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บทคัดย่อ 

การวิจัยองค์ความรู้และความเชื่อสู่พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของชุมชน

ไทลาวและชุมชนไทโคราช  จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาองค์ความรู้และความเชื่อสู่

พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ ชุมชนละ 50 คน รวม 100 คน  ผลจากการศึกษาพบว่า ชุมชน

ไทลาวส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ยที่ 41 – 50 ปี  ชุมชนไทโคราช เป็นเพศหญิงมากกว่า มีอายุ

เฉลี่ยจะอยู่ในช่วงอายุที่  51 – 60 ปี  ย้อนหลังไปประมาณ 40 ปี จะใช้ในการปรุงอาหาร ซึ่งมีเหตุผล

และประสบการณ์การใช้กัญชาที่เหมือนกันหมด  และยังรักษาโรคต่าง ๆได้ เช่น การปวดท้อง หอบหืด 

แก้ปวดเมื่อยตามกล้ามเนือ้ และบ ารุงรา่งกายเป็นยาอายุวัฒนะ  ส่วนในวัยท างานใช้กัญชาเพื่อแค่คลาย

ความเครียด ส าหรับความรู้ ความเข้าใจ ในองค์ความรูข้องชุมชน พบว่า มีการใชก้ัญชามานานตั้งแต่รุ่น

ปู่ ย่า ตา ยาย เพื่อใช้ในการปรุงอาหารให้มีรสชาติดี และยังใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ ได้ โดยหลังจาก

เลิกท างานจะมีการรวมกลุ่มกันเพื่อสังสรรค์โดยมีการใช้กัญชา แต่การอยากลอง คนที่ลองแล้วก็ไม่ได้

ว่าจะติดกันทุกคนบางคนก็จะไม่ลองอีก และพบว่า ชุมชนยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง

การแพทย์หรือองค์ความรู้เดิมของชุมชนยังไม่ถูกต้อง ดังนั้นควรมีการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับ

ชุมชนอย่างทั่วถึงทุกช่องทาง  

 

 

 

 



Abstract 

The research of knowledge and belief associated with medicinal cannabis use behavior in 

the view of Tai Lao and Tai Korat communities at Nakhon Ratchasima province. Aims  to study the 

behaviors resulting from knowledge and belief on medicinal cannabis including 50 participants for 

each community. Totally there are 100 participants.  The study indicated that the response of Tai 

Lao community’s samples are mostly male, the average age is between 41 to 50 years old, And 

the Tai Korat community, the majority is  female, the average age range is between 51 to 60 years 

old. The use of cannabis in the Thai lao and Tai Korat communities was originated back 40 years 

ago, where they used cannabis in everyday life even for cooking. It was found that the perception 

of related cannabis use was transferred from ancestors, grandparents, relatives, and seniors.  The 

study also found that the study population in the working-age group use cannabis to relieve stress 

by smoking, depending on whether they have it or not. This research discovered that people in 

these communities inherited the knowledge and understanding on cannabis uses from their 

predecessors, which can be used for cooking tasty foods and curing diseases.  In the past, there 

was a gathering to socialize and get together to use cannabis after work. However, not everyone 

who have tried cannabis would get addicted to it, some people have tried and did not continue to 

use it. Therefore, the communities should establish accurate knowledge and understanding of 

cannabis use through all channels.  

 

บทน า   

ประเทศไทยเป็นที่แรกในเอเชียที่กัญชาเพื่อการแพทย์เป็นสิ่งถูกกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดให้โทษพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) 18 กุมภาพันธ์ 2562 ซึ่งมาตราที่เกี่ยว 

ข้องคือ มาตรา 26/5 ผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตให้ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ใน

ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 51 

กลุ่มชาติพันธุ์ไทโคราชทั้งสองกลุ่มมีรูปแบบ สถาปัตยกรรม ที่อยู่อาศัย ประเพณี วัฒนธรรม 

ตามคติความเชื่อของตน ซึ่งเป็นวัฒนธรรมที่ติดตัวมาด้วย   ปัจจุบันมีคนต่างพื้นที่โดยเฉพาะชุมชนไท

ลาวเข้าไปตั้งถิ่นฐานมากขึ้น กลายเป็นชุมชนขนาดใหญ่และมีการพัฒนาขึน้อย่างรวดเร็ว เมื่อเกิดปัญหา

ด้านสุขภาพชาวบ้านบางสว่นเลือกที่จะใช้สมุนไพรในการรักษา หนึ่งในสมุนไพรนัน้คือกัญชานั่นเอง ซึ่งผู้

ให้บริการหรือบุคลากรทางการแพทย์อาจมองว่า เกิดปัญหาการใช้กัญชาแบบไม่เหมาะสมเกิดขึ้น แต่

การท าความเข้าใจในปรากฏการณ์นี้ไม่สามารถท าได้ ด้วยมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์แต่เพียง

ฝ่ายเดียว จึงต้องศึกษาและท าความเข้าใจวิธีคิด มุมมอง และพฤติกรรมของ ผู้รับบริการด้วย 

ประสบการณ์การเรียนรู้ของชาวบ้านอาจแตกต่างจากความรู้ในต าราของบุคลากรทางการแพทย์  ซึ่ง



มองปัญหาการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างจ ากัดกว่าทัศนะของชาวบ้าน ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้

กระบวนการเพื่อท าความเข้าใจกับวิธีคิด มุมมอง และประสบการณ์ในการใช้กัญชา จากองค์ความรู้

และความเชื่อสู่พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของชุมชนไทลาวและชุมชนไทโคราช  

จังหวัดนครราชสีมา  ทั้งนี้เพื่อเรียนรู้ถึงเหตุผลที่น าไปสู่พฤติกรรมการ แสวงหากัญชาทางการแพทย์

ของชุมชน ความเข้าใจและความคิดเห็น ที่เกี่ยวกับสุขภาพเกิดจากการ สะสมประสบการณ์การเรียนรู้ 

จนกระทั่งมีองค์ความรู้เป็น ของตนเอง ซึ่งอาจจะเหมือนหรือแตกต่างจากบุคคลากรทาง การแพทย์ 

บุคลากรทางการแพทย์สามารถน าข้อมูล ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้เพื่อตัดสินใจ และดูแลรักษาสุขภาพ 

ของของชุมชน อย่างประสบผลส าเร็จและมีความยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาองค์ความรู้และความเชื่อสู่พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของ

ชุมชนไทลาวและชุมชนไทโคราช จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อหาความเชื่อมโยงองค์ความรู้และความเชื่อสู่พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน

มุมมองของชุมชนไทลาวและชุมชนไทโคราช จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพื่อสร้างความเข้าใจต่อพฤติกรรมการใช้การเสพติดและผลกระทบจากการใช้กัญชาตาม

การรับรู้ของผู้ใชก้ัญชา ของชุมชนไทลาวและชุมชนไทโคราช จังหวัดนครราชสีมา 

 

ระเบียบวิธีวจิัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Rural Appraisal, PRA)  มุ่งศึกษาประสบการณ์ (Experiential Learning) รวบรวมข้อมูล

สถานการณ์การใช้กัญชาในชุมชนไทลาว และชุมชนไทโคราช  และประสบการณ์การป้องกันการใช้

กัญชาจากผู้ที่มีประสบการณ์พบเห็นการใช้กัญชา ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) การ

สนทนากลุ่ม (Focus Group) มีการคืนข้อมูลให้กับชุมชน โดยการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 

(Brainstorming and Reflection) โดยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

ประสบการณ์อย่างอิสระ ภายใต้พื้นฐานความเคารพและความเสมอภาคเท่าเทียมกัน กล้าคิดกล้าพูด 

จนเกิดแรงบันดาลใจ ในการวิเคราะห์ขององค์ความรู้และความเชื่อสู่พฤติกรรมการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ในมุมมองของชุมชนไทลาวและชุมชนไทโคราช  จังหวัดนครราชสีมา และท าการตรวจสอบ

ข้อมูลโดยใช้เทคนิคสามเส้า(Triangulation) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ต่างเวลา สถานที่ และบุคคล ถ้าข้อมูล

ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงจึงน าข้อมูลดังกล่าว มาสังเคราะห ์วิเคราะหต์่อไป 

 

 

  



ผลการวิจัย/ผลการทดลอง 

ข้อมูลทั่วไปของชุมชนไทลาว และกลุ่มชุมชนไทโคราชที่ร่วมโครงการ มี อายุระหว่าง 30-70 ปี  

กลุ่มละจ านวน 50 คน รวมทั้งสิน้ 100 คน ซึ่งมี  ซึ่งส่วนมากสามารถอ่านและเขียนหนังสอืภาษาไทยได้  

ปัจจุบันสถานการณก์ารใชก้ัญชาของชุมชนเริ่มแพร่ระบาดมากที่สุด มีเหตุผลและประสบการณ์

การใชก้ัญชาที่เหมอืนกันหมด  ซึ่งย้อนหลังไปประมาณ 40 ป ีใช้เป็นเครื่องปรุงรสอาหาร และรักษาโรค

ต่างได้ เช่น การปวดท้อง หอบหืด แก้ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อเป็นสมุนไพรที่บ ารุงร่างกายเป็นยา

อายุวัฒนะได้  “… ผู้ให้ข้อมูล ทั้งชุมชนไทลาว และไทโคราช กล่าวว่า  … คนสมัยก่อนที่สูบกัญชา

ส่วนมากจะมีน้ าใจและส่วนมากจะอะไรก็จะมาแบ่งปันกัน... ไม่ เฉพาะข้าวปลาอาหารการกิน แม้แต่

กัญชาก็แบ่งกันไปไม่มีการซื้อขายเหมือนทุกวันนี้…”  และ“… คนสมัยก่อนบอกว่ากัญชาเป็นยา แก้

ท้องอดื จุกเสียด ก็จะใชก้ัญชานี้ละแก้อาการได้นะ...”  การใชก้ัญชาในกลุ่มวัยรุ่น “…ไม่พบเห็นวัยรุ่นใน

ชุมชนมกีารใชก้ัญชา  สว่นมากจะเห็นใชส้ิ่งเสพติดชนิดอื่น เชน่ เหล้า หรอืยาบ้า…”“…วัยรุ่นอาจจะมีการ

หลบซ่อนและพยายามปกปิดผู้ปกครอง ครู และคนในชุมชนก็เป็นไปได้…” ส่วนวัยท างาน “…ใช้แค่เพื่อ

คลายความเครียดบ้างเวลาท างานมาเหนื่อยๆ   ท าให้กินข้าวอร่อย มีสูบก็สูบหรือถ้าไม่มีก็ไม่สูบ  ไม่

ถึงกับขาดไม่ได้ ส าหรับคนป่วย “…กลัวถูกจับเลยท าให้ไม่กล้าใช้กัญชาในการรักษาตัวเอง…”และ “…

อยากลองใช้น้ ามันกัญชารักษาโรคเบาหวาน ความดัน มีคนบอกว่าใช้แล้วดีขึ้น ไม่อยากกินยาแผน

ปัจจุบันที่หมอให้มา  แต่ไม่รู้จะไปหาที่ไหน …” ส าหรับ “…ชุมชนมคีวามส าคัญต่อการใชก้ัญชาเพราะคน

ในชุมชนจะมีการอยู่อาศัยแบบพึ่งพากัน ดังนัน้การใชก้ัญชาจะมีทั้งแบบเพื่อปรุงอาหารและสันทนา โดย

จะมีการบอกถึงวิธีและขั้นตอนการใชก้ัญชาต่อ ๆ กันมา…” 

 

วิจารณ์และสรุปผลการด าเนินงาน  

สถานการณ์การใช้กัญชาของชุมชนไทลาว และไทโคราช มีรูป แบบการใช้กัญชาใน

ชีวิตประจ าวัน และใช้ในการปรุงอาหาร มีเหตุผลและประสบการณ์การใช้กัญชาที่เหมือนกันหมด 

ย้อนหลังไปประมาณ 40 ปี บ้านทุกหลังจะปลูกกัญชาเพื่อใช้เป็นเครื่องปรุงรสอาหาร นอกจากนี้ยัง

ได้รับการถ่ายทอดข้อมูลว่า กัญชามีสรรพคุณในการป้องกันโรค และรักษาโรคต่างได้ เช่น การปวด

ท้อง หอบหืด แก้ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อเป็นสมุนไพรที่บ ารุงร่างกายเป็นยาอายุวัฒนะได้   ซึ่งเป็นการ

ให้ข้อมูลที่ย้อนหลังไปประมาณ 40 ปี   โดยสอดคล้องกับ3 ที่พบว่า สถานการณ์การใช้กัญชาในชุมชน

แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ประสบปัญหาการใช้กัญชาอย่างรุนแรงที่มีการใช้ 2 รูปแบบ คือ 

1) การใช้กัญชาในชีวติประจ าวันและ 2) การใช้กัญชาในกลุ่มวัยรุ่นที่เริ่มมีการใชม้าตั้งแต่ปู่ย่าตายาย จน

เกิดความเชื่อว่ากัญชาเป็นสมุนไพรรักษาโรคเครียด แก้อาการนอนไม่หลับ และใช้เป็นยาบ ารุงร่างกาย

ช่วยท าให้ทานอาหารได้มากขึ้นจึงน ามาปรุงรสอาหารเพื่อให้รสชาติดีขึ้น  และผลการศึกษาครั้งนี้ ใน

ชุมชนจะมีการใช้กัญชาในชีวิตประจ าวันเพื่อสันทนาการและใช้เพื่อปรุงอาหาร ขณะที่รายงานที่เก็บ

ข้อมูลในต่างประเทศจะพบว่ามีแนวโน้มจะใช้กัญชาเพื่อทางการแพทย์มากกว่าสันทนาการและปรุง



อาหาร ในขณะที่ประเทศไทย รัฐบาลส่งเสริม สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากพืชเสพติดต่าง ๆ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพืชกัญชา พืชกัญชง และพืชกระท่อมเพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์ในการแพทย์ได้

อย่างปลอดภัยต่อสุขภาพ2  

   

ข้อเสนอแนะ 

       1. การด าเนินการศึกษาครั้งท าให้ทราบว่าชุมชนยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ ใช้กัญชาทาง

การแพทย์หรอืองค์ความรูเ้ดิมของชุมชนยังไม่ถูกต้อง แมแ้ตผู่น้ าชุมชน  แพทย์แผนไทยและหมอพืน้บ้าน

หรือ ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพและมีหน้าที่บริการสุขภาพในชุมชนยังขาดข้อมูลทั้งในด้าน

ของกฎหมาย และยังไม่ทราบว่ามีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดต ารับยาเสพติดใหโทษใน

ประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 ดังนั้นควรมี

การสรา้งความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับชุมชนอย่างทั่วถึงทุกช่องทาง 

2. ควรมีการปรับระเบียบหรือข้อก าหนดทางกฎหมายเพื่อให้เอื้อต่อการวิจัยและพัฒนากัญชา

ให้เป็นพืชเศรษฐกิจในระดับชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยไม่ควรมีการผูกขาดจากภาครัฐหรือภาคเอกชน

ต่อไปเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์กัญชาและสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์กัญชาที่สามารถส่งออกไป

ต่างประเทศได้ตอ่ไป 
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