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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของวัยรุนที่ติด
สารเเอมเฟตามีน ซ่ึงเขารวมโครงการบําบัดสารเสพติด แตยังไมไดเร่ิมดําเนินการบําบัดรักษา  
ที่คลินิกยาเสพติดในจังหวัดแพร ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัว
ขอตอไปนี้

1. สารแอมเฟตามีน:  ผลกระทบ ปจจัย และการบําบัด
2. ครอบครัวและการทําหนาที่ของครอบครัว
3. การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว

สารแอมเฟตามีน

แอมเฟตามีนเปนยาเสพติดใหโทษ ประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ
พ.ศ. 2522 (ฉวีวรรณ  ปญจบุศย, 2544) ในอดีตแอมเฟตามีนไดถูกนํามาใชรักษาอาการคัดจมูก
รักษาอาการหอบหืด โรคเหงาหลับ โรคสมาธิส้ัน โรคซึมเศรา อาการพารกินสันที่เกิดหลังจากภาวะ
เยื่อหุมสมองอักเสบ และอาการออนเปลี้ยไมมีเร่ียวแรง ตอมาขอบงใชในการรักษาโรคมีเพียง  3
โรค คือ โรคสมาธิส้ัน โรคเหงาหลับ และโรคซึมเศรา (Ellis, 2002) ปจจุบันไดมีการนําสาร
แอมเฟตามีนมาใชในกลุมผูใชแรงงาน ผูที่ทํางานกลางคืน และนักกีฬา เพื่อชวยกระตุนรางกายให
สดชื่น ไมงวงนอน และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (มานิตย ศรีสุรภานนท และไพรัตน
พฤกษชาติคุณากร, 2542; สํานักงานคณะกรรมการปองกัน และปราบปรามยาเสพติด, 2544) และ
สารแอมเฟตามีนไดแพรระบาดเขาไปในกลุมเยาวชน ซ่ึงเสพสารแอมเฟตามีนเพื่อใหอานหนังสือ
ไดนานขึ้น ชวยใหเกิดความสนุกสนาน ทําใหอารมณดี มีความมั่นใจ เนื่องจากเชื่อวาการเสพสาร
แอมเฟตามีนเปนเรื่องธรรมดา ไมมีอันตราย และไมทําใหเกิดการติด (วิโรจน  สุมใหญ, 2540) จาก
การศึกษาการแพรระบาดการติดสารเสพติดในเด็กและเยาวชนยานชุมชนแออัดในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดการแพรระบาดของยาเสพติดใหโทษ คือ สภาพ
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม และวิธีการแพรระบาดเกิดจากตัวเด็กที่ถูกชักจูงจากเพื่อน ความ
อยากลองและถูกหลอกตามลําดับซึ่งสอดคลองกับการศึกษากลุมเปาหมายในการใชสาร
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แอมเฟตามีน (Klee, 1992) พบวามีการเปลี่ยนแปลงกลุมผูติดสารแอมเฟตามีนจากกลุมคนงาน
คนวางงานและผูออกจากสถานศึกษาไปแลวเปนกลุมเยาวชนเพิ่มมากขึ้นนับตั้งแตป1995 
เปนตนมาจากการสํารวจการใชสารแอมเฟตามีนของวัยรุนในประเทศญี่ปุนของสถาบันวิจัย
นานาชาติดานสุขภาพอนามัย (National Institute of Mental Health, 1997  อางอิงจาก Asahi News
Service, 1997) พบวามีวัยรุนในประเทศญี่ปุนประมาณ 100,000 คน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายจํานวน 186 แหงที่เปนกลุมตัวอยางมีปญหาในการใชสารแอมเฟตามีนในทางที่ผิดเพื่อให
ตื่นไมงวง

สารแอมเฟตามีนออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางซึ่งทําหนาที่เก็บความจําความคิด 
และควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ เชน การเคลื่อนไหว การทรงตัว และการถายทอดความรูสึก
ทําใหผูเสพตื่นตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณทําใหเคลิบเคลิ้ม ร่ืนเริงเปนสุขไมเหนื่อย หายงวง
ทําใหนอนไมหลับ คลายเปนยาเพิ่มกําลัง มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด กระตุนหัวใจทําให
เกิดอาการใจสั่น และจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ การไหลเวียนของเลือดลมเหลว และ
เจ็บหนาอก มีผลตอระบบทางเดินหายใจทําใหอัตราการหายใจสูงขึ้น และจังหวะการหายใจไมปกติ
มีผลตอระบบทางเดินอาหาร ปากแหง เบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย (อรรณพ
วิสุทธิมรรค, 2541)

การใชสารแอมเฟตามีนเปนประจําทุกวันในขนาดที่ไมสูงนักจะทําใหผูใชมีความรูสึก
สบายใจ  กระปรี้กระเปรา ไมงวงเหงาหาวนอน แตการใชเปนประจํา และในปริมาณที่มากจะทําให
เกิดอันตรายได เพราะรางกายถูกบังคับใหทํางานอยางหนักโดยไมมีเวลาพักผอน สุขภาพของผูใชยา
จะทรุดโทรมและเมื่อมีการเพิ่มขนาดและความถี่ของการใชยามากขึ้นจะเกิดอันตรายตอระบบ
ประสาท และเกิดอาการทางจิต ไดแก  อารมณหงุดหงิด ขาดเหตุผล หลงผิด ประสาทหลอน     
ความจําเสื่อม กลามเนื้อกระตุก มานตาขยาย มีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น อารมณเปล่ียนแปลงงาย      
เพอคล่ัง การใชแอมเฟตามีนในขนาดสูงมากๆ จะทําใหชักและไมรูสึกตัว (Jaffe, 2000a;  สุชาติ
ตรีทิพยธิคุณ, 2541) นอกจากนี้แลวอาจเกิดอารมณเพอฝน เคลิบเคลิ้ม ไมรูสึกหิว ชางพูด ลุกลน
อยูไมเปนสุข อาการดังกลาวสามารถเกิดขึ้นไดแมไดรับยาเพียงครั้งเดียวใน ขนาด 5 – 15 มิลลิกรัม

ผลกระทบจากการเสพสารแอมเฟตามีน

การเสพสารแอมเฟตามีน มีผลตอบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ สรุปไดดังนี้   
1. ผลตอบุคคล ผลที่เกิดขึ้นจะมีทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ขึ้นอยูกับขนาดของยา    

วิธีการเสพ ลักษณะเฉพาะตัวของผูเสพ เชน เมื่อใชยาขนาดต่ํา จะรูสึกสบาย เพิ่มความตื่นตัว และ
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ความเชื่อมั่นในตนเอง มีสมาธิดีขึ้น กระฉับกระเฉง พูดมาก ตื่นเตน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง    
เบื่ออาหาร หากใชยาในปริมาณสูงจะเกิดอาการปากแหง มีไขสูง มีการเคลื่อนไหวแบบซ้ําๆ
(stereotype) เหงื่อออก ปวดศีรษะ ตาพรา หนาแดง ใจสั่น มือส่ัน สูญเสียการทรงตัว คล่ืนไสอาเจียน
นอนไมหลับ หรือเกิดอาการชักได และเมื่อหยุดใชยาจะเกิดอาการตางๆ เรียกวา อาการขาดยา หรือ
อาการถอนพิษยา ระยะแรกจะมีอาการรูสึกอยูไมสุข (dysphoria) เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย 
หรือมีอาการซึมเศรา ออนเพลีย เมื่อยลา รูสึกงวงนอน หลับมาก หรือหิวมาก ตอมาจะมีอาการ
เครียด   ออนเพลีย บางรายอาจมีอาการซึมเศรา มีปญหาทางจิตใจ มีความคิดฆาตัวตาย และสูญเสีย
การควบคุมตนเอง สวนระยะหลังจากหยุดยา โดยทั่วไปจะเหมือนคนปกต ิ แตจะมีอาการอยากเสพ
ยาเกิดขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อมีส่ิงกระตุน สวนจิตใจ และอารมณ การเสพสารแอมเฟตามีน มีผลใน
การเพิ่มการตื่นตัวของสมอง ทําใหจิตใจสบาย อารมณแจมใส ราเริง ตื่นตัวอยูเสมอ (National 
Institute on Drug Abuse [NIDA], 1996) ผูติดสารแอมเฟตามีนเปนเวลานานจะแสดงอาการตางๆ 
เชน พฤติกรรมรุนแรง วิตกกังวล สับสน นอนไมหลับ นอกจากนี้ ยังพบอาการทางจิตได เชน 
อาการหวาดระแวง (paranoid) อาการประสาทหลอนทางตา และทางหู (visual and auditory 
hallucination) อารมณเปล่ียนแปลงงาย (mood disturbances) อาการหลงผิด (delusion) รวมทั้งผูปวย
จะมีพฤติกรรมรุนแรงอยางมาก และเมื่อผูติดสารแอมเฟตามีนมานานแลวหยุดเสพ จะทําใหเกิด
อาการซึมเศรา วิตกกังวล ออนลา หวาดระแวง กาวราว และอาการอยากยาอยางรุนแรง

2.  ผลตอครอบครัว หากสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเสพติดสารแอมเฟตามีนจะ
ทําใหเกิดปญหาตางๆ ในครอบครัวเชน ปญหาเศรษฐกิจ เนื่องจากตองเสียเงินในการซื้อสาร         
ดังกลาวมาเสพ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2542) โดยเฉพาะถาผูที่
ติดสารแอมเฟตามีนเปนหัวหนาครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดการทะเลาะวิวาท สูญเสีย         
สัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว ขาดการดูแลเอาใจใสบุตร ครอบครัวขาดความอบอุน    
อาจทําให วัยรุนเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในทางที่ผิด และนําไปสูการใชยาเสพติด (อุมาพร    
ตรังคสมบัติ, 2544) นอกจากนี้ยังอาจทําใหครอบครัวแตกแยกเนื่องจากมีปญหากดดันทางจิตใจ 
(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2544)

3. ผลตอสังคม การเสพติดสารแอมเฟตามีนจะเปนสาเหตุใหมีการกระทําที่ผิดกฎหมาย
การวางงาน กอปญหาอาชญากรรม การลักขโมย การทํารายผูอ่ืน ขาดความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน นอกจากนี้ผูติดสารแอมเฟตามีนอาจมีอาการหวาดระแวง คลุมคลั่ง จนกระทั่งเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (Thurston, 1997;  Kalechstein et al., 2000)

4. ผลตอประเทศชาติ ทําใหประเทศชาติขาดรายได ขาดทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ เกิด
ปญหาการแพรระบาดของโรคติดตอรายแรงตางๆ และสูญเสียงบประมาณในการบําบัดรักษา ตลอด
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ถึงการดําเนินงานในการปราบปรามแหลงผลิต แหลงจําหนาย ซ่ึงผลดังกลาวจะเปนอุปสรรคในการ
พัฒนาประเทศ และความมั่นคงของชาติ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม
ยาเสพติด, 2542)

จึงเห็นไดวาผลกระทบของการเสพสารแอมเฟตามีน มีไดทุกระดับทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว และประเทศชาติ การจะลดปญหาการเสพสารแอมเฟตามีนรวมทั้งผลกระทบในระดับ
ตางๆ จําเปนที่จะตองเขาใจปจจัยที่มีผลตอการเสพสารแอมเฟตามีน จึงจะทําใหเกิดประสิทธิผลของ
การแกปญหาการเสพสารแอมเฟตามีน

ปจจัยท่ีมีผลตอการเสพสารแอมเฟตามีน

การเสพสารแอมเฟตามีนในวัยรุนจัดเปนปญหาสังคมที่มีความสําคัญและรุนแรง ใน
ปจจุบันนี้พบวาวัยรุนมีแนวโนมที่จะเสพสารแอมเฟตามีนตั้งแตอายุยังนอย สวนสาเหตุสําคัญของ
การเสพสารแอมเฟตามีนในวัยรุนจากการคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีผูกลาวไวใน
แนวทางเดียวกันวาเกี่ยวของกับปจจัยหลัก 3 ประการ คือ ปจจัยดานบุคคล  ปจจัยดานครอบครัว 
และปจจัยดานสังคม ซ่ึงสรุปไดดังนี้

ปจจัยดานบุคคล มีผูศึกษาถึงปจจัยเหตุของการเสพสารแอมเฟตามีนไวหลากหลาย มี
ความสําคัญไดแก

1. ปจจัยดานชีววิทยา ( biological  factor)
                              1.1 ปจจัยทางพันธุกรรม (genetic factor) จากการศึกษาทางพันธุกรรมพบวา ญาติใน  

ลําดับแรกจะมีความเสี่ยงตอการพึ่งพิงสารเสพติดสูงกวาประชากรทั่วไปราว 3-4 เทา และพบวา    
วัยรุนที่มีบิดามารดา หรือมีคูแฝดติดสุราจะมีโอกาสติดสารแอมเฟตามีนมากกวาวัยรุนทั่วไป 4-5 
เทา อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมทราบถึงวิธีการถายทอดทางพันธุกรรมดังกลาว (Kaplan & 
Sadock, 2000)

                              1.2 สารสื่อประสาทของสมอง (brain transmitters) สารที่สามารถทําใหเกิดการ    
เสพติดไดมีลักษณะที่คลายกัน คือ สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณไปในทางที่ดี เชน 
คร้ืนเครง (euphoria) เมื่อใชสาร หรือสามารถทําใหเกิดอารมณหดหู (dyaphoric mood) เมื่อมีการ
ถอนยา (withdrawal) การเปลี่ยนแปลงของอารมณดังกลาวเกิดจากการมีปฏิสัมพันธของสารกับ
กระบวนการทางประสาทเคมี (neurochemical processes) ซ่ึงโดยทั่วไปจะเปนไปในลักษณะของ
การเลียนแบบ หรือการเพิ่มการทํางานของสารเคมีในสมอง และพบวาวัยรุนที่มีระดับสาร      
เอนดอรฟน (endorphin) ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทในสมองนอยกวาปกติ จะมีความเสี่ยงสูงตอการใช



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

11

สารแอมเฟตามีน (สมภพ เรืองตระกูล,  และอรพรรรณ ทองแตง, 2542;  มานิตย ศรีสุรภานนท และ
ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2542)
                          1.3 ประสาทกายวิภาค (neuroanatomy) ทําใหเกิดการหล่ังโดปามีน (dopamine) 
ออกมามาก ซ่ึงโดปามีนมีฤทธิ์ทําใหผูเสพอารมณดี มีความมั่นใจ มีความสุขแบบเคลิบเคลิ้ม การ
ออกฤทธิ์ของสาร (substance effects) โดยเกิดความพึงพอใจจากการเสพ ซ่ึงเปนประสบการณที่ 
ฝงจํา ทําใหผูเสพพยายามแสวงหาสารเพื่อมาเสพ  (Louie, 1990)

2. ปจจัยดานจิตใจ (psychological factor) เชื่อวาบุคคลที่มีโอกาสติดยาเสพติดมักมี
ลักษณะตองการความเปนอิสระมาก มักไมประสบความสําเร็จในการเรียนหรือการทํางาน ขาด
ความเลื่อมใสในศาสนา มีความรูสึกโดดเดี่ยว หางเหินจากผูใกลชิดเขากับผูอ่ืนไดยาก (ธงชัย       
อุนเอกลาภ, 2541) หรือในรายที่ไดรับความบอบช้ําทางใจ จากการถูกทารุณกรรมทางกาย และ   
ทางเพศ วัยรุนเหลานี้มักแสดงพฤติกรรม และอารมณเปนแบบซึมเศรา วิตกกังวล มองโลกในแงราย 
ขาดการควบคุมอารมณตนเอง (Tweed, 1998) ประกอบกับขาดความเชื่อมั่นในตนเอง จิตใจ      
ออนไหวไมมั่นคง และความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา (Carr, 2000)  ไมมีเปาหมายในชีวิต มีปมดอย
ในตนเอง และการมีทัศนคติที่ดีตอการใชสารแอมเฟตามีนของวัยรุนโดยเฉพาะในระยะวัยรุนซึ่ง
เปนวัยที่มีจิตใจออนไหวไมมั่นคง มักมีความอยากรูอยากลอง และกระทําตามแบบกันเพื่อตองการ
การยอมรับจากเพื่อน (Allen, 1998)

ปจจัยดานครอบครัว การขาดความรัก ความอบอุน ความเขาใจ ขาดผูช้ีแนะ ความเครียด
และความกดดันในครอบครัวทําใหวัยรุนใชสารแอมเฟตามีน หรือบุคคลในครอบครัวติดสาร     
แอมเฟตามีน จากการศึกษาของหลุย (Louie, 1990) พบวาการเสพสารเสพติดจะพบไดในครอบครัว
ที่มีลักษณะความสัมพันธแบบใกลชิดกันเกินไป (enmeshed) จนแตละบุคคลไมสามารถแสดงความ
เปนตัวของตัวเองได หรือมีความสัมพันธแบบหางเหินกันเกินไป (disengaged) ทําใหสมาชิกตางคน
ตางอยูมีการพึ่งพาระหวางกันนอย เวกไชเดอร (Wegscheider as cited in Louie, 1990) กลาววา
ครอบครัวที่มีผูติดสารเสพติดจะมีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ ประการแรกเปนครอบครัวที่มีความ
โหดรายทารุณ (inhumer) สมาชิกมักใชกําลังในการแกปญหา ประการที่สองมักเปน ครอบครัวที่มี
ความเขมงวด (rigid) ยึดถือระเบียบกฎเกณฑ ไมมีความยืดหยุน และประการสุดทายมักเปน
ครอบครัวที่มีการปดกั้น (closed) สมาชิกแสดงความคิดเห็นไดนอย นอกจากนี้ยังพบวาสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีการเสพสารเสพติดสวนใหญมาจากครอบครัวที่บิดามารดาทะเลาะวิวาทกันเปนประจํา 
สัมพันธภาพภายในครอบครัวไมดี (โสภา  ชปลมันน, 2540) หรือครอบครัวที่มีการสื่อสารไม
เหมาะสม หรือมักมีการสื่อสารกันในทางลบ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) นอกจากนี้การแสดง
บทบาททางครอบครัว เชน  การใชสารแอมเฟตามีนของบิดามารดา  ทัศนคติของบิดามารดาตอการ
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ใชสารแอมเฟตามีนของบุตร การขาดที่ปรึกษา หรือขาดการไดรับคําแนะนําจากครอบครัว  
(Mackwnzie, & Kipke, 1998) ตลอดจนลักษณะความสัมพันธของบิดามารดากับบุตรอันไดแก  การ
ขาดความอบอุนใกลชิดความขัดแยงในครอบครัวก็เปนปจจัยเหตุที่สําคัญตอการติดสารแอมเฟตามีน 
และการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน (Tweed, & Plumlee,  1998)
                  3.  ปจจัยดานสังคม ลักษณะสภาพแวดลอมภายนอกครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญตอการ
ใชแอมเฟตามีนของวัยรุน ไดแก อิทธิพลจากเพื่อน กลุมเพื่อน คานิยมของสังคม การอยูใกลแหลง
จําหนายสารเสพติดในชุมชน (Allen, 1998) วัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีนมักคบอยูกับเพื่อนที่ติดสาร
แอมเฟตามีนดวยกัน และพบวาผูที่ติดแอมเฟตามีน หรือใชแอมเฟตามีนมีส่ิงแวดลอมที่มีเพื่อนรวม
ช้ันเรียน หรือมีเพื่อนรวมงานที่ติดแอมเฟตามีนมาก และมีการใชสารแอมเฟตามีนอยูเสมอจะทําให
มีการทดลองเสพ รวมทั้งการวางงานทําใหเกิดการมั่วสุม และใชสารแอมเฟตามีนได (สุชาติ   
เลาบริพัตร, 2542) ปจจัยดานคานิยมของสังคม การเลียนแบบ มีปญหาดานการเรียนการปรับตัวรวม
ทั้งสภาพแวดลอมที่มีการใชสารเสพติดกันมากทําใหมองเห็นพฤติกรรมการเสพสารแอมเฟตามีน
เปนเรื่องปกติธรรมดา (วาสนา พัฒนกําจร, 2541)

จากปจจัยที่กลาวมา ทุกปจจัย คือ บุคคล ครอบครัว สังคม ลวนมีความสําคัญตอการเสพ
สารแอมเเฟตามีน การแกปญหาการติดสารแอมเฟตามีนของวัยรุน ซ่ึงปจจุบันการปองกันบําบัด
รักษา และฟนฟูสมรรถภาพของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน ไดใหความสําคัญกับปจจัยดาน    
ครอบครัว การเสริมสรางพลังความเขมแข็งของครอบครัวรวมทั้งการใหครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในการบําบัดรักษาผูเสพสารแอมเฟตามีนเพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพในการบําบัดรักษา ซ่ึงราย
ละเอียดจะไดกลาวตอไป

การบําบัด รักษา ผูติดสารแอมเฟตามีนโดยครอบครัวมีสวนรวม

ผูปวยที่ติดสารแอมเฟตามีน เปนบุคคลที่ตองไดรับการบําบัดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
ครอบครัว และสังคม การบําบัดรักษาจึงจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของครอบครัว และผูที่มี
ความสามารถในหลายๆ วิชาชีพ เชน แพทย จิตแพทย พยาบาล นักจิตวทิยา นักสังคมสงเคราะห
เปนตน การบําบัดรักษาผูที่ติดสารแอมเฟตามีนมี 2 รูปแบบ คือ การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก
และแบบผูปวยใน ซ่ึงกรมสุขภาพจิต และกรมการแพทยไดนําโปรแกรมจิตสังคมบําบัดซึ่งดัดแปลง
มาจากเมททริกซโปรแกรม (matrix program) ของศูนยเมททริกซ ยูซีแอลเอ (matrix UCLA)
ประเทศสหรัฐอเมริกา มาเปนแนวทางบําบัดรักษาดังนี้  
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1. การบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก คือ การบําบัดรักษาแบบไปกลับโดยผูที่ติดสาร      
แอมเฟตามีนมาพบผูบําบัดรักษาตามวันเวลาที่กําหนดโดยไมตองนอนโรงพยาบาล ซ่ึงมีความ
สะดวก และเสียคาใชจายนอย โดยใชระยะเวลาบําบัด  16  สัปดาห และติดตามผลการรักษาตอเนื่อง
ไปถึงสัปดาหที่ 52 ภายหลังการบําบัดรักษา 16 สัปดาห กิจกรรมในโปรแกรมเนนการใหความรู
เกี่ ยวกับแอมเฟตามีน  การประคับประคองให ผูที่ติดสารแอมเฟตามีนสามารถเลิกเสพ                   
สารแอมเฟตามีนไดสําเร็จ โดยมุงเนนดานการเรียนรูทักษะตางๆ ที่จะชวยใหสมองสวนควบคุม
ความคิดกลับมาควบคุมสมองสวนที่ควบคุมอารมณความรูสึก เชน  การจัดการกับตัวกระตุนทั้ง 
ภายนอกและภายใน การหยุดคิดถึงสารแอมเฟตามีน การจัดระเบียบชีวิต และการใชเวลาวาง  
ตลอดจนนําผูที่ติดสารแอมเฟตามีนเขาสูการฟนฟูสมรรถภาพในระยะยาวจนหายจากการติดสาร 
แอมเฟตามีน (กรมสุขภาพจิต และกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) แตในระหวางการ
บําบัดรักษาผูรับการบําบัดรักษาอาจจะกลับไปใชสารแอมเฟตามีนอีก เนื่องจากไมไดมีการควบคุม
ส่ิงแวดลอมซึ่งหากผูรับการบําบัดรักษาสามารถเลิกใชแอมเฟตามีนไดในขณะที่อยูในสิ่งแวดลอม
เดิม แสดงวาผูรับการบําบัดรักษามีจิตใจเขมแข็ง และตั้งใจจริงที่จะเลิกเสพแอมเฟตามีน จึงมีโอกาส
สูงที่จะเลิกได ซ่ึงในการบําบัดรักษาแบบนี้ ผูรับการบําบัดรักษาและครอบครัวมีสวนสําคัญในการที่
จะทําใหเลิกเสพสารแอมเฟตามีน โดยมีระยะเวลาการบําบัดรักษา 16 สัปดาห และติดตามผล 
ตอเนื่องไปถึงสัปดาหที่ 52
 ขั้นตอนกิจกรรมในโปรแกรมจิตสังคมบําบัดแบบผูปวยนอก การปรึกษารายบุคคล
หรือการบําบัดรักษารวมกับครอบครัว (individual  counseling  or  conjoint  sessions) เปนกิจกรรม
แรกที่ผูบําบัดรักษา ผูรับการบําบัดรักษา และครอบครัวพบกันเพื่อทําความเขาใจในการเขารับการ
บําบัดรักษาดวยกิจกรรมอื่นๆ ในโปรแกรม (จรูญพร ปญจะวัฒนันท, 2544)

กลุมฝกทักษะการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนระยะเริ่มตน (early  recovery  skill  
group) เปนกิจกรรมกลุมที่ชวยใหผูรับการบําบัดไดเรียนรู และฝกทักษะที่จําเปนในการเผชิญกับ
อาการตางๆ ที่เกิดขึ้นในระยะแรกของการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน นอกจากนี้ยังเปนการแนะนํา 
และเตรียมผูรับการบําบัดรักษาในการเขากลุมชวยเหลือกันเอง ในรูปแบบตางๆ ดวย

กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปติดสารแอมเฟตามีนซ้ํา (relapse prevention skill
group) เปนกิจกรรมหลักของการบําบัดโดยเนนการใหความรู และฝกทักษะที่จะปองกันไมใหกลับ
ไปติดสารแอมเฟตามีนซ้ํา ใหกําลังใจ ชวยเหลือ และแบงปนประสบการณที่ดีแกกัน

กลุมครอบครัวศึกษา (family education group) เปนกลุมที่ผูรับการบําบัดรักษาและ
ครอบครัวเรียนรูรวมกันเกี่ยวกับหัวขอตางๆ ในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน เชน กระบวนการติด
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สารแอมเฟตามีน เสนทางเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และการฟนสภาพกลับสูปกติ เปดโอกาสใหผู
รับการบําบัด และครอบครัวแสดงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

กลุมชวยเหลือกันเอง (self help group) หรือกลุมสนับสนุนทางสังคม (social
support  group) กลุมชวยเหลือกันเอง เปนกลุมที่ชวยใหผูรับการบําบัดรักษาสามารถกลับสูสังคม
และมีทักษะในการเขาสูส่ิงแวดลอมตางๆ ไดอยางปลอดภัย จัดตั้งโดยกลุมผูเคยติดสารแอมเฟตามีน
และรับการรักษาจนหายแลว สมาชิกจะชวยกันประคับประคองทางจิตใจ ใหกําลังใจ และแนะนําวิธี
ที่ชวยใหเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ตลอดจนแนะนําการใชชีวิตภายหลังการบําบัด กรณีที่กลุม
ดําเนินการโดยผูผานการบําบัดรักษาจะเรียกวา กลุมสนับสนุนทางสังคม

2. การบําบัดรักษาแบบผูปวยใน คือ ผูปวยตองไดรับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลจน
ครบถวนของกระบวนการบําบัดรักษา ซ่ึงแบงออกเปน 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมกอนการรักษา 
(preadmission) เปนการเตรียมความพรอมของผูปวย และครอบครัว เพื่อใหการบําบัดรักษาประสบ
ผลสําเร็จ โดยการสัมภาษณ และบันทึกประวัติของผูปวย ตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิต วิเคราะห
ปญหา เพื่อใหทราบสาเหตุของการเสพ 2) ขั้นถอนพิษยา (detoxication) จะเปนการบําบัดรักษา 
ทางกายที่เกิดจากการหยุดเสพสารเสพติด คือ อาการถอนพิษยา ซ่ึงอาการจะแตกตางกันไปในผูปวย
แตละคน กิจกรรม คือ ทํากลุมบําบัด ใหคําปรึกษาผูปวย และครอบครัว ตรวจรางกาย วิเคราะห
สภาพจิตเปนระยะ 3) ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เปนการรักษาดานจิตใจหลังจากที่ผูปวย
ถอนพิษยาแลว ระยะนี้จะใชการบําบัดรักษาที่เรียกวา “ชุมชนบําบัด” เปนการพัฒนาสภาพทางจิตใจ
พฤติกรรม สังคม และสิ่งแวดลอมโดยนําครอบครัวเขามามีสวนรวมโดยมี กิจกรรม คือ การให
ความรูครอบครัวในเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด และเรื่องการทาํหนาทีข่องครอบครวั โดยมวีตัถุ
ประสงคเพื่อใหครอบครัวสามารถเฝาระวังปญหายาเสพติดระดับครอบครัว ดูแลสมาชิกใน 
ครอบครัว และวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีนกลับไปอยูในสังคมไดอยางปกติเหมือนบุคคลอื่นๆ  
ทั่วไป ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 1 ป 6 เดือน และ 4) ขั้นติดตามหลังการรักษา (follow  up) เปนการ
ติดตามดูแลผูติดสารแอมเฟตามีนหลังการฟนฟูสมรรถภาพแลว เปนการติดตามเพื่อใหความ 
ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเสริมสรางกําลังใจใหแกผูปวยที่รักษาหายแลว ใหออกไปดําเนินชีวิต
ในสังคมไดตามปกติ โดยไมตองพึ่งสารเสพติดอีกตอไป

       การบําบัดรักษาทั้งแบบผูปวยนอก และผูปวยใน จําเปนที่ครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในการปองกัน บําบัด รักษา และฟนฟูผูติดสารแอมเฟตามีน และมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก
สารแอมเฟตามีนมีผลตอผูเสพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  ผูติดสาร   แอมเฟตามีน
จึงตองไดรับการบําบัดใหครบทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมเพื่อใหวัยรุนทีติดสาร
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แอมเฟตามีนตระหนักถึงสภาพความเปนจริงของตน และพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ
ดําเนินชีวิตในครอบครัว และสังคมไดตามปกติ

ครอบครัวและการทําหนาท่ีของครอบครัว

ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานทางสังคมที่สําคัญที่สุด เปนสถาบันสากลที่วางรากฐานให
แกสถาบันอื่นๆ ในสังคม มีหนาที่ในการสรางสมาชิกใหม ใหการเลี้ยงดู อบรม ส่ังสอน ใหการ
ศึกษา ใหความรักความอบอุน คุมครองปกปองอันตราย ใหการดูแลรักษาเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวย 
ใหความชวยเหลือสนับสนุน ใหกําลังใจ เปนสวนที่สําคัญอยางยิ่งตอระบบการพัฒนาทางดาน    
รางกาย และจิตใจของสมาชิกใหเจริญเติบโตเปนบุคคลที่สมบูรณ มีความฉลาดทั้งทางดาน          
สติปญญา และอารมณ  เปนตัวแทนสถาบันสังคมที่ถายทอดคานิยม ทัศนคติ และคุณลักษณะตางๆ 
ของสังคมใหแกสมาชิก เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม (Friedman, 2003;  รุจา ภูไพบูลย,
2541)  ไดมีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายประการ ดังนี้

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ไดใหความหมายของครอบครัวไววา ครอบครัวเปนหนวย
พื้นฐานของชีวิต ที่บุคคลในครอบครัวมีความเกี่ยวของสัมพันธกันทั้งภายใน และภายนอก

องคการสหประชาชาติ (2537) ไดใหความหมายของครอบครัวไววา หมายถึง หนวย
ของสังคม ซ่ึงประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มาอยูรวมกันภายใตครัวเรือนเดียวกัน มีความ
สัมพันธกันทางกฎหมาย ทางสายโลหิต หรือการรับเล้ียงดู มีการปฏิสัมพันธกันในฐานะสามี ภรรยา 
บิดา มารดา บุตร พี่นอง มีความรัก ความผูกพัน เกื้อกูล และปรารถนาดีตอกัน มีการสื่อสาร การ 
ถายทอดวัฒนธรรม และจริยธรรมแกสมาชิก เพื่อดํารงชีวิตอยูในสังคมตอไป

นีสล (Kneisl, 1996) ใหความหมายของครอบครัวไววา ครอบครัวเปนแหลงที่บุคคลมี
การพัฒนาการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ เปนครั้งแรก บุคคลจะมีภาพพจนตอส่ิงแวดลอม
ภายนอกครอบครัวไดจากเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซ่ึงเหตุการณนี้มีอิทธิพลตอการ
พัฒนาการของชีวิตในชวงวัยตอมา

จาโนสิก และกรีน (Janosik & Green, 1992) ใหความหมายครอบครัววา ประกอบดวย
ระบบพื้นฐาน 2 ระบบไดแกโครงสราง หรือการดํารงสมาชิกภาพในครอบครัว และหนาที่ หรือการ
ที่บุคคลในครอบครัวมีปฏิสัมพันธตอกัน

สําหรับครอบครัวในปจจุบันมีลักษณะหลากหลาย ซ่ึงแตเดิมมีเพียง 2 ลักษณะที่ชัดเจน
คือ ครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงประกอบดวย 2 รุน คือบิดา มารดาและบุตร และครอบครัวขยาย ซ่ึงมี 3 รุน
คือ นอกจากบิดา มารดา และบุตรแลวจะมีปู ยา ตา ยาย หรือญาติ พี่ นองอยูรวมดวย และการใหคํา
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นิยามลักษณะครอบครัวจึงมีความหมายที่แตกตางในแตละวัฒนธรรม (Goldenberg & Goldenberg,
1985 อางในพรรณพิมล  หลอตระกูล และจันทรชนก  โยธินชัชวาลย, 2542) อยางไรก็ดี เบอรเจส
(Burgess) และคณะในป ค.ศ. 1963 (Friedman, 2003) ไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับครอบครัววาควรมี
ลักษณะดังตอไปนี้

1. ครอบครัวประกอบไปดวยบุคคลที่มาอยูรวมกันโดยการสมรส หรือความ
ผูกพันทางสายโลหิต  หรือการรับไวเปนบุตรบุญธรรม

2.  สมาชิกของครอบครัวจะอยูรวมกันภายในครัวเรือนเดียวกัน หรือบางครั้งแยก
ไปอยูตางหาก สมาชิกเหลานั้นยังคงยอมรับครัวเรือนเดิมเปน “บาน” ของตน

3. สมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพันธตอกัน และสื่อสารซี่งกันและกันตามบทบาท
และหนาที่ตามที่สังคมกําหนด เชน เปนบิดามารดา เปนสามีภรรยา เปนบุตรหรือพี่นอง เปนตน

4.  ครอบครัวสืบสานวัฒนธรรม ความเชื่อ แบบแผน ประเพณีเดียวกัน ที่มีลักษณะ
เฉพาะในครอบครัวแบบของความประพฤติในการปฏิบัติตอกัน  รวมถึงการกําหนดมาตรฐานความ
ประพฤติของครอบครัว

สรุปไดวาครอบครัวเปนหนวยเล็กที่สุดของสังคม ประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คน
ขึ้นไป มาอยูรวมกันมีความสัมพันธกันทางกฏหมาย ทางสายเลือด มีปฏิสัมพันธกันในฐานะสามี
ภรรยา มีความรักความผูกพันซึ่งกันและกัน

การทําหนาท่ีของครอบครัว

                  การทําหนาที่ของครอบครัวมีความสําคัญตอการดําเนินการชีวิตของสมาชิกใน        
ครอบครัว  เพื่อใหสมาชิกอยูรวมกันดวยความสุข  มีความรักใคร  หวงใย  ผูกพัน  และเอื้ออาทร  
ตอกัน  มีผูใหความหมายของการทําหนาที่ของครอบครัวไวพอสรุปไดดังนี้
                สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย (2524)  ไดใหความหมายของการทําหนาที่ของ
ครอบครัวไววาเปนงานที่ครอบครัวพึ่งปฎิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวเพื่อให
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี ความสําคัญของการปฎิบัติหนาที่ครอบครัวจะเปลี่ยนแปลง
ไปตามทุกยุคทุกสมัย หนาที่บางอยางอาจมสีถาบันหรือหนวยงานอื่นทําแทนได  แตหนาที่บางอยาง
มีเพียงครอบครัวเทานั้นที่สามารถทําได เชน การสืบทอดเผาพันธุ แตอยางไรก็ตามดวยความ
กาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหหนวยงานอื่นมีสวนรวมในการผลิตสมาชิกใหม

 สุพัตรา  สุภาพ  (2536) ไดรวบรวมหนาที่ของครอบครัวไวดังนี้  คือ
1. สรางสมาชิกใหม (reproduction)
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                     2.  บําบัดความตองการทางเพศ  (sexual  gratification)
                     3. เล้ียงดูผูเยาวใหเติบโตขึ้นในสังคม  (maintenance  of  immature  children  or

raising  the  young)
                     4. ใหการขัดเกลาทางสังคม หรืการอบรมเลี้ยงดู (socialization)
                     5. กําหนดสถานภาพทางสังคม  (social  placement)
                     6. ใหความรักความอบอุน (affection)
              ฟรีดแมน  (Friedmaan, 2003) ไดกลาวถึงการทําหนาที่ของครอบครัวไว  5  ดาน  ดังนี้

1.  หนาที่ในการตอบสนองความตองการของสมาชิกทางชีวภาพ  โดยจัดหาสิ่งที่
จําเปนตอการดํารงชีวิตอยางเพียงพอ

               2.  หนาที่ในการตอบสนองความตองการทางอารมณ  โดยการใหความรัก  ความ
เอาใจใสแกสมาชกิในครอบครัว  ซ่ึงจะทําใหสมาชิกมีบุคลิกภาพที่มั่นคง  เนื่องจากการไดรับความ
รัก ความอบอุนไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตใจและอารมณอยางเหมาะสม

               3. หนาที่ในการเลี้ยงดูอบรมสมาชิกใหเปนสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม เปน 
พลเมืองดีของชาติในอนาคต ตองมีการอบรมสั่งสอนใหคําแนะนํา ดูแลความประพฤติของสมาชิก  
รวมทั้งใหโอกาสในการศึกษาเรียนรู และฝกทักษะเพื่อใหสามารถนําความรูและทักษะที่ไดไปใชใน
การดํารงชีวิตตอไปในอนาคต

               4. หนาที่ในการสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม  ตองมีการจัด
หารายไดดานเศรษฐกิจ  และเตรียมสมาชิกที่มีวัยอันสมควรเขาสังคม  ผูนําครอบครัวตองเปนแบบ
อยางที่ดีในการประกอบอาชีพสุจริตและออมทรัพยเพื่อใหครอบครัวมีสถานภาพที่มั่นคง  มีเงินไว
สํารองใชเมื่อคราวจําเปน

           5. หนาที่ในการสืบเชื้อสายหรือการผลิตสมาชิกใหมเปนผูสืบสกุลอยางตอเนื่อง
โดยการแตงงานมีบุตรหรือรับบุตรบุญธรรม

แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวจึงบงบอกกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ เพื่อ
ใหครอบครัวดํารงอยูในสังคมอยางมีประสิทธิภาพ แนวคิดของสุพัตรา และฟรีดแมนจะสอดคลอง
กันในสวนของการอบรมเลี้ยงดู การใหความรักความอบอุน การผลิตสมาชิกใหมใหมีความพรอม
เขาสูสังคม

 การทําหนาที่ของครอบครัววัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน มีการศึกษาพบวา  ครอบครัวที่
มีปญหาครอบครัวที่มีการทําหนาที่อยางไมเหมาะสม ครอบครัวที่ไมมีความผูกพัน ขาดความอบอุน 
ไมมีการสื่อสารทางบวก ไมสนใจเมื่อสมาชิกมีพฤติกรรมเชิงบวก แตกลับสนใจเมื่อมีพฤติกรรม 
เชิงลบ  หรือ  การควบคุมที่มีความเขมงวด การเลี้ยงดูแบบตามใจ หรือการคาดหวังสูงของพอแมจะ
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ผลักดันใหวัยรุนเขาสูวงจรของสารเสพติด จะผลักดันใหวัยรุนเกิดการเรียนรูวาวิธีเดียวที่จะทําให
ครอบครัวตื่นตัว และหันมาสนใจตน คือ ทําใหปญหาเกิดขึ้นมา โดยการติดสารแอมเฟตามีน
เปนตน มีการศึกษาเกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัวผูปวยวัยรุนที่ติดสุรา และสารเสพติดพบวา
ครอบครัวของผูปวยดังกลาวมีการทําหนาที่ไมเหมาะสมในดานบทบาท และดานการตอบสนอง
ทางอารมณสงผลทําใหมีการเสพสารเสพติดในปริมาณที่มาก และบอยคร้ัง (Mckay et al., 1991) ใน
ขณะที่การอบรมเลี้ยงดูแบบใชเหตุผล เด็กไดรับความรัก ความเอาใจใส จะทําใหเด็กมีความรูและ
สามารถปฏิเสธการถูกชักจูงใหเสพสารเสพติดได การศึกษาของโวลฟฟงเกอร (Wolfinger, 1998) ที่
ศึกษาในครอบครัวที่บิดามารดามีความขัดแยงกันจนกระทั่งหยารางกัน พบวามีผลกระทบทําใหเกิด
พฤติกรรมการเสพกัญชา และดื่มสุราเมื่อเด็กเขาสูวัยรุน

ครอบครัวที่มีการใชสารแอมเฟตามีนจะมีการทําหนาที่ของครอบครัวไมเหมาะสม เชน 
ความหางเหินขาดการปฏิสัมพันธ ไมมีการสื่อสาร การควบคุมที่มีความเขมงวด การเลี้ยงดูแบบ
ตามใจ หรือการคาดหวังสูงของพอแมลวนแลวแตสงผลถึงการเสพสารแอมเฟตามีน ในขณะที่       
ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีจะปกปองวัยรุนจากสารแอมเฟตามีน คําวาทําหนาที่ไดดีหมายถึง        
ครอบครัวสามารถปรับตัวกับภาวะเครียด และการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นได โดยเฉพาะใน
ระยะวัยรุนซึ่งเปนระยะที่ครอบครัวจะมีความเครียดสูงเพราะวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนตัวของ
ตัวเองมากขึ้น ครอบครัวตองไมควบคุมเขมงวด ควรใหอิสระภาพภายในขอบเขตที่เหมาะสม  
ครอบครัวจะทําหนาที่ไดดีก็ตอเมื่อมีความสมดุลในแงตางๆ เชน การควบคุมพฤติกรรม การฝกวินัย 
การกําหนดกฎระเบียบและการตอรองความตองการของแตละฝาย ทั้งหมดจะชวยให วัยรุนพัฒนา
คุณลักษณะตางๆ เชน ความเชื่อมั่นในตัวเอง การควบคุมตนเอง และความสนใจใฝรู ฯลฯ ซ่ึงจะทํา
ใหวัยรุนมีความหนักแนนมั่นคงเพียงพอที่จะไมไปใชสารเสพติดและจะนําไปสูบุคลิกภาพที่ดีใน
อนาคต    (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)

การทําหนาท่ีของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร

 แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family
Functioning:  MMFF) เปนแนวคิดหนึ่งที่สําคัญที่เปนผลมาจากการศึกษาครอบครัว ทั้งครอบครัว
ปกติ และครอบครัวที่มีปญหามาเปนระยะเวลานานกวา 25 ป โดยเริ่มการศึกษาที่มหาวิทยาลัย
แมคกิลล (McGill) ประเทศแคนาดา ในชวงป 1950 แนวคิดแบบแมคมาสเตอรนี้ไดพัฒนาขึ้นมา
โดย แอพสทีน, บิชอพ, และบัลดวิน (Epstein, Bishop, & Baldwin) แหงมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร
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(McMaster) ประเทศแคนาดา และมหาวิทยาลัยบราวน (Brown) ประเทศสหรัฐอเมริกา (อุมาพร
ตรังคสมบัติ, 2544; Epstein et al., 1984)

แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอรมองครอบครัวเปนระบบเปด
(open system) ประกอบดวยระบบยอยไดแก ระบบคูสมรส ระบบบิดามารดา และบุตร ระบบของ 
พี่นอง  และระบบเครือญาติ นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีความสัมพันธกับระบบภายนอกอื่นๆ เชน  
ระบบครอบครัวขยาย ชุมชน สถาบันการศึกษา การเมือง รวมทั้งองคกรทางศาสนา เปนตน การทํา
หนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร (Epstein et al., 1984) ไดใชหลายทฤษฎีในการ
อธิบาย เชน ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรูและทฤษฎีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงทฤษฎี
ตางๆ เหลานี้ ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับระบบของครอบครัววาระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมของสมาชิก ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวกับครอบครัวทั้งระบบ การ      
ปฏิสัมพันธ และการจัดองคกรในครอบครัว เปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมของสมาชิกแตละคน 
แนวคิดของระบบครอบครัวจะพิจารณาแตละสวนของครอบครัวมีความเกี่ยวของสัมพันธกันอยู
เสมอ และมีผลตอการดํารงชีวิตของสมาชิกในครอบครัว เพื่อตอบสนองความตองการทั้งทางดาน  
ชีวภาพ อารมณ และสังคม สมาชิกในครอบครัวทุกคนจะตองปฏิบัติตามภารกิจตางๆที่มีของ  
ครอบครัว

       แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบแมคมาสเตอร (MMFF) ประกอบดวยการทํา
หนาที่ใน 6 ดาน ซ่ึงในแตละดานมีความเกี่ยวของ และสัมพันธกันดังนี้  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ,
2544;  Epstein et al., 1984)

1. การแกปญหา (problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหครอบครัวดํารงอยูได และสามารถทําหนาที่ในดานตางๆ ได ครอบครวัที่มี
การทําหนาที่ไดดี มีประสิทธิภาพ จะมีวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม รวดเร็วและเปนระบบ ใน
ขณะที่ครอบครัวที่มีการทําหนาที่ไมมีประสิทธิภาพมักจะมีการแกปญหาไมเปนระบบ ปญหาบาง
อยางยังไมไดรับการแกไข ก็จะกลายเปนปญหาเรื้อรังตอไป

การแกไขปญหาของครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของแมคมาสเตอร
(Epstein et al., 1984) มีขั้นตอนโดย แยกแยะประเด็นปญหาใหชัดเจน มีการสื่อสารใหเขาใจกัน
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อจะไดชวยกันแกไขใหเหมาะสมตามสถานการณ  การวางแผนแกปญหา 
รวมกันคิดหาวิธีในการแกไขปญหา  ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาที่เหมาะสม ดําเนินการแกไขปญหา
ตามวิธีที่เลือก ติดตามใหการแกปญหานั้นเปนไปอยางครบถวนและประเมินความสําเร็จของวิธีแก
ปญหา การแกปญหาอาจไมจําเปนตองทําทุกขั้นตอน ขึ้นอยูกับลักษณะของปญหา ในครอบครัวที่
ทําหนาที่ไดดีจะมีวิธีการแกปญหาโดยรวมไดอยางเรียบรอย แตในครอบครัวปกติอาจมีปญหาที่ไม
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สามารถแกไขได ซ่ึงปญหาที่แกไขไมไดนี้อาจไมใชเปนปญหาใหญที่มีความรุนแรง หรือคงอยูนาน
จนทําใหการทําหนาที่ดานอื่นๆ ของครอบครัวบกพรองไปดวย และอาจสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตของสมาชิกในครอบครัว

ครอบครัวแตละครอบครัวจะมีความแตกตางกันในทักษะการแกปญหา ครอบครัว
ที่สมาชิกทําหนาที่โดยแสดงบทบาทของตนไดเหมาะสม มีความรักความผูกพัน มีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน เขาใจกัน ก็จะสามารถจัดการกับปญหาสวนใหญได แตในครอบครัวที่มีความ
ขัดแยง สมาชิกตางคนตางอยู เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น มักจะมีวิธีการแกปญหาที่ไมเปนระบบ และปญหา
ก็ไมไดรับการแกไขใหเสร็จสิ้น มักจะกลายเปนปญหาเรื้อรัง จากการศึกษาครอบครัวของ
ผูติดสารเสพติดพบวามีความบกพรองในการแกปญหาภายในครอบครัว ทําใหเกิดความขัดแยง 
และไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการแกปญหา   

2.  การสื่อสาร (communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันและกัน ซ่ึง
มีอยูสองรูปแบบ คือ การสื่อสารโดยใชคําพูด และไมใชคําพูด ในแนวคิดแบบแมคมาสเตอร
(Epstein et al., 1984) จะเนนที่การสื่อสารโดยใชคําพูด (verbal communication) เนื่องจากเปนการ
ส่ือสารที่สามารถวัดและประเมินได ชัด เจนกว าการสื่อสารที่ ไมใชคําพูด  (nonverbal  
communication) เนื้อหาของการสื่อสาร แบงเปน 2 ประเภทคือ เนื้อหาที่เกี่ยวกับวัตถุ (instrumental) 
และเนื้อหาเกี่ยวกับอารมณความรูสึก (affective)

การสื่อสารสามารถวิเคราะหไดใน 2 ดานคือ ดานเนื้อหาและดานจุดหมายปลายทาง 
การสื่อสารที่ดีจะตองมีความชัดเจนทั้งดานเนื้อหา และสื่อไดตรงกบับุคคลเปาหมาย การสื่อสารใน
ครอบครัวแบงเปน 4 ลักษณะ ซ่ึงประกอบดวย 1) เนื้อหาชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย (clear 
and direct) 2) เนื้อหาชัดเจนแตไมตรงตอบุคคลเปาหมาย (clear and indirect)  3) เนื้อหาไมชัดเจน
แตตรงตอบุคคลเปาหมาย (masked and direct) 4) เนื้อหาไมชัดเจนและไมตรงตอบุคคลเปาหมาย 
(masked and indirect)

ครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ดีมักจะเปนครอบครัวที่สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และ
สมาชิกแสดงบทบาทไดเหมาะสม ในครอบครัวของผูติดสารเสพติดพบวาครอบครัวมีความ
บกพรองในดานการสื่อสาร มีการทะเลาะวิวาท (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544)
                 3. บทบาท (role) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกันและกันซ้ําๆ 
เปนประจํา เพื่อใหครอบครัวทําหนาที่ไดสมบูรณ โดยแบงเปนบทบาทที่เกี่ยวของกับวัตถุ 
(instrument) และบทบาทที่เกี่ยวของกับอารมณ (affective)

การประเมินวาบทบาทในครอบครัวสามารถดําเนินไปไดดีหรือไมนั้น ตองพิจารณาใน 
2 ดาน คอื 1) การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท (role allocation) เปนการมอบหมายหนาที่ความรับ
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ผิดชอบบางอยางใหแกสมาชิก 2) การดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบในบทบาท (role accountability) 
ดวยการที่ครอบครัวดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบตอบทบาทและหนาที่ของตนที่ไดรับมอบหมาย

4. การตอบสนองทางอารมณ (affective responsiveness) หมายถึง ความสามารถในการ
ตอบสนองทางอารมณตอส่ิงกระตุนอยางเหมาะสมทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ อารมณที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ อารมณในภาวะปกติ เชน อารมณรัก ความสุข ความยินดี
เปนตน และอารมณในภาวะวิกฤติ เชน ความกลัว ความโกรธ เศรา เสียใจ ผิดหวัง เปนตน

จากการศึกษาครอบครัวของวัยรุนที่ติดสารเสพติด พบวาครอบครัวมีการทําหนาที่
บกพรองในดานการตอบสนองทางอารมณ มักมีการแสดงออกทางอารมณในดานลบ (McKay et 
al., 1991)

5. ความผูกพันทางอารมณ  (affective involvement) หมายถึง ระดับของความผูกพัน
หวงใยที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน รวมทั้งการแสดงออกถึงความสนใจ การเห็นคุณคาของกันและ
กัน ความผูกพันทางอารมณแบงไดหลายระดับดังนี้ คือ1)ปราศจากความผูกพัน (lack of 
involvement) สมาชิกในครอบครัวไมสนใจซึ่งกันและกัน  ตางคนตางอยู 2) ผูกพันแบบไมมี
ความรูสึก (involvement devoid of feelings)  3)  ผูกพันเพื่อตนเอง (narcissistic involvement) 
4) ผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ (empathic involvement) 5) ผูกพันมากเกินไป (over 
involvement) 6) ผูกพันจนเหมือนเปนบุคคลเดียวกัน (symbiotic involvement) ความผูกพันใน
ครอบครัวจะแตกตางกันในแตละระยะของวงจรชีวิต เชน เมื่อลูกเขาสูวัยรุน ความผูกพันระหวาง
บิดา มารดาและบุตร จะลดความเขมขนลง เนื่องจากบุตรเร่ิมสรางความสัมพันธกับบุคคลนอก
ครอบครัวมากขึ้น ความผูกพันทางอารมณที่เหมาะสม จะตองทําใหสมาชิกมีความเปนอิสระ แต
ขณะเดียวกันก็ยังมีความผูกพันกับครอบครัว ซ่ึงในครอบครัวของผูติดสารเสพติดลักษณะความ
ผูกพันจะเปนแบบ ผูกพันมากเกินไป ทําใหขาดอิสระ และความเปนสวนตัว รวมทั้งความผูกพัน
แบบปราศจากความผูกพัน สมาชิกตางคนตางอยู ไมสนใจซึ่งกันและกัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2544)

6.  การควบคมุพฤตกิรรม (behavior control) หมายถงึ วธีิการทีค่รอบครวัควบคมุหรือจัด
การกับพฤติกรรมของสมาชิก เพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิด
ความเดือดรอนตอตนเอง  และผู อ่ืน  พฤติกรรมที่จําเปนตองมีการควบคุมประกอบดวย                     
1) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและชีวภาพ 2) พฤติกรรมทาง
สังคม เชน การคบเพื่อน 3) พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอรางกายหรือทรัพยสิน และ4) การรักษา
ระเบียบวินัยภายในครอบครัว
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การควบคุมพฤติกรรมในครอบครัวแบงออกเปน 4 ลักษณะ คือ 1) การควบคุม
พฤติกรรมแบบเขมงวด (rigid behavior control) 2) การควบคุมแบบยืดหยุน (flexible behavior 
control) 3) การควบคุมแบบตามใจ (laissez–faire behavior control) และ4) การควบคุมพฤติกรรม
แบบยุงเหยิง (chaotic behavior control)

จากการศึกษาครอบครัวที่ติดสารเสพติดที่เกี่ยวของกับการควบคุมพฤติกรรมภายใน
ครอบครัว พอจะสรุปไดวา สาเหตุสวนใหญมาจากการควบคุมพฤติกรรมแบบตามใจมากเกินไปทํา
ใหเด็กชวยเหลือตนเองไมได เชื่อคนงาย (ศุภารัฐ เผือกคง, 2541) ครอบครัวมีการควบคุม
พฤติกรรมไมสม่ําเสมอ บางครั้งเขมงวด บางครั้งยืดหยุน ทําใหสมาชิกเกิดความสับสน (อุมาพร  
ตรังคสมบัติ, 2544)

การทําหนาที่ของครอบครัวไมเหมาะสม เชน ครอบครัวขาดความรักความอบอุน ไมมี
การสื่อสาร ความคาดหวังของบิดามารดาสูง หรือต่ําเกินไป การเลี้ยงดูแบบตามใจ จะทําใหวัยรุน
ขาดความมั่นคงในตนเอง  ตามเพื่อน ถูกชักจูงไดงาย เมื่อมีปญหา หรือความคับของใจอาจพึ่งพิง
สารเสพติดได

โดยสรุป การทําหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร (MMFF) เปนสิ่ง
สําคัญที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของสมาชิกภายในครอบครัวการทําหนาที่ของครอบครัว
ที่เหมาะสมทั้งในดานการแกปญหา การสื่อสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแตละคน การมีความ
ผูกพันและการแสดงออกทางอารมณที่มั่นคงรวมทั้งการควบคุมพฤติกรรมใหอยูในขอบเขตที่
เหมาะสม จะเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดี มีความรัก ความเขาใจ
เอื้ออาทร ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน แตถาการทําหนาที่ในครอบครัวในดานตางๆ ไมเหมาะสม อาจ
เปนสาเหตุทําใหสมาชิกในครอบครัวมีปญหาทางดานสุขภาพจิตได

การประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว

การทาํหนาทีข่องครอบครวัสามารถประเมนิไดในหลายรปูแบบตามแนวคดิตางๆ ไดแก
1. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบเซอรคัมเพลกซ (Circumplex Model) ของ

ออลสัน และแมคคับบนิ (Samuel T, 2002;  Friedman, 2003) แนวคิดนี้จะประเมินการทําหนาที่ของ
ครอบครัวใน 3 ดาน คือ 1) ความผูกพันทางดานอารมณที่สมาชิกในครอบครัวมีตอกันและกัน
(family cohesive) 2) ความสามารถของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนโครงสราง บทบาท และ
สัมพันธภาพเพื่อตอบสนองตอสถานการณและความเครียดที่เกิดขึ้น (family adaptability) และ 3)
การสื่อสารภายในครอบครัว (family communication) หากครอบครัวไหนมีความผูกพันในระดับสูง
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มาก หรือต่ํามาก จะสะทอนถึงการปฏิบัติหนาที่ไดไมมีประสิทธิภาพ  ถาครอบครัวไหนมีความ
ผูกพัน และการปรับตัวดีจะมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวอยูในภาวะที่สมบูรณ เชน ถา
ครอบครัวใดขาดความผูกพันภายในครอบครัว รวมกับการไรระเบียบวินัยจะทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอ
การที่วัยรุนจะมีความประพฤติไมดี ทําความผิดไดงาย  เชน การเสพสารเสพติด (Friedman, 2003)

2. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบบีเวอร (Beavers Systems Model) ของ
บีเวอร,แฮมสัน, และฮัลกัส (Beavers, Hampson, & Hulgus อางใน อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2540)
จะประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 2 ดาน คือ 1) ความสามารถของครอบครัว (competence)
ในการจัดระบบภายในใหดําเนินไปไดอยางเรียบรอย และ 2) ทิศทางของปฏิสัมพันธ (style) ที่
ครอบครัวมีตอกันเอง และมีตอระบบภายนอก รูปแบบบีเวอรนี้จะใชรวมกับการสังเกตุทางคลินิก
ในการรักษาครอบครัว และงานวิจัย โดยเนนที่ศักยภาพของครอบครัว เชน ความสามารถของ
ครอบครัวในการทําหนาที่ที่จําเปนในการเลี้ยงดูสมาชิก รวมทั้งภารกิจที่เกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการภายในครอบครัว ขอจํากัดของการใชรูปแบบนี้ ในการประเมินสุขภาพของครอบครัว
เนื่องจากรูปแบบนี้พัฒนาขึ้นมาจากครอบครัวกลุมชนผิวขาวระดับกลางและเปนครอบครัวที่มีทั้ง
บิดาและมารดา ดังนั้นการเอารูปแบบนี้ไปใชกับครอบครัวที่มีความหลากหลายทั้งทางเศรษฐกิจ
และวัฒนธรรม อาจทําใหผลการประเมินไมชัดเจน (Friedman, 2003)

3. แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร  (MMFF) ของเอพสทีนและ
คณะ (Epstein et al., 1984) 2) แนวคิดนี้จะประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใน 6 ดาน คือ 1) การ
แกปญหา 2) การสื่อสาร 3) บทบาท  4) การตอบสนองทางอารมณ 5) ความผูกพันทางอารมณ และ
6) การควบคุมพฤติกรรม

การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว สามารถทําไดโดยการสัมภาษณ โดยให
สมาชิกในครอบครัวเปนผูประเมินตามการรับรูของสมาชิกแตละคนตอส่ิงที่ครอบครัวปฏิบัติ และ
การทําความเขาใจรูปแบบของความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัวดวยวิธีการสังเกต ซ่ึง
จะทําใหทราบถึงปฏิกิริยาที่สมาชิกมีตอกัน ในปจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือหลายอยางเพื่อชวยให
การประเมนิการทาํหนาทีข่องครอบครวัเปนไปอยางมมีาตรฐาน เครือ่งมอืแบงไดเปนสองแบบ (อุมาพร
ตรังคสมบัติ, 2544) ดังนี้

1. แบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง ประกอบดวยคําถามที่มีรูปแบบที่แนนอน เชนแบบ
สัมภาษณแมคมาสเตอรสตรั๊กเจอรอินเทอรวิวออฟแฟมมิล่ีฟงชั่น (McMaster Structured Interview 
of Family Function [McSIFF] )โดยผูประเมินจะสัมภาษณสมาชิกของครอบครัว สังเกตปฏิสัมพันธ
ที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ และอาจมีการมอบหมายใหครอบครัวทํางานบางอยางรวมกันเพื่อ
สังเกตปฏิสัมพันธของสมาชิกที่มีตอกันได ชัดเจนยิ่งขึ้น
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2.  แบบสอบถามหรือแบบวัด เปนเครื่องมือที่ใหครอบครัวประเมินตนเอง ไดแก  แบบ
วัดการปรับตัวและความผูกพันธของครอบครัว (Family Adaptability and Cohesive Evaluation 
Scales [FACES]) ซ่ึงใชประเมินการปรับตัวและความผูกพันในครอบครัวกรณีที่มีภาวะวิกฤติใน
ครอบครัว และเครื่องมือประเมินครอบครัว (Family Assessment Device [FAD]) เปนแบบสอบถาม
ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแมคมาสเตอร ซ่ึงเปนรูปแบบที่สามารถอธิบายคุณสมบัติเชิงโครงสรางภาพ
รวมของครอบครัว และแบบแผนของการติดตอสัมพันธ ระหวางสมาชิกในครอบครัวโดยแบงออก
เปนครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีและครอบครัวที่ทําหนาที่ไดไมดี ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการ
ทําหนาที่ของครอบครัวโดยตรง จํานวน 60 ขอ โดยใหสมาชิกของครอบครัวตอบแบบสอบถามเอง 
เครื่องมือนี้ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในตางประเทศ สําหรับประเทศไทย อุมาพร ตรังคสมบัติ 
(2540) ไดพัฒนาแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวตามกรอบแนวคิดของแมคมาสเตอร   
โดยใชช่ือเรียกวาจุฬาลงกรณแฟมิล่ีอินเวนทอรี่ (Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) มีขอ     
คําถามจํานวน 36 ขอ แบบประเมินดังกลาวชวยทําใหเขาใจความรูสึกนึกคิดของสมาชิกที่มีตอ     
ครอบครัวดียิ่งขึ้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540)

กรอบแนวคิดในการศึกษา

  การศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของวัยรุนที่ติดสารแอมเฟตามีน ใช
รูปแบบแนวคิดการทําหนาที่ครอบครัวของแมคมาสเตอร (McMaster, 1982) ที่ระบุการทําหนาที่
ของครอบครัวประกอบดวย การแกปญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ   ความ
ผูกพันทางอารมณ การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงการประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวใชเครื่องมือที่
พัฒนาโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) โดยจําแนกการทําหนาที่ของครอบครัวออกเปน 7 ดาน คือ 
1) การแกไขปญหา 2) การสื่อสาร 3) บทบาท 4) การตอบสนองทางอารมณ 5) ความผูกพันทาง
อารมณ  6) การควบคุมพฤติกรรม และ7) การปฏิบัติหนาที่ทั่วไป
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