
This qualitative research aimed to study the use, the 
addiction and the effects of cannabis according to the 
perception of the cannabis users. The informants were 
cannabis users who had a history of receiving treatment 
in 2013 according to the report on the treatment of 
substance abuser province in the Northeast. The data 
were collected by in-depth interviews in April 2015. There 
were 10 informants with the average age of 45 years old 
and all of them were males. The data were analyzed by 
thematic analysis. It was found that learning experience 
from generations to generations of people in the 
community made them believe that cannabis was a 
supplement and can help relieve pain. It was considered 
as a good sleeping pill and a vegetable enhancing taste 
of food. These were the reasons of the motivation in using 
cannabis. Cannabis was smoked through water by using 
a bamboo pipe. The informants informed that they had 
continued smoking for 25 years. Furthermore they also 
perceived that they were addicted to cannabis because 
they had continued smoking for a long time, but they did 
not increase the amount of cannabis and there were not 
withdrawal symptoms. Additionally they were healthy and 
calm. They had never had auditory hallucination or illusion, 
but they were humorous and had philosophical thought. 
They can do work and their works were fine. Their spouses 
were satisfied when having sexual intercourse. They had 
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never argued or used violence against others, family and/ 
or community. However, they were stigmatized as 
“junkies”. Moreover they also wasted time, money and 
property in the legal process rather than buying cannabis.
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บทคัดย่อ 	

การวจิยัเชงิคณุภาพน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรม
การใช้การเสพตดิ และผลกระทบจากการใช้กัญชาตามการรบั
ของผู ้ใช้กัญชา ผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้ใช้กัญชาที่เคยมีประวัติ 
การเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในปี 2556 ตามแบบรายงาน 
การบ�ำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด (บสต.) ของจังหวัดหน่ึงใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ในช่วงเดือนเมษายน 2558 มีผู้ให้ข้อมูลหลัก 10 คน เฉลี่ยอายุ 
45 ปี เป็นผูช้ายทัง้หมด ใช้วิธีวเิคราะห์แก่นสาระ วิเคราะห์ข้อมลู 
มข้ีอค้นพบว่า การเรยีนรูป้ระสบการณ์รุน่ต่อรุน่ของคนในชมุชน
ท�ำให้เกิดความเชือ่ว่ากัญชาเป็นยาบ�ำรงุร่างกาย บรรเทาอาการ
ปวดเมือ่ยตามร่างกาย เป็นยานอนหลับท่ีดี และเป็นพืชผกัทีใ่ช้
ปรุงอาหารให้มีรสชาติท่ีดีข้ึน เป็นเหตุให้จูงใจในการใช้กัญชา 
ใช้แบบสูบผ่านน�้ำโดยใช้บ้องไม้ไผ่ท่ีจัดท�ำขึ้นเอง สูบต่อเน่ือง
มานานเฉลี่ย 25 ปี รับรู้ว่าตนเองติดเพราะมีการเสพต่อเนื่อง
ยาวนาน แต่ไม่ได้เพ่ิมปริมาณ ไม่มีอาการขาดยา ถอนยา 
ร่างกายแข็งแรงไม่เคยเจ็บป่วย จิตใจสงบน่ิง ไม่เคยมีหูแว่ว 
หรือภาพหลอน แต่มีอารมณ์ขัน มีความคิดเชิงปรัชญา ท�ำงาน
ได้ตามปกติ ผลงานมีความละเอียดประณีต คู่สมรสมีความ 
พึงพอใจเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ไม่เคยทะเลาะเบาะแว้งหรือใช้ 

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2560 083



ความรุนแรงต่อบุคคลอ่ืน ครอบครัว และ/หรือชุมชน แต ่
เสื่อมเสียชื่อเสียงเพราะถูกตีตราว่า “ข้ียา” สูญเสียเวลาและ 
ค่าใช้จ่าย ทรัพย์สินในกระบวนการทางกฎหมายมากกว่าการ
ซื้อกัญชามาเสพ

ค�ำส�ำคัญ : กัญชา การเสพติด ผลกระทบ

บทน�ำ

สันนิษฐานกันว่ามนุษย์รู ้จักยาเสพติดมาไม่น้อยกว่า 
6,000 ปีมาแล้ว โดยการเรียนรู ้แบบลองผิดลองถูกจาก
ประสบการณ์ น�ำพืชเสพติดมาเป็นสมุนไพรในการบ�ำบัด 
รกัษาโรค คลายทกุข์ เพ่ือความผ่อนคลายและเพ่ือความบนัเทงิ 
จงึท�ำให้เกดิวิวัฒนาการมาเป็นยาเสพตดิทีไ่ด้จากการสงัเคราะห์
จากสารเคมีท่ีมีการแพร่ระบาดมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีต 
มาจนถึงปัจจุบัน1 โดยเฉพาะพืชเสพติดกัญชา ซึ่งจากการ
รายงานของส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรม (United Nations Office on Drug and Crime : 
UNODC) ระบุว่ากัญชาเป็นยาเสพติดท่ีแพร่ระบาดมากท่ีสุด
และยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นมากกว่ายาเสพติดชนิดใดๆ2 

โดยมีประชากรทั่วโลกจ�ำนวนระหว่าง 119-224 ล้านคน โดยมี
ผู้ที่เสพอยู่ระหว่างร้อยละ 2.8-4.5 ของประชากรอายุ 15-64 ปี 
พื้นที่ที่มีความชุกสูงที่สุดได้แก่ โอเชียเนีย อเมริกาเหนือ ยุโรป 
อัฟริกา และเอเชีย ตามล�ำดับ และมีการปลูกกัญชาระดับ 
ครัวเรือนขยายตัวมากขึ้นในยุโรป2

ส�ำหรบัประเทศไทย มพีระราชบญัญัติกัญชาห้ามการเสพ
และมีไว้ในครอบครองมาตั้งแต่ปี 2477 แต่สถานการณ์และ
แนวโน้มการแพร่ระบาดของกัญชาในประเทศไทยยังคงมี 
อย่างต่อเนื่อง พบว่า กัญชา (กัญชาแห้ง กัญชาสด พันธุ์กัญชา 
และยางกัญชา) ในช่วงปี 2545-2554 มีการจับกุมผู้ต้องหาได้
คิดเป็นร้อยละ 9.7 ของผู ้ต้องหาทั้งหมด โดยในปี 2554 
พบว่ามีผู้เคยใช้กัญชาจ�ำนวน 2,440,785 คน หรือประมาณ 
50.48 : 1,000 คน และผูท้ีใ่ช้กัญชาใน 1 ปี จ�ำนวน 109,040 คน 
หรือ 2.26 : 1,000 คน รวมทั้งมีผู้ที่ใช้กัญชาใน 30 วัน จ�ำนวน 
9,880 คน หรือประมาณ 0.20 : 1,000 และมีจ�ำนวนผู้เข้ารับ
การบ�ำบัดรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องหลังสงครามยาเสพติด 
ในปี 2546 ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพและเป็นผู้เสพรายใหม่3 

ด้วยเหตุที่กัญชาเป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากท่ีสุด 
ในโลกอาจเน่ืองมาจากในหลายประเทศมคีวามเชือ่ว่า การเสพ
กัญชามีพิษและฤทธ์ิเสพติดไม่ร ้ายแรงเหมือนยาเสพติด 
ชนดิอืน่ๆ ท�ำให้กัญชาเป็นพืชเสพตดิทีใ่นหลายประเทศ ถอนชือ่
กัญชาออกจากบัญชียาเสพติดผิดกฎหมาย อนุญาตให้ใช ้
เพ่ือวัตถุประสงค์ด้านการวิจัยและการแพทย์ หรือใช้เพื่อ
ประโยชน์ส่วนตวัโดยก�ำหนด ปรมิาณ สถานทีใ่ช้ อายผุูใ้ช้ และ
อืน่ๆ บางประเทศอนญุาตให้มทีัง้การเสพ การปลกู การจ�ำหน่าย 
และการเก็บภาษีกัญชา 

การยอมรับประโยชน์กัญชามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นใน
หลายประเทศทั่วโลกแต่ก็ยังมีประเด็นท่ียังมีการถกเถียงกัน 
ทางวิชาการว่ากัญชามีโทษเพราะในกัญชามีสาร Tetrahydro 
cannabinol หรือ THC มีมากในส่วนของยอดช่อดอกกัญชา 
เป็นสารท่ีส�ำคัญท่ีสุดท่ีมีฤทธ์ิต่อสมองและท�ำให้ร ่างกาย 
อารมณ์และจิตใจเปล่ียนแปลงไป เมื่อเสพเข้าไปจะออกฤทธ์ิ
กระตุ้นประสาท ท�ำให้ผู ้เสพต่ืนเต้น ช่างพูด และหัวเราะ 
อารมณ์ดี ต่อมาจะกดประสาทท�ำให้ผู ้เสพมีอาการคล้าย 
เมาเหล้าอย่างอ่อนๆ เซื่องซึมและง่วงนอน ซึ่งนักวิจัยและ 
นกัวิทยาศาสตร์ในหลายประเทศพยายามทีจ่ะศกึษา เพ่ือให้ได้
ข้อเท็จจริงที่แท้จริงเก่ียวกับกัญชา ส�ำหรับในประเทศไทย 
การบนัทึกหรอืศกึษาไว้ชดัเจนว่าผลกระทบทีเ่กิดขึน้จากการใช้
กัญชาส�ำหรับคนไทยเป็นอย่างไร ยังมีจ�ำกัด แม้กัญชาจะเป็น
พืชที่คนไทยรู้จักและน�ำมาใช้ในครัวเรือนเป็นผักสวนครัวมา 
ช้านาน 

ดังนี้การศึกษาแบบแผนการใช้กัญชา จนกระทั่งท�ำให้ 
เกิดการเสพติดกัญชาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทั้งด้านบวกและ
ด้านลบตามการรับรู้ของผู้ใช้กัญชาจะเป็นการเติมเต็มฐาน
ข้อมูลท่ีมีอยู่และเป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการ
ต่อยอดงานวิจัย และงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป และบทความ
นี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบ 
ผลกระทบกัญชา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่ 

วัตถุและวิธีการ

เพ่ือให้เข้าใจโลกทัศน์และท�ำความเข้าใจประสบการณ์
ของผู้ใช้กัญชาวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก เป็นวิธีการที่เหมาะสมท่ีสุด ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ใช้กัญชา 
ที่เคยมีประวัติการเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาในปี 2556 ตามแบบ
รายงานการบ�ำบดัรกัษาผูใ้ช้สารเสพตดิ (บสต.) ของจงัหวดัหน่ึง
ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือเก็บข้อมลูช่วงเดอืนเมษายน 2558 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เฉพาะผู้ท่ีมีความสมัครใจ 
และยินดีให้ข้อมูล ทั้งหมด 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ผ่านระเบียบวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยใช้กระบวนการ
ตีความ ให้ความหมาย หาความเชื่อมโยงเพื่อสร้างเป็นความรู้
และความเข้าใจต่อพฤตกิรรมการใช้การเสพตดิและผลกระทบ
จากการใช้กัญชาตามการรับรู ้ของผู้ใช้กัญชา การศึกษาน้ี 
ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผล

ผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 10 คน เป็นผู้ชายท้ังหมดอายุต้ังแต่ 
28-50 ปี สถานภาพสมรสโสด 3 คน คู่ 5 คน และหม้าย 2 คน 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมต้น ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวรักใคร่กันดี ส่วนใหญ่ใช้กัญชาตั้งแต่อายุ 14 ปี 
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สูบต่อเนื่องนานที่สุด 20-30 ปี เคยถูกจับคดีเก่ียวกับกัญชา 
มากทีส่ดุ 10 ครัง้ จ�ำนวน 1 คน และ 8 ครัง้ จ�ำนวน 2 คน ส่วนใหญ่
เป็นคดีมีไว้ในครอบครองเพื่อเสพ ข้อค้นพบการใช้ การเสพติด
และผลกระทบตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาน้ี
สามารถแยกได้เป็นประเด็นดังต่อไปนี้
1. การใช้กัญชาคือการ “สูบยา”

 “สูบยา” เป็นค�ำที่ผู ้ให้ข้อมูลหลักทุกคนใช้กล่าวถึง
พฤติกรรมการใช้กัญชาของตนเองและผู้อื่น สะท้อนให้เห็นถึง
การลดทอนความรุนแรงของการใช้ยาเสพติดผิดกฎหมายมา
เป็นยาเพ่ือการบ�ำบัดเยียวยาความต้องการทางร่างกายหรือ
จิตใจ โดยมีเหตุผลการใช้ ชนิด ลักษณะ ปริมาณและความถี่
ในการใช้ดังนี้

1.1 เหตุผลของการใช้ ผู้ให้ข้อมูลหลักมีเหตุผลและ
ประสบการณ์การใช้กัญชาที่คล้ายและเหมือนกัน คือ การรับรู้
เก่ียวกับพืชกัญชาจากรุ่นพ่ีในหมู่บ้าน ปู่ ตา และหรือญาต ิ
พ่ีน้องที่มีอายุมากกว่า ด้วยการบอกเล่าถึงพืชกัญชาเป็น
สมุนไพร ผักสวนครัวเหมือนแมงลัก มีสรรพคุณในการป้องกัน
โรค และรักษาโรคหอบหืด แก้ปวดเมื่อยตามกล้ามเน้ือ บ�ำรุง
ร่างกาย และเป็นเครื่องปรุงรสใส่ในอาหารโดยเฉพาะต้มไก่ 
จะมีรสชาติที่อร่อยกลมกล่อม รับประทานอาหารได้มากขึ้น

1.2 ชนิดของกัญชาท่ีใช้ ท้ังหมดจะใช้กญัชาแห้งอดัแท่ง 
ทีไ่ด้มาด้วยการซือ้จากผูข้ายในหมูบ้่านหรอืชมุชนอืน่ นอกจาก
นั้นก็จะมีการปลูกส�ำรองไว้โดยปลูกแซมไว้ในไร่มัน ไร่อ้อย 
3-4 ต้น มีผู ้ให้ข้อมูลหลักที่ปลูกใส่กระถางแล้วเอาไปต้ัง 
หรือแขวนไว้บนต้นไม้ใหญ่ในช่วงหน้าฝนเพ่ือหลบหลีกศัตรู 
ของกัญชาคือเจ้าหน้าที่ต�ำรวจและเพื่อนบ้านคนอื่นๆ กัญชาที่
ปลูกไว้ เมื่อแก่เต็มท่ีแล้วก็จะเก็บมาหั่นเป็นฝอยๆ แล้วน�ำไป
ตากแดดให้แห้งน�ำมาเก็บไว้สูบและเชื่อว่ากัญชาท่ีปลูกเอง 
มีความปลอดภัยไม่มีสารพิษเจือปน ส่วนกัญชาสด ผู้ให้ข้อมูล
หลักท้ังหมดมักจะน�ำใบหรือยอด 4-5 ยอดมาใส่ในอาหาร
ประเภทต้มเช่นเดียวกับใบแมงลัก

1.3 ลักษณะหรือวิธีการใช้ 
“ลาเอ๋ยลา ขึ้นต้นเป็นล�ำไม้ไผ่ พอเหลาลงไป กลายเป็น

บ้องกัญชา” 
กลอนที่ผู้ให้ข้อมูลหลักวัย 48 ปี กล่าวบทกลอนข้ึนเมื่อ 

พูดถึงวธีิการใช้กัญชา “บ้อง” เป็นอปุกรณ์ท่ีส�ำคญัส�ำหรบัคนใช้
กัญชาประดษิฐ์ขึน้มาเองจากไม้ไผ่ชนดิขังข้อโดยต้องห่ัน (ซอย) 
กัญชา โดยใช้มีดหั่นแล้วน�ำมาย�ำ (กัญชากับยาเส้นคลุกเข้า
ด้วยกนั) เสรจ็แล้วก็น�ำมาใส่บ้องสบูผ่านน�ำ้ การสบูโดยใช้บ้อง
ผ่านน�้ำจะท�ำให้รู ้สึกชุ ่มชื่นคอ และเมาได้เร็วและเมานาน 
เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 9 คน 
มีเพียง 1 คนที่ใช้ด้วยการสูบพันล�ำ (กัญชาผสมยาเส้นพันกระ
ใส่กระดาษเหมือนสูบบุหรี่) 

1.4 ปริมาณและความถี่ท่ีใช้ ปริมาณ 1/3 -1/2 กรัม 
ส�ำหรบัการย�ำกับยาเส้นสบูผ่านน�ำ้โดยใช้บ้อง สบูเข้าไป 3-4 ป๊ิด
หรืออึดใจ จะรู้สึกเมาก็จะหยุด โดยสูบก่อนอาหารเช้าและเย็น 
หรือสูบก่อนนอน หากเป็นพันล�ำก็จะสูบ 2-3 ชั่วโมงต่อมวน 
หรอืเมือ่ว่าง เฉลีย่วันละ 10 มวน ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัท่ีใช้บ้องสบู
มีความคิดเห็นว่าสิ้นเปลืองกัญชาและเวลามากกว่าสูบบ้อง 
2. การเสพติด

การลองครัง้แรกอาจมอีาการเจบ็คอ ไอ และอาการเหล่านัน้
จะหายไปเมื่อสูบครั้งต่อๆ มา สูดเข้าไป 3-4 ครั้งติดต่อกัน 
จะเริม่รบัรูว่้าได้ฤทธ์ิของมนันาน 5- 10 นาที หลงัจากสบูโดยจะ
มีอาการมึนงง เคลิบเคลิ้ม พูดเพราะ หัวเราะง่าย ตาหวานเยิ้ม 
อาการลักษณะน้ีเรียกว่า “เมา” จะคงอยู่นาน 4-5 ชั่วโมง 
ของการสูบแต่ละครั้ง 

หลังจากท่ีกัญชาหมดฤทธ์ิ จะรู ้สึกหงุดหงิด ครั่นเนื้อ 
ครั่นตัวเล็กน้อย ซึ่งผู้ท่ีเคยมีอาการเหล่าน้ีก็จะมีวิธีการแก้ไข 
ของเขาเอง เช่น ดื่มน�้ำ รับประทานอาหาร อาการเหล่านี้ก็จะ
หายไป เป็น “อาการขาดยา” หรือ “ขาดกัญชา” ที่ผู้ให้ข้อมูล
หลักทั้งหมดรับรู้และพดูเป็นเดียวกัน และจะไม่พบอาการอื่นๆ 
ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

“ถ้าถามว่าติดไหม ผมว่าไว้ติดเพราะจะสูบหรอืไม่สบูก็ได้ 
ก็ไม่เห็นมีอาการอะไร... ถ้าจะบอกว่าติดผมว่าเป็นเพราะเขา
ให้กัญชาเป็นยาเสพติด มันก็เลยติด”

“สูบมานานอย่างผมนี่ ถือว่าติดครับ เพราะเขาบอกว่า
ตดิ... แต่ก็ไม่ได้เพ่ิมปรมิาณ ไม่ได้หมกมุน่ ไม่ได้สบูก็ไม่มอีาการ
อะไรครับ”

“สูบแต่ละครั้งอยู่ได้นานครับ 4-5 ชั่วโมง บางคนก็อยู่ได้
เป็นวัน”

“ไม่มีอาการอะไร เพียงแค่หงุดหงิด ท่ีคนไม่รู้เขาบอกว่า
มือส่ัน น�้ำลายไหล ปวดท้อง ไม่มีหรอกครับ ไปถามคนที่สูบ
กัญชาแบบติดมากๆ เลย เขาก็จะตอบว่าไม่มีเหมือนกัน”

“สูบมาตั้งแต่เป็นหนุ่ม มีก็สูบไม่มีก็ไม่สูบ ก็เฉยๆ ไม่มี
อาการอะไร” 

“ผมสูบมาตั้งแต่เป็นหนุ่มเหมือนกัน เคยหยุดไปนาน 
สามส่ีเดือนเพราะถูกจบั ก็ไม่เห็นเป็นไร ไม่สูบก็ไม่มอีาการอะไร 
หงุดหงิดก็ไม่มี...อยากก็เพียงแค่คิดถึง ไม่เคยมีทุรนทุราย
เหมือนในหนังสือที่เขาเขียนไว้เลย” 

“พวกผมน่ี ไปถามดูสิมีใครสูบแล้วไม่ท�ำการท�ำงานบ้าง 
มีแต่คนขยัน อดทน งานก็ออกมาดีด้วย”

ตัวอย่างค�ำพูดดังกล่าวสะท้อนว่าการเสพกัญชามีฤทธ์ิ
เสพติดน้อย ผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังหมดคิดว่าตนเอง “ติด” เพราะ
ตนเองใช้อย่างต่อเนื่องยาวนาน ไม่เลิกใช้ เมื่อหยุดก็หวนกลับ
ไปใช้อีกเมื่อมีโอกาส และเป็นไปตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย
และสังคมท่ีบอกว่ากัญชาเป็นยาเสพติด เมื่อติดแล้วต้องเพ่ิม
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ปริมาณ ขณะที่ในส่วนลึกของความรู ้สึกผู ้ให้ข ้อมูลหลัก 
มคีวามคดิทีข่ดัแย้งว่า “ไม่ตดิ” เพราะจากประสบการณ์จรงิของ
พวกเขาไม่ได้เพ่ิมปริมาณ สามารถควบคุมปริมาณได้ ไม่มี
ความหมกมุน่จนท�ำให้เสยีการงานไม่มอีาการเป็นพิษ หรอืขาด
กัญชาที่รุนแรง ที่จะต้องดิ้นรนแสวงหา มีอาการเพียงเล็กน้อย
ที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจและอาการที่เกิดข้ึนไม่นานก็จะ
หายไปเอง 
3. ผลกระทบ 

3.1	 กัญชาต่อสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักมีประสบการณ์
การใช้กัญชามาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน 2-30 ปี มีแนวโน้ม
ทีจ่ะมองว่าตนเองสขุภาพร่างกายแขง็แรงสมบรูณ์ ไม่เจบ็ป่วย 
ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่เคยต้องไปพบแพทย์ แม้บคุลากรทางการ
แพทย์มาตรวจคดักรองโรคต่างๆ ในชมุชน ก็ไม่มภีาวะเสีย่งทาง
กายและทางจิต ท้ังจากการใช้กัญชาและอ่ืนๆ เลย ดังค�ำพูด 
ต่อไปนี้

“... ไม่เคยเจบ็ป่วยเลยครบั หมอเขาออกมาตรวจ กไ็ม่พบ
เบาหวาน ความดัน”

“... ผมตอบแทนทุกคนได้เลยว่า สุขภาพคนท่ีสูบกัญชา
แข็งแรงสมบูรณ์ ถ้าเขาสูบกัญชานะ ไม่ได้ไปสูบหรือไปเล่นยา
อย่างอืน่ หรอืกินเหล้าเขาจะไม่เป็นโรคน่ันโรคนี.่.. คนสบูกัญชา
มีแต่คนอายุยืนครับ”

“ใครเขาว่าสบูกัญชาเป็นบ้า... สมยัก่อนคนเฒ่าคนแก่เขา
ก็สูบกันหมด (ส่วนใหญ่) เขาก็สูบกัน ไม่เห็นใครเป็นบ้า มีแต่
อารมณ์ดี อายุยืน... มีแต่คนท่ีสูบกัญชาแล้วไปกินเหล้า 
เล่นอย่างอื่นด้วยจึงจะเป็นบ้า และบ้าเร็วด้วย”

“เรื่องเสื่อมสมรรถภาพ ไม่ต้องมาพูดกับพวกผมเลย 
มันไม่จริง คนสูบกัญชาย่ิงท�ำงานได้ดี เมียย่ิงชอบ คนเฒ่า 
คนแก่สูบกัญชาตลอดก็มีลูกตั้งหลายคน ก็ไม่มีใครบอกว่า 
เป็นหมันหรือเสื่อมนะ”

“ดสูดิรู่างกาย ดหูุน่หน้าตาพวกผมเหมอืนคนเล่นยาเหมอืน
คนติดยาไหม มีแต่หน้าตาสดใสร่างกายแข็งแรงใช่ไหมครับ 
ทุกอย่างมีทั้งเสียและข้อดี” 

3.2	 กัญชาผลเสียต่อเศรษฐกิจ และความผิดทาง
กฎหมาย

เมื่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้ใช้กัญชา ไม่เคยเจ็บป่วย 
ไม่เคยเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล จึงไม่มีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการ
ใช้กัญชา

ค่าใช้จ่ายในการหาซื้อกัญชาเพ่ือสูบซึ่งส่วนใหญ่มักจะ
บอกว่าเพ่ือนให้มา ใครมีก็มาแบ่งปันกัน ถ้าใครซื้อมามีของ 
(กัญชา) ก็จะเอามาแบ่งกัน ส่วนใหญ่ที่ซื้อมาเป็นกัญชาแท่ง 
แท่งละ 500 บาท ถ้าใช้คนเดียวสามารถใช้ได้ 2 สัปดาห์ ถึง 1 
เดือน หากแบ่งปันให้กับเพื่อน ก็จะลดลงตามส่วน 

“คนสูบกัญชาส่วนมากเขาไม่ซือ้ขายกันหรอกครบั มเีขาก็
จะมาแบ่งปันกัน... ไม่เฉพาะกัญชานะครับ อาหารการกินก็
เหมือนกัน”

“ถ้าให้เฉล่ียเป็นเดือน ไม่ถึง 500 (บาท) ครับ... ลองถ้า
เทียบกับบุหรี่ส่วนใหญ่เขาก็จะสูบตลอดนะ ถ้าไปถามคนสูบ
บหุรีน่ัง่คยุกันอยู่อย่างน้ีเขาจะหมดไปหลายมวนแล้ว ผมต่อให้
เลยสบูวันละซองๆ 50 (บาท) ข้ันต�ำ่นะ เดอืนหนึง่ขัน้ต�ำ่ก็ 1,500 
(บาท) แล้วครับ”

“ถ้าจะให้คิดว่าใช้ไปเท่าไหร่ มันยากครับ เพราะไม่ได้
มากมาย ยิ่งถ้าปลูกมีไว้เองยิ่งไม่ต้องเสียเงินซื้อเลย”

และผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทัง้หมดพูดเป็นเสยีงเดยีวกันว่า ค่าใช้
จ่ายท่ีเกิดจากการถกูจบัด�ำเนินคดีทางกฎหมายมมีากกว่า และ
เป็นการสญูเสยีไปโดยไม่ใช่เหตท่ีุควรจะเสยี ดงัตวัอย่างค�ำพูด
ต่อไปนี้

“ไม่เคยเจ็บไข้แล้วจะไปโรงพยาบาลท�ำไม ค่ารักษา 
ค่าหมอก็ไม่ต้องไปถามหาว่าเท่าไหร่....”

“ผมต้องท�ำใจ ในแต่ละปี ช่วงเดือนมีนา เมษา ผมเป็นตัว
ท�ำยอดให้เขา (ยอดสถิติการจับกุมผู้เก่ียวข้องกับยาเสพติด 
ของเจ้าหน้าท่ีต�ำรวจ) ไม่เจอของ (กัญชา อปุกรณ์การสบู) เขาจบั
ไปตรวจฉี่ หรือก็จับไปเฉยๆ ไม่ได้ตรวจค้นอะไร...ผมไม่มีเงิน
เสียค่าปรับ ค่าต�ำรวจ ทนายหรอก ก็ให้เขาขัง พอครบเขาก็
ปล่อยออกมา... มันท�ำให้เสียเวลาท�ำมาหากิน”

“ถูกจับแต่ละทีไม่เจอของกลางหรอก เจอตรวจฉี่เพราะ 
เขารูว่้าเราสบูอยู่แล้ว... โอ้!! เสยีมากอยู่ครบั แต่ละครัง้ ไหนจะ
ค่าต�ำรวจอ�ำนวยความสะดวก ค่าประกัน ค่านายประกัน 
ค่าอยู่ ค่ากินนายประกันและญาติพ่ีน้องเราด้วย เขาไปเป็น
เพ่ือนให้ก�ำลังใจก็ต้องดูแลเขาด้วย ขากลับก็ซื้อโน่นซื้อน่ีให้ 
หมดเยอะครับ ครั้งละ 60,000 - 70,000 บาท ผมนี่ 7- 8 ครั้ง
แล้วมั้ง... ตัดสินเสียค่าปรับไม่เท่าไหร่หรอก มันหมดไปกับ 
ค่าพวกนี้แหล่ะ...”

“ล่าสุดผมถูกทนายหลอกเสียเฉพาะค่าทนายไปแล้ว 
60,000 ยังไม่ได้คิดค่าอย่างอื่นนะ”

3.3 กัญชาผลกระทบต่อสังคม
ด้วยกฎหมายก�ำหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดซึง่ยาเสพติด

ถูกตีตราว่ามีพิษร้ายเป็นภัยต่อสังคม คนไหนท่ีเก่ียวข้องกับ 
ยาเสพตดิ ถือว่าเป็นคนไม่ดก่ีอปัญหาให้กบัชมุชนสงัคม ตามการ
รบัรูข้องผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทัง้หมดก็ยอมรบัว่ากัญชาเป็นยาเสพตดิ 
ตามกฎหมายก�ำหนด แต่มีความขัดแย้งในใจด้วยกันท้ังหมด
ว่าไม่เคยก่อความเดอืดร้อน หรอืสร้างปัญหาให้กับสงัคม ไม่เคย
มีข่าวอาชญากรรมว่าสูบกัญชาแล้วใช้ความรุนแรงท�ำร้าย
ร่างกายผู้อื่น หรือก่อความวุ่นวาย ดังตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

“กัญชาสูบตอนกลางวันแล้วท�ำงาน คนกินเหล้าเมาแล้ว
เคยเหน็เขาท�ำงานไหม... ไม่ใช่ไหมครบั มแีต่เมาแล้วอาละวาด
ทะเลาะกับคนโน้นคนนี้ หรือบางคนก็หลับ แต่กัญชาไม่ใช ่
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เมาแล้วอยากท�ำงาน อยากเห็นผลงานของตนออกมาดี ถ้าสูบ
ตอนเย็นก็เข้านอน ไม่เคยคิดไปท�ำร้ายใคร”

“เคยได้ยินข่าวไหมครบั เมากัญชาจบัเดก็เป็นตวัประกัน... 
ไม่มี... มีแต่เมายาบ้าคลุ้มคลั่งจับตัวประกัน... เมาเหล้าตีลูก 
ตีเมีย... พ่อกินเหล้าข่มขืนหนู สูบกัญชาพ่อข่มขืนหนู ไม่เคยมี 
มีแต่ผมท�ำเพราะผมเมา...”

“สังคมเขารังเกียจ พวกผมก็เลยออกมาอยู่ตามท้องไร ่
ท้องนา ดูแลสวนท�ำมาหากินไป... เขารังเกียจว่าติดยาเสพติด 
ไม่อยากเข้าใกล้... แต่ก็ไม่เคยคิดท�ำร้ายใคร เขารังเกียจอาจ
เป็นเพราะว่ามันผิดกฎหมาย ไม่ดี เป็นยาเสพติด เขาก็เลย
รังเกียจ...ถ้าถูกกฎหมายเหมือนบุหร่ี เขาก็คงจะไม่รังเกียจ 
พวกผมก็คงไม่ได้มาอยู่มุมมืดแบบนี้”

3.4 ผลกระทบด้านบวกของกัญชา
ทกุสิง่อย่างเมือ่มด้ีานลบก็ต้องมด้ีานบวก กัญชาตามการ

รับรู้ของผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมดก็เช่นเดียวกัน โดยท้ังหมดจะ
มองเห็นผลด้านดีของการใช้กัญชา มากกว่าคิดถึงผลเสียทาง
ด้านลบ เช่น ขยันท�ำงาน คลายปวดเมือ่ยจากการท�ำงาน ท�ำให้
นอนหลับดี ผ่อนคลาย รับประทานอาหารได้อร่อย อารมณ์ดี 
สขุภาพจติดท้ัีงผูใ้ช้และครอบครวั เพราะพูดจากันด้วยน�ำ้เสยีง
และถ้อยค�ำที่ไพเราะ ไม่เคยทะเลาะเบาะแว้งกันในครอบครัว 

นอกจากนัน้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัยังรบัรูว่้ากัญชาเป็นยาป้องกัน
และรักษาโรค ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

“ครอบครัวผมเป็นกรรมพันธุ์โรคเบาหวานกันทุกคน 
แม่จนได้ตัดขา (แม่เป็นโรคเบาหวาน มีแผลรักษาไม่หายจน
ต้องตัดขาส่วนที่มีแผลทิ้ง) มีผมคนเดียวที่ไม่เป็น เพราะผู้เฒ่า
คนหนึง่ในหมูบ้่านนีแ้หละ ตอนน้ีแกตายแล้ว บอกว่ากัญชาจะ
ป้องกันโรคเบาหวาน ความดันได้...”

“มีตาคนหนึ่งอายุ 60 กว่าแล้วล่ะ แกเป็นเบาหวานกินยา
ตลอด มาขอกัญชากับพวกผมสูบทุกอาทิตย์ ได้ 3 เดือน 
นี่แหล่ะ แล้วหมอตรวจไม่พบเบาหวานเลย...”

“คนโบราณสมัยก่อนบอกว่าเป็นยา เวลาผมท้องอืด 
จุกเสียด ก็จะใช้กัญชาน่ีแหละ... ผมก็เคยเป็นหลายครั้ง 
สูบกัญชาลงไปแล้วก็หาย”

“เพื่อนผมสูบกัญชามาด้วยกัน มันโดนจับ ก็เลยไม่ได้สูบ
อีก มันก็เลยไปกินเหล้าแทน ทีนี้เป็นโรคตับท้องมานใหญ่มาก 
หมอบอกว่ารักษาไม่หายแล้วให้กลับมารักษาตัวอยู่บ้าน 
คล้ายๆ กับหมอบอกให้ญาตทิ�ำใจ เพ่ือนผมอกีคนก็เลยไปเย่ียม 
เอากัญชาให้สูบบ้องเดียว... พี่เชื่อไหม ท้องมันยุบ มันบอกว่า
ดีขึ้นขอสูบอีก ก็เอามาให้มันอีก ให้มันสูบทุกวัน ท้องมันยุบ
เหมอืนไม่เคยท้องป่องท้องมาน... กลบัไปหาหมอเขาตรวจกไ็ม่
เจอผลของโรคตับ... หมอก็บอกว่าเป็นไปได้อย่างไร ไม่น่าเชื่อ 
ไปกินยาอะไรมา ใครเขาจะกล้าบอกว่าไปสูบกัญชามา”

ในเรื่องเพศสัมพันธ์มีผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงดังนี้
“ผู้หญิงชอบครับ แฟนผมชอบมากเลยถ้าสูบกัญชาแล้ว 

มีอะไรกัน (มีเพศสัมพันธ์) เราจะมีนุ่มนวล ลีลาดีเป็นจังหวะ 
ที่พอดีๆ ได้นาน... ไม่ล่มปากอ่าว ว่างั้นเถอะ”

“ไม่เหม็นปากเหมือนเหล้านะครับ ถ้ากินเหล้าไม่มีผู้หญิง
ทีไ่หนอยากนอนด้วยหรอก แขง็อยู่แต่แป๊บเดยีว แต่กัญชาแขง็
และอยู่ได้นาน ผู้หญิงจะชอบ ไม่เชื่อลองไปถามแฟนผมหรือ
แฟนคนที่สูบกัญชาดูนะครับ” 

วิจารณ์

เป็นที่ทราบกันดีว่าก่อนที่กัญชาจะผิดกฎหมาย ทั่วโลกมี
การใช้กัญชาเป็นยากันอย่างกว้างขวาง แต่ด้วยเหตุผลทางด้าน
ผลประโยชน์ของบางประเทศท�ำให้กัญชาผดิกฎหมายมาจนถึง
ทุกวันน้ี ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักก็พบเช่นเดียวกัน
ว่าท้ังหมดเรียนรู้พืชกัญชาจากรุ่นสู่รุ่น และมีการใช้ติดต่อกัน
มานานหลายปี บางคนปลูกเป็นพืชผักไว้ประจ�ำสวนครัว1 การ
ศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการขาด อาการอยากยา มีน้อยมาก และ
สามารถหายได้เอง ไม่มีพิษท่ีเกิดจากการใช้กัญชาเกินขนาด
สอดคล้องกับ Peter4 กัญชามีฤทธ์ิเสพติดน้อยกว่าบุหรี่ 
แอลกอฮอล์ 

จากการศกึษาผลกระทบจากการใช้กัญชาพบแต่ความผดิ
ทางกฎหมายที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายระหว่างกระบวนการ
ด�ำเนินการทางกฎหมายและเสียค่าปรับ สูญเสียเวลาจากการ
ด�ำเนินการ นอกน้ันเป็นผลที่เกิดขึ้นด้านบวก เช่น น�ำมาใช้ 
ในการบ�ำรุงร่างกาย รักษาโรคอย่างกว้างขวาง สอดคล้อง 
กับสมัยก่อนสงครามโลกครั้งท่ี 2 ท่ีสามารถใช้กัญชาได้อย่าง
เสรีจนกระทั่งในปี พ.ศ. 2468 ประกาศให้ทราบทั่วกันว่า ยาที่
ปรุงด้วยกัญชาก็ดี ยาผสมหรือปรุงใดๆ ท่ีมีกัญชา กับท้ังยาง
กัญชา กัญชาแท้หรือที่ได้ปรุงปนกับวัตถุใดๆ เหล่านี้ ให้นับว่า
เป็นยาเสพติดให้โทษท้ังส้ินและให้ผู้ถือใบอนุญาตประเภท
ต่างๆ มยีาน้ีได้ในปีหน่ึงก�ำหนด จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2477 รฐับาล
ไทยได้มีการออกกฎหมายควบคุมกัญชาข้ึนเรียกว่า “พระราช
บัญญัติกัญชา พุทธศักราช 2477” อนุญาตให้แต่เฉพาะบุคคล
มีไว้เพื่อประโยชน์ในทางโรคศิลปะ หรือปลูกหรือมีพันธุ์กัญชา
ไว้เพ่ือการทดลองหรือประโยชน์ในการรักษาโรคเท่าน้ัน5 นั่น
สะท้อนให้เห็นว่า กัญชามีประโยชน์ทางการแพทย์จึงถูกบรรจุ
ไว้ในต�ำรับยาแผนโบราณของไทย นอกจากนั้นผลกการศึกษา
ยังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Robson6 พี่พบว่ากัญชา
เป็นยาแก้ปวด ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เพ่ือบ�ำบัดโรคและความ
ไม่สบายหลายอย่าง เช่น อาการไอ อ่อนล้า โรคข้อ หอบหืด 
ปวดศีรษะ
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จะเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้พบแต่ด้านท่ีเป็นประโยชน์
ของกัญชา ซึ่งอาจต้องศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริง เก่ียวกับ
กัญชาต่อไป 

สรุป

ผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังหมดได้สะท้อนประสบการณ์การใช้
กัญชาด้วยการบอกเล่าและท�ำให้ดูจากรุ่นสู่รุ่น ท่ีมีเหตุผลที่มี
เหตผุลคล้ายคลงึและเหมอืนกัน คอื ผ่อนคลาย อารมณ์ดบี�ำรงุ
ร่างกาย เครือ่งปรงุอาหารรสชาตอิร่อย มกีารใช้กัญชาแห้งด้วย
การสูบจากบ้องมาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน แต่สามารถ
ควบคุมปริมาณ ความถ่ีในการใช้ได้ เมื่อหยุดจะมีอาการ
หงดุหงิด รูส้กึปวดตามร่างกาย อาการเหล่านัน้ไม่นานกจ็ะหาย
ไปเอง เมื่อสูบกัญชาแล้วสามารถท�ำงานได้ตามปกติ มีความ
ขยันอดทน ผลงานออกมาด ีไม่เคยเจบ็ป่วยต้องเข้ารบัการรกัษา
จากสถานบริการทางการแพทย์ บุคลิกภาพปกติไม่แตกต่าง
จากคนทัว่ๆ ไป การสญูเสยีทางเศรษฐกิจทีเ่กิดข้ึนส่วนใหญ่เป็น
ค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินคดีทางกฎหมาย ซึ่งไม่ได้เกิดจากค่า
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รักษาพยาบาลท่ีเกิดจากการบ�ำบัดรักษาการติดกัญชาหรือ
รกัษาโรคท่ีเกิดจากการใช้กัญชา ผู้ให้ข้อมลูหลักไม่เคยทะเลาะ 
หรอืใช้ความรนุแรงในครอบครวั ไม่เคยก่อความวุน่วาย หรอืสร้าง
ความเดือดร้อนให้กับชุมชน นอกจากชุมชนเสียชื่อเสียงว่าเป็น
ชมุชนท่ีมกีารแพร่ระบาดของยาเสพติด เมือ่มกีารถูกจบัด�ำเนิน
คดีทางกฎหมาย 
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

เน่ืองจากพ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นพ้ืนท่ีเดียว 
ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัจงึเป็นเฉพาะกลุม่และเป็นเพศชาย ดงัน้ันข้อมลู
จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้จึงอาจจะ
ไม่สามารถอธิบายผู้ใช้กัญชาในพื้นที่อื่นหรือเพศหญิงได้
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