด การเลี้ยงดูแบบตามใจ หรือการคาดหวังสูงของพอแมจะ



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

18

ผลักดันใหวัยรุนเขาสูวงจรของสารเสพติด จะผลักดันใหวัยรุนเกิดการเรียนรูวาวิธีเดียวที่จะทําให
ครอบครัวตื่นตัว และหันมาสนใจตน คือ ทําใหปญหาเกิดขึ้นมา โดยการติดสารแอมเฟตามีน
เปนตน มีการศึกษาเกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัวผูปวยวัยรุนที่ติดสุรา และสารเสพติดพบวา
ครอบครัวของผูปวยดังกลาวมีการทําหนาที่ไมเหมาะสมในดานบทบาท และดานการตอบสนอง
ทางอารมณสงผลทําใหมีการเสพสารเสพติดในปริมาณที่มาก และบอยคร้ัง (Mckay et al., 1991) ใน
ขณะที่การอบรมเลี้ยงดูแบบใชเหตุผล เด็กไดรับความรัก ความเอาใจใส จะทําใหเด็กมีความรูและ
สามารถปฏิเสธการถูกชักจูงใหเสพสารเสพติดได การศึกษาของโวลฟฟงเกอร (Wolfinger, 1998) ที่
ศึกษาในครอบครัวที่บิดามารดามีความขัดแยงกันจนกระทั่งหยารางกัน พบวามีผลกระทบทําใหเกิด
พฤติกรรมการเสพกัญชา และดื่มสุราเมื่อเด็กเขาสูวัยรุน

ครอบครัวที่มีการใชสารแอมเฟตามีนจะมีการทําหนาที่ของครอบครัวไมเหมาะสม เชน 
ความหางเหินขาดการปฏิสัมพันธ ไมมีการสื่อสาร การควบคุมที่มีความเขมงวด การเลี้ยงดูแบบ
ตามใจ หรือการคาดหวังสูงของพอแมลวนแลวแตสงผลถึงการเสพสารแอมเฟตามีน ในขณะที่       
ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีจะปกปองวัยรุนจากสารแอมเฟตามีน คําวาทําหนาที่ไดดีหมายถึง        
ครอบครัวสามารถปรับตัวกับภาวะเครียด และการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นได โดยเฉพาะใน
ระยะวัยรุนซึ่งเปนระยะที่ครอบครัวจะมีความเครียดสูงเพราะวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนตัวของ
ตัวเองมากขึ้น ครอบครัวตองไมควบคุมเขมงวด ควรใหอิสระภาพภายในขอบเขตที่เหมาะสม  
ครอบครัวจะทําหนาที่ไดดีก็ตอเมื่อมีความสมดุลในแงตางๆ เชน การควบคุมพฤติกรรม การฝกวินัย 
การกําหนดกฎระเบียบและการตอรองความตองการของแตละฝาย ทั้งหมดจะชวยให วัยรุนพัฒนา
คุณลักษณะตางๆ เชน ความเชื่อมั่นในตัวเอง การควบคุมตนเอง และความสนใจใฝรู ฯลฯ ซ่ึงจะทํา
ใหวัยรุนมีความหนักแนนมั่นคงเพียงพอที่จะไมไปใชสารเสพติดและจะนําไปสูบุคลิกภาพที่ดีใน
อนาคต    (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)

การทําหนาท่ีของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร

 แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family
Functioning:  MMFF) เปนแนวคิดหนึ่งที่สําคัญที่เปนผลมาจากการศึกษาครอบครัว ทั้งครอบครัว
ปกติ และครอบครัวที่มีปญหามาเปนระยะเวลานานกวา 25 ป โดยเริ่มการศึกษาที่มหาวิทยาลัย
แมคกิลล (McGill) ประเทศแคนาดา ในชวงป 1950 แนวคิดแบบแมคมาสเตอรนี้ไดพัฒนาขึ้นมา
โดย แอพสทีน, บิชอพ, และบัลดวิน (Epstein, Bishop, & Baldwin) แหงมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร
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(McMaster) ประเทศแคนาดา และมหาวิทยาลัยบราวน (Brown) ประเทศสหรัฐอเมริกา (อุมาพร
ตรังคสมบัติ, 2544; Epstein et al., 1984)

แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอรมองครอบครัวเปนระบบเปด
(open system) ประกอบดวยระบบยอยไดแก ระบบคูสมรส ระบบบิดามารดา และบุตร ระบบของ 
พี่นอง  และระบบเครือญาติ นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีความสัมพันธกับระบบภายนอกอื่นๆ เชน  
ระบบครอบครัวขยาย ชุมชน สถาบันการศึกษา การเมือง รวมทั้งองคกรทางศาสนา เปนตน การทํา
หนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร (Epstein et al., 1984) ไดใชหลายทฤษฎีในการ
อธิบาย เชน ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรูและทฤษฎีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงทฤษฎี
ตางๆ เหลานี้ ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับระบบของครอบครัววาระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมของสมาชิก ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวกับครอบครัวทั้งระบบ การ      
ปฏิสัมพันธ และการจัดองคกรในครอบครัว เปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมของสมาชิกแตละคน 
แนวคิดของระบบครอบครัวจะพิจารณาแตละสวนของครอบครัวมีความเกี่ยวของสัมพันธกันอยู
เสมอ และมีผลตอการดํารงชีวิตของสมาชิกในครอบครัว เพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดาน  
ชีวภาพ อารมณ และสังคม สมาชิกในครอบครัวทุกคนจะตองปฏิบัติตามภารกิจตางๆที่มีของ  
ครอบครัว

       แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบแมคมาสเตอร (MMFF) ประกอบดวยการทํา
หนาที่ใน 6 ดาน ซ่ึงในแตละดานมีความเกี่ยวของ และสัมพันธกันดังนี้  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ,
2544;  Epstein et al., 1984)

1. การแกปญหา (problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหครอบครัวดํารงอยูได และสามารถทําหนาที่ในดานตางๆ ได ครอบครวัที่มี
การทําหนาที่ไดดี มีประสิทธิภาพ จะมีวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม รวดเร็วและเปนระบบ ใน
ขณะที่ครอบครัวที่มีการทําหนาที่ไมมีประสิทธิภาพมักจะมีการแกปญหาไมเปนระบบ ปญหาบาง
อยางยังไมไดรับการแกไข ก็จะกลายเปนปญหาเรื้อรังตอไป

การแกไขปญหาของครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของแมคมาสเตอร
(Epstein et al., 1984) มีขั้นตอนโดย แยกแยะประเด็นปญหาใหชัดเจน มีการสื่อสารใหเขาใจกัน
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อจะไดชวยกันแกไขใหเหมาะสมตามสถานการณ  การวางแผนแกปญหา 
รวมกันคิดหาวิธีในการแกไขปญหา  ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาที่เหมาะสม ดําเนินการแกไขปญหา
ตามวิธีที่เลือก ติดตามใหการแกปญหานั้นเปนไปอยางครบถวนและประเมินความสําเร็จของวิธีแก
ปญหา การแกปญหาอาจไมจําเปนตองทําทุกขั้นตอน ขึ้นอยูกับลักษณะของปญหา ในครอบครัวที่
ทําหนาที่ไดดีจะมีวิธีการแกปญหาโดยรวมไดอยางเรียบรอย แตในครอบครัวปกติอาจมีปญหาที่ไม
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สามารถแกไขได ซ่ึงปญหาที่แกไขไมไดนี้อาจไมใชเปนปญหาใหญที่มีความรุนแรง หรือคงอยูนาน
จนทําใหการทําหนาที่ดานอื่นๆ ของครอบครัวบกพรองไปดวย และอาจสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตของสมาชิกในครอบครัว

ครอบครัวแตละครอบครัวจะมีความแตกตางกันในทักษะการแกปญหา ครอบครัว
ที่สมาชิกทําหนาที่โดยแสดงบทบาทของตนไดเหมาะสม มีความรักความผูกพัน มีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน เขาใจกัน ก็จะสามารถจัดการกับปญหาสวนใหญได แตในครอบครัวที่มีความ
ขัดแยง สมาชิกตางคนตางอยู เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น มักจะมีวิธีการแกปญหาที่ไมเปนระบบ และปญหา
ก็ไมไดรับการแกไขใหเสร็จสิ้น มักจะกลายเปนปญหาเรื้อรัง จากการศึกษาครอบครัวของ
ผูติดสารเสพติดพบวามีความบกพรองในการแกปญหาภายในครอบครัว ทําใหเกิดความขัดแยง 
และไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการแกปญหา   

2.  การสื่อสาร (communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันและกัน ซ่ึง
มีอยูสองรูปแบบ คือ การสื่อสารโดยใชคําพูด และไมใชคําพูด ในแนวคิดแบบแมคมาสเตอร
(Epstein et al., 1984) จะเนนที่การสื่อสารโดยใชคําพูด (verbal communication) เนื่องจากเปนการ
ส่ือสารที่สามารถวัดและประเมินได ชัด เจนกว าการสื่อสารที่ ไมใชคําพูด  (nonverbal  
communication) เนื้อหาของการสื่อสาร แบงเปน 2 ประเภทคือ เนื้อหาที่เกี่ยวกับวัตถุ (instrumental) 
และเนื้อหาเกี่ยวกับอารมณความรูสึก (affective)

การสื่อสารสามารถวิเคราะหไดใน 2 ดานคือ ดานเนื้อหาและดานจุดหมายปลายทาง 
การสื่อสารที่ดีจะตองมีความชัดเจนทั้งดานเนื้อหา และสื่อไดตรงกบับุคคลเปาหมาย การสื่อสารใน
ครอบครัวแบงเปน 4 ลักษณะ ซ่ึงประกอบดวย 1) เนื้อหาชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย (clear 
and direct) 2) เนื้อหาชัดเจนแตไมตรงตอบุคคลเปาหมาย (clear and indirect)  3) เนื้อหาไมชัดเจน
แตตรงตอบุคคลเปาหมาย (masked and direct) 4) เนื้อหาไมชัดเจนและไมตรงตอบุคคลเปาหมาย 
(masked and indirect)

ครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ดีมักจะเปนครอบครัวที่สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และ
สมาชิกแสดงบทบาทไดเหมาะสม ในครอบครัวของผูติดสารเสพติดพบวาครอบครัวมีความ
บกพรองในดานการสื่อสาร มีการทะเลาะวิวาท (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544)
                 3. บทบาท (role) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกันและกันซ้ําๆ 
เปนประจํา เพื่อใหครอบครัวทําหนาที่ไดสมบูรณ โดยแบงเปนบทบาทที่เกี่ยวของกับวัตถุ 
(instrument) และบทบาทที่เกี่ยวของกับอารมณ (affective)

การประเมินวาบทบาทในครอบครัวสามารถดําเนินไปไดดีหรือไมนั้น ตองพิจารณาใน 
2 ดาน คอื 1) การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท (role allocation) เปนการมอบหมายหนาที่ความรับ
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ผิดชอบบางอยางใหแกสมาชิก 2) การดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบในบทบาท (role accountability) 
ดวยการที่ครอบครัวดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบตอบทบาทและหนาที่ของตนที่ไดรับมอบหมาย

4. การตอบสนองทางอารมณ (affective responsiveness) หมายถึง ความสามารถในการ
ตอบสนองทางอารมณตอส่ิงกระตุนอยางเหมาะสมทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ อารมณที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ อารมณในภาวะปกติ เชน อารมณรัก ความสุข ความยินดี
เปนตน และอารมณในภาวะวิกฤติ เชน ความกลัว ความโกรธ เศรา เสียใจ ผิดหวัง เปนตน

จากการศึกษาครอบครัวของวัยรุนที่ติดสารเสพติด พบวาครอบครัวมีการทําหนาที่
บกพรองในดานการตอบสนองทางอารมณ มักมีการแสดงออกทางอารมณในดานลบ (McKay et 
al., 1991)

5. ความผูกพันทางอารมณ  (affective involvement) หมายถึง ระดับของความผูกพัน
หวงใยที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน รวมทั้งการแสดงออกถึงความสนใจ การเห็นคุณคาของกันและ
กัน ความผูกพันทางอารมณแบงไดหลายระดับดังนี้ คือ1)ปราศจากความผูกพัน (lack of 
involvement) สมาชิกในครอบครัวไมสนใจซึ่งกันและกัน  ตางคนตางอยู 2) ผูกพันแบบไมมี
ความรูสึก (involvement devoid of feelings)  3)  ผูกพันเพื่อตนเอง (narcissistic involvement) 
4) ผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ (empathic involvement) 5) ผูกพันมากเกินไป (over 
involvement) 6) ผูกพันจนเหมือนเปนบุคคลเดียวกัน (symbiotic involvement) ความผูกพันใน
ครอบครัวจะแตกตางกันในแตละระยะของวงจรชีวิต เชน เมื่อลูกเขาสูวัยรุน ความผูกพันระหวาง
บิดา มารดาและบุตร จะลดความเขมขนลง เนื่องจากบุตรเร่ิมสรางความสัมพันธกับบุคคลนอก
ครอบครัวมากขึ้น ความผูกพันทางอารมณที่เหมาะสม จะตองทําใหสมาชิกมีความเปนอิสระ แต
ขณะเดียวกันก็ยังมีความผูกพันกับครอบครัว ซ่ึงในครอบครัวของผูติดสารเสพติดลักษณะความ
ผูกพันจะเปนแบบ ผูกพันมากเกินไป ทําใหขาดอิสระ และความเปนสวนตัว รวมทั้งความผูกพัน
แบบปราศจากความผูกพัน สมาชิกตางคนตางอยู ไมสนใจซึ่งกันและกัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2544)

6.  การควบคมุพฤตกิรรม (behavior control) หมายถงึ วธีิการทีค่รอบครวัควบคมุหรือจัด
การกับพฤติกรรมของสมาชิก เพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิด
ความเดือดรอนตอตนเอง  และผู อ่ืน  พฤติกรรมที่จําเปนตองมีการควบคุมประกอบดวย                     
1) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและชีวภาพ 2) พฤติกรรมทาง
สังคม เชน การคบเพื่อน 3) พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอรางกายหรือทรัพยสิน และ4) การรักษา
ระเบียบวินัยภายในครอบครัว
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การควบคุมพฤติกรรมในครอบครัวแบงออกเปน 4 ลักษณะ คือ 1) การควบคุม
พฤติกรรมแบบเขมงวด (rigid behavior control) 2) การควบคุมแบบยืดหยุน (flexible behavior 
control) 3) การควบคุมแบบตามใจ (laissez–faire behavior control) และ4) การควบคุมพฤติกรรม
แบบยุงเหยิง (chaotic behavior control)

จากการศึกษาครอบครัวที่ติดสารเสพติดที่เกี่ยวของกับการควบคุมพฤติกรรมภายใน
ครอบครัว พอจะสรุปไดวา สาเหตุสวนใหญมาจากการควบคุมพฤติกรรมแบบตามใจมากเกินไปทํา
ใหเด็กชวยเหลือตนเองไมได เชื่อคนงาย (ศุภารัฐ เผือกคง, 2541) ครอบครัวมีการควบคุม
พฤติกรรมไมสม่ําเสมอ บางครั้งเขมงวด บางครั้งยืดหยุน ทําใหสมาชิกเกิดความสับสน (อุมาพร  
ตรังคสมบัติ, 2544)

การทําหนาที่ของครอบครัวไมเหมาะสม เชน ครอบครัวขาดความรักความอบอุน ไมมี
การสื่อสาร ความคาดหวังของบิดามารดาสูง หรือต่ําเกินไป การเลี้ยงดูแบบตามใจ จะทําใหวัยรุน
ขาดความมั่นคงในตนเอง  ตามเพื่อน ถูกชักจูงไดงาย เมื่อมีปญหา หรือความคับของใจอาจพึ่งพิง
สารเสพติดได

โดยสรุป การทําหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร (MMFF) เปนสิ่ง
สําคัญที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของสมาชิกภายในครอบครัวการทําหนาที่ของครอบครัว
ที่เหมาะสมทั้งในดานการแกปญหา การสื่อสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแตละคน การมีความ
ผูกพันและการแสดงออกทางอารมณที่มั่นคงรวมทั้งการควบคุมพฤติกรรมใหอยูในขอบเขตที่
เหมาะสม จะเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดี มีความรัก ความเขาใจ
เอื้ออาทร ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน แตถาการทําหนาที่ในครอบครัวในดานตางๆ ไมเหมาะสม อาจ
เปนสาเหตุทําใหสมาชิกในครอบครัวมีปญหาทางดานสุขภาพจิตได

การประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว

การทาํหนาทีข่องครอบครวัสามารถประเมนิไดในหลายรปูแบบตามแนวคดิตางๆ ไดแก
1. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบเซอรคัมเพลกซ (Circumplex Model) ของ

ออลสัน และแมคคับบนิ (Samuel T, 2002;  Friedman, 2003) แนวคิดนี้จะประเมินการทําหนาที่ของ
ครอบครัวใน 3 ดาน คือ 1) ความผูกพันทางดานอารมณที่สมาชิกในครอบครัวมีตอกันและกัน
(family cohesive) 2) ความสามารถของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนโครงสราง บทบาท และ
สัมพันธภาพเพื่อตอบสนองตอสถานการณและความเครียดที่เกิดขึ้น (family adaptability) และ 3)
การสื่อสารภายในครอบครัว (family communication) หากครอบครัวไหนมีความผูกพันในระดับสูง
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มาก หรือต่ํามาก จะสะทอนถึงการปฏิบัติหนาที่ไดไมมีประสิทธิภาพ  ถาครอบครัวไหนมีความ
ผูกพัน และการปรับตัวดีจะมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวอยูในภาวะที่สมบูรณ เชน ถา
ครอบครัวใดขาดความผูกพันภายในครอบครัว รวมกับการไรระเบียบวินัยจะทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอ
การที่วัยรุนจะมีความประพฤติไมดี ทําความผิดไดงาย  เชน การเสพสารเสพติด (Friedman, 2003)

2. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบบีเวอร (Beavers Systems Model) ของ
บีเวอร,แฮมสัน, และฮัลกัส (Beavers, Hampson, & Hulgus อางใน อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2540)
จะประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 2 ดาน คือ 1) ความสามารถของครอบครัว (competence)
ในการจัดระบบภายในใหดําเนินไปไดอยางเรียบรอย และ 2) ทิศทางของปฏิสัมพันธ (style) ที่
ครอบครัวมีตอกันเอง และมีตอระบบภายนอก รูปแบบบีเวอรนี้จะใชรวมกับการสังเกตุทางคลินิก
ในการรักษาครอบครัว และงานวิจัย โดยเนนที่ศักยภาพของครอบครัว เชน ความสามารถของ
ครอบครัวในการทําหนาที่ที่จําเปนในการเลี้ยงดูสมาชิก รวมทั้งภารกิจที่เกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการภายในครอบครัว ขอจํากัดของการใชรูปแบบนี้ ในการประเมินสุขภาพของครอบครัว
เนื่องจากรูปแบบนี้พัฒนาขึ้นมาจากครอบครัวกลุมชนผิวขาวระดับกลางและเปนครอบครัวที่มีทั้ง
บิดาและมารดา ดังนั้นการเอารูปแบบนี้ไปใชกับครอบครัวที่มีความหลากหลายทั้งทางเศรษฐกิจ
และวัฒนธรรม อาจทําใหผลการประเมินไมชัดเจน (Friedman, 2003)

3. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร  (MMFF) ของเอพสทีนและ
คณะ (Epstein et al., 1984) 2) แนวคิดนี้จะประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 6 ดาน คือ 1) การ
แกปญหา 2) การสื่อสาร 3) บทบาท  4) การตอบสนองทางอารมณ 5) ความผูกพันทางอารมณ และ
6) การควบคุมพฤติกรรม

การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว สามารถทําไดโดยการสัมภาษณ โดยให
สมาชิกในครอบครัวเปนผูประเมินตามการรับรูของสมาชิกแตละคนตอส่ิงที่ครอบครัวปฏิบัติ และ
การทําความเขาใจรูปแบบของความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัวดวยวิธีการสังเกต ซ่ึง
จะทําใหทราบถึงปฏิกิริยาที่สมาชิกมีตอกัน ในปจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือหลายอยางเพื่อชวยให
การประเมนิการทาํหนาทีข่องครอบครวัเปนไปอยางมมีาตรฐาน เครือ่งมอืแบงไดเปนสองแบบ (อุมาพร
ตรังคสมบัติ, 2544) ดังนี้

1. แบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง ประกอบดวยคําถามที่มีรูปแบบที่แนนอน เชนแบบ
สัมภาษณแมคมาสเตอรสตรั๊กเจอรอินเทอรวิวออฟแฟมมิล่ีฟงชั่น (McMaster Structured Interview 
of Family Function [McSIFF] )โดยผูประเมินจะสัมภาษณสมาชิกของครอบครัว สังเกตปฏิสัมพันธ
ที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ และอาจมีการมอบหมายใหครอบครัวทํางานบางอยางรวมกันเพื่อ
สังเกตปฏิสัมพันธของสมาชิกที่มีตอกันได ชัดเจนยิ่งขึ้น
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2.  แบบสอบถามหรือแบบวัด เปนเครื่องมือที่ใหครอบครัวประเมินตนเอง ไดแก  แบบ
วัดการปรับตัวและความผูกพันธของครอบครัว (Family Adaptability and Cohesive Evaluation 
Scales [FACES]) ซ่ึงใชประเมินการปรับตัวและความผูกพันในครอบครัวกรณีที่มีภาวะวิกฤติใน
ครอบครัว และเครื่องมือประเมินครอบครัว (Family Assessment Device [FAD]) เปนแบบสอบถาม
ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแมคมาสเตอร ซ่ึงเปนรูปแบบที่สามารถอธิบายคุณสมบัติเชิงโครงสรางภาพ
รวมของครอบครัว และแบบแผนของการติดตอสัมพันธ ระหวางสมาชิกในครอบครัวโดยแบงออก
เปนครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีและครอบครัวที่ทําหนาที่ไดไมดี ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการ
ทําหนาที่ของครอบครัวโดยตรง จํานวน 60 ขอ โดยใหสมาชิกของครอบครัวตอบแบบสอบถามเอง 
เครื่องมือนี้ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในตางประเทศ สําหรับประเทศไทย อุมาพร ตรังคสมบัติ 
(2540) ไดพัฒนาแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามกรอบแนวคิดของแมคมาสเตอร   
โดยใชช่ือเรียกวาจุฬาลงกรณแฟมิล่ีอินเวนทอรี่ (Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) มีขอ     
คําถามจํานวน 36 ขอ แบบประเมินดังกลาวชวยทําใหเขาใจความรูสึกนึกคิดของสมาชิกที่มีตอ     
ครอบครัวดียิ่งขึ้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540)

กรอบแนวคิดในการศึกษา

  การศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน ใช
รูปแบบแนวคิดการทําหนาที่ครอบครัวของแมคมาสเตอร (McMaster, 1982) ที่ระบุการทําหนาที่
ของครอบครัวประกอบดวย การแกปญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ   ความ
ผูกพันทางอารมณ การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงการประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใชเครื่องมือที่
พัฒนาโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) โดยจําแนกการทําหนาที่ของครอบครัวออกเปน 7 ดาน คือ 
1) การแกไขปญหา 2) การสื่อสาร 3) บทบาท 4) การตอบสนองทางอารมณ 5) ความผูกพันทาง
อารมณ  6) การควบคุมพฤติกรรม และ7) การปฏิบัติหนาที่ทั่วไป
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