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(benzodiazepines, BZDs) ในผูท้ีไ่ดร้บัยาเมทาโดนระยะยาว ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคเหนือ วิธีการ: การศกึษาเกบ็ขอ้มลู
โดยการสมัภาษณ์เชงิลึกจากผู้ให้ขอ้มูล 13 รายที่รกัษาด้วยยาเมทาโดนที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคเหนือ โดยเลือกแบบ
เจาะจงจากผูท้ีไ่ดร้บัยาเมทาโดนระยะยาวร่วมกบั BZDs อย่างน้อย 1 รายการ หรอืมพีฤตกิรรมรอ้งขอ BZDs จากบุคลากรทาง
การแพทย ์และยงัเลอืกโดยวธิกีารบอกต่อเพื่อคน้หาผู้ทีไ่ด้รบั BZDs จากแหล่งภายนอก ผลการวิจยั: การรบัรู้ต่อ BZDs ของ
ผู้ใช้ยานี้แตกต่างกนัไปตามวตัถุประสงคข์องการใชย้า ผู้ที่ใชเ้พื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยรบัรู้ว่า BZDs คอื ยานอนหลบั ยาคลาย
เครยีด และยารกัษาอาการวติกกงัวล โดยใช้ด้วยวธิรีบัประทานเป็นหลกั ในขณะที่ผู้ที่ใช้เพื่อความสนุกสนานและเคลิ้มสุขใน
รูปแบบสารเสพตดิ รบัรูว้่าเป็นยาเมาหรอืยากดประสาท และใชย้าดว้ยวธิอีมหรอืผสมกบัยาเมทาโดนเพื่อฉีดเขา้สู่ร่างกาย ปัจจยั
ทีน่ าไปสู่การใชย้า คอื ปัญหาสุขภาพทางใจและกาย ปัญหาทางดา้นครอบครวัทีข่าดความเขา้ใจในกระบวนการรกัษาดว้ยยาเม
ทาโดน การคบเพื่อนทีช่กัน ากนัไปใชย้า อาชพีทีท่ าใหเ้กดิความเครยีด การอาศยัในชุมชนเมอืงทีส่ามารถเขา้ถงึยาไดง้่าย การ
จ ากดัปรมิาณการจ่ายยาจากโรงพยาบาลรฐั และกฎหมายในการควบคุม BZDs สรปุ: ผูใ้ชย้าเมทาโดนมมีุมมองการรบัรูเ้กีย่วกบั 
BZDs แตกต่างกนั เมื่อไม่ไดร้บัการรกัษาอาการเจบ็ป่วยในรูปแบบทีต่นเองต้องการจากโรงพยาบาล จงึมกีารคน้หาวธิเียยีวยา
ตนเองจากแหล่งอื่น ไม่เพยีงแต่รกัษาอาการเจบ็ป่วยทางกาย บุคลากรทางการแพทยค์วรท าความเขา้ใจมุมมองของผูใ้ชย้าเมทา
โดนมากขึน้ รวมไปถงึคน้หาเหตุปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งอนัน าไปสูก่ารใชย้า 
ค าส าคญั: เบนโซไดอะซนีปีนส ์เมทาโดน พฤตกิรรมการใชย้า การตดิยาเสพตดิ 
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Abstract 
Objective: To study perceptions, behaviors and factors leading to the use of benzodiazepines (BZDs) among 

patients receiving methadone maintenance therapy in a northern hospital. Methods: This study was conducted by in-
depth interviews with 13 informants treated with methadone in a Northern hospital who were purposively selected from 
those receiving methadone maintenance therapy with at least one BZDs or had behaviors or with the history of solicitation 
of BZDs from healthcare professionals. Snowball sampling was also employed to identify informants seeking BZDs from 
sources outsides the hospital. Results: Perceptions of BZDs among users of this drugs varied according to their purpose 
of use. Those using it to treat illnesses recognized BZDs as sleeping pills, stress relievers, and anti-anxiety drugs. It 
was mainly used by ingestion. While those using it for recreation in the form of narcotics recognized the drug as 
intoxicating drugs or sedatives, and took the drug by ingestion or mixing with methadone for injecting into the body. 
Factors leading drug use were mental and physical health problems, family problems stemming from misunderstanding 
of methadone treatment, having friends who were users of this drugs, stressful occupation, living in an urban community 
with easy access to the drug, the restriction of the amount of drug dispensed from public hospitals, and the BZDs 
controlling law. Conclusion: Methadone users had different views of BZDs. When not receiving the expected treatment 
for illnesses from the hospital, they searched for self-treatments from other sources. Not only should healthcare 
professionals treat physical ailments, but they should also have a better understanding the views of methadone users, 
and should identify factors leading to BZDs use. 
Keywords: benzodiazepines, methadone, drug use behaviors, addiction 
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บทน า 
จากการทีร่ฐับาลไดม้นีโยบายใหม้กีารพฒันาระบบ

บ าบดัและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดภายใต้นโยบายยาเสพติด
สากล เพื่อลดผลกระทบและปัญหาจากการใช้ยาเสพติด 
โดยปรบัมุมมองจากการท าสงครามกบัยาเสพติดไปสู่การ
ดูแลด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ของผูใ้ชส้ารเสพตดิ โดย
นิยามว่าผู้ใชส้ารเสพติดหรอืผู้ตดิยาเสพตดิ คอื “ผู้ป่วย” ที่
ต้องได้รับการรักษา จึงเกิดหลักการที่เรียกว่าการลด
อันตรายจากยาเสพติด (harm reduction) เพื่อให้ผู้ใช้สาร
เสพติดสามารถเขา้ถงึการรกัษา ลดความแออดัในเรอืนจ า 
และลดการเกดิอาชญากรรมได้ (1, 2) โดยท าใหพ้ฤตกิรรม
ที่เป็นอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิมคีวามรุนแรงน้อยลง 
โดยเฉพาะกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพตดิในรูปแบบฉีดเขา้สู่ร่างกายที่
เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรสัตบัอกัเสบบ ีซ ีและเชือ้ HIVs (2) 

การรกัษาดว้ยยาเมทาโดนระยะยาว (methadone 
maintenance therapy: MMT) เป็นรูปแบบการรักษาที่น า
ยาเมทาโดนซึ่งเป็นสารสงัเคราะห์ที่มฤีทธิท์างเภสชัวทิยา
คลา้ยกบัฝ่ินและเฮโรอนีมาใช ้โดยออกฤทธิจ์บักบั μ-opioid 
receptor ใ นสมอ งช นิ ดออกฤทธิ แ์ ร ง  ( potent opioid 
agonist) จงึสามารถระงบัอาการถอนยาทีเ่กดิจากการหยุด
เสพสารกลุ่มโอปิออยด์ ผ่านการบริหารยาในรูปแบบของ
การรบัประทาน การรกัษาด้วยยาเมทาโดนนัน้จดัเป็นการ
รกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุในการรกัษาผูใ้ชส้ารเสพตดิ
กลุ่มโอปิออยด ์ลดความเสีย่งในการแพร่เชือ้ HIVs และเชือ้
ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซไีดม้ากกว่ารอ้ยละ 50 โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด ที่มีการฉีดสารเฮโรอีนเข้าสู่ร่างกาย 
(3,5) ท าให้ผู้ใช้สารสามารถใชช้วีติร่วมกบัผูอ้ื่นในสงัคมได้ 
ดงันัน้เพื่อให้ผู้ใช้สารเสพตดิกลุ่มโอปิออยด์สามารถเขา้ถงึ
การรกัษา กระทรวงสาธารณสขุจงึมกีารด าเนินการในเชงิรุก 
โดยส่งเสริมให้มกีารจดัตัง้คลินิกเมทาโดนในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง (2,3) โดยก าหนดบทบาทและหน้าทีข่องทมี
ผู้ให้การรกัษา ประกอบไปด้วย แพทย์ เภสชักร พยาบาล 
ทมีสหวชิาชพี เช่น นกัสงัคมสงเคราะห ์นกัจติวทิยา รวมถงึ
ผู้ท างานเพื่อนช่วยเพื่อน (peer workers) ในการประสาน
ระหว่างผูป่้วยและทมีผูใ้หก้ารรกัษา (3) ส าหรบัประเทศไทย
ในปัจจุบันจากข้อมูล ณ วันที่ 18 กันยายน 2563 เขต
สุขภาพที่ 1 และ 2 (ยกเว้นจังหวัดแม่ฮ่องสอน) มีการ
ใหบ้รกิารคลนิิกเมทาโดน จ านวนทัง้สิน้ 143 แห่ง  

ในช่วงแรกของการรกัษาดว้ยยาเมทาโดน ผูใ้ชส้าร
มกัเผชิญกบัอาการถอนยาเมทาโดน เช่น เหงื่อออก รู้สกึ
กระวนกระวาย ปวดร่างกาย นอนไม่หลบั เป็นตน้ แพทยจ์งึ
มกีารสัง่จ่ายยาในกลุ่มอื่น ๆ เพื่อบรรเทาอาการ เช่น ยาแก้
ปวด ยาคลายกลา้มเนื้อ และยานอนหลบักลุ่มเบนโซไดอะซี
ปีน (benzodiazepines: BZDs) (6) ซึ่งเป็นยาที่ช่วยคลาย
กังวลและช่วยให้นอนหลับ ยาน้ีออกฤทธิโ์ดยการจับกับ
ตัวรบัเบนโซไดอะซีปีนที่ GABAA receptor ในสมอง จึงมี
ผลกดระบบประสาทสว่นกลาง (7) เน่ืองจากยากลุ่มดงักล่าว
มปีระสทิธภิาพและความปลอดภยัสูง จงึมกีารน ามาใช้กนั
อย่างแพร่หลาย ตัวอย่างยาในกลุ่ม BZDs เช่น ยาไดอะซี
แปม ยาลอราซแีปม ยาโคลนาซแีปม และ ยาอลัปราโซแลม 
อย่างไรกต็ามจากรายงานการประมาณการจ านวนผูใ้ช้สาร
เสพติดทัว่ประเทศในปี พ.ศ. 2554 พบว่า ยากลุ่ม BZDs 
เป็นยาทีน่ ามาใชใ้นทางทีผ่ดิมากทีสุ่ด โดยมกัมกีารน ามาใช้
ร่วมกับสารเสพติดชนิดอื่น เช่น แอลกอฮอล์ ยากระตุ้น
ประสาท และยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด ์(8) เพื่อลดปัญหา
ดงักล่าว จงึมกีารระบุแนวทางการให้ยากลุ่ม BZDs ในผู้ที่
ไดร้บัยาเมทาโดน โดยแนะน าใหแ้พทยห์ลกีเลีย่งการสัง่ใช้
ยาทัง้ 2 รายการร่วมกนัหากเป็นไปได ้(9) หรอืใชย้าในระยะ
สัน้ที่สุดที่สามารถควบคุมอาการถอนยาเมทาโดนได้ เพื่อ
ป้องกนัปัญหาการเสพตดิยา (6)  

ข้อมูลจากคลินิกเมทาโดนของโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในภาคเหนือในปี พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้ได้รบัยาเมทา
โดนจ านวน 533 คน ได้รบัยากลุ่ม BZDs ร่วมด้วยจ านวน 
198 คน บางรายมกีารน ายาเมทาโดนไปฉีดสูเ่ขา้ร่างกาย ใช้
เกนิขนาด จ าหน่าย และน าไปใชร้่วมกบัสารเสพตดิหรอืยา
ในกลุ่ม BZDs โดยเฉพาะยาอลัปราโซแลมและยาโคลนาซี
แปม ซึ่งเป็นวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาทประเภทที่ 2 
และ 4 ตามล าดับ แม้ว่าจะได้รับยากลุ่ม BZDs แล้ว แต่
ผู้ป่วยบางรายยงัคงมกีารร้องขอยาดงักล่าวอยู่ สอดคล้อง
กบัข้อมูลในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 ที่พบว่า 1 ใน 5 
ของผู้ที่ได้รบัยาเมทาโดนมีพฤติกรรมการเสพติดยานอน
หลับกลุ่ม BZDs (3)  ซึ่งการใช้ยาร่วมกันดังกล่าวอาจ
ก่อให้เกิดอนัตราย โดยเพิ่มความเสี่ยงการกดการหายใจ 
การเสพติดสารหลายชนิด และความเสี่ยงต่อการเกิด
อาชญากรรม (8) จากขอ้มูลปี พ.ศ. 2561 ของสถาบนัวจิยั
การติดยาเสพติดแห่งชาติพบว่า การใช้ยากลุ่ม BZDs มี
ส่วนเกี่ยวขอ้งกบัการเสยีชวีติในผู้ที่เกดิภาวะได้รบัยาโอปิ
ออยด์เกินขนาดได้มากถึงร้อยละ 30 (4) ดงันัน้การใช้ยา
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กลุ่ม BZDs ในผูท้ีไ่ดร้บัยาเมทาโดนจงึมกัถูกจบัตามอง และ
ถูกตัง้ข้อสังเกตถึงพฤติกรรมการใช้จากบุคลากรทาง
การแพทย ์(10) 

จากการสอบถามความคิด เห็นของ แพทย์  
พยาบาล และเภสชักรที่ให้ในบริการคลินิกเมทาโดนต่อ
พฤติกรรมการใช้และการร้องขอยากลุ่ม BZDs ของผู้ป่วย
ด้วยการสมัภาษณ์ ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่า ผู้ป่วยร้องขอ
ยาเพื่อน าไปจ าหน่าย หรอืน าไปเสพร่วมกบัสารเสพตดิอื่น
เพื่อใหเ้กดิความเคลิม้สุข โดยมองว่าเป็นปัญหาทีท่ าใหเ้กดิ
การใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่ในความเป็นจรงิ เหตุผลทีแ่ทจ้รงิ
ของผู้ป่วยอาจเหมอืนหรอืแตกต่างจากที่บุคลากรทางการ
แพทย์คาดไว้ การพจิารณาเพยีงมุมมองของบุคลากรทาง
การแพทย์เพียงฝ่ายเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการตัดสิน
เหตุผลของพฤติกรรม เนื่องจากเหตุผลของการใช้ยาของ
บุ คคล ใดบุ คคลหนึ่ ง ขึ้น อยู่ กับก า ร รั บ รู้  ค ว าม เชื่ อ 
ประสบการณ์ และวฒันธรรมซึง่มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่
ละบุคคล (10) ความแตกต่างของมุมมองระหว่างตวัผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทยด์งักล่าว อาจก่อใหเ้กดิอุปสรรค
ที่ส าคญัต่อการให้บรกิาร หากต้องการให้กระบวนการการ
รกัษามปีระสทิธภิาพ ทัง้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
ควรมสีว่นร่วมในการจดัการและดแูลความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ 
งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคใ์นการศกึษาการรบัรู ้พฤตกิรรม 
และเหตุปัจจยัอนัน าไปสู่การใช้ยากลุ่ม BZDs ในผู้ที่ได้รบั
ยาเมทาโดนระยะยาว โดยน าแนวคิดแบบจ าลองอธิบาย
ความเจบ็ป่วยของโรค (11) มาใช้ในการศกึษาการรบัรูแ้ละ
พฤติกรรมการใช้ยากลุ่ม BZDs ในการให้ความหมายของ
ยา สาเหตุการใช้ยา ระเวลาของอาการเจ็บป่วย ลกัษณะ
ของอาการเจบ็ป่วย ความรุนแรงของอาการเจบ็ป่วย รวมไป
ถึงวิธีที่เลือกใช้ในการเยียวยารักษา เช่น ชื่อยา ขนาด 
ความถี่ ระยะเวลาการใช ้และแหล่งทีไ่ดร้บัยา การศึกษายงั
ค้นหาสาเหตุอันน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการใช้ยากลุ่ม 
BZDs ซึ่งอาจเกิดจากปัจจยัภายในและภายนอก โดยน า
ทฤษฎโีมเดลเชงินิเวศวทิยากบัพฤตกิรรมสุขภาพ (12) มา
ใช้ค้นหาสาเหตุของพฤติกรรม เช่น ครอบครัว เพื่อน 
สถานที่ท างาน สถานศึกษา ชุมชนที่พักอาศัย สถานที่
ใหบ้รกิารทางสขุภาพ รวมถงึนโยบายต่าง ๆ เป็นตน้ 

  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 16 
มนีาคม 2565 เลขที ่4/2565/F 
 ผูใ้ห้ข้อมูล 

ผูใ้หข้อ้มลูในการศกึษาคอืผูใ้ชส้ารเสพตดิกลุ่มโอปิ
ออยด์ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเมทาโดนจากโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในภาคเหนือ การศกึษาคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูจากเวช
ระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสด์ว้ยวธิเีฉพาะเจาะจง โดยเลอืกจาก
รายชื่อของผู้ที่ได้รบัยาเมทาโดนระยะยาวร่วมกบัยากลุ่ม 
BZDs อย่างน้อย 1 รายการ หรือมีพฤติกรรมร้องขอยา 
BZDs จากบุคลากรทางการแพทย์ที่มกีารบนัทกึไว้ในเวช
ระเบยีน การศกึษายงัใชว้ธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบบอก
ต่อเป็นทอด ๆ (snowball sampling) จากการให้ค าแนะน า
ของผูใ้หข้อ้มลูคนก่อนหน้า เพื่อคน้หาขอ้มลูผูท้ีร่บัยา BZDs 
จากนอกโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลต้องมอีายุมากกว่า 18 ปี 
สามารถสื่อสารโดยใชภ้าษาไทย และเขา้รบับรกิารระหว่าง
วนัที ่1 มถุินายน พ.ศ. 2564 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดย
มีเกณฑ์คดัออก คือ ผู้ที่ได้รบัยากลุ่มจิตเวช ยากลุ่มต้าน
อาการซมึเศรา้ หรอืมคีะแนนแบบประเมนิโรคซมึเศร้า (2Q 
9Q) โดยม ี9Q มากกว่าเท่ากบั 7 ซึง่บ่งชีถ้งึโรคซมึเศรา้ 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืในการวจิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป
และแบบสัมภาษณ์ซึ่ง เป็นประเด็นค าถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ซึง่
เป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญและมปีระสบการณ์ในคลนิิกเมทาโดน 
พยาบาลช านาญการด้านยา เสพติด  และอาจารย์
มหาวิทยาลัยที่มีความเชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
สงัคมวทิยา และมานุษยวทิยา ประเดน็ค าถามประยุกต์มา
จากแนวคดิแบบจ าลองค าอธบิายโรค ซึ่งแสดงถึงการรบัรู้
และพฤติกรรมการใช้ยา ผ่านการให้ความหมายและความ
เขา้ใจทีเ่กดิจากประสบการณ์อนัน าไปสู่การเกดิพฤตกิรรม
การใช้ยา และจากทฤษฎีโมเดลเชงินิเวศวทิยา เพื่อเรยีนรู้
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลกับสภาพแวดล้อม
ภายนอกที่ ส่ งผลถึงพฤติกรรมการ ใช้ย า  BZDs ซึ่ ง
ประกอบด้วยปัจจยัระดบับุคคล ปัจจัยระดบัระหว่างบุคคล 
ปัจจยัระดบัชุมชน ปัจจยัระดบัองค์กรสถาบัน และปัจจยั
ระดบันโยบาย  
 วิธีเกบ็ข้อมูล 

งานวิจยัรวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีารสมัภาษณ์เชงิ
ลึก โดยมีผู้วิจ ัยซึ่งเป็นเภสัชกรของโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านยาเสพติดและมีประสบการณ์การท างานด้านยา
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เสพติดเป็นเวลา 5 ปี เป็นผู้สมัภาษณ์ ในการเข้าพบผู้ให้
ขอ้มูลในครัง้แรก ผู้วจิยัแนะน าตวัแก่ผูใ้หข้อ้มูล รวมถึงท า
ความรู้จกัและสร้างสมัพนัธภาพ เพื่อลดบทบาทความเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ ลดความรูส้กึต่อต้านและการตดัสนิ 
โดยเริม่พูดคุยดว้ยบทสนทนาทัว่ไป ซกัถามสารทุกขส์ขุดบิ
ของผู้ให้ข้อมูล พูดคุยในเรื่องที่ผู้ให้ข้อมูลสนใจ สร้าง
บรรยากาศการสนทนาที่ผ่อนคลาย เพื่อให้เกิดความรู้สกึ
คุน้เคย ไวว้างใจ และเป็นกนัเอง  

เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีท่าทีผ่อนคลายและยินยอมให้
ข้อมูล ผู้วิจ ัยจึง เริ่มให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยได้แก่  
วตัถุประสงค ์รายละเอยีดของงานวจิัย ตอบขอ้ซกัถามของ
ผู้ให้ข้อมูล ชี้แจงการบันทึกเสียงสนทนาระหว่างการ
สมัภาษณ์ และสอบถามความยินยอมในการให้ข้อมูล ใน
กรณีที่ได้รบัการยนิยอมจะมกีารลงนามในหนังสอืรบัทราบ
และยนิยอม  

สถานทีท่ีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์ คอื หอ้งใหค้ าปรกึษา
ซึง่มคีวามเป็นส่วนตวั ไม่มคีนพลุกพล่าน เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลู
รู้สกึสะดวกและสบายใจ วนัสมัภาษณ์ คอื วนันัดในการมา
รบัยาเมทาโดนของผูใ้หข้อ้มลู การสมัภาษณ์เริม่ตน้หลงัจาก
ผู้ให้ข้อมูลรับบริการในคลินิกเมทาโดนแล้วเสร็จ โดย
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูอย่างน้อย 1 ครัง้ แต่ละครัง้ใชเ้วลา 30-
60 นาท ีหลงัการสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้ ผูว้จิยัสรุปประเดน็
ส าคญัที่ได้จากการสมัภาษณ์ เพื่อผู้ให้ขอ้มูลได้ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งทนัทภีายหลงัจากการสมัภาษณ์ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจยัวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยวิธวีเิคราะห์เชงิเนื้อหา 
หลงัการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ ผู้วจิยัน าขอ้มูลเสยีงที่ได้จาก
การสัมภาษณ์มาถอดเป็นอักษรข้อความค าต่อค าอย่าง
ละเอียด รวมถึงข้อมูลที่ได้จากการสงัเกตและจดบันทึก
ระหว่างการสมัภาษณ์ เพื่อให้ขอ้มูลที่ได้รบัมคีวามถูกต้อง
และน่าเชื่อถอื  

ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งดว้ยวธิกีารตรวจสอบ
สามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) โดยเปรียบเทียบ
ข้อมู ลจ ากการสัมภาษณ์กับข้อมูล ใน เ วช ระ เบียน
อเิลก็ทรอนิกส ์และบนัทกึการสงัเกต จากนัน้น าขอ้มลูมาจดั
รหสัและวเิคราะห์ หากมขีอ้มูลที่ไม่ครบถ้วน ผู้วจิยัเตรยีม
ประเด็นค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ครัง้ถัดไป โดยนัด
หมายตามวนันัดในการมารับยาเมทาโดนของผู้ให้ข้อมูล 
เมื่อไดข้อ้มูลทีค่รบถ้วนและอิม่ตวั จงึน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการ
วเิคราะหใ์นแต่ละครัง้มาสรุปผลการวจิยั 

ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
ผูใ้ห้ข้อมูล 

การเก็บข้อมูลพบผู้ที่ได้รับยาเมทาโดนร่วมกับ
ยากลุ่ม BZDs หรือมีพฤติกรรมการร้องขอยากลุ่ม BZDs 
จ านวนทัง้สิน้ 36 คน เมื่อพจิารณาตามเกณฑก์ารคดัเลอืก 
ไดผู้ใ้หข้อ้มูลจ านวน 13 คนมาจากวธิเีฉพาะเจาะจง 10 คน 
และแบบบอกต่อเป็นทอด ๆ 3 คน ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้
ขอ้มูลแสดงอยู่ในตารางที ่1 ส่วนประวตัิการใช้สารเสพตดิ
ของผูใ้หข้อ้มลูแสดงอยู่ในตารางที ่2 ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ย
เพศชาย 12 คนและเพศหญิง 1 คน อายุเฉลี่ย 35 ปี ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชพีท าธุรกิจส่วนตวั และบางส่วนว่างงาน 
ระยะเวลาการรบัเมทาโดนระยะยาวเฉลี่ย 5 ปี ขอ้มูลที่ได้
จากการสมัภาษณ์สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการรบัรู ้พฤตกิรรม และ
เหตุปัจจยัอนัน าไปสู่การใชย้ากลุ่ม BZDs ในผูท้ีไ่ดร้บัยาเม
ทาโดน ดงัผลการวจิยัในหวัขอ้ถดัไป 

 
การรบัรูต่้อยากลุ่ม BZDs 

 ผู้ใช้ยาเมทาโดนมีการรับรู้ ต่อยากลุ่ม BZDs 
แตกต่างกนัตามวตัถุประสงค์ของการใช้ กลุ่มที่ใช้ยาเพื่อ
รกัษาอาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่มีการรบัรู้ว่ายากลุ่มนี้ คือ 
“ยานอนหลบั” เน่ืองจากตอ้งเผชญิกบัอาการนอนไม่หลบัทีม่ี
อาการกระสบักระส่ายและปวดตามร่างกาย บางรายเรยีก
อาการปวดเหล่านี้ว่า “ปวดกระดกู” จนสง่ผลใหน้อนไม่หลบั 
อาการมกัเกดิขึน้ในช่วงแรกของการรกัษาดว้ยยาเมทาโดน 
อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุได้ว่า 
อาการดงักล่าวเกดิจากสาเหตุใด บางรายมองว่า อาการที่
เกิดขึ้นเป็นอาการนอนไม่หลบัโดยทัว่ไป บางรายมองว่า 
อาการดังกล่าวเป็นอาการข้างเคียงจากยาเมทาโดน ซึ่ง
ในทางการแพทย์นัน้ อาการดงักล่าวไม่ใช่อาการขา้งเคยีง
ของยาเมทาโดน แต่สมัพันธ์กับอาการถอนยาเมทาโดน 
โดยเป็นอาการทีม่กัเกดิขึน้ในช่วงแรกของการรกัษาดว้ยยา
เมทาโดน หรอืเกดิในช่วงทีข่นาดยาเมทาโดนไม่เพยีงพอต่อ
การควบคุมอาการถอนยา ท าใหเ้กดิอาการปวดตามร่างกาย 
เหงื่อออก น ้าตาไหล และนอนไม่หลบั ซึ่งมีความแตกต่าง
กบัอาการขา้งเคยีงของยาเมทาโดน ทีท่ าใหเ้กดิอาการง่วง
ซมึ ทอ้งผกู หวัใจเตน้ชา้ลง และความดนัโลหติลดต ่าลง (3)  

 กลุ่มทีร่บัรูว้่ายากลุ่ม BZDs เป็น “ยารกัษาโรควติก
กงัวล” มีการรบัรู้ตัวยาผ่านผลของการใช้ยาในการรักษา
อาการเจบ็ป่วย คอื อาการย ้าคดิย ้าท า กระสบักระสา่ย ใจไม่
นิ่ง เครยีด และไม่อยากเขา้สงัคม ซึง่อาการทีเ่กดิขึน้สง่ผล 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู  
ผูใ้หข้อ้มลู  
(อายุ) 

อาชพี ขนาดยาเมทา
โดน (มก./วนั) 

BZDs 
ทีใ่ชใ้นอดตี 

BZDs 
ทีใ่ชปั้จจุบนั 

วตัถุประสงค ์
การใชย้า 

แหล่งทีไ่ดร้บั
ยา 

นายเอ  
(49) 

นกัดบัเพลงิ 50 โคลนาซแีปม โคลนาซแีปม รกัษาอาการนอน
ไม่หลบั 

โรงพยาบาล 

นายบ ี 
(26) 

ว่างงาน 100 โคลนาซแีปม 
อลัปราโซแลม 
มดิาโซแลม 
ลอราซแีปม 

โคลนาซแีปม 
อลัปราโซแลม 

เพื่อใหม้นึเมา, ลด
ความอยากใช้

เฮโรอนี 

โรงพยาบาล, 
คลนิิก 

นายซ ี
(26) 

นกัวาดรปู
อสิระ 

50 อลัปราโซแลม โคลนาซแีปม 
อลัปราโซแลม 

คลายเครยีด, ท า
ใหเ้กดิความคดิ
สรา้งสรรค ์

โรงพยาบาล, 
คลนิิก 

นายด ี 
(27) 

นกัศกึษา 80 อลัปราโซแลม โคลนาซแีปม รกัษาอาการนอน
ไม่หลบั 

โรงพยาบาล, 
คลนิิก 

นายอ ี 
(25) 

ขายกญัชา 30 โคลนาซแีปม 
ลอราซแีปม 
ไดอะซแีปม 

อลัปราโซแลม เพื่อใหม้นึเมา โรงพยาบาล 

นส. เอฟ 
(26) 

ขายกญัชา 35 อลัปราโซแลม อลัปราโซแลม รกัษาอาการวติก
กงัวล 

คลนิิก 

นายจ ี 
(53) 

เครอืขา่ย
ผูใ้ชย้าเสพ

ตดิ 

60 มดิาโซแลม 
ไดอะซแีปม 
ลอราซแีปม 

อลัปราโซแลม รกัษาอาการนอน
ไม่หลบั 

คลนิิก 

นายเอช  
(66) 

รบัจา้ง 60 อลัปราโซแลม อลัปราโซแลม ใชเ้พื่อความ
สนุกสนาน 

คลนิิก 

นายไอ 
(25) 

ว่างงาน 20 มดิาโซแลม 
อลัปราโซแลม 
ไดอะซแีปม 
โคลนาซแีปม 
ลอราซแีปม 

อลัปราโซแลม รกัษาอาการนอน
ไม่หลบั,  

เพื่อใหม้นึเมา 

โรงพยาบาล, 
เพื่อน 

นายเจ 
(35) 

ช่างสกั
อสิระ 

35 อลัปราโซแลม 
โคลนาซแีปม 
ลอราซแีปม 

อลัปราโซแลม 
โคลนาซแีปม 

รกัษาอาการวติก
กงัวล, ท าใหเ้กดิ

ความคดิสรา้งสรรค ์

คลนิิก 

นายเค 
(26) 

พนกังาน
รา้นอาหาร 

40 โคลนาซแีปม โคลนาซแีปม รกัษาอาการนอน
ไม่หลบั 

คลนิิก 

นายแอล 
(43) 

ว่างงาน 20 อลัปราโซแลม อลัปราโซแลม รกัษาอาการนอน
ไม่หลบั 

เพื่อใหม้นึเมา 

คลนิิก 

นายเอม็ 
(29) 

ธุรกจิ
สว่นตวั 

30 โคลนาซแีปม โคลนาซแีปม รกัษาอาการนอน
ไม่หลบั 

โรงพยาบาล 

BZDs คอื ยากลุ่ม benzodiazepines 
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ตารางท่ี 2. ประวตักิารใชส้ารเสพตดิของผูใ้หข้อ้มลู 
ผูใ้หข้อ้มลู สารเสพตดิ 

ทีใ่ช ้
วธิใีช ้ ระยะเวลาทีใ่ช ้

สารเสพตดิ 
ระยะเวลาทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ดว้ยยาเมทาโดน 
ประวตักิารรอ้งขอ
ยากลุ่ม BZDs* 

นายเอ ฝ่ิน สบู 5 ปี 3 ปี ไม่ม ี
นายบ ี เฮโรอนี ฉีด 4 ปี 7 ปี ม ี
นายซ ี เฮโรอนี สบู, ฉีด 2 ปี 6 ปี ม ี
นายด ี เฮโรอนี ฉีด 1 ปี 5 ปี ม ี
นายอ ี เฮโรอนี ฉีด 3 ปี 5 ปี ม ี

นส. เอฟ เฮโรอนี ฉีด 3 ปี 4 ปี ไม่ม ี
นายจ ี เฮโรอนี ฉีด 3 ปี 7 ปี ไม่ม ี
นายเอช เฮโรอนี สบู 3 ปี 9 ปี ไม่ม ี
นายไอ เฮโรอนี สบู, ฉีด 2 ปี 1 ปี ม ี
นายเจ เฮโรอนี ฉีด 3 ปี 7 ปี ไม่ม ี

นายเค (26) เฮโรอนี สบู 1 ปี 3 ปี ม ี
นายแอล (43) เฮโรอนี ฉีด 4 ปี 9 ปี ม ี
นายเอม็ (29) ฝ่ิน, ยาบา้, เฮโรอนี สบู, กนิ, ฉีด 7 ปี 3 ปี ม ี

*ประวตัจิากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 
 
กระทบต่อการด าเนินชวีติ รวมไปถึงก่อให้เกดิปัญหาด้าน
ความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงานและครอบครวั เพื่อบรรเทา
อาการทีเ่กดิขึน้จงึเกดิการแสวงหายาในการรกัษา เมื่อผูใ้ช้
ยากลุ่มนี้ทดลองใชย้าตามการชกัชวนของเพื่อนผูใ้ชส้ารแลว้
พบว่า อาการเจบ็ป่วยของตนเองถูกบรรเทา สามารถใชช้วีติ
ไดอ้ย่างปกต ิจงึเกดิการใชย้าอย่างต่อเนื่อง 
 “หนูเข้าใจว่าอัลปราเป็นยารักษาอาการวิตก
กังวลอะค่ะ แบบย ้ าคิดย ้ าท า เพราะเวลาหนูมีอาการ 
กนิอลัปราแลว้มนัหาย” (นางสาวเอฟ) 
 

 ในขณะที่กลุ่มที่ใช้ยาเพื่อใหเ้กดิความรู้สกึมนึเมา 
สนุกสนาน และเคลิ้มสุข มกีารรบัรู้เกี่ยวกบัยากลุ่ม BZDs 
แตกต่างกันไปตามชนิดของยา เช่น ยามิดาโซแลม 
ยาอลัปราโซแลม คอื “ยาเมา” หรอื “ยากดประสาท” ในขณะ
ทีย่าไดอะซแีปม ยาลอราซแีปม คอื “ยานอนหลบั” สว่นใหญ่
เริม่ใชแ้ละรูจ้กัยากลุ่มนี้ก่อนเริม่การรกัษาดว้ยยาเมทาโดน 
และมีประสบการณ์ในการใช้ยากลุ่ม BZDs มาหลายชนิด 
การที่ผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มนี้มองว่า ยาอลัปราโซแลมเป็นยาเมา
และยากดประสาทที่ใช้เพื่อให้เกิดความรู้สึกมึนเมาและ
สนุกสนานนัน้ คล้ายกับการพึ่งพาสารเสพติดกลุ่มกด
ประสาท เช่น ฝ่ิน เฮโรอนี สารกลุ่มบาบทิเูรต ผลการวจิยัใน
ผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มนี้สอดคล้องกบัการศกึษาถึงสาเหตุของการ

ใช้ยากลุ่ม BZDs ในผู้ที่ใช้ยาเมทาโดนของ Kevin Chen 
และคณะ ที่พบว่าสาเหตุของการใช้ยากลุ่ม BZDs ในผู้ให้
ขอ้มูลจ านวน 194 ราย ส่วนใหญ่เกดิจากความสงสยั อยาก
รูอ้ยากลอง ตอ้งการความรูส้กึผ่อนคลายและเคลิม้สขุ (13) 
 “ผมว่าแน็ก (อลัปราโซแลม) เป็นยากดประสาท ยา
เมา กนิแลว้เมา เมาแบบเมาเลย พอเมามนัเลยหลบั แต่โคล
นา (โคลนาซีแปม) ไม่ใช่ มนัคือยาท าให้หลบัอย่างเดียว” 
(นายบ)ี 

 
 จากการรบัรูเ้กีย่วกบัยากลุ่ม BZDs ดงักล่าว ท าให้

ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมีมุมมองการรับรู้ในยากลุ่ม BZDs 
แตกต่างกนัไปตามชนิดของตัวยา ยาที่ผู้ให้ข้อมูลมองว่า
เป็นการน ามาใชท้างการแพทยเ์พื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วย คอื 
อาการนอนไม่หลบั เครยีด มกัเป็นตวัยาไดอะซแีปม ยาโคล
นาซแีปม และยาลอราซแีปม โดยมกัมกีารเรยีกชื่อย่อของ
ยาตามบุคลากรทางการแพทย์หรือลักษณะสีของเม็ดยา 
เช่น เรยีกยาไดอะซแีปมว่า “ได ไดห้า” “ไดสอง” “ดหี้า” “ดี
สอง” “เมด็ขาว” “เมด็เหลอืง” ในขณะทีย่าโคลนาซแีปมและ
ยาลอราซแีปมจะถูกเรยีกชื่อโดยยอ่ว่า “โคลนา” และ “ลอรา” 
สว่นในกลุ่มทีม่กีารใชย้าเพื่อรกัษาอาการวติกกงัวลและกลุ่ม
ที่ใช้ยากลุ่ม BZDs ในลกัษณะสารเสพติดนัน้ เป็นกลุ่มที่มี
การใช้ยาอัลปราโซแลมเป็นหลัก โดยเรียกชื่อย่อว่า 
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“อลัปรา” หรือเรียกด้วยชื่อการค้าที่เป็นที่รู้จกัในกลุ่มผู้ใช้
สาร ในขณะทีบ่างรายเรยีกตามสขีองเมด็ยาว่า “ยาเมด็ม่วง” 
ซึ่ง เป็นลักษณะเฉพาะของยาอัลปราโซแลมขนาด 1 
มลิลกิรมั 

 การรับรู้และการแปลความหมายของยากลุ่ม 
BZDs ในมุมมองของผู้ ใช้ยาเมทาโดนนั ้น ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ ความเชื่อ ค าบอกเล่า รวมไปถึงทศันคตทิีม่ ี
ต่อตวัยาซึง่มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ทัง้นี้การรบัรู้
ในตัวยากลุ่ม BZDs ในมุมมองของผู้ใช้ยาเมาทาโดนนัน้ 
อาจผดิพลาดหรอืคลาดเคลื่อนไปจากหลกัความเป็นจรงิทาง
วิทยาศาสตร์และจากมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ 
การรบัรู้นี้สอดคล้องกบังานวิจยัของกุศลิน การะหงส์และ
คณะที่ศกึษาความหมายและการรบัรู้สู่พฤตกิรรมการใชย้า
กลุ่ม BZDs ในมุมมองของคนชนบทในปี พ.ศ. 2560 ที่
พบว่า การรบัรูน้ัน้สะทอ้นใหเ้หน็ถงึผลทีพ่งึประสงคต่์อฤทธิ ์
ของยากลุ่ม BZDs เช่น ยานอนหลบั ยาคลายเครียด ยาลด
วติกกงัวล หรอืยาเมา เป็นต้น นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบั
แนวคดิแบบจ าลองค าอธบิายความเจบ็ป่วยของโรค ทีบุ่คคล
ใหค้วามหมายต่อความเจบ็ป่วย อาการเจบ็ป่วย สาเหตุ และ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นปัจจยัที่น าไปสู่การ
เลือกใช้ยาในการรกัษาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ที่มีความ
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล สงัคม และวฒันธรรม (10)  
 
พฤติกรรมการใช้ยากลุ่ม BZDs 

 พฤติกรรมการใช้ยากลุ่ม BZDs ของผู้ใช้ยาเมทา
โดนเกี่ยวโยงกบัการรบัรู้ต่อตวัยา ผู้ให้ขอ้มูลที่มกีารใช้ยา
กลุ่ม BZDs เพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ มกีารใชย้า
โคลนาซแีปม ยาลอราซแีปม และยาอลัปราโซแลม ผ่านการ
รบัประทาน โดยสามารถระบุขนาด ปรมิาณ และความถีก่าร
ใช้ที่ชัดเจน และมักได้รับยานี้จากแพทย์ในโรงพยาบาล 
แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับยาจากโรงพยาบาล แต่
ผลการวจิยัพบว่า ผูใ้หข้อ้มูลทุกรายมกีารปรบัขนาดการใช้
ยาและความถีข่องการใชย้าดว้ยตนเอง โดยพจิารณาจากผล
ของยาในการรกัษาอาการของตนเองเป็นหลกั บางรายมี
การใช้ยาเกนิขนาดที่แพทย์สัง่ เนื่องจากมองว่าขนาดยาที่
ได้รับจากแพทย์ไม่สามารถควบคุมอาการเจ็บป่วยของ
ตนเองได้ จึงเกิดการร้องขอยากลุ่ม BZDs จากแพทย์ขึน้ 
เมื่อไม่ได้รบัยาตามที่ตนเองร้องขอ เพื่อเป็นการเยียวยา
อาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้จึงต้องมีการ
แสวงหายาจากคลนิิกเอกชนภายนอก  

 “ทีห่มอใหค้อืโคลนา 1 เมด็ก่อนนอน แต่ช่วงหลงั 1 
เมด็มนัเอาไม่อยู่ ผมขอหมอเพิม่ หมอกไ็ม่ให ้ผมเลยตอ้งไป
ซื้อจากขา้งนอกเพิม่ รวมทีก่นิกเ็ป็น 2 เมด็ก่อนนอนครบั” 
(นายเค) 

 
 ผู้ให้ข้อมูลที่มีการใช้ยากลุ่ม BZDs เพื่อความ

สนุกสนาน มนึเมา และเคลิ้มสุขมกีารเลอืกใชย้าอลัปราโซ
แลม ผ่านการรบัประทาน อมใต้ลิน้ และฉีดเขา้เสน้เลอืด ใน
ผู้ที่ใช้ยาด้วยวธิกีารรบัประทานหรอืฉีดยาเขา้สู่ร่างกายนัน้ 
มกัเกดิในผู้ใหข้อ้มูลทีม่กีารใชย้ากลุ่ม BZDs มาตัง้แต่ก่อน
เริม่เขา้รบัการรกัษายาดว้ยยาเมทาโดน โดยมปีระวตักิารใช้
เฮโรอีนในรูปแบบฉีดมาก่อน เนื่องจากท าให้เฮโรอีนออก
ฤทธิไ์ด้ไวและท าให้ผู้ใช้สารได้รบักลิ่นเฉพาะตัว จึงสร้าง
ความพงึพอใจและท าให้รู้สกึเคลบิเคลิ้มได้ภายในเวลาอนั
สัน้ ผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มนี้จงึจดจ าวธิกีารใชแ้ละน ามาปรบัใชก้บั
ยาอลัปราโซแลม วธิกีารใช้ยาดงักล่าวสอดคล้องกบัขอ้มูล
ทางการแพทยใ์นเรื่องของวธิกีารบรหิารยา โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการฉีดเข้าเส้นเลือดด าที่ท าให้ยาทัง้หมดเข้าสู่กระแส
เลอืดโดยตรง และท าใหค้วามเขม้ขน้ของยาในเลอืดถงึระดบั
สูงสุดทนัท ีส าหรบัรูปแบบการอมใต้ลิ้น เป็นการดูดซมึยา
ผ่านเส้นเลือดบริเวณใต้ลิ้นโดยตรง ในขณะที่การใช้ยาใน
รูปแบบรบัประทาน ยาผ่านไปยงักระเพาะอาหารและถูกดดู
ซึมที่ล าไส้เล็ก ท าให้การใช้ยาด้วยวิธีการรบัประทานนัน้
ออกฤทธิช์า้กว่า (14)  

 ส าหรบัขนาด ปรมิาณการใช ้และความถี่ของการ
ใชย้ากลุ่ม BZDs ในผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มนี้นัน้ไม่ชดัเจน เนื่องจาก
มีการปรับขนาด ปริมาณ และความถี่ตามสถานการณ์
แวดลอ้มอยู่เสมอ เช่น อารมณ์ ณ เวลานัน้ รวมไปถงึความ
ยากง่ายในการหายามาใช้ นอกจากนี้ยงัพบว่า ผู้ให้ขอ้มูล
กลุ่มนี้ไดร้บัยากลุ่ม BZDs จากการตระเวนซือ้ยาจากคลนิิก
เอกชนหลายแห่ง หรอืจากเพื่อนผู้ใช้สาร วธิกีารเตรยีมยา
ของผู้ใหข้อ้มูลกลุ่มนี้ คอื น ายาอลัปราโซแลมขนาด 1 มก. 
ซึ่งเป็นยาเมด็สมี่วง ไปผสมกบัยาเมทาโดน จนสารละลาย
เปลี่ยนเป็นสมี่วง กรองเอาตะกอนออกด้วยส าล ีจากนัน้จงึ
น าไปรบัประทานหรอืฉีดเขา้สูร่่างกาย 
 “ถา้ฉีดกเ็อาอลัปรามาบด ๆ เป็นผง ละลายในเมทา
โดนเป็นน ้ าสมี่วง ละกด็ูดมาฉีดเหมอืนเวลาฉีดเฮโรอนี ถ้า
อมผมกอ็มไวใ้นปากเฉย ๆ วางบนลิ้น รอมนัละลายละกด็ูด 
แต่ถ้าเลอืกจะกนิ กเ็อายาไปใส่ขวดเมทาโดนแล้วเขย่า รอ
จนน ้าเป็นสมี่วงครบั” (นายอ)ี 
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 “มนัแล้วแต่เลยครบัพี ่บอกไม่ไดเ้ลยว่าใชทุ้กกีว่นั 
หรอืใช้บ่อยขนาดไหน เอาเป็นว่าแล้วแต่ช่วงว่าตอนนัน้หา
ยาไดม้ัย้ หรอืมยีามัย้งี้ดกีว่า” (นายบ)ี 
 

 พฤตกิรรมการใชย้ากลุ่ม BZDs ดงักล่าวสอดคลอ้ง
กบักบัผลการศกึษาของ Ashton heather ที่พบว่า ผู้ป่วยที่
ใช้ยากลุ่ม BZDs ในทางที่ผิดสามารถจ าแนกได้เป็น 3 
ประเภท คอื ผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยากลุ่ม BZDs ในเวลา
อนัสัน้ แต่มีการใช้ยาดงักล่าวต่อเนื่องเป็นเวลานาน ผู้ที่มี
การปรับเพิ่มขนาดยากลุ่ม BZDs เองท าให้ต้องมีการ
แสวงหายากลุ่ม BZDs จากแหล่งอื่นมาใช้ทัง้จากบุคลการ
ทางการแพทย์หรอืจากแหล่งภายนอก และผู้ที่ไม่ได้ใช้ยา
กลุ่ม BZDs เพื่อจุดประสงคท์างการแพทย ์โดยกลุ่มสดุทา้ย
มกัเป็นกลุ่มที่มกีารใช้สารเสพติดหลายชนิดร่วมด้วย (15) 
นอกจากนี้ผูว้จิยัยงัพบว่า การทีผู่ใ้หข้อ้มูลบางรายมกีารน า
ยากลุ่ม BZDs บดผสมกบัยาเมทาโดน จากนัน้รบัประทาน
หรอืฉีดเขา้เสน้เลอืด เพื่อหวงัผลในการเสรมิฤทธิก์นัของตวั
ยากลุ่ม BZDs และยาเมทาโดนนัน้ สอดคล้องกบัฤทธิท์าง
เภสชัวทิยาของยา คอื การอาศยัผลจากการเกดิอนัตรกรยิา
ระหว่างยาจากการทีย่ากลุ่ม BZDs สามารถเพิม่ระดบัยาเม
ทาโดนในเลอืดจากการยบัยัง้การก าจดัยาเมทาโดนออกจาก
ร่างกาย และเสรมิฤทธิก์นัในการกดระบบประสาทสว่นกลาง 
สง่ผลใหเ้กดิอาการง่วงซมึและรูส้กึเคลิม้สขุได ้(16) 

 
การเลือกใช้ยาหรอืสารอ่ืนทดแทนยากลุ่ม BZDs 

 เมื่อพิจารณาทางเลือกในการใช้ยาในกรณีที่ไม่
สามารถใชย้ากลุ่ม BZDs ทีใ่ชเ้ป็นประจ าได ้กลุ่มทีใ่ชย้าเพือ่
รกัษาอาการเจบ็ป่วย เลอืกที่จะอดทนต่ออาการหรอืความ
เจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ หรอืจดัการอาการดงักล่าวดว้ยวธิทีีไ่ม่ใช้
ยา เช่น พยายามนอนให้หลับ อาบน ้าเพื่อลดความรู้สึก
กระสบักระส่ายและเพื่ออาการปวดตามร่างกาย ในขณะที่
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีการใช้ยาหรือสารอื่นทดแทนมองว่า 
อาการหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นหากไม่ได้ใช้ยากลุ่ม 
BZDs ทีต่นเองต้องการนัน้ จ าเป็นต้องหายาอื่นมาทดแทน 
โดยเริ่มจากการแสวงหายากลุ่ม BZDs ที่ตนเองต้องการ
จากคลินิกเอกชนหรือจากเพื่อนผู้ใช้สารด้วยกัน หากไม่
สามารถแสวงหามาได้ด้วยข้อจ ากดัด้านการเงินหรือเกิด
ปัญหายาขาด จะใชก้ญัชาในปรมิาณมากขึน้ทดแทน  

 จากพฤตกิรรมการใชย้าในผูใ้หข้อ้มลูหลายรายจะ
เหน็ไดว้่า ยากลุ่ม BZDs ทีใ่ชร้กัษาอาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้

ส่วนใหญ่ได้รบัจากบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
เป็นหลกั ในขณะทีก่ลุ่มทีใ่ชเ้ป็นสารเสพตดิและผูท้ีต่้องการ
ใช้ยากลุ่ม BZDs บางรายที่ไม่ได้รบัยาจากโรงพยาบาล มี
การแสวงหายาจากคลนิิกเอกชนภายนอก ซึง่สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Stein และคณะที่ศึกษาเหตุผลของการใช้ยา
กลุ่ม BZDs ในผูท้ีไ่ดร้บัยาเมทาโดน จ านวน 176 คน พบวา่ 
เหตุผลของการใชย้ากลุ่ม BZDs สมัพนัธก์บัแหล่งทีไ่ดร้บัยา
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.001) โดยผู้ที่ได้รบัยากลุ่ม 
BZDs จากแพทยร์อ้ยละ 23 มเีหตุผลในการใช ้คอื เพื่อลด
อาการวติกกงัวล ขณะทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บัยาจากแหล่งอื่นทีไ่ม่ใช่
จากสถานบรกิารทางสขุภาพรอ้ยละ 48 ใชย้าดงักล่าวโดยมี
วตัถุประสงค ์คอื เพื่อต้องการความรูส้กึเคลิม้สุขจากการใช้
ยา (17)  
 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้ยากลุม่ BZDs 
 ครอบครวัและเพือ่น 

 ผลการวิจยัในกลุ่มที่ใช้ยาในลกัษณะสารเสพติด
พบว่า การทีค่รอบครวัไม่ยอมรบั ขาดความเขา้ใจในตวัผูใ้ช้
สารและขาดความเข้าใจต่อการรักษาด้วยยาเมทาโดน 
ก่อใหเ้กดิการทะเลาะเบาะแวง้ การจบัผดิ และการต าหนิตวั
ผู้ใช้สาร ท าให้บรรยากาศและสภาวะแวดล้อมภายในบ้าน
เกดิความตงึเครยีด ผูใ้หข้อ้มลูหลายรายจงึมองว่า บา้นไม่ใช่
พืน้ทีป่ลอดภยั เพื่อหลกีหนีปัญหาดงักล่าว จงึเลอืกทีไ่ปอยู่
กบัเพื่อนที่ใช้สารชนิดเดยีวกนั ก่อให้เกดิพฤตกิรรมการใช้
ยากลุ่ม BZDs ร่วมกนั  

 เมื่อพิจารณาอทิธพิลจากเพื่อนพบว่า ผู้ให้ขอ้มูล
กลุ่มนี้มกัรวมตวักบัเพื่อนผูใ้ชส้ารทีม่จีุดประสงคข์องการใช้
ยาเดียวกนั คือ ต้องการความสนุกสนาน โดยผู้ให้ข้อมูล
หลายรายใหข้อ้มูลตรงกนัในเรื่องการการพบปะกนัระหว่าง
เพื่อนฝูง ไม่ว่าในเทศกาลส าคญั หรือในวนัพิเศษที่มีการ
รวมตัวกนัของเพื่อน นอกเหนือจากการดื่มแอลกอฮอลล์ 
การใช้เฮโรอีน หรือการสูบกัญชา ผู้ ให้ข้อมูลหลายราย
เลอืกใชย้ากลุ่ม BZDs โดยเฉพาะยาอลัปราโซแลมร่วมดว้ย
เพื่อใหเ้กดิความสนุกสนาน ครกึครืน้ และเกดิการยอมรบัใน
หมู่เพื่อนฝูง ซึ่งสอดคล้องการผลการวิจยัของภัทรพรรณ 
เล้านิรามัยและคณะซึ่งศึกษาพฤติกรรมใช้ยาเสพติดใน
วยัรุ่น พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใชส้ารเสพตดิทีส่ าคญั คอื 
สภาวะแวดล้อมภายในครอบครวั การเลือกคบเพื่อนที่ใช้
สารเสพตดิเพื่อตอ้งการเป็นทีย่อมรบัของกลุ่มหรอืหลกีเลีย่ง
ความรูส้กึโดดเดีย่ว (18)  
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 อาชีพ 
 ผู้ให้ข้อมูลมีอาชีพเกี่ยวกับงานด้านศิลปะ 2 คน 

คอื อาชพีวาดรปูอสิระและช่างสกั ดว้ยลกัษณะงานทีต่อ้งใช้
ความคิดและจินตนาการ ก่อให้เกิดแนวโน้มในการใช้ยา
กลุ่ม BZDs เพิม่มากขึน้ เนื่องจากผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มนี้มองว่า 
อาชพีของตนต้องใช้ความคดิ สมาธ ิรวมไปถึงจนิตนาการ
ในการสร้างสรรค์ผลงาน ซึ่งเป็นหน่ึงในฤทธิข์องยากลุ่ม 
BZDs ที่ออกฤทธิใ์นการกดระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้
ผู้ใช้รู้สกึสงบและเกดิความรู้สกึเคลิ้มสุขได้ หากไม่ไดใ้ชย้า
กลุ่ม BZDs โดยเฉพาะยาอลัปราโซแลม ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มนี้จะ
เกิดความเครียด ความกังวล ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ผลงานและรายได้ที่จะได้รับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Donna Bush และคณะที่ศกึษาปัจจยัด้านอาชพีที่ส่งผลต่อ
การใชส้ารเสพตดิในประเทศสหรฐัอเมรกิา ในปี พ.ศ. 2558 
อาชพีทีม่อีาการใชย้าในทางทีผ่ดิ 3 อนัดบัแรก คอื อาชพีที่
เกี่ยวกบัการให้บรกิาร อาชีพรบัจ้างก่อสร้าง และอาชพีที่
เกีย่วขอ้งกบัศลิปะหรอืวงการบนัเทงิ (19)  
 “ผมต้องออกแบบลายสกั ต้องขายไอเดยีใหลู้กคา้ 
ท าอาชพีนี้มนัต้องใชค้วามคดิเยอะ ถ้าหวัไม่โล่ง งานมนัไม่
ออกมาแน่นอนอะ สิง่ทีช่่วยไดก้ค็อือลัปรา ไม่กก็ญัชา” (นาย
ไอ) 
 

 นอกจากนี้พบว่า ผูใ้หข้อ้มลู 5 จาก 13 คน ทีอ่ยู่ใน
สถานะว่างงานหรอืมอีาชพีขายกญัชาซึง่มรีายไดไ้ม่แน่นอน 
มกัมพีฤตกิรรมการใชย้ากลุ่ม BZDs ในลกัษณะสารเสพตดิ 
 “ตอนอยู่บ้าน ไม่ได้ท าไร ก็อยากเมา ให้มนัหลบั 
พอมาท างาน เดนิวนัละ 8-10 ชัว่โมง มนักเ็หนือ่ย มนัลา้ พอ
กลบับ้าน มนันอนได้ของมนัเองโดยไม่ต้องกินยาด้วยซ ้ า
ครบั” (นายเค) 
 

 ชุมชนท่ีอาศยัและสถานบริการทางสุขภาพ 
 ผู้ให้ข้อมูล 11 จาก 13 รายอาศัยอยู่ในเขตนคร

เชยีงใหม่และปรมิณฑล ซึง่เป็นชุมชนในรูปแบบสงัคมเมอืง 
จงึมแีนวโน้มในการแสวงหาและเขา้ถึงยากลุ่ม BZDs จาก
แหล่งบริการด้านสุขภาพทัง้ของรฐัและเอกชนได้ง่ายกว่า
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูทีอ่าศยัอยู่นอกเมอืง เมื่อไม่ไดย้ากลุ่ม BZDs 
ที่ตนเองต้องการใช้ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายให้ข้อมูลตรงกนัใน
เรื่องของการตระเวนหาซื้อยาจากคลินิกเอกชนต่าง ๆ 
จ านวน 4-5 แห่งซึง่ตัง้อยู่ในเขตอ าเภอเมอืงของจงัหวดัหนึ่ง
ในภาคเหนือ เมื่อพิจารณาเหตุผลของการเลือกเข้ารับ

บรกิารในสถานบ าบดัยาเสพติด พบว่า นอกจากเรื่องของ
สทิธกิารรกัษาและความสะดวกในทางเดนิทางแล้ว ผูใ้ชย้า
เมทาโดนเลอืกสถานพยาบาลโดยค านึงถงึยาเมทาโดนเป็น
หลกั เนื่องจากสถานพยาบาลแต่ละแห่งมรีูปแบบของยาเม
ทาโดนที่แตกต่างกนัทัง้ในรูปแบบส ีรสชาติ และความแรง 
ส่งผลใหผู้ใ้ชย้าเมทาโดนเลอืกรบับรกิารในสถานบรกิารทีม่ี
ลกัษณะของยาโดยเฉพาะความแรงของยาเป็นทีพ่งึพอใจ  
 อ านาจของแพทยใ์นการรกัษาผูป่้วย 

เมื่อพิจารณาการตอบสนองของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อการร้องขอยาในกลุ่ม BZDs ในมุมมองของ
ผูใ้หข้อ้มูล พบว่า กลุ่มทีใ่ชย้ากลุ่ม BZDs เพื่อรกัษาอาการ
เจ็บป่วย เมื่อไม่ได้รบัยาที่ต้องการจากโรงพยาบาล หรือ
ไดร้บัในปรมิาณทีไ่ม่เพยีงพอต่อการใชใ้นการรกัษาหรอืการ
ควบคุมอาการ จึงมีพฤติกรรมการร้องขอยาจากบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งผู้ให้ขอ้มูลหลายรายให้ขอ้มูลตรงกนัว่า 
แพทยม์กัไม่ตอบสนองการรอ้งขอยาดงักล่าว เนื่องจากมอง
ว่า อาการเจ็บป่วยของตนไม่จ าเป็นต้องได้รับการรกัษา 
หรอืมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการน ายากลุ่ม BZDs ไปใชใ้นทาง
ทีผ่ดิ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึมุมมองดา้นอาการเจบ็ป่วยของผู้ให้
ขอ้มูลทีไ่ม่ตรงกบัอาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ในทางการแพทย ์
ท าให้เกิดการแสวงหายากลุ่ม BZDs จากคลินิกเอกชน
ภายนอก ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลายรายมองว่า การซื้อยาจาก
คลินิกเอกชนภายนอกนัน้ไม่ใช่เรื่องยาก แต่หากได้รบัยา
ดงักล่าวจากโรงพยาบาลพรอ้มกบัการมารบัยาเมทาโดน จะ
สามารถลดค่าใชจ้่ายเรื่องการเดนิทางและลดระยะเวลาการ
รอคอยได้ค่อนขา้งมาก เนื่องจากการมารบัยาเมทาโดนใน
แต่ละครัง้ ต้องมีการลางานเพื่อมารับยา ผลการศึกษา
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของดวงกมล ศรปีระเสรฐิ 
โดยพบว่ า  หากแพทย์มีอ านาจ ในการตัดสิน ใจ ใน
กระบวนการรกัษามากกว่าผู้ป่วย แพทย์จะได้รบัข้อมูลที่
อธิบายถึงความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยน้อยลง ในทางตรงกนั
ขา้มหากแพทย์ใช้อ านาจในการควบคุมน้อยลง ผู้ป่วยจะมี
โอกาสแลกเปลีย่นมุมมองความเจบ็ป่วยทีต่นเองก าลงัเผชญิ
อยู่เพิม่ขึน้ (20)  

ความแตกต่างของมุมมองด้านความเจ็บป่วย
ดงักล่าว จงึก่อใหเ้กดิพฤตกิรรมการตระเวนรกัษาของผูใ้ห้
ขอ้มลูทีพ่ยายามชดเชยอ านาจทีส่ญูเสยีในระหวางการตรวจ
รกัษา ผ่านการแสวงหายาจากคลนิิกเอกชน ซึง่เป็นแหล่งที่
ตนมีโอกาสเลือกวิธีการรักษาตามที่ต้องการ แม้ว่าผู้ให้
ขอ้มูลหลายรายจะถูกแพทย์ปฏเิสธการจ่ายยากลุ่ม BZDs 
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อย่างไรกต็ามจากผลการวจิยัพบว่า แพทยจ์ากโรงพยาบาล
หรอืจากคลนิิกเอกชนหลายแห่งมกีารสัง่จ่ายยากลุ่ม BZDs 
ใหแ้ก่ผูท้ีไ่ดร้บัยาเมทาโดนหลายรายอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ถือเป็นปัจจยัหนึ่งทีส่่งเสรมิการใชย้ากลุ่ม BZDs 
โดยท าให้เกิดพฤติกรรมการเสพติดยา และก่อให้เกิด
อนัตรายจากการเสรมิฤทธิก์นัของยาทัง้ 2 ตวั ส่งผลใหเ้กดิ
การกดการหายใจ ซึง่อาจมอีนัตรายถงึชวีติ  
 กฎหมายและนโยบายเก่ียวกบั BZDs 

 กฎหมายควบคุมการจ าหน่ายยากลุ่ม BZDs ซึ่ง
เป็นวัตถุออกฤทธิต่์อจิตประสาท ก าหนดให้ต้องมีการ
จ าหน่ายยาเหล่านี้ เกือบทัง้หมดในสถานพยาบาล เช่น 
โรงพยาบาล หรอืคลนิิกทีไ่ดร้บัอนุญาต รวมไปถงึนโยบาย
ของสถานพยาบาลในแต่ละแห่งที่มแีนวทางในการสัง่จ่าย
ยากลุ่ม BZDs ทีแ่ตกต่างกนั ซึง่มผีลกบัพฤตกิรรมการใชย้า
กลุ่ม BZDs ของผูใ้หข้อ้มลู โดยเฉพาะในกลุ่มทีใ่ชย้าเพื่อให้
เกิดความรู้สึกมึนเมา สนุกสนาน และเคลิ้มสุข ซึ่งมัก
ตระเวนซือ้ยาอลัปราโซแลมจากคลนิิกเอกชนหลายแห่งใน
จังหวัดเชียงใหม่ที่มกัจ าหน่ายยานี้ในราคาที่ค่อนข้างสูง 
ผูใ้หข้อ้มลูหลายรายระบุตรงกนัว่า “แค่มเีงนิ กซ็ื้อยาได”้ แต่
ในบางคลินิกมีการจ ากดัปริมาณในการซื้อยากลุ่ม BZDs 
ของผูใ้ชแ้ต่ละรายที ่30 เมด็/เดอืน และจ าหน่ายในราคาทีต่ ่า
กว่าคลินิกทัว่ไป คลินิกบางแห่งไม่มีการซกัประวตัิผู้ป่วย
และไม่ได้มีการแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้เกิดการใช้ยาในทางที่ผิดในทางอ้อมเพิ่มมากขึน้ 
อย่างไรกต็ามผูว้จิยัพบว่า ผู้ให้ขอ้มูลหลายรายก าลงัเผชญิ
ปัญหาจากการหาซื้อยาอัลปราโซแลมจากคลินิกเอกชน 
เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงบรษิัทผู้ผลติยาอลัปราโซแลม 
ซึ่งปกติเป็นบริษัทแห่งหนึ่งที่ผลิตยาอัลปราโซแลมใน
รูปแบบเมด็สมี่วง แต่ในปัจจุบนัเปลี่ยนเป็นเมด็สชีมพู ซึ่ง
ผู้ให้ขอ้มูลมองว่า การออกฤทธิข์องยามคีวามแตกต่างกนั 
โดยยาเม็ดสีชมพูออกฤทธิช์้ากว่า และมีประสทิธิภาพต ่า
กว่ายาเมด็สมี่วง ท าใหผู้้ใหข้อ้มูลหลายรายต้องตระเวนหา
ซือ้ยาเมด็สมี่วงทีย่งัคงมจี าหน่ายในเพยีงบางคลนิิก 

 ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการจัดซื้อยากลุ่ม 
BZDs ในสถานพยาบาลในปัจจุบนั ที่ต้องมกีารจดัซื้อวตัถุ
ออกฤทธิต่์อจติประสาทจากหน่วยงานรฐั คอื กลุ่มเงนิทุน
หมุนเวยีนยาเสพตดิ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ที่ควบคุมการจัดหา การผลิต และน าเข้า ก่อนกระจายสู่
สถานพยาบาลที่ได้รบัอนุญาต (21) การควบคุมดงักล่าว
ส่งผลให้สถานพยาบาลแต่ละแห่งได้รูปแบบยาซึ่งมคีวาม

แตกต่างกนัในแต่ละบรษิัทตามที่กลุ่มเงนิทุนหมุนเวยีนยา
เสพติดมกีารจดัสรรมาให้ จากการเปลี่ยนบรษิัทผูจ้ าหน่าย
ยาอลัปราโซแลม ขนาด 1 มก. ในช่วงปี พ.ศ. 2565 ทีผ่่าน
มาจากยาเมด็สมี่วงเป็นยาเมด็สชีมพู ส่งผลใหย้าเมด็สมี่วง
ในสถานพยาบาลนัน้ลดลง ในขณะทีค่วามตอ้งการในการใช้
ยาคงเท่าเดิม ท าให้ราคายาสูงขึ้น ผู้ให้ข้อมูลบางรายจึง
แสวงหาทางเลอืกอื่นทดแทน เช่น การใชก้ญัชาทีผู่ใ้หข้อ้มลู
มองว่าเป็นทางเลอืกทีด่เีนื่องจากสามารถเขา้ถงึไดง้่ายและ
มรีาคาถูก บางรายเลอืกทีจ่ะเปลีย่นไปใชย้ากลุ่ม BZDs ตวั
อื่นทีม่รีาคาถูกกว่า เช่น ยาไดอะซแีปมและยาโคลนาซแีปม 
ซึง่เป็นวตัถุออกฤทธิต่์อจติประสาทประเภทที ่4 

 จากปัญหาที่เกิดขึ้นจะเห็นได้ว่า นโยบายของ
ภาครัฐในเรื่ องการจ าหน่ายยาก ลุ่ม BZDs ผ่านทาง
สถานพยาบาล การยกระดบัการควบคุมยาอลัปราโซแลม
จากวัตถุออกฤทธิต่์อจิตประสาทจากประเภทที่ 4 เป็น
ประเภทที ่2 หรอื มาตรการในการควบคุมการจ่ายยาอลัปรา
โซแลมนั ้น ไม่สามารถแก้ปัญหาการใช้ยากลุ่ม BZDs 
ในทางที่ผดิได้อย่างสมบูรณ์ ปัญหาดงักล่าวยงัคงสามารถ
เกดิกบัยาตวัอื่นในกลุ่มเดยีวกนัหรอืจากสารอื่นทดแทนได้ 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากงานวจิยัของวชริะ อ าพนธ ์ทีพ่บว่า 
การเปลี่ยนประเภททางกฎหมายของยาอัลปราโซแลม 
สามารถแกไ้ขปัญหาการใชย้าในทางทีผ่ดิไดเ้พยีงระดบัหนึ่ง
เท่านัน้ เน่ืองจากในปัจจุบนัยงัคงมวีตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 
4 อื่น ๆ ที่มีฤทธิค์ล้ายคลึงกัน จึงมีโอกาสถูกน าไปใช้
ทดแทนในทางที่ผิดสูง (8) ข้อมูลจากงานวิจัยยังพบว่า 
แม้ว่าจะมีการจ ากดัปริมาณการจ่ายยาอลัปราโซแลม แต่
คลินิกเอกชนหลายแห่งยังคงมีการจ าหน่ายยาอัลปรา
โซแลมเกนิความจ าเป็น และจ่ายในปรมิาณที่ไม่สมเหตุผล 
ส่งผลใหก้ารเขา้ถงึยานัน้ท าไดโ้ดยง่าย จงึเกดิการน าไปใช้
ในทางที่ผิดอยู่ เสมอ สอดคล้องกับข้อมูลช่องทางการ
แพร่กระจายยากลุ่ม BZDs ในปี พ.ศ. 2553-2555 ที่มี
รายงานการใชใ้นทางทีผ่ดิ 4 อนัดบัแรก คอื คลนิิก รา้นขาย
ยา โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรฐับาล ตามล าดบั  

 
ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษามีข้อเสนอส าหรับการพัฒนาบริการ
บ าบดัดว้ยเมทาโดนระยะยาวไดด้งัต่อไปนี้ 

 1. การค้นหาปัญหาที่แท้จริง : การรับรู้ความ
เจบ็ป่วยในมุมมองของผูใ้ชย้าเมทาโดนมคีวามซบัซอ้นและ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล การใช้ยากลุ่ม BZDs เป็น
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เพยีงสิง่ทีโ่ผล่พน้ยอดภูเขาน ้าแขง็ทีผู่ใ้ชย้าเมทาโดนใชเ้พื่อ
จดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ บุคลากรทางการแพทยค์วรคน้หา
ปัญหาทีแ่ทจ้รงิ เพื่อช่วยเหลอืเยยีวยาผูป่้วยไดอ้ย่างตรงจุด 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ใช้ยาเมทาโดนได้เล่าอาการเจบ็ป่วยที่
เกิดขึ้น และวางแผนการรักษาอาการเจ็บป่วยนัน้ร่วมกนั 
ก่อใหเ้กดิกระบวนการการรกัษาทีม่ผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง  

 2. การใหค้ าแนะน าอย่างต่อเนื่อง: จากผลการวจิยั
พบว่า ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุสาเหตุของความ
เจบ็ป่วยของตนเองทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัการใชย้าเมทาโดน
ได้ ดงันัน้จงึควรมกีารให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้เกดิความ
เขา้ใจในอาการที่ต้องเผชญิระหว่างการรกัษาด้วยยาเมทา
โดน เช่น อาการถอนยา อาการขา้งเคยีงของยา รวมไปถงึ
การจดัการภาวะความเจบ็ป่วยหรอืความไม่สบายที่เกิดขึน้
ระหว่างการบ าบดัรกัษา  

 3. การสัง่จ่ายยากลุ่ม BZDs อย่างสมเหตุผล: เพื่อ
ลดความเสีย่งในการเสพตดิยากลุ่ม BZDs ในผูท้ีไ่ดร้บัยาเม
ทาโดน และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แพทย์ควร
ทบทวนการสัง่จ่ายยากลุ่ม BZDs โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่ม
ผูท้ีไ่ดร้บัยาเมทาโดนต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน  

 4. การสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ
ผูป่้วย: การท าความเขา้ใจธรรมชาตขิองผูใ้ชส้ารเสพตดิทีย่งั
ไม่สามารถเลกิใชส้ารเสพตดิไดแ้ละการสรา้งบรรยากาศการ
ให้บริการที่เป็นมติร ท าให้ผู้ใช้สารรู้สกึว่า ตนเองมคีุณค่า
และสามารถตระหนักถึงปัญหาจากการใช้สารเสพติดด้วย
ตนเอง จะน าไปสู่การลดการใช้สารและหยุดใช้สารด้วย
ความสมคัรใจไดใ้นอนาคต 

 5. บทบาทหน้าที่ของสหวิชาชีพ: ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ใช้ยาเมทาโดนที่ว่างงานหรือมีรายได้ไม่แน่นอน 
มักมีปัญหาการใช้ยากลุ่ม BZDs ในลักษณะสารเสพติด 
ดงันัน้ เพื่อใหก้ารรกัษาผูใ้ชส้ารเสพตดิมปีระสทิธภิาพสงูสุด 
นักสงัคมสงเคราะห์ควรมบีทบาทในการดูแลผู้ใช้ยาเมทา
โดนกลุ่มนี้มากยิง่ขึน้   

 การศึกษามีขอ้เสนอแนะในเชงินโยบายเกี่ยวกบั
การควบคุมและการกระจายยากลุ่ม BZDs คือ แม้ว่าใน
ปัจจุบันสถานพยาบาลที่มีการขึ้นทะเบียนขอซื้อยากลุ่ม 
BZDs จากกลุ่มเงนิทุนหมุนเวยีนยาเสพตดิ โดยมกีฎหมาย
ที่เกี่ยวขอ้งกบัวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาทมาควบคุม 
แต่ผลจากงานวิจัยพบว่า คลินิกเอกชนหลายแห่งมีการ
จ าหน่ายยาให้แก่ผู้ใช้สารโดยที่ไม่มีข้อบ่งใช้ และจ่ายยา
ดงักล่าวในปรมิาณที่ไม่สมเหตุผล ดงันัน้ เพื่อเป็นการเฝ้า

ระวงัการน ายากลุ่ม BZDs ไปจ าหน่ายแก่ผู้ใชส้าร และเพื่อ
เป็นการลดความเสีย่งในการใช้ยากลุ่ม BZDs ในทางที่ผดิ 
ภ าครัฐคว รติดตามการจ าห น่ ายยาก ลุ่ม  BZDs ใน
สถานพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคลินิกเอกชนอย่าง
จรงิจงัและต่อเนื่อง   
 

สรปุ  
 ผู้ใช้ยาเมทาโดนมีมุมมองการรับรู้ด้านความ

เจบ็ป่วยต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อไม่ได้รบัการ
รกัษาอาการเจบ็ป่วยในรูปแบบทีต่นเองต้องการ ท าใหเ้กดิ
การคน้หาวธิเียยีวยารกัษาอาการเจบ็ป่วยของตนจากแหล่ง
อื่น ดังนัน้ บุคลากรทางการแพทย์ควรท าความเข้าใจ
มุมมองของผู้ใช้ยาเมทาโดนให้มากขึ้น โดยไม่เพียงแต่
พิจารณาอาการเจ็บป่วยทางกาย แต่ควรพิจารณาอาการ
เจบ็ป่วยทางใจที่เกดิขึน้ที่ยงัคงไม่ได้รบัการรกัษา เพื่อท า
ความเข้าใจถึงสาเหตุที่แท้จริงของการใช้ยา และสามารถ
ช่วยเหลือผู้ที่ต้องการใช้ยาเพื่อให้การบ าบัดรักษามี
ประสทิธภิาพ รวมถึงรบัฟังปัญหา หาทางออกของปัญหา
ร่วมกนัเพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจและความเขา้ใจซึง่กนัและ
กนัระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย เพื่อใหเ้กดิการ
รกัษาทีม่ผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

 การจ ากดัการจ่ายยากลุ่ม BZDs ในผูท้ีไ่ดร้บัยาเม
ทาโดนของบุคลากรทางการแพทย์ที่มองว่าเป็นการลด
ความเสีย่งของการน ายากลุ่ม BZDs ไปใชใ้นทางทีผ่ดิ อาจ
ไม่ใช่ทางออกทีส่ามารถป้องกนัการเกดิปัญหาการน ายาไป
ใช้ในทางที่ผดิได้เสมอไป การจ ากดัดงักล่าวอาจท าใหเ้กดิ
ปัญหาในดา้นของการแสวงหายากลุ่ม BZDs จากแหล่งอื่น
มาใช้โดยไม่ผ่านการได้รบัค าแนะน าหรือการติดตามด้าน
ความปลอดภัยจากการใช้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
รวมไปถึงการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมการ
แสวงหายาตวัใหม่ ๆ ที่มฤีทธิใ์กล้เคยีงกนัมาใช ้เน่ืองจาก
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละรายไม่ได้รับการแก้ไขที่
ถูกต้องและตรงจุด ท าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเสพติดยา
หลายชนิด  
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