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Abstract 
Objective:  To study meaning and perceptions on benzodiazepine in the view of users and their reasons for 

drug seeking behavior. Method: In-depth interviews were conducted with 13 frequent users of benzodiazepine living in 
an area under responsibility of a sub-district health promoting hospital in Omkoi, Chiang Mai. Results: The majority of 
benzodiazepine knew the drug as “sleeping pills” or “stress-relieving pills”. They used the pills for their insomnia. They 
believed that insomnia, restlessness and sadness were illness or disease needing some medical treatment otherwise it 
could impair daily life or prevent the person from performing at his/her normal activities. Deep down their illness stemmed 
from having strained family relationships which was a social problem, for instances more distant associations with family 
and alcoholism within a family. Moreover, the change of environmental and cultural context changed way of life of those 
in community, for instance economic condition drove people to move for work in the city leading to the isolation of family 
members, anxiety, stress and sleep disturbance, which eventually led to benzodiazepine use.  Conclusion:  Medical 
personnel and patients could look at the causes of insomnia and symptoms differently. Causes and impacts of patients’ 
illness is often related to their life and social dimension. Prescribing medication for bodily illness by ignoring social 
dimension and context contributes to additional problems later. In the case of benzodiazepine, drug prescribing by 
medical personnel without considering related family and social problem leads to drug dependence, drug seeking 
behavior and patient request of the drug.   
Keywords: benzodiazepine, disease, illness; drug-use behavior  
 

บทน า 
ยากลุ่ม benzodiazepines (BZDs) ถูกใช้อย่าง

กวา้งขวาง เพื่อการรกัษาอาการวติกกงัวลและความผดิปกติ
ของการนอนหลับ เนื่ องจากมีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัสูง (1) การส ารวจการใชย้าทางจติเวชของแพทย์
ในโรงพยาบาลชุมชนของสมาคมจติแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2541  พบว่า แพทยใ์ชย้าคลายกงัวลสงูสุด  และ
ยาทีน่ิยมใชใ้นกลุ่มนี้มากทีสุ่ดคอื diazepam คดิเป็นรอ้ยละ 

93.8 (2) ซึ่งสอดคล้องกบัข้อมูลจากรายงานการผลิตและ
การจ าห น่ าย ไปยัง สถานที่ ต่ า ง  ๆ  ของส านั ก ง าน
คณะกรรมการอาหารและยา ระหว่างปี พ.ศ.2553 – 2555 
ที่แสดงว่ามีการใช้ diazepam มากที่สุด รองลงมาคือ 
lorazepam, alprazolam  ตามล าดับ (3) นอกจากนัน้ยังมี
รายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า BZDs เป็นยาที่มผีู้
นิยมน ามาใชร้่วมกบัสารเสพตดิชนิดอื่น ๆ เช่น แอลกอฮอล ์
ยากระตุ้นประสาท และยาระงบัปวดกลุ่ม opiates เป็นต้น  
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(3) สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
และส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ  พบว่า ยาก
ลุ่มยานอนหลบัและยากล่อมประสาทเป็นยาที่น ามาใช้แบบ
ผดิแผนมากทีส่ดุในประเทศไทย (4) 
 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 
ในพื้นที่ศึกษาวิจัยอยู่ ในอ าเภออมก๋อย  ซึ่งห่างจาก
โรงพยาบาลอมก๋อยเป็นระยะทาง 79 กโิลเมตร เป็นสถาน
บรกิารปฐมภูมหิลกัและมขีนาดใหญ่  มผีู้ป่วยมารบับรกิาร
จ านวนมาก  เนื่องจากเป็นสถานบรกิารปฐมภูมแิห่งเดยีวใน
ละแวกนัน้ที่มพียาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานประจ า ประชากร
ส่วนใหญ่เป็นชาวเขาเผ่ากระเหรีย่ง ปัจจุบนัมคีนพื้นราบที่
อพยพจากอ าเภอขา้งเคยีงเขา้ไปตัง้ถิน่ฐานมากขึน้  จงึเกดิ
เป็นชุมชนผสมผสานระหว่างชาวเขาเผ่ากระเหรี่ยงกบัคน
พื้นราบ  กลายเป็นชุมชนขนาดใหญ่และมีการพฒันาขึ้น
อย่ า ง รวด เร็ว  ประชากรส่ วนใหญ่ ในพื้นที่มีอ าชีพ
เกษตรกรรม นอกจากนัน้ยงัมรีายไดเ้สรมิจากการผลติเหลา้
ขาว ที่เรียกว่า “ดาวลอย” ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ประเภท
เครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องชุมชนทีม่ชีื่อเสยีงของพืน้ที ่ ท าให้
เกิดปัญหาด้านสุขภาพของคนในพื้นที่ตามมาจากการติด
เหลา้ คอื โรคพษิสุราเรือ้รงั บางรายกลายเป็นผูป่้วยจติเวช
เนื่องจากติดเหล้าเป็นเวลานานประกอบกบัการใชส้ารเสพ
ติดร่วมด้วย  แหล่งการกระจายยาในพื้นที่นอกจากสถาน
บริการสุขภาพของภาครัฐในพื้นที่แล้วยังมีคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวน 3 แห่งเท่านัน้ ที่ได้รบั
อนุญาตให้เปิดสถานพยาบาลได้อย่างถูกกฎหมาย  ไม่มี
ร้านขายยาในพื้นที่  ดังนัน้เมื่อเกิดปัญหาด้านสุขภาพ
ชาวบ้านส่วนใหญ่เลอืกที่จะเขา้รบัการรกัษาพยาบาลจาก 
รพ.สต. แห่งนี้เป็นหลกั 

จากขอ้มูลการเบกิจ่ายและการใช้ยาของ รพ.สต. 
พบว่า ผูม้ารบับรกิารที ่รพ.สต. แห่งนี้มโีอกาสไดร้บัยานอน
หลับในกลุ่ม BZDs เกือบทุกรายหรือในสัดส่วน 1: 0.98  
จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากแฟ้มประวตัขิองผูป่้วยพบว่า 
เหตุผลการสัง่จ่ายยาในกลุ่ม BZDs คอื ผูป่้วยมอีาการนอน
ไม่หลบั เกดิภาวะเครยีด วติกกงัวล และจากการรอ้งขอยา
นอนหลบัของผู้ป่วย ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า  คนในพื้นที่มี
ความเสีย่งในการใชย้าในทางทีผ่ดิและอาจจะเกดิปัญหาการ
พึง่พายา (dependence) และตดิยาในทีส่ดุ ถงึแมว้่าจะมกีาร
ควบคุมการกระจายยากลุ่ม BZDs โดยปรับปรุงบัญชี
รายการยาใน รพ.สต. และควบคุมการสัง่ใชย้าตามแนวทาง
ปฏบิตักิารควบคุมการจ่ายวตัถุออกฤทธิต่์อจติประสาทแลว้

ก็ตาม  ยงัพบว่า มีการใช้ยากลุ่ม BDZs ในปริมาณมากที่ 
รพ.สต. แห่งนี้  

ผูใ้หบ้รกิารหรอืบุคลากรทางการแพทยอ์าจมองว่า
เกิดปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมเกิดขึ้น แต่การท าความ
เขา้ใจในเรื่องทีซ่บัซอ้นดงัปรากฏการณ์นี้  ไม่สามารถท าได้
ด้วยมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์แต่เพยีงฝ่ายเดยีว 
เพื่อใหก้ารแกไ้ขด าเนินไปอย่างรอบคอบและตรงจดุ  จงึตอ้ง
ศกึษาและท าความเขา้ใจวธิคีดิ มุมมอง และพฤตกิรรมของ
ผูร้บับรกิารดว้ย  ประสบการณ์การเรยีนรูข้องชาวบา้นอาจ
แตกต่างจากความรู้ในต าราของบุคลากรทางการแพทยซ์ึง่
มองปัญหาการใชย้าอย่างจ ากดักว่าทศันะของชาวบา้น (5)  

ในการศกึษานี้ ผูว้จิยัใชก้ระบวนการเพื่อท าความ
เขา้ใจกบัวธิคีดิ  มุมมอง และประสบการณ์ในการใชย้ากลุ่ม 
BZDs ในแบบผูร้บับรกิารหรอืชาวบา้น ซึง่เป็นปัจจยัภายใน
ของแต่ละบุคคลซึ่งอาจอธิบายถึงการเกิดพฤติกรรมการ
แสวงหาและการร้องขอยานอนหลบัของผูใ้ชย้า ณ รพ.สต. 
แห่งนี้ ผูว้จิยัไดน้ าแบบจ าลองการอธบิายโรค (explanatory 
model)  ( 6)  เ ป็นมาออกแบบการศึกษา  โดย ศึกษา
ความหมายและการรบัรู้ต่อยากลุ่ม BZDs ในมุมมองของ
ผู้ร ับบริการ เช่น การให้ความหมายหรือค านิยามของยา  
สาเหตุของโรคหรอือาการเจบ็ป่วย  ลกัษณะอาการ   ระดบั
ความรุนแรง  การรบัรู้เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคถ้า
ไม่ไดร้บัการรกัษา   รวมถงึกระบวนการรกัษา และวธิกีารใช้
ยา  ทัง้นี้ เพื่อเรียนรู้ถึงเหตุผลที่น าไปสู่พฤติกรรมการ
แสวงหายาของผู้รบับรกิาร  ความเขา้ใจและความคดิเหน็
ของผูร้บับรกิารหรอืชาวบา้นทีเ่กีย่วกบัสุขภาพเกดิจากการ
สะสมประสบการณ์การเรยีนรู้ จนกระทัง่มอีงค์ความรู้เป็น
ของตนเอง ซึง่อาจจะเหมอืนหรอืแตกต่างจากบุคคลากรทาง
การแพทย์  บุคลากรทางการแพทย์สามารถน าข้อมูล
ดงักล่าวไปประยุกต์ใชเ้พื่อตดัสนิใจ และดูแลรกัษาสุขภาพ
ของผูร้บับรกิารอย่างประสบผลส าเรจ็และมคีวามยัง่ยนื 

  
วิธีการวิจยั 
 การวิจยันี้เป็นการวิจยัเชงิคุณภาพซึ่งผ่านความ
เหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัจากคณะเภสชั
ศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (เลขที่ 31/2558  รบัรอง 
เมื่อวนัที ่29 กนัยายน 2558)  
 ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูใ้ชย้าในกลุ่ม BZDs ทีอ่าศยัอยู่ใน
พื้นที่รบัผิดชอบของ รพ.สต. แห่งหนึ่งของอ าเภออมก๋อย 
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จงัหวดัเชยีงใหม่  ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีพ่บปัญหาการใชย้าในกลุ่ม 
BZDs ในปริมาณสูง  ผู้วิจ ัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู้ให้ข้อมูลต้องมี
พฤตกิรรมการรอ้งขอยาร่วมดว้ย  มคีวามยนิยอมในการให้
ข้อมูล และสามารถสนทนาสื่อสารในภาษาไทยได้    
นอกจ ากนั ้น เพื่ อ ให้ ไ ด้ ข้อ มู ล ด้ า นบ ริบทพื้ นที่ แ ล ะ
สภาพแวดลอ้มทางสงัคมและวฒันธรรม ผูว้จิยัไดส้มัภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลอีก 9 คนซึ่งเป็นบุคคลที่คนในชุมชนให้ความ
เคารพนับถอื เช่น ปราชญ์ชาวบา้น ประธานชมรมผูส้งูอายุ  
ผูใ้หญ่บา้น   

วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 การศึกษานี้เก็บข้อมูลตัง้แต่เดือนตุลาคม  2558 

ถึงเดือน พฤษภาคม 2559 การศึกษาเริ่มจากการส ารวจ
ข้อมูลผู้ที่ได้รบัยาในกลุ่ม BZDs จากโรงพยาบาลอมก๋อย 
และ รพ.สต. ทีเ่ป็นพืน้ทีก่ารวจิยัและสอบถามเจา้หน้าทีข่อง 
รพ.สต. ถงึผูร้บับรกิารทีม่พีฤตกิรรมการรอ้งขอยานอนหลบั 
จากนัน้ผู้วิจ ัยเดินทางไปพบผู้ให้ข้อมูลที่บ้านเพื่อชี้แจง
โครงการวจิยัและขออนุญาตเกบ็ข้อมูลภายหลงัจากได้รบั
ความยนิยอมแลว้   

 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูโดยใชค้ าถามหลกัไดแ้ก่ 
การใหค้วามหมายหรอืค านิยามของยา  สาเหตุของโรคหรอื
อาการเจ็บป่วย  ลักษณะอาการ  ระดับความรุนแรง  
กระบวนการรักษา และวิธีการใช้ยา  ผู้วิจ ัยบันทึกเทป
สนทนา  จดบนัทกึขอ้มูลภาคสนาม เช่น สมัภาษณ์ใคร ที่
ไหน เมื่อไร สภาพแวดลอ้มความเป็นอยู่ และความสมัพนัธ์
ในครอบครวัเ  ลกัษณะท่าทางของผูใ้หข้อ้มลูขณะสมัภาษณ์  
รวมถึงบริบทของชุมชนที่อยู่รอบ ๆ ตัวของผู้ให้ข้อมูล  
ผู้วิจ ัยพบผู้ให้ข้อมูลคนละ 2-3 ครัง้ โดยครัง้แรกเป็นการ
แนะน าตวัผูว้จิยัและอาจะเริม่ดว้ยค าถาม ในประเดน็ง่าย ๆ 
ทัว่ ๆ ไปไม่ซบัซอ้นเพื่อสรา้งความคุน้เคยและไวใ้จ การพบ
ในครัง้ที่ 2 ผู้วิจ ัยถามค าถามในประเด็นที่เจาะลึกขึ้น 
หลงัจากสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้ ผู้วิจยัได้น าข้อมูลที่ได้มา
วเิคราะห์ทนัท ีหากพบว่าขอ้มูลทีไ่ด้มายงัไม่ครบถ้วน พบ
ข้อสงสยั หรือมีประเด็นที่น่าสนใจ  ผู้วิจ ัยเตรียมค าถาม
เพื่อให้ได้รายละเอียดที่ต้องการและครอบคลุมมากขึ้นใน
การสมัภาษณ์ครัง้ถัดไป พร้อมกนันัน้ก็ศึกษาประวตัิการ
รกัษาและการใช้ยาจากแฟ้มประวตัิผู้ปวยร่วมด้วย  เพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูลดว้ยการตรวจสอบขอ้มูลแบบ
สามเสา้ (triangulation) (7) ผูว้จิยัเปลีย่นสถานทีส่มัภาษณ์
ในการเก็บข้อมูลแต่ละครัง้ เช่น ครัง้แรกที่บ้านผู้ให้ขอ้มูล 

ครัง้ทีส่อง ที ่รพ.สต. เป็นต้น หรอืมกีารใหค้นในครอบครวั
หรือคนใกล้ชิดให้ข้อมูลร่วมด้วย  ผู้วิจ ัยะด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลจนกระทัง่ไดข้อ้มลูอิ่มตวั หมายถงึ ขอ้มูลทีไ่ด้มคีวาม
นิ่ง ไม่พบขอ้มลูใหม่ หรอื ประเดน็ใหม่จากผูใ้หข้อ้มลูอกี 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะห์ใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (content 
analysis) โดยน าขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์มาถอดเทป
สนทนาอย่างละเอียด รวมทัง้น าขอ้มูลจากการสงัเกตและ
การจดบันทึกภาคสนามมาวิเคราะห์เนื้ อหาโดยให้
ความส าคญักบัมุมมองของผู้ให้ขอ้มูล (ผู้ใช้ยา) และบรบิท
รอบขา้ง 
   
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
 ผูใ้หข้อ้มลูมจี านวนทัง้หมด 13 คน เป็นหญงิ 8 คน 
ผลการศกึษาเป็นดงันี้  
การให้ความหมายเก่ียวกบัโรคหรอืความเจบ็ป่วย     
 ผู้ใช้ยาส่วนใหญ่เรียกโรคหรืออาการเจ็บป่วยที่
พวกเขาเผชญิอยู่ว่า โรคนอนไม่หลบัและโรคเครยีด  โดย
ผู้ใช้ยาเรยีกชื่อโรคตามอาการเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นกบัตนเอง 
คอื ไม่สามารถท าใหต้นเองหยุดคดิถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ไดจ้งึ
ท าใหน้อนไม่หลบั มบีางรายทีเ่รยีกอาการเจบ็ป่วยตามการ
วินิจฉัยโรคของบุคลากรทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับ
อาการเจบ็ป่วยของตนเอง เช่น โรคเครยีด โรคนอนไม่หลบั 
ผู้ใช้ยายอมรบัการวนิิจฉัยโรคจากบุคลากรทางการแพทย์
เนื่องจากไม่ขดัแยง้กบัประสบการณ์การเจบ็ป่วยของตนเอง    
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดว่า  อาการนอนไม่หลบั 
เป็นความเจบ็ป่วยหรอืเป็นโรคทีจ่ าเป็นต้องรกัษา  หากไม่
รกัษาจะเกดิอาการเจบ็ป่วยอื่น ๆ ตามมา ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ 
ไมเกรน ใจสัน่  เป็นต้น ซึง่อาการเจบ็ป่วยเหล่านี้อาจท าให้
ไม่สามารถใชช้วีติประจ าวนัได้ตามปกต ิ บางรายมอีาการ
รุนแรงจนกระทัง่ไม่สามารถออกไปท างานหาเงนิมาเลีย้งดู
ครอบครวัได้  จงึมคีวามจ าเป็นต้องรกัษาด้วยยานอนหลบั 
กลุ่ม BZDs นอกจากนัน้ส าหรบัผู้ใช้ยา  ยาในกลุ่ม BZDs 
ยงัใชส้ าหรบัความผดิปกตทิีเ่กีย่วกบัอารมณ์หรอืจติใจ เช่น 
“โรคลมขึ้น” หรือ “อาการใจ๋บ่ม่วน”  (ไม่สบายใจ) ซึ่งมกั
เกดิขึน้เมื่อมปัีญหาทะเลาะกบัสามแีละลูก ปัญหาจากการที่
คนในครอบครวัตดิเหลา้และยาเสพติด ปัญหาเหล่านี้ท าให้
รูส้กึหงุดหงดิ เครยีด และคดิมาก จงึเกดิอาการนอนไม่หลบั
ตามมา จนต้องพึ่งยานอนหลบัเป็นประจ า  ผู้ใช้ยาเหล่านี้
หาทางออกให้ตวัเองไม่ได้ หากเกดิการทะเลาะกนั
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ในครอบครวั กจ็ะเกดิความรุนแรงขึน้ในครอบครวั และกลวั
คนอื่นรู้ว่าครอบครวัมปัีญหา และรู้สกึอบัอาย จงึไดแ้ต่เกบ็
เงยีบไวค้นเดยีว ท าใหเ้กดิความเครยีดสะสมมากขึน้  
 “ป้ีเครยีดขนาด คดิมาก เรือ่งลูกเรือ่งผวั ผดิกบัผวั
ทุกวนั   เพราะมนักิ๋นเหล้า บ่ช่วยยะก๋านยะงาน บ่สามารถ
หยุดคิดได้ คิดวกวนไปมาเรือ่งเก่า เลยท าให้นอนไม่หลบั 
จนถึงเช้าอกีวนั รู้สกึอ่อนเพลยี และเบือ่อาหาร จ๋นน ้ าหนัก
ลด ถ้าบ่ได้กิ๋นยานอนหลบั ก่บ่มแีฮงไปท างานละ”   (พีส่ม้
แสด) 

   (พีเ่ครยีดมาก คดิมากเรื่องลูกเรื่องสามทีะเลาะกบั
สามทีุกวนัเพราะสามดีื่มเหล้าไม่ช่วยท างาน พี่ไม่สามารถ
หยุดความคดิจะคดิวกวนไปหาเรื่องเก่า  ท าใหน้อนไม่หลบั
จนกระทัง่ถึงตอนเช้า จึงรู้สึกอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร จน
น ้ าหนักตัวลดลง  ถ้าไม่ได้กินยานอนหลับก็ไม่มีแรงไป
ท างาน) 
 
การให้ความหมาย-การรบัรูเ้ก่ียวกบัยาในกลุ่ม BZDs       
 ยาในกลุ่ม BZDs ในมุมมองของชาวบ้าน คือ ยา
นอนหลบัหรอืยาคลายเครยีด   สว่นใหญ่การรบัรูแ้ละการให้
ความหมายของยาในกลุ่ม BZDs ของชาวบ้านมาจาก
บุคลากรทางการแพทย ์ประกอบกบัประสบการณ์การใชย้า
และการประเมนิผลการรกัษาของยาจากการที่ยาสามารถ
แกปั้ญหาอาการนอนไม่หลบัได ้ผูใ้หข้อ้มูลบางรายเรยีกยา
นี้ว่า ยา diazepam หรือ ยา valium ตามบุคลากรทางการ
แพทยท์ีเ่ป็นผูใ้หข้อ้มลูในครัง้แรกทีไ่ดร้บัการรกัษา  การให้
ความหมายและการเรยีกชื่อโรคหรอือาการเจบ็ป่วยทีม่าจาก
บุคลากรทางการแพทย ์สอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลูจงึท าใหผู้ใ้ช้
ยายอมรบัชุดขอ้มูลดงักล่าว  และเรียกชื่อโรคหรอือาการ
เจบ็ป่วยและยารกัษาโรคตามบุคลากรทางการแพทย ์  
  “ป้ีเจบ็หวั กึด๊นัก นอนบ่หลบั เลยไปหาหมอ หมอ
บอกว่าเป็นโรคเครยีด ฮื้อยาคลายเครยีดมากิ๋น กะเลยฮูว้่า
เป็นยาแกเ้ครยีด” (พีด่าว) 
 (พีป่วดศรีษะ  คดิมาก นอนไม่หลบั จงึไปหาหมอ  
หมอบอกว่าเป็นโรคเครียดให้ยาคลายเครียดมากิน  จึงรู้
ตัง้แต่ตอนนัน้ว่าเป็นยาคลาดเครยีด) 
 
สาเหตขุองความเจบ็ป่วย 
 สาเหตุของความเจบ็ป่วยทีท่ าใหต้อ้งหนัไปพึง่ยาก
ลุ่ม BZDs นัน้ เกิดจากปัญหาครอบครัวและปัญหาการ
เจบ็ป่วยทางร่างกาย  

 ปัญหาครอบครวั 
 ปัญหาครอบครัวที่พบ คือ การที่สมาชิกใน
ครอบครวัติดเหล้าและยาเสพติด  และความสมัพนัธ์ของ
ครอบครวัทีห่่างเหนิ การทีส่มาชกิในครอบครวัตดิเหลา้และ
ยาเสพ ติดเ ป็นสาเห ตุที่ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ประสบ 
โดยเฉพาะผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้หญิงซึ่งแต่งงานมีครอบครวั
แล้ว  พบปัญหาเรื่องสามีติดเหล้าและไม่รับผิดชอบ
ครอบครวั จงึเกดิสภาวะเครยีดและหาทางออกไม่ได้ บาง
รายเกดิความรุนแรงในครอบครวั  อาการทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึ
ความเจบ็ป่วย เริม่ดว้ยอาการนอนไม่หลบั และมอีาการอื่น 
ๆ ตามมา เช่น ปวดศีรษะ ใจสัน่ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร  
บางรายมอีาการซมึเศรา้ร่วมดว้ย  ทัง้นี้เนื่องจากสงัคมและ
วฒันธรรมของคนชนบท โดยเฉพาะในวฒันธรรมของคนชน
เผ่ากะเหรี่ยง ผู้หญิงที่แต่งงานแล้วจะต้องออกจากบ้านมา
อาศยัอยู่กบัสามแีละอยู่ภายใต้การดูแลของสาม ี เมื่อเกดิ
ปัญหาความขดัแย้งและความรุนแรงในครอบครวั  ผู้หญิง
เหล่านี้เลือกที่จะอดทน และนัน่ท าให้เกิดความตึงเครียด
เพราะหาทางออกไม่ได ้ จงึเกดิเป็นความเจบ็ป่วยทีม่อีาการ
ดงักล่าวขา้งต้นตามมา สุดท้ายต้องพึง่ยานอนหลบัในกลุ่ม 
BZDs เพื่อใหส้ามารถด าเนินชวีติประจ าวนัไดต้ามปกต ิ 

 “เฮาบ่ม่วนใจ๋  กึด๊นัก  ผวักิ๋นเหลา้กู๊วนั รบัจา้งมาบ่
เคยฮื้อสะตางค์เฮา ยงัมาขอเฮาแหม พอยะกบัขา้วบ่วล าก่ 
มาด่าเฮา ” (ขาว) 

 (เราไม่สบายใจ  คดิมาก  สามดีื่มเหลา้ทุกวนั  ไป
รบัจ้างได้เงนิมาไม่เคยให้เงนิเราใช้  แล้วยงัมาขอเงนิจาก
เราอกี ท ากบัขา้วไม่อร่อยกด็ุด่า)  

 “ป้ีนอนบ่หลับสุดคืน กึ๊ดนักเรือ่งลูกเรือ่งผวั มัน
หยุดกึด๊บ่ได ้ ผวัก่กนิเหลา้ตงึวนั บ่ช่วยกัน๋ท ามาหากิ๋น ” 
 (พี่นอนไม่หลบัตลอดทัง้คนื  คดิมากเรื่องลูกและ
สาม ี ไม่สามารถหยุดความคดิได ้ สามดีื่มเหลา้ทุกวนั  ไม่
ช่วยท ามาหากนิ) 
  

ความสมัพนัธข์องครอบครวัห่างเหนิเกดิจากปัจจยั
หลาย ๆ ด้าน เช่น  ภาวะทางเศรษฐกจิในครอบครวัท าให้
สมาชกิในครอบครวัแยกกนัอยู่ ลกู ๆ ตอ้งออกไปหางานท า
ในเมอืงหรอืไปเรยีนหนงัสอื เพื่อความเจรญิกา้วหน้าและไป
แสวงหาอนาคตทีด่กีว่า  ไม่บ่อยนกัทีส่มาชกิในครอบครวัจะ
มาอยู่รวมกนัพร้อมหน้าพร้อมตา  ท าให้คนที่อยู่ทางบ้าน
โดยเฉพาะมารดา เกิดความเป็นห่วงและวิตกกังวลเรื่อง
ความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัวที่ไม่ได้อยู่ร่วมกัน  
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ความวติกกงัวลและเป็นห่วงท าให้เกิดสภาวะซมึเศร้า คิด
มาก และนอนไม่หลับ  อีกทัง้สังคมและวัฒนธรรมได้
เปลี่ยนไปจากสมยัก่อนซึ่งประเพณีและวฒันธรรมดัง้เดมิ
เป็นเสมอืนส่วนเตมิเตม็ช่องว่างของความห่างเหนิ สมาชกิ
ในครอบครวัจะกลบับา้นเมื่อมเีทศกาลงานบุญประจ าปี เช่น 
เทศกาลสงกรานต์ วันเข้าพรรษา ที่เห็นได้ชัดเจน คือ  
วฒันธรรมชนเผ่ากะเหรีย่งทีเ่ปลีย่นไปมากคอืพธิกีรรมการ 
“กิน๋ผ”ี  ที่สมาชกิในครอบครวัมารวมตวักนัเมื่อผู้ใหญ่ (คน
เฒ่า คนแก่) ในครอบครัวจัดให้มีพิธีกรรมนี้  ส่งผลให้มี
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัทีด่แีละอบอุ่น แต่ในสงัคมปัจจบุนั 
คนรุ่นใหม่มองว่าพิธีกรรมนี้ เ ป็นสิ่งที่ยุ่ งยาก และให้
ความส าคญักบัการท ามาหาเลี้ยงชพีมากกว่า  คนรุ่นใหม่
ส่วนหนึ่งนับถอืศาสนาอื่นแทนการนับถอืผี  ท าใหป้ระเพณี
วฒันธรรมหรอืพธิกีรรมแต่ก่อนเก่าแทบจะหายสาบสญูไป 
เช่นเดยีวกบัความสมัพนัธใ์นครอบครวั  

“ พีจ่ะตืน่ง่าย แค่ได้ยนิเสยีงคนอู้กัน๋ หรอืเสยีงรถ
เครือ่ง จะลุกขึ้นมาผ่อละ เผือ่ลกูป๊ิกบา้น”    (พีด่อย) 

(พี่ตื่นง่ายแค่ได้ยินเสียงคนพูดคุยกัน หรือเสียง
รถจกัรยานยนตจ์ะลุกขึน้มาด ูบางทลีกูอาจจะกลบับา้น) 

 “ลูกพ่อตึงบ่มาแอ่วหา มาผ่อมากอย คงเป๋น
เพราะว่าพ่อละเขาเมือ่หน้อย เขาจะมาหาตอนป๋ีใหม่มาด า
หวั ป๋ีละเตือ่ ” ( พ่ออุย้สมหวงั) 

 (ลูกพ่ออุ้ยไม่เคยมาเยี่ยมไม่มาดูแล อาจจะเป็น
เพราะว่าพ่อไดท้ิง้เขาเมื่อยงัเป็นเดก็  ลูกจะมาหาเฉพาะวนั
สงกรานตเ์พื่อมารดน ้าด าหวั ปีละครัง้เท่านัน้) 

 
 จากผลการศึกษาพบว่า  ผู้ให้ข้อมูลที่เกิดปัญหา
ด้านครอบครัวมักใช้ยาในกลุ่ม BZDs อย่างต่อเนื่องเป็น
ประจ าเนื่องจากต้นตอของสาเหตุที่น าไปสู่ความเจบ็ป่วย 
คอืปัญหาครอบครวัไม่ได้รบัการแกไ้ข ดังนัน้เมื่อเกดิความ
เจบ็ป่วยจงึเลอืกรกัษาด้วยยานอนหลบัและยาคลายเครยีด
ในกลุ่ม BZDs สดุทา้ยจงึเกดิเป็นภาวะพึง่พงิยา   
 
 สภาวะการเจบ็ป่วยทางกาย  
 จากขอ้มูลพบว่า  ผู้ใช้ยาบางคนจ าเป็นต้องใชย้า 
BZD  เพื่อบรรเทาอาการรกัษาอาการเจบ็ป่วย ณ ขณะนัน้ 
เช่น ผู้ใช้ยาบางรายเป็นโรค gout ซึ่งมีอาการปวดข้อ
โดยเฉพาะตอนกลางคนื  ผูใ้หข้อ้มลูปวดจนไม่สามารถนอน
หลบัพกัผ่อนได้  แพทย์จงึใหย้าในกลุ่ม BZDs เพื่อช่วยท า
ให้ผู้ใชย้ารายนี้สามารถนอนหลบัได ้ แต่ยา BZDs กถ็ูกใช้

ตัง้แต่นัน้เรื่อยมา หรอือกีตวัอย่างหนึ่ง ยา BZDs ถูกใชเ้พื่อ
รกัษาอาการชกั  เนื่องจากตอนวยัรุ่นผู้ให้ขอ้มูลได้ทดลอง
สูบกญัชา ร่วมกบัตัง้วงดื่มเหล้ากบัเพื่อนจนเกดิอาการชกั
ขึน้ แพทยไ์ดใ้หข้อ้มลูว่าตอ้งรบัประทานยา “ยากนัชกั” เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้กดิอาการชกั  ดงันัน้ผู้ป่วยจงึกนิยานอนหลบั
เรื่อยมาจนถงึปัจจุบนัเกอืบ 40 ปี  หากไม่ไดก้นิยานอนหลบั 
กลุ่ม BZDs จะมอีาการ ปวดศรีษะ ใจสัน่ เบื่ออาหาร และ
หงุดหงิด เป็นต้น  ผู้ให้ขอ้มูลบางรายได้รบัยากลุ่ม BZDs 
จากการบ าบดัรกัษาผู้เสพยาเสพติดในพืน้ที ่ (ฝ่ิน)  เพื่อลด
อาการถอนยาในผูเ้สพฝ่ิน ซึง่มจี านวนมากในพืน้ที ่   
  “ตะก่อน พ่อจัก๊ หลังจากลองสูบกัญชากบัเป้ือน 
เขาปาไปหาหมอตี้คลินิก  ลุกหัน๊มา ก็กินยามาตลอด เต๊า
วนัน้ี หมอบอกว่าเป็นยากัน๋จัก๊”  (พ่อเขยีว) 
 (ในอดีตพ่อเคยชกัหลังจากทดลองสูบกญัชากบั
เพื่อน  เพื่อนจงึพาไปหาหมอที่คลนิิก  ตัง้แต่ตอนนัน้พ่อก็
กนิยามาตลอดจนกระทัง่ปัจจุบนั หมอบอกว่าเป็นยากนัชกั) 
  “ต๋อนเฮามาเขา้ขา่ยบ าบดั หมอจะฮื้อยานอนหลบั
มากิ๋น ถา้บ่ไดย้านอนหลบั เฮาจะนอนบ่ได ้มนัปวดไปหมดจ๋
นถงึกระดกูเลยหมอ ใครบ่เป๋นบ่ฮู”้ (พีส่มรกัษ์) 
 (ตอนเรามาเข้าค่ายบ าบดัยาเสพติด  หมอให้ยา
นอนหลบัมากนิ ถ้าไม่ไดย้านอนหลบัจะนอนไม่หลบัเพราะ
มนัจะปวดไปหมดทัง้ตวัปวดจนถึงกระดูกเลย  ใครไม่เคย
เป็นจะไม่รู)้ 
 
 จากสาเหตุที่ชักน าไปสู่การใช้ยาในกลุ่ม BZDs  
ดงัที่กล่าวไว้ข้างต้น  พบว่า  ผู้ให้ข้อมูลตัดสนิใจใช้ยาใน
กลุ่ม BZDs เพื่อรักษาความเจ็บป่วยของพวกเขา  โดย
หาทางออกใหก้บัตนเองคอื ท าอย่างไรทีจ่ะใหน้อนหลบัได้ 
ท าอย่างไรจะท าให้หยุดความคิดถึงปัญหาต่าง  ๆ  ท า
อย่างไรทีจ่ะช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด  ซึง่สาเหตุเหล่าน้ีท า
ให้เกิดพฤติกรรมการแสวงหาและการร้องขอยาในกลุ่ม 
BZDs เพื่อช่วยท าให้นอนหลับและเพื่อบรรเทาอาการ
เจบ็ป่วยทีพ่วกเขาไดป้ระสบ  ถงึแมว้่ายาในกลุ่ม BZDs จะ
ไม่ได้ช่วยให้ปัญหาที่แท้จริงของพวกเขาได้รับการแก้ไข  
แต่กส็ามารถเยยีวยารกัษาอาการนอนไม่หลบัใหพ้วกเขาได้
ชัว่ขณะหนึ่งเพื่อใหส้ามารถด าเนินชวีติไดต้ามปกตเิท่านัน้    
 
ระยะเวลาในการเกิดโรคหรอืความเจบ็ป่วยก่อนใช้ยา       
 อาการนอนไม่หลบัเกดิขึน้หลงัจากมภีาวะเครยีด
หรือคิดมาก ซึ่งส่วนใหญ่เกิดมาจากปัญหาครอบครวัหรอื
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ปัญหาทางสงัคม  มบีางรายทีปั่ญหาทางร่างกายท าใหน้อน
ไม่หลบั เช่น ปวดข้อ ปวดเข่า แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตอบ
ตรงกนัว่า  หากรู้สกึว่านอนไม่หลบั 2-3 วนั จะรีบหาทาง
รักษาโดยการใช้ยาเพื่อช่วยให้ตนเองนอนหลับ หากไม่
รักษาและอาการรุนแรงขึ้น จะกระทบต่อการด าเนิน
ชวีติประจ าวนั เช่น อ่อนเพลยี ไม่สามารถท างานได ้   
 
ความรนุแรงของโรคหรอืความเจบ็ป่วย  

ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่ประเมนิความรุนแรงของความ
เจบ็ป่วยหรอืโรคของตนว่าอยู่ในระดบัปานกลาง หรอืรุนแรง
มาก  ผูใ้ชย้าทัง้หมดมองว่า หากไม่ไดร้บัการรกัษา  อาการ
เจ็บป่วยจะทวีความรุนแรงขึ้น  จนกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัและการท างาน  ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ค าอธบิาย
เกี่ยวกบัระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยว่า รุนแรง
ปานกลาง คือ นอนไม่หลบั 2 หรือ 3 วนัติดต่อกนั และมี
อาการปวดศรีษะและใจสัน่เลก็น้อยแต่ไม่รุนแรง ยงัสามารถ
ด าเนินชวีติประจ าวนัไดต้ามปกตแิละท างานได ้ส่วนรุนแรง
มาก คือ นอนไม่หลบัติดต่อกนัมากกว่า 3 วนัขึ้นไป เกิด
ความเครยีด ปวดศรีษะและใจสัน่ ท าให้นอนไม่หลบั รู้สกึ
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร จนกระทัง่ส่งผลต่อการ
ด าเนินชวีติประจ าวนั คอื ไม่สามารถท างานได้ และส่งผล
กระทบต่อเศรษฐานะของครอบครวัไปดว้ย  
 
ทางเลือกหรอืวิธีการรกัษา   
 จากผลการศึกษาพบว่า  ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเลือก
จดัการกบัปัญหาอาการเจบ็ป่วยทางกายหรอืความไม่สบาย
ใจ  ดว้ยวธิกีารรกัษาตนเองดว้ยยา  ยาทีผู่ใ้หข้อ้มลูตอ้งการ
คอืยาทีม่สีรรพคุณช่วยท าใหน้อนหลบัได ้ ทัง้นี้การเลอืกใช้
ยารกัษาตนเองมีความสมัพนัธ์กบัการให้ความหมายและ
การรับรู้เกี่ยวกับยาในมุมมองของผู้ใช้ยาและจากการ
ประเมินความรุนแรงอาการเจ็บป่วยของตนเอง   ทัง้สอง
อย่างนี้จึงส่งผลต่อการเลือกวิธีการรักษาความเจ็บป่วย  
ผูใ้หข้อ้มลูเลอืกวธิกีารรกัษา ดงันี้ 
 การรกัษาด้วยยาแก้แพ้ (chlorphenilamine) หรอื
ที่ผู้ให้ขอ้มูลเรยีกว่า ยาแก้แพ้เมด็สเีหลอืง ผู้ให้ขอ้มูลส่วน
ใหญ่เลอืกซือ้ยามารบัประทานเองหากอาการไม่รุนแรงหรอื
รุนแรงปานกลาง   แหล่งทีม่าของยาแกแ้พค้อืรา้นขายของ
ช าหรือตลาดนัดในหมู่บ้าน บางรายได้ยาแก้แพ้เมด็สขีาว 
(hydroxyzine) จากบุคลากรทางการแพทยท์ี ่รพ.สต เป็นผู้
จ่ายยาให ้เหตุผลที่เลอืกใชย้าแกแ้พเ้มด็สเีหลอืงและเมด็สี

ขาว เกดิจากการประเมนิประสทิธภิาพผลของยาแกแ้พท้ัง้ 2 
ชนิดที่พบว่าสามารถท าให้นอนหลับพักผ่อนได้ชัว่ขณะ
ประมาณ 2-3 ชัว่โมงเท่านัน้     
 การรักษาด้วยยานอนหลับในกลุ่ม BZDs: ผู้ให้
ข้อมูลมัก เ รียกยาก ลุ่มนี้ ว่ า  ยานอนหลับ เม็ดสีขาว 
(diazepam 2 mg) หรอื ยานอนหลบัเมด็สเีหลอืง (diazepam 
5 mg) ซึ่งส่วนใหญ่เรยีกชื่อยาตามบุคลากรทางการแพทย์
ซึ่งตรงกบัลกัษณะทางกายภาพของยา ผู้ให้ขอ้มูลเลอืกใช้
ยาในกลุ่ม BZDs รกัษาอาการหากมอีาการเจบ็ป่วยทีรุ่นแรง
มาก คือนอนไม่หลับติดต่อกันม ากกว่า  3 วันขึ้นไป 
จนกระทัง่สง่ผลต่อการด าเนินชวีติประจ าวนั คอื ไม่สามารถ
ท างานได้ วิธีการได้มาซึ่งยา คือ การร้องขอยานอนหลบั
จากบุคลากรทางการแพทย์ ที่ รพ.สต. และ โรงพยาบาล   
โดยใหข้อ้มูลว่า  หากไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยากลุ่ม BZDs   
อาการเจบ็ป่วยจะรุนแรงขึน้ และเกดิอาการเจบ็ป่วยอื่น ๆ 
ตามมาร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ใจสัน่ อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร  
 “ป้ีเคยลองบ่กิ๋นยา สกั 2-3วัน ก็อยู่ได้นะ แต่ปอ
วนัที ่3 ต้องกิ๋นละอย่างน้อยกิ๋นเมด็สีข่าวสกัเมด็ก่ยงัด ีพอ
ตืน่มากร็ูส้กึด ีบ่อ่อนเพลยี ป้ีไปท างานไดล้ะ” (พีด่อย) 
 (พีเ่คยลองหยุดยา 2-3 วนั กอ็ยู่ไดแ้ต่วนัที ่3 ต้อง
กลบัมากนิยา อย่างน้อยได้กนิยาเมด็สขีาวหนึ่งเมด็พอตื่น
นอนจะรูส้กึด ีไม่อ่อนเพลยี และสามารถไปท างานได)้ 
 
 ยานอนหลับกลุ่ม BZDs ที่ใช้กันมากในพื้นที่ที่
ศึกษาคือ diazepam 2 mg (ยานอนหลับเม็ดสีขาว) และ 
diazepam 5 mg ( ยานอนหลับเม็ดสีเหลือง)  แหล่งที่มา
ของยาคอืบุคลากรทางการแพทย์ ด้วยการร้องขอยานอน
หลบั หากสามารถเลอืกยานอนหลบัได้ด้วยตนเอง จะระบุ
ยานอนหลบัเมด็สเีหลอืง (diazepam 5 mg)   โดยใหข้อ้มลู
ว่ามปีระสทิธภิาพดกีว่ายานอนหลบัเมด็สขีาว (diazepam 2 
mg)  ผูใ้หข้อ้มูลบางรายได้ยาในกลุ่ม BZDs  จากแหล่งอื่น 
เช่น คลนิิกแพทย ์ต่างอ าเภอ โดยยาทีไ่ดค้อื diazepam 10 
mg ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ก ล่ า ว ว่ า  ย ามีค ว ามแ ร งมากและมี
ประสิทธิภาพช่วยท าให้นอนหลับได้ดีกว่ายาที่ได้รบัจาก
บุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ทีอ่มก๋อย  ดงันัน้จงึรอ้งขอยา 
diazepam 10 mg ผู้ให้ข้อมูลรายนี้มีประวัติเป็นผู้ร ับการ
บ าบดัอาการติดยาเสพติด (ฝ่ิน) โดยให้ข้อมูลว่า หากใช้ 
diazepam 2 mg ต้องใช้ถึงครัง้ละ 5-6 เม็ด ต่อครัง้ ถึงจะ
ช่วยให้นอนหลับได้  รู้สึกทรมาน กระวนกระวาย และ
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เจ็บปวดจนถึงกระดูก  ดงันัน้เพื่อช่วยท าให้นอนหลบั จึง
จ าเป็นต้องใช้ยานอนหลบัจ านวนมาก  ท าให้ต้องแสวงหา
และรอ้งขอยานอนหลบัทีแ่รงกว่า (มปีระสทิธภิาพมากกว่า)   
ผูใ้หข้อ้มูลบางรายปฏเิสธทีจ่ะใชย้า lorazepam 1 mg  โดย
ใหเ้หตุผลว่า  ยาไม่มปีระสทิธภิาพและไม่สามารถช่วยท าให้
นอนหลบัได ้จงึรอ้งขอยานอนหลบัเมด็สเีหลอืง (diazepam 
5 mg)  

 วิธีการใช้ยากลุ่ม BZDs        
หลงัจากผูใ้ชย้ารบัรูถ้งึประสทิธภิาพของการรกัษา

ด้วยยากลุ่ม BZDs จากการประเมินผลการรักษา จึง
ตดัสนิใจดว้ยตนเองทีจ่ะรกัษาอาการเจบ็ป่วยดว้ยยาในกลุ่ม
นี้   ส่วนใหญ่ผู้ใช้ยาจะมรีูปแบบวธิกีารรกัษาและวธิกีารใช้
ยาทีค่ลา้ย ๆ กนั ดงันี้  

กลุ่มที ่1  ใชย้านอนหลบัเมื่อมอีาการนอนไม่หลบั
เท่านัน้ โดยส่วนใหญ่จะเวน้ระยะห่างประมาน 2-3 วนั แลว้
จึงใช้ยาใหม่เนื่ องจากมีอาการปวดศีรษะ ใจสัน่ และ
อ่อนเพลียร่วมด้วย ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งบอกว่าได้ทดลอง
หยุดรบัประทานยาตดิต่อกนัได ้3 วนั ปรากฏว่า วนัที ่3 จะ
เกิดอาการปวดตึงบริเวณท้ายทอย ปวดศีรษะ หงุดหงิด 
และท าใหน้อนไม่หลบั จงึต้องกลบัมารบัประทานยาอกีครัง้    
หลงัจากรกัษาด้วยยานอนหลบั รู้สกึดีขึ้น สดชื่น แข็งแรง
เหมอืนเดมิ และสามารถท างานไดต้ามปกต ิ  
           “พ่อจะฮูเ้ลย ถา้บ่ไดก้ิ๋นยา 1-2 วนันีจ่ะอยู่ไดอ้ยู่ ปอ
วนัที ่3 เต่าอัน้ละ เมือ่แลงต้องกิ๋นยาละ อยู่บ่ได ้หงุดหงดิ ใจ๋
สัน่นอนก๋บ่หลบั แต่ป้อบ่ได้กิ๋นตึงวนั ถ้านอนบ่เหลบัแต้ ๆ 
ก่อยกิ๋น” (พ่อเขยีว) 
            (พ่อรู้ว่าหากไม่ได้กินยา 1-2 วนั จะอยู่ได้ (นอน
หลบัได)้ พอวนัที ่3 ตอ้งกนิยา เพราะจะหงุดหงดิ ใจสัน่ และ
นอนไม่หลบั แต่พ่อไม่ไดก้นิยาทุกวนั ถา้นอนไม่หลบัจรงิ ๆ 
ถงึจะกนิ)  
  

กลุ่มที ่2. ใชย้าเป็นประจ าทุกวนั โดยใหเ้หตุผลว่า
ไม่สามารถนอนหลบัเองได้หากไม่ใช้ยา และมีความทุกข์
ทรมานอย่างมากหากไม่รบัประทานยานอนหลบั ผู้ใช้ยาก
ลุ่มนี้สว่นใหญ่ใชย้ามาเป็นระยะเวลานาน (ต ่าสดุ 3 ปี สงูสุด 
10 ปี)  โดยแรกเริ่มจากการใช้ยานอนหลับ diazepam 2 
mg, diazepam 5 mg และlorazepam 1 mg  ผูใ้หข้อ้มลูบาง
รายมีประวัติเคยได้รับยา alprazolam 0.25 mg  แต่เมื่อ
ผูว้จิยัถามว่า ผูใ้ชย้าต้องการยานอนหลบัชนิดไหน มากสุด 
ส่วนใหญ่ตอบตรงกนัคอื ยาเมด็สเีหลอืงหรอื diazepam 5  

โดยใหข้อ้มลูว่า มปีระสทิธภิาพท าใหน้อนหลบัไดด้ตีลอดทัง้
คนื 

“ ผมกิ๋นตึงวนั ถ้าบ่กิน จะอยู่บ่ได้ละ นอนบ่หลับ 
บางวนักิ๋นเมด็สเีหลอืง 2-3 เมด็กว่าจะหลบั ถ้านอนบ่หลบั 
ตืน่เจา้มาจะท างานบ่ได”้ (พีส่มรกัษ์) 

 (ผมกนิยาทุกวนั  ถ้าไม่ได้กนิจะอยู่ไม่ได้นอนไม่
หลบั บางวนักินยาเม็ดสเีหลืองวนัละ 2-3 เม็ด ถ้านอนไม่
หลบั ตืน่มาตอนเชา้จะท างานไม่ได)้  

“ถ้าได้กิ๋น diazepam 5 mg กบัยา methadone จะ
ดขีนาด สามารถท าฮื้อคนตดิฝิน่ เลกิฝิน่ได ้รบัรองเลยหมอ 
จะบ่อยากยาเลย” (พีส่มรกัษ์) 

(ถา้ไดก้นิยา diazepam 5 mg ร่วมกบั methadone 
จะดมีากสามารถท าใหค้นตดิฝ่ิน เลกิฝ่ินได ้รบัรองไดผ้ล จะ
ไม่เกดิอาการอยากยา (ฝ่ิน) เลย) 

 
รกัษาด้วยยาอ่ืน ๆ:  จากการศกึษาพบว่า ผู้ให้

ข้อมูลเลือกเข้ารับการรักษาอาการเจ็บป่วยกับบุคลากร
ทางการแพทย ์ทัง้ที ่รพ.สต. และโรงพยาบาล  เพื่อรอ้งขอ
ยานอนหลบัในกลุ่ม BZDs  แต่หากบุคลากรทางการแพทย์
ไม่จ่ายยาในกลุ่ม BZDs ให ้แต่ใหย้าตวัอื่น เช่น ยาต้านโรค
ซึมเศร้า ได้แก่ยา amitriptyline ทดแทน  จะไม่ได้รบัการ
ยอมรบัจากผู้ใช้ยานักเนื่องจากประสทิธภิาพในการรกัษา
อาการนอนไม่หลบั  ไม่ดเีท่ายาเมด็สเีหลอืง (diazepam 5 
mg) หรอื ยาเมด็สขีาว (diazepam 2 mg)  ผู้ให้ขอ้มูลบาง
รายน ายาอื่นที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์มาคืน 
พร้อมร้องขอยานอนหลบัในกลุ่ม BZDs เช่นเดมิ  บางราย
ได้รบัยาอื่นแต่ไม่รบัประทาน  จงึพบเหน็ยาเหลอืใชท้ีบ่า้น
จ านวนมาก เมื่อไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยาที่ต้องการจาก
สถานพยาบาลใกล้บ้าน ผู้ให้ข้อมูลบางรายจะแสวงหายา
จากสถานพยาบาลในพืน้ที่อื่นทีอ่ยู่ใกล้เคยีง  เช่น รพ.สต. 
อื่น ๆ ที่อยู่ในพื้นที่ใกล้กนั หรอืโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  
หากยังไม่ได้รับการตอบสนอง  บางรายถึงกับยอมเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลให้กบัคลินิกเอกชน  ทัง้นี้
เพื่อให้ได้มาซึ่งยากลุ่ม BZDs  การได้มาซึ่งยาของผู้ให้
ข้อมูลทุกรายจะเหมอืนกนัคือ การร้องขอยาจากบุคลากร
ทางการแพทย ์ 

“ถ้าป้อบ่ได้ยานอนหลบัจากหมออนามยัทีน่ี ่ป้อก่
จะขอจากหมออนามยัใกล ้ๆ นิ คนฮูจ้กักัน๋ หมอเป้ินก่จะฮื้อ
มาแต่ฮื้อบ่นัก ถ้าหาต๋ามในนีบ่่ได้แต้ ๆ จะออกไปคลนิิกที ่
ฮอด ไปขอหมอทีค่ลนิิก” (พ่อเขยีว) 
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(หากพ่อไม่ได้ยานอนหลบัจากหมอที ่รพ.สต. นี้
พ่อจะไปขอจากหมอที ่รพ.สต.ใกล ้ๆ นีแ่ทนซึง่พ่อรูจ้กัหมอ
คนนัน้เขากจ็ะให้ยาแต่ให้ได้ไม่มาก หากหายาแถวนี้ไม่ได้
จรงิ ๆ  กจ็ะไปคลนิิกทีอ่ าเภอฮอดไปขอยากบัหมอทีค่ลนิิก) 

 “บางครัง้ถ้าบ่มยีากิ๋น จะไปหาหมอทีค่ลนิิก ขอยา
คลายเครยีด และขอเตมิน ้ าเกลอื จะไดรู้ส้กึดขีึ้นมาหน้อย มี
แฮงขึ้นมา ก่ไปท างานได”้ (ดาว) 

(บางครัง้ถ้าไม่มยีานอนหลบักนิ  จะไปหาหมอที่
คลนิิกเพื่อขอยาคลายเครยีดและขอเตมิน ้าเกลอืจะไดรู้ส้กึดี
ขึน้ มเีรีย่วแรงออกไปท างานได)้  

 
 จากผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการเลอืกใชย้า
ของชาวบา้นมคีวามสมัพนัธก์บัชุดความรูแ้ละประสบการณ์
การประเมนิประสทิธภิาพของยานอนหลบัโดยประเมนิจาก
ผลการรกัษา เกิดเป็นชุดประสบการณ์ความรู้เกี่ยวกบัยา
นอนหลบัในแบบฉบบัชาวบา้น  นอกจากนี้บุคลากรทางการ
แพทย์มสี่วนส าคญัต่อการรบัรู้และใหค้วามหมายของยาใน
กลุ่ม BZDs และการเลอืกใชย้านอนหลบัของชาวบา้นดว้ย 
 
การประเมินผลการรกัษาด้วยยาในกลุ่ม BZDs  
 ผู้ใช้ยาทัง้หมดให้ขอ้มูลตรงกนัคอื หลงัจากได้รบั
การรกัษาโรคหรอืความเจบ็ป่วยของตนเองด้วยยาในกลุ่ม 
BZDs แลว้ พวกเขามอีาการดขีึน้ สามารถนอนหลบัได ้ไม่
คิดมาก ไม่ เครียด ไม่อ่อนเพลีย รู้สึกมีเรี่ยวแรงและ
พละก าลงั ที่จะสามารถด าเนินชวีติได้ตามปกติ หากไม่ได้
รบัการรกัษาดว้ยยานี้กจ็ะมอีาการตรงกนัขา้ม  ไดแ้ก่ นอน
ไม่หลบั อ่อนเพลยี เบื่ออาหาร หงุดหงดิ ใจสัน่ ไม่สามารถ
ด าเนินชวีติตามปกตไิด ้และตอ้งหยุดงาน  
            “กิ๋นยาแล้ว นอนหลบัได้ บ่ต้องกึด๊นัก ไม่เครยีด ฮู้
สกึดขีึ้น ถา้ดขีึ้นก่บ่กิ๋นยา ถา้นอนบ่หลบัถงึจะกิ๋น” (ดอย) 
 (กนิยาแลว้สามารถนอนหลบัได ้ไม่ตอ้งคดิมาก ไม่
เครยีด รู้สกึดขีึน้ หากดขีึน้แล้วจะหยุดกนิยา  หากนอนไม่
หลบัถงึจะกนิยา) 
           “กิ๋นยาแลว้ ตืน่เจ๊ามารูส้กึชืน่ขึ้น มแีฮง ออกเตยีวไป
แอ่วบา้นเหนือ บา้นใตไ้ด ้กิ๋นขา้วก่ล า” (พ่ออุย้สมหวงั) 
 (กินยาแล้วตื่นนอนตอนเช้าจะรู้สึกสดชื่น  มี
เรี่ยวแรง สามารถเดินไปเยี่ยมเยียนเพื่อนบ้านในละแวก
เดยีวกนัได ้ และท าใหเ้จรญิอาหาร)  

ด้วยประสทิธภิาพของยาในกลุ่ม BZDs ที่ผู้ใช้ยา
รบัรู้ผ่านประสบการณ์จรงิท าให้ผู้ใช้ยาไม่กลวัผลขา้งเคยีง 

หรอืผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวที่อาจจะเกดิจากยาก
ลุ่มนี้ตามทีบุ่คลากรทางการแพทย์ได้แนะน าหรอืแมก้ระทัง่
การเปลีย่นไปรกัษาดว้ยยาอื่น เช่น ยารกัษาโรคซมึเศรา้ใน
กลุ่ม tricyclic หรือยาแก้แพ้ ในกลุ่มยาแก้แพ้ ดูเหมือนว่า
ความพยายามที่จะปรบัเปลี่ยนความเชื่อ ความเขา้ใจ และ
การรบัรู้ของผู้ใชย้าทีม่ต่ีอยาในกลุ่ม BZDs  ไม่ส่งผลท าให้
ผู้ใช้ยาหยุดใชย้าได้  เนื่องจากผู้ใช้ยาเหล่านี้ได้เรยีนรู้และ
รบัรูถ้งึประสทิธภิาพในการรกัษาโรคผ่านประสบการณ์จรงิ   
ถึงแม้บุคลากรทางการแพทยพ์ยายามที่จะปรบัเปลี่ยนการ
รกัษาด้วยยาอื่น มาทดแทนยานอนหลบัในกลุ่ม BZDs แต่
สุดท้ายแล้วผู้ใช้ยาก็ออกไปแสวงหายานอนหลับในกลุ่ม 
BZDs จากแหล่งอื่น เนื่องจากประเมนิผลการรกัษาดว้ยยา
อื่นที่น ามาใช้ทดแทนยานอนหลบัในกลุ่ม BZDs แล้วว่าไม่
ท าใหห้ายจากโรคหรอืความเจบ็ป่วยทีป่ระสบอยู ่บางรายให้
ขอ้มลูว่า มอีาการรุนแรงมากกว่าเดมิ   
 
บริบทพื้นท่ี ส่ิงแวดล้อมทางสงัคม และวฒันธรรมของ
ชุมชน      
 บริบทสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนมีการ
เปลีย่นแปลงไปมากจากเดมิทีเ่ป็นสงัคมเกษตรกรรมซึ่งอยู่
กนัแบบครอบครวัใหญ่และพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนั โดยมี
ผู้น าทางธรรมชาติเป็นจุดศูนย์กลาง เช่น พระสงฆ ์หมอผ ี
(ส าหรับชุมชนกะเหรี่ยง)   เมื่อชุมชนพัฒนาและมีความ
เจรญิจากภายนอกเขา้มา  พบว่า วถิีชวีติของคนในชุมชน
ได้เปลี่ยนไป  จากชุมชนที่เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่อยู่กันอย่าง
ครอบครวัใหญ่เสมอืนเป็นพีน้่องกนั  ปัจจุบนัความสมัพนัธ์
ของคนในชุมชนเริม่เปลีย่นไป ไม่เวน้แมแ้ต่ความสมัพนัธใ์น
ครอบครวัที่เริม่ห่างเหนิและเกดิปัญหาครอบครวัแตกแยก
อนัเนื่องจากมปัีจจยัต่าง ๆ  ทัง้ดา้นนโยบายจากส่วนกลาง
และสภาพบรบิทชุมชนดงันี้ 
 1)  นโยบายภาครฐั: นโยบายของรฐับาลที่ส่งผล
ต่อเศรษฐกจิและความสมัพนัธ์ในครวัเรอืน อนัน ามาสู่การ
พึ่งพิงยา ดังเช่น  นโยบายหนึ่ งต าบลหนึ่ งผลิตภัณฑ์  
(OTOP) นโยบายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง  และ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพ 

นโยบายหนึ่งต าบลหนึ่งผลติภณัฑ์ (OTOP) ท าให้
การผลิตเหล้าพื้นบ้าน (ดาวลอย)  ซึ่งในอดีตจะผลิตกนัก็
ต่อเมื่อมีงานบุญ หรือผลิตเพื่อน ามาใช้ตามประเพณีและ
วฒันธรรมพืน้บา้นเท่านัน้  กลายเป็นการผลติเหลา้พืน้บา้น  
เพื่อน ามาจ าหน่ายอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายในชุมชน  จงึมี
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ผู้ดื่มเหล้าจ านวนมาก และน าไปสู่การติดเหล้า และเกิด
ปัญหาความรุนแรงในครอบครวั  อนัเป็นสาเหตุของปัญหา
ทีน่ าไปสูก่ารใชย้านอนหลบัในกลุ่ม BZDs  

“เมือ่ก่อนจะตม้เหลา้ดาวลอย ต่อเมือ่มเีทศการหรอื
งานบุญ ต่าง ๆ  เช่น ขึ้นเฮอืนใหม่  แต่งงาน งานบวช  บ่เด๋ว
นี้ตม้เหลา้ตงึวนั  นบัหลงัคาเฮอืนไดเ้ลยตีไ๊หนบ่ตม้เหลา้ขาย
พ่อง”  (พีส่ม้แสด) 

(สมยัก่อนจะผลติเหลา้ขาว เมื่อมเีทศกาลหรอืงาน
บุญ ต่าง ๆ  เช่น  ขึน้บา้นใหม่ แต่งงาน งานบวช ปัจจุบนั มี
การตม้เหลา้ขาว (ดาวลอย) กนัแทบทุกวนั  นบัหลงัคาเรอืน
ไดเ้ลย บา้นไหนไม่ไดผ้ลติเหลา้ขาว)   

“สมยัก่อนผูห้ญงิจะไม่ดืม่เหลา้ ผูห้ญงิทีด่ืม่เหลา้จะ
ถูกมองในทางไม่ดี   สมยันี้ผู้หญิงหนัมาดืม่เหล้ากนัเยอะ 
บางคนดืม่มากกว่าผูช้ายอกี” (แม่ทอง) 

 
นโยบายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมอืง (กองทุน 

1 ล้านหรือกองทุนเงินล้าน) ท าให้เกิดภาระหนี้สินใน
ครวัเรอืน คนหนุ่มสาววยัท างานออกเดนิทางเขา้เมอืงใหญ่
เพื่อหางานท าเพื่อช าระหนี้สนิ   ส่งผลท าให้ความสมัพนัธ์
ของคนในครอบครวัเปลีย่นไป  บางครอบครวัเหลอืเพยีงผู้
เฒ่าผูแ้ก่อยู่กนัตามล าพงักบัหลาน ๆ  ในแต่ละปี ลูกหลาน
จะกลบับ้านมาเยี่ยมพ่อแม่ที่แก่เฒ่าที่บ้านเพียง 1-2 ครัง้
เท่านัน้  ในชุมชนจงึพบเหน็คนเฒ่าคนแก่มากกว่าคนหนุ่ม
สาวในวยัแรงงาน  

“นโยบาย กองทุนหมู่บ้าน ท าฮื้อจาวบ้านเป็นหนี้
กัน๋นัก บ่เดียวแทบจะบ่มีบ้านไดบ่เป๋นหนี้    ท าฮื้อคนใน
หมู่บา้นออกไปเซอะยะก๋านตางนอก ละลูก ละเต้าไวก้บั ป้อ 
กบัแม่ ต้องเซาะสตางคม์าใชห้นี้  ก่เพราะความใค่อยาก ของ
คน อยากมโีทรศพัทม์อืถอื อยากมรีถเครือ่ง เป้ินมไีดเ้ฮาก่มี
ได”้    (แม่เขยีว) 

(นโยบายกองทุนหมู่บ้าน  ท าให้ชาวบ้านเป็นหนี้
กนัมากขึน้  ปัจจุบนัแทบจะไม่มบี้านไหนไม่เป็นหนี้ ท าให้
คนในหมู่บา้นออกไปหางานท าในเมอืง  ทิง้ลกู ๆ  ไวก้บัพ่อ
แม่ตนเอง เพื่อไปหาเงนิมาใชห้นี้  ทัง้นี้เพราะความอยากได้
อยากมีของคนเรา อยากมีโทรศัพท์มือถือ  อยากมีรถ
มอเตอรไ์ซค ์คนอื่นเขามไีดเ้รากม็ไีด)้ 

“บ่เด๋ว จะหนัแต่ คนเฒ่าคนแก่ อยู่เฝ้าบ้าน ป๋ีใหม่
เมือง หรือเทศการงานบุญ ก่จะมีลูกหลานมาแอ่วหา   
เหีย๊ะเตือ่” (ลุงบุญ) 

(เดีย๋วนี้  จะเหน็แค่คนเฒ่าคนแก่อยู่เฝ้าบา้น  พอ
ถึงวนัสงกรานต์ หรือเทศการงานบุญ ก็จะมีลูก หลานมา
เยีย่มเยยีนสกัครัง้)   

 
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพ (โครงการบตัรทอง

หรอื 30 บาท)  ท าใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารทางการแพทย์
ได้ง่ายขึ้น แต่ในขณะเดียวกนัก็มีผลในด้านลบคือ  ท าให้
ชาวบ้านในชุมชนละเลยภูมิปัญญาท้องถิ่น  และไม่ดูแล
รกัษาสุขภาพตนเองเบื้องต้นเหมอืนสมยัก่อน    แต่พึ่งพา
แต่หมอและยาแผนปัจจุบนั  อกีทัง้ความสมัพนัธข์องคนใน
ครอบครวักห็่างเหนิกนัไป  ในสมยัก่อนหากมกีารเจบ็ป่วย
ไม่สบายขึน้ ปู่ ย่าตายายจะน าวธิกีารรกัษาพยาบาลแบบภูมิ
ปัญญาพืน้บา้นซึง่สบืทอดกนัมาเป็นเวลานานมารกัษาดูแล
ลกูหลาน  แต่ปัจจุบนัภูมปัิญญาพืน้บา้นถูกมองว่ากลายเป็น
สิง่ล้าสมยั  เมื่อเกดิปัญหาทางร่างกาย คนรุ่นใหม่จงึพึง่พา
การใชย้าเป็นหลกั 

“คนสมยัใหม่เอาง่าย ไปหาหมออย่างเดยีว ไม่ดแูล
ตนเอง เจบ็เป๋นมาไปหาหมอ ไปเอายา มากิ๋น ไดย้ามาง่าย” 
(พ่อเมอืง) 

(คนสมยัใหม่ชอบความสะดวกสบาย  นิยมไปหา
หมอไม่ดแูลสขุภาพของตนเอง  เวลาเจบ็ป่วยไป หาหมอไป
เอายามารบัประทาน  ไดย้ามาง่าย) 

“สมัยก่อนเวลาเจ็บไข้ได้ป่วย ก่ใช้ภูมิปัญญา
พื้นบ้านมารกัษาลูกหลาน ใครมยีาดกีบ็อกกัน๋ เอามาช่วย 
เอามาแบ่งมาปัน๋กนั คนบ่เดยีวเขาบ่ใค่เจื้อของบ่เก่า หาว่า
ยุ่งยาก ไปหาหมอ กิ๋นยาง่ายกว่า ” (พ่อมา) 

(ในอดตีเมื่อเจบ็ป่วย  มกัใชภู้มปัิญญาพืน้บา้นมา
รกัษาบุตรหลาน  ใครมยีาดจีะน ามาและมาแบ่งกนัใช้หรอื
บอกต่อ ๆ  กนัไป ถือว่าเป็นการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
คนในยุคปัจจุบนัไม่ค่อยเชื่อถอืภูมปัิญญาพืน้บา้น กลบัมอง
ว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก ไปหาหมอไดย้ามารบัประทานง่ายกว่า) 

 
2)  บริบทชุมชนและสงัคม นอกจากนโยบาย

ภาครฐัจะส่งผลกระทบต่อความสมัพนัธ์ในครอบครวัแล้ว  
พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างคนในชุมชนไดเ้ปลีย่นแปลงไป
อย่างมากจากชุมชนที่เป็นสงัคมแบบปิด  ที่คนในชุมชน
ช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัแมไ้ม่ใช่ญาตพิีน้่อง  แต่ปัจจุบนัคนนอก
ชุมชนเริม่เขา้มาท ามาหากนิในชุมชนมากขึน้  ท าใหชุ้มชน
เกดิการพฒันาและเจรญิมากขึน้   ดว้ยสภาวะทางเศรษฐกจิ
ในยุคปัจจุบนัทีทุ่กคนคดิถงึแต่เรื่องปากทอ้งของตนเองและ
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ครอบครัวมากกว่าสิ่งอื่น  ท าให้วิถีชีวิตของคนในชุมชน
เปลี่ยนไปจากทีเ่คยช่วยเหลอืเกือ้กูลกนั กลายเป็นอยู่แบบ
ตัว ใ ค รตั ว มัน  ก า รช่ ว ย เห ลือซึ่ ง กัน แ ล ะกัน ล ดล ง  
ความสมัพนัธข์องคนในชุมชนกห็่างกนัเหนิไป   

 จากผลการศึกษานี้พบว่า  บริบท สิ่งแวดล้อม 
สงัคม และวฒันธรรมซึง่เป็นปัจจยัภายนอกไดส้่งผลกระทบ
ท าใหเ้กดิปัญหาครอบครวัหรอืปัญหาทางด้านสงัคม   ซึ่ง
ส่งผลกระทบให้เกดิความไม่สบายใจ เมื่อเกดิความค้างคา
นานเข้าจึงส่งผลต่อร่างกาย ท าให้ต้องรับการรักษาจาก
สถานพยาบาลซึง่เป็นจุดเริม่ตน้ของการใชย้านอนหลบักลุ่ม 
BZDs เพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยนัน้ ทัง้นี้เพื่อที่จะสามารถ
ด าเนินชวีติได้ตามปกติ   ดงันัน้จงึเกดิเป็นพฤติกรรมการ
แสวงหาและรอ้งขอยานอนหลบัในชุมชนน้ีนัน่เอง  
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

 จากการศกึษานี้แสดงให้เหน็ถึงว่า เบื้องหลงัของ
ความเจ็บป่วย (illness) ซึ่งมีอาการ (symptom) ส าคัญที่
แสดงใหเ้หน็เสมอในกรณีนี้ คอื นอนไม่หลบัจากการคดิมาก 
เครียดและปวดศีรษะ โดยทางการแพทย์ได้วินิจฉัยว่ามี
ปัญหาด้านการนอนหลับและมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย  
บุคลากรทางการแพทยใ์หก้ารรกัษาเฉพาะอาการแสดงออก
ทางร่างกายดังกล่าว ด้วยการสัง่จ่ายยา BZDs แต่ไม่ได้
พิจารณาถึงเบื้องหลังของภาวะการนอนไม่หลับ  จึงไม่
สามารถรักษาสาเหตุของอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง  และ
อาจจะท าให้เกิดปัญหาอื่นติดตามมา  จากผลการศึกษา
แสดงใหเ้หน็ว่า เหตุผลอนัเป็นตน้ตอทีส่ าคญัของปัญหา คอื 
ปัญหาทางด้านสังคมที่ท า ให้ความสัมพันธ์ในระดับ
ครอบครวัเปลี่ยนไป ท าให้วิถีชวีติความเป็นอยู่ของคนใน
ชุมชนเปลี่ยนแปลงไปด้วย  การต้องเผชญิกบัภาวะปัญหา
ทางสงัคมรุมเรา้ท าใหเ้กดิอาการเจบ็ป่วยทางกาย โดยแสดง
ออกมาเป็นอาการนอนไม่หลบั ปวดศรีษะ และหาทางรกัษา
โดยการใชย้านอนหลบัในกลุ่ม BZDs ทีต่นเองเคยไดร้บัจาก
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วยทางกาย
ในเบือ้งต้น แต่ปัญหาทีแ่ทจ้รงิทีอ่ยู่เบือ้งหลงัความเจบ็ป่วย
เหล่านัน้ยงัไม่ได้รบัการแกไ้ข ดงันัน้ยาในกลุ่ม BZDs ตาม
การรบัรู้และความเขา้ใจของชาวบา้นเป็นเพยีงยาทีช่่วยท า
ใหน้อนหลบัและลดภาวะตงึเครยีดจากปัญหาครอบครวัหรอื
ปัญหาทางดา้นสงัคมเท่านัน้ เพื่อใหส้ามารถกลบัมาด าเนิน
ชวีติประจ าวนัไดต้ามปกต ิ  

เมื่อยานอนหลบั คอืทางรอดและทางออกส าหรบั
ปัญหาอาการเจ็บป่วยและปัญหาที่ท าให้พวกเขารู้สึกไม่
สบายใจหรอืไม่มคีวามสขุ  ดงันัน้เมื่อไหร่กต็ามทีเ่กดิปัญหา
ทีท่ าใหพ้วกเขาเหล่านัน้รูส้กึไม่มคีวามสุข ไม่สบายใจ หรอื
ถูกคุกคาม บีบคัน้ทางด้านร่างกายและจิตใจ  ก็จะเกิด
อาการเจบ็ป่วยขึน้มา เริม่จากการคดิมากถงึเรื่องปัญหาต่าง  
ๆ   เมื่อหาทางออกไม่ไดส้ าหรบัปัญหานัน้ จงึเกดิความตงึ
เครยีดขึน้มาในจติใจ  และสดุทา้ยจงึแสดงใหเ้หน็ผ่านอาการ
นอนไม่หลบั อาการปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ และใจสัน่  ผูใ้ช้
ยาตระหนักรูถ้งึความรุนแรงของความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้กบั
ตนเอง เนื่องจากอาการเจบ็ป่วยเหล่านี้ได้ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของพวกเขา  เช่น  ไม่สามารถ
ท างานได้ ซึ่งหมายถึงการขาดรายได้ที่จะน ามาเลี้ยงดู
ครอบครวั   ดงันัน้เมื่อเกดิอาการเจบ็ป่วย จงึเขา้สู่วงจรการ
แสวงหายานอนหลบัเพื่อมารกัษาอาการเจบ็ป่วยของตนเอง 
เป็นภาพซ ้า ๆ  โดยที่สาเหตุของปัญหาที่แท้จริงที่อยู่
เบือ้งหลงัอาการเจบ็ป่วยทีแ่สดงออกมาใหบุ้คลากรทางการ
แพทย์ได้เหน็ ไม่ได้รบัการแก้ไขแต่อย่างไร  ยานอนหลบั
ช่วยแกไ้ขทีป่ลายเหตุของปัญหา อกีทัง้ไปเพิม่ปัญหาใหผู้ใ้ช้
ยาโดยทีผู่ใ้ชย้าไม่รูต้วั  เมื่อใชย้าในกลุ่ม BZDs เป็นประจ า 
อาจท าให้เกิดปัญหาการติดยานอนหลบัตามมา และเกิด
อาการถอนยาของยากลุ่ม BZDs โดยทีผู่ใ้ชย้าไม่รูต้วั ซึง่ถอื
เป็นการใหย้าเกนิเลย (8) ของบุคลากรทางการแพทย ์ 

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ยังสะท้อนให้เห็นถึง
ปรากฏการณ์ medicalization ในสงัคมไทย ทีผู่ค้นในสงัคม
พยายามใชก้ระบวนการทางการแพทยใ์นการแกไ้ขปัญหา
ในสงัคม ซึง่เป็นการแกไ้ขเพยีงชัว่คราว แต่ไม่ไดช้่วยในการ
แก้ไขอย่างยัง่ยืน เนื่องจากไม่ได้ช่วยเหลือที่ต้นตอของ
สาเหตุซึ่งเกิดจากสงัคมที่เปลี่ยนแปลง หรือเป็นสิง่ที่เกิด
ขึ้นอยู่แล้วตามธรรมชาติในร่างกาย (9) ดังตัวอย่างเช่น 
ความพยายามในการใชย้าเพื่อรกัษาภาวะหมดประจ าเดอืน  
การนอนไม่หลับ  หรือความวิตกกังวล  การใช้ยาเพื่อ
บรรเทาอาการของบุคลากรทางการแพทย์ท าให้ผู้ใช้ยา
ยอมรับในประสิทธิภาพของยา เมื่อเกิดปัญหาทางสงัคม
เช่นเดมิ เกดิอาการทางร่างกายเช่นเดมิ และหาทางออกอื่น
ไม่ได้ จึงแสวงหายาด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้ตนเองได้
บรรเทาอาการอกีครัง้  อนัเป็นเหตุให้เกดิการติดยา ซึ่งท า
ให้กลายเป็นปัญหาที่การแพทย์ต้องเขา้มาแก้ไข เกิดเป็น
วงจรปัญหาต่อไป 
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 ความเขา้ใจและการมองสาเหตุของโรคและอาการ
เจบ็ป่วยที่ต่างกนั อาจน าไปสู่ปัญหาความสมัพนัธร์ะหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยได้  ดังนัน้เพื่อปรับ
ความสมัพนัธ์ระหว่างกนั  บุคลากรทางการแพทย์ควรท า
ความเข้าใจความเจบ็ป่วย (illness) เมื่อต้องการค้นหาว่า
เป็นโรคอะไร (disease) บุคลากรทางการแพทย์ควร
พยายามคน้หามุมมองของชาวบา้นหรอืผูป่้วย บรบิทรอบ ๆ  
ตวัเขา รวมทัง้ปัจจยัอื่น ๆ  ทเีกี่ยวขอ้งกบัมติต่ิาง ๆ  ของ
สขุภาพ ทีส่ง่ผลกระทบต่อความเจบ็ป่วยนัน้  การรกัษาทาง
การแพทยไ์ม่ควรรกัษาเพยีงความผดิปกตทิางร่างกายหรอื
มุ่งหากลไกทางชวีวทิยาที่ท าให้เจบ็ป่วยเท่านัน้   แต่ควร
ค านึงถงึมติทิีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็นมติทิางสงัคม 
มติทิางจติวญิญาณ ตลอดจนการเพิม่ความละเอยีดอ่อนใน
มติคิวามเป็นมนุษยด์ว้ย (10) 

ส าหรบับุคลากรทางการแพทยแ์ลว้สิง่ทีม่กัจะขาด
หายไปส าหรบัการดูแลผูป่้วย คอืการรบัฟังอย่างตัง้ใจ และ
ประเมนิความทุกขท์ีเ่กดิขึน้จากความเจบ็ป่วย ซึง่เป็นหลกั
คิดของเวชศาสตร์ครอบครัว (11) หรือ family medicine  
การดูแลผู้ป่วยควรยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและท าความ
เข้าใจในเรื่องความรู้สึก (feeling) (ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรกบั
ความเจบ็ป่วยของตน)  ความคดิ (idea) (ผูป่้วยคดิว่าตนเอง
เป็นอะไร)  ภารกจิประจ าวนั (function) (ความเจบ็ป่วยนัน้
สง่ผลใหผู้ป่้วยท าอะไรไดม้ากน้อยเพยีงใดในชวีติประจ าวนั) 
และ ความคาดหวงั (expectation) (ความตอ้งการของผูป่้วย
และญาติในการดูและรักษาความเจ็บป่วยนัน้ ๆ  เป็น
อย่างไร) บุคลากรทางการแพทยค์วรดูแลทัง้โรคหรอืความ
เจ็บป่วยและความทุกข์ที่เกิดจากความเจ็บป่วยควบคู่กนั  
การประเมินความทุกข์ที่เกิดจากความเจ็บป่วยจะท าให้
บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจบริบทและความรู้สึกนึกคิด
ของผู้ป่วยมากขึ้นเพื่อน าไปสู่การวางแผนการรักษาดูแล
รักษาทัง้โรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยไปพร้อม ๆ 
กนั  ผู้ป่วยจะได้รบัการรกัษาโรคตัง้แต่เริม่ต้นและสามารถ
ด าเนินชวีติอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกตสิขุ 

การมุ่งเน้นการใหก้ารรกัษาแต่เพยีงความผดิปกติ
ของร่างกาย โดยไม่ได้พิจารณาถึงสภาวะจติใจและสงัคม
รอบขา้ง ดงัเช่นกรณีของการใหย้ากลุ่ม BZDs ไปเพื่อรกัษา
อาการความเจ็บป่วยหรือการนอนไม่หลับ โดยที่ไม่ได้
ค านึงถึงปัจจยัทางสงัคมที่เป็นต้นตอส าคญัของสาเหตุ จงึ
อาจน าไปสู่ปัญหาอื่น ๆ ทีต่ามมา เช่น ภาวะการพึง่พายาที่
บุคลากรทางการแพทยเ์องตตีราต่อมาว่าเป็นการปัญหาการ

ใช้ยาในทางที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย โดยหลงลืมไปว่า
ตนเองกเ็ป็นสว่นหนึ่งของสาเหตุของปัญหานี้เช่นกนั 
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