
134 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2019

ผลการวิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้กัญชา 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน*

สุพัสรี ค�ำมูล พย.ม.**

สมจิต แดนสีแก้ว ปรด.***

บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิคณุภาพนีมุ้ง่ศกึษาสถานการณ์การใช้กญัชา ความรู ้ความเข้าใจในการดแูลช่วยเหลอืผูใ้ช้กญัชาและส่งเสรมิ

การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการวเิคราะห์แนวทางการป้องกนัการใช้กญัชาของชมุชนแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืที่

ประสบปัญหาการใช้กัญชาอย่างรุนแรง วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มจากกลุ่ม

เยาวชน ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 85 คน ซึ่งเป็นผู้ที่เคยพบเห็นการใช้กัญชาในชุมชนและ

เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการวิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้กัญชา วิธีการเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจงผ่านการ

สอบถามจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทีไ่ม่มส่ีวนเกีย่วข้องกบัวิจยัในครัง้นี ้เข้าร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์

จนน�ำสู่การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดเพื่อวิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้กัญชาในบริบทของชุมชน

	 ผลการศกึษา พบว่า สถานการณ์การใช้กญัชาในชมุชน มกีารใช้ใน 2 รปูแบบ คอื การใช้กญัชาในชวีติในชวีติประจ�ำวนั

และการใช้กัญชาในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเริ่มมีการใช้มาตั้งแต่ปู่ย่าตายาย จนเกิดความเชื่อที่ว่ากัญชาเป็นสมุนไพรรักษาโรคเครียด 

แก้อาการนอนไม่หลบั และยังใช้เป็นยาบ�ำรุงร่างกายช่วยให้รบัประทานอาหารได้มากขึน้ จงึน�ำมาใช้ในการปรงุรสอาหารเพือ่

ให้รสชาตดิขีึน้ โดยการออกฤทธ์ิของกัญชาท�ำให้ผูใ้ช้มคีวามสุข อารมณ์ด ีผ่อนคลายความเครยีด จงึมสีมาชกิชมุชนบางกลุม่

น�ำมาเสพเพื่อความสุข สนุกสนาน จนส่งผลให้มีผู้เสพกัญชาและเกิดการแพร่ระบาดในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน 

ทีม่อีาย ุ10-19 ปีและผูเ้สพทีอ่ายนุ้อยสดุคือ อายเุพยีง 10 ปี ซึง่เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าเยาวชนทีเ่ริม่ใช้กญัชามีอายลุดต�ำ่ลง 

สาเหตุการแพร่ระบาดส่วนใหญ่มาจากผู้ใหญ่บางกลุ่มในชุมชนมีการชักชวนและน�ำมาจ�ำหน่ายให้กับกลุ่มเยาวชนร่วมเสพ

จนเกดิการเสพตดิ เป็นการชีใ้ห้เหน็ว่ามนษุย์มกีารเรยีนรูท้ีจ่ะแสวงหาความสขุ ผ่อนคลายความทกุข์จากการใช้กญัชา ท�ำให้

มกีารน�ำกญัชามาใช้ในการเสพอย่างแพร่หลายและเกดิการแพร่ระบาดในวงกว้าง เกดิผลกระทบต่อตวัผูเ้สพ ครอบครวั ชมุชน 

การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการวเิคราะห์แนวทางการป้องกนัการใช้กญัชา ท�ำให้ทกุคนเกดิความตระหนกั จนเกดิ

พลังในการก�ำหนดแนวทางการป้องกันการใช้กัญชาตามบริบทของชุมชน 4 ประเด็น ดังนี้ 1) ส่งเสริมการเฝ้าระวังในชุมชน

ตุ้มหุ้มเอาลูกหลาน 2) ส่งเสริมศักยภาพการคัดกรอง บ�ำบัด ส่งกลับชุมชน 3) ส่งเสริมการให้ความรู้ในโรงเรียน 4) ส่งเสริม

สิ่งแวดล้อมปลอดต้นกัญชา

	 ข้อเสนอแนะ ควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิเพือ่พฒันารปูแบบของโปรแกรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการใช้กญัชาใน

กลุม่นกัเรยีนโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนและควรน�ำผลการวิจยัไปต่อยอดในการพฒันาโปรแกรมการบ�ำบดัผูเ้สพกญัชาใน

ชุมชน โดยชุมชนเป็นฐาน 

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน การป้องกัน กัญชา
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Abstract 
	 This qualitative research focuses on the situation of marijuana use, knowledge, understanding, care for 

marijuana users and encouraging community participation in the analysis of guidelines for the prevention of 

marijuana use in one community from the northeast of Thailand that experience Severe marijuana use’s problems. 

Methods of collecting data by observing In-depth interviews Group discussion from 85 youth groups, parents, 

public health volunteers and community leaders, who have seen marijuana use’s problems in the community and 

interested parties in analyzing the guidelines for the prevention of marijuana use. The method of selecting the 

participants in the study by inquiring from the staff of Tambon Health Promoting Hospital which not involved in 

this research. Participate in sharing experiences until leading brainstorming and reflection meetings to analyze 

ways to prevent marijuana use in a community context. 

	 The study indicated that the situation of marijuana uses in the community have been used in two forms: 

marijuana use in daily life has been in the past. Until the belief that marijuana is a herb to treat stress Cure insomnia 

and also used as tonic for health, increase appetizing. Therefore, it is used in seasoning food for better taste. The 

action of marijuana makes users happy, good mood, reduce stress. Therefore, some community members use it 

for pleasure and enjoyment, resulting in marijuana users and the epidemic spread in the community. Especially 

among young people aged 13-19 years and the youngest addict is only 10 years old. There is a reflection of the 

youth age that started using marijuana. The cause of the epidemic is mostly from some groups of adults in the 

community, persuading and selling to the youth group to consume until the addiction occurs indicates that humans 

are learning to seek happiness relieving the suffering of marijuana use. Causing the use of marijuana for widespread 

use and widespread spread it affects the addicts, families, communities, promoting community participation in the 

analysis of guidelines for the prevention of marijuana use. Make everyone aware until the power to set guidelines 

for the prevention of marijuana use in the context of the community 4 points as follows. 1) Promote surveillance 

in the community, covering the children 2) Promote the potential for screening, treatment and return to the community 

3) Promote school education 4) Promote the environment without cannabis.

	 Suggestions: There should be further research to develop a model of the marijuana prevention and 

problem-solving program in the group of students by community participation and the research results should be 

further developed in the treatment program for marijuana users in the community by using community-based.
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บทน�ำ
พืชกัญชาเป็นที่รู้จักกันมานานกว่า 600 ปี โดยการน�ำ

มาใช้เป็นสมุนไพรในการบ�ำบัดรักษาโรคต่างๆ ช่วยผ่อน

คลายความทุกข์ นอนหลับได้ดี จนมีคนน�ำมาใช้ในชีวิต

ประจ�ำวนัและใช้เสพกนัอย่างแพร่หลาย1และมแีนวโน้มการ

แพร่ระบาดเพิ่มมากขึ้น จากการรายงานของส�ำนักงาน

สหประชาชาติว่าด้วยอาชญากรรมและยาเสพติด (United 

Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) ระบุว่า 

กัญชาเป็นยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดในปี พ.ศ. 

2555 โดยมีประชากรทั่วโลก 125-227 ล้านคน เป็นผู้เสพ

กญัชาทัง้ในรปูแบบของกญัชาแห้งและยางกญัชา และผูเ้สพ

ร้อยละ 2.7-4.9 ของประชากรอายุ 15-64 ปี ส่วนพื้นที่ที่มี

ความชุกที่สุด ได้แก่ ทวีปโอเชียเนีย ทวีปอเมริกาเหนือ 

ทวปียโุรป ทวปีอฟัรกิา และทวปีเอเชยี ตามล�ำดบัและมแีนว

โน้มการปลูกกัญชาระดับครัวเรือนขยายตัวเพิ่มมากขึ้นใน

ทวีปยุโรป1 

สถานการณ์และแนวโน้มการแพร่ระบาดของกญัชาใน

ประเทศไทยพบว ่ามีการแพร ่ระบาดอย ่างต ่อเนื่อง 

คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด

ได้ส�ำรวจเพื่อประมาณการใช้สารเสพติดในประเทศไทยใน

ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า กัญชา มีการจับกุมผู้ต้องหาได้ 

ร้อยละ 9.7 ของผู้ต้องหายาเสพติดทั้งหมด ชนิดของกัญชา

ที่ถูกจับมีหลายลักษณะได้แก่ กัญชาแห้ง กัญชาสด พันธุ์

กญัชาและยางกญัชา โดยการจบักมุส่วนใหญ่เป็นกญัชาแห้ง

ร้อยละ 9.1 ของผูต้้องหาทัง้หมด ทัง้นี ้พบว่าสถิตกิารจบักมุ

ผู้ใช้กัญชา ในภาพรวมของประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2545-2554 

มีจ�ำนวนคดีและผู้ต้องหาลดลงอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวนคดีลด

ลงจาก 21,045 คดีในปี พ.ศ. 2545 เป็น 7,976 คดี ในปี 

พ.ศ. 2554 และจ�ำนวนผู้ต้องหาลดลงจาก 22,370 คนในปี 

พ.ศ. 2545 เป็น 8,849 คน ในปี พ.ศ. 2554 แต่พบว่ามี

จ�ำนวนของกลางที่เพิ่มมากขึ้น2

พืชกัญชาถือเป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาดเร็วมาก จาก

ความเชื่อของมนุษย์ที่ว่ากัญชาเป็นสมุนไพรและมีฤทธิ์การ

เสพติดท่ีไม่ร้ายแรงเหมือนยาเสพติดชนิดอื่นๆ3 ท�ำให้การ

ยอมรับประโยชน์จากการใช้กัญชามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

แต่การเสพกัญชาท�ำลายสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และความจ�ำ เน่ืองจากกัญชามีสารที่ส�ำคัญได้แก่ 

Tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งสารกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ต่อ

ระบบประสาทส่วนกลางเม่ือเสพกัญชาเข้าสู่ร่างกาย ระยะ

แรกจะท�ำให้ผู้เสพมีอาการตื่นเต้น ช่างพูด หัวเราะ และ

อารมณ์ดี4 ต่อมาเริ่มกดระบบประสาทมักมีอาการคล้ายคน

ทีเ่มาเหล้าอย่างอ่อน เซือ่งซมึ และง่วงนอน แต่เมือ่มกีารใช้

กัญชาในขนาดสูงจะส่งผลให้เกิดอาการประสาทหลอน 

หูแว่ว หวาดระแวง ความคิดสับสน ควบคุมตนเองไม่ได้5

การด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาในชุมชนท่ี

ผ่านมา คนในชุมชนมองว่าการใช้กัญชาส่งผลกระทบต่อ

บุคคลที่เสพ อีกทั้งความเข้าใจที่ว่ากัญชาเป็นสมุนไพรใน

การรักษาโรค มีการปลูกเป็นพืชผักสวนครัว ใช้ในการปรุง

รสชาตอิาหารเป็นประจ�ำ การแก้ไขปัญหาทีผ่่านมามกีารให้

ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเร่ืองโทษพิษภัย

จากยาเสพติดแต่ไม่เจาะจงเร่ืองของกัญชาท่ีก�ำลังแพร่

ระบาด ชุมชนขาดความตระหนักต่อปัญหาและการแก้ไข

ปัญหาอย่างจรงิจงั ท�ำให้มกีารแอบปลกูไว้เสพและจ�ำหน่าย

ในชมุชน ซึง่ไม่เพยีงพอเกดิการลกัลอบจากภายนอกชมุชน

น�ำมาจ�ำหน่ายให้แก่คนในชุมชนจนเกิดการแพร่ระบาด

มากขึ้น จนส่งผลกระทบต่อตัวผู้ใช้กัญชา ครอบครัวและ

ชุมชน โดยผู้ที่ใช้กัญชายอมรับว่าการใช้กัญชาของตนเอง

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ท�ำให้สุขภาพไม่ดี อาการที่พบ คือ 

เมา นอนอย่างเดยีว ใบไม้หล่นกห็วัเราะ ขีเ้กยีจท�ำงาน การ

รับรู้ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่า ในกรณีที่ผู้เสพกัญชา

เป็นเด็ก เกิดการขโมยเงินไปซื้อกัญชา พ่อแม่เกิดความ

ทุกข์ใจ เกิดปัญหาครอบครัวตามมาและผลการศึกษายัง

พบว่า การเสพกัญชาส่งผลกระทบต่อชุมชน ชุมชนไม่

ยอมรับ หากชุมชนทราบว่าเป็นลูกหลานของคนที่เสพกัญชา 

ครอบครัวมักถูกต�ำหนิจากชุมชนว่าไม่ดูแล ไม่สั่งสอน

ลูกหลาน6

จากการศึกษาสถานการณ์การใช้กัญชาและการดูแล

ช่วยเหลือตามการรับรู้ของชุมชนจะเป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ี

สามารถน�ำไปใช้ในการวเิคราะห์แนวทางการป้องกนัการใช้

กัญชาและน�ำไปต่อยอดงานวิจัยและงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ต่อไป โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Rural Appraisal, PRA) ในการส่งเสริมการ

วเิคราะห์ชมุชนเพือ่แก้ปัญหาผ่านการบอกเล่าประสบการณ์

กลุ่มที่เคยพบเห็นการใช้กัญชาในรูปแบบต่างๆ ทั้งการใช้

รักษาโรค การปรุงรสชาติอาหาร การเสพเพื่อความ

สนุกสนาน ได้แก่ กลุ่มเยาวชน ผู้ปกครอง อาสาสมัคร

สาธารณสุขและผู้น�ำชุมชน ซ่ึงเป็นผู้ท่ีเคยพบเห็นการใช้

กัญชาในชุมชนและเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการใช้กัญชา 
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ร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์จนน�ำสูก่ารระดมสมองและการ

สะท้อนคดิ (Reflection) สร้างความตระหนกัของผูใ้ช้กญัชา 

ครอบครัวและชุมชน สู ่การก�ำหนดแนวทางการกระท�ำ 

(Action) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการวิเคราะห์

แนวทางการป้องกันการใช้กัญชาในบริบทของชุมชน โดย

ผูว้จิยัเป็นเพียงอ�ำนวยความสะดวกให้มกีจิกรรมเพือ่ให้เกดิ

การมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทางการป้องกันการใช้

กัญชาในพื้นที่7,4

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความรู้ ความเข้าใจของ

ชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้กัญชาในชุมชน

	 2.	 เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

วิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้กัญชาในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Rural Appraisal, PRA) เป็นการวิจัยที่มุ่งส่งเสริมให้ทุกคน

มส่ีวนร่วมในการแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้บบประชาธปิไตย ด้วย

ความเสมอภาค เท่าเทียมกัน ผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนให้เกิด

การเรียนรู ้  และเป ิดโอกาสให ้ชุมชนได ้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และร่วมกนัแสดงความคิดเหน็ รบัฟังและเข้าใจ

ซ่ึงกันและกัน จนเกิดความตระหนักในปัญหา น�ำสู่การ

วางแผนด�ำเนินการวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ 

สามารถประสานการท�ำงานร่วมกนัของคนในชมุชน จนเกดิ

ความรูสึ้กภาคภมูใิจในการเป็นเจ้าของปัญหาและมคีวามคดิ

ริเริ่มในการวิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้กัญชา 

จนสามารถน�ำไปแก้ไขปัญหาการใช้กัญชาในชุมชนได้7-9

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal, PRA) มุ่งศึกษา

ประสบการณ์ (Experiential Learning) รวบรวมข้อมูล 

สถานการณ์การใช้กัญชาในชุมชนและประสบการณ์การ

ป้องกันการใช้กัญชาจากผู้ที่มีประสบการณ์พบเห็นการใช้

กญัชา11 ผ่านการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) การ

สนทนากลุ่ม (Focus Group) มีการคืนข้อมูลให้กับชุมชน

โดยการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด (Brainstorming 

and Reflection) โดยเปิดโอกาสให้ผู ้ร ่วมประชุมได้

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์อย่างอิสระ ภายใต้

พื้นฐานความเคารพและความเสมอภาคเท่าเทียมกัน กล้าคิด 

กล้าพดู จนเกดิแรงบนัดาลใจ8,9 ในการวิเคราะห์แนวทางการ

ป้องกนัการใช้กญัชาของชมุชน เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 

การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่และการประชมุระดม

สมองและสะท้อนคิด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน วิธีการเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจงผ่าน

การสอบถามจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับวิจัยในครั้งนี้ได้แก่ กลุ่ม

เยาวชน ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น�ำชุมชน 

จ�ำนวน 85 คน ซึง่เป็นผู้ท่ีเคยพบเหน็การใช้กญัชาในชมุชน

และเป็นผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัการป้องกนัการใช้กญัชา เข้า

ร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์จนน�ำสูก่ารประชมุระดมสมอง

และสะท้อนคิดเพื่อวิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้

กัญชาในบริบทของชุมชน

การรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ระยะ ไดังนี้

ระยะที ่1 ศกึษาบรบิทของพืน้ทีว่จิยัและการเข้าถงึผูใ้ห้

ข้อมูล โดยการประสานงานเบื้องต้นกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอ

อนญุาตในการเกบ็ข้อมลูวจิยั เริม่จากการท�ำหนงัสอืราชการ

จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้านเพ่ือขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าศึกษาในพื้นท่ี เชิญ

ร่วมประชุมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้และ

ร่วมวางแผนการศึกษาชมุชนกบัผู้น�ำชมุชน การเข้าถงึกลุม่

ผู ้ร ่วมวิจัยโดยเจ ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลซึง่ไม่ได้มส่ีวนร่วมกบัโครงการวจิยัใน

ครั้งนี้ สอบถามความสมัครใจ ขอความยินยอมและเชิญเข้า

ร่วมการวิจัย เป็นการค้นหาผู้ร่วมวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตาม

ความต้องการและมีประสบการณ์พบเห็นการใช้กัญชาและ

ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ใช้กัญชาในชุมชน 

ระยะที่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์การใช้กัญชา 

เป ็นการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ผลกระทบและ

ประสบการณ์การป้องกันการใช้กัญชา การวิเคราะห์ข้อมูล 

และระบุปัญหาเพื่อหาแนวทางการป้องกันการใช้กัญชา ใน

ผู้ที่มีประสบการณ์พบเห็นการใช้กัญชาและมีประสบการณ์

ช่วยเหลอืผูใ้ช้กญัชาในชมุชน โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึและ

การสนทนากลุ ่มในประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู ้
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สถานการณ์การใช้กัญชาและประสบการณ์ในการป้องกัน

การใช้กัญชาของชุมชน ร่วมกันสร้างบรรยากาศของการ

สนทนากระตุ้นให้ผู้ร่วมสนทนาได้ร่วมแสดงความคิดเห็น

ร่วมกนัอย่างอิสระ ร่วมการสังเกตทัง้มส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวน

ร่วมได้ข้อมลูท่ีตรงมากทีส่ดุ และในการสมัภาษณ์เชงิลกึหรอื

การสนทนากลุ่มมีการขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยในการบันทึก

ภาคสนามก่อนทุกครั้ง

ระยะที่ 3 การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดเพื่อ

วิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้กัญชาในชุมชน การ

ประชมุระดมสมองและสะท้อนคดิ (Brain storming) เป็นการ

จัดประชุมกลุ่มสมาชิกเพื่อเรียนรู้สภาพชุมชนและร่วมกัน

สรปุความรูข้องกลุม่ในการวเิคราะห์แนวทางการป้องกนัการ

ใช้กัญชาในชุมชน ซึ่งมีจัดการประชุม 3 ครั้ง โดย ครั้งที่ 1 

การประชุมเพื่อคืนข้อมูลสถานการณ์การใช้กัญชาและผล 

กระทบทีเ่กดิจากการใช้กญัชา การประเมนิและทบทวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชนเก่ียวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การใช้กัญชา พร้อมทั้งวางแผนในการแก้ไขปัญหา ครั้งที่ 2 

เป็นการประชุมเพื่อสร้างความตระหนักของชุมชนและ

พัฒนาทกัษะของผูน้�ำชุมชนในการน�ำเสนอความรู ้ความคดิ 

ความรู้สึกมาแลกเปลี่ยน เพื่อสรุปปัญหาร่วม (Common 

problem) และร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้

กัญชา ที่สามารถน�ำสู่การปฏิบัติต่อไปได้ ครั้งที่ 3 เป็นการ

ประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดเพื่อร่วมสรุปผลลัพธ์ของ

การวิจัย การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์แนวทาง

การป้องกนัการใช้กญัชาตลอดจนวางแผนในการน�ำแนวทาง

การป้องกันการใช้กัญชาไปปฏิบัติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content analysis) การถอดเทปบนัทกึเสยีง ตรวจสอบกบั

การบันทึกภาคสนาม น�ำมาอ่านและขีดค�ำส�ำคัญ แยก

ประเภทแล้วจัดหมวดหมู่ เชื่อมโยงความส�ำคัญและยืนยัน

ความถูกต้อง น�ำข้อความที่ได้เขียนให้เป็นภาษาเขียนที่สื่อ

ให้เกิดความเข้าใจตรงกัน เป็นรูปประโยคเดิม หรือประโยค

ใหม่ที่มีความหมายเหมือนเดิม

จรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยัค�ำนงึถงึหลกัความปลอดภยั 

การยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ให้งานวิจัยผ่านการ

รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2561

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Rural Appraisal, PRA) มุ่งศึกษา

ประสบการณ์ (Experiential Learning) สถานการณ์การใช้

กัญชาในชุมชน ความรู้ ความเข้าใจการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้

กัญชา จากผู้ที่มีประสบการณ์พบเห็น ผ่านการสัมภาษณ์

เชิงลึก(In-depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 

Group) ได้แก่ กลุ ่มเยาวชน ผู ้ปกครอง อาสาสมัคร

สาธารณสุขและผู้น�ำชุมชน ซ่ึงเป็นผู้ท่ีเคยพบเห็นการใช้

กัญชาในชุมชนและเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จนเกิดความ

ตระหนกัในปัญหาน�ำสูก่ารวเิคราะห์สถานการณ์ร่วมกนัโดย

การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด (Brainstorming and 

Reflection) เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและประสบการณ์อย่างอิสระ ภายใต้พื้นฐานความ

เคารพและความเสมอภาคเท่าเทียมกัน กล้าคิด กล้าพูด 

จนเกิดแรงบันดาลใจและมีส่วนร่วม ร่วมคิด และร่วม

ตัดสินใจเพื่อวิเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้กัญชาใน

บริบทของชุมชน ดังนี้

1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ร่วมวิจัย กลุ ่มผู ้ร ่วมวิจัย 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง

ยาเสพติดจากศูนย์ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดต�ำบล

ที่เข้ารับการบ�ำบัด10 จ�ำนวน 31 คน อายุระหว่าง13-39 ปี

และทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้เสพกัญชา

แบบ Marijuana Abuse คือ ผู้เสพกัญชาประจ�ำ สัปดาห์ละ 

2-3 ครั้ง เริ่มมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง ขาดเรียน หลับใน

ห้องเรียน ไม่ท�ำงาน หงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว ซึ่งสมัครใจเข้า

ร่วมวิจัยและยินยอมให้สัมภาษณ์เชิงลึกครั้งนี้ จ�ำนวน 

12 คน 2) กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ที่ได้รับการตรวจ

คัดกรอง หมายถึง ญาติที่ดูแลผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง

ยาเสพติดจากศูนย์ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดต�ำบล 

จ�ำนวน 31 คน สมคัรใจเข้าร่วมวิจยัและยนิยอมให้สมัภาษณ์

เชิงลึกครั้งนี้ จ�ำนวน 12 คน คือ แม่ ป้า ตาและยายซึ่งเป็น

ผูดู้แลกลุม่ผู้เสพกญัชา 3) กลุม่ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ี

ท�ำการวจิยัและมีส่วนได้ส่วนเสยีกบัการป้องกนัการใช้กญัชา

ในชมุชน จ�ำนวน 23 คน ได้แก่ กลุม่ผูน้�ำชมุชน สมาชกิสภา

เทศบาลต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานยาเสพติดประจ�ำ รพ.สต. 
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2.	 สถานการณ์การใช้กญัชาของชมุชน กญัชาเป็น

พชืทีส่มาชกิชมุชนนยิมปลกูเป็นผกัสวนครัว และน�ำมาปรงุ

อาหารในชีวิตประจ�ำวัน และความเข้าใจที่ว่ากัญชาเป็น

สมนุไพรในการรกัษาโรค จากการสมัภาษณ์ผูน้�ำชมุชน และ

ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่กลุ่มที่พบเห็นการใช้กัญชาในชุมชน 

ให้ข้อมูลสอดคล้องกันว่า คนในชุมชนมีการใช้กัญชาใน 

2 รูปแบบ ได้แก่ 1) การใช้กัญชาในชีวิตประจ�ำวัน 2) การ

ใช้กัญชาของกลุ่มเยาวชน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 2.1 	การใช้กญัชาในชวีติประจ�ำวนั ผูร่้วมวจิยัมี

การใช้อย่างแพร่หลายในชุมชน ใน 2 รูปแบบ คือ 1) การใช้

กัญชาในการปรุงอาหาร ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่รับรู้ว่าการใช้

กัญชาเป็นพืชผักสวนครัวเหมือนใบหม่อน ใบแมงลัก โดย

เชือ่ว่ากญัชาเป็นอาหารเสรมิ เพ่ิมน�ำ้หนกั ช่วยเจรญิอาหาร 

ซึง่น�ำมาใช้เป็นเครือ่งปรงุอาหาร ช่วยให้รสชาตอิาหารดขีึน้

โดยเฉพาะอาหารประเภทต้ม เช่น ต้มไก่ ต้มปลา ท�ำให้

รสชาติกลมกล่อม รสนัว (อร่อย) น�้ำหมดก่อนเนื้อส่งผลให้

รับประทานอาหารได้มากข้ึน และยังพบว่าเมื่อรับประทาน

อาหารที่ใส่กัญชาท�ำให้อารมณ์ดี พูดจาไพเราะ สุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย ไม่เครียดจึงท�ำงานได้มากขึ้น 

2) การใช้กญัชาเพือ่การรกัษาโรค ผูร่้วมวจิยัโดยส่วนใหญ่มี

ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้กัญชาว่าเป็นสมุนไพร เป็นยา

สามัญประจ�ำบ้าน ช่วยบ�ำรุงร่างกาย กระตุ ้นความหิว 

แก้อาการปวดเมื่อยจากการท�ำงาน ใช้เป็นสมุนไพร

แก้เครยีด อารมณ์ด ีไม่เคยทะเลาะกนั ไม่เหมอืนคนกนิเหล้า 

ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลายและนอนหลับได้ดี สุขภาพจิตดี ชีวิตก็

มีความสุข เพลิดเพลินเวลาท�ำงาน และมีสรรพคุณทางยา

ในการรักษาโรค รักษาอาการปวดท้องและเป็นอาหารเสริม 

เพิ่มน�้ำหนัก ช่วยให้กินข้าวอร่อย 

	 2.2 	การใช้กัญชาของกลุ่มเยาวชน ผู้ร่วมวิจัย

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาในกลุ่มเยาวชนว่ากลุ ่ม

เยาวชนเริ่มใช้กัญชาเมื่ออายุ 12-13 ปี สาเหตุที่ใช้ เพราะ

อยากลองตามเพื่อน เพื่อให้เข้ากลุ่มเพื่อนได้ และเคยเห็น

ผู้ใหญ่ใช้ส�ำหรับใส่อาหาร เพื่อให้กินข้าวได้มากขึ้นจึงคิดว่า

ไม่ใช่ยาเสพติด อีกอย่างคือ เมื่อเสพแล้วไม่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวเหมือนเสพยาบ้า แต่มีความสุขที่ได้พูดคุย หัวเราะ

สนกุสนานกบักลุ่มเพือ่นจงึชกัชวนและรวมกลุม่กนัใช้กญัชา

เพ่ือความสนุกสนาน การใช้กัญชาของกลุ่มเยาวชนแรกๆ 

ซึ่งต้องหลบซ่อน พยายามปกปิดผู้ปกครอง ครูและคนใน

ชุมชน 

สถานการณ์การใช ้กัญชาของชุมชนมีการใช ้ที่

หลากหลายรปูแบบทัง้การใช้ปรุงอาหารให้รสชาตกิลมกล่ม 

ใช ้เป ็นยารักษาโรคและเยาวชนน�ำมาเสพเพื่อความ

สนุกสนาน จนส่งผลกระทบรุนแรงต่อกลุ ่มผู ้ใช้กัญชา 

ครอบครัว และชุมชน ดังนี้

1) 	 วัยรุ่นสุมหัวมั่วกัญชา พากันหนีเรียน อนาคต

มืดมน ชุมชนยอมรับว่าการใช้กัญชามีอิทธิพลต่อการรวม

กลุม่มัว่สมุของเยาวชนจงึให้โรงเรยีนเสรมิความรูใ้นโรงเรียน 

เป็นการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันให้กับเด็กปฐมวัย พัฒนา

ศักยภาพครูผู้สอนให้มีความรู้เรื่องโทษของกัญชาและมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้กัญชา 

จัดกิจกรรมการเรียนรู้ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการใช้กัญชา 

แต่การรวมกลุ่มของเยาวชนช่วงหลังเลิกเรียนท�ำให้ยากต่อ

การติดตามของครู ครูที่รับผิดชอบงานยาเสพติดของ

โรงเรยีนเกษยีณอายรุาชการและโรงเรียนประสบปัญหาการ

เปลี่ยนแปลงผู้บริหารนโยบายจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงด้วย 

ท�ำให้การแก้ไขปัญหาและการดูแลช่วยเหลือไม่ต่อเนื่อง 

ส่งผลให้เยาวชนที่สูบกัญชาขาดการดูแลช่วยเหลือจนเกิด

ผลกระทบต่อพฤติกรรมและการเรียนของเยาวชน 

2) 	 ลูกหลานหิวกัญชา ดุด่าหาเงินให้ หายนะของ

ครอบครัว การใช้กัญชาของเยาวชนท�ำให้มีพฤติกรรม

หงุดหงิด ก้าวร้าว ดุด่าด้วยค�ำหยาบ และเมื่อมีการเพิ่ม

จ�ำนวนการเสพที่มากขึ้นเรื่อยๆ จึงต้องหาเงินโดยวิธีท่ีผิด

โดยการลัก ขโมย ท�ำให้พ่อแม่รู้สึกเสียใจ เกิดการทะเลาะ

กันในครอบครัว และคนท่ีเสพกัญชามักมีพฤติกรรม

เกียจคร้าน ไม่เรียนหนังสือ ไม่ท�ำงาน ท�ำให้เป็นภาระของ

ครอบครัว ครอบครัวถูกนินทาจากเพื่อนบ้านและคนใน

ชุมชน ส่งผลให้ครอบครัวและโรงเรียนเส่ือมเสียชื่อเสียง 

ครอบครัวไม่สามารถสั่งสอนลูกหลานได้ 

3) ชุมชนปล่อยเยาวชนเสพกัญชาสื่อน�ำพานิสัย

โจร การขบัมอเตอร์ไซค์เพือ่รวมกลุม่ของเยาวชนส่งเสยีงดงั 

สร้างความเดือดร้อน ร�ำคาญ ชุมชนเกรงกลัวว่าจะเกิด

เหตุการณ์ที่ไม่ดี ไม่มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

ท�ำให้ชุมชนรู้สึกหวาดระแวง กลัวและอีกทั้งกัญชาเป็นสาร

เสพติดทีม่บีทลงโทษตามกฎหมาย หากถกูด�ำเนนิคด ีท�ำให้

ครอบครัว ชุมชนไม่ยอมรับและเสื่อมเสียชื่อเสียง 
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3. 	 ความรู ้ความเข้าใจของชมุชนในการดแูลช่วย

เหลือผู้ใช้กัญชาในชุมชน

เป็นที่ทราบกันดีว่าในอดีตมีการใช้กัญชาเป็นยากัน

อย่างกว้างขวาง โดยเรียนรู้การใช้พืชกัญชาจากรุ่นปู่ย่าตา

ยายใช้ในการรักษาโรค เป็นผักสวนครัวและใช้เป็นประจ�ำ 

แต่มีสมาชิกชุมชนบางกลุ่มน�ำมาเสพและขยายวงกว้างสู่

กลุ่มเยาวชนในโรงเรียน ด้วยความอยากรู้ อยากลองของ

กลุ ่มเยาวชนได้มีการรวมกลุ ่มกันไปเสพจนเกิดปัญหา

ขาดเรียน หนีเรียนและเรียนไม่จบในที่สุด จากข้อมูลดัง

กล่าวที่ประชุมสรุปร่วมกันว่าการใช้กัญชามีผลกระทบต่อ

บุตรหลานในชุมชนจากอดีตถึงปัจจุบัน ซึ่งที่ผ่านมาชุมชน

มแีนวทางการช่วยเหลอื 4 แนวทาง ได้แก่ 1) ชมุชนยอมรบั

ว่าการใช้กญัชามอีทิธพิลต่อการรวมกลุม่มัว่สมุของเยาวชน

จึงมอบให้โรงเรียนเสริมความรู ้ 2) ชุมชนสนับสนุนให้

เยาวชนกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจคัดกรอง 3) ชุมชนร่วม

ถอนทิง้ต้นกัญชาเพือ่ป้องปราบ 4) ชมุชนรณรงค์ให้สมาชกิ

ชุมชนลุกขึ้นสู้สร้างรั้วป้องกันเยาวชน แต่ยังพบปัญหาการ

ใช้และแพร่ระบาดมากขึ้น รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 3.1 	ชมุชนยอมรบัว่าการใช้กญัชามอีทิธพิลต่อ

การรวมกลุ่มมั่วสุมของเยาวชนจึงให้โรงเรียนเสริม

ความรู้ การให้ความรูเ้น้นในเร่ืองโทษพษิภยัยาเสพตดิโดย

การจัดการอบรมนักเรียนแกนน�ำ ครูคนหนึ่งบอกว่า “ก่อน

หน้าน้ีมีการรณรงค์ในโรงเรียน ครูช่วยกันสอดส่องดูแล 

ติดตามพฤติกรรม โรงเรียนมีการคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง ให้

ความรู้ จัดท�ำโครงการรณรงค์ในโรงเรียน การจัดอบรม

นกัเรยีนในโรงเรยีนในเรือ่งโทษพษิภยัของยาเสพตดิรวมทัง้

โทษพษิภยัจากการใช้กญัชา ทีโ่รงเรยีนเดก็ให้ความร่วมมอื

แต่เดก็กลบัไปบ้านกต้็องอยูก่บัครอบครวัและชมุชน และครู

ที่ด�ำเนินกิจกรรมย้ายงานเปลี่ยนงาน เกษียณอายุราชการ 

จึงไม่มีความต่อเนื่องในการดูแลช่วยเหลือกลุ่มเยาวชน 

นอกจากนี้ยังพบว่า การใช้กัญชาของกลุ่มเยาวชนซึ่งมีการ

รวมกลุม่ในช่วงหลงัเลกิเรียนไปแล้วยากต่อการตดิตามของ

ครู วิธีการดูแลช่วยเหลือกลุ่มนี้จึงไม่ประสบผลส�ำเร็จ” 

	 “โรงเรียนมีการให้ความรู้ อบรมนักเรียนแกนน�ำ

ด้านยาเสพติด แต่ยังขาดความต่อเนื่อง เปลี่ยนผู้บริหารที

นโยบายกเ็ปลีย่น จงึท�ำให้การแก้ไขปัญหาทีไ่ม่ต่อเนือ่ง” ใน

การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดของชุมชน วันท่ี 

25/08/61

	 3.2 	ชุมชนสนับสนุนให้เยาวชนกลุ่มเสี่ยงเข้า

รบัการตรวจคดักรอง ชมุชนและโรงเรียนเป็นห่วงอนาคต

ของเยาวชน และคิดว่าหากปล่อยให้มีการใช้กัญชาต่อไป

ท�ำให้ต้องเพิ่มจ�ำนวนการเสพและผู้เสพท่ีมากขึ้นส่งผลให้

เกดิผลเสยีต่ออนาคตได้ ชมุชนเลง็เหน็ปัญหานีแ้ละได้มกีาร

จัดท�ำแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้กัญชา

ในชมุชนโดยการให้ผูน้�ำชมุชนประกาศให้กลุม่เสีย่งมาตรวจ

คัดกรองยาเสพติดด้วยความสมัครใจและโรงเรียนท่ีอยู่ใน

พื้นท่ีได้มีการขอเข้าร่วมการตรวจคัดกรองเพื่อเป็นการ

ป้องกนัเด็กและเยาวชนไม่ให้เข้าไปยุง่เกีย่วกบัการใช้กญัชา 

แต่ผู้เสพบางกลุ่มไม่กล้าท่ีจะเปิดเผยตัวเองและไม่เข้าสู่

กระบวนการคัดกรองของทางการ 

	 3.3 	ชมุชนร่วมถอนทิง้ต้นกัญชาเพือ่ป้องปราบ 

ผู้ร่วมวิจัยได้ประเมินสถานการณ์การใช้กัญชาในชุมชนว่า 

เร่ิมจากสมัยก่อน มีการปลูกและน�ำกัญชามาใช้ในชีวิต

ประจ�ำวนัในรปูแบบของพชืผกัสมนุไพรทีป่ลกูไว้ในครวัเรือน

เพื่อใช้ในการปรุงรสชาติอาหารให้มีความกลมกล่อม

รสชาตดิ ีโดยเฉพาะอาหารประเภทต้ม นอกจากนียั้งใช้เป็น

ยารักษาความเครียด และยาบ�ำรุงร่างกายให้เจริญอาหาร 

ต่อมากลุม่เยาวชนมกีารน�ำกญัชามาใช้เสพ เพือ่ให้เกดิความ

สนุกสนานและสร้างกลุ่มเพื่อนซึ่งคนท่ีเข้ากลุ่มต้องเสพ

กัญชา และผู้เสพส่วนใหญ่ เริ่มต้นเสพด้วยเหตุผลคล้ายกัน 

คืออยากลอง ต้องการเข้ากลุ่มเพื่อน และเมื่อเสพกัญชา

ท�ำให้อารมณ์ดี หัวเราะง่าย เคลิ้ม ง่วงนอน ในระยะแรกๆ 

คนในชุมชนยังไม่มองว่ากัญชาเป็นปัญหา ต่อมาเริ่มมีการ

แพร่ระบาดมากขึ้นในกลุ่มเยาวชนท่ีเป็นวัยเรียน ส่งผล 

กระทบต่อการเรียน ไม่มีสมาธิ ง่วงนอนตลอดเวลา ผลการ

เรียนตกต�ำ่ ท�ำให้ครอบครวัเกดิการทะเลาะเบาะแว้งระหว่าง

พ่อแม่ ผูป้กครองและเยาวชน พบว่าเยาวชนมคีวามก้าวร้าวขึน้ 

เนื่องจากถูกดุด่า ต่อว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี 

เมือ่มกีารเพิม่จ�ำนวนการเสพทีม่ากขึน้เรือ่ยๆ จนต้องหาเงนิ

โดยวิธีที่ผิดเกิดการลักเล็ก ขโมยน้อย จนอาจจะก่อเหตุ

อาชญากรรมได้ และกัญชาเป็นสารเสพติดท่ีมีบทลงโทษ

ตามกฎหมาย จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว ท�ำให้

ชมุชนเริม่ตระหนกัถงึโทษของกญัชา และมกีารปราบปราม

รื้อถอนต้นกัญชาในชุมชน แต่ก็ยังคงหลงเหลือตามท้ายไร่ 

เนื่องจากพื้นที่ชุมชนส่วนใหญ่เป็นไร่อ้อย ไร่มันส�ำปะหลัง 

และการเสพส่วนใหญ่ใช้กัญชาแห้งซึ่งมีการน�ำเข้ามาขาย

จากภายนอกชุมชนท�ำให้ยังมีกัญชาแพร่ระบาดในชุมชน

และเยาวชน
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	 3.4 	ชุมชนรณรงค์ให้สมาชิกชุมชนลุกขึ้นสู้

สร้างร้ัวป้องกันเยาวชน การด�ำเนินงานการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการใช้กัญชาในระดับชุมชนของประเทศไทย 

ส่วนมากจะเป็นโครงการที่ประสานโดยภาครัฐซึ่งมุ่งปฏิบัติ

งานเพื่อให้ได้กิจกรรมตามที่รัฐก�ำหนด ประเทศไทยจึงได้

ก�ำหนดให้การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติดเป็น วาระ

แห่งชาต ิในแผนยทุธศาสตร์พลงัแผ่นดนิเอาชนะยาเสพตดิ

ปี 2555 จนถึงปัจจบุนั โดยมียทุธศาสตร์พลงัแผ่นดนิเอาชนะ

ยาเสพติด เป็นยุทธศาสตร์หลักเพื่อมุ่งเน้นการด�ำเนินงาน

ระดับชุมชนและหมู่บ้านทุกแห่งทั่วประเทศโดยก�ำหนด

นโยบายให้องค์กรที่เก่ียวข้องทุกระดับน�ำไปปฏิบัติใน

ลกัษณะของการบูรณาการท�ำงานร่วมกนัทัง้ภาครฐั เอกชน 

ประชาชนเพื่อด�ำเนินการตามนโยบายโดยภาครัฐเป็นส่วน

ใหญ่แต่ยงัขาดความร่วมมอืของภาคประชาชน ท�ำให้การใช้

กัญชาเป็นเรื่องของบุคคลและครอบครัว 

การอภิปรายผล
การศึกษาค ร้ั งนี้ เป ็ นการวิ จั ย เชิ งคุณภาพใช ้

กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Rural Appraisal: PRA)เป็นการศกึษาชมุชนในการวเิคราะห์

แนวทางการป้องกนัการใช้กญัชา โดยการมส่ีวนร่วม ร่วมคดิ 

ร่วมปรึกษาและร่วมตัดสินใจในบริบทของชุมชน พบว่า 

รุ่นปู่ย่าตายาย มีการปลูกกัญชาระดับครัวเรือนเป็นพืชผัก

สวนครัวน�ำมาใช้ในการปรุงอาหาร12 และเชื่อว่ากัญชาเป็น

พืชสมุนไพร ช่วยเจริญอาหารจนมีค�ำกล่าวที่ว่า กัญชาเป็น

อาหารเสรมิ เพิม่น�ำ้หนกั กนิข้าวอร่อย ช่วยคลายเครยีดและ

แก้อาการนอนไม่หลับ3 เนื่องจากกัญชามีสารออกฤทธิ์ต่อ

จิตประสาท แต่มีกลุ่มผู้ใหญ่บางคนในชุมชนน�ำมาเสพและ

ชักชวนกลุ ่มเยาวชนร่วมเสพจนเกิดการเสพติดและ

แพร่ระบาดในชมุชน โดยกลุม่ทีเ่ร่ิมเข้ามายุง่เกีย่วกบัการใช้

กัญชามีอายุ 10-19 ปี เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าเยาวชนที่

เข้ามายุ่งเกี่ยวกับการใช้กัญชามีอายุลดลง และเยาวชนยัง

มองว่ากัญชาไม่ใช่ยาเสพติดที่รุนแรง เพราะใช้กัญชาท�ำให้

สนุกสนาน อารมณ์ดี รู้สึกผ่อนคลาย ไม่ก้าวร้าวเหมือนคน

ที่เสพยาบ้า อีกทั้งคนในชุมชนเองก็มีการน�ำมาใช้ในชีวิต

ประจ�ำวัน 

การใช้กัญชาส่งผลกระทบต่อตัวผู ้เสพ ครอบครัว 

ชุมชน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การใช้กัญชาของกลุ ่ม

เยาวชน ในระยะแรกๆ คนในชมุชนมองว่าการใช้กญัชาของ

กลุ่มเยาวชนไม่ได้เป็นปัญหา แต่การแพร่ระบาดที่มากขึ้น

ในกลุ่มเยาวชนที่เป็นวัยเรียน ได้ส่งผลกระทบต่อการเรียน 

ต่อการท�ำงานของสมอง ท�ำให้สมาธิส้ัน สติปัญญาลดลง 

พฤติกรรมขี้เกียจ ไม่มีสมาธิ ง่วงนอนตลอดเวลา เรียนไม่รู้

เรื่อง จนเกิดปัญหาขาดเรียน หนีเรียนและเรียนไม่จบใน

ทีส่ดุ6 การรวมกลุม่กนัขีม่อเตอร์ไซค์เป็นกลุม่ๆ เพ่ือชวนกนั

ไปเสพกัญชาส่งเสียงดัง สร้างความเดือดร้อนวุ ่นวาย 

ก่อความร�ำคาญในชมุชน เมือ่เพิม่จ�ำนวนการเสพทีม่ากขึน้

เร่ือยๆ จนต้องหาเงินโดยวิธีท่ีผิดท�ำให้เกิดการขโมยและ

ท�ำลายทรัพย์สนิของชมุชน8 ชุมชนเกดิความหวาดระแวงกลวั 

รู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

จากปัญหาดังกล่าวการดแูลช่วยเหลอืผูใ้ช้กญัชาชมุชน 

จ�ำเป็นต้องร่วมมอืร่วมใจกนัอย่างจรงิจงัทกุภาคส่วน ทัง้ตวัผู้

เสพกัญชา ผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชนร่วมกับองค์กรต่างๆ ใน

ชุมชนร่วมมือกันทุกฝ่าย ครอบครัวให้การยอมรับ ให้ความ

รัก ความอบอุ่นแก่ลูกหลาน หากพบมีการเสพกัญชาก็น�ำสู่

การบ�ำบดั ชมุชนต้องมมีาตรการเฝ้าระวงั ร่วมกนัรณรงค์ให้

สมาชิกชุมชนลุกขึ้นสู้ และร่วมป้องกันเยาวชนไม่ให้เข้าไป

ยุ่งเกี่ยวกับการใช้กัญชา 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์

แนวทางการป้องกันการใช้กัญชาการป้องกันการใช้กัญชา

ไม่สามารถท่ีจะกระท�ำเพียงคนใดคนหนึ่งได้ อาศัยการมี

ส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในลักษณะของการ 

บูรณาการการท�ำงานร ่วมกันทั้งภาครัฐ เอกชนและ

ประชาชน เน้นการป้องกนักลุม่เสีย่งเพือ่ไม่ให้เป็นผูเ้สพราย

ใหม่ เพิ่มการเข้าถึงบริการการบ�ำบัดรักษาตั้งแต่ระยะแรก

เพื่อลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเสพติด 

การศึกษาการป้องกันการใช้กัญชาในชุมชนครั้งนี้ โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนมีแนวทางการป้องกันการใช้กัญชาใน

ชุมชน ดังนี้ 

1) 	 ส่งเสริมการเฝ้าระวังในชุมชนตุ้มหุ้มเอาลูกหลาน 

การป้องกันการใช้กัญชาเริ่มจากตัวผู้ท่ีเสพกัญชาเป็นหลัก

เพราะเป็นผู้เสพและเข้าใจปัญหาได้ดีและครอบครัวคอย

สัง่สอนให้เป็นบคุคลทีด่ใีห้แก่ลูกหลาน ส�ำคญัผู้ใหญ่ต้องเป็น

ตัวอย่างที่ดี พ่อแม่ผู้ปกครองจ�ำเป็นต้องมีเครือข่ายในการ

ดแูลลูกหลานของตนเองและต้องรูจ้กัผูป้กครอง รูจั้กเพือ่นๆ 

ของลูก ก่อนออกจากบ้านต้องรู้ว่าลูกไปกับใคร ต้องรู้จัก

เพือ่นลกูทีอ่ยูใ่นกลุม่ แต่ละคนเป็นลกูใคร พ่อแม่จ�ำเป็นต้อง

รู้จักกัน ร่วมกันสร้างกลุ่มพ่อแม่ ช่วยเป็นหูเป็นตา คอยให้
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ก�ำลังใจ ไม่ดุด่า คอยตุ้มหุ้มเอาลูกหลาน ชุมชนต้องมีการ

เฝ้าระวัง มีการประสานงานทั้งบ้าน วัด และโรงเรียน 

มีกิจกรรมส่งเสริมการสร้างเครือข่าย โดยการจัดประชุม

ผู้ปกครองเพื่อวางแนวทางการปฏิบัติของโรงเรียนจัดตั้ง

กลุ่มไลน์และมีเครือข่ายน�ำร่องเพื่อให้มีแนวทางการปฏิบัติ

ที่ชัดเจน

2) 	 ส่งเสริมศักยภาพการคัดกรอง บ�ำบัด ส่งกลับ

ชมุชน ผู้ปกครองต้องมกีารเรยีนรูก้ารสงัเกตลักษณะ อาการ

ของผู ้ ใช ้กัญชาถือเป ็นการคัดกรองเบื้องต ้นส�ำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านซึ่ง เป็นบุคคลหนึ่งท่ี

อยู่ใกล้ชิดกับชุมชนต้องเรียนรู้วิธีการค้นหา คัดกรองผู้ใช้

กัญชาในชุมชน ให้ถูกต้อง ดังนั้น ชุมชนต้องมีแผนในการ

ฝึกอบรมในเรื่องของการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย โดยส่ง

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิชอบงานยาเสพตดิของชมุชน 

เข้ารับการคัดกรอง บ�ำบัดรักษาเกี่ยวกับความรู้โทษพิษภัย

ของกัญชาและการบ�ำบัดรักษาผู้เสพ ผู้ติดกัญชาอย่างต่อ

เนื่องและจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เรื่องการคัดกรองผู้เสพ ผู้ติดกัญชาในชุมชน เพื่อให้อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน สามารถคดักรองและให้ค�ำ

ปรึกษาเบื้องต้นแก่ครอบครัวและเยาวชนได้ และให้ความรู้

กับผู้ปกครองเกี่ยวกับอาการและการสังเกตผู้ที่ใช้กัญชา

3) 	 ส่งเสริมให้ความรู้ในโรงเรียน เป็นการเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้กับเด็กปฐมวัยในระยะยาว พัฒนาศักยภาพครู

ผู้สอนให้มีความรู้เรื่องโทษของกัญชาและมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการใช้กัญชาอย่างต่อเน่ือง 

จัดกิจกรรมหรือการเรียนรู้ เช่น กิจกรมแนะแนว กิจกรรม

จิตอาสา การจัดการเรียนรู้ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการใช้

กัญชาและการส่วนร่วมกับเครือข่ายผู้ปกครองและชุมชน

ร่วมกันสอดส่องดูแลกลุ่มนักเรียน หากพบนักเรียนกระท�ำ

ผิดกฎระเบียบ โรงเรียนต้องมีกฎระเบียบที่เกิดจากการมี

ส่วนร่วมและเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่างนักเรียนและ

โรงเรียน ต้องมีการท�ำโทษที่เหมาะสมกับความผิด 

4) 	 ส ่งเสริมสิ่งแวดล้อมปลอดต้นกัญชา สภาพ

แวดล้อมในชุมชนเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมการใช้กัญชา

ของกลุ่มเยาวชน ท้ังลกัษณะทางกายภาพทีม่พีืน้ทีส่่วนใหญ่

ท�ำไร ่อ ้อย ไร ่มันและมีพื้นที่รกร ้างเป ็นที่ลับตาผู ้คน 

วฒันธรรมการใช้กญัชาในการประกอบอาหารและใช้ในการ

รกัษาโรคของชมุชน ซึง่สิง่ทีต้่องทีต้่องท�ำสิง่แรก คอื การรือ้

ถอนต้นกัญชาท้ิงให้หมดอยา่ให้เหลือซาก และต้องไม่ปลูก

อีก ทุกคนต้องสอดส่องและท�ำลายจุดเส่ียงต่างๆ ท่ีลับหู

ลับตาคน สอดแนมคนแปลกหน้าที่เข้ามาในหมู่บ้าน ช่วง

กลางคืน ครอบครัวดูแลลูกหลานของตนเองไม่ให้ออกนอก

บ้านและชมุชนมกีารจดัเวรยามคอยดแูลทกุวนั เมือ่พบการ

มัว่สมุกนัของกลุม่เยาวชน การรวมกลุม่ตามงานต่างๆ มีการ

แจ้งข่าวสารโดยผูน้�ำชุมชน ชมุชนเองต้องมกีฎระเบยีบของ

ชมุชนในการป้องกนัการใช้กญัชาและการบงัคบัใช้กฎหมาย

ที่เคร่งครัดและเกิดผลจริง

การป้องกันการใช้กัญชาหลายคนยอมรับว่าเป็นเรื่อง

ยาก เพราะผลกระทบจากการใช้กัญชาค่อนข้างน้อยเมื่อ

เปรียบเทียบกับการใช้ยาเสพติดอ่ืน การป้องกันการใช้

กัญชาจ�ำเป็นต้องเข้าใจปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้น และร่วม

คิดวิเคราะห์สถานการณ์การใช้ ผลกระทบและการหา

แนวทางป้องกันร่วมกัน กระบวนการเก็บข้อมูลท�ำให้ผู้ที่ใช้

กัญชาได้คิดวิเคราะห์ตนเอง จากการการวิเคราะห์

สถานการณ์การแพร่ระบาด ผลกระทบจากการใช้กัญชา 

และร่วมกันสังเคราะห์แนวทางการป้องกันการใช้กัญชาท่ี

เกดิจากความเข้าใจของชมุชนในการศกึษาครัง้นี ้สะท้อนให้

เหน็ศกัยภาพและความสามรถของชมุชน ผ่านกระบวนการ

มีส่วนร่วมท่ีเกิดจากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ

การกระท�ำร่วมกนัระหว่างนกัวิจยัทีเ่ป็นคนนอก (Outsider) 

ร่วมกับเยาวชน ผู้ปกครอง โรงเรียนและชุมชนที่เป็นคนใน 

(Insider)ได้ร่วมกันเรียนรู้จากการกระท�ำ (Learning by 

Doing) ร่วมกันคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์จนเกิดแนวทาง

การป้องกันการใช้กัญชาในชุมชน

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ควรมีการวิจัยพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้กัญชาในกลุ่มนักเรียนโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2. 	 ควรน�ำผลการวิจัยไปต ่อยอดในการพัฒนา

โปรแกรมการบ�ำบดัผูเ้สพกญัชาในชมุชน โดยชมุชนเป็นฐาน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุรองศาสตราจารย์ ดร.สมจติ แดนสแีก้ว 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลา 

ให ้ค�ำแนะน�ำ เสนอแนะ ชี้ประเด็นที่ เป ็นประโยชน์ 

จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เสร็จสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ 

ผู ้ช ่วยศาสตราจารย ์ดร. วิลาวัณย ์  ชมนิรัตน ์  และ 
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นายแพทย์อสิระ เจยีวริิยบญุญา ประธานและคณะกรรมการ

สอบท่ีได้เสนอแนะในการปรบัปรุงแก้ไขงานวจิยัฉบบันี ้จนมี

ความสมบูรณ์และขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่

ท�ำให้การวิจัยนี้ประสบความส�ำเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์
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