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การศึกษาเรื่อง มายาคติกัญชา การสื่อสาร ความรู้ และความเชื่อของสังคมไทย: กรณีศึกษาผู้ใช้
และผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เก็บข้อมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) รวมทั้งสิ้น 48 คน 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ ่คือ (1) กลุ่มผู้ใช้กัญชา จ านวน 22 คน แบ่งเป็น ผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อน
คลาย และผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา และ (2) กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา จ านวน 26 คน แบ่งเป็น 
ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ และผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม วัฒนธรรม โดยมีวัตถุประสงค์ (1) 
เพ่ือศึกษากระบวนการก่อร่างสร้างความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับกัญชาของผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องในจังหวัด
นครศรีธรรมราช และ (2) เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับกัญชาของผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้อง
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า ผู้ใช้กัญชาส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ อายุ 40 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่
ใช้กัญชาในรูปแบบการสูบ รองลงมาคือการรับประทานหรือดื่ม หยดน้ ามันกัญชาที่ใต้ลิ้น และการสูดดม 
ตามล าดับ โดยผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย มีประสบการณ์การใช้กัญชา 10-30 ปี ส่วนผู้ใช้กัญชา
เพ่ือบ าบัด รักษา มีประสบการณ์การใช้กัญชา 1-7 ปี และมีโรคหรืออาการป่วยที่กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขประกาศห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี THC เป็นส่วนประกอบ ได้แก่ โรคจิตเภทหรืออารมณ์แปรปรวน 
จ านวน 4 คน มีเพียง 1 ใน 4 เป็นผู้ที่ขอขึ้นทะเบียนการใช้กัญชาเพ่ือการรักษา ส่วนกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับ
กัญชาทัง้มิติสังคม และมิติสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ได้มีประสบการณ์ตรงในการใช้กัญชา แต่มีความเกี่ยวข้องกับ
กัญชาในบทบาทหน้าที ่เช่น การป้องกัน การปราบปราม การก ากับนโยบาย การปรุงยา การรักษา เป็นต้น  

ผลการศึกษาพบว่า  กัญชาเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตที่คุ้นเคยและผูกพันของผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนา
การ ผ่อนคลาย เป็นความหวังและความเชื่อว่าจะท าให้อาการป่วยของตนเองดีขึ้นในมุมมองของผู้ใช้เพ่ือ
บ าบัด รักษา โดยมีสถาบันครอบครัวเป็นพื้นฐานในการสร้างความชอบธรรมการใช้กัญชาในบ้านหรือในครัว 
และสถาบนัทางวัฒนธรรมเป็นกลไกในการสร้างความสัมพันธ์เชิงอ านาจในการใช้กัญชาผ่านในร้านน้ า และ
ในงานพิธีต่างๆ เช่น งานศพ  

แม้รัฐบาลจะมีประกาศปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์เพ่ือให้ผู้ใช้กัญชาใต้ดินได้ออกมาแสดงตัวตน 
แต่พบว่า ผู้ใช้กัญชาส่วนใหญ่ในจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นกลุ่มผู้ใช้กัญชาใต้ดิน การใช้กัญชาใต้ดินเป็น
รูปแบบการแสดงออกถึงความสนุก ท้าทาย และต่อรองอ านาจรัฐอย่างเงียบๆ ผู้ใช้กัญชาส่วนหนึ่งพยายาม



ข 
 

สถาปนาความเป็นผู้เชี่ยวชาญโดยการแสวงหาองค์ความรู้จากอินเทอร์เน็ต งานวิจัย และการพยายามเข้า
ร่วมกลุ่มทางสังคมและกลุ่มวิชาการทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยเรื่องกัญชามีจุดร่วม
ทางชนชั้น กล่าวคือ ไม่ว่าจะเป็นชาวบ้าน คนใช้แรงงาน หรือคนที่มีหน้าที่การงานดีต่างก็พ่ึงพากัญชา ทั้ง
น ามาใช้ประกอบอาหาร หรือใช้เสพเพ่ือความผ่อนคลาย หรือเพ่ือรักษา ส่วนประสบการณ์การใช้กัญชา 
ที่มากกว่า 10 ปี รวมถึงความเจ็บป่วยของตนเองที่อยากมีทางเลือกในการรักษา เหล่านี้เป็นการแสดงออก
ซึ่งหนทางในการผดุงชีวิตและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ด้านผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา ส่วนใหญ่ได้รับการปลูกฝังความเชื่อว่ากัญชาเป็นยาเสพติดผ่านกลไก
อุดมการณ์ของรัฐเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ใช้กัญชา นอกจากนี้พบว่านโยบายกัญชาทางการแพทย์ได้ขยาย
ขอบเขตเรื่องกัญชาให้กับผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพที่มากกว่าการเป็นยาเสพติด เนื่องจากการมี
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ การให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ ตลอดจน
การอนุญาตให้ประชาชนหรือผู้ป่วยสามารถขอขึ้นทะเบียนใช้กัญชาทางการแพทย์ ปฏิบัติการเหล่านี้ท าให้
ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพส่วนใหญ่เริ่มคุ้นเคยกับเรื่องของกัญชา  

ที่ผ่านมารัฐหรือผู้มีอ านาจประกอบสร้างความหมายเกี่ยวกับกัญชาผ่านกลไกอุดมการณ์ของรัฐมา
ตั้งแต่ปี 2468 จากการออกกฎเสนาบดีเรื่องกัญชา ท าให้กัญชากลายเป็นยาเสพติดและเป็นสิ่งผิดกฎหมาย  
ภาคปฏิบัติการของกลไกทางสังคมที่เป็นหน่วยสื่อความหมายสร้างมายาคติว่าด้วยยาเสพติด ประกอบด้วย 
สถาบันกฎหมาย สถาบันการเมือง สถาบันการศึกษา สถาบันสุขภาพ และสถาบันสื่อสารมวลชน สถาบัน
เหล่านี้ท าหน้าที่ในการผลิตซ้ าความหมายเชิงอุดมการณ์ผ่านรูปสัญญะ เช่น ภาพคนดูดบ้องกัญชาหลังสมุด
บันทึกของนักเรียนระดับประถม การเดินรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด หรือแม้แต่การปลูกฝังให้เจ้าหน้าที่รัฐ
มองกัญชาเป็นศัตรู การไม่บรรจุกัญชาในเนื้อหาการเรียนแพทย์ในระดับอุดมศึกษา การน าเสนอภาพข่าว
การจับกุมยาเสพติด คนเสพยาที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เหล่านี้ เป็นปฏิบัติการที่เหมารวมให้กัญชาเป็นสิ่งไม่ดี 
เป็นอาชญากรร่วมในสังคม 

แม้กลไกอุดมการณ์ของรัฐจะพยายามขยับความหมายโดยนัยจนเป็นความหมายที่คนในสังคมรับรู้
และยอมรับกันได้ (upgrade denotative meaning) และจ ากัดความหมาย (lock) เอาไว้ในรูปแบบรหัส
โดยนิยามว่ากัญชาเป็นยาเสพติด แต่ในขณะเดียวกันผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาก็จะมีความหมายโดยนัย
ของแต่ละคนหลายความหมายแตกต่างกันไป เช่น พืช พืชมหัศจรรย์ พืชเศรษฐกิจ สมุนไพร ยาอายุวัฒนะ 
ต้นไม้ เครือข่ายทางสังคม ยาเสพติด เป็นต้น ความหมายเหล่านี้เกิดขึ้นจากภาคปฏิบัติการหลายลักษณะ 
เช่น การเปรียบเทียบสรรพคุณของกัญชากับยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ การเปรียบเทียบผลกระทบของผู้ใช้ยาเสพ
ติดชนิดต่างๆ เป็นต้น  

 นอกจากนี ้พบว่า เบื้องหลังวิธีคิดเรื่องกัญชามาจากปัจจัยส าคัญ 6 ประการ คือ (1) ประสบการณ์
เกี่ยวกับกัญชา (2) จุดประสงค์ในการใช้ (3) ชนชั้นทางสังคม (4) เพศ และ (5) ความศรัทธาที่มีต่อหมอและ
ระบบสุขภาพ และ (6) นโยบายกัญชาทางการแพทย์ เหล่านี้สะท้อนการสื่อสารความรู้ ความเชื่อเรื่องของ
ผู้ใช้กัญชาและผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา จังหวัดนครศรีธรรมราชทีถู่กถ่ายทอดต่อกันมามีทั้งมิติการยอมรับ การ
ต่อรอง และการต่อต้านกับกลไกอุดมการณ์ของรัฐ  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
หลักการและเหตุผล  

“เหล้าว่าเอาวา... กัญชาว่าช้าก่อน... ฝิ่นว่าเอาแน่นอน... ท่อมว่ากูหามเอง...” 
บทกลอนโบราณที่คนใต้กล่าวถึงบุคลิกลักษณะของผู้ที่ใช้ยาเสพติด โดยเหล้าหมายถึงคนอารมณ์

ร้อน หรือเลือดร้อนชวนหาเรื่อง กัญชาเป็นผู้ทีม่ีความคิดรอบคอบ และเชื่องช้า ส่วนฝิ่นหมายถึงคนที่ข้ีเกียจ
สันหลังยาว และกระท่อมคือคนที่ท างานแบกหาม ใช้แรง มีพละก าลัง ซึ่งเกือบทั้งหมด (ยกเว้นเหล้า) ถูกจัด
ให้เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5  
 นับตั้งแต่ประเทศไทยประกาศให้กัญชาเป็นยาเสพติด ซึ่งการปลูก ขาย ครอบครอง เสพ ถือเป็น
ความผิดตามกฎหมาย ท าให้เรื่องของกัญชาดูเหมือนจะเงียบหายไปจากสังคมไทยนานกว่า 90 ปี แต่ใน
ความเป็นจริงการใช้กัญชายังคงด ารงอยู่ในวิถีชีวิตของคนไทยอย่างเงียบๆ เรื่อยมา จนอาจกล่าวได้ว่า 
กัญชาไม่ได้หมดไปจากสังคมไทยอย่างแท้จริง กัญชายังอยู่ในมือประชาชนด้วยวัตถุประสงค์การใช้ที่
หลากหลาย ทั้งการบ าบัดรักษา การสันทนาการ การผ่อนคลาย การบริโภค หรือแม้แต่การเสพติด  

ในอดีตกัญชามักถูกตีตราในการเป็นอาชญากรร่วมในฐานะยาเสพติดคร่าชีวิตผู้คนยิ่งกว่าเหล้าและ
บุหรี่  
ขณะทีบ่รรทัดฐานของสังคมไทยที่มีต่อสารเสพติด คือ เป็นสิ่งไม่ดี เป็นสิ่งผิดกฎหมาย ส่งผลให้เกิดความคิด
ความเชื่อที่ว่าผู้ที่ยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติดก็คือคนไม่ดี ซ่ึงหากเราพลิกเหรียญกลับมาอีกด้านหนึ่ง สังคมไทยยัง
มีภาพจ ากับคนที่เจ็บปวดสาหัสกับยาเสพติดเป็นจ านวนมาก กัญชาเท่ากับยาเสพติดจึงเป็นมายาคติหนึ่งที่
ฝังหัวคนไทยมาเกือบชั่วอายุคน แต่เมื่อยุคสมัยเปลี่ยนไป มนุษย์มีความรู้มากขึ้น หลักฐานทางวิทยาศาสตร์
และการแพทย์ค้นพบว่ากัญชาไม่ใช่สิ่งชั่วร้ายเสมอไป เพียงแต่หากพลิกเหรียญอีกด้านของมันขึ้นมา
พิจารณาจากที่เคยมีฐานะเป็นเพียงยาเสพติด ก็เท่ากับเป็นการรื้อมายาคติกัญชาในฐานะที่ เป็นสมุนไพร  
ยารักษาโรค และอ่ืนๆ ซึ่งภาพจ าหรือความเชื่อดังกล่าวมีที่มาจากการก าหนดความหมายโดยผู้มีอ านาจ  
ซึ่งเรื่องกัญชามีตัวละครที่มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวนมาก ทั้งผู้ใช้กัญชา ผู้ขาย ผู้ผลิต ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้รับ
นโยบายทั้งโดยตรงและโดยอ้อม รวมไปถึงผู้ที่มองกัญชาเป็นเรื่องไกลตัว  

ที่ผ่านมาขอบเขตของปัญหากัญชาได้ขยายครอบคลุมไปเกือบทุกประเด็นของเรื่องยาเสพติด หรือ
อาจอาจกล่าวได้ว่า ไม่มีประเด็นไหนที่ไม่มีปัญหา ตั้งแต่เรื่องทั่วไป เช่น ข่าวสารและอาชญากรรมต่างๆ 
อันตรายและผลกระทบ การรักษา สิทธิมนุษยชน ไปจนถึงเรื่องที่มี ผลกระทบโดยส่วนรวม ทั้งในแง่
กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ซึ่งบรรดาสถาบันและกลไกต่างๆ ในสังคม ไม่ว่าจะเป็นรัฐ กฎหมาย 
ธุรกิจ ภาคประชาชน ฯ ต่างก็เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อปรากฏการณ์กัญชาในครั้งนี้ การสื่อสารในฐานะ
กลไกหนึ่งของสังคมก็ถูกเรียกร้องและถูกตั้งค าถามต่างๆ เช่นกัน อาทิ การสื่อสารจะมีบทบาทอย่างไรบ้าง
ในการท าความเข้าใจเรื่องกัญชา ซึ่งค าถามใหญ่ที่ยืนอยู่เบื้องหลังค าถามย่อยเหล่านี้ คือ เราจะอยู่ร่วมกับ
กัญชาได้แค่ไหน อย่างไร  
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ภายหลังจากมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562  แก้ไข
เพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ที่เผยแพร่ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 
2562 โดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เห็นความส าคัญของ
การผลักดันนโยบายกัญชาในฐานะทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วย เปิดโอกาสให้สามารถน ากัญชาไป
ท าการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ ท าให้กระแสของกัญชาในสังคมไทยถูกพูดถึง
อย่างกว้างขวาง ปลุกให้ผู้ที่ใช้กัญชาตื่นตัวต่อแนวนโยบายซึ่งเปรียบเสมือนแสงสว่างที่ปลายอุโมงค์  

จากการอนุมัตินโยบายกัญชาทางการแพทย์ในปี 2562  ปัจจุบันมีคลินิกให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์มากกว่า 700 แห่ง แบ่งเป็น แผนปัจจุบัน จ านวน 339 แห่ง แผนไทย จ านวน 419 แห่ง (ข้อมูล 
ณ วันที่ 4 พ.ย. 63) (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) บุคลากรทางการแพทย์จ านวนหนึ่งเข้ารับการอบรม
หลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่จัดโดยกรมการแพทย์  

นอกจากนี้ การปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์ยังท าให้เห็นปรากฏการณ์ทางสังคมอ่ืนๆ ที่น าเสนอ
ข้อมูลกัญชาในรูปแบบต่างๆ ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น ความเชื่อว่ากัญชารักษาได้ทุกโรค การเติบโตของ
ธุรกิจซื้อขายกัญชา น้ ามันกัญชา และผลิตภัณฑ์ต่างๆ เกี่ยวกับกัญชาอย่างผิดกฎหมาย (ธีระ วรธนารัตน์, 
2563) การสร้างระบบการตลาดด้านกัญชาโดยมีตัวแทนซื้อขาย หรือแม้แต่วิถีชีวิตของคนในสังคมเริ่ม
สังเกตได้ชัดเจนมากขึ้นจากการที่มีการรวมกลุ่มพูดคุยหรือสื่อสารเรื่องของกัญชาในชีวิตประจ าวันอย่าง
เปิดเผยมากขึ้น ขณะเดียวกันผู้ที่ใช้กัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนก็มีแนวโน้มที่จะใช้กระแสการขับเคลื่อน
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ครั้งนี้เป็นสะพานไปสู่การเรียกร้องให้เกิดนโยบายเสรีกัญชา  

เวทีจุฬาฯ เสวนา ครั้งที่ 19 “กัญชา เพ่ือเยียวยาสุขภาพ?” สะท้อนว่าเรื่องกัญชาว่ายังมีเรื่องซ่อน
เร้นอีกมากมายที่ยังไม่รู้ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาแก่ประชาชนเป็นโจทย์ใหญ่ที่รัฐบาลต้องจัดการและ
มหาวิทยาลัยมีหน้าที่น าข้อมูลที่ถูกต้องเผยแพร่ออกไป และแม้ว่าการศึกษาวิจัยกัญชาในทางการแพทย์และ
เภสัชมีมานานแล้วและก าลังขับเคลื่อนทางการเมืองอย่างเห็นได้ชัดในรอบ 3-4 ปีที่ผ่านมา แต่ความเข้าใจ
ทางสังคมยังเป็นช่องว่างใหญ่ ซึ่งงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ยังมีไม่มากพอที่จะช่วยขยายบริบทการท าความ
เข้าใจกับสังคม การเข้าไปท างาน หรือแลกเปลี่ยนความรู้ แนวคิดประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าว (ข่าวเด่น 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2019) 

จากกรณีศึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์: สถานการณ์ ผลกระทบ แนวทางจัดการ และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับประเทศไทย พบว่า ประเด็นปัญหาส าคัญเกี่ยวกับกัญชาที่ต้องได้รับการ
พิจารณาประกอบด้วย 6 เรื่องหลัก ได้แก่ 1) ปัญหาด้านความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์ 2) ผลกระทบต่อระบบการดูแลรักษาทางการแพทย์ 3) การแพร่ระบาดของข่าวลวง และ
การโฆษณาประชาสัมพันธ์ลวง 4) การขยายตัวอย่างรวดเร็วของธุรกิจค้าขายกัญชา 5) ปัญหาด้านระบบ
การสร้างองค์ความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับกัญชา และ 6) ปัญหาด้านสังคมจากนโยบายกัญชาทาง
การแพทย ์(ธีระ วรธนารัตน์, 2563) 

หากมองในมิติของการสื่อสาร ซ่ึงจัดเป็นงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ การศึกษาเรื่องมายาคติเป็น
แนวทางหนึ่งในการศึกษาปัญหาด้านความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อเกี่ยวกับกัญชา ตลอดจนปัญหาด้าน
สังคมจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งจะช่วยท าให้เราเข้าใจคติความเชื่อทางวัฒนธรรมของคนใน
สังคม ซึ่งถูกกลบเกลื่อนให้เป็นที่รับรู้เสมือนว่าเป็นธรรมชาติ แล้วมีการถ่ายทอดสืบต่อกันมาจนท าให้เกิด
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เป็นความเชื่อที่คนส่วนมากยอมรับและสอดคล้องกับสภาพของสังคมนั้นๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการท า
ความเข้าใจที่มาของชุดความคิด ความเชื่อของคนในสังคมนั้นๆ   

จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นหนึ่งจังหวัดทางภาคใต้ ที่มีการประกอบสร้างภาพของการเป็นหนึ่งใน
พ้ืนที่ที่มีการแพร่หลายทางด้านยาเสพติดอย่างยาวนาน ไม่ว่าจะเป็นในระดับผู้ขาย ผู้ใช้ รวมถึงเหยื่อ การ
ได้ชื่อว่ามีบริเวณมาก สลับซับซ้อน บวกกับประชากรจ านวนมาก จังหวัดนครศรีธรรมราชจึงกลายเป็น
ปริมณฑลของการมีภาพตัวแทนด้านลบของยาเสพติด ไม่ว่าจะเป็น ยาบ้า กระท่อม รวมถึงกัญชา โดยจะ
เห็นได้จากเม่ือปี พ.ศ. 2555 ปัญหาดังกล่าวน าไปสู่การการสร้าง “นครศรีโมเดล” ซึ่งภาครัฐมีการกวาดล้าง
เกี่ยวกับยาเสพติดครั้งใหญ่ โดยเฉพาะในเรือนจ ากลางจังหวัดนครศรีธรรมราช ท าให้นครศรีธรรมราชเป็นที่
รู้จักอย่างกว้างขว้างทางด้านยาเสพติด  

ท่ามกลางกระแสด้านลบเกี่ยวกับยาเสพติด และความไม่มั่นใจในนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของ
ภาครัฐ ท าให้แพทย์แผนปัจจุบันมองกัญชาเป็นเรื่องใหม่ ขณะที่แพทย์แผนไทย ปราชญ์ชาวบ้าน และหมอ
พ้ืนบ้านจ านวนมากคลุกคลีกับเรื่องของกัญชาในวิถี บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นผู้ขานรับนโยบายโดยตรง
มีชุดความรู้และความเชื่อต่อเรื่องกัญชาไม่เหมือนกัน   

ในอีกด้านหนึ่งจังหวัดนครศรีธรรมราชได้ขึ้นชื่อว่าเป็นเมืองแห่งศิลปะและวัฒนธรรม เป็นแหล่ง
รวมศิลปินแขนงต่างๆ จ านวนมาก ทั้งวรรณกรรม เครื่องถม เครื่องประดับ โบราณสถาน นาฏศิลป์ ดนตรี 
เป็นต้น กัญชาถูกน ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการสันทนาการและการท างาน ศิลปินจ านวนไม่น้อยนิยมใช้
กัญชาเป็นเครื่องมือในการเข้าถึงการสร้างสรรค์งานศิลปะ และการใช้กัญชาส าหรับศิลปินที่นี่กลายเป็นวิถี
และค่านิยมทางสังคมท่ีถ่ายทอดต่อๆ กันมา   

ปัจจุบัน (ปี 2563) จังหวัดนครศรีธรรมราช มีโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลทุ่งสง อ.ทุ่งสง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช อ.เมือง 
และโรงพยาบาลท่าศาลา อ.ท่าศาลา โดยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ปี 2563) มีผู้ป่วยหรือผู้ที่เข้าไปใช้บริการ
คลินิกดังกล่าวมีจ านวน ไม่เกิน 50 คน (ต่อปีต่อโรงพยาบาล) เป็นที่น่าสังเกตหนึ่งว่าผู้ใช้กัญชาในจังหวัด
นครศรีธรรมราชอาจยังไม่มั่นใจหรือไม่เข้าใจนโยบายกัญชาทางแพทย์ และพอใจกับการเป็นผู้ใช้กัญชาใต้
ดิน  

การศึกษาเรื่อง มายาคติกัญชา การสื่อสาร ความรู้ และความเชื่อของสังคมไทย: กรณีศึกษาผู้ใช้
และผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช” เป็นงานวิจัยที่จะสะท้อนภาพของสังคมจากมุมมองของคนที่
หลากหลายในจังหวัดนครศรีธรรมราช อันเป็นพ้ืนที่ของการปะทะกันทางความคิด ความรู้ และความเชื่อที่
มีต่อเรื่องของกัญชาภายหลังจากที่มีการผลักดันด้านนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งจะท าให้เห็นความรู้ 
และความเชื่อที่แฝงฝังอยู่ในความเข้าใจของคน ตลอดจนท าให้ทราบว่าความรู้ใดบ้างที่ยังไม่รู้หรือขาด
หายไปหรือเป็นปัญหา และความเชื่อใดเป็นความเชื่อที่ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ ซึ่งจะสามารถน าสู่แนว
ทางการแก้ไขปัญหาทีเ่ป็นจริงของสังคมต่อไป  

 
ค าถามการวิจัย 

ความรู้ ความเชื่อที่แฝงฝังอยู่ในความเข้าใจของคนในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีต่อกัญชาเป็น
อย่างไร  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
   1. เพ่ือศึกษากระบวนการก่อร่างสร้างความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับกัญชาของผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องในจังหวั ด
นครศรีธรรมราช  
   2. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ความรู้  และความเชื่อเกี่ยวกับกัญชาของผู้ ใช้และผู้ เกี่ยวข้องในจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
นิยามศัพท์ 

มายาคติ หมายถึง ชุดของความคิด ความเชื่อของคนในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีการถ่ายทอด 
ผลิตซ้ า หรือรื้อสร้างขึ้นใหม่ ซึ่งถูกสร้างให้มีความหมายผ่านกระบวนการสื่อสารที่ประกอบขึ้นจากภาษาที่
เข้าไปพัวพันกับอ านาจของสถาบันต่างๆ ในสังคมจนมีผลต่อ/กลายเป็นความเชื่อ ความคิดทางสังคมที่ถูก
ยอมรับกันโดยทั่วไป หรือเป็นความเชื่อซึ่งถูกกลบเกลื่อนให้เป็นที่รับรู้เสมือนว่าเป็นธรรมชาติ  

ผู้ใช้กัญชา หมายถึง ผู้ที่มีประสบการณ์การใช้กัญชามากกว่า 3 ปี ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือ
มากกว่าหนึ่งรูปแบบก็ได้ เช่น พันล า บ้อง น้ ามันกัญชา น้ าชากัญชา เป็นต้น โดยมีวัตถุประสงค์ของการใช้
เพ่ือการบ าบัดรักษาโรค หรือใช้เพ่ือสันทนาการหรือผ่อนคลายเป็นหลัก และไม่ได้ใช้กัญชาเยี่ยงยาเสพติด
หรือมีภาวะผิดปกติอันเกิดจากการใช้กัญชาหรือยาเสพติด  โดยผู้ใช้กัญชาเป็นผู้ที่มีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 ผู้เกี่ยวข้อง หมายถึง ผู้ที่มีบทบาทหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับกัญชาหรือเกี่ยวข้องกับผู้ใช้กัญชาในมิติ
ใดมิติหนึ่ง เช่น มิติสุขภาพ มิติสังคม วัฒนธรรม เป็นต้น เป็นบุคคลที่ชุมชนหรือท้องถิ่นยอมรับ นับถือ และ
อาศัยอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

การใช้กัญชาเพื่อการบ าบัดรักษา (Cannabis use in medicine หรือ Medical use) หมายถึง 
การใช้กัญชา และ/หรือการใช้สารสกัดจากกัญชาในทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรค และบรรเทาอาการต่างๆ 

การใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย (Cannabis use in therapy หรือ Recreational use) 
หมายถึง การใช้กัญชา และ/หรือผลิตภัณฑ์กัญชาเพ่ือสร้างสุนทรียะ ความคิดสร้างสรรค์ ให้ความบันเทิง
หรือผ่อนคลายจากการท างาน  

 
แผนการด าเนนิงาน 

ระยะเวลาด าเนินการโครงการ 12 เดือน (ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ถึง ธันวาคม 2563) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

 
 
 

ตารางท่ี 1 แผนการด าเนินงานวิจัย ระยะเวลา 12 เดือน  
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กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ (12 เดือน) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ทบทวนวรรณกรรม และสืบค้น
ประวัติศาสตร์ 

x x           

2. ออกแบบเครื่องมือ  x           

3. ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   x          

4. ลงพ้ืนที่และติดต่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก   x x         

5. เก็บข้อมูล (ผู้ใช้กัญชา และผู้เกี่ยวข้อง)    x x x x x x    

6. ถอดเทปเสียงสัมภาษณ์      x x x x x   

7. จัดระบบข้อมูลและอ่านข้อมูล         x x x  

8. รายงานความก้าวหน้า      x x      

9. วิเคราะห์ผลการวิจัย          x x  

10. จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์           x x 

 
ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งท าความเข้าใจกับปรากฏการณ์เกี่ยวกับกัญชาในช่วง
ที่ประเทศไทยประกาศใช้นโยบายกัญชาทางการแพทย์ ให้ความส าคัญกับกระบวนการได้มาซึ่งความจริง
โดยมองแบบองค์รวม (holistic view) โดยศึกษาจากกลุ่มคนและบริบทเฉพาะจังหวัดนครศรีธรรมราช
เท่านั้น ไมไ่ด้อาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่อยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์  

2.  กลุ่มผู้ใช้กัญชาในงานวิจัยนี้เกือบทั้งหมดเป็นกลุ่มผู้ใช้กัญชาที่ไม่ได้อยู่ภายใต้การดูแลของ
แพทย์หรือผ่านการวินิจฉัยในแง่ความผิดปกติจากการใช้กัญชาหรือสารเสพติดโดยตรง หรือการประเมินใน
แง่ของการการวินิจฉัยภาวะติดกัญชา (cannabis use disorder) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ
สมาคมจิตแพทยอเมริกันทั้ง 11 ข้อ อย่างเคร่งครัด ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มผู้ใช้กัญชาทั้ง 2 กลุ่ม (เพ่ือบ าบัด 
รักษา และเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย) โดยประเมินภาวการณ์ติดกัญชาจากการพูดคุยกับผู้ใช้โดยตรง ซึ่ง
อาศัยเกณฑ์การประเมินของสมาคมฯ เพียงบางส่วน ประกอบด้วย (1) ความตองการที่จะใชอยางตอเนื่อง 
หรือความลมเหลวในการหยุดหรือควบคุมการใชของตนเอง (2) ความอยากเสพกัญชาอยางมาก หรือ
ความสามารถในการหยุดใช้กัญชาต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน (3) การสูญเสียเวลาไปกับการหากัญชา เสพ
กัญชา หรือฟนตัวจากฤทธิ์ของกัญชา (4) การใชกัญชาซ้ าๆ จนสูญเสียความสามารถในการท าหนาที่ (5) มี
การเสพกัญชาทั้งๆ ที่กัญชาท าใหเกิดผลกระทบตอปญหาทางดานสังคม สัมพันธภาพซ้ าแลวซ้ าอีก (6) 
กิจกรรมทางสังคม อาชีพ การใชเวลาพักผอนหยอนใจที่ส าคัญตองยกเลิกไปเนื่องจากการใชกัญชา และ (7) 
มีการใชกัญชาซ้ าๆ แมในสถานการณ หรือสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงหรืออาจเปนอันตราย  

3. การวิจัยอยู่ในช่วงที่ประเทศไทยและทั่วโลกประสบปัญหาการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ท าให้การเก็บข้อมูลมีความล่าช้าจากแผนที่ก าหนด และใช้เวลาในการเก็บข้อมูลรวม 7 เดือน 
แต่ทั้งนี้ไม่ได้ท าให้งานวิจัยหยุดชะงักแต่อย่างใด  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  1. ท าให้เห็นมิติต่างๆ ของการให้ความหมายเรื่องกัญชา ทั้งมิติการยอมรับ การต่อรอง หรือการ

ต่อต้าน/การต่อสู้ จะถูกหยิบยกข้ึนมาให้สังคมยอมรับได้อย่างไร  
2. ท าให้ทราบถึงความรู้ และความเชื่อทางวัฒนธรรมของคนในสังคม โดยเฉพาะผู้ใช้กัญชาในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้กัญชาใต้ดิน (ผิดกฎหมาย) ซึ่งจะน าสู่แนวทางการท าความเข้าใจที่มา
ของชุดความคิดที่ถูกกลบเกลื่อนหรือถ่ายทอดสืบต่อกันมา ลดการตีตราผูใชกัญชา ตลอดจนท าให้เกิดความ
เข้าใจต่อบริบทของคนใต้  

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการแกปญหาตามขอมูลสถานกา
รณที่เปนขอเท็จจริงในบริบทเชิงพ้ืนที ่ตลอดจนวางแผนการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง  
 
กรอบการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบการวิจัย  

 
  

กลไกอุดมการณ์/สถาบนัทางสังคม 
 

มายาคติกัญชา 

ชนชั้น/อ านาจ 

การประกอบสร้างความเป็นจริง 
(ความหมาย) 

       เพื่อการบ าบัด รักษา 

เพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย 
   

มิติสุขภาพ 

มิติสังคม วัฒนธรรม 

นันทนาการ/บันเทิง 

ผู้เกี่ยวข้องกับ
กัญชา 

ผู้ใช้กัญชา 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยเรื่อง มายาคติกัญชา การสื่อสาร ความรู้ และความเชื่อของสังคมไทย: กรณีศึกษาผู้ใช้และ
ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นงานวิจัยที่มุ่งศึกษาชุดความคิดของคนในสังคมที่มีต่อกัญชา โดย
ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

1. กัญชาในประวัติศาสตร์โลก 
2. รอยทางกัญชาในประเทศไทย 
3. แนวคิดเรื่องกัญชา 
4. แนวคิดเก่ียวกับมายาคติ  

 
กัญชาในประวัติศาสตร์โลก   
 อัคนี มูลเมฆ (2562) บันทึกประวัติศาสตร์กัญชาไว้ในหนังสือกัญชาปกรณัม  ผู้วิจัยทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือแบ่งพัฒนาการของกัญชาตามเกณฑ์ประวัติศาสตร์ แบ่งได้เป็น 2 ช่วง (1)  กัญชาก่อน
คริสตกาล เป็นช่วงก่อนเริ่มศักราชซึ่งปรากฏหลักฐานและการบอกเล่าถึงการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ (2) 
ศักราชแห่งกัญชา นับตั้งแต่เริ่มต้นศตวรรษจนถึงปัจจุบัน ดังนี้  

กัญชาก่อนคริสตกาล 
มีข้อสันนิษฐานกันว่ามนุษย์รู้จักกัญชามานานมากกว่า 10,000 ปี (Hamilton, 2009) กัญชาถูก

น ามาใช้ประโยชน์เป็นครั้งแรกเมื่อ 6,000 ปีก่อนคริสตกาล โดยคนจีนน าเมล็ดกัญชามาบริโภค ต่อมา 
4,000 ปีก่อนคริสตกาล (มานพ คณะโต, 2554) จีนสามารถผลิตสิ่งทอจากกัญชา และวิธีการผลิตแพร่หลาย
ไปยังเติร์กสถาน  เมื่อ 2,720 ปีก่อนคริสตกาล พบบันทึกที่ระบุถึงการใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคในต ารายา
สมุนไพรของจีนครั้งแรก ต่อมาเมื่อ 250 ปีก่อนคริสตกาล เภสัชกรจีนสมัยราชวงศ์ฮ่ันยุคสามก๊ก ชื่อฮัวโต๋ 
(Hua Tuo) ศัลยแพทย์หรือหมอเทวดา  ค้นพบคุณสมบัติการหลอนประสาทของกัญชาซึ่งถูกระบุไว้ในต ารา
สมุนไพรของเผิงจ้าว โดยได้ปรุงผงชนิดหนึ่งขึ้นจากกัญชา เรียกว่า “มาเฟยซาน” เป็นยาสลบชนิดแรกของ
ดินแดนแห่งนี้ซึ่งฮัวโต๊ใช้ยาสลบนี้เพ่ือการผ่าตัดและฝังเข็ม นอกจากนี้เมื่อ 2,695 ปีก่อนคริสตดาล ชาวจีน
รู้จักท ากระดาษจากกัญชาและต้นหม่อน ภายหลังถูกถ่ายทอดไปสู่โลกอาหรับ  

ราว 1,500 ปีก่อนคริสตกาล  ชาวอารยันแนะน ากัญชาให้ชาวไซเธียน (Scythians) ชนเผ่าดั้งเดิม
ของชาวเปอร์เซีย และชาวธราเซียน (Thracians) ชาวดาเซียน (Dacians) แห่งยุโรปเหนือ เชื่อว่ากัญชาท า
ให้ผู้เสพสามารถเหินอยู่ในหมอกควัน โดยเผากัญชาในพิธีกรรมให้เกิดสภาวะฌาน (State of Trance) 
รวมถึงเริ่มมีการปลูกกัญชาและน ามาถักทอเป็นเสื้อผ้า และในช่วง 700-300 ปีก่อนคริสตกาล พบว่าชาวไซ
เธียนใช้เมล็ดกัญชาฝังไว้ในสุสานของกษัตริย์เพ่ืออุทิศให้กับศพ และในกรณีที่สามีภรรยาเมื่อเสียชีวิตจะน า
ศพไปฝังไว้ใกล้กันพร้อมด้วยหม้อเครื่องอบหอมที่ห่อไว้ด้วยผ้าใบ ในห่อจะมีถุงหนังบรรจุเมล็ดกัญชาเอาไว้ 
นอกจากนี้ชาวไซเธียนยังใช้กัญชาในพิธีกรรมทางศาสนาและเพ่ือความเริงรมย์ทางสังคม (มานพ คณะโต, 
พูลรัตน์ ลียติกุล และสุจิตตา ฤทธิ์มนตรี, 2558) 
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1,200-800 ปีก่อนคริสตกาล กัญชา หรือบัง (Bhang) ในภาษาอินเดียถูกระบุไว้ในพระคัมภีร์
ศักดิ์สิทธิ์ของฮินดู “อาถรรพเวท” (Atharva Veda) หรือศาสตร์แห่งเครื่องราง (Science of Charms) ใน
ฐานะที่เป็นหนึ่งในพืชศักดิ์สิทธิ์ห้าประการของชมพูทวีป อีกทั้งยังถูกน าไปใช้เป็นโอสถและในพิธีกรรม
บวงสรวงพระศิวะ โดยกัญชาที่พระศิวะสูบ เรียกว่า ศิวะราตรี จัดขึ้นในเนปาลโดยมีพวกนักบวชและนัก
แสวงบุญมารวมตัวกันโดยมิได้นัดหมายเพื่อสูบกัญชาต่อเนื่อง 1 วัน 1 คืน เพื่อถวายแก่พระศิวะ  
 700-600 ปีก่อนคริสตกาล พระคัมภีร์เซ็นด์ อาเวสต้า (Zend-Avesta) ศาสนาโซโรอัสเตอร์ 
(Zoroaster) ของชาวเปอร์เซียโบราณที่รจนาขึ้นโดยพระศาสดาซาราธุสตรา (Zarathustra) ระบุให้กัญชา
เป็นพืชประจ าศาสนา รวมทั้งใช้เพ่ือต่อต้านปีศาจ และความเชื่อในพลังของกัญชาและแฮชชีช (Hashish) 
ในต านานโบราณที่เมืองโคราซาน (Khorasan) ของเปอร์เซีย นักพรตฮาซาน อิบน์ อัล-ซับบาห์  ระดม
สานุศิษย์และกระตุ้นให้ออกปฏิบัติการลอบสังหารโดยใช้วิธีให้เสพแฮชชีช  กระทั่งก่อนศตวรรษที่ 12 การ
สูบแฮชชีชกลายเป็นที่นิยมทั่วไปในตะวันออกกลาง ส่วนพระคัมภีร์ Talmud ของยิว (500-600 ปีก่อน
คริสตกาล) ระบุถึงคุณสมบัติท าให้เคลิบเคลิ้มของกัญชา  
 จะเห็นได้ว่าในยุก่อนคริสตกาลกัญชาถูกน ามาใช้ในหลกหลายลักษณะ ทั้งการบริโภค การผลิตสิ่ง
ทอ การเป็นยารักษาโรค การใช้ในพิธีกรรมทางศาสนา ความเชื่อ และการใช้เพื่อความเริงรมย์ทางสังคม  
 

ศักราชแห่งกัญชา  
ไดออสคอริเดส แพทย์ประจ าพระองค์ของจักรพรรดิเนโรแห่งกรุงโรม (ศัลยแพทย์) ยืนยันในบันทึก

เมื่อปี ค.ศ.70 ไว้ว่าชาวโรมันใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคกันโดยทั่วไป นอกจากนี้ชนเผ่าในภูมิภาคไอโอเนีย 
(กรีก) สมุนไพรกัญชาในวิถีดั้งเดิม โดยผู้ที่นับถือเทพไดโอนีซัล (Dionysus) เชื่อในความปีติสุขทางโลกโดย
ใช้กัญชาเป็นโอสถลวงจิตในพิธีบวงสรวง  ต่อมาพบว่า ค.ศ. 200 ชาวโรมันในกัญชาในการต้อนรับแขก 
สร้างบรรยากาศให้เกิดความสนุกเพ่ือเริงรมย์ทางสังคม  

นักมานุษยวิทยาชาวโปแลนด์ตีพิมพ์หลักฐานทางนิรุกติศาสตร์ สันนิษฐานว่า ค าว่า “Cannabis” 
ที่ชาวตะวันตกใช้เรียกกัญชาในปัจจุบัน มาจากค าว่า Kannabos ในภาษาโรมัน ซึ่งปรากฏอยู่ในคัมภีร์เก่า 
(Old Testament) ของศาสนาโมเสส (Moses) ซึ่งโรมันได้รับเอาศาสนาคริสต์เข้ามาเป็นศาสนาประจ า
จักรวรรดิ และพบว่ารากศัพท์มาจากภาษาอาหรับ ศาสนาฮิบรูว์ (Hebrew) โดยชาวยิวมีพิธีกรรมเจิมน้ า
ศักดิ์สิทธิ์ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรที่เรียกว่า Kaneh-bos   

 ศตวรรษท่ี 12 กัญชาจากซีเรียถูกเผยแพร่เข้าไปในประเทศอิรัค บาห์เรน อียิปต์ในยุคราชวงศ์ไอย
ยุบิด (Ayyubid Dynasty) โดยผู้คนน าไปใช้เสพเพ่ือความเริงรมย์   

ศตวรรษท่ี 13 พ่อค้าอาหรับน ากัญชาไปเผยแพร่ยังชายฝั่งโมซัมบิคของแอฟริกาและภาคพ้ืนทวีป 
และเป็นช่วงที่แฮชชีชแพร่หลายในอิรัค  

ในช่วงคริสศตวรรษที่ 14-17 ยุคแห่งการล่าแม่มดหรือที่ เรียกว่า The Great Witch Hunt 
คริสตจักรยุโรปมีนโยบายการล่าแม่มด ท าให้ผู้ถูกกล่าวหาว่าเป็นแม่มดหรือพ่อมดถูกสังหาร โดยใช้วิธีการ
สังหารแตกต่างกันไปตามนิกาย ใช้วิธีการเผาทั้งเป็นกับโปเตสแตนท์ และแขวนคอกับกลุ่มคาทอลิก จ านวน 
3 แสนคน โดยผู้ถูกสังหารส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นสตรี เนื่องจากสตรีมักท างานอยู่ที่บ้าน ท าสวน ปลูกผัก
และสมุนไพรไว้รักษาพยาบาลคนในครอบครัว ซึ่งหนึ่งในสมุนไพรที่ปลูกคือ กัญชา ด้วยเชื่อว่าเป็นพืชของ
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ชาวลัทธิซาตาน ผู้ใดปลูกหรือมีไว้ครอบครองจะถูกกล่าวหาว่าเป็นแม่มด กัญชาจึงเป็นพืชสมุนไพรต้องห้าม
ส าหรับชาวคริสต์ ต่อมา ปี ค.ศ. 1484 โป๊บอินโนเซนต์ที่แปด (Pope Innocent VIII) สั่งห้ามปลูกกัญชา
และประณามกัญชาว่าเป็น “พืชแห่งความชั่วร้าย” ของลัทธิที่นับถือปีศาจ  ในอีกด้านหนึ่งนักประวัติศาสตร์
สมุนไพรมองว่า การสังหารแม่มดและการห้ามปลูกกัญชาในช่วงเวลาดังกล่าวน่าจะเป็นเหตุผลเบื้องหลังที่
ท าให้ยุโรปล้าหลังในด้านเภสัชวิทยา เมื่อเทียบกับอาหรับ จีน และอินเดีย 

ค.ศ. 1378 จักรพรรดิอีไมร์ โซดวน สชีคโฮนีแห่งจักรวรรดิอ็อตโตมาน (Ottoman Emir 
Soudoun Scheikhouni) ออกกฤษฎีกาให้ปราบปรามการกินแฮชชีชของพลเมือง ขณะที่ปี ค.ศ.  1526 
บาบูร์ นามา (Babur Nama) จักรพรรดิผู้ก่อตั้งจักรวรรดิโมกุลแห่งอัฟกานิสถานรับเอาแฮชชีชเข้ามาใน
จักรวรรดิ 

ศตวรรษที่ 15 อุตสาหกรรมผลิตกระดาษได้เผยแพร่ความรู้ของชาวยุโรปได้สะดวกขึ้นเมื่อโยฮัน กู
เตน เบิร์ก (Johannes Gutenberg) เป็นคริสเตียนคนแรกที่พิมพ์คัมภีร์ไบเบิ้ลด้วยเครื่องพิมพ์ลงบน
กระดาษ ซึ่งกระดาษเหล่านั้นจะผลิตขึ้นจากต้นกัญชา  

ศต ว ร รษที่  16 ท าส อั ง โ กล าน  ( Angolan Slaves)  น า กั ญช า ไปปลู ก ใ น ไ ร่ อ้ อ ย ท า ง
ตะวันออกเฉียงเหนือของบราซิล พวกเขาได้รับอนุญาตให้ปลูกแทรกตามร่องอ้อยและให้เสพในช่วงฤดูเก็บ
เกี่ยว  

ค.ศ. 1526  บาบูร์ นามา (Babur Nama) จักรพรรดิผู้ก่อตั้งราชวงศ์โมกุล (Mogul Dynasty) ใน
อัฟกานิสถาน ทรงรับเอาแฮชชีชจากโลกอาหรับเข้ามาจึงเป็นเหตุให้กัญชาแพร่หลายไปในภูมิภาคเอเชีย
กลาง  

ศตวรรษที่ 17 การใช้แฮชชีช แอลกอฮอล์ และฝิ่นเป็นไปอย่างแพร่หลายในหมู่พลเมืองของคอนส
แตนติโนเปิล ส่วนฝรั่งเศส และอังกฤษปลูกกัญชาเพ่ือประสงค์เส้นใยในอาณานิคมแห่งทวีปอเมริกา  

ปี 1621 แพทย์ของอังกฤษพบว่ากัญชาสามารถรักษาอาการหดหู่ในจิตใจ และในดิกชันนารีฉบับ
ใหม่ของอังกฤษที่ตีพิมพ์เมื่อปี 1763 ระบุระหว่างบรรทัดไว้ว่า รากกัญชาใช้เยียวยาอาการผิวหนังอักเสบ 
หรือแผลพุพองจากไฟไหม้  ต่อมาปี 1842 ยุควิคตอเรียของอังกฤษ กัญชาถูกน ามาใช้ทางเภสัชกรรมเพ่ือ
รักษาโรคหลายชนิด เช่น อาการปวดกล้ามเนื้อ โรครูมาติซึ่ม บาดทะยัก ปวดประจ าเดือน โรคลมบ้าหมู 
และโรคพิษสุนัขบ้า ต่อมาปี 1890 มีบันทึกว่าแพทย์ประจ าพระองค์ใช้กัญชาเพ่ือบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนให้กับพระราชินี  และในปี 1928 อังกฤษสั่งห้ามการเสพกัญชาเพื่อความเริงรมย์ทางสังคม   

ศตวรรษที่ 18 แฮชชีชได้กลายเป็นสินค้าส าคัญในการค้าระหว่างเอเชียกลางกับเอเชียใต้ 
น อ ก จ า ก นี้ 
นโปเลียนค้นพบว่าชาวอียิปต์ชนชั้นล่างจ านวนมากพากันเสพแฮชชีชเป็นนิสัย ตลอดจนทหารในกองทัพ
ของพระองค์ก็ติดการเสพแฮชชีชจนน าเอาวัฒนธรรมการเสพนี้กลับไปเผยแพร่ในประเทศฝรั่งเศส  

ศตวรรษที่ 19 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1840 อเมริกามีการจ าหน่ายยาที่ปรุงจากกัญชา ต่อมาปี 1915-1927 
เริ่มมีการห้ามใช้กัญชาที่มิได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นยารักษาโรค ในมลรัฐแคลิฟอร์เนีย เท็กซัส หลุยเซียน่า 
และนิวยอร์ค กระทั่งปี 1937 สหรัฐผ่านบทบัญญัติว่าด้วยการเก็บภาษีกัญชา (The Marihuanna Tax 
Act) ที่ระบุให้การซื้อ ขาย แลกเปลี่ยนกัญชาต้องเสียภาษี ถือเป็นกฎหมายของรัฐบาลสหพันธ์ฉบับแรกที่
ระบุห้ามครอบครองและขายกัญชา ต่อมาปี 1968 สาร THC ที่ได้จากการสกัดกัญชาถูกก าหนดให้เป็นสาร
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ภายใต้การควบคุมอย่างเข้มงวด และในปี 1969 กฎหมายฉบับนี้ถูกประกาศว่าขัดต่อรัฐธรรมนูญ หลังจาก
นั้นอีก 3 ปี รัฐบาลของประธานาธิบดีนิกสันได้แต่งตั้งคณะกรรมการเชฟเฟอร์ (Shafer Commission) เพ่ือ
ศึกษาข้อดีข้อเสียของกัญชา จนในท้ายที่สุดคณะกรรมการดังกล่าวเรียกร้องให้กัญชาเป็นพืชถูกกฎหมาย 
แต่รัฐบาลกลับเพิกเฉยต่อข้อเสนอ ท าให้การวิจัยกัญชายังคงด าเนินต่อไป โดยในปี 1986 ส านักงาน
ปราบปรามยาเสพติดสหรัฐฯ (DEA) ก าหนดให้ยาเสพติดที่มีสาร Dronabinol (กัญชาและแฮชชีช) อยู่ใน
บัญชียาเสพติดประเภทที่สอง นอกจากนี้ ปี 1936 มีการผลิตภาพยนตร์เพ่ือการโฆษณาชวนเชื่อเรื่อง 
Reefer Madness เพ่ือป้องกันมิให้เยาวชนอเมริกันเสพกัญชา  

ปี ค.ศ. 1850 แฮชชีชถูกเผยแพร่เข้าไปในกรีก ต่อมาปี 1875 กรีกเริ่มมีการปลูกกัญชาเพ่ือผลิต
แฮชชีช และพบการเสพแฮชชีชบนแผ่นดินใหญ่ของกรีก กระทั่งกระทรวงมหาหาดไทยออกค าสั่งห้ามน าเข้า 
ปลูกและเสพแฮชชีชในปี 1890 และในปี 1920 เผด็จการมีทาซุส (Metaxus) ในกรีกสั่งปราบปรามการเสพ
แฮชชีช ท าให้แฮชชีชจากกรีก เลบานอน และตุรกีถูกลักลอบน าเข้าไปยังประเทศอียิปต์ กระทั่งราวปี ค.ศ. 
1940 วัฒนธรรมการเสพแฮชชีชของชาวกรีกลดน้อยลง แต่ก็กลับมานิยมเสพอีกครั้งในปี 1945-1955  

แฮชชีชถูกประกาศให้เป็นสิ่งผิดกฎหมายในตุรกี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1890 ต่อมาปี 1920-1930 ตุรกี 
(ชายแดนที่ประชิดกับกรีก) มีการผลิตแฮชชีชคุณภาพสูง และเริ่มปรากฏออกสู่ท้องตลาดในปี 1983 และ
แฮชชีชแพร่หลายถึงขีดสุดทั่วตะวันออกกลางในช่วงก่อนศตวรรษ 20  

ปี 1950 รัฐบาลโมร็อกโคอนุญาตโดยนัยให้มีการปลูกกัญชาในพ้ืนที่ภูเขาของประเทศ และเริ่มผลิต
แฮชชีชครั้งแรกในประเทศเมื่อปี 1962 ต่อมาปี 1965 มุสตาฟา (Mustafa) นักผลิตแฮชชีชเดินทางมายัง
โมร็อคโคเพ่ือผลิตแฮชชีชจากกัญชาพ้ืนที่ และในปีถัดไปรัฐบาลโมร็อคโคพยายามกวาดล้างเกษตรกรผู้ปลูก
กัญชาออกจากพ้ืนที่ภูเขา แต่ไม่เป็นผล โดยปี 1980 เป็นต้นมาโมร็อกโคกลายเป็นหนึ่งในชาติที่ผลิตและ
ส่งออกแฮชชีชรายส าคัญของโลก กระทั่งปี 1987 รัฐบาลโมร็อคโคเริ่มมีการปราบปรามการปลูกกัญชาใน
พ้ืนที่ภูเขาเรื่อยมาจนมีการปราบปรามอย่างจริงจังในปี 1993   

อินเดียใช้กัญชาเป็นสิ่งจ าเป็นที่ขาดไม่ได้ในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 รัฐบาลอังกฤษยอมให้มีการน า
กัญชาและแฮชชีชท ามือจากประเทศเนปาล โดยเนปาลได้ฉายาว่าเป็นสวรรค์ของฮิปปี้และแฮชชีชเพราะมี
กัญชาป่าที่งอกงามบนเทือกเขาหิมาลัย 

ปี 2001 ประเทศแคนาดามีการอนุญาตให้น ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ 
จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการใช้กัญชาแพร่หลายสู่ดินแดนต่างๆ เกือบทั่วโลก ทั้งทวีปยุโรป 

เอเชีย อเมริกา และแอฟริก ได้แก่ ประเทศจีน อินเดีย ซีเรีย โปแลนด์ อัปกานิสถาน บราซิล อังกฤษ อียิปต์ 
เลบานอน ฝรั่งเศล กรีก ตุรกี โมร็อกโค แคนาดา เป็นต้น  

นอกจากนี้จากประวัติศาสตร์กัญชายังสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทและสถานะของกัญชาที่แฝงฝังอยู่
ในบริบทสังคมและวัฒนธรรมในด้านศาสนา ความเชื่อ และพิธีกรรมต่างๆ ดังนี้  

ศาสนา ความเชื่อ และพิธีกรรม 
กัญชาเป็นยาเสพติดที่ถูกใช้ในทางศาสนาอย่างมากและถูกใช้มานานตั้งแต่สมัยโบราณตลอดหลาย

พันปี และจากข้อมูลพบว่า กัญชาถูกใช้ในหลายๆ ศาสนาทั้งแอฟริกา ตะวันออกกลาง และเอเชีย 
ศาสนาซาราธุสตรา (Zarathustra) ระบุให้กัญชาเป็นพืชประจ าศาสนาที่ใช้เพื่อต่อต้านปีศาจ  
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ศาสนาโซโรอัสเตอร์ (Zoroaster) ในเปอร์เซียยุคโบราณใช้กัญชาในพิธีสูติกรรม ท าน้ ามันศักดิ์สิทธิ์
เจิมหน้าผาก ใช้ในพิธีเข้ารีต โดยเผ่าน้ ามันกัญชาในพิธีบูชาไฟหรือจุดธูปกัญชาในพิธีอ่ืนๆ ซึ่งศาสนาต่างๆ 
ในโลกอาหรับสืบทอดวัฒนธรรมการใช้กัญชามาจากโซโรอัสเตอร์ 

นิกายซูฟีอิสลาม (Sufi หรือ Sufism) ปลูกฝังศาสนิกให้ใช้กัญชาในทางศาสนา ศาสนาจารย์มุสลิม
ยุคหลังเชื่อว่า ซูฟีรับการถ่ายทอดกัญชามาจากโซโรอัสเตอร์ แต่ต่อมาลัทธินี้ถูกล้มล้างช่วงศตวรรษที่ 7-8 
ท าให้การเสพของมึนเมาทุกชนิดถูกสั่งห้ามอย่างเด็ดขาดในศาสนาอิสลาม ผู้ฝ่าผืนต้องรับโทษถึงขั้นบั่น
ศีรษะ  

ชาวยิวถือว่ากัญชาเป็นสมุนไพรของพระเจ้า คือพืชพันธุ์ที่พระเจ้าบัญชาให้พระศาสดาโมเสสน ามา
ผสมในน้ ามันหอมศักดิ์สิทธิ์ที่ใช้ในพิธีการเจิม กัญชาบัญญัติไว้เป็นวินัยโดยนักบุญโบราณ เช่น อดัม โนอาห์  
โมเสส ส่วนต าราศาสนาของชาวยิวระบุว่า กัญชาเป็นพืชชนิดแรกที่ปลูกขึ้นเหนือหลุมพระศพของกษัตริย์
โซโลมอน  

มีบันทึกว่าเชค ไฮดา (Sheik Haida) เสด็จข้ามไร่กัญชาขณะออกสัญจรไปตามภูเขาเพ่ือถือสมถะ
และแสวงสันโดษ เมื่อกลับมาถึงอารามทรงน ากัญชามาเสวย และทรงเทศนาธรรมอย่างมีชีวิตชีวา ท า ให้
เหล่าสาวกพากันสอบถามด้วยความประหลาดใจ เมื่อได้ทราบความจริงสาวกเหล่านั้นพากันไปเก็บกัญชามา
เสพ กระทั่งสืบต่อมาเป็นพืชประจ าศาสนา 

ยุคคริสต์ธรรมใหม่ (New Testament) ของพระเยซู มีการใช้กัญชาในหลากหลายพิธีกรรม เช่น 
การเจิมน้ ามันกัญชาในพิธีบัพติสเพ่ือล้างบาปหรือท าให้ตัวเองบริสุทธิ์ (Fire Babtism) โดยการเผาธูป
สมุนไพรกัญชา  

เมื่อ 2,000 ปีก่อนกัญชาและสมุนไพรถูกเอ่ยถึงและจัดเรียงไว้ในพระคัมภีร์ยชุรเวช (Yajurveda) 
ที่มีความหมายตามภาษาสันสกฤตว่า ศาสตร์แห่งชีวิต (The Science of Life) ซึ่งภายในบอกถึงการรักษา
โรคแบบดั้งเดิมของอินเดีย  

ชนเผ่าต่างๆ ของอินเดียใช้กัญชาโอกาสแตกต่างกัน โดยชนเผ่าจามาร์ (Chamar) นิมยมใช้ผง
กัญชาโรยผสมในเครื่องดื่มเรียกว่า “คูลับปานี” (Gulabpani) เพ่ือดื่มฉลองในโอกาสโกนหนวดเคราครั้ง
แรกของเด็กหนุ่ม ชนเผ่าโกนด์ (Gond) นิยมใช้กัญชาในพิธีศพ โดยน าแผ่นกัญชาหรือกัลป์ลี (Kalli) น าไป
วางไว้บนหนาอกของศพที่เป็นชาวโคนท์ และจะเผาธูปกัญชาในบ้านของผู้ตายด้วยเชื่อว่ากลิ่นควันกัญชาจะ
ลอดไปถึงวิญญาณของผู้วายชนม์ ชนเผ่ามูซาลมาน (Musalman) และเผ่ามาราตัส (Marrathus) จะใช้ต้น
กัญชาอุทิศให้กับญาติในวาระครบรอบการเสียชีวิต และเผ่ากุนบิส (Kunbis) ใช้กัญชาบูชาเทพประจ าไร่นา
ในเทศกาลเก็บเก่ียว เป็นต้น  

พระคัมภีร์อาถรรพเวท หรือศาสตร์แห่งเครื่องราง (Science of Charms) บัญญัติให้กัญชาเป็น 1 
ใน 5 พืชศักดิ์สิทธิ์ เพ่ือน าไปใช้เป็นโอสถ และในพิธีบวงสรวงของฮินดู ซึ่งพระคัมภีร์นี้รจนาขึ้นเมื่ อ 1,200 
ปีก่อนคริสตกาล โดยชาวฮินดูถือว่ากัญชาเป็นพืชศักดิ์สิทธิ์ และเชื่อว่าเทพผู้พิทักษ์ (พระศิวะ) สถิตอยู่ในใบ
กัญชา ส่วนฮินดูสายเคร่งครัดที่ต้องการหลุดพ้นจากตัวตนและความกังวล พวกเขาจะเสริมสร้างพลังจาก
ธรรมชาติของพระเป็นเจ้าด้วยการดื่มบังหรือกัญชาด้วยเชื่อว่า สปิริตของบังคือสปิริตแห่งเสรีภาพและ
ความรู้ และความปีติสุขจากบังท าให้เกิดนิรันดรภาพในตัวมนุษย์ โดยบังจะน ามนุษย์กลับมาสู่เหตุผลและ
ช่วยช าระล้างจิตใจอันแปรปรวน ก่อให้เกิดความสว่างไสวและหลุดพ้นจากความมืดบอด 
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ชาวซิกข์ (Sikh) นับถือกัญชาเป็นพืชศักดิ์สิทธิ์เช่นเดียวกับชาวฮินดู โดยเชื่อว่าการเสพกัญชาน ามา
ซึ่งความกล้า และในปัจจุบันชาวซิกข์นิยมดื่มบังในพิธีกรรมความเชื่อและความเริงรมย์ทางสังคมในโอกาส
ต่างๆ   

ชาวเผ่าบันตู (Buntu) เป็นกลุ่มที่นับถือลัทธิแด็กก้า (Dagga Cult) เชื่อว่า แด็กก้าหรือกัญชาเป็น
พืชศักดิ์สิทธิ์ที่พระเจ้าประทานให้กับโลก โดยส่งมาจากดวงดาวในเอกภพ ชาวบันตูเรียกว่า ดาวสุนัขสองตัว 
พวกเขาตีความค าว่า Cannabis มาจากค าว่า Cannine แปลว่าสุนัข และค าว่า Bis มาจากค าว่า Bi แปลว่า
สอง โดยรวมค าว่า Cannabis จึงแปลว่าสุนัขสองตัว นอกจากนี้ชาวเผ่าบันตูยังเป็นเผ่าแรกที่น าเมล็ดพันธุ์
แด็กก้าไปปลูกในแอฟริกา และในแอฟริกาผู้คนหลายชนเผ่าใช้กัญชาเพ่ือวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน เช่น 
เผ่าปิ๊กมี่ (Pigmy) ใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคและในพิธีกรรมความเชื่อ  เผ่าซูลู (Zulu) นิยมใช้กัญชาเมื่อ
ออกศึก เพราะเชื่อว่ากัญชาท าให้กล้าหาญและเพ่ิมความสามารถเมื่อออกรบ  เผ่าฮ็อตเต็นทอต 
(Hottentot) จะพกกัญชาในถุงหนังห้อยไว้กับก าไงงาช้างที่สวมบนแขน พวกเขามีกัญชาไว้เคี้ยว (ยังไม่รู้จัก
วิธีสูบ) ต่อมาปี 1705 พวกเขาเรียนรู้การเสพจากชนเผ่าเพ่ือนบ้านซึ่งได้รับการถ่ายทอดมาจากคนขาว ท า
ให้หลังจากนั้นวัฒนธรรมการเสพด้วยบ้องแพร่หลาย 

ชนเผ่าแฟงชื่น อาณานิคมคองโกของฝรั่งเศสชอบการเสพแด็กก้าก่อนออกสงคราม ซึ่งแม่มดของ
ชนเผ่าจะตั้งศาลเพียงตาไว้ในป่าเพ่ือบูชายันต์มนุษย์ในพิธีกรรมทหารน าตัวเชลยมามัดไว้เบื้องหน้าศาลเจ้า 
แม่มดจะลากเส้นสีขาวรอบคอของเหยื่อที่ถูกมัดแขนไว้ ศีรษะถูกดันให้หงายไปข้างหลังเพ่ือจะได้ฟันคอให้
ศีรษะขาดได้ในดาบเดียว ซึ่งในระหว่างพิธีกรรมเหยื่อจะถูกบังคับให้สูบแด็กก้าก่อนลงทัณฑ์เพ่ือสังเวยเทพ
เจ้าแห่งสงคราม  ขณะที่ชนเผ่าบาชิลานจ์ (Bashilange) ใช้แด็กก้าเพ่ือสร้างสันติภาพ เป็นสัญลักษณ์ของ
ความปรองดอง เวทมนต์และการพิทักษ์ โดยผู้ชายจะเปลือยกายและโกนผมนั่งล้อมวงและสมานฉันท์กัน
ด้วยวิธีการเสพแด็กก้าร่วมบ้อง (สตรีจะไม่ได้รับอนุญาตให้เสพแด็กก้า) นอกจากนี้ในระบบกฎหมายของ
ชาวบาชิลานจ์มีการลงโทษผู้กระท าผิดโดยการบังคับให้สูบแด็กก้าจนกว่าจะสารภาพหรือสูบจนหมดสติ 
กรณีผู้ประพฤติล่วงประเวณีผู้ชายจะถูกลงโทษด้วยการบังคับให้เสพแด็กก้าจากกนั้นจะถูกลงโทษด้วยการ
หยอดพริกไทยลงในดวงตา 

การใช้กัญชาเพ่ือการแสวงหาความสุขทางเพศปรากฏหลักฐานความเชื่อและวัฒนธรรมในกลุ่มคน
ทั่วโลก อาทิ ชาวฮินดูนิยมดื่มบังเพ่ือกระตุ้นความสุขทางเพศรสในช่วงเดือนไซตรา ลัทธิตันตระใช้กัญชา
เพ่ือบรรลุความสุขทางเพศและใช้ความสุขทางเพศเพ่ือการบรรลุธรรม ส าหรับชาวมุสลิมเซอร์เบีย มียา
พ้ืนบ้านผสมกัญชาเรียกว่า นาซา (Nasha) ในคืนวิวาห์ โดยสตรีพรหมจารีย์จะน ายาชนิดนี้ไปผสมกับไขมัน
แกะเพ่ือลดความเจ็บปวดในการร่วมรักครั้งแรก ส่วนผู้ชายจะผสมแฮชชีช เนยอัลมอนด์ น้ าผึ้ง รากดอก
เบญจมาสในเครื่องดื่มเพ่ือเป็นยาโป๊ (Aphrodisiac) เรียกยาพ้ืนบ้านชนิดนี้ว่า ซุปแห่งความสุขสันต์ 
(Happy Porridge) อีกทั้งกัญชายังถูกน าไปใช้ส าหรับลดอาการเจ็บปวดให้กับเด็กชายในพิธีเข้าสุหนัต  
นอกจากนีต้้นศตวรรษที่ 20 ชาวโมร็อกโค อียิปต์ เลบานอน ชาวตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ ภรรยา
และนางบ าเรอในฮาเร็มนิยมใช้กัญชาเข้มข้น หรือที่เรียกว่า เกียฟ (Kief) มาเสพเมื่อสามีไม่อยู่ หรือเพ่ือ
ท าลายความเขินอายของสตรีในคืนวิวาห์  ส่วนในอินเดียยุคใหม่นิยมดื่มบังก่อนส่งตัวเข้าหอ หรือใช้วิธีอม
ลูกกวาดที่ปรุงขึ้นจากบัง ส่วนสาวขายบริการทางเพศมักน าบังไปผสมในน้ าผลไม้เพ่ือปลุกก าหนัดในกรณีที่
ต้องหลับนอนกับลูกค้าหน้าตาไม่ดี เป็นต้น  
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อัคนี มูลเมฆ (2562) สรุปว่า กัญชาถูกตีตราจากสมุนไพร พืชศักดิ์สิทธิ์ ยารักษาโรค ฯ กลายเป็น
ยาเสพติดหรืออาชญากรนับตั้งแต่ปลายศตวรรษที่ 18 ซึ่งมีผลจากระบบทุนนิยม  

กัญชามีชื่อเรียกตามกลุ่มคนหรือภาษาต่างๆ มากมาย อาทิ 
 ภาษาจีน   เรียกว่า   ต้าหมา  
 ภาษาสันสกฤต   เรียกว่า   กัญชา หรือ คญชา 

 ภาษาฮินดี   เรียกว่า   ค าชา  
 ภาษาไทย  เรียกว่า  ปุ๊น หรือ เนื้อ  
 ภาษาอินเดีย  เรียกว่า  บัง (Bhang) 
 ชาวเนปาล  เรียกว่า  กาจา (Gaja)  
 ชาวอัสซีเรียน (Assyrian) เรียกว่า   คูนาบุ (Quunabu)  
 ชาวบันตู (แอฟริกา)  เรียกว่า  แด็กก้า (Dagga) 
 ชาวลาตินอเมริกา เรียกว่า  มารีฮวนน่า (Marijuana)  

 
รอยทางกัญชาในประเทศไทย 
 ในประเทศไทยมีการใช้กัญชาเป็นเครื่องประกอบอาหารและมีการปลูกในระดับครัวเรือนใน
ลักษณะเป็นพืชผักสวนครัวมายาวนาน (กันนิษฐา มาเห็ม และคณะ, 2545) ถือเป็นสมุนไพรไทยประจ า
บ้านมาตั้งแต่อดีต กระทั่งปี พ.ศ. 2509 โดยปีพ.ศ. 2510 ประเทศไทยพบพ้ืนที่ลักลอบปลูกกัญชา
ครอบคลุมทั่วประเทศ และมีการแพร่ระบาดของกัญชาเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง กระบวนทัศน์การมองกัญชาของ
ประเทศไทยเปลี่ยนจากพืชสมุนไพรกลายเป็นยาเสพติดมาตั้งแต่ปี 2468 เรื่อยมากระทั่งปัจจุบัน (มานพ 
คณะโต, 2549) โดยถูกก าหนดขึ้นจากผู้มีอ านาจในการสถาปนากฎหมายเพ่ือควบคุมและก ากับการใช้และ
การเข้าถึง ดังนี้ 

- ปี พ.ศ. 2468 ประเทศไทยออกกฎเสนาบดีเรื่องกัญชา โดยความเห็นชอบของอธิบดีกรม
สาธารณสุข ก าหนดให้ “ยาที่ปรุงด้วยกัญชา ยาผสม หรือของปรุงใดๆ ที่มีกัญชา ยางกัญชาแท้หรือท่ีได้ปรุง
ปนวัตถุใดๆ ให้นับว่าเป็นยาเสพติดให้โทษทั้งสิ้น”  
 - ปี พ.ศ. 2469 มีการออกประกาศเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ให้เพ่ิมกัญชา Cannabis Indica 
ไว้ในบัญชีประเภท ก. แต่ผ่อนผันให้ผู้ถือใบอนุญาตมีกัญชา (Cannabis Indica, Cannabis Sativa) เพ่ือ
ประโยชน์ทางยาได้ 1 ปี  
 - ปี พ.ศ. 2477 มีการตราพระราชบัญญัติกัญชา พุทธศักราช 2477 โดยมีสาระส าคัญใน “มาตรา 
5 ห้ามมิให้ผู้ใดปลูกกัญชาหรือมีพันธุ์กัญชาไว้ ทั้งนี้ ผู้ปลูก น าเข้า ส่งออก มีโทษจ าคุก 1 ปี ปรับ 500 บาท 
หรือทั้งจ าทั้งปรับ” โดยในวรรค (2) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาไทยอาจอนุญาตให้เฉพาะบุคคล ปลูก
หรือมีพันธุ์กัญชาไว้เพื่อการทดลองหรือเพ่ือประกอบโรคศิลปะได้   

- ปี พ.ศ. 2522 มีการประกาศใช้ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ท าให้สถานะกัญชาใน
ประเทศไทยจัดเป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 ซึ่งการปลูก ขาย ครอบครอง เสพ ถือเป็นความผิดตาม
กฎหมาย (ส านักงาน ปปช.) กัญชาจึงถูกจัดให้กลายเป็น ‘ยาเสพติด’ ‘สิ่งมอมเมา’ ‘ยากล่อมประสาท’ 
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ห้ามมิให้ประชาชนมีไว้ในครอบครองหรือเสพ แต่อนุญาตให้ใช้ในสถานพยาบาลเท่านั้น โดยเป็นรูปแบบ
ของสารสกัด THC ที่มีสัดส่วนแน่นอนและได้มาตรฐานทางแพทย์เท่านั้น   

พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.2562) ระบุว่า ยาเสพติด หมายถึง สารเคมี
หรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้ว
ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพมากขึ้น มีอาการถอนยาเมื่อ
ขาดยา มีความต้องการเสพทั้ งทางร่างกายจิตใจ และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรม เป็นต้น  
(พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522)  

- จากปัญหานักโทษคดียาเสพติดล้นคุกท าให้มีการรื้อ พ.ร.บ.ยาเสพติด เมื่อวันที่ 17 พ.ย. 2557 
โดยค านึงถึงสัดส่วนและความเหมาะสมของบทลงโทษในกฎหมายยาเสพติดใหม่ ศูนย์อ านวยการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ศอ.ปส.) โดยกระทรวงยุติธรรม มีค าสั่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาและปรับปรุง
กฎหมายยาเสพติด เพ่ือศึกษาแนวทางการปรับปรุงประมวลกฎหมายยาเสพติด 

- ปี 2559 ประเทศไทยเข้าร่วมเป็นภาคีของสหประชาชาติในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่า
ด้วยยาเสพติดโลก (UNGASS) มีการก าหนดบทลงโทษเกี่ยวกับผู้ใช้ยาเสพติดใหม่ ทบทวนการก าหนด
บทลงโทษที่ค่อนข้างสูง และปรับมุมมองใหม่ร่วมกันว่า “ผู้เสพไม่ใช่ผู้ร้าย” แต่เป็นผู้ป่วย และต้องมี
กระบวนการบ าบัดรักษารองรับ ต่อมาท่าทีในการมองกัญชาเป็นยาเสพติดผ่อนปรนลงหลังปัญหานักโทษ
คดียาเสพติดล้นเรือนจ าได้รับการแก้ไข รวมถึงการกดดันจากเวทีโลกในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ
เมื่อปี 2559 

- วันที่ 25 พ.ย. 2561 คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินการภายหลังจากที่สภานิติบัญญัติแห่งชาติ มีมติเมื่อวันที่  23 พ.ย. 2561 รับหลักการร่าง
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ เพ่ือผ่อนปรนการใช้ประโยชน์จากกัญชาเพ่ือการศึกษาวิจัยและประโยชน์
ในทางการแพทย์ ท าให้  การพูดถึงกัญชาในประเทศไทยไม่ใช่เรื่องปิดลับอีกต่อไป การปลดล็อกกัญชาผ่าน 
สนช.(วาระ 3) เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2561  

- วันที่ 13 มิ.ย. 2562 กรมการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือกมีมติรับรองต ารายาหมอพ้ืนบ้าน
ที่มีกัญชาผสมอยู่ จ านวน 8 ต ารับ รวมถึงน้ ามันสกัดกัญชา สูตรเดชา ศิริภัทร แต่สามารถปรุงรักษาได้ใน
พ้ืนที่ชุมชนเท่านั้น 
  - วันที่ 13 พ.ย. 2562 ครม.มีมติเห็นชอบในหลักการและเหตุผลประกอบร่าง พ.ร.บ.ยาเสพติดให้
โทษฉบับใหม่ โดยให้แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับปี 2522 และให้ตราเป็น พ.ร.บ.ฉบับใหม่ ซึ่งครอบคลุมถึงการใช้
กัญชาในทางการแพทย์ โดยรัฐบาล คสช. ระบุว่า การปลดล็อกนั้นจ ากัดเฉพาะในส่วนของผู้ที่เกี่ยวข้อง คือ 
แพทย์และผู้ป่วย เป็นไปเพ่ือการรักษาและใช้ในทางการแพทย์เท่านั้น ส่วนพ้ืนที่ปลูกทางคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) จะพิจารณาก าหนดร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขต่อไป มีผลให้
ประเทศไทยปลดล็อกกัญชาเพื่อใช้ในทางการแพทย์  
แนวคิดเรื่องกัญชา 
 กัญชาทางการแพทย์ 

กัญชามีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis indica (Cannabis sativa forma indica) เป็นพืชล้มลุก
ชนิดหนึ่งในวงศ์ Cannabidaceae ใบมีลักษณะมนแฉกประมาณ 5-7 แฉก มีลักษณะลึกเข้าไปทางก้าน
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ขอบใบจะมีรอยหยักเป็นระยะๆ ดอกสีเขียว ช่อดอกเพศผู้และช่อดอกเพศเมียมีลักษณะต่างกัน ล าต้นสูง
ประมาณ 2-5 เมตร ใบเลี้ยงคู่เมื่อโตเต็มวัยล าต้นสูงประมาณ 2-4 ฟุต โดยใบและช่อดอกต้นเพศเมียที่ก าลัง
ออกดอกจะเรียกว่า กะหลี่กัญชา เมื่อน ามาตากแห้งหรืออบแห้งแล้วบดหรือหั่นให้เป็นผงหยาบๆ นิยม
น ามาใช้สูบโดยพันล า  หรือสูบด้วยกล้องหรือบ้องกัญชา ท าให้มึนเมา บ้างน ามาเค้ียว น าใบมาชงใส่น้ าร้อน
หรือผสมในอาหารเพื่อรับประทาน  
 พืชตระกูล Cannabis หรือกัญชา แบ่งออกเป็น 3 สายพันธุ์ (Sub spicie) ใหญ่ๆ ได้แก่ Sativa, 
Indica และ Ruderalis สายพันธุ์ที่เป็นที่นิยมคือสายพันธุ์ Sativa และ Indica สามารถจ าแนกตามลักษณะ
ทางกายภาพและการออกฤทธิ์ของพืชได้ (สมยศ ศุภกิจไพบูลย์, 2562) ดังนี้  
 
ตารางที่ 2 ตารางจ าแนกลักษณะทางกายภาพและการออกฤทธิ์ของพืชกัญชา 

ลักษณะสายพันธุ์ Sativa Indica 
ลักษณะต้น ล าต้นสูง ช่วงโตเต็มวัยประมาณ 150-

250 ซ ม .  มี ลั ก ษ ณ ะ ค ล้ า ย ต้ น
คริสต์มาส 

ล าต้นไม่สูง ช่วงโตเต็มวัยประมาณ 
100-150 ซม. มีลักษณะเป็นพุ่ม 

ใบ ใบแคบเรียว ไม่ใหญ่มาก  ใบกว้างและใหญ่ 
ดอก ดอกยาว ไม่แน่น  ดอกหนาแน่น มีน้ าหนัก 
กลิ่น กลิ่นผลไม้ กลิ่นเปรี้ยว หวาน กลิ่นดิน กลิ่นค่อนข้างแรง ฉุนเหมือนกลิ่นตัว 
ความรู้สึกของการสูบ ควันอ่อนๆ ควันแน่น ชวนไอ 
สาร มีสาร THC สูง มีสาร CBD สูง  
ช่วงเวลาในการเสพ เหมาะกับการเสพตอนกลางวัน เหมาะกับการเสพตอนกลางคืน 
ผลกระทบ ให้ความรู้สึกตื่นตัว สดชื่น กระตุ้นให้

เกิดความคิด สร้างสรรค์  ลดการ
คลื่นไส้ กระตุ้นความรู้สึกอยากอาหาร 

ให้ความรู้สึกผ่อนคลาย ช่วยให้นอน
หลับ ลดไมเกรน คลายกล้ามเนื้อ 
เหมาะส าหรับการพักผ่อน  

แหล่งก าเนิด ประเทศแถบเส้นศูนย์สูตร เช่น ไทย 
เ ม็ ก ซิ โ ก  โ ค ลั ม เ บี ย  แ ล ะ แ ถ บ
แอฟริกาใต ้

แถบเอเชียกลาง เช่น อัฟกานิสถาน 
ปากีสถาน โมร็อกโค 

 
สารเสพติดที่ได้จากกัญชาสามารถพบได้ในส่วนต่างๆ ได้แก่ ใบ ดอก เมล็ด และล าต้น กลุ่มของ

สาร ส าคัญที่พบในกัญชามีชื่อรวมเรียกว่า cannabinoids ซึ่ง ประกอบด้วยสารส าคัญต่างๆ มากกว่า 60 
ชนิด โดย พบว่า THC เป็นสารที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทและอารมณ์ สารส าคัญอ่ืนๆ ที่พบในกัญชา ได้แก่ 
cannabidiol (CBD), cannabichomene (CBC) และ cannabinol (CBN) เป็นต้น (ธนพล นิ่มสมบูรณ์, 
2563) 

รายงานยาเสพติดโลก 2019 (World Drug Report 2019) ของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime — UNODC) ระบุวา
กัญชาเปนยาเสพติดที่แพรระบาดมากที่สุดและยังคงมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นมากกวายาเสพติดชนิดใดๆ โดย
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มีประชากรทั่วโลกจ านวนระหวาง 119 - 224 ลานคน โดยมีผูที่เสพอยูระหวางรอยละ 2.8 - 4.5 ของ
ประชากรอายุ 15 - 64 ป ส่วนพ้ืนที่ที่มีความชุกสูงที่สุด ไดแก โอเชียเนีย อเมริกาเหนือ ยุโรป แอฟริกา 
และเอเชีย ตามล าดับ (UNOCD, 2019) 

งานวิจัยที่ศึกษาการพึ่งพากัญชาและการศึกษาภาระโรค เก็บข้อมูล 187 ประเทศทั่วโลก คาดว่ามี
ผู้ที่พึ่งพากัญชาประมาณ 13.1 ล้านคนในปี 2010 (ความชุก 0.19%) ความชุกสูงสุดอยู่ระหว่างอายุ 20-24 
ปี เป็นเพศชายสูงกว่าเพศหญิง และในประเทศที่มีรายได้สูงจะมีการพ่ึงพากัญชามาก ซึ่งการพ่ึงพากัญชา
เป็นความผิดปกติที่พบในเยาวชนเป็นหลัก โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้สูง (L. Degenhardt, A. J. 
Ferrari, B. Calabria, et.al, 2016) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาภาระโรคที่เกิดจากกัญชาในแคนาดา ปี 
2012 เก็บข้อมูลผู้ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี พบว่า ในปีสุขภาวะมีการสูญเสีย (YLDs) จ านวน 55,813 คน 
ส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติของการใช้กัญชา ภาระโรคที่เกิดจากกัญชาแม้ว่าจะมีมากแต่ก็ยังต่ ากว่าสาร
เสพติดชนิดอ่ืนๆ ทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ผลกระทบเชิงสาเหตุต่อความผิดปกติของการใช้กัญชา
เกิดจากโรคจิตเภท มะเร็งปอด และการบาดเจ็บจากการจราจรบนท้องถนน และโรคที่เกิดจากกัญชาสูง
ที่สุดในกลุ่มคนหนุ่มสาว โดยผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 2 เท่า (S. Imtiaz, K. D. Shield, et.al, 2016). 

J. J. Palamar และคณะ (2015) ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของการใช้กัญชาในกลุ่มนักเรียน
โรงเรียนมัธยมในสหรัฐอเมริกา พบว่า การใช้กัญชาในระยะสั้นมีผลเสียต่อการท างานของสมองในหลายๆ 
ด้าน เช่น ความจ า การตัดสินใจ การควบคุมตนเอง และการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งผู้เสพจะมีอาการเคลิ้ม
และผ่อนคลายเนื่องจากกัญชากระตุ้นการหลั่งสาร dopamine ในสมอง ผู้เสพส่วนน้อยเกิดอาการหูแว่ว 
เห็นภาพหลอน หรือมีอาการ panic attack ทั้งนี้ ขึ้นกับปริมาณสาร THC ที่ได้รับและความโน้มเอียงทาง 
พันธุกรรมของผู้เสพว่ามีแนวโน้ม ที่จะเกิดอาการทางจิตหรือไม่  นอกจากนี้การใช้กัญชามักสัมพันธ์กับการ
ใช้ยาเสพติดอ่ืนๆ กัญชาเป็นเสมือน เส้นทางที่น าไปสู่การใช้สิ่งเสพติดอ่ืนๆ อีกหลายประเภทในวัยรุ่น  โดย 
Lopez-Quintero และคณะ (2011) ระบุว่า ภายในสิบปีหลังเริ่มเสพกัญชา มีผู้เสพประมาณร้อยละ 6 ที่
เข้าเกณฑ์เป็นผู้เสพติด  

National Institute on Drug Abuse รายการผลการศึ กษา อัตราการ เสพติ ดสารต่ า งๆ 
(dependence rates) พบว่า กัญชามีฤทธิ์ของการเสพติดน้อยที่สุด โดยเทียบเท่ากับคาเฟอีน คิดเป็นร้อย
ละ 9 แอลกอฮอล์ ร้อยละ 15 โคเคน ร้อยละ 17 เฮโรอีน ร้อยละ 23 และบุหรี่ ร้อยละ 32 ตามล าดับ  
นอกจากนี้ Lacas, et al (2015) พบว่า กัญชาถูกน ามาใช้แทนยาแก้ปวดได้ ร้อยละ 80 ใช้แทนสุรา ร้อยละ 
52 และใช้แทนยาเสพติดตัวอ่ืนๆ ร้อยละ 32 ส่วนสถิติศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐ (2010) รายงานสาเหตุการ
เสียชีวิตจากสารเสพติดหรือยา พบว่า ประชากรเสียชีวิตจากบุหรี่มากท่ีสุด จ านวน 480,000 คน รองลงมา
คือ เหล้า จ านวน 25,692 คน ยาที่แพทย์สั่ง/ไม่สั่ง จ านวน 16,195 คน ส่วนกัญชาไม่พบข้อมูลผู้เสียชีวิต  

ส าหรับประเทศไทยมีความชุกร้อยละ 1.25 และคาดว่าภายหลังจากที่ประเทศไทยได้มีการแก้ไข
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษโดยประกาศในราชกิจจานุ - เบกษาเล่ม 136 ตอนที่ 19 ก ลงวันที่ 17 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562ความชุกของผู้ที่เสพกัญชาในประเทศไทย ควรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ธนพล นิ่มสมบูรณ์, 
2563) 

รูปแบบของกัญชามีหลายรูปแบบ ได้แก่ กัญชาสด กัญชาแห้งหรือกัญชาอบแห้งอัดเป็นแท่งหรือ
ก้อน ยางกัญชา (Hashish) มีฤทธิ์แรงกว่ากัญชาสด และน้ ามันกัญชา (Hashish oil) เป็นกัญชาที่ผ่าน
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กระบวนการสกัดหลายๆ ครั้ง หรือสารสกัดกัญชา ส่วนวิธีการใช้กัญชา แบ่งได้เป็น 7 ลักษณะ คือ ทา แคบ
ซูล กิน หยอดใต้ลิ้น หมากฝรั่ง เหน็บทวาร และสูดไอยา/สูบ โดยทั้ง 7 ลักษณะมีระดับของการดูดซึมเข้าสู่
ร่างกายจากน้อยไปมาก ตามล าดับ (www.endoca.com)  ส่วนศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช แบ่ง
วิธีการใช้กัญชาออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่  1) การสูดดม (Vaporising) โดยการเผาในเครื่องมือแก้วแล้วสูด
ดมไอระเหย ใหผลการดูดซึมที่เร็ว ระดับ THC ในเลือดสูงเชนเดียวกับการสูบกัญชา แต่ไดรับความรอนที่
อุณหภูมิต่ ากวาการสูบท าใหเกิดสารพิษนอยกวา การออกฤทธิ์เกิดขึ้นภายใน 90 วินาที และถึงระดับสูงสุด
ภายใน 15 - 30 นาที และมีฤทธิ์อยูนาน 2 - 4 ชั่วโมง  2) การสูบ (smoking) ได้แก่ การน าเอากัญชาแห้ง
มามวนในกระดาษแล้วสูบเช่นเดียวกับการสูบบุหรี่ หรือการน ากัญชามาผสมกับบุหรี่ เพ่ือสูบ มีระยะเวลา
การเริ่มออกฤทธิ์เร็ว ฤทธิ์สั้น ระดับ THC ในเลือดสูง ระดับยาสูงสุดภายใน 30 นาที และมีฤทธิ์อยูนาน 2-4 
ชั่วโมง  3) การรับประทานหรือดื่ม ได้แก่ การน าเอาใบหรือดอกกัญชาตากแห้งมาผสมกับอาหาร ขนม หรือ
คุกกี้ หรืออาจน าไปชงเป็นเครื่องดื่มคล้ายน้ าชา และ 4) การหยดน้ ามันกัญชาที่ใต้ลิ้น (Oral route) จะถูก
ดูดซึมไดชากวา ระยะเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์อยาง นอย 30 - 90 นาที ระดับยาสูงสุดเกิดขึ้นใน 2 - 4 
ชั่วโมง หลังรับประทานและมีฤทธิ์อยูนาน 8 - 24 ชั่วโมง  

ข้อมูลระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) รายงานสถาน
การณกัญชา ป 2562 พบว่า การลักลอบน าเขากัญชาสวนใหญเกิดในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
พบการลักลอบคากัญชาออนไลนควบคูกับการขนสงทางพัสดุไปรษณียมีแนวโนมขยายตัวมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังรายงานข้อมูลการใช้ยาเสพติด โดยยาบาเปนยาเสพติดที่มีผูเขารับการบ าบัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 
77.1) รองลงมาคือ กัญชา (ร้อยละ 5.3) และไอซ (ร้อยละ 4.4) ตามล าดับ ผู้ที่เขาบ าบัดรักษาการติดยาเสพ
ติดส่วนใหญ่ อายุ 20- 24 ป และอาชีพที่เขารับการบ าบัดสวนใหญคือ อาชีพรับจาง นอกจากนี้ ศูนย
พิษวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานจ านวนผูปวยที่สัมผัสกัญชาและผลิตภัณฑที่
เกี่ยวของโดยเฉพาะน้ ามันกัญชามีมากขึ้น สวนใหญอายุ 40 ป ขึ้นไป (ขอมูลเดือนมกราคม 2561 ถึง 
พฤษภาคม 2562) 

ในเบื้องต้นการเสพกัญชาจะมีฤทธิ์กระตุ้นประสาท ท าให้ผู้เสพมีอาการร่าเริง ช่างพูด ตื่นเต้น 
หัวเราะตลอดเวลา ต่อมาจะมีฤทธิ์กดประสาท ท าให้มีอาการคล้ายเมาเหล้าอย่างอ่อน เซื่องซึม ง่วงนอน 
โทษของกัญชา คือ หากเสพในปริมาณมากจะหลอนประสาทท าให้เห็นภาพลวงตา หูแว่ว หวาดระแวง 
ความคิดสับสน และควบคุมตัวเองไม่ได้ บางรายอาจสูญเสียความทรงจ าได้ และหากผู้เสพเป็นผู้ที่มีอาการ
ทางจิตด้วยก็จะมีความเสี่ยงมากกว่าคนปกติทั่วไป นอกจากนี้กัญชาสามารถส่งผลอ่ืนๆ ต่อร่างกาย เช่น 
ม่านตาหรี่ ตาแตง หัวใจเต้นเร็ว อีกทั้งยังมีฤทธิ์ท าลายความรู้สึกทางเพศ ท าให้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอ
โรนในชายลดลง ซึ่งการเสพกัญชาเป็นเวลานานท าให้ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง และก่อให้เกิดความ
ผิดปกติของหัวใจได้  (สมยศ ศุภกิจไพบูลย์, 2562)  

 
กัญชาทางการแพทย์ 

 ขณะที่กัญชาให้โทษในทางกลับกันสรรพคุณหรือประโยชน์ของกัญชาถูกน ามาใช้เป็นส่วนหนึ่งของ
การรักษาทางเลือกในปัจจุบัน ทั้งนี้การออกฤทธิ์ต่างๆ (cannabinoid) จะข้ึนอยู่กับชนิดของกัญชาและการ
ผสมสายพันธุ์ระหว่างกัญชง (sativa) กับกัญชา (indica) ซึ่งประโยชน์ของกัญชามีมากมาย เช่น ลดอาการ

https://antidrugnew.moph.go.th/
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ปวด ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ช่วยลดอาการอักเสบ ช่วยเกี่ยบกับโรคนอนไม่หลับ ลดอาการคลื่นไส้ 
กระตุ้นความอยากอาหาร ลดอาการปวดหัวและไมเกรน เป็นต้น  

รูปแบบการใชสารสกัดกัญชาตลอดชวงชีวิตนั้นมีหลายรูปแบบ ทั้งแบบที่ผูใชมีการใชเปนครั้งคราว
โดยไมมีการเพิ่มปริมาณ ผูที่ใชเฉพาะในชวงวัยรุน ผูที่ใชตั้งแตอายุยังนอย และผูที่ใชอยางหนักและตอเนื่อง 
มีผูใชสารสกัดกัญชาประมาณรอยละ 10 ที่จะเกิดปญหาการติดกัญชา (cannabis dependence) มีความ
บกพรอง ของการรู คิด การเรียนรู และความสามารถในการท างาน เกิดโรคทางจิตเวชต างๆ (ศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข, 2563 ) 

ในการวินิจฉัยภาวะติดกัญชา (cannabis dependence หรือ cannabis use disorder) ตาม
เกณฑการ วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5) ระบุเกณฑในการ
วินิจฉัยโรคติดกัญชา ไววา เปนลักษณะรูปแบบของการใชกัญชาซึ่งเปนปญหาและสงผลกระทบใหเกิดความ
บกพรอง โดยมีลักษณะที่แสดงใหเห็นดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา (ศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การวินิจฉัยภาวะติดกัญชา 
(cannabis dependence คือ  

1) มีการใชกัญชาในปริมาณที่มาก หรือใชนานกวาที่ตั้งใจไว  
2) มีความตองการที่จะใชอยางตอเนื่อง หรือลมเหลวในการหยุดหรือควบคุมการใชของ

ตนเอง 
3) สูญเสียเวลาไปกับการหากัญชา เสพกัญชา หรือฟนตัวจากฤทธิ์ของกัญชา  
4) มีความอยากเสพกัญชาอยางมาก  
5) มีการใชกัญชาซ้ าๆ จนสูญเสียความสามารถในการท าหนาที ่เชน การเรียน การท างาน 

หรือท าหนาที่ในครอบครัว  
6) มีการเสพกัญชาทั้งๆ ที่กัญชาท าใหเกิดผลกระทบตอปญหาทางดานสังคม สัมพันธภาพ

ซ้ าแลวซ้ าอีก  
7)  กิจกรรมทางสังคม อาชีพ การใชเวลาพักผอนหยอนใจที่ส าคัญตองยกเลิกไปเนื่องจาก

การใชกัญชา  
8) มีการใชกัญชาซ้ าๆ แมในสถานการณ สิ่งแวดลอมที่เสี่ยงหรืออาจเปนอันตราย  
9) มีการเสพกัญชาอยางตอเนื่องทั้งๆ ที่ไดทราบถึงปญหาสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิตที่

เกิดข้ึนซึ่งเปนผลมาจากการใชกัญชา  
10) มีภาวะดื้อยา (tolerance) ซึ่งหมายถึงลักษณะอยางหนึ่งตอไปนี้ -- จ าเปนตองเพ่ิม

ปริมาณที่เสพเพ่ือใหไดฤทธิ์ของกัญชาที่พึงประสงค หรือ ฤทธิ์ที่พึงประสงคของกัญชาลดลงแมวาจะใช
กัญชาในปริมาณเทาเดิม  

11) มีภาวะถอน (withdrawal) ซึ่งหมายถึงลักษณะอยางหนึ่งตอไปนี้ --  มีอาการ
ผิดปรกติซึ่งมีลักษณะเฉพาะเกิดขึ้น เมื่อหยุดหรือลดปริมาณการใชกัญชา หรือ ตองใชกัญชาเพ่ือลดอาการ
ผิดปรกติที่เกิดขึ้น 



19 
 

 การใช้กัญชามีเป้าหมายหลักๆ  3 ประการ คือ การใช้กัญชาเพื่อการบ าบัด รักษาในทางการแพทย์ 
(medical use) การใช้กัญชาเพ่ือการนันทนาการหรือความบันเทิง ผ่อนคลาย (recreational use) และ
การใช้กัญชาเยี่ยงยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุขให้นิยามค าว่ากัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืชกัญชา 
เพ่ือน าสารสกัดที่ได้มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัย ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืชหรือ
ส่วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอดดอก ใบ ล าต้น ราก เป็นต้น ซ่ึงประเทศไทยมีความพยายามที่จะ
ใช้กัญชาทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรคและบรรเทา อาการต่างๆ มายาวนานนับตั้งแต่ปรากฏเป็นหลักฐานใน
ต ารารักษาโรคในคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ฉบับใบลาน หรือ “ต าราโอสถพระนารายณ์” ซึ่งเป็นต้นสาแหรก
ของต าราการแพทย์แผนไทยและเภสัชต ารับฉบับแรกของประเทศไทย โดยถ่ายทอดสืบเนื่องมาตั้งแต่รัช
สมัยสมเดจ็พระนารายณ์มหาราช มีอายุเก่าแก่นานกว่า 300 ปี ต่อมากรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้รวบรวม
ต ารับยาที่เข้ากัญชาพบว่ามีจ านวนมากกว่า 90 ต ารับ ต่อมารัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 5 พ.ศ. 2413) ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้พระยาพิศณุประสาทเวช (คง ถาวรเวช) 
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญของราชแพทยาลัย รวบรวมสมบัติทางวัฒนธรรมปรากฏเป็นต าราแพทย์แผนไทยและ
จัดพิมพ์ฉบับสมบูรณ์ไว้ให้คนรุ่นหลังในชื่อ “ต าราแพทยศาสตร์สงเคราะห์” (สมยศ ศุภกิจไพบูลย์, 2562) 
ภายในต าราดังกล่าวไม่มีข้อความใดที่ระบุว่ากัญชาเป็นสมุนไพรมีพิษหรือมีโทษร้ายแรง  

นอกจากนี้ในต าราแพทย์แผนไทยยังมีต ารับยาอีกหลายต ารับที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม ได้แก่  
(1) พระคัมภีร์ปฐมจินดา เป็นต ารากุมารเวชศาสตร์ มียาเข้ากัญชา 1 ต ารับ คือ ยาไฟอาวุธ (2) พระคัมภีร์
มหาโชตรัต เป็นต ารานรีเวชศาสตร์ มียาเข้ากัญชา 3 ต ารับ คือ ยาแก้ลมตีขึ้นบนในสตรี ยาแก้ริดสีดวง
มหากาฬ ยาแก้อาการบิดมวนท้องและท้องเสียในสตรี (3) พระคัมภีร์ชวดาร เป็นต าราว่าด้วยโรคลมและ
โรคเลือด มียาเข้ากัญชา 1 ต ารับ คือ ยาแก้โรคส าหรับบุรุษและสตรี และ (4) พระคัมภีร์กษัย เป็นต าราว่า
ด้วยความเสื่อมของร่างกาย ผอมแห้งแรงน้อย มียาเข้ากัญชา 5 ต ารับ คือ ยาแก้กษัยเหล็ก ยาแก้กษัยกร่อน 
ยาแก้กษัยเสียด ยาพรหมภักตร์ และยาอัมฤตย์โอสถ 

ส่วนข้อมูลการแพทย์แผนปัจจุบัน การรักษาโดยใช้กัญชายังมีข้อมูลหลักฐานไม่เพียงพอในเรื่อง
ความ ปลอดภัยและประสิทธิผลของกัญชาในการดูแลรักษาผู้ป่วยหลายโรค เช่น การใช้กัญชาเพื่อลดอาการ
คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ าบัด อาการปวดเรื้อรังต่างๆ ซึ่งคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด
ระหว่างประเทศ หรือ International Narcotics Control Board (INCB) ระบุในรายงานเดือนมีนาคม 
2019 ว่า กัญชานั้นไม่สามารถน ามาทดแทนการรักษามาตรฐานได้ ไม่ว่าจะเป็นโรคใดก็ตาม ซึ่งประเทศไทย
ก็มีการปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์ในปีเดียวกัน   

ข้อบ่งใช้ของกัญชาที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2563) แนะน าว่าสามารถใช้ได้มี 6 ข้อ
บ่งใช้ คือ 

 1. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด  
2. โรคลมชักท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา กันชัก (anticonvulsants)  
3. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอก ประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis)  
4. ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain)  
5. ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มี น้ าหนักตัวน้อย  
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6. การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล แบบประคับประคอง หรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ชีวิต (end of life)  

ศ.นพ.ธีรวัฒน์ เหมะจุฑะ (2561) ระบุโรคที่สามารถใช้กัญชารักษาได้ ได้แก่ (1) โรคอาการแข็ง
เกร็ง จากโรคของสมองหรือไขสันหลัง ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ (2) อาการปวดทรมาน ข้อ เส้นเอ็นและ
กล้ามเนื้อ (3) ภาวะของการปฏิเสธอาหาร ทั้งจากโรคทางจิตประสาท และโรคทางกาย (4) โรคพาร์กินสัน
และโรคสมองเสื่อม เช่น อัลไซเมอร์ ใช้ป้องกัน ชะลอ บรรเทา (5) โรคลมชัก ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ที่คุมไม่ได้ 
(6) โรคจิตเภท และ (7) โรคมะเร็ง เพ่ือพยุงคุณภาพชีวิต แก้ปวด หดหู่ เบื่ออาหาร อาเจียน  

นอกจากนี้ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศข้อห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี THC เป็น
ส่วน ประกอบ 4 ข้อ ได้แก่ 1) ผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัดกัญชา 2) ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มี
อาการรุนแรง และอาการยังไม่คงที่ หรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 3) ผู้ป่วยโรคจิตเภท หรือ
โรคอารมณ์แปรปรวน หรือโรควิตกกังวล 4) สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ และ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้คุมก าเนิด (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563; สุรโชค ต่างวิวัฒน์, 2562) 

ส าหรับนโยบายกัญชาทางการแพทย์ในหลายประเทศได้รับการผลักดันด้วยเหตุผลหลัก 3 ประการ 
คือ (1) สรรพคุณทางการแพทย์ (2) ผลเสียที่ได้รับการอ้างว่าน้อยกว่ายาเสพติดประเภทอ่ืนและ  ผลพลอย
ได้ในแง่การใช้เพ่ือทดแทนและลดปัญหาจากยาเสพติดอ่ืน และ (3) ประโยชน์ในแง่รายได้จากการพาณิชย์
ของห่วงโซ่การผลิตกัญชาทางการแพทย์ และการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคต่างๆ โดยส่วนใหญ่
มักเป็นขั้นเป็นตอนโดยเริ่มจากการมีค าเรียกร้องให้ทบทวนกฎหมายภายในประเทศให้เกิดการปลดล็อก
กัญชาเพื่อมาใช้ประโยชน์ทางด้านวิทยาศาสตร์ หรือทางด้านการแพทย์ ต่อจากนั้นก็จะมีการขยายขอบเขต
ไปสู่การปลูกระดับครัวเรือน การผลิตเชิงอุตสาหกรรมเพ่ือใช้ในประเทศ และส่งออกต่างประเทศ และ
สุดท้ายจะเข้าสู่การปลดล็อกกัญชาเสรี (ธีระ วรธนารัตน์, 2563) 

ปัจจุบันประเทศไทยนับเป็นประเทศแรกในทวีปเอเชียที่อนุญาตให้ใช้กัญชาในการรักษาทาง
การแพทย์  และเป็นประเทศเดียวในโลกที่การสั่งจ่ายยากัญชานั้นอนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์ ทั้ง
แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และสัตวแพทย์ สามารถจ่ายยาได้ โดย
ภายหลังการปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เผยแพร่ข้อมูลผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในปี 2563 (Social Trend) พบว่า ข่าวน้ ามัน
กัญชารักษามะเร็งเป็นประเด็นมียอดแชร์มากที่สุดติด 1 ใน 5 ของข่าวปลอม (Fake News) บนโลก
ออนไลน์ (Thitiphon Yothaphan, 2562) 

การศึกษาความคิดเห็นของประชาชนและนโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์: การพิจารณา
บทบาทของความเชื่อแฝงและนโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับนานาชาติ พบว่า การรับรองให้
กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายนั้น มีการกล่าวถึงใน 3 ความเชื่อ ได้แก่ (1) กัญชามีผลทางด้าน
การแพทย์ (2) กัญชาทางการแพทย์มีผลข้างเคียงให้เกิดการติดยาเสพติด และ (3) การออกกฎหมายรับการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายน าไปสู่การใช้กัญชาเพ่ือความบันเทิงในอัตราที่สูงขึ้น (spillover 
effect) พบว่า ความเชื่อที่ว่ากัญชามีประโยชน์ทางด้านการแพทย์มีความเชื่อมโยงสูงในการสนับสนุนให้
การใช้กัญชาถูกกฎหมายมากกว่าอีกสองความเชื่อ เนื่องจากการพบหลักฐานที่สนับสนุนผลทางการแพทย์
ของกัญชาจะเพ่ิมความเชื่อให้กับประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับผลทางการรักษา ซึ่งอาจส่งผลให้ประชาชนที่สนับ
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สนให้การใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นสิ่งที่ถูกกฎหมายมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น (Sznitman & Bretteville-
Jensen, 2015)  

การส ารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และ
การใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ จ านวน 5,439 ตัวอย่าง โดยเก็บ
ข้อมูลเดือนพฤศจิกายน 2562 - มกราคม 2563 พบว่า เรื่องความรู้ ความเข้าใจต่อเรื่องกัญชาทาง
การแพทย์ พบว่า แหล่งที่มาของข้อมูลส่วนใหญ่มาจากคนรู้จัก หรือผู้ที่เคยใช้ ไม่ใช่แหล่งที่เป็นทางการจาก
กระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ หรือจากนักวิชาการ ท าให้ข้อมูลที่ประชาชนได้รับ
นั้นอาจไม่ตรงกับข้อเท็จจริง โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชาในประเด็น “กัญชารักษา
โรคมะเร็งให้หายได้” และ “กัญชาใช้รักษาโรคนอนไม่หลับได้” และมีประเด็นที่ส่วนใหญ่เข้าใจไม่ถูกต้อง 4 
ประเด็น ได้แก่ 1) กัญชาอาจจะส่งผลให้พิการหรือเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 2) กัญชาอาจจะส่งผล
ให้พิการหรือเสียชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3) กัญชาอาจจะกระตุ้นให้เกิดอาการป่วยทาง
จิตรุนแรง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และ 4) กัญชาอาจท าลายความรู้สึกทาง
เพศ ลดสมรรถภาพทางเพศ ด้านความคิดเห็นที่มีต่อกัญชา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สนับสนุนการน ามาใช้เพ่ือ
สันทนาการ รวมถึงการซื้อ-ขาย กัญชาโดยเสรี เพราะไม่ม่ันใจในการควบคุมของรัฐบาลในการให้ประชาชน
ปลูกกัญชาได้บ้านละ 6 ต้น เพราะผู้ใช้อาจน ามาใช้เพ่ือสันทนาการจนกลายเป็นความกังวลใจว่าจะท าให้
เยาวชนและประชาชนเสพติดกัญชามากขึ้น  ส่วนด้านพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ และการใช้
แบบสันทนาการ พบว่า มีผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมีจ านวนมากกว่า 1 ล้านคน โดยครึ่งหนึ่งอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และกว่า 3 ใน 4 อยู่ในช่วงอายุ 20 - 49 ปี โดยผู้ที่ใช้
กัญชาเพ่ือสันทนาการในปัจจุบันทุกรายต่างทราบถึงผลเสียที่จะเกิดกับตัวเองไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง 
โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ แต่ก็ยังคงใช้อยู่ ส่วนการใช้เพ่ือรักษาโรค พบว่า มี
จ านวน 1.643 ล้านคน โดยโรคหรืออาการที่ใช้รักษาหลักๆ ได้แก่ โรคมะเร็ง ความเครียด นอนไม่หลับ 
เบาหวาน ความดัน ปวดเมื่อย และไมเกรน ส่วนใหญ่มีผลการอาการดีข้ึน (สุริยัน บุญแท้, มกราคม 2563) 

ปี 2562 คลินิกกัญชาทางการแพทย์เปิดให้บริการที่โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน 13 แห่ง (สั่งจ่ายต ารับยา 16 ต ารับ) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน จ านวน 12 แห่ง (สั่งจ่ายต ารับยา 16 ต ารับ) คลินิกวิจัยน้ ามันกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ต ารับหมอเดชา จ านวน 22 แห่ง (กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, 7 พ.ย. 2562) 
และมีบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมแล้วมากกว่า 7,000 คนทั่วประเทศ โดยปี 2563 โรงพยาบาล
ที่มีความพร้อมทั่วประเทศเริ่มทยอยเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ตามนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของ
รัฐบาล โดยตั้งเป้าหมายใน 4 ประเด็น คือ (1) ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แผนไทยต้องผ่าน
กระบวนการผลิตตามมาตรฐาน WHO-GMP (2) ประชาชนได้รับบริการที่มีความปลอดภัยตามมาตรฐาน
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย (3) มีการจัดตั้งคลิกนิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยใน 76 จังหวัดทั่วประเทศ 
และ (4) มีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยา (newsringside, 19 ธ.ค.  2563)  
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กัญชาเพื่อสันทนาการ 
  “Reefer makes darkies think they’re as good as white men” (กัญชาท าให้พวกมืดคิด
ว่าตัวเองเก่งพอๆ กับคนขาว) ค าพูดของ Harry J. Anslinger กรรมาธิการคนแรกของทีมงาน US 
Treasury Department’s Federal Bureau of Narcotics (FBN) ผู้ที่สร้างความหมายกัญชาคืออาชญา
กร เนื่องจากเหตุผลเบื้องหลังในการเหยียดสีผิว  

Alice Weaver Flaherty นักประสาทวิทยาและผู้เช่ียวชาญด้านการกระตุ้นสมองในส่วนลึก 
ศึกษาความสัมพันธ์ของสมองกับความคิดสร้างสรรค์ สรุปว่า ความคิดสร้างสรรค์เกิดขึ้นบริเวณที่กลีบ
สมองส่วนหน้า ผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์สูง จะมีกิจกรรมในส่วนของกลีบสมองส่วนหน้ามากกว่าผู้ที่มี
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ต่ า และการใช้กัญชานั้นยังสามารถช่วยกระตุ้นสมองส่วนหน้าได้ด้วย 
ต่อมา Flaherty ศึกษาการใช้กัญชาในกลุ่มศิลปิน เช่น จิตรกร นักเขียน นักดนตรี นักแต่งเพลง หรือ
วิศวกร พบว่า การที่กัญชามีผลต่อการเพ่ิมความสามารถในการสร้างสรรค์  ขึน้อยู่กับปริมาณและ
ความสามารถในการควบคุมของแต่ละบุคคล ซึ่งคนที่พยายามสร้างการกระตุ้นแรงบันดาลใจเพ่ือการ
สร้างสรรค์โดยการใช้ตัวช่วยจึงมักจะไปไกลเกินไป โดยขอบเขตผลลัพธ์ที่ได้ท าให้เกิดจุดรวมสมาธิ หรือหลุด
กรอบจนเกิดความฟุ้งซ่านก็ได้ ทั้งนี้ผลกระทบของกัญชาต่อสมองกับความสร้างสรรค์นั้นยังขึ้นอยู่กับตัว
บุคลิกของศิลปินที่ได้รับกัญชาด้วย (GanjaLabs Blog, 2019) 

ตัวอย่างบุคคลที่มีชื่อเสียงในการใช้กัญชาสร้างสรรค์ผลงาน อาทิ เชกสเปียร์ นักกวีและนักเขียน
บทละครที่ยิ่งใหญ่ของโลก เป็นชาวอังกฤษที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นนักเขียนที่ยิ่งใหญ่ที่สุดในประวัติศาสตร์ 
เขาเป็นหนึ่งนักเขียนที่เสพกัญชาเพ่ือสร้างสรรค์ผลงาน  

Michael Phelps นักว่ายน้ าฉายาฉลามหนุ่มผู้กวาดเหรียญทองได้เป็นประวัติศาสตร์โลก เขานิยม
สูบบกัญชาโดยใช้กล้องหรือบ้อง พิสูจน์ให้เห็นได้ว่ากัญชาไม่ได้ท าให้ปอดของเขาอ่อนแอ 

Bob Marley สุดยอดนักร้องเร็กเก้อมตะ ถูกจารึกไว้ในฐานะนักร้องผู้ชื่นชอบกัญชาและลัทธิรัส
ตาฟาเรียนนิสม์ (Rastafarianism) ลัทธิที่ถือกัญชาว่าเป็นสมุนไพรศักดิ์สิทธิ์ เป็นสื่อกลางเพ่ือเข้าถึงจิต
วิญญาณ   

ปัจจุบันยังมีการใช้ประโยชน์จากกัญชาเข้ามาผสมผสานกับการท าโยคะ เรียกว่า โยคะกัญชา 
(Ganja Yoga) โดยครูโยคะเปรียบกัญชาเป็นเสมือนเกลือบนอาหาร ช่วยเพ่ิมรสชาติในการท าโยคะนุ่มนวล
กว่าเดิม ช่วยแก้ปัญหาความเครียด ท าให้ผ่อนคลายได้ลึกข้ึน เช่น  "กัญชาคือสิ่งที่พระเจ้าประทานแก่
โลกใบนี้ แต่ใยถึงได้กลายเป็นอาชญากรรมในโลกยุคใหม่" (อัคนี มูลเมฆ—นักเขียน นักแปล) 

ส าหรับประเทศไทย กัญชาเพ่ือสันทนาการถือเป็นสิ่งที่ยังผิดกฎหมาย เพราะจัดเป็นยาเสพติดให้
โทษ ประเภท 5 ส่วนประเทศที่กัญชาเพ่ือสันทนาการถูกกฎหมาย เช่น แคนาดา บางมลรัฐของสหรัฐ (14 
รัฐ) ส่วนที่ยุโรปยังไม่ถูกกฎหมาย แต่ก็ไม่มีโทษทางอาญา เพราะไม่ถือเป็นความผิดขั้นรุนแรง มีโทษปรับ
หรือตักเตือน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ส ารวจความคิดเห็น เรื่อง ประชาชนกับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กัญชา กลุ่มตัวอย่างอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 1,200 คน (เก็บข้อมูลวันที่ 11-12 ธันวาคม 2562)  พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 40.90 เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ หากเจ็บป่วยจะลองใช้
กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 78.67 และเห็นด้วยอย่างยิ่งหากมีการใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการในประเทศ
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ไทย ร้อยละ 43.5 และถ้ามีโอกาสจะทดลองใช้กัญชาสันทนาการ ร้อยละ 71.33  ส่วนด้านประโยชน์ของ
กัญชา พบว่า ร้อยละ 59.67 เห็นว่ากัญชามีประโยชน์ ร้อยละ 20.42 ไม่แน่ใจ และร้อยละ 19.91 เห็นว่าไม่
มีประโยชน์ และส าหรับการใช้กัญชาสันทนาการ พบว่า ประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งที่จะให้มีการน ามาใช้ 
ร้อยละ 43.50 เห็นด้วย ร้อยละ 6.67  ไม่แน่ใจ ร้อยละ 19.83  และไม่เห็นด้วย ร้อยละ 30.00 (ไทยโพสต์, 
2562) 

จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งกับการใช้กัญชา โดยกัญชาสันทนาการ
มีประชาชนเห็นด้วยอย่างยิ่งมากกว่ากัญชาทางการแพทย์ สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนมีความต้องการใช้
หรืออยากทดลองใช้กัญชาสันทนาการ  

รัฐพล แสนรักษ์ ผู้ก่อตั้งเพจกัญชาชน มองว่า “มายาคติเกี่ยวกับกัญชาเป็นสิ่งที่ถูกเพาะบ่มข้ึนจาก
ความเชื่อ ไมไ่ด้มาจากข้อเท็จจริงใดๆ ยกตัวอย่าง ค าว่า ‘ปีศาจกัญชา’ เป็นชุดความคิดท่ีเหมือนภาพหลอน
ที่ถูกสร้างขึ้นจากความกลัวของรัฐไทย และปลูกฝังต่อๆ กันมาและยากที่จะรื้อถอนชุดความคิดนี้ (อาทิตย์ 
เคนมี และสิทธิกร ขุนนราศัย, 2562)  

ปัจจุบันโลกออนไลน์มีการน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับกัญชาจ านวนมาก ทั้งเว็บไซต์และสื่อสังคม
ออนไลน์  โดยเว็บไซต์ที่น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับกัญชาโดยเฉพาะที่มีคนเข้าถึงจ านวนมาก เช่น Canhealth, 
Ganja Labs, High Land, Cannabis.fda, Medcannabis เป็นต้น  

วัฒนธรรมในการใช้กัญชาเคยอยู่ในสังคมไทยมานานหลายร้อยปี กัญชาเปรียบเสมือนผักสวนครัว
ที่มีอยู่แทบทุกบ้าน แต่กลับโดนตีตราให้เป็นยาเสพติดผิดกฎหมายมานานมากกว่า 90 ปี ซึ่งข้อเสนอแนะ
จากรายงานวิจัยเอกสารนโยบายและการจัดการปัญหากัญชา (มานพ คณะโต, พูลรัตน์ ลียติกุล และสุจิตตา 
ฤทธิ์มนตรี, 2558) สรุปว่า กัญชาเป็นอิทธิพลส าคัญต่อระดับมลทินทางสังคม แม้ว่ากัญชาจะมีผลต่อ
สุขภาพน้อยกว่าสิ่งเสพติดถูกกฎหมายอื่นๆ เช่น บุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งระดับมลทินทางสังคมนี้
ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิในการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้เสพ ผู้ติดปกปิดตนเอง ขาดการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 
การปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมเป็นสิ่งจ าเป็น  

งานวิจัยเรื่อง วาทกรรมยาเสพติด: อิสรภาพของผู้ต้องขังหญิง (สังศิต พิริยะรังสรรค์, ฉัตรวรัญ 
องคสิงห์, และคณะ, 2559) น าเสนอความหมายเรื่องยาเสพติดที่เปลี่ยนแปลงไปจากมุมมองเดิมๆ 
ความหมายที่เก่ียวกับยาเสพติด เช่น ยาบ้า หรือยาขยัน ที่นิยมในกลุ่มนักเรียนนักศึกษาที่ต้องดูหนังสือสอบ
ดึกๆ และต่อมากลายเป็นที่นิยมในกลุ่มคนใช้แรงงาน โดยเรียกว่า ยาม้า ซึ่งปี 2539 ผู้มีอ านาจได้ให้
ความหมายกับยาบ้าหรือยาม้าในฐานะที่มี “ความเป็นอ่ืน” โดยความหมายของยาม้า คือ ยาที่กินแล้วให้
ก าลังวังชา คึกคักเหมือนม้า ควรเปลี่ยนไปเรียกว่า ยาบ้า เพ่ือให้ผู้เสพได้ตระหนักถึ งโทษของยาที่ท าให้ไม่
สามารถควบคุมสติได้ เกิดความรังเกียจ ไม่อยากเสพ และจะช่วยลดจ านวนผู้เสพยาลงได้ ซึ่งการให้นิยาม
ดังกล่าวนั้นท าให้ความหมายของยาเสพติด คือ ผู้ร้ายของสังคม เป็นอาชญากร เป็นสิ่งที่ต้องปราบให้สิ้น
ซาก  ทัศนะนี้จึงไม่เปิดโอกาสให้ชุดความรู้อ่ืนๆ หรือความหมายของยาเสพติดสามารถด ารงอยู่ร่วมกับ
มนุษย์ได้ ขณะที่บุหรี่ เหล้า และน้ ากระท่อมกลับไม่ได้ถูกตีตราเช่นเดียวกับยาบ้า ทั้งที่มีลักษณะเป็นสาร
เสพติดเช่นเดียวกัน เนื่องจากอ านาจของทุนทั้งในระดับชาติและทุนในระดับข้ามชาติที่อยู่ในสังคม ท าให้
ความหมายของบุหรี่ เหล้า และน้ ากระท่อม ไม่เป็นสิ่งต้องห้ามทางสังคม นอกจากการออกมาพยายาม
เตือนถึงผลเสียและสร้างโครงการรณรงค์รูปแบบต่างๆ นั่นเท่ากับการแสดงให้เห็นถึงการจัดพ้ืนที่ทางสังคม 
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เกิดประเด็นการศึกษาอ านาจอันชอบธรรมนี้ ซึ่งอ านาจในการควบคุมวาทกรรมมีทั้งบุคคล องค์กร สถาบัน
สื่อ ที่มีบทบาทในการควบคุม คัดสรรวาทกรรมในประเด็นต่างๆ เช่น พระ ท าหน้าที่ควบคุมวาทกรรมด้าน
ศีลธรรม นักวิชาการ นักเขียน นักวิจารณ์ ท าหน้าที่ควบคุมวาทกรรมเกี่ยวกับนิยาย วรรณกรรม สื่อมวลชน
ท าหน้าที่ควบคุมวาทกรรมเกี่ยวกับข่าว ละคร ที่มีผลต่อบรรทัดฐานของสังคม เป็นต้น   

วาทกรรมดังกล่าวสะท้อนถึงความคิดที่มีอคติ (discrimination) ต่อการก าหนดความหมาย เป็น
ท่าทีหรือทัศนคติที่ผู้มีอ านาจกลุ่มหนึ่งมีต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือคนกลุ่มหนึ่งในเชิงลบ และเป็นการเหมา
รวมไปทั้งหมดของจ าพวกเดียวกันซึ่งส่งผลต่อการไม่ยอมรับและอาจน าไปสู่การสร้างความรุนแรงขึ้นได้ 

ค าว่าอคติ แตกต่างจากมายาคติ ซึ่งเป็นแนวคิดกลุ่มทฤษฎีวิพากษ์ (critical theory) ที่ให้ความ
สนใจกับหลักปรัชญา วิธีคิดและระบบคุณค่าที่อยู่เบื้องหลัง ซึ่งต้องมีการวิเคราะห์ระบบคุณค่า ( set of 
values) ของสิ่งที่ก าลังศึกษาอยู่ว่าเป็นอย่างไร ซึ่งกลุ่มนี้จะมีจุดยืนตรงข้ามกับส านักปฏิฐานนิยม 
(positivism) ที่เน้นว่าศาสตร์นั้นจะต้องปราศจากคุณค่า (value-free) ส านักทฤษฎีวิพากษ์เห็นว่าการ
ปราศจากคุณค่าก็เป็นคุณค่าประเภทหนึ่ง ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการค้นคว้าวิจัยของส านักนี้ไม่ได้มี
เป้าหมายเพ่ือการเรียนรู้เท่านั้น แต่มีเป้าหมายเพ่ือน าไปใช้แก้ไขปัญหาที่เป็นจริง โดยจะน าเสนอวิธีการ
แก้ไขแบบส่วนรวม (collective) ไม่ใช่ทางออกของแต่ละบุคคล (individual) (กาญจนา แก้วเทพ, 2541)  
 ไม่ว่าจะใช้กัญชาเพ่ืออะไรก็ตาม แนวคิดเสรีภาพในการรับรู้หรือความคิดในใจ ( cognitive 
Liberty) Wrye Sententia และ Richard Glen Boire (อ้างใน โตมร ศุขปรีชา, 2018) เห็นว่า ‘มนุษย์’ 
ควรจะมีเสรีภาพที่จะไม่ถูกแทรกแซง (Freedom from Interference) จากรัฐ และควรมีเสรีภาพที่จะ
ก าหนดสภาวะต่างๆ ของตัวเอง (Freedom to Self – Determine) อันจะน าไปสู่สิทธิที่จะก าหนดสภาพ
ทางจิตของตัวเอง (Right to Mental Self-Determination) ได้แก่ การควบคุมกระบวนการทางจิต 
(Mental Process) การรับรู้ (Cognition) หรือทางส านึก (Consciousness) ของตัวเอง โดยพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพทางจิตนั้นจะต้องไม่ก่อให้เกิดอันตรายไม่ว่าในด้านไหนกับผู้อ่ืน และต้อง
ไม่เป็นการบังคับคนอ่ืนให้มาใช้ยาเสพติดแบบตัวเอง หนึ่งในสิทธิข้างต้นที่เห็นได้ในสังคม กรณีผู้ใช้ยาเสพ
ติดเพ่ือให้ตัวเองเกิดภาวะทางจิตต่างๆ นานา เช่น มีความสุข หัวเราะ เกิดภาพหลอน หรือพาตัวเองเข้าสู่
สภาวะที่โดยปกติแล้วท าไม่ได้ โดยในหลายกรณีก็ก่อให้เกิดประโยชน์กับมวลมนุษยชาติได้ด้วย เช่น 
นักเขียนหรือศิลปินบางคนเลือกใช้กัญชาเพ่ือให้ตัวเข้าสู่ภาวะบางอย่างที่ชีวิตปกติธรรมดาเข้าถึงไม่ได้ ท าให้
เกิดงานศิลปะชั้นยอดของโลกข้ึนมา  

 
แนวคิดเกี่ยวกับมายาคติ  

มายาคติ (Mythology)  เป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมในการศึกษาวิเคราะห์การสื่อความหมาย
ของปรากฏการณ์ต่างๆ ในสังคม  แนวคิดนี้นิยมน ามาศึกษาวิเคราะห์เพ่ือการประกอบสร้างหรือรื้อถอน
ความหมายให้กับปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยโรล็องด์  บาร์ตส์ (Roland Barthes) นักสัญวิทยาชาว
ฝรั่งเศสเป็นผู้ซึ่งก่อวาทะแห่งมายาคติที่ว่า “ทุกอย่างกลายเป็นมายาคติได้หมดสิ้น”   

แนวคิดมายาคติ  ในช่วงแรกถูกจัดให้ เป็นทฤษฎีกลุ่ม โครงสร้างสัญวิทยา  (Structural 
Semiology) ที่ว่าด้วยการประกอบสร้างความหมายทางวัฒนธรรม โดยระบุถึงความหมายอันกลบเกลื่อน
ผ่านความคุ้นชินในการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน โดยโรล็องด์  บาร์ตส์ (Roland Barthes) ได้จัดวางแนวคิด
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ส าคัญๆ ที่ผูกโยงกันเข้าเป็นค าจ ากัดความที่เรียกว่า“มายาคติ” ได้แก่  วัฒนธรรม ธรรมชาติ และการ
เสกสรรปั้นแต่ง  

บาร์ตส์ นิยามมายาคติว่าหมายถึง การสื่อความหมายด้วยคติ ความเชื่อทางวัฒนธรรมซึ่งถูกกลบ
เกลื่อนให้เป็นที่รับรู้เสมือนว่าเป็นธรรมชาติ หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นกระบวนการของการลวงให้หลงอย่าง
หนึ่ง แต่ก็มิได้หมายความว่ามายาคติเป็นการหลอกลวงแบบปั้นหน้า มายาคติมิได้ปิดบังอ าพรางสิ่งใดทั้งสิ้น 
ทุกอย่างปรากฏต่อหน้าต่อตาเราอย่าง เปิดเผย แต่เราต่างหากที่คุ้นเคยกับมันเสียจน ไม่ทันสังเกตว่ามัน
เป็นสิ่งประกอบสร้างทางวัฒนธรรม เราเองที่ “หลง” คิดไปว่าค่านิยมที่เรายึดถืออยู่นั้นเป็นธรรมชาติหรือ
เป็นไปตามสามัญส านึก  

โซซูร์ (Ferdinard De Saussure) กล่าวว่ากระบวนการสร้างมายาคติต้องมีกระบวนการเลือกสรร 
(selective) และน ามาประกอบเข้าด้วยกัน (combination) แต่ทว่าในยามที่ถูกน ามาเสนอนั้นกลับถูก
น าเสนอราวกับเป็นธรรมชาติ (natural) ซึ่งกระบวนการในการเปลี่ยนแปลง ลดทอน ปกปิด อ าพราง 
บิดเบือนฐานะการเป็นสัญญะของสรรพสิ่งในสังคมให้กลายเป็นเรื่องของ “ธรรมชาติ” ให้เห็นเป็นสิ่งปกติ
ธรรมดานั้นคือกระบวนการสร้างมายาคติ และสิ่งที่เป็นผลลัพธ์ของกระบวนการนี้ก็คือ มายาคติหรือ
ความคิด/ความเชื่อที่คนในสังคมยอมรับ โดยไม่ตั้งค าถามและเป็นความคิด/ความเชื่อที่สอดรับกับระบบ
อ านาจที่ด ารงอยู่ในสังคมขณะนั้น 

บาร์ตส์วิเคราะห์วัฒนธรรมเรื่อง “Lemonde ou I on catche” (โลกของมวยปล้ า) ว่ามวยปล้ า
เป็นสิ่งที่สังคมกระฎุมพี (Bourgeoisie) ตราหน้าว่าเป็นกีฬาชั้นต่ าของชาวบ้านธรรมดาคนทั่วไป เป็นการ
ต่อสู้อันป่าเถื่อนที่ยั่วยุให้เกิดความรุนแรง โดยบาร์ตส์น าเอามวยปล้ ามาพิจารณาในแง่ของการสื่อ
ความหมาย (Signification) เพ่ือชี้ให้เห็นว่ามวยปล้ าไม่ใช่กีฬา ทว่าเป็นเสมือนละครชีวิตที่จ าลองค่านิยม
ทางวัฒนธรรมเอาไว้ในตรรกะและกลไกของมันอย่างครบถ้วน ไม่ว่าจะเป็นร่างกายของนักมวย
ปล้ า  ตลอดจนอากัปกิริยาและสีหน้าท่าทางล้วนถูกใช้เป็นหน่วยสื่อความหมายหรือ สัญญะ (Sing) ซึ่งสื่อ
ถึงแนวคิดท่ีผูกติดอยู่กับคุณค่าทางสังคมไม่ว่าจะเป็นความดี ความชั่ว  ความหลงตน  ความโหดเหี้ยม  (นพ
พร ประชากุล, 2547)  

บาร์ตส์ เสนอว่า หน่วยสื่อความหมายแต่ละหน่วยไม่ได้มีตัวตนอยู่ได้โดยล าพังโดดๆ แต่อาศัย
ความสัมพันธ์ระหว่างกันซึ่งประกอบเป็นโครงสร้างขององค์รวม ท าให้แต่ละหน่วยมีค่าสื่อความหมายขึ้นมา
ได ้ ดังนั้น กระบวนการสื่อความหมายจึงอิงอยู่กับเครือข่ายความสัมพันธ์กันเองของหน่วยทั้งหมด  
 

 

 

 

 

 

 

ระดับของมายาคต ิ

วัตถุ ความหมายเบื้องต้น 

รูปสัญญะ ความหมายทางวัฒนธรรม 

ระดับของประโยชน์ใช้

ภาพที่ 2 การท างานของมายาคติ 
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มายาคติท างานด้วยการเข้าไปครอบง าความหมายเบื้องต้นของสิ่งต่างๆ ซึ่งเป็นความหมายเชิง
ผัสสะหรือประโยชน์ใช้สอย แล้วท าให้มันสื่อความหมายใหม่ในอีกระดับหนึ่งซึ่งเป็นความหมายเชิง
อุดมการณ์ โดยบาร์ตส์ได้อธิบายกระบวนการดังกล่าวว่า “มายาคติเป็นระบบสื่อความหมายซึ่งมีลักษณะ
พิเศษตรงที่มันก่อตัวขึ้นบนกระแสการสื่อความหมายที่มีอยู่ก่อนแล้ว จึงถือได้ว่า มายาคติเป็นระบบสัญญะ
ในระดับที่สอง  สิ่งที่เป็นหน่วยสัญญะระบบที่สอง และไม่ว่าในเบื้องต้นนั้นจะมีความแตกต่างหลากหลาย
เพียงใดก็ตาม แต่เมื่อถูกจับยึดโดยมายาคติแล้วก็จะถูกทอนให้เหลือเป็นเพียงรูปสัญญะเพ่ือสื่อถึงสิ่งอ่ืน
เสมอ (วรรณพิมล อังคศิริสรรพ, 2544) 

เมื่อกล่าวถึงอุดมการณ์ หลุยส์ อัลธูแซร์ (Louis Althusser) สายโครงสร้างนิยม (Structural 
Marxism) ศึกษาและท าความเข้าใจวิธีการที่ อุดมการณ์ท างานในสังคม โดยน าเสนอข้อสมมติฐาน 
(hypothesis) ไว้ดังนี้  

- อุดมการณเ์ป็นภาพแสดงตัวแทนถึงความสัมพันธ์ของปัจเจกบุคคลที่มีต่อเงื่อนไขในการด ารงอยู่ที่
เป็นจริงของเขา โดยอัลธูแซร์มองว่าอุดมการณ์นั้นไม่ได้ ‘สะท้อน’ ภาพของโลกที่เป็นจริง หากแต่ ‘แสดง
ภาพแทน’ ถึงความสัมพันธ์ของปัจเจกบุคคลในระดับจินตนาการที่มีต่อโลกที่เป็นจริง 

- อุดมการณ์ด ารงอยู่ในกลไกต่างๆ และภาคปฏิบัติการของกลไกหรือกระทั่งในการปฏิบัติการ
ตลอดเวลา 

- อุดมการณ์ทั้งหลายนั้นต่างก็พยายามร้องเรียกหรือร้องทักให้ปัจเจกบุคคลที่เป็นรูปธรรมนั้น
กลายเป็นองค์ประธานที่เป็นรูปธรรม (สิ่งที่ไม่อาจถูกแทนที่ได้) และเป็นองค์ประธานอยู่เสมอ-ตลอดเวลา 
เช่น ทารกย่อมต้องแบกรับชื่อของผู้เป็นบิดาไว้ตั้งแต่ยังไม่ก าเนิด ด้วยเหตุนี้ท าให้ทารกมีเอกลักษณ์ส่วนตัว
และเป็นสิ่งที่ไม่อาจจะถูกแทนที่ได้ ซึ่งก่อนที่ทารกจะถือก าเนิดนั้นทารกก็มีสถานะเป็นองค์ประธานอยู่แล้ว
และเป็นอยู่ตลอดเวลา ซึ่งทารกถูกท าให้กลายไปเป็นองค์ประธานและโดยองค์ประกอบทางอุดมการณ์แบบ
ครอบครัวที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งก็คือการ ‘คาดหวัง’ นับตั้งแต่ที่เกิดการตั้งครรภ์ขึ้น  

อัลธูแซร์ยังพยายามแจกแจงให้เห็นว่าสถาบันทางสังคมทั้งหมดเป็นกลไกทางอุดมการณ์ของรัฐ ไม่
ว่าจะเป็นสถาบันของรัฐหรือของเอกชน เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได้ ตั้งแต่สถาบันทางศาสนา 
สถาบันการศึกษา สถาบันครอบครัว สถาบันกฎหมาย สถาบันการเมือง สถาบันสื่อสารมวลชน สถาบันทาง
วัฒนธรรม และสหภาพแรงงานต่างๆ สถาบันเหล่านี้ต่างท างานเพ่ือผลิตซ้ าความสัมพันธ์ทางการผลิตแบบ 
ทุนนิยม ซึ่งท างานเพ่ือรับใช้ผลประโยชน์ของชนชั้นนายทุน โดยอัลธูแซร์เชื่อว่า ความแตกต่างของคนใน
สังคมมาจากการก าหนดคุณสมบัติในวิถีการผลิต (mean of production) และพลังการผลิต (productive 
force)  
ที่แตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างนี้มาจากการแบ่งงานกันท า การก าหนด ‘งาน’ และ ‘ต าแหน่ง’ (กาญจนา  
แก้วเทพ, 2557) 

นอกจากนี้การสื่อความหมายในเชิงอุดมการณ์ กาญจนา แก้วเทพ (2553) ยังได้อธิบายมายาคติไว้
ว่า แก่นของมายาคติอยู่ที่เรื่องอ านาจ (Power)  ซึ่งสามารถอธิบายเพ่ิมเติมใน 2 ประเด็น คือ (1) ถ้ามี
อ านาจสามารถขยับความหมาย (Upgrade Connotative Meaning) ของบางคนให้กลายเป็นความหมาย
โดยตรง หรือความหมายที่ทุกคนยอมรับกัน(Denotative Meaning) ได้ ซึ่งแต่ละคนก็จะมีความหมาย
โดยนัย (Connotative Meaning) หลายความหมาย และถ้าใครที่มีอ านาจมากกว่าก็สามารถจะย้าย
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ความหมายโดยนัยดังกล่าวขึ้นไปเป็นความหมายโดยตรงได้ และ (2) การจ ากัดความหมาย (Lock) ของ
ความหมายโดยนัยบางอย่างเอาไว้ในรูปแบบรหัส  (Code)  เช่น การสื่อสารคืออะไร เราก็หยิบความหมาย
ของค าว่า การสื่อสารของฮาโรล ลาสเวลล์ (Harold D. Lasswell) มาลอกใส่ลงไป การกระท าเช่นนี้เป็น
การปฏิบัติการซ้ าเพ่ือจะยอมรับท าให้ตัวเองตกอยู่ในมายาคติ และเมื่อลอกความหมายก็จะเป็นการ
ปฏิบัติการทางสังคมเพ่ือยอมรับมายาคตินั้น 

สรุปได้ว่า มายาคติเป็นการวิเคราะห์ความหมายที่ได้เข้าไปพัวพันกับอ านาจของสถาบันต่างๆ ใน
สังคม โดยมองว่าสถาบันที่มีอ านาจจะสามารถสร้างความหมายและอุดมการณ์จากสิ่งที่เป็นความหมาย
โดยตรงให้กลายเป็นความหมายโดยนัย และท าความหมายโดยนัยให้กลายเป็นความหมายโดยตรงอีกครั้ง
ผ่านวาทะ ซึ่งจะถูกเพ่ิมความหมายจากสถาบันที่มีอ านาจขึ้นไปเป็นชั้นๆ อย่างไม่ทันสังเกต ด้วยเหตุนี้
บาร์ตส์จึงสนใจศึกษาสิ่งที่เรียกว่ามายาคติอันเป็นความหมายที่คุ้นชิน เพราะสถาบันที่มีอ านาจจะสามารถ
สร้างความหมายที่แฝงเร้นให้ดูเป็นเรื่องธรรมดา ให้ดูไร้เดียงสา เสมือนว่าไม่มีความหมายและอุดมการณ์ใด
แฝงเร้น ซึ่งจะใช้อ านาจผ่านการวิธีการสร้างวาทะต่างๆ อาทิ การเล่าเรื่อง การให้นิยาม การให้คุณค่า การ
สร้างข้อเท็จจริง เป็นต้น   

ส่วนแนวคิดมายาคติหลังโครงสร้างนิยมเป็นกระบวนการพลิ้วระหว่างความแตกต่างระหว่าง
รูปสัญญะและรูปสัญญะ (The play between the difference from signifier to signifier) ซึ่งไม่ใช่
ความสัมพันธ์แบบหนึ่งต่อหนึ่ง และเป็นความสัมพันธ์ที่ไม่ตายตัว เช่น การที่จะเข้าใจความหมายของสีแดง
จะต้องเข้าใจถึงความหมายของสีอ่ืนๆ ที่แตกต่างด้วย มิฉะนั้นสีแดงจะไม่มีความหมายใดๆ ต่อเราเลย 
ดังนั้น สกุลความคิดแบบหลังโครงสร้างนิยมจึงวางอยู่บนตรรกะของความแตกต่าง (The logic of 
difference) ระหว่างรูปสัญญะหนึ่งกับรูปสัญญะอ่ืนๆ 

 งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดมายาคติเป็นกรอบในการวิเคราะห์การสื่อสารความรู้ และความเชื่อที่แฝงฝัง
อยู่ในความเข้าใจของผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือท าให้เห็นมิติต่างๆ ของ
การให้ความหมายเรื่องกัญชา ทั้งมิติการยอมรับ การต่อรอง หรือการต่อต้าน/การต่อสู้ ที่พยายามยกขึ้นมา
ให้สังคมยอมรับ   
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง มายาคติกัญชา การสื่อสาร ความรู้ และความเชื่อของสังคมไทย: กรณีศึกษาผู้ใช้และ                            
ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research โดยใช้กระบวน
ทัศน์ของการวิจัยภายใต้แนวคิดแบบปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) เป็นการศึกษาความรู้ความคิด
ความรู้สึก อารมณ์มีความซับซ้อนเกินกว่าที่จะอธิบายออกมาเป็นตัวเลขในเชิงวิทยาศาสตร์ กล่าวคือ มอง
ว่าสิ่งทั้งหลายที่มีอยู่บนโลกนี้จะมีความหมายก็ต่อเมื่อมนุษย์มองมันแล้วให้ความหมายมัน ความรู้หรือความ
จริงจะขึ้นอยู่กับว่ามนุษย์มองในเรื่องนั้นๆ อย่างไร (สัญญา เคณาภูมิ, 2557) 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants)  
ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ที่มีประสบการณ์เก่ียวกับกัญชาในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มผู้ใช้กัญชาและกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับ

กัญชา โดยในแต่ละกลุ่มจะแบ่งเป็นกลุ่มย่อยตามวัตถุประสงค์ของการใช้และความเกี่ยวข้องกับกัญชา ดังนี้ 
1. ผู้ใช้กัญชา จ าแนกตามวัตถุประสงค์ของการใช้กัญชา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ (1) ผู้ใช้

กัญชาเพ่ือการบ าบัดรักษาโรคหรือเบาเทาความเจ็บปวดจากอาการป่วยทางร่างกาย และ (2) ผู้ใช้กัญชา
เพ่ือการสันทนาการ ผ่อนคลาย จ านวน 20-25 คน  
 2. ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา จ าแนกตามบทบาททางสังคมและความเกี่ยวข้องกับกัญชา แบ่งออกเป็น  
2 กลุ่มย่อย ได้แก่ (1) ผู้เกี่ยวข้องในมิติสุขภาพ และ (2) ผู้เกี่ยวข้องในมิติสังคมและวัฒนธรรม จ านวน 20-
25 คน  
 
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (inclusion criteria) 

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยคัดเลือกโดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ในการใช้กัญชาและ
บทบาทที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่เหมาะสมกับแนวคิด จุดมุ่งหมาย และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ใช้กัญชา ผู้วิจัยมีแนวทางในการเข้าถึงและการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบ 2 จังหวะ คือ  
-  การเข้าถึงและคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นกลุ่มผู้ใช้

กัญชาที่ผู้วิจัยรู้จักโดยตรง มีความคุ้นเคย ไว้วางใจ โดยพิจารณาจากความแตกต่างหลากหลายของผู้ให้
ข้อมูล เช่น ประสบการณก์ารใช้ พ้ืนที่พักอาศัย (อ าเภอ) อาการป่วย เป็นต้น 

- การเข้าถึงและคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบสโนวบอล (Snowball sampling) เป็นกลุ่มผู้ใช้
กัญชาที่ผู้วิจัยได้รับการแนะน า บอกต่อ จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง เนื่องจากความอ่อนไหวของ
หัวข้อการศึกษา และความเสี่ยงทางกฎหมายต่อการเปิดเผยตัวตนของผู้ใช้กัญชา ท าให้การเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้
กัญชาจ าเป็นต้องอาศัยความเชื่อมั่น ไว้วางใจ และการสร้างความคุ้นเคย โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
แนวทางการปกปิดข้อมูลเป็นความลับ สอบถามความสมัครใจในการให้ข้อมูล โดยไม่มีการบังคับแต่อย่างใด   
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2. กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการแบบเจาะจง (purposive) โดย
ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

   - ผู้เกี่ยวข้องในมิติสุขภาพ คัดเลือกจากคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ (1) ผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตร การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ จากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  (2) ตัวแทน/
ผู้รับผิดชอบจากโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในจังหวัดนครศรีธรรมราช และ (3) 
เป็นสมาชิกชมรมแพทย์แผนไทย หรือท าเนียบหมอพ้ืนบ้านจังหวัดนครศรีธรรมราช  

       - ผู้เกี่ยวข้องในมิติสังคม วัฒนธรรม คัดเลือกจากคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ (1) ผู้มีบทบาท
เกี่ยวข้องกับการดูแล ควบคุม ป้องกันยาเสพติดของจังหวัดนครศรีธรรมชาติ (2) มีสังกัด หรือมีประกาศ
แต่งตั้งบทบาทหน้าที่อย่างเป็นทางการ และ (3) เป็นบุคคลที่ชุมชนหรือท้องถิ่นยอมรับ นับถือ 

 อย่างไรก็ตาม นักวิจัยได้เข้าไปติดต่อกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างต่อเนื่องจนสร้างความสนิทสนม
กับกลุ่มตัวอย่างได้ในระดับหนึ่ง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกได้ และเพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้มามี
ความถูกต้องตรงประเด็น (valid) เชื่อถือและวางใจได้ (credible and dependable)      

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

การก าหนดรหัสกลุม่ผู้ให้ข้อมูล (ชื่อ.กลุ่มผู้ให้ข้อมูล) 
   T  หมายถึง ผู้ใช้กัญชาเพื่อการบ าบัด รักษา 
   R  หมายถึง ผู้ใช้กัญชาเพือ่การสันทนาการ ผอ่นคลาย 
   H  หมายถึง ผู้เกีย่วขอ้งกับกัญชาในมติิสุขภาพ 
   S  หมายถึง ผู้เกี่ยวข้องกบักัญชาในมติิสังคม วัฒนธรรม 

ภาพที่ 3 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบเผชิญหน้าเป็นหลัก โดย

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเท่านั้น โดยก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยท าการชี้แจงรายละเอียดการศึกษา
ภายใต้กรอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และสอบถามถึงการยินยอมในการให้ข้อมูลทุกครั้ง การสัมภาษณ์
อาศัยประเด็นค าถามแบบกึ่งโครงสร้างเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล และการศึกษาจากเอกสาร 
(document) เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ 

การเก็บข้อมูลผู้ใช้กัญชาจะต้องอยู่ภาวะปกติ มีสติสัมปชัญญะในการพูดคุยเป็นอย่างดี และต้องไม่
เป็นบุคคลที่มภีาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติดใดๆ เป็นต้น  

 
การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ภายหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 3 แหล่ง ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
แนวคิดเรื่องมายาคติ ควบคู่กับแนวทางการใช้ประโยชน์จากกัญชา ภายใต้บริบทของสังคมไทย และ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation)  ซึ่งเป็นการแสวงหาความเชื่อถือได้จากแหล่งข้อมูลที่ต่างกัน 
โดยแบ่งออกเป็นการวิเคราะห์เปรียบด้านเนื้อหาที่ได้ซึ่งมีการเปรียบเทียบจากข้อมูลเอกสารและข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ ด้านทฤษฎีมีการใช้แนวคิดมายาคติมาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ ด้านผู้วิจัยมีการใช้การ
วิเคราะห์จากผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยท าการวิเคราะห์ร่วมกัน ซึ่งจะท าให้ข้อมูลที่ได้มีความรอบด้าน น าเสนอ
ข้อมูลด้วยการพรรณนาเชิงวิเคราะห์โดยแบ่งตามประเภทของผู้ให้ข้อมูลหลัก  

 
ความถูกต้องตรงประเด็น (Validity) และความน่าเชื่อถือ (Credibility) 
 ผู้วิจัยอาศัยการประเมินและตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นในการออกแบบงานวิจัยโดยผ่าน
การพิจารณาจากแหล่งทุน และผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพ่ือให้ได้ความถูกต้องตรง
ประเด็น ส่วนการวัดความน่าเชื่อ (Credibility) ของตัวงานวิจัยที่เกิดจากข้อมูลและวิธีได้ข้อมูล ผู้วิจัยอาศัย
การท าความคุ้นเคย และการสร้างความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือให้แน่ใจว่าจะได้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ รวมถึงอาศัยการทดสอบคู่ขนานโดยทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลร่วมกันเพ่ือช่วยกันประเมินความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล  
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 2 แหล่ง 
คือ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (เอกสารรับรองเลขที่ WUEC-20-061-01) และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช กระทรวงสาธารณสุข (เอกสารรับรองเลขที่ 43/2563) ผู้วิจัยมีมาตรการลดความเสี่ยง
และรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยการปกปิดข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ ชื่อ นามสกุลจริง และที่อยู่อาศัย 
โดยใช้วิธีก าหนดรหัสการเรียกชื่อและประเภทของผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งผู้อ่านไม่สามารถทราบหรือสืบค้น
ตัวตนที่แท้จริง อย่างไรก็ตามผู้วิจัยประเมินว่าผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถสันนิษฐานข้อมูลของตนเองได้   
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 งานวิจัยนี้ก าหนดรหัสกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือใช้ก ากับการอ้างค าพูดในผลการวิจัย (บทที่ 4-5)  
โดยก าหนดเป็น (รหัสการเรียกชื่อ.รหัสประเภทของผู้ให้ข้อมูล) แบ่งเป็น 
 .T   หมายถึง   ผู้ใช้กัญชาเพื่อการบ าบัด รักษา 
 .R   หมายถึง   ผู้ใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการ ผ่อนคลาย 
 .H หมายถึง  ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ 
 .S หมายถึง  ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาผู้ใช้กัญชาในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
  
 งานวิจัยเรื่อง มายาคติกัญชา การสื่อสาร ความรู้ และความเชื่อของสังคมไทย: กรณีศึกษาผู้ใช้  
และผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งกลุ่มผู้ใช้กัญชาตามเกณฑ์วัตถุประสงค์ของการใช้ออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย จ านวน 11 คน และกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา 
จ านวน 11 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 22 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  
ผลการศึกษาผู้ใช้กัญชาในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
  
ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนนี้เป็นการรายงานข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ใช้กัญชา ความเกี่ยวข้องเชื่อมโยง
กับกัญชา และทัศนะที่มีต่อกัญชาในประเด็นต่างๆ เพ่ือท าความเข้าใจถึงคุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้ให้ข้อมูล
หลักในงานวิจัย  
 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
MM-R ชาย 28 ปวช. ท าสวน และรับจ้างทั่วไป สมรส  

(ลูก 2 คน) 
SA-R ชาย 51 ปวส. ธุรกิจส่วนตัว (สวนสมรม) โสด 
KO-R ชาย 56 ประถมศึกษา รับจ้างทั่วไป หย่าร้าง  

(ลูก 3 คน) 
KA-R ชาย 26 ปริญญาตรี ธุรกิจส่วนตัว  

(ออกแบบสื่อ) 
สมรส  
(ลูก 1 คน)  

MU-R ชาย 48 ปริญญาตรี ศิลปิน/ธุรกิจส่วนตัว  
(พระเครื่อง) 

หย่าร้าง 
(ลูก 2 คน) 

BE-R ชาย 41 ปริญญาตรี ศิลปิน (เครื่องประดับและ 
อัญมณี)/ธุรกิจส่วนตัว 

สมรส 

AU-R ชาย 56 ปริญญาโท ศิลปิน (นักวาดรูป) 
อดีตข้าราชการ 

สมรส 
(ลูก 2 คน) 

SR-R ชาย 43 ประถมศึกษา ศิลปิน (นักดนตรี)/ 
ธุรกิจส่วนตัว  

สมรส 

PE-R  ชาย  44 ปวส. ธุรกิจส่วนตัว (สวนสมรม) สมรส 
SE-R ชาย 45 ปริญญาโท ผู้บริหารสถานศึกษา สมรส 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
SM-R ชาย 52 ปริญญาโท ข้าราชการครู/นักดนตรี  

 
 จากตารางที ่3 พบว่า ผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย มีจ านวน 11 คน ทั้งหมดเป็นเพศชาย  
วัยท างาน อายุระหว่าง 26-56 ปี  มีความหลากหลายด้านการศึกษา ทั้งระดับประถมศึกษา อาชีวศึกษา 
ปริญญาตรี ปริญญาโท  กลุ่มอาชีพมีความหลากหลายและเป็นที่นับหน้าถือตา  เช่น ข้าราชการครู 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ  พนักงานของรัฐ  และธุรกิจส่วนตัว โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้วแต่ยังไม่มีลูก  
 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อการบ าบัด รักษา  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
WC-T ชาย 64 ปริญญาตรี ข้าราชการเกษียณ สมรส 
BA-T ชาย  64 ปริญญาตรี ธุรกิจส่วนตัว สมรส 
KW-T หญิง 48 ปริญญาตรี พนักงานของรัฐ โสด 
EX-T ชาย 30 ปริญญาตรี พนักงานของรัฐ โสด 
BI-T ชาย 30 ปริญญาตรี NGO โสด 
NI-T ชาย 29 ปริญญาตรี นักร้อง/นักดนตรี โสด 
KM-T ชาย 56 ปริญญาตรี ข้าราชการท้องถิ่น สมรส 
KP-T ชาย 58 ปวส. เกษตรกร/ธุรกิจส่วนตัว สมรส 
KA-T ชาย 59 ปริญญาตรี ช่างซ่อมรถ/ธุรกิจส่วนตัว สมรส 
LR-T ชาย 56 ปริญญาตรี พนักงานรัฐวิสาหกิจ หย่าร้าง 
BO-T ชาย 22 ก าลังศึกษาระดับ 

ปริญญาตรี 
นักศึกษา โสด 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัดรักษา จ านวนทั้งสิ้น 11 คน 

แบ่งเป็น เพศชาย จ านวน 10 คน และเพศหญิง จ านวน 1 คน มีอายุระหว่าง 22-64 ปี แบ่งเป็น วัยท างาน 
จ านวน 9 คน และวัยเกษียณอายุราชการและอยู่ระหว่างการศึกษา จ านวน 2 คน และส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับดี คือ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และประกอบอาชีพที่มั่นคง ทั้งพนักงานของรัฐ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว 

 
ตารางท่ี 5 ความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับกัญชาของกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย  

ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

ระยะเวลาที่
ใช้กัญชา (ป)ี 

รูปแบบ 
การใช้กัญชา 

ยาเสพติดอื่นๆ  
ที่เคยใช้ 

จุดเริ่มต้ม/บรบิท 

MM-R  >15 - บ้อง  
- พันล า 

- เหล้า 
- กระท่อม 

ชาวบ้านปลูกไว้กับพืชเศรษฐกิจใน
ชุมชน  
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ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

ระยะเวลาที่
ใช้กัญชา (ป)ี 

รูปแบบ 
การใช้กัญชา 

ยาเสพติดอื่นๆ  
ที่เคยใช้ 

จุดเริ่มต้ม/บรบิท 

SA-R >30 
 

- บ้อง  
- ใส่อาหาร 

- บุหรี่ใบจาก เ ข้ า สั ง คม เ พ่ื อน ในช่ ว ง วั ย รุ่ นที่
กรุงเทพ 

KO-R >30 - พันล า 
- บ้อง (เลิกแล้ว) 

- เหล้า 
- กระท่อม 

สังคมการท างานสมัยที่เป็นนักร้อง 

KA-R >10 - พันล า 
- น้ ามันกัญชา (เคยลอง) 
- บ้อง (เลิกแล้ว) 

- บุหรี่ 
- เบียร์ 

รุ่นพ่ีแถวบ้านสมัยมัธยมต้นชักชวน
ให้ลอง 

MU-R >20 - บ้อง 
- พันล า 
- ใส่อาหาร 

- เบียร์ 
- ยาบ้า  
(เคยลอง) 

สังคมกลุ่มเพื่อน และรุ่นพี่สมัยเรียน 

BE-R >13 - พันล า 
- ต้มน้ าดื่ม 
- น้ ามันกัญชา (ทาแผล) 

- บุหรี่ สังคมเพ่ือนและสถานศึกษา 

AU-R >20 
 

- พันล า 
- แคปซูล 
- น้ ามันกัญชา 
- บ้อง (เคยทดลอง) 

- การท างานวิจัยในช่วงเรียนปริญญา
โท (พันล า)  
   

SR-R >20 - พันล า 
- ต้มน้ าดื่ม 
- น้ ามันกัญชา (เคยใช้) 
- บ้อง (เลิกแล้ว) 

- เบียร์ พ่ีชาย (ญาติ) ชักชวนไปสูบที่บ้าน 
(สวนหลังบ้าน) ช่วงวัยรุ่น  

PE-R >20 - บ้อง  
- พันล า  
- น้ ามันกัญชา 

- เหล้า ในชุมชนมีการปลูกเพ่ือใช้ประกอบ
อาหาร และสมัยมัธยมต้นเพ่ือนๆ 
ละแวกบ้านชักชวนกันไปสูบ  

SE-R >20 - บ้อง  
- พันล า  

- บุหรี่ เติบโตมากับการเห็นญาติพ่ีน้องและ
คนในชุมชนปลูกและน ามาใช้ในวิถี 
เป็นเรื่องปกติ โดยทดลองใช้เพ่ือสูบ
เมื่อโตเป็นวัยรุ่น 

SM-T >10 - พันล า  
- น้ ามันกัญชา 
- บ้อง  

- เบียร์ 
- บุหรี่ 

สังคมการท างานบนดอยที่ภาคอีสาน
หลังเรียนจบปริญญาตรี 
* เ ค ย ใ ช้ กัญชา เพื่ อ ก า ร รั ก ษา  และ 
ขึ้นทะเบียนขอใช้กัญชา  
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จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย จ านวน 11 คน ทุกคนมี
ประสบการณ์การใช้กัญชาไม่ต่ ากว่า 10 ปี ในจ านวนดังกล่าวมีการใช้กัญชามากกว่า 20 ปี จ านวน 5 คน 
มากกว่า 30 ปี จ านวน 2 คน รูปแบบการใช้กัญชาส่วนใหญ่นิยมการสูบแบบพันล า และทุกคนใช้กัญชา
มากกว่า 1 รูปแบบ  

พัฒนาการในการใช้กัญชาโดยมากเริ่มจากวิธีการที่ง่าย ไม่ต้องใช้ขั้นตอนหลายอย่าง เช่น การใช้
เป็นส่วนหนึ่งของการปรุงอาหาร การสูบหรือการพันล า ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่ซับซ้อน สามารถด าเนินการได้ด้วย
ตนเอง และหาวัตถุดิบได้จากพ้ืนที่ของตนเอง จนไปถึงการพัฒนาสู่ขั้นตอนที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ต้อง
ผ่านกรรมวิธีหลายอย่าง เช่น การใช้กัญชาในรูปแบบแคปซูล การสกัดเป็นน้ ามัน  ซึ่งจะมีพัฒนาการตาม
ระยะเวลาในการใช้กัญชาของแต่ละคน โดยผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการจะมีระยะเวลาในการใช้กัญชาเป็น
ระยะเวลานานมากกว่า 10 ปี และมีแนวโน้มที่จะใช้ต่อเนื่องไปเรื่อยๆ รวมถึงการมีโอกาสและความพร้อมที่
จะทดลองผลิตภัณฑ์กัญชารูปแบบใหม่ๆ  

ส าหรับจุดเริ่มต้นการใช้กัญชาของกลุ่มใช้เพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย สามารถแบ่งออกได้เป็น  
3 รูปแบบ คือ จากบุคคลแนะน า จากสภาพแวดล้อมที่ผูกพันกันในวิถีชีวิตหรือวิถีชุมชน และจากการ
ประกอบอาชีพ 

1) การรับรู้เกี่ยวกับกัญชาจากบุคคลแนะน า โดยมากเกิดจากบุคคลที่มีความใกล้ชิดสูง เช่น จาก
คนในครอบครัวอย่างพ่ีชาย ลุง บุคคลใกล้ชิดมีอิทธิพลท าให้ผู้ใช้กัญชาได้เริ่มต้นใช้กัญชา ดังจะเห็นได้จาก
การบอกเล่า   

“เริ่มจากดูดบ้องตอนไปอยู่กับพ่ีชาย เราก็ไปสูบกัญชากันที่หลังสวน บางครั้งเห็นลุง
พายเรือไปก๊งเหล้าก็บอกแม่ว่าจะไปกับลุงด้วย ผมเป็นคนชอบสนุกแต่ไม่เกเรอะไร แม่ก็ไม่ได้
ห้าม ไม่ได้ว่าอะไร” (KA-R) 

“เราเติบโตมากับการที่เราเห็นปู่ย่า ญาติพ่ีน้องเขาปลูก เราไม่เห็นผลเสียเห็นแค่ว่ามัน
เป็นพืชที่มีความหมายเช่นเดียวกับยาเส้นซึ่งเป็นวิถีเกษตรหนึ่งของคนแถวนี้ พอถึงเวลาเขาก็
เอามาแขวนไว้ที่ขน าเอามาผสมแล้วสูบกันเพ่ือนั่งพูดคุย...”  (SE-R) 

 จากกลุ่มเพ่ือนในสถาบันการศึกษา ซึ่งใช้เป็นส่วนหนึ่งของการใช้เพ่ือการรวมกลุ่ม  หรือการเป็น
พวกเดียวกัน โดยเริ่มจากกลุ่มเพ่ือนที่มีการชักชวนกันลอง หรือท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น กิจกรรมดนตรี 
กิจกรรมออกค่ายอาสาพัฒนา ดังจะเห็นได้จากการบอกเล่า 

“เริ่มต้นประมาณ ม.ต้น รุ่นพ่ีแถวบ้านที่โตมาด้วยกันชวน ถามว่าอยากลองไหมก็ลอง 
แค่ครั้งนั้นวันเดียวเป็นครั้งแรกที่รู้จั กมันแล้วก็หายยาวมาเลย ใช้จริงๆ ก็ตอนเรียน
มหาวิทยาลัย” (KA-R) 

 “เริ่มใช้ตั้งแต่ช่วงออกค่ายชมรมอาสาพัฒนา  เล่นดนตรีโฟล์กซอง มันสะสมความคิด 
มุมมองธรรมชาติจากชาวเขาเวลาเราไปออกค่าย สมัยก่อนคนใต้ที่ไปเรียนกรุงเทพนิยมไปอยู่
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ที่แฟลตแถวคลองจั่น ผมก็ไปอยู่กับเพ่ือน 4-5 คน กินข้าวด้วยกัน เที่ยวด้วยกัน สังคมเขาก็
ดูดกันอยู่แล้วเป็นปกติ” (SA-R) 

2) การรับรู้เกี่ยวกับกัญชาจากสภาพแวดล้อมที่ผูกพันกันในวิถีชีวิตหรือวิถีชุมชน ผู้วิจัยพบว่าเกิด
จากการที่ผู้ใช้ได้มีความคุ้นเคย จากครอบครัว สภาพแวดล้อมที่มีการใช้กัญชาอยู่ในวิถีการด าเนินชีวิต จน
ท าให้เกิดความผูกพันรวมถึงความคุ้นชินในการใช้กัญชาในชีวิตประจ าวัน เช่น การใช้เพ่ือการปรุงอาหาร 
ดังจะเห็นได้จากการบอกเล่า   

“ของอยู่ใกล้บ้าน ใกล้มือ มีปลูกตามบ้านไม่ต้องซื้อ ชาวบ้านเอามาใส่แกง เอามาตาก 
คั่ว ย า เห็นมาตั้งแต่เด็ก กัญชาเป็นของที่พกติดตัวเพราะหาง่าย มีอยู่ในวิถีชีวิต” (PE-R) 

3) การใช้กัญชาที่มาจากลักษณะของงาน หรือแวดวงอาชีพ โดยกลุ่มงานที่มักพบว่าเป็นจุดเริ่มต้น
ของการใช้กัญชาสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มอาชีพที่เกี่ยวกับงานด้านศิลปะ ดนตรี และธุรกิจ
ส่วนตัวหรืออาชีพอิสระ กัญชาถูกน ามาใช้ในการเสริมสร้างจินตนาการให้สามารถสร้างสรรค์งานออกมาได้
ดีกว่าไม่ได้ใช้กัญชา จะเห็นได้จากการบอกเล่าว่า  

“ใช้มาตั้งแต่เรียน ปวช. เล่นดนตรี ท างานศิลปะ มันจะมีมิติของภาพจินตนาการ 
เพลิดเพลิน ลึกซึ้ง เคยดูดบ้องนะแต่มันไม่ตอบโจทย์เราเลยตัดสินใจเลิกเลย” (SR-R) 

“เริ่มใช้กัญชาช่วงที่ไปร้องเพลงที่หาดใหญ่ เมื่อเกือบ 30 กว่าปีก่อน อย่างที่รู้ว่าศิลปิน
ชอบกัญชา ถ้าดูดพันล าแล้วเสียงมันจะออกมาดี ร้องเพลงดีมันไม่เหมือนเหล้า” (KO-R) 

“ผมไปสอนดนตรีที่จังหวัดในภาคอีสาน เวลาว่างก็ขับมอเตอร์ไซค์แล้วก็ไปเจอ
เจ้าหน้าที่ป่าไม้ เวลาเขาถางป่าได้กัญชามาก็เอามาให้พวกเรานั่งดื่มนั่งเมากัน พออากาศ
หนาวก็จะสูบไปด้วยพันล าไปด้วย” (SM-R) 

“ส่วนมากกลุ่มช่างศิลป์เราจะสันทนาการพันล าครับ ส่วนใหญ่จะใช้กัญชาเพ่ือท างาน
ศิลปะ พวกนี้อารมณ์จะพาไปมากกว่า มันจะนิ่ง แต่ถ้าเมาเหล้ามันจะบังคับตัวเองไม่ได้ แต่ถ้า
กัญชาถ้าเราใช้สักมวนมันก็จะนิ่งพร้อมที่จะท างาน มันจะนั่งได้นาน” (BE-R) 

“ชอบในกัญชาเพราะชอบในอารมณ์ มันสบายดี มันไม่ได้ท าให้ง่วง เราใช้เรื่ อยๆ 
ส่วนตัวก็ไม่ได้ท าให้ขี้เกียจ อาจจะด้วยภาระหน้าที่ด้วย” (KA-R) 
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ตารางท่ี 6 ความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับกัญชาของกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อการบ าบัด รักษา 
 

ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

โรคประจ าตัว  
หรืออาการป่วย 

ระยะเวลา
ที่ใช้กัญชา 

(ปี) 

รูปแบบ 
การใช้กัญชา 

การขอขึ้น
ทะเบียน
ผู้ป่วย 

แนวทางการรักษา 

WC-T - กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
- ซึมเศร้า 

2 น้ ามันกัญชา  รักษาด้วยตัวเอง 
หลังจากหยุดการรักษา
แผนปัจจบุัน  

BA-T - กรดไหลย้อน 
- วิตกจริต 

1 น้ ามันกัญชา  รักษาด้วยตัวเอง ควบคู่
กับการรักษาแผน
ปัจจุบนั 

KW-T - มะเร็งเต้านม 2 ยาจากแพทย์แผน
ไทย 

 แพทย์แผนไทย 
หลังจากหยุดการรักษา
แผนปัจจบุัน 

EX-T - ต่อมน้ าเหลืองโต 1 ต้มน้ าดื่ม 
 

 รักษาด้วยตัวเอง ควบคู่
กับการรักษาแผน
ปัจจุบนั 

BI-T - ไมเกรน   
- ซึมเศร้า 

3 - พันล า 
- น้ ามันกัญชา 
(เคยใช้)  
- ประกอบอาหาร 

 รักษาด้วยตัวเอง 
หลังจากหยุดการรักษา
แผนปัจจบุัน 

NI-T - สะเก็ดเงิน 2 - น้ ามันกัญชา(สกัด
เอง) 
- พันล า 
- ต้มน้ าดื่ม 

 รักษาด้วยตัวเอง 
หลังจากหยุดการรักษา
แผนปัจจบุัน 

KM-T - กระดูกซี่โครงหัก
จากอุบัติเหตุ 

2 - น้ ามันกัญชา 
- พันล า 
- ต้มน้ าดื่ม 

 รักษาด้วยตัวเอง 
หลังจากหยุดการรักษา
แผนปัจจบุัน 

KP-T - ภาวะเครียด  
- นอนไม่หลบั 

>5 - ต้มน้ าดื่ม 
- พันล า (เคยลอง) 

  
 

รักษาด้วยตัวเอง 

KA-T - เบาหวาน  
- ความดันโลหิตสูง 

2 - น้ ามันกัญชา 
- ต้มน้ าดื่ม 

 รักษาด้วยแพทย์
พื้นบา้นและแพทย์แผน
ไทย หลังจากหยุดการ
รักษาแผนปจัจุบนั 

LR-T - ไมเกรน 1 ต้มน้ าดื่ม  รักษาด้วยตัวเอง 
หลังจากหยุดการรักษา
แผนปัจจบุัน 
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ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

โรคประจ าตัว  
หรืออาการป่วย 

ระยะเวลา
ที่ใช้กัญชา 

(ปี) 

รูปแบบ 
การใช้กัญชา 

การขอขึ้น
ทะเบียน
ผู้ป่วย 

แนวทางการรักษา 

BO-T - ซึมเศร้า >5 - พันล า 
- น้ ามันกัญชา 
- บ้อง 

 แพทย์วินิจฉัยเปน็โรค
ซึมเศร้าขั้นท าร้าย
ตัวเอง เริ่มปลูกกัญชา
และสกัดน้ ามันกัญชา
เพื่อรักษาตัวเอง  

 
จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัด รักษา จ านวน 11 คน ทุกคนมีโรคประจ าตัว

หรืออาการป่วยแตกต่างกันไป ครอบคลุมการรักษาตั้งแต่โรคทางด้านร่างกาย อาทิ โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
โรคสะเก็ดเงิน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง รวมไปถึงความเจ็บปวดที่เกิดจากอุบัติเหตุ  และโรคทางด้านจิตใจ 
อาทิ โรคซึมเศร้า นอนไม่หลับ วิตกจริต  

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การใช้กัญชาระยะเวลา 1-2 ปี จ านวน 8 คน ใช้กัญชามานานมากกว่า 3 
ปี จ านวน 3 คน รูปแบบการใช้กัญชาส่วนใหญ่นิยมน้ ามันกัญชา รองลงคือการน าใบกัญชาตาก/อบแห้งมา
ต้มน้ าเพ่ือใช้ดื่ม ในจ านวนดังกล่าวมีการใช้กัญชาจากการสั่งจ่ายและรักษาโดยแพทย์แผนไทย จ านวน 1 
คน นอกจากนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้ขอขึ้นทะเบียนการใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัดรักษาตามนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ มีเพียง 4 ใน 11 คนผ่านการข้ึนทะเบียนการใช้กัญชาเพื่อการบ าบัดรักษา  

ระยะเวลาที่กลุ่มผู้ใช้ผู้ใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัด รักษา เข้ามาเกี่ยวข้องกับกัญชามีระยะเวลาไม่นาน  
โดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 ปี  ซึ่งหากมองย้อนกลับไปจะเป็นช่วงเวลาที่นโยบายกัญชาทางการแพทย์ของ
รัฐบาลเริ่มประกาศใช้ ท าให้เห็นได้ว่ากลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัดเลือกใช้กัญชาเพ่ือเป็นอีกหนึ่งทางเลือก
ในการรักษาภายหลังจากได้รับทราบนโยบายดังกล่าว บางส่วนได้รับรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยกัญชาก่อน
หน้าแล้ว หากแต่การที่กัญชายังเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 จึงไม่สามารถที่จะเปิดเผยตัวตนออกมาได้ 
ดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้ที่ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเพ่ือขอใช้กัญชามีเพียง 4 คนจากจ านวน 11 คน และส่วนใหญ่
มีการใช้กัญชาภายหลังจากการรักษาตัวเองด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันแล้วจึงเลือกใช้กัญชาเพ่ือการรักษา 
ดังการบอกเล่าไว้ว่า 

 “ผมเป็นโรคซึมเศร้ามาตั้งแต่เด็ก หมอบอกว่าเป็นซึมเศร้าขั้นท าร้ายตัวเอง ผมมาเริ่ม
ใช้น้ ามันกัญชา ก่อนนั้นสูบกัญชาอัดแท่งได้มาจากรุ่นพ่ีแล้วมันไม่ไหว ก็เลยมาปลูกเอง ท า
น้ ามันเอง รู้สึกว่าใช้แล้วมันก็ดีขึ้น (หมอไม่รู้) เพราะตั้งแต่เด็กผมโดนอะไรมาเยอะ ทั้งการ
คุกคามทางเพศ ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว มันยังติดตาอยู่ตลอด” (BO-T) 

“กล้ามเนื้ออ่อนแรง เคยเข้าโรงพยาบาลหนักๆ หลังเกษียณ นอนโรงพยาบาล 48 วัน 
หมอใช้ค าว่าเป็นฝีที่กล้ามเนื้อกระดูกสันหลังบริเวณก้นกบ มันปวดมาก ทะเลาะกับพยาบาล
ตลอดจนหมอต้องให้มอร์ฟีน แล้วตอนนี้ก็กินยาหมอจิตเวชมันมีผลข้างเคียงมาจากการใช้
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มอร์ฟีนตอนป่วย มันซึมเศร้า ความจ าเริ่มเบลอ คิดว่ามาจากตัวเองที่เครียด...จุดประสงค์
หลักท่ีต้องการกัญชา คาดหวังให้จิตสงบ อย่าให้ฟุ้งซ่าน” (WC-T) 

“ผมเป็นไมเกรนมาตั้งแต่เด็ก ประมาณ ม.1 ม.2 แล้วก็เป็นโรคซึมเศร้าเมื่อ 4 ปีที่แล้ว 
คือผมเป็นคนจริงจังกับงาน จดจ่อกับสิ่งนั้นไม่หลุดออกมา ย้ าคิดย้ าท า ก็เลยใช้กัญชาเพ่ือ
บ าบัดตัวเอง สูบเพ่ือให้นอนหลับ ช่วงที่เป็นโรคซึมเศร้านอนไม่ได้เลยครับ แล้วผมเองก็ไม่
อยากใช้ยานอนหลับเลย ถ้ากินกัญชาเราไม่ฝันเลยครับเหมือนตายแล้วตื่นขึ้นมาอีกทีในตอน
เช้า ได้หลับเต็มอ่ิม” (BI-T) 

“หมอบอกว่าผมเป็นสะเก็ดเงิน ตอนนั้น ม.4 (ประมาณ 16 ปีที่แล้ว) ไปหาหมอทุก
เดือนเสียค่ายาเดือนละ 1,000 บาท พอกินเหล้ากินเบียร์เข้าไปมันก็ขึ้นมาเป็นผื่น หมอบอก
ว่าให้เลิกใช้สเตียรอยด์ดีกว่าแล้วไปใช้สมุนไพรแทน เพราะมันจะขึ้นด าๆ ไหม้ๆ เป็นสิบปีแล้ว
ครับ ผมป่วยหนักมาก ขึ้นทั้งตัว เจ็บถึงกระดูกเลยครับ พอใช้น้ ามันแล้วมันจะยุบลงไปเรื่อยๆ
... มันดีกว่าตอนที่ผมอยู่บ้านที่ป่วยใหม่ เหมือนเรามีความคิดด้านลบ เหมือนกับเป็นโรค
ซึมเศร้า แต่หลังจากใช้น้ ากัญชาก็เริ่มดีขึ้นเรื่อยๆ ร่างกายก็ปรับสภาพ กัญชาในความรู้สึกมัน
เป็นยาเทวดาจริงๆ ครับ”  (NI-T) 

“เนื้องอกตรงเส้นประสาทบริเวณหน้าอก ประมาณ 14 ซม. ไปท า CT Scan และ 
MRI ซึ่งเจอที่สมองด้วย แต่หมอยังไม่อยากผ่าตัดเพราะผลอาจจะหนักกว่าเดิม ยังไม่รู้ว่าเป็น
เนื้อดีหรือเนื้อร้าย เส้นประสาทที่ว่าท าให้ผมรู้สึกแปล้บๆ! บริเวณแขน สีข้าง ทรวงอก ตาม
ระบบประสาท มันจะรู้สึกตึ้บๆ กลางคืนจะปวด เวลานอนจะปวดจี๊ดเหมือนไฟฟ้าวิ่ง เหมือน
เข็มจิ้มเราจะรู้สึกร าคาญ นอนไม่ค่อยหลับ” (EX-T) 

“ป่วยเป็นไมเกรนนานกว่า 20 ปี เวลาเป็นหนักต้องหยุดงาน ความดันขึ้นสูง เวลาผม
เจ็บผมทรมานมาก เวลาเจ็บเยอะๆ มันเหมือนจะคิดฆ่าตัวตายเลยนะ เคยกินทั้งยานอก ยา
ไทย กินพาราเซตามอน 3-4 เม็ด กินจนกลิ่นตัวออกเป็นกลิ่นยา ฉี่ก็เริ่มเปลี่ยนเป็นสีแดง ถ้า
ไม่กินท าอะไรไม่ได้ นอนไม่หลับ ผมก็ไปหาหมอพ้ืนบ้านในหมู่บ้านนี่แหละ หมอแนะน าให้กิน
กัญชายาปัจจุบันก็ค่อยๆ ปรับลดลงจนทิ้งหมด ตั้งแต่ได้กินกัญชาเหมือนยกภูเขาออกจากอก
เลย ฉี่ครั้งเดียวก็ได้หลับยาว ผมกินผมก็ไม่ได้บอกใคร ผมกลัวว่าสังคมข้างนอกจะรังเกียจ” 
(KA-T) 

“ป่วยเป็นเบาหวาน เคยนอนโรงพยาบาลฉีดอินซูลิน เมื่อก่อนเป็นเบาหวานก็ฉี่เยอะ 
ความดันขึ้น 180 ตอนนี้พอใช้กัญชาความดันเหลือ 115-118 ประมาณนั้น ตอนนี้ระบบมันก็
ดีขึ้นเข้าที่แล้ว เราไม่เป็นเบาหวานแล้ว ปรับสมดุลเป็นปกต”ิ (LR-T) 

 จากการบอกเล่าดังกล่าวข้างต้นยังพบว่า  การเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากแผนปัจจุบันเป็นการ
รักษาทางเลือกโดยใช้กัญชาเป็นความหวังและมีความเชื่อว่าการใช้กัญชาท าให้อาการเจ็บป่วยที่ตนเอง
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เป็นอยู่นั้นดูเหมือนจะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น อีกทั้งกลุ่มโรคที่เป็นอยู่จัดเป็นโรคเรื้อรังที่มีเป็นมาก่อนที่จะเริ่มใช้
กัญชา    

นอกจากนี้ ในช่วงเวลา 2-3 ปีที่ผ่านมา น้ ามันกัญชาเป็นรูปแบบของการรักษาที่ผู้ใช้หันมาให้ความ
สนใจ  เนื่องจากความสะดวกในการหาซื้อน้ ามันกัญชาใต้ดินทางสื่ออินเทอร์เน็ตและเว็บไซต์ท าให้ง่ายต่อ
การเข้าถึงน้ ามันกัญชา ซึ่งจะเห็นได้จากเหตุผลเบื้องหลังของกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัด รักษา ที่เลือกใช้
กัญชาในรูปแบบสารสกัดน้ ามันกัญชาเล่าว่า  

“หลังออกจากโรงพยาบาลได้ไปสัมมนาแล้วไปเจอคนที่เขาท าใต้ดินโดยบังเอิญ เลิก
งานไปเข้าห้องน้ าก็เจอกันในห้องน้ าอีกเลยได้แลกเบอร์กัน ทีนี้ พ้ืนฐานตัวเองเป็นคนวิตกจริต 
คิดจุกจิก เครียดมาตลอดเบรกตัวเองไม่ได้ ก็เลยได้กัญชามาใช้แบบบังเอิญ” (WC-T) 

“ผมสั่งน้ ามันกัญชาจากหมอตู้โดยตรงเลย ดูทางอินเทอร์เน็ต แล้วก็มีเพ่ือนเอาน้ ามัน
กัญชามาให้จากอเมริกา เขาบอกมันเป็นออแกนิก ผมหยดแล้วไม่เมา แต่ของหมอตู้จะมี
อาการมึนเมา ส่วนยาแผนไทยไม่เคยใช้ครับ” (BA-T) 

“ตอนแรกผมใช้สมุนไพรธรรมดาก่อนครับ ผมไปเจอในเว็บของนายกแถวจันทบุรี
พอใช้ไปสักพักก็ไม่ค่อยเห็นผลสักเท่าไหร่ แล้วก็มาได้น้ ามันกัญชามีคนใกล้ตัวแนะน าก็ใช้
หยอดด้วยทาด้วย พอลองใช้ดูแล้วมันก็หายจริง” (NI-T) 

“โดนวัวขวิดลอยไปตกลงหลังหักที่หน้าบ้าน นอนโรงพยาบาลเป็นเดือน ช่วงนั้นนอน
ไม่ค่อยหลับพ่ีสาวที่อยู่อีกอ าเภอบอกว่าน้ ามันกัญชาแถวบ้านเขาใช้กันก็เลยแบ่งมาให้ขวด
หนึ่ง” (KM-T) 

หากแต่ยังมีผู้ใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัด รักษา บางส่วนที่เลือกจะใช้กัญชาในรูปแบบการน าใบแห้งมา
ต้มดื่มในชีวิตประจ าวันเพ่ือใช้ในการรักษาโดยใช้ดื่มแทนน้ าชาซึ่งส่วนใหญ่หวังผลเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย 
การนอนหลับสบาย และบรรเทาอาการอ่ืนๆ ของโรค ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้ใช้กลุ่มนี้ เล่าว่า 

“ผมไม่สบายตัว ไม่สบายใจด้วยก็เลยลองใช้กัญชาดูไม่เสียหาย พอไปหาหมอเขาไม่ได้
ท าอะไรพ่อเลยเป็นห่วง ไม่สบายใจ พ่อผมก็ไปหาใบมาให้เอามาลองต้มชากินดู พอกินไป
จริงๆ ก็รู้สึกหลับสบายขึ้น ไม่รู้สึกจี๊ดๆ ตึ้บๆ” (EX-T) 

“ผมมีปัญหาบางทีผมอยู่คนเดียวมันเครียด มันคิดมากมันนอนไม่หลับ เพ่ือนก็เลยบอก
ลองเอากัญชาไปต้ม ผมต้มเป็นชา บางครั้งถ้ามีใบสดก็ใช้ใบสด แต่ถ้าไม่มีใบสดก็จะท าแบบ
แห้ง เราจะเก็บไปเรื่อยๆ พอมันโตเต็มที่ก็ตัดไปตากแดด กินตอนเช้านั่งกินกาแฟกับเพ่ือนก็ใส่
ไป” (KP-T)  



41 
 

“ช่วงแรกๆ ที่ทิ้งยาแผนปัจจุบันก็หยดน้ ามัน ช่วงหลังๆ ผมเอาใบกัญชาไปต้มทั้งราก
ล้างให้สะอาดแล้วเอาไปต้ม หมอพ้ืนบ้านให้มา มันก็ดีขึ้นเยอะเลย คือหลังท างานมาเหน็ด
เหนื่อยเราก็อาบน้ าแล้วก็มากินข้าวสักหน่อยแล้วก็กินน้ ากัญชาแล้วก็นอน ผมต้มไว้เป็นขวด
ใส่ตู้เย็นไว้ เวลาจะกินก็เอามาอุ่นตั้งไฟ” (KA-T) 

“ผมใช้แบบต้มกินเป็นชาอย่างเดียว ใบแห้งหรือใบสดก็ได้ ไม่ได้ใช้น้ ามันกัญชาหรือ
สกัดอะไร กินก่อนนอน หลับลึกไม่ตกใจตื่น” (LR-T) 

ส าหรับกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเพ่ือใช้กัญชาทางการแพทย์  ให้เหตุผล
เกี่ยวกับการไปขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเพ่ือใช้กัญชา โดยมุ่ งหวังไปที่ความปลอดภัยในการใช้กัญชาโดยไม่ถูก
ต ารวจจับในข้อหามีสิ่งเสพติดไว้ในครอบครอง หรือป้องกันตนเองจากความผิดทางกฎหมาย โดยกลุ่มนี้เล่า
ว่า  

“เราก็ติดตามจากเพ่ือนๆ ตอนนั้นเขามีกัน ในทีมงานเขาก็แนะน ากันเราก็ลองไปดูบ้าง 
ผมไปท าบัตรขออนุญาตแล้วที่สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือที่จะให้เราพกไว้เวลาตรวจเจอมันก็
เหมือนต้องปลอดภัยส าหรับผมไว้ด้วย แต่เดี๋ยวนี้มีคลินิกกัญชาแต่ผมยังไม่ได้ลองไปดู” (NI-T) 

 “พอรู้ข่าวเขาอภัยโทษเรื่องกัญชาก็เลยไปขอน้ ามันกัญชา ไปเขียนค าขอร้องเมื่อ พ.ค. 
62 ในใบทะเบียนระบุช่องอ่ืนๆ คือ จ าเป็นต้องใช้รักษาต่อเนื่อง แล้วเขาก็ให้เขียนระบุว่ายินดี
จะเข้าร่วมงานวิจัยด้วยไหม ผมเขียนว่ายินดี” (WC-T) 

ส าหรับผู้ใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัด รักษาที่ไม่ขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยนั้นบางส่วนให้เหตุผลผลว่าไม่ได้
เห็นถึงความจ าเป็นในการไปขึ้นทะเบียน เพราะมีก าลังจ่ายหรือสามารถหาซื้อและตัดสินใจใช้ได้ด้วยตัวเอง 
และมีความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาจนรู้สึกว่าตนเองมีความช านาญในการใช้ และไม่ต้องการพ่ึงความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่น ดังการบอกเล่าว่า  

“ก็ได้ข่าวว่าให้ไปขึ้นทะเบียนขอใช้กัญชา แต่ผมไม่ไปหรอกเพราะเรามีที่ซื้ออยู่แล้ว 
เราคิดว่าของรัฐให้เขาเอาไว้ช่วยคนจนดีกว่า ผมไม่ได้สนใจ” (BA-T) 

“รู้ว่ามีการให้ไปขึ้นทะเบียน แต่เราไม่ได้ไปขึ้น เราไม่ได้คิดว่าเราจะปลูก ตัวเราไม่ได้
อะไรกับเรื่องนี้ เราใช้ยาที่เป็นต ารับยาแล้วมันไม่ใช่กัญชาเพียวๆ ก็ไม่ต้องไปขึ้นทะเบียน” 
 (KW-T) 

“ทราบข่าวแต่ผมขี้เกียจ ไม่ได้ไปครับ เป็นกบฏก็อย่างว่าคือไม่ต้องการ จะปลูกในที่ดิน
เราท าไมต้องไปขอใคร พืชมันไม่ใช่สิ่งผิดกฎหมาย ไม่ใช่สิ่งบาป แล้วก็ไม่คิดจะใช้บริการคลินิก
กัญชาเพราะผมรู้สึกว่าผมไม่ได้ติดมัน  ผมใช้วิธีการรักษาอย่างนี้มันดีอยู่แล้ว ผมเองก็ไม่ชอบ
ที่จะสร้างภาระให้รัฐเพ่ิมอีก ปล่อยให้เขาดูแลคนอ่ืนเถอะ” (BI-T) 
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“ถ้าจะรักษาตัวผมไม่แคร์อะไรทั้งสิ้น เรื่องขึ้นทะเบียนหรือนิรโทษกรรมผมไม่ได้สนใจ 
ผมแค่พาตัวเองให้รอด รัฐบาลอะไรผมไม่ฟัง เพราะผมใช้มาก่อนที่จะมีประกาศ เขามาช่วย
ผมได้ไหม” (KA-T) 

“เคยได้ข่าวที่นครศรีฯ มีคลินิกกัญชา เราไม่ไปหรอกเพราะหลายขั้นตอน อีกอย่าง
หมอเองไม่เคยใช้ ไม่รู้จัก หมอสิต้องมาถามผมเพราะผมใช้มาก่อนหมอเสียอีก ไม่ไปให้หมอสั่ง
เรา เราสั่งตัวเองดีกว่า” (LR-T) 

กระบวนการก่อร่างสร้างความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับกัญชา 
1. กลไกอุดมการณ์   

 กลไกอุดมการณ์เป็นตัวแปรส าคัญในการวิเคราะห์ความหมายที่ได้เข้าไปพัวพันกับอ านาจของ
สถาบันต่างๆ ในสังคม โดยมองว่าสถาบันที่มีอ านาจจะสามารถสร้างความหมายและอุดมการณ์จากสิ่งที่
เป็นความหมายโดยตรงให้กลายเป็นความหมายโดยนัย และท าความหมายโดยนัยให้กลายเป็นความหมาย
โดยตรงอีกครั้งผ่านวาทะ ซึ่งจะถูกเพ่ิมความหมายจากสถาบันทางสังคมที่มีอ านาจขึ้นไปเป็นชั้นๆ อย่างไม่
ทันสังเกต  
 

กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย  
1.1 สถาบันครอบครัว  

สถาบันครอบครัวถือเป็นสถาบันที่ส่งผลต่อผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมากอันดับต้นๆ  
บางส่วนให้เหตุผลว่าการใช้กัญชาเป็นสิ่งที่ครอบครัวรับได้ และอนุญาตให้ใช้ รวมถึงเห็นว่ากัญชา
เป็นเรื่องปกติไม่ได้ท าผิดอะไร จนบางครั้งกัญชากลายเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ไม่ว่าจะเป็น
ภรรยาของผู้ใช้  ที่มีการเตรียมกัญชาไว้ให้ หรือใช้เพื่อการผ่อนคลายในครอบครัว ดังค าบอกกล่าว
ว่า 

“ด้วยครอบครัวมากกว่ามั้ง อย่างน้อยเราท างานมาได้ 1 พันบาทเราต้องเผื่อครอบครัว 
เราหยิบมาให้วันละร้อย คู่ชีวิตคู่นอนเราก็มีอิทธิพลต่อการใช้ของเรานะ เราใช้เราก็ท าให้
คู่ชีวิตเรารู้สึกดี ถ้าอยู่กับคู่นอนแล้วจะมีความสุขมาก มันจะไปเรื่อยๆ ไม่ได้คิดไปเองนะ มัน
เป็นเรื่องจริง ภรรยาเขาโอเครับได้เพราะเราไม่ก้าวร้าว” (MM-R) 

“ภรรยาที่ต่างจังหวัดบางทีเขาก็เป็นคนพันล าให้ลุง เวลาจะไปร้องเพลงเขาก็พันล าใส่
กระเป๋าไว้ให้ เป็นเรื่องปกติในแวดวงศิลปิน” (KO-R) 

 พ่อ แม่ มีส่วนในการที่ผู้ใช้กัญชามีการใช้ได้อย่างเปิดเผย โดยผู้ใช้กัญชาบางส่วนยอมรับ
ว่าพ่อแม่ ไม่ได้มีการต่อว่า หรือทักท้วงเรื่องการใช้กัญชา รวมถึงในบางกรณี พ่อแม่มีการใช้กัญชาใน
ลักษณะอ่ืน เช่น การต้มน้ ากินด้วย เป็นการประกอบสร้างความชอบธรรมให้กับผู้ใช้ เหมือนการได้รับ
อนุญาตจากพ่อแม ่ดังค าบอกเล่าว่า 
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“เหล้าแม่ไม่ให้กินเลยเพราะผมเป็นคนใจร้อน แต่ถ้าสูบกัญชาแม่ไม่ว่าอะไร ผมว่า
กัญชาช่วยลดพฤติกรรมชั่วร้ายของคนไปได้เยอะ” (BE-R) 

“พ่อแม่รับรู้เรื่องที่เราดูดกัญชา แต่ผมไม่ได้เสพทุกวัน ไม่ดูดต่อหน้า ภรรยาก็ทราบ ที่
บ้านมีประสบการณ์คืออาเป็นมะเร็งก็เลยต้องใช้  แม่ก็เคยบอกให้หาใบมาให้หน่อย แกจะเอา
มาต้มจิบน้ ากิน ท าให้ครอบครัว open มากกับเรื่องนี้” (KA-R) 

1.2 สถาบันการศึกษา 
ส าหรับกลุ่มผู้ใช้กัญชาแล้ว โดยเฉพาะกลุ่มที่ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย ส่วน

ใหญ่มีจุดเริ่มต้นเมื่อยังเป็นวัยรุ่นวัยเรียน  ซึ่งส่วนส าคัญของการผลักดันให้มีการเริ่มต้นใช้กัญชา คือ เพ่ือน 
ในสถาบันการศึกษา ไม่ว่าจะเป็นระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา หรืออุดมศึกษา และกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือ
สันทนาการมองว่าการประกอบสร้างความหมาย “กัญชาเป็นยาเสพติด” เป็นมายาคติที่สถาบันการศึกษา
แฝงฝังให้กับนักเรียนผ่านบทเรียนและกิจกรรมต่างๆ  

กลุ่มผู้ใช้เพ่ือสันทนาการมองว่า การที่สังคมตีตราว่ากัญชาเป็นยาเสพติดไม่ได้เกิดจาก
ประสบการณ์ทางตรง หากแต่เป็นการประกอบสร้างซ้ าแล้วซ้ าเล่าผ่านบทเรียน กิจกรรม สมุดบันทึก ตั้งแต่
เรียนระดับชั้นประถม ศึกษาเป็นต้นมา ท าให้เกิดการปะทะกันของความคิดระหว่างคนที่เชื่อเรื่องการ
ปลูกฝังจากการเรียนว่ากัญชาคือสิ่งเสพติด กับคนที่ใช้กัญชาแล้วเชื่อว่ากัญชาไม่ใช่สิ่งเสพติด ดังจะเห็นได้
จากค าบอกกล่าวว่า 

“ผมว่าน่าจะเป็นจากสมัยก่อนที่ไม่เข้าใจ บางคนคิดว่าเป็นยาเสพติดเพราะเขาเรียนมา
อย่างนั้นแล้วสอนท าให้เข้าใจว่ากัญชามันหลอนอย่างนั้นอย่างนี้ คือคนที่อคติกันก็จะเข้าใจไป
แบบนั้น เป็นความเชื่อของคนรุ่นที่ไม่เข้าใจกัญชา” (BE-R) 

“ตอนเราเรียนหนังสือสมัยประถมก็จะมีสมุด ‘กัญชาเป็นยาเสพติด เป็นภัยต่อชีวิต 
เป็นพิษต่อสังคม’ มันก็มีวาทกรรมหลายอย่างใส่ทางการศึกษาว่ากัญชาเป็นยาเสพติด คนที่
สูบกัญชาเป็นพวกเพ้อฝัน แม้กระทั่งแบบเรียนภาษาไทยในยุคนั้นมีบทหนึ่งตอน ป.6 มานี 
มานะ มีกลุ่มวัยรุ่นผมยาวๆ มาอยู่ข้างๆ แล้วมีคนให้ลูกอมเพชร ถ้าเราตีความคนที่มีลักษณะ
แบบคนที่สูบกัญชาเป็นพวกภัยสังคม พ่ีว่านั่นเป็นวาทกรรมที่ค่อยๆ ถูกใส่เข้ามาเป็นชุด
ความคิดที่ท าให้สังคมเห็นว่า ถ้ากลุ่มคนที่มีลักษณะนี้แล้วเสพกัญชาก็จะเป็นกลุ่มคนที่ถูกกัน
ออกไปจากความเป็นปกติ เป็นภัย เป็นความไม่ปกติของสังคม ง่ายที่สุดก็คือใส่ไว้ในแบบเรียน 
แล้วแบบเรียนก็ปลูกฝังได้ตั้งแต่เด็กระยะยาว 9-10 ปี” (SE-R) 

1.3 สถาบันการเมือง   
 การที่กัญชาถูกตีตราว่าเป็นยาเสพติดนั้น กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมองว่าการที่

นโยบายของภาครัฐที่จัดกัญชาให้เป็นสิ่งเสพติดประเภท 5 ได้สร้างความผิดให้กับผู้ใช้กัญชามาแล้วหลาย
สิบปี แต่เมื่อนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของภาครัฐถูกพูดถึงอีกครั้ง เมื่อการหาเสียงเลือกตั้งในวันที่  
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24 มีนาคม 2562 มีพรรคการเมืองหนึ่งชูนโยบาย “กัญชาไทย ปลูกได้เสรี” ท าให้กลายเป็นกระแสใน
สังคมไทยภายหลังจากพรรคภูมิใจไทยที่ชูนโยบายดังกล่าวได้เป็นพรรคร่วมรัฐบาลมีการผลักดันเกี่ยวกับ
นโยบายการปลูกกัญชาเสรี โดยเริ่มจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์  ท าให้มีคนพูดถึงเรื่องการปลดล็อก
กัญชาในวงกว้างจนเป็นแรงกระเพ่ือมส าคัญที่ผลักดันให้ผู้ที่ใช้กัญชาที่เคยอยู่แบบหลบซ้อนกล้าเผยตัวตน
มากขึ้นแต่เป็นการเปิดเผยในลักษณะพร่ามัว ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกกล่าวว่า 

“อยากให้ปลดล็อกทุกอย่าง แต่นโยบายกัญชาคิดว่าขอให้โอเคกับผู้ป่วยก่อน เรื่องเสรี
ไม่ได้คิดเพราะคิดว่าเป็นไปไม่ได้ อย่างน้อยความรู้ของคนในสังคมก็น่าจะดีขึ้นจากท่ีถูกมองว่า
ขี้ยา ก็มองว่าผิดกฎหมายเฉยๆ ถ้าทางการแพทย์ผู้ป่วยก็จะได้ประโยชน์” (KA-R)  

“ผมว่าควรจะปลดล็อกครับเพราะว่ามันไม่ได้ให้โทษอะไรกับคนทั่วไปที่เสพ ไม่ได้ให้
โทษอะไรเลย คนที่สูบไม่ได้มีผลกับปอดเลยนะ มีแต่บ ารุงฟ้ืนฟูปอดเท่านั้น ถ้าปลดล็อกขึ้นมา
จริงจังก็อาจเปิดเผยได้มากขึ้น แต่ว่าก็ยังเป็นความเคยชินที่ว่าแอบๆ อยู่นั่นแหละ ใครจะมา
สูบข้างถนน สูบในร้านกาแฟ เขาจะปลดหรือไม่ปลดล็อกผมก็สูบของผม แอบๆ อยู่อย่างนี้
แหละ ” (MU-R) 

“ถ้ามันปลูกได้ทุกครัวเรือน คนบ้านๆ พ่อแม่เรา หรือว่าพ่ี ป้า น้า อา พ่ีสะใภ้ บางที
ประจ าเดือนมาไม่ดีอะไรอย่างนี้เอามากินเป็นยาได้ ใส่น้ าร้อนน้ าสุก ถ้ามันถูกกฎหมายได้มัน
จะตรงนี้แหละ ตอนนี้รัฐยังไม่อนุมัติให้ปลูกเลย ต้องไปพึ่งแพทย์ไง คือวิธีการอย่างนี้แพทย์ยัง
ไม่อนุญาต คือที่ไม่อนุญาตเพราะว่าแพทย์ก็ยังไม่รู้ แล้วเขาก็ยังปลูกไม่ได้.. เชื่อว่าถ้ากัญชามัน
ถูกกฎหมายได้มันปลูกได้ทุกครัวเรือนบ้านละต้นสองต้นมันจะเก็บไว้กินได้ด้วย ผมเลยมองว่า
มันเป็นเรื่องผลประโยชน์ ดังนั้นกัญชาจะได้ลืมตาอ้าปากในสังคมไทยไหมตรงนั้นผมไม่เล็ง
เลย” (SR-R) 

 “นโยบายที่เขาให้ปลูกผมว่าเพราะเขาปลูกอยู่แล้ว ส่วนมากพวกนักการเมืองที่ปลูกได้ 
เพราะเขาปลูกไว้เยอะแล้ว มันจะค้าก าไรแล้ว” (MM-R)  

“เห็นด้วยกับการปลดล็อกกัญชาเพราะบางคนที่รับผิดชอบก็มี คนที่ไม่รับผิดชอบแล้ว
เกิดความเดือดร้อนก็มี แต่มันก็ต้องดูบริบทของชาวบ้าน มวลชนด้วย” (SA-R) 

อย่างไรก็ตาม  เมื่อนโยบายของภาครัฐออกมาระยะหนึ่งก็มีกลุ่มผู้ใช้กัญชาตั้งค าถาม
เกี่ยวกับ “กัญชาเสรี” เนื่องจากว่าในช่วงแรกการน าเสนอข่าวเกีย่วกับนโยบายกัญชายังไม่ได้มีความชัดเจน 
คนมีความหวังว่ากัญชาเสรี คือเสรีที่จะใช้กัญชา หากแต่ปลดล็อกเฉพาะกัญชาทางการแพทย์ท าให้ถูกมอง
ว่าการที่การเมืองมองประเด็นเรื่องการปลดล็อกกัญชาอาจเกิดจากผลประโยชน์บางอย่าง เช่น นายทุนที่
หวังจะใช้กัญชาเพื่อเศรษฐกิจของตนเอง หรือแม้แต่นักการเมืองที่มีการเข้าถึงกัญชาได้   
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“ผมตามข่าวครับ แต่ผมไม่ได้สนใจ ผมว่ารัฐบาลปลดล็อกแล้วมาให้ชาวบ้านปลูก ส่วน
นายทุนผลิตยาเคมีเขาจะอยู่อย่างไร ต่อให้มีนโยบายกัญชาก็ไม่ได้เชื่อไม่ได้หวังตาม เพราะว่า
กัญชามันก็ไม่ได้ร้ายแรงเท่ากับสารเสพติดประเภทอ่ืนๆ เพ่ือนผมที่เป็นต ารวจเขาว่าต้นสอง
ต้นก็ปลูกได้เขาไม่ได้เข้ามายุ่ง อย่าให้วัยรุ่นเข้าไปในบ้านต้มน้ ากระท่อมอะไรอย่างนี้” (BE-R) 

“นโยบายที่ออกมาก็เพ่ือเอ้ือนายทุน แต่อ้างว่าเพื่อการแพทย์ สาธารณสุข การวิจัยที่ดี
คุณต้องใช้เอง ต้มกิน สูบ กินแบบสกัดว่าออกฤทธิ์ยังไง ไม่ต้องกลัวอยู่ แล้วนี่มาอยู่ในวังวน
พอกลัวก็เอากฎหมายมาบล็อกเสียอีก ใต้ดินนี่เขาไประดับโลกแล้วบนดินยังมึนอยู่เลย แล้ว
คนที่ถูกปฏิเสธจากระบบการรักษามาแล้วมารอดกับกัญชาทั้งนั้น” (AU-R)  

“เมื่อก่อนมองว่าถ้ามันเป็นไปได้คือดี แต่พอเริ่มนานวันมองแล้วว่ามันไม่ใช่ มันเหมือน
สร้างนางฟ้าขึ้นมา แก้ผ้าแต่ปี้ไม่ได้ มันสัมผัสไม่ได้กับเรื่องราว เพราะว่าคนกลุ่มกัญชาเขา
ไม่ได้มองเห็นรายได้ อาชีพ เท่ากับว่ากลุ่มคนที่ได้ประโยชน์จริงก็คือนักการเมืองกับนายทุน 
แต่ใช้ชาวบ้านเป็นเครื่องมือในการเข้าถึงหรือผลักดันนโยบาย” (PE-R)  

นอกจากนี้กลุ่มผู้ ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมองว่า การปลดล็อกมีสิ่งเคลือบแคลง 
โดยเฉพาะมองว่าการปลดล็อกกัญชาเป็นเกมทางการเมือง  และเป็นช่องทางให้กับกลุ่มนายทุนเข้ามาหา
ผลประโยชน์จากนโยบายภาครัฐ ขณะที่ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงประโยชน์ของนโยบายนี้ได้ เหตุหนึ่งที่
ท าให้กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมองเช่นนั้นเพราะ ข้อก าหนดที่ว่าการปลูกจะต้องมีกระบวนการทาง
กฎหมาย นอกเหนือจากหน่วยงานราชการและการวิจัย การขออนุญาตและการต้องรวมกันเป็นวิสาหกิจ 
ต้องมีการปลูกตามขั้นตอนท าให้ผู้ที่จะสามารถลงทุนได้คือ นายทุน ดังนั้น นโยบายปลดล็อกกัญชาจึงถูก
มองว่าเป็นเพียงวาทกรรมสร้างความชอบธรรมให้กับกลุ่มนายทุนเท่านั้น ดังค าบอกเล่าว่า 

“ตอนที่นโยบายมันออกแรกๆ ในการรับรู้ก็คือนโยบายที่ให้กูได้เข้าไปบริหารงานได้แค่
นั้นเอง ผมแต่งเพลงก็มันหลอกไง มันบอกว่าจะท ากัญชาให้ปลูกเสรีได้บ้านละ 6 ต้น แต่พอ
ท าไปท ามาเนี่ยมันจะฮ้ัวกับพวกนายทุนอะไรพวกนี้เพ่ือที่จะเข้าไปตรงนั้นแล้วก็ท าให้มัน
ถูกต้องตามกระบวนการทางกฎหมายเพ่ือให้ชาวบ้านลมตาอ้าปากได้ แต่ในที่สุดแล้วไม่ได้
ท า” (SM-R)  

ระยะเวลาที่รัฐด าเนินนโยบายใช้เวลานานและขาดความชัดเจน ท าให้ผู้ใช้เพ่ือสันทนาการ
มองว่าความล่าช้าเป็นอุปสรรคของการปลดล็อกกัญชาเสรี และอาจมองไปถึงความสิ้นหวังต่อการผลักดัน
นโยบายนี้ ทั้งปัจจัยทางด้านสังคม  เศรษฐกิจที่เป็นกลจักรส าคัญของการชี้วัดว่านโยบายนี้จะส าเร็จหรือไม่ 
และบางกลุ่มกลับละทิ้งนโยบายนี้ มองว่าไม่ว่ารัฐจะออกนโยบายมาอย่างไร  มันก็ไม่กระทบกับวิถีของผู้ใช้
กัญชาที่ใช้มาก่อนประกาศนโยบายกัญชาของรัฐ ดังมุมมองที่ปนการเสียดสีว่า  
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 “ที่จริงถ้าประเทศไทยไม่ได้อยู่ในระบบเผด็จการอ านาจมันไปได้ไกลกว่านี้ เมื่อ 2-3 ปี
ที่แล้วอิสราเอลประกาศว่าจะเป็นศูนย์กลางกัญชา อินเดีย จีน เผ่ามายา อียิปต์ เขาค้นพบมา
ก่อนพุทธกาล เป็นหมื่นๆ ปี คุณประโยชน์มีมาตั้งนานแล้วแต่กฎหมายขี้ฉ้อมันเกิดจากคนที่
มันเอาผลประโยชน์ อเมริกามันบอกว่ากัญชาเป็นยาเสพติด แต่มันแอบจดสิทธิบัตรเอาไว้แล้ว 
ไอเราเป็นประเทศอาณานิคม จอมพล ป. ก็บ้าจี้ตั้งโรงฝิ่น ให้คนมาดูฝิ่นของรัฐบาล ปรากฏว่า
รัฐบาลขาดทุนเพราะคนไปดูดกัญชากันเพราะเมื่อก่อนกัญชาไม่ผิดกฎหมาย คราวนี้ก็เลยต้อง
ประกาศให้กัญชาผิดกฎหมาย ประเทศไทยถ้ายังอยู่ในการปกครองแบบนี้ เหนื่อย แล้วมันก็
ให้ข้อมูลเท็จ ข้อมูลคลุมเครือ...” (AU-R) 

“รัฐประกาศว่ากัญชาเป็นยาเสพติด จริงๆ เราก็เพ่ิงมารู้กัน คือมันมีหลายมุมที่มาเฉลย
ด้วยเหตุผลทางการค้าบ้าง เหตุผลทางเศรษฐกิจบ้าง การจัดการของรัฐบ้าง ซึ่งมันเป็นเหตุผล
ที่เราอ๋อ...เรารู้ว่ารัฐไม่จริงใจ ท าแบบนี้เพ่ือประโยชน์อะไรสักอย่างไม่ใช่เพ่ือประชาชนจริงๆ 
เกมนี้รัฐบาลคิดไม่ได้ด้วยซ้ า เกมนี้เป็นเกมของนายทุน วันนี้กระแสสัมปทานกัญชามาแล้ว
กระแสปลดล็อกกัญชาเงียบไป ซึ่งปลดล็อกหรือไม่ก็ไม่ได้มีผลกระทบอะไรกับเรา เราก็ยัง
ด าเนินวิถีของเราอยู่” (SE-R)   

1.4 สถาบันกฎหมาย  
กฎหมายถือเป็นไม้เบื่อไม้เมากับผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมาตลอด โดยมองว่า การที่

กฎหมายระบุว่ากัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ทั้งที่จริงแล้ว กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมอง
ว่า  กัญชาเป็นสมุนไพรหรือเป็นพืช  มองว่ากัญชาตกเป็นจ าเลยของกฎหมาย ซึ่งหลายๆ คนมองว่า
กฎหมายเกี่ยวกับกัญชาควรจะต้องมีการตีความกันใหม่เพ่ือเปิดโอกาสให้น ากัญชามาใช้ประโยชน์ ทั้งทาง
สุขภาพ หรือทางเศรษฐกิจ ดังค าบอกเล่าว่า 

 
“กฎหมายมันบอกว่ากัญชาเป็นยาเสพติดนี่โง่อ่ะ! รัฐบาลไหนหรือใครที่ยังเอาเรื่องนี้มา

พูด ผมบอกได้ค าเดียวพวกล้านปี ล้านปีแล้วยังเป็นทาสของนายทุน มันมีเบื้องหลังทุนนิยม
เข้ามาเกี่ยวข้องแน่นอนครับที่ท าให้กัญชาถูกผลักไปเป็นยาเสพติด ทั้งที่กัญชามันเป็นสิ่ ง
สร้างสรรค์โลก ท าให้โลกนี้ดีขึ้น ไม่มีคนตายกับกัญชา แม้แต่คนติดหนัก มันคือการเลือก
ปฏิบัติ” (SM-R) 

 
“กัญชาก าลังถูกกีดกันรังแกจากข้อกฎหมายซึ่งไม่มีความยุติธรรมจากความเป็นจริง 

แม้กระทั่งสาธารณสุข ตรวจฉี่สีม่วง กลายเป็นว่าเสพยาเสพติด จับแยก ในขณะที่คุณบอกว่า
กัญชามีฤทธิ์ เป็นเวชภัณฑ์ทางยา ที่มันค้างติ่งอยู่กับความไม่ยุติธรรมว่าเอากัญชามาอยู่ในสิ่ง
เสพติด ผมว่ามันควรต้องรื้อทั้งหมด” (PE-R)  
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 “กัญชาเมื่อก่อนไทยเราส่งขายต่างประเทศท าไมต้องมาท าให้ผิดกฎหมาย พวก
นายทุนยาเคมีนี่แหละ กัญชากลายเป็นจ าเลยแล้วพืชสมุนไพรมันเกิดมาก่อนคนเสียอีก เขา
มาผิดได้อย่างไร พวกคุณอคติกับมันไปเอง ไปเชื่ออเมริกามันว่าผิดกฎหมายเราก็ว่าผิดด้วย 
แต่ปัจจุบันเขาก็ได้ปลดล็อกแล้ว...” (BE-R) 

 
ในขณะที่บางคนมองกฎหมายในเชิงน้อยใจว่า ไม่สามารถคาดหวังใดๆ หรือพ่ึงพา

กฎหมายได ้ดังค าบอกเล่าว่า 

“ไม่แอบคาดหวังอะไรกับกฎหมายแล้วก็ไม่อะไรกับมันทั้งสิ้นเลย เพราะเรารู้ว่าสุดท้าย
แล้วมันก็ต้องออกมาแบบนี้ แบบที่เขาคิดเขาหวัง ไม่ได้ตั้งความหวังเลยไม่ผิดหวัง” (SE-R) 

“เรื่องของกฎหมายก็มาเปิดช่องกันอยู่สมัย รมว.อนุทิน แต่ก็ยังไม่ชัดเจน ยังเป็นการ
โยนหินถามทางว่าเรื่องของการปลูกกัญชาเพ่ือเป็นยาจริงหรือเปล่า เมื่ออนุมัติแล้วกลไกมัน
จะไปเอ้ือกับการปลูกแบบไม่บันยะบันยัง เป็นเรื่องเปิดเผยรึเปล่า ตอนนี้เรื่องกฎหมายรัฐ
ภาครัฐยังไม่สามารถปลดล็อกให้เราได้จริง ถ้านั่งสูบเดี๋ยวก็โดนเรื่องของกฎหมาย เราไม่ได้
เสพเป็นอาจิณเหมือนกาแฟด า” (SA-R) 

 
กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ บางส่วนมองว่าการก าหนดนโยบายทางการเมืองเกี่ยวกับ

นโยบายกัญชาทางการแพทย์ท าให้ผู้ดูแลกฎหมายมีการผ่อนปรนผู้ใช้กัญชามากขึ้น ดังค ากล่าวที่ว่า 
 

“ตอนนี้กฎหมายกัญชาไม่เท่าไหร่ เบาแล้ว ตอนนี้ต ารวจไม่ค่อยยุ่งเท่าไหร่ ต ารวจจะ
จับกัญชาไปจับยาบ้าดีกว่า” (KO-R) 

 
1.5 สถาบันสื่อสารมวลชน  

การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับกัญชา  นโยบายกัญชา  การใช้กัญชาหรือแม้แต่การซื้อขายกัญชา 
กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการมีการบริโภคข่าวสารหรือมีการหาข้อมูลข่าวสารผ่านสื่ออย่างต่อเนื่อง  โดย
ส่วนใหญ่มองเรื่องการบริโภคสื่อออกเป็น 3 แนวทาง  

แนวทางแรก คือ การใช้สื่อออนไลน์ในการหาข้อมูลและใช้เพ่ือเป็นช่องทางในการได้มาซึ่ง
ความรู้ แบ่งออกเป็น ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีของการใช้กัญชา วิธีการใช้กัญชา การปลูกกัญชา และการซื้อขาย
กัญชา โดยสื่อออนไลน์ที่มีการใช้ในการหาข้อมูลมากท่ีสุด คือ ยูทูป เว็บไซต์ และโซเชียลมีเดียต่างๆ รวมถึง
กลุ่มไลน์หรือกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ดังค าบอกเล่าว่า 
 

“เราดูข้อมูลในยูทูป อย่างของ อ.ปานเทพ เป็นการรับรู้ข้อมูลด้านบวกที่เขาพูดว่ามันดี
อย่างนี้ๆ เอามาปรับใช้อย่างนี้ๆ การดูดกัญชามันเป็นการเผาไหม้เข้าปอดยังไงก็เป็นผลเสียอยู่
แล้วซึ่งเราก็ทราบตรงนี้ ส่วนข่าวปลดล็อกกัญชาติดตามบ้างเป็นครั้งคราว ปกติผมไม่ค่อยดูทีวี
เพราะท างาน จะเปิดยูทูปมากกว่า” (KA-R) 
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 “ผมหาข้อมูลกัญชาจากยูทูปบ้าง อ่านหนังสือต่างประเทศบ้าง แต่ผมหาองค์ความรู้
พวกนี้ไม่ได้จากการอ่านต าราภาษาไทย ส่วนถ้าในอินเทอร์เน็ตแค่พิมพ์ว่าการปลูกกัญชา ดอก
กัญชาก็ข้ึนเต็มไปหมด กัญชาพันธุ์ไหนขายดีกิโลกรัมละเท่าไหร่ เสิร์ชไปมีเยอะแยะ” (SM-R) 

“ถ้าพูดถึงกัญชาโซเชียลมันพาเราไปหมดเลยทุกอย่าง ยาเสพติดทุกอย่าง ปืนเถื่อน 
อาวุธอะไรต่างๆ มันง่ายขึ้นหมด กัญชาก็ติดไปในนั้นด้วย พวกขายกัญชาออนไลน์ แต่กลุ่ม
ของผมไม่ได้เข้าไปอยู่ในนั้น เพราะเรารู้สึกว่ามันไม่ใช่วิถีเพราะเราเชื่อในวิถีนี้” (SE-R) 

 “ผมอยู่ในกลุ่มไลน์กัญชาทางการแพทย์ ใช้ประโยชน์จากกลุ่มไลน์คือศึกษาว่า
ประโยชน์ในการรักษาเป็นแบบไหน ส่วนมากจะแค่อ่านเฉยๆ ถ้าพูดคุยก็จะเป็นร้านน้ าชา 
สภากาแฟทั่วไป ส่วนพวกยูทูป เฟซบุ๊ก พวกนี้เข้าถึงได้ง่าย แต่ผมเห็นข้อมูลที่เขาเอามาลงใน
ยูทูป เฟซบุ๊กเชื่อไม่ได้หรอก มันมั่ว สื่อพวกนี้เยอะนะ” (MU-R) 

แนวทางที่สอง กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการบางส่วนบริโภคข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาผ่าน
สื่อมวลชนกระแสหลัก เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ โดยมองว่าข่าวที่น าเสนอผ่านสื่อเหล่านี้มีทั้งด้านดี
และด้านไม่ดี สื่อมวลชนมักประกอบสร้างความหมายกัญชากับพฤติกรรมของบุคคลที่ก่อเหตุไม่ดีในสังคม 
หรืออาชญากรรมต่างๆ ดังค าบอกเล่าว่า 

 
 “ส านักข่าวบางส านักและหนังสือพิมพ์ที่เขาลงว่าพวกที่เมากัญชาไปปล้นธนาคารแล้ว

คนก็ฟังมาผิดๆ แค่คุณเข้าใจกับมันว่ากัญชาอาการของคนใช้มันเป็นยังไง แล้วถ้าคุณไม่เคยใช้
แล้วไปฟังว่าเมากัญชาแล้วไปปล้นธนาคารคือมันก็จะสวนทางกันเลย คนที่อคติก็อคติ” (BE-
R) 

 
“ลุงไม่เคยได้ดูทีวีเพราะที่บ้านไม่มีทีวี ถ้าจะฟังข่าวสารก็จะฟังจากวิทยุ อ.ส.ม.ท/ 

ทรานซิสเตอร์ ช่วงนี้ไม่เห็นมีพูดถึงกัญชา ได้ยินแต่โควิด เขาจะเปิดนโยบายยังไงก็ไม่เกี่ยว
เพราะไม่มีผลกับเรา เราต้องท างาน แต่ถ้ากินเหล้าก็จะมีผลคือท างานไม่รอด” (KO-R)  

 
ส่วนสุดท้ายคือผู้ใช้กัญชาบริโภคข่าวสารผ่านสื่อออนไลน์แบบผ่านๆ กล่าวคือไม่ได้มีความ

ใส่ใจในเนื้อหาที่สื่อน าเสนอมากนัก  เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการใช้กัญชาเป็นเวลานาน ท าให้
มีความคิดว่า  ข้อมูลข่าวสารที่สื่อน าเสนอเป็นเรื่องทั่วไป ไม่แสดงถึงความรู้ใหม่จึงสู้ประสบการณ์ตรงใน
การเรียนรู้เรื่องกัญชาด้วยตนเองไม่ได้ ด้งค าบอกเล่าว่า 

 
“ผมไม่ได้หาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตเพราะผมมีประสบการณ์ตรงแล้ว อาศัยคุยกันเอง

กับวงเพื่อนนี่แหละ” (MM-R) 
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  “ปกติดูข่าวจากอินเทอร์เน็ตมากกว่าไม่ค่อยดูทีวี ผมไม่ได้ตามอ่านเรื่องกัญชา ไม่ได้
ศึกษาข้อมูลตรงนั้น เพราะว่าผมเชื่อมั่นในกัญชาของผม ผมไม่ได้เชื่อมั่นในข้อมูล  เพราะผม
เชื่อมั่นว่าผมสูบกัญชามานานแล้วผมก็ท างานได้ คือใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติ อารมณ์ดี มี
ความสุข คนรอบข้างมีความสุข” (SR-R) 

 
“พ่ีตามข่าวกัญชาจากกลุ่มเครือข่ายของเรา ไม่ค่อยดูทีวี ผมมีกลุ่มของผม ชาวนครศรี

ฯ และพ้ืนที่ใกล้เคียง” (SA-R) 
 

1.6 สถาบันทางวัฒนธรรม 
การใช้กัญชาถือเป็นอีกหนึ่งวัฒนธรรม วิถีสังคมของคนในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่แอบ

แฝงอยู่ในชุมชน ทั้งชุมชนเมือง และชุมชนต่างอ าเภอ/ชนบท  อีกทั้งยังเป็นสัญลักษณ์หรือสื่อกลางในการ
ปฏิสัมพันธ์เชื่อมโยงกลุ่มทางสังคมที่หลากหลาย เกิดการปะทะสังสรรค์ในพ้ืนที่สาธารณะเฉพาะกิจ กัญชามี
บทบาทในการช่วยสร้างบรรยากาศของการนั่งพูดคุยและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในชีวิตประจ าวัน  หรือ
ในระดับปัจเจกกัญชาถูกน ามาใช้ในการสรรค์สร้างงานศิลปะ ท าให้เข้าถึงจินตนาการและสมาธิ บ่งบอก
ความเป็นศิลปิน ดังค าบอกเล่าเกี่ยวกับกันรวมกลุ่มกันสังสรรค์ว่า 

 
“มันไม่เหงานะสูบกัญชา ถ้าเกิดรวมกันจับกลุ่มกันถ้าสูบเนื้อนะ มันก็จะท าอะไรที่มัน

สังสรรค์ ฟังเพลงบ้าง ถ้ามีกีตาร์ก็ดีดกีตาร์นั่งฟังกัน ของเพ่ือนมีบางทีเราก็นั่งด้วยกัน 
ส่วนมากจะเป็นตอนเย็นมากกว่าเพราะกลางวันเราท างาน เมื่อก่อนมันเป็นอย่างนี้นะ เดี๋ยวนี้
ผู้ใหญ่รวมกลุ่มกันก็เยอะ รุ่น 50-60 ปีก็ยังมี เขาจะอยู่ในรุ่นของเขา รุ่นใหญ่ก็รุ่นใหญ่ รุ่นผม
ก็รุ่นผม” (MM-R)  

 
 “ส่วนมากกลุ่มช่างศิลป์เราจะสันทนาการพันล า ส่วนใหญ่จะใช้กัญชาเพ่ือท างาน

ศิลปะ พวกนี้อารมณ์จะพาไปมากกว่า มันให้สมาธิในการท างานมากกว่า มันจะนิ่ง แต่ถ้า
ท างานกับเครื่องจักรนี่ไม่ได้” (BE-R) 

 
 การใช้กัญชาสามารถพบเห็นได้อย่างลางๆ ในวิถีของคนจังหวัดนครศรีธรรมราชหลาย

พ้ืนที่ โดยเฉพาะ “วัฒนธรรมร้านน้ าชา” ช่วงเวลาเช้า แม้ทางร้านไม่ได้มีบริการเรื่องของกัญชา แต่กลุ่มผู้ใช้
กัญชาที่นิยมการดื่มชาจะน าใบกัญชาทั้งแห้งและสดมาผสมกับน้ าร้อน เรียกว่า ชาเฉย ด้วยความเชื่อใน
สรรพคุณของกัญชาในด้านสุขภาพ ซึ่งกลุ่มคนที่มาล้อมวงดื่มชากัญชามีทั้งชาวบ้าน ข้าราชการ ผู้น าท้องถิ่น 
ต ารวจ ทุกคนมองว่าการดื่มชากัญชาเป็นเรื่องปกติ ไม่ได้มองเป็นเรื่องผิดกฎหมายใดๆ ดังค าบอกเล่าว่า 

 
“คนแถวนี้ร้านน้ าชาเขาก็กินกันเป็นปกติ พ้ืนฐานชุมชนเขาก็มีการศึกษา เขาก็ยังนั่ง

ทั้งๆ ที่มีกัญชา มันก็มีเป็นวิถีปกติ ร้าน... น้ าร้อนเป็นน้ าต้มกัญชานะ เขาใส่ถาดวางไว้ให้ เขา
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หย่อนใบกัญชาไว้ให้แล้วเรียบร้อย ไม่ผิดกฎหมายหรอก อย่างลุงลุงไม่มีวงกัญชาของตัวเอง 
ลุงพลอยเขาอย่างเดียว” (KO-R)  

 
“ตามหมู่บ้านเพ่ือนผมตื่นตั้งแต่ตี 2 ไปร้านน้ าชา พรรคพวกรอกันแล้ว อบต. ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจในหมู่บ้าน หนึ่งเอามาใส่น้ าร้อน สองเอามาใส่ในใบจาก บางครั้งก็ไม่ต้องใช้
ยาเส้นแล้วก็ไม่ต้องซื้อ ถ้าเหล้าก็ไม่ต้องชาวบ้านเขามีองค์ความรู้ท าไวน์กันเอง ผลไม้มันเหลือ
หรือที่มันหล่น องุ่น ลองกอง มังคุด เขาหาวิธีการเองได้ สารเคมีไม่ต้องเลย” (SM-R)  

 
  นอกจากวัฒนธรรมร้านน้ าชาในชุมชนต่างๆ แล้ว กัญชายังสร้างให้เกิดการรวมกลุ่มใน
พ้ืนที่เฉพาะลักษณะอ่ืนๆ ที่บ่งบอกถึงรสนิยม และวิถีวัฒนธรรม เช่น บนภูเขา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ทางการเกษตรที่
มีการปลูกกัญชาแซมไว้ กลุ่มคนที่ใช้กัญชาบนภูเขาจะเป็นคนพ้ืนที่เท่านั้น โดยพ้ืนที่ดังกล่าวถูกใช้เป็นพ้ืนที่
สังสรรค์ พูดคุย สร้างความสบายใจโดยอาศัยธรรมชาติในการบ าบัดอาการต่างๆ หรือแม้แต่ใช้เป็นพ้ืนที่ใน
การสร้างงานศิลปะ  ดังเช่นค าบอกเล่าว่า 

 
“บนภูเขาที่ผมไปไม่มีเหล้า ไม่มียาบ้า ไม่มีอะไรพวกนี้นะ ผมก็งงเบียร์อะไรเขาก็ไม่ดื่ม 

ตอนที่เข้าไปใหม่ เขาสูบกัญชากัน เขาลงแขกกัน เสาใหญ่ๆ เขาก็ช่วยกันท าขน าสองวันเสร็จ 
เขาปลูกกัน เขาก็เมาของเขา ผมว่าโอเคนะ แต่มันเจ็บปวดในแง่ประวัติศาสตร์ของกัญชา คน
ไทยไปให้ความรู้กับอิสราเอลเมื่อ 80 ปีที่แล้ว อิสราเอลตอนนี้เป็นแกนน าหลักใหญ่โตไปแล้ว” 
(SM-R) 

 
“บางทีขึ้นไปบนเขา ไปสูบกัญชา รวมกลุ่มกับเพ่ือนมาจอยกันทั้งเพ่ือนผู้หญิง ผู้ชาย 

ไม่มีเรื่องเซ็กซ์นะ มันคือมิตรภาพกัญชา” (PE-R)  
 

งานศพ เป็นอีกหนึ่งพ้ืนที่ที่มีการสร้างวัฒนธรรมการใช้กัญชาของกลุ่มคนที่มีความเชื่อ
เหมือนกัน โดยคนที่เข้าในงานศพจะมีการแบ่งกลุ่ม โดยกลุ่มที่มีการใช้กัญชามักจะนั่งด้วยกัน  และพบว่า
กลุ่มนี้มักเป็นคนที่มีหน้าที่การงานที่ดี หรือเป็นที่รู้จักนับถือของคนในวงกว้าง ท าให้กลุ่มนี้มักเป็นกลุ่มที่
ดึงดูดคนให้เข้ามารวมตัวกัน  ดังค าบอกเล่าว่า 

 
 “เมื่อ 5-6 ปีก่อนคนที่สูบกัญชาได้จะเป็นที่รู้จักกันในวงเงียบๆ แต่ตอนหลังมีงานศพก็

จะมานั่งกัน อย่างกลุ่มพ่ีก็มีผู้หลักผู้ใหญ่มานั่งกัน ทุกคนก็จะพูดถึงกัญชาว่าบ้านโน้นบ้านนี้
ปลูกกี่ต้น ทั้งๆ ที่เมื่อก่อนเงียบกันหมด พ่ีว่าตอนหลังกระแสกัญชาท าให้ทุกอย่างมีเคลื่อนไป
เปลี่ยนรูปเปลี่ยนทิศ แต่ส าหรับพ่ีๆ ก็ไม่ได้เชื่อรัฐเหมือนเดิม พ่ียังอยู่ปกติไม่ได้แสดงตัวอะไร
มากมายไม่ได้เพราะงานที่เราท ามันเป็นแบบแผน” (SE-R)   
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การหาซื้อกัญชามาใช้ ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดก็ตาม โดยส่วนใหญ่จะได้มาจากคนใกล้ชิด 
อาศัยความไว้เนื้อเชื่อใจ และไม่นิยมหาซื้อกัญชาจากคนที่ไม่รู้จัก เช่น มีการแนะน ากันในบรรดาเพ่ือน  
เครือญาติ รวมถึงมีการแบ่งปันการใช้กัญชากันในชุมชน  ดังค าบอกเล่าว่า  

 
“พ่ีไม่ได้ใช้กัญชาในการรักษาทางการแพทย์ แต่ว่าซื้อน้ ามันกัญชามาให้เพ่ือนบ้านเขา

ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ ผมสั่งจากเครือข่ายพรรคพวก กัญชามันตอบโจทย์เรื่องสุขภาพได้ไม่ได้
เหรอ” (SA-R)  

 
 “ปกติเวลาซื้อขายกัญชาก็จะซื้อจากคนที่เราสบายใจ เช่น เพ่ือนเก่า ญาติ  เขาก็

จะหามาให้ได้ ไม่ซื้อจากผู้ค้ารายใหญ่ ต้องไว้ใจได้ ไม่งั้นจะสุ่มเสี่ยงมาก แค่กัญชาอย่างเดียวก็
สนุกแล้ว ทุกวันนี้สามารถสั่งได้เลยว่าจะเอาส่วนไหน งานกัญชามีขายเยอะแยะ แบบบุหรี่
ไฟฟ้าก็มี แต่ถ้ายุ่งยากก็ไม่ได้พยายามขนาดนั้น” (KA-R)  

 
กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อบ าบัด รักษา 

1.1  สถาบันครอบครัว 
การก่อร่างของความชอบธรรมในการใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา เริ่มต้นจากครอบครัวหรือ

คนสนิท เมื่อคนใกล้ชิดให้การยอมรับก็เปรียบเสมือนได้รับใบอนุญาตให้ใช้กัญชาได้ โดยคิดว่าครอบครัวมอง
ว่าการใช้กัญชาเป็นเรื่องปกติ บางครอบครัวของผู้ใช้กัญชาอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อม ชุมชนที่มีการปลูก
และใช้กัญชาในวิถีชีวิต ท าให้เกิดความคุ้นเคยมาตั้งแต่เด็ก ทั้งใช้ในการท างาน การประกอบอาหาร โดย
ผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษาสะท้อนให้เห็นถึงความชอบธรรมและความเป็นปกติของการใช้กัญชาใน
ชีวิตประจ าวันว่า 

 
“ครอบครัวผมทราบ แต่ไม่ได้ห้าม ถ้าบุหรี่จะห้าม แต่กัญชาไม่ได้ห้าม แฟนก็ไม่น่าจะ

ห้ามครับ เพราะเราก็คงจะมีแฟนที่เข้าใจเราก็คงจะเป็นเรื่องสุขภาพนี่แหละถ้าจะต้องหยุด 
หรือถ้าท่ีท างานออกกฎก็คงต้องแอบมุมมืดอีกรอบ” (BI-T) 

 
“เราก็ไม่เคยลองของพวกนี้ กัญชามันอยู่ในประเภทยาเสพติดมันฝังใจ ผมไม่สูบบุหรี่ 

ไม่กินเหล้า ตอนแรกก็กล้าๆ กลัวๆ จะใช้ดีไหม พ่อแม่ว่าไม่เป็นไร เพ่ือนพ่อใช้อยู่ พ่อไปหาใบ
มาให้เอามาต้มน้ าดื่ม ใส่ไป 2 ใบ พ่อหามาจากคนแถวบ้านนี่แหละ หรือไม่ก็ไปเอาจากอีก
หมู่บ้าน พ่อบอกให้ผมกินอย่างเดียว ไม่ต้องรู้พ่อจัดการเอง เวลากลับบ้านผมก็จะไปเอามา
ประมาณ 1 ก า ใช้ได้ประมาณ 3-4 สัปดาห์” (EX-T)  

 
“ที่บ้านก็จะมีคนแก่รวมญาติกัน เขามาพูดกันถึงเรื่องกัญชาเป็นปกติครับ ส่วนคน

รอบตัวที่ประสบเหมือนผมก็มานั่งแชร์กัน แต่เมื่อมานั่งคุยกันกับคนที่เป็นโรคผิดหนัง
เหมือนกันเขาก็ต้มใบกัญชากินเหมือนกันตอนเช้าๆ” (NI-T)  
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“คนรอบข้างผมเขาเห็นผมสูบกัญชา ตอนนี้เขาได้เห็นผมแจกน้ ามันด้วยก็กลายเป็นว่า
กัญชาก็มีประโยชน์มากขึ้น เราอยากให้คนเห็นว่ากัญชามันมีหลายทาง ไม่ใช่แค่สูบอย่างเดียว 
แรกๆ ทางบ้านไม่มีใครยอมรับเลย ผมบอกมันท ายาได้ ตอนนี้ผมท าน้ ามันให้แม่ด้วยครับ” 
(BO-T) 

 
“ตอนเราเล็กๆ เราเคยเห็นคนแก่ๆ เขาก็ปลูกในไร่ หมายถึงว่าปลูกข้าวแล้วเขาก็จะใส่

เม็ดกัญชา เม็ดแตงกว่าในกระบอกปลูกข้าว พอได้ 20 วันเขาก็เก็บแตงกว่ากิน 3 เดือนก็เก็บ
ข้าว 4-5 เดือนก็เก็บงา เก็บกัญชามาใช้ กัญชาเอามาใช้เป็นเครื่องสมุนไพร เอามาใส่แกง เอา
ไปท ายาพวกแก้หอบ เอาไปเลี้ยงช้างเวลาช้างป่วย ช้างท้องอืดก็ใช้ใบสดๆ เลย” (KP-T) 

 
“ผมจะดูดก่อนกินข้าว ดูดเสร็จก็จะกินข้าวได้ กินข้าวเสร็จก็ไปนั่งดูทีวี ดูข่าวสักพักก็

นอน ถ้ากลุ่มที่ตลาดผู้หญิงเขาจะไม่กล้าออกมากินในร้านน้ าชาเหมือนผู้ชาย เขาจะต้มกินที่
บ้าน ” (KM-T) 

 
1.2  สถาบันการศึกษา 
สถาบันการศึกษายังคงเป็นกลไกส าคัญในการสถาปนาค าว่า “กัญชาเป็นยาเสพติด” 

ให้กับทุกกลุ่ม กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา มีมุมมองไม่ต่างจากกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ โดย
โรงเรียนเป็นสถาบันที่ปลูกฝังว่าการใช้กัญชาผิดกฎหมาย กัญชาเป็นยาเสพติด และการสร้างค าใหม่ๆ ใน
การผลิตซ้ าอุดมการณ์ดังกล่าว หรือตอกย้ าความเป็นยาเสพติดไม่ดี เช่น การรณรงค์ให้ห่างไกลยาเสพติ ด 
การใช้ภาพบ้องกัญชาเป็นตัวแทนของการรณรงค์และเปรียบกัญชาเป็นสิ่งอันตราย มีผู้ใช้กัญชาบางคนมอง
ว่าระบบการศึกษาเป็นการยัดเยียดความคิดให้กับคน โดยเฉพาะเรื่องกัญชาเป็นยาเสพติด  

 
“เมื่อก่อนคิดว่ากัญชาเป็นยาเสพติดมาจากการให้ข้อมูลของรัฐแล้วก็จากโรงเรียน จาก

โรงเรียนถือเป็นความผิดค่อนข้างรุนแรงเพราะเป็นยาเสพติดประเภท 5 เดี๋ยวนี้แหล่งข้อมูล
มันเยอะ เมืองนอกเขาเห็นคุณค่า เมื่อ 4-5 ปีที่แล้วเราถูก WHO ซึ่งเป็นเครื่องมือของอเมริกา 
แต่อเมริกาจดลิขสิทธิ์หมด พูดถึงตรงนี้แล้วมันเจ็บปวดหลายตัว”  (WC-T) 

 
“กัญชามันดูเป็นยาเสพติด จากโรงเรียนก็เรียนมาแบบนี้ แต่ในต าราไม่เคยบอกว่า

กัญชารักษาโรคได้” (KW-T) 
 

“ระบบการศึกษาไทยถูกใส่ไปแล้วว่ากัญชามันคือยาเสพติด มันก็สะท้อนให้เห็นว่า
ระบบการศึกษาเรามันเป็นการยัดเยียด คือบางอย่างมันไม่ได้พิสูจน์ว่าจริงหรือไม่จริงตามที่ว่า
กันมา มันก็โยงใยกันหมดทั้งนโยบาย เราไม่ได้ถูกสอนให้คิดโดยการพิสูจน์ว่าใช่หรือไม่ใช่” 
(EX-T) 
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“กัญชาเป็นยาเสพติดขึ้นอยู่กับว่าชุมชนแบบไหน ถ้าในชนบทความห่างไกลกับรัฐกับ
ต ารวจมันห่างกันมาก แต่ถ้าคนในเมืองผมว่าบริบทเหมือนยาบ้า เฮโรอีน ยาไอซ์ ไม่แปลกที่
เวลารณรงค์เรื่องยาเสพติดต่างๆ ตามขบวนจะมีบ้องกัญชาอยู่บนป้ายรณรงค์ด้วย เดี่ยวนี้ไม่
ค่อยมีแล้ว เพราะยุคหนึ่งที่เราเรียนหนังสือมันจะมีบ้องกัญชา หรือภาพคนสูบบ้องกัญชาหลัง
สมุด กัญชาจึงเป็นตัวแทนความโหดร้ายของยาเสพติดในยุคหนึ่ง” (BI-T)    

 
1.3 สถาบันสุขภาพ 
กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา มีจุดเริ่มต้นจากการที่กลุ่มผู้ใช้เป็นผู้ที่มีการเจ็บป่วย ไม่ว่า

จะด้วยโรคทางร่างกาย เช่น โรคมะเร็ง โรคผิวหนัง และด้านจิตใจ ซึ่งมีการแสวงหาแนวทางการรักษาที่
หลากหลาย ส าหรับการเลือกใช้กัญานั้นส่วนใหญ่เกิดจากความเชื่อที่ถูกถ่ายทอด เล่าต่อกันมา และการ
ทดลองใช้ยากัญชา  เช่น การใช้น้ ามันกัญชาในการรักษา โดยผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา มีความเชื่อว่า
น้ ามันกัญชาช่วยให้อาการเจ็บป่วยของตนเองดีขึ้นได้ แม้จะไม่ได้เป็นที่ยอมรับในการแพทย์แผนไทยมากนัก 
บางคนไม่ได้สนใจหากจะต้องมีการใช้น้ ามันกัญชาแบบผิดกฎหมาย หรือที่เรียกว่าน้ ามันกัญชาใต้ดินก็ตาม 
ผู้ใช้กลุ่มนี้เล่าว่า 
 

“พ้ืนฐานก็ศรัทธาหมอเดชาอยู่แล้ว ศรัทธาจากคนที่เขาเคยใช้ เคสไขมันหุ้มตับ คน
พวกนี้เขาหาย เขาอยู่ได้เพราะเขาได้น้ ามันของหมอเดชา...” (WC-T) 

 
“เขาจะยังไม่รับรองว่ากัญชารักษามะเร็งได้ก็เรื่องของเขา แต่ผมเชื่อว่าน้ ามันกัญชา

รักษามะเร็งได้ ตอนนี้ผมมีความสุขมากๆ ละหมาดได้ 5 เวลา ถ้าเม่ือ 3 ปีที่แล้วผมนั่งหน้าด า
คร่ าเครียดจากอาการป่วย ไม่อยากคุยกับใคร” (BA-T) 

  
“แพทย์แผนไทยพอเอาเข้าจริงเรื่องการเข้าถึงมันยากนะถ้าคนไม่รู้ คนที่เขาใช้บนดิน 

หาบนดินที่ถูกต้องตามกฎหมายเขาจะไปหากันที่ไหน ตอนนี้หาใต้ดินง่ายกว่าบนดินแหละ...
ส่วนพี่จะหายไหมรักษามาเป็นเป็นปีไม่เคยถาม พ่ีก็อยู่กับวันนี้ ถ้าสมมติมะเร็งจะกลับมาอีกพ่ี
จะไม่ไปรักษาแผนปัจจุบันแล้วนะ ทุกคนก็รู้ ไม่ได้เปิดเผยโดยทั่วไป แต่ไม่ได้ปิดบังอะไร” 
(KW-T) 

 
“แผนปัจจุบันเขาไม่ยอมรับแผนไทย เขาจะถามคนไข้ทุกคนแหละว่ากินยาสมุนไพรมา

ไหม อย่าไปกิน แล้วเราจะไปบอกเขาได้ยังไง เราก็ต้องปิด ต่อให้ดีขึ้นเราก็ไม่บอก ทุกครั้งที่ไป
เขาก็จะถามแบบนี้ แต่ถ้าเขาอยากรู้ความจริงเขาต้องเปิดใจกับเราก่อน ไม่ใช่ปิดกั้นเราทุก
เรื่อง แผนปัจจุบันไม่เปิดทางเลือกให้ผู้ป่วย นี่เขาให้เราไปทางเดียว” (LR-T) 
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“ค าว่ายาเสพติดผมว่ามันอาจจะเป็นกับดักที่ท าให้เราไม่สามารถพัฒนาอะไรได้ แต่
การเปิดโอกาส ปลดล็อกให้เกษตรกรมีอาชีพในอนาคต ทางการแพทย์ถ้าเขาสามารถใช้พวกนี้
ได้เป็นทางเลือกในการรักษามันต้องขับเคลื่อนทั้งระบบ ช้าไม่ได้” (EX-T) 

 
สถาบันสุขภาพเกี่ยวกับการรักษาโดยใช้กัญชาที่เป็นที่พูดถึงในช่วงของการท าวิจัยคือ 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์  ซึ่งในช่วงปี 2563 จังหวัดนครศรีธรรมราชได้มีการเปิดให้บริการคลินิกดังกล่าว
ที่ โรงพยาบาลทุ่งสง  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลท่าศาลา โดยมีแผนที่จะเปิด
ให้บริการในอีกหลายโรงพยาบาล หากแต่คลินิกกัญชาทางการแพทย์กลับกลายเป็นสถาบันด้านสุขภาพที่ดู
เหมือนว่าผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษาไม่ได้ให้ความสนใจเท่าที่ควร เพราะมองว่ามีความยุ่งยากในการเข้า
วินิจฉัย รวมถึงขั้นตอนในการได้มาซึ่งน้ ามันกัญชา หลายคนจึงมองว่าการใช้น้ ามันกัญชาใต้ดินแบบเดิม
สะดวกกว่าและดีอยู่แล้ว อีกทั้งหลายคนไม่ได้ใส่ใจกับคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่เปิดให้บริการ การใช้
กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษาของคนกลุ่มนี้กับการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์จึงยังสวนทางกัน ดังค า
บอกกล่าวทีว่่า 

 
 “คลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้แค่ส าหรับคนแย่แล้ว อาการหนักแล้วไง ส าหรับคนขั้น

สุดท้ายแล้วจึงจะไปคลินิก ถ้าผู้ป่วยขั้นต้นที่อยากให้ก็เข้ากระบวนการนี้ไม่ได้ สิ่งที่เห็นเป็นอยู่
ตอนนี้มันยังไม่ใช่ เรื่องยาคิดว่าผลประโยชน์มันน่าจะเยอะ นโยบายมันจะยั่งยืนไหม พ่ีว่ามัน
ขึ้นอยู่กับนักการเมือง” (KW-T) 

  
“ไม่ครับ ไม่คิดจะใช้บริการคลินิกกัญชา คือผมรู้สึกว่าผมไม่ได้ติด และยังไม่รู้ว่านครศรี

ฯ มีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ผมเองไม่ชอบที่จะสร้างภาระให้รัฐเพ่ิมอีก ปล่อยให้เขาไป
ดูแลคนอ่ืนเถอะ” (BI-T)  

 
 นอกจากนี้ ผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษาบางส่วนไม่รู้ว่าจังหวัดนครศรีธรรมราชมีคลินิก

กัญชาทางการแพทย์เปิดให้บริการ  ดังค าบอกเล่าว่า 
 

 “ผมไม่รู้ว่านครศรีธรรมราชมีคลินิกกัญชา” (BA-T) 
  

“ไม่รู้ว่าในนครศรีธรรมราชมีคลินิกกัญชาเกิดขึ้น อยากไปนะครับเพ่ือรักษาและก็ไป
เอาความรู้นิดหน่อย” (NI-T) 

 
1.4 สถาบันทางการเมือง/กฎหมาย 
กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา มองว่านโยบายกัญชาทางการแพทย์เป็นโอกาสส าหรับ

ผู้ป่วยที่จะใช้กัญชาเป็นทางเลือกในการรักษา รวมถึงเมื่อมีกฎหมายหรือนโยบายออกมาจากทางการเมือง
เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับกัญชามากขึ้น  ภายหลังจากศึกษานโยบายกัญชาในหลาย
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ประเทศท าให้ผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัดรักษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ากัญชาควรถูกปลดล็อกในประเทศไทยให้
สามารถปลูกไดแ้ละควรเปิดกว้างให้กับผู้ใช้กัญชามากกว่านี้ ดังการบอกเล่าว่า 

 
“นโยบายกัญชาทางการแพทย์ผมว่ามันเป็นโอกาสให้ได้ศึกษา ดีที่รัฐบาลท า ถ้ามัน

สามารถท ายามาทดแทนยาแผนปัจจุบันได้ ยาแผนปัจจุบันมันก็คือสารเคมี มันต้องเร่งศึกษา 
เร่งกระบวนการแก้ปัญหา แต่สันทนาการผมไม่ค่อยรู้ แต่เรื่องทางการแพทย์ควรเลย” (EX-T) 

 
“หลังจากประกาศนโยบายว่าจะศึกษาเรื่องกัญชาเสรี ผมรู้สึกว่าความเข้มงวดมันลดลง

เห็นได้ชัด ผมว่าถ้าปลดล็อกมันก็ดีนะเหมือนกันประเทศอ่ืนเขา น่าจะเริ่มจากการแพทย์ก่อน 
ผมว่าจะมีรูปธรรมที่มีคนรักษาเป็นเคสมาว่าใช้กัญชารักษาได้จริงๆ ซึ่งถ้าเป็นรัฐบาลรุ่นใหม่
น่าจะมีแนวทางเป็นไปได้ แต่ถ้าไปเจอรุ่นเก่าๆ อีกก็ไปออกแบบเดิม” (NI-T) 

 
“ผมชอบกัญชาคือผมคิดว่ามันไม่ควรผิดกฎหมายตั้งแต่แรกอยู่แล้ว ท าไมเหล้าผิด

ศีลธรรมแต่ถูกกฎหมายเพราะว่ามันมีเรื่องเงินอะไรมาเกี่ยวข้อง เมื่อก่อนมันก็ถูกกฎหมายอยู่
ดี ช่วงที่อเมริกาเข้ามาแล้วบอกว่ากัญชาดูดท าอะไรไม่ได้ผิดกฎหมายทั่วโลก มารู้ทีหลังว่า
อเมริกามาประกาศเสรีก่อนเพ่ือน มันเป็นการเมืองมากกว่า ซึ่งเท่ากับไทยเสียเปรียบหลายส
เต็ป Wild Thailand, Sativa 100% ไปอยู่ในมือของบริษัทอเมริกาก็คิดดู ผมว่าประเทศไทย
ยังอีกไกลครับ ข่าวที่ออกมาก็เล่นลิ้นกันทั้งนั้น ไม่มีหรอกหลังบ้าน ครัวละต้น อีก 10 ปีก็ยัง
ไม่ได้เลย ผมมองว่ามันขึ้นอยู่กับนักการเมือง ตอนนี้มันจะแบ่งเป็น 3 ก๊ก อ.เดชา ลุงด า ลุงตู้ 
เขาไม่ถูกกันมีปัญหาเรื่องผลประโยชน์ แม่มดกัญชาก็อยู่กับลุงตู้” (BO-T) 

 
“ผมอยากให้รัฐบาลปลดล็อกให้กว้างกว่านี้ หมายถึงให้ประชาชนเข้าถึงต้นกัญชาได้ 

กัญชาจะอยู่กับสังคมไทยไปอีกนาน รัฐบาลปราบไม่หมดหรอกเพราะผู้ป่วยทุกคนอยากรักษา
ตัวเองให้หายจากโรค  อย่าปิดเรื่องผลประโยชน์ หมายความว่าบริษัททุกประเภทเป็นของ
รัฐมนตรี มีส่วนได้ส่วนเสียกันกับยาแผนปัจจุบัน มันจึงแก้ปัญหาตรงนี้ไม่ได้ ถ้ารัฐบาลเปิด
ช่องทางการเข้าถึงกัญชาคนก็จะเลือกเข้ามาใช้ในการรักษาทางนี้มากข้ึน” (LR-T) 

 
ในขณะเดียวกัน ผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัดรักษาบางส่วน มองว่า นโยบายการปลดล็อกกัญชา

ทางการแพทย์ของรัฐบาลไม่มีผลต่อการใช้กัญชาของตนเอง กล่าวคือ ผู้ใช้กัญชาไม่มีการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบาย เนื่องจากความเคยชินและความสะดวกในการหาซื้อกัญชาใต้ดินมาใช้เพ่ือ
บ าบัดรักษาอาการป่วยตนเองโดยไม่ต้องการพ่ึงพารัฐบาล ดังค าบอกเล่าว่า 

 
“ผมไม่สนใจเรื่องปลดล็อกหรือไม่ปลดล็อก เพราะเราไม่สบายถึงจะไม่ปลดเราก็หาซื้อ

เพราะผมยังไม่อยากตาย ทั้งๆ ที่คนโน้นก็หาย คนนี้ก็ดีขึ้น ในเมื่อเรามีเงิน BMW หลายล้าน
เรายังซื้อได้ อันนี้ไม่กี่บาท าไมเราจะไม่ซื้อมาใช้ การเมืองนี่ผมเบื่อ ขอให้รัฐบาลเขาเปิดเสรี



56 
 

เถอะ มนุษยชาติทั่วโลกไม่ต้องเป็นโรค ซีพีมันเก่งเอาโรคไปใส่ในไก่ให้เราเป็นโรคแล้วไปซื้อยา
ของมัน เหมือนเราเป็นหนูทดลอง” (BA-T) 

 
ผู้ใช้กัญชาบางส่วนมีค าถามกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของรัฐบาลโดยมองว่า แท้จริง

แล้วกัญชาเป็นพืชไม่ควรผิดกฎหมาย  อย่างไรก็ตามเมื่อออกเป็นกฎหมายหรือนโยบายมาแล้วควร
ด าเนินการต่อไปเพ่ือประโยชน์ของผู้เจ็บป่วย แต่ก็มีข้อสังเกตต่อนโยบายดังกล่าวว่าจะกลายเป็นนโยบาย
ขายฝันของรัฐบาลหรือไม่ และมองว่าหากต้องการปลดล็อกกัญชารัฐบาลไม่ควรสร้างเงื่อนไขที่มากเกินไป
จนอาจน าไปสู่การที่ไม่สามารถด าเนินการได้ในทางปฏิบัติได้    

 
“ตอนนั้นมองว่านโยบาย เฮ้ย! มันก้าวล้ าเลย เราต้องการคนแบบนี้ ผมว่ามันสร้าง

เศรษฐกิจได้ แสดงว่าเขาไม่ได้กลัวความเชื่อเก่าๆ แต่ ณ วันนี้นโยบายนี้มันขายฝันนะครับ 
สุดท้ายมันเอ้ือแหล่งทุน นายทุน สุดท้ายชาวบ้านมันไม่ได้ ประชาชนดูเหมือนจะโดนกด ผม
จึงรู้สึกว่าเราพลาดที่เชื่อ อีกอย่างนโยบายนี้ก็ไม่ได้ท าได้ง่ายๆ และเราก็เพ้อฝันว่ามันจะท าได้ 
ซึ่งกฎหมายเป็นวิธีการหนึ่งในการตีตรา ต้องยอมรับว่าในโลกการในชีวิตผู้มีวิธีการเสพสุข
ต่างกัน บางคนไปวิ่งออกก าลังกาย อ่านหนังสือ ฟังเพลง เที่ยวเล่น ปลูกต้นไม้ หรือแม้แต่การ
สูบกัญชา แค่วิธีการมันไปบวกกับที่บอกว่าผิดกฎหมายเท่านั้นเอง” (BI-T)  

 
 “กฎหมายมาทีหลัง เมื่อก่อนตอนเล็กๆ เขาก็สืบทอดกันมา พอเกิดสงครามเวียดนาม

เขาก็ท าให้มันผิดเสีย ผมว่ามันไม่ควรผิดกฎหมาย แต่เขาท าให้ผิดเพราะอะไร เพราะ
ผลประโยชน์” (KP-T) 

  
 “ถ้ารัฐบาลเอ็นดูผู้ป่วยอนุญาตให้ใช้ผมคิดว่าเป็นบุญนะ ไม่ว่ารัฐบาลจะตั้งแง่ยังไงผม

เป็นโรคมานานแล้วใช้กัญชานี่เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ผมไม่มีอะไรต้องเสียแล้ว ถ้ารัฐบาล
ปลดล็อกผมว่าดี อย่ามาทฤษฎีเลย” (KA-T) 

 
 “เรื่องกัญชาประเทศไทยมันพูดยากมันอยู่ที่ข้างบน พอเปลี่ยนรัฐบาลเรื่องนี้ก็หยุดไป

อีก ผมว่าถ้าประชุมชาวบ้าน ถามว่าสมควรปลูกไม้กัญชา สมมติว่ามีชาวบ้านสัก 100 คน ผม
ว่าคนจะยกมือสัก 80 คน ทั้งที่ดูดและไม่ดูดกัญชานะ ส่วนอีก 20 คนมีค้านบ้างอาจหาว่าท า
ให้ลูกหลานติดยา เป็นภัยอย่างโน้นอย่างนี้” (KM-T) 

 
1.5 สถาบันสื่อสารมวลชน 
ผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัดรักษาเข้าถึงสื่อออนไลน์ หรือสื่ออินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางหลักในการ

หาข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับกัญชา เช่น ยูทูป ไลน์ เว็บไซต์ต่างๆ โดยสื่อออนไลน์มักถูกใช้ส าหรับติดตามข้อมูล
เคสผู้ใช้ ข้อมูลการรักษา ทั้งจากแพทย์ หรือผู้เชี่ยวชาญที่มีชื่อเสียงด้านกัญชา เช่น อ.ปานเทพ หมอเดชา 
หมอตู้ ลุงด า เป็นต้น โดยผู้ใช้กัญชาจัดเป็นผู้รับสารที่มีความกระตือรือร้น (active audience) และใช้
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ประโยชน์ต่อข้อมูลข่าวสาร โดยมองว่าข้อมูลที่ตนเองต้องการเป็นข้อมูลเฉพาะที่ ไม่สามารถหาได้จากสื่อ
กระแสหลัก ดังนั้น สื่อออนไลน์จึงกลายเป็นทางเลือกที่ดีส าหรับผู้ใช้กัญชาในการค้นหาสิ่งที่ตรงกับความ
ต้องการ เช่น อาการของโรคต่างๆ เช่น มะเร็ง ลมชัก กรดไหลย้อน ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีโรคลักษณะเดียวกับ
ตน รวมไปถึงข้อมูลการปลูก การใช้ การซื้อขาย  ขณะที่สื่อกระแสหลักอย่างโทรทัศน์ หรือวิทยุกลายเป็น
สื่อที่ผู้ใช้แทบไม่ได้พ่ึงพาข้อมูล นอกจากการรับข่าวสารทั่วไปเกี่ยวกับความเคลื่อนไหวของนโยบายกัญชา
ทางการแพทยใ์นช่วงแรกเท่านั้น  

 
 “ได้ยินมานานแล้วกัญชารักษาได้ มีประโยชน์แต่ถ้าเข้าถึงเราไม่รู้จะไปเข้าถึงที่ไหน 

หลังๆ ได้ฟังจาก อ.ปานเทพ ตอนนั้นกัญชาเริ่มออกสื่อมากขึ้น ส่วนการมองว่ากัญชาว่าดีหรือ
ร้ายขึ้นอยู่กับข้อมูลข่าวสารที่เขาได้รับ สิ่งที่เขารับรู้ ได้ยินมา บอกเล่ากันมา น่าจะอย่างนั้น 
กัญชามันผิดกฎหมายชาวบ้านก็ไม่กล้าเปิดเผยไง กัญชามันดูน่ากลัว สื่อนั่นแหละที่สร้างภาพ 
ตั้งแต่เราโตมามันกอ็อกข่าวมาว่ากัญชาเป็นยาเสพติด ก็รับรู้มาอย่างนี้”  (KW-T)  

 
 “สื่อช่วยได้เยอะ ผมหาข้อมูลคร่าวๆ จากยูทูป ดูของหมอเดชาบ้างแต่ไม่เคยได้ของ

หมอเดชามาใช้ ผมอยู่ในกลุ่มไลน์ ม.วลัยลักษณ์ ด้วยหมอพ้ืนบ้านเขาจะมีข้อมูลเยอะ ที่นี้
หมอแผนปัจจุบันเราถูกอเมริกาครอบแนวความเชื่อ แนวความคิดต่างๆ เราจะเอาอะไรล่ะ 
ตอนนี้หมอสมนึกเป็นตัวหลักอยู่แต่ดูแล้วไม่ค่อยเข้าถึงชาวบ้านอยู่ดี จากการฟังกติกา จากที่ 
ส.ส.หาเสียงไว้ ระเบียบของราชการมันมากจนชาวบ้านท าไม่ได้” (WC-T) 

 
 “ผมหาข้อมูลในอินเทอร์เน็ต ผมอ่านหมด มะเร็ง พาร์กินสัน ลมชัก ซึมเศร้า เครียด 

ไม่ยิ้ม เบื่อหน่าย แต่เราไม่ได้ใช้ข้อมูลจากเน็ต เราใช้ประสบการณ์ของตัวเอง เพราะในเน็ตมัน
ไม่ได้มีบอกเรื่องกรดไหลย้อน ช่วงแรกที่เข้าไปอ่านข้อมูลในเน็ตผมก็ไม่เชื่อ แต่ตอนนี้ใครพูด
ยังไงผมเชื่อหมด ด้วยความวิเศษของมันเพราะเราได้ลองใช้แล้วและเราก็เห็นแล้วว่าคนนี้หาย 
คนนั้นหาย” (BA-T) 

 
 “ผมใช้เลยมั้ยก็ไม่นะครับ ผมไปศึกษาก่อนจากคลิปยูทูป พอเห็นเคสแล้วท าให้มี

แนวโน้มที่จะท าให้เราเชื่อได้ เช่น คุณพจน์ อานนท์ อ.เดชา จากที่ลังเลๆ ส่วนที่ท าให้คลิ๊ก
ตัดสินใจใช้ก็จากเคสต่างๆ ในยูทูป แล้วก็จากเพ่ือนพ่อที่ใช้” (EX-T)  

 
“ด้วยกระแสที่มันจะถูกไม่ถูก การแพทย์ก็เริ่มยอมรับมากขึ้น เริ่มมีข้อมูลในโซเชียล

มีเดีย สื่อเยอะขึ้น ผมว่ามันท าให้คนรู้ว่าเปิดเผยได้มากขึ้น ผมว่าโซเชียลมีเดียมันท าให้คนคิด
เหมือนกัน ผมคาดหวังว่าสื่อกระแสหลักจะท าหน้าที่เผยแพร่ความจริง ไม่ได้บอกว่าให้มา
เข้าข้างหรือเบนทิศ คือความจริงมันมีอยู่แล้วควรต่อยอดให้มันได้ออกไปในสังคม ถ้าสื่อมุ่ง
ไปสู่สังคมตื่นรู้ก็ต้องน าเสนอสิ่งที่มันให้ตื่นรู้จริงๆ ผมมองอย่างนั้น” (BI-T) 
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“ผมมีโพสต์ลงในเฟซบุ๊กเชิงระบายว่ามีวิธีใดช่วยให้หายบ้าง บางคนก็ทักมาบอก
ส่วนตัว บางคนก็ทักมาขาย ส่วนใหญ่ก็จะทักมาบอกให้ลองใช้กัญชาดู กลุ่มไลน์ข้อความก็จะ
แบ่งปัน เพ่ือนสมาชิกในวงดนตรีก็คุยกันมีทั้งภาคบันเทิงและภาคความรู้ เราก็จะแชร์กัน ซึ่ง
การใช้กัญชาท าให้เราได้รู้จักคนเยอะขึ้นด้วย” (NI-T) 

 
“เราหาข้อมูลการปลูกจากอินเทอร์เน็ต ผมติดตามข่าวสารนี้อยู่ตลอด ผมก็ไปร่วมงาน

เสวนาเป็นระยะ งานกัญชา อบรม สัมมนาความรู้เราก็ได้แลกเปลี่ยนวิชากัน บางทีเราไปเจอ
สูตรใหม่ๆ ที่เขาพลิกแพลงขึ้นมา ภาพของคนในสังคมที่มองว่ากัญชาคือปีศาจมันจะลบได้
ต้องอาศัยภาครัฐ อาศัยสื่อที่ต้องน าเสนอ แต่ตอนนี้คือผมไม่เอาอะไรแล้ว ไม่สนใจแล้ว ” 
(BO-T) 

 
“ใช้ไลน์ ในไลน์เพ่ือนสมัยเรียนหนังสือด้วยกันเป็นกลุ่มข้อมูลข่าวสารจากเพ่ือน ดูจาก

ที่เพ่ือนแชร์ๆ กัน ไม่ได้หาข้อมูลเอง ผมเคยอบรมเรื่องการใช้กัญชาต้านมะเร็งที่ อบจ.ก็จะได้รู้
ประโยชน์และวิธีใช้” (KP-T) 

 
 “ผมเอาไปดูอินเทอร์เน็ต ออนไลน์เข้าไปดูได้เลยทั้งวิ ธีปลูก วิธีสกัดน้ ามัน วิธี

บ ารุงรักษา หาได้เลยในยูทูปมีทั้งนั้นแหละ เราก็เอาส่วนที่ดีมาใช้เท่ากับเราเป็นหนูทดลอง
ยา” (LR-T) 

 
1.6 สถาบันทางวัฒนธรรม  
ส าหรับกัญชากับจังหวัดนครศรีธรรมราชนั้น ผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษาแสดงทัศนะว่า

เป็นกัญชาเป็นสิ่งที่อยู่ในวิถีชีวิตและสืบทอดการใช้จากรุ่นสู่รุ่น และด้วยลักษณะภูมิศาสตร์จังหวัด
นครศรีธรรมราชเป็นพ้ืนที่เชิงเขา ชาวบ้านตั้งแต่รุ่นปู่ ย่า ตา ทวด ปลูกกัญชาเป็นพืชสมุนไพรเพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน เช่น ใช้ใบท ากับข้าว หรือต้มเป็นชาเพ่ือดื่ม นอกจากนี้วัฒนธรรมการพบปะ
สังสรรค์ในร้านน้ าชา การใช้กัญชาเป็นเครื่องดื่มยังเป็นวิถีชุมชนที่มีพบเห็นได้อย่างลางๆ และเป็นกลุ่ม
เฉพาะแบบไม่เปิดเผยทั่วไป  ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ   

 
 “ผมว่ารากของนครศรีธรรมราชด้วยพ้ืนที่บริบทเชิงเขา พ้ืนฐานผู้คนมันอยู่ใกล้ภูเขา 

แล้วกลุ่มคนใกล้ภูเขาจะใช้กัญชากันมาโดยตลอด สิ่งเหล่านี้มันเป็นรากต่อมาสู่รุ่นลูกรุ่นหลาน
ด้วยวิธีคิดบางอย่าง” (BI-T)  

 
“การใช้กัญชาท าให้รู้จักคนเยอะขึ้น  ตอนแรกก็คิดว่ามันเว่อไปเป็นนักสูบกัญชาตั้งขึ้น

มาเพ่ือให้มันดูดี แต่สุดท้ายเมื่อเราได้ลงไปตรงนั้นจริงๆ ผมไปเจอชาวบ้านคนแก่ๆ ก็ใช้กัน
ปกต”ิ (NI-T) 
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“ที่นี่ชาวบ้านเอาไปใส่แกง บางกลุ่มเขาจะใส่ในกาน้ าร้อน ทั้งคนแก่ก็จะต้มเป็นน้ า ถ้า
เอามาใส่น้ าร้อนต ารวจเขาก็ปล่อยคือเขาไม่ถึงกับจับ แต่ถ้าตั้งบ้องดูดก็จับเพราะมันเกินไป 
ของผมผมก็ขอจากเพ่ือนบ้าน บ้านโน้นบ้านนี้ปลูก เขาเรียกปลูกใส่แกง กินน้ าร้อนบ้าง แล้ว
เขาเอาใบไปใช้ มันจะมีแบบกุหลีส่วนนี้แหละที่ผมจะเอามาพันล า” (KM-T)  

 
 “คนที่ท างานก็รู้ว่าเราใช้กัญชาดื่ม ผมบอกที่ท างานด้วย หัวหน้าก็รู้ เราบอกว่าเรากิน

เพ่ืออาการป่วยที่เห็นนี่แหละ บอกได้ตรงๆ เขาก็เข้าใจ” (EX-T)  
 

“ในร้านน้ าชาส่วนมากที่ไปนั่งก็จะมีผู้สูงอายุทั้งนั้น เป็นร้านเล็กๆ มีโต๊ะนั่ง 2 โต๊ะ ไม่
ความดันก็เบาหวาน ต้องมีอะไรสักเรื่องแหละ ประมาณ 06.30 น.พอแปดโมงก็เลิกละ คนที่
ไม่ได้อยู่ในก๊วนเราเขาก็จะไม่รู้หรอก แก๊งผมก็กินน้ ากัญชาต้มเหมือนกัน มีปัญหาสุขภาพ
เหมือนกัน ลูกค้าจะเอามาใส่ในกาเองเจ้าของร้านไม่ได้ใส่ แต่ก่อนหน้านี้ผมก็ไม่เคยใช้กัญชา
มาก่อนนะ แค่รู้จักว่าเขาดูดกันเพ่ือบันเทิง แต่พอผู้เฒ่าผู้แก่บอกว่ากัญชาช่วยลดน้ าตาลใน
เลือดไดถ้้าอยากจะหายก็ต้องเอามาลอง” (LR-T) 

 
“ในกลุ่มสภากาแฟมีอยู่ 5-6 คน วันหนึ่งก็ประมาณหยิบหนึ่งใส่กา และต้มน้ าใส่สัก 2-

3 ครั้งก็ทิ้ง” (KP-T)  
 

 2. ชนชั้นและอ านาจ  
ชนชั้นและอ านาจเป็นตัวแปรในการศึกษาแก่นของมายาคติ กล่าวคือ ถ้ามีอ านาจก็จะสามารถขยับ

ความหมาย (Upgrade connotative meaning) ของบางคนให้กลายเป็นความหมายโดยตรง หรือ
ความหมายที่ทุกคนยอมรับกนั (Denotative meaning) ได้ และถ้าใครที่มีอ านาจมากกว่าก็สามารถจะย้าย
ความหมายโดยนัยให้เป็นความหมายโดยตรงได้ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย 
  สถานภาพของกัญชาอาจสามารถใช้เป็นเครื่องชี้วัดการต่อสู้ทางชนชั้น ความคิดและ
อุดมการณ์ที่แฝงมากบัการใช้กัญชา ในสมัยก่อนกัญชาถูกมองว่าเป็นของกลุ่มผู้ใช้แรงงาน (Stephen 
Davis, 2013) ส่วนคนรวยนิยมใช้ยาไอซ์ และวัยรุ่นที่ติดยาเสพติดมักใช้ยาไอซ์เพ่ือเลื่อนสถานะทางชนชั้น 
(ไทยรัฐออนไลน์, 2555;  วรุณรัตน์ คัทมาตย์, 2556)   

ด้านบรรยากาศในการใช้กัญชาจะพบเห็นการรวมกลุ่มในพ้ืนที่เปิด เช่น สวนยาง ร้านน้ าชา หรือ
งานต่างๆ ที่ได้พบปะกลุ่มคนที่คุ้นเคยหรือใช้กัญชาเช่นเดียวกัน ต่างจากชนชั้นกลางหรือชนชั้นสูงที่เมื่อใช้
ยาเสพติด เช่น ไอซ์ จะใช้ในสถานที่ปิด  เหตุผลเบื้องหลังผู้วิจัยมองว่า ผู้ใช้กัญชากลุ่มนี้ไม่ได้มองว่ากัญชา
เป็นยาเสพติด และไม่ได้ใช้กัญชาเยี่ยงยาเสพติด การใช้กัญชาในสถานที่เปิดจึงถูกใช้ เพ่ือสร้างปฏิสัมพันธ์
และบรรยากาศในการสนทนาเท่านั้น และกรณีผู้ใช้กัญชาต้องการใช้กัญชาเป็นส่วนตัวก็จะพยายามใช้ในที่
มิดชิด ไม่เปิดเผย เช่น ภายในบ้าน หลังบ้าน โดยมองว่าการใช้กัญชาไม่ใช่ของแพงไม่ต้องแสดงให้ใครรู้ 
 

https://m.se-ed.com/Search/Result/author?key=Stephen+Davis+(%e0%b8%aa%e0%b8%95%e0%b8%b5%e0%b9%80%e0%b8%9f%e0%b8%99+%e0%b9%80%e0%b8%94%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%aa)
https://m.se-ed.com/Search/Result/author?key=Stephen+Davis+(%e0%b8%aa%e0%b8%95%e0%b8%b5%e0%b9%80%e0%b8%9f%e0%b8%99+%e0%b9%80%e0%b8%94%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%aa)
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“กัญชาไม่มีพิษ ไม่มีภัย ไม่เคยโดนจับเพราะกัญชา ส่วนมากเราไม่ออกหน้าออกตา ตัด
ยางก็พันล าสูบ ต ารวจไม่รู้จักนึกว่าเราสูบยา(ใบจากและยาเส้น) ถ้ามีเยอะก็ใช้เยอะ ถ้ามีน้อย
ก็ประหยัดหน่อย” (KO-R) 

 
“คนรวยไม่เล่นกัญชา ส่วนมากเขาจะท างานบริษัท พวกนั้นมันเล่นไอซ์ในห้องส่วนตัว 

พวกเรารากหญ้ากัญชา กระท่อมจ าพวกนี้จะมาก คุยไม่ได้นะคนละวง คนละสังคม คนละ
เกรด เหมือนเหล้าขาวกับเบียร์นั่นแหละ ส่วนเราคนทั่วไปไม่รู้หรอกว่าเราสูบกัญชา รู้กันในวง 
เราจะไปโชว์เขาไม่ได้หรอกจะท าอะไรเรื่องอย่างนี้พยายามปกปิดมากที่สุดก็จะดีกับเรามาก
ที่สุด” (MM-R) 

  
ในช่วงที่นโยบายกัญชาทางการแพทย์ได้มีการเผยแพร่ออกไปท าให้มุมมองเรื่องกัญชากับ

การแบ่งชนชั้นก็มีการเปลี่ยนแปลงไป  ผู้ใช้กัญชาบางคนมองว่ากัญชาเป็นเครื่องมือในการทลายระบบชน
ชั้นได้เช่นกัน โดยกลุ่มผู้ใช้กัญชาบางคนมีความภูมิใจและชี้ให้เห็นว่าคนที่ใช้กัญชาไม่ได้มีเพียงชาวบ้าน  
หากแต่ผู้ที่มีอาชีพเป็นที่นับหน้าถือตาก็มีการใช้กัญชาเป็นเรื่องปกติ เช่น นักกฎหมาย ข้าราชการ ครู 
แพทย์ ต ารวจ ผู้น าท้องถิ่น ฯ ถือเป็นการประกอบสร้างความชอบธรรมให้กับกลุ่มผู้ใช้กัญชา  

 
“เวลาสูบก็มีเพ่ือนที่ใช้กันอยู่ทั้งนักกฎหมาย ทนายความ ผู้ก ากับหนังก็มีแค่นี้แหละที่

นั่งพูดคุยกัน แต่ถ้าเอาท์ดอพ่ีก็ดูดคนเดียว พอเราท าแบบนี้ก็ตัดวงจรค าว่า ‘ขี้ยา’ ออกไปใช้
เอง รู้เอง ไม่เข้ามาใช้กัญชาเพราะใครบอก” (AU-R) 

 
“เพ่ือนๆ ผมก็ยังดูดนะครับ แต่ด้วยภาระหน้าที่การงาน เช่น บางคนเป็นครู 

ข้าราชการ ต ารวจ ปกติเขาก็ไม่ได้ดูด จะใช้ได้ก็ต้องรอวันหยุดยาว ช่วง ไปเที่ยว ไม่ได้ไป
ท างาน แต่ถามว่าเลิกไหม ไม่เลิกสักคน” (KA-R)  

 
 “กลุ่มของผม นายแพทย์ก็มีนะ นายแพทย์ก็สูบ ต ารวจก็มาครับ นายก อบต. 

ผู้ใหญ่บ้านมีทุกอาชีพ เขาเรียกว่าผีเห็นผีคือชอบเหมือนกัน มองตาแล้วรู้กัน เหมือนผมไป
ท างานต่างพ้ืนที่ ต่างอ าเภอผมรู้เลยว่าใครที่มานั่งโต๊ะใกล้ๆ ผมที่สูบกัญชา... เราเสมอภาคกัน
หมดตราบใดที่ยังสูบบ้องเดียวกัน ลูกค้าผมก็รู้ถ้าเขามีเขาก็เอามาฝากผมด้วยซ้ า ผมไม่เคย
ปิดบังตัวเอง แต่ถ้าไม่สนิทผมก็ไม่เล่า” (MU-R)  

 
“ถ้านั่งอยู่ในงาน 20 โต๊ะ คนเป็นร้อยโต๊ะ ที่พ่ีนั่งอยู่ก็จะเป็นโต๊ะที่เป็นตัวแทนหลักๆ 

ของชุมชน คนได้รับการยอมรับนับถือในสังคม และเป็นคนใช้กัญชาเหมือนกัน ซึ่งคนก็
พยายามอยากเข้ามาหา เมื่อก่อนอาจใช้วิธีการเลียบๆ เคียงๆ เอาใบกระท่อมมาให้บ้าง เอา
เหล้ามาบริการนู่นนี่นั่น ในงานเขาแกงอะไรเสร็จก็จะเอามาให้ก่อนก็จะเข้ามาล้อมวงชั้นที่ 2 
มันจะมีวงแบบนี้ขยายมากขึ้น 2 ชั้น 3 ชั้น ซึ่งเก้าอ้ีชั้นที่ 2 มันเป็นเรื่องทางสังคมเลยนะ คนที่
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เอาเก้าอ้ีมาต่อหลังก็จะเป็นอีกชั้นหนึ่ง เราจะรู้สึกได้เลย ยิ่งเราเติบโตเราไปเจอสังคมกว้างขึ้น 
เจออยู่ในวงที่เราไม่คิดว่าจะเจอ ไปพบในวงผู้หลักผู้ใหญ่ระดับประเทศซึ่งเป็นผู้บริหาร ระดับ
บอร์ดที่เราคาดไม่ถึง ถ้าคนระดับนี้ยังใช้ อ๋อ...ที่เราคิดเราเดินมามันก็ถูก มันยืนยันความเชื่อ
อะไรของเราได้เยอะ” (SE-R)  

 
  นอกจากนี้ผู้ใช้กัญชาบางคนสะท้อนถึงความเหลื่อมล้ าของสังคมผ่านการปลดล็อกกัญชา 
โดยมองว่าการปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์เป็นการเอ้ือประโยชน์ให้กับนายทุนซึ่งมีผลประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจ หากแต่ชาวบ้านทั่วไปกลับถูกจ ากัดสิทธิในการปลูก ไม่สามารถพัฒนาอาชีพไปสู่การท าเชิงธุรกิจ
ได้   ดังนั้น เรื่องของชนชั้นและผลประโยชน์เป็นสิ่งที่ผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการสะท้อนถึงจุดอ่อนของ
นโยบายกัญชาทางการแพทย์  
 

 “กัญชาทางการแพทย์ปลดล็อกแล้ว ใช่ แล้วก็ไปปลดล็อกให้กับพวกนายทุนต่อแต่
ชาวบ้านที่ปลูกบ้านละต้น 6 ต้นคุณไม่มีโอกาสได้เจริญ” (BE-R) 

 
“ประเทศไทยมันเป็นประเทศที่มีคนถือครองสิทธิ์ อ านาจบาตรใหญ่ เขาผลิตส่ง

อเมริกา กัญชาบ้านเขา เขาหลวงเป็นพันธุ์ที่ดีที่สุดในโลก โดยกีดกันชาวบ้านไม่ให้ปลูก ไม่ให้
ใช้เพราะถ้าชาวบ้านใช้กระบวนการล่มหมด เหตุผลที่เขาไม่ได้ปลูกเพราะมันเป็นเรื่อง
ผลประโยชน์” (AU-R) 

 
“ตอนที่นโยบายออกมาช่วงแรกๆ ในการับรู้ของคนก็คือนโยบายให้กูได้เข้าไป

บริหารงานได้ แค่นั้นเอง ผมแต่งเพลงมันหลอกไง มันบอกว่าจะท ากัญชาให้ปลูกเสรีได้บ้านละ 
6 ต้น แต่พอท าไปท ามามันฮ้ัวกับพวกนายทุนเพ่ือที่จะเข้าไปตรงนั้นแล้วท าให้มันถูกต้องตาม
กระบวนการทางกฎหมาย เพ่ือให้ชาวบ้านลืมตาอ้าปากได้ แต่ในที่สุดแล้วไม่ได้ท า เราว่ารัฐไม่
จริงใจ ท าแบบนี้เพ่ือประโยชน์อะไรสักอย่างแต่ไม่ใช่เพ่ือประชาชนจริงๆ” (SM-R)  

 
“กัญชาคือเสียโอกาส รังแกคนในประเทศ ถ้ากัญชามันเลวจริงประเทศที่พัฒนาแล้ว

มันไม่เอามาใช้หรอก ถูกไหม ถามว่าคุณจะเอาอะไรมาชดเชยโอกาสให้กับชาวบ้าน เหมือนตั้ง
ธงขึ้นมาเพ่ือเป็นช่องทางหาผลประโยชน์ของหน่วยงานรัฐที่มีการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งแต่
ก่อนไม่มีเรือ่งแบบนี้” (PE-R) 

 
ผลจากความคิดดังกล่าวสอดคล้องกับความคิดของผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการบางกลุ่มที่

มองว่านโยบายกัญชาทางการแพทย์ที่ยังไม่เสรียิ่งท าให้เกิดการผลักดันให้มีการซื้อขายกันใต้ดินจนน าไปสู่
ธุรกิจผิดกฎหมาย และท ารายได้เป็นจ านวนมาก  
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“คนใกล้ตัวพรรคพวกท าใต้ดินกันหลายคนก็เรื่องเงินเรื่องทอง เป็นล่ าเป็นสัน ใต้ดินส่ง 
100 อีกคนขาย 200 อีกต่อขาย 300 พอไม่ได้ดั่งใจก็ทะเลาะกัน เรื่องเงินทั้งนั้น หมอตู้ก็
ทะเลาะกันเพราะเรื่องผลประโยชน์ แต่มันก็ยังดีกว่าใช้เคมี บางคนมีเงินหลายล้านจากการที่
บอกผู้ป่วย ช่วยจริงแต่อีกส่วนหนึ่งก็ขายใต้ดินเป็นล่ าเป็นสัน ถ้ามันไม่ผิดกฎหมายประเทศ
ไทยไม่จ าเป็นต้องสกัดน้ าเลย” (AU-R) 

 
กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อบ าบัด รักษา 
ผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษามองว่ากัญชาเป็นเครื่อมือในการต่อสู้ทางความคิดของผู้ที่ใช้

กัญชากับกลุ่มคนที่มีอ านาจในการบังคับใช้กฎหมาย โดยมองว่ากัญชาเป็นผลพวงของโครงสร้างทางอ านาจ  
โดยเฉพาะอ านาจทางการเมือง หากโครงสร้างยังไม่ปรับเปลี่ยน ต ารวจยังมีอ านาจในการตรวจจับกัญชา 
นั่นหมายถึงกัญชายังคงเป็นยาเสพติดประเภท 5 ผู้ใช้ก็ยังคงต้องอยู่ใต้ดินหรือไม่กล้าขึ้นมาบนดิน ส าหรับ
คนที่จะออกมาเรียกร้องก็ยังคงท าได้ในอ านาจที่จ ากัด   

 
“ผมว่าอนาคตก็ยังไม่หลุดจากยาเสพติดประเภท 5 เพราะมันคือเรื่องโครงสร้างอ านาจ

ทางการเมืองมันยังไม่เปลี่ยน ในมุมของศิลปินเรารู้สึกดีกว่าด้วยซ้ า เรารู้สึกดีท่ีมันผิดกฎหมาย 
หมายถึงในส่วนลึกๆ ของเรานะมันได้แอบความกบฏบางอย่าง เรามีความกบฏบางอย่างต่อ
รัฐที่กดเรา ถ้าถูกกฎหมายมันก็ไม่ได้กบฏ เหมือนสูบบุหรี่” (BI-T) 

 
“ถ้ามันยังอยู่ใต้ดินมันก็ยังถูกใช้ด้วยวิธีการผิดๆ หมายถึงยังเสี่ยงที่จะผิดไปเรื่อยๆ มัน

ต้องเอามาสูบบนดินครับ ตอนนี้เป็นยาเสพติดประเภท 5 ถ้าปรับก็ปรับไปเราก็มีก าลังจะจ่าย 
เงินแค่นั้นไม่ได้มีปัญหาถ้ามันจะซวยก็ถือว่าจ่ายค่าเคราะห์ไป” (BI-T) 

 
“คนที่ใช้กัญชาไม่ออกมาเรียกร้องอาจจะยังไม่กล้า เพราะว่ายังผิดอยู่เขาก็จ้องจะเล่น

งานได้ตลอดเหมือนกัน มาประกาศแบบโจ่งแจ้งก็ยังไม่ได้ เปิดให้อยู่บ้างให้เราไม่ต้องแอบ
เหมือนเมื่อก่อน แต่ตอนนี้ก็แอบอยู่เหมือนกัน ยังระแวงอยู่ครับ... หลังจากที่เขาประกาศ
นโยบายกัญชา ผมรู้สึกว่าความเข้มงวดมันลดลงเห็นได้ชัด บางครั้งก็มีบ้างที่ต้องจ่ายตัง 
เมื่อก่อนไปเล่นดนตรีที่เกาะถ้ามีปาร์ตี้ต ารวจเขาก็รู้อยู่แล้วว่ามีขายกัญชากัน เพราะถ้าไม่มีคน
พวกนี้ก็ไม่มาปาร์ตี้ก็ต้องมีแอบจ่ายกันใต้โต๊ะบ้างอย่างนี้” (NI-T) 

 
“ผมว่าคนใช้กัญชาก็มีกระบวนการตีตราตัวเอง หมายถึงในเมื่อสังคมไม่ยอมรับเขาก็ไม่

ที่จะไปเปิดเผย  ส่วนผมสูบไม่ปกปิดอะไร สูบเหมือนสูบบุหรี่ทั่วไป ด้วยเพราะผมไม่ได้รู้สึกว่า
ต้องปิดบังอะไรใคร และด้วยความที่ผมอยากเอาชนะมัน หมายถึงอยากสร้างให้สิ่งเหล่านี้มัน
ถูกยอมรับกันเป็นเรื่องปกติ และผมว่าในภาคใต้กระบวนการยอมรับกัญชาและการใช้ ผมว่า
นครศรีฯ เยอะที่สุด สูบกันในท่ีเปิดเผย ปลูกก็ปลูกเป็นเรื่องปกติวิสัย” (BI-T) 

 



63 
 

“คนขับเคลื่อนเรื่องกัญชาก็มีผลประโยชน์บางอย่างอยู่ในนั้น เราไม่เห็นว่าใครสู้เพ่ือมัน
จริงๆ แม้แต่ตัวเราด้วย องค์กรต่างๆ ก็มีผลประโยชน์บางอย่าง มีแหล่งทุนเพ่ือให้มีตัวตน เรา
ไม่ค่อยเชื่อในคนกลุ่มนั้นสักเท่าไหร่ โอเคคุณอาจจะสูบกัญชาเหมือนผมแต่บางอย่างเราไม่
ต้องยึดยื้อกันก็ได้ คุณไม่ใช่ฮีโร่ส าหรับผม แค่คุณพูดเรื่องกัญชาเฉยๆ” (BI-T) 

 
เมื่อผู้ใช้กัญชาถูกอ านาจทางกฎหมายหรือทางเศรษฐกิจกดดันจึงเกิดการต่อต้านหรือขัด

ขืนขึ้น โดยกลุ่มผู้ใช้กัญชาบางกลุ่มมีการเรียนรู้วิธีการปลูกและการผลิตน้ ามันกัญชาออกมาใช้แบบใต้ดิน 
เป็นการท้าทายอ านาจและเป็นการแสดงตัวตนของผู้ใช้กัญชาอีกลักษณะหนึ่ง ซึ่งสะท้อนว่าเมื่อกฎระเบียบ
ของภาครัฐไม่เอ้ือให้ผู้ใช้กัญชาเหล่านี้ขึ้นมาอยู่บนดิน พวกเขาก็พร้อมที่จะด าเนินการต่างๆ ใต้ดิน และการ
ด าเนินการใต้ดินนี้เองที่ขับเคลื่อนเครือข่ายและขยายวงให้กว้างขึ้น   

 
“ผมเจอด็อกเตอร์คนหนึ่งเขาขายน้ ามันกัญชาขวดละ 800 บาท 60ml. แต่เป็นน้ ามัน

ของด็อกเตอร์แก้มหอมแม่มดกัญชา แต่ผมรู้อยู่ว่าราคาซื้อมัน 400 บาทเอง แล้วคุณมาขาย
คนป่วย 800 เราเลยท าน้ ามันแจกซะเลย ผมแจกไปเกือบ 100 ขวดแล้วมั้ง บางทีเพ่ือนที่
ต่างจังหวัดก็มาเอาไปแจกคนอื่น” (BO-T) 

 
“น้ ามันกัญชาให้องค์กรเภสัชเป็นคนผลิตไปเลย จดทะเบียนให้เรียบร้อย บางคนไม่มี

ทางซื้อเลยขวดละ 500-1,500 บาท แต่ถ้าปลูกเองได้มายได้อย่างอ่ืน แต่เดี๋ยวนี้ถ้าจะเข้าถึง
น้ ามันกัญชาคุณต้องมีอินเทอร์เน็ต เดือนละ 300 บาทแล้ว ค่าน้ า ค่าไฟ ค่ากิน รายได้ต่อวันก็
หมดแล้วแต่ไทยมัวแต่ยึดติดอยู่กับรายได้ วิชาพ้ืนฐานชีวิตไม่ได้คิด ไม่ได้ท า ต้องมีตังอย่าง
เดียว ส่วนที่มันปลูกเองได้ท าไมไม่ท า ไม่ใช่พืชธรรมชาติเอามาท าให้ผิดกฎหมาย” (KA-T) 

 
“เราพยายามจะขึ้นมาอยู่บนดินแต่อยู่ยากครับผมจึงอยู่ใต้ดินเงียบๆ ไม่อยากสุงสิง

อะไรกับใคร คนป่วยหายผมก็ดีใจแล้วครับ ไม่คิดจะพยายามขึ้นมาบนดินแล้ว ที่ผมอยู่แถวนี้
เขาจะรู้กันว่าผมปลูกกัญชา เพราะผมท าน้ ามันแจกคนแถวนั้น นักการเมืองก็มาเอาที่ผม ส่วน
เจ้าของที่ผมพักอาศัยเขาก็เป็นคนใหญ่คนโต แล้วเขาก็ใช้ด้วย” (BO-T) 

 
“คนใช้น้อยเพราะกลัวกฎหมายและไม่รู้จะหาจากที่ไหน ถ้าผมปลูกสักต้นสองต้นมีคน

มาขอซื้อแล้วเข้าหูต ารวจ ต ารวจจับมันก็อยู่แบบนี้ แต่ถ้าให้ต ารวจรู้ไม่ค่อยเป็นอะไรเขาเอา
ไปใส่แกง” (KM-T) 

 
“พ่ีสาวเอามาให้เอามาจากค่ายทหารแบ่งมา เขารู้จักทหารที่มาเยี่ยมเขา เขาเอามาให้

ลองใช้แล้วมันดีมันได้ผล ส่วนเพื่อนที่เป็นภูเก็ตอยู่ต่างจังหวัดก็ซ้ือมาฝากขวดหนึ่ง” (KM-T) 
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“ผมชอบสูบกัญชาบ้าน กัญชาที่ปลูกเอง นครศรีธรรมราชมีเยอะมีทุกชุมชน ถ้ารู้จัก
เขาเขาก็จะหาให้ แต่ถ้าแบบก้อนเนื้อผมไม่รู้ที่มาแต่จะมีคนต่อ ส่วนที่มา แกนหลักจริงๆ ไม่
ทราบ เราแค่บอกว่าพ่ีช่วยหาให้หน่อยเขาก็จะไปหาให้ และเราก็ไม่พยายามจะสืบด้วยว่าเขา
เป็นใคร มันอาจจะเป็นธรรมนูญให้การใช้ด้วยมั้งว่าอย่าพยายามจะหาอะไรอย่างนี้” (BI-T) 

 
 3. การจ ากัดความหมาย  

การจ ากัดความหมายเป็นการศึกษาระบบสื่อความหมายซึ่งมีการก่อตัวขึ้นบนกระแสการสื่อ
ความหมายที่มีอยู่ก่อนแล้ว หลังจากนั้นจึงเข้าใจความหมายหรือหน่วยสัญญะในระดับที่สอง เป็นการจ ากัด
ความหมาย (Lock) ของความหมายโดยนัยบางอย่างเอาไว้ในรูปแบบรหัส  (Code) หรือรูปสัญญะ 

 
กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย 
กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลายมีการสถาปนาความหมายของผู้ใช้กัญชา แยก

จากผู้ใช้ยาเสพติดประเภทอ่ืน โดยมีการประกอบสร้างความหมายว่า กัญชาไม่เคยไปสร้างความเสียหาย
ให้กับใคร ไม่เหมือนยาเสพติดประเภทอ่ืน เช่น ยาบ้า ยาอี  และมองว่ากัญชาไม่ควรจัดให้อยู่ในประเภทยา
เสพติด สิ่งที่ผู้ใช้กัญชากลุ่มนี้นิยามกัญชา คือ การเป็นสมุนไพร เป็นพืช 

 
“เหมือนพวกเสพยาบงยาบ้า พวกนี้ขโมยขโจรก็เยอะ ที่นี่ก็เยอะมาก ถ้าพวกกัญชาไม่

มีใครไปลักขโมยอ่ะ...ผมไม่เคยได้ยินไอ้กัญชาปีศาจของสังคม พวกยาบ้า ยาอีมันบังหมดแล้ว 
แทบจะเงยหัวไม่ข้ึนด้วยซ้ า ถ้าต ารวจจะสนใจไปสนใจพวกโน้นดีกว่า” (MM-R) 

 
“พ่ีไม่เคยเห็นคนเสพจนสร้างปัญหา เราอาจจะไม่ใช่กลุ่มนักเสพตัวยงด้วยมั้ง ถ้าจะ

เจอกลุ่มคนเหล่านั้นต้องอยู่ในสลัมในเมืองกรุง” (SA-R) 
  
“คนช่างศิลป์ส่วนมากผมยาว ไม่สะอาด แล้วส่วนมากจะสูบกัญชา แต่จริงๆ เขาน่าจะ

วัดกันที่ผลงานที่ออกมานะ ยอมรับกันที่ผลงานมากกว่า ไม่ใช่มาตัดสินกันว่าคนสูบกัญชา
ไม่ใช่คนขี้ยา ไม่ใช่อ่ะ แต่ความรู้สึกของคนบ้านๆ คนสมัยก่อนเขาคิดว่าพวกที่เสพกัญชาคือ
พวกไม่มีงานท า เป็นพวกขี้เกียจมาจับกลุ่มกันสูบ แต่จริงๆ แล้วทุกคนเขาก็มีหน้าที่การงาน
กันทั้งนั้น” (MU-R) 

 
“กัญชามันเป็นสมุนไพรเหมือนกับกินผงชูรสรู้ว่ามันไม่ดีแต่ท าไมให้ถูก แต่กัญชาให้ผิด 

กะเพราไม่ผิด พวกที่กินเหล้าสร้างปัญหาให้เยอะกว่ากัญชาอีก พวกที่กินแล้วเหตุทะเลาะ
วิวาท ขับรถเกิดอุบัติเหตุประมาณ 70% พวกขับรถประมาทเพราะกินเหล้า 80% แต่
แอลกอฮอล์ยังถูกกฎหมายอยู่ บุหรี่ก็ท าให้คนเป็นมะเร็งเท่าไหร่ วัณโรคอีก ผมว่าตายไปกับ
เหล้า บุหรี่เยอะกว่ากัญชาเสียอีก กัญชาเสพไปมันเกิดอะไรขึ้นบ้าง” (BE-R) 
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“กัญชามันถูกตีตราว่าเป็นสิ่งเสพติด เป็นสิ่งไม่ดี แต่ในความเป็นจริงมันคือต้นไม้ แต่
คุณไปต่อต้าน คุณก็หยิบเขามาในฐานที่เขาเป็นต้นไม้สิ อยู่ๆ ก็ชี้หน้าว่ากัญชาเป็นสารเสพติด 
มันไม่ยุติธรรม แต่พอคุณจะเอาไปใช้ประโยชน์คุณก็บอกว่าเขาเป็นสมุนไพร ถามว่ามันจะไป
ได้ไกลแค่ไหนล่ะ” (PE-R) 

 
นอกจากการสถาปนาความแตกต่างระหว่างกัญชากับยาเสพติดประเภทอ่ืนแล้ว ผู้ใช้

กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลายยังคงมองว่า กัญชามีพิษภัยน้อยว่าสุราหรือบุหรี่ซึ่งเป็นยาเสพติดที่ถูก
กฎหมายท าให้ผู้ใช้กัญชามีทัศนะว่า เมื่อสุราสามารถขายได้โดยถูกกฎหมาย กัญชาก็ไม่ควรเป็นจ าเลยของ
สังคม หรือถูกป้ายให้รับบทร้ายในสังคม  

 
“กัญชาท าให้เราคิดอะไรไตร่ตรองได้ดีขึ้น เพราะว่าฤทธิ์สุราอย่างเดียวในผับในบาร์มัน

ก็ตามเพ่ือนหรือน าเพ่ือน แล้วมันก็จะลงเหวได้ง่ายเพราะว่าเพ่ือนมีเรื่อง ไม่ช่วยเพ่ือนมันก็ไม่
คบกันนะสิ คือมันต้องใช้ใจวัดใจ กัญชามันท าให้เราช่วยกันกรองให้เราอย่าวู่วาม มันท าให้เรา
ซอฟลงจะไม่ไปในทางที่รุนแรง จะช่วยคิดไปในทางที่ไม่สูญเสียซึ่งพวกนี้มันช่วยดึงได้ นี่ก็เชื่อ
นะว่าหลายคนจะต้องเหมือนกันส าหรับคนที่สูบกัญชามาเป็น 20 ปี” (AU-R) 

 
“กัญชาในสังคมความหมายมันเยอะมากพ่ีว่ามันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละคน 

พ่ีมองเป็นยาเส้นนี่ฮะ เราสูบยาเส้นกันมาตั้งแต่เด็ก ทุกวันนี้ก็ยังมียาเส้นกันอยู่ คือในกล่องยา
เส้นในถุงยาเส้นของคนที่นี่ทุกคนมักจะมีกัญชาใส่อยู่ในนั้นด้วย เวลาเจอกันในสังคมก็จะมีใบ
จาก ยาเส้นที่สูบกัน คนแก่ เด็ก หรือวัยรุ่น ซึ่งเป็นเรื่องปกติมาก ผู้ใหญ่ คนแก่ ทุกคนมีหมด 
ซึ่งพ่ีรู้สึกว่า ‘กล่องยาเส้น’ เป็นความหมายอย่างหนึ่งที่ท าให้ภาคสังคมกลุ่มนี้ไม่คิดว่ามันเป็น
ยาเสพติด ถามว่าทุกคนรู้ไหม เจอต ารวจต ารวจจับทุกคนรู้นะครับ แต่ถ้าใส่แบบนี้ทุกคนคิด
ว่าเป็นเรื่องปกติ แล้วต ารวจที่เป็นชาวบ้านเขาก็เข้าใจบริบทแบบนี้” (SE-R) 

   
“ส่วนตัวไม่เลิกแน่นอน จะลดเพราะผิดกฎหมายเพราะในบางช่วงเวลามันเสี่ยง เช่น 

ถ้าต้องเดินทางผมจะหยุด 15 วันไม่สูบก็ไม่เป็นอะไร...ส่วนตัวมีผนังบางๆ กั้นอยู่คือจะไม่ใช้
พวกเคมี หรือของปรุงแต่ง เช่น ยาบ้า กระท่อมผสมยาแก้ไอ กัญชาอย่างเดียวเลย กัญชากับ
บุหรี่ขอเลือกไม่ดูดบุหรี่ เลือกดูดกัญชาดีกว่า เราโตมากับการเห็นกัญชาในชีวิตประจ าวัน เช่น 
ร้านก๋วยเตี๋ยวก็ใส่กัญชา เรามองเป็นเรื่องปกติ แค่สังคมกีดกั้นด้วยกฎหมายเฉยๆ” (KA-R) 

 
การค้นหาเหตุผลเพ่ือสร้างความชอบธรรมในการใช้กัญชายังปรากฏผ่านรูปแบบของการ

น าข้อมูลวิจัยมาใช้เพ่ือสนับสนุนความคิดของตนเอง ที่จะท าให้ใช้กัญชาอย่างเสรีได้  
 

“แพทย์น่ะแม้เขาจะไม่ยอมรับแต่ลึกๆ เขายอมรับได้ว่ามันมีงานวิจัย อิสราเอลเขาใช้
กัญชามาตลอด พวกนี้ต้องรู้ได้ แต่ว่ากลุ่มคนที่ยืนฝั่งกัญชาเป็นยาเสพติดกลุ่มนี้น่ากลัวที่สุด 
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มันท าใจยาก จะท าใจยังไงล่ะเหมือนกันโดนหักหลัง มะเร็งเป็นโรคที่ท าให้คนสิ้นหวัง เรากลัว
โควิดกันชิบหายแต่ว่าคนเป็นมะเร็งตายกันพรึบพรับไปหมด ช่วงโควิดที่เราไปงานศพไม่ได้
เนี่ยคนตายด้วยมะเร็งกันทั้งนั้น สุดท้ายแล้ววันหนึ่งกัญชามาด้วยความหวัง ถึงแม้จะเลือนราง
แต่เป็นภาพของฮีโร่ขี่ม้าขาวมาเลย พอเป็นความหวังก็ท าให้ทัศนคติอะไรต่างๆ เปลี่ยนไป
เยอะมาก พอทัศนคติคนเริ่มเปลี่ยนแต่กฎหมายไม่เปลี่ยนตาม ยังจับเหมือนเดิม ออกข่าวจับ
คนปลูกกัญชาต้นสองต้นเหมือนเดิม แล้วตกลงจะเอาไงเนี่ย” (SE-R)  

 
“เราถูกเซตความเชื่อมาจากไหน ตามการศึกษาของผมๆ หาความรู้พวกนี้ไม่ได้จาก

ต าราภาษาไทย พวกเราต้องศึกษาจากต าราต่างประเทศ อเมริกามันเลิกทาสแล้วมันหาใครมา
ท าแรงงานได้ล่ะ ถ้าไม่มีแรงงานจะท าอย่างไรก็จับพวกสูบกัญชาคือพวกผิวด าและแม็กซิโกมา
เป็นแรงงาน ถ้าปล่อยให้มันยังใช้อยู่กูก็ขายเหล้าไม่ได้ ขายโทร์ปิโกไม่ได้” (SM-R) 

 
นอกจากนี้ กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย ได้ให้ค าจ ากัดความถึงสถานะกัญชา 

ไว้ดังนี้  
 
ตารางท่ี 7 สถานะกัญชาในมุมมองของผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก สถานะกัญชา ค าอธิบาย 
MM-R พืชชนิดหนึ่ง ผมไม่เคยได้ยินว่ากัญชาเป็นปีศาจของสังคม  
SA-R พืชมหัศจรรย์ รักษามะเร็งได้ ไม่ท าร้ายใคร สันทนาการก็ไม่ได้ไปท าให้

ใครเดือดร้อน 
KO-R สมุนไพรและยาเสพติด ถ้าไม่มีกัญชาก็เป็นมะเร็งในอารมณ์ (เครียด)  
KA-R พืชชนิดหนึ่ง มันเป็นพืชปกติแค่มันผิดกฎหมาย 
MU-R ยาเสพติดและยาอายุวัฒนะ ถ้าขาดแล้วมีอารมณ์หงุดหงิด และกินได้นอนหลับ โรค

ไม่เบียดเบียน 
BE-R พืชสมุนไพร เป็นเพื่อนในการท างานด้วยกัน แม่น ามาท ากับข้าวไม่

ต้องใส่ผงชูรสแต่จะใส่กัญชาปรุงเข้าไป  
AU-R ยา ทั้งสูบและกินคือยาทั้งหมด เพราะสูบเข้าไปก็เข้าเส้น

เลือด ขึ้นสมองเหมือนกัน  
SR-R ยา อยากให้เข้าใจว่ามันเป็นยาที่เราใช้เป็นชีวิตประจ าวัน 
PE-R ต้นไม้ ควรแยกกัญชาจากสิ่งเสพติดเพราะเขาคือต้นไม้ เขา

ไม่ใช่สารสังเคราะห์ที่จะมาเป็นโทษ  
SE-R เครือข่ายทางสังคม เหมือนยาเส้น เราสูบกันมาตั้งแต่เด็ก วัยรุ่น คนแก่ เป็น

เรื่องปกติมากเพราะทุกคนมีหมด ซึ่งเป็นเครือข่ายทาง
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก สถานะกัญชา ค าอธิบาย 
สังคมท่ีทุกคนมีประสบการณ์ร่วม เป็นตัวเชื่อมไปเจอกับ
คนที่ผูกมิตร 

SM-T สิ่งสร้างสรรค์โลก  กัญชาสร้างสรรค์ท าให้โลกมันดีขึ้น ผมนั่งเขียนเพลง บท
กวี บทความ มันช่วยผมได้เยอะและงานมันก็ออกมา
โอเค 

  
 จากตารางที่ 7 พบว่า ทัศนะของกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลายที่มีต่อกัญชา ส่วนใหญ่
ปฏิเสธที่จะมองว่ากัญชาเป็นยาเสพติด โดยมองกัญชาในฐานะของสมุนไพร พืช ต้นไม้ ชี้ให้เห็นว่ากัญชา
ไม่ได้สร้างความเดือดร้อนให้กับใคร และกัญชายังอยู่ในวิถีชีวิตของคนตั้งแต่สมัยเด็ก รวมถึงในบางคนมอง
ว่ากัญชาเป็นสิ่งที่สร้างสรรค์โลกและเป็นเครื่องมือของการสร้างเครือข่ายที่จะท าให้คนในสังคมไม่ว่าจะเป็น
ชนชั้นใดได้มาเจอและได้ผูกมิตรกัน  และผู้ใช้บางส่วนยังมองว่ากัญชาเป็นยาที่สามารถใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้ อีกทั้งสามารถบ าบัดอาการท่ีเป็นอยู่ตั้งแต่เรื่องการนอนไม่หลับจนไปถึงมะเร็งได้ 
 

กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพื่อบ าบัด รักษา 
การสร้างความหมายของกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษาอาจจะมีจุดเริ่มต้นที่แตกต่างจาก

กลุ่มผู้ใช้เพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย กล่าวคือ  บางส่วนเริ่มจากการมองว่ากัญชาคือยาเสพติด  หากเมื่อ
ตนเองต้องเข้ามาใช้เพ่ือการรักษาหรือมีประสบการณ์โดยตรงก็จะมีทัศนะที่เปลี่ยนไป และมีการประกอบ
สร้างความหมายให้กับกัญชาคล้ายกับกลุ่มผู้ใช้เพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย นั่นคือมองว่ากัญชาเป็นยา และ
มองว่าภาพที่มองว่ากัญชาเป็นยาเสพติดในสังคมปัจจุบันเริ่มพล่าเลือนไป ด้วยการที่มีข่าวสารรวมถึง
นโยบายที่ออกมา   ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับสุรา และบุหรี่แล้วยิ่งมองเห็นว่ากัญชามีโทษหรือพิษภัยน้อยกว่า 
เป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้ผู้ใช้กัญชาเพื่อบ าบัด รักษาไม่ได้มองว่ากัญชาคือยาเสพติดอีกต่อไป 

 
“ตอนแรกผมก็มองว่าเป็นยาเสพติด แต่พอมาเจอกับตัวเอง ประสบการณ์ส่วนตัว 

ปัญหามันต้องหาทางออก ผมก็ไม่ได้เชื่อเลยนะ ผมก็ไปพบแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว กัญชาก็คือ
อย่างน้อยเพ่ือสร้างความสบายใจ มันช่วยได้เยอะ ความคิดมันเลยเปลี่ยนไปมองว่าอย่ามอง
มันเป็นยาเสพติด เราโตมากับการถูกบอกว่ากัญชาคืออะไร แต่ความหมายมันมาเปลี่ยน
เพราะประสบการณ์หรือการเรียนรู้เอง” (EX-T)  

 
“บ้องกัญชาเป็นตัวแทนความโหดร้ายของยาเสพติด เรื่องของความก้าวหน้าทาง

สาธารณสุขก็มีผล ด้วยข้อมูลที่ถูกย่อยมา ด้วยเนื้อแห้งก็มีผล มันมีส่วนท าให้ภาพบ้องกัญชา
เป็นตัวแทนหายไป” (BI-T)  

 
“พืชไม่ควรผิดกฎหมาย คนเกิดมาหลังพืชไม่ควรจะไปสร้างมายาคติอะไรให้กับสิ่งที่

เกิดมาก่อนเผ่าพันธุ์เขา มันย่ าแย่ ถ้าคลี่กันจริงๆ เหล้า บุหรี่ก็ไม่ได้ต่างกัน แต่ท าให้สิ่ง
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เหล่านั้นไม่ถูกท าให้มันเลวร้าย ท าให้กัญชาจึงถูกท าให้มันดูเลวร้าย พืชไม่ควรท าให้มันผิด
กฎหมาย หลังจากนโยบายนี้ออกมามีความรู้สึกว่าสังคมกับเรื่องกัญชาเปลี่ยนไปครับ คนรู้สึก
ว่าเป็นธรรมดามากขึ้นอันนี้คือเปลี่ยนจากหน้ามือเป็นหลังมือเลย คนก็หลุดพ้นจากการตีตรา
ตัวเอง ผมหวังว่าจะไม่กลับไปสู่ยุคมืดแบบนั้นแล้ว และเด็กจะไม่ท าบ้องกัญชามาเดินพาเหรด
อีกแล้ว” (BI-T) 

 
“ระหว่างกัญชา เหล้า เบียร์ บุหรี่ สถิติคนเสียชีวิตใน 4 ประเภทนี้ประเภทไหนสูงสูด 

ผมว่าน่าจะเป็นเหล้า ส่วนที่ท าให้เสียเงินมากที่สุดก็คือบุหรี่ ตัวกัญชานี่ยังไม่มีงานวิจัยอะไร 
แล้วโดยสภาพตัวกัญชาจริงๆ เขาบอกว่าคนขี้เกียจ มันจะนอนมากกว่ามันอยู่ที่กมลสันดาน
มากกว่า (หัวเราะ)” (WC-T)  

 
นอกจากนี้กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัดรักษาให้ค าจ ากัดความถึงสถานะกัญชา ดังนี้  

 
ตารางท่ี 8 สถานะกัญชาในมุมมองของผู้ใช้กัญชาเพื่อบ าบัดรักษา 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก สถานะกัญชา ค าอธิบาย 

WC-T สมุนไพร เป็นสมุนไพรที่ถูกจับมาเข้าคุก ถูกเป็นจ าเลย  
BA-T ยารักษาโรค เป็นยาวิเศษรักษาโรคได้หลายชนิด ถ้าเราไม่ได้ฝักใฝ่

เรื่องการมึนเมา 
KW-T ยารักษาโรค กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด ถ้าติดพ่ีก็ต้องเสพทุกวัน กินทุกวัน 

แต่มันเป็นยารักษาโรค เราใช้ตามต ารับยาที่หมอให้มา  
EX-T โอกาส โอกาสที่อาจใช้เป็นยาก็ได้ เป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ก็ได้ที่

สามารถสร้างรายได้ให้เกษตรกรไทย 
BI-T พืช และสิ่งยึดโยงผู้คน พืชไม่ควรผิดกฎหมาย คนเกิดมาหลังพืช กัญชาเป็น

เครื่องมือในการยึดโยงผู้คนในกลุ่มเข้าด้วยกัน ไม่ต่าง
จากคนดูหนัง คนชอบฟังเพลง คุยเรื่องรถประมาณนั้น 

NI-T สมุนไพร ผมมองเป็นใบหญ้าธรรมดา เหมือนผักท่ัวไป ผมเชื่อใน
ฤทธิ์ของมันเต็มร้อยเลย มันโอเคมากแต่สงสัยว่าท าไม
มันผิดกฎหมาย  

KM-T ยาวิเศษ เพราะว่ากัญชารักษาได้หลายโรคถึงแม้จะไม่ทุกโรค ของ
แบบนี้ต้องไปหาคนที่เขาใช้เขาจะรู้ว่าจริงหรือไม่จริง 

KP-T พืชเศรษฐกิจ เป็นพืชเศรษฐกิจของประเทศด้วยซ้ า ผมมองว่าเราก าลัง
ท าให้สูญเสียศักยภาพของประเทศ ท าไมต้องกด ท าไม
ต้องตามฝรั่ง มันแค่พืชท้องถิ่นบ้านเราที่ใช้ประโยชน์ได้ 
ท าไมต้องปิด 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก สถานะกัญชา ค าอธิบาย 

KA-T ยา ด้านกฎหมายยังเป็นยาเสพติดอยู่ แต่ถ้ารักษาโรคเรา
ยอมรับได้ว่ามันดีเพราะได้ลองกับตัวเอง ใช้กัญชาเป็นยา 
ส่วนร้ายไม่ค่อยเห็น 

LR-T ยา เราใช้ในการบ าบัดรักษาโรค เพราะผมเอามาท ายา 
กัญชาไม่ใช่โควิด ไม่ใช่ระเบิดนิวเคลียที่น่ากลัวขนาดนั้น 

BO-T พืชชนิดหนึ่ง เราเองมีความรู้สึกว่ากัญชาไม่ใช่สารเสพติด ผมมองมัน
เป็นพืชที่สมควรจะปลูกหลังบ้านได้ ถ้ามองเศรษฐกิจมัน
เป็นพืชที่ท าให้คนได้ลืมตาอ้าปากด้วยซ้ า 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา ส่วนใหญ่มองว่ากัญชาเป็นยารักษาโรค ซึ่ง

เกิดจากประสบการณ์ตรงที่ได้มีโอกาสในการใช้กัญชารักษาอาการเจ็บป่วยของตนเอง โดยมองว่ากัญชา
ไม่ใช่สิ่งที่น่ากลัวหรือร้ายแรงเหมือนที่ได้เคยถูกประกอบสร้างความหมายในวัยเรียนหรือระบบการศึกษา
แบบเดิม และมองว่ากัญชาเป็นส่วนหนึ่งของวิถีการใช้ชีวิต   
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บทที่ 5 

ผลการศึกษาผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

งานวิจัยเรื่อง มายาคติกัญชา การสื่อสาร ความรู้ และความเชื่อของสังคมไทย: กรณีศึกษาผู้ใช้และ
ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามเกณฑ์มิติของ
ความเกี่ยวข้องเชื่อมโยง 1) กลุ่มผู้เกี่ยวข้องในมิติสังคม-วัฒนธรรม จ านวน 12 คน และกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับ
กัญชาในมิติสุขภาพ จ านวน 14 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 26 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) ผลการศึกษาพบว่า  
 
ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม ประกอบด้วย 
ข้อมูลเพศ สังกัด ระดับการศึกษา และประสบการณ์การใช้กัญชา  
 
ตารางท่ี 9 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม   

ผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ สังกัด ระดับการศึกษา ประสบการณ์ 
การใช้กัญชา 

SP-S ชาย สถาบันการการปกครอง  ปริญญาโท ใช้น้ ามันกัญชา 
SC-S ชาย สถาบันการปกครอง  ปริญญาตรี  -ไม่มี- 
PT-S ชาย สถาบันการปกครอง  ปริญญาตรี  ใช้น้ ามันกัญชา 
AP-S ชาย สถาบันการปกครอง  

(งานป้องกัน) 
ปริญญาตรี  -ไม่มี- 

KK-S ชาย สถาบันการปกครอง  
(งานปราบปราม) 

ปริญญาเอก   -ไม่มี- 

NN-S ชาย สถาบันการปกครอง  
(งานป้องกัน) 

มัธยมปลาย -ไม่มี- 

JI-S ชาย สถาบันเกษตร/เศรษฐกิจ 
(วิสาหกิจชุมชน) 

ปริญญาตรี ใช้น้ ามันกัญชา 

PK-S ชาย สถาบันการศึกษา ปริญญาเอก -ไม่มี- 
TI-S หญิง สถาบันการศึกษา ปริญญาเอก ต้มดื่มเป็นน้ าชา 
SY-S ชาย สถาบันการศึกษา ปริญญาตรี -ไม่มี- 
SS-S ชาย สถาบันสื่อสารมวลชน ปริญญาตรี ต้มดื่มเป็นน้ าชา 
PE-S หญิง สถาบันทางวัฒนธรรม 

 
 ต้มดื่มเป็นน้ าชา และปรุง

ต ารับยา 
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จากตารางที ่9 พบว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสังคม-วัฒนธรรม จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่
สังกัดสถาบันการปกครอง จ านวน 6 คน ประกอบด้วย ระดับนโยบายของจังหวัด ผู้น าระดับท้องถิ่น งาน
ป้องกัน และงานปราบปราม นอกจากนีค้ือบุคลากรด้านการศึกษา สื่อมวลชน และบุคลากรด้านวัฒนธรรม  
ส่วนระดับการศึกษามีความหลายหลายตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาถึงระดับปริญญาเอก นอกจากนี้ผู้เกี่ยวข้อง
กับกัญชาในมิตสิังคม-วัฒนธรรม บางส่วนเป็นผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้กัญชา เช่น น้ ามันกัญชา การ
ต้มดื่มเป็นน้ า และปรุงต ารับยา โดยผู้เกี่ยวข้องเล่าว่า  

 
“ใส่ในน้ าร้อนเป็นน้ าชา ช่วยเบาหวาน ความดันเป็นส่วนหนึ่ง อีกอย่างท าให้กินข้าวได้  

ท าให้นอนหลับ ปวดเมื่อยก็ช่วยได้เยอะ บางทีกลางวันเราท างานพอกลางคืนเราหลับไม่สนิท 
กินน้ าชาก็หลับสนิทเพลินไปกับมัน ได้ผลดีมาก” (PT-S) 

 
“ตอนนี้เวลาเราไปโรงพยาบาลหมอจะถามว่าคุณแพ้ยาอะไรบ้างไหม กัญชาคุณเคยใช้

ไหม แพ้ไหม ผมบอกว่าไม่ต้องห่วงผมๆ ใช้มาพอสมควรเรื่องกัญชาแต่ว่ามันเป็นกัญชาใต้ดิน
นะ แต่วันนี้อยากเข้าสู่ระบบเพราะในอนาคตกฎหมายใหม่ออกมาผู้ป่วยที่มีใบรับรองสามารถ
จะขออนุญาตปลูกเพ่ือน ามาใช้ได้” (JI-S) 

 
“กินตาหมื่นศรีกินทุกวัน ลูกก็กิน พอใช้เองแล้วได้ผลดีคนโน้นคนนี้ก็จะเอาๆ เรามีเรา

ก็แจกจ่าย ส่วนหนึ่งเกิดจากที่ชาวบ้านเอาไปแอบปลูกนี่แหละแล้วเขาก็เอามาให้ ไม่ต้องห่วง
เลยเพราะเขาปลูกไว้กินเองเลี้ยงเหมือนลูกเลย ทะนุถนอมมาก” (PE-S) 

 
ส าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ 

วิชาชีพ และประสบการณ์การใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ป่วย โดยแนวทางในงานวิจัยแบ่งลักษณะ
บุคลากรกรทางการแพทย์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) การแพทย์แผนปัจจุบัน (conventional medicine) 
หมายถึง การแพทย์ที่ให้การรักษาทางยา การผ่าตัด รังสี รักษา ยาเคมีบ าบัด โดยต้องผ่านการเรียนการ
สอน การฝึกฝนจากโรงเรียนแพทย์ โรงเรียนพยาบาล เป็นความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่พิสูจน์ได้ ตรวจสอบได้ 
และ (2) การแพทย์แผนไทย (Thai traditional medicine) หมายถึง บุคคลที่มีความรู้ความสามารถและ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  โดยบุคลากรกรแพทย์แผนไทย 
แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ (1) แพทย์แผนไทยที่ขึ้นทะเบียนของทางราชการ ซึ่งมีการเรียนการสอน
อย่างเป็นระบบ ต าราเปิดเผยมีแบบแผนแน่นอน และต้องผ่านการขึ้นทะเบียนของกองประกอบโรคศิลปะ 
กระทรวงสาธารณสุข และ (2) แพทย์แผนไทยที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนของทางราชการ คือ บุคคลที่เรียนรู้ด้วย
ตนเองหรือได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ หรือจากการฝากตัวเป็นศิษย์กับครูหมอพ้ืนบ้าน ให้การรักษา
ด้วยสมุนไพรหรือวิถีธรรมชาติและได้รับการยอมรับจากชุมชน แต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับทางราชการ 
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ตารางท่ี 10 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ 

ผู้ให้ข้อมูล
หลัก 

เพศ อายุ วิชาชีพ ประสบการณ์การใช้กัญชา 
เพื่อการบ าบัดรักษาผู้ป่วย 

ME-H ชาย 60 ปีขึ้นไป การแพทย์แผนไทย 5-10 ปี 

PR-H ชาย 60 ปีขึ้นไป การแพทย์แผนไทย มากกว่า 10 ปี 
SH-H ชาย 60 ปีขึ้นไป การแพทย์แผนไทย มากกว่า 10 ปี 
OP-H หญิง 30-40 ปี การแพทย์แผนไทย 1-2 ปี 
SK-H ชาย 30-40 ปี การแพทย์แผนไทย 1-2 ปี 
KF-H หญิง 30-40 ปี การแพทย์แผนไทย 0-1 ปี 
PU-H หญิง 50-60 ปี การแพทย์แผนไทย 1-2 ปี 
WL-H ชาย 60 ปีขึ้นไป การแพทย์แผนไทย มากกว่า 10 ปี 
PA-H หญิง 30-40 ปี การแพทย์แผนไทย 0-1 ปี 
CE-H ชาย 30-40 ปี การแพทย์แผนปัจจุบัน 1-2 ปี 
TW-H หญิง 40-50 ปี การแพทย์แผนปัจจุบัน 1-2 ปี 
JP-H ชาย 50-60 ปี การแพทย์แผนปัจจุบัน 0-1 ปี 
DA-H หญิง 40-50 ปี การแพทย์แผนปัจจุบัน 0-1 ปี 
SA-H หญิง  50-60 ปี การแพทย์แผนปัจจุบัน 0-1 ปี 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า  ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ แบ่งเป็น เพศหญิง จ านวน 7 คน และ

เพศชาย จ านวน 7 คน โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-40 ปี จ านวน 5 คน และเป็นกลุ่มมีประสบการณ์
หรือมีบทบาทในการใช้กัญชาเพ่ือบ าบัดรักษาผู้ป่วยน้อยที่สุด คือ ระยะเวลา 1-2 ปี ส่วนผู้เกี่ยวข้องที่มี
ประสบการณ์การใช้กัญชาในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปี โดยใช้กัญชา
ในการรักษามานานมากกว่า 10 ปี โดยเป็นกลุ่มที่รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย (หมอพ้ืนบ้าน) ซึ่งดูแล
รักษาผู้ป่วยและคนในชุมชนด้วยยาสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง 20-30 ปี  

 
กระบวนการก่อร่างสร้างความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับกัญชา 
 1. กลไกอุดมการณ์   
 กลไกอุดมการณ์เป็นตัวแปรหนึ่งที่ใช้ในการวิเคราะห์ความหมายที่ได้เข้าไปพัวพันกับอ านาจของ
สถาบันต่างๆ ในสังคม โดยมองว่าสถาบันที่มีอ านาจจะสามารถสร้างความหมายและอุดมการณ์จากสิ่งที่
เป็นความหมายโดยตรงให้กลายเป็นความหมายโดยนัยได้ และท าความหมายโดยนัยให้กลายเป็น
ความหมายโดยตรงอีกครั้งผ่านวาทะ ซึ่งจะถูกเพ่ิมความหมายจากสถาบันทางสังคมที่มีอ านาจขึ้นไปเป็น
ชั้นๆ อย่างไม่ทันสังเกต จากการศึกษาพบว่า 
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กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม  
1.1 สถาบันครอบครัว  
ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม มองว่า กัญชามีความผูกพันกับครอบครัวไทย

มาเป็นเวลานาน  ทั้งในลักษณะของการปลูกเป็นพืชประจ าบ้าน การน ากัญมาเป็นส่วนประกอบในการปรุง
อาหาร  ซึ่งเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวใช้กัญชาในวิถีชีวิตมีผลให้เกิดการใช้ต่อๆ กันภายในบ้าน และขยาย
จากครอบครัวสู่ชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ ตามค าบอกเล่าดังนี้ 

 
 “นโยบายกัญชาชาวบ้านก็ดีใจ ดูข่าวก็ดีใจ คนที่ไม่มีการศึกษาดูแล้วดีใจนึกว่า

เป็นสมุนไพรอะไรอย่างนี้ พอลูกไม่ต้มแม่ก็ต้มให้กินหรือกินเองก็มี แล้วก็กินทั้งบ้าน ลูกไม่ต้อง
ไปต้มในป่าแล้วต้มกินกันที่บ้านเลย” (KK-S) 

 
 “กัญชากับสังคมไทยมันอยู่ด้วยกันได้ครับเพราะมันอยู่มาตั้งหลายร้อยปีแล้ว ไม่

ต่างจากสุราและบุหรี่ที่มันอยู่คู่กับสังคมไทยเหมือนกัน เพียงแต่จะควบคุมยังไงเท่านั้นเองเพ่ือ
ไม่ให้เกิดโทษ ที่ห่วงคือปลูกต้นนี่แหละ เพราะว่าที่บ้านคือเอามาใส่ในต้มไก่” (SY-S) 

 
 “ส่วนมากจะเป็นรอบนอกที่เขาปลูก กลุ่มที่ปลูกกัญชาจะเป็นพวกกลุ่มอาชีพชน

ไก่ วัวชน และชาวสวน กรรมการที่เขาใช้แรงงานจะนิยมปลูกกระท่อมหลังบ้าน 1 ต้น กัญชา 
1 ต้น แบบว่าเอาไหมเดี๋ยวเด็ดให้แบบว่าไปบ้านหลังนี้ได้กินแน่กระท่อม กัญชา เหมือนเป็น
การได้ปฏิสัมพันธ์ชุมชนด้วย” (KK-S) 

  
นอกจากนี้พบว่า กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรมส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ห่างไกล

จากความคุ้นเคยกับกัญชาในสถาบันครอบครัวโดยตรง ท าให้มุมมองความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาจึงเป็นภาพ
ที่เกิดจากการรับรู้บริบทชุมชนที่ตนอาศัยอยู่เท่านั้น  

 
1.2 สถาบันการศึกษา 
สถาบันการศึกษาเป็นสถาบันส าคัญในการประกอบสร้างภาพและความหมายกัญชาให้กับ

ผู้ เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม ท าให้กัญชาถูกมองแยกออกเป็น 2 สถานะ ด้านหนึ่ง
สถาบันการศึกษาประกอบสร้างให้กัญชาเป็นยาเสพติด หรือเป็นศัตรูต่อวิชาชีพ ในอีกด้านหนึ่งกัญชาถูกให้
ความหมายว่าเป็นพืชสมุนไพร โดยส่วนใหญ่มองว่าสถาบันการศึกษา  เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย/วิชาชีพ 
ยังคงสอนให้นักเรียนเชื่อว่ากัญชาเป็นยาเสพติด  ซึ่งความหมายนี้ท าให้กัญชาเกือบถูกลืมหรือไม่ได้รับการ
พัฒนา   

 
“สมมติว่าเปลี่ยนบทเรียนของเด็กประถมว่ากัญชาไม่ได้เป็นยาเสพติดนะ แต่กัญชา

เป็นพืชชนิดหนึ่ง อยู่ในต าเรียนแบบนี้ผมไม่เห็นด้วย ตายแน่!” (KK-S) 
 



74 
 

 “การใช้ยาแผนไทยเพ่ิงมาให้ความส าคัญเมื่อไม่กี่ปีมานี่เอง ยาแพทย์แผนไทย แผน
โบราณเกือบล่มสลายหายไปเสียด้วยซ้ า ผมจึงมองว่าการผลิตคนออกมาตามโครงสร้างทาง
สังคมของประเทศถูกให้ความส าคัญกับการเป็นตะวันตกมากไป แม้แต่ในโรงเรียน การผลิต
คนออกมาในสังคมตั้งแต่เด็กจนถึงมหาวิทยาลัย เราให้ชุดความคิดว่ามันคือยาเสพติด”  
(SS-S) 

 
“เราไม่ได้ถูกถ่ายทอดเรื่องของกัญชา เราโตมากับโรงเรียนที่เรารู้ว่ากัญชามันเป็นยา

เสพติด ซึ่งเราก็เชื่อแบบนั้นก่อนที่เราจะมาท ายาเอง สมัยย่าก็เอามาใส่แกงทุกชนิดเลย 
พระพุทธเจ้าบอกว่าให้เราพึ่งตนแต่เราเอาชีวิตไปพ่ึงใครล่ะตอนนี้” (PE-S)  

 
ส าหรับสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรมาเป็นเจ้าหน้าที่รัฐ โดยเฉพาะโรงเรียนนายสิบ 

โรงเรียนทหาร ต ารรวจ จะถูกปลูกฝังว่ากัญชาเป็นยาเสพติด  และยังปลูกฝังว่าสิ่งเหล่านี้เป็นศัตรูของ
วิชาชีพ  

  
“ในระบบของการผลิตเจ้าหน้าที่รัฐออกมาต้องใช้ค าว่าการผลิตเจ้าหน้าที่รัฐ โครงสร้าง

การผลิตเจ้าหน้าที่รัฐ ผู้ใช้กฎหมายออกมามีผลหมดเลยครับ เช่น โรงเรียนนายร้อยต ารวจ  
โรงเรียนนายสิบต ารวจ มันจะถูกปลูกฝังมาให้มองสิ่งเหล่านี้เป็นศัตรู” (SS-S) 

  
ส าหรับสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-

วัฒนธรรมบางส่วนมองว่า หากจะมีการพัฒนาเรื่องของกัญชาหรือท าให้ผู้เรียนด้านสุขภาพรู้จักกัญชา 
สถาบันการศึกษาควรเพ่ิมเติมเนื้อหาการเรียนการสอนเรื่องกัญชาไว้ในรายวิชา เปิดกว้างให้มีการศึกษา 
วิจัยเรื่องของกัญชา รวมถึงจัดให้มีการอบรมเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับการใช้กัญชาส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการแพทย์แผนปัจจุบัน  

 
“ผมคิดว่าการให้ความรู้เป็นประเด็นส าคัญโดยเฉพาะตัวบัณฑิตเองหรือนักศึกษาเองก็

คงจะต้องมีความรู้พวกนี้ที่สามารถน าไปถ่ายทอดให้กับประชาชนทั่วไปได้ เพราะท้ายที่สุด
เภสัชกรที่จบจะต้องไปอยู่ตามชุมชนต่างๆ ผมมองว่าเป็นตัวหลักตัวหนึ่ง เรื่องของกัญชาจึง
ควรอยู่ในรายวิชาด้วย” (PK-S) 

 
“เขาเอากัญชาไปท าเป็นยาสูตรโบราณเขาเรียกว่าหมอแผนไทย ถามว่าคนปัจจุบันรู้

เหรอ นอกจากมันเป็นวิจัย วิเคราะห์เข้าหลักสูตรหลักเกณฑ์ ไม่มีดุลพินิจเพราะมันตา
มทฤษฎีที่เขียนมา ถ้าทฤษฎีคุณต้องตามตัวหนังสือเป๊ะ ถ้าเป็นดุลยพินิจคุณต้องเปิดกว้าง ตัว
แปลกต้องกล้าใส่” (PT-S) 
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“เราจัดอบรมหนึ่งคือเราอยากรู้ว่ามีใครบ้าง แล้วก็แผนไทยเราก็รู้ว่าเขารับซื้อแบบ
เงียบๆ อยู่ ถ้าเราไม่ท าตรงนี้ให้ถูกมันจะเป็นอย่างนี้ต่อไปนี้ จริงๆ เขาอยากให้เราดึงใต้ดิน
ขึ้น” (TI-S) 

 
1.3 สถาบันสุขภาพ 
สถาบันทางด้านสุขภาพ  กลไกส าคัญของการประกอบสร้างความหมายกัญชาขึ้นอยู่กับ

คุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์  หากบุคลากรมีความสามารถในการวินิจฉัยและสั่งจ่ายกัญชาทาง
การแพทย์ได้อย่างเหมาะสมก็จะถือว่าเป็นประโยชน์ในการพัฒนากัญชา  ซึ่งคุณภาพของบุคลากรนั้น
ประเมินจากการผ่านระบบการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวข้องจึงจะถือว่าเป็นบุคลากรที่มีความรู้ได้  แต่ในทาง
กลับกันบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับสถาบันสุขภาพที่ไม่ผ่านระบบการศึกษาและมีการใช้กัญชาในการรักษาอยู่ 
เช่น หมอพ้ืนบ้าน บุคลากรกลุ่มนี้จ าเป็นที่จะต้องเข้าสู่ระบบสุขภาพ 

 
“ถ้าหมอ เภสัชกรไม่ด าเนินการวินิจฉัยและให้กัญชาอย่างเหมาะสมแล้ว ตรงนี้ต่างหาก

ที่ผมคิดว่าเป็นจุดแตกหักที่จะท าให้การขยายส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ มันขึ้นอยู่กับคุณภาพของ
บุคลากรมากกว่าคุณภาพของกัญชาด้วยซ้ าไป จะสร้างความน่าเชื่อถือได้หรือไม่ เพราะเรื่องนี้
ท้าทาย ซึ่งองค์ความรู้ของบุคลากรที่ผมว่าบางคนอาจลืมมองไปว่าทักษะ และบุคลิกภาพของ
บุคลากรที่จะเรียกเอาข้อมูลที่เป็นจริงของคนไข้มา diagnosis ไม่เช่นนั้นหากคุณถามไปแล้ว
เขาตอบเท็จ แล้วเขาก็ให้ยาเท็จมามันก็เจ๊ง” (SP-S) 

  
“ตอนนี้จริงๆ แล้วหมอพ้ืนบ้านก็มี 2 กลุ่มใหญ่คือ กลุ่มที่รัฐบาลพยายามเข้าในระบบ

ของกฎหมายไปแล้ว อีกอันหนึ่งก็คือคนที่ยังไม่ไปสอบหรือสอบไม่ผ่าน แต่เขาใช้งานอยู่แล้ว 
ซึ่งคนกลุ่มนี้เขาจะไม่กล้าแสดงตัว ผมมองว่ากระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นเจ้าภาพหลักในเชิง
ของสุขภาพนะครับ” (PK-S) 

 
นอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย์ในระบบแล้ว ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-

วัฒนธรรม สะท้อนช่งว่างในการดูแลระบบสุขภาพ โดยมองว่ า เรื่องของกัญชาควรเป็นหน้าที่ของ
สาธารณสุข ทั้งในระดับอ าเภอและระดับต าบล แต่ในทางกลับกันพบว่า คนไทยจ านวนหนึ่งที่มีความสนใจ
เกี่ยวกับกัญชาสามารถหาข้อมูลการปรุงน้ ามันกัญชาได้ด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ ซึ่งกระจายและเข้าถึงได้
ง่าย ท าให้คนกลุ่มนี้พยายามจะสถาปนาตนเองว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญในระบบสุขภาพ 

 
“หน้าที่ในการท าความเข้าใจต้องเป็นของสาธารณสุข เราก็มีหน่วยงานของสาธารณสุข

ของอ าเภออยู่แล้ว รพ.สต.ก็มีอยู่ทุกที่เราก็ร่วมกันได้ หน่วยงานหลักก็น่าจะเป็นเขาเพราะเขา
เป็นคนถือกฎหมายในเรื่องให้คุณให้โทษ” (SC-S) 

  



76 
 

“กัญชาถ้าบรรพชนไม่ท าไว้จะมีเหรอ ปัจจุบันเขาคิดได้รึเปล่าล่ะ เขาจะคิดเป็นอะไร 
เป็นเครื่องมือของต่างชาติทั้งนั้น เครื่องมือของยาแผนปัจจุบัน ยกตัวอย่างเช่นคนปรุงตอนนี้
ไปสกัดเอทิลแอลกอฮอล์เข้าไปดูอินเทอร์เน็ตแล้วก็ไปปรุง แล้วก็อุปโลกน์ว่ากูคือผู้เชี่ยวชาญ
นั่นนี่ นี่คือความเป็นคนไทย ถ้าปรุงแล้วไม่ใส่คุณธรรม ไม่ใส่ปัญญาลงไปมันก็จะกลายเป็น
เหยื่อ ปัญหาที่เจอมันก็จะดื้อยา ทุกอย่างมันมีโทษมีคุณมากน้อยไม่เท่ากัน” (PE-S) 

 
ด้านการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติ

สังคม-วัฒนธรรม มองว่า การน ากัญชาสู่ระบบโรงพยาบาล  โดยเฉพาะโรคที่รักษาไม่หายท าให้ผู้ป่วยที่
เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์มีความหวังในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงสามารถน าผู้ที่แอบใช้กัญชาใต้ดิน
ใหข้ึ้นมาสู่ระบบการรักษาของโรงพยาบาล  

นอกจากนี้ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาส่วนใหญ่ไม่เชื่อมั่นในสรรพคุณของน้ ามันกัญชาว่าจะ
สามารถรักษาโรคได้ และการใช้กัญชารักษาโรคควรอยู่ในการก ากับดูแลของสถาบันสุขภาพ  

 
“คลินิกกัญชารักษาโรคด้วยกัญชาทางแพทย์ผมก็เห็นด้วย ตรงไหนดีก็รักษา แต่ว่าถ้า

เสรีก็ยังไงอยู่ แต่ไม่ได้ต่อต้าน ถ้าเขาใช้เองเขาจะมีความรู้ไหม แต่ถ้าไม่ต้องจับก็ดีแล้ว ถ้าเขา
ยกเลิกกฎหมายก็ไม่ต้องจับ แต่เป็นห่วงบริบทที่เราอยู่ในสังคม” (AP-S) 

 
“ถ้ามันมาอยู่ในระบบราชการแบบการแพทย์นี่เห็นด้วย แต่ไม่อยากให้อยู่ในมือของ

ประชาชน ผมเป็นห่วงประชาชน ห่วงลูกหลาน คนป่วยก็ต้องไปหาหมอไม่ใช่ว่าสร้างกันเอง 
แล้วปลูกกันเต็มบ้านเต็มเมือง ไม่ว่าใครจะไปก็ใส่ให้เพ่ือนกินก็แย่เลยทีนี้ ส่วนน้ ามันกัญชาก็
ไม่เชื่อนะว่ารักษาได้ ยังไม่เคยเห็น ถ้าโฆษณาในเฟซบุ๊กหรือไลน์ก็ไม่เชื่อ ไม่เคยเห็นว่าจะ
รักษาใครหายได้” (KK-S) 

 
“ทางด้านการแพทย์โอเคนะคือยาทุกยาที่มีประโยชน์ด้านการแพทย์ผมก็เห็นด้วยนะ

ในฐานะที่เรามีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันและสร้างสังคมเรื่องยาเสพติด มันอยู่ที่การให้
ความส าคัญกับสิ่งที่เขาเสพ ผมมองว่ามันเป็นศาสตร์อย่างหนึ่งเหมือนต าราหมอผี หมอ
พ้ืนบ้าน ถามว่าแพทย์รับรองไหมก็ไม่นะที่เขาให้ไปเอารากไม้โน่นนี่มาดื่มแล้วก็หายมันก็ไม่
ต่างกับน้ ามันกัญชาที่เขาบอกว่าใช้แล้วหาย แต่ถ้าเกิดเราไปโรงพยาบาลเขาบอกว่ายาที่กินให้
หยุด ต้องรักษาทางนี้ทางเดียว พูดง่ายๆ ก็คือต่างฝ่ายต่างบอกให้หยุดของอีกฝ่ายหนึ่ง ขึ้นกับ
เราว่าจะฟังทางไหน” (NN-S) 

 
“ถ้าเกิดเฉพาะในเชิงการแพทย์ผมโอเค ในความคิดเห็นส่วนตัวแต่ถ้าเกิดให้ในเชิง

สันทนาการหรือทางด้านแบบนั้นผมไม่โอเค เพราะว่ามันไม่คุ้มค่ากับความเป็นพิษที่เขาจะ
ได้รับ" (PK-S) 
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“คลินิกกัญชาโรงพยาบาล ผมว่ามันไม่ได้ประสบความส าเร็จนะ คือกลายเป็นที่พึ่งทาง
ใจของผู้หมดหวังมากกว่า คนไข้ที่หมดหวังแล้วใช้อย่างอ่ืนไม่ได้แล้วก็ต้องตาย คือคนเป็น
มะเร็งหมดหวังแล้ว คุณต้องรอความตายถึงจะเข้ามาใช้ได้ มาใช้กัญชาดีขึ้นไม่ดีขึ้นไม่รู้ แต่ว่า
ความรู้สึกที่ได้มันรู้สึกดีขึ้น แถมรู้สึกสบายขึ้น ไม่เจ็บไม่ปวด แต่ความรู้สึกผมเป็นห่วงนะ 
เพราะการใช้น้ ามันกัญชามันหมายถึงสารสกัดที่ค่อนข้างเข้มข้น มันอาจเกิดอะไรขึ้นก็ได้ ” 
(SS-S) 

 
“ผมนึกถึงกรณีคนที่สั่งซื้อออนไลน์ บางครั้งเราก็จ ากัดนั่นนี่ แต่เขาส่ง DHL มาจาก

ต่างประเทศ กลายเป็นว่ามันค่อนข้างยากทีเดียว บางทีเขาหยอดใต้ลิ้นไปแต่อยากหายเร็วก็
หยอดไปสัก 10 หยุดได้ไหม บางทีมันอาจท าให้เขาถึงขึ้นเสียชีวิตได้ เขาอาจเข้าโรงพยาบาล
แล้วเสียชีวิตโดยที่เราไม่รู้สาเหตุอะไรพวกนี้” (PK-S) 

 
“กัญชาสิ่งที่ท าให้มันจะเป็นในเรื่องของยา แต่ไม่สนับสนุนเรื่องน้ ามันกัญชา เพราะเรา

ไม่รู้ปริมาณสารที่มาแต่ละหยดว่ามันเท่าไหร่ ณ ตอนนี้เนื่องจากข้อกฎหมายของอาจารย์เดชา
เขาก็จะมีกลุ่มของเขาอยู่ พอเขาสู้เข้าไปเยอะรัฐบาลเลยต้องยอมดึงสูตรของอาจารย์เดชาเข้า
มา เพราะฉะนั้นคือมันต้านไม่ได้ มันจะเป็นเรื่องของกลุ่มที่มันอยู่ใต้ดินอีก” (TI-S) 

 
“เนื่องจากกัญชามันใช้เป็นเชิงเดี่ยวในต่างประเทศ นี่คือข้อดีของประเทศไทยที่เรามี

ต ารับยา คือถ้าเราเปิดโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยได้แล้ว ต ารับยาเรา flow ได้ เรามีหมอที่
สามารถผลิต ปรุงยาคือรักษาแผนไทยมันจะเป็นการรักษาเฉพาะตัว ไม่ใช่ปวดหัวแล้วกิน
พาราอย่างเดียว แล้วไม่ต้องใช้สารเคมีจะเป็นอะไรที่ดีมาก” (TI-S) 

 
“ผมมองว่ากัญชาถ้าเอามาใช้ในทางที่ถูกมันเป็นประโยชน์ ยิ่งถ้าบอกว่ารักษามะเร็งได้

แล้วมีฤทธิ์ที่ชัดเจนว่ามันผ่อนคลาย แต่ในทางทฤษฎีที่ทราบจากเวทียาเสพติดมันจะออกฤทธิ์
ผสมผสานด้วยถ้าใช้ในปริมาณที่มากเกินไป แต่ถ้าเราใช้ อย่าให้กัญชามันมากินเรา มีวิธีที่
ถูกต้องตามค าแนะน าของแพทย์แบบนี้ผมว่าจะเปิดเสรีได้” (SY-S) 

 
1.4 สถาบันการเมืองและกฎหมาย 
กฎหมายถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อทัศนะ และภาพของการใช้กัญชาทั้งในมุมส่งเสริม

และมุมปิดบังในการใช้กัญชา ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม มองว่า ต ารวจหรือผู้บังคับใช้
กฎหมายที่ท าตามกฎหมายโดยไม่มีการผ่อนปรน มีผลท าให้ผู้ใช้กัญชายังคงใช้ใต้ดินต่อไป เพราะไม่กล้า ไม่
เข้าใจ และไม่มั่นใจกับการเมืองและกฎหมาย  บางรายเข้าใจผิดคิดว่านโยบายปลดล็อกกัญชาเป็นการ
ปลดล็อกการใช้อย่างเสรี และมีผลบังคับใช้แล้ว และจากทัศนะของผู้เกี่ยวข้องต่อประเด็นด้านกฎหมายกับ
การใช้กัญชา สามารถแบ่งได้เป็น 2 มุมมอง มุมมองแรก คือนโยบายปลดล็อกท าให้สามารถใช้ได้โดยไม่ผิด
กฎหมาย และอีกมุมมองคือ การมองว่ากัญชาไม่มีอันตรายกับใครจึงไม่ควรเป็นสิ่งผิดกฎหมาย 
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“ถามว่าคนแก่อายุ 60-70 ปี ปลูกกระท่อม กัญชาหนึ่งต้น ถามว่าแกปลูกเพ่ืออะไร 
เขาไว้ท าเป็นยา ไว้ปรุงอาหาร ถามว่าคุณไม่มีดุลพินิจเหรอต้องจับ แล้วเราอยู่กับชุมชนเขาด่า
จะใครก็ด่าผู้น าชุมชน ปลูกกัญชาต้นหนึ่งก็มาจับ แต่ถ้าเป็นต ารวจต ารวจเขาไม่มีดุลพินิจเขา
ท าตามหน้าที่ของเขา แต่ถามว่าต ารวจเขาอยู่ในพ้ืนที่ไม่กี่ปีเดี๋ยวก็ย้าย แต่ผู้น าชุมชนย้ายได้
เหรอ ต้องอยู่กับชุมชนอยู่กับมวลชนตลอด” (PT-S) 

 
“ถ้าโดนจับก็มักพูดว่าเขาปลดล็อกแล้ว ประเทศอ่ืนเขาก็ใช้กัน เขาก็จะมีข้ออ้าง มี

ข้อมูลมาคุยกับเราว่าท าไมจะให้ถูกกฎหมาย แล้วต ารวจยังจับอยู่เขาก็จะแย้งพูดว่าไม่เคยท า
อันตรายให้ใคร ทั่วโลกเขาก็ใช้กัน นโยบายก็มีส่วนนะ ตราบใดที่ยังเป็นยาเสพติดประเภท 5 
ต ารวจก็ยังจับกุม นอกจากว่ามีหลักฐานอนุญาตใช้ มีข้อยกเว้นทางกฎหมายอนุญาตใช้เราก็
ไม่จับ แต่ถ้ากฎหมายยังมีข้อบังคับใช้อยู่เราก็ต้องจับ” (AP-S) 

 
ทัศนะของผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสังคม วัฒธรรมต่อนโยบายกัญชาในยุครัฐบาล พล.เอก 

ประยุทธ จันทร์โอชา โดยรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีร
กุล ที่ใช้เป็นนโยบายหาเสียงหลักของพรรคภูมิใจไทย  ผู้เกี่ยวข้องสังกัดการปกครองมองว่า การที่นโยบาย
ดังกล่าวยังไม่มีรูปแบบและกลไกที่ชัดเจนว่าให้อ านาจใครเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ประเด็นดังกล่าวผู้เกี่ยวข้อง
มีมุมมองแตกต่างกัน 2 ด้าน โดยด้านหนึ่งมองว่า ในระดับจังหวัดควรมีเจ้าภาพหลักที่มาจากฝ่ายปกครอง 
อีกด้านหนึ่งมองว่า กัญชาควรเป็นเรื่องของทุกคน การประกอบสร้างตัวบุคคลให้โดดเด่นหรือสร้างภาพ
ตัวแทนกัญชาจะเป็นการแสดงความสัมพันธ์เชิงอ านาจซึ่งมีผลต่อความคาดหวังและผลประโยชน์ รวมถึง
อาจท าให้เกิดกระแสการต่อต้าน  

 
“การท างานเรื่องกัญชาถ้าเป็นภูมิภาคอย่างไรคุณต้องใช้นายอ าเภอ ทุกเรื่อง

นายอ าเภอต้องรู้ นายอ าเภอต้องแก้ไขและต้องรับผิดชอบเรื่องน้ ามันกัญชา นายอ าเภอเป็น 
symbolic ของการเป็นผู้น า ถ้านายอ าเภอมีความรู้เรื่องกัญชาก็สามารถตอบคนไข้ได้ ตอบ
กระแสสื่อมวลชนได้” (SP-S) 

 
“เรื่องกัญชาใครจะว่าเป็นเรื่องของผู้ว่าราชการ เรื่องของหมอ หรือนายอ าเภอไม่เก่ียว 

เพราะว่ามันเป็นเรื่องของทุกคน แต่ถ้าเราไปโฟกัสว่าใครเป็นฮีโร่มากกว่ามันจะเกิดการ
ต่อต้านขึ้นมา ไม่ใช่คนผลักดันโครงการกัญชาจะเป็นฮีโร่” (SP-S) 

 
“ผมมองว่าเป็นนโยบายหาเสียงในเรื่องของการเมือง พอประกาศออกข่าวเกี่ยวกับ

นโยบายผมตกใจนะ เพราะเขาคิดว่าไม่มีอะไร ผมว่าคนไทยก็น่าจะยังอยู่แบบนี้นานถ้าผ่าน
มันก็อยู่ได้ แต่ว่ายาเสพติดก็จะเต็มบานเต็มเมือง ถ้าพืชกระท่อมไม่ผิดกฎหมาย กัญชาไม่ผิด
กฎหมายผมว่าติดกันมั่วไปหมดแหละ นโยบายออกมาแต่กลไกการควบคุมคือยังไม่มี มันก็ลัก
ลั่น” (KK-S) 
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“ผมมองว่านโยบายกัญชายังไม่บรรลุผล มันจะกลายเป็นกลไกของการหาเสียง ผมมอง
ว่าไม่น่าจะส าเร็จในรัฐบาลนี้ มองว่าเขาจะเลี้ยงเอาไว้หาเสียง เราจะเห็นว่าการซื้อน้ ามัน
กัญชานอกระบบ เยอะ หาซื้อได้ง่าย ต้องไปพึ่งพานอกระบบ เพราะว่าการเข้าไปในระบบต้อง
มีหมอรับรอง ต้องผ่านการตรวจสอบมาจากคลินิกในโรงพยาบาล ไอนี่แหละมันอยู่กับสังคม
มานานแล้วควรที่จะมีกฎหมายหรือข้อห้ามในเรื่องของการจ าหน่าย การผลิตแปรรูปให้เป็น
อย่างอ่ืน อย่างเช่นการผลิตน้ ามันกัญชา” (SS-S) 

 
นโยบายการปลดล็อกกัญชาท าให้ผู้เกี่ยวข้องบางส่วนมีความห่วงใยว่าจะส่งผลเสียหรือ

ผลกระทบต่อสังคมทั้งเรื่องการลักลอบปลูกกัญชา การแพร่ระบาดของกัญชาในฐานะยาเสพติด และท าให้ 
ผู้เสพกัญชาในฐานะท่ีเป็นยาเสพติดในสังคมมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน  

 
“ปลดล็อกในทางการแพทย์นโยบายนี้ดีไหม ดีแต่มันต้องควบคุมไม่ใช่ปลดล็อกแล้ว

ปลูกไปเรื่อยได้กลายเป็นประเทศติดยาเสพติดกันหมด เพราะของมันมาก มันก็เล่นตาม
ธรรมชาติ ถ้าปลดต้องปลดทั้งระบบ มันต้องตั้งกติกา กฎเกณฑ์ในแต่ละอ าเภอ แต่ละชุมชน 
สั่งการมาให้เหมือนกันทั้งประเทศ นโยบายไปทางเดียวกัน ไม่ใช่ว่านครศรีฯ สั่งอีกแบบ  
สุราษฎร์ธานีสั่งอีกแบบ อยากให้นายกหรือรัฐมนตรีประกาศมีหนังสือชัดเจนมาเลย” (PT-S) 

 
“นโยบายปลดล็อกกัญชามองว่านี่แหละตัวหนึ่งที่ท าให้ยาเสพติดระบาด มองในแง่ลบ

มากกว่าแง่บวก ผมมองว่านักการเมืองมีอิทธิพลของการกระจายยาเสพติดให้ระบาด ที่จริงไม่
น่าจะมาเป็นประเด็นที่นักการเมืองมาเสนอให้นักการเมืองมาเปิด ถ้าเปิดก็ควรเปิดให้ด้าน
การแพทย์สิ แต่พอกัญชาเนี่ยฐานเสียงเยอะ ไปมองประเด็นธุรกิจ มองว่ากัญชากิโลกรัมละ
เท่านี้ ถ้าเกิดว่าเด็กและเยาวชนเสพกัญชากันหมดก็ยิ้มสบายใจ อีก 10 ปีข้างหน้าถ้ากัญชา
เสรีนักจิตวิทยาจะต้องเพ่ิมข้ึนนะ” (NN-S) 

 
“ทางฝั่งกฎหมายเขาถูกปลูกฝังมาว่าสิ่งเหล่านี้คือศัตรู ที่เราจะต้องเข้าไปกวาดล้าง เข้า

ไปจับกุม จนถึงปัจจุบันพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่รัฐก็ยังเป็นแบบนี้ โดยไม่ได้สนใจว่าเขาจะมีไว้
เพ่ืออะไร ถ้ามีไว้คือคุณผิดกฎหมาย” (SS-S) 

 
“เขาพยายามปลดล็อกไม่ให้เป็นประเภท 5 แต่ผมว่าคงไว้ก็ดีแล้ว เพราะถ้าเปิดเสรี

แล้วเขาใช้เกิดก าหนดมันก็เป็นปัญหาตามมาให้แก้ไขรักษาอีก ไม่พ้นหน่วยงานรัฐที่ต้องเข้าไป
ดูแลรักษา ควรควบคุมก ากับไว้ดีกว่า” (SC-S) 

 
  เรื่องการปลูกกัญชา และการขึ้นทะเบียนการใช้กัญชาส าหรับประชาชนหรือเกษตรกร

นั้นเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ พ.ร.บ.ยาเสพติด ซึ่งปัจจุบันกัญชายังจัดเป็นยาเสพติดประเภท 5 ส าหรับกลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาที่เห็นด้วยต่อนโยบายกัญชาทางการแพทย์ และมองว่าควรปลดล็อกให้มีการปลูกกัญชา
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มองว่า กัญชาสามารถเป็นพืชเศรษฐกิจที่จะสร้างรายได้ให้แก่ประชาชน และหากประชาชนสามารถปลูก
เพ่ือใช้ในครัวเรือนหรือชุมชนได้โดยไม่ผิดกฎหมายจะเป็นการลดปัญหาเรื่องการลักลอบปลูกกัญชาเช่นที่
ผ่านมา  

 
 “เจ้าหน้าที่ของรัฐวันนี้ผมสัมผัสบางคนพอไปคุย เฮ้ย! เรื่องนี้กฎหมายยังไม่ออก พอ

กฎหมายยังไม่ออกก็ปากเปิดไม่เป็นคือไม่ได้คิดอะไรนอกกรอบเลย ก็ให้กฎหมายออกมาเลย
ท าได้นะครับ เพราะจริงๆ แล้วตอนนี้มันเหมือนภูเขาน้ าแข็ง เราเห็นโผล่มานิดเดียวตรงนู้น
ตรงนี้ แต่ลึกๆ แล้วมันมีอยู่ ถ้าคนข้างบนเขาเข้าใจ เอาใจใส่ในเรื่องของกระบวนการท างาน 
แต่วันนี้คนข้างบนบางครั้งพูดปั๊บไม่ได้ติดตามไง ถ้าอยู่อย่างนี้ก็จบนั่นคือการท างานแบบเอา
ตัวรอดใช่ไหม และท่ีส าคัญคือเรื่องนี้มันเกี่ยวข้องกับชาวบ้าน และเกษตรกร” (JI-S) 

 
“เท่าที่ดูในฝ่ายปกครองมีความรู้สึกเหมือนกับป้องกันเสียมากกว่าเพราะว่าฝ่ายความ

มั่นคงก็ต้องสร้างความมั่นคงก็จะระวังโดยเฉพาะพวกที่มีทีมงานต้านยาเสพติด ตรงนี้แหละ
เราต้องคุยกันให้เข้าใจในบริบทของกัญชาที่ก าลังปลดล็อก” (JI-S) 

 
“เขาพยายามออกกฎมาว่าถ้าเป็นผู้ป่วยให้ปลูกได้ 2-3 ต้น แต่ดูแล้วในการคอนโทรลก็

ต้องหาวิธีการว่าจะคอนโทรลยังไง เพราะเหมือนอย่างกระท่อมเขาก็ท ากระท่อมโมเดล นั่นก็
คือมีรัฐธรรมนูญชาวบ้านอยู่ที่เป็นตัวควบคุม ที่นี้ถ้าจะเป็นเรื่องของกัญชาไม่รู้ว่ารัฐบาลยังหา
ทางออกไม่ได้” (TI-S) 

 
“ถ้าผู้ใช้เพ่ือสันทนาการมันจะจ ากัดทุกกลุ่มนะ เพราะว่ากลุ่มนี้ต้องมีการซื้อขาย ซึ่ง

พอมีการซื้อขายมันก็ต้องมีการผลิต มันควรจะควบคุมในเชิงอุตสาหกรรมมากกว่า แต่การใช้
การเชิงท้องถิ่น ในเชิงของการเป็นครัวเรือนมันควรที่จะปลดล็อกเพราะมันอยู่ในวิถีของเขา” 
(SS-S) 

 
กรณีการน ากัญชาออกจาก พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 และการปลดล็อกกัญชา

เสรีหรือการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการเป็นความหวังพร่ามัวของกลุ่มผู้ใช้กัญชาใต้ดินซึ่งยังผิดกฎหมายใน
ปัจจุบัน ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม วัฒนธรรมมีทั้งผู้ที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยต่อแนวคิดดังกล่าว แต่
สิ่งส าคัญที่ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชากลุ่มนี้เห็นพ้องกัน คือ รัฐควรมีกลไกหรือ มาตรการในการควบคุมที่ชัดเจน 
และอ านาจในการบังคับใช้กฎหมายจะเป็นไปในทิศทางใดข้ึนอยู่กับผู้ก าหนดนโยบาย  

 
“ถ้าออกจากบัญชีประเภท 5 เลยดีไหม จริงๆ ถ้าออกเลยก็ดี แต่ว่ามันต้องอยู่ในการ

ควบคุม แต่อย่าเรียกว่ายาเสพติดถ้ามันไม่มีฤทธิ์ที่ท าให้ติด มันถูกตีตรามาตั้งแต่ตอนเป็น 
พ.ร.บ.ยาเสพติดปี 2522 ส่วนการเปิดเสรีร้อยเปอร์เซ็นต์ผมว่ายังไม่ได้ แต่เสรีในแบบ
เวชภัณฑ์ได้อยู่ แต่ถ้าเสรีเป็นใบตากแห้งพันล ายังไม่เห็นด้วย” (SY-S) 



81 
 

“ผมว่าไม่มีเขาก็ไม่ได้ตื่นตัว พอปลดล็อกกัญชาแล้วเขาจะไปลักลอบการปลูกเพราะว่า
เขาก็รู้อยู่การที่จะปลูกได้ต้องขออนุญาต ฉะนั้นกัญชาที่เขาเคยใช้ใต้ดินมันก็คงยังใช้ใต้ดินอยู่ 
ท าไมไม่ท าให้ถูกกฎหมายแต่ควบคุมจ ากัดการใช้งาน คนที่จะใช้อยู่ในกลุ่มบุคคลที่มีความ
ต้องการใช้ให้ไปเสนอตัว คุณก็ไม่ได้ผิด คุณแค่ไปลงทะเบียนว่ามีความต้องการใช้กัญชา แล้ว
ไปซื้อที่ไหนก็ได้เพราะมีใบอนุญาต มันดีกว่าการลักลอบการเสพ” (SC-S) 

 
“ต้องมีมาตรการในการควบคุมจัดการ จ านวน และปริมาณ ปลูกได้แต่ต้องขึ้นทะเบียน

เหมือนที่เขาออกระเบียบ ไม่ใช่เสรีการปลูก แต่เสรีการใช้ ผู้ใช้ต้องบรรลุนิติภาวะอายุ 21 ปี
ขึ้นไป หรือว่าอะไรก็แล้วแต่ อย่างน้อยต้องมีวุฒิภาวะในการใช้เพ่ือการสันทนาการ” (SC-S)  

 
“การปลดล็อกส าหรับผมเป็นความหวังนะครับ ผมมองในเรื่องการรักษาโรค แต่ทีนี้คือ

ถ้าเราท าส าเร็จเชื่อว่าต่อไปมันจะสร้างรายได้ให้กับเรากลายเป็นพืชเศรษฐกิจ” (SY-S) 
 
1.5 สถาบันสื่อสารมวลชน  
สถาบันสื่อมวลชนถือเป็นสถาบันหนึ่งที่ผู้เกี่ยวข้องมิติสังคม วัฒนธรรมมองว่ามีบทบาทต่อ

การขับเคลื่อนนโยบายกัญชา โดยสื่อมวลชนถูกมองว่าเป็นกลไกในการสร้างความเข้าใจให้กับประชาชนได้ 
ผู้เกี่ยวข้องบางส่วนมองว่าสื่อมวลชนควรมีบทบาทในการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับนโยบายกัญชา ควร
เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการที่ถูกต้องให้กับผู้ใช้กัญชา รวมถึงข้อมูลกฎหมาย และข้อมูล
อ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นประโยชน์-โทษ  การปลูก การรักษา หรือแม้แต่มิติทางด้านเศรษฐกิจหรือผลประโยชน์
แอบแฝง ซึ่งสื่อควรน าเสนอในรูปแบบที่ง่ายต่อความเข้าใจของทุกส่วน และต้องถือว่านโยบายกัญชาเป็นอีก
หนึ่งวาระส าคัญของการน าเสนอไม่ใช่เพียงแค่ตามกระแสเท่านั้น  

 
 “บางคนยังเข้าใจผิดกันอยู่พอสมควรบอกว่าปลดล็อกกัญชาแล้วสามารถจะปลูกเสรี

ได้ จริงๆ สื่อต้องสร้างความเข้าใจให้เขาด้วยว่าปลดล็อกกัญชาไม่ใช่การปลูกเสรี ต้องได้รับ
อนุญาต” (SC-S) 

 
“ตัวภาครัฐเองที่เข้ามาเกี่ยวกับเรื่องของกัญชามันก็ยังไม่เจนว่าหน่วยงานไหนดูแล มัน

มีแต่นโยบายเป็นข่าวมาจากสื่อมวลชน ภาคปฏิบัติจริงยังไม่มีเลย ส่วนข้อมูลในอินเทอร์เน็ต
หรือข่าวสารนั้นมันจะบวกทวีคูณเพ่ือให้น่าติดตาม รวมถึงข่าวทีวีก็เหมือนกัน บวกๆ มันไม่ใช่
ข่าวจริง ข่าวจริง 80 บวกไปอีก 20” (PT-S) 

 
“ผมมองว่าแต่ละเคสไม่เหมือนกัน พอมีข่าวว่ากัญชาเข้ายารักษาโรคมะเร็งชนิดนี้ได้ 

ผลปรากฏว่าคนที่เป็นมะเร็งชนิดอ่ืนเขาก็จะบอกว่า เออนะ รักษามะเร็งได้ แต่ก็ไม่ได้ระบุว่า
มะเร็งอะไร กลายเป็นว่าเขาก็มีความหวังขอลองสักหน่อย ทั้งๆ ที่มันไม่ได้เป็นอะไรที่
ครอบจักรวาล ผมเลยมองว่ามีผลมาจากความเชื่อส่วนบุคคล ความศรัทธา โดยอาจไม่มีข้อมูล
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ทางวิชาการรองรับ ดังนั้นการได้รับข้อมูลที่มันอาจคลาดเคลื่อนซึ่งสังคมไทยเองก็ยังเป็น
สังคมปากต่อปาก” (PK-S) 

 
“ถ้าในแง่วิชาการเราเข้าใจ เราโอเค แต่ทีนี้ในแง่ชาวบ้านบางทีเขาไม่เข้าใจว่า

ความหมายมันคืออะไร พ่ีว่าต้องอยู่ที่ความเป็นกลางด้วย คือพอมานั่งอ่านเป็นภาษากฎหมาย
เนี่ยมันไม่ง่าย ตัวข้อมูลที่ท าให้มันต้องอยู่ในรูปแบบที่ง่ายๆ” (TI-S) 

 
“มันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ก าหนดมากกว่า ตอนที่เป็น agenda ต้นๆ นี่คือเป็นช่วงที่มี

นโยบายออกมา ก าลังฟูในตอนนั้น ก็มีค าถามให้ชะลอการจับกุมแต่ท้ายที่สุดแล้วมันก็กลับมา
เหมือนเดิม สื่อมันเป็นเพียงทางผ่านเท่านั้นแหละ มันก็มีโครงสร้างถูกบังคับอยู่แล้ว” (SS-S) 

 
“สื่อก็ท าเพ่ือประโยชน์ตนมันเป็นผลพลอยได้ ยกตัวอย่างเครื่องดื่มบ ารุงก าลังชื่อดัง 

เขามาต่อสู้เพ่ืออะไรก็เพ่ือจะเอา CBD ไปใส่ในนั้นไง สื่อเคยออกมาขับเคลื่อนเพ่ือว่าต่อไป
ประชาชนเคยได้สิ่งไหน เขาเคยเสนอถึงข้อนี้ไหมว่ามันดีอย่างนั้นอย่างนี้ก็เพ่ือสินค้าของเขา” 
(PE-S) 

 
ผู้เกี่ยวข้องมิติสังคม วัฒนธรรมบางส่วนมองว่า สื่อมวลชนจะเป็นกลไกในการชี้น า

ความคิดให้กับผู้ใช้กัญชา  เพราะสื่อมีอ านาจที่จะประกอบสร้างความชอบธรรม  อย่างไรก็ตามหาก
สื่อมวลชนมีความเป็นกลาง ไม่ล าเอียงหรืออคติก็จะท าให้ผู้ใช้กัญชาได้ข้อมูลที่แท้จริงเกี่ยวกับกัญชา 
นอกจากนี้ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาบางคนมองว่า สถาบันสื่อสารมวลชนเป็นสถาบันทางสังคมที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุดส าหรับเยาวชน วัยรุ่น   

 
“การที่เราเกรงว่ากระแสของสื่อจะพาให้สังคมมีความมั่นใจเกินไปกับกัญชาจะท าให้

เกิดการหลงทิศหลงทาง เกิดอคติหรือล าเอียงเพราะรัก แต่จะต้องสร้างคนที่เป็นต้นแบบ
ขึ้นมาเพ่ือให้เกิดความเชื่อถือว่าถ้าพูดถึงเรื่องกัญชาต้องเป็นคนนี้ จะต้องหักล้างกับข่าวเท็จได้ 
กัญชาตอนนี้ถ้าเป็นในนครศรีธรรมราชต้องพร้อมก่อนถึงจะสามารถไปโปรโมทได้ วิธีการคือ
การโน้มน้าวใจให้เขาเข้ามาเป็นพวกเพ่ือแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง” (SP-S) 

 
“ตอนนี้ผมมองที่สื่อ สื่อสร้างความหมายให้กับสิ่งๆ หนึ่งในแต่ละยุคแต่ละสมัย ตอน

แรกก็เป็นพระเอก ช่วงหลังเริ่มไม่หล่อแล้ว เริ่มแก่แล้ว อย่างเหล้า บุหรี่ พระเอกสูบในหนัง
สมัยก่อน แต่ตอนนี้เขาเปลี่ยนเป็นผู้ร้ายสูบคนเดียวพระเอกไม่ต้องสูบ สิ่งที่คิดว่ามีอิทธิพล
มากที่สุดต่อประชาชนตอนนี้ก็คือสื่อ แล้วที่ส าคัญโซเชียลมันอยู่กับเด็กทุกคน สื่อว่ายังไงผม
ว่ามีผล รองจากสื่อก็เป็นกลไกของรัฐเพราะภาครัฐเป็นคนก าหนดนโยบายว่าจะตีตราเขาไหม 
แต่ประสิทธิภาพก็ยังน้อยกว่าสื่อ” (SY-S) 
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นอกจากสื่อกระแสหลักแล้ว  สื่อสมัยใหม่ก็ เป็นเครื่องมือหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับกัญชามิติ
สังคม วัฒนธรรม มองว่าสื่อมวลชนมีบทบาทอย่างมากในการรับรู้ข่าวสารของผู้ใช้กัญชา โดยเฉพาะสื่อ
สังคมออนไลน์  เป็นสื่อที่เข้ามามีส่วนผลักดันให้มิติความรู้ และความง่ายในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา 
ส่วนสื่อยูทูป หรือกูเกิล ท าให้ผู้ที่จะใช้กัญชามีช่องทางในการเรียนรู้เรื่องของกัญชาง่ายขึ้น  ส่วนการสื่อสาร
ระดับกลุ่มหรือเครือข่ายผ่านการสร้างกลุ่มไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันแล้วยังถือเป็นการใช้
ช่องทางในการสถาปนาความรู้ ความเชี่ยวชาญของกลุ่มคนอีกด้วย 

 
“เดี๋ยวนี้ยูทูป กูเกิล ระเบิดอะไรยังท าได้เลย ถ้าเราไปพูดถึงการควบคุมคนมันยาก 

ความรู้สึกหรือถ้าเขาใช้เกินขนาดหรือไม่ ถ้ามีมาตรการ ถ้าปลดล็อกเลยทีเดียวต ารวจก็ไม่ต้อง
ท าอะไร ที่ผมเคยเจอเวลาจับกัญชาคือต ารวจจะโดนด่า ในเฟซบุ๊กอะไรอย่างนี้ว่าท าไม แต่เรา
ก็จับตามกฎหมายนะ” (AP-S) 

 
“ช่วงหนึ่งที่เข้าไปอยู่ในกลุ่มไลน์ของกัญชานครศรีฯ ซึ่งมันก็จะมีข้อมูลที่ค่อนข้าง

หลากหลายทั้งในเชิงวิชาการ และไม่ใช่วิชาการ แต่ว่าเมื่อเราลองอ่านดูจะเห็นว่าบางครั้งมัน
อยู่ที่ความเชื่อของเขา แต่ว่าเขาก็ไม่ได้ไปหาความจริงในเชิงของวิทยาศาสตร์ ส่วนใหญ่เขาจะ
ไม่ค่อยบอกความรู้ของตัวเองในกลุ่มไลน์หรือถึงแม้จะเจอกันต่อหน้าเขาก็ไม่บอกครับจนกว่า
จะได้สนทนาโต้ตอบกัน” (PK-S) 

 
“แหล่งโซเชียลส าคัญเลย โซเชียลมีเดียวแม้กระทั่งกลุ่มเดี๋ยวนี้มีทุกกลุ่มเลย อย่าง

กัญชาเสรีชนที่พบพูดไปก็ยังเปิดอยู่เลยเสิร์ชเข้าไปก็สั่งซื้อได้ โจทย์ใหญ่ของเราน่าจะอยู่ที่เรา
จะสร้างความตระหนักให้ประชาชนรู้ได้ยังไง ถ้าสื่อไม่ดีผมว่าความเชื่อเก่าๆ มันก็จะยังอยู่แล้ว
ภาพใหม่มันจะไม่มี” (SY-S) 

 
1.6 สถาบันทางวัฒนธรรม  
ในบริบททางวัฒนธรรม  ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม วัฒนธรรม แสดงทัศนะออกเป็น 

2 มุมมอง โดยด้านหนึ่งมองว่า กัญชาอยู่ร่วมกับสังคม ชุมชนมานาน เป็นวิถีของชุมชนบางชุมชนในจังหวัด
นครศรีธรรมราช แต่ยังมีสถานะเป็นลูกเมียน้อยที่ต้องอยู่แบบหลบๆ ซ่อนๆ ไม่เปิดเผย เช่น การใช้กัญชา
งานศพ การใช้กัญชาปรุงอาหาร  เป็นต้น อีกด้านหนึ่งมองว่า คุณสมบัติของกัญชาด้านจินตนาการและ
ความคิดสร้างสรรค์ส าหรับกลุ่มผู้ใช้เพ่ือสันทนาการเป็นเพียงข้ออ้างในการสร้างความชอบธรรมในการใช้ 
เช่น ใช้ในการเขียนเพลง แต่งกลอน หรือวาดรูป เป็นต้น  

 
“ปัจจุบันมองว่าชุมชนกับกัญชามันจะอยู่ร่วมกันได้ เพราะมันอยู่มานานแล้ว เป็นวิถี

ชุมชนแล้ว โดยที่ว่าจะเปิดเผยไม่ได้ ก็คืออยู่แบบแอบๆ เป็นลูกเมียน้อยอยู่ มันยังอยู่ในสังคม
ไปเรื่อยๆ แต่ว่าให้เป็นล่ าเป็นสันท าไม่ได้ เปิดเผยไม่ได้” (PT-S) 
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“ตอนนี้ความคิดของคนคิดว่าเป็นยาสมุนไพรกันหมด งานศพที่นครก็มีครับ บางทีก็ไม่
กล้ากินเผื่อเขามีแบบใส่กัญชาเพราะว่ากัญชาที่ตัดตั้งไว้   ซึ่งผมเห็นเป็นคันรถเลย เอามาเผื่อ
ใส่แกงให้กินกันทุกคน ตั้งไว้หลังโรงเลี้ยงนั่นแหละ ร้านขายจีนที่เคยจับซึ่งใส่กัญชาก็ขายดี
มาก” (KK-S) 

 
 “คนใช้กัญชาแล้วรู้สึกว่ามันแต่งกลอนได้ เขียนหนังสือได้ดี อ่อไม่จ าเป็น เค้าแค่เล่น

หรอก ผมว่ามันไม่ใช่ส าหรับคนที่แต่งกลอน อย่างอาจารย์ คุณครูตอนมัธยมแต่งกลอนไม่เห็น
ต้องเล่นกัญชา แต่งดีกว่าพวกเล่นกัญชาเสียอีก” (KK-S) 

 
“ผมว่าเป็นความเชื่อมากกว่า มโน แต่มันก็มีผลจริงแหละ เหมือนเราไปบริจาคโลหิต

กินน้ าแดง น้ าหวานแล้วสดชื่น น้ าแดงนี่ดีจริงๆ สีเขียวไม่ได้ต้องสีแดง ที่จริงกินอย่างอ่ืนก็ได้
นะคือมันเป็นความมโนขึ้นมาด้วย” (NN-S) 

 
กัญชาแท้จริงแล้วอยู่ในวิถีและวัฒนธรรมของสังคมมาก่อนที่จะถูกตีความหมายใหม่ให้

เป็นยาเสพติด  ผู้เกี่ยวข้องบางคนชี้ให้เห็นว่าโบราณก็มีการใช้กัญชาเป็นยา  ดังจะเห็นได้จากหนังสือบุด
หลายร้อยเล่ม ซึ่งหนังสือบุดก็เป็นอีกหนึ่งวัฒนธรรมและเป็นต ารายาที่ตกทอดมาจากบรรพบุรุษถึงคนรุ่น
หลัง มีปรากฏหลักฐานชัดเจนในพิพิธภัณฑ์ซึ่งเก็บรวบรวมไว้ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช    

 
“กัญชาจริงๆ แล้วมันอยู่คู่กับสังคมไทยมาตั้งแต่โบราณ แล้วมันมาแปรผันเอาเมื่อไหร่

ก็ไม่รู้ที่ให้สิ่งเหล่านี้มันเป็นยาเสพติด หนังสือบุดหลายร้อยเล่มที่ถูกแยกออกมาเป็นต ารายา
มันก็น่าจะเป็นข้อสังเกตหนึ่งที่ตั้งค าถามได้ว่า มันเกิดอะไรขึ้น มันเกิดพลิกผันขึ้นได้ยังไง 
แม้แต่ในวัดโพธิ์ที่กรุงเทพ ต ารายาที่อยู่บนผนังก็กัญชาทั้งนั้น” (SS-S) 

 
“สมัยก่อนมันไม่มีโทษเหตุผลเพราะว่าเขาปรุงแผนไทย เขาเอาไปกินแค่ใส่แกงแบบนี้

มันไม่เห็นโทษ เขาเลยไม่รู้จักโทษมัน แต่พอปัจจุบันเอามาสกัดเหลือแค่นิดนึง คนอดีตเขาไม่
เคยสกัดกัญชาเลยเพราะเขารู้ถึงโทษมันไง” (PE-S)  

   
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ  
1.1 สถาบันครอบครัว  
ผู้เกี่ยวข้องมิติสุขภาพมีความเห็นเช่นเดียวกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องมิติสังคม วัฒนธรรม และ

กลุ่มผู้ใช้กัญชา โดยมองว่า  ครอบครัวถือเป็นอีกหนึ่งสถาบันที่ประกอบสร้างความชอบธรรมในการใช้
กัญชาให้กับสมาชิกในครอบครัว หากครอบครัวใดมีการใช้กัญชา ไม่ว่าจะสูบหรือปรุงอาหาร คนรุ่นต่อมาก็
จะมีการใช้กัญชาในวิถีชีวิต 
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“กัญชาพ่อก็ใช้ แต่สูบบ้าง ส่วนแม่จะเอาใบมาใส่แกงปรุงอาหาร ใส่ไม่เยอะ สัก 1-2 
ใบ เสร็จแล้วน ามาบดแล้วใส่”  (ME-H) 

 
 1.2 สถาบันการศึกษา 
 สถาบันการศึกษาเป็นกลไกในการพัฒนาวิธีคิดเรื่องของกัญชา ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติ

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาในการรักษาผู้ป่วยว่า (1) มหาวิทยาลัยมีการเรียนการสอนด้านสุขภาพ
เป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาองค์ความรู้ โดยเฉพาะการวิจัยและพัฒนายากัญชาหรือต ารับยาที่มีกัญชาเป็น
ส่วนประกอบ  และ (2) สถาบันการศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์เป็นภูมิหลังที่สะท้อนวิธีคิด และ
ทัศนคติต่อเรื่องของกัญชา โดยมองว่าการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นการเรียนการสอนตามแบบวิธีคิดของ
ตะวันตกเป็นหลัก   

 
“หลายโรงพยาบาลเปิดรับน้ ามันกัญชาใช้แค่ 4 โรค แต่ปัจจุบันมันก็ไปไม่ได้ ไม่

สามารถต่อยอดได้เพราะฉะนั้นถึงบอกว่าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยคือต้องท าวิจัยยาที่มัน
หลากหลายกว่านี้เพ่ือรอรับผลการวิจัย มหาวิทยาลัยอาจจะเริ่มต้นก่อน โลกทุกวันนี้ต้อง
ยอมรับว่าต้องมีข้อรองรับทางวิทยาศาสตร์มาสนับสนุน คนทั่วไปจะยอมรับได้ต้องมีหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ แม้กระทั่งหมอหรือคนรุ่นใหม่ทั่วไปก็เชื่อในหลักฐานการวิจัยจะเชื่อถือได้
มากกว่า พอได้ผลขึ้นมาภาคเอกชนก็สามารถผลิตได้ ผมว่ามันจะท าให้เศรษฐกิจดีขึ้น ที่หมอ
ปฏิเสธการใช้กัญชาสาเหตุหนึ่งเพราะรักษาไม่ได้” (PR-H) 

 
“หมอส่วนใหญ่เริ่มแรกเรียนมาจากอเมริกา อ่านต าราแพทย์จากอเมริกาผ่านมูลนิธิ

ร็อกกี้เฟลเลอร์ที่ให้ทุนมหาศาล พอเข้าไปเรียนตรงนั้นก็รับทั้งอารยธรรม วิธีคิดมา ไม่ได้เรียน
มาจากภูมิปัญญาดั้งเดิม ส่วนหนึ่งนะมีผลกระทบทางด้านนี้เยอะเหมือนกัน ตอนนี้ที่เราปลดล็
อกมาใช้ทางการแพทย์มันก็ดี อย่างน้อยคนก็มาใช้ทางด้านสุขภาพได้ส่วนหนึ่ง เพียงแต่มันผิด
วิธีเท่านั้นเองคือแพทย์แผนปัจจุบันใช้ได้แค่ 4 กลุ่มโรค” (PR-H) 

 
 “ขนาดเรียนจบมามีใบประกอบ มีใบทะเบียน ยังต้องใต้ดินอยู่ดี มีใบอนุญาตสามารถ

จ่ายกัญชาได้ก็ยังต้องใต้ดินอยู่ดี เอากัญชามาจากไหน ไปๆ มาๆ ก็วนเป็นวัฏจักรอยู่อย่างนี้ 
คนในวงการก็จะโดนร่างแหไปด้วยอีกว่าเอากัญชามาจากไหน” (ME-H) 

 
การก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดท าให้กัญชาไม่ได้ถูกน ามาศึกษาในระบบการศึกษาด้าน

การแพทย์ของไทยอย่างจริงจัง ทั้งในส่วนของแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน ส่งผลให้เรื่อง
ของกัญชาภายหลังการประกาศนโยบายกัญชาทางการแพทย์กลายเป็นสิ่งใหม่ส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ในกลุ่มอายุ  30-50 ปี กล่าวคือ ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพส่วนใหญ่เรียนรู้และ
รู้จักกับกัญชาพร้อมๆ กับการประกาศนโยบายกัญชาของไทย สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มผู้ใช้กัญชาที่มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับกัญชาพัฒนาองค์ความรู้จากการลองผิดลองถูกมาอย่างต่อเนื่อง ขณะที่
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บุคลากรทางการแพทย์รุ่นใหม่อยู่ระหว่างการศึกษา วิจัย ท าให้ความมั่นใจในการใช้กัญชาเพ่ือการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน  

 
“สุขไสยาศน์ ท าลายพระสุเมรุ ก่อนนี้เราก็ไม่เคยได้ยินเหมือนกัน พอพูดถึงกัญชาเราก็

รู้สึกว่ามันก็ยาตัวหนึ่ง เราไม่เคยเรียนละเอียดว่าการใช้เดี่ยวๆ มันเป็นยังไง สามารถช่วยใน
โรคเรื้อรังได้จริงไหม เรามาเริ่มนับหนึ่งใหม่ ถึงแม้ว่ามันจะมีนโยบายไปแล้วก็เพ่ิงจะได้ยิน
ตอนไปอบรมนี่แหละค่ะ ก่อนหน้านี้เรารับรู้มาตลอดว่ามันมีน้ ามันกัญชา จั่วหัวมาด้วยน้ ามัน 
แต่ก็เข้าใจเขานะคะเพราะว่างานวิจัยเกี่ยวกับกัญชามันชัดเจนในทางแผนปัจจุบันมากกว่า
ทางแผนไทย” (OP-H) 

 
“ถ้าเป็นยาเสพติดเรารู้แค่ว่าโอเคตัวนี้ยาเสพติด แต่ในต ารับยามีตัวนี้ แต่ต ารับไหนที่มี

ยาเสพติดเราก็จะไม่ได้เรียนลึก ไม่ได้เรียนละเอียดว่าต ารับนี้แก้อันนี้เรารู้แค่นั้น” (OP-H) 
 
“ถ้าถามประสบการณ์ผมไม่เคยใช้ ตอนเรียนมาไม่ค่อยได้เรียนสักเท่าไหร่เพราะเขาตัด

ออก เรียนมาผสมกับตัวยานี้แต่ไม่ได้เจาะลึกว่ากัญชานี้ยังไงๆ ถ้าถามประสบการณ์ก็ดูจาก
ข่าวก็ใช้ดีหลายคนนะ แต่ใช้ดียังไงผมไม่รู้ เพราะเรายังไม่เคยเจอเคสจริงเลย” (SK-H) 

 
“ก่อนหน้านี้เราก็ไม่เคยรู้จักคนไข้ในส่วนของการใช้กัญชา หรือแม้แต่ยากัญชาเราก็ไม่

เคยรู้จัก เพราะว่ายากัญชาไม่เคยเข้ามาในระบบของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นแผนไทยหรือ
แผนปัจจุบัน ที่เคยสอบถามมาเขาใช้ในส่วนของการรักษาจริงๆ ไม่ได้เพ่ือสันทนาการ หมอ
พวกนี้เขาจะมีประสบการณ์สูงกว่าเรา บางทีแพทย์แผนไทยในระบบนี่ต้องยอมรับว่าภูมิ
ปัญญาที่เขาได้รับมามากกว่าสิ่งที่เรามีตอนนี้ในระบบด้วยซ้ า ซึ่งจริงๆ เรามีแพทย์พ้ืนบ้าน
เยอะมาก แต่สิ่งที่ขาดคือการถอดบทเรียนจากเขา พอมีกระแสเรื่องกัญชาก็รู้สึกสนใจ เพราะ
อยากทราบว่ากรมการแพทย์แผนไทยมีลูกเล่นอะไร มีแนวทางอย่างไรในการใช้กัญชา
เพราะว่าในระบบเราไม่เคยเรียนแบบลงลึก เจาะลึกยาตัวนี้” (PA-H) 

 
1.3 สถาบันสุขภาพ 
ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพเป็นบุคลากรในสถาบันทางด้านสุขภาพโดยตรง  มองว่า 

โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานหลักต้องขานรับนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของรัฐบาล โดยรัฐสนับสนุนให้
โรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการในการรักษาโรคด้วยกัญชา และมุ่งหวังให้ผู้ใช้กัญชาในสังคมแสดงตนในระบบ
สุขภาพอย่างถูกต้อง ไม่ใช้กัญชาใต้ดิน แต่ในทางปฏิบัติภายหลังประกาศนโยบายกัญชาทางการแพทย์กลับ
พบว่า ผู้ป่วยที่มาใช้บริการคลินิกกัญชาทางแพทย์ในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีจ านวนน้อยกว่าที่คาดไว้   

 
“พ่ีไม่แน่ใจว่านโยบายกัญชาจะยั่งยืนไหม แต่ตอนนี้มันก็เงียบนะ ตั้งแต่เปิดมาคนไข้ก็

น้อย มีแค่ 9 คนเอง บางสัปดาห์ก็ไม่มีคนไข้ เพราะเกณฑ์การคัดเลือกด้วยไง บางทีคนที่เขา



87 
 

อยากใช้มันก็ไม่เข้าเกณฑ์ เขาก็ไม่ได้ เราไม่ได้โปรโมทด้วย แค่ประชาสัมพันธ์เป็นการภายใน” 
(SA-H) 

 
“ถามว่าเราพร้อมมั้ย เรียกว่าพร้อมก็พร้อม เพราะบุคลากรก็อบรมมาแล้ว ทั้งแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร ความมั่นใจอาจไม่ได้มากนักด้วยประสบการณ์การรักษาอะไรอย่างนี้ 
ช่วงแรกที่เปิดก็จะมีแค่ 1 เคส ตอนนี้มีเคสเข้ามาโดยเฉลี่ยต่อวันประมาณ 5-6 คน” (DA-H) 

 
 “มีคุณหมอคนหนึ่งแกบอกว่าเขาให้น้ ามันกัญชามาที่โรงบาล 5 พันขวด หมอไม่จ่าย

คนไข้เลย แกบอกเรื่องมากหลายเรื่อง ต้องเช็คประวัติคนไข้ต้องถามอยู่ตลอดเวลา คือเรื่อง
มันเยอะต้องติดตาม ภาระแกก็ล้นมืออยู่แล้วแกเลยไม่จ่าย แต่บางโรงพยาบาลก็ไม่มีแพทย์
แผนไทย ถ้ามีก็ไม่มีปัญหาแต่คนไข้ก็ไปรอจะเอาๆ พอมันเกิดเคสสัก 2-3 เคส ชาวบ้านก็ไป
พูดต่อไม่มีใครไปคลินิก นี่คือปัญหาเลย ถ้ามองในทางกลับกันว่าชาวบ้านเขาเคยใช้น้ ามัน
กัญชาอยู่แล้ว ต่อให้จะมีหรือไม่มีอยู่ที่ รพ. ในแง่ของโทษในการใช้มันก็มีค่าเท่ากัน” (SH-H) 

 
“คนไข้ของเรานัดแล้วก็มีแบบ walk in แต่ walk in มาน้อย คนก็ไม่ได้ใช้เยอะนะ

เพราะเขารู้ว่าขั้นตอนเยอะ เขาอยากได้เขาก็สั่งสายเขียวเลย แม้ว่าแพงเขาก็ซ้ือ เพราะว่ารู้อยู่
ว่าโรงพยาบาลไม่ได้ง่ายๆ คนไข้ก็ต้องการรักษาได้ทุกโรคเลย ซึ่งของไทยน้ ามันกัญชา 4 โรค
เท่านี้ก็ถือว่าบุญแล้วนะที่เขาอุตส่าห์ให้ คือมันไม่มีรายงานวิจัย พ่ีไม่ได้บอกว่าใครรังเกียจ
กัญชานะ เราเข้าใจในความเป็นแพทย์ เพราะถ้าคนไข้รักษาหายพันคนกับรักษาคนไข้ตาย
หนึ่งคน” (PU-H)  

 
เหตุผลเบื้องหลัง พบว่า คลินิกกัญชาที่ควรเป็นความหวังของผู้ป่วยกลับกลายเป็นสิ่งที่ถูก

ประกอบสร้างว่า “ยากต่อการเข้าถึง” เพราะมองว่าคลินิกกัญชาของโรงพยาบาลมีความยุ่งยากในการ
รักษา  รวมถึงจ ากัดโรคที่จะได้รับการรักษาไม่มาก  หรือต้องเป็นโรคที่ร้ายแรงถึงจะสามารถเข้าใช้บริการได้ 
อีกทั้งความคาดหวังของคนในพ้ืนที่คือ การมาคลินิกกัญชาทางการแพทย์เพ่ือหวังว่าจะได้รับน้ ามันกัญชา
โดยไม่ต้องหาซื้อด้วยตนเอง และน้ ามันกัญชากลายเป็นความหวังของผู้ป่วยที่สิ้นหวังโดยคิดว่าน้ ามันกัญชา
เป็นทางออกหรือเป็นยาวิเศษรักษาได้ทุกโรค นอกจากนี้ผู้ป่วยหรือคนส่วนใหญ่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช
ไม่รู้ว่าคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเปิดให้บริการด้วยต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ  

 
“ตอนนี้กัญชาที่น ามาใช้ได้จริงๆ คือ อภัยภูเบศน์และโรงพยาบาลที่รัฐประกาศไว้ 

ขนาดที่นครศรีฯ เขาใช้แค่ของหมอเดชาคือกัญชามาสกัด สกัดเสร็จก็ใช้น้ ามันมะพร้าวมาสกัด
เย็น 90% วิธีการกินคือต้องโดสของหมอเดชาแล้วผลการรักษาอะไรชาวบ้านท าได้รึเปล่าล่ะ 
ชาวบ้านท าโดสเหมือน อ.เดชา ไม่ได้ เอากัญชาที่ไหนท า กัญชาปลูกไม่ได้ แล้วไปโรงพยาบาล
ก็ยากมากที่คุณจะได้เข้าคลินิกกัญชา” (ME-H) 
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“เราโดนมอบหมายให้ท าคลินิกกัญชา ความมั่นใจที่จะเปิดตอนนี้ (ปี 63) มีประมาณ 
60% ตอนแรกไม่ค่อยอยากท าเพราะว่าด้วยความเชื่อมั่นเป็นหลัก คือเราไม่เคยลองใช้อยู่ดีๆ 
จะให้เรามาใช้เราก็ไม่ค่อยมั่นใจจะใช้ แต่พอระยะหลังๆ รพ.อื่นที่เปิดก่อนเราเราก็เลยพอจะมี
ข้อมูลว่าเราควรจะเดินไปทางไหน ซึ่งก็ไม่แน่ใจว่าตอบโจทย์ในการดึงใต้ดินขึ้นมาหรือเปล่า
นะ เรารู้สึกว่าคนใช้ใต้ดินยังไงเขาก็เลือกที่จะใช้ใต้ดินเพราะเขาไม่ต้องมา รพ. พอเปิดมาปุ๊บ
กลายเป็นว่าคนที่อยากได้อยากได้น้ ามันกัญชา ไม่ได้อยากยาแผนไทย พอไม่มีน้ ามันเขาก็
หายไปเป็นปกติเหมือนทุกท่ีเปิดคลินิก” (OP-H) 

 
“เราท าหน้าที่เราไม่รู้ด้วยซ้ าว่าคนใช้กัญชาใต้ดินอยู่ตรงไหน เขาไม่ได้เดินมาบอกเราว่า

เขาใช้กัญชาใต้ดินมานะ เราก็ตั้งรับในส่วนของเรา เราเข้าใจเจตนาว่าอยากให้ใต้ดินขึ้นมาแล้ว
มันมาอยู่ในการควบคุมดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ แต่ในเมื่อระบบมันยังไม่ได้ลื่นไหล
ขนาดนั้นก็มองว่าเราก็ยังไม่อยากมา คือมันไม่เหมือนกับมาตรวจเบาหวาน ความดันทั่วไป...
ช่องโหว่เยอะแยะเลย ซึ่งถ้ารัฐบาลไม่สนับสนุนเอกชนมาท าคนไข้ก็ต้องจ่ายตัง ซึ่งถ้าจ่ ายตัง
เมื่อไหร่ก็จบเมื่อนั้น สุดท้ายแล้วก็มองว่ามันเป็นยาตัวหนึ่งที่อยู่ในการบริการ ส่วนป้ายคลินิก
กัญชาอาจจะหายไป” (OP-H) 

 
“ชาวบ้านมาหาหมอที่นี่ ไม่ได้ไปคลินิกกัญชาส่วนใหญ่คือที่เป็นมะเร็งซึ่งเขาผ่านแผน

ปัจจุบันมาเสียส่วนใหญ่ ระยะสุดท้ายทั้งนั้น ถึงจะมาแผนไทยที่ว่าเริ่มต้นไม่มีโอกาส อาการที่
เราดูได้คือพวกเบาหวาน ความดัน ปวดเมื่อย นอนไม่หลับ อันนี้คือกลุ่มที่เราสั่งจ่ายได้ ส่วน
มะเร็งนี่ยากมากเพราะหมอต้องวินิจฉัยมาแล้วว่าเป็นมะเร็งระยะไหน ถ้าระยะแรกเขาไม่
ปล่อยมาหรอก ถ้าถามว่าหายไหมก็มี มีหายแล้วก็ตาย แต่ว่าเขาตายแบบไม่เจ็บ กินได้ ด้าน
จิตใจเขาดีข้ึนแต่เราไปยืนยันไม่ได้ (ME-H) 

 
“คนไข้ที่เข้ามาเขาก็มาปกติ มาด้วยอาการธรรมดา ยกเว้นคนไข้ที่หมอแผนปัจจุบัน

แนะน ามา หลายรายเขารักษาไม่ได้แล้ว หมอบางคนเขาเชื่อในเรื่องกัญชาว่ารักษาไม่ได้ 
เนื่องจากถูกจ ากัดด้วย 4 โรค เลยแนะน าให้มาหาเรา ถ้าหมอพ้ืนบ้านเราท าเองเอาต ารับมา
ใช้ได้ด้วย ต้องดูตามโรค เขาเรียกการปรุงยาเฉพาะราย เขาก็ให้หมอแผนไทยท าได้ เราถือว่า
คนเป็น universe อาการของโรแต่ละคนไม่เหมือนกัน ฉะนั้นเวลาหาหมอแผนไทยหมอจะดู
วันเดือนปีเกิด เราถึงรักษาให้มันตรงจุด” (PR-H)  

 
ท่ามกลางกระแสของการใช้กัญชาและน้ ามันกัญชาก็ปรากฏทัศนะที่หลากหลายระหว่าง

ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสุขภาพระหว่างวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและวิชาชีพการแพทย์แผนปัจจุบัน 
บางส่วนมองว่าน้ ามันกัญชาไม่ใช่ยาที่ปลอดภัย เนื่องจากมีการเจือปนของสารอย่างอ่ืนมาด้วย เช่น 
แอลกอฮอล์ ซึ่งรัฐบาลกลับอนุญาตให้ใช้และสั่งจ่ายได้ แต่ยาที่มีกัญชาเป็นเพียงส่วนผสมในต ารับและไม่ได้
ผ่านการสกัดกลับมีความยุ่งยากในการใช้ และไม่ได้ถูกให้ความส าคัญเท่ากับน้ ามันกัญชา  
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“เรื่องน้ ามันกัญชาอันนี้ไม่เห็นด้วยร้อยเปอร์เซ็นต์เลย แพทย์แผนไทยเราไม่เห็นด้วย 

เพราะว่ามันไม่ใช่กรรมวิธีของแพทย์แผนไทย เท่าที่เจอคนใช้น้ ามันกัญชาสั่งเองแล้วมีปัญหา 
บางรายบางคลินิกใช้แล้วมีปัญหา หมอแผนปัจจุบันเขารีเฟอร์มาให้เรา คนไข้เองที่ใช้แล้วไม่
หายก็มาหาเรา หลายรายมาก... ซึ่งในต ารับยาที่มีอยู่หลายร้อยต ารับไม่มีต ารับไหนสกัดด้วย
แอลกอฮอล์แล้วก็มาใส่น้ ามันแบบที่เขาท ากันอยู่ ท าไมต้องน้ ามัน อันนี้ตัวเองยังสงสัยอยู่ว่า
ท าไมกระทรวงไม่ดึงเอาต ารับยามาใช้ อย่างท าลายพระสุเมรุหรือศุขไสยาศน์ ยาพวกนี้เกิด
ขึ้นมาเป็นร้อยปีแล้ว” (PR-H) 

 
“แพทย์แผนไทยปรุงยาเองไม่ได้ต้องไปผ่าน GMP ซึ่ง GMP เป็นสิบล้านถึงจะสร้าง

โรงงานได้ ไม่ต้องต้องไปจ้างโรงงานที่ GMP รับรองแล้วเราจะมาแจกกันได้อย่างไร เขามองว่า
ยาต้องมีคุณภาพถึงจะสามารถแข่งขันกับโรคได้ เขาไม่มองยาสมัยก่อนไง นี่คือวิธีการฆ่า
แพทย์แผนไทย” (ME-H) 

 
“เวลาคนไข้มาส่วนใหญ่เขาจะไม่รู้จักเรื่องต ารับยาของแผนไทย เขาจะรู้จักแต่น้ ามัน

กัญชา ถ้าพูดรวมทั้งแผนปัจจุบันกับแผนไทย ผมว่าที่สั่งจ่ายน้ ามันกัญชาเลย 90% อาจจะ
ขึ้นอยู่กับสไตล์ของแพทย์ด้วย อย่างของผมเวลาคนไข้สุดท้ายเป็นมะเร็งแล้วเขาอยากใช้เพ่ือ
รักษาให้หายจากมะเร็ง ซึ่งจริงๆ มันไม่ใช่ข้อบ่งชี้ ผมก็จะดูว่ามันยังมีข้อบ่งชี้อ่ืนๆ ไหมที่คนไข้
มีอาการด้วย ถ้าเจอก็สั่งให้โดยให้ตามข้อบ่งชี้อ่ืนแทนอันนี้ หรือกรณีที่สองสามารถยอมรับ
ความเสี่ยงได้ไหม ถ้าคนไข้เข้าใจและยอมรับความเสี่ยงได้และพร้อมที่จะไปดูอาการตาม
ค าแนะน าท่ีแพทย์ให้ไปก็สั่งให้ได้เหมือนกัน ดังนั้นอัตราการให้ก็จะเยอะ” (CE-H) 

 
“แผนปัจจุบันน่าจะตอบโจทย์นโยบายรัฐที่ประกาศออกมาได้ดีกว่าแผนไทย ด้วย

ความที่เราเป็นแผนไทยแล้วมันเป็นสมุนไพรเราก็เลยต้องมีส่วนร่วมในนโยบายนี้ แต่พอมาดูที่
มีประจักษ์ชัดเจนกลับกลายเป็นน้ ามันกัญชา อีกอย่างเรามองว่ามันเรื่องของความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นด้วย เหมือนกับพอนโยบายเปิดคนไข้แอดมิดด้วยอาการข้างเคียงกับการใช้ยาเกิน
ขนาด มาแอดมิดบนบอร์ดคือใช้ใต้ดินแล้วก็มาด้วยอะไรแบบนี้เยอะมากช่วงปลายปี (ก่อนโค
วิดรอบแรก)” (OP-H) 

 
“กัญชาในเขตนครศรีฯ ถ้าเจอก็จะเป็นประเภทสั่งเข้ามาในรูปแบบของน้ ามันใต้ดิน 

ซื้อใช้เองอันนี้คือเริ่มมาตั้งนานแล้ว ในการรักษาคนไข้เราจะใช้กัญชาเป็นล าดับสุดท้าย 
เพราะว่าตอนนี้การแพทย์แผนไทยเขารู้คือเขามี paper ว่ารักษาแล้วหาย ส่วนน้ ามันกัญชา 
paper ยังน้อยอยู่ ยังไม่ได้ท าวิจัย การจะใช้น้ ามันกัญชาบางทีหมอว่าสุ่มเสี่ยงต่อคนไข้ บาง
คนเป็นแล้วไม่หายเขาไปใช้น้ ามันกัญชาใต้ดินมารักษา แต่อาจจะเพราะเป็นกลไกทางธุรกิจเค
ลมว่าก้อนจะเล็กลง หายลง” (TW-H) 
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จังหวัดนครศรีธรรมราชมีการประกอบสร้างกัญชาสายพันธุ์พื้นถิ่นท่ีดี  เรียกว่า “พันธุ์หมื่น

ศรี” หรือ “ตาหมื่นศรี” ซึ่งน ามาปรุงเป็นต ารับยาแผนไทย เป็นที่นิยมของชาวบ้านในพ้ืนที่ ปัจจุบันสาย
พันธุ์ดังกล่าวยังไม่ได้รับพิสูจน์ที่มา และการใช้กัญชาสายพันธุ์หมื่นศรีมาใช้ในการปรุงต ารับยาเป็นภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นท่ียังมีสถานะผิดกฎหมาย ท าให้หมอพ้ืนบ้านไม่สามารถปรุงยาต ารับดังกล่าวได้    

 
“บ้านเราเรื่ องสายพันธุ์ มันคือปัญหาอย่างหนึ่ ง  เพราะสมัยโบราณที่ แถวๆ 

นครศรีธรรมราชจะมีสายพันธุ์ตามหมื่นศรี เป็นสายพันธุ์ที่ทุกคนต้องการเป็นยาช่วยชูก าลัง 
ท าให้มีแรงกินข้าวได้ นอนหลับสบาย เขาว่า ‘ตาหมื่นศรี’ เป็นคนท่าศาลานะ จากที่ช่วงหลัง
เป็นกฎหมายยาเสพติดก็หายไปเลย เราไม่สามารถจะมาผสมให้ได้เพราะมันยังผิดกฎหมายอยู่ 
ล าบาก คราวนี้พอชาวบ้านมาให้ท าตาหมื่นศรีก็มีปัญหาอีก มันต้องระวัง” (SH-H) 

 
“มันอยู่ที่การใช้ ถ้ากลุ่มผมที่มีหน้าที่เป็นหมอพ้ืนบ้าน หมอแผนโบราณ ส่วนมากเขา

เอามาท ายาเป็นประโยชน์แก่คนได้อีกแบบหนึ่ง เรื่องสันทนาการเราไม่มีส่วนเกี่ยว ไม่เคยใช้ 
แต่คนที่เมากัญชาก็ไม่ค่อยสร้างอันตรายให้คนอ่ืนเท่าไหร่นะที่เห็นๆ ส่วนมากพวกกินเหล้า 
เมายา เมากัญชาอาวะวาดฆ่าพ่อยังไม่มีเลย ผมดูไทยรัฐอยู่เรื่อย ส่วนมากกินเหล้า เมายาบ้า
ทั้งนั้นเลย เมากัญชาก็นอนหลับสบาย” (SH-H) 

 
“บอกตรงๆ พ่ีก็ปลูก ก็ต้องรับซื้อมา แต่แค่ขีดสองขีดนะ เพราะถ้าต ารับของมันต้องมี  

อย่างตาหมื่นศรีนี่คือขาดไม่ได้ เป็นต ารับเก่าเลย ซึ่งหมอพ้ืนบ้านท ายานี่ถ้าขาดจะต้องไปหา
คือต้องหาให้ได้ แต่บางคนที่เขาไม่ได้ศึกษาตรงนี้คิดแค่ว่าขายไป ทีนี้ของโบราณต้องให้จริง
เพราะว่าครูหมอเขามี ผมจะไหว้ครูทุกปี” (WL-H) 

 
อย่างไรก็ตามผู้เกี่ยวข้องมิติสุขภาพที่สังกัดโรงพยาบาล มองว่า การที่ประชาชนทั่วไปมี

การใช้กัญชาแบบใต้ดินก็จะน ามาซึ่งความยุ่งยากในการรักษา รวมถึงเป็นอันตรายต่อผู้ใช้เอง ซึ่งผู้ใช้อาจไม่
มีข้อมูลการใช้ที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการบริโภคยาเกินขนาด อีกท้ังมองว่า การที่ประชาชนมีองคค์วามรู้ที่ไม่
ถูกต้องการใช้กัญชาจะเป็นอันตรายต่อตัวของผู้ใช้เอง  

 
“ที่เจอคนไข้ใช้โอเวอร์โดสมามันเกิดจากการที่ใช้น้ ามันกัญชาหยดใต้ลิ้นโอเวอร์โดสมา

ทั้งนั้น ก่อนหน้าที่ไม่ได้มีคนที่สูบ เคี้ยวแล้วมาแอดมิด” (OP-H) 
 
“ค าว่าส่งกัญชาเชื่อเถอะ A B C D คุณจะซื้อมาขายไม่รู้มันผสมอะไรมา ทีนี้ผมรู้เลยว่า

เวลาเขาสกัดมาเข้มข้นยังไง ยังไง ถ้าเข้มข้นเยอะไม่ต้องใช้เยอะ เหมือนข้างบนเขาก็ยังเถียง
กันอยู่เลย หมอเดชาอย่างหนึ่ง แม่มดกัญชาอย่างหนึ่ง ท าตรงนี้ออกมาเป็นน้ ามันผมบอกเลย
ว่า 1-10 ไม่เหมือนกันสักคน” (WL-H) 
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“น้ ามันกัญชาถือเป็นทางเลือกที่เพ่ิงเข้ามาแต่ว่าที่อยู่ในระบบเราใช้ยานี้ก่อนจนกว่าไม่

มีทางเลือกถึงจะมาใช้น้ ามันกัญชา เพราะตัวน้ ามันกัญชายังเป็นการวิจัยอยู่นะ คนไข้ส่วนใหญ่
มีต่างอ าเภอด้วย ต่างจังหวัดก็มีบ้าง ข้อดีของเราคือคนเข้ที่เขามีโรคที่ต้องการรักษาต่อเนื่อง
ส่วนมากเขาจะรักษาที่นี่ ทีนี้เราก็ย้อนดูประวัติได้ว่าคนไข้เคยไปรับยาที่คลิกกัญชามะเร็ง บาง
ทีคนไข้มะเร็งทุกเคสหมอเจ้าของไข้ไม่ได้รู้ ถ้าเกิดเราจ่ายคลินิกกัญชาแต่ว่าแพทย์เจ้าของไข้
ต้นทางเขาไม่รับ เขาไม่โอเคบางทีอาจเกิดปัญหาระหว่างวิชาชีพได้ ตรงนี้เราต้องระมัดระวัง” 
(PA-H) 

 
ทัศนะเกี่ยวกับการปลดล็อกกัญชาเสรี และความพร้อมในการรับมือ ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา

ในมิติสุขภาพบางคนมองว่า ไม่ควรที่จะให้ใช้อย่างอิสระเพราะอาจจะท าให้เกิดอาการติดยาได้ รวมถึง
กัญชาที่ผู้ใช้ใช้อาจจะมีส่วนผสมของสารที่เป็นอันตรายได้   

 
“หมอกลัวระยะยาว ไม่ควรที่จะอิสระ ถ้าใช้เป็นประจ าคือการ การติดก็จุยุ่งยาก

ล าบาก คิดว่ากัญชาคงไม่ได้ช่วยให้สมองดีขึ้นได้” (TW-H) 
 
“ทางด้านวิทยาศาสตร์ก็ยังไม่ได้เชื่อว่ากัญชาเป็นเรื่องเลวร้าย แต่มันคือยาเสพติดตัว

หนึ่ง คุมกันยังไงให้เหมาะสมมันก็เป็นเรื่องของมาตรการระยะสังคมที่จะต้องปิดจุดอ่อน เพ่ิม
จุดแข็ง เอาไปใช้ประโยชน์ในส่วนที่มันใช้ได้นั่นก็คือทางด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์” 
(JP-H) 

 
“ต ารับยากว้างมาก คือเดินมาแค่นอนไม่หลับ ปวดเมื่อ ชา หรืออะไรก็เข้าได้หมด 

เพียงแต่ว่าในหลักเกณฑ์มันก็มี มันเป็นหน้าที่ของเรา การมีคลินิกกัญชามันก็ดีที่เมื่อเขาอยาก
มาปรึกษาได้โดยตรง จากเมื่อก่อนที่คลุมเครือๆ ตอนนี้มันก็จะมีคนไข้จ านวนหนึ่งที่มาบอกว่า
เขาใช้อยู่แล้ว เขาซื้อแบบนี้ ซึ่งมันก็เป็นสิ่งที่อันตรายว่าที่ซื้อมาไม่รู้ว่ากัญชาจริงหรือไม่จริง  
ส่วนหนึ่งมีปรอทผสม หรือได้จากการสังเคราะห์ไม่ถูก แล้วราคาก็สูง ซึ่งคนที่ใช้ไม่ถูกหรือคน
ที่ปิด หลบๆ ซ่อนๆ อยู่รอวันที่เกิด toxic ที่มันเข้ามา มันก็จะได้มาคลินิกซะก่อน ป้องกัน
ไม่ให้เกิดเหตุอะไรอย่างนี้” (DA-H) 

 
“มองว่ากัญชาโอเคนะ ดูจากคนไข้ที่เรานัดมาติดตาม พ่ีไม่เคยเห็นอะไรที่เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์กัญชา เพ่ิงจะมาเห็น มารู้จักกับกัญชาก็ตอนที่มาอยู่คลินิกนี่แหละ ไม่คิดว่ากัญชา
จะมาให้บริการที่คลินิกได้ พ่ีมองว่ามันก็เซอร์ไพรส์นะ ผู้ป่วยจะได้เข้าถึง จากที่เคยเป็นยาเสพ
ติดแล้วก็สามารถเปิดให้บริการผู้ป่วยได้” (SA-H) 
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จากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ที่ให้โรงพยาบาลสามารถการเปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ โดยมีข้อบังคับให้บุคลากรต้องผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ นับเป็นสิ่งที่ใหม่ทั้งใน
แง่ประสบการณ์และองค์ความรู้ โดยผลที่เกิดขึ้นหลังการเข้ารับการอบรมท าให้บุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะการแพทย์แผนปัจจุบันมีทัศนะหรือมุมมองต่อกัญชาที่เปลี่ยนไป เกิดเป็นชุดความเชื่อใหม่ๆ  
ไม่จ ากัดการมองกัญชาเป็นเพียงยาเสพติดเฉกเช่นที่เคยมีความเชื่อมาก่อน 

 
“เรื่องนโยบายมองว่าเห็นด้วยนะครับ หลังจากได้อบรมท าให้เรารู้จักตัวกัญชามากข้ึน 

จากเดิมที่มองเป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์อันตราย เป็นสารเสพติด ตอนนี้ก็มองเป็นยา มองว่าเป็นยา
ก็ไม่ได้กังวลว่าไม่ดี ใช้แล้วไม่ดี ใช้แล้วคนไข้ติดได้นะ เลยมองว่านโยบายท าให้กัญชาเข้ามาอยู่
ในระบบ มันก็เพ่ิมความปลอดภัยให้กับคนไข้มากขึ้นด้วย” (CE-H) 

 
“เรื่องการอบรมเพ่ือเปิดคลินิกกัญชาถ้าพูดก็เหมือนเชิงโดนบังคับ เพราะผมมองว่าข้อ

บ่งชี้คืออะไร ส่วนใหญ่เป็นคนไข้ของแพทย์เฉพาะทาง ก่อนการอบรมมองว่ากัญชามันจ าเป็น
จริงๆ หรือ เรามียาแผนปัจจุบันท าไมต้องไปใช้กัญชาล่ะ ยาก็มีหลายตัวให้เลือกและใช้รักษา
กันจนสิ้นสุดไปเลย ก็เลยมองว่าความจ าเป็นในการสั่งยากัญชาคงน้อย บวกกับเรื่องความไม่
เข้าใจกัญชาด้วยที่มองเป็นสารเสพติด อย่าใช้ดีกว่าอะไรท านองนี้ แต่พอได้ไปอบรมก็มองว่า
เป็นโอกาสที่ดีที่ท าให้เปิดโลกนะ เรารู้จักกัญชามากขึ้นและลดความไม่รู้ เพราะความไม่รู้ท า
ให้เราปฏิเสธมันโดยสิ้นเชิง พอเรามีความรู้เราก็ยอมรับมันมากขึ้น” (CE-H)  

 
“อันนี้คือเขาสนองนโยบายที่เขาได้พูดตั้งแต่ตอนแรกไว้ว่าเพ่ือให้คนไข้ได้เข้าถึงทุก

ระดับ อันนี้คือสนองนโยบาย แต่ประสบการณ์ในการจ่ายยาซึ่งเป็นห่วงของแพทย์แผนไทยที่
อยู่ใน รพ.สต. ส่วนมากจะเป็นแพทย์แผนไทยที่จบใหม่จะเป็นยังไม่มีประสบการณ์ ขนาดเรา
เองอยู่ในโรงพยาบาลมา 9-10 ปี เรายังไม่มีประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับกับกัญชาจนกว่าจะได้เจอ
คนไข้จริงๆ” (PA-H) 

 
1.4 สถาบันการเมืองและกฎหมาย 
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสุขภาพมองว่า กฎหมายที่ก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติด นั้น

มีผลประโยชน์ทางการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยกัญชาถูกน ามาใช้เป็นนโยบายในการหาเสียงทาง
การเมืองเพ่ือเอาใจประชาชน และท าให้ประชาชนมีความหวังจะได้รับประโยชน์จากนโยบาย
ดังกล่าว 

 
“นโยบายเป็นนโยบายที่ได้ใจปวงชน การปลดล็อกของแบบนี้จะได้ใจคนทั่วไปมากกว่า 

น่าจะเปิดเสรีมากขึ้น เราดูประวัติศาสตร์อย่างแคนนาดา นายกแคนนาดาชูประเด็นว่าเขาจะ
ปลดล็อกกัญชาจากคนที่โนเนมถูกสบประมาทเป็นคนที่ได้รับการคัดเลือก นี่เป็นตัวอย่างว่า
แค่ชูประเด็นนี้เขาก็ได้รับความนิยม 60%” (PR-H) 
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“ตอนมีนโยบายนี้ออกมาก็ตื่นเต้นดีนะ เพราะเป็นของที่ใหม่ คนก็พร้อมอยู่แล้ว ใน

มุมมองนโยบายก็ไม่ได้ให้ทุกคนเพราะว่าการจะปลูกชาวบ้านไม่มีโอกาสเลย แต่ถ้าไปใน
รัฐวิสาหกิจชุมชนก็ไม่มีโอกาสหรอก เพราะต้องใช้เงินทางมากมาย เท่ากับบีบบังคับคุณต้อง
ท าอย่างนั้นอย่างนี้ ถ้าท าไม่ได้ก็ให้คนอ่ืนเขาท าก็หมดเรื่อง ส่วนคนที่ท าได้ก็คือคนที่พร้อม 
เป็นพวกนายทุน ผมว่ายังเหมือนเดิมนะเพราะว่าชาวบ้านหรือหมอพ้ืนบ้านเองจริงๆ ก็ไม่มี
สิทธิ์นะในตอนนี้ ปลดล็อกแต่ปากรึเปล่า มันอยู่ที่กระทรวงว่าเขาจะยืดหยุ่นมากน้อยแค่ไหน
อยู่ที่กฎกระทรวง” (SH-H) 

 
“นโยบายมันก็ดีแต่การปฏิบัติมันไม่เป็นรูปธรรม ยื้อเอาการเมืองเป็นตัวตั้ง พรรคภูมิใจ

ไทยตัวตั้งจะปลดล็อกกัญชาให้คนไปปลูกได้ 6 ต้น เสร็จแล้วมันก็ท าไม่ได้ พอเข้าไปจริงๆ ก็
เจอยักษ์ไงถือกระบองไง มันต้องกล้าจริง กล้าเสียสละจริง ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัวหรือ
พวกพ้อง” (ME-H) 

 
 “ปลาย 62 ช่วงที่บูมตอนหมอเดชาแกเดินรณรงค์คือยังมองไม่ออกนะ ถ้าเปิดเสรี

ขึ้นมาใครได้ประโยชน์ เพราะเขาไม่ชัดไง ไม่ชัดว่ากัญชาทางการแพทย์มันอะไรบ้าง 
หน่วยงานของรัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยก็ยังไม่ชัด” 
(ME-H) 

 
“จากนโยบายที่รัฐบาลปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์ ถ้าควบคุมให้ดีมันก็โอเค มันมีท้ัง

สองด้าน การปลดล็อกนี่จากคนที่ไม่รู้จักก็รู้จักขึ้น แต่จากคนที่ใช้มาแล้วแล้วใช้ไม่ถูกก็จะท า
ให้เขากล้าเข้ามาและใช้ถูกขึ้น แต่มันจะมีคนที่ไม่ได้คิดจะใช้ของโรงพยาบาลคือต้องการที่จะ
ใช้ของเขา เพียงแต่ต้องการการรับรองว่าเขาท าถูกกฎหมายนะ ถามว่าโอเคไหม มันก็ดี ถ้าไม่
โลกสวยก็คือมันมีอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าถ้าเราสามารถท าให้กัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์นี้ได้รับ
การใช้ที่ถูกต้อง ปลอดภัยขึ้นมันก็ดี ไม่นับรวมที่ใช้เพ่ือความบันเทิงนะ ส่วนนโยบายจะยั่งยืน
ไหมมันอยู่ที่วัตถุประสงค์แต่แรก ในมุมมองทางการแพทย์มองว่ามันยังผูกพันกับเรื่อง
การเมืองพอสมควร” (DA-H) 

 
ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสุขภาพ มองว่า การที่กัญชาถูกผูกกับค าว่ายาเสพติด ท าให้

ประเทศและประชาชนเสียผลประโยชน์ไปในหลายๆ ด้าน เช่น การขาดช่วงในการพัฒนาต ารับยา หมอ
พ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทยไม่สามารถเข้าถึงกัญชาได้ อีกทั้งมองว่า การปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์มี
ลักษณะย้อนแย้งกับสภาพความเป็นจริงของสังคมไทย เนื่องจากภูมิปัญญาในการใช้กัญชาเพ่ือการรักษาอยู่
ที่แพทย์แผนไทย หรือหมอพ้ืนบ้าน แต่กลับไม่สามารถใช้กัญชาในการปรุงยาเองได้ ขณะที่สถาบันการศึกษา
ขาดช่วงในการศึกษาวิจัยท าให้องค์ความรู้เรื่องกัญชาเป็นเรื่องใหม่และยังมีไม่มากพอ  
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“ตั้งแต่เป็นยาเสพติดท าให้เราเสียประโยชน์ไปเยอะมาก เราขาดช่วงในการพัฒนา
ต่อเนื่อง การพัฒนาต ารับยาต่างๆ ขาดช่วง แต่มันก็มีกลุ่มคนที่แอบใช้ในการรักษา ในขณะที่
แพทย์แผนปัจจุบันหยุดไป แพทย์พ้ืนบ้านยังใช้อยู่ แต่ปัญหาที่มันเป็นยาเสพติดผิดกฎหมาย
จึงไม่ค่อยมีใครกล้าปลูก การแอบท าหรือท าใต้ดินก็ได้ปริมาณไม่เยอะ ไม่สะดวก...ผมว่าคน
ไทยอยู่ร่วมกับกัญชาได้นะเนื่องจากว่าจริงๆ แล้วเราอยู่กับกัญชามานาน กัญชาที่ดีที่สุดก็คือ
กัญชาจากไทย” (PR-H) 

 
“ถ้าเรามองการปลดล็อกทางการแพทย์ส่วนหนึ่งมองให้เป็นมุมบวกมันก็ดีที่ เรา

สามารถเอามาใช้ได้ อาจจะมีปัญหาติดขัดบ้าง ตอนนี้ปลดล็อกก็เหมือนปลดล็อกไม่จริง 
เพราะหนึ่งให้ใช้ได้แต่หน่วยงานราชการก่อน เช่น มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล แต่อย่าลืมว่าภูมิ
ปัญญาในการใช้กัญชาอยู่ที่ภาคเอกชนไม่ได้อยู่ที่ภาคราชการเลย อยู่ที่หมอแผนไทย อยู่ที่
หมอพ้ืนบ้านมีภูมิปัญญา คนตรงนี้กลับไม่ได้สิทธิ์มาใช้ มันแก้ปัญหาไม่ตรงจุด พอให้
มหาวิทยาลัยใช้มหาวิทยาลัยก็ไม่มีองค์ความรู้ตรงนี้ เพราะถูกจ ากัดมาตั้งนาน หมอพ้ืนบ้าน
อาจจะรู้จักกัญชามากกว่าหมอแผนปัจจุบัน เพราะเรามีองค์ความรู้ทางด้านนี้ แต่แผนปัจจุบัน
ไม่มีองค์วามทางด้านนี้ เพราะมันกลายเป็นสิ่งเสพติดมาก่อน ตอนนี้ก็เลยท าให้หมอแผน
ปัจจุบันได้รู้จักกัญชา” (PR-H) 

 
อย่างไรก็ตามส าหรับแนวคิดในการเปิดเสรีกัญชา โดยเฉพาะกัญชาเพ่ือสันทนาการนั้น  

ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสุขภาพไม่เห็นด้วยต่อวิธีคิดดังกล่าว โดยมองว่าจะสร้างล าบากให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์ในการตรวจ รักษา และยากต่อการควบคุม นอกจากนี้ความยั่งยืนของนโยบายกัญชาถูกมอง
ออกเป็น 2 ลักษณะ โดยด้านหนึ่งมองว่านโยบายกัญชาทางการแพทย์เป็นเพียงเกมทางการเมือง อีกด้าน
หนึ่งมองว่าเมื่อนโยบายกัญชาถูกน ามาใช้ในระบบสุขภาพแล้วจึงยากต่อการเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิก  

 
“ถ้าตอนนี้ก็มองว่าไม่ควรเปิดเสรี เพราะว่าแค่ล าพังทางการแพทย์เองนี่เราก็ไม่รู้จะยืน

ตรงได้เท่าไหร่ ถ้ามาสันทนาการอีกก็น่าจะล าบาก” (OP-H) 
 

“ไม่ค่อยอยากให้กัญชาเป็นเสรีเท่าไหร่ ก็อยากจะให้แบบว่ามีวงเล็บในการเป็นแบบ
กลุ่มเฉพาะการแพทย์แล้วก็มีการควบคุมพิเศษอะไรอย่างนี้” (KF-H) 

 
 “นโยบายกัญชาผมว่าน่าจะยั่งยืนนะ เพราะว่าเริ่มมีกลุ่มมีก้อน มีคนเริ่ม นโยบายเปิด

อย่างนี้มันก็จะมีโอกาสพัฒนาต ารับยา หมายถึงพัฒนากัญชาไปสู่วิธีการรักษาหรือว่าต ารา
อ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึน” (SK-H) 

“ณ วันนี้ที่ท าพ่ีว่าเพราะท่านเป็นรัฐมนตรี แต่ถามว่าท าเพราะเชื่อไหมก็ไม่ได้เชื่อ 
เพราะมันหายไปจากประเทศมานาน แต่ถ้าแพทย์รุ่นเก่าเหมือนพ่ี เราเป็นเด็กบ้านนอก ถ้า
เป็นเด็กในเมอืงก็ไม่ม่ันใจ ถ้าเปลี่ยนรัฐบาลพี่ว่าหาย ฟันธง!” (PU-H) 
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“ตอนมีข่าวว่าจะปลดล็อกก็ดีใจ แต่ก็เฉยๆ เราไม่ได้ไปกระตือรือร้นอะไร ปลดล็อกไป

เลย ให้ใช้ไปเลย ให้อิสรเสรีไปเลย ที่ผมมองตรงนี้เพราะว่าพอเขาเปิดเสรีตรงนั้นไม่ใช่ว่าจะท า
ได้นะต้องมีกฎบังคับ มีเงื่อนไข ทีนี้ถ้าเกิด รพ.หรือมหาวิทยาลัยดันขึ้นไป บางมหาวิทยาลัย
พยายามดันขึ้นไป แล้วโรงพยาบาลอีกผมว่าคนไข้หายเยอะ กัญชาเป็นเรื่องใหญ่ ถ้าเกิดมีใคร
มาให้ผมเซ็นรับรองผมก็เลยเฉยดีกว่า ซึ่งผมมองว่านโยบายนี้มันเกี่ยวกับเศรษฐกิจ ถ้าเกิดว่า
กัญชาขึ้นมาได้แผนปัจจุบันจะอยู่อย่างไร” (WL-H)  

 
นโยบายกัญชาทางการแพทย์กับบริบทของการตื่นตัวในพ้ืนที่ยังถือว่ามีไม่มาก สังเกตจาก

การขอขึ้นทะเบียนผู้ใช้กัญชาที่มีเป็นหลักร้อยเท่านั้น ซึ่งปัญหาส าคัญคือ  ถึงแม้จะมีการขึ้นทะเบียนผู้ใช้
กัญชาแต่ก็ยังต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ ซึ่งผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสุขภาพมองว่า ระบบที่ยุ่งยาก
อาจท าให้ผู้ใช้หรือผู้ขึ้นทะเบียนหันกลับไปใช้กัญชาใต้ดิน 

 
“หลังจากที่มีนโยบายนี้ คนนครศรีฯ ผู้ใช้เขาก็ไม่น่าจะตื่นตัวเยอะเท่าไหร่ ดูประชากร

ก็ยังคงหลักล้าน มีขึ้นทะเบียนใช้ต่อวันก็อยู่ที่หลักสิบ ต่อเดือนก็แหลักร้อย ไม่เยอะ  
ถ้าออกมาเป็นกฎหมายก็ไปกับมันได้ เพราะว่าด้วยตัวของกัญชามันไม่ได้เป็นสารเสพติด” 
(JP-H) 

 
“ปัญหาส าคัญคือการใช้กัญชากันในพ้ืนที่ประเทศไทย โดยเฉพาะในรูปแบบผลิตภัณฑ์

น้ ามันกัญชา เขาก็ใช้โดยค าแนะน าของกรมต่างๆ เพ่ือจะมาใช้ในการดูแลรักษาโรที่เขาเชื่อว่า
รักษาได้ ประกอบกับความรู้ด้านนี้ในประเทศก็ยังไม่ได้รวบรวมหรือไม่ได้พิสูจน์ชัดว่ามันจะ
ใช้ได้มากน้อยแค่ไหน ดังนั้นในส่วนระดับชาติจริงๆ เมื่อก าหนดให้เกี่ยวกับกัญชาซึ่งเป็นยา
เสพติดอยู่เดิมให้มาใช้ทางด้านการแพทย์ได้ก็ต้องออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการยกเว้นเพ่ือ
ระบุให้สามารถใช้ทางด้านการแพทย์ ก็หมายความว่า กัญชาสั่งโดยบุคลการที่เกี่ยวข้อง 
ที่กฎหมายก าหนดซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ คาดว่าเพียงพอที่จะแนะน าชาวบ้านได้” (JP-H) 

 
“ตอนแรกๆ ที่มีการต่อต้านว่าเป็นเปิดเพ่ือเอ้ือให้นายทุนต่างประเทศเข้ามา ก็คือต้อง

พิสูจน์ให้ได้ว่ามันไม่ใช่ ว่าคุณสามารถจัดการได้ มันคือการดูแลในประเทศเราเพ่ือประโยชน์
ของเรา คือไม่ได้เป็นการเอ้ือประโยชน์ให้กับคนนอกเข้ามา” (DA-H) 

 
 
 
1.5 สถาบันสื่อสารมวลชน  
ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสุขภาพมองว่า เมื่อสื่อมีการน าเสนอข่าวว่ากัญชาสามารถรักษา

โรคได้ก็จะกระตุ้นให้ประชาชนเข้าใช้กัญชากันมากข้ึน โดยหน่วยงานภาครัฐควรใช้ประโยชน์จากสื่อมวลชน
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ในการเผยแพร่ความรู้ให้กับประชาชน ซึ่งภายหลังจากมีการปลดล็อกกัญชาท าให้ประชาชนขวนขวายใน
การหาข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับกัญชา และพ่ึงพาสื่อออนไลน์เป็นหลัก ซึ่งผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสุขภาพรู้สึก
ไม่มั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อของข้อมูลในสื่อออนไลน์ โดยเฉพาะเรื่องของน้ ามันกัญชามองว่า
เป็นสินค้าในกระแสซึ่งเป็นการหาประโยชน์ทางธุรกิจ  

 
“ชาวบ้านที่อยากไปคลินิก สิ่งที่เขาอยากได้คือน้ ามันกัญชา ชาวบ้านติดน้ ามันกัญชา

เพราะเขารับรู้มาจากสื่อ เขามีความรู้จากสื่ อว่าการใช้กัญชาสามารถรักษาอาการได้ 
โรคมะเร็งอะไรได้” (ME-H) 

 
“ถ้าจะปล่อยเสรีจริงมันต้องให้ความรู้กับชาวบ้าน ต้องชัดเจนในสรรพคุณของกัญชา

จริงๆ แล้วความรู้มันมาจากไหนล่ะ หน่วยงานรัฐต้องเอาความรู้ที่ถูกต้องมาใช้ มาเผยแพร่ให้
ประชาชน ชาวบ้านเขารู้ผ่านสื่อไง มันมีทั้งข่าวจริง ข่าวลวงสารพัด มันต้องชัดเจนกว่านี้” 
(ME-H) 

 
“สื่อโซเชียลบอกว่ากัญชาสามารถรักษาโรคได้กว่า 40 อาการ ในเมือ่เขาส่งกัน แชร์กัน

เขาก็ไปลองกัน พอไปลองแล้วได้ผลก็ปากต่อปากกลายเป็นกระแส เพราะว่าภูมิปัญญาความรู้
ของเขาถูกตัดตอน ตัดตอนมากี่ปีเราไม่สามารถรู้ได้เลยว่ากัญชามีประโยชน์ เพราะสื่อ พอ
ปลดล็อกคนก็ขวนขวายไง คนที่มีความรู้ขึ้นมาหน่อย เก่งหน่อยก็ไปหาข้อมูลในกูเกิล คน
ข้างล่างที่ไม่รู้ก็ได้รู้ แต่หน่วยงานของรัฐไม่มีเลยนะ มีแค่ 4 กลุ่มอาการโรคแล้วก็ท าอะไรไม่ได้
สักอย่าง เอาความรู้จากฝรั่งทั้งนั้นแหละ ส่วนเราก็รับมาจากสื่อเหมือนกัน” (ME-H) 

 
 “กระแสของน้ ามันกัญชามาเยอะมาก คนรับรู้ทางสื่อโซเชียล หมอกูเกิลก็เยอะ เลย

เกิดความเชื่อผิดๆ ข้อมูลสื่อออนไลน์มันไม่ใช่ข้อมูลจริงๆ บางครั้งก็ก็อปปี้มา บางอย่างเป็น
ความคิดเห็น ความรู้สึกส่วนตัว ไม่ใช่ข้อเท็จจริง ซึ่งเนื้อหาเกี่ยวกับกัญชาทางโซเชียลหรือ
เว็บไซต์ การให้ข้อมูลตรงนี้เป็นจุดอันตรายเหมือนกัน ถ้าโดยมารยาทหมอจะไม่ออกสื่อทางกู
เกิลเพราะผิดจรรยาบรรณ ว กัญชารักษามะเร็งก็ได้มาจากสื่อน าเสนอ น้ ามันกัญชาใต้ดินหา
ได้ง่ายมาก มันเป็นแค่กระแส มันเป็นปากต่อปาก มันออกมาจากความเชื่อของบุคคลอ่ืน
มากกว่าคนที่เป็นวิชาชีพจริงๆ แล้วมาน าเสนอ ไม่รู้ว่าเขาจะหวังผลยังไง” (PR-H) 

  
“ข้อมูล search ตรงไหนก็มีและเป็นข้อมูลกลาง ขนาดเล็ก หลายข้อมูลมักคิดเอาเอง 

คิดว่าแบบนี้เป็นประสบการณ์ แบบนี้ก็คือแบบนี้มากกว่าที่ชาวบ้านคิด แล้วก็ข้อมูลจาก
นักวิชาการคิดไม่ได้อ้าง เอาไว้อ้างว่ากลุ่มนี้มีประสบการณ์ ฉันเป็นเซียนกัญชา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเอาเรื่องดังกล่าวมากรองหัวหมอของเหล่านักวิชาการท่ีเขาไม่พร้อมจะรับรู้” (JP-H) 
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“เป็นการแชร์กันเป็นข้อเท็จจริง ซึ่งข้อเท็จมากกว่าจริง เพราะมันขึ้นอยู่กับคนที่จะให้
ข้อมูล สิ่งที่ส าคัญในสังคมหมู่บ้านหรือยิ่งแฝงใจลึกๆ หรือเป็นกลุ่มคนที่ใช้กัญชาเพ่ือเสพแล้ว
ก็อ้างว่าเป็นศิลปิน เขาต้องการสื่อไปว่ากัญชาดี กัญชาวิเศษ เพราะเขาต้องการหาแนวร่วม 
ซ้ ารอยไปกว่านั้นคือคนที่ไปผลิตน้ ามันกัญชามีการสร้างความเชื่อ 5cc ขายเป็นพันแทนที่จะ
ท าอาชีพอ่ืนๆ กลับมาขายกัญชาท าเป็นธุรกิจ แล้วก็มีการอ้างว่ารักษาโรคสารพัด กลายเป็น
ประเด็น ชาวบ้านส่วนหนึ่งที่ไม่ได้เกี่ยวกับการที่ไปปล่อยข้อมูลแบบนี้เขาก็พร้อมที่จะเชื่อ
เพราะเขาเป็นทุกข์ เจ็บป่วย” (JP-H) 

 
“ข้อมูลมันมีเยอะมากจนผู้บริโภคไม่รู้ว่าอันไหนคือจริง อันไหนคือไม่จริง เขาไม่รู้ว่า

ข้อมูลอะไรที่ใช้ได้ หรือใช้ไม่ได้ อะไรคือสารสกัดจากกัญชาที่ปลอดภัย ได้กัญชาแล้วอาจได้
ปรอท ได้สารปนเปื้อน อันนี้ส าคัญ” (DA-H) 

 
ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาบางคนตั้งค าถามเกี่ยวกับการน าเสนอข่าวของสื่อมวลชนกระแสหลัก

ว่าเป็นการน าเสนอข่าวเพียงด้านเดียวหรือไม่ โดยไม่ได้บอกถึงรายละเอียด ซึ่งประชาชนอาจจะรับรู้และ
เชื่อสื่อจนกลายเป็นกระแส เช่น กรณีของน้ ามันกัญชาของหมอเดชา เมื่อสื่อน าเสนอก็เกิดเป็นกระแสการใช้
น้ ามันกัญชาต่อๆ กันมาจนเป็นที่ต้องการของคนในสังคม  

 
“ข่าวที่น าเสนอผ่านสื่อทีวีหรือว่าอะไรอย่างนี้มันก็คือข่าวที่แค่บอกด้านเดียวจะ

ปลดล็อก แต่ไม่ได้บอกรายละเอียดเลย ผมก็เสพสื่อโทรทัศน์กับหนังสือพิมพ์เป็นหลัก แล้วก็
หาประสบการณ์จากพรรคพวก ชาวบ้าน และลูกศิษย์” (SH-H) 

 
“จากข่าวมันก็จะเป็นน้ ามันกัญชา บอกว่าดีก็บอกได้ค่ะ แต่ถ้าไม่ดีก็น่าจะบอกเยอะๆ 

ด้วยนะ คือที่สื่อน าเสนอถ้าฟังเคสที่ได้ผลเราจะรู้สึกว่ามันยิ่งใหญ่มาก แต่พอหนึ่งเคสไม่ได้ผล
เราจะรู้สึกว่ามันเฉยๆ พอฟังแล้วเหมือนมีล าแสงปลายอุโมงค์ ส าหรับผู้ป่วยโอเค แต่ไม่โอเค
ส าหรับเราในฐานะบุคลากรทางการแพทย์” (OP-H) 

 
“เรื่องของน้ ามันกัญชาเขารับรู้จากสื่อ แต่ส่วนใหญ่จะถามถึงกัญชามากกว่ายาแผน

ไทยนะ อิทธิพลสื่อมีเยอะ ยิ่งสื่อที่มีต้นสังกัดคนฟังแล้วเชื่อหมด” (SK-H) 
 

“เป็นกระแสเหมือนกันนะ ช่วงข่าวดังเขามาถามหายาโดยไม่ได้บอกอาการตัวเอง 
อยากได้น้ ามันกัญชา ซึ่งคนไข้หรือคนทั่วไปพูดถึงคลินิกกัญชา หมายถึงคลินิกน้ ามันกัญชาใช่
ไหม เขาไม่ได้เข้าใจเรื่องของยา พวกสมุนไพร ด้วยข่าว ด้วยกระแสเลย” (KF-H) 

“ช่วงหนึ่งสื่อเล่นเกี่ยวกับกัญชาเยอะก็คือน าเสนอน้ ามันกัญชาก่อนหมอเดชา เขาก็
ตื่นเต้นกันทั้งประเทศวิ่งกันไปหาน้ ามันกัญชากันหมด จะว่าสื่อก็น าเสนอให้คนใต้มีความหวัง
มากกว่าความจริง วันนี้กัญชาเหมือนเป็นยาวิเศษเลยล่ะ ยาสารพัดโรค สื่อพอตีข่าวก็ตีข่าว
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ด้านเดียวแล้วแต่ว่าใครจะให้ข่าว สื่ออยู่ฝั่งไหนฝั่งด้านดีก็ตอบว่าดี ด้านไม่ดีก็ตอบว่าไม่ดี ” 
(PU-H) 

 
“ส่วนมากคนไข้ที่เขาได้รับสื่อมาเขาได้รับสื่อมาแบบมีแต่ข้อดี เขาว่ายากัญชาไม่มี

ผลเสียเลย หมอท่านนั้นก็ใช้ หมอท่านก็ใช้ หมอเดชาแนะน าว่าครอบคลุมทุกสรรพโรค ซึ่งเรา
ต้องอธิบายคนไข้ว่ามันไม่ได้มีแต่ข้อดี ตอนนี้กลัวสื่อออนไลน์มากกว่า ชาวบ้านเขาเข้าถึงสื่อ
ออนไลน์เยอะ ไม่แน่ใจว่าเขาจะได้แบบถูกต้องหรือเปล่า” (PA-H) 

 
 “พอมีนโยบายออกมาคิดว่าคนกล้าพูด การโปรโมทให้คนรับรู้เรื่องของการใช้กัญชา

ต้องรับรู้ในส่วนที่ถูกด้วยว่าจะใช้อย่างถูกต้องและปลอดภัยอย่างไร คิดว่าประชาชนต้องตั้งรับ
นะ เรียกว่าต้องเปิดใจในการที่จะเรียนรู้ยอมรับข้อมูลใหม่ๆ การรักษาแบบใหม่ การได้รับ
ข่าวสารที่ถูกต้องส าคัญมาก ข้อมูลในโซเชียลมีเดียต่างๆ ก็จะไม่ถูกต้องเสียทั้งหมดหรือน้อย
มากที่จะถูกต้อง ฉะนั้นควรมีช่องทางที่จะให้คนไข้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างถูกต้อง และ
เขาต้องมีสิทธิ์ในการตัดสินใจการรักษาด้วยตัวเขาเอง ส่วนตัวแพทย์เองก็ต้องมีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญในการเลือกยาให้เหมาะกับคนไข้”  (TW-H) 

 
1.6 สถาบันทางวัฒนธรรม  
กัญชากับวิถีการด าเนินชีวิตของชาวจังหวัดนครศรีธรรมราชถือเป็นสิ่ งคู่กัน การ

ประกอบการสร้างความหมายให้กับกัญชาว่าเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตของชาวบ้าน โดยเฉพาะในอ าเภอ
รอบนอกกัญชาถูกน ามาใช้เป็นเครื่องปรุงอาหาร  ปลูกไว้ใช้เพ่ือรักษา  หรือการน ามาใช้เป็นส่วนประกอบ
ของน้ าร้อน น้ าชา 

 
 “พูดถึงกัญชาร้านดังๆ ต้องแถวอ าเภอนอกๆ เขาใช้กัญชาตั้งแต่รุ่นก่อนๆ เขาจะ

มีเป็นห่อ พวกร้านก๋วยเตี๋ยวเนื้อเปื่อย ร้านขนมจีน ร้านน้ าชา เขายังใช้อยู่ เขาบอกเลยว่าร้าน
เขาไม่ใส่ผงชูรส เขาใช้กัญชา ลูกค้าเยอะเลย เขาเอามาใส่ในกาน้ าร้อนบอกว่ากินแล้วหลับ
สบาย” (ME-H) 

 
“บางร้านมีกัญชา มีกระท่อมพร้อมเสิร์ฟ บางคนจะกินก็เอามาเองเป็นชาเฉย มันเป็น

เรื่องของวิถีตามปกติทั่วๆ ไป ถ้าไปกินน้ าชาร้านไหนไม่มีกัญชาก็ไม่มีลูกค้าอีก คือที่ส าคัญมัน
ช่วยรักษาได้ ท าให้สบายใจ ท าให้มีชีวิตชีวา มันก็ใช้ได้ เมื่อก่อนมีเยอะบ้านละ 2 ต้นเขาไว้ใส่
แกงคั่ว แกงพริก ไว้ให้คนที่ชอบก็สูบได้” (SH-H) 

 
“บางคนเขามีการชงน้ าร้อน บางคนเขามีการท าสูตร แต่ว่าก็ถามคนไข้แบบนั้นถ้าเกิด

ว่าไม่ได้กัญชาในระบบ ถ้าเขากลับไปชงได้เขาก็กลับไปชงดื่มนั่นแหละ เพราะว่าตัวยาจริงๆ 
แล้วบางโดสมันอาจจะสูงกว่าที่เขาไปชงน้ าร้อนหรือว่าสูบด้วยซ้ า” (PA-H) 
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  2. ชนชั้นและอ านาจ 

ชนชั้นและอ านาจเป็นตัวแปรในการศึกษาแก่นของมายาคติ ซึ่งถ้ามีอ านาจก็จะสามารถขยับ
ความหมาย (Upgrade Connotative Meaning) ของบางคนให้กลายเป็นความหมายโดยตรงได้ หรือ
กลายเป็นความหมายที่ทุกคนยอมรับกัน (Denotative Meaning) และถ้าใครที่มีอ านาจมากกว่าก็สามารถ
จะย้ายความหมายโดยนัยให้เป็นความหมายโดยตรงได้  

 
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม  
การประกอบสร้างความหมายยังคงขึ้นอยู่กับว่าใครเป็นผู้มีอ านาจในระดับประเทศ หรือ

ระดับนโยบาย ผู้ที่เป็นผู้ก าหนดความหมายให้กับกัญชาคือ นักการเมือง  หรือชนชั้นนายทุน มีการสร้าง
กรอบ กฎระเบียบเพื่อสร้างความชอบธรรมให้กับคนบางกลุ่ม  และหากมีการขัดแย้งกันทางผลประโยชน์ ก็
จะมีการร่างกฎระเบียบหรือเงื่อนไขขึ้นมาใหม่ ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลใดเป็นผู้มีอ านาจในช่วงเวลานั้น  

 
“นายทุนผมว่าไม่ได้เกี่ยว เหมือนตอนเป็นตลาดมืดนายทุนในการท าธุรกิจแต่ถามว่าถ้า

เปิดเสรีมีการจ ากัดการปลูกต้องละทะเบียนผู้เสพมันก็มีควบคุมปริมาณผู้ซื้อผู้ขาย มันก็
ถูกต้องตามกฎหมาย ฉะนั้นใครจะลักลอบมันก็ไม่คุ้มเพราะมันถูกกฎหมาย” (SC-S) 

 
“คุณเขียนนโยบายว่า ยุคหน้า สมัยหน้า คุณว่ากัญชาเป็นยาเสพติดที่ร้ายแรง ท าให้

นู่นนี่นั่นมันก็กลับมากรอบเดิมแหละ ทั้งๆ ที่สมัยนี้มันปลดล็อกแล้ว การเมืองปัจจุบันมักคุย
เรื่องเปอร์เซ็นต์กันก่อนทั้งนั้น นั่นแหละเหตุและผลของคนไทย” (PT-S) 

 
“ปัญหาเรื่องปลดล็อกถ้าพูดกันตรงๆ เกิดจากหน่วยงานของภาครัฐของต ารวจที่ขัด

ผลประโยชน์ ปัญหาเรื่องเดียวคือเปิดแล้วต ารวจจับ” (PT-S) 
 
“เบื้องหลังพวกนี้ก็แบคใหญ่เป็นนักการเมืองอยู่ดี พอสืบปุ๊บก็เจอชนตอจริงๆ พอเขา

เริ่มจะจับกัญชาทั้งหมดก็ขนมาก็ต้องพยายามหาทางออกกัน กรณีท่ีโดนจับที่ชุมพรพันกว่าต้น
กลุ่มนั้น แบคจริงๆ คือนักการเมือง” (TI-S) 

 
“เรามองว่าให้มันเป็นรายได้ของประเทศ ถ้าเรามีการจับมือแล้วก็ควบคุมมัน มันน่าจะ

เริ่มดี แต่ปัญหาคือแต่ละท่านชอบท าตัวเป็นผู้พิพากษา ชอบคิดว่าไม่ดี วิเคราะห์ ท าวิจัยรึยัง 
ถูกไหม” (PE-S) 

 
ในระดับจังหวัดหรือพ้ืนที่นครศรีธรรมราช พบว่า มีการอะลุ่มอล่วยให้กับผู้ใช้กัญชาโดยผู้

ถือกฎหมาย เช่น ฝ่ายปกครอง  เจ้าหน้าที่ต ารวจ หรือที่คนพื้นถิ่นเรียกว่า นาย มีการค านึงถึงบริบทสังคม/
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ชุมชนเป็นส าคัญ หากพิจารณาเหตุผลเบื้องหลัง พบว่า อ านาจที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดจากกฎหมาย หากแต่เกิด
จากความสัมพันธ์กับชุมชน  

 
“เขารู้กัน บางทีฝ่ายปกครองพอเขามาตรวจ ต้นสองต้นเขาไม่ได้สนใจอะไร บางที

ต ารวจเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่เขาก็ต้องเอามวลชนด้วยนะ บางอย่างมันก็ไม่ได้หนักหนา ถ้าชนบท
ไม่น่าห่วงเท่าไหร่เพราะเขารู้ คุมอยู่ แต่ถ้าชนชั้นกลางของแบบนี้เขาจะไม่แตะอยู่แล้ว” (KK-
S) 

 
“คนป่วยจะท ายังไงให้หายป่วยก็ต้องไปพ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ที่จะต้องสื่อสารแทน 

ทีนี้มันก็จะกลายเป็นว่าหมอบางคนเขามาขายน้ ามัน แล้วมันรวยกว่าตอนที่เป็นหมอ เขาก็
บอกว่ารู้งี้ขายตั้งนานแล้ว” (TI-S) 

 
“ผมมี 3-4 สภา ผมจะเป็นชอบเก็บข้อมูล คนใช้เยอะมากครับแล้วร้านกาแฟยังมี

บริการในกาน้ าร้อนเป็นชากัญชา เขาเรียกชากัญก็คือกัญชา มีแทบทุกร้านครับ ต ารวจก็พก
มาเวลาไปกินกาแฟอะไรอย่างนี้แล้วคนพวกนี้ส่วนใหญ่ก็จะเป็นกลุ่มคนที่มีบทบาททางสังคม” 
(SS-S) 

 
“มันอยู่กับการปลูกฝังเจ้าหน้าที่ด้วยแหละ เหมือนสุนัขต ารวจที่มีภารกิจว่าต้องท า

แบบนี้ๆ เหมือนถูกโปรแกรมว่าสิ่งนี้เป็นเรื่องที่คุณต้องปราบปราม ถ้าปราบปรามเรื่องเหล่านี้
ก็จะเป็นผลงานของคุณ เขาไม่ได้มองมิติอ่ืนๆ แต่เขามองว่านี่ผิดกฎหมาย แม้ว่าเชิงนโยบาย
จะมีทิศทางในการปลดล็อกผ่อนคลายก็ตามแต่การท าหน้าที่ของเจ้าหน้ารัฐยังคงท าต่อไปตาม
แบบฉบับเดิม คือ จับกุม คุมขัง ด าเนินคดี ส่วนภาคประชาชนก็ไม่ได้มีตัวแทนที่เข้มแข็งอยู่
จริงในการผลักดันขับเคลื่อนให้มันบรรลุผลได้ ส่วนสมาคมแพทย์แผนไทยจริงๆ น่าจะมีพลัง
แต่พลังหาย” (SS-S) 

 
“บางทีเราต้องฟังชาวบ้านบ้าง คือต ารวจเขาได้รับมอบหมายให้จับเขาก็จับอย่างเดียว 

ผิดก็คือผิด” (SY-S) 
 
“กัญชานี่เราก็ตกอยู่ในภาวะที่เขาอยู่ในสังคมที่ต้องเกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่รัฐ และ

เจ้าหน้าที่รัฐก็มองสิ่งเหล่านี้ว่าเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ขณะเดียวกันคนที่เกี่ยวข้องเป็นคนนอก
กฎหมายก็ตามกฎหมายด้วยเหมือนกัน” (SS-S) 

 
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ  
อ านาจยังถูกมองผ่านระบบชนชั้น ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพมีภาพว่าหากผู้ใช้

กัญชาเป็นกลุ่มไฮโซหรือคนมีฐานะ มีการศึกษาสูง กฎหมายมักจะหลีกเลี่ยง แต่ในทางตรงข้ามหากเป็นชน
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ชั้นล่างก็จะเกิดความล าบาก โดยต ารวจมักถูกมองเป็นไม้เบื่อไม้เมากับผู้ใช้กัญชาด้วยมองว่าต ารวจเป็น
ผู้รักษากฎหมายท าให้ผู้ใช้หรือผู้ปลูกกัญชาเกรงกลัว แม้แต่หมอพ้ืนบ้านก็ตาม  

 
“สถานะมันอยู่ที่คนใช้ว่ากัญชาจะเป็นความหมายแบบไหน คนกลุ่มไหน อย่างไฮโซใช้

ก็จะเป็นว่ามันดีของเขา เพราะว่าใครก็ไม่สามารถไปแตะไฮโซได้ กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เลี่ยง
กฎหมาย เป็นกลุ่มที่ก าหนดวิถี ก าหนดทุกอย่างในสังคม จากถูกกลายเป็นผิด หรือจากผิดให้
เป็นถูก” (ME-H) 

  
“ชาวบ้านกลัวที่สุดคือต ารวจไง เปิดไม่ได้ เปิดปุ๊บต ารวจ ที่บ้านปลูกประมาณ 20 ต้น 

ปลูกไว้เพ่ือศึกษา เพ่ือท ายา เด็กวัยรุ่นไม่ให้ยุ่ง แต่ถ้าคนแก่ที่มีโรคมาจะถอนให้ไปเลยนะแล้ว
บอกวิธีการใช้ให้ด้วย” (ME-H) 

 
“หมอพ้ืนบ้านยังไม่กล้า เหมือนผมมีสถานพยาบาลก็ยังโอเค แต่ก็ยังไม่กล้า 100% 

เหมือนกัน เพราะว่ากฎหมายมันยังไม่เปิดไง วันก่อนต ารวจเอามาโยนไว้บ้านผมเพราะไปจับ
มาแล้วมาด่า ต้นเกือบเท่าข้อมือสูง 2-3 เมตร ผมก็บอกว่าช่างเถอะ เขาก็พูดว่าคนที่นั่นปลูก
กันไว้ใช้แต่ท าไมเยอะ เยอะแบบนี้ต้องขาย แต่ผมก็ไม่พูดเพราะไม่ใช่เรื่องของเรา” (WL-H)  

 
ค าว่ากัญชาทางการแพทย์ และใบรับรองการใช้กัญชา เป็นสิ่งที่รัฐบาลสถาปนาขึ้นเพ่ือ

เป็นเกราะหุ้มกันจากความหมายของยาเสพติด ซึ่งสัมพันธ์กับผลประโยชน์ทางการเมือง และเศรษฐกิจ ท า
ใหเ้กิดเป็นค าถามทีว่่า กัญชาเป็นยาเสพติดหรือเป็นยาเท่านั้น   

 
“เราใช้กัญชากันมานานแต่พอกัญชาถูกผลักดันให้เป็นยาเสพติดมันเป็นเรื่องของ

การเมืองและผลประโยชน์มากกว่า เนื่องจากมันกระทบกับเรื่องของบริษัทยา กระทบกับ
รายได้หลักของบริษัทยาที่เป็นมหาอ านาจ เลยผลักดันให้กัญชาเป็นยาเสพติด พอเป็นยาเสพ
ติดใครก็มาใช้ไม่ได้ เราก็ไม่สามารถเอาภูมิปัญญามาใช้ได้ ทั้งๆ ที่ตัวมันเองไม่ใช่ยาเสพติด” 
(PR-H) 

 
“ผมว่ามันอยู่ที่การสนับสนุนส่งเสริมของรัฐบาลส าคัญเลย ถ้าให้ชาวบ้านท ากันเองไม่มี

โอกาสเลย สุดท้ายพวกที่มีอ านาจทางการเงินมีโอกาส แค่มาปลูกก็ไม่มีสิทธิ์แล้ว บริษัทใหญ่ 
นายทุนใหญ่เขาเตรียมพร้อมอยู่แล้วผมคิดว่านะ ดังนั้น ใจของภาวะผู้น าส าคัญจะเหมือนปลา
ซิวหรือเปล่า เหมือนกับโรคโควิด-19 ที่ว่าถึงแม้จะติดเยอะก็ปลดล็อกไปเลยไม่ต้องแคร์ ผม
มองว่าเป็นโอกาสดีนะที่เศรษฐกิจต่ าสุดตอนนี้เป็นโอกาสดีของประเทศไทย เพราะตัวนี้
สามารถท าอะไรๆ ได้หลายๆ อย่าง” (SH-H) 

“ผมมองว่าคนไข้ควรจะมีสิทธิ์ในการเลือกเลย ถ้ามองว่าเป็นทางเลือกจริงเหมือนกับ
ว่าไม่จ าเป็นต้องไปรักษาด้วยวิธีแผนปัจจุบันก่อน แล้วรู้ว่าไม่ดี ไม่หายแล้วถึงจะค่อยเปลี่ยน
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มาลองใช้กัญชา ถ้ามองว่ามันเป็นยาตัวหนึ่ง ผมมองอีกว่าถ้าเอามาท าขนม เอามาท าอะไร
ต่อไปก็เป็นเรื่องที่ยอมรับได้ เพราะเราต้องยอมรับว่ามีคนอยู่ครึ่งหนึ่ง หรือส่วนหนึ่งที่เขาใช้
อยู่เป็นเรื่องปกติอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นอีกแค่ครึ่งหนึ่งเหลือเองแหละ พอมีการให้ความรู้หรือว่า
ให้ข้อมูลไป เขาก็อาจจะเปลี่ยนมาอยู่ฝั่งนี้ก็ได้” (CE-H) 

 
“คนไข้จะมาด้วยอาการต่างกัน บางประเภทที่ใช้อยู่แล้วแต่ว่ามาขอใบรับรองแพทย์ให้

รับรองว่าเขาใช้กัญชาอยู่ แต่ว่าไม่ได้ผ่านการรักษา ทางเราก็ไม่สามารถออกให้ได้ เขากลัวโดน
จับ กลัวมีปัญหา ส่วนเราเป็นหมอก็แอบคิดอยู่ว่าเราถูกตกเป็นเครื่องมือกลไกอะไรบางอย่ าง
มันจะต้องสุ่มเสี่ยงบ้าง ต้องมีผลประโยชน์มากโขอยู่แต่ก็พูดอะไรมากไม่ได้” (TW-H) 

 
“ต้องนั่งดูกันให้ชัดว่าในสังคมเราไม่ได้บอกว่าการเมืองไม่ดี แต่ว่าเมืองเป็นเรื่องขายฝัน 

เรื่องความเชื่อ แล้วมันก็เป็นผลประโยชน์ก็คือเสียงก็คาดว่าที่เขามาจับประเด็นดังกล่าวนี้
น่าจะมีคนเกี่ยวข้องโดยวัฒนธรรมกับกัญชานี้อยู่ในใต้ดินกันอยู่ ก็คงไม่น้อย เพราะฉะนั้น
กัญชาก็คงอาจจะได้ในกลุ่มนี้ขึ้นมา ก็เป็นระบบที่ได้ ส.ส.ในสภา” (JP-H) 

 
3. การจ ากัดความหมาย  
การจ ากัดความหมายเป็นการศึกษาระบบสื่อความหมายซึ่งมีการก่อตัวขึ้นบนกระแสการสื่อ

ความหมายที่มีอยู่ก่อนแล้ว หลังจากนั้นจึงท าความเข้าใจความหมายในระดับที่สอง ซึ่งเป็นการจ ากัด
ความหมาย (Lock) ของความหมายโดยนัยบางอย่างเอาไว้ในรูปแบบรหัส  (Code) หรือรูปสัญญะ 

 
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม  
ในสังคมที่ถูกปลูกฝังภาพจ ากัญชาคือยาเสพติด กัญชาเป็นสิ่งไม่ดี ความหมายเหล่านี้นี้

ยังคงมีอยู่ในความคิดของผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม วัฒนธรรม ซึ่งสัมพันธ์กับประสบการณ์และภาพ
จ าเกี่ยวกับการมั่วสุมหรือการท่องเที่ยวที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม เช่น ฟลูมูลปาร์ตี้ที่
เกาะพงัน การเคลิ้มเมาของนักดนตรี การติดยาเสพติดของลูกหลานในชุมชน เป็นต้น  

 
“ต้องยอมรับความจริงว่าที่แล้วมาการปลูกฝังเรื่องกัญชาเป็นยาเสพติด กัญชาเป็นเรื่อง

ของนักดนตรีที่ต้องร้อง ต้องเมา คือภาพลักษณ์มันไม่ดี เราต้องยอมรับตรงนี้ การที่อยู่ดีๆ 
แล้วกัญชาจะกลายเป็นเทพเลยไม่ได้ อย่าเพิ่งขับเคลื่อนออกไปมาก เราไม่ต้องไปพูดว่ากัญชา
มีประโยชน์อะไรบ้าง เพราะเขาจะไม่ฟัง เราต้องค่อยๆ ท าจนมันเกิดความจริงประจักษ์
ขึ้นมา” (SP-S) 

  
“บางครั้งมันก็ส่งเสริมการท่องเที่ยว มันก็มีจุดขายของเขาโดยเฉพาะฟูลมูลที่เกาะพงัน

ซึ่งในงานมันต้องมีอยู่แล้ว ต้องแยกยาเสพติดกับสิ่งเสพติด จริงๆ บุหรี่ เหล้าเป็นสิ่งเสพติด 
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กัญชามันก็จ ากัดเฉพาะกลุ่ม มันมีผลกระทบน้อยกว่าบุหรี่ เหล้า และยาสูบ ผลกระทบที่
ตามมาเมาสุราขับรถใช่ไหม แต่ถ้ากัญชาขับรถมันก็ไม่เกิดผล” (SC-S) 

 
“ถ้าท าประชามติในความรู้สึกของผมที่เป็นผู้น าชุมชน ถ้าสอบถามเกี่ยวกับการปลดล็

อกกัญชาดีไหม แนวโน้ม 60% คิดว่าดี อีก 40% มองต่างเนื่องจากความรู้เขายังไม่ถึงที่ว่า
กัญชาคือยาเสพติด เพราะลูกมีปัญหากับยาเสพติด แต่ถามว่าตัวไหนเขาก็ไม่รู้เขาก็เหมารวม
เป็นยาเสพติดทั้งหมด ส่วน 60% ที่เขารู้เพราะประสบการณ์จากบรรพบุรุษ จากพ่อ แม่” 
(PT-S) 

 
กัญชาถูกประกอบสร้างความหมายผ่านโทษของมันเมื่อเทียบเคียงกับยาเสพติดประเภท

อ่ืน  ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม วัฒนธรรม ตั้งค าถามย้อนกลับไปถึงสาเหตุที่กัญชาถูกตีตราว่าเป็นยา
เสพติด ทั้งที่พิษภัยและพฤติกรรมของผู้ใช้กัญชาไม่ได้รายแรงเท่ากับเหล้าหรือยาบ้า หากแต่กลับถูกมอง
ภาพลบมาตลอด ทั้งท่ีดั้งเดิมกัญชาอยู่ร่วมกับวิถีชาวบ้านในฐานะ ยา หรือพืช 

 
“ผมถามว่าคนสูบกัญชาไปฆ่าใคร คนดูดกัญชาไปทะเลาะกับใคร ไม่มีคนที่มีปัญหา คน

กินหล้า คนเล่นยาเสพติดยาบ้าก็กินเหล้าทะเลาะวิวาท กลุ่มนั้นทั้งเพ แต่มาบอกกฎหมายถูก
คือเหล้า ของผิดกฎหมายคือยาบ้า ไอ้พวกกัญชาไม่เกี่ยวข้องเลย นั่งหัวเราะแต่สวนก็สบายใจ 
ผมถามหน่อยว่าเป็นภาพลบตรงไหน” (PT-S) 

 
“กัญชาเป็นยาเสพติดมันขึ้นอยู่กับคนใช้ว่าใช้แบบไหน อย่างกาแฟท าไมไม่ถูกจับเป็น

ยาเสพติด ในท านองเดียวกันเลย ท าไมกัญชามันบุญน้อยด้อยศักดิ์ กลุ่มชนบทเขาใช้เป็นปกติ
ของเขา เขาไม่ได้ไปขึ้นเสาไฟฟ้า ไม่ได้ไปฆ่าใคร หรือต้องคุ้มคลั่งเหมือนยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ 
เขามีความหวังที่จะให้มันหลุดพ้นจากข้อกฎหมายแล้วเขาก็จะใช้กันได้อย่างเสรี” (SS-S) 

 
“เมื่อก่อนยาไอซ์ถ้าจะเจอได้เมื่อหลายปีก่อนก็คือต้องเป็นไฮโซเล่นในผับบาร์ เพราะว่า

เล่นแล้วผิวสวย พอทีหลังก็เหมือนกัญชาที่มีความเชื่อว่าสูบแล้วดี” (AP-S) 
 

“เดิมทีคือปลูกในชุมชน ชุมชนหลายแห่งที่ชาวบ้านเขาใช้พวกนี้ในการดูแลสุขภาพใช่
ไหมครับ แต่พอกฎหมายมันเป็นเรื่องของการผิดกฎหมาย  ถ้าเราเปรียบเทียบระหว่างบุหรี่
กับกัญชาเห็นไหมครับ อันนี้คือสิ่งที่ค้างคาใจสังคมอยู่ทุกวันนี้” (JI-S) 

 
“จริงๆ มองกัญชาเป็นเหมือนกะเพราะ โหระพาของชาวบ้าน เอามาปรุงรสแค่นั้นเอง 

แล้วในยาไทยก็เป็นแค่เครื่องยา ถ้าเราดูประวัติแล้วไม่มีใครตายด้วยกัญชาแล้วก็ไม่มีใครติด
ยาแบบบ้าคลั่งจากกัญชา ไม่มีรายงานวิจัย ไม่มีการบันทึกว่าตายด้วยกัญชา แต่ตายจากบุหรี่ 
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ตายจากพืชอย่างอ่ืนมีเยอะมาก เพราะฉะนั้นโทษแทบไม่มีเลยถ้าเราใช้ให้มันเป็นมันก็กระตุ้น
การท างาน” (PR-H) 

 
“ถ้าพูดจริงๆ คือยาเสพติด แต่ระหว่างกระท่อมกับกัญชากับยาบ้า ยาบ้าอันตรายกว่า 

พวกนี้ไม่อันตราย ลงเป็นยาเสพติดเลย เวลามันจับปี๊บก็ยาเสพติด กัญชาก็ยาเสพติด ถ้าลง
เป็นยาเสพติดผมไม่เห็น ถ้าเขาจับก็คือผิดกฎหมาย ติดตารางแน่นอน แต่ถ้าคุยเป็นสมุนไพร
ไม่ติดแน”่ (WL-H) 

 
นอกจากนี้การสร้างความหมายกัญชาขึ้นอยู่กับการสร้างค่านิยมของคนในสังคม กัญชา

เป็นพืช  เป็นสิ่งที่อยู่คู่กับสังคมไทยมายาวนาน และเป็นพืชที่จะกลายเป็นพืชเศรษฐกิจในอนาคต อย่างไรก็
ตามผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสังคม วัฒนธรรม เกือบทั้งหมดไม่เห็นด้วยกับเรื่องกัญชาเสรี  

 
 “เราต้องสร้างค่านิยมให้ได้ว่ากัญชามันคือพืช พืชที่ใช้รักษาโรค พืชที่อยู่คู่คนไทย พืช

ที่จะเป็นพืชเศรษฐกิจในอนาคต อย่างให้กัญชามาอยู่เหนืออารมณ์ในร่างกายเรา แต่ให้กัญชา
อยู่ในการควบคุมของเราในการเลี้ยงชีวิตเรา ไม่ใช่ให้เรามาเลี้ยงกัญชา คือถ้าเราสร้างค่านิยม
ได้ว่ากัญชามีประโยชน์มากกว่าโทษเราก็สามารถปรับตัวอยู่ได้ เราก าลังจะเจียระไนสิ่งที่มัน
อยู่ในตมให้มีค่าขึ้นมา สร้างการยอมรับขึ้นมา” (KK-S) 

 
“ความรู้สึกส่วนตัวผม ผมรู้สึกเป็นห่วงเหมือนกับว่าเราอาจปล่อยอาชญากรที่เป็นหมอ

มาตัวหนึ่ง ซึ่งถ้าเกิดเราสามารถบังคับเขาให้รักษาคนไข้ได้มันจะเป็นประโยชน์ แต่ถ้าเกิดเรา
ปล่อยเขาเสพติดเขาก็อาจไปฆ่าคนอีกได้ ผมมองว่าไม่ควรจะปล่อยเพราะเขาอาจต้องอยู่
ในแทร็กที่เราวางไว้” (PK-S) 

 
“กระแสมันออกไปว่ากัญชาคือพืชธุรกิจ ต่างประเทศเขาเปิดเสรี คือไม่ใช่เราต่อต้าน

นะ แต่ว่าให้มันอยู่ในอัตตา ถ้ากัญชาผ่านก็ลงทะเบียนสิ ลงทะเบียนผู้เสพ ผู้ปลูก ก าหนด
พ้ืนที่ ก าหนดช่วงอายุ ควบคุมเหมือน พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถ้าเสรีก็ต้องมีการ
ควบคุม บางทีมันอาจจะมีคนเสพน้อยลงก็ได้นะ เพราะมันไม่ท้าทายละ กินได้ หยิบได้แล้วแต่
คิดเอาเองว่าจะกินหรือไม่กิน เรื่องของคุณ” (NN-S) 

  
“ถ้าส่วนตัวผมไม่ค่อยเห็นด้วยกับการใช้ในเชิงสันทนาการหรือสุนทรียะ เพราะว่าผม

มองว่ามัน out of control ถ้าเกิดคนที่มีสุขภาพที่ดีแล้วต้องการผ่อนคลายหรืออะไรก็
แล้วแต่ ผมมองว่านั่นไม่ใช่เป็นโรคครับ มันเป็นสิ่งที่สามารถเลือกสิ่งที่อ่ืนทดแทนได้ ไม่ใช่ว่า
กัญชาเป็นตัวตอบโจทย์เค้าตัวเดียว เหมือนกับเราไปดูหนังเรื่องหนึ่ง มีโรงหนังตั้งเยอะแยะ 
เราไม่จ าเป็นต้องเข้าโรงหนังที่ 1” (PK-S) 

ตารางท่ี 11 สถานะกัญชาในมุมมองของผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม-วัฒนธรรม 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก สถานะกัญชา ค าอธิบาย 

SP-S   
SC-S ยา กัญชาถ้าใช้น้อยเหมือนยา แต่ถ้าใช้เกินปริมาณท่ีก าหนด

มันก็เหมือนโทษ 
PT-S ยาสมุนไพร ผมมองเป็นยาสมุนไพร แต่ถ้ามันปลดล็อกจริงๆ แล้วมัน

เป็นพืชเศรษฐกิจ แต่ไม่ได้มองว่าเป็นยาเสพติด  
AP-S ยาเสพติด ในความคิดคือยาเสพติดตั้งต้น เริ่มจากเล็กๆ น้อยๆ 

เหมือนกับบุหรี่ 
KK-S ยาเสพติด กัญชามันคือยาเสพติด เราก็เชื่อแบบนั้นนะ ถ้าเป็นยา

เสพติดเสรีผมคงนอนตายตาไม่หลับ เพราะเรามี
อุดมการณ์ 

NN-S พืช เป็นพืชชนิดหนึ่งที่มีทั้งคุณและโทษ เป็นสิ่งมีชีวิตที่เรา
ต้องรดน้ า พรวนดิน ถ้ามีไว้ก็ดี ไม่มีก็ดีกว่า 

JI-S พืชชุมชน เพราะว่าชุมชนเคยใช้มา ชาวบ้านเมื่อก่อนเคยใช้ในวิถี
ชีวิต 

PK-S   
TI-S สมุนไพร ถ้าถามในเรื่องของคนท่ีติดกัญชาว่าติดแล้วอันตรายไหม

หรือท าอันตรายกับคนอ่ืนไหม อันนี้ต้องบอกว่าไม่ 
เพราะมันนั่งยิ้มอย่างเดียว  

SY-S พืชสมุนไพร ผมเห็นว่ามันมีฤทธิ์ที่จะไปรักษาโรคได้ แต่กลายเป็น
ปีศาจของกัญชาไม่ได้เจอตัว มีแต่ภาพวาดที่เขาส่งมอบ 
ส่งต่อกันมาว่ามันอยู่ในบัญชียาเสพติดประเภท 5  

SS-S พืชสมุนไพร มันเหมือนกับยาจีน เหมือนกับกาแฟที่เรามาคั่ว บดเอง 
เป็นสมุนไพรตัวหนึ่งที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน แต่มันบุญ
น้อย ด้อยศักดิ์ 

PE-S ยา เรามองจากเกษตรกรที่ได้ไป จากเมื่อก่อนที่เขาใช้
สารเคมีเยอะ เป็นผื่น พอได้กินกัญชากับดื่มน้ าเยอะๆ 
เขา้ไปก็ปรับให้เขาดีขึ้นจนหาย   

 
 จากตารางที่ 11 ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม วัฒนธรรม มีทัศนะท่ีหลากหลายเกี่ยวกับมุมมอง
ที่มีต่อกัญชา โดยส่วนใหญ่มองว่ากัญชาเป็นสมุนไพรหรือยาที่มีมีฤทธิ์ในการรักษาโรค และบางส่วนมองว่า
กัญชาเป็นพืชที่มีในชุมชน อยู่ในวิถีการด าเนินชีวิต และบางส่วนมองว่ากัญชายังเป็นยาเสพติด เพราะสังคม
มีการปลูกฝังความเชื่อรวมถึงโทษภัยมาแบบนั้น   
 

กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ  
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กัญชากับความหมายของการเป็นยาเสพติด เป็นการติดตั้งชุดความคิดที่เกิดจากกลไกทาง
สถาบันการเมืองและกฎหมายเป็นหลัก และถูกผลิตซ้ าความหมายผ่านสถาบันการศึกษาและสื่อมวลชน ซึ่ง
ภาพของกัญชายังถูกผนวกเข้ากับพวกฝ่าฝืนกฎหมาย เช่น กลุ่มเด็กที่ใช้กัญชา หรือศิลปิน เป็นต้น 

 
“ยาเสพติดคือสิ่งที่รัฐสร้าง ถ้ารัฐสร้างด้วยความบริสุทธิ์ใจมันก็ไม่มีปัญหา เพราะมันมี

กลไกซ้อนกลไกขึ้นมาไง แล้วเราก็ได้รับฟังจากสื่อเหมือนกัน...คนเสพกัญชามันจะเหมือนกับ
พวกฝ่าฝืนกฎหมาย เด็กขี้เกียจ พวกไปติดยา มันคือยาเสพติด ภาพมันถูกฝังไงว่าคนเสพ
กัญชาคือใครติดใครก็ไม่คบอย่างนี้ ขนาดเรารู้ว่าศิลปินหลายคนสูบ แต่ภาพของศิลปินมันก็
อีกอย่างหนึ่ง แต่พอเป็นเด็กวัยรุ่นมันถูกบอกว่าเด็กกลุ่มใช้กัญชา มันถูกตีตราไปว่าสูบกัญชา” 
(ME-H) 

 
“ส่วนตัวก็ยังมองเป็นสิ่งเสพติด เพราะว่าถ้าเกิดให้เป็นสิ่งเสพติดเหมือนเขาก็สูบ

เหมือนบุหรี่เลย เขาก็ใช้ได้ปกติ ถ้าเกิดกัญชามีโทษด้วย ใช้ปริมาณเยอะๆ จะมีโทษ มีโทษ
เหมือนยาเสพติดเลย เพราะปัจจุบันยังใช้ไม่ถูกวิธีกันเลย ถ้าปลดล็อกจากยาเสพติดมันเป็น
ดาบสองคม คนที่ใช้ท ากับข้าวกินเป็นอาหารก็ไม่มีน่าจะมีปัญหา แต่คนที่ใช้เป็นสารเสพติด
เพ่ือบันเทิงเขามีปัญหา ก็ดูจากที่มีการติดกัญชาก็เยอะ” (SK-H) 

 
“พ่ีว่าเราเรียนรู้ที่จะอยู่กับกัญชาได้นะ เพราะว่ากัญชาเป็นสมุนไพรที่คนส่วนมากรู้จัก

กัน แต่อยู่ๆ กัญชาเป็นสารเสพติดมาตลอด แล้วมาเป็นยาที่ใช้ทางการแพทย์คนก็รู้สึกว่าจาก
ที่ผิดกฎหมายก็มาใช้ประโยชน์ได้เยอะ ก็เลยคิดว่าน่าจะอยู่ด้วยกันได้” (SA-H) 

 
ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสุขภาพเปรียบกัญชาเป็นพืชใกล้ตัวที่คุ้นเคย เป็นส่วนหนึ่งใน

ชีวิตประจ าวัน ซึ่งกัญชาไม่แตกต่างอะไรกับพืชอ่ืนๆ ที่ถูกหยิบยกมาอยู่ในทุกครัวเรือน    
 

“คนในยุคนี้เกิดมากัญชาก็คือยาเสพติดไปแล้ว ถ้าเป็นยุคสมัยก่อนที่กัญชาปลูกทุก
บ้านก็ไม่มีปัญหา ยุคกินก๋วยเตี๋ยวเรือแถวคลองรังสิตก็จะไม่มีปัญหา เพราะใส่กัญชาทั้งนั้นเลย 
ก๋วยเตี๋ยวเรืออร่อยมาก ดังนั้นคนยุคนั้นก็จะเฉยๆ แต่คนยุคหลังๆ จุดหนึ่งที่คนต่อต้านเยอะ
คือเรื่องของอุตสาหกรรมยา ผลประโยชน์ของยามหาศาล เป็นการช่วงชิงผลประโยชน์ ” 
(PR-H) 

 
เราเคยเห็นเราเด็กบ้านนอกจะเคยเห็นน้ ามันกัญชา กัญชาบ้านเราแม่เคยเอาใส่แกง 

แต่ส าหรับคนที่ไม่เคยเห็น นักวิชาการที่ไม่เคยเห็นเขาก็ต้องมองว่ามันน่ากลัว เดี๋ยวคนติด
งอมแงม ซึ่งถามว่ากัญชากับคนไทย ไอใต้ดินอยู่ยังไงก็อยู่อย่างนั้นแหละ อยู่พันปีร้อยปีมันก็
อยู่อย่างนั้น คนไทยที่ใช้ใต้ติดก็ไม่ได้มีผลกระทบอะไรกับเขาถูกต้องไหม ซึ่งจะใช้อยู่ใต้ดินหรือ
อยู่บนดินเขาก็ใช้อยู่” (PU-H) 
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“สเตตัสยารักษาโรคอาจยังไม่ถึง เพราะต้องนิยามอีก ระหว่างพืชสมุนไพรกับยารักษา

โรค ตัวสมุนไพรก็มารักษาโรคได้ ถ้าค าว่าสมุนไพรต้องไปดูสมุนไพรนี้ ก็มองว่าเป็นสมุนไพร
กึ่งยาควบคู่กัน สมุนไพรจะเบากว่า ถ้ายานี่คือรักษาไปเลย” (TW-H) 

 
นอกจากนี้ กัญชาถูกท าให้เป็นฮ่ีโร่เมื่อมีการน าสรรพคุณมาท าเป็นผลิตภัณฑ์ใช้ในการ

บ าบัดอาการของคนที่ติดบุหรี่หรือยาเสพติด แต่ในขณะเดียวกันกัญชาก็ถูกท าให้เป็นผู้สมรู้ร่วมคิดในการ
กระท าความผิดเมื่อผู้ใช้น ากัญชามาใช้ผสมร่วมกับยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ จนกลายเป็นจ าเลยของสังคม    

 
“การรับรู้กัญชาเป็นยาเสพติด แต่จริงๆ ยาเสพติดคือบุหรี่ บุหรี่แค่ลองไม่กี่ครั้งก็ติด 

แต่กัญชาใช้กันตั้งนานก็ไม่ติด ไม่ติดจริงๆ แล้วที่ผมท าให้กับกลุ่มเลิกยาเสพติดก็ใช้กัญชาเป็น
ยารักษาให้คนไม่ติดยา คุณครูที่โรงเรียน แพทย์แผนปัจจุบันซึ่งเป็นหมอทหารก็มาปรึกษา 
เพราะทหารเกณฑ์ติดยาเยอะมาก ผมก็ปรุงเป็นลูกอมท าให้คนเลิกยาเสพติดได้”  (PR-H) 

 
“เห็นด้วยกับการปลดออกจากการเป็นยาเสพติด ผมว่าจริงๆ กฎระเบียบมันมาก 

ชาวบ้านจริงๆ ก็มีโอกาสน้อยเพราะว่ามันเป็นของดีที่มีความผิด ก็คล้ายๆ หิ่งห้อยที่แว่บๆ  
มีแสงสว่างในตัวเอง คือถ้าเป็นดาวก็เป็นดาวฤกษ์นะ สว่างสุดแต่ว่าโดดเดี่ยวสุด คือใครๆ  
ก็อยากรู้อยากเห็นอยากได้โดยเฉพาะนักธุรกิจใหญ่ๆ” (SH-H)  

 
“ตอนเราเล็กๆ เห็นทั้งหมู่บ้าน มีคนหนึ่งที่เรารู้จักชื่อลุงเลี้ยว แกสูบกัญชาอยู่ เราเห็น

แกนั่งซอยๆ ไม่เห็นใครมีติดเลย เด็กวัยรุ่นก็ไม่ติดเพราะตอนนั้นมันปลูกได้ไง ลุงแกปลูกไว้
หน้าบ้านตารางนึง ตอนสมัยพ่ีอายุสัก 8-9 ปี จ าได้ว่าเห็นกัญชาครั้งสุดท้ายครั้งนี้แหละ เราก็
คิดว่ากัญชาหายไปในความรู้สึก เพราะมันเป็นยาเสพติดใช่ไหม พอบอกว่ารื้อค าว่ามีกัญชา
สรุปว่า กัญชาอยู่ใกล้บ้านฉันนี่เอง” (PU-H) 

 
“ถ้าเป็นกัญชาอย่างเดียวก็แค่นั่งยิ้ม เขาอารมณ์ดี ถ้าถามว่าในความรู้สึกถ้าคนติดยา

เสพติดนะที่เขาติดยาบ้านั้น ถ้าเป็นพ่ีนะ พ่ีอยากจะเอากัญชาไปให้เขาเสพแทน ยังไม่เจอคน
เมากัญชาเพ้ียนมาฟันคนนะ แต่ถ้ากัญชาไปบวกด้วยอย่างอ่ืน เออคลั่ง ไม่รู้ที่ตายถ้าเสพกัญชา
ตายไม่รู้ตายเพราะสารอะไร ทุกอย่างที่อยู่ในการผสมรึเปล่า แต่ถ้ากัญชามันอยู่ข้างทางใคร
จะต้องไปใส่ปุ๋ยมันมากมาย” (PU-H) 

 
 

“เหล้า บุหรี่รู้อยู่แล้วว่าเป็นโทษก็ยังขาย แล้วกัญชาอีกมองว่ายิ่งใช้มากมันก็ไม่พ้น
ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น มันต้องจ่ายมันก็มาคู่กัน ยิ่งไปกระตุ้นให้ติดยาเสพติดก็จะเป็นทางเลือก 
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ในการใช้ยาเสพติดแล้วก็ไม่พ้นของที่ต้องการหาเงินไปซื้อ เรียกว่าไปหาจนได้เพ่ือกัญชา” 
(TW-H) 

 
ตารางท่ี 12 สถานะกัญชาในมุมมองของผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก สถานะกัญชา ค าอธิบาย 

ME-H สมุนไพร ไม่ว่าจะนักวิชาการที่ไหน ใครๆ ก็พูดว่าพืชสมุนไพรกัญชา 
สถานะมันเป็นอยู่แล้ว เพราะว่าเรียนมาไงว่ากัญชา 
กระท่อมเป็นพืชสมุนไพร  

PR-H เครื่องยาชนิดหนึ่ง อย่างยาหอมที่บอกว่ามีอยู่ 50 อย่าง หนึ่งใน 50 อย่างก็คือ
เครื่องยา เครื่องยาคือสมุนไพรนั่นแหละ ในการปรุงยาเรา
เรียกว่าเครื่องยา ก็คือเครื่องยาชนิดหนึ่งเท่านั้นเอง 

SH-H พืช กัญชาจริงๆ มันเป็นพืชที่มีประโยชน์มากและก็มีโทษเยอะ 
ประโยชน์ทั้งทางธุรกิจเพราะว่ามันเป็นสินค้าระดับโลก 
มูลค่ามหาศาล อาจจะเป็นหยกเขียวก็ได้นะ 

OP-H สมุนไพร ส่วนตัวก็คือยาสมุนไพรตัวหนึ่ง แต่ถ้าใช้นอกเหนือจากการ
เป็นยาก็ยังถือว่าเป็นยาเสพติดอยู่ 

SK-H สมุนไพร สังคมไทยเขาคู่กับกัญชา จากที่เป็นทางเลือกยาสุดท้าย
อาจจะเป็นทางเลือกแรก  

KF-H สมุนไพร เพราะกัญชามันเป็นสมุนไพรก็จะเพ่ิมกลุ่มคนไข้อาการ
หลากหลายขึ้น  

PU-H พืช กัญชาคือพืช กัญชามันแปรรูปอ่ืนไม่ได้ สกัดได้แค่น้ ามัน
กัญชา 

WL-H ยา เหมือนยาแผนปัจจุบันมันจะเป็นยาควบคุมพิเศษ พอยา
ควบคุมพิเศษมันก็โอเคเขาจะแยกตู้ไว้  

PA-H ยา มันอยู่ที่จุดประสงค์ของการใช้ของคนที่ใช้ ถ้าคนที่ใช้เขา
บอกว่าเป็นยาเสพติดก็ไม่ต้องมาหาเรา แต่ถ้ามองกัญชาเป็น
ยารักษาโรคที่ช่วยคนไข้ได้ส่วนหนึ่งที่เขาจะต้องได้รับ  

CE-H ยา กัญชาคือยาเสพติดมันจะลดลง ผมรู้ว่ามันน่าจะไปใน
แนวทางนั้นว่าคนจะเลิกกลัวหรือว่าตอนนี้ไม่ได้กลัวแล้ว 
สมัยก่อนถ้ามีคนมาบอกว่าแกงนี้ใส่ใบกัญชาอาจจะกังวล
หน่อยว่าจะอันตรายรึเปล่าหรือจะติดไหม ปัจจุบันยิ่งรู้ว่า
สารออกฤทธิ์น้อยมากก็เฉยๆ คือกินได ้

TW-H พืชสมุนไพร ถ้าตอนนี้คิดว่าเป็นพืชสมุนไพร แต่ต้องใช้ให้เกิดประโยชน์ 
ปริมาณต้องเหมาะสม 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก สถานะกัญชา ค าอธิบาย 

JP-H พืช มันคงไม่ได้เป็นยาวิเศษ ถ้ามันวิเศษก็วิเศษตั้งนานแล้ว มัน
เป็นพืชที่มีฤทธิ์กล่อมประสาท มีฤทธิ์ท าให้อารมณ์สนุก 
สนานซึ่งใช้ในศาสนาพราหมณ์ ฮินดูกันมานานในเชิง
พิธีกรรมไม่ได้ใช้เป็นสารเสพติด 

DA-H ยา กัญชาตอนนี้มันเป็นยาตัวหนึ่ง มีฤทธิ์ในการเสพติดได้ถ้าใช้
ไม่ถูกวิธี จะมองว่าเป็นยาเสพติดเหมือนเมื่อก่อนไหมถ้ามัน
เป็นฟอร์มของสารสกัดทางการแพทย์หรือใช้เพื่อการรักษา
มันก็คือยา 

SA-H สมุนไพร พ่ียังมองว่ากัญชาเป็นยาเสพติดกรณีเป็นต้นกัญชา แต่มันก็
มีประโยชน์ทางการแพทย์ พี่ก็มองว่าเป็นสมุนไพรที่เขาสกัด
แล้วเพราะการใช้เขาจะระบุโดส  

  
จากตารางที่ 12 กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ ไม่มีใครมองว่ากัญชาเป็นยาเสพติด 

หากแต่มองว่ากัญชาเป็นสมุนไพรต้องใช้ให้เกิดประโยชน์ ปริมาณต้องเหมาะสม และสังคมไทยอยู่คู่กับ
กัญชา จากที่เป็นทางเลือกยาสุดท้ายอาจจะเป็นทางเลือกแรก อีกส่วนหนึ่งมองว่ากัญชาเป็นยา หาก
น ามาใช้เพ่ือการรักษาจะมีสรรพคุณช่วยแก้อาการเจ็บป่วยได้ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยมายาคติกัญชา การสื่อสารความรู้ ความเชื่อของคนในสังคม: กรณีศึกษาผู้ใช้และ
ผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช สรุปผลการวิจัยดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย  

1. กลุ่มผู้ใช้กัญชา 
 เมื่อแบ่งระดับความแตกต่างของต าแหน่งของผู้ใช้กัญชาด้วยเกณฑ์ชนชั้นทางสังคม (social class) 
ซึ่งพิจารณาจากระดับการศึกษาและอาชีพ แบ่งเป็น ชนชั้นสูง (ชนชั้นน า) คือ ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับ
ปริญญาตรีและมีต าแหน่งงานระดับหัวหน้าหรือผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานขึ้นไป ชนชั้นกลาง คือ ผู้ที่มี
การศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีและมีอาชีพการงานที่มั่นคง เช่น รับราชการ ค้าขาย พนักงานบริษัท และ
ชนชั้นล่าง คือผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่าระดับปริญญาตรีและมีอาชีพที่ไม่มั่นคง เช่น รับจ้าง กรรมกร พบว่า 
ผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย มีชนชั้นทางสังคมที่หลากหลายและจ านวนใกล้เคียงกัน  ส่วนผู้ใช้
กัญชาเพื่อบ าบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชนชั้นกลาง ดังนี้ 
 
ตารางที่ 13 ระดับความแตกต่างของต าแหน่งของผู้ใช้กัญชาด้วยเกณฑ์ชนชั้นทางสังคม 

ชนชั้นทางสังคม ผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย ผู้ใช้กัญชาเพื่อบ าบัด รักษา 
ชนชั้นสูง/ชนชั้นน า 3 1 
ชนชั้นกลาง 5 9 
ชนชั้นล่าง 3 1 

 
การแบ่งระดับความแตกต่างของต าแหน่งของผู้ใช้กัญชาด้วยเกณฑ์ชนชั้นทางสังคม เป็นการบ่ง

บอกสถานภาพทางสังคมหนึ่งๆ  ซึ่งมักปรากฏสิ่งที่ต้องมาพร้อมกันคือเรื่องของอ านาจ  ซึ่งเป็นค่านิยมที่ผูก
ติดกับสถานภาพ (status) และต าแหน่งหน้าที่การงาน (office)  
 รูปแบบการใช้กัญชาส าหรับกลุ่มผู้ใช้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน แต่จะมีความแตกต่างใน
แง่ความนิยมในรูปแบบกัญชา โดยผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย นิยมใช้กัญชาในรูปแบบ พันล า 
บ้อง น้ ามันกัญชา การต้มดื่ม และแคปซูล ตามล าดับ ผู้ใช้กลุ่มนี้มีประสบการณ์ในการใช้กัญชาเฉลี่ย
มากกว่า 10 ปี ส่วนผู้ใช้เพ่ือบ าบัด รักษา นิยมใช้กัญชาในรูปแบบ น้ ามันกัญชา การต้มดื่ม พันล า ตามล าดับ 
และไม่มีการใช้กัญชาในรูปแบบการดูดบ้อง/ปล้อง ผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษามีประสบการณ์ในการใช้
กัญชาเฉลี่ย 1-2 ปีนอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มผู้ใช้กัญชาบางส่วน (จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18) ใช้
กัญชาด้วย 2 วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือสันนทนาการ ผ่อนคลาย และเพ่ือบ าบัด รักษา  
  จุดเริ่มต้นหรือการเข้าถึงการใช้กัญชา พบว่า กลุ่มผู้ใช้เพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย มีการเข้าถึง
กัญชาจากประสบการณ์ใน 3 รูปแบบ คือ (!) จากการแนะน าของบุคคลใกล้ชิด (2) จากความคุ้นเคย ความ
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ผูกพันในวิถีชีวิต วิถีชุมชน และ (3) จากการประกอบอาชีพ โดยเฉพาะการท างานศิลปะต่างๆ ส่วนกลุ่มผู้ใช้
เพ่ือบ าบัด รักษา เข้าถึงการใช้กัญชาจากความต้องการของตนเอง โดยมีปัจจัยสนับสนุนในเรื่องของโรคภัย
ไข้เจ็บ โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การรักษาโรคจากแผนปัจจุบันและภายหลังได้หยุดการรักษา หันมาใช้
กัญชาเป็นทางเลือกในการดูแลและรักษาอาการป่วยด้วยตนเอง โดยมองว่ากัญชาเป็นความหวังและเชื่อว่า
จะท าให้อาการป่วยดีขึ้น นอกจากนี้พบว่า ผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัดรักษาส่วนใหญ่ไม่ได้ขอขึ้นทะเบียนผู้ ป่วย
เพ่ือขอใช้กัญชาในการรักษาด้วยเหตุผล 3 ประการ  (1) ความยุ่งยากในการเข้าสู่ระบบหรือการขอขึ้น
ทะเบียน (1) ผู้ใช้มีแหล่งซื้อขายและมีก าลังในการซื้อด้วยตนเอง และ (3) ความสะดวกในการสั่งซื้อทาง
อินเทอร์เน็ต ซึ่งกลุ่มนี้จะมีลักษณะเก็บตัว ไม่เปิดเผย และรู้ว่าการใช้กัญชาของตนเองเข้าข่ายผิดกฎหมาย
หรือที่เรียกว่า ผู้ใช้กัญชาใต้ดิน ขณะที่ผู้ใช้กัญชาบางส่วนที่ขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในการใช้กัญชา มองว่า การ
ขึ้นทะเบียนเป็นการสร้างความชอบธรรมในการใช้โดยไม่ผิดกฎหมาย สร้างความปลอดภัยในการใช้ให้กับ
ตนเอง  

สถาบันครอบครัวเป็นสถาบันที่มีอิทธิพลในล าดับต้นๆ ส าหรับการสร้างความชอบธรรมในการใช้
กัญชา โดยกลุ่มผู้ใช้กัญชาจะผูกพันกับกัญชาในฐานะที่เป็นวิถีชีวิตของครอบครัว เช่น พ่อแม่ใช้กัญชาปรุง
อาหาร หรือต้มน้ าดื่มเป็นชา ญาตพ่ีน้องใช้กัญชาในการรักษาอาการป่วยต่างๆ ท าให้มองการใช้กัญชาเป็น
เรื่องปกติ โดยสมาชิกในครอบครัวรับรู้และไม่ห้ามเม่ือคนในครอบครัวมีการใช้กัญชาในชีวิตประจ าวัน กรณี
การใช้ในรูปแบบบ้องของกลุ่มผู้ใช้เพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย มักนิยมใช้เป็นการส่วนตัว ไม่ประเจิดประเจ้อ 
นอกจากนี้พบว่า กลุ่มผู้ใช้เพื่อสันทนาการ ผ่อนคลายส่วนใหญ่ใช้กัญชาในการสร้างสรรค์ผลงานศิลปะ และ
บางคนใช้กัญชาในสร้างความสุขหรือเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างคู่รักอีกด้วย  
 สถาบันการศึกษา มีอิทธิพลในแง่การเริ่มต้นทดลองใช้กัญชาในรูปแบบพันล า หรือบ้องของผู้ใช้
กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย โดยส่วนใหญ่เคยใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ มาก่อน ส าหรับกลุ่มผู้ใช้กัญชา
เพ่ือบ าบัดบางคนเคยลองใช้กัญชาในช่วงวัยรุ่น โดยผู้ใช้กัญชาทั้งสองกลุ่มมีทัศนะที่ตรงกัน โดยมองว่าสังคม
ตีตรากัญชาเป็นยาเสพติดไม่ได้เกิดจากความเข้าใจหรือประสบการณ์ตรงของผู้ก าหนดความหมาย ซึ่ง
สถาบันการศึกษามีส่วนในการผลิตซ้ าความหมายนี้ผ่านกิจกรรม บทเรียน สมุดบันทึก  กิจกรรมการ
เดินขบวนพาเหรดต้านยาเสพติด ตั้งแต่เรียนในระดับประถมศึกษา ซึ่งเป็นการปลูกฝังความเชื่อผ่านสถาบัน
ที่ผลิต/สร้างองค์ความรู้ ดังนั้น กัญชาคือยาเสพติด จึงเป็นความหมายที่ถูกปลูกฝังในระบบการศึกษามาโดย
ตลอด ขณะที่ผู้ใช้กัญชากลุ่มนี้ไม่ได้มองว่ากัญชาเป็นยาเสพติดและไม่ได้ใช้กัญชาในฐานะที่เป็นยาเสพติด 
หรือติดการใช้กัญชา 
 สถาบันสุขภาพ เป็นสถาบันที่ได้รับความชอบธรรมในการใช้ส าหรับรักษาผู้ป่วยภายหลังมีการ
ปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์  โดยในปี 2563 โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราชเปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แล้วจ านวน 3 แห่งกระจายอยู่ใน 3 อ าเภอ ได้แก่ อ.เมือง อ.ทุ่งสง และ อ.ท่า
ศาลา ซึ่งแม้ว่าจะมีการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ แต่ผู้ใช้กัญชาในพ้ืนที่กลับไม่นิยมเข้ามาใช้
บริการ เนื่องจาก (!) ความยุ่งยากในการเข้ารับบริการ (2) ความคาดหวังในการขอรับน้ ามันกัญชาแต่ส่วน
ใหญ่แพทย์จะยังไม่สั่งจ่ายจนได้รับการตรวจและวินิจฉัย (3) ไม่สนใจนโยบายกัญชาของรัฐ หรือไม่รู้ว่า
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และ (4) มีแบบแผนการใช้ของตนเอง สามารถหาซื้อ
ใช้เองได้ โดยผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา ส่วนใหญ่เคยตรวจรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง
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มาเป็นเวลานาน (มากกว่า 10 ปี ) ต่อมาหยุดการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน หันมารักษาและดูแลตัวเองโดย
น้ ามันกัญชาเป็นความเชื่อและความหวังว่าสามารถช่วยให้อาการเจ็บป่วยของตนดึขึ้นได้ 
  สถาบันการเมืองและกฎหมาย กัญชาตกเป็นจ าเลยของกฎหมาย และเป็นไม้เบื่อไม้เมากับผู้ใช้เพ่ือ
สันทนาการ ผ่อนคลายมาโดยตลอด ซึ่งการก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้สร้าง
ความผิดให้กับผู้ใช้กลุ่มนี้ และผลักให้ผู้ใช้กัญชาทั้งสองกลุ่มไปใช้กัญชาใต้ดินและกระตุ้นให้ผู้ใช้ทั้งสองกลุ่ม
เกิดการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับกัญชามากขึ้นตามความสนใจของแต่ละบุคคล เช่น ความก้าวหน้าและการ
พัฒนากัญชาในต่างประเทศ กฎหมายและการให้เสรีกัญชา ผลิตภัณฑ์กัญชา โดยมักเปรียบเทียบไทยกับ
ประเทศในกลุ่มยุโรป ซึ่งภายหลังจากรัฐบาลประกาศนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ท าให้เกิดแรงกระเพ่ือม
และผลักดันในผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย ที่เคยใช้อย่างหลบซ่อนกล้าเผยตัวตนในสังคมมากข้ึน 
แต่จะเป็นการเปิดเผยในลักษณะพร่ามัว และอยู่ในขอบเขตจ ากัดที่ต้องคุ้นเคยหรือพ้ืนที่ปลอดภัยเท่านั้น 
ขณะที่กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือการบ าบัด รักษา ส่วนใหญ่ไม่เปิดเผยตัวตนยกเว้นกับเครือข่ายและคนสนิท
เท่านั้น นอกจากนี้ผู้ใช้กัญชาทั้งสองกลุ่มนี้มองว่า นโยบายการปลดล็อกกัญชาเป็นเพียงวาทกรรมทาง
การเมืองที่สร้างให้เกิดความนิยมในตัวบุคคลและพรรคการเมือง และถูกใช้เป็นช่องทางในการเอื้อประโยชน์
ให้กับกลุ่มนายทุน ขณะที่ประชาชนทั่วไปไม่สามารถเข้าถึงการใช้กัญชาได้จริง  
 กัญชาเสรีเป็นความหวังของกลุ่มผู้ใช้กัญชาส่วนใหญ่ที่ต้องการปลดปล่อยกัญชาจากยาเสพติด
ประเภท 5 และมองว่ากัญชาให้คุณมากกว่าโทษ แต่มีกลุ่มผู้ใช้กัญชาบางคนมองว่า การที่กัญชาเป็นยาเสพ
ติดและผู้ใช้กัญชายังใช้กัญชาใต้ดินเป็นวิธีการแสดงออกถึงความขบถที่มีต่อรัฐ โดยมองว่าการใช้กัญชา ใต้
ดินเป็นความสนุกและท้าทาย     
 สถาบันสื่อสารมวลชนโดยเฉพาะสื่อกระแสหลักมีอิทธิพลน้อยมากส าหรับกลุ่มผู้ใช้กัญชา โดยมอง
ว่าสื่อมักประกอบสร้างความหมายให้กัญชาเป็นอาชญากรร่วม ผ่านการน าเสนอข่าวสารอาชญากรรม การ
จับกุมผู้ก่อเหตุไม่ดีในสังคมซึ่งมักพบว่ามีการใช้ยาเสพติดอ่ืนๆ ร่วมด้วย และสืบเนื่องจากผู้ใช้กัญชามี
ลักษณะเป็นผู้รับสารที่กระตือรือร้น (active audience) ในการแสวงหาข้อมูลข่าวสาร หรือองค์ความรู้
เกี่ยวกับกัญชาผ่านสื่อออนไลน์เป็นหลัก ทั้งการปลูก การซื้อขาย การท าผลิตภัณฑ์ สรรพคุณ และ
ความก้าวหน้าต่างๆ เกี่ยวกับกัญชา อาการของโรค โดยสื่อที่ผู้ใช้กัญชาเข้าถึงมากที่สุดคือ ยูทูป เว็บไซต์ 
และการสร้างกลุ่มไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในกลุ่มผู้สนใจกัญชาซึ่งมีสมาชิกจ านวนมากทั้งชาวไทย
และชาวต่างประเทศ  

ที่ผ่านมาสถาบันสื่อสารมวลชนเป็นผู้สร้างการรับรู้เรื่องของกัญชา โดยเฉพาะการสร้างกระแส
น้ ามันกัญชาจนเป็นที่ต้องการของประชาชนทั่วประเทศ เท่ากับสื่อประกอบสร้างความเป็นฮีโร่ให้กับผู้ผลิต
น้ ามันกัญชา ส่วนผู้ใช้กัญชาในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีการปรุงน้ ามันกัญชาใช้เอง บ้างแจกจ่ายเพ่ือนบ้าน 
คนสนิท และเกิดระบบการซื้อขายใต้ดินขึ้นอย่างเงียบๆ  
 การที่กัญชาถูกจัดเป็นยาเสพติด เป็นผลพวงที่สะท้อนโครงสร้างอ านาจทางการเมือง ท าให้ผู้ใช้
กัญชาต้องอยู่ใต้ดินและไม่กล้าขึ้นมาบนดิน ขณะที่เจ้าหน้าที่มีอ านาจเต็มในการจับกุม ปราบปราม แต่ก็มี
ผู้ใช้กัญชาบางกลุ่มที่กล้าขัดขืนอ านาจโดยการปลูกและผลิตน้ ามันกัญชาด้วยตนเอง  

สถาบันทางวัฒนธรรม กัญชาถูกน ามาใช้เป็นสื่อกลางในการเชื่อมโยงกลุ่มทางสังคมให้เกิดการ
ปะทะสังสรรค์ในพ้ืนที่สาธารณะเฉพาะกิจ ได้แก่ (1) ร้านน้ าชา กัญชาเคลื่อนตัวอยู่ในวัฒนธรรมร้านน้ าชา 
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บ้างเรียกรวมๆ ว่า ชาเฉย หรือ ชากัญชา เป็นกลุ่มทางสังคมที่สร้างบรรยากาศการพูดคุย แลกเปลี่ยน
ข่าวสารไม่ต่างจากสภากาแฟซึ่งเป็นวัฒนธรรมที่พบเห็นได้ทั่วไปในภาคใต้  การดื่มชากัญชาในร้านน้ าชามัก
เกิดขึ้นในช่วงเช้า ทั้งในเขตเมืองและชุมชนรอบนอก ต าแหน่งในการนั่งจะเป็นกลุ่มเฉพาะที่รู้จักกัน ใช้
กัญชาเหมือนกัน ซึ่งเป็นที่รับรู้กันระหว่างผู้ใช้และเจ้าของร้าน  โดยผู้ใช้กัญชาจะน าใบกัญชามาใส่ในกาน้ า
ร้อนเพ่ือชงดื่ม นอกจากนี้พบว่า วัฒนธรรมกัญชาในร้านน้ าชาได้ทลายกรอบทางชนชั้น ซึ่งผู้ร่วมโต๊ะหรือผู้
ดื่มชากัญชามาจากอาชีพที่หลากหลาย เช่น ชาวบ้าน ข้าราชการ ผู้น าท้องถิ่น จนท.ต ารวจ เป็นต้น (2) งาน
ศพ ปัจจุบันกัญชาถูกน ามาใช้ในการเชื่อมโยงกลุ่มทางสังคมส าหรับผู้ใช้กัญชาแทนการดื่มเหล้า เบียร์ แต่จะ
มีระดับชั้นทางสังคมในการนั่ง โดยผู้ที่มีหน้าที่การงานดี ระดับผู้บริหาร นักธุรกิจจะนั่งวงในสุด ส่วน
ข้าราชการและบุคคลทั่วไปที่ใช้กัญชาจะนั่งในระดับชั้นถัดไป และกลุ่มผู้ ใช้กัญชาหน้าใหม่ที่อยากร่วมวง
พูดคุยจะอยู่วงนอก ตามล าดับ และ (3) บนภูเขา เป็นพ้ืนที่เฉพาะส าหรับกลุ่มชุมชน กลุ่มเพ่ือน ไม่มีความ
หลากหลายในการรวมกลุ่มเหมือนร้านน้ าชา หรืองานศพ โดยมากมักเป็นการรวมกลุ่มขนาดเล็กอิงกับการ
ท่องเที่ยวและธรรมชาติ ซึ่งกัญชาจะถูกน ามาใช้เพ่ือสร้างมิตรภาพ และเพ่ือการผ่อนคลายจากความเหนื่อย
ล้าในการท างาน 

ในบริบทวัฒนธรรมพ้ืนที่นครศรีธรรมราช ต ารวจถูกมองเป็นไม้เบื่อไม้เมากับผู้ใช้กัญชา ท าให้เกิด
กัญชาใต้ดินจ านวนมาก ซึ่งการบังคับใช้กฎหมายเป็นการใช้อ านาจในการสั่งห้ามเสพ ใช้ ดื่ม หรืออ่ืนใด 
เป็นการควบคุมความต้องการของมนุษย์โดยใช้กฎหมาย ท าให้สิ่งที่ไม่ใช่ศัตรูกลายเป็นศัตรูหรือการท าให้
เป็นอาชญากร วัฒนธรรมชากัญชาในร้านน้ าชา และงานศพกลายเป็นพ้ืนที่เล็กๆ ที่ทลายกรอบทางชนชั้น
และอ านาจ ได้สร้างความสัมพันธ์เชิงอ านาจแบบใหม่ระหว่างผู้บังคับใช้กฎหมายและผู้ใช้กัญชา   
 ส าหรับการใช้กัญชาในระดับปัจเจก นิยมใช้ส าหรับกลุ่มศิลปินในการสร้างสรรค์ผลงานศิลปะ
เพ่ือให้เข้าถึงสมาธิ เกิดจินตนาการ นอกจากนี้ยังใช้เพ่ือการบ าบัดรักษาอาการป่วย ส าหรับกลุ่มผู้ใช้น้ ามัน
กัญชาเพื่อบ าบัดรักษา โดยนิยมหยอดใต้ลิ้นก่อนนอน  
 ในอดีตสถานภาพของกัญชาสามารถใช้เป็นเครื่องชี้วัดการต่อสู้ทางชนชั้น กัญชาเคยถูกมองว่าเป็น
ของกลุ่มผู้ใช้แรงงาน ชาวบ้าน หรือระดับรากหญ้า การใช้กัญชาไม่จ ากัดว่าต้องเป็นสถานที่เปิดหรือสถานที่
ปิด ขึ้นอยู่กับบริบทและเจตนาของผู้ใช้ ต่างจากคนที่มีฐานะดีหรือชนชั้นกลางที่นิยมที่ใช้ยาไอซ์ โดยใช้ใน
สถานที่ปิด มีความเป็นส่วนตัวมากกว่ากลุ่มผู้ใช้กัญชา   
 การปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์ท าให้มุมมองเรื่องการแบ่งชนชั้นเปลี่ยนแปลงไป กัญชาทลาย
ระบบชนชั้นในสังคม จะเห็นได้จากวัฒนธรรมกัญชาในร้านน้ าชา แต่ก็สะท้อนความเหลื่อมล้ าในแง่การเอ้ือ
ประโยชน์ให้กับนายทุน ขณะที่ชาวบ้านทั่วไปถูกจ ากัดสิ่ทธิในการปลูกและการใช้ยังไม่สามารถพัฒนาอาชีพ
ไปสู่การปลูกกัญชาในเชิงธุรกิจได้  
  กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ผ่อนคลาย พยายามสถาปนาความหมายกัญชาว่าเป็นพืช สมุนไพร 
และยาทีไ่ม่เคยไปสร้างความเสียหายให้กับใคร โดยเปรียบเทียบกับยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ เช่น ยาบ้า ยาอี 
ยาไอซ์ เหล้า และบุหรี่ เปรียบเทียบพิษภัยหรือโทษ และการน าข้อมูลงานวิจัยมาสนับสนุนข้อเท็จจริง  
 ส่วนกลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือบ าบัด รักษา มีจุดเริ่มต้นในการมองกัญชาแตกต่างจากผู้ใช้เพ่ือสันทนการ 
ผ่อนคลาย โดยผู้ใช้บางส่วนมองว่ากัญชาคือยาเสพติด แต่เมื่อตนเองมีโอกาสสัมผัสหรือมีประสบการณ์ใน
การใช้กัญชาท าให้ทัศนะเปลี่ยนไป โดยมองกัญชาเป็นยารักษาโรค ยาวิเศษ สิ่งยึดโยงผู้คน และสมุนไพร ซ่ึง
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ความหมายของกัญชาไม่ใช่ยาเสพติดอีกต่อไป ความเชื่อมั่นดังกล่าวเกิดขึ้นจากการเปรียบเทียบพิษภัยและ
โทษกับยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ใช้เพื่อสันทนาการ ผ่อนคลาย  
   

2.  กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา  
 ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสังคม วัฒนธรรม และผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสุขภาพส่วนใหญ่เป็นชนชั้น
กลาง คือจบการศึกษาระดับปริญญาตรี บางส่วนจบการศึกษาในระดับปริญญาโท ปริญญาเอก โดย
ภาพรวมผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาทั้งสองกลุ่มที่มีประสบการณ์ต่อกัญชาน้อยกว่ากลุ่มผู้ใช้กัญชา โดยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับกัญชาเฉลี่ย 2-3 ปี มีเพียงบางส่วนเท่านั้นที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี นั่นคือ 
แพทย์แผนไทยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับช่วงเวลาที่รัฐบาลมีนโยบายปลดล็อกกัญชา
ทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาจ านวน 3 คนมีประสบการณ์ในการใช้กัญชา
โดยตรง และปัจจุบันยังคงใช้กัญชา 

จุดเริ่มต้นในการเข้าถึงกัญชาของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เริ่มต้นจากนโยบายการปลดล็อกกัญชา 
กล่าวคือ หากรัฐบาลไม่ได้ประกาศนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ผู้เกี่ยวข้องโดยส่วนใหญ่ไม่ได้มีบทบาท
หน้าที่ หรือสัมผัสกับเรื่องของกัญชามาก่อน นโยบายกัญชาท าให้บุคลากรทางการแพทย์จ านวนหนึ่ง 
โดยเฉพาะแพทย์แผนปัจจุบันต้องเข้ารับการอบรมจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการอบรม
ดังกล่าวช่วยเปิดโลกและท าให้รู้จักกับกัญชามากขึ้น ส่งผลต่อทัศนคติและความเชื่อที่มีต่อกัญชา
เปลี่ยนแปลงไปโดยไม่เฉพาะเจาะจงว่า กัญชาคือยาเสพติดเท่านั้น    

 กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา มองว่า กัญชามีความผูกพันกับครอบครัวไทยในลักษณะของการปลูก
เป็นพืชประจ าบ้าน และน ามาใช้เป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหารไม่ต่างจากกะเพราหรือโหระพา แต่ใน
ความเป็นจริงพบว่า ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาส่วนใหญ่ไม่ได้คุ้นเคยกับกัญชาในฐานะพืช หรือสมุนไพร เนื่องจาก
ครอบครัวไม่มีการน ามากัญชามาใช้ในบ้าน เรื่องของกัญชาในครอบครัวจึงเป็นเรื่องที่ค่อนข้างห่า งไกล  
การรับรู้เรื่องของกัญชาส่วนใหญ่จะมาจากเพ่ือนบ้าน คนในชุมชน/สังคม และการบอกต่อๆ กันมามากกว่า
จะสัมผัสกับประสบการณ์การใช้โดยตรง ท าให้ความเชื่อที่มีต่อกัญชาจึงเป็นความผูกพันแบบที่คนอ่ืนสร้าง
ให้รับรู้ซึ่งย้อนแย้งกับความเชื่อทีม่ีอยู่ว่ากัญชาเป็นยาเสพติด  
 ภายหลังจากท่ีรัฐบาลปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์ สถาบันการศึกษาโดยเฉพาะมหาวิทยาลัยเป็น
หน่วยงานทางสังคมที่ถูกคาดหวังให้เป็นผู้น าด้านการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เรื่องของกัญชาซึ่งจะท าให้  
บุคลาการทางการแพทย์ โดยเฉพาะการแพทย์แผนปัจจุบันที่ไม่มีความเชื่อเรื่องของกัญชาในการรักษาเกิด
ความเชื่อมั่นในการน ากัญชามาใช้มากขึ้น เหตุผลเบื้องหลังของความไม่เชื่อมั่นมาจากระบบการศึกษาหรือ
โรงเรียนแพทย์และการที่กฎหมายก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติด ท าให้ประเทศไทยขาดช่วงในการพัฒนา 
ที่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนหนึ่งเป็นเพราะต าราแพทย์ที่ถูกเขียนขึ้นโดยชาติตะวันตก
ผ่านมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ซึ่งให้ทุนการศึกษาแก่บุคลากรทางการแพทย์จ านวนมากในมหาวิทยาลัยต่างๆ  
ทั่วโลก ซึ่งกระจายถ่ายทอดองค์ความรู้ต่อๆ กันมา เป็นการศึกษาที่รับเอาวิธีคิดและอารยธรรมตะวันตก
เป็นหลัก และแทบไม่ได้ร่ าเรียนจากภูมิปัญญาดั้งเดิมของไทย เหตุผลนี้กลายเป็นจุดเปลี่ยนข้อหนึ่งของชุด
ความคิด ความเชื่อที่ปลูกฝังกันมาในระบบการศึกษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน 



115 
 

ส่วนการแพทย์แผนไทยในระบบมหาวิทยาลัยเองเรื่องของกัญชาถูกพูดถึงในระบบการเรียนการ
สอนน้อยมาก ท าให้แพทย์แผนไทยรุ่นใหม่ไม่รู้จักหรือไม่คุน้เคยกับเรื่องของกัญชา ประกอบกับการที่กัญชา
ถูกท าให้ผิดกฎหมายมานาน การพัฒนาต ารับยาต่างๆ ของการแพทย์แผนไทยก็ขาดช่วงเช่นกัน เนื่องจาก
ไม่มีคนกล้าปลูกเพราะกลัวถูกจับ แต่อย่างไรก็ตามแม้จะมีกฎหมายควบคุมก็มีคนกลุ่มหนึ่งที่แอบปลูก แอบ
ใช้อยู่ใต้ดิน ซึ่งอาจไม่สะดวกและมีปริมาณกัญชาไม่มากนัก อีกด้านหนึ่งหมอพ้ืนบ้านที่ไม่ได้ผ่านการเรียนใน
ระบบมหาวิทยาลัยซึ่งเรียนรู้จากการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษนั้นรู้จักและคุ้นเคยกับกัญชาในวิถี
ชีวิต วิถชีุมชน ท าให้กัญชายังคงอยู่ในวิถีของสังคมไทยอย่างเงียบๆ  

ในส่วนผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม วัฒนธรรม ที่สังกัดการปกครองก็ถูกปลูกฝังการเป็นศัตรู
กับยาเสพติดที่ต้องป้องกัน ปราบปราม ควบคุม ซึ่งกัญชาก็จัดอยู่ในกลุ่มนี้เช่นกัน การมองกัญชาจึงมี
ขอบเขตไม่หนีจากความหมายเพียงชุดเดียวว่า กัญชาคือยาเสพติด ดังนั้น มุมมองต่อผู้ใช้กัญชาไม่ว่าจะใช้
ด้วยวัตถุประสงค์ใดก็จะถูกตีความว่าเป็นการใช้เยี่ยงยาเสพติดซึ่งเป็นสิ่งผิดกฎหมายตาม พ.ร.บ.ยาเสพติด
ให้โทษ  

ส าหรับสถาบันสุขภาพ บทบาทในการดูแลรักษาและสื่อสารองค์ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญชาใน
มิติสุขภาพ สาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ถูกคาดหวังเรื่องการท าหน้าที่นี้ โดยในปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์จากสถาบันสุขภาพมีปรากฏให้เห็นในการรับรู้ของคนทั่วไปค่อนข้างน้อย ในขณะที่สื่อ
ออนไลน์ผลิตชุดข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาและเข้าถึงได้ง่าย อีกทั้งคนที่สนใจตื่นตัวต่อการแสวงหาข้อมูลกัญชา
เป็นอย่างมากเช่นกัน ท าให้เกิดช่องว่างของความเข้าใจที่ถูกต้อง และเป็นช่องว่างที่ท าให้บางคนสามารถ
สถาปนาตัวเองว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ สร้างการยอมรับนับถือ ซึ่งวิธีการดังกล่าวมักถูกใช้เป็นช่องทางในการ
แสวงหาผลประโยชน์จากผู้ใช้กัญชาที่ไม่มีองค์ความรู้  

คลินิกกัญชาทางการแพทย์เป็นรูปแบบหนึ่งของการสร้างเข้าใจเรื่องกัญชาที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย
หรือผู้ที่ต้องการใช้กัญชา โดยมีทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ดูแลและให้ค าปรึกษา แต่ในทางกลับกันพบว่า จังหวัด
นครศรีธรรมราชที่มีผู้ใช้กัญชาจ านวนมากแต่กลับมีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกกัญชาจ านวนน้อยมาก เมื่อ
เปรียบเทียบกับระยะเวลาในการเปิดให้บริการ ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าเหตุผลเบื้องหลังเกิดจาก (1) คลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ถูกประกอบสร้างการรับรู้ว่ายากต่อการเข้าถึง  และมีความยุ่งยากในการรักษา (2)  คลิกนิก
กัญชาทางการแพทย์จ ากัดการรักษาเฉพาะโรค ท าให้ชาวบ้านไม่เลือกใช้บริการ และ (3) ผู้ป่วยมีความหวัง
ว่าจะได้รับน้ ามันกัญชา แต่การสั่งจ่ายจะต้องอยู่ในการวินิจฉัยและควบคุมโดยแพทย์ ท าให้บางครั้งผู้ป่วย
หันกลับไปสั่งซื้อน้ ามันกัญชาใต้ดิน และ (4) ผู้ใช้กัญชาใต้ดินยังไม่มั่นใจกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
หรือกลัวถูกชี้เป้าถูกจับกุมจึงยังไม่กล้าเปิดเผยตัวตน  

จากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ที่อนุญาตให้แพทย์แผนปัจจุบันสั่งจ่ายน้ ามันกัญชา ท าให้เห็นเส้น
แบ่งทางความคิดในระบบสุขภาพระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย โดยการแพทย์
แผนไทยไม่เห็นด้วยต่อการน าน้ ามันกัญชามาใช้ เนื่องจากเป็นสารสกัด และเป็นยาเชิงเดี่ยวที่อาจส่งผล
กระทบในระยะยาว ขณะที่การแพทย์แผนไทยใช้กัญชาเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งที่ต้องปรุงร่วมกับ
สมุนไพรอื่นๆ อีกหลายชนิด  
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นอกเหนือจากสถาบันสุขภาพที่เป็นความคาดหวังเรื่องการผลิตองค์ความรู้ทางการแพทย์แล้ว 
สถาบันการเมืองและกฎหมาย ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามิติสังคม วัฒนธรรม มีมุมมองในการขับเคลื่อนนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ ออกเป็น 2 ด้าน ด้านหนึ่งมองว่าในระดับจังหวัดควรมีฝ่ายปกครองเป็นเจ้าภาพหลัก
ในการขับเคลื่อนนโยบาย อีกด้านหนึ่งมองว่าการสร้างภาพเป็นตัวแทนหรือท าให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งโดด
เด่นในเรื่องกัญชาเป็นสิ่งที่ไม่ควรท า เนื่องจากสังคมไทยยังไม่ควรมีฮีโร่เรื่องของกัญชา ส่วนผู้เกี่ยวข้องกับ
กัญชาในมิติสุขภาพมองว่า นโยบายกัญชาเป็นเรื่องผลประโยชน์ทางการเมืองโดยพยายามเอาใจประชาชน
เพ่ือสร้างคะแนนนิยมให้กับพรรคการเมืองหรือรัฐบาล และการที่กัญชาถูกจัดให้เป็นยาเสพติดเท่ากับการ
ท าให้ประเทศและประชาชนเสียผลประโยชน์ 

เสรีกัญชาเป็นแนวคิดที่ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม วัฒนธรรม มีความเชื่อแตกต่างกัน 2 ด้าน 
ด้านหนึ่งมองการตีตรากฎหมายให้กัญชาเป็นยาเสพติดเป็นการปิดกั้นอิสรภาพและความหวังของประชาชน 
ทั้งเรื่องการปลูก และการขึ้นทะเบียนกัญชา ท าให้เกิดการลักลอบท าผิดกฎหมาย รวมถึงการใช้กัญชาเพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการสันทนาการ ผ่อนคลาย อีกมุมมองหนึ่งมองว่า การให้เสรีกัญชาจะท าให้ผู้ใช้กัญชาเยี่ยง
ยาเสพติดเพ่ิมจ านวนมากขึ้น ส่วนผู้เกี่ยวข้องในมิติสุขภาพไม่เห็นอย่างยิ่งต่อการให้เสรีกัญชาหรือการ
อนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ  

 นอกจากสถาบันสุขภาพที่มีบทบาทในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับกับกัญชาแล้ว สถาบัน
สื่อสารมวลชนก็เป็นสถาบันที่ถูกคาดหวังให้ท าหน้าที่ผลิตองค์ความรู้เรื่องของกัญชาและเป็นสื่อกลางใน
เผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการที่ถูกต้องให้กับประชาชนทั่วไปและผู้ใช้กัญชา ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชามีการติดตาม
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อกระแสหลักน้อยมาก ส่วนสื่อออนไลน์ก็ไม่ได้มีอิทธิพลกับคนกลุ่มนี้มากนัก การ
แสวงหาข้อมูลข่าวสารจากสื่อมีอิทธิพลกับคนกลุ่มนี้น้อยกว่านโยบายและต าราทางวิชาการที่มีหลัก
ฐานรองรับ     

อย่างไรก็ตาม การจ ากัดความหมายกัญชา ผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสังคม วัฒนธรรม มองสถานะ
กัญชาไว้อย่างหลากหลาย บางส่วนมองว่าเป็นสมุนไพรหรือยาที่มีมีฤทธิ์ในการรักษาโรค บางส่วนมองว่า
กัญชาเป็นพืชที่มีในชุมชน อยู่ในวิถีการด าเนินชีวิต และบางส่วนมองว่ากัญชายังเป็นยาเสพติด เป็นเพราะ
สังคมมีการปลูกฝังความเชื่อรวมถึงโทษภัยของยาเสพติด ส่วนกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาในมิติสุขภาพ ไม่มี
ใครมองว่ากัญชาเป็นยาเสพติด หากแต่มองว่ากัญชาเป็นสมุนไพรต้องใช้ให้เกิดประโยชน์ และกัญชาเป็น
สมุนไพรที่อยู่คู่กับสังคมไทย จากเดิมซึ่งถูกใช้เป็นทางเลือกสุดท้ายในอนาคตกัญชาอาจจะเป็นทางเลือกแรก
ส าหรับผู้ป่วยหรือแพทย์  
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สถาบันครอบครัว 
สร้างความชอบธรรมในการใช้กัญชาให้กับ 

คนในครอบครัว 

สถาบันการศึกษา 
ผลิตซ้ าความหมาย “ยาเสพติด” 
ผ่านกระบวนการเรียนการสอน 

สถาบันสุขภาพ 
คลินิกกัญชาทางการแพทย์  

= ความยุ่งยาก 

สถาบันกฎหมาย 

มองกัญชาเป็นยาเสพติด ทางด้านลบ 

กลุ่มผู้ใช้กัญชา 

สถาบันการศึกษา 
กัญชาเป็น “ยาเสพติด” 

การเรยีนไมส่ามารถลงลึกได ้

สถาบันสุขภาพ 
สถาบันสุขภาพของรัฐมีการถ่ายทอดความรู้

ให้ประชาชนน้อยกว่าสื่อ 

สถาบันกฎหมาย 

ขับเคลื่อนนโยบายการสร้างภาพของรัฐ 

กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 

สถาบันสื่อมวลชน 
สื่อกระแสหลัก  สื่อออนไลนส์นับสนุน 
ประกอบสร้างภาพลบ การแลกเปลี่ยนความคิด 

ผู้ใช้กัญชา 

เพื่อสันทนาการ 

ผู้ใช้กัญชา 

เพื่อบ าบัด รักษา 

ผู้ใช้เกี่ยวข้อง 
มิติสังคม และมติิสุขภาพ 

 

มีประสบการณ์รักษา
แผนปัจจุบัน 

เชื่อตนเอง 

มีความหวัง 

บุคคลใกล้ชิด 

วิถีชีวิต 

การประกอบอาชีพ 

พืช/เครือข่ายทางสังคม ยา/สมุนไพร ยาเสพตดิ    พืช/สมุนไพร 

ความพยายามในการสถาปนาความหมายกญัชา 
ความเป็นฮโีร่ VS อาชญากรร่วม 

 
  - ประสบการณ์การใช้กัญชา 
  - จุดประสงค์ในการใช้กัญชา 
  - ชนช้ันทางสังคม (การศึกษา อาชีพ) 
  - เพศ 
  - ความศรัทธาที่มีต่อหมอและระบบสุขภาพ 
  - นโยบายกัญชาทางการแพทย ์

บริบทจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ภาพที่ 4 กระบวนการก่อร่างสร้างความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับกัญชาในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
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อภิปรายผล 
เมื่อย้อนกลับไปส ารวจว่า อะไรอยู่เบื้องหลังวิธีคิดหรือมายาคติว่าด้วย “กัญชาเป็นยาเสพติด” 

มายาคตทิ างานอย่างไรกับสังคมไทย และส่งผลแบบไหนกับชาวนครศรีธรรมราช 
มายาคติกัญชาเป็นยาเสพติด เป็นความหมายเชิงอุดมการณ์ในการใช้อ านาจผ่านการให้นิยาม 

เกิดขึ้นในยุคสงครามเย็นท่ามกลางกระแสการแพร่ระบาดยาเสพติด ซึ่งชนชั้นกระฎุมพี (bourgeoisie) 
หรือนักการเมืองไทยรับเอาแนวคิดจากโลกตะวันตกที่ยอมบัญญัติให้กัญชาเป็นยาเสพติดผิดกฎหมายโดย
การออกกฎเสนาบดีเรื่องกัญชา ก าหนดให้ยาที่ปรุงด้วยกัญชา ยาผสม หรือของปรุงใดๆ ที่มีกัญชา ยาง
กัญชาแท้เหล่านี้นับเป็นยาเสพติดให้โทษทั้งสิ้น กัญชาจึงถูกพิพากษาเป็นสมุนไพรซาตานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2468 กระทั่งปี พ.ศ. 2522 ประเทศไทยประกาศใช้ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 ตอกย้ าความ
พยายามในควบคุมความต้องการของมนุษย์โดยใช้กฎหมายท าให้สิ่งที่ไม่ใช่อาญชกรกลายเป็นอาชญากร  

สถาบันทางสังคมเป็นกลไกอุดมการณ์ของรัฐทั้งในแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการผ่าน
ปฏิบัติการต่างๆ ในสังคม  สถาบันการเมืองและกฎหมาย อาศัยอ านาจในการจับกุม ปราบปราม ผู้กระท า
ผิด เจ้าหน้าที่รัฐถูกปลูกฝังการเป็นศัตรูกับยาเสพติด ส่วนสถาบันการศึกษา ผลิตซ้ าความหมายยาเสพติด 
ต้ังแต่ระดับอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ผ่านบทเรียน ต ารา กิจกรรมการรณรงค์เรื่องยาเสพติดต่างๆ 
กระทั่งระดับอุดมศึกษาอย่างโรงเรียนแพทย์ ก็ปิดกั้นการศึกษาเรื่องกัญชาในต าราเรียน รวมถึงการวิจัยเพ่ือ
สร้างองค์ความรู้และการพัฒนาต ารับยาต่างๆ ท าให้ประเทศไทยหยุดการพัฒนาเรื่องกัญชาไปเกือบ
ศตวรรษ ด้านสถาบันสื่อสารมวลชนโดยเฉพาะสื่อกระแสหลักมักตีตราหรือเหมารวมให้กัญชาเป็นอาชญา
กรร่วมผ่านการน าเสนอข่าวสารโดยประกอบสร้างความหมายผ่านสัญญะในการใช้ภาพคนเมา การเหมา
รวมพฤติกรรมก้าวร้าวจากการเสพยาเสพติด การก่อคดีอาชญากรรมต่างๆ ซึ่งมีรายงานให้เห็นแทบทุกวัน  

แม้กลไกอุดมการณ์ของรัฐจะพยายามขยับความหมายโดยนัยจนเป็นความหมายที่คนในสังคมรับรู้
และยอมรับกันได้ (upgrade denotative meaning) และจ ากัดความหมาย (lock) เอาไว้ในรูปแบบรหัส
โดยนิยามว่ากัญชาเป็นยาเสพติด แต่ในขณะเดียวกันผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาก็จะมีความหมายโดยนัย
ของแต่ละคนหลายความหมายแตกต่างกันไป เช่น พืช พืชมหัศจรรย์ พืชเศรษฐกิจ สมุนไพร ยาอายุวัฒนะ 
ต้นไม้ เครือข่ายทางสังคม เป็นต้น ความพยายามในการย้ายความหมายโดยนัยเหล่านี้เป็นการปฏิบัติการทั้ง
แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

ปฏิบัติการอย่างเป็นทางการ ได้แก่ การเข้าไปมีบทบาทหรือต าแหน่งแห่งที่ในกลุ่มทางสังคมต่างๆ  
ที่จัดตั้งขึ้นภายหลังการประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งกลุ่มเชิงพ้ืนที่และกลุ่มเชิงประเด็นเกี่ยวกับกัญชา ส่วน
ปฏิบัติการแบบไม่เป็นทางการมักอาศัยการสื่อสาร และเคลื่อนตัวอย่างเงียบๆ โดยสิ่งที่ผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้อง
กับกัญชาพยายามรื้อมายาคติกัญชาคือยาเสพติด คือ การพยายามใช้อ านาจในการให้ข้อเท็จจริง อาศัย
หลักฐานงานวิจัย หรืองานความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพ่ือสะท้อนภาพของโลกที่เป็นจริงเชิงเปรียบเทียบ
ระหว่างกัญชากับยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ เช่น บุหรี่ เหล้า ไอซ์ ยาบ้า (the play between the difference 
from signifier to signifier) ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสรรพคุณ พฤติกรรมผู้ใช้ ผลกระทบมิติต่างๆ และ การ
ก าหนด พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ เป็นต้น  

จากปฏิบัติข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความพยายามในการรื้อถอนความหมายมายาคติที่รัฐสร้างขึ้นเป็น
ปฏิบัติการเดียวกันกับที่รัฐใช้อ านาจผ่านกลไกอุดมการณ์ของรัฐ ไม่ว่าจะเป็น สถาบันกฎหมาย สถาบัน



119 
 

การเมือง สถาบันการศึกษา และสถาบันสุขภาพ ขณะที่ผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องกับกัญชาพยายามใช้กลไกทาง
สังคมที่เป็นระดับหน่วยย่อยของสังคมอย่างสถาบันครอบครัว กัญชาถูกมองเป็นพืชที่อยู่ในครัวเรือน 
ชาวบ้านมองการใช้เป็นเรื่องปกติมีปรากฏให้เห็นทั่วไปในวิถีชุมชนของจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยเฉพาะ
ครอบครัวที่มีการใช้กัญชาในการปรุงอาหาร และการต้มดื่ม อุดมการณ์เหล่านี้แสดงถึงความสัมพันธ์ของ
ปัจเจกบุคคลที่มีต่อเงื่อนไขในการด ารงอยู่ที่เป็นจริงของเขาในแง่การเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต การ
ปฏิบัติการนี้สะท้อนให้เห็นว่าเรื่องของกัญชาไม่ได้เงียบหายไปจากสังคมไทยและจังหวัดนครศรีธรรมราช 
อีกท้ังอ านาจในการใช้กัญชายังอยู่ในมือประชาชน เพียงแต่ไม่แสดงตัวตน เหล่านี้จัดเป็นภาคปฏิบัติการของ
กลไกที่พยายามรักษาความหมายให้กัญชาเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตในฐานะพืช และสมุนไพร อีกทั้งยัง
แสดงออกซ่ึงหนทางในการผดุงชีวิตและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ในอดีตกัญชาเคยถูกมองว่าเป็นของกลุ่มผู้ใช้แรงงานหรือชาวบ้านในระดับรากหญ้า ส าหรับผู้ใช้ใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชกัญชากลับมีลักษณะอ าพรางฐานะ และทลายกรอบเรื่องของชนชั้น กล่าวคือ คนมี
การศึกษาสูง มีอาชีพการงานที่ดี หรือเป็นที่นับหน้าถือตาก็ใช้กัญชาเฉกเช่นคนใช้แรงงานหรือชาวบ้าน อีก
ทั้งยังเป็นผู้ใช้กัญชาที่มีลักษณะกระตือรือร้น (active) ในการแสวงหาข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อออนไลน์ 
จัดเป็นกลุ่มชนชั้นกลาง นอกจากนี้รูปแบบการอ าพรางฐานะ โดยการปกปกตัวเองให้เป็นผู้ใช้กัญชาแบบใต้
ดิน โดยพยายามใช้กลไกทางสังคมรื้อถอนความหมายมายาคติกัญชาที่รัฐสร้างขึ้นอย่างเงียบๆ หรือแบบไม่
เป็นทางการ อาทิ การสร้างวัฒนธรรมชากัญชาในร้านน้ าชา การใช้กัญชาเป็นสิ่งยึดโยงคนในสังคมในงาน
ศพ การแต่งเพลงเกี่ยวกับกัญชาเผยแพร่ในสื่อออนไลน์ การแอบปลูกกัญชาเพ่ือน ามาใช้บ าบัดรักษา การใช้
กัญชาเพื่อเข้าถึงสมาธิในการท างานและสร้างสรรค์ผลงานศิลปะ เป็นต้น  

แม้ว่ามายาคติกัญชาเป็นยาเสพติดจะฝังรากลึกในระดับโครงสร้าง รัฐบาลได้อาศัยความชอบธรรม 
ในการหยิบความหมายของค าว่า “นโยบายกัญชาทางการแพทย์” มาใช้เป็นวาทกรรมทางการเมืองให้กับ
สังคม เพ่ือสร้างความหมายอีกชุดหนึ่งให้กับกัญชา ผ่านกลไกต่างๆ ในสังคม โดยสถาบันสุขภาพเป็นกลไก
อุดมการณ์ของรัฐที่ผลิตซ้ าความสัมพันธ์ทางการผลิตซึ่งรับใช้ผลประโยชน์ของชนชั้นนายทุน  เช่น การ
อนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพื่อการศึกษาวิจัย การให้บุคลากรทางการแพทย์เข้ารับอบรมกัญชาทางการแพทย์ 
การอนุญาติให้ประชาชนหรือผู้ป่วยมาขอขึ้นทะเบียนเพ่ือขอใช้กัญชาทางการแพทย์ การใช้น้ ามันกัญชาใน
ระบบสุขภาพ ท่าท่ีเรื่องการอนุญาตให้ปลูกกัญชา เป็นต้น ปฏิบัติการเหล่านี้เป็นการใช้อ านาจผ่านการสร้าง
ข้อเท็จจริงในมิติสุขภาพ  

ส าหรับสถาบันการศึกษา ได้ถอดภาพกัญชาจากสมุดบันทึกของนักเรียน กัญชาไม่ได้อยู่ในการ
เดินขบวนรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด บ้องกัญชาและคนสูบกัญชาไม่ได้ถูกผลิตซ้ าในการเรียนการสอน และ
ส าหรับโรงเรียนแพทย์กัญชาถูกพูดถึงมากขึ้น การกระท านี้ถือเป็นการปฏิบัติการสร้างความชอบธรรมให้กับ
กัญชา   

จากความเชื่ อที่ แฝงฝั งอยู่ ในความเข้า ใจของผู้ ใช้และผู้ เกี่ ยวข้องกับกัญชาในจั งหวัด
นครศรีธรรมราชสะท้อนให้เห็นว่า รัฐมีอ านาจในการสร้างความหมายให้กับกัญชาคือยาเสพติดจนดูเหมือน
เป็นเรื่องคุ้นชินและรับรู้กันทั่วไปอย่างนั้นในสังคม แต่ทว่าความหมายเฉพาะที่ผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา
ในจังหวัดนครศรีธรรมราชแต่ละคนพยายามสะท้อนความเชื่อที่ถูกถ่ายทอดต่อกันมามีทั้งมิติการยอมรับ 
และการต่อรอง แต่ไม่มีมิติการต่อต้านหรือต่อสู้กับกลไกอุดมการณ์ของรัฐ มายาคติกัญชาเป็นยาเสพติดจึง
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ยังคงด ารงอยู่ในสังคมไทย ร่วมกับมายาคติอ่ืนๆ ที่พยายามสร้างและต่อรองความหมายเพ่ือให้ผู้มีอ านาจ
หรือนักการเมืองเห็นถึงคุณค่าของกัญชาในมิติอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการเป็นยาเสพติด   

นอกจากนี้ในระดับปัจเจกผู้วิจัยยังพบว่า เบื้องหลังวิธีคิดของผู้ใช้กัญชาและผู้เกี่ยวข้องกับกัญชา 
จังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีผลต่อการสื่อสารความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับกัญชา ประกอบด้วย  
(1) ประสบการณ์เกี่ยวกับกัญชา เป็นปัจจัยที่สะท้อนทัศนคติที่มีต่อกัญชา กล่าวคือ ผู้ที่มีประสบการณ์ตรง
ในการใช้กัญชาหรือเคยใช้กัญชาได้สัมผัสคุณและโทษของกัญชาโดยตรง ขณะที่ผู้ที่ไม่มีประสบการณ์การใช้
กัญชาแต่ต้องมาเก่ียวข้องกับกัญชาจะมีทัศนคติต่อกัญชาที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อมีโอกาสได้ใช้กัญชา เช่น เมื่อ
มีอาการป่วย เมื่อเข้ารับบการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ เป็นต้น กรณีที่ไม่มีประสบการณ์ตรงการ
รับรู้เรื่องกัญชาจะมาจากคนรอบตัวที่มีอิทธิพล นอกจากนี้ประสบการณ์ดังกล่าวยังครอบคลุมถึงระยะเวลา
ในการใช้กัญชาหรือความเกี่ยวข้องกับกัญชา (2) ชนชั้นทางสังคม เป็นตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการ
ก าหนดการรับรู้ ซึ่งสัมพันธ์กับระดับการศึกษา และอาชีพ  (3) เพศ สัดส่วนผู้ใช้กัญชาทั่วโลกและประเทศ
ไทยจะเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (4) จุดประสงค์ในการใช้ สัมพันธ์กับรูปแบบของกัญชาและความถี่ใน
การใช้  (5) ความศรัทธาที่มีต่อหมอและระบบสุขภาพสัมพันธ์กับอาการป่วย  และ (6) นโยบายกัญชาทาง
การแพทยส์่งผลต่อทัศนคติที่มีต่อรัฐบาลหรือผู้มีอ านาจ  

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งเป็นมุมมอง
และประสบการณ์ส่วนบุคคลที่เชื่อและรู้สึกต่อกัญชา ไม่อาจสรุปผลเป็นภาพใหญ่หรือใช้อธิบายข้อสรุปใน
บริบทหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ในทางกลับกันผลวิจัยนี้ท าให้เห็นความรู้ และความเชื่อที่แฝงฝังอยู่ในความเข้าใจของ
คนในจังหวัดนครศรีธรรมราช และท าให้ทราบว่าความรู้ใดบ้างที่ยังไม่รู้หรือขาดหายไปหรือเป็นปัญหา และ
ความเชื่อใดเป็นความเชื่อที่ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลไปใช้ใน
การวางแผนการแกปญหาตามขอมูลสถานการณที่เปนขอเท็จจริงของสังคมในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป เช่น 
การสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ปัญหาสังคมที่เกิดจากนโยบาย ธุรกิจน้ ามันกัญชาออนไลน์ 
วัฒนธรรมกัญชาในร้านน้ าชา เป็นต้น  

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย  

1. งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลวิจัยที่ได้แสดงให้เห็นถึงสภาพ
ความเป็นจริงของปรากฏการณ์ที่ใช้อธิบายความคิดของคนในบริบทเชิงพ้ืนที่นครศรีธรรมราช หากจะฉาย
ภาพมายาคติกัญชาของคนใต้ควรขยายผลการศึกษาในบริบทหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ จังหวัดแถบทะเลอันดามัน-อ่าวไทย เป็นต้น  

2.  การศึกษาวิจัยเรื่องกัญชาสามารถขยายการศึกษาไปยังกลุ่มคนให้ครอบคลุมความหลากหลาย
มากขึ้น เช่น ผู้ใช้กัญชาในรูปแบบยาเสพติด คนในสังคมที่ไม่ได้เป็นผู้ใช้กัญชา กลุ่มรัฐวิสาหกิจ กลุ่มเยาวชน 
กลุ่มผู้ป่วย เป็นต้น ตลอดจนประเด็นอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับกัญชาที่ยังไม่มีการวิจัยอย่างจริงจัง เช่น การซื้อขาย
น้ ามันกัญชาออนไลน์ การขยายตัวของธุรกิจค้าขายกัญชา การแพร่ระบาดของข่าวลวง ปัญหาด้านสังคม
จากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ความคิดเห็นต่อนโยบายกัญชาทางการแพทย์ เป็นต้น 
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