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บทคัดย่อ 
 

 วิทยานิพนธ์เรื่อง “ชีวิตมุสลิมใน “รังยาเสพติด”: ความปกติที่ต้องต่อรองในชุมชนแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ของประเทศไทย” เป็นการศึกษาเรื่องราวของชุมชนแห่งหนึ่งที่ได้ชื่อว่าเป็น “รังของ  ยาเสพติด” ด้วย
ผู้ชายส่วนใหญ่ของชุมชนใช้ยาเสพติด โดยมีค าถามหลักของงานวิจัยว่าท่ามกลางสถานการณ์นี้          
คนใช้ยาเสพติดซึ่งรัฐ การแพทย์ และศาสนามองว่าเป็นผู้ที่ท าผิดกฎหมาย ผู้ป่วยและผู้ที่ท าผิ ดหลัก
ศาสนา อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว และคนในชุมชนอย่างไร เพ่ือที่จะตอบค าถามดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมุ่ง
ศึกษาการใช้ยาเสพติดของคนมุสลิมในชุมชนในฐานะเป็นปรากฏการณ์หนึ่งของสังคม ที่จ าเป็นต้อง
พิจารณาพัฒนาการและบริบททางสังคมและวัฒนธรรมว่ามีส่วนสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์
ดังกล่าว และศึกษามุมมอง ความคิด การให้ความหมาย ความรู้สึก รวมถึงการใช้ชีวิตประจ าวันของ    
คนใช้ยาเสพติด ครอบครัว และชุมชนท่ามกลางการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยใช้แนวคิดเรื่องความ
ปกติ (normality)  เป็นกรอบในการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ดังกล่าว  
 เมื่อใช้แนวคิดเรื่องความปกติพิเคราะห์เรื่องราวชีวิตและความสัมพันธ์ของคนใช้ยาเสพติด 
กับครอบครัวและชุมชน พบว่าผู้ใช้ยาเสพติดใช้ชีวิตประจ าวันในสังคมที่มีบรรทัดฐานหลากหลาย      
ทั้งบรรทัดฐานที่เป็นทางการ เช่นกฎหมาย หลักการทางการแพทย์ และกฎศาสนา รวมถึงบรรทัดฐาน
ของชุมชนซึ่งเป็นคุณค่าหรือธรรมเนียมที่คนในชุมชนยึดถือซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งหรือแตกต่างกับบรรทัดฐาน
ที่เป็นทางการ บรรทัดฐานทั้งหมดนี้มีส่วนก าหนดความสัมพันธ์และการกระท าของผู้ใช้ยาเสพติดให้อยู่
ร่วมกับคนอ่ืนๆ ในสังคมได้อย่างปกติ  
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 ข้อค้นพบที่ส าคัญคือ ผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว และชุมชนต่างตระหนักดีว่าการใช้ยาเสพติด
เป็นการกระท าที่ผิดไปจากบรรทัดฐานที่เป็นทางการ หากในสถานการณ์ที่คนในชุมชนต้องอยู่ร่วมกัน 
คนใช้ยาเสพติดเลือกที่จะปฏิบัติตามบรรทัดฐานที่ครอบครัวและชุมชนให้คุณค่า 3 ประการ  คือ 1. การ
ควบคุมตัวเองไม่ให้การใช้ยาเสพติดสร้างความเดือดร้อนให้กับคนในชุมชน 2.  การท าหน้าที่ต่อ
ครอบครัวในฐานะเป็นพ่อ สามี และลูก 3. การรักษาบทบาทในชุมชน ด้วยการช่วยงานสาธารณะ    
ช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ทั้งหมดนี้เป็นการกระท าที่ท าให้คนใช้ยาเสพติดยังคงเป็นสมาชิก      
คนหนึ่งของครอบครัว แลเพ่ือให้คนในชุมชนด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันได้อย่างปกติที่สุด ซึ่งในวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้เรียกการกระท านี้ว่า “ความปกติท่ีต้องต่อรอง” (negotiated normality)   
 

ค าส าคัญ:  ผู้ใช้ยาเสพติด มุสลิม ความปกติท่ีต้องต่อรอง   
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ABSTRACT 
 

The Dissertation titled "Muslims’ Lives in “Drugs Den”: A Southern 
Community’s Negotiated Normality in Thailand” is a study about a community known 
as “Drugs Den" as most men in the community use narcotic drugs. The main research 
question is how drug users live with their family and communities amid the perception 
of drug users as illegal, patients and wicked person according to state, medical, and 
religion accordingly. In order to answer such research question, I studied the drug use 
behaviors of Muslims in the communities as a social phenomenon that needs to take 
into consideration the evolution and sociocultural contexts in relations to the drug use 
phenomena as well as studied perceptions, thoughts, meaning, feeling and daily life of 
drug users, family, and community in the midst of the drug abuse epidemic by using the 
concept of normality as a framework to understand such phenomena.  

Using the concept of “Normality” to examine the relationship between drug 
users and their families and communities, it is found that drug users lead their everday life 
based upon various social norms, i.e. laws, medical principles, religious ethics including 
traditions or value that community members regard as their norms which may conform or 
differ from the official social norms. All of these norms influence relationships and practice 
of drug users in living “normally: with others in the society.  
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Significant finding is drug users, family and community are well aware that 
drug abuse is disapproved behaviors of the official norms. In the condition that 
community members have to live together, drug users choose to follow three norms 
that family and community value which are 1) control oneself not to disturb others in 
community when using drugs, 2) responsible for their family role as father, husband or 
son, 3) maintain community engagement by contribute to public. These are the practices 
that allow drug users remain members of the family as well as to maintain the normal 
living among the community members which in this dissertation called the “negotiated 
normality”.  
   
Keywords: Drugs Users, Muslims, Negotiated Normality  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
เมื่อฉันมีโอกาสเขียนกิตติกรรมประกาศ นั่นหมายถึงการเรียนหนังสือและเขียน

วิทยานิพนธ์ที่ใช้เวลาถึง 6 ปีก าลังจะสิ้นสุดลง ระหว่างการเดินทางยาวนานมีเรื่องราวให้เรียนรู้ไม่สิ้นสุด
ทั้งในและนอกห้องเรียน ได้รู้จักผู้คนมากมายที่มีส่วนส าคัญช่วยท าให้ฉันเดินทางมาจนถึงวันที่ภารกิจ
เสร็จสิ้น ผู้คนที่ฉันต้องขอบคุณ ขอบพระคุณในความเมตตา ความเข้าใจ ความช่วยเหลือ และมิตรภาพ 

คนแรกที่จุดประกายให้คนที่ไม่อยากเรียนหนังสืออย่างฉัน ตัดสินใจเข้ามาเรียนคณะ
สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คือ อ.ดร.สายพิณ ศุพุทธมงคล  พี่จ้อยซึ่งเป็น
ทั้งอาจารย์และพ่ีที่ให้ความเมตตาอย่างต่อเนื่อง ทั้งคอยดูแลเรื่องวิชาการ หาทางสนับสนุนการท า
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนห่วงใยดูแลในเวลาที่ชีวิตลุ่มๆ ดอนๆ จวบจนกระทั่งวันนี้  

การเดินทางผ่านเรื่องราวเกี่ยวกับยาเสพติดใน เมืองบุลัน (ชื่อสมมติ) ไม่ใช่เรื่องง่าย แต่
เรื่องที่ใครๆ คิดว่ายากและอันตรายกลับผ่านไปด้วยความสะดวกและปลอดภัย เพราะน้ าใจไมตรีของ
คนบุลันและปินตังซึ่งฉันไม่อาจเอ่ยชื่อนามสกุลจริงในที่นี้ ด้วยความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว
ของทุกคน ฉันท าได้เพียงระลึกถึง พ่ีๆ น้องๆ ในคลินิกฟ้าใสและเจ้าหน้าที่มูลนิธิลดอันตรายอันเกิดจาก
การใช้ยาเสพติด ที่คอยให้ความช่วยเหลือ เอ้ืออ านวยทุกข้อมูลที่ฉันต้องการ เป็นเพื่อน และเป็นก าลังใจ
ในการท างานอย่างสม่ าเสมอ  

การเก็บข้อมูลที่ปินตังจะไม่มีทางเป็นไปได้เลย หากไม่มีผู้ช่วยวิจัย 2 คนที่พาไปเก็บข้อมูล
ทุกที่ตามที่ฉันร้องขอ ไม่ว่าจะฝนตกหรือแดดออกเธอ 2 คนไม่เคยหวั่นไหว คอยตอบค าถามซ้ าซากของ
ฉันเป็นเวลาหลายปี ไม่เพียงแต่เธอทั้งสองที่คอยช่วยเหลือ แต่ครอบครัวทั้งหมดของเธอต่างดูแลและ
เกื้อกูลฉันมากมาย 

คนส าคัญที่สุดในวิทยานิพนธ์เล่มนี้ที่ฉันไม่มีวันลืมได้เลยคือพ่ีน้องผู้ใช้ยาเสพติดและ
ครอบครัวที่กรุณาสละเวลาบอกเล่าเรื่องราวส่วนตัวที่อาจไม่ต้องการให้คนอ่ืนได้รับรู้ บอกเล่าทั้งที่ฉัน
เป็นเพียงคนแปลกหน้าที่เดินทางเข้ามาเพ่ือกอบโกยข้อมูล แล้วจากไปโดยไม่ได้ก่อประโยชน์ใดๆ ให้กับ
พวกเขาเลย 

ที่พักพิงของฉันในเมืองบุลันเป็นบ้านหลังน้อยที่อุ่นหนาฝาคั่งด้วยสมาชิกครอบครัวทุกคน
ที่เอ้ืออาทร ดูแล และห่วงใยเวลาฉันออกจากบ้านไปเก็บข้อมูล คอยโทรตามถามไถ่เวลาดึกดื่นที่ฉันยัง
ไมก่ลับ ทั้งยังเตรียมอาหารเอร็ดอร่อยไว้ให้อ่ิมท้องยามกลับถึงบ้าน  

นอกจากผู้คนในสนามข้างต้นแล้ว ฉันมีโอกาสดีอย่างยิ่งที่ได้รับความเมตตาและเรียนรู้ความเป็น
ครูจากที่ปรึกษาและกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ของฉันทั้ง 6 ท่าน อ.ดร.ปริตตา เฉลิมเผ่า กออนันตกูล ผู้ซึ่งให้
ความรู้ ความเข้าใจ ความเมตตา และเวลาอย่างไม่มีขีดจ ากัด  อาจารย์ไม่เพียงสอนความรู้ทางวิชาการ แต่ฉันยัง
ได้เรียนรู้ความเป็นครูผ่านความกรุณาที่ดูแลทั้งงานและชีวิตของฉันตลอด 4 ปีของการท าวิทยานิพนธ์         



(6) 

 

ผศ.ดร.ฉวีวรรณ ประจวบเหมาะ ครูอีกท่านที่ให้ทั้งความรู้  เวลา และก าลังใจในวันที่ฉันสับสน             
ศ.ดร.ชัยวัฒน์ สถาอานันท์ ที่สนับสนุนเกื้อกูลทั้งด้านการเรียนและชีวิต ทั้งยังเผื่อแผ่ความเมตตาถึง
ครอบครัวของฉันตลอดมา อ.ดร.อุทัย ดุลยเกษม และ ศ.ดร.เสมอชัย พูลสุวรรณ ทั้งที่อาจารย์มีงานต่างๆ 
มากมาย แต่อาจารย์ทั้งสองท่านยังกรุณาให้เวลาในการอ่านและสอบวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ท้ายที่สุด          
อ.ดร.สายพิณ ผู้ซึ่งจุดประกายและพาฉันก้าวเดินจนถึงวันที่สิ้นสุดการเรียนในครั้งนี้   

การท างานอย่างแข็งขันเป็นประจ าทุกวันของทีมสนับสนุนนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
เป็นอีกส่วนที่ส าคัญในการเล่าเรียนของนักศึกษาทุกคน แม้ว่าทีมอาจจะเหน็ดเหนื่อยหรือเบื่อหน่ายกับ
พวกเราในหลายเวลา แต่ก็ยังคงท างานอย่างสม่ าเสมอ ทีมที่ประกอบด้วย คุณวิชัย (วิชัย แสงดาวฉาย)    
พ่ีน้อย (ศิริน้อย นิภานันท์)  น้องหนึ่ง (ศิริภัทร จุ้ยเปี่ยม) และคุณสน (สนธยา เอ่ียมบาง) นอกจากนี้     
ฉันยังมีผู้สนับสนุนจากคณะโบราณคดี มหาวิทยาลัยศิลปากร คุณส้ม (ดวงใจ ตะกรุดทอง) ที่ช่วยอ านวย
ความสะดวกทุกการติดต่อประสานงานอย่างรวดเร็วตลอดเวลาที่ฉันลาเรียน 

มิตรภาพ ความเมตตา และน้ าใจไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ศึกษาเท่านั้น หากแต่โอบล้อมฉันอยู่ตลอดเวลา
ของการเรียนและเขียนวิทยานิพนธ์ พ่ีแมว (บุษบงก์ วิเศษพลชัย) และพ่ีศา (สุทิศา ปลื้มปิติวิริยะเวช) เพ่ือน
ร่วมรุ่นที่เดินวิ่งร่วมกันในหนทางวิบากสายนี้ ทั้งยังคอยเตือนเมื่อถึงเวลาลงทะเบียนเรียนทุกครั้ง        
จิ๋ม (อรอนงค์ ทิพย์พิมล) ผู้ซึ่งเปรียบดังห้องสมุดและพจนานุกรมภาษาอินโดนีเซียเคลื่อนที่ เธอไม่เคย
ปฏิเสธค าร้องขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนสักครั้ง พ่ีกวาง (ปรารถนา จันทรุพันธุ์) ที่ช่วยแลกเปลี่ยน
ถกเถียงเรื่องแนวคิดเบี่ยงเบนไม่เบี่ยงเบน ปกติไม่ปกติหลายเวลา เกด (ศศิธร ศิลป์วุฒยา) น้องผู้มีแต่ค า
ว่า “ค่ะ” กับ “ได้” ในยามพ่ีขอความช่วยเหลือ พ่ีประจักษ์ (ประจักษ์ ก้องกีรติ) ที่ตอบค าถามวิชาการ
ได้ทุกค าถามยิ่งกว่ากูเกิ้ล ซากีย์ (ซากีย์ พิทักษ์คุมพล) ผู้มีเครือข่ายกว้างไกลและพร้อมอ านวยความ
สะดวกในสนามให้เพ่ือน ปอ (ธรรมศาสตร์ โสตถิตพันธุ์) และ ลูกอม (จุฬารัตน์ ด ารงวิถีธรรม)  ที่เป็น
เพ่ือนในยามเครียดและกดดัน ส่งก าลังใจให้กันอย่างสม่ าเสมอ แพ็บ (ภาวิณี ไชยภาค) ผู้มีน้ าใจกับผู้คน
ที่ผ่านพบจนท าให้หลายคนผูกพันกับเธอ หงอ (ศุภมล เหลืองภัทรวงศ์) เพ่ือเก่าแก่กว่า 30 ปีที่ยังคงดูแล
เพ่ือนยามหัวหกก้นขวิดในพื้นที่  

ฉันก็ไม่ต่างจากผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัวและเครือญาติเป็นผู้สนับสนุนเกื้อกูลที่ส าคัญยิ่ง
ให้ร่างกายพร้อมและจิตใจแข็งแรงมั่นคงกับการต่อสู้ในคืนวันที่ยาก ล าบาก และแสนน่าเบื่อ อ่ีชอง    
(สุวดี จึงไพศาล) แม่ผู้คอยท าทุกอย่างที่ท าได้ ให้ลูกเรียนและเขียนวิทยานิพนธ์ให้เสร็จ พ่ีญา (สุกัญญา 
ฤทัยพิสุทธิ์) ผู้คอยแบ่งเบาภาระหน้าที่ทุกอย่างในบ้าน เพ่ือให้ฉันท างานให้เรียบร้อย หากขาดทั้งสองคน
เป็นก าลังหลักในการดูแลลูกสาวตัวน้อยของฉัน ไม่มีวันที่ฉันจะสามารถเขียนวิทยานิพนธ์จนถึงหน้านี้ได้ 
นอกจากนี้ฉันยังมีพ่ีๆ 3 คนที่ท าทุกอย่างที่น้องร้องขอ ช่วยเหลือทุกเรื่องทั้งเรื่องเรียน เรื่องงาน และ
ชีวิต แมว (วรานุช ชินวรโสภาค) ม่วง (พสุภา ชินวรโสภาค) และโกกวาง (ชวกุล อาชวกุล)   
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ท้ายที่สุด คนสองคนในชีวิตที่เป็นส่วนเติมเต็มให้ฉันก้าวเดินไปอย่างอบอุ่นและมั่นคง คือ        

เบ้ (ชูศักดิ์ หนูแดง) ที่อยู่เคียงข้างด้วยความรักและเข้าใจ แบ่งปันทั้งทุกข์และสุขในวันที่มีน้ าตาและ
รอยยิ้ม สนับสนุนการเล่าเรียนของฉันในทุกด้านอย่างไม่มีเงื่อนไขใดๆ  พรีม (พิศา หนูแดง) ผู้ที่พระเจ้า
ประทานมาให้ในจังหวะเวลาที่ฉันต้องดิ้นรนอยู่กับการเรียบเรียงเรื่องราวจากสนาม พรีมจึงเป็นทั้ง
ของขวัญล้ าค่าและบททดสอบในความอดทนและพยายาม เธอเติบโตพร้อมกับที่งานเขียนของฉัน
เพ่ิมข้ึนทีละหน้าสองหน้า เธอจึงเป็นบุคคลที่ส าคัญคนหนึ่งในวิทยานิพนธ์เล่มนี้  

ส าหรับฉัน การเรียนครั้งนี้ไม่ใช่เรื่องง่าย แต่กลับไม่ยากล าบากเท่าที่คิดด้วยเพราะความ
เกื้อกูลและเอ้ืออาทรในระหว่างการเดินทาง แพรขอขอบคุณ ขอบพระคุณทุกคนมา ณ ที่นี้  

 
 

แพร ศิริศักดิ์ด าเกิง 
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บทที่ 1 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
เมื่อพูดถึงยาเสพติด คนทั่วไปจะนึกถึงสิ่งที่เป็นอันตราย คนที่ใช้ยาเสพติดจึงนับเป็นคนที่

เป็นทั้งปัญหาและภาระต่อสังคม แม้ว่ายาเสพติดจะเป็นปีศาจในมุมมองของคนส่วนใหญ่ในสังคมปัจจุบัน 
แต่เมื่อกลับไปทบทวนบันทึกเรื่องราวเกี่ยวกับยาเสพติดในสังคมต่างๆ ในอดีตกลับพบว่าสถานภาพและ
บทบาทของยาเสพติดและผู้ใช้ยาเสพติดมีความแตกต่างไปในแต่ละวัฒนธรรมและยุคสมัย เช่น ชนพ้ืนเมือง
กลุ่มต่างๆ ใช้สารเสพติดเพ่ือปลุกเร้าอารมณ์เพ่ือประกอบพิธีกรรมทางความเชื่อและศาสนา  (คาร์ลอส 
คาสตาเนด้า, 2538; La Barre, Weston, 1979) หรืออาจเป็นส่วนหนึ่งของการเฉลิมฉลองและพิธีกรรมการ
เปลี่ยนผ่าน (Heath, Dwight, 1991 as cited in Page and Singer, 2010, pp.6) ยาเสพติดยังช่วยผ่อน
คลายและบรรเทาความเหน็ดเหนื่อยจากการท างานของผู้คนในสังคมเกษตรกรรม (Harvey 1968 ; 
Becker 1953) อาจกล่าวได้ว่ายาเสพติดมีหน้าที่ทางสังคมและวัฒนธรรมในสังคมก่อนยุคสมัยใหม่ 
จนกระท่ังระบบการผลิตแบบทุนนิยมเข้ามาแปรเปลี่ยนให้ยาเสพติดกลายเป็นสินค้าส่งขายในตลาดมืด 
(Page and Singer, 2010, pp. 57-58) และกลายเป็นสิ่งผิดกฎหมายไปในที่สุด    

ส าหรับสังคมไทย สิ่งที่ปัจจุบันเรียกว่ายาเสพติดด ารงอยู่กับคนในสังคมมาอย่างยาวนาน 
เริ่มมีการบันทึกถึงฝิ่นในฐานะยาเสพติดนับตั้งแต่สมัยอยุธยา เมื่อฝิ่นเป็นยาเสพติดชนิดแรกๆ ที่ส่งผล
กระทบต่อการปกครอง (กรมต ารวจ 2508, น.4)  แต่หลังจากนั้นไม่มีการกล่าวถึงฝิ่นอีกจนกระทั่งใน
สมัยรัตนโกสินทร์กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเริ่มปรากฏเป็นรูปเป็นร่างต้นรัชสมัยแห่งราชวงศ์จักรี 
ช่วงเวลาตั้งแต่รัชกาลที่ 1-3 มีความพยายามใช้กฎหมายในการควบคุมปราบปรามยาเสพติดแต่ไม่ได้ผล
มากนัก (สุภาภรณ์ จรัลพัฒน์, 2523, น.102-103) ต่อมาในสมัยรัชกาลที่ 4 – 7 พบว่ามีการผ่อนปรนให้
คนจีนเสพและค้าภายใต้การควบคุมดูแลของรัฐ ต่อเนื่องมาถึงสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 รัฐบาลไทย ลาว 
เวียดนามร่วมมือกับรัฐบาลสหรัฐอเมริกาเปลี่ยนพื้นที่สามเหลี่ยมทองค าให้กลายเป็นพ้ืนที่เพาะปลูกฝิ่นที่
ใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งของโลก (อัลเฟรด แมคคอย, 2537, 110) นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ชัดเจน
เด็ดขาดเริ่มต้นขึ้นในสมัยรัฐบาลของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ที่น าพาประเทศไทยเข้าสู่ระบบการผลิต
แบบอุตสาหกรรม ยาเสพติดจึงเป็นภัยส าคัญต่อระบบอุตสาหกรรมที่มีแรงงานเป็นปัจจัยการผลิตที่
ส าคัญ  เห็นได้ว่านับตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันความหมายของยาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงไปมาตามบริบท
ทางการเมืองการปกครอง และเศรษฐกิจในแต่ละยุคสมัย บางยุคสมัยคนใช้ยาเสพติดดูเหมือนจะเป็นคน
ปกติทั่วไปในสังคม ขณะที่ในสมัยที่มีการออกกฎหมายควบคุมและลงโทษ คนใช้ยาเสพติดจะกลายเป็น
คนที่ท าผิดกฎหมาย ผิดศีลธรรม และบางครั้งกลายเป็นผู้ป่วยตามนิยามการแพทย์  
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การใช้ยาเสพติดในภูมิภาคและท้องถิ่นต่างๆ มีลักษณะที่หลากหลาย มีประวัติศาสตร์และ
พัฒนาการเฉพาะที่แตกต่างกัน  จากการสัมภาษณ์ผู้คนในภาคใต้พบว่า ยาเสพติดที่เป็นพืชพ้ืนบ้านเป็น
ส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของคนในพ้ืนที่มาเป็นเวลาประมาณ 70 ปี คนมุสลิมนิยมบริโภคใบกระท่อม
และกัญชาก่อนไปท าสวนท านาเพ่ือช่วยเสริมก าลังในการท างาน ทั้งยั งน าไปประกอบอาหารเพ่ือเพ่ิม
รสชาติอีกด้วย ส่วนคนจีนที่ประกอบอาชีพท าเหมืองแร่และใช้แรงงานนิยมใช้ฝิ่นเป็นเครื่องช่วยผ่อน
คลายความตึงเครียดและบรรเทาความเหนื่อยล้า  ช่วงเวลาดังกล่าวยังไม่มีการน ากฎหมายและหลักการ
ศาสนามาใช้ในการป้องกันหรือปราบปรามใบกระท่อมหรือกัญชา 1  คนในพ้ืนที่ยังใช้พืชทั้งสองชนิด
อย่างต่อเนื่องแม้กระทั่งรัฐบาลหรือผู้น าศาสนาออกมาตรการในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
และแม้กระทั่งเมื่อยาเสพติดเปลี่ยนแปลงชนิดและรูปแบบไปตามกาลเวลา จากที่เป็นยาเสพติดจากพืช
มาเป็นยาเสพติดที่เป็นสารเคมี จากกระท่อม กัญชา ฝิ่น กลายมาเป็นเฮโรอีน ยาบ้า  

นับจากปี 2546 เป็นต้นมาเมื่อรัฐบาลภายใต้การน าของพ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ประกาศ
นโยบายสงครามยาเสพติด ต่อเนื่องมาจนถึงรัฐบาลของนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร ที่ประกาศให้ปัญหา   
ยาเสพติดกลายเป็นวาระแห่งชาติ ท าให้ยาเสพติดกลายเป็นข่าวหลักท่ีปรากฏในสื่อต่างๆ ทุกวัน ผลจาก
การด าเนินนโยบายและการประกาศข่าวท าให้ยาเสพติดถูกท าให้เป็นปัญหาที่ปรากฎชัดขึ้น จากผลการ
ส ารวจสถานการณ์ยาเสพติด2 แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาที่สอดคล้องกับค าบอกเล่าของคน
ในพ้ืนที่ว่า “ยา(ยาเสพติด, ผู้วิจัย) มันจ้านเสียเหม็ด (เยอะมาก, ผู้วิจัย) 80% ของวัยรุ่นในหมู่บ้านใช้
ยา”  ทั้งยังเล่าถึงการใช้ยาเสพติดในชีวิตประจ าวันว่า “พ่อกับลูกต้มน้ าท่อม (น้ ากระท่อม) ด้วยกันใน
บ้าน แม่คอยดูไม่ให้เดือดลงไฟ” หรือ “น้ าท่อมหาได้ทั่ว ตั้งขายเป็นขวดๆ” ค าพูดเหล่านี้พูดกันทั้งในหมู่
คนติดยาและคนในชุมชนที่ไม่ใช้ยาเสพติดซึ่งพบเห็นสถานการณ์ดังกล่าวด้วยตัวเอง  

                                                           
1 กฎหมายยาเสพติดตั้งแต่สมัยรัตนโกสินทร์ เป็นกฎหมายที่ควบคุมและห้ามการใช้ฝิ่นเท่านั้น ยังไม่มี
การระบุถึงยาเสพติดชนิดอ่ืน จนกระทั่งถึงสมัยจอมพลสฤษดิ์จึงมีการเพ่ิมการควบคุมและลงโทษการใช้
เฮโรอีนเข้ามาในกฎหมาย กระทั่งพ.ศ.2522 จึงมีการออกพระราชบัญญัติยาเสพติด พ.ศ.2522 ที่จัด
ประเภทยาเสพติดเป็น 5 ประเภท และระบุโทษของยาเสพติดแต่ละประเภท  
2 รายงานผลการส ารวจสถานการณ์เยาวชนในพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากความขัดแย้งในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ปี 2555 จัดท าขึ้นโดยมูลนิธิเอเชียประเทศไทย และโครงการสะพานในการส ารวจทัศนคติของ
เยาวชน อายุระหว่าง 18-25ปี ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้  ระบุว่าปัญหาที่เยาวชนในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้กังวลมากที่สุดไม่ใช่สถานการณ์ความไม่สงบหรือความไม่ปลอดภัยในการด ารงชีวิต 
หากแต่เป็นเรื่องยาเสพติดที่ก าลังระบาดอย่างหนัก   
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ช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา คนมุสลิมเป็นที่รู้จักในด้านความเคร่งครัดในศาสนาอิสลามมากขึ้น  
ท าให้การใช้ยาเสพติดในภาคใต้ มีลักษณะเฉพาะทางสังคมวัฒนธรรม และท าให้เกิดค าถามว่า ท่ามกลาง
ความเข้มข้นของศาสนา ยาเสพติดกลับยังคงระบาดเพ่ิมข้ึนในพ้ืนที่ดังกล่าว ขณะเดียวกัน ยังไม่มีงานวิจัย
ใดที่พยายามศึกษาว่าผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัว ให้ความหมายแก่การมีชีวิตอยู่ภายใต้ความเคร่งครัด
ทางศาสนาและการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดอย่างไร  ทั้งยังไม่มีสื่อหรืองานวิชาการใดๆ 
น าเสนอประเด็นเจาะลึกให้เห็นถึงมุมมองของคนในชุมชนต่อปัญหายาเสพติดและให้ความสนใจต่อชีวิต
ของผู้ใช้ยาว่าเขาเหล่านั้นด ารงชีวิตในฐานะผู้กระท าผิดกฎหมาย ผิดหลักการศาสนาอย่างไร 
 
สถานการณ์ยาเสพติดในภาคใต้    
 

สถานการณ์ยาเสพติดในพ้ืนที่ภาคใต้ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมาแทรกซึมเข้าไปในชีวิตคน
ในท้องถิ่นเพียงใด  อาจพิจารณาได้จากชีวิตและเรื่องเล่าโดยสังเขปของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ามารับการ
บ าบัดในคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลบุลัน ตลอดจนสถิติการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดของโรงพยาบาล 
ตัวอย่างเช่น 

อุสมาน: เป็นทั้งคนเสพและคนขาย    
อุสมานวัย 35 ปีผิวคล้ าร่างสูงใหญ่ เล่าถึงชีวิตของตัวเองสั้นๆ ว่าพ่อแม่ส่งไปเรียนที่

โรงเรียนปทุมคงคา กรุงเทพฯ ตั้งแต่มัธยมต้น เมื่อจบมัธยมต้นอุสมานเข้าเรียนต่อที่โรงเรียนไทยวิจิตร
ศิลป์ และต่อด้วยคณะนิเทศศาสตร์ เอกโฆษณา มหาวิทยาลัยศรีปทุม เมื่ออยู่ปี 2 อุสมานเริ่มรู้จักยาไอซ์
เป็นครั้งแรกจากที่ไปห้องพักของเพ่ือน เขาเล่าว่าตอนนั้นไปนอนที่ห้องเพ่ือน เพ่ือนเอาอะไรบางอย่าง
เป็นก้อนใสๆ เข้าไปในไมโครเวฟ ใช้เวลาอุ่นประมาณ 1-2 นาที แล้วเปิดฝาไมโครเวฟให้กลิ่นออก เพ่ือน
และอุสมานก็สูดไอระเหยนั้นจากหน้าฝาไมโครเวฟ  

หลังจากได้รู ้จักยาไอซ์ไม่นาน อุสมานเดินทางกลับมาเกณฑ์ทหารที่บ้าน (ปี 2540) 
แล้วไม่ได้กลับไปเรียนอีกเลย เขาลองใช้ยาหมดทุกชนิด  ที่ไม่ชอบที่สุดคือกาว อุสมานบอกว่าไม่รู้
เหตุผลว่า ท าไมเกลียดกาว อาจเป็นเพราะเป็นสิ่งที่เด็กๆ ใช้และคนใช้ดูสกปรก อุสมานเริ่มติดยา
มากขึ้นตั้งแต่ ปี 2541 ทั้งยังเป็นผู้ค้าโดยการเดินทางขึ้นไปซื้อยาจากกรุงเทพฯ มาขายยังภาคใต้ 
ลงทุนครั้งละ 100,000 บาท ได้ก าไรประมาณ 300,000 บาท เขาท างานนี้อยู่ 6 ปี ภายหลังจาก
รัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร ประกาศสงครามยาเสพติด 2546 ท าให้การซื้อขายเป็นไปอย่าง
ยากล าบากมากขึ้น โดยเฉพาะการเดินทางขึ้นไปซื้อยาจากกรุงเทพฯ อุสมานเคยลองเปลี่ยนไปซื้อยาที่
มาเลเซีย แต่ก็ต้องเสียค่าผ่านด่านตรวจคนเข้าเมืองในราคาค่อนข้างแพง ท าให้ได้ก าไรน้อย และอาจถูก
จับได้ง่าย จึงเลิกขายไปในที่สุด   
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อุสมานมารับเมทาโดนที่คลินิกฟ้าใส แต่ก็จะหายไปในบางวันโดยเฉพาะช่วงเดือนมีนาคม
และเมษายน 2555 อุสมานเริ่มขาดหายจากการมารับยาบ้าง ทั้งยังดูผอมไปกว่าที่ผ่านมา ผมหงอกและ
แก้มตอบมากขึ้น  อุสมานบอกกับพยาบาลคลินิกฟ้าใสว่าช่วงนี้เครียดก็เลยกลับไป “เล่นไอซ์” อีกแล้ว   

การิมกับเพื่อนและหมู่บ้านของเขา  
การิมชายหนุ่มรูปร่างสมส่วน ไม่สูงมากนัก ผิวคล้ า แต่งตัวสะอาดสะอ้านเป็นอีกคนที่มา

รับเมทาโดนที่คลินิกฟ้าใส ที่โรงพยาบาลตั้งแต่ปี 2547 การิมอายุ 37 ปีมีพ่ีน้อง 5 คน เขาเป็นลูกชาย
คนสุดท้อง การิมเกิดและเติบโตในหมู่บ้านปินตังที่คนส่วนใหญ่ท าอาชีพประมง แต่พ่อของเขาเป็น
ลูกจ้างของเถ้าแก่ที่รับซื้อขายที่ดิน ส่วนแม่เป็นแม่บ้าน  การิมเรียนหนังสือที่โรงเรียนประถมและมัธยม
ประจ าอ าเภอ เขาเริ่มสูบกัญชา ดื่มเหล้า เบียร์ในช่วงที่เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ด้วยเห็นรุ่นพ่ีที่
โรงเรียนใช้กัน หลังจากเรียนจบ ม.3 พ่อกับแม่ส่งการิมไปเรียนที่วิทยาลัยเทคนิค แต่ให้เขาเช่าหอพักกับ
เพ่ือนคนพุทธที่หน้าวิทยาลัย เพราะเพ่ือนคนนั้นเรียนเก่ง 

เวลาผ่านไปไม่ถึง 1 ภาคการศึกษา การิมเก็บกระเป๋ากลับบ้าน บอกพ่อกับแม่จะไม่เรียน
แล้ว การิมจ าได้ว่าตอนนั้นพ่อบอกว่าถ้าอยากท างานใช้แรงงานก็ตามใจ ส่งไปเรียนหนังสือไม่ชอบ แต่
เขาก็ไม่ได้คิดอะไรไปมากกว่านั้น การิมเริ่มออกเดินทางจากบ้านไปรับจ้างท างานในจังหวัดต่างๆ เริ่ม
จากปัตตานี รับจ้างยกของที่แพปลา ภูเก็ตเป็นลูกเรือประมง กรุงเทพฯ เอาเสื้อผ้าจากนราธิวาสไปขาย
ที่หน้ามหาวิทยาลัยรามค าแหง ระหว่างนั้นก็ใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ทั้งดื่มเบียร์ เหล้า ใช้ยาบ้าและ
เฮโรอีนทั้งสูบและฉีด จนกระทั่งกลับมาอยู่บ้าน การิมก็มีเพ่ือนบ้านซึ่งเป็นกลุ่มใช้ยาร่วมกันคือนิรันดร์ 
เพ่ือนรุ่นพ่ีที่อายุมากกว่าเขาเกือบ 10 ปี ยะโก๊ปเพ่ือนรุ่นเดียวกันที่ฐานะค่อนข้างดี และไม่ค่อยใช้ยา
ร่วมกับคนอ่ืน อับดุลพ่อค้ายารายใหญ่ของหมู่บ้าน 

ติดยากันทั้งพ่อทั้งลูก ทั้งพ่ีทั้งน้อง  
ยาเสพติดไม่เพียงระบาดอย่างหนักในปัจจุบัน หากแต่เป็นการระบาดจากรุ่นสู่รุ่น อาหมัด

มารับเมทาโดนตามปกติแล้วพบกับซัม  ซัมพูดคุยกับอาหมัดถึงเรื่องพ่อของอาหมัด “ป๊ะ (พ่อ, ผู้วิจัย)   
อาหมัดนี่ดื้อนะ เราไปชวนให้เลิกยาก็ไม่สนใจเลย” อาหมัดตอบซัมไปว่า “ใช่ป๊ะดื้อ เราก็ชวนมากินยา
ที่นี่หลายครั้ง ก็ไม่ยอมมา ไม่รู้ท าไง” แล้วอาหมัดก็เดินออกไป ซัมจึงหันมาเล่าให้ผู้วิจัยฟังว่า พ่อของ  
อาหมัดเป็นเพ่ือนรุ่นเดียวกันกับซัม (อายุ 48 ปี) ใช้ยาเสพติดมาด้วยกันตั้งแต่ 20 กว่าปีก่อน ตอนนี้
สุขภาพย่ าแย่มาก ซัมพยายามจะชวนให้เลิกยาแล้วมารักษาตัวแต่เขาก็ไม่ยอม พ่อกับแม่ของอาหมัดเลิก
กันนานแล้ว   อาหมัดอยู่กับแม่ ทั้งที่แม่พยายามดูแลอาหมัดอย่างดี แต่อาหมัดก็ยังคงติดยาเสพติด 
“สงสัยมันเป็นกรรมพันธุ์” บทสรุปของซัม  

ดิงเด็กหนุ่มผอมสูงผมหยักศกยาวประบ่า ดิงเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่เรียนประถม 5 เมื่อเข้าเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 ก็ลองสูบผงขาวโรยหน้ากัญชาของเพ่ือนรุ่นพ่ี หลังจากนั้นก็ไม่ค่อยได้เรียนหนังสือ ดิงจึง
เรียนไม่จบชั้น ม.1 ดิงมีพ่ี 5 คนเป็นผู้หญิง 2 คน และผู้ชาย 3 คน พ่ีชายทั้ง 3 ใช้ยาเสพติดกันทุกคน ดิงยังคง



5 
 

 

ไปดื่มน้ ากระท่อมสูตร 4x100 กับเพ่ือนอยู่บ้างในบางวัน ที่ไม่ได้ไปทุกวันเพราะราคาน้ ากระท่อม
ค่อนข้างแพง และต้องไปรวมกลุ่มต้มกับเพื่อนในป่ายาง แต่กัญชายังคงสูบอยู่ทุกวัน วันละ 50 บาทก็พอ
อยู่ได้  แม่ของดิงเล่าว่าบ้านตรงข้ามของเธอขายยาเสพติดมานานแล้ว ดิงและพ่ีชายรับจ้างบ้านตรงข้ามให้ไป
ส่งยาเสพติดในบางครั้ง เธอเชื่อว่าการเป็นสายส่งยาเสพติดท าให้ลูกชายของเธอทุกคนติดยาเสพติด  

เรื่องเล่าของแม่   
ยะห์วัย 45 ปี1เล่าถึงมังลูกชายคนโตอายุ 23 ปีว่า เริ่มติดยาเสพติดมาตั้งแต่อายุ 17 ปีเมื่อ

ครั้งที่ยะห์กับพ่อของมังตัดสินใจส่งมังไปเรียนหนังสือในเมือง มังเรียนหนังสือไม่จบเทอมแรก ตัดสินใจ
กลับมาอยู่บ้านโดยไม่ได้ท าอะไรนับแต่นั้น  ยะห์และพ่อของมังพยายามพามังไปบ าบัดยาเสพติดในที่
ต่างๆ หลายครั้งแต่ไม่ได้ผล  

มังใช้ยาเสพติดหนักข้ึนเรื่อยๆ ที่บ้านจะมีหม้อต้มน้ ากระท่อมที่ใครก็รู้ว่าหม้อนี้ส าหรับต้ม
น้ ากระท่อม วันหนึ่งเขาอาละวาดท าลายข้าวของเพราะขอเงินไปซื้อยาแล้วยะห์ไม่ให้ ยะห์ตัดสินใจโทร
เรียกต ารวจให้มาจับ เมื่อต ารวจมาถึงมังหนีไปบ้านน้องของยะห์ที่อยู่ใกล้ ต ารวจบอกยะห์ว่าจับไม่ได้หาก
ไม่มีหลักฐาน ยะห์จึงช่วยต ารวจหายาเสพติดในห้องมังจนเจอยานอนหลับ แต่เมื่อจะไปจับมังก็หนีไปแล้ว  

ยะห์บอกว่ายาเสพติดแพร่ระบาดหนัก ส่วนหนึ่งเก่ียวข้องกับเจ้าหน้าที่ด้วย วันหนึ่งมังต้ม
น้ ากระท่อมอยู่หน้าบ้านมีรถทหารลาดตระเวนผ่านมา  ยะห์เห็นทหารยื่นเงินให้มัง 1,000 บาท พอเขา
ออกจากหมู่บ้านเขาก็มาแวะเอาน้ ากระท่อมที่มัง เมื่อเห็นเช่นนั้นยะห์คิดว่าแล้วใครจะปราบปราม          
ยาเสพติด  ยะห์หมดหวังแล้ว ทุกวันนี้มังท าบ้านเป็นร้านขายยาเสพติด มีคนเข้าออกมาซื้อยาตลอด   
ยะห์ไล่ให้มังออกจากบ้านไปอยู่ที่อ่ืนแต่เขาไม่ยอมไป  ยะห์ไม่รู้จะจัดการกับมังอย่างไร ทุกครั้งที่มีข่าว
คนถูกยิงก็ได้แต่ภาวนาให้เป็นมัง เขาจะได้ไม่ต้องท าบาปอีกต่อไป  

จากประวัติผู้ใช้ยาเสพติดโดยสังเขปและเรื่องเล่าข้างต้นสะท้อนให้เห็นสถานการณ์แพร่
ระบาดยาเสพติดในพ้ืนที่ซึ่งสอดคล้องกับสถิติการจับกุมคดียาเสพติดปี 2547-2551 ของส านักงาน
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 9 และสถิติผู้ป่วยยาเสพติดของโรงพยาบาลเมืองบุลันดังนี้  

นับตั้งแต่คลินิกฟ้าใส2 โรงพยาบาลเมืองบุลัน เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการเมื่อ
ปีงบประมาณ 2546 (ต.ค. 2546-ก.ย.2547) จนกระท่ังปีงบประมาณ 2554 พบว่าคลินิกฟ้าใสมีผู้ป่วยที่
เข้ามารับการบ าบัดทั้งหมด 1,991 คน โดยในแต่ละปีมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นล าดับ ดังแผนภูม ิ

                                                           
1 ยะห์และมังอาศัยอยู่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เธอเลือกจะพามังมาบ าบัดยาเสพติดที่โรงพยาบาล
นอกพ้ืนที่ เพราะได้ข่าวว่าที่นี่เจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างดี แม้จะต้องเดินทางมาไกลนับ 100 กิโลเมตร 
2 คลินิกฟ้าใสเปิดให้บริการในโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ เพ่ือรองรับผู้ป่วยยาเสพติดตามนโยบาย
สงครามยาเสพติดในรัฐบาลของพ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร  
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แผนภูมิ 1.1 สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในโรงพยาบาลเมืองบุลัน ปี2546-2554 

 
ลักษณะการใช้ยาเสพติดในช่วง 6-7 ปีที่ผ่านมาเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ก่อนหน้านี้คน

ใช้ยาเสพติดมักจะเลือกใช้ยาชนิดใดหนึ่ง แต่ตอนนี้คนใช้ยาใช้ทุกอย่างสลับกันไปมา ยาเสพติดที่ระบาด
มากคือยาบ้า ยาไอซ์ ยากล่อมประสาทเรียกกันว่าลูกเม็ด1 ปริมาณการเสพขึ้นอยู่กับราคาของยา ช่วง
ไหนราคาแพงก็ใช้น้อย ช่วงไหนรายได้ดี ราคายางดี ราคายาถูกก็จะใช้กันมาก บันทึกประวัติคนไข้ในคลินิก
ฟ้าใส ในช่วงปีงบประมาณ 2546 – 2547 ผู้ป่วยที่มารับการบ าบัดทั้งหมดใช้ยาเสพติดเพียงชนิดเดียว 
แต่ต่อมาในปีงบประมาณ 2548 มีผู้ใช้ยามากกว่า 1 ชนิด บางคนใช้มากที่สุดถึง 5 ชนิด คือ เฮโรอีน 
กัญชา ยาบ้า 4x1002 ลูกเม็ด  ส่วนใหญ่แล้วจะใช้ 2-3 ชนิดร่วมกัน 4x100 มักดื่มร่วมกับการสูบกัญชา
หรือพันล า3  หรือ ดื่ม 4x100 พร้อมสูบกัญชาร่วมกับยาบ้า ลักษณะการใช้ยาร่วมหรือสลับไปมาหลาย
ชนิดเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะในปี 2553-2554 แทบจะไม่มีผู้ป่วยคนไหนใช้ยาเสพติดเพียง 1 ชนิด 
การใช้ยาเสพติดร่วมกันหลายชนิดส่งผลให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีปัญหาจิตเวชเพ่ิมข้ึนด้วย 

ยาเสพติดที่เป็นที่นิยมมากที่สุดในปัจจุบัน คือ 4x100 หรือบางครั้งเรียกว่าน้ ากระท่อม หา
ซื้อได้ทั่วไปในหมู่บ้านทางภาคใต้ เจ้าหน้าที่โครงการญาลันนันบารู4เล่าว่า “เคยประชุมกับคณะผู้ใหญ่บ้าน   

                                                           
1 ซึ่งมีชื่อทางยาคืออัลปราโซแลม (Alprazolam) อาจมีชื่อทางการค้าคือ ซาแน็กซ์ (Xanax) หรือ มาโน (Mano) 
2 4x100 เป็นยาเสพติดที่เป็นที่นิยมในกลุ่มวัยรุ่นภาคใต้ วัตถุดิบพ้ืนฐานประกอบด้วยน้ าต้มใบกระท่อม 
โค้ก ยาแก้ไอ และน้ าแข็ง 
3 กัญชาจะสูบด้วยการมวนกับใบจาก ส่วนพันล าเป็นการน ากัญชาโรยหน้าบุหรี่ 
4 ค าว่า “ญาลันนันบารู” แปลว่า “ทางสายใหม”่  โครงการญาลันนันบารูเริ่มต้นในปี 2550 มุ่งเน้นเรื่อง
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติเรื่องยาเสพติดของเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส และ 4 อ าเภอในจังหวัดสงขลา โดยความร่วมมือระหว่างกองอ านวยการรักษาความมั่นคง
ภายในภาค 4 ส่วนหน้า (กอ.รมน.ภาค 4 ส่วนหน้า) ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) และสถาบันธัญญารักษ์ (กรุงเทพธุรกิจ, 2553)  
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ถามว่าหมู่บ้านไหนไม่มีกระท่อม  ให้ผู้ใหญ่บ้านยกมือขึ้น  มันก็มีทุกบ้าน  ทุกบ้านเต็มไปด้วยกระท่อม” 
การแพร่ระบาดของยาเสพติดนั้นไม่ได้ระบาดเพียงในเชิงปริมาณเท่านั้น หากแต่สิ่งที่คนใน

พ้ืนที่พูดถึงกันมากคือการที่ยาเสพติดแทรกซึมเข้าไปในครอบครัว ผู้ชายในแต่ละครอบครัวมีแนวโน้มจะใช้
ยาเสพติด และเป็นไปได้ที่พ่อและลูกชายจะใช้ยาเสพติดกันทั้งบ้าน ทั้งยังเล่ากันว่าบางบ้านพ่อและลูกต้ม
น้ ากระท่อมหรือ 4x100 ดื่มด้วยกัน แม้ในแต่ละครอบครัวอาจจะมีผู้ใช้ยาเสพติดมากกว่า 1 คน แต่จาก
เรื่องเล่าข้างต้นเห็นได้ว่าการเริ่มต้นใช้ยามักเริ่มจากการชักจูงของเพ่ือน ไม่ใช่คนในครอบครัว  

ด้วยการแพร่ระบาดของยาเสพติดข้างต้นท าให้คนติดยาเสพติดมีจ านวนมาก จนในบาง
ชุมชนอาจเรียกได้ว่าเป็นคนกลุ่มใหญ่ วิทยานิพนธ์เรื่องนี้ จึงสนใจศึกษาคนติดยาเสพติดที่รัฐถือว่าเป็นคน
ท าผิดกฎหมาย การแพทย์เห็นว่าเป็นผู้ป่วย และศาสนานิยามว่าเป็นคนท าผิดศาสนาด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับ
คนในครอบครัว เครือญาติ และชุมชนอย่างไร  ด้วยการเจาะลึกศึกษาภาคสนามในชุมชนใกล้ทะเล        
ชื่อว่าปินตัง1 อ.บุลัน ในจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ โดยมุ่งให้ความสนใจไปที่การกระท า การปฏิบัติตัว 
ชีวิตประจ าวัน ความคิด และมุมมองของผู้ติดยาเสพติดที่ด ารงชีวิตร่วมกับครอบครัว เครือญาติ และชุมชน 
ภายใต้บรรทัดฐานของชุมชน กฎหมายของรัฐ และความเชื่อในศาสนาอิสลาม  
 
โจทย์ของงานวิจัย 
 

จากปรากฏการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดกระทั่งยาเสพติดกลายเป็นทั้งความกังวล
และเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันของคนมุสลิม  งานวิจัยนี้จึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องของยาเสพติดใน
ชุมชนปินตัง โดยมีประเด็นการวิจัยดังต่อไปนี้  

1. การใช้ยาเสพติดในชุมชนแห่งหนึ่งเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่สัมพันธ์กับบริบททาง
สังคมวัฒนธรรม และประวัติศาสตร์ของชุมชนอย่างไร  โดยมีค าถามหลักๆ คือ การใช้ยามีความเป็นมา
อย่างไร และวิถีการใช้ยาหล่อหลอมชีวิตประจ าวันของคนติดยาเสพติดอย่างไร ผู้ใช้ยาเสพติดและคนใน
ชุมชนใช้ชีวิตประจ าวันกับยาเสพติดอย่างไร ผู้ใช้ยามีวิถีชีวิต การปฏิบัติ การกระท าต่างๆ ที่เกี่ยวกับ   
ยาเสพติด มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอย่างไร คนอ่ืนในครอบครัว เพ่ือนและเพ่ือนบ้านปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้     
ยาเสพติดอย่างไร 

2. เบื้องหลังการกระท าหรือความสัมพันธ์ดังกล่าว มีเรื่องเล่า ความนึกคิด ค าอธิบาย    
การให้ความหมาย และมุมมองต่อการด าเนินชีวิต ศาสนา และการใช้ยาเสพติดอย่างไร  
 

                                                           
1 ชื่อหมู่บ้าน ชื่อสถานที่ และชื่อคนในวิทยานิพนธ์นี้ล้วนเป็นชื่อสมมติ ทั้งนี้เพ่ือรักษาความเป็นส่วนตัว 
และป้องกันผลกระทบต่างๆ ที่อาจเกิดกับชุมชนและผู้คนในหมู่บ้านดังกล่าว 



8 
 

 

พื้นที่ศึกษา 
 

 เมื่อพ.ศ. 2554 ผู้วิจัยมีโอกาสได้ฟังเรื่องราวของผู้หญิงมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวีจากสามีที่ใช้ยาเสพติด 
ผู้หญิงเหล่านี้อาศัยอยู่ในหมู่บ้านในจังหวัดนราธิวาส ช่วงเวลาที่ได้ฟังเรื่องราวชีวิตผู้หญิง 4 คนอย่างละเอียด 
ผู้วิจัยมีค าถามในใจเกิดขึ้นมากมาย เหตุใดยาเสพติดจึงระบาดมากมายขนาดนี้ ผู้หญิงทั้ง 4 คนนี้ทนอยู่กับสามีที่
ใช้ยาเสพติดได้อย่างไร สมาชิกคนอ่ืน  ๆในครอบครัวและชุมชนอยู่กับคนติดยาเสพติดเหล่านี้อย่างไร  
 ผู้วิจัยจึงเริ่มส ารวจพ้ืนที่ชุมชนต่างๆ ในภาคใต้ โดยมุ่งไปในพื้นที่ไม่ใช่เมือง จนกระทั่งได้มี
โอกาสไปพูดคุยกับพยาบาลในคลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาลเมืองบุลัน ทั้งพยาบาล เจ้าหน้าที่ รวมถึง
อาสาสมัครต่างยืนยันกับผู้วิจัยว่า ปินตัง เป็นรังของยาเสพติด ถ้าต้องการท าวิจัยเรื่องราวของคนติดยา ต้อง
ไปที่นี่เท่านั้น อามีนะห์1อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปินตังซึ่งมาร่วมงานกับคลินิกฟ้าใสยังช่วย
ยืนยันว่าให้ผู้วิจัยไปเก็บข้อมูลที่หมู่บ้านของเธอ คนปินตังจะเล่าทุกเรื่องที่ผู้วิจัยอยากรู้ และเรื่องยาเสพติด
ไม่ได้เป็นเรื่องที่ปิดบังแต่อย่างใด   
 ปินตังเป็นหมู่บ้านใกล้ทะเลแห่งหนึ่ง ชื่อปินตังเป็นชื่อหมู่บ้านดั้งเดิมที่มีคนเข้ามาลงหลัก 
ปักฐานเมื่อประมาณ 200 ปีก่อน แต่ในปัจจุบันชื่อปินตังใช้เป็นชื่อต าบล ซึ่งประกอบด้วย 9 หมู่บ้าน 
อย่างไรก็ตามคนปินตังดั้งเดิมจ ากัดขอบเขตความเป็นปินตังไว้ด้วยส าเนียงภาษาและความเป็นเครือญาติ 
อาณาเขตของปินตังในการรับรู้ของคนที่นี่จึงมีอาณาบริเวณอยู่เพียง 4 หมู่บ้าน คือ ม.1 บ้านปินตังหัวนอน 
ม.2 บ้านไทย  ม.5 ท่าน้ า และ ม.9 บ้านบนควน รวมประชากรทั้งหมด 3,466 คน นับถือศาสนาอิสลาม  
ร้อยละ 97.36 ส่วนที่เหลือนับถือศาสนาพุทธ 
 ผู้วิจัยจึงเลือกจ ากัดขอบเขตการวิจัยครั้งนี้เพียง 4 หมู่บ้านที่รวมเรียกว่าปินตัง ด้วยเหตุผล
ใหญ่ 2 ประการคือ ประการแรกปินตังเป็นพ้ืนที่ชุมชนชนบทที่ยาเสพติดระบาดมากเป็นอันดับต้นๆ 
ของจังหวัด คนในพื้นที ่ประมาณการณ์ว่าผู ้ชายในปินตังร้อยละ 80 เคยใช้หรือติดย าเสพติดผิด
กฎหมายอย่างน้อย 1 ชนิด ประการที่สองปินตังเป็นชุมชนที่ประชากรมุสลิมเป็นประชากรส่วนใหญ่
ซึ่งผู้วิจัยสนใจว่าเหตุใดมุสลิมซึ่งคนนอกมักจะรับรู้และมีมุมมองว่าเป็นกลุ่มคนที่เคร่งครัดศาสนาจึง
ใช้ยาเสพติดกันมากมายขนาดนี้  

                                                           
1 ในเวลาต่อมาอามีนะห์และซูไฮดาซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเป็นคน 
ปินตังตั้งแต่ก าเนิด  มาเป็นผู้ช่วยวิจัยให้กับผู้วิจัย ทั้งสองคนมีส่วนท าให้การเก็บข้อมูลเรื่อง “ในบ้าน” 
ของคนติดยาเสพติดไม่ยากเท่าที่คิด เนื่องจากความไว้วางใจที่คนในชุมชนมีให้กับอามีนะห์และซู ไฮดา 
ส่งผลให้เกิดความไว้วางใจว่าผู้วิจัยไม่ใช่คนที่มุ่งร้ายกับคนในชุมชน อย่างไรก็ตามความไว้วางใจที่มีให้ทั้ง
สองคน ไม่ได้หมายถึงครอบครัวและคนใช้ยาเสพติดพร้อมที่จะเล่าทุกเรื่องให้อามีนะห์และซูไฮดาฟัง 
หากกลับพร้อมจะเล่าให้ผู้วิจัยฟัง เพราะผู้วิจัยเป็น “คนนอก”  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การเก็บข้อมูลเรื่องราวของคนติดยาเสพติดเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก เนื่องจากคนติดยาเสพติด
มักไม่ต้องการเปิดเผยเรื่องราวของตัวเองให้ผู้อ่ืนรับรู้ ด้วยเพราะมุมมองของสังคมส่วนใหญ่ที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับค าอธิบายของรัฐ การแพทย์ และความเชื่อศาสนาที่มองคนติดยาเสพติด เป็นคนท าผิด
กฎต่างๆ ซึ่งสมควรที่จะถูกลงโทษ ทั้งยังเป็นผู้ป่วยที่ต้องการการบ าบัดรักษา การจะเข้าถึงเรื่องราวชีวิต
ของคนติดยาเสพติดจึงต้องอาศัยเวลาในการท าความรู้จักและสร้างความคุ้นเคยจนกระทั่งเขาหรือเธอ
สบายใจและมั่นใจที่จะบอกเล่าเรื่องราวของตัวเองให้คนแปลกหน้าฟัง 

ผู้วิจัยเริ่มต้นสร้างความคุ้นเคยกับคนติดยาเสพติดด้วยการไปเป็นอาสาสมัครช่วยงาน
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในคลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาลเมืองบุลันเท่าที่จะท าได้ เป็นเวลาประมาณ 1 ปี เพ่ือ
แนะน าตัว ท าความรู้จักและสร้างความคุ้นเคยกับผู้ติดยาเสพติดจากปินตังที่เดินทางมารับเมทาโดนทุกวัน 
ผู้วิจัยเลือกท่ีจะเริ่มต้นท างานภาคสนามที่คลินิกฟ้าใสด้วยเหตุผล 2 ประการ ประการแรกพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่คลินิกฟ้าใสที่นี่ ได้ชื่อว่ามีความสัมพันธ์ที่ดีมากกับคนติดยาเสพติด ประการที่สอง แม้ว่าการเข้ามา
โรงพยาบาลจะท าให้คนติดยาเสพติดกลายเป็นคนป่วย แต่การมาที่นี่ไม่ได้ท าให้เขามีความผิดทางกฎหมาย
ดังเช่นการไปในพ้ืนที่อ่ืนๆ ดังนั้นคนติดยาเสพติดจึงไม่ค่อยหวาดระแวงคนที่อยู่ในโรงพยาบาลมากนัก  

เวลา 1 ปีในโรงพยาบาลนอกจากจะช่วยสร้างความคุ้นเคยให้กับผู้วิจัยกับคนติดยาเสพติด
แล้ว ผู้วิจัยยังมีโอกาสได้รู้จักประวัติการใช้ยาเสพติดของคนติดยาแต่ละคนที่มารับบริการจาก
โรงพยาบาล ทั้งยังได้สังเกตการณ์ความสัมพันธ์ระหว่างคนติดยาเสพติดกับผู้บ าบัดอีกด้วย หลังจากรู้จัก
และคุ้นเคย รวมถึงรู้ข้อมูลการใช้ยาเสพติดแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าไปในชุมชนเพ่ือสังเกตการณ์และเก็บข้อมูล
กับครอบครัว เครือญาติ และผู้คนในชุมชน  

ก่อนเข้าไปในหมู่บ้านผู้วิจัยจะต้องตัดสินใจเรื่องการเปิดเผยหรือปกปิดตัวตนและเรื่อง
การวิจัยเกี่ยวกับยาเสพติด กานดาพยาบาลประจ าคลินิกฟ้าใสแนะน าว่าผู้วิจัยน่าจะสวมใส่เสื้อที่ดู
คล้ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อคนใช้ยาเสพติดจะได้ไม่หวาดระแวงว่าผู้วิจัยเป็นสายสืบของต ารวจ 
และอาจเล่าว่ามาท างานวิจัยเกี่ยวกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมของหมู่บ้าน หรือท าวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้ใช้ยาเสพติด แต่ท้ายที่สุด ผู้วิจัยตัดสินใจบอกความจริงกับทุกคนที่ไปสัมภาษณ์ว่า ผู้วิจัยเป็นนักศึกษา
จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ท างานวิจัยส่งอาจารย์เกี่ยวกับเรื่องการแพร่ระบาดของยาเสพติดในกลุ่ม
คนมุสลิม การบอกเล่าเช่นนี้ส่งผลถึงความไว้วางใจและไม่ไว้วางใจของคนในชุมชนและคนใช้ยาเสพติด  

สิ่งที่เกิดขึ้นเมื่อผู้วิจัยเข้าไปในชุมชนช่วงสัปดาห์แรก คือความประหลาดใจของคนใช้ยาเสพติด 
ซึ่งมักจะจอดมอเตอร์ไชค์ถามผู้วิจัยว่ามาท าอะไรในชุมชน ค าตอบของผู้วิจัยคือมาเยี่ยมบ้าน หลายคน
เชื้อเชิญให้แวะไปที่บ้าน ขณะที่บางคนรู้สึกอึดอัดใจเกรงว่าผู้วิจัยจะไปที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยทราบภายหลังว่า
คนติดยาเสพติดที่ไม่อยากให้ผู้วิจัยไปที่บ้านนั้น เนื่องจากบางบ้านเป็นสถานที่เสพยา บางบ้านเกี่ยวข้อง
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กับการค้ายาเสพติด ซึ่งมีความหวาดระแวงคนภายนอกเป็นธรรมดา ผู้วิจัยตั้งใจจะเข้าไปอาศัยอยู่ ใน  
ปินตังระหว่างเก็บข้อมูล แต่เมื่อปรึกษาเรื่องนี้กับนิรันดร์ (ผู้ใช้ยาที่มีอิทธิพลในชุมชน) เขาแนะน าว่า
ผู้วิจัยไม่ควรเข้าไปอยู่ที่นั่น ให้ไปเช้าเย็นกลับ ด้วยเพราะหัวข้อในการท าวิจัยคือเรื่องยาเสพติด การเข้าไป
อยู่ในชุมชนอาจท าให้คนใช้และคนค้ายาเสพติดไม่สบายใจ   

คนใช้ยาเสพติดบางกลุ่มปฏิเสธที่จะให้สัมภาษณ์ บางคนไม่ยอมพูดคุยด้วย และไปสอบถาม
จากคนใช้ยาที่ไปรับเมทาโดนที่โรงพยาบาลว่าผู้วิจัยเป็นใคร ผู้วิจัยพยายามจะพูดคุยกับผู้ใช้ยาเสพติดซึ่ง
เป็นกะเทยคนหนึ่งในหมู่บ้าน ด้วยทราบมาว่ากะเทยและวัยรุ่นผู้ชายมักไปรวมกันที่กระท่อมของเธอเป็น
ประจ า ผู้วิจัยไปเยี่ยมบ้านเธอหลายครั้ง แต่เธอยอมพูดคุยกับผู้วิจัยเพียง 2 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาทีเท่านั้น 
ผู้วิจัยลองถามถึงการเข้าไปนั่งรวมกลุ่มกับเพ่ือนๆ เธอเวลาที่ต้มน้ ากระท่อม เธอเสนอว่าเธอจะพาผู้วิจัยไปนั่ง
หากผู้วิจัยจะออกเงินค่าน้ ากระท่อมทั้งหมดในวันนั้น ข้อเสนอนี้เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้วิจัยต้องหยุดทบทวนถึง
ความกระหายข้อมูลของตัวเองว่ามีมากน้อยแค่ไหน และควรหรือไม่ที่จะแลกกับการจ่ายเพ่ือสิ่งที่เชื่อกันว่า 
“ไม่ดี”ในความคิดของผู้วิจัย ซึ่งได้รับอิทธิพลจากรัฐ การแพทย์ และศาสนาเช่นกัน ในที่สุดผู้วิจัยปฏิเสธที่
จะแลกข้อมูลด้วยวิธีนั้น หลังจากนั้นผู้ใช้ยาเสพติดคนนี้ไม่ยอมพูดคุยกับผู้วิจัยอีกเลย เมื่อน าเรื่องดังกล่าวมา
เล่าให้การิมและนิรันดร์ฟัง ทั้งสองคนยืนยันว่าการตัดสินใจของผู้วิจัยถูกต้องแล้ว เพราะหากต ารวจเข้ามา
กวาดจับในช่วงเวลาที่ผู้วิจัยร่วมอยู่ในวงนั้น ต ารวจคงไม่ถามและไม่สนใจว่าผู้วิจัยคือนักวิจัย  

นอกจากนี้ภายหลังจากเก็บข้อมูลทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยยังต้องระมัดระวังเรื่องการบอกเล่า
ข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดกับคนอ่ืนๆ เป็นอย่างมาก ด้วยผู้วิจัยท างานร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 2 คนซึ่งเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเป็นสมาชิกในหมู่บ้าน การมีผู้ช่วยวิจัยเป็นคนในมีทั้งข้อดี
และข้อเสีย ผู้วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลายคนไม่ว่าจะเป็นคนใช้ยาเสพติดหรือครอบครัว บางครั้งรู้สึกอึดอัด
ที่ผู้ช่วยวิจัยอยู่ในวงสนทนาด้วย ผู้วิจัยจึงมักขอพูดคุยหรือสัมภาษณ์คนใช้ยาเสพติดและครอบครัวเป็น   
การส่วนตัว หลายครั้งผู้วิจัยต้องออกปากสัญญากับผู้ให้สัมภาษณ์ว่าจะไม่น าเรื่องดังกล่าวไปบอกเล่าให้
ผู้ช่วยวิจัย รวมถึงคนอ่ืนๆ ฟัง และจะใช้ชื่อสมมติ หมู่บ้านสมมติทั้งหมดในการเขียนวิทยานิพนธ์ 
ภายหลังผู้วิจัยเก็บข้อมูลมาแล้ว บางครั้งเจ้าหน้าที่ของคลินิกฟ้าใส หรือผู้ช่วยวิจัยอาจมาซักถามว่า
เรื่องราวของคนนั้นคนนี้เป็นอย่างไร ซึ่งผู้วิจัยได้แต่หลีกเลี่ยงที่จะตอบค าถามต่างๆ นั้น  

การศึกษาภาคสนามที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ผิดกฎหมาย ผิดศีลธรรมและสังคมทั่วไปเห็นเป็น
ปัญหา ท าให้ผู้วิจัยต้องกลับมาทบทวนตัวเองถึงการท างานภาคสนามในหลายประเด็นดังที่กล่าวไป    
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเปิดเผยหรือปิดบังตัวตนนักวิจัย การเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตการณ์อย่างมี       
ส่วนร่วมเป็นเรื่องควรท าหรือไม่ การลงทุนเพ่ือให้ได้ข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นการแลกเปลี่ยนด้วยเงิน หรือ
ความช่วยเหลืออ่ืนๆ เรื่องของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย รวมถึงการยืนอยู่บน
จริยธรรมของการท างานวิจัยทั้งในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลและช่วงที่เขียนวิทยานิพนธ์  ล้วนเป็นเรื่องต้อง
ตระหนัก ขบคิด และตัดสินใจตลอดระยะเวลาการท างาน  
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ผู้วิจัยใช้เวลาเก็บข้อมูลในชุมชนเป็นเวลา 8 เดือน โดยเน้นการศึกษาชีวิตประจ าวันของ
ผู้ใช้ยาเสพติด และความสัมพันธ์ของคนติดยาเสพติดกับคนอ่ืนๆ ในชุมชน ด้วยการเข้าไปสังเกตการณ์
ในพ้ืนที่ต่างๆ ในชุมชนแบ่งออกเป็น 2 พ้ืนที่ คือพ้ืนที่ในชีวิตประจ าวันกับพ้ืนที่ที่มีพิธีกรรมหรือเทศกาล  
ส าหรับพ้ืนที่ในชีวิตประจ าวัน เช่น บ้านของคนติดยาเสพติด ตลาดเป็นพ้ืนที่ที่ผู้คนเดินทางเข้ามาท ากิจ
ธุระจับจ่ายซื้อของเป็นประจ าทุกวัน ร้านน้ าชาซึ่งเป็นที่ที่ผู้ชายในชุมชนมักมานั่งคุยกัน คอกวัวที่มีผู้ชาย
แวะเวียนกันไปนั่งเล่นพูดคุยกับคนเลี้ยงวัวและเล่นไฮโล วงบิงโกซึ่งเป็นการพนันเล็กๆ ของกลุ่มผู้หญิง 
ซอยจราจลซึ่งเป็นซอยที่มีทั้งมัสยิดและบ้านคนขายยาเสพติด แคร่หน้าบ้านซึ่งเป็นที่นั่งพักผ่อนหย่อนใจ
ของผู้หญิง 

พ้ืนที่ที่มีพิธีกรรมหรือเทศกาล เช่น มัสยิด กุโบร์ (หลุมฝังศพ, ผู้วิจัย) งานศพ งานแต่งงาน 
งานประจ าปีของอบต. งานเมาลิด เป็นต้น ในบรรดาพ้ืนที่เหล่านี้อาจแบ่งเป็นพ้ืนที่ทางศาสนากับพ้ืนที่
เกี่ยวข้องกับเทศกาลทางโลก จากการเก็บข้อมูลภาคสนามผู้วิจัยพบว่าคนติดยาเสพติดมักหลีกเลี่ยงที่จะ
เข้าไปในพ้ืนที่ที่มีพิธีทางศาสนา เช่น ละหมาดวันศุกร์ ท าบุญกุโบร์ หรืองานศพ แต่ส าหรับงานเลี้ยง
ฉลองหรือเทศกาลอ่ืนๆ ที่จัดขึ้นในชุมชน จะเห็นคนติดยามารวมตัวกัน โดยเฉพาะในงานประจ าปีของ
อบต. ซึ่งมีการจัดแสดงคอนเสิร์ตและการแสดงต่างๆ ของคนในชุมชน  

นอกจากการสังเกตการณ์ในพ้ืนที่ต่างๆ แล้วผู้วิจัยยังเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ทั้งอย่าง
เป็นทางการและไม่เป็นทางการในเรื่องราวชีวิตประจ าวันของผู้ใช้ยาเสพติด สถานการณ์การใช้ยาเสพติดใน
พ้ืนที่ การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การใช้ยาเสพติดนับจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ความคิดต่อการ
ระบาดของยาเสพติด ประวัติของผู้ใช้ยาเสพติดทั้งที่เป็นประวัติชีวิตและประวัติการใช้ยาเสพติด เรียนรู้
ภาษาและค าที่กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดใช้สื่อสารระหว่างกัน มุมมองต่อการใช้ยาเสพติด ความสัมพันธ์ของ
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด เรื่องเล่าเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด เรื่องราวที่ประทับใจและเจ็บปวดในชีวิตความรู้
ในเรื่องยาเสพติดชนิดต่างๆ  ความรู้เกี่ยวกับศาสนาอิสลาม ความคิดและการตีความศาสนาอิสลาม 
การปฏิบัติตัวในศาสนาอิสลาม มุมมองต่อการด าเนินชีวิต   

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์คนในครอบครัว เครือญาติของผู้ติดยาเสพติด ผู้น าศาสนา 
ครูในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ผู้น าท้องถิ่นทั้งผู้ใหญ่บ้าน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ถึง
สถานการณ์ยาเสพติดในพื้นที่ ความคิดเห็นต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด มุมมองที่มีต่อ
คนติดยาเสพติดซึ่งส่วนใหญ่เป็นลูกหลาน ญาติ หรือเพ่ือนบ้าน  การให้ความหมายและการตีความ
ศาสนาอิสลามของคนในชุมชน   
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แนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นงานชาติพันธุ์วรรณนาที่เล่าเรื่องราวของคนติดยาเสพติดซึ่งอาศัย
อยู่ในชุมชนปินตังซึ่งได้ชื่อว่าเป็น “รังของยาเสพติด”โดยที่เนื้อหาในวิทยานิพนธ์เล่าถึงความเป็นมา 
พัฒนาการ การเปลี่ยนแปลง วิถีชีวิต ความเชื่อ สภาพเศรษฐกิจ และสังคมของคนปินตัง ความเป็นมา
และลักษณะของชุมชนนี้มีส่วนเกี่ยวข้องและเอ้ือให้ปินตังกลายเป็น “รังของยาเสพติด” หมายถึงเป็น
พ้ืนที่ที่มีคนติดยาเสพติดมากที่สุดในอ าเภอ ตลอดจนมีคนค้ายาเสพติดรายย่อยหลายคน ที่พร้อมจะขาย
ยาหลากชนิดให้กับคนนอกพ้ืนที่  มุมมองและแนวคิดที่วิทยานิพนธ์นี้ใช้เป็นกรอบในการท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นคือแนวคิดเรื่อง ความปกติ (normality)  

ค าว่าปกติ หรือ normal มาจากค าว่า norma ในภาษาละติน หรือ nomos ในภาษา
กรีก ซึ่งมีความหมายค่อนข้างใกล้เคียงกันคือหมายถึงกฎเกณฑ์ ( rule) หรือ กฎหมาย (law) ค าว่า
ปกติจึงมีความหมายคล้ายกับค าว่ากฎเกณฑ์ (rule) หรือ สิ ่งที ่เกิดขึ ้นเป็นประจ า (regular) หาก
พิจารณาตามนิรุกติศาสตร์ค าว่า norma หมายถึง ไม้ฉากรูปตัวที ซึ่งจะไม่เบี่ยงไปทางขวาหรือทางซ้าย 
จากค าอธิบายข้างต้นจึงอาจแปลความหมายค าว่าปกติได้เป็น 2 ความหมาย 1.ความปกติ คือ สิ่งที่ควรจะ
เป็น (ought to be)        2. สิ่งที่เป็นส่วนใหญ่ หรือลักษณะที่เป็นไปตามบรรทัดฐานหรือค่าเฉลี่ย จาก
ความหมาย 2 ความหมายนี้เห็นได้ว่าหากกล่าวว่าสิ่งใดปกตินั้นมีการให้คุณค่าและการตัดสินเข้ามาเกี่ยวข้อง 
(Canguilhem, 1991, pp.125,132) 

ขณะที่ค าว่าปกติ ในภาษาอังกฤษ หากพิจารณาตามความหมายในพจนานุกรม
ภาษาอังกฤษแบ่งความหมายปกติออกเป็น 2 แบบ ความหมายแรกใช้กับสิ่งของหรือสถานการณ์หมายถึง 
สิ่งใดที่เรียกว่าปกตินั้นคือสิ่งที่คุ้นเคยและเป็นธรรมดา ดังที่คนทั่วไปคาดหวัง  ความหมายที่สองใช้กับคน 
หากจะกล่าวว่าคนนั้นปกติ หมายถึงคนที่ปฏิบัติตามที่สังคมยอมรับ (Cobuild, 1993, p.977)  

การศึกษาทางด้านสังคมศาสตร์น าค าว่า ปกติ มาใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คนกับโครงสร้าง หรือศึกษาคนกลุ่มต่างๆ เมื่อย้อนกลับไปพิจารณาถึงที่มาค าว่าปกติในทางสังคม 
พบว่ามีที่มาจากค าว่าบรรทัดฐาน (norm) นอกจากนี้ค าว่าปกติได้กลายและขยายเป็นค าศัพท์เพื่อ
อธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม เช่นค าว่า ความปกติ (normality) กระบวนการท าให้เป็น
ปกติ (normalization) ซึ่งงานที่ศึกษากลุ่มคนใช้ยาเสพติดบางส่วนใช้แนวคิดดังกล่าวมาอธิบาย  
คนใช้ยาเสพติดเช่นกัน  
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Durkheim เป็นนักสังคมวิทยาคนแรกๆ ที่ใช้ค าว่าบรรทัดฐานและปกติมาอธิบายปรากฏการณ์
ทางสังคม แนวคิดทั้งสองปรากฏอยู่ในงานเขียนของเดอร์ไคล์มหลายชิ้นด้วยกัน แต่ผู้วิจัยเลือกน าเสนอ
แนวคิดจากเรื่อง The Rules of Sociological Method1 ซึ่งเป็นกรอบที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของผู้วิจัย  
  งานเรื่องดังกล่าวเดอร์ไคล์มให้ความส าคัญกับเรื่องของข้อเท็จจริงทางสังคม  (social fact) ซึ่ง
เป็นสิ่งที่อยู่ภายนอกตัวบุคคล แต่ส่งผลต่อปัจเจกบุคคล ส่วนหนึ่งของข้อเท็จจริงทางสังคมคือกฎเกณฑ์ 
และบรรทัดฐาน ซึ่งก ากับและควบคุมพฤติกรรมของคน ตลอดจนก าหนดลักษณะที่คนพึงมีร่วมกันในสังคม  
บรรทัดฐานดังกล่าวหมายถึงทั้งกฎหมาย ศีลธรรม หลักการศาสนา และอ่ืนๆ (Lukes, 1982, pp.4-5) ซึ่ง
ส่งผลต่อ Radcliffe Brown ในเรื่องโครงสร้างทางสังคมว่า ส่วนประกอบที่ส าคัญของโครงสร้างสังคมคือ
คน  สังคมจะด ารงอยู่อย่างต่อเนื่องด้วยความสัมพันธ์ของคนในสังคม  ความสัมพันธ์ของคนในสังคมเป็น
กระบวนการทางสังคมที่ถูกก าหนดด้วยบรรทัดฐานและกฎเกณฑ์ ดังนั้นในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้คน
ภายใต้โครงสร้างสังคมหนึ่ง คนๆ หนึ่งจะรู้ว่าสังคมคาดหวังให้เขาปฏิบัติตัวตามบรรทัดฐานใด และอย่างไร 
อาจกล่าวได้ว่าบรรทัดฐานของสังคมเป็นสิ่งที่คนในสังคมคาดหวังร่วมกันว่าคนๆ หนึ่งควรมีพฤติกรรม
อย่างไรในการอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ ในสังคม ในที่นี้บรรทัดฐานเกี่ยวข้องกับโครงสร้างทางสังคม 2 ด้าน คือ
ด้านหนึ่งเป็นการก าหนดความสัมพันธ์ของคนในกลุ่ม และอีกด้านเป็นการก าหนดพฤติกรรมให้เป็นไปตาม
ความคาดหวังของสังคม  ดังนั้นในสังคมหนึ่งจะมีรูปแบบของพฤติกรรมของคนในสังคมที่เรียกว่าเหมาะสม
หรือเป็นปกติ (Radcliffe - Brown, 1952, p.10,79) 
  จากความคิดข้างต้นอาจกล่าวได้ว่าบรรทัดฐานเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้สังคมและผู้คนใน
สังคมมีความสัมพันธ์และด ารงอยู่อย่างปกติ  แต่ในความจริงสังคมหนึ่งไม่ได้ด าเนินไปอย่างปกติเสมอไป 
หากแต่ทุกสังคมมีปรากฏการณ์ที่เรียกว่าไม่ปกติด าเนินควบคู่ไปกับความปกติ ซึ่งเดอร์ไคล์ม อธิบาย
ปรากฏการณ์ดังกล่าวไว้ ในบทว่าด้วยเรื่องความปกติและสภาวะการเป็นโรค ( normal and 
pathological) โดยเปรียบเทียบและปรับเปลี่ยนแนวคิดทางวิทยาศาสตร์ที่อธิบายสภาวะการเป็น    
โรคที่อวัยวะต่างๆ ในร่างกายมาใช้อธิบายปรากฏการณ์ทางสังคม โดยเสนอว่าสภาวะปกติและสภาวะ
การเป็นโรคเป็นปรากฏการณ์ที่อยู่ในข้อเท็จจริงทางสังคม   
  เดอร์ไคล์ม (1982, p.79) อธิบายว่าสภาวะทั้ง 2 นี้ไม่ใช่เรื่องคู่ตรงข้าม แต่คือสภาวะที่
เกิดขึ้นได้พร้อมกันในร่างกายของคนหนึ่ง  ด้วยเหตุนี้เดอร์ไคล์มจึงปฏิเสธความคิดเรื่องเหตุอันหนึ่ง     
จะน าไปสู่ผลอันหนึ่ง แต่เสนอว่าเหตุต่างๆ จะน าไปสู่ผลที่หลากหลาย ในที่นี้อาจน าไปสู่ทั้งสภาวะไม่
ปกติ และปกติได้ไม่ต่างกัน อย่างไรก็ตามเราอาจก าหนดเส้นแบ่งของความปกติออกจากความไม่ปกติ
หรือภาวะเป็นโรคได้ด้วยระดับของความรุนแรงและไม่รุนแรง ยกตัวอย่างเช่นการฆ่าตัวตายเป็น

                                                           
1 ผู้วิจัยใช้หนังสือเรื่อง The Rules of Sociological Method ฉบับตีพิมพ์ครั้งแรกในอเมริกาในปี 
1982  แปลโดย W.D. Halls  และเขียนบทน าโดย Steven Lukes  
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ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปในสังคม แต่หากการฆ่าตัวตายมีสถิติที่เพ่ิมขึ้นหรือน้อยลงกว่าช่วงเวลา
ที่ผ่านมา อาจต้องพิจารณาว่าสังคมเริ่มเข้าสู่สภาวะที่ไม่ปกติ   
 ทั้งนี้เดอร์ไคล์ม (1982, pp.91-93) เห็นด้วยว่าความปกติอาจมีเครื่องชี้วัดอยู่ที่ค่าเฉลี่ย 
(average type) และกลุ่มพฤติกรรมเบี่ยงเบนคือกลุ่มที่เบี ่ยงเบนออกไปจากค่าเฉลี่ยของความมี
สุขภาพดี แต่การใช้ค่าเฉลี่ยเป็นตัวชี้วัดอาจเป็นปัญหา เช่นไม่สามารถน าค่าเฉลี่ยความปกติในสัตว์
ใหญ่ไปใช้กับสัตว์จ าพวกหอย นั่นหมายถึงเราไม่สามารถน าค่าเฉลี่ยที่บอกถึงการมีสุขภาพดีไป ปรับ
ใช้กับกลุ่มที่มีความแตกต่างทางสายพันธุ์ หรือแม้กระทั่งภายในสายพันธุ์เดียวกันที่อยู่ท่ามกลาง
ความเปลี่ยนแปลง เช่นเราไม่สามารถใช้ค่าเฉลี่ยเดียวกันระหว่างสังคมหาของป่าล่าสัตว์กับสังคม
ที่ศิวิไลซ์ ดังนั้นการพิจารณาข้อเท็จจริงทางสังคมในเรื่องความปกติจึงจ าเป็นต้องพิจารณาไปตาม
ความแตกต่างในแต่ละกลุ่ม และในช่วงเวลาที่เฉพาะ ตลอดจนพัฒนาการของกลุ่มนั้นการตอบสนอง
ต่อวิวัฒนาการของสังคม  
 เดอร์ไคล์มเรียกสภาวะการเป็นโรคหรือความไม่ปกติของสังคมนี้ว่า anomie ซึ่งพัฒนา 
มาจากการท าความเข้าใจสังคมที่เข้าสู่ยุคอุตสาหกรรมสมัยใหม่ สภาวะการณ์ที่เรียกว่า  anomie 
หมายถึงสถานการณ์ที่ ไม่มีบรรทัดฐานทางสังคม (normlessness)  หรือบรรทัดฐานทางสังคม          
ไม่สามารถควบคุมปัจเจกบุคคลได้อีกต่อไป  anomie เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นปกติ (regular) ขณะเดียวกัน     
ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย (Durkheim, 1951, p.219)  
 แนวคิดดังกล่าวของเดอร์ไคล์มซึ่งเปรียบเทียบปรากฏการณ์ทางสังคม กับความปกติและ
ความเจ็บป่วยของร่างกาย ส่งอิทธิพลต่อนักวิชาการรุ่นต่อมานั่นคือ Georges Canguilhem แพทย์และ
นักปรัชญาชาวฝรั่งเศส และ Michel Foucault ที่สนใจเรื่องการจัดแบ่งความเป็นปกติและไม่ปกติทาง
สังคม ทั้งนี้ด้วยทั้งสองคนเห็นว่าการที่รัฐหรือสถาบันอ่ืนๆ ของสังคมจัดแบ่งว่าสิ่งใดปกติและไม่ปกตินั้น 
ส่งผลให้เกิดกระบวนการสร้างความปกติของรัฐหรือสถาบันต่างๆ ต่อคนที่ถูกนิยามว่าไม่ปกติ 
กระบวนการดังกล่าวเป็นการใช้อ านาจต่อตัวปัจเจกบุคคล อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากองกีเยมและฟูโกต์จะ
ได้รับอิทธิพลจากงานของเดอร์ไคล์ม  แต่ทั้งสองคนมีมุมมองต่อการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมที่
แตกต่างไป ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางความคิดในการศึกษาสังคมในช่วงปลายทศวรรษ  1970 
ต่อด้วยทศวรรษ  1980 ที่เน้นการศึกษาไปที่เรื่องการกระท าหรือปฏิบัติการ ( practice) และผู้
ปฏิบัติการหรือผู้กระท าการ ซึ่งดูเหมือนจะยืนอยู่ตรงข้ามกับความคิดที่ว่าบรรทัดฐานและกฎเกณฑ์เป็น
ส่วนส าคัญในการจัดระเบียบสังคม (Ortner, 1984, pp. 144-146)  ในส่วนนี้ผู้วิจัยจึงทบทวนงานของ  
ฟูโกต์และกองกีเยมในเรื่องความปกติในฐานะเป็นที่มาของปฏิบัติการหรือการกระท าหนึ่งของสังคมนั่น
คือกระบวนการท าให้เป็นปกติ  
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ฟู โ กต์ เ ขี ยนถึ ง เ รื่ อ งความปกติ ในงาน เขี ยน เรื่ อ ง  The Birth of the Clinic: An 
Archaeology of Medical Perception (1963, 1973)  และเรื่อง Discipline and Punish: the 
Birth of the Prison (1977, 1995) ในงานเขียนทั้งสองเรื่อง ฟูโกต์ไม่ได้ให้ความสนใจเรื่องความปกติ
เป็นประเด็นส าคัญ แต่ความปกติเป็นเหตุหนึ่งที่สถาบันทางสังคม เช่นการแพทย์ รัฐ และศาสนาหยิบยก
มาอ้างเพ่ือน าอ านาจมาใช้กับผู้คน  

ฟูโกต์ (1973, p.35) อธิบายถึงเรื่องความปกติและการมีสุขภาพดี ในงานเขียน เรื่อง   
The Birth of the Clinic ไว้ว่า ช่วงปลายศตวรรษที่ 18 การแพทย์มักจะสัมพันธ์กับเรื่องของสุขภาพดี 
มากกว่าความปกติ การมีสุขภาพดีในช่วงเวลาดังกล่าวคือความแข็งแรง การปรับตัวได้ง่าย และการ
ไหลเวียนที่ดีของอวัยวะและของเหลวต่างๆ ในร่างกาย ดังนั้นสิ่งที่การแพทย์ให้ความส าคัญ   คือเรื่อง
ของการรับประทานอาหารและกฎเกณฑ์ต่างๆ เกี่ยวกับอาหารและการออกก าลังกาย ดังนั้นการดูแล
สุขภาพของคนหนึ่งอาจสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับแพทย์เพียงคนเดียว  

ต่อมาในศตวรรษที่ 19 การแพทย์เริ่มหันมาให้ความส าคัญกับความปกติ มากกว่าเรื่อง
ของสุขภาพ ด้วยการเปลี่ยนแนวคิดนี้ท าให้การแพทย์มุ่งเน้นไปที่โครงสร้างและการท า งานของอวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกายให้เป็นไปตามสภาวะอย่างสม่ าเสมอ สิ่งที่การแพทย์ยุคสมัยนี้ต้องการค้นหาว่าอวัยวะ
ส่วนใดที่เบี่ยงเบนไปจากหน้าที่และโครงสร้างปกติ ด้วยความคิดดังกล่าวการแพทย์จึงแบ่งการมีสุขภาพ
ดีกับสภาวะการเป็นโรคออกเป็นคู่ตรงข้ามกัน เมื่อเราพูดถึงชีวิตของผู้คน หรือชีวิตของผู้มีสภาวะทางจิต 
เราจะคิดอยู่บนฐานการแบ่งขั้วระหว่างภาวะปกติกับภาวะเป็นโรค ไม่ใช่คิดถึงโครงสร้างภายในร่างกาย
ที่มีระบบสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน (Foucault, 1973, pp.35-36) 

กองกีเยม (1991) มีความสนใจเรื่องความปกติเช่นเดียวกับฟูโกต์  กองกีเยมอธิบายค าว่า
ปกติว่าเป็นส่วนขยายออกมาจากค าว่า บรรทัดฐาน (norm) ซึ่งค าว่าบรรทัดฐานเกี่ยวข้องกับการให้
คุณค่าและกฎเกณฑ์ การอธิบายว่าสิ่งใดปกติและไม่ปกติจึงเกี่ยวข้องกับการตัดสิน ( judgment) ไม่มี
ชีวิตใดที่ด ารงอยู่โดยไม่มีบรรทัดฐาน  และสภาวะการเป็นโรคเป็นส่วนหนึ่ งของการด ารงชีวิต สภาวะ
การเป็นโรคคือการอธิบายว่าความปกติในร่างกายที่จะปรับตัวเพ่ือด ารงชีวิตอยู่ลดลง โรคจึงเป็นภัยที่
สร้างความไม่มั่นคงให้กับความปกติ การรักษาเป็นการเอาชนะสถานการณ์ที่ไม่เสถียรของร่างกาย การ
อยู่ในสภาวะที่เป็นโรคเป็นการเปิดโอกาสให้กับการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย เมื่อการรักษาเกิดขึ้น 
ร่างกายจะสร้างบรรทัดฐานใหม่ขึ้นมา (Canguilhem, 1991, pp.227-228)  

นอกจากการอธิบายถึงสภาพปกติและสภาพการเป็นโรคแล้ว กองกีเยมยังอธิบายเรื่อง
ความปกติที่มาจากค่าเฉลี่ย เขาอ้างถึงงานวิจัยหลายเรื่องที่เก็บข้อมูลกับคนกลุ่มต่างๆ แล้วสะท้อนให้
เห็นว่าการนับจ านวนว่าคนส่วนใหญ่อยู่ตรงไหน อาจใช้เป็นเครื่องชี้วัดความปกติได้ เช่นในทาง
การแพทย์จะมีค่าที่เรียกว่าค่าปกติซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่คนส่วนใหญ่เป็นหรืออยู่ในช่วงดังกล่าว หากมีคนที่
อยู่ในช่วงที่สูงหรือต่ ากว่าค่าเฉลี่ยนั้น ถือว่าไม่ปกติ  แต่กองกีเยมไม่เห็นด้วยกับการน าค่าเฉลี่ยชี้วัด 
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ความปกติมาใช้ในทางการแพทย์และทางสังคม เขาคิดว่าการใช้ค่าเฉลี่ยในการชี้วัดความปกติโดยใช้
ค่าเฉลี่ยเดียวกันในทุกสังคมเป็นไปไม่ได้ (Canguilhem, 1991, pp. 261-262)ยกตัวอย่างงานวิจัยของ      
Otto Klineberg ซึ่งเชี่ยวชาญในเรื่องโรคความดันในกลุ่มคนชาติต่างๆ งานวิจัยนี้อธิบายว่าคนจีน ฮินดู 
และฟิลิปปินส์มีค่าความดันโลหิตต่ ากว่าคนอเมริกันประมาณ 15-20 จุด แต่เมื่อย้อนกลับมาดูคน
อเมริกันท่ีอยู่ในเมืองจีนเป็นเวลาหลายปี พบว่าค่าความดันของคนอเมริกันในจีนต่ ากว่าค่าความดันของ
คนอเมริกันที่อาศัยในอเมริกา และถ้าหากน าค่าเฉลี่ยความดันของคนอเมริกัน ในอเมริกามาใช้เป็น
บรรทัดฐานหรือมาตรฐานความดันของคนจีน จะพบว่าคนจีนเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อยมาก 
(Canguilhem, 1991, pp.268-270) อาจสรุปได้ว่าคนจะปรับตัวไปตามสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่ 
ดังนั้นการใช้ค่ามาตรฐานของสังคมหนึ่งมาวัดความปกติอีกสังคมหนึ่งนั้น อาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนได้   

กองกีเยม (1991, pp.247) กล่าวถึงค าว่ากระบวนการท าให้เป็นปกติ (normalization)    
ว่าปรากฏขึ้นมาและเป็นที่นิยมใช้แทนค าว่า การสร้างบรรทัดฐาน (standardization) ในฝรั่งเศสใน
ทศวรรษที่ 1930 ฟูโกต์ซึ่งสนใจประเด็นปฏิบัติการของการท าให้เป็นปกติ (Cryle, 2010, pp.215) 
อธิบายเรื่องกระบวนการท าให้ปกติ  โดยมุ่งไปที่การใช้อ านาจในการจัดการร่างกายผ่านการควบคุม
พฤติกรรมของคนที่ถูกจัดว่ากระท าผิด โดยเน้นการศึกษาไปที่คุกสมัยใหม่ (Foucault, 1995, pp.228; 
Gyllenhammer, 2009, pp.59) การตัดสินว่าสิ่งใดปกติปรากฏทั่วไปในทุกหนแห่ง เราอยู่ในสังคมที่   
เต็มไปด้วยการตัดสินของครู นักการศึกษา หมอ นักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งมาตรฐานหรือบรรทัดฐาน        
ความปกติจะขึ้นอยู่กับคนเหล่านี้  ร่างกาย ท่าทาง พฤติกรรม ความถนัด ความส าเร็จของปัจเจกบุคคลล้วน    
ถูกก าหนดให้เป็นปกติ ด้วยบรรทัดฐานและกระบวนการท าให้เป็นปกติ  (Foucault, 1995, p.304) 

อ านาจของบรรทัดฐานปรากฏผ่านการจัดระเบียบวินัย นับตั้งแต่ศตวรรษท่ี 18 เป็นต้นมา 
ความปกติสถาปนาขึ้นมาผ่านการสอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งในฝรั่งเศสคือ ecoles normale หรือ 
สถานศึกษาชั้นสูง   สถาปนาบรรทัดฐานสุขภาพด้วยการสร้างบุคลากรทางการแพทย์และโรงพยาบาล 
สร้างบรรทัดฐานความปกติโดยใช้มาตรฐานของกระบวนการอุตสาหกรรมและการผลิต กระบวนการ
สร้างความปกติจึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญเครื่องมือหนึ่งของอ านาจ  (Foucault, 1995, pp.183-184) 
Gyllenhammer, 2009, p.61) 

การทบทวนแนวคิดเรื่องบรรทัดฐาน ความปกติ และกระบวนการท าให้เป็นปกติข้างต้น 
แสดงว่าแนวคิดของเดอร์ไคล์มกับแรดคลิฟบราวน์ และฟูโกต์กับกองกีเยมอาจมีจุดเน้นในการศึกษาที่ตรง
ข้ามกัน ขณะที่งานของเดอร์ไคล์มและแรดคลิฟบราวน์มองว่าบรรทัดฐานทางสังคมเป็นส่วนหนึ่งของ
โครงสร้างสังคมที่ช่วยก ากับควบคุมให้ความสัมพันธ์ของผู้คนและสังคมด าเนินไปอย่างปกติ ฟูโกต์กับ กองกี
เยมมองว่าความปกติเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดกระบวนการหรือปฏิบัติการใช้อ านาจที่กระท าต่อปัจเจก
บุคคล  ส าหรับผู้วิจัยเห็นว่าค าอธิบายเรื่องบรรทัดฐานและความปกติของเดอร์ไคล์มและแรดคลิฟบราวน์
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ช่วยให้ผู้วิจัยก้าวข้ามความคิดด้านจิตวิทยาที่มุ่งเน้นไปที่การศึกษาตัวบุคคล และมองว่า คนใช้ยาเสพติดมี
ปัญหาทางด้านจิตใจและบุคลิกภาพ มาท าความเข้าใจการใช้ยาเสพติดและ คนใช้ยาเสพติดใน 2 ประเด็น
คือ ประการแรกในเรื่องของบรรทัดฐานทางสังคม เห็นได้ว่าบรรทัดฐาน   ทางสังคมเป็นส่วนส าคัญที่เข้ามา
ก าหนดพฤติกรรมของคนๆ หนึ่งซึ่งด ารงชีวิตอยู่ในสังคม พฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่สังคมคาดหวัง
และมีความหมายต่อความสัมพันธ์ของคนในสังคม  ประการที่สองการแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็น
ปรากฏการณ์หนึ่งของสังคมที่อาจเป็นได้ทั้งเรื่องปกติและไม่ปกติ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทและพลวัตของสังคม 
เศรษฐกิจ และการเมือง    

เนื่องจากบรรทัดฐานเป็นส่วนส าคัญในความสัมพันธ์ของคนในสังคม แนวคิดของฟูโกต์กับ
กองกีเยมช่วยให้ผู้วิจัยมองเห็นปรากฏการณ์อีกด้านหนึ่งของความสัมพันธ์ นั่นคือปฏิบัติการหรือการ
กระท าในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้ยาเสพติดกับคนและสถาบันต่างๆ ทางสังคม จากการเก็บข้อมูล
ภาคสนาม ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าคนใช้ยาเสพติดด ารงชีวิตอยู่ท่ามกลางความสัมพันธ์ 2 ชุด ความสัมพันธ์
ชุดแรกคือความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้ยาเสพติดกับรัฐซึ่งหมายถึงฝ่ายปกครอง การแพทย์ และศาสนา   
ความสัมพันธ์ชุดนี้เป็นความสัมพันธ์ที่มีความแตกต่างทางอ านาจค่อนข้างชัดเจน รั ฐ การแพทย์ และ
ศาสนามีอ านาจในการก าหนดนิยามความหมาย และปฏิบัติการต่อคนใช้ยาเสพติด ให้คนใช้ยาเป็นได้ทั้ง
คนปกติและไม่ปกติ ทั้งนี้แนวคิดของฟูโกต์และกองกีเยมให้ความสนใจและอธิบายเรื่องของอ านาจและ
ปฏิบัติการของอ านาจกับคนที่ถูกนิยามว่าไม่ปกติไว้อย่างหลากหลายมิติ ซึ่ งผู้วิจัยน่าจะน ามาปรับใช้ใน
การท าความเข้าใจความคิดและการกระท าของรัฐ การแพทย์ และศาสนาที่มีต่อคนใช้ยาเสพติด  ขณะที่
ความสัมพันธ์ชุดที่สองเป็นความสัมพันธ์ในแนวระนาบ คือความสัมพันธ์ระหว่างคนใช้ยาเสพติดกับ
ครอบครัว และคนในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าทั้ง ฟูโกต์กับกองกีเยมไม่ได้สนใจและให้ความส าคัญกับ
ความสัมพันธ์ชุดนี้ จึงไม่มีค าอธิบายถึงปฏิบัติการและการกระท าระหว่างผู้คนในชุดความสัมพันธ์ชุดนี้   
ซึ่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้ความสนใจและมุ่งเน้นศึกษามากกว่าความสัมพันธ์ในชุดแรก ผู้วิจัยจึงส ารวจ
และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความปกติต่อไปว่ามีการกล่าวถึงความปกติในแง่มุมอ่ืนๆ ที่จะท าให้
เข้าใจความสัมพันธ์ของผู้คนและมิติอ่ืนๆ ที่ยังคงคลุมเครืออยู่ในแนวคิดของนักวิชาการทั้ง 4 คนหรือไม่ 
เช่นเรื่องการจัดแบ่งความปกติและไม่ปกติ  ท าให้พบว่ามีวรรณกรรมที่เขียนถึงความปกติอีกชุดหนึ่งซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการใช้สถิติมาอธิบายความปกติ   

ปัญหาของการใช้สถิติในการชี้วัดความปกติในทางสังคมวิทยาและการศึกษาเรื่องยาเสพติด   
จากการทบทวนแนวคิดที่เขียนถึงเรื่องความปกติของ Richard Jenkins (1998) พบว่า

ในช่วงศตวรรษท่ี 20 นักวิชาการมักจะใช้สถิติและตัวเลขมาเป็นเครื่องมือในการวัดหรือแบ่งความปกติจาก
ความไม่ปกติ เช่นคะแนนเฉลี่ยในการทดสอบความฉลาดทางสติปัญญามาเป็นเกณฑ์ในการชี้วัดว่าใครมี
สติปัญญาที่ปกติ คนที่ท าแบบทดสอบได้สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ์ดังกล่าวถือเป็นคนไม่ปกติ  งานของเจนกินส์ 
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(1998) ซึ่งเขียนเรื่องกระบวนการสร้างความเบี่ยงเบนจัดแบ่งแนวคิดต่อความปกติ (normality) โดย
สรุป เป็น 4 แนวคิดด้วยกัน 

แนวคิดแรกคือ ความปกติในแบบดั ้ง เด ิม ( traditional concept of normality) 
แนวคิดนี้วางอยู่บนฐานคิดว่าวัฒนธรรมเป็นตัวก าหนดการกระท าที่สม่ าเสมอ ผู้คนภายใต้ วัฒนธรรม
หนึ่งมักจะมีแนวคิดเกี่ยวกับความแตกต่างในสิ่งที่ปกติไม่ปกติ คาดการณ์ได้และคาดการณ์ไม่ได้ 
รวมถึงรู้ว่าสิ่งใดคาดหวังได้และคาดหวังไม่ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญในการก าหนดอัตลักษณ์
ทางสังคมของกลุ่ม แนวคิดนี้สามารถน าไปปรับใช้ได้กับการมองเรื่องอ านาจของสถาบันในการสร้าง
ความปกต ิ อย ่างไรก ็ตามแนวค ิดนี ้ไม ่ละเอ ียดและซ ับซ ้อนมากพอที ่จะอธ ิบายความปกติ      
(Jenkins, 1998, pp.108-109)  

แนวคิดที่สองพัฒนาขึ้นมาในศตวรรษที่ 19 ในยุโรปและอเมริกาเหนือ ซึ่งพัฒนาศาสตร์   
ที่เรียกว่าสถิติขึ้นมาเพ่ือท าการศึกษาในสาขาวิชาด้านการเกษตร สาธารณสุข และอุตุนิยมวิทยา โดยใช้
ตัวเลข (ที่มีความถี่มาก) มาเป็นเส้นแบ่งความปกติ ต่อมามีการน าสถิติแบบนี้มาใช้อธิบายปรากฏการณ์
ที่เป็นเหตุหรือผลของปัญหาสังคม เช่นการฆ่าตัวตาย อาชญากรรม การเร่ร่อน ความบ้า การขายบริการ
ทางเพศ และโรคต่างๆ ด้วยการดูพฤติกรรมที่คนส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นเกณฑ์ในการสร้างบรรทัดฐาน และ
ดูแนวโน้มของพฤติกรรมที่แตกต่างจากปกติ แนวคิดนี้แตกต่างจากแนวคิดแรก 2 ประเด็นด้วยกัน 
กล่าวคือ แนวคิดเกี่ยวกับสถิติมีนิยามที่ชัดเจนว่าความปกติหรือคนปกติคืออะไรหรือใครด้วยเพราะ     
มีเกณฑ์ชี้วัดจากตัวเลข และยังสามารถน าไปปรับใช้ได้กับสถานการณ์อ่ืนๆ (Jenkins, 1998, p. 109)   

แนวคิดท่ีสาม เสนอว่าความหมายของค าว่า ความปกติ ยังเชื่อมโยงกับการเกิดของรัฐชาติ
และการสถาปนาแนวคิดชาตินิยมในศตวรรษที่ 19 Anderson  (1983) และ Gellner (1983) มี
ความเห็นตรงกันว่าวัฒนธรรมชาติที่พยายามสร้างความเหมือนกันเป็นหนึ่งเดียวกัน เป็นหลักส าคัญของ
รัฐชาติสมัยใหม่ ส าหรับสังคมอุตสาหกรรม ประชาชนที่รัฐต้องการจะต้องเป็นคนที่มีทักษะหรือความ
ช านาญทางวัฒนธรรม (cultural competencies) ในด้านภาษา อ่านออกเขียนได้ และมีความรู้ด้าน
การค านวณ การสร้างเกณฑ์ชี้วัดความสามารถทางวัฒนธรรมเช่นนี้ท าให้แบ่งแยกคนออกเป็นกลุ่ม
วัฒนธรรมชั้นสูงกับวัฒนธรรมมวลชน แยกชาติพันธุ์กลุ่มน้อยออกจากคนที่พูดภาษาแม่  รวมทั้งการท า
ภาษาให้เป็นภาษากลางยังกีดกันภาษาถ่ินออกไปด้วย (Jenkins, 1998, pp. 110)   

การศึกษาของรัฐจึงเป็นแกนหลักของการสร้างประชากรที่มีคุณสมบัติดังกล่าว การศึกษา
ดังกล่าวไม่เพียงแต่ให้ความรู้ แต่ตัดสินชี้วัดความสามารถทั้ง 3 ด้านด้วยเกรด และประเมินออกมาเป็น
ความฉลาดทางสติปัญญา (IQ – Intelligence Quotient) ซึ่งการประเมินดังกล่าวมาจากการใช้สถิติใน
การวัดความปกติ การมีระบบวัดความฉลาดทางสติปัญญาเช่นนี้เป็นฐานในการวินิจฉัยหรือแบ่งคนที่มี
สติปัญญาแตกต่างไปเป็นกลุ่ม ภาวะปัญญาอ่อน พิการทางปัญญา กลุ่มผู้มีความต้องการพิเศษ       กลุ่ม
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มีปัญหาในการเรียนรู้  ทั้งหมดนี้เป็นการสร้างบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมของชาติในการนิยามพลเมือง 
และการสร้างรูปแบบความสามารถทางสติปัญญาของคนปกติ (Jenkins, 1998, p. 110)   

แนวคิดที่สี่ พัฒนาขึ้นในช่วงศตวรรษที่ 19 เช่นกัน  Jenkins เห็นว่าแนวคิดนี้ก่อร่างมา
จากแนวคิดของ Comte และเดอร์ไคล์มในหนังสือ The rules of sociological method (1964) 
แบ่งแยกสังคมป่วยออกจากสังคมปกติ สังคมที่เจ็บป่วยเป็นสังคมที่อยู่ในสภาวะไร้กฏเกณฑ์ (anomie) 
เจนกินส์หยิบยกเรื่องข้อเท็จจริงทางสังคม (social fact) ของเดอร์ไคล์มมาน าเสนอว่าคือความปกติ ซึ่ง
เป็นสิ่งที่ท าให้สถาบันต่างๆ ในสังคมท าหน้าที่อย่างปกติ ขณะที่สังคมที่ป่วย (pathological society) 
หมายถึงสภาวะที่ไม่ปกติ โครงสร้างต่างไม่เป็นไปตามหน้าที่  เรื่องสภาวะปกติและไม่ปกติบนฐานของ
ความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ ค่าเฉลี่ยของความปกติเป็นเกณฑ์ชี้วัดสังคมที่มีสุขภาวะ สถิติซึ่งเป็นนิยาม
ความเบี่ยงเบนกลายมาเป็นตัวชี้วัดความเบี่ยงเบนทางวัฒนธรรมด้วย ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่าการสรุปแนวคิด
ของเดอร์ไคล์มเช่นนี้อาจละเลยรายละเอียดที่เดอร์ไคล์มเน้นย้ าว่าแม้เราจะพิจารณาความปกติด้วยการ
ดูความถี่มากหรือน้อยของการเกิดอาชญากรรมหรือการฆ่าตัวตาย แต่การจะบอกว่าสิ่งใดปกติหรือไม่
ปกติอาจต้องศึกษาไปในรายละเอียดของบริบททางสังคมในช่วงเวลานั้นๆ ด้วย    

จากแนวคิดทั้ง 4 แนวคิดนี้เจนกินส์สรุปว่าในศตวรรษที่ 20 มีการน าแนวคิดทั้ง 4 มา
ผสมผสานกันเพื่อใช้อธิบายถึงสภาวะที่เบี ่ยงเบน แต่การระบุถึงสภาวะเบี่ยงเบนจ าเป็นที ่ต้อง
เปรียบเทียบกับสภาวะปกติ อาจกล่าวได้ว่าความปกติที่นักวิชาด้านพฤติกรรมเบี่ยงเบนใช้ ส่ วน
ใหญ่เป็นความปกติที่อาศัยการแจงนับและตัวเลขเป็นหลักเกณฑ์ในการนิยาม  อย่างไรก็ตามเห็นได้
ว่าแนวคิดความปกติที ่เจนกินส์น าเสนอมานั ้นเป็นการสรุปแบบกว้างเกินไป ซึ ่งอาจใช้อธิบาย
ปรากฏการณ์โดยรวมของสังคมใหญ่ได้ โดยเฉพาะแนวคิที่ สอง สาม และสี่ตั้งอยู่บนฐานคิดเรื่อง
สถิติ ซึ่งเป็นแนวทางที่ นักสังคมวิทยามักจะใช้ชี้วัดความเป็นปกติ   

ส าหรับนักสังคมวิทยาการศึกษาความปกติ ( normality) เป็นเรื ่องที ่ยังคงเป็นข้อ
ถกเถียงในประเด็นว่าจะใช้อะไรชี้วัดความปกติ เพราะความปกติยังไม่มีกฎที่เป็นทางการและเป็น
มาตรฐาน เหมือนกับการศึกษาโรคต่างๆ หรือการศึกษาอาชญากรรมซึ่งมีกฎหมายเป็นตัวชี้วัด 
ดังนั้นจึงมี  การหยิบยืมเอาความรู้ด้านสถิติมาเป็นเครื่องชี้วัดความปกติ  (Horwitz, 2008, p.70) 
เช่นเดียวกับศาสตร์อ่ืนๆ แม้กระทั่งในงานที่ศึกษาด้านยาเสพติดในช่วงต้นศตวรรษที่ 21  

เมื่อกลับมาพิจารณางานศึกษาเรื่องยาเสพติดพบว่า ในช่วงแรก  (ทศวรรษที่ 1930 – 
1950) นักวิชาสังคมวิทยาน าแนวคิดจิตวิทยามาช่วยในการวิเคราะห์ผู้ที่ติดยาเสพติดท าให้มีมุมมองต่อ
คนติดยาเสพติดในฐานะเป็นผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจากบรรทัดฐานของสังคม หรืออาจเรียกได้ว่า คนใช้
ยาเสพติดเป็นคนไม่ปกติ  ยกตัวอย่างเช่นงานของ Bingham Dai (1937) ที่อธิบายว่าคนแอฟริกัน 
อเมริกันท่ีอาศัยอยู่ในชิคาโก ด ารงชีวิตอยู่ท่ามกลางการเหยียดผิว การแบ่งแยกและกีดกัน ความยากจน 
และครอบครัวที่แตกแยก ด้วยบริบททางสังคมเช่นนี้ ท าให้คนแอฟริกัน อเมริกันท่ีมีบุคลิกภาพแบบเด็ก 
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(infantile personalities) ต้องการพึ่งพิงกับคนอื่นมาก (excessive dependence) หลีกหนีจาก
ความรับผิดชอบต่างๆ หันไปใช้ยาเสพติด ส่วน A.R.Lindesmith(1940, 1969)   และ Howard 
Becker (1953, 1968) ไม่ได้ปฏิเสธการมองคนติดยาเสพติดในฐานะผู้ที ่มีพฤติกรรม เบี่ยงเบน    
แต่ไม่เห็นด้วยกับการใช้แนวคิดด้านจิตวิเคราะห์มาอธิบาย ทั้งสองเสนอว่าจะต้องแบ่งคนใช้ยาเสพติด
ออกจากคนติดยาเสพติด ส าหรับคนติดยาเสพติดนั้นถือว่าเป็นคนที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนเนื่องจาก
จะมีอาการต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อต้องการยาเสพติด  

ต่อมาในช่วงปลายทศวรรษที่ 1950 เริ่มมีแนวคิดที่มาถกเถียงกับการมองคนติดยาเสพติด
ในฐานะผู้ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ด้วยเห็นว่าการมองเช่นนี้เป็นการวิเคราะห์คนติดยาเสพติดในฐานะ
ปัจเจกบุคคล มองไม่เห็นสังคมและวัฒนธรรมที่คนติดยาเสพติดด ารงอยู่ และวัฒนธรรมที่คนติดยาเสพติด
สร้างขึ้น งานในกลุ่มนี้จึงเสนอว่าคนติดยาเสพติดเป็นคนที่แตกต่างทางวัฒนธรรม ด้วยกลุ่มคนติดยาเสพติด
มีบรรทัดฐาน อุดมคติ ค่านิยม ความรู้ และวัฒนธรรมของกลุ่มตัวเอง ซึ่งมีลักษณะเป็นวัฒนธรรมย่อย  
ที่ตอบโต้กับวัฒนธรรมในกระแสหลัก (Finestone, 1957; Feldman, 1968; Gourley, 2004; 
Sandberg, 2012)  แม้ค าอธิบายดังกล่าวจะนิยามคนติดยาเสพติดต่างไปจากงานในกลุ่มแรกแต่ยังคง
เห็นคนติดยาเสพติดเป็นคนกลุ่มน้อยที่แตกต่างกับคนส่วนใหญ่ในสังคม  

ความไม่ปกติหรือปกติยังเป็นข้อเสนอและถกเถียงในการศึกษาเรื่องคนติดยาเสพติดตลอดมา 
จนกระทั่งช่วงต้นศตวรรษที่ 21 เริ่มมีข้อเสนอและข้อถกเถียงว่าการใช้ยาเสพติด (ผิดกฎหมาย)  ประเภท
ผ่อนคลายหรือเพ่ือความบันเทิง (recreational drug) เช่น กัญชา กลายเป็นเรื่องปกติ (normalization) ใน
สังคมอังกฤษ ผู้ที่น าเสนอประเด็นนี้คือ Howard Parker (2002) 1 ข้อค้นพบของปาร์คเกอร์คือ ยาเสพติด
ประเภทผ่อนคลาย (sensible recreational drug) เข้ามาอยู่ในวิถีชีวิตของวัยรุ่นอังกฤษมากขึ้น โดย
พิจารณาปัจจัยด้านอายุและด้านสังคมวัฒนธรรม2  ที่ท าให้กลายเป็นเรื่องทั่วไป  นอกจากนั้นการเข้าถึงและ

                                                           
1 Parker ศึกษาผู้ใช้ยาเสพติด 776 คน โดยเริ่มตั้งแต่พวกเขาอายุ 14 ปี ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องตอบแบบสอบถาม
กลับมาให้กับทีมวิจัยทุกปีเป็นเวลา 9 ปี  ในปีที่ 9 มีผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเพียง 465 คน ผลการวิจัยจึงมาจาก
กลุ่มตัวอย่าง 465 คน โดยเลือกส ารวจการใช้ยาเสพติด 12 ชนิด คือ แอมเฟตามีน (amphetamines) สารระเหยเอมิลไน
ไตรท์ (amyl nitrites) กัญชา (cannabis) ผงโคเคน (cocaine powder) โคเคนแข็ง (crack cocaine) ยาอี (ecstasy) เฮโรอีน 
(heroin) แอลเอสดี (แอลเอสดี) เห็นขี้ควาย (magic mushrooms) สารท าละลาย solvents และยากล่อมประสาท 
(tranquilisers) 
2 จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นอาจแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1.จ านวน ช่วงอายุ และความถ่ีของผู้ใช้ยาเสพติด มี
ส่วนท าให้การใช้ยาเสพติดเป็นเรื่องปกติมากขึ้น ซึ่งสิ่งที่ Parker ค้นพบคือ การเข้าถึงและการหายาเสพติด
มาใช้ง่ายมากขึ้น โดยผ่านกลุ่มเพ่ือนหรือเพ่ือนของเพ่ือน ยาเสพติดที่เข้าถึงง่ายสุดคือกัญชา และที่
เข้าถึงยากสุดคือ LSD  โคเคนที่ราคาถูกลง ท าให้ช่วงปีที่ 9 ของการเก็บข้อมูลมีผู้ใช้โคเคนมากขึ้นเท่าตัว 
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การหายาเสพติดยังเป็นไปได้ง่ายขึ้น  อัตราการทดลองยาเสพติดในวัยรุ่นและวัยรุ่นตอนปลายเพิ่มสูงขึ้น  
การใช้ยาเป็นประจ ามากขึ้น การปรับตัวอยู่ร่วมกันกับคนใช้ยาเสพติดประเภทผ่อนคลายเป็นปกติมากขึ้น    

Parker ยังน าเสนอผลการวิจัยต่อไปว่า กัญชาเป็นยาเสพติดที่มีคนใช้มากขึ้น คนที่ทดลองใช้
ยาเสพติดมักทดลองใช้กัญชาก่อน กัญชาเป็นยาเสพติดที่มีคนใช้เป็นประจ า อาจเรียกได้ว่าประจ าวัน ไม่ใช่
ในบางโอกาส นอกจากนี้ผู้คนยังให้การยอมรับคนใช้กัญชาได้มากกว่าคนใช้ยาเสพติดชนิด จากผลการวิจัย
ข้างต้นน าไปสู่ข้อสรุปว่ายาเสพติดบางประเภท ได้แก่กัญชาจะกลายเป็นปกติต่อไปในอนาคต โดยเฉพาะ
ช่วงเวลาของการปาร์ตี้ในไนท์คลับ จะเป็นช่วงที่ยาเสพติดหลายชนิดถูกน ามาใช้อย่างเป็นปกติ    

เนื่องจากงานวิจัยของปาร์คเกอร์เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณที่เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และ
พิจารณาจากปัจจัยแวดล้อมของการใช้ยา โดยไม่ได้ให้ความส าคัญกับมิติทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีการสรา้ง
หรือพัฒนาขึ้นในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดเองมากนัก ดังนั้นจึงมีงานในกลุ่มที่ใช้กรอบคิดวัฒนธรรมย่อยมาโต้แย้ง
กับงานของปาร์คเกอร์เช่นงานของกูร์เล ที่ศึกษากลุ่มผู้ใช้ยาอีในออสเตรเลีย และแซนด์เบิร์กที่ศึกษากลุ่มผู้ใช้
กัญชาในนอร์เวย์ งานเขียนทั้ง 2 ต้องการโต้แย้งกับปาร์คเกอร์ว่าการท าความเข้าใจผู้ใช้ยาเสพติดด้วยแนวคิด 
การกลายเป็นปกติ (normalization) แบบที่ปาร์คเกอร์น าเสนอ ไม่ท าให้เข้าใจคนใช้ยาเสพติดได้   

ข้อเสนอและข้อถกเถียงของกูร์เลเห็นว่า งานของปาร์คเกอร์ยังไม่มีหลักฐานประจักษ์
เพียงพอที่จะบอกว่ายาเสพติดที่ใช้เพ่ือความบันเทิงและผ่อนคลายจะกลายเป็นปกติไปได้ กูร์เลเสนอว่า
กลุ่มผู้ใช้ยาอีมีวัฒนธรรมย่อยของตัวเอง ที่มีการสร้างบรรทัดฐานขึ้นมาควบคุมและลงโทษผู้ใช้ยาอี 
บรรทัดฐานนี้ใช้ควบคุมการใช้ยาอีให้อยู่ในระดับที่เป็นที่ยอมรับ จ ากัดปริมาณและความถี่ในการใช้ 
ตัวอย่างเช่นหากมีใครใช้ยาอีคนเดียวในพื้นที่ส่วนตัว  นั่นหมายถึงคนนั้นเป็นคนติดยาซึ่งจะไม่ได้รับการ

                                                           

การทดลองยาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นจะทดลองและใช้กัญชาอย่างต่อเนื่องมากที่สุด การใช้โคเคนและยาอี
เพ่ิมข้ึนในช่วงอายุที่มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากยาเสพติดทั้ง 2 ชนิดหาได้ในสถานบันเทิงต่างๆ เช่นคลับหรือ
บาร์ ส่วนคนที่ใช้กัญชาทุกวันมีประมาณ 5% ผู้ชายจะใช้ยาเสพติดสม่ าเสมอกว่าผู้หญิง ส่วนยาเสพติดที่
ออกฤทธิ์กระตุ้นจะใช้เป็นบางโอกาสเวลาไปสังสรรค์สุดสัปดาห์ที่ไนท์คลับ  2.ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
การเก็บข้อมูลทางสังคมและวัฒนธรรมของ Parker คือตั้งค าถามว่าผู้ใช้ยาเสพติดกี่คนมีเพ่ือนมากกว่า 3 
คนใช้ยาเสพติด ค าตอบที่ได้คือผู้ใช้กัญชากว่า 85.5 % มีเพ่ือนมากกว่า 3 คนใช้ยาเสพติด ส่วน 69.5% 
ของผู้ใช้แอมเฟตามีนและ 56.3% ของคนใช้ยาอีมีเพ่ือนมากกว่า 1 คนใช้ยาเสพติด เมื่อถามถึง
ความรู้สึกที่มีต่อคนใช้ยาเสพติด ทั้งคนที่ยังใช้ยาเสพติด และคนที่เคยทดลองใช้ยาเสพติดตอบว่าขึ้นอยู่
กับตัวของคนใช้ยาเสพติด อย่างไรก็ตามคนใช้ยาเสพติดบางคนมีความรู้สึกยอมรับหรือ  ทนอยู่ร่วมกับ
ผู้ใช้ยาเสพติดต่างชนิดในระดับที่แตกต่างกันไป คนใช้ยาเสพติดเองยอมรับว่าอยู่ร่วมกับคนใช้กัญชาได้
มากที่สุด 
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ยอมรับจากคนใช้ยาอีด้วยกัน การใช้ยาอีในกลุ่มวัยรุ่นในแคนเบอร์ราและซิดนีย์จ ากัดอยู่ในบางพ้ืนที่
และเวลา  ดังนั้นการใช้ยาอีจะกลายเป็นปกติเฉพาะในพ้ืนที่ เวลา และกลุ่มคนบางกลุ่มเท่านั้น  

ส่วนงานของแซนด์เบิร์กโต้แย้งกับ ปาร์คเกอร์โดยเริ่มจากการตั้งค าถามว่ากัญชา
กลายเป็นปกติได้ไหม หากพิจารณาจากจ านวนของผู้ใช้กัญชาที่มากขึ้น อาจสรุปได้ว่าการใช้กัญชาน่าจะ
กลายเป็นปกติในสังคมได้ แต่จากการศึกษาของแซนด์เบิร์กพบว่าคนใช้กัญชายังคงรู้สึกถูกประทับตราอยู่ 
ทั้งยังต้องปกปิดการใช้กัญชาไม่ให้ครอบครัวรู้ นอกจากนี้คนใช้กัญชายังรู้สึกว่าการใช้กัญชามีสัญลักษณ์ 
พิธีกรรมและเรื่องราวบางอย่างที่แสดงถึงความแตกต่างหรือตรงข้ามกับสังคมส่วนใหญ่ (Sandburg, 2012, 
p.66) อย่างไรก็ตามดูเหมือนการศึกษาของ Sandburg สรุปว่าหากเน้นการศึกษาไปที่คนใช้กัญชาอาจ
เห็นว่าคนใช้กัญชามีหลากหลายกลุ่ม ซึ่งอาจมีความต่างในรายละเอียด จึงควรเน้นศึกษาไปที่วัฒนธรรม
การใช้กัญชาจะท าให้เห็นว่าวัฒนธรรมกัญชาค่อนข้างเสถียรไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงจากเดิม ดังนั้นกรอบคิด
วัฒนธรรมย่อยจึงยังสามารถใช้ท าความเข้าใจการใช้กัญชาได้ และแนวคิดปกติยังคงไม่เหมาะกับการท า
ความเข้าใจคนใช้ยาเสพติดและการใช้ยาเสพติด  

ส าหรับผู้ศึกษาเอง เห็นว่างานวิจัยของปาร์คเกอร์และกูร์เล นอกจากจะน าเสนอความ
ปกติผ่านสถิติเป็นหลักแล้ว ยังสะท้อนให้เห็นว่าการใช้ยาเสพติดเป็นเรื่องปกติในเฉพาะพ้ืนที่และเวลา
หนึ่งๆ เท่านั้น นอกจากนั้นแนวคิดการกลายเป็นปกติที่ปาร์คเกอร์เสนอมา แม้จะให้ความส าคัญกับมิติ
สังคมวัฒนธรรมแต่ด้วยวิธีการเก็บข้อมูล ท าให้ผลการวิจัยในด้านสังคมวัฒนธรรมปรากฏออกมาไม่หนัก
แน่นมากนัก ดังเช่นที่ปาร์คเกอร์น าเสนอไว้ว่า การท าความเข้าใจในเรื่องความปกติภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรมเป็นเรื่องยาก แต่มีสัญญาณหลายอย่างที่บ่งบอกว่าผู้คนจะยอมรับที่จะอยู่ร่วมกับคนที่ใช้     
ยาเสพติดประเภทหย่อนใจได้มากข้ึน โดยพิจารณาจากละครและละครที่จบในตอนทางโทรทัศน์ รวมถึง
ภาพยนต์ที่เกี่ยวกับวัยรุ่น นิตยสาร เพลง ซึ่งมีการน าเสนอเรื่องการใช้ยาเสพติดมากขึ้น (Parker, 2002, 
p.949) อาจกล่าวได้ว่าวัฒนธรรมที่ปาร์คเกอร์ใช้ในการพิจารณาคือวัฒนธรรมมวลชน (popular 
culture) การพูดถึงเรื่องยาเสพติดในนิตยสาร ละคร หรือเพลงของคนเฉพาะกลุ่ม อาจหมายถึงการ
ยอมรับเฉพาะภายในกลุ่มเดียวกัน มากกว่าการยอมรับและอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ ในสังคม  

การใช้สถิติหรือตัวเลขเป็นเครื่องชี้วัดจัดแบ่งความปกติไม่ปกติ เป็นเครื่องมือที่ผู้เชี่ยวชาญ
ในสาขาต่างๆ พยายามสร้างขึ้นมาเพ่ือให้เกิดความเป็นกลางและน่าเชื่อถือในการศึกษา แต่เครื่องมือ
ดังกล่าวละเลยโลกและการให้ความหมายต่อชีวิตของคนติดยาเสพติด ละเลยความรู้สึกและความสัมพันธ์
ของคนติดยาเสพติด ศึกษาคนติดยาเสพติดในฐานะปัจเจกบุคคลที่เสมือนว่าเติบโตและติดยาเสพติดด้วย
ตัวเอง ไม่ได้มีชีวิตที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ การติดยาเสพติดเป็นเพียงการตัดสินใจเลือกของคนๆ 
หนึ่ง ไม่ได้มีปัจจัยอ่ืนๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งยังท าราวกับว่าการติดยาได้ท าลายตัวตนของคนติดยาในด้าน
อ่ืนๆ เหลือไว้เพียงร่างกายและตัวตนที่ติดยาเสพติดเท่านั้น  สิ่งที่น่าจะส าคัญกว่าตัวเลขหรือค่าเฉลี่ยที่จะ
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บอกว่าสิ่งใดปกติหรือไม่ปกตินั้น คือการปรับตัวที่จะด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกันของคนที่ กฎหมายและ
การแพทย์บอกว่า “ไม่ปกติ” เช่นคนติดยาเสพติด กับคน “ปกติ” ที่ไม่ใช้ยาเสพติดในแต่ละชุมชน  

ผู้วิจัยเห็นว่าการมองความปกติด้วยการใช้สถิติมีปัญหา 3 ประการ คือ ประการแรก การใช้
สถิติชี้วัดจะเบียดขับคนที่ไม่อยู่ในเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ให้ไปอยู่อีกฝั่งหนึ่ง เช่นในกรณีของคนติดยา
เสพติดในชุมชน หากใช้จ านวนตัวเลขของจ านวนคนส่วนใหญ่บอกความเป็นปกติ ในอดีตที่คนติดยาเสพติด
มีจ านวนน้อย คนไม่ติดยาเสพติดจึงเป็นคนปกติในสังคม ขณะที่ปัจจุบันผู้ชายปินตังส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติด 
ดังนั้นจะสรุปว่าคนไม่ติดยาเสพติดเป็นคนไม่ปกติได้หรือไม่ อย่างไรก็ตามผู้ศึกษาไม่เห็นว่าการจัดแบ่ง
คนติดยาเสพติดหรือคนไม่ติดยาเสพติดเป็นคนปกติหรือไม่ปกตินั้นจะช่วยอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ในชุมชนที่ทุกคนจะต้องอยู่ร่วมกันได้ ประการที่สองการใช้สถิติเป็นการใช้เกณฑ์การชี้วัดและการนิยาม
จากภายนอก ซึ่งละเลยการนิยามความปกติของคนในชุมชนที่อาจมีความแตกต่างหลากหลายตาม
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน  และอาจไม่ได้เป็นความปกติเดียวกับที่รัฐให้
ความหมาย ประการที่สามงานทั้งสองกลุ่มไม่ได้ให้ความส าคัญการด ารงอยู่และความสัมพันธ์ของคนติด
ยาเสพติดกับครอบครัว เครือญาติ และชุมชน  ซึ่งวิทยานิพนธ์นี้พยายามมองชีวิตของคนติดยาเสพติด
จากมุมของคนที่ถูกประณามจากภายนอก ว่าเขาให้ความหมายกับชีวิตและการติดยาของตัวเองอย่างไร  
ตลอดจนคนรอบข้างให้ความหมายกับเขาในฐานะคนติดยาเสพติดอย่างไร    

อาจกล่าวได้ว่าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ต้องการน ามุมมองเรื่องความปกติมาพิจารณา
ปรากฏการณ์การใช้ยาเสพติดของคนปินตังใน 2 ระดับ คือท าความเข้าใจความคิด มุมมอง และการให้
ความหมายต่อยาเสพติด/คนใช้ยาเสพติด และท าความเข้าใจการปฏิบัติหรือการกระท า  รวมถึง
ความสัมพันธ์ของคนใช้ยาเสพติดกับครอบครัวและคนอ่ืนๆ ในชุมชน  การท าความเข้าใจมุมมอง 
ความคิด และการให้ความหมายของคนปินตังและคนใช้ยาเสพติดในปินตังต่อการใช้ยาเสพติดว่าคนใน
ชุมชนทั้งที่ใช้ยาเสพติดและไม่ใช้ยาเสพติดเห็นว่ายาเสพติดกับคนใช้ยาเสพติดเป็นปกติหรือไม่ ซึ่ง
มุมมอง ความคิดและการให้ความหมายเรื่องนี้เป็นส่วนส าคัญในการก าหนดวิถีทางการปฏิบัติที่คนใน
ครอบครัวและชุมชนมีต่อผู้ใช้ยาเสพ ขณะเดียวกันก็เป็นส่วนส าคัญท่ีก าหนดให้คนใช้ยาเสพติดปฏิบัติตัว
ต่อคนอ่ืนๆ ในชุมชน     
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นิยามค าศัพท์ 
 

นิยามค าศัพท์ในที่นี่เป็นนิยามศัพท์ที่เกี่ยวกับยาเสพติด ค าศัพท์ที่คนติดยาเสพติดใช้
สื่อสารกัน และค าศัพท์ที่ใช้กันในชุมชนปินตังซึ่งเป็นภาษาถิ่นใต้  ค าศัพท์เหล่านี้ไม่ใช่ศัพท์ที่ใช้อย่างเป็น
ทางการ บางส่วนเป็นภาษาถ่ินซึ่งอาจไม่ได้ใช้ในที่อ่ืน  

 
ค าศัพท์เกี่ยวกับยาเสพติด  

 ยาเสพติด  ตามการนิยามในพระราชบัญญัติยาเสพติด พ.ศ. 2522 หมายถึง “สารเคมี
หรือวัตถุใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ ด้วยประการใดๆ แล้วท า
ให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดับ  มีอาการถอน
ยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งร่างกายและจิตใจตลอดเวลา สุขภาพทรุดโทรมลง  กับให้รวมตลอด
ถึงพืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ 
และสารเคมีที่ใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษด้วย” (ส านักงานพัฒนาป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดให้
โทษ, 2554, น.1) ซึ่งในที่นี้ผู้วิจัยหมายถึง พืชหรือสารหรือยาที่ผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติยาเสพติด    
พ.ศ.2522 ซึ่งใช้กันในชุมชนปินตัง กล่าวคือ กัญชา .ใบกระท่อม น้ ากระท่อมหรือ 4X100  เฮโรอีนหรือ  
ผงขาว ยาบ้า ยาไอซ์ ยากล่อมประสาทหรือท่ีเรียกกันว่าลูกเม็ด  

 การติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 2545 นิยามค า
ว่า “ติดยาเสพติด หมายความว่า เสพยาเสพติดเป็นประจ าติดต่อกัน และตกอยู่ในสภาพที่จ าเป็นต้องพ่ึง
ยาเสพติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นตามหลักวิชาการ (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 
2545, น.1) แต่ในเอกสารการนิยามค าศัพท์เกี่ยวกับยาเสพติดของ United Nations Office for Drug 
Control and Crime Prevention (UNODCCP) (2000, pp.2) ได้กล่าวถึงข้อถกเถียงของค าว่า “ติดยา
เสพติด” ไว้ว่าค าว่าการติดยาเสพติด (addiction) เป็นค าเก่าและเป็นค าที่ถูกใช้อย่างมากในการอธิบาย
ปรากฏการณ์การใช้ยาเสพติด (drug abuse) ในระยะยาว ส าหรับนักวิชาการบางคนจะใช้ค าว่า การ
พ่ึงพิงต่อยาเสพติด (drug dependence) แทนค าว่าการติด กุญแจส าคัญของค าว่า “ติดยาเสพติด” อยู่
ทีต่้องพ่ึงพิงยาเสพติดอาการที่เกิดขึ้นขณะเลิกยาเสพติด ขณะที่นักวิจัยด้านยาเสพติดอธิบายว่าข้อบ่งชี้ถึง
การติดยาคือความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะใช้ยาเสพติด   
 ผู้วิจัยตระหนักถึงความแตกต่างของค าว่าติดยาเสพติดและใช้ยาเสพติดดี คนใช้ยาเสพติด
หลายคนปฏิเสธค าว่าติดยาเสพติด ด้วยรู้สึกว่าค านี้เป็นค าที่ตีตราและกดทับคนใช้ยาเสพติดซึ่งไม่ได้อยู่
ในสภาวะที่ต้องพ่ึงพิงยาเสพติดตลอดเวลา เพียงใช้ในโอกาสที่อยากใช้และโอกาสที่เ อ้ืออ านวย 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เลือกใช้ความหมายของการติดยาเสพติดคือการใช้ยาเสพติดในระยะยาว อย่าง
ต่อเนื่อง และมีความปรารถนาที่จะแสวงหายาเสพติดมาใช้ ค าว่าคนติดยาเสพติดที่ใช้ในวิทยานิพนธ์
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ฉบับนี้จึงหมายถึงคนที่ใช้ยาเสพติดในระยะยาวอย่างต่อเนื่องและมีความต้องการ ความปรารถนาที่จะใช้ยา
เสพติดต่อไป และที่ส าคัญค าว่าคนติดยาเสพติดในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ใช้แทนคนติดยาเสพติดที่ ผู้ศึกษามี
โอกาสพูดคุย สัมภาษณ์ สอบถาม และสังเกตการณ์เท่านั้น ไม่ได้หมายถึงคนติดยาเสพติดทั้งหมดของ
ชุมชนปินตัง  

 ฝิ่น (Opium) ฝิ่นเป็นพืชล้มลุกชนิดหนึ่ง ซึ่งมีสารอัลคาลอยด์ (Alkaloid) ที่ออกฤทธิ์
กดประสาทท าให้เกิดอาการมึนเมา ท าให้นอนหลับและแก้ปวด ด้วยฤทธิ์ดังกล่าวท าให้ฝิ่นถูกน ามาสกัด
เป็นมอร์ฟีนเพ่ือใช้ในทางการแพทย์ อาการของผู้สูบฝิ่นคือจะท าให้เกิดความเคลิบเคลิ้ม สมองท างานช้า
ลง ง่วงซึม ใจลอย ไม่รู้สึกเบื่ออาหาร ชีพจรเต้นช้า หายใจช้า เมื่อขาดฝิ่นจะรู้สึกกระวนกระวาย 
หงุดหงิด โกรธง่าย ตกใจง่าย กล้ามเนื้อกระตุก ปวดหลัง ท้องเดิน อาเจียน นอนไม่หลับ หายใจหอบถี่ 
อาการจะรุนแรงมากน้อยขึ้นอยู่กับขนาดและระยะเวลาในการใช้ยาเสพติด (ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2554, น.19-20) 

 พืชกระท่อม (Kratom) เป็นพืชเสพติดที่พบมากในทวีปเอเชีย เป็นไม้ยืนต้นขนาด
กลาง ใบกระท่อมมีสารไมตราจัยนิน (Mitragynine) ที่ออกฤทธิ์ทั้งกระตุ้นและกดประสาท วิธีการเสพมี 
3 แบบคือ 1.เคี้ยวใบดิบ 2.น าใบไปตากแห้งแล้วบดเป็นผงรับประทานแล้วดื่มน้ าตามหรือน าผงมาชงดื่ม 
3.ต้มเป็นน้ าแล้วใส่ส่วนผสมต่างๆ เช่น โค้ก ยาแก้ไอ และน้ าแข็ง เรียกกันในภาคใต้ว่า 4x100  เมื่อดื่ม
หรือกินใบกระท่อมหรือน้ ากระท่อมเข้าไปจะรู้สึกสบาย คลายความปวดเมื่อย สามารถท างานได้นาน 
ทนแดดได้ดี เมื่อหยุดใช้จะเกิดอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ซึมเศร้า มึนงง ปวดเมื่อยตามข้อ 
อ่อนเพลีย เกียจคร้าน เบื่ออาหารและนอนไม่หลับ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม  
ยาเสพติด, 2554, น.20-21) 

 กัญชา (Cannabis) เป็นพืชล้มลุก ส่วนที่น ามาใช้เสพคือกิ่ง ก้าน ใบ และยอดช่อดอก
กัญชา โดยน ามาตากหรืออบแห้ง แล้วหั่นหยาบๆ หรือบดแล้วน ามาผสมกับยาเส้นในบุหรี่สูบแบบบุหรี่ 
หรืออาจสูบกับบ้อง กัญชาออกฤทธิ์ทั้งกระตุ้น กด และหลอนประสาท สารออกฤทธิ์ในกัญชาคือ เตตรา
ไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ช่วงแรกจะออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ท าให้ ผู้เสพ
ตื่นเต้น ช่างพูด และหัวเราะตลอดเวลา ต่อมาจะออกฤทธิ์กดประสาทท าให้เซื่องซึมและง่วงนอน ถ้าใช้
มากๆ จะหลอนประสาทท าให้เห็นภาพลวงตา หูแว่ว ความคิดสับสน ควบคุมตัวเองไม่ได้ (ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2554, น.21) 

 เฮโรอีน (Heroin) เป็นสารสังเคราะห์ระหว่างมอร์ฟีนกับสารเคมีบางชนิด การแพทย์
เคยน าเฮโรอีนมาใช้แทนมอร์ฟีนเป็นเวลานานหลายปี จนกระทั่งเห็นว่ามีการเสพติดอย่างรุนแรงจึง
ประกาศให้เป็นยาเสพติดให้โทษ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2554, น.
23) การใช้เฮโรอีนท าได้หลายวิธี คือ สูด สูบ และฉีด ฤทธิ์ของเฮโรอีนท าให้รู้สึกเสียวซ่านอย่างแรง
ประมาณ 1-2 นาที จากนั้นจะรู้สึกร้อนวูบวาบปากแห้งแขนขาหนัก ไม่มีความเจ็บปวด เคลิบเคลิ้มและ
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ผ่อนคลายจากความเครียด หากไม่ได้ใช้เฮโรอีนจะมีอาการกระสับกระส่าย อยากยา หาว น้ ามูกน้ าตา
ไหล เหงื่ออกมากผิดปกติ หนาวสั่น เป็นไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลด เจ็บปวดทั่วร่างกาย   (กองควบคุมวัตถุเสพติด, 2555) 

 ยาบ้า (Methamphetamine) เป็นสารสังเคราะห์มีลักษณะเป็นยาเม็ดกลมแบนขนาด
เล็ก ขนาด 6-8 มิลลิเมตร เสพเข้าสู่ร่างกาย 2 วิธีคือกิน หรือ สูดควัน ยาบ้ามีฤทธิ์ท าให้ร่างกายตื่นตัว 
หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น ความดันโลหิตสูง ประสาทตึงเครียด เมื่อหมดฤทธิ์ยาท าให้อ่อนเพลีย ประสาทล้า 
ตัดสินใจช้า ถ้าใช้ติดต่อเป็นเวลานานในปริมาณมาก ท าให้มีอาการประสาทหลอน เห็นภาพลวงตา      
คลุ้มคลั่ง เสียสติ อาจท าร้ายตัวเองหรือคนอ่ืน  (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 
2554, น.21) 

 ไอซ์ (Ice) เป็นยาเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) ในรูปแบบผลึกใสเหมือน
น้ าแข็ง มคีวามบริสุทธิ์กว่ายาบ้า วิธีการใช้คือสูดดม นัตถุ์ หรือ กิน ไอซ์ ออกฤทธิ์ในการกระตุ้นประสาท 
ท าให้ผู้ใช้เป็นสุขทั้งร่างกายและจิตใจ เมื่อหมดฤทธิ์ด้านความสุขแล้ว คนที่ใช้ไอซ์อาจมีอาการหงุดหงิด 
อารมณ์รุนแรง ก้าวร้าว หุนหัน เหงื่อออกง่าย สมาธิสั้น หวาดระแวง คลุ้มคลั่ง (ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2554, น.29) 

 4x100 หรือในบางพ้ืนที่ในภาคใต้เรียก น้ าท่อม เป็นยาเสพติดที่เกิดขึ้นในภาคใต้ของ
ประเทศไทย ส่วนผสมหลักของน้ ากระท่อมจะประกอบด้วยน้ าต้มใบกระท่อม ยาแก้ไอ โค้ก และน้ าแข็ง 
บางคนจะใส่ส่วนผสมอื่นๆ ลงไปแล้วแต่ความชอบและรสนิยม  

 ลูกเม็ด เป็นยาเสพติดอีกประเภทที่นิยมกันมากในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดในภาคใต้ เป็นค าเรียก
ยาเสพติดซึ่งเป็นยารักษาอาการวิตกกังวล ช่วยคลายกังวล ท าให้สงบ และช่วยให้นอนหลับ            
(กองควบคุมวัตถุเสพติด, 2555)  ชื่อทางยาคือ Alprazolam อาจมชีื่อทางการค้าคือ Xanax หรือ Mano 

 เมทาโดนเป็นสารสังเคราะห์ที่น ามาใช้ในทางการแพทย์เพ่ือทดแทนเฮโรอีน ไม่ได้มี
ฤทธิ์ในการกล่อมประสาทรุนแรงมากนัก ออกฤทธิ์ยาวประมาณ 24 ชม. สามารถทดแทนการใช้เฮโรอีน
ได้วันละ 3-5 ครั้งต่อวัน (สถาบันธัญญารักษ์, 2553, น.1) 

ค าศัพท์ท่ีใช้กันในกลุ่มคนติดยาเสพติดในภาคใต้  

 ไอขาว หมายถึง เฮโรอีนหรือผงขาว  

 ไอแดง หมายถึง ยาบ้า  

 เนื้อ หมายถึง กัญชา  

 ของ หมายถึง ยาเสพติด  
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 เข้ารอบ หมายถึง การไปรวมกลุ่มกันสูบกัญชา กิจกรรมในเวลาที่เข้ารอบคือทุกคน
จะต้องช่วยกัน “ย า” กัญชา หมายถึงการหั่นกัญชา ใส่บ้อง เวียนกันสูบ และในบางกลุ่มจะหมายถึงทั้ง
สูบกัญชาและดื่มน้ ากระท่อม  

 พันล า หมายถึง บุหรี่ยัดไส้กัญชา 

 ฟิล หมายถึง อารมณ์   

 เปรม หมายถึง อาการเมาเยา ใช้กับอาการเมาผงขาว มีความหมายถึงอาการเมาที่มึความสุข 

 เพียบ หมายถึง อาการเมาอย่างหนัก ไม่ค่อยมีสติ  

 ดีด หมายถึง อาการคึกคะนองหรือเมาค้างจากการใช้ยาบ้าหรือยาไอซ์  

 ช็อต หมายถึง อาการไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถควบคุมสติได้เมื่อใช้ยาเสพติดหลายชนิดใน
ปริมาณที่มากเกินไป หรือหมายถึงคนที่มีปัญหาทางจิตอันเกิดจากการใช้ยาเสพติด   

 ชนของ หมายถึง การไปซื้อยาเสพติด 

 เดินยา หมายถึง รับจ้างไปซื้อยาเสพติด ซึ่งอาจได้ค่าตอบแทนเป็นยาเสพติดหรือเป็นเงิน  
ค าศัพท์ในชีวิตประจ าวันของคนปินตัง  

 ฮูกุมปากัต คือ กฎเกณฑ์สังคมที่บูรณาการกฎหมายศาสนาเข้ามาใช้ ปินตังตั้งฮูกุม
ปากัตมาบังคับใช้ 5 เรื่อง คือ 1.เรื่องการไปละหมาดที่มัสยิดในวันศุกร์ ผู้ชายทุกคนจะต้องไปละหมาด
ที่มัสยิดในวันศุกร์ 2.การกระท าผิดซีนา หรือการท าผิดประเวณีหมายถึง การมีเพศสัมพันธ์ก่อน
แต่งงาน รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์กับสามีหรือภรรยาของคนอื่น แต่ส่วนใหญ่จะใช้ในกรณีวัยรุ ่นมี
เพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน  3.การเสพและการค้ายาเสพติด 4.การลักขโมย 5.การพนัน บทลงโทษของผู้
ที่ละเมิดกฎเกณฑ์หมู่บ้านนี้คือ ชาวบ้านในหมู่บ้านจะไม่ไปร่วมละหมาดศพ มีเพียงอิหม่ามและกรรมการ
มัสยิดอีก 2 คนเท่านั้นที่ไปละหมาดศพให้ หากใครฝ่าฝืนไปละหมาดศพจะต้องจ่ายค่าปรับ คนที่ไปเป็น
กรรมการมัสยิดนอกเหนือจากที่ก าหนดให้ไปละหมาดศพได้จะเสียค่าปรับ 100 บาท ส่วนชาวบ้านทั่วไปต้อง
เสียค่าปรับ 50 บาท 

 ฮารับ เป็นค ากริยามาจากภาษามาเลย์ Harap แปลว่า หวัง  คนปินตังใช้ค านี้ใน
ชีวิตประจ าวัน หมายถึง ไว้วางใจ เชื่อใจ คนใต้ในท้องถิ่นอ่ืนอาจใช้แค่ค าว่า รับ เช่นการิมเป็นคนที่รับได้ 
หมายถึงการิมเป็นคนที่เชื่อใจหรือเชื่อถือได้  

 ทีมงาน เป็นค าที่ใช้เรียกกลุ่มเพ่ือน พรรคพวก หรือเครือข่ายของผู้ชายในภาคใต้  
บางครั้งค าว่าทีมงานหมายรวมไปถึงกลุ่มที่มักไปรวมกันใช้ยา เช่น ทีมงานน้ าท่อม คือกลุ่มที่รวมกันไป
ดื่ม 4x100 หรือน้ ากระท่อม  
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 น้ าเต้าล่าไป ขี้พร้าล่ามา ชักย่านมันโดนกัน ค ากล่าวนี้เป็นค าอธิบายถึงความสัมพันธ์ของ
คนปินตัง ค าว่าน้ าเต้า เป็นภาษาใต้ แปลว่าฟักทอง ส่วนขี้พร้า แปลว่า ฟักเขียว  พืชทั้งสองชนิดเป็นพืชที่
มีเถาเปรียบเสมือนเครือข่ายความสัมพันธ์แบบเครือญาติที่ผูกพันกันเหมือนเถาของพืชทั้งสองชนิด 

 แมะ, หมะ หรือ มะ เป็นค าเรียกแม่ของคนปินตัง  

 เจ๊ะ หรือ ป๊ะ เป็นค าเรียกพ่อของคนปินตัง  
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 

 เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ชีวิตของคนติดยาเสพติดในชุมชนมุสลิม 
ข้อจ ากัดของการวิจัยที่เกิดขึ้นคือ ผู้วิจัยเป็นผู้หญิงเป็นคนนอกชุมชนและไม่ได้ใช้ยาเสพติด เป็นข้อจ ากัด
ที่ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลใน 2 พื้นที่ คือ  

1. พ้ืนที่ขณะที่มีการใช้ยาเสพติด ผู้วิจัยไม่ได้รับอนุญาตจากคนใช้ยาเสพติดให้เข้าไปนั่งร่วม
ในเวลาใช้ยาเสพติด ด้วยเหตุผลเรื่องความเสี่ยงหากเจ้าหน้าที่ต ารวจเข้ามาจับกุมในช่วงที่ใช้ยาเสพติด ผู้วิจัย
อาจถูกจับไปด้วย และเหตุผลเรื่องความรู้สึกไม่ปลอดภัยของคนติดยาเสพติดในกลุ่มนั้น เนื่องจากบางคน  
ไม่รู้จักผู้วิจัยและรู้สึกหวาดระแวงเมื่อผู้วิจัยเข้าไปใกล้กระท่อมที่ก าลังมีการใช้ยาเสพติดกันอยู่    

2. พ้ืนที่ในบ้านเวลากลางคืน นิรันดร์คนติดยาซึ่งเป็นที่รู้จักในชุมชนปินตังห้ามไม่ให้ผู้วิจัย
เข้าไปพักในชุมชนด้วยเหตุผลเรื่องความปลอดภัยของผู้วิจัยเอง เนื่องจากว่าคนติดยาเสพติดในชุมชนที่รู้จัก
และไว้วางใจในตัวผู้วิจัยนั้นเป็นเพียงคนติดยากลุ่มหนึ่งที่มารับเมทาโดนที่โรงพยาบาล ยังมีคนติดยาเสพติด
อีกหลายคนที่ไม่รู้จักและไม่ไว้วางใจคนนอกที่เข้ามาในชุมชน เนื่องจากอาจเป็นสายของต ารวจ ดังนั้นการ
เข้าไปพักในชุมชนจึงอาจไม่ปลอดภัยส าหรับคนนอกอย่างผู้วิจัย  

ดังนั้นการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยจึงท าได้เฉพาะในเวลากลางวันจนถึงค่ า และไม่สามารถเข้า
ไปสังเกตการณ์ในพ้ืนที่ใช้ยาเสพติดและในบ้านในช่วงกลางคืนได้ ข้อมูลจาก 2 พ้ืนที่จึงได้จากการ
สัมภาษณ์และพูดคุยกับคนใช้ยาเสพติด คนในครอบครัว และคนในชุมชนเท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยพยายาม
จัดการกับข้อจ ากัดข้างต้นด้วยการสัมภาษณ์ สอบถาม เรื่องราวที่เกิดขึ้นใน 2 พ้ืนที่อย่างละเอียดที่สุด
จากคนติดยาเสพติดและคนในครอบครัว  
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เนื้อหาสังเขปของวิทยานิพนธ์ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้แบ่งเนื้อหาเป็นบทต่างๆ 8 บทด้วยกัน ประกอบด้วย  
บทที่ 1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ซึ่งอธิบายถึงที่มาของค าถาม โจทย์การ

วิจัย พ้ืนที่ที่ศึกษา แนวคิดที่ใช้การวิจัยซึ่งแบ่งเป็น 2 แนวคิดคือการมองการให้ความหมายยาเสพติด
และคนติดยาเสพติดเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับบริบททางการเมือง สังคมและ
เศรษฐกิจ และแนวคิดความปกติ เนื้อหาที่ต่อจากแนวคิดคือการนิยามค าศัพท์ที่ใช้ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  

บทที่ 2 ทบทวนแนวทางการศึกษาของบริบทสังคมวัฒนธรรมของสารเสพติดและคน
ติดยาเสพติด ซึ่งแบ่งเนื้อหาเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการทบทวนงานเขียนทางประวัติศาสตร์ 
เอกสาร และงานเขียนทางมานุษยวิทยาที่เกี่ยวกับปิโยติ ในสหรัฐอเมริกา และ ฝิ่นในจีน เพื่อ
พิจารณา การเปลี่ยนแปลงความหมายของพืชทั้งสองชนิดภายใต้บริบทต่างๆ ของสังคม เพื่อเป็น
มุมมองใน การพิจารณาการเปลี ่ยนแปลงความหมายของยาเสพติดภายใต้บริบทต่างๆ ของ
สังคมไทย ส่วนที่สองเป็นการทบทวนมุมมอง และแนวทฤษฎีทางสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาที่นิยาม
หรือให้ความหมายกับผู้ติดยาตลอดจนโลกทัศน์ที่สังคมมีต่อการติดยาและคนติดยาเสพติด  

บทที่ 3 มุมมองของรัฐและการแพทย์ต่อคนติดยาเสพติดในสังคมไทย โดยเนื้อหาช่วงแรก
เป็นการทบทวนมุมมองของรัฐต่อยาเสพติด ผ่านนโยบายและกฎหมายในแต่ละยุคสมัย นับตั้งแต่สมัย
รัชกาลที่ 1 แห่งราชวงศ์จักรีเป็นต้นมา ด้วยการเปลี่ยนแปลงของกฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับยาเสพ
ติดและคนติดยาเสพติดท าให้ปัจจุบันสถานภาพของคนติดยาเสพติดกลายเป็นคนป่วยที่หน่วยงาน
ทางการแพทย์ต้องเข้ามาดูแล ในส่วนที่สองจึงเป็นการทบทวนมุมมองทางการแพทย์ในปัจจุบันที่มีต่อ
ผู้ป่วยยาเสพติด และการปฏิบัติการของคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลบุลัน ซึ่งคนติดยาเสพติดในปินตังไปใช้
บริการในฐานะผู้ป่วย  

บทที่ 4 ปินตัง: “รังของยาเสพติด” บทนี้เป็นเรื่องราวความเป็นมาของชุมชนปินตัง     
การตั้งบ้านเรือน วิถีชีวิต การศึกษาทั้งทางโลกและศาสนา การท ามาหากิน ลักษณะของครอบครัวและ
บทบาทหญิงชาย กิจกรรมและความบันเทิงของคนในชุมชน และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้ นในชุมชน 
เรื่องราวทั้งหมดในบทนี้ท าให้เห็นถึงวิถีของคนปินตังซึ่งมีความสัมพันธ์กับการแพร่ระบาดของยาเสพติด  

บทที่ 5 ยาเสพติดในบ้านปินตัง เป็นเรื่องราวความเป็นมาของยาเสพติดในหมู่บ้าน 
สถานการณ์การใช้ยาเสพติดในปัจจุบัน ความหลากหลายของการใช้ยาเสพติด ซึ่งแตกต่างไปตามวัย 
และเพศของผู้ใช้ยาเสพติด ความสัมพันธ์และความรู้สึกของครอบครัวเครือญาติกับคนติดยาเสพติด 
ส่วนสุดท้ายเป็นเรื่องราวชีวิตของคนท่ีไม่ติดยาเสพติด ซึ่งจัดเป็นคนกลุ่มน้อยในปินตัง 
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บทที่ 6 วัฒนธรรมกับการติดยาเสพติดกับชีวิตและความรู้สึกของคนใช้ยาและคนใน
ครอบครัว มีเนื้อหา 2 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นเรื่องวัฒนธรรมปินตังกับการแพร่ระบาดของยาเสพติด 
ส าหรับปินตังวัฒนธรรมชุมชนหมู่บ้าน มีส่วนในการเอ้ืออ านวยให้ผู้ชายปินตังมีโอกาสได้เรียนรู้ ใช้ และ
ติด ยาเสพติด  ส่วนที่สองเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับชีวิตและความรู้สึกของคนติดยาเสพติด เรื่องราวต่างๆ ที่
น าเสนอในส่วนนี้เป็นการเล่าจากคนติดยาเสพติดและครอบครัว 

บทที่ 7 เมื่อเราต้องอยู่ร่วมกัน บทนี้มีเนื้อหาและเรื่องราวของคนติดยาที่พยายามกระท า
การต่างๆ ในฐานะเป็นสมาชิกที่มีคุณค่าต่อครอบครัวและชุมชนคนหนึ่ง ทั้งเพื่อให้ครอบครัวและ คน
รอบข้างจัดการกับความทุกข์และอึดอัดคับข้องใจที่จะอยู่กับการใช้ยาเสพติด ทั้งเพื่อให้คนติดยาเสพ
ติดมีที่ยืนและด ารงอยู่ได้ในชุมชน การกระท านี้ประกอบด้วย การควบคุมตัวเองในเรื่องการใช้ยาเสพ
ติดและใช้เงิน การท าหน้าที่ในครอบครัว และการรักษาบทบาทในชุมชน แม้ว่าคนติดยาเสพติดจะอยู่
ได้ในชุมชน แต่หลายคนต้องการเลิกยาเสพติด ส่วนสุดท้ายของบทนี้จึงเป็นเรื่องราวความส าเร็จและ
ล้มเหลวใน การน าศาสนาอิสลามมาใช้เพ่ือช่วยในการหยุดหรือเลิกใช้ยาเสพติด  

บทที่ 8 ความปกติที่ต้องต่อรอง ขณะที่บทที่ 2 และ 3 เป็นบทที่ว่าด้วยการนิยาม
ความหมายและกระบวนการสร้างความปกติต่อคนติดยาเสพติด บทที่ 8 นี้เป็นบทวิเคราะห์การกระท า
ของคนติดยาเสพติดที่พยายามจะอยู่ร่วมกับคนอื่นๆ ในสังคม คนติดยาเสพติดที่อยู่ในฐานะไม่ปกติด้วย
การนิยามของรัฐ มีการกระท าที่อาจเรียกได้ว่าต่อรองกับคนอ่ืนๆ ด้วยการเลือกปฏิบัติตามบรรทัดฐาน
บางอย่างที่พอจะท าได้ เพ่ือสร้างความหมายในการกระท าของตัวเองและสร้างตัวตนของเขามี
ความหมายกับผู้อื่น เพ่ือที่เขาสามารถด ารงอยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้อย่างปกติที่สุด  
 
หมายเหตุ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีเนื้อหาบางส่วนที่เกี่ยวข้องและซ้ าซ้อนกับงานวิจัย 2 ฉบับซึ่งผู้วิจัยได้ท าวิจัย
ในช่วงเวลาเดียวกันกับวิทยานิพนธ์เล่มนี้ งานวิจัยเรื่องแรกคือเรื่องชีวิตและพ้ืนที่เยาวชนผู้ใช้ยาเสพติด   
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร องค์การมหาชน และเรื่อง
ยาเสพติดกับวิถีชีวิตมุสลิมในจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย 
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บทที ่2   
ทบทวนแนวทางการศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมของสารเสพติดและคนติดยาเสพติด 

 
บทนี้เป็นการทบทวนแนวทางการศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมของสารเสพติดและคน

ติดยาเสพติด โดยผู้ศึกษาเลือกทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นการทบทวน
วรรณกรรมด้านประวัติศาสตร์ผนวกกับงานเขียนทางมานุษยวิทยาของพืช 2 ชนิดที่ถูกนิยามว่าเป็น    
ยาเสพติด  คือ ปิโยติ1  (Peyote) ในสหรัฐอเมริกา และ ฝิ่นในจีน และกลุ่มที่สองเป็นการทบทวน
งานวิจัยด้านสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาเก่ียวกับยาเสพติด 

การทบทวนงานในกลุ่มแรกเป็นการทบทวนประวัติศาสตร์และเรื่องราวของปิโยติและฝิ่น 
ทั้งนี้ด้วยวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มุ่งศึกษาความหมายของการใช้ยาเสพติดและคนติดยาเสพติด ซึ่งอาจมีความ
หลากหลายและเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา การทบทวนการเปลี่ยนแปลงความหมายของปิโยติและฝิ่น
จึงอาจใช้เป็นกรณีศึกษาว่าการก าหนดความหมายของยาเสพติดมีพลวัต เปลี่ยนแปลงอย่างไร และไป
ตามบริบทหรือปัจจัยใดบ้าง   

จากการทบทวนการศึกษาพืชทั้งสองชนิดพบว่า ปิโยติและฝิ่นมีชีวิตในบริบททางการเมือง 
สังคม วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน การเปลี่ยนแปลงความหมายของปิโยติในอเมริกาเป็นภาพสะท้อน
ความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมระหว่างคนต่างกลุ่มชาติพันธุ์ คือคนผิวขาวที่เข้ามาปกครองกับคนกลุ่มชาติ
พันธุ์พ้ืนเมือง ขณะที่พลวัตในการนิยามฝิ่นเป็นภาพสะท้อนความสัมพันธ์ระหว่างชนชั้นในสังคมจีน 
นอกจากนั้นการศึกษาปิโยติและฝิ่นยังท าให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงความหมายของสิ่งเสพติด ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงสถานะคนติดยาเสพติดด้วย แต่ทั้งนี้ไม่ใช่เพียงบริบททางการเมือง สังคม และ
เศรษฐกิจเท่านั้นที่ส่งผลต่อพลวัตทางความหมายนี้ การน าเสนอคนติดยาเสพติดในทางวิชาการสังคม
วิทยาและมานุษยวิทยาเอง มีผลท าให้ภาพของคนติดยาเสพติดมีความหลากหลายและเปลี่ยนแปลงไป
ตามกรอบคิดทางวิชาการเช่นกัน  

ส่วนการทบทวนงานในกลุ่มที่สองเป็นการทบทวนมุมมอง และแนวทฤษฎีทางสังคมวิทยา
และมานุษยวิทยา ที่นิยามหรือให้ความหมายกับผู้ใช้ยาหรือผู้ติดยา ตลอดจนโลกทัศน์ที่สังคมมีต่อเขา มี
ลักษณะอย่างไร และเปลี่ยนแปลงไปตามกรอบคิด ทฤษฎีอย่างไร 

 

                                                           
1ปี 1845 นักพฤกษศาสตร์ได้จัดประเภทและให้ชื่อวิทยาศาสตร์ของปิโยติว่า Echinocactus williamsii 
ต่อมาในปี 1894 เปลี่ยนมาเรียกว่า Lophophora williamsii จนถึงปัจจุบัน  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเรื่องของคนติดยาเสพติดทั้ง 2 สาขาตั้งแต่งานแรกๆ 
ในทศวรรษที่ 1930 จนกระทั่งทศวรรษที่ 2010 อาจแบ่งงานที่ศึกษาคนติดยาตามกรอบคิดได้เป็น 3 
กลุ่มใหญ่ กลุ่มแรกคือกลุ่มที่ศึกษาคนติดยาโดยใช้กรอบคิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน กลุ่มที่สองคือกลุ่มที่ใช้
แนวคิดเรื่องวัฒนธรรมย่อย และกลุ่มที่สามเป็นกลุ่มที่ใช้กรอบคิดเรื่องโครงสร้างกับผู้กระท าการ ซึ่ง
กรอบคิดที่แตกต่างท าให้น าเสนอภาพของผู้ติดยาเสพติดแตกต่างกัน ดังจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป 

 
การเปลี่ยนแปลงความหมายและสถานภาพของสิ่งเสพติด 

 
จากการส ารวจวรรณกรรมที่เขียนเกี่ยวกับยาเสพติดในศตวรรษที่ 20 และ 21 พบว่า

วรรณกรรมด้านสังคมศาสตร์มักศึกษายาเสพติดและกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดในลักษณะที่เป็นกรณีศึกษา โดย
จ ากัดขอบเขตที่ตัวยาประเภทเดียว เช่น การศึกษาเรื่อง Peyote Cult (1938) ของ Weston La Barre 
งานเขียนเรื่อง The Social Life of Opium in China (2005)  ของ Zheng Yang Wen บทความเรื่อง 
Drug Addiction and Identity Politics: the Spiritual Use of Ganja in Bangladesh (2008) ของ 
Hasan Mahmud การศึกษาเรื่องผู้ใช้เฮโรอีนของ Harold Finestone เรื่อง Cats, Kicks, and Color  
(1957) เป็นต้น  

การศึกษาผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดเฉพาะนั้น น่าจะเพราะฤทธิ์ยาเสพติดแต่ละชนิด
แตกต่างกัน ทั้งด้านที่มีผลต่อจิตประสาทและความรุนแรงที่ไม่เท่ากัน ท าให้พฤติกรรมของผู้ใช้แตกต่าง
กันไป โดยเฉพาะในอดีตผู้ใช้ยาเสพติดมักจะแบ่งกลุ่มกันอย่างชัดเจน คือคนไหนชอบความมึนเมาแบบ
กัญชา มักจะใช้กัญชาอย่างเดียว ใครชอบความมึนเมาแบบเฮโรอีนจะเลือกใช้เพียงเฮโรอีนอย่างเดียว 
ไม่ใช้ยาเสพติดชนิดอื่นร่วมด้วย ซึ่งต่างกับสถานการณ์ในพ้ืนที่ภาคใต้ของไทยในปัจจุบัน ที่ผู้ใช้ยาเสพติด
คนหนึ่งมักใช้ยาเสพติดหลายชนิดในเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตามการก าหนดขอบเขตการศึกษาด้วยชนิด
ของยาเสพติด ท าให้เห็นถึงสถานะ ความหมายและชีวิตที่แตกต่างของยาเสพติดแต่ละชนิด ภายใต้
บริบทของพ้ืนที่และเวลาที่ต่างกัน ผู้เขียนจึงแบ่งการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการเปลี่ ยนแปลง
ความหมายและสถานะของยาเสพติด 2 ชนิด คือ ปิโยติกับฝิ่น  

คนในวัฒนธรรมต่างๆ ทั่วโลก ใช้พืชที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทมาหลายพันปี ไม่ว่าจะเป็น   
ปิโยติหรือฝิ่น ต่างมีประวัติความเป็นมาที่ยาวนาน แรกเริ่มผู้คนใช้พืชเหล่านี้เพ่ือเป็นยารักษาโรคและใน
พิธีกรรมด้านจิตวิญญาณ จนกระทั่งเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในสังคม โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงด้าน
การเมืองและเศรษฐกิจ ส่งผลให้ความหมายและสถานะของพืชเหล่านี้เปลี่ยนแปลงไป จากเป็นสิ่งที่มี
คุณค่า อาจมีความศักดิ์สิทธิ์ในบางพ้ืนที่ กลับกลายเป็นพืชหลอนประสาท หรือเป็นยาเสพติดด้วยการ
นิยามของผู้ที่เข้ามายึดครอง เช่นกรณีของปิโยติที่เมื่อสเปนเข้ามายึดครองเม็กซิโก  กรณีของผู้ปกครอง
ชาวจีนที่เริ่มกล่าวถึงฝิ่นในฐานะเป็นปัญหาในสังคมเมื่อฝิ่นเริ่มแพร่หลายในกลุ่มคนใช้แรงงานมากขึ้น 
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กระทั่งท าให้ปิโยติและฝิ่นกลายเป็นยาเสพติดไป  จากการทบทวนงานเขียนที่เกี่ ยวกับปิโยติ และฝิ่น 
พบว่าชีวิตของยาเสพติดแต่ละชนิดในแต่ละพ้ืนที่มีพลวัตและความหลากหลายในตัวเอง 

ปิโยติ 
ปิโยติเป็นชื่อเรียกต้นตะบองเพชรชนิดหนึ่งที่ขึ้นอยู่ทางตอนเหนือของประเทศเม็กซิโก 

รัฐเท็กซัสในสหรัฐอเมริกา ตามหุบเขา Rio Grand (United Nations Division of Narcotic Drugs, 
1959, p.16; McGlothlin, 1964, p.91)  ค าว่า Peyote หรือ Peyotl ซึ่งหมายถึงกึ่งกลางของพืชหรือ
ปุ่มปม  ค าว่า Peyotl มาจากภาษาอเมริกันอินเดียนกลุ่ม Nahuatl หรือ Aztec ซึ่งมีความหมายว่า 
กระตุ้น ปลุกเร้า หรือสิ่งที่มีสีขาวราวกับรังไหม  ในปัจจุบันปิโยติรู้จักกันในกลุ่มผู้ค้ายาในสหรัฐอเมริกา
ด้วยชื่อที่แตกต่างไป เช่น วิสกี้แห้ง ฬ่อขาว (white mule) ส าหรับผู้ค้าตะบองเพชรจะเรียกกันว่า 
ตะบองเพชรก้อนแป้ง (dumpling cactus) ตะบองเพชรหัวมัน (turnip cactus) 

 

 
ภาพที่ 2.1 ปิโยติที่ก าลังเจริญเติบโต (สืบค้นจาก http://www.peyote.com/growing-video.html) 
 
การศึกษาต้นตะบองเพชรที่เรียกว่าปิโยติทางด้านสังคมศาสตร์ เริ่มจากงานมานุษยวิทยา

ของ Weston La Barre2  เรื่อง Peyote Cult ในปี  1938 ต่อมาในปี  1961 Carlos Castaneda 
นักเขียนอเมริกัน ซึ่งขณะนั้นก าลังศึกษาปริญญาเอกด้านมานุษยวิทยาที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย
เดินทางไปศึกษาชาวอินเดียนแดงเผ่า Yaqui ทางตอนเหนือของประเทศเม็กซิโก สิ่งที่คาสตาเนด้าสนใจ
เป็นพิเศษคือการใช้ปิโยติในการเข้าถึงการรับรู้และหลุดพ้นในพิธีกรรมของคนอินเดียน จากการเข้าไป

                                                           
1 ประกอบด้วยสาร Alkaloids 9 ชนิด และส่วนประกอบหลักคือ mescaline ซึ่งท าให้เกิดภาพหลอน  
2 นักมานุษยวิทยาชาวอเมริกัน  La Barre เขียนหนังสือเรื่อง The Peyote Cult ในปี 1938 มีพ้ืนที่
ศึกษาในอเมริกาใต้ (ซึ่งผู้เขียนวิทยานิพนธ์ไม่สามารถค้นหาหนังสือเล่มนี้ได้ในประเทศไทย) ภายหลัง
ยังคงมีการพิมพ์งานเขียนของ La Barre ที่เก่ียวกับ Peyote ออกมาอย่างต่อเนื่อง  วิทยานิพนธ์เล่มนี้จึง
เลือกพิจารณาบทความเรื่อง Peyotl and Mescaline (1979) และ Shamanic Origins of Religion 
and Medicine (1979)   

http://www.peyote.com/growing-video.html
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ศึกษาเรื่องปิโยติ ตลอดจนร่ าเรียนกับหมอผีของกลุ่ม Yaqui ท าให้คาสตาเนด้ากลับมาเขียนหนังสือ      
3 เล่ม1 (1968, 1971, 1972) เล่มที่เล่าเรื่องของพิธีกรรมปิโยติมากที่สุดคือเล่มที่ 2 เรื่อง A Separate 
Reality (1971)   

คนอินเดียนในเม็กซิโกและอเมริกาใช้ปิโยติในการท าพิธีกรรมตามความเชื่อหรือพิธีกรรม
ในการรักษาโรคมาหลายศตวรรษ จนกระท่ังสเปนเข้ามาครอบครองพร้อมกับน าศาสนาคริสต์เข้ามาเผย
แผ่ในเม็กซิโกช่วงศตวรรษที่ 18  คนอเมริกันอินเดียนสมัยนั้นไม่ได้ยอมรับศาสนาคริสต์ในทันที หาก
ยังคงมีวิถีปฏิบัติตามความเชื่อของตนเอง  องค์กรทางศาสนาคริสต์พยายามบอกว่าความเชื่อในปิโยติ
เป็นเรื่องงมงาย และปิโยติเปรียบเสมือนกัญชา คนอินเดียนจึงควรที่จะเลิกใช้ปิโยติและเลิกท าพิธีกรรม
เกี่ยวกับปิโยติ เห็นได้ว่าสเปนพยายามครอบครองและใช้อ านาจกับคนพ้ืนเมืองอินเดียนผ่านการนิยาม 
ปิโยติใหม่ ด้วยหลักการทางศาสนาของตนเอง ขณะที่ในอเมริกาช่วงศตวรรษที่ 20 หน่วยงานของรัฐ มี
ความพยายามที่จะท าให้ปิโยติกลายเป็นยาเสพติดด้วยการออกกฎหมาย บทลงโทษ ตลอดจนตั้งสถาน
บ าบัดผู้ติดปิโยติ ความพยายามดังกล่าวไม่ประสบความส าเร็จเนื่องจาก นักวิชาการจากหลายสาขาวิชา
ที่ศึกษาเรื่องราวของปิโยติยืนยันว่าปิโยติไม่ใช่สิ่งเสพติด ความพยายามท าให้ปิโยติเป็นยาเสพติดใน
อเมริกาจึงไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร นอกจากนี้คนอินเดียนยังคงใช้ปิโยติในพิธีกรรมทางศาสนาได้
จนถึงปัจจุบัน   

ย้อนกลับไปในอดีตถึงความเป็นมาของปิโยติพบว่าบันทึกของ Fray Bernardino de 
Sahagun นักบวชในนิกาย Franciscan เดินทางเข้ามายังทวีปอเมริกาในศตวรรษที่ 16 เขียนหนังสือ
ชื่อ Florentine Codex (General History of the Things of New Spain) บอกเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับ
พืชพันธุ์ต่างๆ พิธีกรรม วัฒนธรรม วิถีชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มชาว Aztec ในหนังสือเล่มนี้เล่าถึงพืชที่มี
ฤทธิ์ต่อจิตประสาทด้วย Sahagun ประเมินว่ากลุ่ม Chichimeca ในเม็กซิโกใช้ปิโยติมาตั้งแต่ 300 ปี
ก่อนศักราช (BCE) (McGlothlin, 1964, p. 9) อย่างไรก็ตาม Carl Lumholtz นักชาติพันธุ์วรรณนา
ชาวเดนมาร์ก ผู้เข้าไปศึกษากลุ่ม Chihuahua เสนอว่าพิธีกรรมที่ใช้ปิโยติมีมานานกว่าที่ Sahagun 

                                                           
1 หนั ง สื อของ  Carlos Castaneda 3  เ ล่ ม  คื อ  1 .  Teaching of Don Juan : A Yuqui Way of 
Knowledge 2. Separate Reality : Further Conversations With Don Juan  3. Journey to 
Ixtlan : The Lessons of Don Juan ซึ่ง Castaneda สรุปไว้ในค าน าจากผู้เขียนในหนังสือเรื่องหยุด
โลก:บทเรียนชีวิตจากดอนฮวนว่า หนังสือ 2 เล่มแรกของเขาเป็นเรื่ องราวการเรียนรู้ที่จะเป็นหมอผี 
ด้วยการเสพ “สมุนไพรลวงจิต” บางชนิด ท าให้เขาตกอยู่ในสภาวะความจริงที่ไม่ธรรมดา การเมา
สมุนไพรเหล่านี้เป็นทางเดียวที่จะใช้สื่อสารกับดอนฮวน หมอผีที่สอนให้ Castaneda รู้จักโลกอีกใบ แต่
เนื่องจากในเวลาต่อมา Castaneda รู้สึกว่าข้อสรุปจากหนังสือ 2 เล่มแรกผิดพลาดทั้งหมด  เขาจึงเขียน
หนังสือเล่มที่ 3 ขึ้นมาเพ่ือให้เห็นจุดที่เขาเข้าใจผิด (คาร์ลอส คาสตาเนด้า, 2538, น.13-21)  
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บอก ด้วยหลักฐานภาพแกะสลักบนหินลาวายุค Mesoamerican ของอินเดียนกลุ่ม Tarahumara ที่เป็น
รูปของปิโยติที่ใช้ในพิธีกรรม ยิ่งไปกว่านั้นการค้นพบทางโบราณคดีในถ้ าในเท็กซัส พบซากของปิโยติใน
พ้ืนที่ที่เคยท าพิธีกรรมซึ่งเป็นหลักฐานว่ามีการใช้ปิโยติมาตั้งแต่ 3,000 ปีก่อน ( Schultes  and 
Hoffman, 1992, p. 2)  

Sahagun ยังบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับปิโยติว่าเป็นสมุนไพรสีขาว พบในตอนเหนือของ
ประเทศเม็กซิโก เป็นอาหารที่บริโภคกันทั่วไปในกลุ่ม Chichimeca คนที่กินหรือดื่มปิโยติจะเห็นภาพไม่
ว่าจะเป็นภาพสยองหรือภาพตลกขบขัน อาการเหล่านี้จะค่อยๆ จางหายภายใน 2-3 วัน คน 
Chichimeca ใช้ปิโยติเพ่ือสร้างก าลังใจ ขจัดความกลัว ความหิวและกระหายน้ าในเวลาที่ต้องต่อสู้ ทั้ง
ยังเชื่อว่าปิโยติสามารถปกป้องพวกเขาจากอันตราย  (Schultes and Hoffman, 1992, p. 2)  

พิธีกรรมที่ใช้ปิโยติของชาวอินเดียนถูกบันทึกอย่างแพร่หลายมาตั้งแต่ศตวรรษที่ 16 โดย
นักเดินทางชาวสเปนที่เข้ามายังทวีปอเมริกา (La Barre, 1938 as cited in McGlothlin, 1964, p. 9) 
นับตั้งแต่ค.ศ.1550-1750 ชาวแคธอลิกที่มาจากยุโรปประกาศให้พิธีกรรมเกี่ยวกับปิโยติเป็นพิธีกรรม
ของพ่อมดหมอผีเพราะมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการลักขโมย  คาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นหรือท านาย
อนาคต  ปิโยติเปรียบเสมือนกัญชาในทัศนะของแคธอลิก (Erowid, 1999) อย่างไรก็ตามคณะนักบวชจาก
สเปนในศตวรรษที่ 17 พบว่าชาวเม็กซิกันอินเดียนใช้ปิโยติเป็นยารักษาหลายโรคและใช้ในพิธีกรรม เมื่อ
บริโภคปิโยติจะเห็นภาพสยอง  Padre Andra Prez de Ribas ผู้ใช้ชีวิตอยู่ใน Sinaloa 16 ปี บันทึกว่าแม้
คนอเมริกันอินเดียนจะดื่มปิโยติอย่างสม่ าเสมอ และใช้เป็นยา แต่ก็มีข้อห้ามและบทลงโทษในการใช้ ด้วย
เพราะปิโยติเป็นพืชที่ใช้ในพิธีกรรมเพ่ือติดต่อกับปีศาจ ถึงกระนั้นมิชชันนารีก็ยังคงต่อต้านการใช้ปิโยติใน
การปฏิบัติศาสนกิจ โดยอธิบายว่าไม่มีการกล่าวถึงปิโยติในศาสนาคริสต์ แต่คนอินเดียนไม่ได้ยอมตามการ
ต่อต้านของมิชชันนารี (Schultes and Hoffman, 1992, p. 2) ในทางกลับกันคนอินเดียนกลับรับเอา
ศาสนาคริสต์เข้ามาผสมผสานกับพิธีปิโยติ แล้วอธิบายว่าสมุนไพรศักดิ์สิทธิ์ที่บันทึกอยู่ในไบเบิลนั้น
หมายถึงปิโยติ ทุกครั้งที่ท าพิธีปิโยติจะน าเอาคัมภีร์ไบเบิลมาตั้งไว้เคียงข้างกับ Father Peyote ซึ่ง
หมายถึงหัวปิโยติ ตรงแท่นบูชารูปพระจันทร์เสี้ยว (McGlothlin, 1964, p. 11) 

แม้ว่าปิโยติจะแพร่หลายอยู่ในเม็กซิโกตั้งแต่ก่อนที่สเปนจะเข้ามายังอเมริกาใต้ คนอินเดียน 
ในอเมริกากลับยังไม่ได้ใช้ปิโยติก่อนหน้านั้น จนกระทั่งในทศวรรษที่ 1760 คนอินเดียนในเท็กซัสจึงน าปิโย
ติไปใช้ในพิธีกรรม และต้องน าเข้าปิโยติจากเม็กซิโกเวลาที่ท าพิธีกรรม (McGlothlin, 1964, p. 9) 

นับตั้งแต่คริสต์ศตวรรษที่ 19 เป็นต้นมา ความเชื่อปิโยติในอินเดียนแพร่หลายมากยิ่งขึ้น 
โดยแพร่กระจายขึ้นไปทางตอนเหนือถึงประเทศแคนาดา และทางตะวันตกถึงแคลิฟอร์เนีย ประเมินกัน
ว่าช่วงเวลาดังกล่าวมีคนนับถือหรือใช้ปิโยติมากถึง 250,000 คน (La Barre, 1979)  ในช่วงตลอด
ศตวรรษที่ 20 มีความพยายามต่อต้านการใช้ปิโยติ แกนน าที่ส าคัญคือ Indian Bureau เริ่มจากใน   
ค.ศ. 1908 มีการเสนอให้จัดปิโยติเข้าไปในกฎหมาย Liquor Suppression Act ความพยายามดังกล่าว
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ประสบความส าเร็จในปี 1923 แต่กฎหมายนี้ถูกยกเลิกไปในปี 1935 มีความพยายามเสนอให้ออก
กฎหมายห้ามใช้ปิโยติตั้งแต่ปี 1915-1937 แต่ไม่ประสบความส าเร็จ ยกตัวอย่างเช่นในปี 1915 
กระทรวงเกษตรออกกฎห้ามน าเข้าปิโยติ แต่กฎดังกล่าวถูกยกเลิกในปี 1937 ส านักงานไปรษณีย์ออก
กฏห้ามส่งปิโยติผ่านไปรษณีย์ในปี 1917 แต่ยกเลิกกฎนี้ในปี 1940 ส่วนในปี 1929 มีการผ่านกฎหมาย 
Narcotic Farm Act ให้มีการบ าบัดเพ่ือเลิกปิโยติ แต่กลับไม่มีผู้เข้ารับการบ าบัด และแม้ว่าปิโยติจะถูก
ระบุว่าเป็นสารเสพติดใน The Federal Food, Drug and Cosmetic Act แต่กลับไม่มีการระบุว่าปิโย
ติเป็นสารเสพติดในกฎหมายยาเสพติดฉบับใด (McGlothlin, 1964, pp. 32-34)  

รายงาน Bulletin on Narcotics ของ United Nations Division of Narcotic Drugs 
(1959, pp. 28) กล่าวถึงข้อถกเถียงเรื่องปิโยติ ว่าจะจัดปิโยติเป็นยาเสพติดได้หรือไม่ รายงานฉบับนี้
อ้างถึงความเห็นของนักวิชาการหลายสาขาวิชา ไม่ว่าจะเป็นนักวิทยาศาสตร์ นักเคมี แพทย์ และนัก
ชาติพันธุ์วรรณนาที่มีประสบการณ์การท างานกับผู้ใช้ปิโยติ นักวิชาการเหล่านี้ต่างยืนยันปิโยติไม่จัดว่า
เป็นสารเสพติด เพราะปิโยติไม่ได้ท าให้ผู้ใช้รู้สึกว่าต้องใช้อย่างสม่ าเสมอ หรือต้องพ่ึงพาปิโยติใน
ชีวิตประจ าวัน La Barre เป็นคนหนึ่งที่เคลื่อนไหวเพ่ือเรียกร้องสิทธิในการใช้ปิโยติในพิธีกรรมทาง
ศาสนาของคนอเมริกันอินเดียน ในปี 1937 เมื่อวุฒิสมาชิก Denis Chavez ในรัฐนิวเม็กซิโกออกร่าง
กฎหมายห้ามขนส่งปิโยติข้ามรัฐ La Barre และ Franz Boas รวมถึงนักมานุษยวิทยาอีกหลายคน
ร่วมกันส่งจดหมายคัดค้านร่างกฎหมายดังกล่าว (Page and Singer, 2010, pp.35)  การยืนยันของ
นักวิชาการเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงการต่อสู้ของนักวิชาการที่ศึกษากลุ่มอินเดียนกับการใช้ปิโยติ กับ
กลุ่มศาสนาและเจ้าหน้าที่รัฐบาลที่พยายามห้ามและลงโทษการใช้ปิโยติของชาวอินเดียน  

ส่วนในรัฐต่างๆ ในอเมริกา มีการเคลื่อนไหวเพ่ือจัดการเรื่องความเชื่อและการใช้ปิโยติ     
รัฐ 14 รัฐในสหรัฐอเมริกาผ่านกฎหมายห้ามใช้ปิโยติ ระหว่างค.ศ.  1917-1937 แต่ต่อมา 6 รัฐจาก 14   
รัฐยกเลิกกฎหมายดังกล่าวไป แม้ว่าคนอเมริกันอินเดียนยังคงด าเนินพิธีกรรมตามความเชื่อของตัวเอง 
โดยไม่สนใจกฎหมายดังกล่าว (McGlothlin, 1964, pp. 34) แต่พวกเขาก็ต้องเจ็บปวดกับการลงโทษ  
ถูกจับกุม ด าเนินคดีเป็นเวลายาวนาน (Page and Singer, 2010, pp.35)  ประมาณ 30 ปีต่อมา ในวันที่ 
27 ตุลาคม 1970 มีการผ่านกฎหมาย Drug Abuse Prevention and Control Act ในส่วนที่  2 ของ
กฎหมายระบุเรื่องยาเสพติดที่อยู่ในการควบคุมโดยจัดประเภทยาเสพติดเป็นกลุ่มต่างๆ ปิโยติถูกจัดไว้ใน
กลุ่มที่ 1 ซึ่งเป็นยาเสพติดชนิดร้ายแรงร่วมกับสารเสพติด LSD แอมเฟตามีนและกัญชา ขณะที่โคเคน โคคา
และเมตาแอมเฟตามีน ชนิดฉีดถูกจัดเป็นยาเสพติดกลุ่มที่ 2 และเมตาแอมเฟตามีชนิดรับประทานถูกจัดเป็น
ยาเสพติดกลุ่มที่ 3 อย่างไรก็ตามปิโยติยังได้รับการยกเว้นให้ใช้ในพิธีกรรมของ Native American Church 
ในปัจจุบัน (1999, retrieved from https://www.erowid.org/plants/peyote/peyote_timeline.php)  

 

https://www.erowid.org/plants/peyote/peyote_timeline.php
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ค าถามส าคัญที่เกิดขึ้นในกลุ่มนักวิชาการที่ศึกษาปิโยติคือเหตุใดคนอเมริกันอินเดียนจึง
ต้องใช้ปิโยติสร้างให้เกิดภาพลวงตาต่างๆ William H. McGlothlin1   ให้ค าตอบกับค าถามโดยอ้างถึง
การสัมภาษณ์คนอินเดียน หลายร้อยคน  พบว่าคนส่วนใหญ่ที่ใช้ปิโยติเพ่ือการรักษาโรคทางร่างกาย 
บ้างเชื่อว่าปิโยติสามารถช่วยให้เลิกเหล้าได้ และที่ส าคัญคือปิโยติท าให้ผู้ใช้เข้าถึงแนวทางปิโยติ 
(Peyote Road) ซึ่งประกอบด้วย ความรักฉันท์พ่ีน้อง การดูแลครอบครัว และความมั่นใจในตัวเอง ซึ่ง
McGlothlin สรุปว่ามีอยู่ในค าสอนของคริสต์ศาสนา  คนอินเดียนยังอธิบายเพ่ิมเติมว่าการเรียนรู้ 3 สิ่ง
ข้างต้นได้จากการสอนของปิโยติ ซึ่งหมายถึงภาพที่ได้เห็นหลังจากการกินหรือดื่มปิโยติ ซึ่งเป็นภาพที่ 
Father Peyote เผยให้เห็นวิถีแห่งปิโยติ ดังนั้นคนแต่ละคนจะเข้าถึงวิถีทางนี้ด้วยการใช้ปิโยติด้วย
ตัวเองเท่านั้น (McGlothlin, 1964, pp. 16) 

McGlothlin (McGlothlin, 1964, pp. 16) สรุปว่าความเชื่อในปิโยติแพร่หลายในช่วงเวลา
ที่คนขาวเข้ามายังทวีปอเมริกา เพราะคนอินเดียนไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมใหม่ที่เข้ามา การ
ใช้ปิโยติช่วยเชื่อมโยงให้คนอินเดียนกลับไปสู่วันคืนในอดีต ที่วัฒนธรรมอินเดียนยังคงเจริญรุ่งเรือง การ
เข้ามาของคนขาวท าให้วัฒนธรรมอินเดียนถูกกดทับ ผู้ที่สูญเสียตัวตนของคนอินเดียนมากท่ีสุดคือผู้ชาย 
ดังนั้นผู้เข้าร่วมพิธีส่วนใหญ่จึงเป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง  การท าพิธีปิโยติยังมีส่วนช่วยให้เกิดความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันระหว่างอินเดียนกลุ่มต่างในช่วงเวลาที่ต้องการความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น  

จากเรื่องราวของปิโยติข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าพืชที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ใช้ในพิธีกรรม
ของคนพ้ืนเมืองมายาวนานเปลี่ยนแปลงสถานภาพจากที่เป็นพืชในพิธีกรรมมาเป็นสารเสพติดได้ด้วย
การสร้างบรรทัดฐานใหม่ของสังคมโดยผู้ปกครองซึ่งเป็นคนต่างศาสนา กรณีของปิโยติข้างต้นจะเห็นว่า
บรรทัดฐานที่น ามาใช้เปลี่ยนสถานะของปิโยติคือกฎหมายที่ออกโดยผู้ปกครอง  และความเชื่อทางศาสนา
ซึ่งเป็นศาสนาของผู้ปกครองเช่นกัน ผู้ปกครองคนขาวที่นับถือศาสนาคริสต์ใช้กฎหมายท าให้ปิโยติ
กลายเป็นสารเสพติด และใช้ศาสนาคริสต์ตัดสินว่าการใช้ปิโยติในพิธีกรรมของคนอินเดียนเป็นบาป   

ขณะที่ผู้ปกครองใหม่ซึ่งต่อมาคือรัฐบาลซึ่งเป็นคนกลุ่มอ่ืนพยายาม ท าให้ปิโยติกลายเป็น
สารเสพติด  คนพ้ืนเมืองกลับ ท าให้ปิโยติกลายเป็นพืชศักดิ์สิทธิ์ และท าให้มีลัทธิพิธีปิโยติขึ้นมา 

 

                                                           
1 William H. McGlothlin (1924-1980) นักจิตวิทยาที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องสารเสพติด LSD  และยา
เสพติดที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท McGlothlin ท างานอยู่ในภาควิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย 
โดยการสนับสนุนของ the National Institute of Mental Health และ the National Institute of 
Drug Abuse.  
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ฝ่ิน 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับฝิ่นในที่นี้เป็นการทบทวนจากหนังสือ 2 เล่ม คืองานเรื่อง 

Opium Regimes: China, Britain and Japan 1839-1952 (2000) โดยมี Timothy James Brook1 
และ Bob Tadashi Wakabayashi2 เป็นบรรณาธิการ และงานเรื่อง The Social Life of Opium in 
China (2005)  ของ Zheng Yang Wen3  หนังสือทั้ง 2 เล่มเป็นงานเขียนทางด้านประวัติศาสตร์ โดย
เล่มแรกเป็นงานเขียนเชิงประวัติศาตร์เศรษฐกิจการเมืองเกี่ยวกับฝิ่น บรรณาธิการทั้ง 2 ท่านอธิบายว่า
หนังสือเล่มนี้ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่ผลกระทบของฝิ่นต่อผู้ใช้ หากแต่มุ่งไปที่การเมืองของการค้าฝิ่นและ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ส าหรับหนังสือเรื่องที่ 2 ของ  Zheng Yang Wen เป็นงานเขียนเกี่ยวกับ
ประวัติศาสตร์ทางสังคมเกี่ยวกับฝิ่น โดยใช้แนวคิดและวิธีการทางมานุษยวิทยาในการอ่านเอกสารทาง
ประวัติศาสตร์ ด้วยการพิจารณาฝิ่นในฐานะเป็นสิ่งบริโภคในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมแต่ละยุค
สมัยของสังคมจีนตั้งแต่ปลายศตวรรษที่ 14 จนกระท่ังถึงศตวรรษท่ี 20  

ด้วยงานเขียนทั้ง 2 เล่มเป็นงานเขียนทางประวัติศาสตร์จึงท าให้เห็นภาพการเปลี่ยนแปลง
ของฝิ่นในสังคมจีนท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมของสังคม
จีน สิ่งที่น่าสนใจในหนังสือทั้ง 2 เล่ม คือ การเปลี่ยนแปลงความหมายและสถานะของฝิ่นในสังคม
การเมืองจีน จากที่แต่เดิมฝิ่นจัดเป็นพืชสมุนไพรส าหรับรักษาโรค และสารกระตุ้นอารมณ์ทางเพศที่ใช้
ในราชส านักเท่านั้น ฝิ่นจึงนับเป็นของมีค่า ที่มิได้หาได้ทั่วไป ฝิ่นจึงไม่ได้ถูกจัดเป็นสารเสพติด ผู้ใช้เอง
ไม่ได้เป็นผู้ติดยาเสพติด การสูบฝิ่นจัดเป็นวัฒนธรรมของชนชั้นสูงในจีนเมื่อ 500 ปีก่อน จนกระทั่งเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและการเมือง ระบบบรรณาการเริ่มเสื่อมลง จีนเปิดประเทศค้าขายกับ
ชาวต่างชาติมากขึ้น จากเดิมที่ฝิ่นเคยเป็นเครื่องบรรณาการแด่จักรพรรดิจีน  ฝิ่นกลายเป็นสินค้าน าเข้า
จากพ่อค้าเดินเรือชาวตะวันตก ท าให้คนชั้นสูงทั่วไปสามารถหาซื้อมาใช้เพ่ือความหย่อนใจและกระตุ้น
อารมณ์ทางเพศได้ และเม่ือการค้าไม่ได้ผูกขาดอยู่กับเพียงราชส านักกับบริษัทอินเดียตะวันออกของดัชต์ 
(Dutch East India Company) แต่เปิดเป็นการค้าเสรีมากขึ้น เรือสินค้าของต่างชาติเริ่มเข้ามาเทียบ
ท่าทางตอนใต้ของจีนมากมาย ประกอบกับคนจีนภายในแผ่นดินใหญ่เริ่มที่จะปลูกฝิ่นทั่วไป ท าให้ฝิ่น
แพร่ไปทุกชนชั้นและหลายพ้ืนที่ในจีน การที่ฝิ่นกลายเป็นสินค้าทั่วไปท าให้ฝิ่นเริ่มกลายเป็นปัญหา

                                                           
1 Timothy James Brook นักประวัติศาสตร์จากภาควิชาประวัติศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยบริติช
โคลัมเบีย ประเทศแคนาดา  
2 Bob Tadashi Wakabayashi รองศาสตราจารย์ด้านประวัติศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยยอร์ค ประเทศแคนาดา   
3 Zheng Yang Wen นักประวัติศาสตร์เศรษฐกิจ ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการค้าทางทะเลของจีน ซึ่งจบ
ปริญญาเอกจากมหาวิทยาลัยเคมบริดจ์ ในพ.ศ. 2001 ปัจจุบันสอนหนังสือที่มหาวิทยาลัยแห่งชาติ
สิงคโปร์ 
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โดยเฉพาะกับคนชั้นสูงมองว่าการใช้ฝิ่นของคนทั่วไปเป็นการลดคุณค่าของฝิ่น ทั้งยังก่อให้เกิด
อาชญากรรมต่างๆ เพราะการเสพติดฝิ่นของคนทั่วไป คนใช้แรงงาน และทหาร ประกอบกับการเกิด
สงครามฝิ่นในประเทศจีน ท าให้ฝิ่นซึ่งเคยเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมชั้นสูง กลับเป็นปัญหาสังคม จน
รัฐบาลจีนต้องออกกฎหมายควบคุมการค้าขาย การผลิต และใช้ฝิ่น จนกระท่ังการใช้ฝิ่นกลายเป็นสิ่งผิด
กฎหมายในปัจจุบัน  

ฝิ่นไม่ใช่พืชที่ปลูกในประเทศจีนมาแต่ดั้งเดิม หากแต่น าเข้ามาจากที่ อ่ืน คืออาหรับ 
อินเดีย และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากหลักฐานที่เป็นลายลักษณ์อักษรพบว่าพ่อค้าชาวอาหรับน าฝิ่น
เข้ามาขายในประเทศจีนช่วงระหว่างศตวรรษที่ 4-8 (UNODC, 2008, pp. 15) ตั้งแต่ปลายศตวรรษที่ 
14 ราชวงศ์หมิง (ค.ศ.1368-1644) ได้รับฝิ่นเป็นเครื่องบรรณาการจากบ้านเมืองรัฐในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ (สยามและชวา) ช่วงแรกฝิ่นถูกใช้เป็นสมุนไพรรักษาโรค เช่นท้องร่วง แพ้แดด และบรรเทา
อาการเจ็บปวด จนกระทั่งขันทีและสนมในราชส านักของราชวงศ์หมิงได้น าฝิ่นมาปรับใช้เป็นยากระตุ้น
ความต้องการทางเพศส าหรับจักรพรรดิและบรรดาสนม อย่างไรก็ตามในอีกด้านหนึ่งมีการพัฒนาการใช้
ฝิ่นผสมกับสมุนไพรอ่ืนหลากหลายสูตร เพ่ือใช้เป็นยารักษาโรคส าหรับคนในราชส านัก เช่น ผู้ที่ป่วยเป็น
โรคปอดซึ่งท าให้เกิดเสมหะ อาการอาเจียนที่เกิดจากความปั่นป่วนในท้อง การเป็นลมเนื่องจากเส้น
โลหิตในสมองแตก และโรคอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับสมรรถภาพทางเพศ   ในช่วงเวลาดังกล่าวฝิ่นจึงเป็นของ
มีค่าเทียบเท่ากับทองและใช้เพียงในราชส านักเท่านั้น คนทั่วไปยังไม่มีโอกาสรู้จักและใช้ฝิ่น ช่วงตั้งแต่
กลางจนถึงปลายศตวรรษที่ 15 การส่งบรรณาการจากประเทศในตะวันออกเฉียงใต้เริ่มซบเซาลง จึงเปิด
โอกาสให้พ่อค้าจากดินแดนดังกล่าวน าฝิ่นเข้ามาค้าขายยังประเทศจีนมากขึ้น  

ต่อมาในศตวรรษที่ 17 เป็นช่วงเวลาเปลี่ยนรัชสมัยจากราชวงศ์หมิงเป็ นราชวงศ์ชิง   
(ค.ศ.1644-1912) ชะตาชีวิตของฝิ่นเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากในแต่ละช่วงเวลาแห่งราชวงศ์ชิง โดย
เริ่มต้นจากการเข้ามาของยาสูบและการสูบบุหรี่ วัฒนธรรมการสูบฝิ่นเจริญงอกงามควบคู่ไปกับการสูบ
บุหรี่ ในรัชสมัยของราชวงศ์ชิง บริษัทอินเดียตะวันออกของดัตช์ (Dutch East India Company) เป็น 
ผู้ผูกขาดน าฝิ่นจากอ่าวเบงกอลไปขายเมืองต่างๆ มีบันทึกถึงย่านคนจีนในหลายๆ เมืองของเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ว่ามักมีร้านสูบฝิ่นตั้งอยู่ในย่านนั้นเสมอ เป็นหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าฝิ่นไม่เพียง
แพร่หลายในประเทศจีน แต่คนจีนที่เดินทางไปยังเมืองต่างๆ ยังน าวัฒนธรรมการสูบฝิ่นไปยังเมืองนั้น
ด้วย โดยเฉพาะในชวา แหลมมลายู และสยาม นอกจากนี้ในปลายศตวรรษที่ 19 ถึงต้นศตวรรษที่ 20 
เมื่อคนจีนเดินทางไปยังทวีปอเมริกาเหนือและยุโรป คนจีนกลายเป็นผู้มีชื่อเสียงในฐานะเป็นเจ้าของ
ฟาร์มฝิ่น (opium farms) (Zheng Yang Wen, 2005, pp. 44) 

ศตวรรษที่ 18 ฝิ่นเข้ามายังประเทศจีนสองทาง คือส่วนหนึ่งเป็นบรรณาการจากประเทศ
ต่างๆ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อีกส่วนหนึ่งมาโดยทางการค้า ซึ่งเดินทางผ่านมาจากเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้เช่นกัน เมืองที่ฝิ่นเข้ามามากที่สุดคือกวางตุ้ง ซึ่งเป็นเมืองท่าทางใต้ ช่วงเวลาดังกล่าวขุนนางและ
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ข้าราชการมีโอกาสใช้ฝิ่นในการหาความส าราญทางเพศในซ่องโสเภณี ขณะเดียวกันฝิ่นเริ่มกลายเป็น
ส่วนหนึ่งของเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของราชวงศ์ชิง เมื่อฝิ่นเริ่มแพร่หลายไปสู่ชนชั้นอ่ืนๆ ฝิ่น
เริ่มเป็นปัญหาในทัศนะของขุนนางและชนชั้นสูง ดังที่ผู้ว่าการมณฑลฟูเจี้ยนเขียนจดหมายถึงจักรพรรดิ
ยงเจิ้งว่าการแพร่ระบาดของฝิ่นทางตอนใต้ของจีนเป็นดังโรคระบาด จึงควรให้มีการลงโทษผู้ค้าที่ผิด
กฎหมาย ไม่ให้ท าการค้าฝิ่น จักรพรรดิยงเจิ้ง (Yongzheng) จึงออกกฎหมายเกี่ยวกับฝิ่นครั้งแรกใน 
ค.ศ.1729 โดยมุ่งไปที่คนค้ามากกว่าจะเป็นคนสูบ (Zheng Yang Wen, 2005, p. 46; Brook and 
Wakabayashi,  2000, p. 6) ในยุคสมัยของจักรพรรดิเฉียนหลง Qainlong (ค.ศ.1735-1799) ฝิ่น 
บุหรี่ และยานัตถุ์ ถูกเรียกรวมว่าวัฒนธรรม yan ซึ่งเป็นสิ่งบันเทิงและหย่อนใจของทั้งหญิงและชาย 
ชนชั้นสูงและชนชั้นล่าง จักพรรดิ์เฉียนหลงในขณะนั้นเห็นว่าการสูบบุหรี่ และใช้ยานัตถุ์ ไม่ได้เป็น
ปัญหา แต่พระองค์ออกค าสั่งห้ามฝิ่น  (Zheng Yang Wen, 2005, p. 54) 

รัชสมัยของจักรพรรดิเจียชิ่ง (Jiaqing ค.ศ.1799-1819) การท าการค้าเสรีระหว่างจีนกับ
ชาวต่างชาติมีมากขึ้น ฝิ่นกลายเป็นสินค้าที่แพร่หลายมากขึ้นด้วยการร่วมมือระหว่างพ่อค้าต่างชาติกับ
ข้าราชการคอรัปชั่นของจีน ท าให้การสูบฝิ่นแพร่หลายไป 2 ทิศทางคือ การขยายตัวจากราชวงศ์ ไปยัง
ขันที ข้าราชการ และผู้มีความรู้ทั้งหลาย และการขยายตัวของฝิ่นจากเมืองท่าไปสู่ดินแดนใน
แผ่นดินใหญ่ของจีน ผู้ใช้ฝิ่นรุ่นใหม่และความต้องการฝิ่นเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็วในสมัยนี้ พ่อค้าและ
นักเดินทางชาวต่างชาติที่เข้ามายังจีน เช่น Charles de Contant พ่อค้าหนุ่มชาวฝรั่งเศส (ในปลาย
สมัยจักรพรรดิเฉียนหลงต่อมาถึงยุคสมัยของจักรพรรดิเจียชิ่ง) บันทึกถึงความหลงใหลในฝิ่นของคนจีนที่
อยู่ในกวางตุ้งและตอนใต้ของจีนว่ามีมากขนาดที่ฝิ่นกลายเป็นความจ าเป็นในชีวิต การแพร่ระบาดของ
ฝิ่นกระจุกตัวอยู่ที่กลุ่มคนฐานะดีในเมืองท่า Contant ตั้งค าถามว่าเหตุใดคนจีนจึงใช้ฝิ่นมากขนาดนี้ 
เขาสรุปว่าคนจีนเป็นคนที่อ่อนแอและถูกกดขี่ การสูบฝิ่นท าให้คนจีนหลุดพ้นจากความรู้สึกขมขื่น และ
สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ การขายฝิ่นในสมัยนี้เป็นการขายร่วมไปกับตลาดพืชผักผลไม้ในเมืองต่างๆ 
ท าให้ฝิ่นแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว จักรพรรดิเจียชิ่งพยายามที่จะออกกฏห้ามค้าและใช้ฝิ่น แต่ไม่เป็นผล 
ทั้งนี้ด้วยขุนนางชั้นสูงเองยังคงใช้ฝิ่นอย่างต่อเนื่อง (Zheng Yang Wen, 2005, pp.52-54, 70) 

ส่วนรัชสมัยของจักรพรรดิ Daoguang (ค.ศ.1820-1850) ฝิ่นเริ่มกลายเป็นส่วนหนึ่งของ
เมืองท่าค้าขายที่ก าลังเจริญเติบโตและกลายเป็นสินค้าที่นิยมกันมาก ผลจากการค้าเสรีส่งผลให้การ
น าเข้าฝิ่นเพ่ิมจ านวนมากขึ้นจากในปี 1820 ที่มีการน าเข้าฝิ่น 4,244 หีบ (1 หีบเท่ากับ 63.5 กิโลกรัม) 
กลายเป็น 40,200 หีบในปี 1839 จนเป็นผลให้รัฐบาลเริ่มหันมาพิจารณาฝิ่นใหม่ในช่วงเวลาก่อนเกิด
สงครามฝิ่นครั้งแรก (ค.ศ.1839-1842) สาเหตุส าคัญที่ท าให้รัฐบาลหันมาสนใจปัญหาฝิ่นเพราะ
เศรษฐกิจของจีนเริ่มมีปัญหา เงิน (silver) ที่เป็นเครื่องแลกเปลี่ยนฝิ่นที่น าเข้ามาในยุคนั้นเริ่มขาดแคลน 
(Zheng Yang Wen, 2005, p. 70) 
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เมื่อจอหงวนสูบฝิ่นจะถูกมองว่าเป็นวัฒนธรรมหนึ่งของผู้รู้หนังสือ ขณะที่คนใช้แรงงาน
หรือกุลีสูบฝิ่นกลับถูกมองว่าเป็นปัญหาทางสังคม ฝิ่นจึงกลายเป็นสิ่งต้องห้ามและก่อให้เกิดสงคราม 
ต่อมาในสงครามฝิ่นครั้งที่สอง (ค.ศ.1856-1860) เริ่มมีการลักลอบน าเข้าฝิ่นมากขึ้น นอกจากนั้นยังมี
การปลูกฝิ่นในเมืองต่างๆ ลึกเข้าไปในแผ่นดินใหญ่ ท าให้คนทั่วไปสามารถบริโภคฝิ่นได้ง่ายขึ้น กล่าวกัน
ว่าค.ศ.1860 คนจีนสามารถสูบฝิ่นได้ง่ายดายดังเช่นซื้อข้าวหรือดื่มชา ในสมัยนั้นอาจเปรียบฝิ่นเป็น
ความจ าเป็นอย่างหนึ่งของชีวิตคนจีนดังเช่นข้าวและชา ปลายศตวรรษที่ 19 ฝิ่นกลายเป็นสินค้าทั่วไปที่
ใครก็ซื้อหาได้ ไม่ใช่ของมีค่าดังเช่นหลายร้อยปีที่ผ่านมา (Zheng Yang Wen, 2005, pp. 71-80) 

การควบคุมและก าจัดฝิ่น เมื่อฝิ่นแพร่ระบาดในเมืองจีนหนักขึ้น โดยดูจากสถิติการน าเข้า
ฝิ่นในช่วงต้นศตวรรษที่ 18 ที่มีการน าเข้าฝิ่นจากต่างประเทศปีละประมาณ 200 หีบ (12.7 ตัน) 
จักรพรรดิยงเจิ้ง (Yongzheng) จึงออกกฏข้อบังคับการน าเข้าและขายฝิ่นในปี 1729 เรือสินค้าที่ฝ่าฝืน
กฏดังกล่าวจะถูกยึดฝิ่นไว้ กฏดังกล่าวมีผลท าให้ฝิ่นที่น าเข้าไม่เพ่ิมจ านวนขึ้น  เพียงไม่กี่ทศวรรษหลัง
จากนั้นชาวต่างชาติที่เข้ามาค้าขายกับจีนลักลอบน าเข้าฝิ่นด้วยการร่วมมือกับคนใน ส่งผลให้ฝิ่นแพร่
ระบาดเป็นจ านวนมากขึ้น ทั้งยังกลายเป็นสิ่งผิดกฎหมาย (UNODC, 2008, pp. 18-19) จักรพรรดิเจีย
ชิ่ง (Jiaqing) จึงออกกฏใหม่ห้ามการสูบฝิ่นในค.ศ.1796 และห้ามการน าเข้าในปี1800 ฝิ่นจึงกลายเป็น
สิ่งผิดกฎหมายอีกครั้ง ซึ่งการออกกฎหมายในช่วงนี้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อบริษัทอินเดียตะวันออก
ของอังกฤษ (British East India Company) ที่เข้ามาค้าขายกับประเทศจีนโดยมีฝิ่นเป็นสินค้าท ารายได้
ให้กับบริษัทอย่างมาก (Brook and Wakabayashi,  2000,pp. 33) บริษัทการค้าและพ่อค้ายุโรปจึง
พยายามกดดันให้จักรพรรดิยกเลิกกฏห้ามน าเข้าดังกล่าว แต่จักรพรรดิกลับพยายามบังคับใช้กฎหมาย
ห้ามน าเข้าให้เคร่งครัดมากขึ้น (UNODC, 2008, pp. 20,22) 
 ภายหลังจากที่จีนแพ้สงครามฝิ่น (ค.ศ.1839-1842 และ 1856-1860) โดยเฉพาะใน
สงครามครั้งที่ 2 จีนพยายามยกระดับกฎหมายห้ามการน าเข้าฝิ่น ท าให้ฝิ่นยังคงเป็นสินค้าผิดกฎหมาย 
ฝ่ายจีนยังมองว่าฝิ่นเป็นยาพิษที่อังกฤษน ามามอมเมาประชาชนจีน จนกระท่ังอังกฤษเข้ายึดครองปักกิ่ง
ได้ใน ค.ศ.1860 อังกฤษบังคับให้จีนลงนามในสัญญาน าเข้าฝิ่นอย่างถูกกฎหมาย ค.ศ.1880 จึงมีการ
น าเข้าฝิ่นมายังประเทศจีนมากถึง 6,500 ตัน แต่รัฐบาลจีนในสมัยนั้นแก้ไขปัญหาด้วยการอนุญาตการ
ปลูกฝิ่นในจีนได้ ในค.ศ.1890 ท าให้การน าเข้าฝิ่นจากต่างประเทศลดลง ผลจากการเพ่ิมปริมาณฝิ่นที่
ผลิตภายในประเทศ ท าให้ผู้ติดฝิ่นมีมากขึ้น จากทศวรรษที่ 1830  มีผู้ติดฝิ่น 3 ล้านคน ในทศวรรษที่ 
1890 ผู้ติดฝิ่นเพ่ิมขึ้น 15 ล้านคน หรือร้อยละ 3 และผู้ติดฝิ่นเพ่ิมขึ้นเป็น  25 ล้านคนในปี 1906 
(UNODC, 2008 , pp. 22-24)  
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 ปลายสมัยราชวงศ์ชิง (ต้นศตวรรษที่ 20) ความคิดเกี่ยวกับเรื่องฝิ่นแบ่งออกเป็น 2 ทาง 
แนวคิดแรกเรียกกันว่ากลุ่มแนวคิดเก่าที่เห็นว่ารัฐบาลควรควบคุมการค้าฝิ่น เพ่ือน ารายได้สู่รัฐบาลกลาง 
ลดอ านาจผู้น าทหารและผู้น าท้องถิ่นที่มีอ านาจและฐานะจากการค้าปลีกฝิ่นในเมืองต่างๆ ทางตอนใต้  
นอกจากนี้ในปลายทศวรรษที่ 19 กลุ่มแนวคิดใหม่ที่เห็นว่าฝิ่นเป็นอันตรายต่อสุขภาพประชาชนใน
ฐานะปัจเจกและเป็นภัยคุกคามต่อจีนในยุคสมัยใหม่  จึงเริ่มมีการรณรงค์ให้เลิกสูบฝิ่น และเรียกร้องให้
รัฐบาลก าจัดยาเสพติดทั้งหลายไม่ว่าจะต้องสูญเสียรายได้เท่าไรก็ตาม แต่แนวคิดนี้ยังไม่สามารถลบล้าง 
เป้าหมายที่จะควบคุมการค้าฝิ่นเพ่ือน ารายได้เข้าสู่รัฐบาลกลางไปได้ รัฐบาลปลายราชวงศ์ชิงจึงควบคุม
การระบาดของฝิ่นด้วยการออกใบอนุญาตการปลูกและใช้ฝิ่น เพ่ือลดปริมาณการผลิตและการสูบฝิ่นลง 
อย่างไรก็ตามกลุ่มแนวคิดเก่าเห็นว่าผู้ปลูกฝิ่นเป็นชาวนาที่ยากจนที่มีรายได้จากฝิ่นประทังชีวิต ขณะที่
คนสูบฝิ่นเปรียบดังสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวหรือคนรู้จักมักคุ้น การลงโทษคนเหล่านี้ดูเหมือนเป็น
เรื่องโหดร้ายเกินไป ส าหรับกลุ่มแนวคิดใหม่ที่เห็นว่าฝิ่นเป็นอันตรายคิดว่าฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ของผู้ปลูกและสูบฝิ่นไม่มีความส าคัญแต่อย่างใด เมื่อใดที่คนเหล่านี้เข้าไปเกี่ยวข้องกับฝิ่นและยาเสพติด
ต้องถูกลงโทษ การบังคับใช้ใบอนุญาตจึงค่อนข้างประนีประนอมกับแนวคิดทั้ง  2 ฝั่ง ด้วยการรับรองว่า 

ผู้ปลูกฝิ่นไม่ใช่ผู้ก่ออาชญากรรมร้ายแรง ผู้สูบฝิ่นเป็นเพียงเหยื่อ ส่วนรายได้ของรัฐบาลที่เก็บจากการ
ออกใบอนุญาต นับเป็นรายได้จากการค้า  (Baumler, 2000, pp. 270-273)    
 ช่วงเวลาส าคัญที่สุดของสถานการณ์ฝิ่นในจีนในศตวรรษที่ 20 เมื่อคณะชาตินิยมจีนของ
เจียงไคเช็กขึ้นปกครองประเทศจีนในปี 1927 มีความพยายามจัดการการค้าฝิ่นของหัวเมืองต่างๆ โดย
เริ่มจากเซี่ยงไฮ้ รัฐบาลกลางตั้งส านักงานการเก็บภาษีฝิ่นขึ้น และต่อมาเจียงไคเช็กออกนโยบาย แผน 6 
ปี ในการก าจัดฝิ่น (1935-1940)   แผนดังกล่าวมีเป้าหมาย 2 อย่างท่ีดูจะย้อนแย้งกัน เป้าหมายแรกคือ
จัดการให้การค้าฝิ่นมาอยู่ภายใต้การควบคุมของรัฐบาล เนื่องจากฝิ่นนับเป็นรายได้หลักของประเทศจีน
ในตอนนั้น เป้าหมายที่สองของแผนคือการลดจ านวนผู้ใช้ฝิ่นในจีน  (Baumler, 2000, pp. 270-273)    
 ต่อมาเมื่อพรรคคอมมิวนิสต์จีนขึ้นสู่อ านาจในช่วงแรก เหมาเจ๋อตุง (Mao Zedong) ผู้น า
ในขณะนั้น มีนโยบายต่างๆ เพ่ือรวมและสร้างประเทศใหม่ ด้วยการก าจัดทุนนิยมและระบบศักดินาที่
เป็นวัฒนธรรมของจีนเก่า จีนใหม่จะต้องประกอบด้วยความเป็นชาติ วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมของ
มวลชน เป้าหมายแรกของการสร้างประเทศใหม่ในปี 1949 คือการก าจัด ฝิ่น ยาเสพติด โสเภณี และ 
การพนัน รัฐบาลจีนในสมัยนั้นเริ่มรณรงค์การต่อต้านยาเสพติดด้วยการสร้างวาทกรรมว่าฝิ่นเป็นภัย
ร้ายแรงต่อประชาชน สังคม และรัฐจีน โดยเชื่อมโยงกลับไปที่สงครามฝิ่นทั้ง 2 ครั้ง ว่าจักรวรรดินิยม
เป็นต้นเหตุให้ฝิ่นระบาดอย่างรุนแรงในจีน  การด าเนินนโยบายการต่อต้านฝิ่นในช่วงแรกคือระหว่าง 
ค.ศ.1949-1952  
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 วันที่  24 กุมภาพันธ์  ค.ศ.1950 Government Administrative Council ออกกฏ 
General Order for Opium Suppression รายละเอียดของกฏดังกล่าวเป็นหมุดหมายส าคัญที่ท าให้
เห็นความแตกต่างของจีนเก่ากับจีนใหม่ ด้วยการระบุว่าฝิ่นเป็นปัญหาร้ายแรงเกี่ยวข้องกับจักรวรรดิ
นิยมซึ่งอยู่เบื้องหลังชนชั้นน าในระบอบเก่าที่บังคับให้คนจีนปลูกฝิ่น แนวทางการปฏิบัติตาม General 
Order แบ่งเป็นขั้นตอนต่างๆ คือ (Yongming, 2000, pp.380-383.) 

1. ผลิตโฆษณาชวนเชื่อเพ่ือสร้างการเคลื่อนไหวในหมู่มวลชน 
2. จัดให้มีสภาประชาชนในหลายระดับเพ่ือถกถึงปัญหาและวิธีการในการท าลายฝิ่น 
3. ก าจัดการปลูกฝิ่นในพื้นท่ีที่ปฏิบัติการทางทหารสิ้นสุดลงแล้ว  
4. ห้ามการผลิต ลักลอบค้าขายฝิ่นและยาเสพติดชนิดอื่นๆ 
5. ขอให้ร้านค้าฝิ่นเปลี่ยนการค้า  
6. ลงทะเบียนผู้ติดฝิ่น 
7. ให้ผู้ติดยาเข้ารักษาพยาบาลและได้รับยา ภายใต้การดูแลควบคุมอย่างใกล้ชิดจากกรม

สุขภาพ เพื่อป้องการใช้ยาบ าบัดทดแทนการติดฝิ่น  
8. ตั้งศูนย์บ าบัดยาเสพติดในเมืองที่มีปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดอย่างรุนแรง  
9. ให้หน่วยงานบริหารและหน่วยทหารในแต่ละท้องที่ด าเนินวิธีการในการปราบปรามยา

เสพติด ภายใน 1 ปี  
การปฏิบัติการปราบปรามฝิ่นและยาเสพติดในช่วงแรกยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

จนกระท่ังใน ค.ศ.1952 ซึ่งนับเป็นขั้นที่ 2 ของการต่อต้านฝิ่นและยาเสพติดของรัฐบาลคอมมิวนิสต์ ที่มี
ผลการด าเนินงานที่ดี ด้วยการวางแผนที่เป็นขั้นตอน การโฆษณาชวนเชื่ออย่างเข้มข้น และการลงโทษ
อย่างรุนแรงทั้งประเทศ การด าเนินงานที่ได้ผลดีนี้เนื่องจากอยู่ภายใต้การรณรงค์ “ต่อต้าน 3 และ 
ต่อต้าน 5” (Three Antis and Five Antis) ต่อต้าน 3 คือต่อต้านการคอรัปชั่น ต่อต้านการทิ้งโดยเปล่า
ประโยชน์ (antiwaste) และต่อต้านระบบราชการ (antibureaucracy) ต่อต้าน 5 คือต่อต้านการติด
สินบน ต่อต้านการหลบเลี่ยงภาษี ต่อต้านการยักยอกทรัพย์สินของรัฐ ต่อต้านงานที่ไม่คุณภาพ และ
ต่อต้านการขโมยข้อมูล สิ่งที่น่าสนใจคือเมื่อด าเนินการตามการต่อต้านต่างๆ พบว่าการคอรัปชั่น
ส่วนมากมักเกี่ยวข้องกับการค้ายาเสพติด ท าให้ผู้วางนโยบายในหลายระดับเข้ามาร่วมมือกันหาทาง
แก้ไขปัญหาดังกล่าว (Yongming, 2000, pp.380-383.) 

เดือนเมษายน 1952 มีค าสั่งให้ด าเนินการปราบปรามท าลายการระบาดของยาเสพติด 
โดยมุ่งไปที่การค้าขายยาเสพติดเป็นส าคัญ ด้วยความเชื่อว่าการค้ายาเสพติดเป็นต้นเหตุของการแพร่
ระบาด เมืองต่างๆ ที่เป็นแหล่งเพาะปลูกฝิ่น เมืองท่าค้าขาย เป็นพื้นที่หลักที่จะต้องปฏิบัติงาน ผู้ที่จะถูก
ลงโทษอย่างหนักคือตัวการส าคัญและผู้มีอิทธิพลในวงการค้ายาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่ ไม่ยอม
เข้ามาสารภาพและมอบตัวกับทางรัฐบาล  (Yongming, 2000, p.386) 
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โดยสรุปการด าเนินการตามนโยบายการสร้างชาติใหม่ของพรรคคอมมิวนิสต์จีนในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับฝิ่นและยาเสพติด มีความชัดเจนและปฏิบัติการอย่างจริงจัง โดยเฉพาะในกลุ่มเมืองทางใต้ 
ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการแพร่ระบาดของฝิ่นในคนทั่วไป การก าจัดฝิ่นจากสังคมจีนกลายเป็นส่วนหนึ่ง
ของการสร้างชาติจีนใหม่ การรณรงค์เรื่องยาเสพติดท าให้รัฐบาลคอมมิวนิสต์สามารถเข้าควบคุมสังคม
จีนทั้งหมดได้ โดยไม่ต้องใช้ความรุนแรง โดยเฉพาะผู้คนในเมืองใหญ่ทางตอนใต้ ซึ่งเคยติดต่อกับ
ต่างชาติและความคิดค่อนข้างเสรีนิยมดังเช่นเซี่ยงไฮ้ การมุ่งเน้นโฆษณาชวนเชื่อในมวลชนสมาชิกของ
พรรคคอมมิวนิสต์ภายใต้การประชาสัมพันธ์เรื่องการต่อต้านยาเสพติด นับเป็นความส าเร็จในการ
ควบคุมสังคมจีนได้อย่างเบ็ดเสร็จของรัฐบาลคอมมิวนิสต์1  

เรื่องราวของฝิ่นในจีนอาจแตกต่างกับปิโยติ  แต่สิ่ งที่ เหมือนกันคือภาพสะท้อน
ความสัมพันธ์อ านาจที่ไม่เท่าเทียม ผ่านการเปลี่ยนแปลงความหมายและสถานะของทั้งฝิ่นและปิโยติ 
สะท้อนให้เห็นว่าผู้มีอ านาจหรือผู้ปกครองเป็นผู้นิยามให้พืชที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทกลายเป็นยาเสพติดที่
เป็นเหตุแห่งปัญหาสังคมนั้น โดยในจีนการเปลี่ยนแปลงนิยามดังกล่าวเริ่มตั้งแต่สมัยราชวงศ์ชิง ซึ่งเริ่มมี
ปัญหาทางการเมืองกับอังกฤษที่เข้ามาค้าขายฝิ่นกับรัฐบาลจีนในสมัยนั้น จนกระทั่งถึงรัฐบาล
คอมมิวนิสต์ฝิ่นกลายเป็นสิ่งเสพติดผิดกฎหมายและมีบทลงโทษอย่างเป็นทางการ การเปลี่ยนแปลง
ความหมายของฝิ่นและปิโยติให้เป็นยาเสพติด ส่งผลกระทบโดยตรงกับผู้ใช้พืชเหล่านี้ ท าให้ผู้ค้าและผู้ใช้
ที่ก่อนหน้านี้ ด ารงชีวิตดังเช่นคนปกติทั่วไปในสังคม กลายเป็นผู้กระท าผิดกฎหมาย จากที่เคยใช้ได้
อย่างเปิดเผย กลายเป็นต้องหลบซ่อน ทั้งต้องเผชิญกับการถูกจับกุม คุมขัง ด าเนินคดี และลงโทษใน
รูปแบบต่างๆ นอกจากนี้ความพยายามโฆษณาชวนเชื่อของรัฐบาลคอมมิวนิสต์โดยใช้ศีลธรรมเข้ามา
ก ากับว่าฝิ่นเป็นสิ่งท าลายคน สังคม และรัฐ เช่นเดียวกับการตัดสินว่าการใช้ปิโยติดเป็นบาปตามมุมมอง
ของคริสต์ในอเมริกา ท าให้ผู้ใช้ฝิ่นและปิโยติถูกตัดสินในทางศีลธรรมด้วยในเวลาเดียวกัน   

 
 
 
 

                                                           
1 อย่างไรก็ตาม ในทศวรรษที่ 1980 ยาเสพติดกลับมาระบาดอย่างหนักอีกครั้งในประเทศจีน รัฐบาล
พยายามด าเนินการหลายอย่างในการปราบปรามสิ่งเสพติดผิดกฎหมาย แต่ไม่สามารถประสบ
ความส าเร็จได้ดังนโยบายของรัฐบาลคอมมิวนิสต์ในทศวรรษที่ 1950 โดยเฉพาะเมื่อจีนก้าวเข้าสู่ระบบ
ทุนนิยมในทศวรรษที่ 1990 ความส าเร็จในการแก้ปัญหายาเสพติดที่เป็นปัญหาร่วมของทั่วโลกดูจะ
เลือนลาง (Yongming, 2000, p.386) 
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สถานภาพของผู้ติดยาเสพติดในงานวิชาการ 
 
ช่วงแรก (ทศวรรษที่ 1930 – 1950) นักวิชาสังคมวิทยาน าแนวคิดจิตวิทยามาช่วยใน       การ

วิเคราะห์ผู้ที่ติดยาเสพติดท าให้มีมุมมองต่อคนติดยาเสพติดในฐานะผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจากบรรทัดฐาน
ของสังคม ยกตัวอย่างเช่นงานของ Bingham Dai (1937) ที่อธิบายว่าคนแอฟริกัน อเมริกันที่อาศัยอยู่ใน    
ชิคาโก ที่ด ารงชีวิตอยู่ท่ามกลางการเหยียดผิว การแบ่งแยกและกีดกัน ความยากจน และครอบครัวที่
แตกแยก ด้ วยบริบททางสั งคมเช่ นนี้  ท าให้คนแอฟริกั น อเมริ กันหันไปใช้ ยาเสพติ ด ส่ วน 
A.R.Lindesmith(1940, 1969)   และ Howard Becker (1953, 1968) ไม่ได้ปฏิเสธการมองคนติดยาเสพติด
ในฐานะผู้ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน แต่ไม่เห็นด้วยกับการใช้แนวคิดด้านจิตวิเคราะห์มาอธิบาย ทั้งสองเสนอ
ว่าจะต้องแบ่งคนใช้ยาเสพติดออกจากคนติดยาเสพติด ส าหรับคนติดยาเสพติดนั้นถือว่าเป็นคนที่มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนเนื่องจากจะมีอาการต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อต้องการยาเสพติด  

ต่อมาในช่วงปลายทศวรรษที่ 1950 เริ่มมีแนวคิดที่มาถกเถียงกับการมองคนติดยาเสพติด
ในฐานะผู้ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ด้วยเห็นว่าการมองเช่นนี้เป็นการวิเคราะห์คนติดยาเสพติดในฐานะ
ปัจเจกบุคคล มองไม่เห็นสังคมและวัฒนธรรมที่คนติดยาเสพติดด ารงอยู่ และวัฒนธรรมที่คนติดยาเสพติด
สร้างขึ้น งานในกลุ่มนี้จึงเสนอว่าคนติดยาเสพติดเป็นคนที่แตกต่างทางวัฒนธรรม ด้วยกลุ่มคนติดยาเสพติด
มีบรรทัดฐาน อุดมคติ ค่านิยม ความรู้ และวัฒนธรรมของกลุ่มตัวเอง ที่ตอบโต้กับวัฒนธรรมในกระแส
หลัก (Finestone, 1957; Feldman, 1968; Gourley, 2004; Sandberg, 2012)  แม้ค าอธิบาย
ดังกล่าวจะนิยามคนติดยาเสพติดต่างไปจากงานในกลุ่มแรกแต่ยังคงเห็นคนติดยาเสพติดเป็นคนกลุ่ม
น้อยที่แตกต่างกับคนส่วนใหญ่ในสังคม เป็นกลุ่มคนที่ไม่ได้ยึดตามบรรทัดฐานเดียวกับคนกลุ่มใหญ่    
แต่มีบรรทัดฐาน การให้คุณค่า หรือวัฒนธรรมภายในกลุ่มตัวเอง 

หลังจากนั้นในทศวรรษท่ี 1980 สถานภาพของคนติดยาเสพติดเปลี่ยนแปลงไปด้วยกรอบ
คิดโครงสร้างอ านาจกับผู้กระท าการ (Bourgois, 1995; Singer, 2006; Bourgois and Schonberg , 
2009; Cohen, 2014) ซึ่งพยายามท าให้เห็นว่าคนติดยาเสพติดด ารงชีวิตอยู่ภายใต้โครงสร้างแบบใด 
โครงสร้างต่างๆ ทางสังคมกระท าการหลายอย่างที่ท าให้คนๆ หนึ่งไปติดยาเสพติด และคนที่ติดยาเสพติด
ต้องทนทุกข์กับโครงสร้างที่กดทับพวกเขา ขณะเดียวกันคนติดยาเสพติดพยายามที่จะต่อสู้ดิ้นรน
ด ารงชีวิตอยู่ภายใต้โครงสร้างเหล่านั้น  
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การศึกษาคนติดยาเสพติดในฐานะผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน   
นักสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาเริ่มสนใจศึกษาคนติดยาเสพติดประมาณทศวรรษที่ 

1930 โดยในช่วงแรกยังคงหยิบยืมกรอบคิดทางจิตวิทยามาใช้อธิบายการติดยาเสพติดของผู้คนในสังคม 
ด้วยการใช้ค าเรียกและค าอธิบายที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิต เพ่ืออธิบายว่าท าไมคนๆ หนึ่งจึง 
ติดยา งานกลุ่มนี้โดยส่วนใหญ่สรุปว่าคนติดยาเนื่องจากแก่นแท้ของบุคลิกภาพ (traits) ที่ท าให้คนบาง
คนเลือกที่จะไปใช้ยาเสพติด ซึ่งอาจมาจากความผิดปกติทางจิตด้วย เช่น พวกแปลกแยก (alienated) 
ผู้ป่วยจิตแบบก้าวร้าว (psychopath) ผู้ที่ภาวะทางอารมณ์ไม่มั่นคง (emotionally unstable) คน
เร่ร่อน (nomadic) หลงตัวเอง (narcissistic) คนที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (dependent) พวกหวาดระแวง 
(paranoid) ขาดศีลธรรม (lack of moral sense) กลุ่มที่เปลี่ยนพฤติกรรมเสมอ (cyclothymic) เป็น
ต้น (Lindesmith, 1965, p.89)  

งานศึกษาคนติดยาเสพติดด้วยกรอบคิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนงานแรกๆ คืองานของ 
Bingham Dai (1937, p. 645, as cited in Page and Singer, 2010, p.36) ที่พยายามท าความเข้าใจ
โลกที่คนติดยาเสพติดอาศัยอยู่  Dai ศึกษาคนติดที่ติดสารสกัดจากฝิ่นเช่นมอร์ฟีนและเฮโรอีน ในเมือง   
ชิคาโก สหรัฐอเมริกา โดยแบ่งคนติดยาเสพติดออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือคนติดมอร์ฟีนจากการรักษา
โรค และกลุ่มที่สองคือคนติดเฮโรอีนจากการรวมกลุ่มกับเพ่ือน การแบ่งแยกกลุ่มคนที่ศึกษาเช่นนี้
เนื่องจากผู้คนเหล่านี้มีชีวิตในช่วงหลังสงครามกลางเมืองในสหรัฐอเมริกา ซึ่งส่งผลให้ทหารติดมอร์ฟีน
จากการผ่าตัดในสนามรบจ านวนมาก ทหารที่ติดยาเสพติดจากการรักษาทางการแพทย์ขณะนั้นนับเป็น
เหยื่อและคนป่วย ต่อมาในปี 1914 เมื่อมีการออกกฎหมายภาษีสารเสพติดแฮริสัน (Harrison Narcotics 
Tax Act) เพ่ือควบคุมการใช้สารสกัดจากฝิ่นและโคคา กฎหมายนี้ส่งผลให้ภาพของคนติดยามอร์ฟีนและ
เฮโรอีนเปลี่ยนไป มีการเชื่อมโยงคนติดยากับอาชญากรรมมากขึ้นในเวลาต่อมา นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ 
ทางสังคมที่ส่งผลต่อการมองคนติดยาเสพติดกล่าวคือ ในช่วงทศวรรษที่ 1930 การติดยาในกลุ่มคนแอฟริกัน 
อเมริกันในชิคาโกกลายเป็นเรื่องปกติ ด้วยอัตราการใช้ยาเสพติดคนกลุ่มนี้เพ่ิมมากขึ้น ค าอธิบายถึง
ปรากฏการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มแอฟริกัน อเมริกัน คือ การที่เขาต้องเผชิญกับการ
เหยียดผิว การแบ่งแยกกีดกัน ครอบครัวแตกแยก และความยากจน ท าให้หันไปพ่ึงยาเสพติด 

ด้วยบริบททางสังคมของเมืองชิคาโกในช่วงเวลาดังกล่าว Dai ยืมกรอบคิดและแนว
การศึกษาทางจิตวิเคราะห์ ผนวกกับการเก็บข้อมูลเชิงชาติพันธุ์วรรณนาไปใช้ศึกษาและอธิบาย
พฤติกรรมของปัจเจกบุคคลภายใต้บริบททางสังคม แล้ววิเคราะห์สาเหตุของการติดยาเสพติดว่า
เนื่องจากสภาพสังคมดังกล่าว ท าให้คนกลุ่มนี้กลายเป็นคนที่มีบุคลิกภาพแบบเด็ก ( infantile 
personalities) ต้องการพ่ึงพิงกับคนอ่ืนมาก (excessive dependence) มีแนวโน้มที่จะหลีกหนีจาก
ความรับผิดชอบต่างๆ (Feldman and Aldrich, 1990, pp.18, as cited in Page and Singer, 2010, 
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pp.39) งานของ Dai เป็นงานแรกๆ ที่ใช้กรอบคิดการเบี่ยงเบนมาศึกษาการติดยาเสพติด ส่งผลต่อการ
อธิบายคนติดยาเสพติดในงานของนักสังคมวิทยารุ่นต่อมา   

ท่ามกลางกระแสการประทับตราผู้ติดยาเสพติด Lindesmith และ Becker พยายาม
โต้แย้งกับกรอบคิดการเบี่ยงเบนและน าเสนอภาพของคนติดยาเสพติดที่เชื่อมโยงกับแนวคิดจิตวิเคราะห์   
กล่าวคืองานของ Lindesmith กับ Becker เป็นงานที่พยายามฟังเสียงของคนใช้ยาเสพติด 
ประสบการณ์ของคนใช้ยา Lindesmith (1940, 1969) ไม่ได้ใช้ทฤษฎีทางจิตวิทยามาอธิบายผู้ใช้ยาเสพติด 
หากแต่เลือกใช้ประสบการณ์อันเกิดจากอาการของร่างกายมาแบ่งแยกผู้ติดยากับผู้ที่ ไม่ติดยา 
Lindesmith (1966, p. 2) ศึกษาผู้ติดยาเสพติดที่เป็นอนุพันธุ์ของฝิ่น คือฝิ่น เฮโรอีน มอร์ฟีน เมทาโดน 
และDemerol (ยาแก้ปวด) ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มนี้ (ในที่นี้หมายถึงผู้ใช้ยาที่เป็นอนุพันธุ์
ของฝิ่น) 50 คน จากท้องถนนใน Chicago ถึงประสบการณ์ อาการของผู้ใช้ยา ความรู้สึกอยากยาเวลา
ที่ไม่มียา และอาการเมื่อไม่ได้ใช้ยา เช่นเดียวกับที่ Becker (1953, 1966) ซึ่งใช้ระเบียบวิธีวิจัยเดียวกัน
ศึกษาผู้ใช้กัญชา สัมภาษณ์ผู้ใช้กัญชา 50 คน โดยมุ่งเน้นเรื่องของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติ
และประสบการณ์ที่น าให้ผู้ใช้กัญชาไปสู่การใช้กัญชาต่อเนื่องด้วยความพึงพอใจ   Becker อธิบายว่าใน
สังคมแต่ละสังคมจะมีการตั้งกฎเกณฑ์ทางสังคมขึ้นมา ซึ่งกฎเกณฑ์ดังกล่าวเป็นเครื่องตัดสินว่าการ
กระท าใดถูก การกระท าใดผิด คนที่ไม่กระท าตามกฎเกณฑ์ท่ีสังคมก าหนดขึ้นนับเป็นผู้ที่ไว้ใจไม่ได้ และ
มักถูกมองว่าเป็นคนนอก (outsider) (Becker, 1966, p. 1) พฤติกรรมของคนเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ทางสังคม การรับรู้ การตัดสิน การให้คุณค่าซึ่งน าไปสู่การกระท าและความปรารถนาของ
คน อาจกล่าวได้ว่าเส้นที่ทั้งสองคนใช้แบ่งผู้ใช้ยาเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติด ออกจากคนไม่ใช้ยาเสพติด
คืออาการที่ปรากฏทางร่างกายขณะที่ใช้ยาเสพติด และเลิกยาเสพติด จากกรอบคิดดังกล่าวน าไปสู่ภาพ
ของคนใช้ยาเสพติดที่ถูกตัดสินว่ามีพฤติกรรมเบี่ยงเบนแตกต่างออกไป ดังนี้ 

ประการแรกคือ คนติดยาเสพติดไม่ใช่ผู้ที่มีปัญหาทางจิตมาก่อน หรือไม่สามารถอธิบาย
ว่าการที่คนๆ หนึ่งเลือกมาใช้ยาเสพติดเป็นเพราะแก่นแท้ของบุคลิกภาพ (traits) Lindesmith (1968) 
ยืนยันว่าผู้ติดยาเสพติดไม่ได้เป็นคนที่มีปัญหาด้านบุคลิกภาพดังที่นักจิตวิทยาและอาชญาวิทยามัก
วิเคราะห์กัน แต่ผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นคนปกติมาก่อน ส าหรับงาน Becker (1953) สะท้อนให้เห็น
ว่าผู้ใช้กัญชามีภูมิหลังทางสังคมที่แตกต่างกัน คนที่เลือกใช้กัญชาเนื่องจากต้องการผ่อนคลาย และเมื่อ
รู้สึกผ่อนคลายจึงเริ่มที่จะติด การติดยาจึงไม่ได้เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพของแต่ละคน   

ประการที่สอง คนใช้ยาเสพติดไม่เท่ากับคนติดยา ทั้ง  Lindesmith และ Becker ต่าง
ยืนยันว่าผู้ใช้ยาเสพติดไม่ได้หมายถึงผู้ติดยาเสมอไป ทั้งสองเห็นตรงกันว่าผู้ใช้ยาเสพติดมีความหลากหลาย
มากกว่าจะประทับตราเป็นภาพเดียวกัน Lindesmith (1968) เสนอว่าคนที่ใช้ยาเสพติดที่เป็นอนุพันธุ์ของ
ฝิ่นมาเป็นเวลานานไม่จ าเป็นต้องติดยาเสมอไป เราจึงควรแยกแยะระหว่างคนใช้ยาเสพติด (drug user) 
กับคนติดยาเสพติด (drug addiction) เส้นแบ่งที่แยกคน 2 กลุ่มคือ ประการแรก คนติดยาเสพติดจะมี
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ความปรารถนาแรงกล้าและความพยายามที่จะขจัดอุปสรรคต่างๆ เพ่ือไปหายาเสพติด ทั้งนี้ด้วยร่างกาย
ที่ทนต่อยามากขึ้น ท าให้ความปรารถนาที่ต้องการยาในปริมาณมากขึ้น และร่างกายต้องพ่ึงพิงยาเสพติด
ตลอดเวลา ประการที่สองคือเมื่อเลิกยาเสพติดแล้วกลับมาใช้ยาอีกครั้ง (relapse) เพราะไม่สามารถ
หยุดการเสพด้วยเจ็บปวดจากการเลิกยา ขณะที่ Becker  คิดว่าฤทธิ์ของกัญชาไม่ได้ท าให้ผู้ใช้เสพติด 
แต่ในความจริงก็มีคนที่ติดกัญชา Becker มองว่าเราไม่สามารถบอกว่าคนใช้ยาเสพติดทุกคนเป็นผู้มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบน เพ่ือสนับสนุนข้อเสนอข้างต้น เขาแบ่งผู้ใช้ยาเสพติดออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มเริ่มต้นใช้
ยาหมายถึงกลุ่มที่ใช้กัญชาเป็นครั้งแรก กลุ่มท่ีใช้เป็นครั้งคราวขึ้นอยู่กับโอกาส และกลุ่มที่ใช้เป็นประจ า 
หมายถึงผู้ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งกลุ่มเริ่มต้นและกลุ่มที่ใช้เป็นครั้งคราวต่างขยับขึ้นมาเป็นกลุ่มที่ใช้
เป็นประจ าได้ข้ึนอยู่กับโอกาสในการเข้าถึงกัญชา 

ประการที่สาม คนติดยาเสพติดขึ้นอยู่กับบริบทไม่ได้ขึ้นอยู่กับสภาพจิต ทั้งสองคนเสนอ
ว่าการจะท าความเข้าใจพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดหรือติดยาเสพติดต้องพิจารณาบริบทต่างๆ เช่นใน
กรณีของผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นผู้ป่วยแล้วต้องใช้ยาเพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วยจนอยู่ในภาวะที่ต้องใช้
มอร์ฟีนเป็นประจ าจนติด หรือกรณีที่คนใช้ฝิ่นในดินแดนตะวันออกด้วยเชื่อว่าฝิ่นเป็นยารักษาโรค ช่วย
เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ จึงใช้ฝิ่นเป็นประจ า ในบริบทเช่นนี้จะตัดสินว่าคนเหล่านี้ใช้ยาเพราะความ
ผิดปกติทางจิตไม่ได้  (Lindesmith, 1968) ขณะที่ Becker (1953) มองว่าการติดยาต้องอาศัย
กระบวนการเรียนรู้ที่จะเมายา เพราะการเมายาเป็นช่วงเวลาที่ท าให้คนใช้กัญชาผ่อนคลาย สภาวะ
ดังกล่าวท าให้คนติดใจที่จะใช้ยาเสพติดไปเรื่อยๆ  

ประการที่สี่ พฤติกรรมเบี่ยงเบนของคนติดยาเสพติดไม่ได้เป็นปัญหาทางจิตเสมอไป 
นอกจาก Lindesmith (1940) จะโต้แย้งในประเด็นเรื่องแรงจูงใจและพฤติกรรมของคนก่อนที่จะมาติด
ยาเสพติดแล้ว ทั้งสองคนยังถกเถียงถึงพฤติกรรมเบี่ยงเบนของผู้ใช้ยาเสพติดภายหลังที่ติดยาไปแล้ว ซึ่ง
มักถูกกล่าวถึงว่าเป็นบุคคลที่อันตราย มีแนวโน้มที่จะก่ออาชญากรรมรุนแรง เช่นฆ่า ข่มขืน จนถึงการ
ลักเล็กขโมยน้อย อีกทั้งคนที่ติดยาเสพติดจะกลายเป็นคนศีลธรรมเสื่อม Lindesmith โต้แย้งประเด็น
ต่างๆ ข้างต้นในงานเรื่อง “Dope Fiend” Mythology (1940) ในเรื่องของการก่ออาชญากรรมรุนแรง 
เขากล่าวถึงฤทธิ์ยาเสพติดที่เป็นอนุพันธุ์ของฝิ่นว่าไม่ได้มีฤทธิ์กระตุ้นอารมรณ์ทางเพศหรือเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางเพศ ดังนั้นผู้ที่ใช้ยาเสพติดประเภทนี้ไม่ได้มีตัวกระตุ้นให้ไปข่มขืน อีกทั้งไม่ได้เป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดอาการหลอนไปกระท าการรุนแรง จากสถิติอาชญากรรมก็พบว่าผู้ติดยาเสพติดก่อ
อาชญากรรมรุนแรงน้อยมาก การกระท าผิดกฎหมายที่คนติดยาเสพติดจะท าคือ การลักเล็กขโมยน้อย 
ค้าประเวณี และเป็นคนขายยารายย่อย เพ่ือให้ได้เงินมาซื้อยาเสพติดซึ่งมีราคาสูง เพราะปัญหาที่ส าคัญ
ของคนใช้ยาเสพติดมักเป็นเรื่องเศรษฐกิจ ส่วนเรื่องศีลธรรมเสื่อม Lindesmith เห็นว่าความเชื่อที่ว่าคนติด
ยาเสพติดศีลธรรมเสื่อม เช่น โกหก และลักขโมย เป็นความเชื่อที่ไร้เหตุผล ทั้งนี้เพราะคนติดยาเสพติดใน
อเมริกาส่วนใหญ่ไม่ได้มีพฤติกรรมเช่นที่กล่าวมา  
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ส าหรับงานของ Lindesmith และ Becker ซึ่งทั้งถกเถียงกับกรอบคิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน
ที่เชื่อมโยงกับแนวคิดจิตวิเคราะห์ที่มองว่าคนติดยาเสพติดเป็นผู้มีจิตใจอ่อนแอ มีปัญหาด้านบุคลิกภาพ 
แต่ทั้งสองยังคงใช้แนวคิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนในการอธิบายคนติดยาเสพติดแต่ด้วยวิธีที่แตกต่างไป เห็น
ได้ว่าเส้นแบ่งของความปกติและไม่ปกติของผู้ใช้ยาเสพติดและผู้ไม่ใช้ยาเสพติดคือพฤติกรรม ขณะที่กลุ่ม
แนวคิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนวิเคราะห์พฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดจากมุมมองของคนนอกด้วยวิชา
ความรู้ทางด้านจิตวิทยาหรือการแพทย์  Lindesmith และ Becker กลับใช้มุมมองคนติดยาเสพติดเห็น
ตัวเองว่ามีพฤติกรรมอย่างไร ซึ่งผลที่ได้พบว่าคนใช้ยาเสพติดมีหลากหลายและมีระดับของการใช้ยาเสพติด 
คนใช้ยาเสพติดจึงไม่ใช้คนติดยาเสพติดเสมอไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความต้องการและชนิดของยาเสพติดที่ใช้ 
ส าหรับ Lindesmith เห็นว่าคนติดยาเปรียบเหมือนคนเป็นโรคที่ต้องการการรักษา ไม่ใช่ลงโทษ เพราะ
นิสัยหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของผู้ใช้ยาเสพติดถูกให้ความหมายตามความคิดของคนในสังคมที่มีต่อคนใช้
ยาเสพติดและกฎหมายที่ตราขึ้นมา ไม่ใช่พฤติกรรมที่เป็นจริงของคนติดยาเสพติด  ส่วน Becker เห็นว่า
เราไม่สามารถตัดสินได้ว่าคนติดยาทุกคนต้องใช้ยาเสพติดเพ่ือหลีกหนีจากสภาวะความตึงเครียดในชีวิต 
Becker เห็นว่ามีเพียงคนใช้กัญชาในระดับที่ต้องใช้เป็นประจ าเท่านั้นที่เป็นผู้ต้องพ่ึงพิงกัญชาเพ่ือสภาพ
จิตใจ แม้ว่างานทั้งสองเรื่องพยายามถกเถียงกับแนวคิดที่อธิบายว่าผู้ติดยาเสพติดมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน
อันเกิดจากปัญหาทางจิต แต่ดูเหมือน “คนติดยาเสพติด” ยังคงถือเป็นคนที่ผิดปกติไปจากสังคมและ
ต้องการการรักษา   

การติดยาเสพติดเป็นอีกวัฒนธรรมหนึ่งในสังคม  
งานวิจัยในกลุ่มนี้โต้แย้งกับกลุ่มแนวคิดเบี่ยงเบนว่าการท าความเข้าใจผู้ติดยาไม่ควรดูที่ตัว

คนแต่ละคน หากควรพิจารณาจากสังคมและวัฒนธรรมที่ผู้ติดยาเสพติดด ารงอยู่และมีส่วนในการสร้าง
สังคมวัฒนธรรมนั้นขึ้นมา สิ่งที่งานวิจัยที่ใช้แนวคิดวัฒนธรรมย่อยต้องการน าเสนอคือ เส้นแบ่งระหว่าง
คนใช้ยาเสพติดและคนไม่ใช้ยาเสพติดไม่ใช่เรื่องของจิตใจและพฤติกรรมที่แตกต่างกัน หากแต่เป็นความ
ต่างทาง “วัฒนธรรม” ซึ่งประกอบไปด้วย ค่านิยม อุดมคติ (Finestone, 1957; Feldman, 1968; 
Gourley, 2004; Sandberg, 2012) ที่มีส่วนในการก าหนดวิถีชีวิต พิธีกรรม ภาษาของผู้ใช้ยาเสพติดให้
แตกต่างจากคนไม่ใช้ยาเสพติด ตลอดจนการให้ความหมายของการใช้ยาเสพติดของตัวเองด้วย  

งานเรื่อง Cats, Kick and Color  ของ Harold Finestone (1957) ท าวิจัยโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ใช้เฮโรอีนผิวสี 50 คนที่มีอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึง 20 ปีตอนต้น ระหว่างปี 1951-1953 
ที่มาจากพ้ืนที่ที่ยาเสพติดระบาดหนักในชิคาโก้ Finestone เสนอสิ่งที่โต้แย้งกับแนวคิดที่มีต่อคนใช้ยา
เสพติดก่อนหน้านี้ว่า คนติดยาเสพติดคนหนึ่งไม่ใช่ภาพแทนของบุคลิกภาพของคนติดยาเสพติดทั้งหมด 
(ดังเช่นที่แนวคิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนอธิบาย) แต่การพิจารณาคนติดยาเสพติดในลักษณะกลุ่มท าให้เห็นถึง
ความแตกต่างหลากหลายในกลุ่มคนติดยางานของ Finestone เสนอว่าภายในกลุ่มของผู้ใช้เฮโรอีน (ใน
งานของ Finestone เรียกว่า cat)  มี “วัฒนธรรม” ของตัวเอง ที่แตกต่างจากพวก square  ที่มีวิถีชีวิต
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เป็นกิจวัตรประจ าวัน ท างานหนัก ให้คุณค่ากับความซื่อสัตย์และศีลธรรมต่างๆ ส าหรับ cat พวก 
square เป็นพวกที่มีรายได้ประจ าจากการรับค าสั่งของเจ้านายโดยไม่สามารถพูดสิ่งใดได้ ขณะที่ cat มี
หนทางในการท ามาหากินด้วยการขอ ขอยืม และขโมย หรืออาจไปเกี ่ยวข้องกับการกระท าผิด
กฎหมายบางอย่าง โดยไม่ต้องท างานแต่ไม่ใช้ความรุนแรง เรียกกันว่า hustle  นอกจากนี้ cat ยังมี
แนวทางการด าเนินชีวิตที่แสดงให้เห็นถึงความต่างกับพวก square เรียกกันว่า kick ซึ่งหมายถึงการ
ใช้ยาเสพติดหรือการท าผิดกฎหมายอื่นซึ่งเป็นการกระท าที่ต้องห้ามของ square  พวก cat หลาย
คนมีพัฒนาการใช้ยาเสพติดเริ่มจากการดื่มแอลกอฮอล์ ใช้กัญชา จนมาถึงการใช้เฮโรอีน  

Finestone วิเคราะห์ว่าการกระท าที่เรียกว่า hustle และ kick ของกลุ่ม cat เป็นการ
ต่อต้านคุณค่าที่สังคมส่วนใหญ่คาดหวังกับผู้ชายในสังคม การท ามาหากินด้วยการกระท าผิดกฎหมาย
เช่น hustle เป็นการต่อต้านการมีอาชีพตามที่สังคมคาดหวังจากผู้ชายทุกคน เมื่อ Finestone ถาม cat 
ถึงสาเหตุที่ไม่ท างานประจ า  cat จะไม่พูดถึงการการแบ่งแยกและกีดกันต่อคนผิวสีในเรื่องการท างานที่
ผลักให้คนผิวสีกลายเป็นแรงงานไร้ฝีมือ เพราะการพูดถึงสิ่งเหล่านี้จะสะท้อนให้เห็นต าแหน่งแห่งที่ที่
ต้อยต่ าของคนผิวสีในสังคม แต่จะให้เหตุผลต่างๆ เช่น ไม่สามารถทนต่อการท างานประจ าที่มี
ตารางเวลาแน่นอน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการไม่ยอมจ านนต่อการให้คุณค่าของสังคมส่วนใหญ่  ส่วน kick 
คือการต่อต้านสิ่งที่สังคมคาดหวังต่ออนาคต ด้วยการวางแผนชีวิต ที่ต้องอยู่ภายใต้ระเบียบกฏเกณฑ์
และข้อบังคับต่างๆ เพ่ือให้ชีวิตเป็นไปตามแผนการที่ควรจะเป็น เช่น เด็กผู้ชายต้องตั้งใจเรียนใน
โรงเรียนมัธยม เพ่ือมีโอกาสในการเข้าเรียนต่อในระดับอุดมศึกษา เมื่อส าเร็จการศึกษาจะได้มีงานและมี
รายได้ที่ดี มีการวางแผนครอบครัวเพ่ือมีครอบครัวและลูก หากแต่ความคาดหวังและการวางแผนเพ่ือ
อนาคตเช่นนี้ไม่สามารถเกิดข้ึนในพื้นท่ีที่มียาเสพติดระบาดอย่างหนัก  

งานของ Finestone สะท้อนให้เห็นว่าเส้นแบ่งระหว่างคนที่ติดยาเสพติดและคนที่ไม่ติดคือ
การให้คุณค่าและวิถีของการด าเนินชีวิตซึ่งในที่นี้คือ hustle และ kick เป็นสิ่งที่คนใช้ยาแอฟริกัน อเมริกัน
ในชิคาโกเลือกที่จะด าเนินชีวิตเช่นนี้เพ่ือต่อต้านคุณค่าหรือค่านิยมหลักของสังคม ด้วยคุณค่าหรือค่านิยม
นั้นไม่ได้เป็นไปได้จริงในสังคมของชาวแอฟริกัน อเมริกัน อีกทั้งยังกดทับคนผิวสีในอเมริกาอีกด้วย  

งานเรื่องต่อมาของ Harvey W. Feldman (1968) ชื่อว่า Ideological Supports to 
Becoming and Remaining a Heroin Addict เก็บข้อมูลจากการเข้ า ไปท างานเป็ นนักสั งคม
สงเคราะห์ในย่าน Lower East Side ของ New York City ตั้งแต่ปี 1958 – 1962  และชีวิตในสลัม
ของคนใช้เฮโรอีน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าความเข้าใจสาเหตุของการเข้าไปลองใช้เฮโรอีนในกลุ่มผู้ชาย
ที่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจในระดับล่าง Feldman ให้ภาพชีวิตในสลัมที่มีการแข่งขันและการ
เอาชีวิตให้รอดในท้องถนนอย่างแข่งแกร่ง เด็กผู้ชายในสลัมจะเติบโตด้วยอุดมคติที่ว่าผู้ชายจะต้อง
อดทน แข็งแกร่ง กล้าหาญ และมีความตั้งใจที่จะท้าทายต่อความยากจน วัยรุ่นบางคนสามารถเติบโต
ตามอุดมคติดังกล่าวและได้รับการนับถืออย่างสูง แต่บางคนที่ไม่ เป็นไปตามอุดมคติจะถูกเรียกว่า 
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chicken  punk  square  หรือ faggot คนกลุ่มนี้และครอบครัวจะถูกละเลยและล้อเลียน  ส าหรับคน
ที่สามารถท าตามอุดมคติข้างต้นเรียกกันว่า stand-up cat  ซึ่งต้องอาศัยสถานการณ์อันตรายในการ
แสดงความกล้าหาญ แข็งแกร่ง ความตื่นเต้น และอดทน  

เมื่อวัยรุ่นก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จะเริ่มเลียนแบบพฤติกรรม สไตล์การแต่งตัว ถ้าเป็นวัยรุ่น
เปอโตริกันหรือนิโกรจะมีการเลียนแบบท่าเดินที่เรียกว่า walking with a bad bopส่วนวัยรุ่นอิตาเลียน 
ไอริช หรือ โปลิช จะตัดผมทรงที่เรียกกันว่า Tony Curtis  ส าหรับ stand-up cat ที่พิสูจน์ตัวเองว่าไว้ใจ
ได้ จะท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการส่งยาเสพติด ซึ่งการท างานนี้จะท าให้ stand-up cat มีรายได้ 500 
เหรียญ ต่อสัปดาห์และเฮโรอีนส าหรับตัวเอง ด้วยค่าตอบแทนเช่นนี้ท าให้ stand-up cat ที่เป็นตัวกลางค้า
ยาเสพติดเป็นที่อิจฉาของ stand-up cat อ่ืนๆ ท าให้วัยรุ่นอยากที่จะเข้ามาเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

เมื่อยาเสพติดเข้ามาในชุมชนโดยกลุ่ม stand-up cat วัยรุ่นจึงเข้ามาท าความรู้จักกับยา
เสพติดผ่านการเรียนรู้กับเพ่ือนที่อายุมากกว่า การได้ลิ้มลองฤทธิ์ของเฮโรอีนท าให้วัยรุ่นได้รู้จักอารมณ์
ความรู้สึกสงบ จนกระทั่งมีค าพูดว่า “ราวกับอยู่ในสรวงสวรรค์” การใช้เฮโรอีนยังเป็นสัญลักษณ์ของ
ความแข็งแกร่ง ตามอุดมคติของ stand-up cat นอกจากนี้เมื่อวัยรุ่นเริ่มใช้เฮโรอีนบ่อยขึ้นจึงเริ่ม
รวมกลุ่มกับเพ่ือนกลุ่มใหม่ท่ีใช้ยาเสพติดด้วยกัน โดยไม่แยกชาติพันธุ์อีกต่อไป  

Feldman สรุปว่างานวิจัยของเขาไม่สนับสนุนการมองคนติดยาว่าเป็นปัญหาจากภายใน
จิตใจของคนแต่ละคน และวัยรุ่นในสลัมไม่ได้ติดยาเพราะความล้มเหลว แต่วัยรุ่นในย่าน Lower East 
Side ไปใช้ยาเสพติดด้วยอุดมคติภายในสังคม ที่เน้นเรื่องความกล้าหาญ เข้มแข็ง อดทน การใช้เฮโรอีน
เป็นส่วนหนึ่งในการเลื่อนสถานภาพทางสังคมให้เขาได้รับการนับหน้าถือตา ด้วยวิถีของ stand-up cat 
การใช้เฮโรอีนเป็นหนทางน าไปสู่การเป็นคนส าคัญในเครือข่ายในสลัมของตัวเอง 

Michelle Gourley (2004) จากมหาวิทยาลัยแห่งชาติออสเตรเลียได้น าแนวคิดของ 
Howard Becker  มาปรับใช้กับการศึกษาเรื ่อง A Subcultural Study of Recreational Ecstacy 
Use  (2004) โดยยืนยันว่าแนวคิดวัฒนธรรมย่อยของผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน (subcultural theories 
of deviance) แบบของ Becker ยังสามารถน ามาใช้อธิบายกับผู ้ใช้ยาเสพติดเพื่อการผ่อนคลาย 
(recreational drugs) ได้ แม้ว่าคนใช้ยาเสพติดในปัจจุบันจะเปลี่ยนไปจากเมื่อครั้ง Becker ได้พัฒนา
แนวคิดดังกล่าวขึ้นมา   Gourley ศึกษากลุ่มวัยรุ่นชนชั้นกลางในงานสังสรรค์ต่างๆ ที่เมือง Canberra 
และ Sydney เป็นเวลา 3 ปี ผลจากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ในปัจจุบัน (ทศวรรษ 2000) ไม่ได้
คิดว่ายาเสพติดเพื่อการผ่อนคลายเป็นสิ่งที่เบี่ยงเบนไปจากสังคม วัยรุ่นที่ใช้ยาเสพติดประเภทนี้ไม่ได้
รู้สึกแปลกแยกไปจากสังคม และไม่ได้รู้สึกว่าตัวเองเกี่ยวข้องกับปัญหาสังคมต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการติด
ยาเสพติด เช่นอาชญากรรม 
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Gourley เสนอว่าการที่วัยรุ่นเข้าสู่สังคมของการใช้ยาอี (ecstasy) ขึ้นอยู่กับปฏิสัมพันธ์ของ
เขากับผู้ใช้ยาอี และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีต่อยาอี วัยรุ่นเล่าว่าเมื่อเรียนมัธยมปลาย ชีวิตของเขา
ห่างไกลจากยาเสพติดมาก และเห็นว่าเด็กท่ีไปใช้ยาเสพติดเป็นเด็กเลว ทัศนคติที่มีต่อยาเสพติดทุกชนิด
เป็นไปในเชิงลบ แต่เมื่อเติบโตขึ้นได้รู้จักกับยาอี ความคิดที่มีต่อยาเสพติดเปลี่ยนไปโดยเฉพาะยาอี วัยรุ่น
ทั่วไปรู้สึกว่ายาอีเป็นยาเสพติดที่ใช้กันอย่างปกติ ท าให้วัยรุ่นที่ใช้ยาอีเริ่มเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อยาเสพติด  

วัยรุ่นใน ซิดนีย์และแคนเบอร่า เริ่มใช้ยาอีจากที่ได้รู้จักเพ่ือนที่ใช้ยาอีมาก่อน เพ่ือนเป็น
กลุ่มคนที่มีอิทธิพลมาก โดยเฉพาะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการสอนให้ใช้ยาอีอย่างปลอดภัย ให้เรียนรู้
การเมายา และความพึงพอใจจากการเมายา วัยรุ่นจะใช้ยาอีในงานสังสรรค์ต่างๆ  โดยเฉพาะงานที่มี
ดนตรี  ส่วนใหญ่จะไม่ใช้ยาเวลาอยู่คนเดียว  นับเป็นบรรทัดฐานทางสังคมของคนใช้ยาอีว่าจะไม่ใช้ยาอี
โดยล าพัง เพราะการใช้ยาเสพติดกับผู้อ่ืนนั้นจะช่วยกระตุ้นเร้าอารมณ์บันเทิงจากการเมายาได้มากกว่า 
และใครที่ใช้ยาเสพติดคนเดียวนับได้ว่าคนนั้นเป็นคนติดยา  กลุ่มผู้ใช้ยาอีจะมีความรู้เฉพาะที่รู้กัน
ภายในกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นวิธีการเสพที่จะท าให้เมาได้เร็วขึ้น การใช้ยาอย่างปลอดภัย รวมถึงค าศัพท์
เฉพาะที่ใช้กันในกลุ่มผู้ใช้ยาอีเท่านั้น  

สิ่งที่น่าสนใจในกลุ่มผู้ใช้ยาอีไม่ใช่เพียงความรู้เฉพาะภายในกลุ่มเท่านั้น แต่การมีความ
เข้าใจและค่านิยมบางอย่างร่วมกันเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยยึดโยงให้คนใช้ยาอีรวมกันเป็นกลุ่มและให้
ความหมายกับการใช้ยาเสพติดของตัวเอง เริ่มจากวัยรุ่นที่ใช้ยาอีเชื่อว่าการใช้ยาอีท าให้เขากลายเป็นคน
ระดับเดียวกันกับเพ่ือน วัยรุ่นเชื่อว่ายาอีเป็นยาเสพติดที่ปลอดภัย ปลอดภัยในที่นี้หมายถึงไม่เป็น
อันตรายต่อร่างกายผู้ใช้ในระยะสั้น (แม้ว่าวัยรุ่นที่ใช้ยาอีจะรู้ว่ายาอีเป็นอันตรายต่อสมองในระยะยาว) 
เพราะส่วนใหญ่เชื่อว่าเขาไม่ใช่คนติดยา นอกจากนี้คนใช้ยาอียังไม่นับว่าตัวเองเป็นผู้มีพฤติกรรม
เบี่ยงเบน ทั้งยังเชื่อว่าคนทั่วไปมองว่าคนใช้ยาอีไม่ได้เป็นอันตรายต่อคนอ่ืน สุดท้ายคนใช้ยาอี
เปรียบเทียบยาอีกับเหล้าและบุหรี่ว่าเหมือนกันในแง่ที่เป็นยาเสพติดที่ใช้ผ่อนคลายในยามว่าง แต่ยาอี
ดีกว่าในเรื่องของราคาที่ถูกกว่าเมื่อเทียบกับเครื่องดื่มแอกอฮอล์ ใช้จ านวนน้อยกว่าก็เมาได้ อีกทั้งการ
เมายาอียังไม่ท าให้เกิดอันตรายเท่ากับเมาเหล้าเพราะสามารถควบคุมตัวเองได้ดีกว่า  

งานเขียนเรื่องสุดท้ายในกลุ่มนี้คืองานของ Sveinung Sandberg (2012) ชื่อ Cannabis 
Culture: A Stable Subculture in a Changing World ซึ่งศึกษาผู้ ใช้กัญชา 100 คนในประเทศ
นอร์เวย์ ช่วงพ.ศ.2549 – 2553 โดยพยายามให้ครอบคลุมกลุ่มคนที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็น คนขาย
กัญชา กลุ่มฮิปฮอป กลุ่มนักเรียน นักเคลื่อนไหวเพ่ือการใช้กัญชา คนตกงาน เพ่ือเสนอว่าคนติดกัญชาที่
มีอยู่จ านวนมากนี้มีความแตกต่างกัน  
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ช่วงปลายศตวรรษที่ 20  ผู้ชายนอร์เวย์กว่าร้อยละ 40 และผู้หญิงกว่าร้อยละ 29 ใช้
กัญชา ด้วยจ านวนผู้ใช้ที่มากขึ้นจนท าให้กัญชาเหมือนเป็นเรื่องปกติ แต่ Sandberg ยังคงยืนยันว่าการ
ท าความเข้าใจกลุ่มผู้ใช้กัญชาด้วยแนวคิดวัฒนธรรมย่อยยังคงใช้ได้จนถึงปัจจุบัน เนื่องจากในนอร์ เวย์
คนที่ใช้ยาเสพติดผิดกฎหมายยังคงมีลักษณะที่เฉพาะ  คนใช้ยาเสพติดเองยังรู้สึกว่าถูกประทับตราโดย
สังคมส่วนใหญ่ และยังคงต้องปกปิดครอบครัวเรื่องการใช้ยาเสพติด ทั้งยังรู้สึกว่าการใช้กัญชาเป็น
สัญลักษณ์ของความแตกต่าง มากกว่าเป็นความปกติ (2012, p. 66)  

เมื่อกล่าวถึงกลุ่มวัฒนธรรมย่อย งานของ Sandberg ต่างกับการศึกษาผู้ใช้ยาเสพติดทั้ง 3 
เรื่องข้างต้น โดยอธิบายว่าในตะวันตก กัญชาเป็นอัตลักษณ์และวัฒนธรรมของผู้ที่ต่อต้านบรรทัดฐาน
หลักของสังคม คนใช้กัญชารวมกลุ่มกันด้วย สัญลักษณ์ พิธีกรรม และเรื่องราวต่างๆ  สัญลักษณ์ของ
วัฒนธรรมกัญชามีหลายอย่างด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นผมทรงเดรดล็อค เสื้อผ้าที่ท าจากใยกัญชา อุปกรณ์
การสูบกัญชา และใบกัญชา ซึ่งมักเป็นสัญลักษณ์ที่รวมความหมายวัฒนธรรมกัญชาได้ทั้งหมด          
ส่วนพิธีกรรมกัญชาซึ่งหมายถึงพฤติกรรมเฉพาะในเวลาที่ใช้กัญชามี 3 เรื่องด้วยกัน 1.คนที่ใช้กัญชา
จะต้องแบ่งปัน 2.บ้องจะต้องถูกส่งต่อให้คนในวง 3.คนที่มาร่วมกันสูบกัญชาจะมีปฏิสัมพันธ์กันต่อไป 
ส าหรับเรื่องเล่าของวงการกัญชา คือการเล่าถึงกัญชาในมุมบวก เช่นกัญชาท าให้คนใช้ผ่อนคลาย ไม่ใช้
ความรุนแรง กัญชาเป็นยาเสพติดมาจากธรรมชาติ ท าให้คนใช้มีความคิดสร้างสรรค์ มีความเห็นอกเห็น
ใจ งานเขียนทั้ง 4 เรื่องน าพาผู้อ่านให้เห็นอีกด้านหนึ่งของผู้ใช้ยาเสพติด จากเดิมที่ผู้ใช้ยาเสพติดและ   
ผู้ติดยาเสพติดถูกมองในฐานะปัจเจกบุคคลที่มีปัญหาด้านจิตใจผลักดันให้ไปใช้ยาเสพติด จนถูกตัดสินว่า
เป็นพฤติกรรมเบี่ยงเบน และแม้นักสังคมวิทยาเช่น Lindesmith และ Becker จะพยายามถกเถียงโดย
ชี้ให้เห็นว่าคนใช้ยาเสพติดต่างกับคนติดยา และคนที่ต้องพ่ึงพาและอาจมีพฤติกรรมที่เรียกได้ว่าเบี่ยงเบนคือ
คนติดยา ไม่ใช่คนใช้ยาเสพติด แม้กระนั้นการติดยาไม่ได้เกิดจากปัญหาทางจิต แต่ขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม
ของแต่ละคน  ขณะที่ Finestone  Feldman  Gourleyและ Sandburg เสนอว่ากลุ่มคนติดยาเสพติดมี
บรรทัดฐาน อุดมคติ ค่านิยม และวัฒนธรรมภายในกลุ่มของตัวเอง ซึ่งสร้างขึ้นมาเพ่ือยึดโยงให้คนติดยาอยู่
ร่วมกัน  และเพ่ือท าให้เห็นว่ากลุ่มคนติดยามีวัฒนธรรมที่แตกต่างกับคนกลุ่มอ่ืน  แม้งานในกลุ่มนี้พยายาม
น าเสนอโต้แย้งกับภาพเหมารวมและตีตราเรื่องพฤติกรรมเบี่ยงเบนของผู้ติดยาเสพติด โดยอธิบายว่าคนติด
ยาเสพติดมีวัฒนธรรมของตัวเอง  แต่ยังไม่สามารถน าพาผู้ใช้ยาเสพติดพ้นไปจากความเป็น   คนกลุ่ม
น้อย กลุ่มย่อย หรือกลุ่มคนที่ไม่ได้เป็นปกติของสังคมไปได้ เพราะวัฒนธรรมของคนใช้ยาเสพติดยังคง
เป็นวัฒนธรรมย่อยของสังคม 
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โครงสร้างอ านาจกับคนใช้ยาเสพติด  
Helen Keane นักสังคมวิทยาจากมหาวิทยาลัยแห่งชาติออสเตรเลียเขียนเรื่อง The 

Politics of Visibility: Drug Users and the Spaces of Drug Use ในบทบรรณาธิ การหนั งสื อ 
International Journal of Drug Policy (2011) ว่านับแต่ทศวรรษที่ 1980 เป็นต้นมา แนวคิดและทฤษฎี
ทางด้านสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาเริ่มหันมาให้ความสนใจความสัมพันธ์เชิงอ านาจ ประสบการณ์และ
เสียงของ “คนอ่ืน” โดยเฉพาะงานมานุษยวิทยาค่อนข้างมีบทบาทในการน าเสนอ “คนอ่ืน” หรือ คนตัว
เล็กตัวน้อย ให้เป็นที่ปรากฏหรือเป็นที่ได้ยิน ผู้ใช้ยาเสพติดก็ถูกจัดอยู่ในกลุ่มเหล่านี้เช่นกัน  

แนวคิดเรื่องโครงสร้างอ านาจกับผู้กระท าการนั้นเป็นแนวคิดหลังสมัยใหม่ที่พยายาม
น าเสนอภาพและเสียงของผู้ใช้ยาเสพติดในฐานะอัตตบุคคลที่ถูกกระท าโดยอ านาจ ขณะเดียวกันก็มี
ความพยายามต่อสู้ตอบโต้กับโครงสร้างของอ านาจนั้น  Philippe Bourgois เขียนหนังสือเรื่อง          
In Search of Respect: Selling Crack in El Barrio (1995)  ศึกษาแรงงานอพยพชาวเปอร์โตริโกใน
อเมริกา Bourgois น าเสนอให้เห็นถึงโครงสร้างทางสังคมในอเมริกา ทั้งนโยบายทางเศรษฐกิจและ
ความคิดเรื่องการเหยียดผิวที่กดทับผู้อพยพชาวเปอร์โตริโกจนกระทั่งไม่มีโอกาสและพ้ืนที่ในการท ามา
หากินให้ทัดเทียมกับประชาชนอเมริกันกลุ่มอ่ืนๆ ได้ เมื่อภาคธุรกิจบริการของอเมริกาเติบโตขึ้น ท าให้
คนเปอร์โตริโกที่อพยพเข้ามาหางานท าในอเมริกากลายเป็นแรงงานระดับล่าง ด้วยเพราะไม่มีวุฒิ
การศึกษา ไม่มีทักษะในการท างาน รวมถึงมีอุปสรรคทางด้านภาษาคือพูดภาษาอังกฤษได้น้อยและไม่
ชัด ท าให้ผู้ชายเปอร์โตริโกต้องท างานให้บริการในร้านค้า เช่นร้านแม็คโดนัลด์ด์  หรือเป็นคนงานใน
โรงงานซึ่งได้ค่าตอบแทนน้อย ทั้งยังอยู่ภายใต้การควบคุมของหัวหน้าซึ่งเป็นผู้หญิง  ผู้ชายเปอร์โตริโกที่
นับเป็นผู้น าของครอบครัวซึ่งถูกคาดหวังให้ไปท างานนอกบ้านเพ่ือหางานมาเลี้ยงภรรยาที่เป็นแม่บ้าน 
และลูก เกิดความรู้สึกขัดแย้งกับสถานภาพของตัวเอง และรับไม่ได้ที่ต้องอยู่ภายใต้เจ้านายซึ่งเป็นผู้หญิง  

ทางเลือกทางหนึ่งที่ท าให้คนเปอร์โตริโก พอจะมีตัวตนและที่ยืนอยู่ได้คือการเป็นผู้ค้ายา
เสพติด รายได้จ านวนมากท าให้ผู้ชายกลับมาเป็นผู้น าในครอบครัวและในชุมชน ดังเช่นวัฒนธรรมดั้งเดิม
ของชาวเปอร์โตริโกได้ อย่างไรก็ตามไม่ใช่ว่าผู้ชายเปอร์โตริโกทุกคนจะสามารถหาเงินได้จากการค้ายา
เสพติด คนติดยาหลายคนต้องหย่าร้าง และเผชิญกับความเจ็บปวดที่ไม่สามารถท าหน้าที่พ่อได้ตาม
ความคาดหวังในวัฒนธรรมของเปอร์โตริโก 

นอกจากนี้ Bourgois ยังน าเสนอให้เห็นถึงเรื่องการค้ายาเสพติดที่เชื่อมโยงกับบทบาท
ทางเพศว่าในวัฒนธรรมของเปอร์โตริโก ผู้หญิงมักจะมีสถานภาพที่ด้อยกว่าผู้ชาย แต่เมื่อผู้หญิงเปลี่ยน
มาเป็นผู้ค้ายาเสพติด มีรายได้ที่ดีและมากพอที่จะเลี้ยงดูตนเองและครอบครัวท าให้ความสัมพันธ์ใน
บทบาทของหญิงและชายในครอบครัวเปอร์โตริโกเปลี่ยนแปลงไป และยิ่งท าให้ผู้ชายเปอร์โตริโกรู้สึก
ด้อยค่าลงไป จ าเป็นต้องหาทางออกด้วยการค้ายา 
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งานอีกชิ้นหนึ่ งที่ศึกษาตามแนวคิดเกี่ยวกับอ านาจคือเรื่อง The Drug Addict in 
Absentia: Hidden Populations of Illicit Drug Users and the Gaze of Power (2003) ของ Jon 
Fitzgerald ซึ่งใช้แนวคิดเรื่องอ านาจในการจ้องมองของ Michel Foucault โดยให้ความสนใจ
เทคโนโลยีทางอ านาจในการจับจ้องและสอดส่ายกล้องตรวจตราไปยังกลุ่มประชากรที่ซ่อนเร้น เช่นคน
ใช้ยาเสพติดผิดกฎหมาย  พ้ืนที่ศึกษาของFitzgerald อยู่ในเมือง Melbourne ประเทศออสเตรเลีย 
โดยพิจารณาจากกฎหมาย การจับกุมและฟ้องร้อง การรับผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะผู้ใช้ยาเสพติดประเภทฉีด การตรวจปัสสาวะ เป็นต้น กลไกเหล่านี้เกิดขึ้นอย่างเข้มงวด
ภายหลังการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี ท าให้นักปาร์ตี้เต้นร าทั้งหลายในเมือง Melbourne ต้องใช้
สัญลักษณ์หรือภาษาในการสื่อสารเพ่ือเชื้อเชิญมาปาร์ตี้ที่ใช้ยาเสพติด เป็นการหลบเลี่ยงให้รอดพ้นจาก
การจับจ้องและควบคุมของรัฐ  Fitzgerald น าเสนอแผ่นป้ายโฆษณางานปาร์ตี้ซึ่งมีภาษา ภาพ และสีที่
บอกถึงยาชนิดต่างๆ รวมทั้งชื่อสถานบันเทิงที่มีนัยยะถึงลักษณะของปาร์ตี้นั้นๆ โดยผู้คนที่อยู่นอก
เครือข่ายจะไม่สามารถเข้าใจได้เลย  

ง านของ  Merrill Singer ( 2006 )  เ รื่ อ ง  The Face of Social Suffering: the Life 
History of a Street Drug Addict เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่กล่าวถึงผู้ติดยาเสพติดในฐานคนๆหนึ่งที่เลือก
เส้นทางชีวิตของตัวเองภายใต้โครงสร้างสังคมอเมริกัน Singer น าเสนอเรื่องราวของผู้ใช้ยาเสพติดผ่าน
ประวัติชีวิตของผู้ชายคนหนึ่งที่ชื่อ โทนี่ ด้วยต้องการแสดงให้เห็นว่าสังคมรับมือกับความแตกต่าง
หลากหลายทางวัฒนธรรมอย่างไร สังคมสร้างผู้ใช้ยาเสพติด และใช้ภาพนั้นเป็นแนวทางในการบ าบัด
ผู้ใช้ยาเสพติด  

Singer เล่าประวัติชีวิตของโทนี่ซึ่งเป็นลูกครึ่งไอริชอิตาเลียน พ่อเป็นทหารผ่านศึกที่ผันตัว
มาเกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั้งในฐานะคนติดและคนขาย กับแม่ที่หย่าร้างกับพ่อเมื่อโทนี่อายุ 10 ปี เพราะ
ทนพฤติกรรมการใช้และขายยาเสพติดของพ่อไม่ได้ ช่วงแรกโทนี่อาศัยอยู่กับพ่อ แล้วจึงย้ายไปอยู่กับแม่
ที่ต้องท างานโรงงานหาเลี้ยงดูโทนี่และน้องสาว หลายครั้งที่เขาและน้องต้องอยู่ในบ้านกันตามล าพัง ท า
ให้โทนี่และน้องมีอิสระที่จะไปใช้ชีวิตนอกบ้านกับเพ่ือนๆ ที่อยู่ละแวกเดียวกัน หาเลี้ยงตัวเองด้วยการ
ลักขโมยกับเพ่ือน จนกระทั่งแม่ไม่สามารถรับมือกับการใช้ชีวิตของโทนี่ได้จึงส่งเขากลับไปอยู่กับพ่อ 
และครอบครัวของพ่อที่เกี่ยวข้องกับการค้ายาเสพติด ท าให้โทนี่เข้าถึงและเรียนรู้การใช้และช่องทาง
การค้ายาเสพติดไม่ยากนัก  

โทนี่ออกจากโรงเรียนด้วยเหตุผลว่า โรงเรียนไม่มีอะไรที่น่าสนใจส าหรับเขา ขณะที่เขา
สามารถหาเงินใช้เองได้บนท้องถนน ทั้งด้วยการขโมยของและเงินตามร้านค้าและส่งยาเสพติดให้กับลุง 
(พ่ีชายของพ่อ) โทนี่เริ่มเข้าไปเกี่ยวข้องกับการท าผิดกฎหมายมากขึ้น ครั้งหนึ่งเขาถูกจับด้วยข้อหามี
อาวุธปืนในครอบครอง เมื่อเขาและญาติเอาปืนของพ่อมาพก และนั่นคือจุดเริ่มต้นของการถูกจับครั้ง
แล้วครั้งเล่าด้วยข้อหาต่างๆ เช่นพกอาวุธปืน ค้ายาเสพติด พัวพันกับการฆ่า กระทั่งท าให้เขาใช้เวลากว่า
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ครึ่งชีวิตในสถานพินิจและคุก โทนี่เองเคยรู้สึกว่าบ้านของเขาคือท้องถนน แต่เมื่อเข้าๆออกๆ คุกหลาย
ครั้ง เขาเริ่มรู้สึกว่าคุกกลายเป็นบ้านมากกว่าถนน  

การติดคุกไม่ได้ช่วยให้โทนี่เลิกยาเสพติด เขายังคงใช้เฮโรอีนตลอดเวลาที่อยู่ในคุก ทั้งยัง
ไม่มีโอกาสได้ฝึกทักษะอาชีพใดๆ ที่น ามาใช้ท ามาหากินอย่างถูกกฎหมาย ในทางกลับกัน การติดคุกท า
ให้โทนี่ได้พัฒนาวิธีการก่ออาชญากรรมจากเพ่ือนรุ่นพ่ี เมื่อเขาออกจากสถานพินิจครั้งแรกตอนอายุ 13 
ปี พ่อให้เขาเป็นนายหน้าค้ายาในมุมถนนแห่งหนึ่งเต็มตัว โทนี่เริ่มมีเครือข่ายและเข้าร่วมแก๊ง การค้ายา
และเข้าร่วมแก๊งน าพาโทนี่ไปสู่ความรุนแรงหลากหลายรูปแบบที่จะเกิดขึ้นได้บนท้องถนนในเมืองฟิลาเด
เฟีย อย่างไรก็ตามโทนี่ประสบความส าเร็จอย่างมากในการเข้าร่วมและสร้างแก๊งค้ายาเสพติด  แม้ว่าเขา
จะรู้ว่าจุดจบของคนที่ใช้ชีวิตในแก๊งคือการตาย โทนี่ยังคงวนเวียนกับแก๊ง ครั้งหนึ่งเขาพยายามท างาน
ถูกกฎหมาย จึงไปขอท างานกับลุงซึ่งเป็นคนท าอาหารในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง แต่ขณะที่ท างานในฐานะ
พ่อครัวเพียงช่วงเวลาสั้นๆ  โทนี่ขายยาเสพติดและปืนให้กับคนงานที่โรงพยาบาลไปด้วย โทนี่พยายาม
ท างานถูกกฎหมายหลายครั้งแต่มักมีปัญหากับหัวหน้าบ้าง ปัญหาจากอารมณ์ของเขาเองบ้าง จึงเป็น
เรื่องยากส าหรับเขาที่จะท างาน 

โทนี่ต้องการที่จะเลิกยาเสพติดเมื่อเขาอายุใกล้ 40 ด้วยเพราะเขาตรวจเจอว่าติดเชื้อเอช
ไอวี ขณะเดียวกันเขาก็เริ่มคบหากับผู้หญิงใช้ยาเสพติดคนหนึ่ง โทนี่กับเธอมีลูกด้วยกัน แต่เธอท้องได้
เพียง 6 เดือนแล้วแท้ง โทนี่อธิบายว่าภาพที่เขารู้สึกเลวร้ายที่สุดในชีวิต คือภาพศพของลูกที่ห่อด้วย
ผ้าเช็ดตัว  โทนี่พยายามหาทางออกเพ่ือมี “ชีวิตที่ปกติ” ตามท่ีคนอ่ืนเรียก (Singer, 2006, p.137) ด้วย
การเข้าบ าบัดยาเสพติด และหางานท า แต่ดูเหมือนการมี “ชีวิตปกติ” จะเป็นเรื่องยากส าหรับโทนี่ที่ครึ่ง
ชีวิตอยู่ในคุก  

Singer อธิบายว่าภายใต้โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม โทนี่เป็นผลผลิตของสังคม 
เป็นคนที่พยายามจะสร้างตัวตนบนโลกที่ไม่เท่าเทียม แต่เมื่อเขาเลือกใช้ยาเสพติด สังคมจะตัดสินว่าเขา
เป็นคนเลือกทางเดินเอง และมองว่าเขาเป็นคนติดยา ไม่ใช่คนที่มีหัวใจ ความหวัง และความกลัว
เหมือนกับคนอ่ืนๆ 

ส่วนงานล่าสุดของ Bourgois และ Schonberg เรื่อง Righteous Dopefiend (2009)  ทั้ง 
2 คนใช้เวลากว่า 10 ปีในการเก็บข้อมูลคนผิวขาวไร้บ้านที่ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนบนถนนแห่งหนึ่ง
ในเมือง San Francisco  ชื่อหนังสือมาจากส านวนที่ใช้กันในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ซึ่งหมายถึงคนท่ี  ติดยา
อย่างชอบธรรม เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการให้ความหมายต่อการเลือกใช้ยาเสพติดของตัวเอง 
Bourgois และ Schonberg พัฒนาแนวคิด การถูกท าร้ายรังแกซ้ าแล้วซ้ าเล่า (lumpen abuse) ด้วย
การเชื่อมโยงประสบการณ์ของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละคน โดยเฉพาะประสบการณ์ความทุกข์ทรมานทาง
สังคม  ผู้ใช้ยาเสพติดไร้บ้านมีประสบการณ์เลวร้ายต่างๆ ตั้งแต่เด็กจากครอบครัวของตัวเอง เมื่อเติบโตสู่
วัยท างานระบบเศรษฐกิจ และการเมืองโดยเฉพาะการเมืองในอเมริกามีส่วนท าให้คนกลุ่มนี้มีความทุกข์
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ในการด ารงชีวิต พวกเขาพยายามหลบเลี่ยงจากสถาบันต่างๆ เลือกเป็นคนไร้บ้าน ไปอยู่รวมกลุ่มกับเพ่ือน
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยกัน ความทุกข์ของผู้ใช้เฮโรอีนคืออาการติดยาเรื้อรังซึ่งเป็นผลจากฤทธิ์ของยาและการ
ที่ต้องเข้าออกเพ่ือบ าบัดการติดยาท าให้ต้องได้รับประสบการณ์ความทุกข์ทนต่อการท างานด้านยาเสพติด
ของรัฐผ่านหน่วยงานต่างๆ ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่เกิดจากท้ังโครงสร้างและตัวบุคคล  

Bourgois และ Schonberg เชื่อมแนวคิดเรื่องความทุกข์ทรมานเข้ากับอ านาจเพ่ือ
วิเคราะห์ให้เห็นมิติต่างๆ ของการถูกท าร้ายรังแกซ้ าแล้วซ้ าเล่า เพ่ือจะท าให้เห็นว่าความรุนแรงนั้นมี
หลายรูปแบบที่นอกเหนือจากการกระท ารุนแรงต่อร่างกาย ยังเกี่ยวข้องกับโครงสร้าง สัญลักษณ์ วิถี
ชีวิต อย่างไรก็ตามหลายครั้งผู้ใช้ยาเสพติดเหล่านี้ยังคงต้องกลับเข้าไปอยู่ภายใต้โครงสร้าง ด้วยความ
จ าเป็นหลายอย่าง เช่นกลับไปหาครอบครัวในบางเวลา ไม่ใช่ด้วยเรื่องเศรษฐกิจหากส่วนหนึ่งเป็นเพราะ
ความรักความผูกพัน   การใช้ยาเสพติดท าให้กลุ่มผู้ใช้ยามีความสัมพันธ์กับต ารวจและเจ้าหน้าที่สถาน
บ าบัดที่เรื้อรัง การเข้า-ออกคุกและสถานบ าบัดจึงเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของพวกเขา  

จากงานเขียนของ Bourgois และ Schonberg ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า หน่วยงาน 
องค์กรต่างๆ อาจสร้างพ้ืนที่ มีโครงสร้าง และการใช้อ านาจที่แตกต่างหลากหลาย แต่มีเป้าหมาย
เดียวกันคือการควบคุม ดูแลและจัดการผู้ใช้ยาเสพติด การกระท าของหน่วยงานต่างๆ รวมถึงศีลธรรม
หรือค่านิยมบางอย่างที่เป็นที่ยอมรับของรัฐบาลและสังคม กลายเป็นอ านาจที่กระท ารุนแรงต่อผู้ใช้ยา
เสพติด งานของ Bourgois พยายามสะท้อนให้เห็นถึงความทุกข์ของผู้ใช้ยาอันเกิดจากการกระท าของ
อ านาจในลักษณะต่างๆ อย่างไรก็ตามผู้ใช้ยาเสพติดเองก็ไม่ได้ยอมจ านนต่ออ านาจหรือเครือข่ายของ
อ านาจที่เข้ามาดูแล จัดการ ควบคุมชีวิตของพวกเขา แต่เลือกที่จะต่อต้าน ต่อสู้ และขัดขืนด้วยวิธีการที่
แตกต่างหลากหลายตามสถานการณ์และพ้ืนที่ที่เขาเข้าไปสัมพันธ์เกี่ยวข้อง  

งานเขียนเกี่ยวกับผู้ใช้ยาเสพติดเรื่องสุดท้ายที่จะกล่าวถึงในกลุ่มนี้คืองานเขียนของ 
Anjalee Cohen เรื่อง Crazy for Ya Ba: Methamphetamine use among northern Thai youth  
(2014)  ซึ่งศึกษาวัยรุ่นที่ใช้ยาบ้าในเชียงใหม่ Cohen เก็บข้อมูลกับเยาวชนในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่าง
ปี 2545 – 2549 ด้วยการสัมภาษณ์วัยรุ่นอายุระหว่าง 15 – 25 ปี 211 คน Cohen ให้ภาพการ
เปลี่ยนแปลงของเชียงใหม่ท่ีสัมพันธ์กับการระบาดของยาบ้า เริ่มจากช่วงทศวรรษที่ 2520 ถึงทศวรรษที่ 
2530 เศรษฐกิจของไทยเติบโตอย่างมากโดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม ส่งผลให้วัยรุ่นในชนบทเดิน
ทางเข้ามาในเมืองใหญ่ ในส่วนของภาคเหนือเชียงใหม่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายที่จะเข้ามาเรียนและใช้เวลา
ว่าง การเติบโตของเศรษฐกิจยังท าให้เชียงใหม่กลายเป็นเมืองที่ทันสมัยและมีความบันเทิงมากมาย 
ยาบ้ากลายเป็นสินค้าเพ่ือบริโภค และเป็นวิถีของวัยรุ่น  
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“เด็กแสบ” ในเชียงใหม่เป็นทั้งคนใช้และคนขายยาบ้า ส าหรับวัยรุ่นเชียงใหม่ยาบ้า
นับเป็น “ยาสมัยใหม่” (modern drug)  เพราะยาบ้าเป็นยาสังเคราะห์และเป็นเม็ด Cohen เสนอว่า
ไม่ว่าจะใช้ยาบ้าเพ่ืออาชีพหรือผ่อนคลาย ยาบ้ายังคงเป็นสัญลักษณ์ของความทันสมัยโดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยรุ่น ไม่เหมือนเฮโรอีนกับฝิ่นที่คนอายุ 30 ขึ้นไปนิยมใช้ วัยรุ่นส่วนใหญ่ที่ Cohen สัมภาษณ์ บอกว่า
ใช้ยาบ้าเพราะเท่และเป็นแฟชั่น  

ยาบ้าไม่ได้เป็นแค่แฟชั่น แต่ฤทธิ์ของยาบ้ายังตอบสนองความต้องการหลายอย่าง เช่น ท า
ให้ผู้ใช้ขยัน กระปรี้กระเปร่า คึกคัก ซึ่งท าให้วัยรุ่นที่ใช้ยาบ้าท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยความสนุกสนาน  
ผู้หญิงบางคนใช้ยาบ้าช่วยให้มีความสุขกับการท างานบ้าน เมื่อใช้ยาบ้าผู้ชายบางคนรู้สึกชอบล้างรถ
มอเตอร์ไซค์ หรือซ่อมแซมสิ่งของ หลายคนบอกว่ายาบ้าช่วยให้การท างานประจ าที่น่าเบื่อ สนุกสนาน
มากขึ้น นอกจากนี้ยาบ้ายังช่วยให้เล่นเกมส์และกีฬาได้สนุกสนานและนานขึ้น นักเรียนยังใช้ยาบ้า
เพ่ือที่จะอ่านหนังสือได้ทนและยาวนาน โดยเฉพาะช่วงเวลาที่มีการแข่งขันสูงเช่นสอบเข้ามหาวิทยาลัย 
วัยรุ่นในเชียงใหม่จึงมีค าพูดในเชิงบวกเกี่ยวกับการใช้ยาบ้า เช่น ชาร์จแบต พลัง หรือ เทอร์โบ เป็นค า
เปรียบเปรยที่อธิบายถึงปฏิกิริยาของร่างกายภายหลังจากใช้ยาบ้า  (Cohen, 2014, p.781)  

ในความคิดของวัยรุ่น ยาบ้าเป็น “สัญลักษณ์ทางบวก” ซึ่งต่างจากมุมมองของสื่อและรัฐ 
วัยรุ่นในเชียงใหม่ใช้ยาบ้าในการแสดงออกในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเต้นร า เล่นเกมส์ เล่นกีฬา แข่ง
มอเตอร์ไซค์ เรียนหนังสือ เรื่องเพศ การลดน้ าหนัก และเสริมสร้างความมั่นใจ ทั้งหมดนี้เพ่ือให้มี
สถานภาพทางสังคมทัดเทียมกับเพ่ือน วัยรุ่นเชียงใหม่จึงไม่ได้ใช้ยาบ้าเพ่ือต่อต้านวัฒนธรรมในสังคม  
แต่เพ่ือจะด าเนินไปตามความคาดหวังของสังคมทุนนิยมสมัยใหม่ (Cohen, 2014, p.781) 

งานวิจัยข้างต้นพยายามเสนอให้ท าความเข้าใจโครงสร้างทางเศรษฐกิจสังคม ที่ส่งผลต่อ
ตัวผู้ติดและผู้ค้ายาเสพติดหลากหลายรูปแบบ นับตั้งแต่อ านาจที่กระท าการต่อชนกลุ่มน้อยของรัฐใหญ่
อย่างอเมริกาจนกระทั่งคุณค่าและศักดิ์ศรีในวัฒนธรรมเดิมของตนไม่สามารถด ารงอยู่ได้ ทางเลือกหนึ่ง
ในการที่จะรักษาสถานภาพผู้น าในครอบครัวภายใต้โครงสร้างที่กดทับคือการค้ายาเสพติด อ านาจของ
รัฐที่พยายามจับจ้อง ควบคุมผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการใช้เทคโนโลยีต่างๆ เช่น การจับกุม การใช้กฎหมาย 
การตรวจปัสสาวะ การรับเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ในประเทศออสเตรเลีย สะท้อนให้เห็นวิธีการใช้
อ านาจหลากหลายต่อผู้ใช้ยาเสพติด ถึงกระนั้นอ านาจก็ไม่สามารถควบคุมได้อย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด เมื่อ
ผู้ใช้อ านาจมีเทคนิควิธีการที่หลากหลาย อัตตบุคคลภายใต้อ านาจก็สามารถหาช่องในการเล็ดลอดออก
จากการควบคุมได้เช่นกัน งานวิจัยของ Bourgois และ Schonberg สะท้อนให้เห็นว่าการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ใช้ยาเสพติดกับเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติดด้วยกัน กับครอบครัว และกับหน่วยงานของรัฐมีส่วนใน
การกระท าความรุนแรงต่อชีวิตผู้ใช้ยา แต่ขณะเดียวกันก็ก่อร่างสร้างความเป็นอัตตบุคคลหรือผู้กระท า
การของผู้ใช้ยาเสพติดเช่นกัน ขณะที่ Cohen พยายามอธิบายวัยรุ่นเลือกท่ีจะใช้ยาบ้าเพ่ือตอบสนองต่อ
สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมทุนนิยมสมัยใหม่  
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สรุป 
 
วรรณกรรมที่ได้ทบทวนมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการศึกษาผู้ใช้ยาเสพติดมักก าหนดขอบเขต

การศึกษาตาม ชนชั้น ฐานะทางเศรษฐกิจ กลุ่มชาติพันธุ์ เป็นหลัก หากมีค าถามว่าใครเป็นผู้ติดหรือค้ายาเสพติด
โดยพิจารณาจากงานวิชาการทั้งด้านสังคมศาสตร์  ค าตอบที่ได้น่าจะเป็นคนจน ชาติพันธุ์ที่เป็นคนกลุ่มน้อยใน
แต่ละสังคม และวัยรุ่น ในงานศึกษาแต่ละเรื่องอาจจะมีองค์ประกอบของคนที่ถูกศึกษาข้างต้นตั้งแต่หนึ่งอย่าง
หรือทั้งหมด หากไม่นับงานของ Lindesmith และงานของ Becker ซึ่งเป็นงานสังคมวิทยาช่วงแรกที่ศึกษาคน
ใช้ยาเสพติด งานของ Harold Finestone (1958) ให้ความสนใจกลุ่มผู้ใช้เฮโรอีนแอฟริกัน อเมริกันในชิคาโก  
ต่อมางานของ Harvey W. Feldman (1968) ศึกษากลุ่มวัยรุ่นในสลัม ขณะที่ Philippe Bourgois (1995) 
ศึกษาคนใช้ยาเปอร์โตริกัน Jon Fitzgerald (2003)  และ Michelle Gourley (2004) ศึกษากลุ่มวัยรุ่นชนชั้น
กลาง  ส่วน Merrill Singer (2006) ศึกษาชีวิตของโทนี่ ลูกครึ่งอิตาเลียนไอริชที่อยู่ในครอบครัวใช้แรงงาน 
งานอีกชิ้นของ Bourgois และ Schonberg (2009) ศึกษากลุ่มคนไร้บ้านทั้งผิวขาวและผิวสี ส าหรับ Sveinung 
Sandberg (2012)  ศึกษาผู้ใช้กัญชา 100 คน ประกอบด้วยคนขายกัญชา กลุ่มฮิปฮอป กลุ่มนักเรียน นัก
เคลื่อนไหวเพ่ือการใช้กัญชา คนตกงาน  สุดท้ายคืองานของ Anjalee Cohen (2014) ซึ่งศึกษากลุ่มวัยรุ่นใน
เชียงใหม่ เห็นได้ว่าภาพที่ปรากฏในการศึกษาก็ยังคงผลิตซ้ าวัฏจักรวัยรุ่นจนหรือชนกลุ่มน้อย  งานศึกษาการ
ใช้ยาเสพติดในผู้คนกลุ่มอ่ืนๆ เช่นนักศึกษามหาวิทยาลัย ดารานักร้อง และกลุ่มชนชั้นกลางอ่ืนๆ ในสังคม
ยังคงปรากฏน้อย คนเหล่านี้ยังคงเป็นประชากรผู้ซ่อนเร้นซึ่งรัฐไม่พยายามจะจับจ้องตราบเท่าที่ประชากร
เหล่านี้ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม ทั้งยังมีเทคนิควิธีที่จะหลีกหนีจากการจับจ้องดังที่
เสนอในงานของ Jon Fitzgerald  งานวิชาการส่วนใหญ่ที่น าเสนอมาข้างต้นแทบจะสะท้อนว่ามีคนเพียง 2 
กลุ่มเท่านั้นที่จะติดยาเสพติด คือวัยรุ่นที่จน หรือวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์  และ 2 กลุ่มนี้ที่มักเป็นผู้ท าผิดกฎหมาย
และเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง ขณะที่วัยรุ่นในงานของ Fitzgerald กลับเป็นกลุ่มที่สามารถต่อต้าน ขัดขืน และเอาตัว
รอดได้จากการจับจ้องควบคุมจากอ านาจของรัฐ  

แม้ว่างานทั้ง 3 กลุ่มสะท้อนให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพผู้ใช้ยาเสพติดตาม
กรอบคิดทางวิชาการ โดยเริ่มตั้งแต่การอธิบายว่าผู้ “ติด” ยาเสพติดเป็นผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจาก
สังคม ต่อมาผู้ติดยาเสพติดเป็นกลุ่มคนที่มีวัฒนธรรมแตกต่างไปจากวัฒนธรรมกระแสหลักของสังคม 
และสุดท้ายผู้ติดยาเสพติดคือคนๆ หนึ่งที่พยายามต่อสู้ ต่อรอง และขัดขืนกับโครงสร้างของรัฐที่กระท า
ต่อคนติดยา  สถานภาพของผู้ติดยาเสพติดดูเหมือนจะเปลี่ยนแปลงไปตามกรอบคิดดังที่กล่าวมา แต่ทั้ง 
3 กรอบคิดยังคงท าให้เห็นว่าผู้ติดยาเสพติดเป็นคนที่แปลกแยก แตกต่างไปจากคนในสังคมปกติเสมอมา 
ด้วยผู้ติดยามีวัฒนธรรมย่อยที่แตกต่างจากวัฒนธรรมหลัก ผู้ติดยาถูกกระท าโดยโครงสร้างทางสังคม 
ความเป็นจริงแล้วมุมมองที่มีส่วนในการก าหนดสถานภาพของผู้ติดยาเสพติดเช่นนี้คงไม่ต่างกับมุมมองที่
สังคมมีต่อผู้ติดยาเสพติดมากนัก และด้วยสถานภาพของผู้ติดยาเสพติดที่ไม่เคย “ปกติ” ทั้งในทาง
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วิชาการและสังคมทั่วไป ท าให้ผู้ติดยาเสพติดมีความสัมพันธ์ที่ถ่างและห่างจากผู้คนในสังคมส่วนใหญ่ 
จึงเกิดเป็นค าถามต่อมาว่าเช่นนั้นแล้วชุมชนปินตังที่มีคนติดยาเสพติดจ านวนมาก คนที่ไม่ใช้ยาเสพติด
อยู่ร่วมกับคนติดยาเสพติด ที่ถูกมองว่าไม่ปกติอย่างไร อะไรเป็นกุญแจส าคัญในความสัมพันธ์ของคนใช้   
ยาเสพติดกับคนที่ไม่ใช้ยาเสพติดในชุมชนปินตัง  
 การทบทวนวรรณกรรมข้างต้นท าให้เห็นว่าชีวิตของสิ่งเสพติดและคนติดยาเสพติดด ารง
อยู่ท่ามกลางความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียม  เป็นความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับคนติดยาเสพติดบ้าง 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าหรือองค์กรทางศาสนากับคนติดยาเสพติด ความสัมพันธ์ระหว่างคนต่างกลุ่ม
ชาติพันธุ์ที่มีฐานะและอ านาจไม่เท่ากันบ้าง หรือเป็นความสัมพันธ์ระหว่างชนชั้น ด้วยความสัมพันธ์ใน
มิติต่างๆ นี้ วรรณกรรมเกือบทั้งหมดท าให้เห็นว่าคนหรือสถาบันที่มีอ านาจเหนือกว่าเป็นผู้ ให้
ความหมายหรือกระท าการต่อสิ่งเสพติด และ คนติดยาเสพติดเท่านั้น  
 ขณะที่วรรณกรรมข้างต้นบอกว่าคนหรือสถาบันต่างๆ ให้ความหมายการติดยาและ     
คนติดยาเสพติดอย่างไร วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สนใจว่าคนติดยาเสพติดให้ความหมายชีวิตที่ติดยาเสพติด
ของตัวเองท่ามกลางนิยาม “ไม่ปกติ” ที่ประทับตราลงมาบนตัวของเขาหรือเธออย่างไร อีกทั้งสนใจ
ศึกษาความสัมพันธ์ของคนติดยาเสพติดกับครอบครัว เครือญาติและชุมชนซึ่งต้องด ารงชีวิตประจ าวัน
ด้วยกันท่ามกลางความหมายและสถานะที่รัฐให้กับคนติดยาเสพติด ในบทที่ 3 ผู้วิจัยจึงศึกษากฎหมาย
และนโยบายยาเสพติดในสังคมไทยว่ามีส่วนก าหนดสถานะของยาเสพติดและคนติดยาเสพติดอย่างไร 
ตลอดจนทบทวนเรื่องราวความสัมพันธ์ระหว่างคนติดยาเสพติดกับคนอ่ืนๆ ในงานชาติพันธุ์วรรณนา
เรื่องยาเสพติด เพ่ือเป็นทิศทางในการพิจารณาเรื่องราวคนติดยาเสพติดในปินตังต่อไป  
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บทที่ 3 
ทบทวนความคิดของรัฐและการแพทย์ต่อคนติดยาเสพติดในสังคมไทย     

  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 เรื่องการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของสิ่งเสพติดและ
คนติดยาเสพติดเห็นได้ว่า รัฐใช้นโยบาย กฎหมาย และบทลงโทษเป็นเครื่องมือในการนิยาม ตลอดจน
ควบคุมยาเสพติดและคนติดยาเสพติด  บทนี้จึงเป็นการทบทวนนโยบาย กฎหมายและบทลงโทษต่อผู้ที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในสังคมไทย เพ่ือดูว่ามุมมองของรัฐที่มีต่อสิ่งเสพติดและคนติดยาเสพติดเป็น
อย่างไร มุมมองและการจัดการของรัฐที่มีต่อคนสิ่งเสพติดส่งผลอย่างไรกับคนติดยา  
 เนื้อหาในบทนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นเรื่องราวความเป็นมาของการควบคุมยา
เสพติดของรัฐไทย นับตั้งแต่สมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้นที่ยังไม่มีค าว่ายาเสพติด แต่สิ่งเสพติดชนิดเดียวที่
เป็นปัญหากับรัฐมาเนิ่นนานคือฝิ่น กระทั่งถึงต้นทศวรรษที่ 2500 ผงขาวจึงปรากฏตัวขึ้นในสังคมไทย 
พร้อมกับการเปลี่ยนมุมมองของรัฐบาลที่มีต่อคนติดยาเสพติดจากผู้ที่กระท าผิดกฎหมาย มาเป็นผู้ป่วย 
ส่งผลให้มีการสร้างสถานพยาบาลเพ่ือบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย  
 ส่วนที่สองของบทนี้จึงเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในปัจจุบัน ที่คลินิก
ฟ้าใส โรงพยาบาลบุลัน คลินิกแห่งนี้ตั้งขึ้นพ.ศ.2542  แต่ในช่วงแรกมีผู้ป่วยยาเสพติดมารับบริการไม่
มากนัก ระยะเวลากว่า 15 ปีที่คลิกนิกให้บริการคนติดยาเสพติด พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในคลินิกได้
พัฒนาการบ าบัด รักษา และดูแลผู้ป่วยยาเสพติด  ซึ่งเป็นภาพสะท้อนให้เห็นมุมมองของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีต่อคนติดยาเสพติด   
 
กฎหมายและบทลงโทษผู้ติดยาเสพติด 

 
เมื่อพิจารณากฎหมาย นโยบาย และวรรณกรรมที่เขียนถึงความเป็นมาของยาเสพติดใน

สังคมไทย  มักย้อนกลับไปถึงสมัยพระเจ้าอู่ทองซึ่งเป็นสมัยของการสร้างบ้านตั้งเมืองของกรุงศรีอยุธยา 
และฝิ่นเป็นยาเสพติดชนิดแรกที่ถูกกล่าวถึงเป็นลายลักษณ์อักษร พระเจ้าอู่ทองทรงตรากฎหมาย
ลักษณะโจรขึ้นเมื่อพ.ศ. 1903 มีใจความว่า “81 มาตราหนึ่ง ผู้สูบกินฝิ่นขายฝิ่นนั้น ให้ลงพระอาญาลง
หนักหนา รับราชบาดให้สิ้นเชิง ทะเวนบก เรือ 3 วัน ให้จ าใส่คุกขังไว้กว่าจะอดได้ ถ้าอดได้แล้วให้เรียก
เอาทานบนแก่ตัวญาติพ่ีน้องไว้แล้ว จึงให้ปล่อยผู้สูบ ขาย กินฝิ่น ออกจากโทษ ” (กฎหมายตราสามดวง
เล่ม 3, อ้างถึงใน สุภาภรณ์ จรัลพัฒน์, 2523, น.20)  มีเพียงงานเขียนของ พล.ต.ต. เภา สารสิน  เรื่อง
ปัญหาการควบคุมยาเสพติดในประเทศไทยที่ระบุว่า ฝิ่นมีมาตั้งแต่สมัยสุโขทัยเนื่องจากสมัยนั้นมีการ
ติดต่อค้าระหว่างไทยกับจีน แต่ขณะนั้นใช้เป็นยารักษาโรค (เภา สารสิน, 2522, น.21) 
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ฝิ่นในสมัยรัตนโกสินทร์  
จากการทบทวนวรรณกรรมไม่มีงานเรื่องไหนกล่าวถึงบันทึกทางการที่เขียนถึงฝิ่นในสมัย

อยุธยาอีกเลยนับตั้งแต่สมัยพระเจ้าอู่ทอง หลักฐานเกี่ยวกับการออกกฎหมายควบคุมฝิ่นปรากฏขึ้นอีก
ครั้งสมัยต้นรัตนโกสินทร์ เพราะคนไทยสูบและขายฝิ่นกันมาก พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก 
จึงโปรดเกล้าให้ตรากฎหมายป่าวร้องห้ามปรามผู้ขาย  ผู้สูบ ผู้กินฝิ่น แต่ก็ยังไม่มีผล เพราะราชก าหนดมี
โทษสถานเบา (กรมต ารวจ, 2508, น.4) 

ด้วยเรื่องราวของฝิ่นในสังคมไทยเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างประเทศโดยเฉพาะกับ
จีน นับตั้งแต่สมัยพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกเป็นต้นมา สยามได้ท าสัมพันธไมตรีกับจีนอย่างใกล้ชิด ทั้งยัง
มีการติดต่อค้าขายระหว่างกษัตริย์สยามกับจักรพรรดิจีน ประกอบกับภาวะบ้านเมืองภายหลังสงคราม 
กษัตริย์สยามจึงสนับสนุนให้คนจีนอพยพเข้ามาตั้งรกรากในดินแดนสยาม แม้แต่เรือท่ีส่งไปค้าขายกับจีน
ของพระเจ้าแผ่นดินสยามยังบรรทุกผู้โดยสารชาวจีนกลับมา จ านวนประชากรจีนสูงขึ้นเรื่อยๆ นับจาก
สมัยรัชกาลที่ 1 เป็นต้นมา (จี วิลเลี่ยม สกินเนอร์, 2529, น.22-23)  

ช่วงเวลาเดียวกันแผ่นดินจีนก าลังเผชิญกับปัญหาการติดฝิ่นของประชากรชาวจีน ทั้งนี้ในปลาย
พุทธศตวรรษที่ 24 อังกฤษได้ครอบครองอินเดียแทนโปรตุเกส พ่อค้าชาวอังกฤษได้เข้าแทนที่การค้าฝิ่นของ
พ่อค้าโปรตุเกส บริษัทอินเดียตะวันออกของอังกฤษมีนโยบายการค้าฝิ่นอย่างเปิดเผย (ศุภรัตน์ เลิศพาณิชย์กุล, 
2520, น. 90) เป็นผลท าให้ฝิ่นแพร่ระบาดอย่างมากทั้งในประเทศจีนและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เชื่อกันว่าการ
เข้ามาของผู้อพยพชาวจีนในสังคมไทยท าให้ปัญหาเรื่องฝิ่นเพ่ิมสูงขึ้น (อัลเฟรด แมคคอย,  2537, น.109) 

จากสถานการณ์การระบาดของฝิ่นที่แพร่ขยายมากขึ้นพร้อมการเข้ามาของคนจีน 
พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัยทรงเห็นว่าฝิ่นกลายเป็นภัยในสังคม  

ทุกวันนี้ผู้สูบฝิ่นหากลัวพระราชก าหนดไม่ ล่วงพระอาญาคบหากันสูบฝิ่นชุม
ขึ้นเป็นอันมาก ที่ยากจนขัดสนทรัพย์หาอันซื้อกินไม่ได้เกิดใจก าเริบเป็นพาลคบหาพากัน
กระท าโจรกรรม สกดสดมภ์ตัดช่องย่องเบา ล้วงลักตีชิงวิ่งราว เอาทรัพย์ของเครื่อง      
อัญมณีมาขาย จ าน า เอาเงินซื้อฝิ่น พอจะได้กินได้สูบรักษาชีวิตไว้ ที่มีทรัพย์สินอยู่แล้วก็
ได้ซื้อฝิ่นกินสูบ เป็นนิจคิดทนงหลงโลภมักใหญ่ใฝ่สูง นึกมั่งมีในใจเห็นแต่จะได้เกิดสุข
โสมนัสขณะเมา จ าพวกนี้ก็นับเข้าในเมรัยประมาทกาล เหตุว่ามัวเมามิได้คิดอ่านจะท ามาหา
กิน สะสมกองกุศลที่จะยกตนออกจากภพ มีแต่ก่อสร้างปัญจวิธเวรกรรมจะน าตนไปสู่ทุกข์
หาประโยชน์ไม่ ถึงจะท าราชการรณรงค์สงครามฉลองพระเดชพระคุณเล่า ก็อาศัยฝิ่น ถ้าไม่
มีฝิ่นจะสูบจะกิน ก็ให้เกิดอาเจียนคลื่นเหียนให้หาวหิวอ่อนเพลีย หลบหลีกนอนเอาราชการ
มิได้ บ้างก็ปวดมวนร้อนหนาวทุรนทุราย ลงท้องตายก็มี” (กรมต ารวจ, 2508, น.5)  
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ด้วยเหตุผลข้างต้น พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย จึงได้ทรงตราพระราช
ก าหนดโทษให้สูงขึ้น “แต่นี้สืบไปเมื่อหน้า ห้ามอย่าให้ผู้ใดสูบฝิ่น  กินฝิ่น ซื้อฝิ่น ขายฝิ่น  และเป็นผู้เสพ
ซื้อสมขายเป็นอันขาดทีเดียว ถ้ามิฟังจับได้และมีผู้ร้องฟ้องพิจารณาเป็นสัจจะให้ลงโทษพระอาญา  
เฆี่ยนสามยก ทเวนบกสามวัน ทเวนเรือสามวัน  ริบราชบาดบุตรภริยาแลทรัพย์สิ่งของให้สิ้นเชิง  ให้ส่ง
ตัวไปตะพุ่นหญ้าช้าง ผู้รู้เห็นเป็นใจมิได้เอาความมาว่ากล่าว  จะให้ลงพระอาญาเฆี่ยนหกสิบที” (เสถียร 
ลายลักษณ์, 2478, น.32-34 อ้างถึงในสุภาภรณ์ จรัลพัฒน์, 2523, น. 21) 

เมื่อถึงรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทั้งชาวไทยและชาวจีนก็ยังคงสูบ
ฝิ่นจ านวนมาก สมเด็จกรมพระยาด ารงราชานุภาพทรงบันทึกไว้ในนิทานโบราณคดีว่า อังกฤษเอาฝิ่น
จากอินเดียเข้าไปขายในเมืองจีน คนจีนที่อาศัยตามเมืองท่าสูบฝิ่นกันอย่างแพร่หลาย เมื่อคนจีนเหล่านี้
เข้ามาหากินในเมืองไทยก็น าฝิ่นเข้ามาสูบด้วย “เลยเป็นปัจจัยให้คนไทยสูบฝิ่นมากขึ้น แม้จนถึงข้ันผู้ดีที่
เป็นเจ้าและขุนนางพากันสูบฝิ่น ติดก็มี” (ด ารงราชานุภาพ, สมเด็จกรมพระยา, 2533, น.5–6) สงคราม
ฝิ่นระหว่าง พ.ศ. 2382 – 2385 เป็นอีกปัจจัยที่ช่วยผลักดันให้ “คนจีนที่ติดฝิ่นอยู่แล้ว จึงคงมาเสพฝิ่น
ในเมืองไทยต่อไป ซึ่งเป็นเหตุให้การเสพฝิ่นระบาดมากยิ่งข้ึน” (กรมต ารวจ, 2508, น.5) 

ชาวจีนที่เข้ามายังสยามขณะนั้นส่วนหนึ่งอพยพเข้ามาเป็นแรงงานรับจ้างหรือกุลีในระบบ
กงสี การเดินทางเข้ามามักเป็นลักษณะชายโสดเดินทางมาเมืองไทยเพียงล าพัง แรงงานเหล่านี้จะอยู่กิน 
นอนภายใต้เรือนพักเดียวกันในโรงงานหรือแหล่งผลิต นอกจากกฎต่างๆ ในกงสีแล้ว ฝิ่นยังเป็นเครื่องมือ
ที่ส าคัญในการผูกมัดให้กุลียอมใช้ชีวิตในกงสีด้วย สภาพคนงานจีนอพยพเกือบทั้งหมดเป็นผู้ติดฝิ่นมา
ตั้งแต่อยู่ประเทศจีน (พรรณี บัวเล็ก, 2550, น. 134) รัชกาลที่ 3 จึงออกประกาศห้ามสูบฝิ่นและค้าฝิ่น 
เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2382  จ านวน 9,000 ฉบับ แจกตามหัวเมืองทั่วราชอาณาจักร ทั้งยังส่งไปตีพิมพ์
ในหนังสือพิมพ์ Singapore Free Press (ศุภรัตน์ เลิศพาณิชย์กุล, 2520, น.92)  ฝิ่นกลายเป็นสินค้า
ต้องห้าม หายาก ราคาสูง (กรมต ารวจ, 2508, น. 5) ท าให้เป็นผลดีในการควบคุมคนงานมากยิ่งขึ้น 
เพราะคนงานที่ติดฝิ่นไม่ยอมออกจากกงสีไปง่ายๆ เนื่องจากกลัวว่าจะหาฝิ่นสูบยาก นายจ้างหรือ
หัวหน้าคนงานกลายเป็นผู้จ าหน่ายฝิ่นเถื่อนไปโดยปริยาย (พรรณี บัวเล็ก, 2550, น.135)  การลักลอบ
ค้าฝิ่นระหว่างประเทศผ่านการส่งสินค้าระหว่างจีนกับสยาม ท าให้เกิดระบบอั้งยี่ขึ้นในสังคมไทยสมัยนั้น 
(กรมต ารวจ, 2508, น.6) 

นอกจากออกประกาศห้ามสูบฝิ่นในเมืองหลวงแล้ว รัชกาลที่ 3 ยังโปรดให้ปราบปรามการ
สูบฝิ่นอย่างเด็ดขาด ในพ.ศ.2382 เมื่อจมื่นราชามาตย์ จมื่นรักษ์พิมาน หลวงเสน่ห์รักษา ไปด าเนินการ
ปราบปรามฝิ่นจากปราณบุรีถึงนครศรีธรรมราช สามารถจับฝิ่นดิบได้ 3,700 หาบ ฝิ่นสุก    2 หาบ ส่วน
ในจดหมายเหตุหลวงอุดมสมบัติระบุว่ามีการจับฝิ่นได้ทั้งหมด 72 ปักเศษ (1 ปัก = 80 กิโลกรัม) 
(จดหมายเหตุหลวงอุดมสมบัติ, อ้างถึงใน ศุภรัตน์ เลิศพาญิชย์กุล, 2520, น. 93) รัชกาลที่ 3 ได้จัดพระ
ราชพิธีสังเวยเทพเจ้าให้ช่วยบันดาลไม่ให้มีการลักลอบน าฝิ่นเข้ามาขายในเมืองไทย และทรงสาปแช่งผู้
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เสพ ผู้ขาย ผู้กินฝิ่นไว้ในพิธี ทั้งยังทรงสั่งเผาฝิ่นทั้งหมดที่จับได้มาหน้าพระที่นั่งสุทธาสวรรค์ (กรมต ารวจ, 
2508, น. 6) 

ตั้งแต่รัชสมัยรัชกาลที่ 1 ถึงรัชกาลที่ 3 การปราบปรามฝิ่นไม่เป็นผล ด้วยสาเหตุส าคัญ 3 
ประการ คือ ประการแรก.อังกฤษซึ่งเป็นมหาอ านาจในสมัยนั้นเป็นผู้น าฝิ่นเข้ามาขายในภูมิภาคและ
ประเทศไทย ประการที่สองขุนนางไทยขาดความซื่อสัตย์และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน มักเรียกรับ
ผลประโยชน์จากผู้ลักลอบน าเข้าฝิ่น ประการสุดท้ายฝิ่นเป็นที่ต้องการของแรงงานจีนจ านวนมาก   
(สุภาภรณ์ จรัลพัฒน์, 2523, น.102-103, น.172-173,  อ้างถึงใน พรรณี บัวเล็ก, 2550, น.137)   

เรื่องราวของฝิ่นในต้นรัตนโกสินทร์ สะท้อนให้เห็นว่าผู้ปกครองสยามในสมัยนั้นแบ่งคน
ติดฝิ่นเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งมีปัญหาแตกต่างกันคือ กลุ่มแรก คนสยาม แบ่งออกเป็น คนติดฝิ่นที่เป็น
ข้าราชการ การติดฝิ่นท าให้คนกลุ่มนี้ไม่ท างานตามหน้าที่ที่ได้รับ ส่วนคนติดฝิ่นที่เป็นคนทั่ วไป 
โดยเฉพาะคนที่มีฐานะยากจนจะท าให้เกิดปัญหา ลักขโมย ฉกชิงวิ่งราว และจี้ปล้น  ส่วนอีกกลุ่มเป็นคน
จีน ซึ่งเดินทางเข้ามาเป็นแรงงานรับจ้างในประเทศไทย ผู้ปกครองสยามเห็นว่าคนกลุ่มนี้เป็นสาเหตุการ
แพร่ระบาดในสังคมสยาม การติดฝิ่นของคนจีนในสยามเกี่ยวข้องกับการควบคุมแรงงานของกลุ่มคนจีน
เอง ปัญหาของฝิ่นในกลุ่มคนจีนคือ การลักลอบค้าฝิ่นระหว่างประเทศมีส่วนท าให้เกิดระบบอ้ังยี่ ซึ่งเป็น
ปัญหาในสังคมสยามช่วงเวลาดังกล่าว    

ต่อมาในสมัยพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ถึงสมัยพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว เป็นช่วงที่สยามติดต่อ
สัมพันธ์กับต่างประเทศค่อนข้างมาก นโยบายการควบคุมฝิ่นของรัฐบาลในช่วงนี้ผูกติดกับความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศค่อนข้างมาก โดยเฉพาะกับจีนและยุโรป อีกทั้งในสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว แหล่งรายได้ของสังคมไทยเปลี่ยนจากการค้าเรือส าเภอในรัชกาลที่ 3 มาเป็นการจัดเก็บภาษี
สินค้า ฝิ่นเป็นหนึ่งในสินค้าท่ีมีการเก็บภาษี 

เมื่อพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวขึ้นครองราชย์เป็นปีแรก พระองค์ทรงมีพระ
วินิจฉัยเห็นว่ารัฐบาลไม่อาจควบคุมการแพร่ระบาดของฝิ่นได้ จึงเปลี่ยนแปลงนโยบายเกี่ยวกับฝิ่นโดย
อนุญาตให้มีการค้าฝิ่นได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ให้เจ้าภาษีนายอากรเป็นผู้ควบคุมการจ าหน่ายฝิ่น 
ด้วยทรงเห็นว่ารัฐบาลจะเข้ามามีส่วนในการควบคุมการแพร่ระบาดและยังได้เก็บผลประโยชน์จากฝิ่นใน
รูปภาษีสินค้าน าเข้าได้ด้วย (ด ารงราชานุภาพ, สมเด็จกรมพระยา, น.332-336, อ้างถึงใน พรรณี บัวเล็ก, 
2550, น. 137) นอกจากนี้ยังทรงห้ามไม่ให้เจ้าภาษีขายฝิ่นแก่คนไทย มอญ ลาว เขมร ญวน พม่า ทวาย 
แขก พราหมณ์ และโปรตุเกส ถ้าขายจะลงโทษเจ้าภาษี  

ศุภรัตน์ เลิศพาณิชย์กุล (2520, น.106)  วิ เคราะห์การเปลี่ยนนโยบายฝิ่นของ
พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวไว้หลายปัจจัย ส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของการเมืองระหว่างประเทศ
เนื่องจากอังกฤษเป็นผู้น าฝิ่นมาขายยังเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เพ่ือที่จะรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างอังกฤษกับสยาม รัฐบาลจึงไม่สามารถออกกฎหมายห้ามขายฝิ่นได้ ปัจจัยทาง
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เศรษฐกิจคือหากรัฐบาลมาดูแลเรื่องการขายฝิ่นเองจะท าให้มีรายได้จากภาษีเข้ าท้องพระคลัง 
นอกจากนั้นยังมีปัจจัยในเรื่อง ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ในสมัยรัชกาลที่ 3 บางคนมีส่วนเกี่ยวข้องกับการค้า
ฝิ่น เจ้าเมืองท่านหนึ่งที่ถูกกล่าวถึงในจดหมายเหตุหลวงอุดมสมบัติ คือพระยาสงขลาว่ามีส่วนในการค้า
และลักลอบสูบฝิ่น รัชกาลที่ 4 ทรงคิดว่าการเก็บภาษีฝิ่นโดยเจ้าภาษีนายอากรเป็นการแก้ไขปัญหาการ
ลักลอบค้าฝิ่นของอ้ังยี่ชาวจีน และอนุญาตให้จีนสูบฝิ่นได้ตามใจชอบ ท าให้ปัญหากับอั้งยี่เรื่องฝิ่นสงบลง 
(เยาวรัตน์ พุฒิมานรดีกุล, 2520, น.5) 

การชนะสงครามฝิ่นของอังกฤษในประเทศจีนท าให้ภูมิภาคดังกล่าวได้รับผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดของฝิ่นที่มาโดยการค้ากับอังกฤษ ภายหลังจากจีนพ่ายแพ้ในสงครามประมาณ 13 ปี 
สยามได้ท าสนธิสัญญาเบาว์ริงกับอังกฤษในปี 2398 ซึ่งมีข้อตกลงในเรื่องการน าฝิ่นเข้ามาโดยไม่เก็บ
ภาษี ส่งผลให้การขายฝิ่นเป็นไปในวงกว้างมากขึ้น ภาษีฝิ่นที่รัฐบาลเก็บได้จากเจ้าภาษีนายอากร
กลายเป็นแหล่งรายได้ส าคัญของท้องพระคลังคิดเป็นร้อยละ 20 ของรายได้ทั้งหมด (พรรณี บัวเล็ก, 
2550, น.138) หรือประมาณ 400,000 บาท (กรมต ารวจ, 2508, น.  7) หากรวมภาษีฝิ่น หวย บ่อน 
และสุราเป็นรายได้ของรัฐบาลร้อยละ 50 ต่อปี มีหลักฐานว่าภาษีเหล่านี้ส่วนใหญ่มาจากคนจีน (พรรณี 
บัวเล็ก, 2550, น.138, อัลเฟรด แมคคอย, 2537, น. 110)  

ข้อถกเถียงเรื่องบทบาทของอังกฤษต่อการค้าฝิ่นในประวัติศาสตร์ขณะนั้นมีปรากฎใน
หนังสือเรื่องการเมืองและเฮโรอีน ของ Alfred W. McCoy ซึ่งท าการศึกษาเรื่องของการเมืองกับ
เฮโรอีนในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ระบุว่า ในสมัยสมเด็จกระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวนั้น 
แม้จะออกพระอาญาลงโทษผู้เสพและผู้ค้าฝิ่น แต่ก็ไม่สามารถปฏิบัติตามกฎหมายได้ ทั้งนี้แม้ว่าพ่อค้า
รายย่อยชาวจีนจะถูกจับกุม แต่ผู้น าเข้าฝิ่นรายใหญ่เช่นอังกฤษจะได้รับการปกป้องให้พ้นผิด เมื่อพระ
จอมเกล้าเจ้าอยู่หัวขึ้นครองราชย์ก็ได้รับแรงบีบคั้นจากอังกฤษ ให้มีการตั้งแหล่งค้าฝิ่นเด็ดขาดของหลวง
ขึ้น (อัลเฟรด แมคคอย, 2537, น.110)  

จากเอกสารของกรมต ารวจ เรื่องวิวัฒนาการในการปราบปรามยาเสพติดให้โทษระบุว่าใน
รัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงอนุญาตให้สูบฝิ่นเฉพาะคนจีนเท่านั้น ส่วนคน
ไทยห้ามสูบฝิ่นโดยเด็ดขาด ซึ่งมีประกาศอยู่ใน “ประกาศให้ช าระคนไทยที่สูบฝิ่น” พ.ศ. 2410 ว่าคนไทย
ที่ควั่นผมเปียแบบจีนเพ่ือสูบยาฝิ่นจะต้องถูกผูกปี้ ถ้าสักข้อมือจะต้องเสียเงินคนละ 1 ต าลึง 2 บาท ถ้าไม่
สักข้อมือต้องเสียเงิน 15 ต าลึง เนื่องจากฝิ่นเป็นของต้องห้ามส าหรับคนไทย โดยมีกฎหมายให้เจ้าหน้าที่
ซึ่งมีตรารูปสิงห์โตและรูปช้างมีอ านาจจับกุมได้ (ประชุมประกาศรัชกาลที่ 4, 2466, น.121–122)  

การแพร่ของฝิ่นในรัชสมัยของรัชกาลที่ 4 คงมีมากถึงขนาดเข้าไปในกลุ่มพระสงฆ์และ
สามเณรกระทั่งมีการออกประกาศเรื่องให้สึกพระสงฆ์สามเณรที่สูบฝิ่น พ.ศ.2396 (ประชุมประกาศ
รัชกาลที่ 4, 2467, น.9-10)  
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เมื่อถึงสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (2411–2453) นับว่าเป็นรัชสมัย  
ที่เอาใจใส่ต่อกิจการด้านฝิ่นเป็นอันมาก เริ่มตั้งแต่ทรงเปลี่ยนนโยบายฝิ่นจากการผูกขาดโดยเจ้าภาษี
นายอากรมาเป็นรัฐบาลผูกขาดเอง พ.ศ. 2413 รัชกาลที่ 5 ได้ทรงออกกฎหมายฝิ่น เนื้อความที่
เกี่ยวข้องกับการซื้อขายและเสพฝิ่นในเรื่องหลักๆ (กฎหมายฝิ่น 2457)  ข้อสังเกตจากกฎหมายฝิ่น
ข้างต้นเห็นได้ว่ากฎหมายฝิ่นทั้งหมดที่บัญญัติขึ้นมาจะเกี่ยวข้องกับการซื้อขาย เก็บภาษี การก าหนด
ราคา การลงโทษการค้าฝิ่นเถื่อน การแต่งตั้งข้าราชการให้เก็บภาษีฝิ่นในมณฑลต่างๆ ทั้งหมดนี้ไม่มี
กฎหมายข้อใดกล่าวถึงผู้เสพฝิ่นเลย  

การออกกฎหมายฝิ่นในพ.ศ. 2413 รัชกาลที่ 5 ได้มอบหมายให้กรมพระคลังเป็น
ผู้ด าเนินการควบคุมการเก็บภาษีฝิ่น การประมูลราคาให้สิทธิการต้มและจ าหน่ายมีเงื่อนไขว่า ผู้ประมูล
ได้จะต้องซื้อฝิ่นดิบของรัฐบาลไปต้มจ าหน่าย ฝิ่นดิบเหล่านี้รัฐบาลซื้อมาจากประเทศอินเดีย ต่อมาพ.ศ. 
2426 ได้มีการจัดตั้งหอรัษฎากรพิพัฒน์ขึ้น ทั้งยังตั้งกรมอ่ืนๆ ขึ้นอีกหลายกรม หนึ่งในบรรดากรม
เหล่านั้นคือกรมสรรพากรซึ่งมีหน้าที่เก็บเงินภาษีอากรต่างๆ รวมทั้งภาษีฝิ่น พ.ศ. 2449 มีการตั้งกรมฝิ่น
หลวงขึ้น เพราะรัฐบาลมีรายได้จากภาษีฝิ่นมาก จนกรมสรรพากรดูแลไม่ไหว ในปีนี้รัฐบาลยังได้ยอมให้
มีพ่อค้ามาจัดจ าหน่ายฝิ่นต่อจากรัฐบาลไปยังหัวเมืองต่างๆ ด้วย เรียกกันว่ายี่กงสี ซากงสี (กรมต ารวจ, 
2508, น. 7)  

เมื่อถึงรัชสมัยของสมเด็จพระมงกุฏเกล้าเจ้าอยู่หัว พ.ศ. 2454 รัฐบาลได้จัดสร้างโรงงาน
ต้มและบรรจุฝิ่นขึ้นและด าเนินการเอง โดยจัดจ าหน่ายฝิ่นด้วยการบรรจุและพับหลอดขาย เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้มีการปลอมแปลง สิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความนิยมในการเสพฝิ่นของประชาชนในขณะนั้นคือยอด
น าเข้าฝิ่นจากประเทศอินเดียในปี 2456 (ซึ่งตรงกับรัชสมัยของรัชกาลที่ 6) จ านวนสูงสุดถึง 147 ตัน 
จ านวนซ่องยาฝิ่นในปี 2423 มี 1,200 แห่ง แต่ในพ.ศ. 2456 มีซ่องยาฝิ่นถึง 3 ,000 แห่ง พ.ศ. 2460 
ประมาณการณ์ว่ามีผู้ติดฝิ่น 200,000 คน (อัลเฟรด แมคคอย, 2537, น.110)  

สมัยรัชกาลที่ 6 ในปี 2450 รัฐบาลยกเลิกการผูกขาดอากรฝิ่นของเอกชน แต่ยังคงให้มี
การค้าฝิ่นผ่านระบบสัมปทาน เพราะฝิ่นเป็นรายได้หลักของรัฐสมัยนั้น (ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ คริส   
เบเคอร์, 2539, น.382) และเริ่มมีการควบคุมโรงสูบฝิ่นโดยการออกกฎหมายอนุญาตให้มีการตั้งโรงสูบ
ฝิ่นได้เมื่อปีพ.ศ. 2456 (ศุภรัตน์ เลิศพาณิชย์กุล, 2520, น.112)    

จนกระทั่งพ.ศ. 2464  เมื่อประเทศไทยเป็นสมาชิกสันนิบาตชาติ ซึ่งมีนโยบายที่จะเลิก
การค้าฝิ่นในประเทศต่างๆ รัฐบาลจึงได้ออกพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2464 เพ่ือควบคุม
การซื้อขายและการใช้ยาที่ประดิษฐ์ขึ้นด้วยฝิ่น นับเป็นพระราชบัญญัติแรกที่ระบุถึงยาเสพติดให้โทษ  
ต่อมาในสมัยรัชการที่ 7 รัฐบาลยังคงค้าฝิ่นจนกระทั่งภายหลังการปฏิวัติ 2475 รัฐบาลใหม่ได้ออก
กฎหมายเลิกการสูบฝิ่นทั่วราชอาณาจักร   
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แต่ตั้งแต่สมัยรัชการที่ 4 เป็นต้นมา ฝิ่นได้แปรเปลี่ยนบทบาทและหน้าที่จากที่เป็นยาเสพ
ติดกลายเป็นเครื่องมือทางเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็นสินค้า เป็นสิ่งของต้องจ่ายภาษี 
และเป็นเครื่องมือในการควบคุมคนเพ่ือการผลิต (เช่นกุลีชาวจีน)  ฝิ่นจึงไม่ถูกควบคุมมากนัก ช่วงเวลา
ดังกล่าวฝิ่นและคนติดฝิ่นจึงมีสถานะลักลั่น ระหว่างคนไทยติดฝิ่นที่รัฐนับว่าเป็นปัญหา กับคนจีนติดฝิ่น
ที่รัฐอนุโลมให้สามารถใช้ฝิ่นได้  แม้ฝิ่นจะเป็นสิ่งต้องห้ามทางกฎหมายกับคนสยาม แต่ยังคงมีช่องทางที่
คนสยามจะไปเสพฝิ่นได้ในชุมชนของคนจีน  

ยาเสพติดปัญหาของสังคมโลก จากพืชเศรษฐกิจ สู่ยาเสพติดให้โทษ  
ช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นช่วงเวลาที่สถานการณ์ยาเสพติดเปลี่ยนแปลงไปหลาย

ประการ คือ สถานการณ์การค้า การเปลี่ยนแปลงของชนิดยาเสพติด และนโยบายต่างๆ ของรัฐบาลไทย
ต่อยาเสพติด  

สงครามโลกครั้งที่ 2 ท าให้ประเทศไทยถูกตัดขาดจากแหล่งน าเข้าฝิ่นเช่น อิหร่านและ
ตุรกี แต่ก็ยังสามารถรับฝิ่นดิบมาจากกองทัพพันธมิตรกับจักรวรรดิญี่ปุ่น ช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 
บริเวณสามเหลี่ยมทองค าผลิตฝิ่นได้รวมกันเพียง 80 ตัน ทันทีท่ีสงครามสิ้นสุด ฝิ่นจากต่างประเทศกลับ
เข้ามายังดินแดนตะวันออกเฉียงใต้เช่นเดิม ทั้งยังมีจ านวนมากขึ้นด้วยฝิ่นดิบจากยูนนาน ก่อน
สงครามโลกครั้งที่ 2 คาดว่ามีประชากรติดฝิ่นประมาณ 110,000 คน แต่ภายหลังสงครามโลกมีจ านวน
ผู้เสพฝิ่นมากขึ้นถึงประมาณ 250,000 คน ตลาดฝิ่นที่ใหญ่ที่สุดและเป็นผู้น าเข้ารายใหญ่ในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้คืออิหร่าน และจีน (อัลเฟรด แมคคอย, 2537, น.111,135-138)  

ขณะเดียวกันองค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติมีนโยบายให้
ทุกประเทศเลิกการผลิตและค้าฝิ่น ทั้งยังเริ่มให้มีการปราบปรามการค้าฝิ่นและแหล่งปลูกฝิ่นในแถบที่
ราบสูงในตุรกี อิรัก อิหร่านและอาฟกานิสถาน ส่งผลให้ฐานการปลูกฝิ่นต้องย้ายจากตะวันออกกลางมา
เป็นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ศุภรัตน์ เลิศพาณิชย์กุล, 2520, น.113)  ท าให้เอเชียตะวันออกเฉียงใต้
กลายเป็นแหล่งผลิตฝิ่นใหญ่ของโลก มีข้อมูลว่าปี 2503 สามเหลี่ยมทองค าสามารถผลิตฝิ่นดิบได้ปีละ 
700 ตัน คิดเป็นร้อยละ 50 ของฝิ่นเถื่อนของโลก นับเป็นช่วงเวลาที่กลุ่มชาติพันธุ์บนที่สูงเริ่มเข้ามา
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามมีหลักฐานว่ารัฐบาลฝรั่งเศสบังคับให้ม้งในลาวปลูกฝิ่น
มาตั้งแต่ช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 แล้ว (อัลเฟรด แมคคอย, 2537, น.142) นอกจากนี้ยังมีการระบุว่า 
“ผู้ที่ปลูกฝิ่นเป็นอาชีพคือชาวเขาเผ่าต่างๆ เช่น แม้ว ลีซอ เย้า มูเซอร์ โดยมีปริมาณการผลิตประมาณ 
145 ตันต่อป”ี (ขจัดภัย บุรุษพัฒน์, อ้างถึงใน ศุภรัตน์ เลิศพาณิชย์กุล, 2520, น.113) ซึ่งตรงกับในแผน
แม่บทของโครงการขยายผลโครงการหลวงที่ระบุว่า  
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การปลูกฝิ่นบนพ้ืนที่สูงของไทย เริ่มมานานกว่า 100 ปี และเป็นพืชเศรษฐกิจ
ของชาวเขาเผ่าม้งและเย้า มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2490 โดยมีตลาดใหญ่ คือ โรงฝิ่นในประเทศ
และพ้ืนที่ใกล้เคียง ผลผลิตบางส่วนชาวเขาใช้เสพเอง ต่อมารัฐบาลได้ตระหนักถึงปัญหา
ของฝิ่นที่เชื่อมโยงถึงปัญหาความมั่นคงของประเทศ จึงได้ประกาศให้การปลูกและเสพฝิ่น
เป็นสิ่งผิดกฎหมาย (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และ 
สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน),2553, น. 1) 

 ด้วยการสนับสนุนของรัฐที่ร่วมมือกับต่างประเทศ ท าให้คนม้งบนพ้ืนที่สูงเปลี่ยนระบบ
การปลูกฝิ่นจากที่เคยปลูกเพ่ือใช้บริโภคในฐานะเป็นยาและอาหารบ ารุ งก าลัง กลายเป็นการผลิตเพ่ือ
การค้า และการเปลี่ยนแปลงการผลิตเช่นนี้เองท าให้ภาพของคนม้งถูกผูกติดกับฝิ่น เฮโรอีน และ
ต่อเนื่องด้วยยาบ้าในปัจจุบัน (อรัญญา ศิริผล, 2546, น.31)  

การผลิตฝิ่นในสามเหลี่ยมทองค าช่วงเวลาตั้งแต่ พ.ศ. 2490 – 2500 มีประสิทธิภาพอย่าง
มาก จนกระทั่ง พ.ศ. 2497 เจ้าหน้าที่ศุลกากรอังกฤษในสิงคโปร์ระบุว่ากรุงเทพฯ เป็นเมืองหลวงฝิ่นใน
เอเชีย เป็นแหล่งป้อนฝิ่นแก่ตลาดท้องถิ่นร้อยละ 30 ขายในราคาถูกกว่าอิหร่านร้อยละ 25 ถูกกว่า
อินเดียร้อยละ 40 (อัลเฟรด แมคคอย, 2537)    

ขณะที่รัฐบาลไทยให้ความร่วมมือในการผลิตฝิ่นกับรัฐบาลสหรัฐและประเทศเพ่ือนบ้าน 
ภายในประเทศเอง คณะรัฐมนตรีได้พิจารณาเรื่องฝิ่นแล้วมีมติให้เลิกเสพและจ าหน่ายฝิ่นตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2499 แต่กระทรวงการคลังได้คัดค้านว่าหากเลิกฝิ่นตามก าหนดการนั้นจะส่งผลเสียหลาย
ประการเนื่องจากรัฐบาลยังคงผูกขาดการค้าฝิ่น การยกเลิกการเสพและจ าหน่ายจะท าให้รัฐบาลสูญเสีย
รายได้ จึงเลื่อนก าหนดไปยกเลิกในปลายปี 2499 ด้วยมติดังกล่าวท าให้องค์กรสหประชาชาติเข้ามาร่วม
พิจารณาสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย และให้ค าแนะน าแนวทางเกี่ยวกับการก าจัดปัญหาฝิ่นไว้ 
4 ขั้นตอนคือ ลดจ านวนฝิ่นที่ใช้เสพให้น้อยลง เพ่ิมราคาฝิ่นสูงขึ้น ลดจ านวนร้านที่ขาย ยกเลิกการ
ประมูลจัดตั้งร้านฝิ่น รวมถึงจดทะเบียนคนเสพฝิ่นเพ่ือควบคุมผู้เสพรายใหม่ (กรมต ารวจ, 2508, น.8-9)  

อาจกล่าวได้ว่านับตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 4 เป็นต้นมา ฝิ่นเกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจของสยาม 
และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ในด้านเศรษฐกิจฝิ่นมีความส าคัญในฐานะเป็นรายได้ของรัฐบาลใน
แต่ละสมัย ขณะเดียวกันฝิ่นยังเป็นสินค้าที่ท ารายได้ให้กับประเทศมหาอ านาจต่างๆ การปล่อยให้มีการ
ใช้และค้าฝิ่นภายในประเทศเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างประเทศด้วย ในที่นี่คือจีน อังกฤษ และ
สหรัฐอเมริกาในเวลาต่อมา ด้วยบริบททางเศรษฐกิจและการเมืองระหว่างประเทศนี้ ท าให้กฎหมาย
ลงโทษผู้ใช้ฝิ่นไม่อาจด าเนินไปอย่างเคร่งครัดมากนัก รัฐบาลจ าเป็นต้องจัดการฝิ่นอย่าง 2 มาตรฐาน 
ส าหรับคนสยามมาตรฐานหนึ่ง ส าหรับคนจีนอีกมาตรฐานหนึ่ ง สถานภาพของคนติดฝิ่นจึงดูลักลั่น
เช่นเดียวกัน  
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นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ชัดเจนเด็ดขาดเริ่มต้นในสมัยจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ 
โดยในปี 2501 มีประกาศจากคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 37 ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2501 ให้เลิกการเสพและ
จ าหน่ายฝิ่นทั่วราชอาณาจักร โดยประกาศให้ผู้เสพฝิ่นขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเสพฝิ่นภายในวันที่ 
31 ธันวาคม 2501 หลังจากวันที่ 1 มกราคม 2502 ห้ามร้านค้าหรือผู้ไม่ได้ลงทะเบียนจ าหน่ายฝิ่นแก่  ผู้
ไม่มีใบอนุญาตให้สูบฝิ่น ต่อจากนั้นจะยุบเลิกร้านที่จ าหน่ายฝิ่นให้กับผู้ไม่มีใบอนุญาตภายในวันที่ 30 
มิถุนายน 2502 ทั้งหมดนี้อยู่ในการดูแลของกระทรวงการคลัง ส่วนของนโยบายการขึ้นทะเบียนผู้ติดฝิ่น 
เมื่อประกาศไปแล้วมีผู้มาขึ้นทะเบียนจ านวน 70,985 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ ร้อยละ 61.1 
เป็นคนต่างด้าว  (วิชัย โปษยะจินดา, 2523, น.6-7) 

ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2502 ผู้กระท าผิดในฐานะผู้เสพฝิ่นหรือมูลฝิ่นจะต้องได้รับโทษ
ทางกฎหมายแล้วจะต้องส่งไปบ าบัดให้เลิกเสพฝิ่นที่สถานพยาบาลเป็นเวลา 90 วัน จอมพลสฤษดิ์ ยังได้
ให้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยร่วมกันจัดตั้งสถานบ าบัดและพักฟ้ืนผู้สูบฝิ่น และมีการ
ท าลายกล้องสูบฝิ่นตลอดจนเผาฝิ่นที่ท้องสนามหลวง  ทั้งยังแก้ไขกฎหมายเพ่ิมโทษเกี่ยวกับฝิ่นสูงขึ้นใน
วันเดียวกัน นับเป็นครั้งแรกที่กระทรวงสาธารณสุขเข้ามาดูแลรับผิดชอบในเรื่องยาเสพติด และรัฐบาล
พิจารณาเห็นว่าผู้ใช้ยาเสพติดเหล่านี้เป็นทั้งผู้ป่วยและกระท าผิดกฎหมายในเวลาเดียวกัน ซึ่งไม่ได้
ปรากฎมาก่อนหน้านี้  
 จากนโยบายของรัฐบาลข้างต้น ในปี 2504 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศจัดตั้ง
สถานพยาบาลและสถานพักฟ้ืนส าหรับผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 8 แห่งแรกในประเทศไทย คือ โรงพยาบาล
ยาเสพติด ต าบลรังสิต อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี สถานพักฟ้ืนของสถานสงเคราะห์คนติดฝิ่น ต าบล
รังสิต อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลบ าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลโรคปอด 
จังหวัดนนทบุรี สถานพยาบาลพระประแดง ของกองควบคุมโรคเรื้อน ส าหรับในต่างจังหวัดให้ตั้งใน
โรงพยาบาลเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลเมือง
สงขลา จังหวัดสงขลา (ส านักงานกลางปราบปรามยาเสพติดให้โทษ, 2506, น.109-110) 
 นอกจากนี้ยังให้มีการจัดตั้งสถานบ าบัดในโรงพยาบาลของ 3 กองทัพส าหรับทหารและ
พลเรือนที่ติดยาเสพติด ส่วนของกองทัพบกประกอบด้วยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาล
อานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลศูนย์ฝึกก าลังทดแทน อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
หมวดพยาบาลจังหวัดทหารบกพิษณุโลก โรงพยาบาลสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา กองทัพเรือมี 2 
โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพฯ และโรงพยาบาลทหารเรือสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
กองทัพอากาศมีแผนกแพทย์กองบินน้อยที่ 4 จังหวัดนครสวรรค์ แผนกแพทย์กองบินน้อยที่ 5 จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ (ส านักงานกลางปราบปรามยาเสพติดให้โทษ, 2506, น.109-110) 
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 โรงพยาบาลเหล่านี้นอกจากจะเป็นสถานบ าบัดแล้วยังเป็นที่รับแจ้งผู้ติดยาเสพติด ทั้ง
ยังให้โรงพยาบาลประสาท พญาไท จังหวัดพระนคร เป็นสถานที่กลางส าหรับรับแจ้งผู้ติดยาเสพติด และ
จัดส่งไปยังสถานพยาบาลอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม (ส านักงานกลางปราบปรามยาเสพติดให้โทษ, 
2506, น. 109-110) 
 ปี 2504 คณะรัฐมนตรีมีมติให้แต่งตั้งคณะกรรมการกลางปราบปรามยาเสพติดให้โทษ  
(ก.ป.ส.) โดยมีอธิบดีกรมต ารวจเป็นประธาน รองปลัดกระทรวง อธิบดี และผู้แทนหน่วยราชการที่
เกี่ยวข้องเป็นกรรมการ โดยมีส านักงานกลางอยู่ที่กรมต ารวจมีหน้าที่ด าเนินการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติดให้โทษและท าการสืบสวนผู้มีกรณีเกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้โทษระหว่างประเทศตามข้อตกลง
กับองค์การสหประชาชาติหรือองค์การต ารวจสากลหรือประเทศต่างๆ ขอร้องมา ทั้งท าหน้าที่
ประสานงานหน่วยราชการต่างๆ ทั่วราชอาณาจักร  
 ต่อมาเมื่อหมดสมัยของจอมพลสฤษดิ์ คณะกรรมการกลางปราบปรามยาเสพติดให้โทษ
หมดวาระไปด้วย พ.ศ. 2506 จอมพลถนอม กิตติขจรได้แต่งตั้งคณะกรรมการปราบปรามยาเสพติดให้
โทษในส านักนายกรัฐมนตรี1 เพ่ือให้ค าปรึกษาแก่นายกรัฐมนตรีในเรื่องการป้องกัน ปราบปรามและ
บ าบัดรักษายาเสพติด (กรมต ารวจ, 2508, น.27) 
 เวลาเดียวกับที่รัฐบาลจอมพลสฤษดิ์ ออกกฎหมายเกี่ยวกับการท าลายฝิ่นนั้น เฮโรอีนเริ่ม
เข้ามาแพร่ระบาดในสังคมไทย เรียกกันว่า “แค็ป” ใช้สูดโดยเผาในกระดาษตะกั่ว ต่อมาได้พัฒนาการใช้
เป็นละลายน้ าเรียกกันว่า “ผงขาว” ปี 2502 สถานสงเคราะห์คนติดฝิ่นรายงานว่าพบวัตถุลักษณะเป็น
เกล็ดหยาบสีแดงคล้ าจากคนไข้ บรรจุในซองกระดาษแก้ว ใส่ซองสีเหลือง มีตราไก่ท้ังสองด้าน เมื่อส่งไป
ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์วิเคราะห์พบว่าเป็นมอร์ฟีนไฮโดรคลอไรด์  เดือนมกราคม 2503 พบวัตถุ
เป็นผงสีขาวละเอียดจากคนไข้ เมื่อตรวจพิสูจน์ผลปรากฎว่าเป็นเฮโรอีน จึงกลับไปตรวจผงสีแดงใหม่
พบว่าเป็นเฮโรอีนไม่ใช่เป็นมอร์ฟีนดังที่รายงานในครั้งแรก (วิชัย โปษยะจินดา, 2523, น.9-10) จาก
สถิติการจับกุมตั้งแต่พ.ศ. 2502 – 2506 พบว่าเริ่มมีการจับกุมเฮโรอีนได้ในปี 2503 จ านวน 15,622 
กรัม ปี 2505 จับกุมได้มากสุดคือ 138,867 กรัม (กรมต ารวจ, 2508, น.31)  

                                                           
1 ก.ป.ส. ในสมัยของจอมพลถนอม กิตติขจร มีการประสานงานกับหน่วยงานต่างของรัฐ คือกรมต ารวจ 
กรมการปกครอง กรมอัยการ กรมราชทัณฑ์ กรมประชาสงเคราะห์ กรมสรรพสามิต กรมศุลกากร 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
อุตสาหกรรม และส านักงานก.ต.ก. ส าหรับการประสานงานในต่างประเทศมีประเทศต่างๆ ที่สัมพันธ์
เกี่ยวข้องคือ สหรัฐอเมริกา พิลิปปินส์ ญี่ปุ่น จีน เกาหลี ออสเตรเลีย มาเก๊า ฮ่องกง เวียดนาม ลาว 
อินโดนีเซีย สิงคโปร์ มลายา และพม่า (ส านักงานกลางปราบปรามยาเสพติดให้โทษ, 2506)  
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 ภายหลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขเข้ามารับผิดชอบงานด้านการบ าบัดยาเสพติดได้มี
การท างานวิจัยด้านการระบาดวิทยาซึ่งเมื่อพิจารณาการระบาดของเฮโรอีนพบว่าในช่วงแรกที่พบจะมี
สถิติเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี แต่เมื่อผ่านไป 3-4 ปี สถิติการระบาดเริ่มคงตัว การระบาดครั้งใหม่เริ่มปรากฎขึ้น
ในช่วงปี 2510-2512 พบว่ามีการใช้เฮโรอีนเบอร์ 4 (ผงขาว) (วิชัย โปษยะจินดา, 2523, น.16)   
 ในสมัยของจอมพลสฤษดิ์เป็นยุคสมัยของ “การพัฒนา” ทั้งด้านเศรษฐกิจ การศึกษา และ
การปกครอง นอกจากจะพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ถนน ประปา ไฟฟ้า แล้ว รัฐบาลสมัยนั้นยังเน้นเรื่อง 
“ยกมาตรฐานค่าครองชีพของประชาชนไทย”ด้วยการสนับสนุนให้พลเมืองแต่ละคนพยายามสร้างผลผลิต
ให้กบัประเทศชาติด้วยตัวเอง (ทักษ์ เฉลิมเตียรณ, 2526, น.299-301) พลเมืองที่ติดยาเสพติดจึงน่าจะเป็น
ปัญหาส าหรับยุคสมัยที่ต้องการพัฒนาประเทศ 
 พ.ศ. 2519 มีการออกพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 เป็น
พ.ร.บ.ที่กล่าวถึงความหมายของยาเสพติด กฎหมายย่อยเกี่ ยวกับยาเสพติด ความหมายชอง
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ทั้งยังก าหนดให้มีคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) เป็นหน่วยงานกลางในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ช่อลดา 
พันธุเสนา, 2545, น.91-92)  
 พ.ร.บ. ดังกล่าวให้อ านาจแก่เจ้าพนักงานในการที่จะเข้าไปในเคหสถาน ในเวลากลางวัน
เพ่ือตรวจค้น ยึดหรืออายัดยาเสพติด ค้นเคหสถาน สถานที่ หรือบุคคลใดๆ ที่มีเหตุอันควรสงสัย จับกุม
บุคคลใดๆ ที่กระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ตรวจสถานประกอบการต่างๆ ว่ากระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดหรือไม่ (ช่อลดา พันธุเสนา, 2545, น.91-92) 

พ.ศ. 2522 เมื่อมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดหลากหลายชนิดมากขึ้น จึงมีการตรา
พระราชบัญญัติยาเสพติด ซึ่งแบ่งประเภทของยาเสพติดเป็นชนิดต่างๆ 5 ประเภท ตามความรุนแรงของ
ฤทธิ์ยา โดยระบุความผิดและการลงโทษทางกฎหมายที่แตกต่างกันไป พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 จัดแบ่งประเภทของยาเสพติดไว้ในมาตรา 7 ออกเป็น 5 ประเภท1  

                                                           
1 ยาเสพติด 5 ประเภทในมาตรา 7 คือ  (ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554, น.2)  

ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง ไม่เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ เช่น เฮโรอีน 
(Heroin) แอมเฟตามีน (Amphetamine) เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) แอลเอสดี (LSD) 
เอ็กซ์ตาซี (Ecstasy) หรือ MDMA  

ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่นมอร์ฟีน (Morphine) เมทาโดน (Methadone) โคคา
อีน (Cocaine) โคเดอีน (Codeine) ฝิ่นยา (Medicinal Opium)  

ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต ารับยา และมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ผสม
อยู่ด้วย เช่นยาแก้ไอที่มีฝิ่น หรือโคเดอีนเป็นส่วนผสม  
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ต่อมาในพ.ศ. 2539 รัฐบาลนายบรรหาร ศิลปอาชา ได้ประกาศเปลี่ยนชื่อยาม้าเป็นยาบ้า 
ทั้งยังออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ยกระดับฐานะของยาบ้าจากยาเสพติดประเภท 5 ให้เป็นยาเสพ
ติดประเภท 1 หมายถึงผู้ค้าหรือผู้น าเข้า รวมถึงผู้ครอบครองจะได้รับโทษสูงสุด (พวงทอง ภวัครพันธุ์, 
2553, น.115) พระราชบัญญัติในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534  ได้
เพ่ิมกฎหมายการลงโทษโดยเฉพาะกับผู้ค้ายาเสพติด (ช่อลดา พันธุเสนา, 2545, น.94-96)  

หลังจากนั้นในปี 2544 รัฐบาลของพ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ประกาศนโยบายพลังแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติด โดยแบ่งมาตรการต่างๆ เป็นนโยบายเร่งด่วน คือเร่งรัดตั้งสถานบ าบัดผู้ติดยา ควบคู่
ไปกับการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ต่อมาจึงเกิดเป็นคลินิกฟ้าใสขึ้นในโรงพยาบาลประจ า
อ าเภอต่างๆ ในพ.ศ.2546  นโยบายเสริมสร้างสังคมเข้มแข็งมีหลักการคือผู้เสพต้องได้รับการรักษาและ
ผู้ค้าต้องได้รับการลงโทษโดยเด็ดขาด ซึ่งกลายมาเป็นปฏิบัติการฆ่าตัดตอนในปี 2546 นโยบายความ

                                                           

ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น อาเซติค 
แอนไฮไดรด (Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด์ (Acetyl Chloride)  

ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม 
(พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522) 

มาตรการการลงโทษจะค านวนตามน้ าหนัก โทษส าหรับผู้ครอบครองระบุไว้ว่า หากครอบครอง
ยาเสพติดประเภท 1 จะต้องโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปีถึง 10 ปี หรือปรับตั้งแต่ 20,000 – 200,000 บาท 
หรือทั้งจ าท้ังปรับ ถ้าหากเสพหรือใช้อุบายล่อลวง ประทุษร้ายให้ผู้อื่นเสพจะต้องจ าคุกตั้งแต่ 1 ปี ถึง 10 
ปี หรือปรับตั้งแต่ 100,000 – 1,000,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  

โทษครอบครองส าหรับยาเสพติดประเภทที่ 2 คือ จ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ส่วนเสพหรือใช้อุบายล่อลวง ประทุษร้ายผู้อื่นให้เสพมีโทษเหมือนประเภทที่ 1  
 ยาเสพติดประเภทที่ 3 ไม่ได้มีระบุโทษกับผู้ครอบครองหรือเสพ  ยาเสพติดประเภทที่ 4 ระบุ
โทษครอบครองเท่ากับยาเสพติดประเภทที่ 2 ส่วนการเสพไม่มีการระบุโทษ นอกจากนี้โทษการใช้อุบาย
ล่อลวงเท่ากับประเภทที่ 1 และ 2  

โทษครอบครองประเภทที่ 5 เฉพาะกัญชา ฝิ่น เห็ดขี้ควาย จ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 
100,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ส่วนเสพมีโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี ปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ า
ทั้งปรับ ใช้อุบายล่อลวง ประทุษร้ายผู้อื่นให้เสพมีโทษมีโทษเท่ากับยาเสพติดประเภทที่ 1  

โทษครอบครองส าหรับยาเสพติดประเภทที่ 5 ประเภทกระท่อม มีโทษเท่ากับการครอบครอง
ประเภทที่ 3 แต่การเสพจะมีโทษน้อยกว่าคือจ าคุกไม่เกิน 1 เดือน ปรับไม่เกิน 2,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
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มั่นคงแห่งรัฐคือสนับสนุนกองทัพให้ความร่วมมือกับส่วนราชการ องค์กรและภาคประชาชนในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด และสนับสนุนการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด เป็นต้น  

เมื่อนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร เข้ารับต าแหน่งนายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2554 ได้ประกาศ
วาระแห่งชาตินโยบายปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด โดยมีแผนปฏิบัติการ 6 ประการคือ 
1.เสริมสร้างพลังแผ่นดินเน้นชุมชนและหมู่บ้าน สร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง ทั่วประเทศ 2.ผู้เสพ ถือหลัก
ส าคัญว่าผู้เสพเป็นคนไข้ที่ป่วย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยหนัก ปานกลางและเล็กน้อย โดยผู้ป่วยหนักต้อง
ร่วมมือกับโรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองเข้าบ าบัดและรักษา ส่วนผู้ป่วยน้อยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ร่วมบูรณาการให้หายขาดหรือฟ้ืนฟู 3.ป้องกันพื้นที่กลุ่มเสี่ยง 4.การปราบปรามผู้ค้ายาเสพติดและ      ผู้
ทรงอิทธิพลที่ยึดหลักนิติธรรม 5.ส่งเสริมความร่วมมือกับต่างประเทศและชายแดนในการป้องปราม
ขบวนการค้ายาเสพติดข้ามชาติ  6.ดึงผู้ป่วย 400,000 กว่ารายมารักษา  (ศูนย์อ านวยการพลั งแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศพส.), 2554)  

นับตั้งแต่สงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นต้นมา สถานะของยาเสพติดเปลี่ยนแปลงไปจนกระทั่ง
เป็นยาเสพติดให้โทษ มีกฎหมายควบคุมและบทลงโทษที่ชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ สิ่งที่น่าสนใจในช่วงเวลานี้คือ 

ประการแรกฝิ่นแปรเปลี่ยนสถานะไปมาไม่เพียงแต่ด้วยปัจจัยจากการเมืองเศรษฐกิจ
ภายในประเทศเท่านั้น หากยังสัมพันธ์กับการเมืองระหว่างประเทศอีกด้วย ขณะที่สหประชาชาติขอ
ความร่วมมือในการเลิกผลิตฝิ่น สหรัฐฯกลับสนับสนุนให้ปลูกฝิ่นบริเวณสามเหลี่ยมทองค า ฝิ่นกลายเป็น
พืชเศรษฐกิจที่ท ารายได้ให้กับคนพ้ืนเมืองและประเทศ แต่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและ
เศรษฐกิจภายในประเทศ สถานะของฝิ่นจึงเปลี่ยนไป กลายเป็นยาเสพติดผิดกฎหมาย สถานะของคน
ติดฝิ่นจึงเปลี่ยนไปเป็นคนติดยาเสพติดที่มีความผิดทางกฎหมายด้วย 

ประการที่สองช่วงเวลานี้เริ่มมียาเสพติดซึ่งเป็นสารสังเคราะห์คือเฮโรอีนเข้ามาในประเทศ
ไทยมากขึ้น เริ่มจากเฮโรอีนหรือผงขาวเป็นยาเสพติดที่มีฤทธิ์ต่อสมองและร่างกาย โดยเฉพาะการเสพ
ติดที่มักจะต้องการเพ่ิมปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งราคาที่ค่อนข้างแพงกว่าพืชที่ปลูกได้อย่างฝิ่น 
กัญชา และกระท่อม ท าให้ผู้ติดเฮโรอีนเริ่มเป็นปัญหาต่อสังคมจนกระทั่งรัฐบาลเริ่มออกมาตรการการ
ลงโทษและบ าบัด เมื่อกลับไปพิจารณาถึงช่วงเวลาที่เฮโรอีนเข้าไปในหมู่บ้านปินตังจะพบว่า ช่วงเวลา
ของการเข้ามาของเฮโรอีนในกรุงเทพฯ กับต่างจังหวัดของภาคใต้นั้นไม่ห่างกันมากนัก ดังเช่นที่คน    
ปินตังเล่าว่าเริ่มรู้จักเฮโรอีนเมื่อ 50 ปีก่อน และยาบ้าเริ่มเข้ามาในหมู่บ้านเมื่อประมาณ 30 ปีก่อน  
 ประการที่สามเมื่อเปรียบเทียบกับสมัยต้นรัตนโกสินทร์น่าสนใจว่าฝิ่นผูกติดกับภาพของชาว
จีนมากกว่าคนไทย ต่อมาภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เมื่อสหรัฐอเมริกาเข้ามาสนับสนุนให้มีการปลูกฝิ่น
บนพ้ืนที่สูง ฝิ่นกลับไปผูกติดกับคนม้งไปด้วยเช่นกัน การประกาศให้ฝิ่นกลายเป็นสิ่งผิดกฎหมายส่ง
ผลกระทบต่อทั้งชาวจีนและชาวม้งซึ่งเป็นทั้งผู้ผลิต ผู้ค้า และผู้เสพ ที่เดิมทีเป็นผู้ที่มีสถานะในการผลิต ค้า 
และเสพอย่างถูกกฎหมาย ฝิ่นจึงกลายเป็นส่วนหนึ่งในการแบ่งแยกกลุ่มชาติพันธุ์ทั้ง 2 กลุ่มนี้ออกจากการ
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เป็นพลเมืองที่ดีของสังคมไทย ในเวลาต่อมาการเป็นผู้กระท าผิดกฎหมายยาเสพติดได้เชื่อมโยงทั้ง 2 กลุ่ม
ชาติพันธุ์เข้าไปซ้อนทับกับกลุ่มคอมมิวนิสต์ ซึ่งรัฐบาลนับว่าเป็นภัยทางการเมืองในขณะนั้น   

ประการสุดท้ายนับตั้งแต่สมัยจอมพลสฤษดิ์เป็นต้นมา รัฐต้องการพัฒนาในด้านเศรษฐกิจ
และอุตสาหกรรม รัฐจึงต้องออกกฎหมายควบคุมคนติดยาเสพติดซึ่งนอกจากจะสร้างผลผลิตให้กับรัฐได้
เต็มที่แล้ว ยังอาจเป็นภาระในการดูแลของรัฐด้วย อาจกล่าวได้ว่านับตั้งแต่ต้นพุทธศตวรรษท่ี 26 คนติด
ยาเสพติดได้เปลี่ยนสถานะไปจากเดิม คนติดยาเสพติดไม่เพียงมีสถานะเป็นผู้กระท าผิดกฎหมาย แต่
เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการบ าบัดรักษาอีกด้วย สถานะของคนติดยาเสพติดจึงถูกประทับตราทับซ้อนไป
ด้วยกฎหมายและการแพทย์ในเวลาเดียวกัน   
 
 การแพทย์กับคนติดยาเสพติด  

   
 “drug addiction is a brain disease that can be treated” (Volkow, 2010, pp. II) 

  นับตั้งแต่ทศวรรษที่ 1990 เป็นต้นมา ทางการแพทย์เริ่มมีการท าวิจัยเรื่องสมองกับ
ยาเสพติดแล้วพบว่าสาเหตุหนึ่งของการติดยาเกิดจากโรค “สมองติดยา” (addicted brain) 
Nora D. Volkow ผู้อ านวยการ National Institute of Drug Abuse ในสหรัฐอเมริกา เขียนถึง
เรื ่องการติดยาเสพติดไว้ในค าน าของหนังสือของเธอว่า เมื ่อศาสตร์ต่างๆ เริ ่มให้ความสนใจ
ค้นคว้าหาสาเหตุของการติดยาเสพติดในทศวรรษที่ 1930  ข้อค้นพบที่ได้มักอธิบายว่าคนติดยา
เสพติดมีปัญหาเกี ่ยวกับศีลธรรมและขาดก าลังใจ ท าให้การแก้ปัญหามุ่งไปที่ ศีลธรรม วิธีการ
แก้ปัญหาจึงเน้นไปที่การลงโทษ มากกว่าจะใช้การป้องและบ าบัด  แต่เมื่อวิทยาศาสตร์และ
การแพทย์ค้นพบว่าสาเหตุหนึ่งของการติดยาเสพติด เกิดจากโรคสมองติดยา ท าให้คนในสังคม
เปลี่ยนท่าทีต่อคนติดยาเสพติดได้อย่างมาก (Volkow, 2010, pp. 1) 
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ภาพที่ 3.1 ภาพเปรียบเทียบสมองของคนสุขภาพดีกับสมองที่ติดยาเสพติด ภาพนี้เป็น

ภาพจากหนังสือเรื่อง Drugs, Brains, and Behavior: the Science of Addiction.  ซึ่ ง Volkow 
อธิบายว่าการติดยาเปรียบเสมือนโรคอ่ืนๆ เช่นโรคหัวใจ ซึ่งจะท าให้อวัยวะส่วนที่เจ็บป่วยท าหน้าที่ไม่
ปกติ ซึ่งจริงๆ แล้วเราสามารถป้องกันและรักษาได้ แต่หากปล่อยไว้ไม่รักษา ผลเสียนั้นจะคงอยู่ต่อไป
ตลอดชีวิตของผู้ป่วย (Volkow, 2010, p.5)  

 
  ส าหรับในประเทศไทยส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และสถาบันธัญญารักษ์
ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลเรื่องยาเสพติด ต่างรับแนวคิดเรื่องโรคสมองติดยา 1 มาใช้เช่นกัน  แต่แม้
แนวคิดในการมองคนติดยาเสพติดจะเปลี่ยนจากที่คนติดยาเป็นอาชญากร มาเป็นคนติดยาเป็นคนป่วย 
หากส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดยังคงอธิบายว่าคนติดยามีสภาวะ “ไม่ปกติ” ดังเช่น

                                                           
1 โรคสมองติดยามีผลจาก “..การใช้ยาเสพติดจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนนอกหรือสมองส่วน
คิด (Cerebral Cortex) จะท าหน้าที่จดจ า คิด จินตนาการและตัดสินใจ และสมองส่วนที่อยู่ชั้นในหรือ
ก้านสมอง (Brain Stem) ซึ่งเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์และความรู้สึก ..เมื่อมีการเสพยาเสพติด
จนกระท่ังเกิดการติดยาขึ้นจะเกิดพยาธิสภาพขึ้นในสมอง ท าให้การท างานของสมองเปลี่ยนไป ผลท าให้
สมองส่วนความรู้สึกมีอิทธิพลเหนือสมองส่วนคิด เมื่อมีอาการอยากยาหรือเสี้ยนยาเกิดขึ้นสมองส่วนคิด
จะไม่สามารถยับยั้งสมองส่วนความรู้สึก ผู้ติดยาจะต้องดิ้นรนแสวงหายาเสพติดมาเสพให้ได้ ท าให้สมอง
ของผู้ติดยาที่เข้ารับการบ าบัดรักษามีลักษณะฝ่อมากกว่าปกติและจะกลับสู่สภาพใกล้เคียงกับปกติ
ภายหลัง”  (ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554, น.7) 
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ค าอธิบายในหนังสือ ความรู้พ้ืนฐานส าหรับการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน  
(2554, น.7-8) ว่า  

   แม้การติดยาจะเป็นโรคทางสมองโรคหนึ่ง แต่การติดยาไม่ ใช่สาเหตุจาก
สมองเพียงอย่างเดียว ยังเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของความคิดอารมณ์และพฤติกรรม 
ลักษณะของผู้ติดยามี 2 ลักษณะ คือ 1. ผู้ติดยาจะมีความคิดในแง่ดีต่อการเสพยาเสพติด 
จะคิดถึงยาเสพติด เมื่อมีความรู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยว 2.ผู้ติดยาจะมีบุคลิกของการพึ่งพา
ผู้อื่น ขาดความพยายาม เป็นคนมองโลกในแง่ร้าย และไม่ยอมรับค่านิยมของสังคม เป็นต้น   

  อย่างไรก็ตามด้วยแนวคิดเรื่องผู้ติดยาคือผู้ป่วยประกอบกับนโยบายยาเสพติดในสมัย
พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ท าให้รัฐบาลมีแนวทางที่จะด าเนินการกับคนติดยาเสพติดแตกต่างไปจากเดิม 
โดยมีการออกพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดพ.ศ.2545 “โดยก าหนดตามหลักการ     
ผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็นผู้ป่วยมิใช่อาชญากรจึงสมควรที่จะให้โอกาสในการบ าบัดการติดยาเสพติด
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจให้กลับคืนสู่สภาพปกติ”พระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดใน
รายละเอียดคนที่จะได้รับพิจารณาส่งเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูจะต้องอยู่ในหลักเกณฑ์ต่างๆ แต่สิ่งที่น่ าสนใจคือมี
การก าหนดประเภทของยาเสพติดไว้ว่า คนติดยาเสพติดชนิดและประเภทดังต่อไปนี้จึงจะใช้
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ นั่นคือ เฮโรอีน เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) แอมเฟตามีน เมทิลลีน  
ไดออกซีเมทแอมเฟตามีน ไดออกซีแอมเฟตามีน เอ็นเอทิล เอ็มดีเอ เอ็มดีอี โคคาอีน ฝิ่ น กัญชา และ
สารระเหย (ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554, น.5)  
  ส าหรับระบบการบ าบัด ส านักคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดได้ให้ค า
จ ากัดความไว้ว่า คือ การด าเนินการบ าบัดรักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจ “โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ติดยา
เสพติดสามารถเลิกเสพติดได้และด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข” (ส่วนพัฒนาและประสานการ
ป้องกันยาเสพติด, 2554, น.36)  
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       แผนภูมิที่ 3.1. แผนภูมิแสดงเป้าหมายการบ าบัดผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด (ส่วนพัฒนาและ
ประสานการป้องกันยาเสพติด, 2554, น.36)  
  
 ตามพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดพ.ศ. 2545 แบ่งการรักษาเป็น   
3 ระบบ คือ ระบบแรกเรียกว่าระบบสมัครใจ ระบบนี้ผู้ใช้ยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
สถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งมีทั้งหมด 931 แห่ง สถานพยาบาลของเอกชน 38 แห่ง และศูนย์ฟ้ืนฟูของรัฐ
ร่วมกับเอกชน 30 แห่งทั่วประเทศ  ระบบที่สองคือระบบบังคับบ าบัด เมื่อผู้ติดยาเสพติดถูกจับกุมใน
ฐานะผู้เสพ ศาลจะสั่งให้พนักงานคุมประพฤติตรวจพิสูจน์ว่าเป็นผู้เสพติดจริง แล้วจึงส่งเข้าบ าบัดใน
สถานพยาบาลของรัฐ หรือศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ “หากผู้รับการบ าบัดฯ มีผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ  
จะถูกปล่อยตัวโดยไม่ถูกด าเนินคดี”  (ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554, น.13) 
ระบบที่สามเป็นระบบต้องโทษ เป็นระบบบ าบัดในทัณฑสถานหรือสถานพินิจส าหรับผู้ต้องโทษในคดี  
ยาเสพติด (ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554, น.14) 
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นเห็นได้ว่า แม้ว่าหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบดูแลเรื่องยาเสพติด
จะเปลี่ยนแนวคิดเรื่องสถานะผู้ติดยาเสพติด จากอาชญากรหรือผู้กระท าผิดกฎหมายเป็นผู้ป่วย แต่  
ผู้ติดยาเสพติดในทรรศนะของรัฐและรวมถึงการแพทย์ยังนับเป็นคนที่เบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานของ
สังคม พฤติกรรมเบี่ยงเบนอาจท าให้การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมเป็นไปอย่างไม่ปกติ  

ร่างกายทรุดโทรม 
สุขภาพไม่แข็งแรง 

ผู้ติดยาเสพติด 

จิตใจอ่อนแอ 
ไม่รับผิดชอบ 

พฤติกรรมเบี่ยงเบน พูด

ปด ลักขโมย ก้าวร้าว 

การบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

เลิกยาเสพติด สุขภาพแข็งแรง จิตใจเข้มแข็ง เปลี่ยนแปลง

บุคลิกภาพ พฤติกรรมและนิสัยให้เป็นไปในทางท่ีเหมาะสม 

ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและมีคุณค่า 
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นโยบายของรัฐกับคนติดยาเสพติดแห่งปินตัง 
เมืองบุลันรับเอานโยบายการแก้ปัญหายาเสพติดในรัฐบาลของยิ่งลักษณ์ ชินวัตรมา

ด าเนินการในพ้ืนที่ 3 แผนด้วยกันคือ แผนงาน 1 การสร้างพลังแผ่นดินแก้ไขปัญหายาเสพติด แผนงาน 
2 แผนการแก้ไขปัญหายาเสพติด และแผนการ 3 แผนการส ารวจป้องกันยาเสพติด   

แผนงานที่ 1 เริ่มจากการจัดท าสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ สร้างชุมชนเข้มแข็ง
เอาชนะยาเสพติด การจัดระเบียบ สร้างกติกาหมู่บ้าน ฮูกุมปากัต1 จัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังยาเสพติด โดย
คณะกรรมการหมู่บ้านเป้าหมาย  จัดตั้งเครือข่ายกลุ่มพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด เมืองบุลัน และเพ่ิม
จ านวนหมู่บ้านกองทุนแม่ของแผ่นดินเมืองบุลันเป้าหมาย รวมทั้งจัดตั้งศูนย์เรียนรู้กองทุนแม่ของ
แผ่นดินเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับยาเสพติด   

แผนงานที่ 2 แผนการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยมีการรณรงค์ให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าบ าบัด
ยาด้วยความสมัครใจ จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  จัดให้มีวิทยากรเป็นเจ้าหน้าที่ประจ า
ศูนย์ 10 คน ด าเนินการตรวจสารเสพติดในข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 1,300 คน 
ด าเนินการไปแล้ว 1,153 คน พบสารเสพติด 70 คน ให้ออกจากราชการไป 6 คน   

แผนงานที่ 3 แผนการส ารวจป้องกันยาเสพติด อ าเภอให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้านด าเนินการ
แก้ปัญหายาเสพติดให้ลดน้อยลงเหลือผู้เสพและผู้ค้าให้น้อยที่สุด ด าเนินการสร้างโรงเรียนสีขาว 
โครงการเข้าวัดวันอาทิตย์ เพ่ือลดการใช้ยาเสพติดในโรงเรียน   

การด าเนินงานตามแผนงานท าโดยความร่วมมือระหว่างต ารวจ ปลัดอ าเภอฝ่ายปกครอง 
และกองอาสารักษาดินแดน (อส.) ประจ าอ าเภอบุลัน ตั้งด่านตรวจจับยาเสพติดในพ้ืนที่ต่างๆ เมื่อพบ   
ผู้ต้องสงสัยจะค้นตัวและรถที่ขับขี่มา หากพบสารเสพติดจะพิจารณาว่าอยู่ในครอบครองหรือจ าหน่าย
ตามชนิดและปริมาณของสารเสพติด หากไม่พบสารเสพติดจะมีการตรวจปัสสาวะด้วย หากพบปัสสาวะ
สีม่วงจะส่งให้ส านักงานคุมประพฤติด าเนินการพิจารณาว่าจะส่งบ าบัดที่ไหนและแบบใด ถ้าเป็นยาบ้า
หรือกัญชาจะส่งเข้าบ าบัดโปรแกรมกาย จิต สังคมบ าบัด ถ้าเป็นเฮโรอีนจะส่งพิจารณาเข้ารับเมทาโดน 
การส่งบ าบัดจะเน้นส่งที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ดังนั้นแม้ว่าชาวบุลันจะถูกจับในต่างพ้ืนที่ก็จะถูกส่งกลับ
มาบ าบัดที่โรงพยาบาลบุลัน   

คนติดยาในบุลันมีความเห็นต่อการด าเนินตามนโยบายดังกล่าว โดยเฉพาะการตั้งด่าน
ตรวจจับปัสสาวะ และค้นตัวว่าไม่ใช่แนวทางท่ีดี แต่กลับเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่บางคนทุจริต เรียกเก็บ
เงินจากผู้ถูกตรวจค้นโดยอ้างว่า “จ่ายตรงนี้จะไม่ถูกด าเนินคดี ไม่มีประวัติ” ดังเช่นกรณีน้องชายของมัส
ลันจากปินตังที่ถูกต ารวจตั้งด่านตรวจจับแล้วพบปัสสาวะสีม่วง เจ้าหน้าที่ได้เรียกเงิน 5,000 บาท      

                                                           
1 กฎเกณฑ์สังคมที่บูรณาการกฎหมายศาสนาเข้ามาใช้ 
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เพ่ือจะไม่แจ้งความด าเนินคดีต่อ พ่อของมัสลันไม่อยากให้น้องมีประวัติเนื่องจากเพ่ิงเข้าท างานในบริษัท
แห่งหนึ่ง  จึงต้องไปยืมเงินญาติๆ มาให้เจ้าหน้าที่กลุ่มที่ตรวจจับในคืนวันนั้น   
 ส าหรับคนติดยาเสพติดจากบ้านปินตังจะรู้กันว่าช่วงไหนมีการตั้งด่านตรวจของต ารวจ
บ่อย หรือต าแหน่งไหนที่ต ารวจมักไปตั้งด่านตรวจ พวกเขาจะมีวิธีการหลบหลีกจากด่านเหล่านี้ เช่นไม่
ออกจากปินตังในเวลาที่มีด่านตรวจมากและบ่อย  หรือหลบเลี่ยงไปใช้เส้นทางอ่ืนที่ไม่มีด่านตรวจ 
ช่วงที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลมีการตรวจจับเข้มข้น 2-3 ครั้ง โดยเฉพาะในช่วงใกล้หมดปีงบประมาณซึ่ง
เจ้าหน้าที่จ าเป็นต้องด าเนินการตามนโยบายให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ช่วงเวลานั้นคนติดยาเสพติด  
จากปินตังจะมารับยาเมทาโดนที่โรงพยาบาลน้อย คนไปซื้อยาเสพติดที่บ้านปินตังมีจ านวนน้อยลง
เช่นกัน แม้ว่าคนปินตังจะรู้ทางหนีทีไล่ในการหลบหลีกด่านตรวจมากพอสมควร แต่หลายคนก็ถูกจับกุม
และส่งไปบ าบัดในที่ต่างๆ บางคนถูกส่งเข้าไปบ าบัดที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของอ าเภอ ผู้
บ าบัดคือกองอาสารักษาดินแดน และแนวทางการบ าบัดเป็นไปในลักษณะการฝึกฝนร่างกายและ
ระเบียบคล้ายกับทหารท าให้คนติดยาเสพติดจากปินตังค่อนข้างวิตกกังวลและกลัว เพ่ือนของมัสลันคน
หนึ่งเคยถูกส่งไปบ าบัดที่นั่น แต่เขาหนีออกมาหลังจากเข้าไปอยู่ได้เพียง 3 วัน พร้อมกับเรื่องเล่าถึงการ
ใช้ก าลังรุนแรงของครูฝึก  
 นอกจากจะถูกส่งเข้าศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้ว ทางเลือกอ่ืนๆ ส าหรับผู้คุม
ประพฤติคือส่งคนติดยาเสพติดที่ถูกจับกุมไปบ าบัดที่โรงพยาบาล โดยส านักงานคุมประพฤติจะมอบ
สมุดสีฟ้า พร้อมจดหมายส่งตัวให้คนติดยาน ามายื่นกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจะนัดให้
คนติดยามาท ากลุ่มบ าบัด 35 ครั้ง แต่หากช่วงเวลานั้นมีค่ายบ าบัด ผู้ใช้ยาจะถูกส่งเข้าค่ายเป็นเวลา 9 วัน 
(หลักสูตรปี 2556-2557) แล้วต้องมารายงานตัวที่โรงพยาบาลบุลันต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี หากคนติดยา
ที่อยู่ในการด าเนินคดีไม่กระท าตามเงื่อนไขข้างต้น ส านักงานคุมประพฤติจะไม่ตัดสินให้พ้นจากคดีการ
จับกุมในครั้งนั้น คนติดยาจะยังคงมีความผิดติดตัว และถ้าหากถูกจับกุมอีกครั้ง ส านักงานคุมประพฤติ
อาจจับกุมและด าเนินคดีจนถึงต้องโทษจ าคุกได้  
 คนปินตังที่มารับเมทาโดนเป็นประจ าที่โรงพยาบาล เมื่อถูกจับกุมแล้วส่งตัวมาบ าบัดที่
โรงพยาบาลบุลันจะรู้สึกว่าเป็นเรื่องปกติ ดังเช่นอาบีดีนซึ่งถูกจับหลายครั้ง เขามารับเมทาโดนที่
โรงพยาบาลต่อเนื่องกว่า 5 ปีแล้ว  เมื่อถูกต ารวจจับและตรวจพบว่าเขาใช้ยาบ้า อาบีดีนเพียงแต่มาเข้า
กลุ่มกายจิตสังคมบ าบัดเพ่ิมเติมจากการมารับยาเมทาโดน จนบางครั้งพยาบาลผู้ท ากลุ่มบ าบัดยังหยอก
ล้อเขาว่าอาบีดีนจะเข้าบ าบัดให้ครบทุกโปรแกรม อาบีดีนไม่ใช่คนเดียวที่เป็นเช่นนั้น คนติดยาเสพติด
หลายคนทีถู่กจับและส่งตัวมาบ าบัดแบบกลุ่มกายจิตสังคมบ าบัดพร้อมกับรับเมทาโดนควบคู่กันไป ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ป่วยที่มาจากปินตังส่วนใหญ่จะใช้ยาเสพติดหลายชนิดในเวลาเดียวกัน และยา 2 ชนิดที่เป็น
ที่นิยมกันมากคือผงขาวและยาบ้า  
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 นโยบายต่างๆ ของรัฐในช่วงที่ผ่านมาส่งผลกับคนใช้ยาเสพติดในปินตังอยู่บ้าง โดยเฉพาะ
ในเรื่องของการเดินทางสัญจรไปมา ส าหรับคนที่ต้องเดินทางมารับเมทาโดนที่โรงพยาบาลทุกวัน บาง
ช่วงเวลาที่มีด่านตรวจมากเป็นพิเศษ บางคนเลือกที่จะไม่รับยาที่โรงพยาบาลเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกจับกุม  

คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลเมืองบุลัน  
เมื่อผู้วิจัยตัดสินใจท าวิทยานิพนธ์เรื่องยาเสพติด มีคนแนะน าว่าให้ไปเก็บข้อมูลที่คลินิก

ฟ้าใส โรงพยาบาลเมืองบุลัน เพราะพยาบาลที่คลินิกนี้มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนติดยาเสพติด คลินิก  ฟ้า
ใสจึงเป็นที่แรกที่ท าให้ผู้วิจัยได้รู้จักและเรียนรู้เรื่องราวของคนติดยาเสพติดจากปินตัง และต าบลอ่ืนๆ 
ในอ าเภอบุลัน  

โรงพยาบาลบุลันเป็นสถานพยาบาลที่เปิดรับบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดมาตั้งแต่ปี 2542 
โดยเปิดเป็นคลินิกบ าบัดยาเสพติด ภายใต้แผนกจิตเวช ในช่วงแรกมีผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติด
ประมาณปีละ 10 คน  ต่อมาในพ.ศ. 2546 เมื่อรัฐบาลพ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตรประกาศสงครามยาเสพติด  
โรงพยาบาลบุลันจึงตั้งคลินิกฟ้าใสเพ่ือบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   ผู้
ติดยาเสพติด ด้วยแนวทางการรักษาแบบองค์รวม คือ ส่งเสริมป้องกันและรักษาผู้ใช้ยาเสพติด  

ในปี 2546 ที่ประกาศนโยบายสงครามยาเสพติดมีผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดใน
คลินิกฟ้าใสโรงพยาบาลบุลันทั้งหมด 950 คน แบ่งเป็นผู้ติดยาบ้า 580 คน กัญชา 375 คน และเฮโรอีน 
225 คน อย่างไรก็ตามจ านวนดังกล่าวลดลงเรื่อยๆ ในปีต่อมา ทั้งนี้กานดาหัวหน้าแผนกจิตเวช       คน
ปัจจุบันเชื่อว่าน่าจะมาจากนโยบายยาเสพติดที่เปลี่ยนแปลงไปตามผู้น ารัฐบาลในยุคต่อมา จนกระทั่งปี 
2548 – 2554 ผู้ป่วยในคลินิกฟ้าใสกลับมาเพ่ิมข้ึนอีกครั้งหนึ่ง  
 ช่วงแรกเมื่อเปิดให้มีการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด มีพยาบาลประจ าคลินิก 2 คน กานดาเป็น
คนหนึ่งที่มาท างานในคลินิกฟ้าใสตั้งแต่แรกเริ่ม เธอจึงมีโอกาสไปอบรมโปรแกรมการบ าบัดต่างๆ กับ
สถาบันธัญญารักษ์และใช้แนวทางการบ าบัดของสถาบันธัญญารักษ์จนถึงปัจจุบัน ระหว่างปี 2542–
2546 การดูแลมีเพียง 2 ด้านคือบริการให้ค าปรึกษาและให้ยารักษาตามอาการ กระทั่ งปี 2547 จึงเริ่ม
ให้เมทาโดนบ าบัดเป็นการรักษาผู้ป่วยที่ใช้เฮโรอีน ซึ่งมีผู้มาขอรับเมทาโดน 1 10 คน เป็นคนจาก          

                                                           
1 เมทาโดนเป็นสารสังเคราะห์ที่น ามาใช้ในทางการแพทย์เพ่ือทดแทนเฮโรอีน ไม่ได้มีฤทธิ์ในการกล่อม
ประสาทรุนแรงมากนัก ออกฤทธิ์ยาวประมาณ 24 ชม. สามารถทดแทนการใช้เฮโรอีนได้วันละ 3-5 ครั้ง
ต่อวัน (สถาบันธัญญารักษ์, 2553, น.1) 
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2 พ้ืนที่เท่านั้นคือภูมี1และปินตัง อามาล2เป็นหนึ่งใน 10 คนแรกที่เข้ามารับเมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลัน
ขณะนั้น และตอนนี้เขาเป็นคนเดียวที่ยังมีชีวิตอยู่   

การรักษาผู้ป่วยยาเสพติดด้วยเมทาโดนแบ่งเป็น 2 แบบ คือการให้เมทาโดนแบบถอน
พิษ3 กับ การรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว4  คลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาลบุลันรักษาด้วยเมทาโดนระยะ
ยาวเท่านั้น ในปี 2556 มีผู้มารับเมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลันวันละประมาณ 80 คน บางเดือนจะเพ่ิมขึ้น
ถึง 100 คน เนื่องด้วยเมทาโดนเป็นยาควบคุมที่ผู้ป่วยต้องดื่มต่อหน้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น 
ช่วงเวลาที่จะให้ยาคือช่วง 8.00-12.00 น.เแต่ส าหรับคลินิกฟ้าใสที่นี่ พยาบาลจะอนุญาตให้ผู้ป่วยที่ต้อง
ท างานหรือมีความจ าเป็นไม่สามารถมารับยาในเวลาดังกล่าว ให้คนในครอบครัวมารับยาแทน แต่ผู้ป่วย
คนนั้นจะต้องมีประวัติการรับยาที่สม่ าเสมอ ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา  ดังเช่นรุสดีจากปิน
ตัง ที่ต้องท างานในเวลา 8.00 – 16.00 น. ท าให้ไม่สามารถมารับเมทาโดนได้ ภรรยาเขาจึงมารับเมทา
โดนแทน     

ต่อมาเมื่อยาบ้าแพร่ระบาดมากขึ้น โรงพยาบาลธัญญารักษ์จัดให้มีการบ าบัดที่เรียกว่า กาย
จิตสังคมบ าบัด (Matrix Program)5 หรือ และมีการอบรมให้กับพยาบาลในโรงพยาบาลต่างๆ กานดาเป็น
คนหนึ่งที่ไปอบรมกับโรงพยาบาลธัญญารักษ์แล้วน าหลักสูตรดังกล่าวมาใช้ในโรงพยาบาลบุลัน  

                                                           
1 บ้านภูมีคือเทศบาลต าบาลของเมืองบุลัน เป็นที่ตั้งของสถานที่ราชการที่ส าคัญของอ าเภอ เช่น
โรงพยาบาล ที่ว่าการอ าเภอ สถานีต ารวจ สถานีรถไฟ และธนาคารพาณิชย์ต่างๆ  
2 อามาลเป็นคนติดเฮโรอีนรุ่นที่ 2  ของปินตัง เขาเป็นคนเดียวในปินตังที่ได้รับการกล่าวถึงว่าสามารถ
เลิกยาเสพติดได้ อ่านรายละเอียดเรื่องราวของอามาลได้ในบทที่ 6 และ 7   
3 การรักษาด้วยเมทาโดนแบบถอนพิษ จะให้ผู้ป่วยรับยาเมทาโดนเพียง 10-14 วันเท่านั้น การบ าบัด
แบบถอนพิษจะต้องให้ยาบรรเทาอาการอ่ืนๆ ด้วย เช่น ปวดเมื่อยร่างกาย  นอกจากนี้ควรให้ผู้ป่วยเข้า
โปรแกรมสนับสนุนด้านจิตใจด้วย (อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ และคณะ, 2552, น.29)   
4 การรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว จะให้ผู้ป่วยรับยาเมทาโดนต่อเนื่องอย่างน้อย 12 เดือน โดยผู้ป่วยไม่
ควรขาดยาเกิน 5 วัน  
5 Matrix Program เป็นกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่เน้นการให้องค์ความรู้  (Cognitive 
Domain) ต่างๆ ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว โปรแกรมการรักษาดังกล่าวใช้เวลา 1–2 ปี 
ความรู้ต่างๆ จะถูกสอดแทรกเข้าไปในกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมการบ าบัดเป็นระยะ ซึ่งอาจแบ่งการ
บ าบัดรักษาเป็น 2 ระยะ 

ร ะยะที่  1 Intensive Phase ห รื อ  Intensive Outpatient Program (Matrix IOP) เ ป็ น
ช่วงแรกของการบ าบัดรักษาใช้ระยะเวลา 4 เดือน นับเป็นช่วงส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถ
เลิกใช้ยาเสพติดได้หรือไม่ได้  ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรมคือ การให้ค าปรึกษาต่อบุคคลและ
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ปัจจุบัน (ปี 2557) แผนกจิตเวชที่นี่ดูแลผู้ป่วย 4 กลุ่มหลักๆ คือผู้ป่วยจิตเวช วัณโรค     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  และผู้ติดยาเสพติด  หากพิจารณาโรคต่างๆ ที่คลินิกจิตเวชดูแลจะเห็นได้ว่าโรควัณโรค 
จิตเวช ติดเชื้อเอชไอวีล้วนเป็นโรคร่วมของผู้ติดยาเสพติด กานดาอธิบายว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
แบบองค์รวม แม้ว่าคนติดยาเสพติดจะมาใช้บริการแผนกจิตเวชมากที่สุด หากผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ที่ไม่ได้
เป็นผู้ติดยาเสพติดมาใช้บริการด้วยเช่นกัน  

แผนกจิตเวชมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทั้งหมด 9 คน พยาบาล 5 คนคือกานดาซึ่งเป็นหัวหน้า
แผนก พิมพ์ พานี วันดี และมาเรียม1 ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่มุสลิมคนเดียว  พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
โดยตรงคือ กานดา พิมพ์ และมาเรียม  ส่วนวันดีจะรับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค และพานีดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี อย่างไรก็ตามพยาบาลทั้ง 5 คนต่างรู้จักกันดีกับผู้ป่วยยาเสพติดโดยเฉพาะคนติดยา   จากปิน
ตัง ที่หลายคนเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี และบางคนเป็นวัณโรคอันเป็นผลมาจากภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง 
นอกจากนี้ยังมีทีมงานอีก 4 คน ประกอบด้วยนักจิตวิทยา 2 คน สาธารณสุข 1 คน เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูล 1 คน  

ประวัติการติดยาเสพติด    
เมื่อผู้ใช้ยาเสพติดเข้ามาขอรับการบ าบัดหรือมารายงานตัวตามพรบ.ยาเสพติดที่

โรงพยาบาลบุลัน จะเข้ามาที่คลินิกฟ้าใสได้เลย โดยไม่จ าเป็นต้องท าบัตรที่ห้องบัตรดังเช่นผู้ป่วยแผนก
อ่ืน หลังจากแจ้งเรื่องกับเจ้าหน้าที่หรือยื่นเอกสารจากคุมประพฤติแล้ว เจ้าหน้าที่ซึ่งอาจเป็นพยาบาล
หรือนักจิตวิทยาจะซักประวัติและบันทึกข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดในแบบรายงานบ าบัดรักษาผู้ใช้      

                                                           

ครอบครัว ฝึกทักษะการเลิกเสพยาระยะเริ่มต้น กลุ่มป้องกันการหันกลับไปเสพซ้ า กลุ่มให้ความรู้แก่
ครอบครัว  

ระยะที่ 2 After Care Program หรือ Supportive Phase เป็นระยะประคับประคอง ใช้
ระยะเวลา 8 เดือนต่อจากระยะที่ 1 โดยมีกิจกรรมส าคัญ 2 อย่างคือ กลุ่มประคับประคองทางสังคม 
(Social Support Group) และกลุ่มประชุม 12 ขั้นตอน (12 Step Meeting) (ศูนย์บริการวิชาการและ
พัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด 21 กรกฎาคม 2552)  
1 มาเรียม เป็นคนเชียงราย หลังจากเข้ามาเรียนมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ ได้ไม่นานเธอได้รู้จักและ 
สนิทสนมกับเพ่ือนคนหนึ่งที่เป็นมุสลิมจนกระทั่งย้ายมาอยู่ห้องพักเดียวกัน เธอได้เรียนรู้แนวทางปฏิบัติ
และความเชื่อของอิสลามจากเพ่ือนคนนี้ จนเกิดความศรัทธาและเข้ารับนับถือศาสนาอิสลามในที่สุด 
หลังจากเรียนที่มหาวิทยาลัยแห่งนั้นได้  2 ปี เธอจึงตัดสินใจลาออกมาสอบเข้าเรียนต่อวิทยาลัย
พยาบาล เมื่อเรียนจบก็เลือกมาท างานที่ศูนย์บ าบัดยาเสพติด จังหวัดปัตตานี อยู่หลายปี ได้แต่งงานกับ
หนุ่มมุสลิม จนกระทั่งย้ายมาท างานที่คลินิคจิตเวชที่โรงพยาบาลบุลันได้ประมาณ 7 เดือน รับผิดชอบ
งานด้านยาเสพติดกับพิมพ์ 
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สารเสพติด (บสต.3) แบบฟอร์มดังกล่าวเริ่มด้วยการกรอกหมายเลขบัตรประชาชนของผู้ใช้ยาเสพติด 
ด้านขวาบนจะเป็นเลขประจ าตัวของผู้ป่วยในโรงพยาบาลบุลัน และเลขประจ าตัวของผู้ป่วยในคลินิกฟ้า
ใส แบบฟอร์มจะแบ่งเป็น 4 ส่วน  

ส่วนแรกเป็นข้อมูลประวัติบุคคล ประกอบด้วยชื่อ นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู่ บุคคลที่
ไว้วางใจ สัญชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยภายใน 30 
วันก่อนเข้ารับการบ าบัด ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบัน มีช่องให้เลือกดังต่อไปนี้ อยู่
ด้วยกันอย่างราบรื่น อยู่ด้วยกันอย่างไม่ราบรื่น หย่า แยกกันอยู่ บิดาเสียชีวิต มารดาเสียชีวิต บิดา/
มารดาเสียชีวิต  

ส่วนที่สองรายละเอียดการใช้สารเสพติดก่อนเข้ารับการบ าบัด ข้อมูลที่เจ้าหน้าที่จะต้อง
สอบถามและบันทึกคือสารเสพติดที่ใช้ในครั้งแรก อายุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก สาเหตุของการใช้สาร
เสพติดครั้งแรก ประวัติการเข้ารับการบ าบัดก่อนที่จะมาบ าบัดในครั้งนี้ วันเวลาในการใช้ยาเสพติดครั้ง
สุดท้ายก่อนเข้ารับการบ าบัด สาเหตุในการเข้ารับบ าบัดในครั้งนี้ สารเสพติดที่ใช้ครั้งสุดท้ายก่อนเข้า
บ าบัด ชนิดสารเสพติดที่ใช้ วิธีใช้ ปริมาณที่ใช้ ค่าใช้จ่ายที่ใช้กับสารเสพติด  

ส่วนที่สามเป็นการประเมินสภาพทางจิตก่อนบ าบัด โดยเจ้าหน้าที่จะถามถึงความเสี่ยงใน
การท าร้ายตนเอง และประเมินความเสี่ยงในการท าร้ายผู้อ่ืน ส่วนสุดท้ายเป็นข้อมูลการบ าบัดรักษา 
เจ้าหน้าที่จะพิจารณาและเลือกรูปแบบการบ าบัด ซึ่งหากเป็นผู้ป่วยที่ส านักงานคุมประพฤติส่งมาจะลง
แนวทางการบ าบัดรักษาตามที่ส านักงานคุมประพฤติระบุ  
 ประวัติดังกล่าวเพียงต้องการท าความรู้จักกับผู้เสพยาเสพติดในเรื่องของการใช้ยาเสพติด
เป็นส าคัญ ในส่วนของข้อมูลส่วนตัวนั้น จากการที่ผู้วิจัยไปช่วยซักประวัติผู้ติดยาเสพติดที่รับเป็นคนไข้
ใหม่พบว่า ข้อมูลในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดานั้น ดูเหมือนหน่วยงานของรัฐที่ดูแลด้านยา
เสพติดจะมีสมมติฐานไว้ก่อนแล้วว่าความสัมพันธ์ของพ่อแม่เป็นปัจจัยที่ท าให้คนๆ หนึ่งไปใช้ยาเสพติด 
เมื่อผู้วิจัยถามค าถามนี้กับผู้ป่วยรับใหม่ และจากการเก็บข้อมูลในปินตังพบว่าความสัมพันธ์ของพ่อแม่ผู้
ติดยาเสพติดมีความหลากหลาย ส่วนใหญ่สัมพันธ์กันอย่างดี อยู่กันอย่างราบรื่น คนติดยาเสพติดใน   
ปินตังเองเห็นว่าความสัมพันธ์ของพ่อแม่ไม่เก่ียวกับการเลือกไปใช้ยาเสพติดของตัวเองแต่อย่างใด  

พื้นที่กับการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด  
กานดาหัวหน้าผู้ป่วยแผนกจิตเวชเล่าว่า การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจ าเป็นต้องใส่ใจเรื่องต่างๆ 

หลายเรื่อง พ้ืนที่ให้บริการเป็นเรื่องหนึ่งที่ต้องจัดการ เหตุผลหนึ่งเพราะผู้ป่วยแผนกนี้ไม่สามารถควบคุม
ได้หากอาการป่วยก าเริบ และอีกเหตุผลคือผู้ป่วยหลายคนไม่ต้องการบอกเล่าเรื่องราวความเจ็บป่วย
ของตัวเองให้คนอ่ืนรับรู้ โดยเฉพาะคนติดยาเสพติด แม้ว่าเมืองบุลันจะมีประชากรประมาณ 285,000 
คน แต่ทุกครั้งที่คนติดยาเสพติดไปโรงพยาบาลก็มักจะเจอคนรู้จักเสมอ     
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โรงพยาบาลบุลันมีตึกที่ใช้รักษาผู้ป่วย 2 ตึก ตึกแรกเป็นตึกเก่า 2 ชั้นอยู่ด้านหน้า ส่วนตึก
ที่สองเป็นตึกที่สร้างใหม่ 4 ชั้นอยู่ด้านหลังสุดรั้วของโรงพยาบาล ปีแรกที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภาคสนาม
แผนกจิตเวชตั้งอยู่บนชั้น 2 อาคารด้านหลัง  ต่อมาในปีที่สองได้ย้ายลงมาอยู่ชั้น 1 มุมด้านหลังสุดของ
ตึกเดิม สิ่งที่น่าสนใจของพ้ืนที่ทั้งสองคือเป็นพื้นที่ที่ค่อนข้างปลอดจากสายตาของผู้คน  

ย้อนกลับมาดูการใช้พ้ืนที่ของโรงพยาบาลซึ่งแบ่ง 4 พ้ืนที่ใหญ่ คือ 1.ตึกผู้ป่วยนอก  2.
หอพักบุคลากรและโรงครัว 3.การแพทย์ทางเลือกและแผนกซักล้าง  4.ตึกผู้ป่วยใน  เมื่อเดินเข้ามาใน
โรงพยาบาลจะเห็นอาคาร 2 ชั้นตั้งอยู่กลางพ้ืนที่ ในวันท าการอาคารนี้จะมีผู้คนพลุกพล่านมาก
เนื่องจากเป็นห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้องจ่ายยา และการเงิน ส่วนชั้นบนเป็นห้องท างานของ
ฝ่ายบริหารและห้องประชุม ส่วนของหอพักและโรงครัวจะทอดตัวยาวไปด้านหลังชิดรั้วด้านขวามือ 
การแพทย์ทางเลือกและแผนกซักล้างอยู่ติดรั้วด้านซ้ายมือ และตึกผู้ป่วยในจะอยู่ตรงกลางติดรั้ว
ด้านหลัง (แพร ศิริศักดิ์ด าเกิง, 2556, น.29)  

ตึกผู้ป่วยในมักมีผู้คนไม่มากนัก ด้วยเพราะชั้น 1 เป็นแผนกทันตกรรม ห้องคลอด ห้องยา
ผู้ป่วยใน รวมถึงห้องคอมพิวเตอร์ ในปี 2556 แผนกจิตเวชตั้งอยู่ชั้น 2 ร่วมกับห้องเสียงตามสาย ส่วน
ชั้น 3 และ 4 เป็นห้องพักผู้ป่วย ด้วยตึกนี้มีลิฟต์โดยสาร ชั้น 2 จึงไม่ค่อยมีคนเดินผ่านไปมามากนัก 
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มารับเมทาโดนที่โรงพยาบาลทุกวันจะจอดรถมอเตอร์ไชค์ไว้ด้านหน้าโรงพยาบาลแล้ว
เดินตรงมาตึกด้านหลังทันที เมื่อเดินขึ้นบันไดไปชั้น 2 ผู้ป่วยจะไม่ค่อยพบกับคนไข้คนอ่ืนหรือแผนก
อ่ืนๆ ของโรงพยาบาล  

แผนกจิตเวชที่ตั้งอยู่บนชั้น 2 ประกอบไปด้วยห้องต่างๆ คือ ห้องคลินิกฟ้าใสซึ่งให้บริการ
เมทาโดน ห้องส านักงาน และห้องท ากลุ่มในโปรแกรมกายจิตสังคมบ าบัด  ห้องคลินิกฟ้าใสที่นี่จะมี
ลักษณะแตกต่างจากท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ตรงที่ไม่มีลูกกรงหรือคอกก้ันระหว่างผู้ให้ยากับผู้รับยา ในห้องจะ
มีโต๊ะส านักงาน 1 ตัว มีเก้าอ้ีตั้งอยู่ตรงข้ามกัน ในลิ้นชักโต๊ะจะมียาเมทาโดนเรียงไว้ตามปริมาณมาก
น้อยในทุกเช้าเพ่ือสะดวกในการบริการผู้ป่วย พยาบาลที่ให้ยาจะนั่งอยู่ด้านใน ผู้มารับยาจะนั่งตรงข้าม 
กานดาอธิบายว่าการจัดโต๊ะเก้าอ้ีเช่นนี้ท าให้มีโอกาสได้พูดคุยกับผู้มารับยาเมทาโดน มีโอกาสส ารวจ
ร่างกายของผู้ใช้ยาเสพติดว่ามีความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยอ่ืนๆ หรือไม่ จากการสังเกตการณ์ผู้วิจัย
เห็นว่าการจัดพ้ืนที่เช่นนี้ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดรู้สึกผ่อนคลายกว่าการไปรับยาในที่มีลูกกรงหรือคอกกั้น 
บ่อยครั้งที่พวกเขานั่งคุยกับพยาบาลอยู่นานกว่า 10 นาทีจึงจะกลับไป และหลายครั้งที่พยาบาล
สังเกตเห็นอาการเจ็บป่วยของพวกเขาแล้วช่วยส่งต่อไปรักษาที่แผนกอ่ืนๆ คนติดยาเสพติดที่นี่จึง
ค่อนข้างคุ้นเคยกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกฟ้าใส  



85 
 

 

 
ภาพที่ 3.2 ภาพห้องให้ยาเมทาโดนในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ พยาบาลผู้ให้ยาจะยืน

อยู่ด้านหลังหน้าต่าง ส่วนผู้มารับยาจะต้องเซ็นชื่อและยืนรออยู่ด้านนอก พยาบาลจะผสมยาแล้วยื่นออกไป
ให้ทางช่องเล็กด้านขวามือ ซึ่งต่างจากห้องรับยาเมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลัน (ภาพถ่ายโดยผู้วิจัย) 

 
นอกจากโต๊ะเก้าอ้ีแล้วในห้องจะมีกระจกสูงประมาณ 1.5 เมตร กานดาเล่าว่าเธอตั้งใจติด

กระจกนี้ไว้ให้ผู้ป่วยยาเสพติดได้ส่องกระจกดูตัวเองเวลาที่มารับยา เธอจึงมักน าตะกร้าส าหรับทิ้งขวดยา
ที่ดื่มแล้วไปตั้งไว้หน้ากระจก เมื่อคนติดยาเสพติดไปทิ้งขวดยาจะได้ส่องดูตัวเอง หากใครที่มีร่างกาย
ทรุดโทรม ผมยาวรุงรัง เสื้อผ้าสกปรก กานดาและพิมพ์จะคอยบอกว่าลองส่องกระจกดูตัวเองว่าเป็น
อย่างไรบ้าง คราวหน้ามาให้แต่งตัวให้สะอาดกว่านี้ ตัดผมให้สั้นกว่านี้ หรืออาบน้ า สระผม แปรงฟันมา
ก่อนที่จะมารับยา  แม้ว่ากานดา พิมพ์ และมาเรียมจะคอยตักเตือนให้ผู้ ป่วยของพวกเธอท าความ
สะอาดร่างกาย สวมใส่เสื้อผ้าให้สะอาด แต่ก็ยังพบว่ามีผู้ป่วยหลายคนไม่ท าตามค าแนะน านั้น 
จนกระทั่งท าให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่แผนกอ่ืนมักจะซุบซิบถึงผู้ป่วยเหล่านี้เสมอว่า “พวกเด็กฟ้าใส” 
หรือ “พวกเด็กของพ่ีกานดา พ่ีพิมพ์” ซึ่งหมายถึงคนติดยาเสพติดนั่นเอง  

นอกจากนี้เนื่องด้วยคนติดยาเสพติดส่วนใหญ่ของที่นี่เป็นคนมุสลิม ในช่วงเดือนถือศีลอด
หรือรอมฎอน ทางโรงพยาบาลจะจัดประชุมครอบครัวให้มาท าความเข้าใจเกี่ยวกับโทษและฤทธิ์ของ   
เมทาโดน ผู้ป่วยคนไหนที่มารับประทานยาอย่างสม่ าเสมอตลอดหลายปีที่ผ่านมา ไม่เคยมีประวัติการน า
เมทาโดนไปใช้ในทางที่ผิดจะได้รับอนุญาตให้น าเมทาโดนไปรับประทานที่บ้านในตอนเช้าตรู่ก่อนที่จะ
เริ่มถือศีลอดในแต่ละวัน โดยญาติจะต้องมารับยากลับไปให้ผู้ป่วย และผู้ป่วยต้องมาตรวจปัสสาวะเป็น
ระยะ หากตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะทางคลินิกฟ้าใสจะงดให้เมทาโดนกลับบ้านทันที ส่วนผู้ป่วยที่
อาจยังมีความประพฤติท่ีไม่ถึงขั้นท่ีจะน าเมทาโดนกลับบ้าน หรือไม่มีญาติมารับยากลับไป หากถือศีลอด
ก็สามารถมารับประทานยาที่โรงพยาบาลในช่วงหัวค่ าหลังรับประทานอาหารละศีลอดในแต่ละวันได้  
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ห้องอีกห้องหนึ่งที่กานดาจัดไว้ค่อนข้างมิดชิด คือห้องกิจกรรมกลุ่มกาย จิต สังคมบ าบัด 
เป็นห้องที่อยู่ลึกเข้าไปด้านใน มีม่านปิดตลอดเวลา แม้กระทั่งกระจกเล็กๆ ที่ประตูจะปิดม่านไว้
ตลอดเวลา ภายในห้องจะมีเก้าอ้ีที่มีโต๊ะติดอยู่ในตัว คล้ายกับโต๊ะในห้องเรียน ตั้งล้อมเป็นวงกลม เพ่ือให้
คนติดยาและครอบครัวนั่งเมื่อเข้ามาท ากิจกรรมกลุ่มทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ต่อเนื่องเป็นเวลา 4 
เดือน วันละ 1 ชม.  โดยทุกวันพุธจะต้องพาผู้ปกครองหรือคนใกล้ชิดมาอบรมด้วย  

กานดาอธิบายว่าห้องนี้ต้องปิดมิดชิดเพราะผู้ใช้ยาหลายคนไม่ต้องการให้คนอ่ืนรู้ว่าตนเอง
มาท าอะไรที่โรงพยาบาล นอกจากนี้การท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดจ าเป็นต้องให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีสมาธิกับ
กิจกรรมอย่างมากจึงต้องเป็นห้องปิด ไม่ให้เห็นความเคลื่อนไหวภายนอก  

ช่วงที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาล บางครั้งที่มีคนไข้มาที่แผนกนี้ด้วยโรคอ่ืนๆ ที่ไม่
เกี่ยวกับยาเสพติด เช่นจิตเวช วัณโรค หรือติดเชื้อเอชไอวีจากสาเหตุอ่ืน ญาติของคนไข้มักจะเข้ามาถาม
เจ้าหน้าที่หรือพยาบาลว่าผู้ชายเหล่านี้มาท าอะไร หรือมากินยาอะไร ทุกครั้งที่มีคนมาถาม กานดา พิมพ์ 
และมาเรียมจะชวนคุยเรื่องอ่ืน และไม่ตอบค าถามนั้น หากคนติดยาเสพติดได้ยินจะรีบทานยาแล้วรีบ
ออกไปทันที  

ต่อมาในประมาณปลายปี 2556 แผนกจิตเวชจ าเป็นต้องย้ายลงมาอยู่ชั้น 1 ของตึกเดิม 
กานดาค่อนข้างกังวลใจเรื่องการจัดการพ้ืนที่ใหม่ เนื่องจากห้องที่ใช้ในการให้ยาเมทาโดนจะต้องเดิน
ผ่านพ้ืนที่ฝากครรภ์ ส่วนห้องท ากิจกรรมกลุ่มกายจิตสังคมบ าบัดต้องอยู่ด้านหน้าตึก เวลาที่ต้องนั่งรอท า
กิจกรรมกลุ่มจะมีคนสังเกตเห็นได้ง่ายกว่าเดิม คนติดยาเสพติดมักจะเจอคนรู้จักในช่วงเวลาดังกล่าว 
ช่วงแรกที่ย้ายลงมา คนติดยาเสพติดมักจะบ่นถึงความพลุกพล่านของพ้ืนที่ หลายคนเลือกจะใช้ทางเดิน
ด้านหลังเพ่ือมารับเมทาโดน  บางคนถึงกับปีนรั้วด้านหลังเข้ามาเพราะไม่ต้องการเจอกับคนไข้อ่ืน  
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ต้องคอยตักเตือนและห้ามไม่ให้คนติดยาเสพติดใช้เส้นทางดังกล่าว  

ระหว่างปี 2547 – 2551 คนติดยาเสพติดจากปินตังมารับเมทาโดนที่คลินิกฟ้าใสมากเป็น
อันดับ 1-3 เสมอ เมื่อเปรียบเทียบกับต าบลอ่ืนๆ เช่นในปี 2547 คนใช้ยาจากปินตังมารับเมทาโดน 11 
คนจากผู้ป่วยทั้งหมด 38 คน ปี 2548 มีคนปินตังมารับยา 13 คนจาก 67 คน ปี 2549 คนปินตังมารับ
ยา 22จาก 104 คน ปี 2550 คนปินตังมารับยาทั้งหมด 12 คน จาก 72 คน ใน 4 ปีนี้ นับว่าผู้ป่วยที่มา
จากปินตังมีจ านวนมากที่สุด แต่ในปีต่อมาลดลงมาเป็นอันดับ 2 หรือ 3 รองจากต าบลอื่นๆ  

เวลา (ท าการ) ของคลินิกฟ้าใส คือเวลาส่วนหนึ่งในชีวิตของคนติดยา   
คนติดยาเสพติดที่สมัครใจและถูกบังคับบ าบัดต้องมาใช้เวลาส่วนหนึ่ งในชีวิตที่

โรงพยาบาล บางคนอาจมารับการบ าบัดไม่กี่วัน แต่ส าหรับคนติดผงขาวที่มารับเมทาโดนหลายคนจะมา
โรงพยาบาลทุกวัน การจัดการเวลาในชีวิตจึงต้องสอดคล้องกับเวลาท าการของโรงพยาบาล เวลาท าการ
ของคลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาลบุลันเหมือนดังเช่นหน่วยงานราชการอ่ืนๆ คือวันจันทร์ – ศุกร์ แผนก
จิตเวชเปิดให้บริการตั้งแต่เวลา 8.00 – 16.00 น.   
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วัน เช้า (08.00-12.00 น.) บ่าย (13.00-16.00 น.) 

จันทร์  คลินิกTB 

 กิจกรรมกลุ่มกาย จิต สังคม บ าบัด 

 คัดกรองภาวะซึมเศร้าในคลินิค ACS 

 กิจกรรมกลุ่มกาย จิต สังคม บ าบัด 
 

อังคาร  คลินิก ARV (ยาต้านไวรัส) 

 คัดกรองภาวะซึมเศร้าในคลินิค ANC 
(แม่ตั้งครรภ์) 

 คลินิกจิตเวช 

 กิจกรรมกลุ่มกาย จิต สังคม บ าบัด 

 กิจกรรมเสริม โยคะส าหรับเจ้าหน้าที่
และผู้ป่วยจิตเวช 

พุธ  คลินิก ARV รายใหม่ 

 กิจกรรมกลุ่มกาย จิต สังคม บ าบัด 

 คัดกรองภาวะซึมเศร้ า ในคลินิก
เบาหวาน ความดัน 

  คลินิกเลิกบุหรี่  

  คัดกรองภาวะซึมเศร้าในคลินิกจด
ทะเบียนผู้พิการ 

พฤหัสบดี  เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช เยียวยายา
เสพติด OSCC 

 คัดกรองภาวะซึมเศร้าในคลินิกหลัง
คลอด 

 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช เยียวยายา
เสพติด OSCC 

 

ศุกร์  กิจกรรมกลุ่มกาย จิต สังคม บ าบัด 

 คัดกรองภาวะซึม เศร้ า ในคลินิ ก
ผู้สูงอายุ (ศุกร์แรกของเดือน) 

 คลินิกเลิกเหล้า 

 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช  

ตารางที่ 3.1 ตารางแสดงเวลาการท างานของแผนกจิตเวช โรงพยาบาลเมืองบุลัน (ปรับปรุง
จาก แพร ศิริศักดิ์ด าเกิง, 2556, น.38) 

 
ตอนเช้าของทุกวันพยาบาล 1 คนจะให้บริการเมทาโดนที่ห้องคลินิกฟ้าใสตั้งแต่เวลา 

8.00-12.00 น. เนื่องด้วยยาเมทาโดนเป็นยาควบคุมทั้งยังมีผลข้างเคียงถึงชีวิตหากให้ในปริมาณที่มาก
จนเกินไป ผู้ที่สามารถให้ยานี้กับคนไข้ได้จะต้องเป็นหมอหรือพยาบาลเท่านั้น ดังนั้นพยาบาลทั้ง 5 คน
จะสลับเวรกันให้ยาคนไข้ พยาบาลทั้ง 5 คนจึงเป็นคนที่จะมีอ านาจในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ที่
เกี่ยวกับเมทาโดน เช่น จะให้หรือไม่ให้ยาในกรณีที่คนไข้ไม่มารับยาต่อเนื่องหรือท าผิดกฎบางอย่าง   
จะเพ่ิมหรือลดยาให้คนไข้หากคนไข้มาขอ จะให้หรือไม่ให้ใครรับเมทาโดนกลับบ้านได้ เป็นต้น    
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กานดากับพิมพ์จะสลับกันรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเวช ร่วมกับนักจิตวิทยาของคลินิก 
เป็นหลักทั้งที่เป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยเก่าและผู้ป่วยใหม่ โดยผู้ป่วยจิตเวชจะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ใหญ่คือผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน ผู้ป่วยเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง ผู้ป่วยยาเสพติด 
เลิกเหล้า เลิกบุหรี่  มาเรียมช่วยดูแลผู้ป่วยยาเสพติด เหล้าและบุหรี่  ส่วนพานีจะรับผิดชอบผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีโดยเฉพาะ ทั้งท่ีเป็นผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยที่รับยาอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยที่ดื้อยา วันดีจะรับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค    

ทุกวันจันทร์และวันพุธจะมีคนป่วยมากเป็นพิเศษ ด้วยเป็นผู้ป่วยที่มารับยาวัณโรคและ
เอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มารับเมทาโดนบางคนก็ต้องมารับยาในวันเวลาดังกล่าวด้วยเช่นกัน 
โดยเฉพาะในวันพุธที่เป็นคลินิกยาต้านไวรัส  

คนติดยาเสพติดที่เข้ามาบ าบัดยาเสพติดในโรงพยาบาล ทุกคนต้องปรับเวลาตามตาราง
การท างานของโรงพยาบาล  โดยเฉพาะคนที่ถูกบังคับบ าบัดด้วยพรบ.ยาเสพติด หากไม่ท าตาม
กฎเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ จะถือว่าไม่ผ่านการบ าบัด ส าหรับคนที่สมัครใจมารับเมทาโดนด้วยตัวเองนั้น หาก
ไม่มารับเมทาโดนอย่างสม่ าเสมอ หรือขาดการมารับเมทาโดนเกิน 1 สัปดาห์ พยาบาลจะพิจารณาไม่ให้
เมทาโดนอีก หรืออาจรับเข้าเป็นคนไข้ใหม่อีกครั้งซึ่งหมายถึงต้องผ่านการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ
ใหม่ ต้องเริ่มเมทาโดนในปริมาณที่อาจไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย แต่ก็ต้องยอมรับตาม
เงื่อนไขดังกล่าว ข้อยกเว้นเดียวในเรื ่องของเวลาที่คลินิกฟ้าใสจะยินยอมให้กับผู้ติดยาเสพติดคือ
ช่วงเวลาของการถือศีลอด ในแต่ละปีกานดาจะจัดให้มีการประชุมครอบครัวและคนติดยาเสพติดที่
ต้องการถือศีลอดให้มารับเมทาโดนไปทานที่บ้านได้ โดยมีเงื่อนไขว่าครอบครัวจะต้องมาร่วมประชุม 
มารับยาด้วยกันกับผู้ใช้ยาเสพติดทุกวัน และพยาบาลจะสุ่มตรวจปัสสาวะว่ามีการไปใช้ยาเสพติดชนิด
อ่ืนระหว่างการถือศีลอดหรือไม่ หากตรวจพบจะไม่ได้รับเมทาโดนไปทานที่บ้านอีกเลย   
 เรื่องราวของโรงพยาบาลบุลันข้างต้นนั้นสะท้อนให้ เห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ พบว่าโรงพยาบาลเมืองบุลันจัดพ้ืนที่ที่ให้ความใส่ใจต่อความรู้สึกของคนติดยาเสพติด
ค่อนข้างมาก พยาบาลผู้ดูแลคนติดยาเสพติดให้ความใส่ใจดูแลคนติดยาเสพติดในเรื่องสุขภาพอนามัย
ค่อนข้างละเอียดกว่าที่อ่ืน  หากในทางกลับกันการจัดพ้ืนที่เช่นนี้แม้จะท าให้คนติดยาเสพติดรู้สึกสบาย
ใจแต่ก็แปลกแยกไปจากคนไข้คนอ่ืนๆ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล การแยกพ้ืนที่ของคนติดยาเสพติด
ส่วนหนึ่งส่งผลให้เจ้าหน้าที่แผนกอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลมีความกังวลใจ ดังเช่นเมื่อคลินิกฟ้าใสย้ายลงมา
ด้านล่าง ห้องให้ยาเมทาโดนใหม่อยู่ติดกับส านักงานของแผนกอ่ืน เจ้าหน้าที่ส านักงานเล่าว่าทุกวันตอน
เช้าที่มีคนติดยาเสพติดมารับเมทาโดน เจ้าหน้าที่ท่ีท างานในห้องส านักงานจะปิดล็อคประตูทุกครั้งที่เข้า
ออก ทุกคนจะเก็บของอย่างมิดชิดด้วยเกรงว่าคนติดยาเสพติดจะขโมยของ  
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 ส าหรับห้องคลินิกฟ้าใสเองแม้ว่าในวันธรรมดาจะไม่มีการล็อคกุญแจตู้โต๊ะ หรือห้อง
ต่างๆ ทั้งยังให้บริการยาในห้องที่เปิดโล่ง คนรับยาสามารถเดินเข้าไปนั่งคุยกับพยาบาลผู้ให้ยาเมทา
โดนได้ แต่ในวันเสาร์อาทิตย์ที่มีคนมาโรงพยาบาลน้อย โดยเฉพาะพื้นที่ด้านหลัง ซึ่งเป็นห้องให้ยา
แทบจะไม่มีคนเดินผ่านไปมาเลย การให้เมทาโดนจะย้ายไปอีกห้องหนึ ่งซึ ่งจะให้เมทาโดนผ่าน
หน้าต่าง แม้จะไม่มีลูกกรงเช่นที่โรงพยาบาลอื่นๆ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่มาให้ยาเมทาโดนมักจะ
ล็อคห้องทุกครั้งเช่นกัน ทั้งนี้ด้วยความกลัวที่หลากหลาย กลัวว่าคนติดยาเสพติดอาจคุ้มคลั่ง กลัวว่า
คนติดยาเสพติดอาจจี ้ชิงทรัพย์ หรือแย่งชิงเมทาโดน ซึ่งไม่ต่างกับความกลัวคนติดยาเสพติดของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ เช่นกันในแง่นี้การจัดพ้ืนที่ของโรงพยาบาลจึงไม่ได้ท าให้คนติดยาเสพติด
เป็นคนปกติดังเช่นคนไข้อ่ืนๆ แต่จัดแบ่งพ้ืนที่ให้กลายเป็นพื้นที่เฉพาะของคนติดยาเสพติดเท่านั้น  
 ตารางเวลาที่ทางโรงพยาบาลก าหนดขึ้นส าหรับผู้บ าบัดยาเสพติดนั้น เป็นเวลาที่ต้องการ
ควบคุมวิถีชีวิตของคนติดยาเสพติดใน 2 ประเด็น ส าหรับคนติดยาที่มารับเมทาโดนนั้น การให้เมทาโดน
เพียงแค่ 4 ชม.ในช่วงเช้า (8.00-12.00 น.) ด้วยต้องการให้คนไข้มารับยาในช่วงเวลาใกล้เคียงกันทุกวัน 
และให้เมทาโดนออกฤทธิ์ยาวนานทั้งวันโดยที่คนที่มารับยาไม่จ าเป็นต้องใช้ผงขาวอีก ส่วนการรับเมทา
โดนและเข้ากลุ่มบ าบัดในช่วงเช้านั้นด้วยต้องการให้คนติดยาได้ใช้ชีวิตในช่วงเวลาเดียวกับคนอ่ืนๆ คือ
ตื่นนอนตอนเช้ามารับยาแล้วกลับไปท ากิจกรรมอ่ืนๆ คนติดยาเสพติดที่ เข้ามารับการบ าบัดที่
โรงพยาบาลจึงไม่สามารถต่อรองเวลาใดๆ ได้อีก จะปรับเวลาได้เมื่อเวลาในชีวิตปรับเปลี่ยนในช่วงวัน
ถือศีลอดเท่านั้น ในกรณีท าได้เพียงคนติดยาเสพติดที่เป็นมุสลิม และนั่นหมายถึงพวกเขาจะต้องปฏิบัติ
ตามหลักการศาสนาเท่านั้น  
 การจัดตารางเวลาเช่นนี้ด้วยเหตุผลในแง่ของการบ าบัด แต่ผู้วิจัยพบว่าคนติดยาเสพติดที่
ท างานประจ าจะมีปัญหากับก าหนดเวลาของการบ าบัด ส าหรับคนติดยาเสพติดที่มารับยาด้วยความ
สมัครใจนั้นแทบทั้งหมดไม่สามารถท างานประจ าได้ เพราะต้องมารับยาในช่วงเดียวกับเวลางาน หลาย
คนจะใช้ช่วงเวลาพัก หรือออกจากการท างานช่วงใกล้พักเที่ยงแล้วรีบมาดื่มยาที่โรงพยาบาล แต่ท า
เช่นนี้อยู่ได้ไม่นานก็จ าเป็นต้องเลือกว่าจะมารับยาเมทาโดนหรือท างาน บางคนเลือกกลับไปใช้ผงขาว
นอกเวลาท างาน และยังคงท างานประจ าเพราะไม่สามารถมารับเมทาโดนในเวลางานได้ บางคนเลือก
มารับเมทาโดนแล้วเปลี่ยนไปท างานอย่างอ่ืนๆ ที่ไม่ได้มีก าหนดเวลาเดียวกับการรับยา เช่นกรีดยางหรือ
ท าสวน  นอกจากนี้การที่ต้องมาบ าบัดด้วยเมทาโดนตามกฎเกณฑ์ต่างๆ ของโรงพยาบาลยังไม่เอ้ือต่อ
วิถีชีวิตของคนที่ออกเรือประมงอีกด้วย เนื่องด้วยเวลาชีวิตของคนออกเรือท าให้คนติดยาเสพติดไม่
สามารถมารับเมทาโดนได้อย่างต่อเนื่อง คนปินตังที่มารับยาเมทาโดนได้อย่างต่อเนื่องจึงต้องปรับเวลา
และพ้ืนที่ชีวิตให้เข้ากับเวลาของคลินิก และเกือบทั้งหมดไม่ได้ท างานประจ า คนที่ไปออกเรือประมง
แล้วกลับมารับเมทาโดนเพียงใช้เมทาโดนประคับประคองในช่วงเวลาที่กลับมาอยู่บ้าน แล้วกลับไปใช้ยา
เสพตดิอีกครั้งในเรือ  
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 นอกจากนี้การบ าบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบ าบัด ซึ่งต้องท ากลุ่มกับพยาบาลเป็น
เวลา 4 เดือนและทุกวันพุธในแต่ละสัปดาห์จะต้องมีคนในครอบครัวมาร่วมอบรมด้วย รวมกับการมา
รายงานตัวต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปีจึงจะผ่านการบ าบัดและไม่ถือเป็นผู้ท าผิดกฎหมาย ยังไม่ เอื้ออ านวย
ให้คนติดยาเสพติดสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ คนติดยาเสพติดที่มีงานประจ าท าขณะถูกจับจะต้อง
ออกจากงานในทันที ทั ้งนี ้ด้วยไม่มีผู ้ประกอบการใดจะอนุญาตให้ลูกจ้างลางานครึ ่งวัน 3 วันต่อ
สัปดาห์ ทั้งยังพบปัญหาว่าคนในครอบครัวที่ต้องมาร่วมท ากลุ่มบ าบัดด้วยนั้นหากท างานประจ าก็
จ าเป็นต้องลางานเช่นกัน ตลอดจนการถูกจับกุมบ าบัด แม้ว่าจะเปลี่ยนสถานภาพจากคนที่ท าผิด
กฎหมายมาเป็นผู้ป่วย แต่ส าหรับนายจ้างนั้นไม่ได้รู้สึกว่าคนติดยาเสพติดที่ถูกจับเพราะผิดกฎหมายกับ
ผู้ป่วยยาเสพติดแตกต่างกันแต่อย่างใด คนติดยายังคงเป็นคนท าผิดกฎหมายนั่นเอง  

ระหว่างเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเห็นการต่อรองของคนติดยาเสพติดกับพยาบาลผู้บ าบัด
ตลอดเวลา เช่นขอมารับเมทาโดนในช่วงบ่าย หากวันไหนติดธุระในช่วงเช้า หรือขอรับเมทาโดนกลับบ้าน 
ซึ่งทั้งสองกรณีคนติดยาเสพติดจะได้รับการอนุโลมให้รับยาเช่นนั้นได้ หากปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีพยาบาล
ตั้งไว้อย่างครบถ้วน เงื่อนไขที่ว่าคือเป็นมารับเมทาโดนสม่ าเสมอ หากสุ่มตรวจปัสสาวะไม่พบว่าไปใช้ยา
เสพติด รวมถึงครอบครัวจะต้องมารับยาด้วยในวันที่ไม่มาตามก าหนดเวลาหรือขอยากลับบ้าน ทุกอย่าง
มักจะเป็นไปตามกฎเกณฑ์และเงื่อนไขที่โรงพยาบาลและพยาบาลก าหนดเท่านั้น แม้ว่ากานดา พิมพ์ 
และมาเรียมจะยืนยันว่าการบ าบัดและดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติดที่นี่จะยืดหยุ่นมากที่สุดแล้วก็ตาม  
 
สรุป 

 
จากนโยบายของรัฐและการบ าบัดทางการแพทย์ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า สถานภาพของ

ยาเสพติดและคนติดยาเสพติดในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปแต่ละยุคสมัยขึ้นอยู่กับบริบททางการเมือง
และเศรษฐกิจ  ซึ่งแตกต่างจากการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของปิโยติ ในอเมริกา ที่อยู่ภายใต้อ านาจของ
เจ้าอาณานิคมผู้มาครอบครอง เจ้าอาณานิคมที่พยายามจะเปลี่ยนความเชื่อของคนอินเดียนด้วยการท า
ให้ปิโยติเป็นสิ่งผิดกฎหมาย ขณะที่ฝิ่นในจีนอาจมีปัญหาไม่ต่างกับในสยามมากนัก เพราะเมื่อฝิ่น
กลายเป็นสิ่งบริโภคของคนทั่วไป โดยเฉพาะคนที่ใช้แรงงาน ท าให้ผู้ปกครองเริ่มมีปัญหากับคนติดฝิ่ นที่
ไม่สามารถสร้างผลผลิตให้กับสังคมได้  

ในบริบทของสังคมไทยแต่ละสมัยพบว่า สมัยรัชกาลที่ 1 –รัชกาลที่ 3 ของราชวงศ์จักรี
นั้น ฝิ่นดูจะเป็นปัญหากับผู้ปกครองค่อนข้างมาก ทั้งนี้อาจด้วยช่วงเวลาดังกล่าวยังเป็นช่วงที่เริ่มตั้ง
บ้านเมือง ก าลังคนจึงเป็นที่ต้องการในยุคสร้างบ้านแปงเมือง แรงงานที่ติดฝิ่นจึงไม่เป็นที่ต้องการของ
ผู้ปกครอง กฎหมายฝิ่นในช่วงเวลาดังกล่าวจึงค่อนข้างเคร่งครัด นับตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 4 เป็นต้นมา
เมื่อสยามติดต่อสัมพันธ์กับจีน อังกฤษที่ก าลังมีปัญหาพัวพันกับเรื่องฝิ่น และฝิ่นกลายเป็นสินค้าระหว่าง
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ประเทศที่ท ารายได้ให้กับทั้งสองประเทศ สถานภาพของฝิ่นในสยามขณะนั้นจึงลักลั่นไปมาทั้งเป็นสิ่ง
ต้องห้ามในกลุ่มคนสยาม แต่เป็นของที่อนุโลมได้ในกลุ่มคนจีน กฎหมายและการลงโทษจึงไม่อาจ
ด าเนินการได้อย่างเคร่งครัด สถานภาพของคนติดฝิ่นจึงไม่ชัดเจนนัก ส าหรับคนสยามคนติดฝิ่นอาจเป็น
บุคคลไม่พึงประสงค์ของรัฐ ส่วนคนจีนที่ติดฝิ่นดูจะเป็นประโยชน์ในแง่การควบคุม แต่ส าหรับรัฐบาลฝิ่น
เป็นที่มาของรายได้อันดับต้นๆ ของรัฐ  

ฝิ่นมีบทบาททางเศรษฐกิจมากขึ้นเมื่อสหรัฐอเมริกาเข้ามาสนับสนุนให้มีการปลูกฝิ่นใน
สามเหลี่ยมทองค า คนอีกกลุ่มที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับฝิ่นขณะนั้นคือคนกลุ่มต่างๆ บนพ้ืนที่สูง ซึ่งเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการปลูกฝิ่นบริเวณสามเหลี่ยมทองค า ช่วงเวลาดังกล่าวฝิ่นไม่นับเป็นสิ่งผิดกฎหมาย 
คนติดฝิ่นจึงนับเป็นคนทั่วไปของสังคมไทย กระทั่งฝิ่นกลายเป็นสิ่งกฎหมายท าให้คนกลุ่มต่างๆ ที่ปลูก
ฝิ่นกลายเป็นผู้กระท าผิดกฎหมายไปในทันที  

สถานภาพของคนติดยาเสพติดเปลี่ยนไปอย่างชัดเจนในสมัยของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์
นอกจากคนติดยาเสพติดจะเป็นคนที่กระท าผิดกฎหมายแล้ว ยังเป็นคนป่วยที่ต้องบ าบัดรักษาใน
โรงพยาบาลอีกด้วย การแพทย์เริ่มเข้ามามีบทบาทต่อคนติดยาเสพติดนับตั้งแต่นั้นมา ซึ่งในช่ วงเวลา
ดังกล่าวมีการตั้งสถานพยาบาลส าหรับคนติดยาเสพติดโดยเฉพาะ  การเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญอีกครั้ง
ของสถานภาพยาเสพติดคือการออกพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ที่ระบุการลงโทษผู้เสพ 
ผู้ค้า และผู้ครอบครองยาเสพติด ตามชนิดของยาเสพติดแตกต่างกันไป โดยแบ่งเป็นกลุ่ มยาเสพติด 5 
ประเภท ตามความรุนแรงของฤทธิ์ยา สถานภาพของคนติดยาเสพติดในสังคมจึงแตกต่างกันไปตามโทษ
ที่ระบุไว้ในกฎหมายดังกล่าว  

ต่อมาในสมัยนายกรัฐมนตรีทักษิณ ชินวัตร ที่มีนโยบายสงครามยาเสพติดกับผู้ค้า และให้ผู้
เสพเป็นผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดแทนการจ าคุก โรงพยาบาลทั้งในระดับอ าเภอและจังหวัดต้องเปิดคลินิก
ฟ้าใส เพ่ือรองรับผู้ป่วยยาเสพติด สถานภาพของคนติดยาเสพติดในปัจจุบันจึงเป็นผู้ป่วยมากกว่าอาชญา
กร แต่ผู้ป่วยยาเสพติดที่ถูกบังคับบ าบัดในโรงพยาบาลนับเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดตามพรบ.ยาเสพติด 

นับตั้งแต่ปี 2545 ที่มีการออกพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  สถาบัน
ทางการแพทย์เข้ามามีบทบาทในการดูแลคนติดยาเสพติด โดยเป้าหมายส าคัญชองการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด “ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายความว่า การกระท าใด ๆ อันเป็น
การบ าบัดการติดยาเสพติดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด รวมตลอดถึงการรักษา
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ซึ่งเสพยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อการเป็นผู้ติดยาเสพติด” 
การเลิกยาเสพติดเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะท าให้คนติดยากลับเป็นคนปกติได้  

การทบทวนนโยบายและกฎหมายข้างต้น ผู้ศึกษาสนใจว่านโยบายและกฎหมายน ามาใช้
ในทางปฏิบัติอย่างไร จึงสนใจที่เข้าไปดูการปฏิบัติงานของหน่วยงานทางการแพทย์ ด้วยปัจจุบัน        
ผู้ติดยาเสพติดนับเป็นผู้ป่วย คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลบุลัน มีภารกิจและหน้าที่ตามพระราชบัญญัต
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ดังกล่าวข้างต้น เมื่อเข้าไปสังเกตการณ์และพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ติดยาเสพติด ผู้วิจัย
พบว่า  การด าเนินงานของคลินิกฟ้าใสมีความมุ่งม่ันที่จะดูแลคนติดยาเสพติดให้ลด ละ เลิกยาเสพติดให้
ได้ แต่จากการให้ความหมายต่อคนติดยาเสพติดของการแพทย์ และการตั้งคลินิกฟ้าใส ภายใต้แผนกจิต
เวช การจัดการพ้ืนที่ให้คนติดยาเสพติดรับบริการที่แยกขาดจากแผนกอ่ืนๆ ผนวกกับการจับกุมคนติด
ยาเสพติดของฝ่ายความมั่นคง นอกจากจะส่งผลให้คนติดยาเสพติดด ารงชีวิตอย่างไม่ปกติ เช่น ต้อง
หลบซ่อนในเวลาที่ตั้งด่านตรวจแล้ว ยังส่งผลต่อคนใช้ยาเสพติดที่ด ารงชีวิตในชุมชนกล่าวคือ หากใคร
ถูกจับในข้อหาเสพ ครอบครอง หรือค้ายาเสพติด คนปินตังจะเริ่มซุบซิบนินทาว่าลูกบ้านนั้น น้องชายบ้าน
นี้ถูกจับเมื่อวันก่อน ตอนนี้ต้องไปเข้าค่าย อยู่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ หรือต้องบ าบัดอยู่โรงพยาบาล ทั้งที่
โดยปกติแล้วคนในชุมชนต่างรู้กันว่าใครใช้ยาเสพติด และการที่คนเจ็บป่วยมาโรงพยาบาลดูเหมือนเป็น
เรื่องปกติ แต่การมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยยาเสพติดกลับไม่ใช่เรื่องปกติ  ทั้งนี้เนื่องจากการมาเข้ารับการ
บ าบัดหรือถูกจับในข้อหายาเสพติด คนปินตังจะคิดว่า “หนักแล้ว” ซึ่งหมายถึงใช้ยาเสพติดอย่างมากจน
ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ ทั้งที่ในความเป็นจริงเขาก็ยังคงด าเนินชีวิตได้อย่างปกติกับคนในครอบครัว 
เครือญาติ และชุมชนของตัวเอง  

ด้วยความไม่ลงรอยของกฎหมายและการบ าบัดรักษาที่ในความจริงต้องการให้คนติดยา
เสพติดกลับเป็นคนปกติ แต่เมื่อคนติดยาเสพติดถูกจับและต้องเข้าสู่กระบวนการรักษา ผลที่ได้กลับท าให้
คนติดยาเสพติดแปลกแยกทั้งในชุมชนของตัวเองและนอกชุมชน ผู้วิจัยจึงติดตามคนติดยาเสพติดที่มา
บ าบัดรักษาในโรงพยาบาล เข้าไปในชุมชน คนติดยาเสพติดจากปินตังเป็นผู้ป่วยจ านวนมากที่สุดในสถิติ
ของคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลบุลัน ปินตังซึ่งได้ชื่อว่าเป็นรั งของยาเสพติดจึงเป็นจุดหมายปลายทางที่
ผู้วิจัยต้องการค้นหาค าตอบต่อค าถามที่ว่า คนติดยาเสพติดอยู่อย่างไรในชุมชน  
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บทที่ 4 
ปินตัง: “รังยาเสพติด” 

  
เนื้อหาของบทนี้จะเป็นการพรรณนาเรื่องราวของหมู่บ้านปินตัง ซึ่งได้รับการกล่าวขาน

โดยคนในท้องถิ่นว่าเป็นรังยาเสพติด   เพ่ือให้เห็นลักษณะของหมู่บ้านและผู้คนปินตัง โดยเริ่มจากความ
เป็นมาของหมู่บ้าน ชีวิตประจ าวันและพ้ืนที่ พัฒนาการการท ามาหากิน การศึกษาทางโลกและศาสนา 
ความสัมพันธ์ของครอบครัว  การเปลี่ยนแปลงของปินตัง 4 ครั้ งใหญ่ คนปินตังกับความบันเทิง ซึ่งจะ
เป็นบริบททางสังคมวัฒนธรรม ของการเกิดข้ึน พัฒนาการ และการด ารงอยู่ของยาเสพติด 

ป ิน ต ัง ใ น ป ัจ จ ุบ ัน เ ป ็น ต า บล ช าย ทะ เ ล แ ห่ง หนึ ่ง ใ นภ า ค ใ ต ้ม ีอ า ณ าบริเ วณ
ครอบคลุม 9 หมู่บ้าน ด้านเหนือชายฝั่งทะเล พื้นที่ตรงกลางของต าบลมีถนนทางหลวง
แผ่นดิน 6 เลนส์ตัดพาดผ่าน แยกชุมชนออกเป็น 2 ฟากถนน แต่ชุมชนปินตังเดิมนั้นตั้งอยู่
ด้านตะวันออกที่ติดกับคลองซึ่งไหลไปลงทะเล  

 
ก าเนิดของปินตัง: การตั้งบ้านเรือนและผู้คน  

 
ชื่อปินตัง เป็นชื่อที่ใช้เรียกบริเวณที่ตั้งบ้านเรือนของคนที่นี่เมื่อ 200 ปีก่อน  เรื่องเล่าถึง

ความเป็นมาของปินตังมี 2 ต านาน เรื่องแรกเป็นต านานมุขปาฐะ ซึ่งรู้จักกันทั่วไปในปินตังเล่ากันว่าคน
ที่เข้ามาสร้างบ้านเรือนอยู่ที่นี่เป็นครั้งแรกคือคนมุสลิมที่หลบหนีโรคอหิวาตกโรค เดินเท้าลัดเลาะเป็น
ระยะทางไกลจากชุมชนชายทะเลแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เมื่อมาถึงยังพ้ืนที่แห่งนี้เห็นว่าเป็น
ท าเลที่ไม่แตกต่างจากถิ่นฐานเดิมของตัวเองมากนักคืออยู่ใกล้ทะเล มีแม่น้ าพาดผ่านสะดวกในการ
สัญจรไปมาภายในแผ่นดินใหญ่ จึงตัดสินใจตั้งรกรากอยู่ริมแม่น้ าส่วนหนึ่ง อีกส่วนหนึ่งเลือกเข้ามาตั้ง
บ้านเรือนอยู่ใกล้คลองเล็กๆ ที่แยกจากแม่น้ าดังกล่าว เมื่อมีผู้คนเข้ามาอยู่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ หมู่บ้านเริ่ม
ขยายขึ้นไปทางเหนือ ปัจจุบันยังคงหลงเหลือหมุดหมายที่ส าคัญคือมัสยิดที่เก่าแก่สุด เป็นอาคารไม้
คล้ายศาลาการเปรียญ นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันคนปินตังมักแต่งงานกันภายในหมู่บ้าน ท าให้ทั้ง
หมู่บ้านเป็นเครือญาติกัน  ต านานอีกเรื่องบันทึกอยู่ในเอกสารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลปินตัง ว่าคนปินตังดั้งเดิมเป็นคนจากอยุธยา เมื่อกรุงศรีอยุธยาแตก ชาวบ้านที่นับถือศาสนา
อิสลามส่วนหนึ่งอพยพจากกรุงศรีอยุธยามาตั้งบ้านเรือนที่ปินตัง  
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บริเวณที่เรียกว่าปินตังในวิทยานิพนธ์นี้ครอบคลุมเฉพาะ พ้ืนที่ ม.1 บ้านปินตังหัวนอน  
ม.2 บ้านไทย  ม.5 ท่าน้ า และ ม.9 บ้านบนควน ของ ต.ปินตัง การจ าแนกเช่นนี้สอดคล้องกับวิธีการ
มองของคนปินตังเอง ซึ่งเห็นว่าทั้งสี่หมู่บ้านนี้ใกล้ชิดกันทั้งทางเครือญาติ และทางส าเนียงภาษา 1 จาก
สถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ประชากรของ 4 หมู่บ้านที่เรียกรวมว่าปินตังมีทั้งหมด 
3,466 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 97.39 และศาสนาพุทธร้อยละ 2.61 คนที่นับถือศาสนาพุทธอาศัย
อยู่ร่วมกันใน 2 หมู่บ้านเท่านั้นคือบ้านปินตังหัวนอน กับบ้านไทย  คนมุสลิมที่อาศัยในปินตังสามารถนับ
ญาติกันได้เกือบหมดทั้ง 4 หมู่บ้าน ทุกคนรู้จักกันและรู้ว่าใครเป็นลูกบ้านไหน ใครเป็นพ่ีน้องกับใคร   

คนจีนเป็นกลุ่มต่อมาที่ล่องเรือเข้ามาตั้งรกรากท่ีชายทะเลปินตัง2 เล่ากันว่าในสมัยรัชกาล
ที่ 5 คนจีนฮกเกี้ยนกลุ่มหนึ่งเดินทางจากเมืองจีน มาขึ้นฝั่ งที่ปินตังและตั้งบ้านเรือนอยู่เรื่อยมาถึง
ปัจจุบัน หลักฐานที่ส าคัญถึงการด ารงอยู่ของคนจีนมาเนิ่นนานคือศาลเจ้าปุนเถ้ากงซึ่งเป็นที่นับถือของ
ทั้งคนจีนในปินตัง และเมืองบุลัน3  แม้ว่าตอนนี้คนจีนในปินตังจะไม่สามารถพูดภาษาจีนได้แล้ว แต่
ยังคงประกอบพิธีกรรมในวันตรุษจีนและสารทจีน รวมถึงกันไหว้เจ้าประจ าปีที่ศาลเจ้า คนจีนในปินตัง
จะนิยมพูดภาษาใต้มากกว่าภาษากลาง รวมถึงไปท าบุญที่วัดในวันส าคัญทางศาสนาพุทธ  

คนไทยพุทธเป็นกลุ่มคนที่เดินทางมาอยู่ปินตังช้ากว่ากลุ่มอ่ืนๆ และมีจ านวนน้อยที่สุดเมื่อ
เทียบกับคนมุสลิมและคนจีน เมื่อแรกเริ่มคนไทยพุทธมาตั้งบ้านเรือนเพียง 4 – 5 ครอบครัว ขณะนั้นไม่
มีวัดในปินตัง จึงต้องเดินทางไปท าบุญที่วัดที่อ าเภอใกล้เคียง การเดินทางไปวัดต้องล่องเรือทวนน้ าขึ้นไป 
แต่ละครั้งจะใช้เวลาเดินทางกว่าครึ่งวัน เพ่ือนบ้านมุสลิมเห็นความล าบากของคนพุทธ จึงช่วยกันสร้าง
วัดขึน้มา 1 วัดเพ่ือให้คนจีนและคนพุทธท าบุญในวันส าคัญทางศาสนา   

คนมุสลิมในปินตังคุ้นเคยกับวัดเป็นอย่างดี เพราะนอกจากจะเคยช่วยสร้างวัดในครั้งแรก
แล้ว เมื่อครั้งสร้างโบสถ์คนมุสลิมไปช่วยขนหินและทราย เวลาที่มีงานศพของคนไทยพุทธ เพ่ือนบ้าน
มุสลิมและจีนจะไปนั่งเป็นเพ่ือนคนไทยพุทธเฝ้าศพในวัดจนกระทั่งเช้า เช่นเดียวกับที่คนจีนและคนไทย
พุทธจะไปเยี่ยมศพของคนมุสลิมเวลาที่เพ่ือนบ้านเสียชีวิต แม้ว่าคนมุสลิม ไทยพุทธ และจีนจะอยู่

                                                           
1 ในปัจจุบัน ปินตังเป็นชื่อของต าบล ต าบลปินตังประกอบด้วย 9 หมู่บ้าน นอกจาก 4 หมู่บ้านดังกล่าว
ข้างต้นแล้ว ยังมี ม.4 บ้านปากน้ า ม.3 บ้านท่าแร่ ม.6 บ้านโคกสูง ม.7 บ้านท่าบ่อ และม.8 บ้านสวน
ยาง แต่บริเวณท่ีเรียกกันว่าปินตัง ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน คือ ม.1 ม.2 ม.5 และม.9 เนื่องจาก 4 หมู่นี้
เป็นเครือญาติกันเกือบทั้งหมด ทั้งยังมีลักษณะเฉพาะในส าเนียงภาษาถิ่นใต้ที่ใช้ร่วมกัน ส่วนหมู่อื่นๆ จะ
มีส าเนียงที่แตกต่างกันเล็กน้อย หากไม่ใช่คนพ้ืนถิ่นอาจไม่สามารถฟังออกได้  
2เมื่อสอบถามจากคนจีน คนจีนเชื่อว่าตัวเองเป็นคนกลุ่มแรกที่เข้ามาตั้งรกรากอยู่ในปินตัง เชื่อว่า
ศาลเจ้าของคนจีนเก่าแก่กว่ามัสยิดหลังเดิม 
3 เมืองบุลันเป็นชื่ออ าเภอที่ปินตังตั้งอยู่  
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ร่วมกันมานานนับ 100 ปี มีความคุ้นเคยกันดี ไปช่วยงานประเพณี และ งานหมู่บ้านต่างๆ กันอยู่เสมอ 
แต่มีงานพิธีกรรมทางศาสนาอย่างหนึ่งที่คนมุสลิมจะไม่ไปร่วมกับคนไทยพุทธหรือคนจีนในวัดเลย คือ
งานบวช  ส่วนวันท าบุญเดือนสิบคนไทยและจีนจะแบ่งขนมลาและขนมเจาะหูที่ท าเพ่ือใช้ในงานให้กับ
เพ่ือนบ้านมุสลิม โดยจะแบ่งขนมเมื่อท าเสร็จใหม่ ด้วยรู้ว่าคนมุสลิมจะรับประทานอาหารที่ผ่านพิธีกรรม
ไม่ได้ ส่วนวันรายอคนมุสลิมมักจะเอาขนมหวานมาให้  

ในอดีตคนพุทธกับมุสลิมเคยมีความขัดแย้งกันบ้าง ช่วงแรกที่เข้ามาตั้งบ้านเรือนคนจีน
และไทยพุทธน าหมูมาเลี้ยงไว้ใต้ถุนบ้าน เมื่อหมูหลุดออกจากบ้านคนไทยพุทธและจีนไปยังบ้านของคน
มุสลิมมักจะถูกตีหรือถูกไล่ออกมา คนมุสลิมยังไม่กล้าเข้าไปในบ้านของคนไทยพุทธและจีนอีกด้วย 
ต่อมาเพ่ือหลีกเลี่ยงความขัดแย้งคนพุทธจึงไม่เอาหมูเข้าไปเลี้ยงในหมู่บ้าน ไม่แม้แต่จะน าเนื้อหมูไปท า
กินที่บ้าน หากต้องการกินหมูคนจีนและคนพุทธจะไปกินที่ร้านค้าในตลาดภูมี ท าให้คนมุสลิมกล้าเข้า
บ้านคนพุทธและรับประทานอาหารในบ้านของคนพุทธด้วย นอกจากเรื่องนี้ผู้คนในหมู่บ้านช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันเป็นอย่างดีตลอดมา บ้านเรือนสมัยก่อนเป็นบ้านไม้ใต้ถุนสูง หากใครจะย้ายบ้านสามารถท า
เสร็จภายในวันเดียว เพราะทุกคนจะมาร่วมกันช่วยยกบ้านทั้งหลังย้ายไปยังที่ใหม่  

 
ลักษณะการตั้งถิ่นฐาน หรือ ภูมิศาสตร์ และชีวิตประจ าวันของคนปินตัง 
  
 พ้ืนที่ที่เรียกว่าปินตังตามการรับรู้และจัดแบ่งของคนในพ้ืนที่ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน1 ที่มี
อาณาบริเวณต่อเนื่องกัน ยกเว้นม.2 ที่มีถนนทางหลวงแผ่นดินตัดผ่าน บริเวณที่คนมุสลิมมาตั้งถิ่นฐาน
เป็นที่แรกคือม.5 บ้านท่าน้ าในปัจจุบัน ซึ่งยังคงมีสุเหร่าเก่าแก่ตั้งอยู่ที่นั่น สุเหร่านี้ไม่ได้ใช้ประกอบ
ศาสนกิจมาเป็นเวลานานแล้ว ปัจจุบันได้รับการบูรณะให้กลายเป็นศูนย์ศิลปะหัตถกรรมของปินตัง โดย
ได้รับเงินสนับสนุนจากโรงงานอุตสาหกรรมพลังงาน ท าให้คนจ านวนหนึ่งที่ต่อต้านอุตสาหกรรมนี้ไม่
ยอมเข้ามาดูศูนย์ศิลปะหัตถกรรมที่ก าลังด าเนินการอยู่ 
 เส้นแบ่งเขตระหว่างม.5 กับม.6 คือคลองสายเล็กๆ ที่แยกจากคลองปินตัง คลองดังกล่าว
เป็นเส้นน าทางพาผู้คนกลุ่มแรกเข้ามาตั้งรกรากในบริเวณ ม.5 นี้ บ้านเรือนรอบๆ สุเหร่าจึงสร้างกัน
อย่างหนาแน่น โดยมีซอยเล็กๆ ตัดเข้าไปถึงตัวบ้าน บางซอยไม่สามารถน ารถยนต์เข้าไปได้  บ้านแบบ
เก่าจะเป็นบ้านไม้มีใต้ถุนไม่สูงมากนักขนาดที่ผู้ใหญ่ไม่สามารถยืนตัวตรงได้ บ้านแบบนี้เหลืออยู่เพียง

                                                           
1 ม.1 มีบ้านทั้งหมด 240 หลังคาเรือนในพ้ืนที่ 344.73 ไร่  ขณะที่ม.2 มีพ้ืนที่ 1,240.69 ไร่ ต่อ 214 
ครัวเรือน ส่วน ม.5 มีพ้ืนที่ 2,161.39 ไร่ ต่อ130 ครัวเรือน และม.9 มีพ้ืนที่ 2,619.65 ไร่ ต่อ 151 
ครัวเรือน 
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ไม่กี่หลังคาเรือน และใต้ถุนเตี้ยๆ กลายเป็นที่รวมกลุ่มของวัยรุ่นในการใช้ยาเสพติดและนัดพบกับคู่รัก 
ส าหรับบ้านแบบที่สร้างใหม่มักจะเป็นบ้านปูนชั้นเดียวไม่ใหญ่มากนักด้วยพ้ืนที่จ ากัด ที่หน้าบ้านแต่ละ
หลังมักจะมีแคร่ไม้ตั้งไว้ส าหรับเป็นที่ท างานเล็กๆ น้อยๆ และเป็นที่พักผ่อนหย่อนใจของคนแก่และ
ผู้หญิงซึ่งมักจับกลุ่มคุยเรื่องราวต่างๆ  คาดเดาหวย บางครั้งอาจมีการละเล่นเล็กๆ น้อยๆ เช่นบิงโก 
โดยเฉพาะในวันที่ว่างเว้นจากการไปท างานที่โรงงาน เช่นวันอาทิตย์ 
 หากเดินเท้าออกจากสุเหร่าเก่าไปตามถนนที่ตัดผ่านจากม. 2 แล้วเลี้ยวขวาจะเข้าไปใน ซอย
ที่มีชื่อว่าซอยจราจล1 ที่คนในปินตังและคนติดยาเสพติดของบุลันรู้จักกันดี ซอยจราจลเป็นซอยเล็กๆ ยาว
ประมาณ 300 เมตร อยู่ระหว่างถนนที่ตัดจากม.2 ไปยังม.5 ซอยเล็กแห่งนี้เป็นที่รวมของพ้ืนที่ศักดิ์สิทธิ์
และพ้ืนที่ทางโลก พ้ืนที่ศักดิ์สิทธิ์คือมัสยิดหลังใหญ่ที่จุคนได้กว่า 500 คนตั้งอยู่อย่างสงบกลางซอย ทุกวัน
ศุกร์เที่ยงผู้ชายปินตังและนักเรียนจากโรงเรียนบุลันวิทยาจะมุ่งหน้ามาละหมาดที่มัสยิดแห่งนี้ ผู้น าในการ
ละหมาดคืออีหม่ามประจ ามัสยิด แต่ละสัปดาห์มีคนมาละหมาดประมาณ 300-400 คน  

บ้านเรือนที่อยู่ในซอยจราจลเหมือนกับบ้านในม.5 ส่วนใหญ่เป็นบ้านปูนชั้นเดียว แต่บ้าน
ในซอยจราจลหลายหลังสร้างขึ้นใหม่ ทาสีสวยงามกว่าใน ม.5 เล่ากันว่าชื่อของซอยมีที่มาจากบ้านเรือน
ที่แออัด ผู้คนที่อยู่อาศัยร่วมกันหลายครอบครัว เมื่อตื่นเช้ามาจะเริ่มส่งเสียงดัง ทั้งท่ีทักทายพูดคุยกันจน
ทะเลาะด่าทอข้ามถนนกันไปมาเสียงต่างๆ จะเงียบลงในตอนกลางวัน คนที่ออกไปสวนยางจะกลับมา
นอน คนที่ท าสวนผลไม้จะออกไปดูแลสวนผลไม้  ส่วนคนที่ท างานโรงงานจะออกไปท างานตามกะของ
ตัวเอง คน 2 กลุ่มที่จะสัญจรไปมาในซอยนี้ช่วงกลางวันคือผู้หญิงที่ท างานบ้านหรือรับจ้างเด็ดหัวปลาซิว
อยู่ที่บ้าน คนที่ต้องการร่นระยะทางในการไปตลาด  รวมถึงวัยรุ่นที่ขี่มอเตอร์ไชค์เข้าออกเพ่ือหาซื้อยา
เสพติดที่บ้านของรอซีด๊ะ2 และนายหน้าขายยาเสพติดคนอ่ืนๆ อีก 2 – 3 คนในซอยนั้น  ช่วงเวลาเย็น
ซอยจราจลจึงกลับมาคึกคักอีกครั้งเมื่อผู้คนกลับจากท างานต่างๆ  

                                                           
1 ซอยจราจลเป็นชื่อสมมติของซอยหนึ่งในปินตัง ซึ่งคนปินตังรู้จักดี ซอยนั้นมีชื่อที่เรียกกันในปินตัง 
อย่างไม่เป็นทางการที่มีความหมายว่า อึกทึกครึกโครม วุ่นวาย แออัด  
2 รอซีด๊ะผู้หญิงวัย 40 ปี เมื่อเธอยังเด็ก พ่อแม่ของเธอยากจนไม่สามารถเลี้ยงเธอได้ จึงยกเธอให้เป็น
ลูกบุญธรรมของคนอ่ืน เล่ากันต่อมาในหมู่บ้านว่ารอซีด๊ะน่าจะถูกข่มขืนจากพ่อเลี้ยง เธอมีสามีมาแล้ว 3 
คน สามีคนแรกของเธอเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากการใช้ผงขาวแบบฉีดคนแรกๆ ของหมู่บ้าน รอซีด๊ะเลิก
กับสามีคนนี้เมื่อรู้ว่าเขาติดเชื้อ สามีของรอซีด๊ะมีพ่ีชาย 1 คนที่ติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากใช้เข็มฉีดผงขาว
ร่วมกับน้องและคนอ่ืนๆ  ช่วงที่พ่ีน้องสองคนนี้ป่วยหนัก ญาติๆ ของทั้งสองคนต่างตัดขาดไม่มีใครดูแล 
พ่ีน้องจึงต้องไปอาศัยอยู่ที่มัสยิดซึ่งอยู่ติดกับบ้านรอซีด๊ะ โดยมีอาซันบิหลันของมัสยิดคอยช่วยดูแลหา
อาหารและไปรับยาจากโรงพยาบาลมาให้ จนกระท่ังทั้งสองคนเสียชีวิต   
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 ซอยจราจลเป็นบริเวณที่เพ่ือนบ้าน มีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับเหตุการณ์ในครอบครัวของ
บ้านใดบ้านหนึ่ง  เช่นวันหนึ่งในเวลาพลบค่ า ผู้วิจัยก าลังนั่งรับประทานส้มต ากับอามีนะห์และซูไฮดา  
ไม่ไกลจากซอยจราจล ผู้หญิงคนหนึ่งเดินผ่านมาอย่างรีบเร่ง มุ่งหน้าไปที่ซอยจราจล ซูไฮดาถามเธอคน
นั้นว่าจะรีบไปไหน เธอตอบว่าได้ยินว่า รอซีด๊ะก าลังด่าคนในซอยจราจล แล้วรีบเดินผ่านไป ซูไฮดาจึง
พาผู้วิจัยซ้อนท้ายมอเตอร์ไซค์เข้าไปในซอยจราจล เมื่อไปถึงผู้วิจัยเห็นคนในซอยออกมานั่งหน้าบ้านกัน
เกือบทุกหลัง ช่วงเวลานั้นน่าจะมีคนกว่า 50 คนที่มานั่งและยืนในซอย  ผู้หญิงคนหนึ่งก าลังส่งเสียงดัง
ออกมาจากในบ้าน พร้อมข้าวของเครื่องใช้ลอยออกมาจากในบ้านเป็นระยะ  ซูไฮดาจอดรถแอบไว้ที่
หน้าบ้านหลังหนึ่ง แล้วถามถึงที่ไปที่มาของการวิวาทครั้งนี ้ ผู ้ชมเหตุการณ์คนหนึ่งเล่าว่า รอซีด๊ะ
ทะเลาะกับสามีใหม่ (ล่าสุด) ของเธอ เรื่องที่ภรรยาอีกคนของสามีมาตามหาเขาที่บ้านของรอซีด๊ะ 
ทุกคนที่ร่วมดูเหตุการณ์ไม่ได้เข้าไปมุงดูที่หน้าบ้านของรอซีด๊ะ แต่ยืนหรือนั่งกัน เป็นกลุ่มๆ ที่หน้า
บ้านแต่ละหลัง สักพักหลังจากรอซีด๊ะกระหน่ าด่าว่าและท าร้ายสามีแล้ว เธอ เริ่มหันมาเห็นผู้ชม
ทั้งหลาย รอซีด๊ะจึงเริ่มหันมาด่า คนในซอยจราจลที่ดูเธออยู่ แต่ไม่มีใครขยับเขยื้อนไปไหน ทุกคนยังคง
นั่งและยืนอยู่ที่เดิม แต่หันมาคุยกันเอง จนกระท่ังรอซีด๊ะเข้าบ้านไป กลุ่มคนในซอยจราจลจึงสลายไป  
 เมื่อเดินจนสุดซอยจราจลไปทางทิศใต้จะเจอกับสามแยกซึ่งมีร้านขายน้ าชาและก๋วยเตี๋ยว
ที่เปิดขายตั้งแต่เช้าจนกระทั่ง 4-5 โมงเย็น ตรงข้ามร้านขายน้ าชาด้านขวามือจะมีร้านขายลูกชิ้นปิ้งและ
กับข้าวเล็กๆ น้อยๆ เมื่อเลี้ยวขวาผ่านร้านก๋วยเตี๋ยวจะเจอกับตลาดเล็กๆ ขนาด 50 ตารางวา ซึ่งจะ
คึกคักมากในช่วงบ่ายสองโมงของทุกวัน คนขายและคนซื้อส่วนใหญ่จะเป็นผู้หญิงวัย 40 ขึ้ นไป ทุกคน
ต่างรู้จักกันดี สินค้าที่ขายในตลาดมีทั้งผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ และวัตถุดิบต่างๆ ในการประกอบอาหาร     
มีทั้งที่ไปซื้อมาจากตลาดภูมี  ปลูกกันเองในปินตัง และอาหารทะเลสดๆ ที่ได้จากการออกเรือ นอกจาก
อาหารสดแล้ว ยังมีอาหารปรุงส าเร็จทั้งแกง ข้าวผัด ก๋วยเตี๋ยวผัด ขนมหวานต่างๆ ตลาดแห่งนี้จะขาย
ไปถึงประมาณ 4-5 โมงเย็นจึงจะวายไป  
 จากสามแยกสุดซอยจราจลเลี้ยวไปทางซ้ายจะพบที่ท าการประปาหมู่บ้านและที่ท าการ
องค์การบริหารส่วนต าบลซึ่งมีคนมาติดต่อราชการทั้งวัน มุมถนนตรงข้ามกับอบต. เป็นร้านน้ าชาที่ผู้ชายวัย
กลางคนและสูงอายุมักจะมานั่งจับกลุ่มพูดคุยกัน หากวันไหนมีการถ่ายทอดแข่งวัวชนหรือชกมวยจะมีผู้ชม
กว่า 20 คน หน้าอบต.และร้านน้ าชานี้เป็นถนน 2 เลนส์สายหลักของหมู่บ้านซึ่งตัดตรงเข้ามาจากถนนทาง
หลวงเข้ามาในหมู่บ้านจนไปถึงชายทะเลที่เขตม.7 ถนนนี้เป็นเส้นแบ่งเขตม.1 และม.2 ออกจากกัน  
 บ้านไทยเป็นหมู่บ้านที่มีคนไทยพุทธและจีนอาศัยอยู่มากที่สุด จึงเป็นที่ตั้งของทั้งศาลเจ้า
ปุนเถ้ากงและวัดปินตัง บ้านเรือนฝั่งนี้จะไม่ค่อยหนาแน่นเท่ากับม.1 และม.5 บ้านส่วนใหญ่เป็นลักษณะ
บ้านเดี่ยว บ้านที่อยู่ติดถนน 2 เลนส์มักมีรั้วรอบ แต่บ้านที่อยู่ในซอยมักไม่มีรั้วและสร้างเว้นระยะห่าง
กับบ้านข้างเคียงประมาณ 5 เมตร บ้านแต่ละหลังจะมีพ้ืนที่ใหญ่กว่าบ้านในม.1 และม.5 มีบ้าน 2 ชั้น
หลายหลัง  ม.2 จะมีคนไทยพุทธและจีนอยู่อาศัยอยู่ประมาณ 20 ครอบครัว  บ้านเรือนที่ตั้งไม่ได้
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แบ่งแยกเป็นกลุ่มบ้านไทยพุทธ จีน หรือมุสลิม แต่ตั้งอยู่ปะปนกันไป ช่วงกลางวันม.2 จะไม่คึกคัก
เท่ากับในม.1 และม.5 ถ้าหากบ้านไม่ปิดเพราะคนในบ้านไปท างานหรือไปโรงเรียน คนส่วนใหญ่จะอยู่
ในบ้าน หรือออกไปร้านน้ าชาที่ ม.1  
 แต่ละปีคนจีนจะจัดงานศาลเจ้าในช่วงตรุษจีนและสารทจีน คนจีนทั้งในปินตังและที่อ่ืน 
รวมถึงคนจีนในมาเลเซียเดินทางเข้ามาสักการะบูชาศาลเจ้าในวันส าคัญ 2 วันนี้ ส่วนวันธรรมดาทั่วไป
ศาลเจ้าจะปิดประตูอย่างเงียบเชียบ ไม่มีคนดูแลเป็นประจ าดังเช่นศาลเจ้าอื่นๆ ส่วนวัดมักมีงานมากกว่า
ศาลเจ้า นอกจากงานบุญประเพณีประจ าปีเช่นงานเดือนสิบ งานทอดกฐิน ทอดผ้าป่า ฝังลูกนิมิตรแล้ว  
วัดยังเป็นสถานที่ประกอบพิธีบวชและพิธีศพของคนไทยพุทธเช่นที่อ่ืน เล่ากันว่าเวลามีงานศพ นอกจาก
คนไทยพุทธที่อยู่เฝ้าศพแล้วยังมีคนมุสลิมและไทยพุทธอีกกลุ่มหนึ่งที่จะไปตั้งวงเล่นไพ่ ถั่วโป และไฮโล
ทุกคืนที่มีการสวดศพ โดยจะเริ่มเล่นกันตั้งแต่พระสวดเสร็จจนถึงสายๆ ของอีกวัน คนปินตังมักพูดกัน
ว่า “งานศพไทย ไปแลในวัด แขกเปล่าๆ” (งานศพของคนไทย ไปดูในวัด มีแต่คนมุสลิม) คนปินตังและ
คนต าบลอื่นๆ ของเมืองบุลันต่างรู้ดีว่ามีขาประจ ากลุ่มหนึ่งซึ่งส่วนใหญ่เป็นมุสลิม มักจะไปตั้งวงเล่นการ
พนันชนิดต่างๆ ในงานศพที่วัด เงินที่เล่นในแต่ละคืนไม่ต่ ากว่าหลักหมื่นและสูงสุดในหลักแสน1  
 นอกจากวัดและศาลเจ้าแล้ว ม.2 ยังเป็นที่ตั้งของมัสยิดอีกแห่งหนึ่ง คนที่น าละหมาดในมัสยิด
นี้คือหะยีมานะที่เป็นผู้น าแนวคิดสายใหม่หรือที่คนในชุมชนเรียกว่ามูดอ2 เข้ามาในพ้ืนที่ กลุ่มแนวคิดสาย
ใหม่นี้นับเป็นคนมุสลิมกลุ่มน้อยไม่เพียงแต่ในปินตัง แต่เป็นกลุ่มน้อยในเมืองบุลันด้วย ในปินตังมีคนที่
ปฏิบัติตามแนวคิดนี้ประมาณ 40 ครอบครัว   

นอกจากสถานที่ส าคัญทางศาสนาทั้งของไทยพุทธ จีนและมุสลิมแล้ว ม.2 ยังเป็นที่ตั้งของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) รวมถึงที่ท าการย่อยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลอีกด้วย เนื่องด้วยรพสต.ของปินตัง ตั้งอยู่ในเขตม.2 อีกฝั่งของทางหลวงจึงท าให้มีการตั้งที่
ท าการย่อยของรพสต.อยู่ตรงข้ามกับที่ท าการอบต. ในแต่ละวันจะมีพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มาอยู่ประจ าที่ท าการแห่งนี้ 1 คน เพ่ือให้บริการปัญหาสุขภาพพ้ืนฐานแก่คนปินตัง เช่นจ่ายยาสามัญ
ประจ าบ้าน ล้างแผลท าแผลเล็กๆ น้อยๆ ส่วนรพ.สต.นอกจากจะให้บริการด้านสุขภาพที่ซับซ้อนกว่าที่
ท าการย่อย ยังต้องท างานเชิงป้องกันการระบาดของโรคต่างๆ อีกด้วย ส าหรับรพสต.ปินตังยังมีความ

                                                           
1 ผู้หญิงปินตังคนหนึ่งในวงพนันนี้ขายที่ดินสวนยางให้กับโรงงานอุตสาหกรรมพลังงานเป็นเงินมา
ประมาณ 2 ล้าน เธอใช้เงินกว่าครึ่งหนึ่งของค่าที่ดินหมดไปกับการเล่นพนันในงานสวดศพ 7 คืน   
2 กลุ่มสายใหม่ หรือ กลุ่มมูดอ หรือ "สะลาฟียะฮ" (Salafiah) ซึ่งแปลว่า กลุ่มที่ยึดมั่นในแนวคิดดั้งเดิม
ของอิสลาม อาจกล่าวได้ว่าเป็นกลุ่มนี้เป็นกลุ่มฟื้นฟูอิสลามที่ให้ความส าคัญกับยึดถือคัมภีร์อัลกุรอาน
และซุนนะฮ (แบบฉบับของศาสดามูฮัมมัด) สิ่งใดที่ไม่มีบัญญัติไว้ในคัมภีร์อัลกุรอานและฮะดีษ  กลุ่ม
สะลาฟียะฮ จะถือว่าไม่ควรปฏิบัติ  
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ร่วมมือกันท างานด้านการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีกับมูลนิธิลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
ด้วยการแจกเข็มฉีดยาและชุดอนามัย (ส าลี แอลกอฮอล์ และถุงยางอนามัย) ให้กับเพ่ือนผู้ใช้ยาอีกด้วย 
จากการสอบถามเจ้าหน้าที่รพสต.พบว่า คนที่มาใช้บริการเข็มและชุดอนามัยส่วนใหญ่เป็นคนนอกพ้ืนที่
ที่เข้ามาหาซื้อเฮโรอีน หลังจากซื้อ “ของ” ได้แล้วมารับเข็มสะอาดจากรพ.สต.เพ่ือฉีดยาทันที  

โรงเรียนประถมที่คนปินตังนิยมส่งลูกหลานไปเรียนตั้งอยู่ใน ม.2 เช่นกัน โรงเรียนบ้าน 
ปินตังเป็นโรงเรียนประถมเก่าแก่ที่ครั้งแรกตั้งอยู่ในวัดปินตัง แต่ต่อมาได้แยกออกมาตั้งในพ้ืนที่ใหม่ แต่
อยู่คนละฟากถนนทางหลวงเช่นกัน ช่วงเช้าก่อน 8.00 น. เด็กๆ จากปินตังจะเดินบ้าง ปั่นจักรยานบ้าง 
พ่อหรือแม่ขี่มอเตอร์ไชค์มาส่งที่ปากทางเข้าหมู่บ้าน ส าหรับคนที่ปั่นจักรยานจะเอาจักรยานจอดไว้ที่
ศาลาเล็กๆ ซึ่งทางอบต.สร้างขึ้นเพ่ือจอดจักรยานและมอเตอร์ไชค์ส าหรับนักเรียนและคนที่ไปท างานใน
โรงงานจะน ารถมาจอดเพ่ือรอขึ้นรถที่ถนนใหญ่ จากนั้นเด็กๆ จะเดินขึ้นสะพานลอยที่ตั้งอยู่ตรงปาก
ทางเข้าหมู่บ้านและอีกด้านหนึ่งเป็นปากทางเข้าโรงเรียน เมื่อลงจากสะพานลอยต้องเดินเข้าซอยไป
เล็กน้อยจะถึงโรงเรียนบ้านปินตัง หลังเลิกเรียนเด็กๆ จะเดินย้อนเส้นทางเดิมกลับมายังปากทางหมู่บ้าน 
แล้วเดินหรือปั่นจักรยาน หรือผู้ปกครองมารอรับกลับบ้าน   

ม.9 เป็นหมู่บ้านใหม่ที่สุดใน 4 หมู่บ้านนี้ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่คนจาก ม.1 ม.2 และ ม.5 
ขยับขยายออกไปท าสวนยางที่ ม.9 ดังนั้นคนส่วนใหญ่ใน ม.9 จึงประกอบอาชีพท าสวนยาง บ้านเรือนใน 
ม.9 กระจายตัวกันอยู่ห่างๆ ตามสวนยาง ด้วยมีที่ดินกว้างขวาง คนม.9 ส่วนหนึ่งจึงสร้างคอกวัวส าหรับ
เลี้ยงวัวชน ทั้งยังมีสนามนกเขาซึ่งเป็นที่รวมของผู้ชายทั้งในและนอกปินตัง นอกจากนี้ยังมีสหกรณ์น้ ายางที่
รับซื้อน้ ายางของคนท าสวนยางทุกวัน สหกรณ์นี้จะน าน้ ายางไปขายต่อให้กับโรงงานต่างๆ  

ด้วยพ้ืนที่กว้างและเป็นสวนยางเป็นส่วนใหญ่ท าให้ ม.9 เป็นท าเลที่เหมาะในการรวมตัว
ของวัยรุ่นในลักษณะที่แตกต่างจาก ม.1 ขณะที่วัยรุ่นม.1 และม.5 จะไปรวมตัวกันตามใต้ถุนบ้านเก่ า 
วัยรุ่นม.2 และ ม.9 จะมีพ้ืนที่ของตัวเอง ด้วยการสร้าง “ลูกหน า” หรือ “ขน า”1 ในสวนยางแยกออกมา
จากบ้านของตัวเอง “ลูกหน า” เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตชาวสวนและชาวนา มักสร้างขึ้นเพ่ือใช้นอนพัก
ระหว่างหรือหลังท างานในสวนในนา หรือเฝ้าสวนผลไม้ หรือสวนยางที่ปลูกไว้ คนที่ รับหน้าที่เฝ้าสวน
มักจะเป็นผู้ชายในแต่ละบ้าน ส่วนใหญ่จะเป็นวัยรุ่น ลูกหน าจึงเป็นพื้นที่ของวัยรุ่นไปในเวลาเดียวกัน  

เด็กชายชาวปินตังเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น (ประมาณ 10 ขวบขึ้นไป) ถ้าไม่รวมกลุ่มกับเพ่ือนไป
เล่นตามท่ีต่างๆ ในหมู่บ้าน ก็จะไปรวมกลุ่มกับรุ่นพี่ท่ีลูกหน า ในลูกหน ามักจะมีเครื่องใช้และเครื่องเรือน
เล็กๆ น้อยๆ เช่น พัดลม หม้อหุงข้าว วิทยุ  กีตาร์ และท่ีนอน หมอน มุ้ง แต่ละวันเจ้าของลูกหน ามักจะ
มีโอกาสต้อนรับเพื่อนๆ ไม่ต่ ากว่า 2 คน วนเวียนกันมา ทั้งท่ีเป็นวัยเดียวกันและเพ่ือนต่างวัย ทั้งท่ีมีอายุ
น้อยกว่านับ 10 ปี หรืออายุมากกว่านับ 10 ปี  ลูกหน าจึงเป็นพ้ืนที่ในการเรียนรู้ความเป็นลูกผู้ชาย

                                                           
1 กระท่อมไม้ไผ่เล็กๆ ยกพ้ืนสูงจากดินประมาณ 1 ม. มีพ้ืนที่ประมาณ 15-16 ตร.ม. 
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ของปินตังจากรุ่นสู่รุ่น ทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องราวต่างๆ จากการพูดคุย การพักผ่อนหย่อนใจด้วย
การฟังเพลงเล่นกีตาร์กันท้ังวัน โดยไม่มีผู้ใหญ่เข้ามาสอดส่องหรือบ่นว่า ทั้งยังเป็นที่ๆ ได้เรียนรู้การใช้ยา
เสพติด โดยเริ่มจากการสูบกัญชา ต้มน้ ากระท่อม แล้วจึงค่อยเพ่ิมพูนความรู้ไปรู้จักยาเสพติดชนิดอ่ืน
แล้วแต่กลุ่มเพ่ือนในลูกหน านั้นจะนิยมยาชนิดใด สุดท้ายลูกหน ายังเป็นพ้ืนที่หลบภัยของผู้ชายปินตัง
ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยกลางคน “พ่อแม่ด่าก็ไปอยู่หน า เมียด่าก็ไปนอนหน า”  โดยเฉพาะอย่างยิ่งลูกหน า
ในสวนยางจะเป็นที่ๆ ปลอดภัยจากผู้ใหญ่หรือเจ้าหน้าที่ในการเสพ บางครั้งลูกหน าจึงเป็นพ้ืนที่ค้ายา
เสพติดด้วย ในปินตังจึงมีลูกหน ากระจายอยู่ทั่วไป  

แม้ว่าทั้ง 4 หมู่บ้านจะมีลักษณะพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน แต่ด้วยลักษณะการประกอบอาชีพที่
คล้ายคลึงกันท าให้ชีวิตประจ าวันของคนปินตังไม่ต่างกันมากนัก  คนที่ตื่นเช้าที่สุดในปินตังคือคนท าสวน
ยาง บางครอบครัวจะเริ่มตื่นไปกรีดยางตั้งแต่ 2.00-3.00 น. แต่ส่วนใหญ่จะไปกรีดยางหลังละหมาดซู
โบ๊ะ (4.30 น.) ประมาณ 8.00 น.ไปเก็บน้ ายางประมาณ 1 ชม. ท างานวันละประมาณ 2-3 ชม. มากสุด 
4 ชม. ช่วง 5.00-6.00 น. ผู้คนจะเริ่มตื่น โดยเฉพาะคนที่ต้องไปท างานโรงงาน เนื่องจากรถโรงงานจะ
เริ่มมารับคนงานตั้งแต่ 7.00 น. หลังจากนี้จะเป็นเวลาของเด็กนักเรียนที่เริ่มตื่นและเดินทางออกจาก
บ้านเพื่อไปโรงเรียน ส าหรับเด็กประถมอาจไม่ต้องรีบร้อนเท่าเด็กมัธยม ช่วงเวลาเดียวกับการเดินทางไป
โรงงานและไปโรงเรียน คนรับจ้างเลี้ยงวัวจะเริ่มต้อนวัวไปริมทะเลหรือทุ่งเพ่ือให้วัวได้วิ่งออกก าลังกาย 
สายกว่านั้นคนกรีดยางเริ่มกลับเข้าบ้านหลังจากขายน้ ายางเสร็จ ชาวประมงเริ่มกลับเข้าฝั่งและน าสัตว์น้ า
ที่ได้ไปขายที่แพปลา  

ตั้งแต่ 10.00 น. จนถึงช่วงเย็นปินตังจะมีผู้สูงอายุ แม่บ้าน คนรับจ้างเด็ดหัวปลา (ส่วน
ใหญ่เป็นผู้หญิง) คนท างานอบต. คนขายของในตลาดและร้านค้าทั่วไป วัยรุ่นที่ขี่ มอเตอร์ไชค์ไปมาใน
หมู่บ้านในช่วงเวลานี้ส่วนหนึ่งเป็นวัยรุ่นที่เพ่ิงกรีดยางและหาปลาเสร็จแล้ว แต่อีกส่วนหนึ่งเป็นวัยรุ่น
ที่ว่างงานซึ่งจะเริ่มออกจากบ้านเวลาบ่าย เพ่ือไปหาเพ่ือนที่ลูกหน าหรือเริ่มหาซื้อยามาใช้ ส าหรับคน
ที่ต้องไปรับเมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลันจะมี 2 กลุ่ม กลุ่มแรกอายุประมาณ 35 ขึ้นไป เป็นสมาชิก
มูลนิธิลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด จะตื่นแต่เช้าไปรับยาก่อน 9.00 น. แล้วเลยไปนั่งเล่นที่บ้าน
ของมูลนิธิ บางคนจะอยู่ที่บ้านนี้ถึงเที่ยงแล้วจึงกลับมากินข้าวกลางวันที่บ้าน บางคนอาจอยู่ถึงบ่าย
แล้วจึงกลับบ้าน กลุ่มที่สองเป็นวัยรุ่นอายุประมาณ 13 – 30 ปี จะตื่นสายเกือบเที่ยงแล้วรีบไปรับยา
เมทาโดนให้ทันก่อนเที่ยง หลังจากนั้นชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มนี้จึงจะเริ่มต้นในแต่ละวัน ส่วนใหญ่
จะไปหา “ของ” (ยาเสพติด) แล้วไปรวมกลุ่มกับเพ่ือนเพ่ือใช้ยาที่หามาได้ หากเข้าไปตามสวนยางใน
ช่วงเวลาบ่ายจนถึงเย็นในแต่ละวัน จะเห็นวัยรุ่นนั่งรวมกลุ่มกันเป็นกลุ่มๆ ละ 4-5 คน สูบบุหรี่หรือ
กัญชา รวมทั้งดื่มน้ ากระท่อมด้วย  

หลังโรงเรียนเลิก ช่วง 16.00 น. ปินตังจะเริ่มคึกคักอีกครั้ง เด็กๆ ที่ไปโรงเรียนจะเริ่มกลับ
เข้ามาในหมู่บ้าน เวลา 17.00 น.เป็นต้นไปรถโรงงานเริ่มทยอยมาส่งคนงานที่หน้าปากทางเข้าหมู่บ้าน 
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คนที่ท างานรับราชการเดินทางกลับเข้าบ้าน สวนทางกับชาวประมงเริ่มออกจากบ้านเพ่ือออกเรือไปหา
ปลายามค่ าคืน และจะกลับมาอีกครั้งในตอนสายวันรุ่งขึ้น  

วัยรุ่นจะออกจากบ้านประมาณ 16.00-17.00 น. เพ่ือไปเตะฟุตบอล หลังจากนั้นจะไป 
“เขา้รอบ”1  ที่ขน าของเพ่ือน บางคนจะเริ่มกลับเข้าบ้านประมาณ 22.00 น. เมื่อร้านเกมส์เริ่มปิด หรือ
เมื่อเสร็จกิจกรรมต่างๆ กับเพ่ือน เด็กๆ ที่ไปร้านเกมส์คือเด็กที่บ้านพอมีเงินจึงไปร้านเกมส์ได้ เด็กท่ีไม่มี
เงินจะไปเที่ยวตามสวนและทุ่งนา หรืออาจไปรวมตัวกันอยู่ในขน า บางคนไม่กลับมานอนที่บ้านแต่จะ
นอนในขน าของเพ่ือน  

 
ครอบครัวและบทบาทหญิงชาย  

 
ครอบครัวของคนปินตังส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย บ้านหลังหนึ่งอาจประกอบไปด้วย

ครอบครัวเดี่ยว 2-4 ครอบครัวอยู่ร่วมกัน หรือบางครั้งในบริเวณเดียวกันอาจมีบ้านของพ่ีน้องตั้งอยู่ติดๆ 
กันหลายหลัง ความสัมพันธ์ของพ่ีน้องจึงค่อนข้างใกล้ชิด เช่นบ้านของรอฮีม แม้ว่าน้องสาวทั้ง 2 คนของ
เขาจะแต่งงานและมีลูกแล้ว ก็ยังคงอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ส่วนอามีนะห์ที่มีพ่ีน้องทั้งหมด 5 คน เป็น
ผู้หญิง 4 คนและผู้ชาย 1 คน พ่ีน้องทั้ง 5 คนแต่งงานแล้ว 2 คน สมาชิกท้ัง 14 คนประกอบด้วย พ่อแม่ 
ลูก 5 คน ลูกเขยและสะใภ้ รวมถึงหลาน 4 คน อาศัยอยู่ในบ้าน 3 หลังซึ่งสร้างอยู่ในบริเวณเดียวกัน 
ภายหลังจากแต่งงานผู้ชายมักจะย้ายมาอยู่บ้านภรรยา นอกจากว่าผู้ชายจะเป็นลูกคนสุดท้องผู้หญิงจึง
จะย้ายไปอยู่บ้านสามี เพราะลูกคนสุดท้องไม่ว่าหญิงหรือชายจะต้องอยู่ดูแลพ่อแม่ แล้วรับมรดกบ้าน
ของพ่อแม่ต่อไป  

บทบาทของผู้หญิงและผู้ชายในครอบครัวในอดีตจะแบ่งหน้าที่ค่อนข้างชัดเจน ผู้ชายจะ
ออกไปท างานนอกบ้านไม่ว่าจะไปออกเรือประมง ท าสวน หรือท านา ส่วนผู้หญิงจะท างานอยู่ที่บ้าน 
สานเสื่อ หรือน าปลามาแปรรูปเป็นกะปิ ปลาแห้ง กุ้งแห้ง น้ าบูดู  ขณะเดียวกันก็ท างานบ้านและเลี้ยงดู
ลูกไปด้วย การเลี้ยงดูลูกนอกจากจะเลี้ยงให้เติบโตแล้ว แม่จะต้องสอนการปฏิบัติศาสนกิจให้กับลูกๆ 
ด้วย ส่วนพ่อนอกจากท างานหาเงินมาเลี้ยงดูครอบครัวแล้ว จะต้องสอนศาสนาและคอยตักเตือนให้ลูกๆ 
ปฏิบัติตามหลักการศาสนา ด้วยพ่อเป็นผู้หาเงินมาเลี้ยงดูครอบครัว พ่อจึงเป็นคนที่ตัดสินใจเรื่องต่างๆ 
เช่นการเรียนของลูก การซื้อของที่ราคาแพงในบ้าน เช่นมอเตอร์ไชค์ หรือ รถยนต์  

                                                           
1 การไปรวมกลุ่มกันสูบกัญชา กิจกรรมในเวลาที่เข้ารอบคือทุกคนจะต้องช่วยกัน “ย า” กัญชา หมายถึง
การหั่นกัญชา ใส่บ้อง เวียนกันสูบ และในบางกลุ่มจะหมายถึงทั้งสูบกัญชาและดื่มน้ ากระท่อม  
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ในปัจจุบันเมื่อผู้หญิงในหมู่บ้านออกไปท างานโรงงานมากขึ้น ท าให้การเลี้ยงดูเด็กเป็น
หน้าที่ของปู่ย่าตายาย พ่อแม่ที่ไปท างานนอกบ้านจะมีเวลาเจอลูกเพียงแค่ช่วงค่ าๆ แต่ถ้ าแม่ที่ท างาน
โรงงานในกะกลางคืนอาจไม่ได้เจอลูกเลยตลอดสัปดาห์ และเม่ือผู้ชายปินตังใช้ยาเสพติดมากขึ้น บางคน
ไม่ได้ท างาน หน้าที่เลี้ยงดูลูกในบางครอบครัวจึงเป็นของผู้ชาย บทบาทของพ่อแม่ทางด้านศาสนาลด
น้อยลง มาลีครูประจ าโรงเรียนนูรุลวิทยาเล่าว่า พ่อแม่จะคาดหวังให้โรงเรียนอบรมสั่งสอนลูกของเขาทั้ง
ด้านวิชาความรู้และศาสนามากกว่าจะให้เด็กเรียนรู้จากที่บ้าน  

พ่อแม่จะเลี้ยงดูลูกสาวกับลูกชายแตกต่างกัน ลูกชายมีอิสระในการออกนอกบ้านมากกว่า
ลูกสาว ขณะที่ลูกสาวต้องอยู่บ้านและท างานบ้าน ลูกชายจะออกไปเที่ยวข้างนอก ทั้งยังสามารถไปนอน
ค้างที่ขน าได้หากต้องการ  ลูกชายที่เป็นวัยรุ่นมักจะมีมอเตอร์ไซค์เป็นของตัวเอง ส่วนลูกสาวยังคงต้อง
ใช้มอเตอร์ไซค์ของพ่อแม่หากจะเดินทางไปข้างนอก อย่างไรก็ตามเมื่อลูกๆ เติบโตและออกไปท างาน
ข้างนอก จากเดิมท่ีลูกชายเป็นความหวังของครอบครัวว่าจะเป็นผู้หาเงินมาเลี้ยงดูพ่อแม่ ปัจจุบันลูกสาว
ที่ไปท างานนอกบ้านแล้วมีรายได้มาให้พ่อแม่ จะมีอิสระในการเดินทางออกนอกบ้านมากขึ้น   

ความสัมพันธ์ทางเครือญาติของคนปินตัง อธิบายด้วยส านวนที่คนปินตังรู้จักกันดีคือ 
“น้ าเต้าล่าไป ขี้พร้าล่ามา ชักย่านมันโดนกัน”  น้ าเต้า เป็นภาษาใต้ แปลว่าฟักทอง ส่วนขี้พร้า แปลว่า 
ฟักเขียว  พืชทั้ง 2 ชนิดเป็นพืชที่มีเถาเปรียบเสมือนเครือข่ายความสัมพันธ์แบบเครือญาติที่ผูกพันกัน
เหมือนเถาของพืชทั้ง 2 ชนิด คนปินตังส่วนใหญ่นอกจากจะเป็นญาติกันทางสายเลือดแล้ว ยังเป็นญาติ
กันด้วยการแต่งงาน ซูไฮดาเล่าว่าคนปินตังมักแต่งงานกันเองในหมู่บ้าน จนท าให้การความเป็นญาติ
เหนียวแน่นมากขึ้น  

 
การท ามาหากิน  

 
อาชีพเก่าแก่ของคนปินตังคือการท าประมง ในอดีตคนปินตังท าประมงชายฝั่งทะเล เมื่อ

จับได้กุ้ง หอย ปู ปลา จะเก็บไว้รับประทานในครัวเรือน กุ้งบางส่วนน ามาท ากะปิ อาหารทะเลเป็นสินค้า
ที่น าไปขายในตลาดนัดทั้งที่นาใหญ่และบ้านบุลัน ต่อมาเม่ือเริ่มมีการท าประมงพาณิชย์ด้วยเรืออวนลาก 
อวนรุน ในจังหวัดปัตตานี และมาเลเซีย ประกอบกับรัฐบาลตัดถนนทางหลวง ท าให้การเดินทาง
สะดวกสบายมากขึ้น ชายหนุ่มจากปินตังจึงเปลี่ยนเส้นทางประกอบอาชีพเดินทางออกจากบ้านไปยัง อ.
เมือง จ.ปัตตานี เพ่ือรับจ้างเป็นลูกเรือประมงพาณิชย์ ออกเรือไปหาปลาครั้งละ 20 – 30 วันจึงจะกลับ
บ้านสักครั้ง ยุคของการไปท างานที่ปัตตานีเริ่มหมดไปเมื่อประมาณ 10 ปีก่อน คนปินตังเริ่มย้ายที่
ท างานอีกครั้ง ด้วยการเดินทางไปรับจ้างเป็นลูกเรือประมงที่มาเลเซียในทะเลฝั่งตะวันตก   

การไปรับจ้างเป็นแรงงานที่เรือประมงที่มาเลเซียเริ่มจาก “เถ้าแก่”เรือ (เจ้าของเรือ) จะ
ส่งนายหน้ามาหาคนหนุ่มในหมู่บ้าน เมื่อรวบรวมคนได้ประมาณ 10 – 15 คน เถ้าแก่จะส่งรถตู้มารับถึง
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หมู่บ้าน ในวันเวลาที่นัดหมายเพ่ือพาลูกเรือทั้งหมดเดินทางไป จ.สตูล ข้ามแดนไปยังมาเลเซียที่นั่นแล้ว
ลงเรือที่เมืองชื่อว่าบางกอกที่ชายฝั่งมาเลเซีย ลูกเรือเหล่านี้จะอยู่ที่มาเลเซีย 25 วันแล้วจึงได้หยุดกลับ
บ้าน 5 วัน รถตู้จะมาส่งที่หมู่บ้าน จนครบวันหยุด รถตู้จะกลับมารับไปลงเรืออีกครั้ง ค่าแรงที่ได้ไม่
แน่นอน ขึ้นอยู่กับอาหารทะเลที่จับได้ ขายได้เท่าไรเถ้าแก่จะแบ่งให้ตามสัดส่วน รายได้อยู่ที่ประมาณ 
5,000 – 15,000 บาท ชีวิตที่มาเลเซียจะออกทะเลครั้งละ 1-2 วัน เมื่อจับปลาได้มากพอแล้วจึงกลับเข้า
ฝั่งครั้งหนึ่ง ลูกเรือคนที่มาจากประเทศไทยจะกินนอนอยู่ในเรือ เถ้าแก่เรือจะมีอาหารให้รับประทาน 3 
มื้อ หนุ่มปินตังหลายคนเล่าว่าได้เรียนรู้เรื่องยาเสพติดเมื่อไปออกเรือดังที่ มุตาฟา ชายหนุ่มร่างเล็ก  วัย 
39 ปีเล่าว่าเขาติดกัญชาตั้งแต่อายุ 16 ปี เมื่อไปออกเรือที่ปัตตานีตอนอายุ 17 ปีเขาเห็นเพ่ือนรุ่นพ่ีใช้
เฮโรอีน จึงไปถามเขาว่า “เวลาเล่นรู้สึกยังไง หรอยไหม” เพ่ือนจึงให้ลองสูบ “ความเมาของมันท าให้คลาย
เครียด หายเบื่อ ชีวิตในเรือมันไม่มีอะไร” ไม่ต่างกับเรื่องราวของฆอนีย์ (อายุ 29 ปี) และสะการียา     
(อายุ 27 ปี) 2 พ่ีน้องที่ไปออกเรือประมงที่ทะเลฝั่งตะวันออกเกือบ 10 ปี แม้ว่ารอบบ้านของทั้ง 2 จะมี
คนใช้ยาเสพติดจ านวนไม่น้อย แต่เฮโรอีนเหมือนจะไม่ใช่เรื่องใกล้ตัว เท่ากับเมื่อไปท างานในเรือ ครั้ง
แรกท่ีฆอนีย์ได้ลองเฮโรอีนคือครั้งแรกที่ไปท างานในเรืออวนด า ชีวิตการเป็นลูกเรือประมงรับจ้างที่ใช้ยา
เสพติดจะวนเวียนกับการท างานหนักในเรือ เมื่อเรือข้ึนฝั่งจะลงจากเรือไปหาซื้อเฮโรอีนหรือยาบ้ากักตุน
ไว้ในเวลาที่เรือออกจากฝั่ง ท่าเรือทุกแห่งไม่ว่าฝั่งไทยหรือมาเลเซียหาซื้อยาเสพติดได้ไม่ยาก เพียงแต่
คุณภาพอาจต่างกันไปบ้าง โดยเฉพาะเฮโรอีนที่ฝั่งมาเลเซียเรียกว่าบราวหรือแป๊ะหุ้น จะมีผง   สีน้ าตาล
ไม่ขาวเหมือนกับผงขาวของไทย หลายครั้งที่ลูกเรือประมงเหล่านี้จะกลับมาบ้านมือเปล่า ไม่มีเงินเหลือ
มาให้ครอบครัวด้วยเพราะน าเงินไปใช้ซื้อยาเสพติดหมดแล้ว บางคนที่ควบคุมตัวเองได้จะเหลือเงินไว้
ครึ่งหนึ่งเพ่ือน ากลับมาให้ครอบครัวที่ปินตัง 

ขณะที่ชายหนุ่มจ านวนหนึ่งเดินทางจากปินตังไปท าประมงนอกพ้ืนที่ คนปินตังยังคงออก
เรือหาปลาในท้องทะเลหน้าบ้านของตัวเองอยู่เช่นเคย เถ้าแก่เรือมีทั้งคนจีนและคนมุสลิม เรือที่ใช้ใน
การหาปลาแถวชายฝั่งมีทั้งเรืออวนลาก อวนปู เรือท้ายตัด และอวนลอย เรือแต่ละชนิดจับสัตว์น้ า
แตกต่างกันไป จ านวนคนและเวลาในการหาปลาต่างกันไป ยกตัวอย่างเช่นเรืออวนลากจะใช้คนในการ
หาปลาแต่ละครั้ง 4-5 คน ออกจากฝั่งประมาณ 17.00 น. และกลับเข้าฝั่งประมาณ 8.00-10.00 น. เรือ
อวนปูมีคนไปช่วยในเรือประมาณ 7-8 คน ออกเรือ 8.00 น. และจะกลับเข้าฝั่งประมาณ 5.00 น.ของ
อีกวัน เรือท้ายตัดใช้คนประมาณ 2-3 คน ออกเรือตั้งแต่ 17.00 น.กลับเข้าฝั่งประมาณ 8.00-10.00 น. 
เช่นเดียวกับเรืออวนลาก การออกเรือที่ชายฝั่งหน้าปินตังมีหลายลักษณะ เริ่มตั้งแต่ออกเรือและอวน
ของครอบครัว รายได้ทั้งหมดจะเป็นของครอบครัว ออกเรือและอวนของตัวเองโดยการชวนเพ่ือนไป
ช่วยออกแรง เมื่อจับปลาได้จะแบ่งให้เพ่ือนตามสัดส่วน อาจแบ่งเป็นเงินหลังจากขาย หรือแบ่งเป็นสัตว์
น้ าที่จับได้แล้วต่างคนต่างน าไปขาย ส าหรับคนที่ไม่มีเรือเป็นของตัวเองอาจไปเช่าเรือและอวนของ    
เถ้าแก่ หรือเช่าเฉพาะเรือแต่อวนเป็นของเรา เมื่อหาปลามาได้จะหักค่าเช่าเรือหรืออวนให้เถ้าแก่ รายได้



104 
 

 

ของคนหาปลาจะได้จากการขายปลาในวันนั้นๆ บางครั้งอาจไม่ได้แม้กระทั่งค่าเช่าเรือ รายได้ที่มากท่ีสุด
อยู่ที่ประมาณ 2,000 – 3,000 บาทต่อวันคนที่ออกเรือจะน าสัตว์ทะเลที่จับได้ขายให้เถ้าแก่ที่แพปลา 
อาจแบ่งบางส่วนกลับมาที่บ้าน บางคนน ามาตั้งขายที่ตลาดในหมู่บ้าน วิถีการใช้ยาเสพติดของคนท า
ประมงเช่นนี้จึงต่างกับลูกเรือประมงพาณิชย์ เวลาที่ออกทะเลลูกเรือประมงชายฝั่งไม่จ าเป็นต้องเตรียม
ยาเสพติดไปใช้เพราะไปออกเรือเพียง 1 คืนเท่านั้น คนใช้ยาเสพติดจึงจะใช้ยาก่อนออกเรือและกลับมาหา
ซื้ออีกครั้งภายหลังจากได้เงินจากการขายปลา หลังจากนั้นจึงกลับไปนอนพักผ่อน แต่บางคนจะกลับไป
นอนก่อนแล้วจึงออกมาหาซื้อและใช้ยาเสพติด   

ท านาและท าสวน เป็นอาชีพดั้งเดิมของคนปินตังเช่นเดียวกับการท าประมง การท านา
ของคนปินตังจะท าปีละครั้ง ข้าวที่ได้เพียงพอเฉพาะบริโภคในปินตังเท่านั้น ไม่สามารถน าไปขายได้ 
ภายหลังจากที่คนปินตังเริ่มหันมาปลูกยางพาราเป็นพืชเศรษฐกิจ นาข้าวและสวนผลไม้เริ่มลดน้อยลง  
20 ปีที่ผ่านมาคนปินตังไม่ได้ท านาอีกต่อไป แต่ยังไม่ได้ละทิ้งการท าสวน สวนที่ยังมีอยู่มากคือสวน
มะพร้าว การดูแลสวนมะพร้าวไม่ต้องท างานเป็นเวลา เช่นเดียวกับท าสวนผลไม้ ช่วงเวลาไหนที่ว่าง
ชาวสวนจะเข้าไปดูแลถางหญ้า ใส่ปุ๋ยบ้าง สวนส่วนใหญ่เป็นสวนสมรม หมายถึงการปลูกผลไม้ปะปนกัน
หลายชนิด ส่วนใหญ่ปลูกเพ่ือบริโภค ไม่ได้ปลูกเพ่ือขาย 

คนปินตังเริ่มปลูกยางพาราเมื่อประมาณ 50 ปีก่อน ฮาซัน (บิหลันมัสยิดปินตัง) เล่าว่า
การปลูกยางพาราท าให้คนปินตังมีฐานะดีขึ้นกว่าท าประมง สวนยางส่วนใหญ่จะตั้งอยู่ บริเวณหมู่ 9   
และหมู่ 3  ซึ่งอยู่อีกฝั่งถนน คนปินตังหลายครอบครัวค่อยๆ ขยับขยายไปตั้งบ้านเรือนตามสวนยางของ
ตัวเองมากขึ้น ชีวิตประจ าวันของคนท าสวนยางเมื่อครั้งที่ต้องท ายางแผ่นเริ่มตั้งแต่ 2.00-3.00 น. ผู้ชาย
ในบ้านจะออกไปกรีดยางที่สวน เมื่อกรีดเสร็จแล้วจึงเริ่มทยอยเก็บน้ ายาง น าน้ ายางกลับบ้านในช่วง 
8.00-9.00 น.เพ่ือมาท ายางแผ่น  กระบวนการทั้งหมดเสร็จสิ้นประมาณ 14.00 น.ของแต่ละวัน ซึ่ง
หมายถึงยางแผ่นได้ส่งถึงมือผู้รับซื้อ คนกรีดยางจึงได้เงินกลับบ้าน ประมาณ 10 กว่าปีที่ผ่านมาผู้รับซื้อ
เลิกรับซื้อยางแผ่นแล้ว เนื่องจากมีโรงงานยางพารามาตั้งใกล้ๆ และรับซื้อน้ ายางโดยตรงจากคนกรีดยาง 
ราคาน้ ายางแม้จะถูกกว่าขายยางแผ่น แต่คนปินตังรู้สึกว่าไม่ต้องเสียเวลามาท ายางแผ่นอีกหลายชั่วโมง 
จึงหันมานิยมขายน้ ายาง ดังนั้นการท าอาชีพกรีดยางในปัจจุบันจึงเสร็จสิ้นภายใน 9.00 – 10.00 น.ของ
แต่ละวัน เมื่อคนกรีดยางน าน้ ายางไปขายให้เถ้าแก่หรือโรงงานแล้ว การประกอบอาชีพกรีดยางในปินตัง
เหมือนกับที่อ่ืนๆ ในภาคใต้คือแบ่งเป็น 3 ลักษณะ  เจ้าของสวนยางพารา ดูแลและกรีดยางเอง รายได้ที่
ได้จากการขายน้ ายางทั้งหมดไม่ต้องแบ่งใคร ลักษณะที่ 2 สวนยางพาราเป็นของพ่อแม่ ลูกๆ จะแบ่งกัน
กรีดยาง การแบ่งจะแบ่งเป็นไร่ เช่นศักดิ์กรีดยางให้แม่ 10 ไร่ต่อวัน รายได้จากการกรีดยาง 10 ไร่จะ
แบ่งกับแม่คนละครึ่ง  นอกจากนี้จะเป็นลักษณะรับจ้างกรีดยาง คนที่ไม่มีสวนยางของตัวเอง จะไป
รับจ้างกรีดยางให้กับเจ้าของสวนในฐานะ “ลูกกุหลี” จะได้ส่วนแบ่งคา่น้ ายาง 60:40 เจ้าของสวนได้ 60 
ลูกกุหลีรับไป 40  โดยลูกกุหลีจะจัดการน าน้ ายางไปขายและเอาเงินมาส่งให้เจ้าของสวนวันต่อวัน การ
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กรีดยางไม่ได้กรีดได้ทุกวัน ส่วนใหญ่จะกรีด 3 วันหยุด 1 วัน วันที่ฝนตกจะกรีดยางไม่ได้ ดังนั้นในช่วง
ฤดูฝนคนกรีดยางจึงแทบจะไม่มีรายได้เลย นอกจากนี้รายได้ในแต่ละช่วงจะขึ้นกับราคายางพาราในแต่
ละวัน ช่วงที่ราคายางข้ึนสูงสุดประมาณ 100 บาทต่อกิโลกรัมและน้ ายางออกดี ชาวสวนยางจะมีรายได้
ประมาณ 30,000 – 35,000 บาทต่อ 10 ไร่ แต่ช่วงปี 2555 ที่ผ่านมา ราคายางตกต่ าถึงกิโลกรัมละ 50 บาท 
ท าให้ชาวสวนยางประสบปัญหาเศรษฐกิจอย่างมาก ส าหรับคนกรีดยางที่ใช้ยาเสพติดและรับยาเมทาโดนที่
คลินิกฟ้าใส  มักจะไปรับยาที่โรงพยาบาลภายหลังจากขายน้ ายางเสร็จแล้ว บางคนที่ไม่ได้รับเมทาโดนแต่
ใช้ยาเสพติดชนิดอ่ืนจะไปหาซื้อยาทันทีที่ได้รับเงินค่าน้ ายาง แล้วใช้ก่อนที่จะกลับไปพักผ่อน  

วัวชน1 เป็นอีกอาชีพหนึ่งของคนปินตัง การเลี้ยงวัวชนจะต้องมีเงินลงทุนมาก ลูกวัวชน 1 
ตัวราคาประมาณ 15,000 – 20,000 บาท ดังนั้นการเลี้ยงวัวชนจึงสร้างอาชีพและรายได้ให้คนอีก
จ านวนหนึ่ง คนที่ลงทุนเลี้ยงวัวและเป็นเจ้าของคอกคือเถ้าแก่วัว เถ้าแก่ 1 คนจะมีวัว 5 ตัวขึ้นไป ในปิน
ตังมีกรณีเถ้าแก่วัวที่ไม่มีคอกจะไปฝากให้เถ้าแก่ที่มีคอกเลี้ยงด้วย วัว 1 ตัวจะต้องจ้างคนดูแลวัว 1 คน 
คนดูแลวัวจะต้องอยู่กับวัวทั้งวันทั้งคืน “ดูแลวัวซะยิ่งกว่าดูแลลูกเมีย” ปริศนาเจ้าหน้าที่รพสต.เล่าถึง
การดูแลวัวของสามีตัวเอง ช่วงเช้าเด็กเลี้ยงวัวจะต้องพาวัวไปเดินและวิ่งเพ่ือให้วัวได้ออกก าลังกาย 
หลังจากนั้นจะพาวัวมาอาบน้ า ท าความสะอาดคอก เอาหญ้าให้วัวกิน ตอนเย็นจะต้องก่อไฟหรือกางมุ้ง
คอยไล่ยุง ตอนกลางคืนจะต้องนอนเฝ้าวัว ส่วนเถ้าแก่วัวจะมาคอยดูการท าหน้าที่ของเด็กเลี้ยงวัว และ
ซื้อข้าวปลาอาหารมาให้เด็กเลี้ยงวัว เด็กเลี้ยงวัวส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น การเลี้ยงวัวไม่ต้องมีวุฒิการศึกษา
ใดๆ จึงเปิดโอกาสให้คนใช้ยาเสพติดสามารถท างานนี้ได้ รายได้ที่ได้จากเถ้าแก่วัวอาจเป็นรายได้ต่อวัน
หรือต่อเดือนขึ้นอยู่กับเถ้าแก่ ประมาณเดือนละ 5,000 บาท หากวัวแข่งชนะจะได้เปอร์เซ็นจากเงิน
รางวัลด้วย  นอกจากคนเลี้ยงวัวแล้ว ยังมีคนรับจ้างตัดหญ้าที่มีรายได้จากวัวชน คนตัดหญ้ามีหน้าที่ไป
ตัดหญ้าตามที่สาธารณะต่างๆ แล้วน ามาขายให้เถ้าแก่ กระสอบละประมาณ 150 บาท ราคาอาจมาก
หรือน้อยกว่านี้ขึ้นอยู่กับชนิดของหญ้า วัว 1 ตัวจะกินหญ้าวันละ 1 กระสอบ งานตัดหญ้าจึงเป็นอีกงาน
ที่ท าให้คนใช้ยาเสพติดมีรายได้ใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันได้  

                                                           
1การแข่งวัวชนเป็นการพนันอย่างหนึ่งที่นิยมกันในภาคใต้ สนามแข่งวัวที่มีการพนันอยู่ด้วยนั้นมีทั้งที่ถูก
กฎหมายซึ่งจัดขึ้นโดยรัฐและผิดกฎหมายเรียกสนามซ้อม ในพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ คือ สงขลา 
นครศรีธรรมราช พัทลุง กระบี่ ตรัง สุราษฎร์ธานี และสตูล มีสนามชนวัวถูกต้องตามกฎหมายรวม    28 
แห่ง ได้รับอนุญาตให้เปิดแข่งขันเดือนละ 1 วัน ส่วนการแข่งขันในสนามซ้อมจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
ไปโดยมีการก าหนดให้วันไม่ตรงกัน จึงมีการแข่งวัวชนกันแทบทุกวัน ยกเว้นวันพระ หลักการพนันคือ 
“วัวเท่ากัน คนเท่ากัน เงินเท่ากัน” เงินหมุนเวียนในการพนันแต่ละสนามประมาณ 10-50 ล้านบาท 
(รงค์ บุญสวยขวัญ, (ม.ป.ป))  
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นอกจากอาชีพหลักๆ ข้างต้นแล้ว คนปินตังยังมีอาชีพเลี้ยงเป็ดไก่ เลี้ยงแพะพ้ืนเมือง ท า
กะปิ ท าปลาเค็ม ปลาตากแห้งและถักอวน แม้ว่าคนปินตังจะไปท างานรับจ้างเป็นลูกเรือประมงที่
มาเลเซีย แต่ไม่ได้ไปท างานอ่ืนๆ เช่นร้านอาหาร เร่ขายของในมาเลเซียดังเช่นคนภูมี ทั้งนี้เนื่องจากคน
ภูมีสามารถพูดภาษามลายูได้ ท าให้สามารถไปประกอบอาชีพต่างๆ ในมาเลเซียได้หลากหลายกว่า  

ในอดีตผู้หญิงปินตังส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน อาจช่วยประกอบอาชีพเล็กๆ น้อยๆ ด้วยการ
ช่วยสามีท่ีออกเรือในการคัดอาหารทะเลที่จับได้ และน าไปขายให้กับเถ้าแก่ บางคนถักอวนส าหรับใช้จับ
ปลาอยู่ที่บ้าน บางคนสานเสื่อกระจูด ท ากระสอบกระจูด บ้านที่กรีดยางบางบ้าน ผู้หญิงจะออกไปช่วย
กรีดยาง หรือรอช่วยตากยางแผ่น 

อดีตบ้านเรือนของคนปินตังเป็นบ้านใต้ถุน ผู้หญิงที่อยู่บ้าน ตอนเช้าจะต าล าต้นกระจูด
เพ่ือน ามาใช้สานเสื่อ ตอนบ่ายจะเริ่มสานเสื่อกัน ผู้หญิงบ้านใกล้เรือนเคียง หรือที่เป็นญาติพ่ีน้องจะมา
รวมตัวกันสานเสื่อที่ใต้ถุนบ้านใดบ้านหนึ่ง แต่ตอนนี้บ้านเรือเปลี่ยนไป ไม่มีใต้ถุนแล้ว เป็นบ้านปูน 1 
ชั้นหรือบ้าน 2 ชั้นครึ่งปูนครึ่งไม้ ที่สานเสื่อจึงหมดไป ย้ายมาสานหน้าบ้าน ต่างคนจึงต่างนั่งสานเสื่อที่
หน้าบ้านของตัวเอง คนสานเสื่อส่วนใหญ่จะเป็นคนสูงอายุ คนหนุ่มสาวรุ่นใหม่สานเสื่อไม่เป็นแล้ว  

ภายหลังจากที่เมืองบุลันเริ่มมีโรงงานมาตั้งมากขึ้น1 ผู้หญิงกว่าครึ่งในปินตังจึงออกไป
ท างานในโรงงานทั้งในเมืองบุลันและอ าเภอใกล้เคียง การท างานโรงงานจะมี 2 กะ กะแรกจะต้องออก
เดินทางประมาณ 7.00 น.  รถโรงงานจะมารับคนท างานที่ถนนใหญ่หน้าปากทางเข้าปินตัง ผู้หญิงจะ
ทยอยเดินออกจากบ้าน บางคนจะมีสามีขี่มอเตอร์ไซค์มาส่ง แล้วสาวน้อยสาวใหญ่จากปินตังจะขึ้นรถ
โดยสารของโรงงานเพ่ือเดินทางไปยังโรงงาน รถคันเดิมจะกลับมาส่งพวกเธอประมาณ 17.00 น.ส าหรับ
คนที่ไม่ได้ท างานล่วงเวลา กะที่สองจะออกจากบ้านประมาณ 15.00 น.เพ่ือไปเริ่มท างานเวลา 16.00 น. 
ส าหรับผู้หญิงปินตังที่ไม่ได้เดินทางไปท างานข้างนอก บางคนท าอาชีพค้าขายในตลาดเล็กๆ กลาง
หมู่บ้าน ขายของช า ขายอาหาร แม่ค้าที่ขายของในตลาดจะออกไปซื้อผัก เนื้อสัตว์ ผลไม้ วัตถุดิบต่างๆ 
ส าหรับประกอบอาหารที่ตลาดภูมีแต่เช้า และจะนั่งรถโดยสารประจ าทางขนสินค้ากลับมาปินตังช่วง
สายๆ เพ่ือมาจัดร้านเตรียมขายของในช่วงบ่าย นอกจากการท างานเหล่านี้แล้ว ผู้หญิงปินตังที่ต้องอยู่
บ้านรับเอาปลา“ลูกเมะ”แห้ง (ปลาซิว) มาเด็ดหัวที่บ้าน วันหนึ่งจะมีรายได้ประมาณ 50-100 บาท
แล้วแต่จ านวนที่ท าได้  

                                                           
1ด้วยเส้นทางคมนาคมที่สะดวกท าให้โรงงานอุตสาหกรรมเริ่มมาตั้งในเมืองบุลันมากขึ้น การเข้ามาของ
โรงงานอุตสาหกรรมค่อยๆ เพ่ิมมากขึ้นในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา ในปี 2550 เมืองบุลันมีโรงงาน
อุตสาหกรรมกว่า 137 แห่ง โรงงานส่วนใหญ่เป็นโรงงานแปรรูปน้ ายาง รองลงมาเป็นโรงกลึงและเชื่อม
โลหะ รวมถึงโรงงานแปรรูปสัตว์น้ า 
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นอกจากผู้ประกอบอาชีพต่างๆ ข้างต้นแล้ว ผู้ชายส่วนหนึ่งของปินตังที่ใช้ยาเสพติดไม่ได้
ท างานอะไรในชีวิตประจ าวัน บางคนรับจ้างท างานทั่วไป แล้วแต่จะมีคนมาจ้างตัดหญ้า ถางป่า ยกของ 
หรืออ่ืนๆ  ไม่ได้ท างานประจ า ส่วนผู้ชายที่ว่างงานส่วนใหญ่มักต้องรับหน้าที่ดูแลลูก เมื่อเข้าไปในปินตัง
จึงเห็นผู้ชายเหล่านี้อุ้มลูกหรือพาลูกซ้อนท้ายมอเตอร์ไชค์ไปไหนต่อไหนเป็นประจ า 

 
เศรษฐกิจนอกระบบของคนปินตัง  

 
ปัจจุบันคนปินตังคิดว่าฐานะทางเศรษฐกิจของคนปินตังดีขึ้นกว่าในอดีต แต่คนปินตัง  

กลับมีค่าใช้จ่ายต่างๆ ในชีวิตมากขึ้นกว่าแต่ก่อน การออกไปท างานในโรงงานท าให้คนปินตังมีรายได้
ประจ า แต่บางครั้งก็ไม่เพียงพอในการด ารงชีวิตที่มีสินค้าอุปโภคบริโภคในชีวิตประจ าวันมากมาย  

คนที่ท างานรับจ้างในเรือประมง บางครั้งเมื่อกลับบ้านไม่มีเงินเหลือจากการไปออกเรือ 
จะไปกู้เงินกับคนที่ออกเงินกู้ บางคนจะกู้กับคนในปินตังด้วยกัน ซึ่งมีอยู่หลายเจ้า การกู้เงินจะมี
ดอกเบี้ยตั้งแต่ร้อยละ 20-40 ต่อเดือน  นอกจากนี้ยังมีร้านค้าใหญ่แห่งหนึ่งในภูมี1 ที่เป็นคนออกเงินกู้
รายใหญ่ที่สุดในเมืองบุลัน เจ้าของร้านเป็นคนจีน ดอกเบี้ยของร้านแห่งนั้นอาจจะน้อยกว่าในปินตัง 
แต่การทวงหนี้จะรุนแรงกว่า บ่อยครั้งที่คนในหมู่บ้านจะเห็นผู้ชายใส่ชุดด า คลุมหน้าและสวมหมวก
กันน็อคสีด า ขี่มอเตอร์ไชค์เข้ามาทวงหนี้กับคนที่ไปกู้ยืม  

กลุ่มคนท างานโรงงานเมื่อต้องการเงินก่อนที่เงินรายสัปดาห์จะออก จะใช้วิธีเอาบัตร
เอทีเอ็มซึ่งเป็นบัตรของบัญชีเงินเดือนไปจ าน ากับเถ้าแก่เงินกู้ เถ้าแก่จะให้เงินไปตามจ านวนที่ต้องการ 
เมื่อเงินสัปดาห์ออกจะหักเงินต้นพร้อมดอกเบี้ยร้อยละ 10 ต่อสัปดาห์  

ผ้าแล่น หมายถึงการขายผ้าถุงเงินผ่อนเพ่ือให้ได้เงินด่วน คนปินตังมักจะซื้อผ้าถุงเงินผ่อน 
โดยผ้าถุงที่เป็นที่นิยมคือผ้าถุงลายอินโดที่ขายกันในตลาดราคาประมาณ 800 – 1,000 บาท แต่คนที่
ท างานโรงงานหรือมีเงินไม่มากมักจะซื้อผ้าถุงผ่อน ในราคาผืนละ 1,500 บาท แล้วผ่อนเป็นรายสัปดาห์ 
จ านวนเงินแล้วแต่ตกลงกัน ในระหว่างผ่อน หากเจ้าของผ้าถุงต้องการใช้เงินจะเอาผ้าไปขายต่อ ราคา
แล้วแต่สภาพผ้า เช่นซูไฮดาเคยรับซื้อผ้าถุงผ่อนของเพ่ือนบ้านคนหนึ่งซึ่งเคยใส่ไปประมาณ 2 ครั้ง ใน
ราคา 400 บาท โดยสัญญาว่าจะเอาเงินมาคืนภายใน 10 วัน หากไม่เอาเงินมาคืน ผ้าถุ งจะกลายเป็น
ของซูไฮดา 
การศึกษาทั้งทางโลกและศาสนา 

 

                                                           
1 ภูมีเป็นหมู่บ้านซึ่งเป็นศูนย์กลางของเมืองบุลันเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล สถานที่ราชการ ธนาคาร
พาณิชย์ และศูนย์รวมการคมนาคมต่างๆ  
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การศึกษาของคนปินตังอาจแบ่งได้ 2 แบบอย่างชัดเจน คือการศึกษาสามัญหรือทางโลก 
และการศึกษาศาสนา ในอดีตการศึกษา 2 แบบนี้มีการเรียนการสอนในสถาบันที่แยกจากกัน การเรียน
หนังสือเพ่ือให้อ่านออกเขียนได้ เด็กๆ จะต้องไปโรงเรียนของรัฐบาล โรงเรียนแห่งแรกในปินตังตั้งอยู่ใน
วัดปินตัง ปัจจุบันคือโรงเรียนบ้านปินตัง มะหาหมัดและแวรอมลีย์วัย 70 ปีเล่าว่า สมัยก่อนคนปินตังไม่
ว่าพุทธหรือมุสลิมจะไปเรียนหนังสือด้วยกันที่วัด ครูที่มาสอนไม่ใช่พระ แต่เป็นฆราวาสที่มาจากที่อ่ืน 
นักเรียนไม่ต้องแต่งเครื่องแบบนักเรียนเหมือนในสมัยนี้ ไม่มีสมุดและหนังสือเรียน แต่มีกระดานชนวน
ใส่กระเป๋าที่สานกับเสื่อถือไปโรงเรียน คนส่วนใหญ่เรียนจบแค่ป.2 หรือป.3  “คนที่เรียนจบป.4 มีน้อย
มาก เรียนพออ่านออกเขียนได้ แล้วต้องออกมาช่วยพ่อแม่ท าสวนท านา เมื่อก่อนท านาสักปิ้งก็อยู่ได้
แล้ว” อาซันเล่าถึงการศึกษาในอดีต ทั้งอาซันและมะหาหมัดเห็นตรงกันว่าในอดีตคนปินตังมีฐานะ
ยากจนจึงไม่ค่อยได้เรียนหนังสือทั้งสายสามัญและศาสนา ด้วยเหตุผลคือการไปเรียนหนังสือที่โรงเรียน
รัฐแม้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่ต้องใช้เวลาไปกับการเรียนแทนที่จะได้มาช่วยพ่อแม่ท ามาหากิน ส่วนการ
ไปเรียนศาสนาต้องออกไปเรียนที่ อ่ืน พ่อแม่ไม่มีเงินส่งเสียค่าเดินทางและระหว่างที่ต้องไปอยู่ที่อ่ืน 
อาซันเล่าว่าเมื่อสมัย 40-50 ปีที่แล้ว มีคนไปเรียนศาสนาไม่ถึง 10 คน  อาซันเล่าว่าสมัยเขาอยู่ปอเนาะ 
“มีเสื้อแค่ 3 ตัว ได้เงินไป 200 บาท ต้องอยู่ให้ได้เป็นเดือนๆ ก่อนจะกลับบ้าน กับข้าวก็ไปเดินหาเอง”  

โดยทั่วไปในสังคมมุสลิม เด็กๆ จะเริ่มเรียนรู้ศาสนาอิสลามจากบ้านของผู้รู้ศาสนา        
ที่ปินตังเมื่อเด็กๆ เริ่มเข้าโรงเรียนประถม พ่อแม่จะส่งลูกไปเรียนการอ่านอัลกุรอ่านที่บ้านของผู้รู้ศาสนา
ซึ่งโดยมากจะไม่คิดค่าสอน สิ่งที่เด็กๆ จะต้องเรียนรู้คืออักษรภาษาอาหรับ การสะกดและอ่านออกเสียง 
(ไม่ได้เรียนการแปล) เรียนอ่านจากหนังสือเล่มเล็กก่อนจนจบ แล้วจึงเรียนอ่านอัลกุรอ่านทั้งเล่มจนจบ 
บางคนอาจเรียนจบ บางคนอาจเรียนไม่จบ นอกจากเรียนอ่านอัลกุรอ่านแล้ว ทั้งหมดนี้เป็นเพียงความรู้
พ้ืนฐานส าหรับเด็กๆ เท่านั้น การเรียนที่บ้านโต๊ะครูจะเรียนจนกระทั่งเด็กเรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 หลังจากนั้นถ้าใครอยากเรียนมากกว่านี้อาจจะไปเรียนต่อโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา หรือไปเรียน
เฉพาะศาสนาที่ปอเนาะใดหนึ่ง สมัยก่อนคนรุ่นมะหาหมัดหรือแวรอมลีย์ (อายุประมาณ 70 ปี) เมื่อออก
จากโรงเรียนรัฐบาล และเรียนศาสนาอิสลามที่บ้านโต๊ะครูจนจบแล้วไปเรียนต่อที่ปอเนาะในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ แล้วแต่ว่ามีสายสัมพันธ์กับปอเนาะที่ใด ระยะเวลาที่ไปเรียนมีตั้งแต่ 1–10 ปี แล้วแต่
ความพึงพอใจของผู้เรียน เมื่อประมาณ 60 ปีก่อน ปินตังมีคนไปเรียนศาสนาที่ปอเนาะต่างๆ ประมาณ 
4-5 คน ส าหรับคนที่มีอายุประมาณ 50-60 ปีขณะนี้ได้เรียนศาสนามากข้ึน อาซันเล่าถึงสมัยที่เป็นวัยรุ่น
ว่าช่วงนั้นมีคนไปเรียนที่ปอเนาะที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ประมาณ 20 กว่าคน ถึงกระนั้นคนเรียน
ศาสนาไม่ถึงร้อยละ 10 ของคนในหมู่บ้าน แต่ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมาพ่อแม่ส่งลูกให้เรียนศาสนามากขึ้น 
เนื่องจากมีรายได้ดีขึ้น “เริ่มมีอันจะกินก็ได้เรียนศาสนา”  

ฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีขึ้นอาจไม่ใช่ปัจจัยเพียงอย่างเดียวที่ท าให้คนปินตังส่งลูกหลานไป
เรียนหนังสือและศาสนามากขึ้น ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการคมนาคมที่สะดวกขึ้น การเพ่ิมจ านวนโรงเรียน
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และสถาบันการศึกษาทั้งสายสามัญและศาสนารอบๆ ปินตัง รวมทั้งในเมืองบุลันด้วย สถาบันการเรียน
การสอนศาสนาอิสลามแห่งแรกที่อยู่ใกล้กับปินตังมากที่สุดคือปอเนาะป่ายางตั้งอยู่ใน ม.8 ของ
ต าบลปินตัง ซึ่งจดทะเบียนในปี 2509 เป็นสถาบันการศึกษาศาสนาอิสลามเพียงอย่างเดียว จนกระทั่ง
ในปี 2514 ได้เปลี่ยนเป็นโรงเรียนราษฎร์สอนศาสนาอิสลาม แม้ว่าปอเนาะแห่งนี้จะเปลี่ยนชื่อเป็น
โรงเรียนสันติธรรมศึกษา แต่คนปินตังยังคงเรียกสถาบันการศึกษานี้ว่าปอเนาะป่ายาง ปัจจุบันนักเรียน
ในปอเนาะป่ายางครึ่งหนึ่งเป็นเด็กๆ จากปินตัง อีกส่วนเป็นเด็กๆ จากอ าเภอและจังหวัด อ่ืนๆ ล่าสุด
โรงเรียนแห่งนี้ได้เปิดหลักสูตร Intensive Arabic and English Program  หรือ IAEP ให้เป็นทางเลือก
กับนักเรียนเพ่ิมเติม จ านวนนักเรียนทั้งหมดของโรงเรียนในปี 2556 คือ 1,253 คน  

โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามอีก 3 แห่งที่ตั้งอยู่ในเขตต าบลปินตัง คือโรงเรียนนูรุลวิทยา 
ตั้งอยู่ในม.9 เป็นโรงเรียนที่ได้รับความนิยมรองลงมาจากปอเนาะป่ายาง โรงเรียนนูรุลวิทยาเปิดสอนมา
ประมาณ 40 ปี เด็กอีกส่วนของปินตังเข้าเรียนในโรงเรียนนี้ เล่ากันว่าบาบอหรือครูใหญ่ของโรงเรียน
เป็นเรียนศาสนามาจากอินเดีย เป็นคนที่มีบารมีและเป็นคนเข้มงวดกับนักเรียนมาก ศิษย์เก่าของที่นี่
จดจ าเรื่องเล่าที่ว่า บาบอจะคอยเข้มงวดกวดขันไม่ให้เด็กหนีเรียนมาก แม้กระท่ังบางวันที่บาบอออกไป
ข้างนอก ด้วยบารมี (และหรืออิทธิฤทธิ์) ของบาบอ นักเรียนในโรงเรียนจึงเห็นบาบอยืนอยู่ที่หน้า
บ้านพักตลอด ท าให้เข้าใจว่าบาบอไม่ได้ออกไปไหนและคอยมองดูอยู่ เด็กๆ จึงไม่กล้าหนีเรียน จ านวน
นักเรียนในปี 2556 มีทั้งหมด 518 คน ส่วนโรงเรียนสอนศาสนาอิสลามอีก 2 แห่ง คนส่วนใหญ่ที่มา
เรียนไม่ใช่คนปินตัง  

นอกจากโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามที่บางแห่งเปิดสอนตั้งแต่ชั้นปฐมวัยจนถึง
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.แล้ว ยังมีสถาบันการเรียนการสอนศาสนาเบื้องต้นที่เปิดสอนส าหรับเด็กๆ 
ที่เรียนในโรงเรียนสามัญของรัฐ ซึ่งไม่ได้มีโอกาสเรียนศาสนาในระหว่างนั้น คือโรงเรียนคุรุสัมพันธ์และ
โรงเรียนตาดีกา ซึ่งมักจะเปิดสอนในวันเสาร์-อาทิตย์ที่มัสยิด โรงเรียนทั้ง 2 แบบนี้เป็นโรงเรียนสอนศาสนา
ที่ต่างกับการเรียนที่บ้านผู้รู้ศาสนา เด็กๆ จะได้เรียนวิชาพ้ืนฐานอิสลาม ไม่ว่าจะเป็นวิชาเตาฮีด ซึ่งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับความเชื่อความศรัทธาต่อพระเจ้า วิชาแฟเกาะฮ์ (ฟิกห์) เกี่ยวกับนิติศาสตร์อิสลามเบื้องต้น ที่ท าให้
เด็กๆ รู้เรื่องหลักการศรัทธาและหลักปฏิบัติในวิถีชีวิตของมุสลิม การเรียนการสอนจะแบ่งเป็นช่วงชั้นคู่ไป
กับการเรียนป.1-ป.6 ความต่างของโรงเรียนทั้ง 2 แบบนี้คือ โรงเรียนคุรุสัมพันธ์เป็นหลักสูตรภาษาไทย 
ส่วนโรงเรียนตาดีกาเป็นหลักสูตรภาษามลายู ส าหรับที่ปินตังไม่มีโรงเรียนตาดีกา เนื่องจากภาษาที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันคือภาษาไทย ปัจจุบันในต าบลปินตังมีโรงเรียนคุรุสัมพันธ์ทั้งหมด 6 แห่ง  

 
ส่วนสถาบันการศึกษาของรัฐปัจจุบันมีเพ่ิมขึ้นหลายแห่งเช่นกัน เริ่มตั้งแต่ศูนย์พัฒนา  

เด็กเล็กที่รับดูแลเด็กตั้งแต่ 3 – 5 ขวบ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปินตังในปี 2556 มีเด็กทั้งหมด 92 คน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบ่อโชนมีเด็กทั้งหมด 56 คน ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์มัสยิดสอลาหุดดีน มีเด็ก
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ทั้งหมด 80 คน ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์มัสยิดบ้านเลียบมีเด็กทั้งหมด 35 คน โรงเรียนประถมศึกษา
ของรัฐบาล 4 โรง โรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐ 1 โรง  โรงเรียนประถม 4 แห่ง1 ตั้งอยู่ใน ม.2 ม.3 ม.4 
และม.7 พ่อแม่จะนิยมส่งเด็กไปเรียนที่โรงเรียนบ้านปินตังมากกว่าโรงเรียนประถมในหมู่อ่ืนๆ นอกจาก
โรงเรียนประถมของรัฐบาลแล้ว ยังมีโรงเรียนประถมเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 2 แห่ง 2 ในบริเวณ
ใกล้เคียง หากใครเรียนที่โรงเรียนเอกชนนี้จะมีรถรับส่งนักเรียนเข้ามารับถึงในหมู่บ้าน ส่วนโรงเรียน
มัธยมของรัฐบาลมีเพียงแห่งเดียวตั้งอยู่เกือบสุดเขตของม.9  ริมทางหลวง  มีนักเรียนทั้งหมด 229 คน
นักเรียนบางคนที่เรียนที่โรงเรียนประถมที่บ้านภูมีจะต้องเดินทางด้วยรถโดยสารประจ าทางหรือ
ผู้ปกครองไปส่ง โรงเรียนตั้งอยู่ห่างจากปินตังประมาณ 10 กิโลเมตร 

จากจ านวนสถาบันการศึกษาทั้งสายสามัญและศาสนาที่เพ่ิมขึ้นจากเดิมอย่างมาก น่าจะ
ท าให้เด็กๆ ปินตังมีโอกาสทางด้านการศึกษามากยิ่งขึ้น ถึงกระนั้นจากสถิติระดับการศึกษาของคนต าบล 
ปินตังจาก รพ.สต.ปินตัง พบว่าร้อยละ 54.3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือร้อยละ 25.7 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ8.6 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 5.3 
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 3.7 จบอนุปริญญา ร้อยละ 2.3 จบปริญญาตรี และร้อยละ 0.1 จบปริญญาโท 
ครูและผู้จัดการโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามเห็นตรงกันว่านักเรียนที่ไม่เรียนต่อส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 
เมื่อไม่เรียนหนังสือแล้วบางคนกรีดยางของที่บ้านหรืออาจไปรับจ้างกรีดยางสวนคนอ่ืน บางคนรับจ้าง
ทั่วไป เช่นถางหญ้า ตัดหญ้าให้วัว หรือท างานก่อสร้าง บางคนเลือกท างานประมง โดยเริ่มเรียนรู้จากการ
ท าประมงใกล้บ้านก่อน จากนั้นจะเดินทางไปรับจ้างเป็นแรงงานประมงในเรือที่มาเลเซีย และบางคนไม่
ท างานอะไรเลย ขอเงินพ่อแม่ใช้ในแต่ละวัน อย่างไรก็ตามคนที่รับจ้างท างานทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
พอใช้ ยังคงต้องอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ยกตัวอย่างเช่นมัสลัน (อายุ 37 ปี) เรียนจบชั้นป.6 เมื่อไม่เรียนหนังสือ 
อาหวังไปออกเรือกับพ่อ ต่อมาเพ่ือนชวนไปรับจ้างเป็นลูกเรือประมงพาณิชย์ การไปท างานครั้งนั้นท า
ให้มัสลันมีโอกาสลองใช้ยาเสพติดเป็นครั้งแรก ต่อมาเมื่อมัสลันอายุ 20 ปีเต็ม เพ่ือนๆ ชวนไปท างานในเรือ
ที่มาเลเซีย มัสลันท างานนี้อยู่หลายปี จึงกลับมาอยู่บ้านท างานรับจ้างเล็ กๆ น้อยๆ ได้เงินไม่พอใช้ 
จนกระท่ังติดคุก เมื่อมัสลันออกจากคุกไม่เคยท างานอีกเลย ทุกวันนี้แม่จะแอบเอาเงินให้มัสลันใช้วันละ 
20-50 บาท แล้วแต่แม่จะมีเงินเท่าไรในวันนั้น   

                                                           
1 โรงเรียนประถม 4 แห่ง เปิดการเรียนการสอนตั้งแต่ชั้นอนุบาล – ป.6 โรงเรียนบ้านปินตัง มีนักเรียน 
230 คน โรงเรียนบ้านปากน้ า ตั้งอยู่ม.4  มีนักเรียน 201 คน โรงเรียนบ้านท่าบ่อ มีนักเรียน 129 คน 
โรงเรียนบ้านสวนยางมีนักเรียน 127 คน 
2 พ่อแม่บางส่วนเห็นว่าโรงเรียนเหล่านี้มีคุณภาพไม่เท่ากับโรงเรียนประถมของรัฐบาล บางครั้งเอาคนที่ไม่ได้เรียน
จบครูมาสอน จึงไม่อยากส่งลูกไปโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
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นอกจากสถิติข้างต้นที่ท าให้เห็นว่าคนปินตังส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) จบการศึกษาสามัญแค่
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เมื่อกลับมาดูด้านศาสนาพบว่า คนปินตังเรียนศาสนามากกว่าในอดีต แต่คนปินตัง
ไม่ว่าจะผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่ หรือวัยรุ่นต่างเห็นตรงกันว่า คนปินตังรุ่นใหม่มีความเคร่งครัดในศาสนาน้อย
กว่าคนสมัยก่อน อาซันบอกสั้นๆ ว่า “คนสมัยนี้ ท าแต่อิบาด๊ะฮฺ1 แต่ไม่มีอีมาน2ที่เที่ยงแท้ในใจ” 
หมายถึงคนสมัยนี้ปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่างเดียว แต่ไม่มีความศรัทธาที่เที่ยงแท้ในใจ เช่นละหมาดก็
เพียงแต่ท าละหมาด ไปละหมาดที่มัสยิด แต่ไม่ได้เข้าใจความหมายของการละหมาดว่าท าไปเพ่ืออะไร  
รอซัค (ครูสอนศาสนาปอเนาะป่ายาง) ยกตัวอย่างการไม่มีอิหม่านที่เที่ยงแท้ว่าคือการไม่ได้น าเอา
ศาสนามาใช้กับทุกมิติในชีวิต เช่นครูสอนศาสนาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามได้แต่สอนศาสนา 
แต่ไม่มีความรับผิดชอบเรื่องอ่ืนๆ เช่นมาสอนไม่ตรงต่อเวลา งานที่รับผิดชอบและต้องส่งกลับไม่ท า   
ทั้งๆ ที่ศาสนาก็สอนให้รับผิดชอบต่อหน้าที่การงาน แต่ครูเหล่านี้กลับไม่สนใจ ให้ความส าคัญแต่เพียง
การละหมาด หรือการแต่งตัวตามหลักการ  

ตัวอย่างข้างต้นที่อาซันและรอซัคยกมานั้น เป็นตัวอย่างของคนปฏิบัติศาสนกิจเป็นประจ า 
เช่นการละหมาดวันละ 5 เวลา การไปละหมาดที่มัสยิดในวันศุกร์  การถือศีลอดครบตามที่ก าหนด และการ
แต่งกายตามหลักการศาสนา แต่ในปินตังคนที่ปฏิบัติหรือท าอิบาดะฮฺนั้นเป็นส่วนหนึ่ง อีกส่วนหนึ่งสามารถ
ท าอิบาดะฮฺได้เป็นบางเรื่องเท่านั้น หรือบางคนท าแค่เพียงไม่กินหมู ส่วนผู้ใช้ยาเสพติดมีหลากหลาย
เช่นกัน ผู้ใช้ยาเสพติดทุกคนรู้ดีว่าการใช้ยาเสพติดเป็นการกระท าที่ผิดทั้งกฎหมายและหลักการศาสนา 
บางคนพยายามที่จะปฏิบัติตามหลักการศาสนาในเรื่องอ่ืนๆ เช่น ไม่กินหมู ไปละหมาดวันศุกร์ที่มัสยิด 
ถือศีลอดให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ จ่ายซะกาต หรือไปดะอฺวะฮฺ 

ผู้รู้ศาสนา ครูสอนศาสนา อิหม่าม และบิหลันของปินตังต่างเห็นตรงกันว่าการที่คนสมัยนี้
ดูเหมือนมีอิหม่าน (ศรัทธาในศาสนา) และท าอิบาดะฮฺน้อยกว่าคนสมัยก่อนนั้น น่าจะเพราะระบบ
การศึกษาศาสนา ที่ให้เรียนศาสนาควบคู่กับสามัญ ท าให้เรียนหนักขึ้น ทั้งยังมีปัญหาอ่ืนๆ เช่น เด็กๆ 

                                                           
1 อิบาด๊ะฮฺ หมายถึง “ภาวะแห่งความเป็นบ่าวผู้ยอมรับใครผู้หนึ่งเป็นนายที่มีอ านาจสูงสุดเหนือชีวิตของตัวเอง
และยอมที่จะเคารพสักการะและปฏิบัติตามค าสั่งของนายผู้นั้นทุกประการ” หรืออีกนัยยะหนึ่งหมายถึง “การ
กระท าใด  ๆที่ถูกท าไปด้วยความศรัทธาและความส านึกในค าบัญชาของอัลลอฮฺ” (บรรจง บินกาซัน, 2547, น.187) 
2 อีมาน โดยภาษาแล้วหมายถึง การรู้ การเชื่อ การเชื่อโดยไม่มีข้อสงสัย การมีอีมานคือการเชื่อในสิ่งที่
มองไม่เห็นว่ามีจริง เช่นการมีอยู่ของอัลลอฮฺ การมีอยู่ของศาสนทูต การฟ้ืนคืนชีพหลังควาตาย เป็นต้น 
หลักการอิสลามผู้อีมานไว้คู่กับการกระท า (อะมัล) โดยถือว่าการมีอีมานที่แท้จริงต้องแสดงออกมาให้
เห็นโดยการกระท า เช่น ผู้ศรัทธาถูกบัญชาให้เชื่อฟังปฏิบัติตามอัลลอฮฺ นบีและผู้มีอ านาจหน้าที่ในการ
ปกครองดูแล ต่อสู้ในหนทางของอัลลอฮฺ หันห่างจากน้ าเมาและการพนัน เป็นต้น (บรรจง บินกาซัน, 
2547, น.197-198) 
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ไม่ให้ความสนใจเรียนศาสนามากเท่ากับสามัญ เพราะวิชาสามัญส าคัญในการศึกษาต่อ พ่อแม่บางคน
ไม่ให้ความส าคัญกับวิชาศาสนาดังที่ เยาะห์แม่ของลูกชายวัย 10 ขวบวางแผนว่าเมื่อลูกเรียนจบชั้นป.6 
จะให้ลูกไปเรียนต่อโรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐบาล ไม่ให้เรียนโรงเรียนเอกชนเพราะคุณภาพการศึกษา
สามัญเทียบไม่ได้กับโรงเรียนของรัฐ “เรียนศาสนาไปก็ท ามาหากินไม่ได้ ลูกอิหม่าม เจ้าของโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาอิสลามยังเรียนจบมหาวิทยาลัยกันทั้งนั้น”  รองผู้จัดการปอเนาะป่ายางและผู้จัดการ
โรงเรียนรุ่งเรืองวิทยา (โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอีกแห่งในเมืองบุลัน) เห็นตรงกันว่าการเรียนการสอน
ศาสนาอิสลามในโรงเรียนเอกชนยังคงมีปัญหา เนื่องจากครูผู้สอน ที่ได้แต่สอนนักเรียนในเรื่องหลักการ 
แต่ไม่ได้ปฏิบัติให้เป็นตัวอย่าง ซึ่งเป็นเรื่องที่แตกต่างจากโต๊ะครูสอนศาสนาในสมัยก่อน ยกตัวอย่างเช่น
การไปละหมาด 5 เวลา ครูที่สอนศาสนาในโรงเรียนกลับไม่ยอมไปละหมาดร่วมกันที่ศาลาละหมาดของ
โรงเรียนเพ่ือเป็นตัวอย่างให้นักเรียนเห็นถึงวิถีชีวิตที่ด าเนินควบคู่ไปกับศาสนา ครูที่ไปละหมาดร่วมกับ
นักเรียนจึงเป็นแค่ครูที่อยู่เวรรับหน้าที่ดูแลเด็กๆ ให้ไปละหมาดในวันนั้นเท่านั้น เมื่อครูไปปฏิบัติเป็น
แบบอย่าง ครูไม่มีบารมีเพียงพอ การลงโทษไม่ได้ช่วยอะไร ไม่เหมือนโต๊ะครูสมัยก่อนที่เป็นที่เกรงขาม
ของผู้คน “แม้กระทั่งคนเมาที่เดินโซเซไปมา พอเดินผ่านโต๊ะครูก็เดินตัวตรงขึ้นมาเลย” รอซัคเล่าถึง
บารมีของโต๊ะครูคนเก่าของโรงเรียนบุลันวิทยามูลนิธิ (โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามที่เก่าแก่ที่สุด
ในเมืองบลุัน) 

เมื่อย้อนกลับมาดูการเรียนศาสนาของผู้ใช้ยาเสพติดทั้งในบุลันและปินตัง จากการ
สัมภาษณ์ผู้ใช้ยาเสพติด 10 คนจากปินตัง อายุประมาณ 25-40 ปี พบว่าผู้ใช้ยาเสพติด 9 คน เรียน
ศาสนาเฉพาะที่บ้านโต๊ะครู ประมาณ 2-5 ปี ในช่วงประถมศึกษา การเรียนส่วนใหญ่จะเรียนอ่านออก
เสียงคัมภีร์อัลกุรอาน เรียนการละหมาด ในวัยเด็กจนถึงวัยรุ่นตอนต้น ก่อนที่จะติดยาเสพติดพวกเขาท า
ละหมาดในชีวิตประจ าวัน แต่เมื่อเริ่มใช้ยาเสพติดจะเริ่มละหมาดน้อยลงจนไม่ได้ละหมาดอีกเลย       
ส่วนการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มนี้จะถือศีลอดได้ 1-7 วัน ในแต่ละปี แต่จะ
ท าซะกาตครบไม่เคยขาด 

ส าหรับการไปละหมาดวันศุกร์ที่มัสยิดนั้น ผู้วิจัยได้ไปสังเกตการณ์อยู่หน้ามัสยิดหลาย
ครั้งพบว่ามัสยิดบ้านปินตังมีคนไปละหมาดประมาณ 300 คนทุกวันศุกร์ 1 ส่วนผู้ใช้ยาเสพติดที่ไปรับ
เมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลันประมาณ 40 คนนั้น รุสดีเป็นคนหนึ่งที่มาละหมาดอย่างสม่ าเสมอ 
นอกจากนี้ยังมีผู้ไปรับยาอีก 2-3 คนที่มาละหมาดในทุกวันศุกร์ เมื่อถามคนอ่ืนๆ ถึงสาเหตุที่ไม่ไป

                                                           
1 คนที่มาละหมาดที่นี่เป็นคนจากหมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 5 และหมู่ 9  ซึ่งมีประชากรผู้ชายวัย 15-70 ปีจ านวน 
1,438 คน (สถิติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ปี 2556) จริงๆ แล้วจ านวนประชากร
ดังกล่าวอาจบอกไม่ได้ว่า 300 คนที่ไปละหมาดนั้นมากหรือน้อย เนื่องจากจ านวนประชากรคิดจาก
รายชื่อในครัวเรือน จ านวนนี้จึงอาจมีคนที่ไม่ได้อาศัยอยู่จริงด้วย  
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ละหมาดวันศุกร์ บางคนที่ท างานประจ าจะบอกว่าต้องท างานไม่สามารถกลับมาละหมาดที่มัสยิดที่บ้าน
ได้ บางคนบอกว่าไม่ชอบสายตาที่คนมองเวลาที่เข้าไปในมัสยิด ดังประสบการณ์ของชารีฟที่เข้าไป
ละหมาดแล้วมีคนมาถามว่า “ใกล้ตายแล้วหรือจึงมาละหมาด” ท าให้ชารีฟไม่ไปละหมาดอีกเลย 
ภายหลังเมื่อเขาย้ายไปท างานที่จังหวัดอ่ืนชารีฟไปละหมาดวันศุกร์อย่างสม่ าเสมอ เขาให้เหตุผลว่า “ที่
นั่นไม่มีใครรู้จักเรา ไม่ต้องมีคนมอง” คนอ่ืนๆ ที่ไม่ไปละหมาดบางคนบอกว่าไม่ว่าง แค่เอาเวลาไปหาซื้อ
และใช้ยาเสพติดก็หมดแล้ว  

งานเมาลิดจัดขึ้นในมัสยิดปินตังทุกปี ทางกรรมการมัสยิดจะเชิญเจ้าหน้าที่บ้านเมืองและ
อิหม่าม ผู้รู้ศาสนาจากมัสยิดต่างๆ ทั้งใกล้และไกลมาร่วมละหมาด ในปีที่ผ่านมาพบว่ามีคนในปินตังมา
ร่วมงานเมาลิดน้อยกว่าการละหมาดวันศุกร์ ขณะที่ผู้เขียนไม่พบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดมาร่วมงานเลย ใน
งานเลี้ยงอาหารละศีลอดเดือนรอมฎอนเช่นกัน ผู้ใช้ยาเสพติดไม่มาร่วมรับประทานอาหาร เมื่อสอบถาม
ผู้ใช้ยาบอกว่าไม่ได้ถือศีลอดจะให้มากินอาหารละศีลอดก็น่าละอายเกินไป ส่วนงานท าบุญกุโบร์ (สุสาน) 
ผู้วิจัยพบว่ามีเพียงนาเซเท่านั้นที่ขับรถพาแม่มาที่กุโบร์ในวันท าบุญ หลังจากสังเกตการณ์ในงานพิธีทาง
ศาสนาแล้ว ผู้วิจัยพบว่าคนใช้ยาเสพติดรวมถึงวัยรุ่นที่อาจใช้หรือไม่ใช้ยามาร่วมงานน้อยมาก งานที่คน
ใช้ยาเสพติดและวัยรุ่นมาร่วมงานมากที่สุดคืองานอบต.พบประชาชน เนื่องจากมีคอนเสิร์ตและ       
การประกวดร้องเพลงบนเวที  

นอกจากการปฏิบัติศาสนกิจในชีวิตประจ าวันและในวันส าคัญรอบ 1 ปีข้างต้นแล้ว ใน
หมู่บ้านต่างๆ มักสนับสนุนให้ผู้ชายมุสลิม วัยรุ่น หรือผู้ใช้ยาเสพติดไปออกดะอฺวะฮฺ เพ่ือที่มีโอกาสฝึกฝน
ตนเองให้อยู่ในแนวทางของอิสลามอย่างสมบูรณ์ในช่วงเวลาที่ไปเรียกร้องผู้คนให้อยู่ในแนวทางของ
ศาสนา แต่การดะอฺวะฮฺไม่ได้เป็นที่นิยมของคนปินตังมากนัก ไม่ว่าจะเป็นคนในวัยไหน  แม้คน   ปินตัง
ไม่สนใจไปดะอฺวะฮฺ แต่ถ้าทางมัสยิดจะรับกลุ่มดะอฺวะฮฺมาพักแรม และเรียกร้องให้คนปินตังมาละหมาด
รวมถึงสนทนาศาสนาในตอนกลางคืนก็ไม่มีใครต่อต้านคัดค้านแต่อย่างใด  ดลรอเหมซึ่งเป็นคนภูมี  
บางครั้งเข้ามาซื้อยาเสพติดที่ปินตังเวลาที่ต้องการใช้ยาบ้าหรือไอซ์ หรือต้องการ “ของ” จ านวนมาก  
ดลรอเหมเล่าว่าครั้งหนึ่งเขาไปซื้อยาบ้าที่ปินตัง บ้านของคนขายหน้าบ้านเปิดโล่ง ด้านในมีคนนั่งเป็น
กลุ่มๆ 3 กลุ่ม กลุ่มแรกก าลังฉีดผงขาว กลุ่มที่สองก าลังสูบยาบ้า ส่วนกลุ่มสุดท้ายคือกลุ่มของคนขาย
ก าลังนั่งเล่นไพ่ คนขายซึ่งนั่งอยู่ในวงไพ่ มีกระเป๋าคาดอยู่ที่เอว คล้ายกระเป๋าเก็บเงินของพ่อค้าแม่ค้าใน
ตลาด ซิบแรกจะเป็นเงิน ซิบที่สองเป็นยาบ้า และซิบสุดท้ายเป็นผงขาว หลังจากที่ดนรอเหมเดินเข้าไป
ซื้อยาบ้าแล้วก าลังจะกลับไปที่รถซึ่งจอดหน้าบ้าน เขาเจอกลุ่มดะอฺวะฮฺที่มายืนอยู่หน้าบ้าน และก าลัง
พูดเชิญชวนให้คนในบ้านไปมัสยิดในค่ าคืนนี้ โดยไม่มีใครในบ้านหันมามองสักคน ดนรอเหมซึ่ง เรียนจบ
จากโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาแห่งหนึ่งในยะลารู้สึกว่าต้องหยุดยืนฟังและพูดตอบกลับ   ดะวะห์กลุ่ม
นั้นว่า “อินชาอัลลอฮฺ” (หมายถึง หากอัลลอฮฺทรงประสงค์) ดนรอเหมเล่าพร้อมกับหัวเราะว่า “แล้ว
ดะอฺวะฮฺจะไปท าไมบ้านนั้น ไม่มีใครสนใจสิ่งที่เขาพูดสักคน เราเกรงใจหรอกก็เลยไปยืนฟัง”  
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คนปินตังกับความบันเทิง  

 
เมื่อถามคนปินตังและคนที่รู้จักปินตังว่าคนปินตังเป็นคนแบบไหน หลายคนอธิบายว่า

คนปินตังเป็นคนสนุกสนานและชอบความบันเทิง ทั้งยังชอบพูดเปรียบเปรย ครั้งหนึ่งมีศึกษาธิการ
อ าเภอลงพื้นที่ไปประชุมที่โรงเรียนบ้านปินตัง ป้าคนหนึ่งทักทายศึกษาธิการคนดังกล่าวว่า “อะโบ้ย นั่น
ศึกษาอ าเภอ กูนึกว่ากองอวน” แปลได้ว่า โอ้ นั่นศึกษาธิการอ าเภอ ฉันนึกว่ากองอวน หมายถึง
ศึกษาธิการคนนั้นอ้วนเหมือนอวนที่กองอยู่  อีกครั้งหนึ่งมีการประชุมที่อ าเภอบุลัน นายอ าเภอถามว่า
จากเมืองบุลันไปถึงปินตังระยะทางกี่กิโลเมตร ชาวบ้านที่มาร่วมประชุมตอบว่า “อะโบ้ย เราอิรู้พรื่อ 
ประมาณ 3 หลาได้มั้ง” นายอ าเภอโกรธมากหาว่าชาวบ้านล้อเลียน แต่จริงแล้วชาวบ้านหมายถึง ปินตัง
ตั้งอยู่ห่างจากบุลันประมาณ 3 ศาลา เพราะระหว่างทางจากบุลันไปปินตังมีศาลา 3 หลังที่ชาวบ้านสร้าง
เอาไว้เฝ้าวัว    

ครูพอใจกับครูสมศักดิ์ สามีภรรยาชาวพุทธซึ่งเคยเป็นครูอยู่ที่บ้านปินตังเมื่อ 40 กว่าปี
ก่อน เล่าว่า คนปินตังเป็นคนสนุกสนาน ชอบความบันเทิงทั้งร้องเพลง เต้น และเล่นการพนัน เรื่องการ
ร้องเพลงและเต้นส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของผู้หญิง ช่วงเวลาที่จะรวมตัวกันร้องเพลงและเต้นคือช่วงที่นั่ง
รถไปงานต่างๆ ด้วยกัน เช่น คนปินตังจะรวมกันเหมารถบัส 30-40 ที่นั่ง ที่มีคาราโอเกะในรถเพ่ือ
โดยสารไปงานแต่งงานหรืองานเทศกาลอ่ืนๆ ที่ต่างจังหวัด ระหว่างทางจะเปิดคาราโอเกะร้องและเต้น
กันในรถ บางครั้งไปงานที่ใช้เวลาเดินทางไปกลับเพียง 1-2 ชม. คนปินตังยินดีจะเหมาให้รถขับไปเรื่อยๆ 
จนครบ 1 วันเพ่ือจะได้ร้องเพลงและเต้นกันอย่างสนุกสนาน นอกจากนี้ทุกปีคนปินตังจะมีงานประจ าปี
ที่จัดโดยอบต. งานนี้จะคล้ายๆ งานวัด มีการเล่นเกมส์ต่างๆ ออกร้านขายของ แสดงคอนเสิร์ต และ
ประกวดร้องเพลง ในปี 2556 ผู้วิจัยมีโอกาสร่วมงานประจ าปีของอบต. งานเริ่มในช่วงบ่ายจนถึง
ประมาณ 2.00 น. ช่วงบ่ายจะเป็นช่วงเวลาของเด็กๆ ที่มาแสดงบนเวที และมีคอนเสิร์ตโดยการ
สนับสนุนของโชว์รูมรถยนต์ยี่ห้อหนึ่ง ประมาณ 20.00 น.เด็กๆ และคนสูงอายุจะกลับเข้าบ้าน สวน
ทางกับวัยรุ่นที่ทยอยออกมาเที่ยวงาน กระทั่ง 22.00 น . การประกวดร้องเพลงเริ่มเข้มข้นมากขึ้น 
คนติดยาเสพติดหลายคนเริ่มเข้ามาในงานและทักทายกับผู้วิจัย จนผู้วิจัยนึกไม่ออกว่ามีคนติดยาเสพติด
คนไหนที่ผู้วิจัยรู้จักยังไม่เข้ามาในงานนี้ หลังจากนั้นหน้าเวทีเริ่มมีวงเต้นตามจังหวะเพลง และการเต้น
ขยายวงใหญ่ขึ้น ยิ่งดึกงานยิ่งคึกคักมากขึ้นกระทั่งเลิกงานประมาณ 2.00 น.  

 ความบันเทิงที่เป็นที่นิยมอีกอย่างของคนปินตังบางกลุ่มทั้งหญิงและชายคือการพนัน
รูปแบบต่างๆ เช่น หวยรูปสัตว์ ไพ่ตอง บิงโก ไก่ชน “การพนันนี่อยู่ในสายเลือดของคนปินตังเลย” 
ครูสมใจยืนยันเมื่อเล่าถึงคนปินตัง หวยรูปสัตว์เป็นการพนันที่นิยมของคนปินตังส่วนใหญ่  หวยรูป
สัตว์จะเทียบตัวเลขต่างๆ เป็นสัตว์ เช่นไก่เท่ากับ 10  แมวเท่ากับ 22  สุนัขเท่ากับ 15 ปลาเท่ากับ 18 
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หวยรูปสัตว์จะออกสองเวลา คือ ช่วงเช้าและช่วงเย็น ก่อนเวลาที่หวยออกเจ้ามือจะมีค าใบ้มาให้ เช่น     
“พ่ึงพาพงพี วารีส าราญ” คนซื้อหวยจะน าค าใบ้ไปตีความว่าเป็นสัตว์อะไร แล้วจึงเปลี่ยนเป็นเลข เช่น 
หากตีความหมายว่าเป็นปลา จะซื้อเบอร์ 18 เป็นต้น  

ส่วนบิงโกเป็นการพนันที่นิยมกันในกลุ่มผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย วงบิงโกวงใหญ่ที่ผู้วิจัยได้ไป
สังเกตการณ์อยู่ใต้ถุนบ้านหลังหนึ่งไม่ไกลจากตลาดมากนัก วงนี้ปกติจะมีคนเล่นประมาณ 7-9 คน  วันที่
ผู้วิจัยไปมีคนเล่นทั้งหมด 7 คน คนแรกเป็นกะเทยชื่อมาช่า ท าอาชีพขายส้มต าตอนเย็น ซะห์ ปกติจะ
รับจ้างเด็ดหัวปลาซิวที่บ้าน แต่ช่วงบ่ายของทุกวันจะแวะมาเล่นบิงโก ด๊ะปล่อยเงินกู้ให้คนออกเรือ เงินกู้
ของด๊ะมีดอกเบี้ยค่อนข้างสูง คือถ้ากู้ 1,000 บาทจะต้องจ่ายคืน 1,400 บาทภายใน 1 เดือน อีกคนในวงบิง
โกเป็นทอม ซึ่งไม่ได้ท างานอะไร ส่วนดาเป็นแม่ค้าขายกับข้าว ช่วงเช้าเธอจะขี่รถมอเตอร์ไชค์พ่วงข้างเอา
กับข้าวไปขายในหมู่บ้านต่างๆ  ช่วงบ่ายจึงมีเวลามาเล่นบิงโก เมาะเป็นแม่ค้าปลาที่ไปรับซื้อปลาจาก
จังหวัดหนึ่งไปขายในตลาดนัด วันไหนไม่ไปซื้อขายปลาเธอจะมาร่วมวงเล่นบิงโก คนสุดท้ายเซาะห์ปกติอยู่
บ้านเลี้ยงหลาน  ช่วงบ่ายๆ จะออกจากบ้านมาเข้าวงบิงโกประมาณ 2 ชม.จึงกลับไป  

 อุปกรณ์การเล่นบิงโกประกอบด้วยแผ่นบิงโก 30 แผ่น ฝาขวด 2 สี สีแดง กับ สีขาว ฝาสี
ขาวจะมีเลข คนในวงจะเวียนกันจับเลขคนละ 2-3 ตัวเลข เช่นถ้าเล่น 10 คนจะได้แผ่นบิงโกคนละ 3 
แผ่น ตัวเลขที่จับได้จะน าไปเทียบกับแผ่นบิงโกว่าตรงกับแผ่นไหน คนนั้นจะเอาไปใช้เล่น คนเล่นจะ
วางเงินคนละ 10 บาท เมื่อทุกคนได้แผ่นบิงโกแล้ว เจ้ามือจะเริ่มจับตัวเลขขึ้นมาแล้วอ่านตัวเลขเสียงดัง 
คนเล่นจะคอยดูว่าบิงโกแต่ละแผ่นในมือตัวเองมีเลขนั้นๆ หรือไม่ แล้วจะวางฝาสีแดงลงไป หากใครวาง
ฝาสีแดงได้ครบแถว ไม่ว่าจะเป็นตามแนวขวาง แนวตั้ง แนวทแยง จะถือว่าชนะ ได้เงินที่ลงไปทั้งหมด 
เงินที่ได้และเสียต่อวันประมาณ 100-500 บาท วงบิงโกวงนี้จะเริ่มประมาณ 13.00 น. และเลิกประมาณ 
16.00 น.  
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ภาพที่ 4.1. ภาพอุปกรณ์การเล่นบิงโก ซึ่งหาซื้อได้ทั่วไป (ถ่ายโดยผู้วิจัย) 

  
ส่วนผู้ชายมักจะนิยมเล่นไฮโลมากกว่า วงไฮโลที่นิยมของปินตังวงหนึ่งอยู่ที่คอกวัวใน ม.2  

วันที่ผู้วิจัยเข้าไปดูวัวที่แข่งชนะได้รางวัล 170,000 บาท มีผู้ชายรวมกลุ่มกันเล่นไฮโลอยู่ประมาณ 10 
คน คนที่อายุมากที่สุดในวงคือคนเขย่าถ้วยไฮโล อายุ 83 ปี และคนที่อายุน้อยสุดคือเด็กอายุประมาณ 
13 ปี วงดังกล่าวจะเล่นกันเกือบทั้งวัน คนเล่นจะวนเวียนมาเล่น เมื่อเงินหมดจะกลับไป บางครั้งหากมี
คนเล่นมากอาจเล่นกันทั้งวันทั้งคืน คนที่ดูต้นทางให้กับวงไฮโลวงนี้คือคนเลี้ยงวัวนั่นเอง 
 หวยสัตว์ บิงโก และไฮโลนับเป็นการพนันในชีวิตประจ าวันที่ใครอยากเล่นเมื่อไหร่
สามารถเดินมาเล่นได้ นอกจากนี้ยังมีการพนันอ่ืนๆ ในหมู่บ้านที่เล่นตามวาระโอกาส เช่นไก่ชน และ ปอ 
ส าหรับไก่ชนจะเล่นกันตามเวลานัด ทุกวันเสาร์ในแต่ละสัปดาห์ ส่วนปอจะเล่นกันในวัดเวลามีงานศพ  
ปอเป็นการพนันที่มีเงินหมุนเวียน และคนเล่นได้เงินและเสียเงินมากท่ีสุด  
 นอกจากความบันเทิงจากการพนันแล้ว ผู้ชายปินตังยังมีความบันเทิงจากการ “โยงนก” 
หรือการแข่งขันนกกรงหัวจุกหรือนกเขาชวา ในปินตังจะมีการโยงนก 3 วันคือวันอังคาร เสาร์ และ
อาทิตย์ คนที่น านกลงแข่งจะต้องจ่ายค่าเสา ส าหรับวันอังคารจะเสียค่าเสาละ 40 บาท วันเสาร์อาทิตย์
เสาละ 60 บาท ช่วงเวลาแข่งประมาณ 10.00-11.00 น. เพราะเป็นช่วงเวลาที่นกจะขัน รางวัลในการ
แข่งขัน หากเป็นวันอังคารมักจะได้เป็นของกินของใช้ เช่น ข้าวสาร กาแฟ น้ าตาล ผงซักฟอก แต่ถ้าเป็น
เสาร์อาทิตย์จะได้รางวัลเป็นเงิน รางวัลที่1 ได้เงิน 1,000 บาท รางวัลที่ 2 ได้เงิน 700 บาท รางวัลที่ 3 
ได้เงิน 500 บาท รางวัลที่ 4 – 5 ได้เงิน 300 บาท  
 ทั้งหมดข้างต้นนี้เป็นส่วนหนึ่งที่แสดงให้เห็นถึงความบันเทิงของคนในหมู่บ้านปินตัง 
อย่างไรก็ตามไม่ใช่ทุกคนในปินตังจะสนุกสนานกับความบันเทิงต่างๆ ข้างต้น คนที่ไม่เล่นการพนัน     
ไม่ร้องเพลง และเต้นร าเลยก็ยังคงมีอยู่ในปินตัง  
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การติดต่อกับภายนอกและการเปลี่ยนแปลงของหมู่บ้าน 
 
ปินตังเป็นหมู่บ้านใกล้ทะเล การเดินทางติดต่อกับภายนอกในอดีตมักใช้เส้นทางสัญจร

ทางทะเลมากกว่าจะล่องเรือทวนน้ าเข้าไปในแผ่นดินใหญ่ การเข้ามาของคนจีนเป็นหลักฐานให้เห็นว่า
คนปินตังติดต่อค้าขายกับคนภายนอกมาตั้งแต่อดีต คนจีนเป็นผู้ท าหน้าที่ในการน าผลผลิตของคนมุสลิม 
เช่นปลาเค็ม กะปิ ปลาร้า (น้ าบูดู) เกลือ เสื่อกระจูด กระสอบกระจูด ไปขายที่เมืองต่างๆ ตามชายฝั่ง
ทะเล บางครั้งไปไกลถึงประเทศมาเลเซีย การเดินทางสมัยนั้นจะใช้เวลาประมาณ 7 วันถึง 1 เดือน 
สินค้าขากลับที่คนจีนน ามาขายในปินตัง เช่น อาหารแห้ง อาหารกระป๋อง อุปกรณ์เครื่องใชในบ้าน บุหรี่ 
น้ าหอม ทองค า และผ้า  

หากคนปินตังจะเดินทางเข้าไปแผ่นดินใหญ่เมื่อ 50 ปีก่อน จะเดินทางด้วยหลากหลายวิธี
ขึ้นอยู่กับว่าจะไปไหน ถ้าจะไปตลาดใหญ่ในอีกอ าเภอจะล่องเรือทวนน้ าเข้าไปจนสุดคลองแล้วเดินเท้า
ต่อ หากจะลงใต้หรือขึ้นเหนือจะล่องเรือไปขึ้นที่ท่ามะกาซึ่งเป็นสถานีรถไฟที่ใกล้ที่สุด แล้วขึ้ นรถไฟไป
ต่อรถโดยสารต่อไป บางครั้งที่ต้องไปโรงพยาบาลประจ าจังหวัดอย่างเร่งด่วน ก็จะแล่นเรือเลาะชายฝั่ง
ไปด้านเหนือจนถึงท่าเรือที่ตัวจังหวัด แต่การเดินทางด้วยวิธีนี้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงเกินไป ถ้าหากไม่รีบ
ร้อนคนปินตังจะเดินเท้าหรือล่องเรือทวนน้ าไปนั่งรถไฟ ต่อด้วยรถโดยสารเพื่อเข้าจังหวัด    

คนปินตังในอดีตนั้นท ามาหากินด้วยการท านา ท าสวน และท าผลิตภัณฑ์ต่างๆ จากทะเล 
ไม่ว่าจะเป็นปลาเค็ม กะปิ เกลือ น้ าบูดู ผลผลิตเหล่านี้เมื่อเหลือจากการบริโภคในครัวเรือน จะน าไป
ขายในตลาด ตลาดนัดที่เป็นแหล่งค้าขายแลกเปลี่ยนใกล้ปินตังมีอยู่  2 แห่งคือ ตลาดนานัดใหญ่ วัน
อังคาร และตลาดนัดภูมี วันพฤหัสบดี ก่อนที่จะมีรถยนต์การเดินทางยังต้องใช้เรือพายไปตามคลอง 
แล้วไปขึ้นบกท่ีท่ามะกา เดินเท้าต่อไปยังตลาดนาใหญ่ระยะทางประมาณ 40 กิโลเมตร คนที่ไปขายของ
จะเริ่มเดินทางตั้งแต่วันจันทร์เพ่ือไปข้างแรมที่นาใหญ่ เพ่ือขายของในวันอังคารเช้าแล้วเดินทางกลับ
พร้อมสินค้าจากตลาดมาขายในปินตัง   ส่วนวันพฤหัสบดี คนปินตังจะเอาสินค้าทั้งหมดใส่เกวียน 
เดินทางไปขายของที่ภูมี ด้วยระยะทางท่ีห่างไปประมาณ 10 กิโลเมตร จึงเริ่มออกเดินทางแต่เช้ามืดเพ่ือ
ไปขายของช่วงเช้า และสามารถเดินทางกลับมาปินตังภายในวันเดียว ตลาดนัดทั้ง 2 แห่งยังคงท า
กิจกรรมค้าขายกันจนถึงปัจจุบัน   

ด้วยการเดินทางท่ียากล าบาก ท าให้คนปินตังไม่ค่อยเดินทางไปนอกหมู่บ้าน คนที่เดินทาง
ไปข้างนอกส่วนใหญ่จะเป็นผู้ชาย นอกจากคนจีนที่เดินทางไปค้าขายแล้ว ชายหนุ่มมุสลิมที่ประกอบ
อาชีพประมงเป็นอีกกลุ่มที่มักเดินทางออกไปนอกหมู่บ้านครั้งละหลายวัน นอกจากจะออกเรือท า
ประมงชายฝั่งทะเลใกล้บ้านแล้ว หนุ่มปินตังยังล่องเรือไปหาปลาที่อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช
ด้วย คนหนุ่มอีกกลุ่มที่มักเดินทางออกนอกหมู่บ้านเป็นเวลาหลายปี คือคนที่มุ่งไปเรียนศาสนาอิสลามที่
ปอเนาะ ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ การเดินทางไปเรียนหนังสือจะต้องโดยสารรถไฟ หากจะไปเรียนที่
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ปัตตานีจะต้องลงรถไฟที่โคกโพธิ์ แล้วต่อรถโดยสารไปลงในเมืองปัตตานี หลังจากนั้นต่อรถอีกต่อเพ่ือไป
ปอเนาะดาลอ ที่อ าเภอยะหริ่ง ส่วนคนที่จะไปเรียนที่ปอเนาะกาตง อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา จะนั่ง
รถไฟไปถึงสถานีรถไฟยะลา แล้วต่อรถโดยสารอีกทอดหนึ่ง(แพร ศิริศักดิ์ด าเกิง, 2557, น.7)  ด้วยการ
เดินทางไกลที่ค่อนข้างล าบาก ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงท าให้คนปินตังไม่ค่อยเดินทางไปเรียนศาสนามาก
นัก เมื่อ 40-50 ปีก่อน หมู่บ้านปินตังมีคนเรียนศาสนาที่ปอเนาะประมาณ 5-6 คนเท่านั้น  

ช่วง 70 ปีที่ผ่านมาปินตังเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงใหญ่หลายครั้ง ครั้งแรกคือเมื่อ
ประมาณ 40 ปีก่อนที่มีการตัดถนนทางหลวงแผ่นดินผ่านปินตัง ด้วยทางรถไฟและถนนที่ขนาบเมือง    
บุลัน ท าให้บุลันกลายเป็นศูนย์กลางการคมนาคม ทางหลวงที่มีขนาด 4 เลนส์และก าลังขยายเป็น 8 
เลนส์ในปี 2557 ช่วยท าให้การเดินทางข้ามจังหวัดสะดวกสบายมากขึ้น การเดินทางของคนปินตังไปยัง
ภูมี ตัวจังหวัด หรือจังหวัดอ่ืนๆ ก็สะดวกขึ้นด้วยเช่นกัน ถนนจึงพาคนปินตังทั้งหญิงและชายออกไป
นอกหมู่บ้านมากข้ึน  

เมื่อตัดถนนใหม่ๆ คนปินตังส่วนใหญ่ไม่ได้มีฐานะมากพอจะซื้อรถยนต์ซึ่งมีราคาค่อนข้าง
แพง ทั้งหมู่บ้านจึงมีรถยนต์เพียง 3 คันเท่านั้น “เมื่อก่อนคนปินตังยากจนมาก” มูสอ ชายชราวัย 75 ปี 
เล่าถึงสภาพเศรษฐกิจของหมู่บ้านในอดีต เพราะฐานะทางเศรษฐกิจที่ไม่ดี คนปินตังส่วนใหญ่จึงเรียนจบ
แค่ชั้นประถม ศาสนาไม่ค่อยได้เรียน เพราะการไปเรียนหนังสือท าให้เสียทั้งแรงงานที่ช่วยท านา ท าสวน 
หาปลา และพ่อแม่ยังต้องเสียเงินส่งไปเรียนอีกด้วย  

สมใจอดีตครูโรงเรียนบ้านปินตังที่อาศัยอยู่ในบ้านภูมีเล่าว่า ประมาณเกือบ 50 ปีก่อนที่
เธอเริ่มสอนหนังสือที่บ้านปินตังนั้น เธอต้องไปอาศัยอยู่บ้านคนมุสลิมคนหนึ่ง เนื่องจากการเดินทางไป
เช้าเย็นกลับจากภูมีไปปินตังนั้นเป็นไปไม่ได้ เธอใช้เวลาเดินเท้าหรือขี่จักรยานประมาณ 2 – 3 ชม. 
จนกระทั่งมีการตัดถนนหลวงท าให้การเดินทางจากภูมีไปปินตังสะดวกและรวดเร็ว เธอจึงกลับมาอยู่บ้าน
ของตัวเองในภูม ี

ช่วงเวลาเดียวกับที่ถนนตัดผ่านหมู่บ้าน เริ่มมีคนเอายางพาราเข้ามาปลูกในปินตัง 
ยางพารากลายเป็นพืชเศรษฐกิจของภาคใต้และของปินตังในเวลาเดียวกัน นาข้าวที่ปินตังเริ่ม
เปลี่ยนเป็นนายาง จนปัจจุบันไม่มีนาข้าวหลงเหลืออยู่แม้กระทั่ง 1 แปลง อาซัน บิหลันประจ ามัสยิดปิน
ตังเล่าว่าคนปินตังฐานะดีขึ้นเพราะเปลี่ยนมาปลูกยาง แทบทุกบ้านในปินตังจึงมีรถมอเตอร์ไชค์ บาง
ครอบครัวมีทั้งรถยนต์และมอเตอร์ไชค์ใช้สัญจรไปมาท้ังในและนอกหมู่บ้าน  

ปัจจุบันการเดินทางด้วยมอเตอร์ไซค์หรือรถโดยสารประจ าทางจากบ้านภูมีไปปินตังใช้
เวลาเพียง 10-15 นาทีเท่านั้น อย่างไรก็ตามวัยรุ่นในปินตังจะไม่ค่อยเข้ามาเที่ยวในภูมี นอกจากวัน
พฤหัสบดีและวันอาทิตย์ที่มีตลาดนัด หรือช่วงที่มีงานเทศกาลออกร้านต่างๆ เช่นงานของดีเมืองบุลัน 
ช่วงการเกณฑ์ทหาร วัยรุ่นปินตังที่เข้ามาในภูมีมากที่สุดน่าจะเป็นกลุ่มที่ต้องเข้ามารับยาเมทาโดนทุกวันที่
โรงพยาบาลบุลัน  
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ถนนไม่เพียงท าให้การเดินทางจากปินตังไปภูมีสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น ถนนยังท าให้การ
เดินทางจากปินตังไปจังหวัดอ่ืนๆ และกรุงเทพฯ สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้นเช่นกัน   หากใครที่ไม่มีรถส่วนตัว
แล้วต้องการไปเดินทางไปอ าเภอหรือจังหวัดอ่ืนๆ จะใช้โทรศัพท์จองที่นั่งในรถตู้โดยสารประจ าทาง
เพ่ือให้แวะรับหน้าปากทางปินตัง ถ้าต้องการขึ้นกรุงเทพฯ จะไปต่อรถไฟที่สถานีรถไฟหรือรถทัวร์ที่บุลัน 
หากต้องการโดยสารเครื่องบินเพียงนั่งรถไปที่สนามบินในอีกอ าเภอ ใช้เวลาเดินทางเพียง 40 นาที
สามารถจะเดินทางโดยเครื่องบินได้โดยสะดวก  

ด้วยฐานะที่ดีขึ้นประกอบกับการเดินทางที่สะดวกสบายขึ้นท าให้หนุ่มสาวปินตังได้เรียน
หนังสือมากขึ้น1 ดาหวัน2 เป็นคนแรกๆ ที่เดินทางออกจากปินตังไปเรียนหนังสือที่กรุงเทพฯ หลังจาก
เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เธอขอพ่อไปเรียนต่อ พ่อของเธอจึงส่งเธอไปเรียนต่อที่กรุงเทพฯ 

ส่วนการิม ชายหนุ่มวัย 36 ปีเกิดและเติบโตในปินตัง ฐานะทางบ้านของการิมค่อนข้าง
ดีกว่าคนอ่ืนๆ ในปินตัง เขาเรียนหนังสือที่โรงเรียนประถมในปินตัง และเรียนมัธยมที่โรงเรียนประจ า
อ าเภอซึ่งตั้งอยู่ห่างจากหมู่บ้านเพียง 2 กิโลเมตร หลังจากเรียนจบมัธยมศึกษาปีที่ 3 พ่อจึงตัดสินใจส่ง
เขาไปเรียนที่วิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลในอ าเภอเมือง ต่อมาเขาเลิกเรียนแล้วกลับมาอยู่บ้านไม่นาน 
การิมออกเดินทางจากบ้านไปรับจ้างท างานในจังหวัดต่างๆ เริ่มจากปัตตานี รับจ้างยกของที่แพปลา 
ภูเก็ตเป็นลูกเรือประมง กรุงเทพฯ เอาเสื้อผ้าจากนราธิวาสไปขายที่หน้ามหาวิทยาลัยรามค าแหง 
จนกระท่ังกลับมาอยู่บ้านอีกครั้ง 

เมื่อประมาณ 20 กว่าปีก่อนการหาปลาริมฝั่งทะเลเริ่มยากขึ้น ชายหนุ่มปินตังวัย 20-40 
ปีจึงออกจากหมู่บ้านไปรับจ้างเป็นลูกเรือประมงพาณิชย์ที่จังหวัดปัตตานี เรือประมงจากปัตตานีจะออก
หาปลาในน่านน้ าสากล บางล าเดินเรือไปไกลถึงประเทศมาเลเซีย ลูกเรือประมงรับจ้างจะต้องออกจาก
บ้านครั้งละประมาณ 1 เดือน  10 ปีที่แล้วการหาปลาชายฝั่งทะเลตะวันออกเริ่มยากขึ้น หนุ่มปินตังจึง
ย้ายไปรับจ้างเป็นลูกเรือประมงที่ทะเลฝั่งตะวันตก การประกอบอาชีพประมงรับจ้างที่ต้องรอนแรมอยู่
ในทะเลเป็นเวลาหลายวัน ออกจากบ้านเป็นเวลานับเดือน ท าให้คนปินตังได้รู้จักและติดยาเสพติด 
โดยเฉพาะเฮโรอีนหรือผงขาว    

                                                           
1 แม้ว่าคนปินตังจะฐานะดีขึ้นแต่คนส่วนใหญ่ยังคงเรียนจบแค่ชั้นประถมศึกษา จากสถิติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในปี 2556 คนปินตังเรียนจบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 54.3  
2ดาหวันเป็นสาวประเภทสองวัย 60 ปี เมื่อเดินทางไปถึงกรุงเทพฯ ดาหวันเลือกเรียนแต่งหน้าท าผมที่
สถาบันเสริมสวยเกศสยามจนจบ เธอกลับมาอยู่บ้านและรับจ้างแต่งหน้าท าผมในงานแต่งงาน งานแสดง
ต่างๆ อาศัยเพ่ือนๆ ที่คอยบอกและแนะน าลูกค้าต่อๆ กันไป  ทั้งต่างอ าเภอและต่างจังหวัด เมื่อไม่มีงาน
จึงจะกลับมาอยู่บ้าน ดาหวันไม่ได้เปิดร้านเสริมสวยที่บ้านแต่อย่างใด เธอชอบชีวิตที่ได้เดินทางไปในที่
ต่างๆ มากกว่าจะท างานอยู่ที่บ้าน  
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ถนนไม่ได้พาคนปินตังออกไปข้างนอกเท่านั้น แต่ยังน าโรงงานอุตสาหกรรมและคนแปลก
หน้าเข้ามาในเมืองบุลันและปินตังอีกด้วย นับตั้งแต่การคมนาคมสะดวกสบายขึ้น โรงงานอุตสาหกรรม
ด้านอาหารทะเล และโรงงานรับซื้อยางแผ่นต่างๆ ทยอยเข้ามาตั้งเรียงรายตามถนนทางหลวงจาก
อ าเภอบุลันจนถึงปินตัง โรงงานยางพาราแห่งแรกเริ่มตั้งขึ้นพ.ศ.2529 มีพ้ืนที่ถึง 200 ไร่ ห่างจากปินตัง
ประมาณ 5 กิโลเมตร ปี 2535 โรงงานยางพารา และโรงงานห้องเย็น รวมถึงโรงงานผลิตอาหารทะเล
แช่แข็ง รวม 3 แห่ง เริ่มรับสมัครคนงานท างานในโรงงาน คนปินตังทั้งหญิงและชายเดินทางออกไปเป็น
แรงงานรับจ้างในโรงงานเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

ถนนที่ตัดผ่านปินตังนอกจากจะท าให้การคมนาคมของปินตังเปลี่ยนแปลงไป ยังท าให้
คนปินตังมีโอกาสทางการศึกษาและการท างานมากขึ้น ท าให้คนปินตังมีรายได้ประจ าที่สม่ าเสมอ
มากกว่ารายได้ที่ได้จากการท าประมงชายฝั่ง ท ากะปิ ปลาเค็ม ท าสวนและท านา แต่ก็ท าให้ครอบครัว
ของคนปินตังเปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน จากเดิมที่ผู้หญิงปินตังหารายได้ด้วยการสานเสื่อกระจูด ท าปลา
เค็ม กะปิ อยู่บ้านพร้อมกับเลี้ยงลูก เมื่อผู้หญิงไปท างานโรงงาน เด็กๆ จึงอยู่กับปู่ย่าตายาย  

การเปลี่ยนแปลงต่อมา เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 30 ปีก่อน เมื่อชายหนุ่มคนหนึ่งชื่อว่า
หะยีมานะ เดินทางไปเรียนศาสนาอิสลามที่เมืองมะดีนะห์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย เมื่อเขากลับมาที่
หมู่บ้าน เริ่มมาสอนศาสนาในแนวทางที่เรียกกันว่า “มูดอ” หรือ “สลาฟี” หรือ “สายใหม่”  ช่วงแรก
เขาไปเป็นครูสอนที่ปอเนาะป่ายาง แต่ถูกชาวบ้านประท้วง เขาจึงออกจากปอเนาะ มาเปิดสอนศาสนาที่
มัสยิดแต่ไม่มีคนมาเรียน การต่อต้านการสอนศาสนาของหะยีมานะมีหลายรูปแบบ ตั้งแต่ประท้วง ไม่
ยอมมาเรียนศาสนาด้วย ข่มขู่คนที่มาเรียน หะยีมานะเล่าถึงค าขู่คนที่มาเรียนศาสนากับเขาว่า “มึงไป
เรียนมึงตาย ฝังอยู่บนเริน (บ้าน) ไม่จาหราให้ (ไม่จัดการให้) ม่ายใครฝัง” ครั้งหนึ่งหะยีมานะไปเยี่ยม
บ้านยายของเขาที่อยู่อีกหมู่บ้าน ขากลับจากบ้านยาย มีวัยรุ่นมาขว้างไข่เน่าใส่รถ แต่เขาก็ยังคงสอน
ศาสนาต่อไป จนกระทั่งปัจจุบันมีคนมาเรียนและปฏิบัติศาสนาตามแนวทางมูดอ 40 กว่าครอบครัว 
และมีมัสยิดส าหรับผู้ที่ยึดแนวทางนี้ตั้งอยู่ในหมู่ 2  

การเข้ามาของแนวคิดสายใหม่ สร้างความขัดแย้งกับคนในชุมชนช่วงเวลาหนึ่ง เนื่องจาก
มีข้อปฏิบัติหลายอย่างที่แตกต่างจากกลุ่มเก่าซึ่งเป็นแนวทางที่คนปินตังนับถือและปฏิบัติกันมาเนิ่นนาน 
ความแตกต่างระหว่าง 2 แนวคิด เช่นหลังจากอาบน้ าละหมาดคนที่นับถือแนวทางสายใหม่จะสามารถ
ถูกผู้หญิงได้ ไม่ถือว่าเสียน้ าละหมาด กลุ่มสายใหม่ไม่เห็นด้วยกับการจัดงานเมาลิด การท าบุญศพ 7 วัน 
และการท าบุญกุโบร์ เป็นต้น หะยีมานะเล่าว่าแนวคิดท่ีแตกต่างนี้ท าให้คนในครอบครัว และเครือญาติที่
เคยใกล้ชิดห่างเหินกัน  อาลี1 เล่าว่าเมื่อเขาไปออกเรือที่มาเลเซียแล้วกลับมา พบว่าแม่กับพ่อเปลี่ยนไป

                                                           
1 อาลีเป็นคนติดยาเสพติดคนหนึ่งของปินตัง เขาเรียนศาสนาประมาณ 5 ปี และเข้าเรียนที่ปอเนาะ   
ป่ายางถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ตั้งแต่ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 อาลีปฏิบัติศาสนกิจเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
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ในแนวทางของสายใหม่ “ก่อนนี้ป๊ะกับหมะจะเชื่อเวลาเราพูดเรื่องศาสนา เพราะเราเรียนศาสนา เราติด
ยา ไปมาเลกลับมาเขาเป็นมูดอ (สายใหม่) ก็ทะเลาะกับเขา ไม่ตามเรา ส่งเราเรียนแบบนี้ สุดท้ายไป
ตามมูดอ” อาลียังเล่าอีกว่าบ้านของภรรยาเขาก็นับถือแนวทางสายใหม่เช่นกัน “ทะเลาะกันเรื่อง
ละหมาด ลูบหน้า ตักบีร์ ชี้นิ้ว ท าบุญกุโบร์ เมาลิด เขาด่าว่าเราไม่ตาม เอาช้างมาฉุดเราก็ไม่ตาม ผิดถูก
ไม่รู้ เราเรียนมาแบบนี้” ทุกวันนี้อาลีกับหะยีมานะไม่พูดคุยกัน ส่วนหะยีมานะเองบอกว่าถึงตอนนี้ยังมี
คนบางคนไม่กล้าเข้าใกล้เขา  

ต่อมาเมื่อประมาณ 20 ปีก่อน เริ่มมีการเลือกตั้งก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ท าให้การแบ่งพรรคแบ่งพวกเกิดขึ้นในปินตังอีกครั้งหนึ่ง การแบ่งแยกครั้งนี้จะแบ่ง
ตามเครือญาติ หากญาติใครลงสมัครรับเลือกตั้งผู้ใหญ่บ้าน เป็นหน้าที่ของญาติที่จะต้องไปช่วยกัน
ลงคะแนนเสียง ดังนั้นใครที่มีญาติในปินตังเยอจะมีแนวโน้มได้รับเลือกเป็นผู้ใหญ่บ้านมากกว่าคนที่ญาติ
น้อย อย่างไรก็ตามความเป็นเครือญาติยังไม่เหนียวแน่นเท่ากับการใช้เงิน   

การเลือกตั้งผู้ใหญ่บ้านของปินตังมีการซื้อเสียงค่อนข้างมากโดยเฉพาะในช่วงหลังที่มี
อุตสาหกรรมพลังงานเข้ามาเกี่ยวข้อง เนื่องด้วยผู้ใหญ่บ้านจะได้รับเงินความรับผิดชอบต่อสังคมและ
สิ่งแวดล้อมของอุตสาหกรรมพลังงานดังกล่าว (Corporate Social Responsibility, CSR)  ปีละ100,000 
– 120,000 บาทเล่ากันว่าการเลือกตั้งผู้ใหญ่บ้านในปี 2555 ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 1 ใช้เงินในการเลือกตั้ง 3 
ล้านกว่าบาท ขณะที่ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 8 ใช้เงิน 2 ล้านกว่าบาท มาลี อาจารย์โรงเรียนนูรุลวิทยา (สัมภาษณ์,  
3 กุมภาพันธ์ 2557)  เล่าว่า “เลือกนายบ้านจริงๆ ส าคัญที่เครือญาติ ใครญาติเยอะก็ได้ แต่จะช่วยกัน
ยังไง เงินก็ต้องถึง พี่น้องก็ต้องให้” ขณะที่ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 9 (สัมภาษณ์, 30 มกราคม 2557) เล่าว่า 
“จุดเปลี่ยนของปินตังเป็นเรื่องการเมือง พอเลือกผู้ใหญ่บ้านท าให้คนเริ่มแตกห่าง เมื่อก่อนนายบ้าน 
(ผู้ใหญ่บ้าน) ช่วยเหลือสังคม มีความรู้ทั้งทางศาสนา ทางโลก เสียสละ ตอนนี้นายบ้านเลือกจากเงิน ใครที่
อยู่การเมืองคนละขั้ว พอไปบอกลูกติดยา หาว่าไปใส่ร้ายลูกเขา”  

การแบ่งแยกเช่นนี้ส่งผลต่อการดูแลกันและกันในชุมชนอย่างมาก เมื่อก่อนในปินตังจะมี 
“ตาสับปะรด” คือช่วยกันสอดส่องดูแลการกระท าผิดต่างๆ เช่นการผิดประเวณี การใช้ยาเสพติด หรือค้า
ยาเสพติด ทั้งยังระมัดระวังอันตรายหรือเรื่องร้ายที่จะเกิดขึ้น แต่ตอนนี้ไม่มีใครเป็นตาสับปะรดให้ชุมชนอีก
ต่อไป เพราะเม่ือไปเตือนหรือไปบอกพ่อแม่ของคนที่ไปกระท าผิดนั้น พ่อแม่จะไม่เชื่อ บางครั้งหาว่าคน
บอกไปใส่ร้าย และบางบ้านถึงกับด่าว่าคนที่มาบอก  “พอไปบอกเค้าว่าเรื่องบ้านเค้า ไม่ใช่เรื่องเรา”    

                                                           

เพราะพ่อและแม่ของเขาละหมาดครบทุกเวลา ถือศีลอดครบทุกปี  อาลีเองมีโอกาสไปดะวะห์และไปท า
โยที่ กรุงเทพฯ ยะลา และอยุธยา จนกระท่ังเขาเริ่มติดยาเสพติดเมื่ออายุ 15 ปี การปฏิบัติศาสนกิจของ
เขาก็ลดน้อยลง  
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ต่อมาในช่วงปี 2546 และ 2548 มีโครงการอุตสาหกรรมด้านพลังงานขนาดใหญ่อีก 3 
โครงการ ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนที่เกือบ 1,000 ไร่ ห่างจากปินตังประมาณ 8-10 กิโลเมตร การเข้ามาของ
อุตสาหกรรมพลังงานนี้ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวในปินตังอย่างมาก คนกลุ่มหนึ่งรวมตัวกันประท้วงและ
ต่อต้านอุตสาหกรรมดังกล่าวเพราะเห็นว่าจะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมทั้งทรัพยากรในทะเล อากาศ 
และพืชต่างๆ เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นกับก๊าซที่ปล่อยออกมาจากกระบวนการผลิต ขณะที่คนอีกกลุ่ม
เห็นว่าการเข้ามาของอุตสาหกรรมดังกล่าวจะสร้างความเจริญให้กับเมืองบุลัน และปินตัง อีกทั้ง
อุตสาหกรรมดังกล่าวยังให้เงินสนับสนุนกิจกรรมหมู่บ้านทุกปี  ให้ทุนการศึกษากับเด็กๆ และท าให้
คนปินตังมีงานท ามากขึ้น  

คนปินตังขัดแย้งกันในเรื่องนี้ค่อนข้างมาก มูฮัมหมัดประธานสภาองค์การบริหารส่วน
ต าบล (26 มกราคม 2557) เล่าถึงความขัดแย้งของคนปินตังซึ่งเกิดจากเรื่องอุตสาหกรรมพลังงานว่า 
“ไม่ดูหน้า ของขายไม่ซื้อ ตายไม่ไป เจ็บไม่เยี่ยม ขึ้นรถมาไม่ขึ้นถ้าไม่ใช่พวกเรา ไม่รุนแรง แต่ด่าว่า
เสียหาย” ขณะที่อามีนะห์เองเล่าว่าช่วงที่ความขัดแย้งรุนแรง มีการด่าทอกันที่ตลาด บางครั้งทะเลาะ
กันกลางถนนในปินตัง ถ้าเป็นผู้หญิงบางครั้งถึงข้ัน “ลอกวานใส่กัน” (ถลกผ้าถุงแล้วหันก้นใส่กัน)    

การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้ส่งผลต่อปินตังในหลายด้าน ด้านเศรษฐกิจท าให้คนปินตังมี
รายได้ที่แน่นอนขึ้น ติดต่อกับโลกภายนอกมากขึ้น มีโอกาสเรียนหนังสือสูงขึ้น แต่ กลับท าให้
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว เครือญาติ และชุมชนเปลี่ยนแปลงไปด้วย การเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับครอบครัว จากเดิมที่แม่มีบทบาทในบ้านทั้งเรื่องงานบ้านและเลี้ยงดูลูก เมื่อผู้หญิงออกไปท างาน
นอกบ้านตามตารางเวลาของโรงงาน บางครั้งท างานล่วงเวลาเพ่ือให้มีรายได้มากขึ้น ช่วงเวลากลางวัน
หมู่บ้านจึงมีเพียงผู้สูงอายุและเด็กเท่านั้น ผู้หญิงจึงไม่ได้ท าหน้าที่ในฐานะแม่เหมือนดังเช่นสมัยที่    สาน
เสื่อกระจูดอยู่บ้านและดูแลลูกๆ ไปด้วย  

ความแตกต่างความคิดในเรื่องศาสนา การเลือกตั้งผู้ใหญ่บ้าน และการเข้ามาของ
อุตสาหกรรมพลังงานท าให้ความสัมพันธ์ทางเครือญาติและชุมชนเปลี่ยนแปลงไป มีความสลับซับซ้อน
มากขึ้น ทั้งมีความขัดแย้ง ไม่ลงรอยในบางเวลา จนท าให้เกิดความห่างเหินและหวาดระแวงกัน จนท า
ให้การดูแลซึ่งกันและกันในอดีตเจือจางไป เด็กๆ ที่เคยเป็นเหมือนลูกของทุกคนในหมู่บ้าน กลายเป็นลูก
ของครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง เมื่อลูกของครอบครัวคนที่ขัดแย้งกันไปติดยาเสพติดหรือท าผิดด้านอ่ืนๆ 
จึงไม่กล้าหรือไม่ยอมตักเตือนบอกกล่าวกัน ผู้ใหญ่บ้านม.9 และมูฮัมหมัดประธานอบต.เห็นว่าความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้นในหมู่บ้านเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ยาเสพติดแพร่ระบาดอย่างหนัก เพราะไม่มี     ตา
สับปะรดในหมู่บ้านอีกต่อไป แม้ว่าความสัมพันธ์ทางเครือญาติจะห่างจากกันด้วยความขัดแย้ง แต่ใน
บางสถานการณ์ความสัมพันธ์ทางเครือญาติจะถูกหยิบยกขึ้นมาให้ช่วยเหลือกัน เช่นในช่วงการเลือกตั้ง
ผู้ใหญ่บ้าน หรือในเวลาที่ต ารวจเข้ามาในหมู่บ้านเพ่ือกวาดจับคนติดและคนค้ายาเสพติด เครือญาติต่าง
ช่วยกันปกป้องให้รอดพ้นจากการจับกุม 
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 เรื่องราวของหมู่บ้านปินตังและคนปินตังในบทนี้ ท าให้เห็นถึงวิถีชีวิต การท ามาหากิน 
สภาพเศรษฐกิจ ตัวตนของคนปินตัง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ล้วนเป็นปัจจัยที่ท าให้หมู่บ้านและ
คนปินตังมีโอกาสรู้จักและเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ทั้งยังเอ้ืออ านวยให้ยาเสพติดแพร่ระบาดในปินตัง ซึ่ง
จะกล่าวถึงรายละเอียดในบทต่อไป  
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บทที่ 5  
การจู่โจมของยาเสพติด 

 
ปินตังได้ชื่อว่าเป็นหมู่บ้านที่ยาเสพติดระบาดมากที่สุดในเมืองบุลัน นอกจากเป็นพ้ืนที่ที่มี

คนติดยาเสพติดจ านวนมากแล้ว ยังเป็นพ้ืนที่ขาย (ปลีก) ยาเสพติดอีกด้วย  มัสลัน หนึ่งในผู้มารับ       
ยา  เมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลันเล่าว่า  ปินตังเป็นที่รู้จักกันในนาม “รัง” ของยาเสพติด หากถามว่า
พ้ืนที่ไหนในบุลันมียาเสพติดมากที่สุด คงไม่มีใครลังเลที่จะตอบว่าปินตัง ผู้ใช้ยาเสพติดบริเวณบ้านภูมี
และต าบลต่างๆ หากต้องการซื้อหายาเสพติดไม่ว่าชนิดใด จะตรงไปที่ปินตัง ครั้ งหนึ่งผู้วิจัยมีโอกาสคุย
กับนกซึ่งท าอาชีพขายบริการทางเพศในร้านคาราโอเกะแห่งหนึ่งของบ้านภูมี นกบอกว่าคืนไหนที่เธอได้
เงินจากแขกมาก เช้าวันรุ่งขึ้นเธอจะนั่งรถสองแถวไปที่ปินตังเพ่ือซื้อยาบ้าหรือไอซ์ ที่นั่นนอกจากจะมียา
ขายเกือบทุกชนิด ราคายังถูกกว่าซื้อที่อ่ืนอีกด้วย  

บทนี้ผู้วิจัยจึงต้องการเล่าเรื่องราวของก าเนิดและพัฒนาการของการใช้ยาเสพติดในปินตัง 
โดยเริ่มจากความเป็นมาของยาเสพติดแต่ละชนิดที่เข้ามาในปินตัง สถานการณ์ของยาเสพติดในปัจจุบัน 
ราคายาเสพติดเปรียบเทียบนอกและในปินตัง คนค้ายารายใหญ่และย่อยในปินตัง กลุ่มวัยกับการใช้   
ยาเสพติด ความหลากหลายทางเพศของคนติดยาเสพติด  ครอบครัวเครือญาติกับการติดยาเสพติด 
รวมถึงเรื่องราวของคนท่ีไม่ติดยาเสพติด  
 
ความเป็นมาของยาเสพติดในปินตัง 
 

คนปินตังรู้จักยาเสพติดมากว่า 70 ปี ไม่ว่า ณ เวลานั้น ใบกระท่อม1 จะจัดเป็นยาเสพติด
หรือไม่ หากแต่คนปินตังรู้จักกระท่อมในฐานะที่เป็นพืชชูก าลัง ท าให้สามารถทนงานหนักได้ ขณะที่
กัญชาเป็นพืชที่ใช้สูบเพ่ือผ่อนคลายความเครียดและเหนื่อยล้า และบางครั้งน าไปใส่ในอาหารช่วยเพ่ิม

                                                           
1ส าหรับพืชกระท่อมถูกบัญญัติเป็นสารควบคุมครั้งแรกในปี 2486 ภายใต้พระราชบัญญัติพืชกระท่อม 
คาดเดากันว่าที่รัฐบาลต้องออกกฎหมายควบคุมพืชกระท่อม เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวรัฐบาลเป็นผู้
จัดเก็บภาษีจากร้านค้าและผู้เสพฝิ่น ท าให้ฝิ่นราคาแพงขึ้น ผู้คนจึงหันไปใช้พืชกระท่อมแทน ท าให้
รายได้จากภาษีฝิ่นของรัฐบาลลดลง รัฐบาลจึงหันไปออกพระราชบัญญัติควบคุมพืชกระท่อมให้เป็นพืช
ผิดกฎหมาย ตามค าอธิบายของ พล.ต.ต.พิน อมรวิสัยสรเดช สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจังหวัดล าปาง ใน
การประชุมสภาผู้แทนราษฎร สมัยวิสามัญเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2488 ว่า “ฝิ่นนั้นมีภาษีมาก แต่พืช
กระท่อมไม่มีภาษี เมื่อฝิ่นแพงขึ้นคนก็หันไปสูบกระท่อมแทนฝิ่น ท าให้การค้าฝิ่นของรัฐบาลหย่อนลง” 
(Asnangkornchai, S. and Siriwong, A., 2005 อ้างถึงใน พาสคาล ทังเก, 2556, น.4) 
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รสชาติได้อย่างดี  ขณะที่ฝิ่นอาจไม่ใช่ของที่คนปินตังคุ้นเคยนัก แม้ว่าจะมีการตั้ง โรงฝิ่นที่เมืองบุลันใน
สมัยก่อน แต่การเดินทางไปยังเมืองบุลันก็ใช้เวลาและแรงมาก ทั้งการสูบฝิ่นในโรงฝิ่นยังจ าเป็นต้องใช้
เงินในการแลกซ้ือ ส่วนกัญชาและใบกระท่อมนั้นเด็ดได้ตามต้นที่ปลูกอยู่คู่บ้าน ไม่ต้องซื้อหาแต่อย่างใด  

 
 
 
 
 
 
  

แผนภูมิ 5.1 แสดงความเป็นมาของยาเสพติดแต่ละชนิดในปินตัง 
 
กัญชาและใบกระท่อมจึงเป็นพืชที่ปลูกตามบ้านเรือน เมื่อจะออกไปท างานกลางแจ้ง   ไม่

ว่าจะหาปลาท าสวน หรือตัดกระจูด คนปินตังจะเด็ดใบกระท่อม 4-5 ใบแล้วเคี้ยวระหว่างเดินออกจาก
บ้าน ส าหรับคนติดกระท่อมสมัยก่อน จะหมายถึงคนที่เคี้ยวใบกระท่อมจนไม่อยากอาหาร และต้อง
เคี้ยวตลอดเวลา ส่วนคนที่ใช้กัญชามักจะน าใบไปฝาน ตากแห้งแล้วมามวนใบจากสูบ กัญชาและใบ
กระท่อมจึงนับเป็นพืชพ้ืนบ้าน ไม่ใช่ยาเสพติดในขณะนั้น  ในพ.ศ. 2522 รัฐบาลจะตราพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดซึ่งแบ่งประเภทของยาเสพติดเป็นชนิดต่างๆ 5 ประเภท  แม้ว่าพืชกระท่อมและกัญชาถูกระบุ
เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ก็ไม่ได้ท าให้คนปินตังบริโภคพืชทั้ง 2 ชนิดนี้น้อยลงเลย  

เมื่อประมาณ 50 ปีก่อน ด้วยอาชีพหลักของผู้ชายในปินตังคือการหาปลา ชายหนุ่มปิน
ตัง กลุ่มหนึ่งล่องเรือจากบ้านไปหาปลาที่  อ.สิชล จ.นครศรีธรรมราช  ที่นั่นคนปินตังมีโอกาสรู้จัก
และทดลองใช้ผงขาวเป็นครั้งแรก ทั้งยังน ากลับมาปินตังด้วยการใส่มาในลูกมะพร้าว ทั้งพกพา
กลับมาใช้เอง และแบ่งให้คนอื่นทดลองใช้ ต่อมาจึงน ามาขายกันในหมู่ผู้ชายที่ออกเรือหาปลาใน
ทะเล การใช้ผงขาวในขณะนั้นยังคงใช้ด้วยวิธีการสูบ ยังไม่มีใครรู้จักการฉีดเข้าเส้นเลือด จนกระทั่ง
มีคนไปท างานบนเรือประมงพาณิชย์ที่ปัตตานี จึงได้เรียนรู้การฉีดผงขาวที่นั่น ขณะที่คนปินตังเริ่ม
ทดลองใช้ผงขาว คนเมืองบุลันต าบลอื่นๆ ยังคงไม่รู้จักผงขาว ด้วยเส้นทางคมนาคมและอาชีพไม่ได้
เอ้ืออ านวย เล่ากันว่าคนรุ่นแรกที่ใช้ผงขาวของปินตังขณะนี้ (พ.ศ. 2557) เสียชีวิต ไปหมดแล้ว ยังคง
เหลือแต่รุ่นที่ใช้ผงขาวด้วยการฉีดเข้าเส้นรุ่นแรกเพียง 1 คนเท่านั้น  

อามาลเป็นคนเดียวที่ยังคงมีชีวิตอยู่จากการฉีดผงขาว ปัจจุบันอายุ 47 ปี หลังจากที่
คนปินตังเลิกไปหาปลาที่นครศรีธรรมราช ผู ้ชายปินตังเปลี ่ยนเส้นทางท ากินโดยเดินทางไปออก
เรือประมงพาณิชย์ที่ปัตตานี และยังคงใช้ผงขาวอย่างต่อเนื่อง อามาลและเพื่อนมักจะเดินทางไปซื้อ

ใบกระท่อม 
กัญชา 
โรงฝิ่น 

70 ปีก่อน 50 ปีก่อน 30 ปีก่อน 15 ปีก่อน 10 ปีก่อน 5 ปีก่อน 

ผงขาว ยาบ้า 

40 ปีก่อน 

กาว โค้ก+ยาแก้ไอ 
ลูกเมด็ 

น้ าท่อม
(4x100) 

 

ไอซ ์
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ผงขาวที่เมืองแห่งหนึ่งซึ่งไกลจากปินตังราว 50 กิโลเมตร การเดินทางในสมัย 30 ปีก่อน   นับว่าไม่
สะดวกสบายเท่ากับสมัยนี้ อามาลจะรวมเงินกับเพ่ือนประมาณ 10 คน ลงเงินกันคนละ 20 บาท ให้
เพ่ือนคนหนึ่งเดินทางไปซื้อผงขาว ด้วยการออกไปขึ้นรถประจ าทางที่ถนนหน้าหมู่บ้านไปยังภูมีแล้วนั่ง
รถไฟต่อไปที่เมืองแห่งนั้น ขากลับบางครั้งกลับไม่ทันรถเท่ียวสุดท้าย จึงต้องเดินเท้ากลับมายังปินตัง  

ด้วยการเดินทางของคนปินตังที่ไปซื้อผงขาวผ่านบ้านภูมี ท าให้ผู้ชายภูมี (ปัจจุบันอายุ
ประมาณ 40-45 ปี) ได้รู้จักกับผงขาวด้วย แม้ผงขาวจะเป็นที่รู้จักในกลุ่มผู้ชายของทั้ง 2 พ้ืนที่ แต่เมื่อ
ประมาณ 30 กว่าปีก่อน ผู้ใช้ผงขาวก็ยังคงมีจ านวนไม่มากนัก อามาลประมาณว่าเมื่อ 30 ปีก่อนนั้น
ในปินตังมีคนใช้ผงขาวไม่เกิน 20 คน   อามาลเล่าถึงการเรียนรู้การฉีดผงขาวว่า เขาเห็นคนฉีดผงขาว
ครั้งแรกในเรือประมงที่ปัตตานี เมื่อเขาอายุ 17-18 ปี  ด้วยอาการที่ “เปรม” 1 อย่างรวดเร็ว และไม่
สิ้นเปลืองผงขาวเท่ากับการสูบ ท าให้อามาลตัดสินใจทดลองฉีดบ้าง โดยไม่คาดคิดถึงผลที่จะตามมา 
เพราะ ณ เวลานั้นยังไม่มีใครรู้จักเชื้อเอชไอวี  นอกจากอามาลจะติดใจการฉีดผงขาวแล้ว เขายังน า
วิธีการดังกล่าวมาแนะน าและใช้เข็มร่วมกับเพ่ือนๆ ในปินตัง กระทั่งทุกคนติดเชื้อเอชไอวีกันหมด     
ทุกวันนี้เพ่ือนที่ร่วมใช้เข็มกับอามาลเสียชีวิตไปหมดแล้ว เหลืออามาลเพียงคนเดียวที่ยังคงสุขภาพ
แข็งแรงดี  ส่วนที่บ้านภูมีคนใช้ผงขาวรุ่นราวคราวเดียวกับอามาล  ยังคงมีชีวิตอยู่ประมาณ 3-4 คน  

ยาเสพติดที่เป็นที่นิยมของวัยรุ่นในสมัยก่อน คือกาว นอกจากราคาที่ถูกแล้ว กาวยังเป็น
ยาเสพติดที ่ท าฝันให้เป็นจริง อยากได้อะไรก็ได้  อาหมัด (อายุ 50 ปี) พูดถึงช่วงเวลาเมากาววา่ 
“อยากได้ดาวเดือนก็สามารถเอามือจับได้ อยากได้ผู้หญิงเอาสวยแค่ไหนก็ได้ ก าลังเคลิ้มๆ พอดี ดนิ้ว
ปั๊บ ภาพนั้นจะหายไป” การดมกาวมีข้อเสียคือมักน าไปสู่การทะเลาะวิวาท เมื่อกาวหมด ทั้งที่กาว
กระป๋องละ 7 บาทเท่านั้น แต่ในปัจจุบันคนดมกาวมีน้อยลงมาก ในปินตังมีวัยรุ่นที่ดมกาวเพียง 2 -3 
คนเท่านั้น ทั้งนี้คนติดยาเสพติดลงความเห็นว่าคนติดกาวเป็นที่น่ารังเกียจ กลิ่นตัวเหม็นตลอดเวลา 
ไม่ชอบอาบน้ า ตัวสกปรก อุสมาน (อายุ 37 ปี) บอกว่า “พวกกาวนี่เป็นพวกไม่มีคลาส เราไม่ใช้หรอก
กาว สกปรก” กลุ่มวัยรุ่นในโรงเรียนปอเนาะป่ายางคิดว่า “กาวเป็นพวกสังคมรังเกียจ ผลเสียจ้านแรง 
(เยอะมาก) ลุละ (สกปรก) คุมตัวเองไม่อยู่”  

ประมาณ 30 ปีที่แล้ว ยาบ้าเป็นที่รู้จักและใช้กันอย่างแพร่หลายในคนขับรถบรรทุกส่ง
สินค้าหรือรถโดยสาร รวมทั้งคนรับจ้างขนไม้ยาง ขณะนั้นเรียกกันว่ายาม้าหรือยาขยัน ยาบ้าจึงเข้ามา
ในปินตังพร้อมกับการตัดทางหลวงแผ่นดินผ่านปินตัง ช่วงแรกที่รู้จักยาบ้า คนปินตังเห็นว่ายาบ้าเป็นยา
ช่วยเสริมพละก าลังในการท างาน สามารถขับรถหรือท างานได้โดยไม่ต้องกินอาหารหรือนอนพักผ่อน
ต่อเนื่องกันได้หลายวัน คนปินตังมองว่ายาดังกล่าวเป็นยาส าหรับคนใช้แรงงาน หากจะน ามาลองใช้บ้าง

                                                           
1 เปรม เป็นค าที่ใช้อธิบายถึงอาการเมาและเคลิ้มจากการใช้ยาผงขาว  
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เป็นครั้งคราวเท่านั้น อามาลเล่าว่ายาบ้าจะใช้กับลิโพเวลาท างาน แต่ปกติแล้วเวลาออกเรือจะใช้ผงขาว 
ครั้งหนึ่งจะซื้อไป 5 บิ๊ก บิ๊กหนึ่งจะใช้กัน  5-6 คน ส่วนใหญ่จะใช้หมดภายใน 1 วัน 1 คืน 

 

 
ภาพที่ 5.1 ภาพอุปกรณ์ใช้สูบยาบ้าหรือไอซ์ การสูบยาบ้าหรือไอซ์จะสูบ 2 วิธีคือสูบผ่าน

น้ ากับสูบไม่ผ่านน้ า ส าหรับภาพขวดด้านซ้ายมือเป็นอุปกรณ์ที่ใช้สูบผ่านน้ า โดยจะใส่น้ าไว้ที่ก้นขวดให้
ท่วมปลายหลอดในขวด น ายาบ้าหรือไอซ์ใส่ไว้ที่หลอดยางใส แล้วลนไฟตรงยาบ้าหรือไอซ์ ควันไฟจะ
ไหลผ่านไปทางหลอดในขวดผ่านน้ าแล้วกลับขึ้นมา คนใช้ยาจะดูดควันจากหลอดสีขาว ส่วนอุปกรณ์
ด้านขวาเป็นกระดาษตะกั่วหรือฟอยล์ที่ท าเป็นรูปเรือ เมื่อจะสูบจะใส่ยาบ้าบน แล้วใช้ไฟแช็คลน
ด้านล่าง ใช้หลอดเล็กๆ ด้านข้างจ่อควันเพื่อดูดควันเข้าปาก (ภาพโดยผู้วิจัย) 

 
นอกจากยาเสพติดที่ผิดกฎหมายแล้ว เมื่อประมาณ 15-20 ปีก่อนผู้ชายในปินตังนิยมดื่ม

เหล้าและเบียร์กันในชีวิตประจ าวัน เล่ากันว่าในปินตังสมัยนั้นมีร้านขายเหล้า 5-6 ร้าน แต่เมื่อ 10 ปี
ก่อนที่มีการดะอฺวะฮฺ1กันมากขึ้น ท่าทีของคนปินตังต่อการดื่มเหล้าเบียร์เริ่มเปลี่ยนไป วัยรุ่นไม่ค่อยกล้า
ดื่มเหล้าเบียร์อย่างเปิดเผยมากนัก เมื่อมียาแก้ไอผสมโค้กเข้ามาจึงทดแทนการดื่มแอลกอฮอล์ไปได้ 
นอกจากยาแก้ไอผสมโค้กจะไม่มีข้อห้ามที่ชัดเจนในหลักการศาสนาอิสลามแล้ว ยังไม่ส่งกลิ่นหรืออาการ
เมาให้คนรู้เหมือนดื่มแอลกอฮอล์อีกด้วย ปัจจุบันร้านเหล้าในปินตังจึงลดลงเหลือเพียง 2 ร้านเท่านั้น 
อย่างไรก็ตามในช่วงที่มีการเฉลิมฉลอง พบว่าคนปินตังยังคงดื่มเหล้าและเบียร์กันบ้าง ดังเช่นที่ครั้งหนึ่ง
วัวชนที่เถ้าแก่คนหนึ่งจ้างให้คนปินตังเลี้ยงไว้ แข่งขันชนะได้รางวัลที่ 1 วันต่อมาเถ้าแก่ให้เงินรางวัลแก่

                                                           
1 ดะอฺวะฮฺ แปลว่า การเรียกร้อง การเชิญชวน และการวิงวอน การดะอฺวะฮฺจะใช้วิธีการส่งคนออกไป
เชิญชวนผู้คนโดยตรง หรือ การจัดหลักสูตรให้คนอบรม อาจใช้สื่อต่างๆ เชิญชวนให้คนกลับสู่ความดี
และห้ามปรามความชั่วตามบทบัญญัติในคัมภีร์อัลกุรอ่าน (บรรจง บินกาซัน,2547, น.65) การดะอฺวะฮฺ
ในที่คนปินตังไปมักจะเป็นการเดินทางไปยังพ้ืนที่ต่างๆ ไปพักในมัสยิด แล้วเชิญชวนผู้คนให้ไปร่วม
พูดคุย เรียนรู้เรื่องศาสนาด้วยกันในยามค่ าคืนที่มัสยิด  
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คนเลี้ยงจ านวนหนึ่งเพ่ือไปจัดงานเลี้ยงฉลอง ในงานมีทั้งเบียร์และเหล้าเป็นเครื่องดื่ม เป็นที่กล่าวขาน
กันในปินตังต่อมาอีกหลายวัน 

ส าหรับ 4x100 หรือที่คนปินตังนิยมเรียกกันว่าน้ าท่อมนั้น น้ าท่อมนับว่าเป็นยาเสพติด
ชนิดใหม่ของปินตัง เพ่ิงเข้ามาเมื่อ 10 ปีก่อน วัยรุ่นหรือคนท่ีใช้น้ าท่อมมักจะรวมตัวกันตั้งแต่ 5-10 คน 
เพ่ือลงหุ้นไปร่วมกันสูบกัญชาและช่วยกันต้มน้ ากระท่อม เรียกการรวมกลุ่มกันว่า  “เข้ารอบ”1 หมายถึง
การเข้ามาร่วมกันสูบกัญชาและดื่มน้ ากระท่อม ส่วนผสมของน้ ากระท่อมจะประกอบด้วยใบกระท่อม 
ต้มกับน้ าเปล่า ยาแก้ไอ โค้ก และน้ าแข็ง ส่วนผสมอ่ืนนอกจากนี้ อาจจะเป็นยาบ้าหรือไอแดง แต่ไม่
พบว่ามีการใส่ยากันยุงหรือยาฆ่าหญ้าดังเช่นที่มีข่าวลือพูดกัน เมื่อผู้วิจัยถามคนติดยาเสพติดในปินตังว่า
เคยผสมยากันยุงหรือยาฆ่าหญ้าลงในน้ ากระท่อมไหม เขามักจะตอบกันว่าไม่เคยเห็นและไม่เคยใส่ 
เพราะรู้ว่ายากันยุงและยาฆ่าหญ้าเป็นอันตรายไม่เคยคิดจะใส่ 

ยาไอซ์หรือน้ าแข็งเป็นยาเสพติดอีกชนิดที่คนปินตังน ามาใช้บ้างเมื่อประมาณ 5 ปีก่อน 
ด้วยราคาที่แพงมากกว่ายาเสพติดชนิดอ่ืนๆ จึงไม่เป็นที่นิยมมากนัก อัยน่าเล่าว่าเธอรับเดินยา (รับจ้าง
ไปซื้อยาเสพติด) ไอซ์อยู่บ้าง ต้องไปเอาที่บ้านปากน้ าซึ่งเป็นแหล่งใหญ่ใกล้กับปินตัง ปัจจุบันคนขาย
ไอซ์เริ่มแบ่งขายไอซ์เป็นก้อนเล็กๆ  เพื่อให้ราคาต่ าลง ผู้คนสามารถหาซื้อไอซ์ได้ในราคา 200-300 บาท 
คนปินตังจึงหันมาใช้ไอซ์มากขึ้น หากบางช่วงไอซ์ขาดตลาด คนที่ใช้ไอซ์จะหันไปใช้ยาบ้าทดแทน  
ประมาณ 3- 4 ปีที่ผ่านมาผู้หญิงในภาคใต้ใช้ยาไอซ์มากขึ้น ด้วยความเชื่อว่าไอซ์จะท าให้ผิวขาวใส 
รูปร่างผอมบาง 

จากที่กล่าวมาข้างต้นเห็นได้ว่าการใช้ยาเสพติดในปินตังเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา ราคายา
เสพติด และค่านิยมของการใช้ยาเสพติดในปินตัง  
 
ภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ และสังคมของปินตังกับการแพร่ระบาดของยาเสพติดในปัจจุบัน  
 

เมื่อพิจารณาจากที่ตั้งของหมู่บ้านปินตังพบว่าภูมิศาสตร์ของหมู่บ้านน่าจะมีส่วนที่ท าให้
ยาเสพติด จู่โจมเข้ามาในหมู่บ้านได้ง่ายดายกว่าหมู่บ้านอ่ืนๆ เนื่องด้วยทิศเหนือและตะวันออกของ      
ปินตังอยู่ติดกับทะเล ซึ่งมีถนนสายเล็กๆ เลียบชายทะเลไปสู่หมู่บ้านตลิ่งสูงและหมู่บ้านไทรใหญ่ หาก
ขับรถผ่านหมู่บ้านตลิ่งสูงไปแล้วจะสามารถเข้าไปถึงบ้านภูมีได้เช่นกัน ถนนเส้นเล็กติดชายทะเลนี้ไม่
ค่อยมีรถสัญจรวิ่งผ่านไปมา ด้วยเพราะไม่ใช่ทางสัญจรทั่วไป จึงท าให้คนต่างถิ่นไม่กล้าผ่านเข้ามาใน
ถนนเส้นนี้ เมื่อไม่ค่อยมีรถผ่าน คนในหมู่บ้านเองมักไม่กล้าใช้เส้นทางนี้เช่นกัน ด้วยความเงียบสงบ    

                                                           
1 เข้ารอบคือการไปรวมกลุ่มกันสูบกัญชา กิจกรรมในเวลาที่เข้ารอบคือทุกคนจะต้องช่วยกัน “ย า” 
กัญชา หมายถึงการหั่นกัญชา ใส่บ้อง เวียนกันสูบ 
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ท าให้วัยรุ่นไปรวมกลุ่มกันใช้ยาเสพติดใต้ต้นไม้ใหญ่หรือพุ่มไม้หนา ยิ่งมีกลุ่มวัยรุ่นใช้ยาเสพติดใกล้ๆ 
ถนนดังกล่าว   ยิ่งท าให้ผู้คนไม่กล้าสัญจรไปมาท าให้ถนนสายนี้ค่อนข้างเงียบสงบตลอดทั้งวัน 
นอกจากนี้ถนนสายนี้ยังมักเป็นเส้นทางหลบหนีเวลาที่ต ารวจเข้ามาตรวจค้นในหมู่บ้านอีกด้วย 

ส่วนทิศใต้ติดกับคลองปินตัง ซึ่งอีกด้านของฝั่งคลองมีหมู่บ้านดวงดาว ซึ่งตั้งอยู่ในต าบล
ดวงดาว ของอ าเภอที่ติดกับเมืองบุลัน หมู่บ้านดวงดาวได้ชื่อว่าเป็นหมู่บ้านขายส่งยาเสพติด เป็นที่รู้จัก
กันดีของคนในพื้นที่และจังหวัดใกล้เคียง พ่อค้ายาในหมู่บ้านดวงดาวจะรับซื้อยาในจ านวนมากหรือเรียก
กันว่า “ล็อตใหญ่” จากพ่อค้ารายใหญ่ เล่ากันว่าแทบไม่มีบ้านไหนในหมู่บ้านไม่ขายยาเสพติด  
เนื่องจากหมู่บ้านดวงดาวจะไม่ขายยาเสพติดให้กับคนไม่รู้จัก และไม่ขายปลีก พ่อค้ายารายย่อยจาก  
ปินตังมักจะไปซื้อยาที่หมู่บ้านดวงดาว มาขายในหมู่บ้านปินตังให้กับลูกค้าทั้งที่เป็นคนปินตังและคนต่าง
ถิ่น เมื่อผู้เขียนสอบถามเจ้าหน้าที่ต ารวจว่าเหตุใดหมู่บ้านดวงดาวและปินตังจึงกลายเป็นแหล่งค้ายา
อันดับต้นๆ ของ 2 อ าเภอ เจ้าหน้าที่ต ารวจแสดงความเห็นว่าหมู่บ้านดวงดาวมีท าเลที่ เอ้ืออ านวยต่อ
การค้าส่งยาเสพติด เนื่องจากหมู่บ้านติดกับคลองซึ่งเป็นเส้นแบ่งเขตของ 2 อ าเภอ เมื่อต ารวจเข้า
ตรวจจับยาเสพติด คนที่มียาเสพติดในบ้านจะห่อยาเสพติดด้วยถุงพลาสติกแล้วโยนลงคลอง ด้วยคลอง
เป็นเส้นแบ่งเขต จึงอยู่เหนือเขตพ้ืนที่ดูแลของต ารวจทั้ง 2 อ าเภอ นอกจากนั้นยังมีพ้ืนที่ที่เป็นภูเขา เล่า
กันว่าบางครั้งยาเสพติดจะมากับเฮลิคอปเตอร์ หย่อนลงมาบนภูเขา พ่อค้ายาจะจ้างให้เด็ก 10 ขวบวิ่ง
ขึ้นไปเก็บห่อยาเสพติดลงมาให้  

ส่วนกลางหมู่บ้านปินตังมีถนนทางหลวงแผ่นดินตัดผ่าน การเข้ามาของทางหลวง
เอ้ืออ านวยให้การคมนาคมไปยังที่ต่างๆ สะดวกมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ท าให้การซื้อขายยาเสพติด
สะดวกรวดเร็วด้วยเช่นกัน เมื่อแรกที่มีทางหลวง คนขับรถบรรทุกน าเอายาบ้ามาให้คนปินตังทดลองใช้ 
จนกระทั่งคนปินตังรู้จักและใช้ยาบ้ามากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อครั้งที่หมู่บ้านดวงดาวยังไม่ได้เป็นที่ค้ายาราย
ใหญ่ คนปินตังต้องเดินทางไปซื้อผงขาวจากอีกอ าเภอที่ห่างไป 40 กิโลเมตร ทางหลวงท าให้การเดินทาง
ไปอ าเภอดังกล่าวรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ปัจจุบันเซ็งผู้รักษาความสงบของหมู่บ้าน (ผรส) ซึ่งมีบ้านอยู่ปาก
ทางเข้าหมู่บ้าน ติดกับถนนทางหลวงเล่าว่า ช่วงเวลาพักเที่ยงของทุกวันจะมีรถกระบะบรรทุกคนงาน
จากโรงงานแห่งหนึ่งขับตรงมาจอดใกล้ๆ บ้านเซ็ง ทุกคนบนรถลงจากรถแล้วเข้าไปใช้ยาเสพติดในพง
หญ้าใกล้บ้านเซ็งนั่นเอง ส่วนในช่วงเย็นจะมีผู้หญิงคนหนึ่งซึ่งเป็นคนปินตังขี่มอเตอร์ไชค์มาจอดอยู่ตรง
เชิงสะพานลอย  หลังจากเธอจอดรถได้ไม่นานมักจะมีรถมอเตอร์ไชค์หรือรถเก๋งมาจอดคุยกับเธอ
ประมาณ 1-2 นาที แล้วขับจากไป เซ็งคิดว่าเธอมารับส่งยาเสพติด 

ด้วยท าเลที่ตั้งข้างต้นท าให้ยาเสพติดเข้ามาจู่โจมปินตังได้ง่ายขึ้น รวมถึงผู้ค้าและผู้ใช้ยา
เสพติดผิดกฎหมายสามารถหลบเลี่ยงจากการตรวจสอบจับกุมของเจ้าหน้าที่ได้ไม่ยากเช่นกัน นอกจากนี้
โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมต่างมีส่วนเอ้ืออ านวยต่อการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนปินตัง
เช่นกัน  
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ดังที่ได้กล่าวไปแล้วในบทที่ 4 ว่าเดิมคนปินตังมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี ผู้ชายส่วน
ใหญ่ท ามาหากินกับการออกเรือประมงชายฝั่ง ซึ่งเป็นอาชีพที่ท าให้คนปินตังได้รู้จักกับผงขาว ผงขาว
และยาบ้าเป็นยาเสพติดที่นิยมกันในกลุ่มคนท าประมง เนื่องจากผงขาวมีฤทธิ์ช่วยผ่อนคลายจากอาการ
เจ็บปวดเมื่อยล้าและตึงเครียด ซึ่งอาการทั้งหมดนี้มักเกิดขึ้นกับคนที่ท างานหนักใช้แรงงานมาก 
นอกจากนี้คนท างานในเรือยังมีความเครียดที่ต้องอาศัยอยู่บนเรือเป็นเวลานาน รวมถึงความเสี่ยงกับ
สภาพอากาศในท้องทะเล ผงขาวจึงมีส่วนในการช่วยบรรเทา อาการต่างๆ ซึ่งเกิดจากการท างาน ต่อมา
คนใช้แรงงานได้รู้จักกับยาอีกประเภทหนึ่งที่ในช่วงแรกมีขายในร้านขายยาทั่วไป เรียกกันว่ายาม้าหรือ
ยาขยัน ซึ่งมีฤทธิ์ช่วยเสริมพละก าลังให้กับคนท างานหนัก ยาม้าหรือยาขยันจึงเป็นอีกทางเลือกส าหรับ
คนที่ท างานในเรือประมง เห็นได้ว่าผู้ชายปินตังที่ไปท างานเรือประมงในยุคแรกจะใช้ผงขาวกันเป็นส่วน
ใหญ่ และต่อมาจึงเริ่มหันมาใช้ยาบ้า  

ต่อมาเมื่อคนปินตังเปลี่ยนมาปลูกยางพารา และผู้หญิงไปท างานโรงงานท าให้
ครอบครัวปินตังมีรายได้มากขึ้นกว่าเดิม และเป็นรายได้ประจ าสม่ าเสมอมากกว่าการท าสวนและประมง
ที่ต้องขึ้นอยู่กับดินฟ้าอากาศ ขณะที่รายได้มากขึ้นการติดต่อกับภายนอกง่ายขึ้นเช่นกัน การบริโภคของ
คนปินตังจึงไม่ต่างกับคนในสังคมเมืองทั่วไป เช่นลูกๆ แต่ละบ้านจะมีโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน มีมอเตอร์ไชค์เป็นยานพาหนะประจ าตัวเป็นต้น ในปี 2558 ห้างสรรพสินค้าโลตัสเปิด
สาขาอีกแห่งหนึ่งระหว่างปินตังกับภูมี โลตัสจึงกลายเป็นสถานที่จับจ่ายซื้อของและพักผ่อนหย่อนใจ
แห่งใหม่ของคนปินตัง ซึ่งหมายถึงการใช้จ่ายที่มากข้ึนเช่นกัน  

การเปลี่ยนแปลงการท ามาหากินและเศรษฐกิจส่งผลต่อครอบครัวของคนปินตังอย่าง
มาก ประการแรกคือส่งผลต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ดังที ่ได้กล่าวถึงไปในบทที่ 4 ว่า
ช่วงเวลากลางวันในชุมชนปินตังจะมีลักษณะคล้ายหมู่บ้านจัดสรรในเมือง หากเข้าไปในปินตังใน
ช่วงเวลาท างาน จะพบแต่คนสูงอายุและเด็กเล็กเท่านั้น คนหนุ่มสาวปินตังส่วนใหญ่จะออกไปท างาน
นอกหมู่บ้าน ผู้ชายจะไปท างานในเรือประมงครั้งละ 15-45 วัน ขณะที่ผู้หญิงจะออกไปท างานโรงงาน
แบบเช้าไปเย็นกลับ คนหนุ่มที่ยังคงขี่มอเตอร์ไชค์ไปมาในปินตังช่วงเวลากลางวันคือคนใช้ยาเสพติดที่
ไม่ท างานประจ า เด็กๆ ในปินตังปัจจุบันจึงเติบโตมากับปู่ย่าตายาย หรือญาติๆ ที่อยู่บ้าน หรือคน
รับจ้างเลี้ยงเด็ก ต่างกับเด็กๆ ในยุคก่อนที่จะมีถนนเข้ามาในปินตัง ที่แม่สานเสื่อกระจูดอยู่บ้านและ
เลี้ยงดูลูกไปในเวลาเดียวกัน 

ประการต่อมาการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางทะเลที่ท าให้ทรัพยากรในทะเลลด
น้อยลง ส่งผลโดยตรงต่อรายได้ของคนท าประมง ท าให้ผู้หญิงที่ไปท างานโรงงานมีบทบาทในการหาเงินเข้า
บ้านมากกว่าผู้ชาย ผู้ชายปินตังที่ท างานประมงหลายคนจึงมีบทบาททางเศรษฐกิจในครัวเรือนน้อยลง เป็น
ผลท าให้บทบาทผู้น าในครอบครัวของผู้ชายเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จนอาจกล่าวได้ว่าในบางครอบครัว
ผู้หญิงกลายเป็นผู้รับผิดชอบรายรับรายจ่ายของครอบครัว และผู้ชายท าหน้าที่ในบ้านทดแทน  
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ด้วยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและครอบครัวของคนปินตังข้างต้น ส่งผลให้
ผู้ชายปินตังทั้งผู้ใหญ่และเด็กที่ก าลังเติบโตไปใช้ยาเสพติดมากขึ้น ยาเสพติดซึ่งเคยท าหน้าที่ช่วย
เสริมแรงและผ่อนคลายการท างานที่ต้องใช้แรงงาน กลายมาท าหน้าที่ในการช่วยผ่อนคลายความตึง
เครียดอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งยังเป็นส่วนหนึ่งที่เด็กวัยรุ่นในปินตังใช้เพ่ือการรวมกลุ่ม
และบันเทิงในยามว่างจากการเรียนหรือท างาน 

  
การใช้ยาเสพติดในปินตังปัจจุบัน 

 
การใช้ยาเสพติดและคนติดยาเสพติดต่างมีความแตกต่างหลากหลายและเปลี่ยนแปลงอยู่

ตลอดเวลา ส าหรับสถานการณ์การใช้ยาเสพติดในปัจจุบันนอกจากจะมีการใช้ยาเสพติดกันอย่าง
แพร่หลายแล้ว ลักษณะการใช้ยาเสพติดของคนปินตังก็เปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน นอกจากนี้การใช้ยา  
เสพติดยังแตกต่างกันตามวัยและเพศอีกด้วย  

 
สถานการณ์ทั่วไปของการใช้ยาเสพติด 
ด้วยการเก็บสถิติการใช้ยาเสพติดในหมู่บ้านไม่ใช่เรื่องง่าย  สถิติของผู้ใช้ยาเสพติดมักจะได้

จากสถิติการจับกุมและด าเนินคดีของต ารวจ และสถิติผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ไม่ครอบคลุมผู้ใช้ยาเสพติดใน
หมู่บ้านที่ไม่เคยถูกจับกุมและไม่ยอมเข้ารับการบ าบัด ภาพที่จะแสดงให้เห็นถึงการระบาดอย่างหนักของ
ยาเสพติดในชุมชนจึงน่าจะเป็นการประเมินของคนในชุมชนซึ่งเผชิญหน้ากับสถานการณ์ด้วยตนเอง   

สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในปินตังในส่วนนี้จึงเป็นการประเมินของคน
ในปินตังถึงความรุนแรงของการติดยาเสพติดในพ้ืนที่ ในมุมมองของฝ่ายปกครอง เช่นผู้ใหญ่บ้านและ
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลต่างประเมินและเล่าเรื่องราวการระบาดของยาเสพติดในปินตังดังที่
ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 9 (ปัจจุบันอายุ 40 ปี) เล่าถึงสมัยที่เป็นวัยรุ่นว่าสถานการณ์ยาเสพติดในปินตังรุนแรงขึ้น
มาก สมัยเขาเรียนที่ปอเนาะป่ายางเมื่อประมาณ 25 ปีก่อน มีเด็กปินตังเรียนอยู่รุ่นเดียวกันประมาณ 
40-45 คน ใช้ยาเสพติดประมาณ 20% แต่ตอนนี้เด็กวัยรุ่นใช้ยาประมาณ 80% ซึ่งตรงกับการประเมิน
ของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลปินตัง ที่บอกว่าเด็กผู้ชายในปินตัง 80 % ใช้ยาเสพติด ส่วนใหญ่
เป็นยาบ้า รองมาคือน้ ากระท่อม ส่วน อ.ประสิทธิ์ (อายุ 42 ปี) ครูประจ าโรงเรียนนูรุลวิทยาเล่าถึงสมัย
ที่เป็นนักเรียน ในโรงเรียนมียาเสพติดชนิดเดียวคือกาว แต่ตอนนี้มียาเสพติดเกือบทุกชนิดในโรงเรียน 
ส าหรับโรงเรียนนูรุลวิทยาตรวจพบว่านักเรียนในโรงเรียนใช้น ากระท่อมประมาณ 10 % ช่วงปีก่อน 
(พ.ศ.2555) ในอดีตที่คนติดยาเสพติดในปินตังมีไม่มาก คนติดยาเสพติดเป็นที่รังเกียจในชุมชน        
บางครอบครัวที่ลูกติดยาเสพติดจะจับลูกล่ามโซ่ไว้ไม่ให้ออกไปใช้ยาเสพติด  
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อามาลเป็นคนติดยาเสพติดคนหนึ่งที่เคยถูกรังเกียจมาก่อนเมื่อสมัยเขาเป็นวัยรุ่นใช้ยา
เสพติด บางคนไม่ยอมพูดคุยด้วย คนติดยาเสพติดหลายคนเล่าว่าเมื่อก่อนพ่อแม่จะห้ามไม่ให้ลูกหลาน
มาคบหากับคนติดยาเสพติด อามีนะห์ อสม.ประจ าปินตังบอกว่าเมื่อก่อนหากเดินในหมู่บ้านแล้วเห็นคน
ติดยาเสพติด จะเดินเลี่ยงไปทางอ่ืน แต่ตอนนี้เดินเลี่ยงไม่ได้ เพราะเดินไปทางไหนก็เจอ ดังเช่นที่ชารีฟ
เล่าว่า ชารีฟบอกว่า “เมื่อก่อนพ่อแม่ห้ามไม่ให้ลูกมาเล่นกับเรา มีไม่พูดไม่คุยกับเรา บ้านนี้มีลูกเล่นยา
ถูกโจมตี” แต่ในปัจจุบันพ่อแม่ไม่สามารถห้ามลูกไม่ให้ไปคบคนใช้ยาได้แล้ว เพราะ“ลูกเขาก็เล่น” 
ส่วนโซเฟียบอกว่ายาเสพติดระบาดหนัก เมื่อก่อนชาวบ้านรังเกียจคนใช้ยาเสพติด ไม่ให้ลูกหลาน
ตัวเองไปยุ่งพ่อแม่จะคอยยกตัวอย่างว่าจะเอาอย่างลูกบ้านนั้นที่ติดยาเสพติด แต่เดี๋ยวนี้ต้องคอยพูด
กับลูกตัวเองว่า “ดูลูกบ้านโน้นสิ เขาท ามาหากิน” ยกตัวอย่างให้ดูคนที่มีน้อยในชุมชน แม้ว่ายาเสพ
ติดจะกลายเป็นเรื่องใกล้ตัวของคนปินตังมากขึ้น ในปี 2557 ผู้วิจัยยังพบบ้าน 2 บ้านในปินตังที่แสดง
ให้เห็นว่าไม่ยอมรับคนติดยาเสพติด บ้านหนึ่งคือบ้านของประธานสภาอบต. ซึ่งมีลูกชายใช้ยาเสพติด
เช่นกัน มูฮัมหมัดเล่าถึงที่ดินว่างด้านหลังบ้านมักจะมีคนติดยาเสพติดมาใช้ยากับลูกชายของเขา เขาจึง
เขียนป้ายไปติดว่า“ห้ามขี้ยาเข้า” ซึ่งหมายรวมถึงลูกชายของเขาเองด้วย ส่วนอีกบ้านหนึ่งใน ม.5 เขียน
ป้ายติดตรงแคร่หน้าบ้านว่า“ห้ามคนติดยานั่ง”  

เซ็งผู้รักษาความสงบของหมู่บ้าน (ผรส) เล่าว่าคนติดยาเสพติดมีเยอะขึ้นมาก ทุกวันเวลา
ประมาณ 12.30 น.จะมีรถกระบะวิ่งเข้ามาตรงป่ายางข้างบ้านเซ็ง พอรถจอดผู้ชายประมาณ 10 คนที่
นั่งมาท้ายรถจะเดินเข้าป่ายางไปนั่งสูบยาเสพติด ซึ่งอาจเป็นยาบ้าหรือผงขาว คนเหล่านี้เป็นแรงงาน
รับจ้างที่ท างานในโรงงานใกล้ๆ ปินตัง ถึงเวลาพักเที่ยงก็ออกมาใช้ยากัน ทุกวันนี้เซ็งจะต้องคอยเก็บ
ขวดที่คนติดยาเสพติดท าไว้ใช้เอาไปท าลายทิ้ง พร้อมกับที่ เล่าเรื่องนี้ เซ็งเดินไปหยิบขวดที่เพ่ิงเก็บมา
เมื่อเช้าให้ผู้วิจัยดู  

 
ภาพ 5.2 ภาพอุปกรณ์การใช้สูบผงขาวกับกัญชา1 ที่เซ็งเก็บมาจากพงหญ้าใกล้บ้าน (ถ่ายโดยผู้วิจัย) 

                                                           
1 วิธีการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว คนใช้ยาจะน าผงขาวหรือกัญชาผสมกับยาเส้นในบุหรี่ใส่ไว้ตรงฟอยล์แล้วใช้
ไฟแช็คลนตรงฟอยล์ ควันที่เกิดจากการลนไฟจะเข้าไปในขวด คนใช้ยาจะสูดควันจากบริเวณปากขวด  
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จากการสัมภาษณ์ผู้ติดยาเสพติดเล่าว่านอกจากยาเสพติดจะแพร่ระบาดมากขึ้นแล้ว 
สถานการณ์การใช้ยาเสพติดในเด็กรุ่นใหม่ แตกต่างจากสมัยก่อน เมื่อประมาณ 20 ปีก่อนวัยรุ่นจะเริ่ม
เรียนรู้หรือทดลองใช้ยาเสพติดครั้งแรกเม่ืออายุ 15 ปี ยาเสพติดที่มักทดลองกันในช่วงแรกของการใช้ยา
คือกัญชา แล้วจึงค่อยขยับมาใช้ผงขาว และยาบ้า ในปัจจุบันเด็กจะเริ่มเรียนรู้การใช้ยาเสพติดตั้งแ ต่   
ป.6 ในปินตังมีเด็กกลุ่มหนึ่งไปซื้อยาแก้ไข้น้ าของเด็กมาผสมกับโค้ก เด็กผู้ชายในโรงเรียนประถมของ
ต าบลปินตังเริ่มสูบกัญชาตั้งแต่ชั้นประถม 5 และ 6  บางคนเคยทดลองดื่มน้ ากระท่อมกับเพ่ือนรุ่นพ่ีใน
หมู่บ้าน เมื่อขึ้นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 หรือ 2 จะเริ่มทดลองสูบผงขาว อาจกล่าวได้ว่าอายุเริ่มต้นการใช้
ยาเสพติดลดลง และเสพยาเสพติดที่มีฤทธิ์รุนแรงเร็วขึ้น  

เมื่อประมาณ 10 ปีก่อนคนติดยาเสพติดในอดีตมักจะใช้ยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งตาม
รสนิยม เช่นชอบอาการเมาแบบมึนๆ นิ่งๆ ครึ้มใจ สบายๆ ก็มักจะใช้ผงขาว ชอบคึกคักหรือมีแรงเยอะ
จะใช้ยาบ้า เป็นต้น แต่ภายหลังสงครามยาเสพติด1พบว่าคนติดยาเสพติดมักใช้ยาเสพติดหลายชนิดใน
เวลาเดียวกัน ด้วยเพราะช่วงสงครามยาเสพติดนั้น การเข้าถึงยาเสพติดเป็นเรื่องยาก ช่วงนั้นถ้าคนติด
ยาเสพติดพอจะหายาตัวใดมาใช้ได้ก็จะใช้ไปก่อน ท าให้คนติดยาเสพติดใช้ยาหลากหลายชนิดมากขึ้น 
ส่งผลให้มีปัญหาทางจิตเวชเพิ่มขึ้น เพราะยาเสพติดแต่ละชนิดออกฤทธิ์ต่างไป เช่น ผงขาวมีฤทธิ์
กดประสาท ยาบ้าเป็นยากระตุ้นประสาท กัญชามีฤทธิ์ทั้งกระตุ้น กด และหลอนในเวลาเดียวกัน  
น้ ากระท่อมหรือ 4x100 มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท  

ในปัจจุบันยาเสพติดที่ระบาดมากที่สุดในปินตังขณะนี้คือ 4x100 และกัญชา ซึ่งอาจ
เทียบเท่าการดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ในหมู่บ้านคนพุทธ เนื่องจากหาซื้อง่ายและใช้กันทั่วไป ร้านค้าที่ขาย
ของในหมู่บ้านจะทราบดีว่าสินค้าที่ขายดีในกลุ่มวัยรุ่น คือ โค้กและน้ าแข็ง เพ่ือน าไปใช้ผสม 4x100 
น้ าอัดลมชนิดอ่ืนๆ จะไม่เป็นที่นิยม ยาเสพติดที่เป็นที่ระบาดรองลงมาคือผงขาวและยาบ้า  ส าหรับ    
ยาไอซ์อาจมีใช้กันอยู่บ้าง แต่ด้วยราคาที่แพงจึงไม่เป็นที่นิยมมากนัก ส่วนกาวและลูกเม็ดไม่เป็นที่นิยม
ในกลุ่มคนติดยาในปินตัง  

ราคายาเสพติดในปินตัง 
จ านวนยาและราคา ราคาของยาเสพติดที่จ าหน่ายกันในท้องตลาดในภาคใต้จะขึ้นอยู่กับ

ปริมาณการซื้อขายยกตัวอย่างเช่น ยาบ้าขาย 2 – 3 เม็ด ราคาประมาณ 200-250 บาท  ขายเป็นแถว
ใส่หลอดน้ าแข็งหลอดละ 10 เม็ด เป็นถุงถุงละ 200 เม็ด เป็นก้อนห่อและพันด้วยเทปสีน้ าตาลประมาณ 
2,000 เม็ด ขายส่งประมาณ 150 – 200 บาท ผงขาวใส่หลอดน้ าแข็งตัดหัวเรียกเป็นตัว ราคาเริ่มต้น

                                                           
1 ฟาเดลผู้ใช้ยาคนหนึ่งของปินตังบอกว่า “เมื่อก่อนกินเหล้า กัญชา ผงขาว รบกันทุกวัน ตอนนี้หมดยุค
เหล้าแล้ว ยุคทักษิณกินเหล้าเยอะรบกันจนต้องพกมีด”    
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ตั้งแต่ 100 บาท 200 บาท ถึง 500 บาท ถ้าใส่หลอดแบบหลอดขนมเด็กมีฝาปิดสีแดงเรียกเป็นบิ๊ก    
ยาไอซ์ขายเป็น G (ประมาณ 1 กรัม)ละ1,000 บาท ครึ่ง G ประมาณ 700 บาท ส าหรับ 4x100 ราคา
ประมาณ 250 บาท (ประกอบด้วยส่วนผสมหลัก 4 อย่าง) ใบกระท่อมมัดละ 35–40 บาท ยานอนหลับ
เม็ดละประมาณ 25-30 บาท ราคาข้างต้นอาจจะถูกกว่านี้หากไปซื้อที่ อ.สุไหงโกลก หรือชายแดนไทย
มาเลเซียด้านอื่นๆ เช่น อ.เบตง จ.ยะลา ด่านนอก อ.สะเดา จ.สงขลา   

ส าหรับราคายาเสพติดในเดือนพฤษภาคม 2557 ในปินตัง เริ่มจากผงขาวเมื่อซื้อที่
นราธิวาสราคาจะอยู่ที่ลูก(ลูก=1 บิ๊ก) ละ 3,000 บาท เมื่อมาถึงปินตังจะราคาประมาณ 6,000 บาท 
ขายเป็นตัว (ใส่หลอดกาแฟลนไฟหัวท้าย) ราคา 80-200 บาท  เริ่มต้นที่ประมาณ 1 ข้อนิ้วมือ คนที่มา
ซื้อสามารถระบุได้ว่าต้องการเท่าไหร่ คนขายจะเตรียมไว้ทุกขนาดหรือตักให้ตอนที่ซื้อ ยาบ้าเม็ดละ 
150-200 บาท แถว (10 เม็ดบรรจุดหลอดกาแฟ) 1,300 บาท ใบกระท่อมขายเป็นมัด 20 ใบ 100 บาท  
ยาแก้ไอขวดละ 200 บาท  โค้กขวดละ 20 บาท น้ าแข็ง 20 บาท กัญชาห่อละ 100 บาท  ไอซ์ 1 จี   (1 
กรัม) 3,500 บาท  เมื่อเทียบราคายาเสพติดในปินตังจะเห็นว่าผงขาวกับยาบ้าจะถูกกว่านอกปินตัง ส่วน
ไอซ์แพงกว่าข้างนอก 

ผู้ค้ายารายใหญ่และรายย่อยแห่งปินตัง 
คนปินตังมักจะยืนยันว่าที่ปินตังไม่มีผู้ค้ายารายใหญ่ มีเพียงรายย่อยไม่กี่รายเท่านั้น 

ถึงแม้ว่าจะมีผู้ใช้ยาเสพติดเยอะกว่าชุมชนอ่ืนๆ ก็ตาม แต่อับดุลก็เป็นหนึ่งในวงการค้ายาเสพติด ที่ผู้ใช้ยา
หลายคนยืนยันว่า “เขาใหญ่จริง”  

อับดุลเริ่มต้นค้ายาเสพติดจากการที่ตามเพ่ือนไปสุไหงโกลก หลังจากท่ีเขากลับจากเกาะ 
สมุย ตอนนั้นเขาอายุ 22 ปี เพ่ือนคนนั้นไปซื้อยาจากเถ้าแก่ใหญ่ที่นั่น มาขายที่อ าเภอหาดใหญ่ เวลา
เดินทางเขากับเพ่ือนจะขึ้นรถไฟไป นอนค้างที่สุไหงโกลก 1 คืน ครั้งหนึ่งจะเอายามา 2-3 บิ๊ก (ขวดยา
พลาสติกใสฝาสีเหลือง) แล้วมาแบ่งใส่หลอดเล็กเรียกเป็นตัว ตัวละ 100 – 120 บาท ช่วงแรกมีลูกค้าเพียง 
2-3 คน เป็นลูกค้าเก่าของเพ่ือน อับดุลไม่ได้ก าไรอะไรมากมาย เพียงแค่มีผงขาวไว้ใช้โดยไม่ต้องซื้อเอง  

เมื่อเขากลับมาอยู่บ้าน เถ้าแก่ติดต่อให้เขาไปรับยาบ้ามาขายด้วย ทีแรกเขาคิดว่าจะไม่ท า 
แต่เมื่อเห็นก าไรจากการขายแล้วก็ตัดสินใจท า เขารับมาครั้งละ 10 ถุง (เท่ากับ 1 มัด) 2,000 เม็ด ราคา 
30,000 บาท และผงขาว ปกติแล้วอับดุลจะเดินทางด้วยรถไฟไปรับยามาเอง หลายครั้งที่เขาเจอต ารวจ
รถไฟ เขาจะใช้วิธีเดินเข้าไปยืนหรือนั่งใกล้ สบตาและบางครั้งทักทายเพ่ือแสดงให้เห็นว่าเขาไม่มีพิรุธ
อะไร เมื่อมาถึงเขาจะน ายาทั้งหมดไปส่งที่หมู่บ้านติดกัน ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่มีพ่อค้ารายใหญ่อยู่หลายราย 
อับดุลไม่ขายปลีก เพราะคนจะรู้เยอะแล้วจะท าให้ต ารวจรู้ไปด้วย เขาเก็บยาไว้นิดหน่อยส าหรับเลี้ยง
เพ่ือน เพ่ือนที่จะมาที่บ้านล้วนแล้วแต่เป็นคนที่อับดุลสนิทและไว้ใจ หนึ่งในเพ่ือนสนิทของเขาคือการิม 
อับดุลท าธุรกิจของเขาอยู่นานกว่า 5 ปี โดยไม่มีใครในปินตังรู้ว่าเขาเป็น “เอใหญ่” (พ่อค้ายารายใหญ่) 
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จนกระท่ังลูกค้ารายหนึ่งหาเงินมาจ่ายให้เขาไม่ทัน จึงเอารถกระบะมาให้เขาแทนเงิน หลังจากนั้นต ารวจ
มาล้อมจับที่บ้าน เพราะตามรถกระบะคันนั้นมา 

บ้านของอับดุลอยู่ในหมู่ 9 ห่างจากศูนย์กลางของปินตังมาก ละแวกบ้านเขามีบ้านเรือน
ตั้งอยู่ประมาณ 10 หลังคาเรือน แม้จะอยู่ใกล้กับโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา แต่ทางเข้าออกสองด้าน 
เป็นเพียงถนนลูกรัง หากไม่คุ้นเคยกับพ้ืนที่จะไม่เห็นว่ามีกลุ่มบ้านตั้งอยู่ในละแวกนี้ เมื่อแรกท่ีมาอยู่บ้าน
หลังนี้ ไฟฟ้ายังเข้ามาไม่ถึง อับดุลมีขน าหลังเล็กแยกออกจากบ้านของเจ๊ะ (พ่อ) และหมะ (แม่) ขน าหลัง
นั้นเป็นที่รวมตัวของเขาและเพ่ือนๆ เป็นประจ า บางครั้งการิมมาค้างกับเขาหลายวัน วันที่ต ารวจมา
ล้อมบ้าน อับดุลเข้าไปดูโทรทัศน์ที่บ้านเจ๊ะ เขาไม่มียาเสพติดในบ้านและที่ตัว แต่มีปืนซึ่งถือไปวางไว้บน
คานที่บ้านเจ๊ะ เมื่อต ารวจมาจับจึงไม่ได้อะไร มีเพียงปืนเถื่อน 1 กระบอก เจ๊ะของเขาออกตัวว่าเป็นปืน
ของเจ๊ะ เจ๊ะจึงถูกจับไปที่โรงพัก เมื่อคนในปินตังรู้ข่าว ทั้งผู้ใหญ่บ้าน ก านัน และอบต. ต่างไปยืนยันกับ
ต ารวจว่าเจ๊ะเป็นคนดีและเคร่งศาสนา ด้วยการเจรจาพูดคุยและยืนยันจากหลายฝ่าย ท าให้เจ๊ะไม่ถูกจับ
ด าเนินคดี ส่วนอับดุลหลบหนีไปอยู่ที่อ่ืนหลายเดือน 

ปกติแล้วอับดุลจะไม่ออกไปไหน เขาเก็บตัวเงียบอยู่ในบ้าน “เราไม่ค่อยเข้าไปในบ้าน 
(หมู่บ้าน) เพราะกลัวคนจะเที่ยวพูดว่าเราเอาแต่ขายยา” คนปินตังหลายคนรู้ว่าอับดุลขายยา แต่เข้าใจ
มาตลอดว่าเขาเป็นพ่อค้ารายย่อย เหมือนกับพ่อค้าในซอยจราจล ตลอด 10 ปีที่เขารับยามาส่งขาย
ให้กับพ่อค้ายารายย่อยในที่ต่างๆ อับดุลจะอยู่บ้านสลับกับไปออกเรือประมงที่มาเลเซีย ช่วงไหนที่รู้สึก
ถูกจับตามองจากต ารวจ เขาจะออกจากบ้านไปอยู่ที่อ่ืน 

อับดุลเล่าถึงเพ่ือนเก่าคนหนึ่งที่เรียนอยู่โรงเรียนบุลันวิทยาด้วยกัน เพ่ือนคนนั้นชื่อว่ามุมิน 
วันหนึ่งอับดุลได้รับโทรศัพท์มาขอซื้อยาบ้า โดยนัดแนะให้ไปส่งอีกต าบลหนึ่ง อับดุลไม่ค่อยแน่ใจว่าคน
สั่งซื้อเป็นใคร เขาขี่มอเตอร์ไชค์เอาของไปส่งให้ วนไปมาในที่นัดหลายรอบแต่ไม่ได้แสดงตัว จนกระทั่ง 
มุมินปรากฏตัว เขาเห็นเป็นมุมินจึงเข้าไปทัก แต่ไม่รู้ว่ามุมินเป็นคนสั่งของ ทั้งสองคนคุยกันในฐานะ
เพ่ือนเก่า แต่ไม่รู้ว่าต่างมีธุรกิจเกี่ยวกับยาเสพติดด้วยกัน เมื่อแยกย้ายกันไป อับดุลโทรหาคนที่สั่งยาอีก
ครั้ง และมุมินก็ยืนยันว่าเขามารอที่นัด สองคนจึงขี่รถกลับมาที่เดิมอีกรอบ แล้วพบว่าคนสั่งและคนขาย
คือเพ่ือนเก่าเพ่ือนแก่กันเอง หลังจากนั้นมุมินจึงเป็นคู่ค้ากับอับดุลมาตลอด  

อับดุลหยุดกิจการของเขาไปเมื่อประมาณ 2 ปีก่อน เพราะเขาเริ่มป่วยด้วยใช้ยาเสพติด
อย่างหนักและใช้ยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน เห็นภาพหลอน หูแว่ว จนต้องเข้ามารักษาในแผนก    จิต
เวช ช่วงที่อับดุลป่วย คนปินตังจะเห็นเขาบ่อยข้ึน เพราะเขามักเข้าไปในหมู่บ้าน บางครั้งพูดและหัวเราะ
คนเดียว การิมจะรับหน้าที่พาเขามาโรงพยาบาลทุกวันศุกร์เพ่ือพบจิตแพทย์และรับยา คอยดูแลให้เขา
กินยาสม่ าเสมอ หากช่วงไหนอับดุลหายไปไม่มากินยาเมทาโดนหลายวัน พยาบาลผู้บ าบัดจะบอกให้กา
ริมไปตามที่บ้าน วันต่อมาทุกคนจะเห็นการิมมากินยาเมทาโดนพร้อมอับดุล เมื่อต้นปีที่ผ่านมา  อับดุล
เริ่มมีอาการดีข้ึน ถึงกระนั้นหลายครั้งยังเห็นร่องรอยของอาการป่วยทางจิตของเขาอยู่บ้าง  
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รอซีด๊ะเป็นผู้หญิงที่เป็นที่รู้จักของคนปินตังทั้งหมู่บ้าน ผู้หญิงในปินตังมักเรียกเธอว่า 
“ล ายองแห่งปินตัง” เธอเป็นผู้หญิงวัย 30 ปี ผิวขาว ตัวเล็กแต่อวบ สวมเสื้อผ้ารัดรูปเสมอ ครั้งแรกที่
ผู้วิจัยไปหาเธอที่บ้าน วันนั้นเป็นวันที่อากาศแจ่มใส บ้านของรอซีด๊ะเป็นหนึ่งในเรือนแถวไม้กลางซอย
จราจล บ้านไม้ชั้นครึ่งเปิดบานเฟ้ียมแง้มไว้เล็กน้อย มีแสงแดดส่องย้อนออกมา เมื่อผู้วิจัยเดินใกล้ถึง
ประตูจะเห็นฝุ่นจ านวนมากลอยอยู่ตามล าแสงแดด พร้อมกลิ่นอับผสมกับกลิ่นปัสสาวะที่กระทบจมูก
ทันที ภายในบ้านชั้นครึ่งที่พ้ืนด้านล่างเป็นดินอัด มีเครื่องเรือนไม่กี่ชิ้น ด้านล่างว่างเปล่า ด้านบนมีมุ้ง
และที่นอน มีโทรทัศน์  1 เครื่อง  ผู้วิจัยเห็นเด็ก 5 คนอยู่ในบ้าน เด็กผู้หญิงคนที่โตที่สุดอายุราว 13 ปี 
ตะโกนถามผู้วิจัยว่ามาหาใคร อามีนะตอบกลับไปว่า มาหารอซีด๊ะ เด็กผู้หญิงคนนั้นตะโกนกลับมาว่าห
มะไม่อยู่ ข้างๆ เด็กผู้หญิง มีเด็กๆ อีก 4 คน เป็นผู้หญิงวัย 9 ขวบ และ 6 ขวบ และเด็กผู้ชาย 5 ขวบ 
ก าลังนั่งเล่นอยู่ด้วยกัน ส่วนเด็กผู้ชายอีกคนอายุประมาณ 3 ขวบ ไม่สวมเสื้อผ้าและก าลังปีนฝาบ้าน
ด้านหนึ่งอยู่   

เล่ากันรอซีด๊ะเป็นเด็กก าพร้า ที่เกิดจากพ่อซึ่งเป็นคนปินตัง เมื่อรอซีด๊ะเกิด แม่เอาเธอไป
ทิ้งไว้ที่ทุ่งนาใกล้ถนนใหญ่ มีคนไปเห็นจึงไปบอกพ่อให้มารับเธอไปเลี้ยงดู  พ่อรอซีด๊ะมาดูแล้วน าเธอไป
ฝากไว้กับญาติทางพ่อ เธอเติบโตมาโดยที่พ่อแม่บุญธรรมซึ่งเป็นญาติของพ่อส่งเสียเลี้ยงดู   

รอซีด๊ะแต่งงานครั้งแรกเมื่อเธออายุ 14 ปี มีลูก 1 คนเป็นผู้ชาย (ตอนนี้อายุ 16 ปี) 
หลังจากมีลูกไม่นาน เธอเลิกกับสามีแล้วจึงแต่งงานใหม่กับยะยา ยะยาเป็นคนใช้ยาเสพติดรุ่นเดียวกับ
อามาล เขาและน้องชายใช้ยาเสพติดอย่างหนัก โดยเฉพาะยาเสพติดชนิดฉีด ยะยาติดเชื้อเอชไอวีเป็น
คนแรกๆ ของหมู่บ้าน รอซีด๊ะอยู่กินกับยะยาจนกระทั่งมีลูกสาวด้วยกัน 2 คน (ปัจจุบันอายุ 14 ปีและ
10 ปี) รอซีด๊ะเลิกกับยะยาเมื่อเขาป่วยหนัก ทางบ้ านของยะยาเองรังเกียจทั้งรอซีด๊ะและยะยา        
ช่วงท้ายๆ ของชีวิต ยะยากับน้องชายที่ติดเชื้อเอชไอวี ไปอาศัยอยู่ที่มัสยิด เนื่องจากคนในครอบครัว     
ไม่ต้องการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ต่อมารอซีด๊ะแต่งงานครั้งที่สาม สามีคนนี้ทั้งใช้และค้ายาเสพติดมี
ลูกด้วยกัน 3 คน (ลูกสาวอายุ 7 ปี ลูกชายอายุ 5 ปี และลูกชายอายุ 3 ปี) สามีคนนี้ใช้ความรุนแรงกับ
รอซีด๊ะ ทั้งตบตีลูกอีกด้วย ตอนนี้สามีของเธอติดคุกข้อหาค้ายาเสพติด  

ช่วงที่รอซีด๊ะอยู่กับสามีคนที่ 3 นอกจากจะหารายได้ด้วยการเด็ดหัวปลาซิวเหมือนผู้หญิง
ปินตังคนอ่ืนๆ เธอมีรายได้หลักจากการขายยาบ้าด้วย  เวลาที่รอซีด๊ะมาโรงพยาบาล พานีมักจะพูด
อ้อมๆ เตือนรอซีด๊ะไม่ให้ไปค้ายาเสพติด เพราะถ้าหากรอซีด๊ะถูกจับจะไม่มีใครดูแลลูกท้ัง 5 คนของเธอ 
รอซีด๊ะมักจะตอบกลับมาว่า “เราหาคนเดียว เลี้ยงลูกคนเดียวจะให้ท ายังไง” ปาริชาติเล่าว่าก่อนที่รอ
ซีด๊ะจะขายยาเสพติด หากลูกคนใดของเธอป่วยเข้าโรงพยาบาล เธอต้องพาลูกทั้งหมดมานอนล้อมรอบ
เตียงผู้ป่วย พยาบาลเห็นก็รู้สึกสงสารจึงสั่งอาหารของโรงพยาบาลมาให้ลูกๆ ของเธอครบทุกคน       
แต่หลังจากที่มีข่าวว่าเธอขายยาเสพติดจะเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงในตัวเธอ รอซีด๊ะเริ่มแต่ งตัวด้วย
เสื้อผ้าหลากหลายมากขึ้น มีเครื่องประดับเป็นทองใส่ทั้งสร้อยคอและสร้อยข้อมือ ในปินตังรอซีด๊ะมัก
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พูดกับคนอ่ืนๆ ว่าต ารวจไม่จับเธอ เพราะอยากให้เธอได้มีเงินเลี้ยงลูก เซ็ง (ผรส.หมู่ 1) พูดถึงรอซีด๊ะว่า 
“เอเล็ก1ในซอยจราจล ตีไม่ได้ (จัดการหรือจับไม่ได้) ลูกเยอะ ท าไม่ลง”   

ทุกวันนี้ลูกๆ ของรอซีด๊ะไม่ได้ไปโรงเรียน แต่มีชื่อเป็นนักเรียนที่โรงเรียนนูรูลวิทยาทั้ง    
4 คน อ.มาลีเล่าว่าทางโรงเรียนพยายามไปพูดคุยกับรอซีด๊ะให้ส่งลูกๆ มาเรียนหนังสือ  โรงเรียนไม่ได้
คิดค่าเล่าเรียนอะไร ทั้งยังมีเสื้อผ้าหนังสือเรียนให้ทุกภาคการศึกษา อาหารกลางวันก็ให้ฟรี แต่รอซีด๊ะ
ยังบอกว่า ไม่มีเงินค่าขนมให้ลูกๆ มาโรงเรียน ถ้ามาโรงเรียนทั้ง 4 คน วันหนึ่งต้องใช้เงิน 100 – 200 
บาท ซึ่งเธอไม่สามารถจ่ายได้  ช่วงปี 2557 ลูกชายคนโตของรอซีด๊ะมีแฟน และพาแฟนมาอยู่ ที่บ้าน
ที่ปินตัง จนกระท่ังแม่ของผู้หญิงมาตามลูกชายถึงที่บ้าน รอซีด๊ะทะเลาะกับแม่ของแฟนของลูกชาย แล้ว
จึงไล่ให้ลูกชายพาแฟนไปส่งบ้าน ต่อมารอซีด๊ะทะเลาะวิวาทกับพ่อของมาริส2อีกครั้ง ครั้งนี้เป็นที่กล่าว
ขานทั้งปินตัง เรื่องมีอยู่ว่าพ่อของมาริสรู้สึกโกรธที่ลูกชายอีกคนของเขา (น้องชายคนละแม่ของมาริส)      
ติดยาเสพติด พ่อของมาริสคิดว่าเป็นเพราะรอซีด๊ะมาชักชวนให้ลูกชายติดยาเสพติดจึงบุกเข้าไปด่าว่ารอ
ซีด๊ะถึงบ้าน ทั้งสองคนทะเลาะวิวาทถึงขั้นท าร้ายร่างกายกัน ต่างๆ ได้รับบาดเจ็บจากมีดที่ใช้เป็นอาวุธ     
รอซีด๊ะไปแจ้งความจับพ่อของมาริสข้อหาบุกรุกและท าร้ายร่างกาย เรียกเงินค่าท าขวัญ 100,000 บาท 
พ่อของมาริสพยายามเจรจาขอลดค่าท าขวัญ แต่รอซีด๊ะไม่ยอม ในที่สุดพ่อของมาริสจึงต้องจัดงานเลี้ยง
น้ าชาในปินตังเพ่ือหาเงินมาจ่ายค่าท าขวัญให้กับรอซีด๊ะ  

กลุ่มวัยรุ่นกับการใช้ยาเสพติด 
การใช้ยาเสพติดในปินตังจะแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ ตามวัย วัยรุ่นในปินตังอายุประมาณ 13- 

25 ปี ร้อยละ 80 นิยมดื่ม 4x100 และสูบกัญชา ช่วงที่ใช้กัญชากับดื่ม 4x100 จะเริ่มเรียนรู้ยาเสพติด
ชนิดอ่ืนๆ  ผู้วิจัยมีโอกาสคุยกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนปอเนาะป่ายาง 5คน เล่าถึงการ
ใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นว่านักเรียนส่วนใหญ่ทั้งในโรงเรียน และวัยรุ่นที่ไม่เรียนหนังสือแล้วเริ่มใช้ยาด้วย
การดื่ม 4x100 และสูบกัญชา (เนื้อ) ตั้งแต่ประถมปลายหรือชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 หลังจากนั้นบางคน
อาจจะเลื่อนไปทดลองใช้ยาบ้าและสูบผงขาวเมื่อขึ้นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 3 ส่วนใหญ่จะทดลองใช้
ยาเสพติดครบทุกชนิดเมื่อเข้าเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย นอกจากนี้ยังมียาที่วัยรุ่นในเมืองนิยมใช้ 
หากมีโอกาสวัยรุ่นในปินตังจะซื้อหามาใช้บ้าง คือพวกยาผสมต่างๆ  เช่น ทรามาดอล (Tramadol)3    
3 แผง ผสมกับยาแก้ไอน้ ายี่ห้อบีเอ็ม 1 ขวด หรือ แคป (ยาเม็ดแคปซูลสีเขียวเหลือง) ผสมยาแก้ไอ
ยี่ห้อเบนาดริลหรือซินาดริล ผสมรวมกับโค้กและน้ าแข็ง ยาพวกนี้จะขายเป็นชุด ชุดละ 150 บาท   

                                                           
1 เอเล็ก ค าว่าเอ มาจากค าว่าเอเยนต์ หมายถึงผู้ค้ายาเสพติด เอเล็กหมายถึงผู้ค้ารายย่อย  
2 มาริสเป็นคนติดยาเสพติดคนหนึ่งในปินตัง เขาเป็นหนึ่งในผู้ไปรับยาเมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลัน และ
เป็นผู้ค้ายารายย่อยคนหนึ่งของปินตังด้วย  
3 Tramadol เป็นยาในกลุ่มโอพิออยด์ (Opioids) ใช้ระงับปวดเหมือนมอร์ฟีน  
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เรียกกันว่า “สุดทางพร้าว” เพราะสุดทางมะพร้าวเกือบจะยืนบนก้อนเมฆ เวลาที่เมายาผสมนี้จะให้
อารมณ์ราวกับยืนบนก้อนเมฆ  ส่วนเหล้าและเบียร์ยังเป็นที่นิยมในเทศกาลต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปีใหม่
หรือฮารีรายอ เรียกกันว่า “ผลไม้นอกฤดูกาล”   

วัยรุ่นกลุ่มนี้ยังเล่าว่าการขายยาเสพติดในโรงเรียนมีมาประมาณ 10 ปีแล้ว นัทวัยรุ่นคน
หนึ่งในกลุ่มเล่าว่าทุกวันนี้เขาน ายาเสพติดมาจากบ้านมาแบ่งขายให้เพ่ือนในโรงเรียน นัทไม่ใช่คนปินตัง
แต่มาเรียนที่นี่เพราะไม่ไกลจากหมู่บ้านเขามากนัก ด้วยพี่ชายของเขาเป็นหนึ่งในคนขายยาของหมู่บ้าน
ที่เขาอาศัยอยู่ เขาจึงเอายาเสพติดมาขายเพ่ือนได้ เขาเป็นนักเรียนที่ครูจับตามองเพราะเกเร จึงต้อง
ระมัดระวังในการน ายาเสพติดเข้ามาในโรงเรียน ส่วนใหญ่นัทจะนัดกับเพ่ือนที่ต้องการซื้อยานอก
โรงเรียน นัทเล่าว่าทุกโรงเรียนใกล้ๆ ปินตังมีคนขายยาเสพติดในโรงเรียน เพราะเม่ือติดยาแล้วต้องการ
ใช้เรื่อยๆ จะไม่มีเงินมาซื้อ ถ้าขายด้วยใช้ด้วยอาจไม่มีเงินเหลือ แต่อย่างน้อยจะได้ยาเสพติดมาใช้  

วัยรุ่นปินตังบางคนยังใช้กัญชาโรยหน้าผงขาว ซึ่งต่างจากวัยรุ่นที่อ่ืนที่ใช้ผงขาวน้อยกว่า 
ทั้งนี้เนื่องจากในปินตังผงขาวราคาไม่แพง อีกทั้งยังขอแบ่งซื้อตามจ านวนเงินที่มีได้ เช่น 50  60  70  
80 หรือ 100 บาท ผู้ชายปินตังรุ่นใหม่ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี ไม่ค่อยใช้ผงขาวแบบฉีดแล้ว เนื่องจากเห็น
ผู้ใหญ่ที่ฉีด (อายุ 35 ปีขึ้นไป) ส่วนใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี อีกทั้งยังมีการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ท าให้คนติดยาเสพติดรุ่นใหม่
เลือกการสูบมากกว่าการฉีด ชารีฟและรอฮีมคนติดยาเสพติดในปินตังยืนยันว่าตอนนี้คนที่สูบเปลี่ยนมา
เป็นฉีดไม่ค่อยมีแล้ว การใช้ผงขาวแบบฉีดลดลงไปเรื่อยๆ แม้การใช้แบบสูบต้องใช้เงินเยอะกว่า แต่
ส าหรับที่ปินตังอาจไม่ค่อยมีปัญหา เพราะผงขาวราคาไม่แพงเท่าท่ีอ่ืน 

การใช้ผงขาวแบบฉีดของคนที่อายุ 35 ขึ้นไปมีการเปลี่ยนแปลงเช่นกัน จากที่เคยใช้ผง
ขาวฉีดเข้าเส้นเท่านั้น คนติดยาเสพติดบางคนใช้ยาบ้า ไอซ์ และเมทาโดนไปฉีดเข้าเส้นด้วย ทั้งนี้
เนื่องจากการฉีดท าให้ยาออกฤทธิ์เร็วกว่าการสูบ แต่เป็นอันตรายมากกว่าผงขาว ด้วยในยาบ้ามี
ส่วนผสมของแป้ง กาว และอ่ืนๆ ซึ่งหากฉีดเข้าเส้นเลือดโดยไม่กรองจะท าให้เส้นเลือดอุดตันได้ คนที่ใช้
ผงขาวในวัยนี้มักไม่ค่อยใช้ 4x100 เหมือนวัยรุ่น แต่ยังสูบกัญชาในชีวิตประจ าวัน  
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ความหลากหลายทางเพศของคนติดยาเสพติด 
ในอดีตคนติดยาเสพติดส่วนใหญ่ของปินตังเป็นผู้ชาย แต่ในปัจจุบันพบว่าคนติดยาเสพติด

มีทั้งกะเทย ทอม และผู้หญิง1 แต่คนติดยาเสพติดส่วนใหญ่ยังคงเป็นผู้ชาย กลุ่มกะเทยมักจะรวมกลุ่ม 
สังสรรค์ และใช้ยากันที่ขน าหรือบ้านใครคนใดคนหนึ่งเป็นประจ า ส่วนทอมจะไม่มีพ้ืนที่รวมตัวกันเป็น
ประจ า แต่จะนัดกันไปสังสรรค์กันตามร้านอาหาร การใช้ยาเสพติดจะแยกกันต่างคนต่างใช้   

 “บ้านปินตังมีกะเทยกี่คน” เป็นค าถามที่อามีนะห์บอกว่าตอบไม่ได้ รู้แต่ว่าเดินกันเต็มปิน
ตังไปหมด ซูไฮดาเล่าว่าครั้งหนึ่งที่ เอกชัย ศรีวิชัย มาเล่นคอนเสิร์ตที่ปินตัง ยังออกปากว่าไม่เคยไป
หมู่บ้านไหนที่มกีะเทยเยอะขนาดนี้เลย  

กะเทยคนแรกของปินตังชื่อว่าดาหวัน  เมื่อปี 2557 ที่ผู้วิจัยยังคงเก็บข้อมูลอยู่ท่ีปินตัง ดา
หวันอายุประมาณ 60 ปี เธออาศัยอยู่ในบ้านเล็กๆ หลังหนึ่ง แวดล้อมด้วยบ้านพ่ีน้อง บ้านของ     ดา
หวันแม้จะเป็นบ้านเก่าและเล็กมาก แต่ตกแต่งหน้าบ้านด้วยกระจกสีสวยงาม เมื่อเข้าไปข้างในจะเห็น
แจกัน ถ้วยชามเก่า และผ้าสีสรรหลากหลายประดับอยู่ตามที่ต่างๆ  

ดาหวันเป็นกะเทยรุ่นใหญ่ที่มีคนเกรงใจค่อนข้างมาก ส่วนหนึ่งเป็นเพราะเกรงฝีปากของ
เธอ เธอเป็นคนรูปร่างใหญ่ สูงกว่า 170 ซม. ดาหวันไหว้ผมยาว ใส่ผ้าถุงและเสื้อแบบผู้หญิงทุกวัน เธอ
ประกอบอาชีพแต่งหน้าท าผม ซึ่งดูเหมือนจะเป็นอาชีพยอดฮิตของกะเทยในปินตัง มาตั้งแต่สมัยที่เธอ
ยังเป็นสาว ผู้วิจัยมีโอกาสพูดคุยกับดาหวันเพียง 2 ครั้ง ครั้งแรกเพียงได้ซักถามเรื่องประเพณีต่างๆ ใน
อดีตของปินตัง อามีนะห์บอกว่าถ้าอยากรู้เรื่องนี้จะต้องถามดาหวัน เนื่องจากเธอมีส่วนร่วมกับประเพณี
ต่างๆ เยอะมาก เพราะต้องอาศัยฝีมือของเธอในการจัดตกแต่งทั้งสถานที่ รถร่วมขบวนแห่ และแต่งหน้า
ท าผมผู้เข้าร่วมในงานประเพณี  ครั้งต่อมาเป็นการพูดคุยกันเรื่องการเมืองเสื้อเหลืองแดง และการใช้ยา
เสพติดของกะเทยในปินตังเล็กน้อย ดาหวันบอกเพียงแต่ว่า “ไม่มีกะเทยคนไหนในปินตังไม่ใช้ยาหรอก 
อย่างน้อยต้องกัญชา หรือน้ าท่อม” หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดกับดาหวันอีกครั้งเพ่ือจะขอสัมภาษณ์เรื่องยา
เสพติดต่อ ก่อนวันนัดเพียงหนึ่งวัน ดาหวันเป็นลมที่บ้าน และเสียชีวิตขณะน าส่งโรงพยาบาล2  

                                                           
1  ผู้วิจัยไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติดได้ เนื่องจากผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติดยังไม่เป็นที่ยอมรับใน
สังคมของปินตัง ผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติดยังคงต้องปิดบังการใช้ยาของตัวเอง ดังนั้นการเข้าถึงตัวผู้ใช้ยาจึง
เป็นเรื่องยาก  
2 ผู้วิจัยมีโอกาสไปร่วมพิธีศพของดาหวัน ซึ่งจัดขึ้นที่บ้านพ่ีสาวของเธอ วันนั้นมีคนมาร่วมงานศพของ  
ดาหวันนับ 100 คน “ทีมงาน” ของดาหวัน เกือบ 20 คน ซึ่งหมายถึงกลุ่มกะเทยทั้งในปินตังและ     นอ
กปินตังต่างเดินทางมาร่วมส่งเธอในวาระสุดท้าย  ในพิธีศพของดาหวันมีการอาบน้ าศพ ซึ่งคนที่เป็น  ผู้
อาบน้ าศพให้เธอคือญาติผู้ชาย 3 คน ทั้งนี้เนื่องจากดาหวันไม่ได้เปลี่ยนแปลงร่างกายของเธอให้เป็นไป
ตามเพศที่เธอต้องการแต่อย่างใด เมื่อผู้วิจัยไปถึงงานนั้น การอาบน้ าศพก าลังเสร็จสิ้น ซูไฮดาพาผู้วิจัย
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กะเทยรุ่นน้องของดาหวันที่มีโอกาสได้ร่วมงานหรือเป็นหุ้นส่วนกับดาหวันคือฮันน่า 
น้องชายของฮาซัน ฮันน่าเคยสนิทกับดาหวันมาก แต่เกิดผิดใจกันเรื่องการท าธุรกิจ จนท าให้ทั้งสองไม่
พูดกันอีกเลย จนก่อนดาหวันเสียชีวิตไม่นาน ฮันน่าได้เจอกับดาหวันในงานสังสรรค์กลุ่มกะเทย ฮันน่า
จึงมีโอกาสไปขอโทษดาหวันในวันนั้น เธอบอกกับผู้วิจัยว่า “โชคดีวันนั้นได้เจอก๊ะดาหวัน เราเลยไม่ติด
ใจอะไรกับแกแล้ว”  

ฮันน่าเป็นกะเทยรุ่นน้องดาหวันประมาณ 10 ปี ชีวิตการเป็นกะเทยของเธออาจต่างกับดา
หวันบ้าง ตรงที่เธอมีพ่อและพ่ีชายที่เคร่งศาสนา แต่ฮันน่าก็ใช้ชีวิตอย่างที่เธอต้องการตลอดมา แม้จะ
โดนพ่อตี หรือพ่ีชายไม่พูดด้วยก็ตาม ฮันน่าเป็นน้องชายคนสุดท้องของฮาซัน บิหลันผู้เคร่งครัดในการ
ปฏิบัติศาสนกิจของปินตัง ฮันน่าท างานเป็นช่างแต่งหน้าและท าผม เธอเคยแต่งงานมาครั้งหนึ่ง แต่
สุดท้ายก็เลิกลากันไป ปัจจุบันฮันน่าเปิดร้านเช่าชุดราตรีและแต่งงาน รับแต่งหน้าและท าผมรวมทั้งจัด
งานแต่งงาน แฟนใหม่ของเธออายุน้อยกว่าเธอ 20 กว่าปี เขาท าหน้าที่เป็นช่างภาพในร้านของฮันน่า 
เพ่ือนๆ ของแฟนใหม่เธอล้วนแล้วแต่ใช้ยาเสพติดทั้งสิ้น ฮันน่าบอกว่าเธอและทีมงานจะใช้ยาไอซ์บ้าง
ในช่วงที่มีงานหนัก เพ่ือช่วยให้มีอารมณ์คึกคักและสร้างสรรค์ในการท างาน ฮันน่าบอกเวลามีงานจะต้อง
หาซื้อไอซ์ ให้ทีมงานได้ใช้กัน “ไม่มีกะเทยคนไหนไม่เล่นยา1 เล่นเวลามีงาน เวลาท างานหนัก  สั่งมาครั้ง

                                                           

เข้าไปดูศพ ทันทีที่เราสองคนเข้าไปหลังผ้าม่านที่กั้นอยู่ มีผู้ชายคนหนึ่งพูดขึ้นว่า “เป็นหญิงไม่ควรเข้า
มาดู มัยยิตจะอาย” ผู้วิจัยกลับมานั่งอยู่ข้างกับภรรยาของฮาซันซึ่งมีสีหน้าเคร่งเครียดกว่าทุกวัน ภรรยา
ของฮาซันหันมาพูดกับซูไฮดาและผู้วิจัยว่า “ยังดีดาหวันมันไม่มีนม ของเรานี่ (ฮันน่า) มันไปท านม เจอ
มันก็ได้แต่บอกให้ไปเอาออกซะ ตอนตายไม่รู้อิให้ใครอาบน้ าให้ มันก็ยังเฉย ไม่รู้จะเอายังไง”  การ
ด ารงชีวิตของดาหวันที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่า คนปินตังยอมรับตัวตนของดาหวันได้มาเนิ่นนาน 
จนกระทั่งปัจจุบัน ยังคงมีกะเทยรุ่นต่อๆ มาที่สามารถแต่งตัวเป็นผู้หญิงและด าเนินชีวิตร่วมกับ
ครอบครัวและเพ่ือนบ้านที่เป็นมุสลิมได้  
1 กะเทยคนหนึ่งในปินตังที่มีคนยืนยันว่าไม่ใช้ยาเสพติดคือไลลาอายุ 49 ปี สูบบุหรี่เพียงอย่างเดียว 
ผู้วิจัยไม่เคยสัมภาษณ์ไลลาถึงประวัติชีวิตของเธอ ได้แต่พบเจอและทักทาย ไลลาอาศัยอยู่กับพ่ีสาวคน
เดียวซึ่งเป็นโรคลมชัก ทั้ง 2 คนไม่มีบ้านเป็นของตัวเอง แต่อาศัยใต้ถุนบ้านญาติกั้นเป็นที่อยู่ ไลลามี
รายได้จากการขายข้าวเหนียวไก่ย่าง ส้มต าตอนเย็นๆ เธอเป็นกะเทยคนเดียวในปินตังที่ไปละหมาดที่
มัสยิดในวันศุกร์ ทุกวันศุกร์ไลลาจะรวบผมที่ยาวสยายม้วนไปเก็บไว้ที่ท้ายทอย สวมหมวกกะปิเยาะและ
นุ่งผ้าโสร่งเดินไปละหมาด ขากลับเมื่อเดินออกจากซอยจราจลไลลาจะถอดหมวกกะปิเยาะออกและ
ปล่อยผมยาวลงมาถึงกลางหลังเหมือนเช่นเคย  
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ละ 30,000 – 40,000 บาท สั่งจากบ้านปากน้ า”  หากถามฮันน่าว่าเธอติดยาไหม เธอจะตอบว่าไม่ได้
ติด เพราะเธอใช้ยาเฉพาะเวลาท างานหนักเท่านั้น  

กะเทยที่อายุน้อยลงมาคือกะเทยรุ่นอายุ 30 ปีขึ้นไป ฟาร่ากับโซเฟียเป็นเพ่ือนร่วมรุ่นกัน 
ฟาร่ามีบ้านอยู่ในปินตัง ส่วนโซเฟียแม้จะอาศัยอยู่ที่ปากน้ า แต่เธอก็เข้ามาหาเพ่ือนในปินตังเสมอ 
โซเฟียอายุ 37 ปี เรียนชั้นประถมที่โรงเรียนปากน้ า แต่มาต่อชั้นมัธยมศึกษาที่โรงเรียนนูรุลวิทยาใน  ปิน
ตัง ท าให้เธอรู้จักกับฟาร่า เมื่อจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โซเฟียไปเรียนต่อประกาศนียบัตรชั้นสูงที่
หาดใหญ่ สาขาคอมพิวเตอร์ แล้วมาเรียนต่อการตลาดที่มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ   ช่วง
ที่เธอเรียนที่หาดใหญ่ โซเฟียลองใช้ยาเสพติด ด้วยรุ่นพ่ีที่เรียนด้วยกันบอกว่า ไอซ์ เป็นยาที่ท าให้สวย  
ด้วยราคาที่แพงโซเฟียจึงตัดสินใจเป็นเอเยนต์ขายยาด้วย แม้กระทั่งมาเรียนที่กรุงเทพฯ เธอยังมี
เครือข่ายที่จะหายาเสพติดมาขายได้ภายในหอพักของมหาวิทยาลัย ยาที่เธอขายมีตั้งแต่กัญชา ยาบ้า 
ไอซ์ และโคเคน ช่วงที่เธออยู่ในกรุงเทพฯ โซเฟียใช้ชีวิตอย่างสุดเหวี่ยง ด้วยความที่อยากได้เงินมากๆ 
โซเฟียเคยตัดสินใจไปขายบริการที่บาร์เกย์แห่งหนึ่ง “ตอนก าลังเข้าห้อง คิดขึ้นมาได้ว่าเราเป็นแขก   
พ่อแม่ส่งให้มาเรียน เราท าอย่างนี้ได้ไง” เมื่อคิดได้ก็วิ่งหนีออกจากห้องมาเลย   

เจ๊ะของโซเฟียเป็นผู้อาวุโสในหมู่บ้าน ปัจจุบันอายุ 73 ปี โซเฟียเป็นลูกคนรองสุดท้อง เขา
มีพ่ีสาว 2 คน และน้องชาย 1 คน น้องชายคนสุดท้องนี้ใช้ยาเสพติดหนักมากกระทั่งมีปัญหาจิตเวช ส่วน
หลานซึ่งเป็นลูกพ่ีสาว อายุประมาณ 23 ปีติดน้ ากระท่อมอย่างเดียว วันก่อนไปนั่งวงที่บ้าน ผสมเสร็จ
ก าลังจะมากินกัน เจ๊ะของโซเฟียเข้ามาเห็นเอาไปเททิ้งทั้งหม้อ  

กลับจากกรุงเทพฯ โซเฟียไปท างานที่บริษัทมิตซุยช่วงหนึ่ง แล้วย้ายที่ท างานอีกท่ี  เมื่อไป
ท างานที่ใหม่ มีผู้หญิงตามกลับมาที่บ้านแล้วไปบอกเจ๊ะกับหมะว่าเป็นแฟนเขา ทั้งยังมีอะไรกันแล้ว เจ๊ะ
กับหมะจึงให้โซเฟียรับผิดชอบด้วยการแต่งงานทั้งที่ตอนนั้นโซเฟียมีแฟนเป็นผู้ชายอยู่แล้ว แต่งงานได้
เพียง 1 เดือน ผู้หญิงขอเลิกกับโซเฟียเพราะรู้ว่าโซเฟียเป็นกะเทย หลังจากนั้นโซเฟียจึงไปท างานที่  
เกาะพีพี 2 ปี จนกระท่ังพ.ศ. 2552-2553 กลับมาอยู่บ้านมาสอบเป็นบัณฑิตอาสา  

โซเฟียมักมานั่งเล่นที่บ้านของฟาร่าเพ่ือนรุ่นเดียวกัน เพราะท่ีนั่นเป็นวงน้ ากระท่อม ทั้งยัง
เป็นที่ขายน้ ากระท่อมและกัญชาให้เด็กวัยรุ่นในหมู่บ้าน ฟาร่ามีพ่ีสาวเป็นทอม และพ่ีชายเป็นเกย์ ฟาร่า
เรียนจบชั้นประถมที่โรงเรียนบ้านปินตังดังเช่นเพ่ือนในหมู่บ้านคนอ่ืนๆ แล้วไปต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
แต่เรียนไม่จบ ฟาร่าหนีออกจากบ้านไปอยู่กับเพ่ือนที่เป็นช่างท าผม ท าให้ฟาร่าได้เรียนรู้วิธีการแต่งหน้า
ท าผม หลังจากนั้นฟาร่าไปรับงานเต้นโชว์แบบคาบาเร่ย์ รับจ้างโชว์ตามสถานท่องเที่ยวต่างๆ ใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 3-4 ปีผ่านไป ฟาร่าตัดสินใจกลับบ้านอีกครั้ง เขากลับมาอยู่บ้านแล้วท างาน
รับจ้างแต่งหน้าร่วมกับเพื่อนเวลาที่มีงานต่างๆ เช่นงานเดินพาเหรด การแสดงของเด็กๆ ในโรงเรียน  
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ฟาร่าเรียนรู้การใช้ยาเสพติดจากการที่ไปอยู่นอกบ้าน และก็ใช้ยาเสพติดมาตลอด 
แม้กระทั่งกลับมาอยู่ที่บ้าน ตอนนี้ฟาร่าใช้ทั้งน้ ากระท่อม ยาบ้าและผงขาว ขน าของฟาร่าเป็นกระท่อม
สังกะสีหลังเล็ก ขนาดประมาณ 3 x 3 เมตร สร้างถัดจากบ้านแม่และพ่ีสาวของเธอ กลุ่มบ้านของฟาร่า
ตั้งอยู่ตรงสามแยก หน้าบ้านหมะของฟาร่ามีศาลาขนาดใหญ่ 1 หลัง ที่ศาลาแห่งนี้จะมีแม่หรือพ่ีสาว    
ฟาร่ามานั่งเล่น นอนเล่น กินข้าวตลอดวัน ใครผ่านไปมาก็จะเห็น ขณะที่กระท่อมหลังเล็กของฟาร่าจะมี
มอเตอร์ไชค์เข้าออกทั้งวันเช่นกัน คนที่ขี่มอเตอร์ไชค์มาบ้านฟาร่าถ้าหากไม่เป็นทีมงานกะเทยของ    
ฟาร่า ซึ่งเป็นทั้งคนในและคนนอกปินตัง ก็จะเป็นวัยรุ่นผู้ชายอายุประมาณ 15-25 ปี บางคนมาแล้วก็
หายเข้าไปในกระท่อมหลายชั่วโมง บางคนเข้าไปไม่นานก็กลับออกไป หนึ่งในทีมงานที่มาบ้านฟาร่าเป็น
ประจ าคือ อาจารย์สอนวิชาฟิสิกส์ ที่โรงเรียนบุลันวิทยา ซึ่งเป็นกะเทยเช่นกัน พ่ีชายซึ่งเป็นทอมของ ฟา
ร่าบอกว่า “โหมนี้ (พวกนี้) มาเข้ารอบกัน มากันตลอดทั้งวันทั้งคืน มีน าท่อมกับไอแดง (ยาบ้า)”  

วันหนึ่งฟาร่าบอกกับผู้วิจัยว่า “คนใช้ยาไม่เลิกง่ายๆ หรอก ลงทุนมาเยอะ เหมือนคนที่
เรียนหนังสือไม่ยอมเลิกเรียนเพราะลงทุนกับการเรียนไปเยอะ” นอกจากนี้ฟาร่าซึ่งรู้ว่าผู้วิจัยเป็นคน
ยะลา และท างานเกี่ยวกับจังหวัดชายแดนภาคใต้มาก่อน เธอถามผู้วิจัยเรื่องของผู้ก่อความไม่สงบ ผู้วิจัย
เล่าคร่าวๆ ถึงความเห็นผู้ก่อความไม่สงบต่อยาเสพติดว่า  ถ้าเอาเด็กใช้ยาไปฝึกทั้งหมด จะท าให้เด็กไม่
ใช้ยาเสพติดได้ จะเลิกติดยาไปเลย ฟาร่าถามผู้วิจัยกลับมาว่า “ให้เลิกติดยาแล้วไปฆ่าคนมันดีกว่าหรือ” 
เป็นค าถามที่ผู้วิจัยไม่อาจตอบกับฟาร่าได้  

นอกจากกะเทยที่ใช้ยาเสพติดหลายคนในปินตังแล้ว ในปินตังยังคงมีทอมที่ใช้ยาเสพติด
ด้วย อัยน่าเป็นน้องสาวรองสุดท้องของอามาล และเป็นผู้หญิงคนเดียวในบ้านที่ใช้ยาเสพติด อัยน่าอายุ 
36 ปี ร่างล่ าไม่สูง ผิวคล้ า ตัดผมสั้นเกรียนเสมอ ฟันหน้าด้านบนของอัยน่ามีร่องรอยผุกร่อน ซึ่งเกิดจาก
การใช้ยาไอซ์ เมื่อเข้าไปในปินตังจะเห็นอัยน่าเดินหรือขี่มอเตอร์ไชค์ไปไหนมาไหนกับเด็กเล็กๆ เสมอ 
เพราะเธอมีอาชีพรับจ้างเลี้ยงเด็ก  

อัยน่าเรียนที่โรงเรียนบ้านปินตังจบชั้นประถมปีที่ 6 แล้วมาอยู่บ้าน อัยน่าเล่าว่าสมัยเรียน
เธอมักจะใส่กางเกงไว้ในกระโปรงเสมอ เมื่อโรงเรียนเลิกเดินออกจากโรงเรียนจะถอดกระโปรงออกทันที 
หมะของอามาล อัยน่า และอะรีฟเสียชีวิตเมื่ออัยน่าอยู่ชั้นประถม 4 ส่วนอะรีฟเพ่ิงคลานได้  ป๊ะของทั้ง 
3 คนท างานออกเรือและแต่งงานใหม่ อัยน่ากับอะรีฟจึงต้องไปอยู่กับเมาะแก่ (ยาย) และน้า  เธอช่วย
เมาะแก่ขายอาหารและขนม อัยน่าจ าได้ว่าที่บ้านยากจนมาก เมาะแก่เป็นหนี้เยอะ เพราะมีลูก 12 คน 
และยังต้องมาเลี้ยงหลานเล็กๆ อีกหลายคน อัยน่าช่วยเมาะแก่ขายของจนถึงอายุ 16-17 ปี จึงออกไป
ท างานที่โรงงานอาหารทะเลแห่งหนึ่ง 2-3 ปี ช่วงที่ท าโรงงานเธอสามารถเก็บเงินจนสร้างบ้านหลังเล็กๆ 
ได้ ช่วงนั้นอัยน่ามีแฟนคนแรก (เป็นผู้หญิง) พาแฟนมาอยู่ที่ปินตังด้วยกัน แล้วย้ายท าโรงงานอาหาร
ทะเลอีกแห่ง ท าอยู่อีก 2-3 ปี จึงออกไปท างานห้องเย็นอีกแห่งได้ไม่นานก็ลาออกไปท างานโรงงานยาง
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กับอามีนะห์ (อสม.) ประมาณ 3 ปี แล้วไปท าโต๊ะพนันบอลที่หาดใหญ่ ได้เงินวันละ 300 บาท อีก
ประมาณ 3 ปี แล้วจึงกลับมาอยู่บ้าน  

อัยน่าออกจากโรงเรียนแล้วไปรวมกลุ่มกับเพ่ือนผู้ชาย เพ่ือนๆ ในกลุ่มตอนนั้นเริ่มลองดม
กาวกัน อัยน่าจึงไปลองดมกาวด้วย แต่รู้สึกว่าไม่ชอบเพราะดมแล้วไม่ค่อยรู้สึกตัว รู้สึกฟ่ันเฟือน อัยน่า
รู้จักผงขาวจากที่อามาลใช้ เธอจ าได้ว่าอามาลใช้ผงขาวตั้งแต่ปินตังยังไม่มีไฟฟ้าใช้ อัยน่าเห็นอามาลใช้
ยาและท ารุนแรงต่อพ่ีสะใภ้และหลานๆ มาตลอด แม้ว่าจะเห็นอามาลท าเช่นนั้น อัยน่าก็ยังคงอยาก
ทดลองใช้ยาเสพติดอยู่ดี หลังจากลองดมกาวแล้วไม่ชอบ เธอจึงทดลองสูบพันล าไม่นานก็ต่อด้ วยสูบ
บุหรี่โรยหน้าด้วยผงขาว  อัยน่าเคยทดลองสูบผงขาวกับบ้อง แต่ด้วยต้องให้เพ่ือนท าให้ ถ้าเพ่ือนไม่ท า
ให้อัยน่าไม่ได้สูบ ด้วยความขัดใจจึงเลิกสูบผงขาวไปในที่สุด  

ช่วงที่อัยน่าไปท างานที่โรงงานห้องเย็น เธอใช้เงินไปกับการเที่ยวกลางคืนและดื่มเหล้า ทั้ง
ยังมีโอกาสรู้จักกับยาบ้า เพ่ือนผู้หญิงที่ท างานโรงงานด้วยกันมาชวนหุ้นกันซื้อยาบ้า 1 เม็ด ตอนนั้น
ยาบ้าเม็ดละ 200 บาทออกเงินคนละ 100 บาท ทันทีที่ได้ยาบ้ามาเพ่ือนคนนั้นพาอัยน่าเข้าไปในห้องน้ า
แล้วท าฟอยด์ให้สูบทันที อัยน่ารู้สึกชอบอารมณ์ตอนที่สูบมาก “มันดีด มันขยันท างานไปเลย” หลังจาก
นั้นอัยน่าใช้ยาบ้าเป็นประจ า ถ้าสูบตอนเช้าจะท างานได้ถึงเย็นไม่ต้องกินข้าวกินน้ า ช่วงหลังอัยน่าเคย
ลองสูบไอซ์ แต่ไม่ชอบเหมือนกัน จึงไม่ใช้ ได้แต่รับจ้างเดินยาไอซ์เป็นครั้งคราว ค่าตอบแทบในการเดิน
ยาไอซ์ไม่ใช่เงิน แต่เป็นยาไอซ์ 1-2 จี อัยน่าบอกว่าตอนนี้คนใช้ยาไอซ์มากขึ้นเพราะว่ามีการแบ่งขาย
ปลีก สามารถซื้อได้ 300-500 บาท   

อัยน่าเล่าถึงการใช้ยาเสพติดกับอามาลพี่ชาย และอะรีฟน้องชายว่า เธอไม่เคยใช้ยาร่วมกับ
อามาล ส่วนอะรีฟ มักจะแบ่งยากันบ้าง หรือบางทีลงหุ้นกันไปซื้อยา อามาลกับอะรีฟไม่เคยเตือนอัยน่า
เรื่องการใช้ยา เช่นเดียวกับอัยน่าก็จะไม่เตือนทั้ง 2 คน แต่พ่ีคนอ่ืนจะคอยด่าว่าและตักเตือนเสมอ 

ครอบครัวเครือญาติกับการใช้ยาเสพติด  
ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว คนปินตังเป็นญาติกันเกือบทั้งหมู่บ้าน คนติดยาเสพติดล้วนเป็นญาติ

กันทั้งนั้น ในที่นี้จะน าเสนอชีวิตของลินดาและครอบครัวของเธอเป็นกรณีตัวอย่าง เพ่ือเป็นภาพสะท้อน
ให้เห็นว่าในแต่ละบ้านมีคนติดยาเสพติดกี่คนและสัมพันธ์กันอย่างไร ลินดา ผู้หญิงร่างใหญ่อายุ 53 ปี 
เธอเกิดและเติบโตในปินตัง แม้จะมีบางช่วงของชีวิตที่เธอไปท างานและใช้ชีวิตอยู่นอกบ้ าน หากชีวิต 
ทุกวันนี้ของเธออยู่ที่ปินตัง บ้านเกิดที่เต็มไปด้วยยาเสพติด  สามี พี่น้อง ลูกชาย และหลานของเธอต่าง
ใช้ยาเสพติด ลินดามีพ่ีน้องทั้งหมด 6 คน พี่สาวคนโตเป็นพ่ีสาวคนละพ่อของเธอ ส่วนพ่ีน้องแม่และพ่อ
เดียวกันของเธอมี 5 คน 3 คนแรกเป็นผู้หญิง และ 2 คนสุดท้องเป็นผู้ชาย ลินดาเป็นพ่ีคนโตสุดของลูก
พ่อเดียวแม่เดียวกัน ครอบครัวของเธอมีคนใช้ยาเสพติดทั้งหมด 13 คน ใน 2 รุ่น ในจ านวนนี้เป็นผู้ชาย 
12 คนและผู้หญิง 1 คน  
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ลินดาและพ่ีน้องทั้งหมดอาศัยอยู่ที่ปินตังตลอดมา พ่ีสาวคนละพ่อเติบโตมาด้วยกัน จึงสนิท
สนมกันเหมือนพี่น้องแท้ๆ  พี่สาวมีลูกชายทั้งหมด 6 คน 5 คนแรก ใช้ยาเสพติดทั้งหมด ส่วนคนสุดท้อง
อายุประมาณ 15 ปี ยังไม่มีท่าทีว่าไปใช้ยาเสพติด แต่ไม่ได้ไปโรงเรียนแล้ว  พี่สาวต่างพ่อของลินดาเพ่ิง
เสียชีวิตไปประมาณ 4 – 5 ปีที่ผ่านมา ด้วยโรควัณโรคไขกระดูกสันหลัง  หลังจากนั้นไม่นานพ่ี เขย
แต่งงานใหม่ ลินดาบอกว่า “พ่อไปได้เมียใหม่ ลูกพล่านบ้านพังหมด”  ตอนนี้ลูกชาย 5 คนของพ่ีสาว
ไม่ได้เรียนหนังสือ ไปออกเรือหาปลาที่มาเลเซีย แต่เงินไม่เคยพอเพราะเอาเงินไปใช้ยาเสพติด เวลา
กลับมาที่ปินตัง หลานๆ ของลินดาไม่เคยกลับบ้าน แต่จะมากินนอนอยู่บ้านยะ ลูกสาวคนเดียวของลินดา 

ลินดาเล่าถึงชีวิตของตัวเองว่าเธอแต่งงานกับสามีเมื่ออายุยังน้อย เมื่อครั้งเธอจะแต่งงาน
พ่อแม่ของเธอไม่เห็นด้วย เพราะเธออายุยังน้อยและเรียนหนังสือ “เธอจึงหนีตาม” ช่วงแรกที่อยู่ด้วยกัน
สามีเธอยังไม่เคยใช้ยาเสพติด จนกระท่ังลินดามีลูกคนที่สองพร้อมๆกับที่พ่อแม่อนุญาตให้เธอกลับมาอยู่
บ้าน วันหนึ่งลูกพ่ีลูกน้องของสามีที่ไปท าประมงที่นครศรีธรรมราชกลับมาเยี่ยมพร้อมกับน าผงขาวมาให้
ลองใช้ แรกๆ สามีของเธอใช้กัญชาโรยหน้าผงขาว ต่อมาจึงใช้ผงขาวชนิดฉีด    

ลินดาอยู่กับสามีกระทั่งมีลูกคนสุดท้อง ก่อนที่ลูกคนสุดท้องของเธอจะป่วยเป็นมะเร็งและ
เสียชีวิต  ความสัมพันธ์ระหว่างเธอกับสามีเริ่มแย่ลงเรื่อยๆ เมื่อสามีใช้ยาเสพติดมากขึ้น ครั้งหนึ่งลินดา
จับได้ว่าเงินหายไป สามีของเธอบอกว่าลูกชายเป็นคนขโมย ตีลูกให้เธอดู  สามีของเธอโกหกมากที่สุด  
นอกจากโกหกแล้ว สามีของลินดายังใช้ความรุนแรงกับเธอด้วย เมื่อเลิกกับสามีใหม่ๆ เธอกับเพ่ือนๆ ไป
ดูหนังเรื่อง “เสียดาย” เป็นครั้งแรกที่เธอเห็นคนใช้เข็มฉีดยา ฉีดผงขาวเข้าเส้น ลินดารู้สึกกลัวมาก 
เพราะรู้ว่าสามีของเธอใช้เข็ม ลินดา ออกจากโรงหนังทั้งท่ีหนังยังไม่จบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมทิี่ 5.2 ผังเครือญาติของลินดา  

หมายถึง ผู้ชาย   หมายถึง ผู้หญิง   หมายถึง คนใช้ยาเสพติด 
 

    

การิม ฮากิมลินดา 

อาดีฟ(32) นาอิฟ ยะ 
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อาดีฟลูกชายคนโตของเธอเรียนหนังสือถึงชั้น ม.1 เขาเริ่มมีปัญหาเหม่อลอยที่โรงเรียน 
ครูจึงถาม  อาดีฟว่าเป็นอะไร เขาบอกครูว่าพ่อชอบท าร้ายแม่  เขาเห็นพ่อตีแม่ตลอด ครูสงสารจึงให้
ทุนการศึกษา ต่อมาอาดีฟเริ่มดมกาว สอบไม่ผ่าน ม.1 ตาของอาดีฟจึงตัดสินใจไม่ให้อาดีฟเรียนต่อที่
โรงเรียนมัธยมเดิม แต่พาไปเรียนศาสนาที่โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาที่ปัตตานี อาดีฟอยู่ไม่ได้ เมื่อตาไป
ส่งกลับมาได้ 3 วัน อาดีฟหนีกลับมาที่บ้าน โดยเอาหนังสือติดตัวมาเพียงอย่างเดียว ลินดาให้อาดีฟกลับ
ไปเรียนชั้น ม.1 ใหม่อีกครั้งที่โรงเรียนปากน้ า แต่สุดท้ายเรียนไม่จบ แล้วเริ่มติดยาเสพติดอย่างหนัก 
ปัจจุบันอาดีฟติดคุกในข้อหาวิ่งราวทรัพย์ ก่อนที่จะก่อเหตุเขาพยายามหาเงินทุกวิถีทางเพ่ือไปซื้อยา  
วันหนึ่งอาดีฟเห็นผู้หญิงคนหนึ่งขี่มอเตอร์ไชค์ผ่านมา โดยมีกระเป๋าเงินวางไว้หน้ารถ ช่วงจังหวะที่รถ
ชะลออาดีฟวิ่งไปหยิบกระเป๋าที่วางอยู่ในตะกร้าหน้ารถ ในนั้นมีเงินอยู่เพียง 5 บาท แต่เจ้าของไม่ยอม 
แจ้งจับอาดีฟ วันนี้อาดีฟจึงอยู่ในคุก ส่วนนาอิฟลูกชายคนที่สองของเธอเป็นโรคไต ช่วงประถม นาอิฟ
เป็นคนที่เรียนเก่งมาก ตอนสอบเข้า ม.1 ที่บุลันวิทยา เขาไม่กล้าไปสอบเพราะตัวเขาบวมมาก จนครู
ต้องเอารถตู้มารับเพ่ือให้ได้สอบ นาอิฟเริ่มใช้ยาเพราะลูกพ่ีลูกน้อง (ลูกชายคนที่ 4 ของพ่ีสาวลินดา)  
เอายามาให้ลองใช้ เมื่อเข้าเรียนชั้นมัธยม เขาเริ่มใช้ยาเสพติดมากขึ้น จนในที่สุดเรียนไม่จบ ทุกวันนี้นาอิฟ 
อยู่กับลินดาที่บ้าน เขาขโมยของในบ้านเป็นประจ า แม้กระทั่งผ้าถุง และเสื่อกระจูด จนกระท่ังลินดาไม่
สามารถเก็บของอะไรไว้ในบ้านได้ 

ลูกชายคนเดียวของน้องสาวคนถัดจากลินดาเริ่มใช้ยาได้ไม่นาน คนนี้ไปเรียนที่กรุงเทพฯ จน
จบปริญญาตรีแต่สุดท้ายไปใช้ยาเสพติด ส่วนน้องสาวคนต่อมามีลูกชาย 2 คน ลูกชายคนโตใช้ยาเสพติด
มาก น้องสาวจึงส่งมาอยู่กับลินดา เมื่อมาอยู่ที่บ้านก็ลักขโมยข้าวของจนหมด  ลูกชายคนที่สองนั้นเรียน
เก่ง ครูจึงคอยดูแลอย่างใกล้ชิด พาไปสอบชิงทุนตามท่ีต่างๆ  

ฮากิมน้องชายคนรองสุดท้องของเธอ ปัจจุบันติดคุกข้อหามียาเสพติดไว้ในครอบครองเพ่ือ
จ าหน่าย ฮากิมใช้ยาเสพติดมาตั้งแต่วัยรุ่น ช่วงหลังเขาเริ่มขายยาเองจนกระทั่งถูกจับ ลูกของฮากิมเป็น
ผู้หญิงทั้งหมด ฮากิมมีภรรยาคนแรกในวัยเรียนมีลูก 1 คนแล้วเลิกกันไป เขาไม่ได้รับผิดชอบดูแลลูกกับ
ภรรยาคนแรก ต่อมาฮากิมมีภรรยาใหม่มีลูกสาว 3 คน ลูกสาวคนแรกของภรรยาคนที่สองเป็นทอม
เรียนอยู่ชั้น ม. 3 เริ่มใช้ยาเสพติด ภรรยาของฮากิมมาบอกลินดาว่าลูกใช้ยาเสพติดอยากมาฝากไว้กับ
ลินดา ลินดาบอกเธอไปว่า “นี่ปัญหายังไม่พออีกหรือ เวลามีปัญหามายกให้เรา” 

การิมน้องชายคนสุดท้อง เริ่มสูบกัญชา ดื่มเหล้า เบียร์ในช่วงที่เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
ด้วยเห็นรุ่นพ่ีที่โรงเรียนใช้กัน หลังจากการิมไปเรียนที่วิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลไม่ถึง 1 ภาค
การศึกษา การิมเริ่มรวมกลุ่มกับเพ่ือนรุ่นพ่ีซึ่งเป็นคนนครศรีธรรมราช บางครั้งไปชกต่อยกับนักเรียนต่าง
สถาบัน จนกระทั่งปิดภาคการศึกษาแรก การิมเก็บกระเป๋ากลับบ้าน เลิกเรียนหนังสือ  เขาเริ่มออก
เดินทางจากบ้านไปรับจ้างท างานในจังหวัดต่างๆ ระหว่างนั้นก็ใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ทั้งดื่มเบียร์ 
เหล้า ใช้ยาบ้าและเฮโรอีนทั้งสูบและฉีดจนกระทั่งกลับมาอยู่บ้าน การิมก็มีเพ่ือนบ้านซึ่งเป็นกลุ่มใช้ยา
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ร่วมกันคือนิรันดร์ เพ่ือนรุ่นพ่ีที่อายุมากกว่าเขาเกือบ 10 ปี สมชายและอับดุลเพ่ือนห้องเดียวกันตอน
มัธยมต้น และยะโก๊ปเพ่ือนรุ่นน้องที่ฐานะค่อนข้างดี และไม่ค่อยใช้ยาร่วมกับคนอ่ืน ทุกวันนี้การิมยังคง
ใช้ยาเสพติดแต่ในปริมาณที่น้อยลงมาก เพียงเดือนละ 2 ครั้ง และเป็นหนึ่งในผู้ที่ไปรับ เมทาโดนที่
โรงพยาบาลบุลันทุกวัน ไม่เคยขาด 

เรื่องราวของครอบครัวลินดาเป็นเพียง 1 ครอบครัวที่สะท้อนให้เห็นของการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดอย่างมากในปินตัง รวมทั้งเครือญาติมีส่วนในการชักชวนกันไปใช้ยาเสพติดด้วย วันหนึ่ง
ผู้วิจัยมีโอกาสนั่งคุยกับอามีนะห์และคนปินตังอีก 2-3 คน พวกเขาคาดการณ์กันว่ามีเพียง 9 ครอบครัว1 
เท่านั้นที่ลูกๆ ไม่ใช้ยาเสพติด ทั้งยังแสดงให้เห็นว่ายาเสพติดไม่ได้เพ่ิงเริ่มระบาดช่วง 10 ปีที่ผ่านมา   
แต่แท้จริงแล้วคนปินตังรู้จักยาเสพติดมานานกว่านั้น  

 
 คนปินตังที่ไม่ใช้ยาเสพติด  

 
เมื่อผู้ชายส่วนใหญ่ในปินตังเป็นคนติดยาเสพติด คนกลุ่มน้อยในปินตังจึงเป็นคนไม่ติดยา

เสพติด ค าถามที่ตามมาคือ คนกลุ่มนี้รอดพ้นจากการแพร่ระบาดของยาเสพติดไปได้อย่างไร จากการ
พูดคุยกับคนใช้ยาเสพติดในหมู่บ้าน รวมถึงการประเมินของอามีนะห์และซูไฮดา พบว่าครอบครัวที่ไม่มี
ลูกติดยาเสพติดน่าจะมีทั้งหมด 9 ครอบครัว ประกอบไปด้วยครอบครัวแรกคือครอบครัวของอดัมซึ่งมี
ลูกชายเพียงคนเดียว ครอบครัวที่สองคือครอบครัวของหะยีมานะผู้น าแนวคิดมูดอหรือสายใหม่ซึ่งมีลูก 
5 คนเป็นผู้ชาย 3 คน ครอบครัวที่สามเป็นครอบครัวของอานัสที่พ่ีน้องทั้งหมด 7 คนในจ านวนนี้เป็นลูก
ชาย 2 คนและนับถือแนวทางปฏิบัติของสายใหม่ ครอบครัวที่สี่คือครอบครัวยูรีญาซึ่งมีลูกสาว 5 คน 
ครอบครัวที่ห้าคือครอบครัวของฮาฟิสนับถือแนวทางปฏิบัติของมูดอ ครอบครัวที่หกคือครอบครัวของ
มาริสาซึ่งมีพ่ีน้อง 5 คนเป็นผู้ชาย 2 คน และผู้หญิง 3 คน ครอบครัวที่เจ็ดคือครอบครัวของฮัฟซะห์มีลูก
ทั้งหมด 4 คน เป็นผู้ชาย 2 คนและผู้หญิง 2 คน ทั้ง 4 คนเรียนจบปริญญาตรี ครอบครัวที่แปดคือ
ครอบครัวของไซยนุงซึ่งมีพ่ีน้องทั้งหมด 4 คนเป็นผู้ชาย 2 คนและผู้หญิง 2 คน พ่ีน้อง 3 คนแรกจบ
ปริญญาตรี สุดท้ายคือครอบครัวของมัสซีซึ่งมีพ่ีน้องทั้งหมด 8 คน ชาย 4 คนและหญิง 4 คน ทุกคนจบ
ปริญญาตรี ปัจจุบันครอบครัวของมัสซีย้ายออกจากปินตังไปอยู่ที่ภูมีแล้ว มีเพียงน้องชายของมัสซี    คน
หนึ่งที่ยังคงกลับมาเยี่ยมเยียนเพื่อนและญาติพ่ีน้องในปินตัง พ่ีน้องคนอ่ืนๆ ไม่เคยกลับมาปินตังอีกแม้ว่า
ปินตังจะอยู่ห่างจากภูมีเพียง 10 กิโลเมตรก็ตาม  

                                                           
1 ครัวเรือนที่ไม่มีลูกหรือหลานใช้ยาเสพติดในปินตังมีเพียง 9 ครัวเรือนจากประมาณ 735 ครัวเรือน
ในปินตัง จ านวนนี้เป็นครัวเรือนที่นับถือศาสนาพุทธประมาณ 40 ครัวเรือน    
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ผู้วิจัยมีสัมภาษณ์ครอบครัวที่ไม่ใช้ยาเสพติดอย่างเป็นทางการเพียง 2 ครอบครัวเท่านั้น
คือครอบครัวของอดัม และไซยนุงซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป อย่างไรก็ตามจากการพูดคุยและ
สอบถามครอบครัวที่ไม่ใช้ยาและคนในชุมชนพบว่าทั้ง 9 ครอบครัวมีลักษณะร่วมกัน 3 ประการ  

ประการแรกคือแม่ (รุ่นอายุ 60-80 ปี) ไม่ค่อยออกมาสังสรรค์กับคนในหมู่บ้านตั้งแต่เมื่อ
ยังเป็นสาว เช่นไปนั่งร่วมวงคุยกับคนอ่ืนๆ ในเวลาว่างของแต่ละวัน หากจะออกมาในหมู่บ้านมักจะมา
จับจ่ายซื้อของในตลาดแล้วกลับบ้าน ส่วนงานประเพณีหรือพิธีกรรมต่างๆ มักมาร่วมเพียงงานศพ
เท่านั้น ลูกๆ ของทั้ง 9 ครอบครัว ซึ่งมีอายุระหว่าง 30-50 ปี จึงไม่ค่อยออกมาเล่นกับเพ่ือนๆ ใน
หมู่บ้านตั้งแต่ยังเด็ก จนกระท่ังโตเป็นผู้ใหญ่มักไม่ออกมาสังสรรค์กับคนในหมู่บ้านเช่นกัน เกือบทุกบ้าน
พ่ีน้องจะสังสรรค์และสนิทชิดเชื้อกันภายในครอบครัว  

ประการที่สอง ทั้ง 9 ครอบครัวต่างมีกฏเกณฑ์ในบ้านในเรื่องของเวลากลับเข้าบ้าน โดย
จะต้องกลับเข้าบ้านก่อนค่ า และลูกๆ จะไม่ได้รับอนุญาตให้ไปนอนค้างคืนบ้านคนอ่ืน  

ประการที่สาม พ่อแม่ของทั้ง 9 ครอบครัวให้ความส าคัญกับการศึกษาทางโลกเป็นอย่าง
มาก ลูกๆ ของทั้ง 9 ครอบครัวส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ด้วยการศึกษาระดับนี้ท าให้ลูกๆ 
ของทั้ง 9 ครอบครัวประกอบอาชีพที่มีรายได้ประจ า ส่วนหนึ่งรับราชการครู ต ารวจ พยาบาล 
สาธารณสุข อีกส่วนหนึ่งท ากิจการของตัวเอง หรือท างานบริษัท ส่วนใหญ่ท างานนอกปินตัง 

ประการที่สี่ พ่อแม่ของทั้ง 9 ครอบครัวปฏิบัติศาสนกิจอย่างสม่ าเสมอ โดยในที่นี้ 3 
ครอบครัวจาก 9 ครอบครัวนับถือแนวทางมูดอ  

นอกจากภาพรวมของทั้ง 9 ครอบครัวแล้ว ผู้วิจัยมีโอกาสได้พูดคุยรายละเอียดกับอดัมและ
ไซยนุงถึงการเลี้ยงดูของพ่อแม่ ที่ท าให้อดัม และพ่ีชายน้องชายของไซยนุงเลือกที่จะไม่ไปใช้ยาเสพติด 

อดัมเป็นเด็กหนุ่มหนึ่งในไม่กี่คนที่ไม่เคยลองและใช้ยาเสพติด ปัจจุบันอดัมอายุ 30 ปี เขา
เป็นลูกชายคนเดียวและคนสุดท้อง มีพ่ีสาว 4 คน พ่ีสาวคนโตของเขาคืออามีนะห์ อสม.ประจ าปินตัง 
พ่ีสาวคนที่สองรับหน้าที่ดูแลบ้านและพ่อแม่ไม่ได้ท างานนอกบ้าน พ่ีสาวคนที่สามเป็นเจ้าหน้าที่อยู่
โรงพยาบาลเมืองบุลัน และพ่ีสาวคนที่สี่ซึ่งอายุห่างจากเขา 14 ปี เป็นครูโรงเรียนมัธยมอยู่ที่จังหวัด
ปัตตานี ถ้าพิจารณาจากต าแหน่งแห่งที่ของเขาในครอบครัว อดัมน่าจะเป็นคนที่มีโอกาสติดยาเสพติด  
ไม่น้อยกว่าคนอื่นๆ ในปินตัง  

ครอบครัวของอดัมไม่จัดว่าเป็นคนฐานะดี อามีนะห์บอกว่าครอบครัวของเธอเรียกได้ว่า
เป็นคนยากจน แต่เจ๊ะ (พ่อ) และ แมะ (แม่)เป็นคนที่ขยันท างานมาก ทั้งสองคนท าสวน ท ากรงนก  สาน
เสื่อเลี้ยงลูกท้ัง 5 คนทั้งยังส่งเสียให้เรียนหนังสือกันทุกคน เจ๊ะบอกว่า “เราเป็นคนไม่มีทรัพย์สมบัติมาก
เหมือนคนอ่ืน มีได้แค่วิชาความรู้ที่ใครมาเอาจากเราไปก็ไม่ได้ ไปไหนมาไหนก็ไม่ต้องแบกต้องขน” ส่วน
แมะจะบอกลูกๆ เสมอว่า “มีอะไรให้บอกเจ๊ะกับแมะเป็นคนแรก อย่าให้เจ๊ะกับแมะรู้เป็นคนสุดท้าย    
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มีอะไรหาทางแก้ไขกันได้” ด้วยการดูแลและค าสอนเช่นนี้ท าให้ลูกๆ ทุกคนในครอบครัวของอดัม ไม่มี
ใครเป็น “เด็กมีปัญหา” เลย รวมถึงอดัมด้วยเช่นกัน  

อดัมเรียนชั ้นประถมที่โรงเรียนบ้านปินตัง เขาเป็นเพื่อนร่วมรุ ่นกับ มาริสและนาเซ 
ขณะที่เรียนชั้นประถม เจ๊ะ (พ่อ) ให้อดัมเรียนศาสนาควบคู่ไปกับวิชาสามัญ จนจบวิชาศาสนาชั้น 4 
เทียบเท่ากับจบวิชาสามัญชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 วิชาศาสนาที่อดัมได้ร่ าเรียนและจดจ ามาถึงปัจจุบันคือ
การอ่านอัลกุรอ่าน ฟิกฮ์ ละหมาด และวิชาศีลธรรมพื้นฐาน ช่วงที่เรียนชั้นประถมศึกษา อดัมเล่าว่า
เขาไม่เคยเห็นเพื่อนสูบบุหรี่เลย เขาจ าได้ว่าเริ่มรู้จักเพื่อนที่ติดยาตอนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 เพื่อน
คนนั้นชื่ออาวุธ  แม่ของอาวุธเสียชีวิตตั้งแต่เขายังเด็ก อาวุธมีพ่ีสาว 1 คน แต่งงานแล้วไปอยู่บ้านสามี           
ส่วนพ่ีชายไปออกเรือ อาวุธมีโรคประจ าตัวคือโรคลมชัก เขาใช้ยาเสพติดมาตั้งแต่ตอนเรียนและตอนนี้
เสียชีวิตไปแล้วจากการใช้ยา 

อดัมเล่าว่า แม้ว่าเจ๊ะกับแมะจะเป็นชาวสวนและไม่ได้มีการศึกษาที่สูงมากนัก แต่เจ๊ะกับ
แมะก็ดูแลลูกๆ ทุกคนอย่างดี กฏของที่บ้านที่อดัมจ าได้ขึ้นใจคือ ไม่ว่าจะไปเที่ยวเล่นที่ไหนจะต้องกลับ
บ้านก่อน 6 โมงเย็น หากเสียงอาซานให้ไปละหมาดมัฆริบดังขึ้น แล้วเขายังไม่ถึงบ้าน “รู้เลย ต้องถูกตี
แน่นอน” ด้วยกฏดังกล่าวท าให้อดัมไม่ค่อยออกไปเล่นกับเพ่ือนๆ ในหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เขาจะเล่น      
คนเดียวที่บ้าน ซึ่งตอนนี้หลานชายคนเดียวของเขาก็เป็นเช่นนั้น  

อดัมเรียนต่อชั้นมัธยมที่โรงเรียนบุลันวิทยา จนจบมัธยมศึกษาปีที่ 3 แล้วไปเรียนต่อ
วิทยาลัยเทคนิคจนจบช่างไฟฟ้าได้ประกาศนียบัตรชั้นสูง ช่วงที่อยู่วิทยาลัยเทคนิคอดัมเห็นเพ่ือนๆ ใน
วิทยาลัยใช้ยาเสพติดกันมาก โดยเฉพาะนักศึกษาที่เรียนช่างเชื่อมโลหะ ซึ่งอดัมไม่เข้าใจว่าท าไม       
ช่างเชื่อมจึงใช้ยาเสพติดมากกว่านักศึกษาแผนกอ่ืน แม้จะมีเพ่ือนใช้ยาเสพติด เขาก็ไม่ได้เลิกคบตัดขาด
จากเพ่ือน อดัมไปนั่งคุยกับกลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยาเป็นประจ า แต่เขาเลือกที่จะไม่ใช้ เพราะคิดถึงความล าบาก
ของเจ๊ะกับแมะ ซึ่งเห็นอยู่ทุกวัน อีกทั้งพ่ีสาวจะคอยดูแล คอยมาบอกว่าต้องเรียนให้ได้งานท า ไม่ต้อง
จบสูง แต่ให้เลี้ยงตัวเองได้ 

เขาอยากเรียนต่อที่มหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ จึงไปขอเจ๊ะและแมะ ทั้งสองคนยินดีจะส่ง
เสียหากเขาสอบได้ อดัมสอบเข้าเรียนมหาวิทยาลัยพระจอมเกล้าลาดกระบัง ในสาขาครุศาสตร์
อุตสาหกรรมได้ ต้องมาเรียนต่ออีก 2 ปี ช่วงที่เตรียมตัวไปเรียนที่กรุงเทพฯ เจ๊ะกับแมะพาเขาไปเปิด
บัญชีธนาคาร โอนเงินให้เขาแล้วบอกว่าทุกเดือนจะโอนเงินเข้าบัญชี เงินที่โอนให้เป็นจ านวนเท่านี้ ซึ่ง
แบ่งจากเงินรายได้ของครอบครัวเท่าไร ที่ท าเช่นนี้เพราะเจ๊ะต้องการให้อดัมเห็นคุณค่าของเงิน ไม่ใช้
จ่ายเงินฟุ่มเฟือย อดัมขนข้าวของเกือบทุกอย่างไปจากบ้าน ไม่ว่าจะเป็นที่นอน หมอน หม้อหุงข้าว 
จักรยาน อามีนะห์เล่าว่า เมื่อเรียนจบ อดัมก็ขนทุกอย่างที่เอาไปกรุงเทพฯ กลับมาบ้าน  
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หลังจากเรียนจบ อดัมไปท างานที่องค์กรเอกชนที่ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
ประมาณปีกว่าๆ ท าให้เขาสนิทกับชารีฟ หลังจากออกจากองค์กรดังกล่าว อดัมไปสมัครงานที่ช่อง 11 
(ช่องของท้องถิ่น) เป็นช่างเทคนิค เขาท างานที่นั่นมาจนถึงปัจจุบัน ทุกครั้งที่กลับบ้านอดัมมักจะไป
นั่งเล่นร้านน้ าชากับเพ่ือนๆ ในหมู่บ้าน แต่จะหลีกเลี่ยงไม่ไปนั่งกับวงที่ใช้ยาเสพติดดังเช่นสมัยเรียน
หนังสือแล้ว “ถ้าถูกจับไม่คุ้มที่เราท างานมาท้ังชีวิต”  

อดัมแต่งงานและมีลูกสาว 2 คน คนโตอายุ 3 ขวบ คนที่สองอายุ 8 เดือน ภรรยาของเขา
เป็นครูโรงเรียนประถมแห่งหนึ่ง ครอบครัวของอดัมและพ่ีสาวทั้ง 4 คน ยังคงอาศัยอยู่บ้านเดียวกับเจ๊ะ 
แมะ ในปินตัง ทุกครั้งที่ผู้วิจัยไปที่บ้านของอดัม จะเห็นเจ๊ะ แมะ และพ่ีสาวคนที่สองของอดัม นั่งอยู่    
ใต้ถุนบ้าน เลี้ยงหลานสาวซึ่งเป็นลูกของอดัม สานเสื่อ และท ากรงนกไปด้วยทั้งวัน แม้ว่าตอนนี้ลูกๆ ทุก
คนจะแบ่งเงินให้เจ๊ะและแมะใช้ แต่ทั้งสองคนยังคงท างานที่ท ามาตลอดชีวิต ไม่ใช่เพราะมีความ
จ าเป็นต้องเลี้ยงครอบครัวเช่นในอดีต แต่เพราะไม่อาจอยู่ว่างๆ เหมือนคนไม่มีงานท าได้  ในวันที่เจ๊ะ
และแมะเจ็บป่วย ลูกๆ ทั้ง 5 คนจะผัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไปดูแล อดัมจะเป็นคนที่รับหน้าที่ขับรถพา
เจ๊ะกับแมะไปหาหมอที่โรงพยาบาลต่างๆ ตามแต่หมอจะนัด ช่วงเวลาว่างๆ หากลูกและหลานอยากกิน
อาหารหรือเดินห้างสรรพสินค้า พ่ีน้องจะชวนกันเข้าไปในตัวจังหวัดเพ่ือหาของทานและเดินซื้อของกัน
เป็นประจ า โดยจะต้องมีคนหนึ่งอยู่บ้านเป็นเพ่ือนเจ๊ะและแมะเสมอ 

น้องชายของไซยนุงเป็นผู้ชายอีก 2 คนในปินตังที่ ไม่ได้ใช้ยาเสพติด ไซยนุงเป็น
ลูกพ่ีลูกน้องกับยะโก๊ป บ้านของไซยนุงเป็นร้านขายของช า ที่ขายน้ าชา และก๋วยเตี๋ยว ตั้งอยู่ติดกับ
ตลาดปินตัง ปากซอยจราจล  ไซยนุงมีน้อง 3 คน น้องคนที่สองเป็นผู้ชาย น้องคนที่สามเป็นผู้หญิง และ
คนสุดท้องเป็นผู้ชาย ไซยนุงและน้องทุกคนเรียนหนังสือเก่ง และได้ชื่อว่าขยันขันแข็งท างานมาก  

น้องชายคนที่สองของไซยนุงได้ชื่อว่าเป็นคนเคร่งศาสนาคนหนึ่ง เขาเรียนจบปริญญาตรี 
ขณะเดียวกันก็เรียนศาสนาถึงระดับ 10  หมะของไซยนุงส่งให้น้องชายไปเรียนต่อที่ประเทศมาเลเซี ย
ตั้งแต่อายุ 13 ปี ด้วยคิดว่าน่าจะเป็นทางที่ท าให้ลูกชายรอดพ้นจากยาเสพติด ไซยนุงและน้องสาวเรียน
จบปริญญาตรีทั้งคู่  ไซยนุงเป็นอาจารย์สอนอยู่ที่ปอเนาะป่ายาง เธอเรียนจบปริญญาโทจาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ส่วนน้องสาวซึ่งจบปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปัตตานี 
กลับมาช่วยหมะของเธอขายของที่บ้าน น้องชายคนสุดท้องเพ่ิงเรียนจบชั้นประถมปีที่ 6 หมะของไซยนุง
ส่งเขาไปเรียนศาสนาที่มาเลเซีย ด้วยเหตุผลเดียวกัน  

ไซยนุงเล่าถึงวิธีการเลี้ยงดูของหมะและป๊ะของเธอว่า หมะและป๊ะจะมีกฏว่าลูกๆ ทุกคน
ต้องช่วยท างานบ้าน และช่วยขายของในร้าน ไซยนุงเองแม้มีงานประจ าท า เมื่อถึงวันหยุดเธอก็ต้องมา
ช่วยงานที่ร้านทุกครั้ง เช่นเดียวกับน้องชายคนที่สอง ซึ่งปัจจุบันท างานอยู่ต่างจังหวัด ทุกครั้งที่กลับมา
เยี่ยมบ้าน เขายังต้องช่วยขายของตลอดทั้งวัน หมะและป๊ะจะมีก าหนดเวลาว่าลูกๆ ต้องกลับถึงบ้าน     
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กี่โมง และไม่อนุญาตให้ไปนอนบ้านคนอ่ืนเด็ดขาด แม้บ้านนั้นจะเป็นญาติก็ตาม ทั้งหมดนี้น่าจะมีส่วน
ท าให้ไซยนุงและน้องๆ ไม่มีใครไปเก่ียวข้องกับยาเสพติดเลย  

อาจกล่าวได้ว่าปัจจัยที่จะท าให้คนที่อยู่ท่ามกลางการระบาดของยาเสพติดรอดพ้นจาก
การติดยา การเลี้ยงดูในครอบครัวมีส่วนส าคัญ โดยเฉพาะการที่พ่อแม่ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่าง สร้าง
กฎเกณฑ์ภายในครอบครัว ประกอบกับการหลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่เต็มไปด้วยยาเสพติด  เรื่องราว
ของ  ครอบครัวข้างต้นอาจสะท้อนให้เห็นว่าการดูแลเอาใจใส่ลูกหลานอย่างใกล้ชิด มีกฎระเบียบและ
วินัยภายในบ้าน รวมถึงการเอาใจใส่ในเรื่องศาสนาอาจมีส่วนช่วยให้ลูกหลานผ่านพ้นช่วงเวลาที่จะ
ตัดสินใจไปใช้ยาเสพติดได้  

จากเรื่องราวทั้งหมดข้างต้นนับตั้งแต่ความเป็นมาของยาเสพติดในปินตัง สถานการณ์ของ
ยาเสพติดในมิติต่าง ท าให้เห็นว่ายาเสพติดและคนติดยาเสพติดมีความหลากหลายและมีพลวัต จากเดิม
ที่ยาเสพติดเป็นเพียงพืชพ้ืนบ้านที่ใช้กันในชีวิตประจ าวัน ต่อมายาเสพติดที่เป็นสารสังเคราะห์เข้ามายัง
หมู่บ้านด้วยการติดต่อกับโลกภายนอกของคนปินตัง ยิ่งการติดต่อกับโลกภายนอกสะดวกมากขึ้นเท่าไร 
การหลั่งไหลของยาเสพติดผ่านเข้าและออกในปินตังง่ายขึ้นเท่านั้น คนติดยาเสพติดที่ ด ารงชีวิต
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของปินตัง ต่างเปลี่ยนแปลงการใช้ยาเสพติดของตัวเองไปตามบริบททาง 
การเมือง เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ยาเสพติดภายนอกปินตังด้วย 
ครอบครัวกับเครือญาติต่างมีผลต่อการใช้ยาเสพติดของคนๆ หนึ่งเช่นกัน ภายในครอบครัวหนึ่งของปินตัง 
เมื่อพ่ีติดยาเสพติดน้องคนต่อๆ มามักจะเรียนรู้การใช้ยาเสพติดต่อจากพ่ี ลูกเรียนรู้การใช้ยาจากพ่อ แม้ว่า
คนที่โตกว่าจะรู้ว่ายาเสพติดเป็นเรื่องที่ไม่ดี มีโทษและพิษภัย ไม่ใช่สิ่งที่ควรจะเป็น แต่ก็ยากที่จะห้ามปราม
หรือตักเตือนน้อง ลูกหรือหลาน ยาเสพติดจึงยังคงมีชีวิตร่วมกับคนปินตังต่อไป และแทรกแซงเข้าไปใน
เกือบทุกครอบครัวในปินตัง  

เรื่องราวของชุมชนปินตัง คนปินตัง และยาเสพติดในปินตังจากบทที่ 4 และ 5 ท าให้เห็น
ว่า วิถีชีวิต วัฒนธรรม และการเปลี่ยนแปลงของปินตังน าพาคนปินตังไปรู้จักยาเสพติดชนิดต่างๆ ตัวตน
คนปินตังที่อยู่ภายใต้วัฒนธรรมของปินตังมีส่วนเอ้ืออ านวยให้ยาเสพติดเข้ามาการเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
ตัวตันของผู้ชายปินตังต่อมา ยาเสพติดในปินตังจึงมีความหลากหลายและเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกับ
หมู่บ้านและผู้คน ซึ่งในบทต่อไปผู้วิจัยจะวิเคราะห์ถึงวัฒนธรรมปินตังที่เอ้ืออ านวยต่อการแพร่ระบาด
ของยาเสพติด ตลอดจนชีวิตและตัวตนของคนติดยาเสพติดในปินตัง     
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บทที่ 6 
วัฒนธรรมกับการติดยาเสพติด และ ชีวิต ความรู้สึกของครอบครัวกับคนใช้ยา 

  
ส าหรับบทนี้ ผู้วิจัยน าเสนอเรื่องราว 2 เรื่องใหญ่ของปินตัง เรื่องแรกคือเรื่องวัฒนธรรม

ปินตังกับการแพร่ระบาดของยาเสพติด เป็นความพยายามที่จะท าให้เห็นว่าการแพร่ระบาดของยาเสพ
ติดและการติดยาไม่ได้เกิดจากความอ่อนแอของจิตใจ ความเบี่ยงเบนในบุคลิกภาพของคนหนึ่งๆ แต่
ปัจจัยที่ท าให้คนหันไปใช้ยาเสพติดนั้นเกี่ยวข้องกับสังคมและวัฒนธรรมด้วย ส าหรับปินตังวัฒนธรรม
ชุมชนหมู่บ้าน มีส่วนในการเอ้ืออ านวยให้ผู้ชายปินตังมีโอกาสได้เรียนรู้ ใช้ และติด ยาเสพติด ซึ่ง
วัฒนธรรมต่างๆ นั้นประกอบไปด้วย ความสัมพันธ์ทางเครือญาติ การให้ความรักและความส าคัญกับลูก
ชาย  การเรียนรู้การเป็นวัยรุ่นด้วยการไปอยู่ที่ขน า และการท ามาหากินด้วยการรับจ้างบนเรือประมง
พาณิชย์ วิถีชีวิตของคนปินตังนี้ล้วนมีส่วนท าให้การระบาดของยาเสพติดด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง  

ส่วนที่สองเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับชีวิตและความรู้สึกของคนติดยาเสพติด เรื่องราวต่างๆ ที่
น าเสนอในส่วนนี้เป็นการเล่าจากคนติดยาเสพติดและครอบครัว แม้ว่าการใช้ยาเสพติดอาจท าให้คนเสพ 
ผ่อนคลายและบันเทิง ทางการแพทย์อาจอธิบายว่าคนติดยาติดใจในความสุขเมื่อมีอาการเมายา แต่
ไม่ได้หมายความว่าคนติดยาเสพติดจะไม่มีความรู้สึกอ่ืนๆ ดังที่มนุษย์ทุกคนมี  ส่วนนี้ผู้วิจัยพยายามท า
ให้เห็นว่าเมื่อคนๆ หนึ่งไปใช้และติดยาเสพติด ไม่ได้ท าให้เขากลายเป็นผู้ป่วยหรืออาชญากรด้านยาเสพ
ติด เมื่ออยู่ในครอบครัวหรือชุมชน เขาหรือเธอยังคงเป็นลูก หลาน พ่อ เป็นพ่ีและน้อง  ความเสียใจ 
ความทุกข์ ความกลัว และความรักที่สะท้อนผ่านการบอกเล่าท าให้เห็นถึงความสัมพันธ์และผูกผัน
ระหว่างคนติดยากับครอบครัว เครือญาติ และชุมชน ทั้งยังสะท้อนให้เห็นว่าเมื่อไม่เมายา เขาหรือเธอ
ยังคงเป็นมนุษย์คนหนึ่งที่ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ชุมชน และสังคม   

 
วัฒนธรรมกับการติดยาเสพติด  
 

งานวิจัยหรืองานเขียนเกี่ยวกับเรื่องคนติดยาเสพติดมักพูดถึงคนติดยาเสพติด ในฐานะ
คนๆ หนึ่งที่เลือกไปใช้ยาเสพติดด้วยเหตุผลต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความอ่อนแอทางจิตใจ มีปัญหาทาง
บุคลิกภาพต่างๆ (ประจัณ มณีนิล และ จิราภา วรเสียงสุข, 2540; ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด; 2552, ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554; Dai, 1937) 
โดยไม่ได้ให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมที่คนติดยาเสพติดด ารงอยู่และเติบโตขึ้นมา ว่าวัฒนธรรมมีส่วนใน
การเอ้ืออ านวยให้คนไปใช้ยาเสพติดได้อย่างไร  แม้ในปัจจุบันคนติดยาเสพติดจะมีทั้งผู้หญิง ผู้ชาย   
กะเทย และทอม แต่ในปินตังคนส่วนใหญ่ที่ติดยาเสพติดยังคงเป็นผู้ชาย  ผู้วิจัยพบว่าปินตังมีวัฒนธรรม
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บางอย่างที่เอ้ือต่อการใช้ยาเสพติดของคนในหมู่บ้าน วัฒนธรรม1ที่ว่าเปิดโอกาสให้ผู้ชายไปใช้ยาเสพติด
มากกว่าเพศอ่ืนๆ ดังนี้  

 
น้ าเต้ากับขี้พร้า: สายสัมพันธ์ที่ขัดขวางกฎหมาย และ กฎศาสนา  
เมื่อพูดถึงปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศไทย สาเหตุส าคัญอันหนึ่งที่มัก

ถูกกล่าวถึงคือผู้ปฏิบัติหรือคนที่น ากฎหมายไปบังคับใช้ไม่เคร่งครัดต่อการบังคับใช้กฎหมาย  แต่ส าหรับ
ในพ้ืนที่ชนบท กฎหมายและกฎเกณฑ์ต่างๆ กลับเจือจางลงด้วยสายสัมพันธ์ทางเครื อญาติ ที่เป็นทั้ง
ระบบความสัมพันธ์และบรรทัดฐานในการอยู่ร่วมกันของคนในชุมชน  เป็นกฎเกณฑ์บางอย่างที่ไม่อาจ
มองเห็นได้ดังตัวบทกฎหมาย หรือบทบัญญัติทางศาสนา    

ส านวนที่คนปินตังมักใช้อธิบายความสัมพันธ์ของผู้คนในชุมชนคือ “น้ าเต้าล่าไป ขี้พร้าล่า
มา ชักย่านมันโดนกัน” หมายถึงคนปินตังนั้นเป็นญาติกันหมด คนนั้นก็ญาติ คนนี้ก็ญาติ เมื่อสาวไปมาก็
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหมด   เมื่อผู้วิจัยถามมูฮัมหมัด ซึ่งท างานอยู่ในอบต.ว่าท าไมจึงแก้ปัญหายาเสพติดที่
ระบาดอย่างหนักในปินตังไม่ได้ มูฮัมหมัดตอบผู้วิจัยด้วยส านวนเดียวกันนี้ ความเป็นเครือญาติเป็นส่วน
หนึ่งที่ช่วยสนับสนุนให้กระบวนการค้าและการแพร่ระบาดของยาเสพติดยังคงด าเนินอยู่  

ส าหรับมูฮัมหมัดเองแม้จะอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พอจะมีอ านาจบ้างแต่ก็ไม่
สามารถจัดการได้ เพราะหลายคนเป็นญาติกัน “ญาติเราเองแหละที่เกี่ยวข้องอยู่ จะให้ท าไงได้ เรียก
ต ารวจมาจับเหรอ แล้วจะมองหน้ากันยังไงต่อไป” จะบังคับลงโทษเรื่องอะไรล้วนเป็นที่อึดอัดใจและท า
ไม่ได้ เช่นเดียวกับครอบครัวด้านภรรยาของมูฮัมหมัดที่ขณะนี้มีต าแหน่งอยู่ในอบต. หรือเกี่ยวข้องใน
อบต.หลายต าแหน่ง รวมถึงเป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ 1 ด้วย   

ส าหรับซูไฮดา บัณฑิตอาสาประจ าปินตัง เธอเองไม่ชอบเรื่องยาเสพติด และต่อต้าน
การกระท าของญาติคนหนึ่งที่เป็นพ่อค้ารายย่อย ญาติของเธอคนนี้เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
แล้วออกมาอยู่บ้านที่ตั้งอยู่ไม่ไกลจากบ้านเธอนัก เขาเป็นเพื่อนกับอามาล มักจะไปหาอามาลที่บ้าน
ซึ่งอยู่ในซอยจราจล ตอนแรกเขาท ามาหากินด้วยการไปรับผลไม้มาขาย ต่อมาเปลี่ยนมาขายยาบ้า 
โดยรับมาจากหมู่บ้านข้างเคียง เขาถูกจับหลายครั้ง ทุกครั้งพ่อแม่จะต้องขายที่ดินไปประกันตัว 
ชีวิตประจ าวันซูไฮดาแทบจะไม่พูดคุยกับเขาเลย เวลาเจอกันก็เพียงทักทายแล้วผ่านไป แต่วันหนึ่ง
ต ารวจเข้ามาล้อมจับ เขาหนีออกทางหลังบ้านแล้ววิ่งผ่านมาทางบ้านซูไฮดา เธอยืนอยู่หน้าบ้าน เมื่อ
เขาวิ่งมาถึงบ้านเธอ ซูไฮดารู้สึกลังเลว่าควรท าอะไร ในที่สุดเธอตัดสินใจเรียกเขาเข้าไปหลบในบ้านของ

                                                           
1 ค าว่าวัฒนธรรมในที่นี้ ผู้วิจัยหมายถึงวิถีชีวิตของคนปินตัง ซึ่งครอบคลุมทั้งเรื่องค่านิยม ความคิด 
ความเชื่อ ความสัมพันธ์ของผู้คน การท ามาหากิน และอ่ืนๆ ที่มีส่วนในการก าหนดวิถีชีวิตของคนปินตัง 
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เธอ เมื่อเขาวิ่งเข้าไปเธอปิดประตูแล้วยืนอยู่ที่เดิม จนกระท่ังต ารวจวิ่งผ่านไป เธอจึงเรียกเขาออกมาแล้ว
บอกให้เขาหนีไปอีกทาง ซูไฮดาอธิบายว่า “ตอนนั้นรู้สึกว่ายังไงก็เป็นญาติ มันท าผิดก็จริง แต่เรายืนอยู่ 
เขาญาติเรา จะไม่ช่วยเลยเหรอ มันท าใจไม่ได้ ถ้าต ารวจมาจับคราวหน้า แล้วไม่มีเราอยู่ตรงนั้นก็ว่ากันไป”  

ความเป็นเครือญาติดูเหมือนช่วยให้คนใช้ยาเสพติดและคนค้ารอดพ้นจากกฎหมายใน
บางครั้งทั้งนี้เพราะชาวบ้านในสังคมมุสลิมแห่งนี้ ให้น้ าหนัก ให้ความส าคัญ กับความรู้สึกผูกพัน  
เอื้ออาทรกับญาติ หรือพันธะทางวัฒนธรรมที่จะต้องช่วยญาติ ทั้งที่เขาก็รู้สึกว่ามีความขัดแย้งกับ
กฎหมาย และบางครั้งความสัมพันธ์ทางเครือญาติท าให้เกิดความขัดแย้งกับกฎศาสนาด้วยเช่นกัน  

พ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ที่มีคนมุสลิมเป็นคนกลุ่มใหญ่ นอกจากกฎเกณฑ์ทางสังคมที่เป็น
กฎหมายซึ่งควบคุมโดยเจ้าหน้าที่ความมั่นคงแล้ว ชุมชนมุสลิมมีความพยายามที่จะพัฒนากฎเกณฑ์สังคมที่
บูรณาการกฎหมายศาสนาเข้ามาใช้ด้วย จึงตั้งฮูกุมปากัตขึ้นใช้ในหมู่บ้านหรือชุมชนต่างๆ ทั่วจังหวัด
ชายแดนใต้ ที่เมืองบุลันในสมัยของนายอ าเภอท่านหนึ่งซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความสนใจเรื่องยาเสพติด ร่วมกับนาย
อาศิศ พิทักษ์คุมพล ขณะนั้นด ารงต าแหน่งประธานกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด รองผู้ก ากับสืบสวน
สอบสวนของบุลัน และนายกองค์การบริหารส่วนต าบลภูมีร่วมกันประกาศให้มีการใช้ฮูกุมปากัตเพ่ือ
แก้ปัญหายาเสพติด เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2551 ในหมู่บ้าน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน นายกอบต. ชรบ. อรบ. 
รวมทั้งผู้น าศาสนาของหมู่บ้านและต าบลต่างๆ มาร่วมรับทราบแนวทางเพ่ือน าไปปฏิบัติ   

ปินตังได้ตั้งฮูกุมปากัตมาบังคับใช้ในเรื่องที่เห็นว่าเป็นปัญหาทางสังคมขณะนั้น คือ 1.เรื่อง
การไปละหมาดที่มัสยิดในวันศุกร์ ผู้ชายทุกคนจะต้องไปละหมาดที่มัสยิดในวันศุกร์ 2.การกระท าผิด     
ซีนา หรือการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์กับสามีหรือภรรยาของคนอ่ืน แต่ส่วน
ใหญ่จะใช้ในกรณีวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน 3.การเสพและการค้ายาเสพติด 4.การลักขโมย      5.
การพนัน บทลงโทษของผู้ที่ละเมิดกฎเกณฑ์หมู่บ้านนี้คือเมื่อคนที่กระท าเรื่องต้องห้ามเหล่านี้เสียชีวิต 
ชาวบ้านในหมู่บ้านจะไม่ไปร่วมละหมาดศพ มีเพียงอิหม่ามและกรรมการมัสยิดอีก 2 คนเท่านั้นที่ไป
ละหมาดศพให้ หากใครฝ่าฝืนไปละหมาดศพจะต้องจ่ายค่าปรับ หากคนที่ไปเป็นกรรมการมัสยิด
นอกเหนือจากท่ีก าหนดให้ไปละหมาดศพได้จะเสียค่าปรับ 100 บาท ส่วนชาวบ้านทั่วไปต้องเสียค่าปรับ 
50 บาท การลงโทษด้วยการไม่ไปละหมาดศพเป็นการลงโทษทางสังคมที่ท าให้ครอบครัวของผู้ตายต้อง
อับอายอย่างมาก เนื่องจากในสังคมมุสลิมถือว่าหากผู้ตายคนไหนมีผู้ไปละหมาดศพมากแสดงให้เห็นว่า
คนนั้นเป็นผู้ที่มีคนนับหน้าถือตามาก และจะได้บุญมาก ผู้ใช้ยาเสพติดหลายคนรู้สึกกลัวกฎเกณฑ์นี้  
(แต่สิ่งที่กลัวที่สุดคือต ารวจ ไม่ได้กลัวกฎหมายหรือกฎเกณฑ์) บางคนบอกว่าการไม่มีคนมาละหมาดศพ
เป็นเรื่องน่าอายมากที่สุด บางคนกลัวเพราะรู้สึกท าผิดต่อครอบครัวที่อยู่ข้างหลัง  

คนปินตังสามารถใช้ฮูกุมปากัตได้เพียง 1 หรือ 2 ครั้งเท่านั้น หลังจากนั้นไม่สามารถใช้ได้
อีกเลย ทั้งนี้เพราะผู้น าศาสนาไม่มีบารมีพอที่จะบังคับใช้ฮูกุมปากัตได้ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะตัวอิหม่ามเอง
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเมือง อิหม่ามคนปัจจุบันเคยเป็นผู้ใหญ่บ้านมาก่อน หลังจากเป็นอิหม่ามได้
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ลาออกจากต าแหน่งผู้ใหญ่บ้าน แต่ลูกชายคนหนึ่งของอิหม่ามยังคงเป็นผู้ใหญ่บ้านของหมู่  9 คนปินตัง
รู้สึกว่าผู้น าศาสนาที่เกี่ยวข้องและเลือกข้างในการเมืองของหมู่บ้านนั้นไม่ค่อยน่านับถือ นอกจากนี้
อิหม่ามยังเป็นผู้ที่เห็นด้วยและรับเงินจากอุตสาหกรรมพลังงานเพื่อมาใช้ในกิจการมัสยิดและหมู่บ้าน 
ท าให้ชาวบ้านที่ต่อต้านอุตสาหกรรมพลังงานต่อต้านการกระท าของอิหม่ามไปด้วย เหตุผลประการ
สุดท้ายที่ท าให้อิหม่ามประจ ามัสยิดปินตังไม่ได้รับการยอมรับเท่าที่ควรจะเป็นคือลูกชายคนหนึ่งของ
อิหม่ามใช้ยาเสพติด  ทั้งหมดนี้จึงท าให้อิหม่ามไม่สามารถและไม่กล้าที่จะใช้ฮูกุมปากัตในหมู่บ้าน 
อิหม่ามเองให้ความเห็นต่อฮูกุมปากัตว่าเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก เพราะลูกหลานตัวเองก็จะถูกลงโทษด้วย
กฎนี้ พวกผู้น าคนอ่ืนก็ตกอยู่ในสถานการณ์เหมือนกัน 

เมื่อผู้วิจัยไปสัมภาษณ์อิหม่ามที่บ้าน อิหม่ามเชื้อเชิญให้ผู้วิจัยเข้าบ้าน สิ่งแรกที่เห็นเมื่อ
เข้าไปในบ้านคือภาพขนาดใหญ่ของหินกะบะฮ์ที่นครมักกะฮ์ติดอยู่ข้างฝาบ้านด้านขวามือ ขณะที่บน
หลังตู้โชว์ที่วางโทรทัศน์มีกรอบภาพถ่ายของผู้หญิง 2 คนในชุดรับปริญญา ผู้หญิงทั้ง 2 คนแต่งหน้าและ
ท าผมสวยงาม ผมยาวสยายไปตามชุดครุยของมหาวิทยาลัยราชภัฏ อิหม่ามชี้ให้ผู้วิจัยดูบอกว่าคน
ด้านซ้าย (ของโทรทัศน์) คือลูกสาว ส่วนคนด้านขวาเป็นลูกสะใภ้ ทั้ง 2 คนท างานที่ อ.หาดใหญ่ เมื่อ
พูดคุยกันได้สักพักในเรื่องเกี่ยวกับยาเสพติดและการใช้ฮูกุมปากัต อิหม่ามจึงเล่าให้ผู้วิจัยฟังด้วยเสียง
เบากว่าเรื่องอ่ืนๆ ว่า “ลูกชายเวาะก็ใช้ยาเสพติด แล้วจะให้เวาะใช้ฮูกุมปากัตได้อย่างไร” อิหม่ามเล่าถึง
วันที่จับได้ว่าลูกชายใช้ยาเสพติด อิหม่ามนั่งรถไปกับลูกชายเพื่อไปท าธุระ ระหว่างทางอิหม่ามเปิดลิ้นชัก
หน้ารถ ในลิ้นชักมีใบกระท่อมอยู่ 2-3 มัด อิหม่ามจึงถามว่าลูกชายกินใบกระท่อมนี้หรือ ลูกชายยอมรับ 
ในตอนนั้นอิหม่ามคิดว่า “เรานี่เสียกับเด็กนี่ซะแล้ว ลูกเราเองท าเอง เราชี้หน้าว่ามันท าพรันนี้ (อย่างนี้) 
คิดถึงไหมว่าเราจะขายหน้า” อิหม่ามยืนยันกับผู้วิจัยว่าลูกชายของอิหม่ามเลิกยาได้แล้ว และเขาใช้
เฉพาะน้ ากระท่อมเท่านั้น แต่ในคนในปินตังกลับยืนยันว่าลูกชายอิหม่ามไม่เพียงใช้ยาเสพติดหลายชนิด
และยังคงใช้อยู่ในปัจจุบัน  

ดังที่อิหม่ามพูดว่าลูกของผู้น าคนอ่ืนๆ ก็ใช้หรือเกี่ยวข้องกับยาเสพติดซึ่งเป็นหนึ่งในข้อห้าม
ของฮูกุมปากัตเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ไม่สามารถใช้ฮูกุมปากัตได้ในปินตัง ผู้วิจัยมีโอกาสคุยกับมูฮัมหมัด
ประธานสภาอบต.ด้วยความตั้งใจแรกของผู้วิจัยคือต้องการไปสอบถามเกี่ยวกับนโยบายของอบต.และ
การปฏิบัติในการแก้ปัญหายาเสพติดในหมู่บ้าน แต่หลังจากที่สอบถามเรื่องแนวทางการท างานของ
อบต.ไปได้เพียง 2-3 ค าถาม มูฮัมหมัดเล่าถึงลูกชายตัวเองว่าลูกชายติดยาตั้งแต่อายุ 13 ปี เขาพยายาม
บังคับให้ลูกไปเรียนหนังสือแม้จะรู้ว่าลูกเริ่มใช้ยาเสพติด ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา เขาพยายามหาทาง     
ทุกทางให้ลูกเลิกยาไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนโรงเรียน เดินทางไปหาสถานที่บ าบัดต่างๆ  เวลาที่อยู่บ้าน 
ลูกชายจะออกจากบ้านช่วงบ่ายๆ จะกลับเข้าบ้านอีกทีตอนเที่ยงคืนหรือตี 1 บางครั้งจะพาเพ่ือนมาต้ม
น้ ากระท่อมในสวนหลังบ้าน จนมูฮัมหมัดต้องไปติดป้ายว่า “ขี้ยาห้ามเข้า” เขาทดลองไม่ให้เงิน เพ่ือลูก
จะได้ไม่มีเงินไปซื้อยา แต่ภรรยาของเขามักแอบให้เงินลูกทุกครั้ง  



155 
 

 

วันหนึ่งมูฮัมหมัดตัดสินใจจะพาลูกชายไปบ าบัดที่ปอเนาะแห่งหนี่งใน จ.กระบี่ ซึ่งมี
ชื่อเสียงมากในการใช้หลักการศาสนาบ าบัดผู้ใช้ยาเสพติดและสร้างอยู่บนเกาะกลางทะเล เขาบอกลูก
ชายว่าจะพาไปเที่ยวกระบี่และแวะเยี่ยมลูกพ่ีลูกน้องซึ่งไปบ าบัดยาเสพติดอยู่ที่นั่น ลูกชายยินดีที่จะไป 
ขณะเดียวกันเขาแอบเก็บเสื้อผ้าและของใช้ของลูกชายใส่กระเป๋าไปด้วย เมื่อไปถึงปอเนาะบนเกาะ     
มูฮัมหมัดปล่อยให้ลูกชายไปคุยกับลูกพ่ีลูกน้อง ส่วนตัวเขาไปบอกโต๊ะครูว่าจะฝากลูกชายไว้บ าบัด     
ยาเสพติด จ่ายเงินค่าเล่าเรียนไป 4,000 บาท ค่ากับข้าว 2,000 บาท แล้วเดินกลับออกนอกประตูขึ้น
เรือกลับเข้าฝั่งทิ้งให้ลูกชายอยู่ที่นั่นเป็นเวลาหลายเดือน จนกระทั่งมูฮัมหมัดพาภรรยาไปเยี่ยมลูกชาย 
ภรรยาเห็นว่าลูกดีขึ้นและลูกขอกลับบ้านเพราะคิดถึงบ้าน เขาจึงตัดสินใจพาลูกชายกลับบ้าน เมื่อมาถึงบ้าน
ลูกชายอาบน้ ากินข้าว ละหมาดตามเวลา มูฮัมหมัดรู้สึกดีใจและมีความหวังว่าลูกคงจะเลิกยาเสพติดได้  
ผ่านไปเพียงแค่คืนเดียว ช่วงบ่ายวันรุ่งขึ้นลูกชายออกจากบ้านไปหาเพ่ือน แล้ววงจรชีวิตเดิมๆ ของ   ลูก
ชายก็กลับมาอีกครั้ง หลายเดือนต่อมามูฮัมหมัดจึงถามลูกชายอีกครั้งว่าจะกลับไปอยู่กระบี่อีกไหม    
ลูกชายตอบตกลงทันที โดยที่มูฮัมหมัดไม่คาดคิด พ่อลูกจึงเดินทางกลับไปปอเนาะกระบี่เป็นครั้งที่ 2    
มูฮัมหมัดบอกว่า “ในฐานะผู้น า รู้สึกอึดอัดใจมาก แต่ไม่เคยปิดบังว่าลูกเราใช้ยา เราเป็นผู้น าแต่ลูกเราไม่
ดีต้องยอมรับ จะได้เป็นตัวอย่างให้คนอ่ืน”  

หมู่บ้านที่ยังคงใช้ฮูกุมปากัตในเมืองบุลัน คือหมู่ 7 ของต าบลภูมี ซึ่งมีอิหม่ามที่มีบารมี
มาก ด้วยเพราะอิหม่ามมีลักษณะที่เด็ดขาด จากการบอกเล่าของคนในหมู่บ้านและหมู่บ้านใกล้เคียงพูด
ตรงกันว่าอิหม่ามหมู่ 7 เป็นคนมีบารมีทั้งทางโลกและทางธรรม อิหม่ามเป็นผู้ได้รับการยอมรับจากฝ่าย
ปกครองของเมืองบุลัน หากฝ่ายปกครองจะจัดงานหรือท าโครงการอะไรที่หมู่ 7 จะต้องมาขอความเห็น
หรือขออนุญาตจากอิหม่ามก่อน (โดยไม่ได้ให้ความสนใจกับความเห็นของก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน)     
หากอิหม่ามไม่อนุญาตงานนั้นจะจัดขึ้นไม่ได้ อิหม่ามเล่าว่าที่ผ่านมาฮูกุมปากัตในหมู่บ้านใช้ได้ผลเพราะ 
“เราท าจริง” ครั้งแรกที่ใช้บทลงโทษด้วยการไม่ไปละหมาดศพเป็นบ้านของญาติใกล้ชิดอิหม่าม      
ญาติคนนั้นเป็นคนที่ใช้ยาเสพติดและค้ายาเสพติดด้วย (เท่าที่อิหม่ามรู้) อิหม่าม คอเต็บ และบิหลัน ของ
มัสยิดม.7 จึงบอกชาวบ้านว่าไม่ต้องไปละหมาดศพ ส าหรับกฎของหมู่ 7 หากใครไปละหมาดศพที่ท า
ผิดฮูกุมปากัตถ้าเป็นชาวบ้านจะเสียค่าปรับ 200 บาท หากเป็นกรรมการมัสยิดหรือผู้น าจะเสียค่าปรับ 
500 บาท ผลจากการลงโทษในวันนั้น ท าให้ญาติพ่ีน้องของผู้ตายไม่พูดกับอิหม่ามเป็นเวลานาน แต่
อิหม่ามยังคงไปเยี่ยมเยียนญาติพ่ีน้องผู้ตายเป็นปกติอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งความโกรธของญาติเริ่ม
ลดลง หลังจากนั้นฮูกุมปากัตยังคงใช้ต่อมาในหมู่ 7 จนถึงปัจจุบัน  

อิหม่ามให้ความเห็นว่าการจะเป็นอิหม่ามที่มีคนนับถือจนกระทั่งบังคับใช้ฮูกุมปากัตได้
ต้องมีการปฏิบัติศาสนาที่เคร่งครัด ละหมาด 5 เวลาทุกวันที่มัสยิด เป็นตัวอย่างให้กับคนอ่ืนๆ 
นอกจากนี้ยังต้องแสดงให้เห็นว่าผู้น าศาสนาเป็นกลางในทางการเมือง ไม่ใช่ถึงเวลาเลือกตั้งผู้ ใหญ่บ้าน
หรืออบต. แสดงท่าทีเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง เช่นอิหม่ามที่มัสยิดหลายแห่งในปัจจุบัน เมื่อมีการเลือกตั้ง
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แล้วผู้สมัครรับเลือกตั้งมาเชิญให้กรรมการมัสยิดไปละหมาดฮายัต 1  ในคืนก่อนวันเลือกตั้ง อิหม่าม
หลายคนเลือกจะไป เพราะได้รับผลประโยชน์บางอย่าง หรืออาจไม่ ได้รับผลประโยชน์แต่เพราะเป็น
ญาติ หรือมีความสัมพันธ์กันดี การท าเช่นนั้นแสดงให้เห็นว่าอิหม่ามเลือกไปอยู่กับนักการเมืองข้างใด
หนึ่ง ท าให้คนอีกฝั่งต่อต้านและไม่เคารพอิหม่าม เมื่อมีความขัดแย้งระหว่างกลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน 
อิหม่ามจึงไม่สามารถแก้ปัญหาได้อีกต่อไป 

“อาหวัง” ลูกชายที่รัก   
“อาหวังทั้งหลาย ติดยาทั้งเพ” ซูไฮดาพูดถึง “อาหวัง” ของคนปินตัง 

อาหวังคือใคร และท าไมจึงติดยา   อาหวังหมายถึง ลูกชายคนที่เป็นที่รักของแม่และพ่อ 
อาหวังไม่จ าเป็นต้องเป็นลูกชายคนโต หรือคนเล็ก แต่เป็นลูกชายคนใดก็ได้ที่แม่และพ่อรักมากกว่าลูก
คนอ่ืนๆ ส่วนใหญ่จะเป็นลูกที่สร้างความภาคภูมิใจให้แม่และพ่อ เช่นเป็นนักกีฬาของหมู่บ้าน  เรียน
หนังสือเก่ง เรียนหนังสือจนถึงระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย หรืออาจเป็นลูกชายที่สนิทและ ช่างเอา
อกเอาใจแม่ก็เป็นได้  

ซูไฮดาและอามีนะห์ยืนยันตรงกันว่า อาหวังทั้งหลายติดยาหมด เพราะแม่และพ่อมักจะ
ตามใจ “ประเคนทุกอย่างให้ ใช้งานไม่ได้ นอนตื่นสาย ไม่ต้องท างาน ตื่นมาก็กิน อาบน้ า แล้วออกไป
ข้างนอก เล่นยาเสร็จกลับบ้าน เจ๊ะหมะพูดอะไรมากไปอาหวังก็จะหงุดหงิด ถ้าคนอ่ืนมาบอกว่าอาหวัง
ไปติดยาเสพติด เล่นการพนัน หรือท าอะไรไม่ดี เจ๊ะหมะไม่เชื่อ เชื่ออาหวังคนเดียว” คนในปินตังจะรู้กัน
ว่าลูกคนไหนของครอบครัวไหนในปินตังคืออาหวัง และบางคนจะมีชื่อเรียกเฉพาะ เช่น อาหวังการ์ตูน 
หน้าตาเหมือนการ์ตูน อาหวังกระท้อน เพราะเคยตกต้นกระท้อน อาหวังลูกแพะ มาจากเคยท าลูกแพะ
ตกบ่อน้ า อาหวังที่มีชื่อเสียง เช่นอาหวังดัม ขโมยเครื่องสูบน้ าเพราะต้องการเงินไปซื้อยาเสพติด  

ความเป็นจริงคงไม่อาจพิสูจน์ได้ว่าอาหวังทุกคนติดยาเสพติดดังที่ซูไฮดาและอามีนะห์
ยืนยัน แต่พบว่าคนติดยาเสพติดในปินตังบางคนเป็นอาหวังของบ้านเริ่มจากนาเซ ที่เล่าถึงสาเหตุการติด
ยาว่า “คนติดยาเพราะครอบครัวมีปัญหานั้นไม่จริง เรานี่ครอบครัวไม่เคยมีปัญหาเลย หมะกับเจ๊ะ
ตามใจทุกอย่าง ขออะไรก็ให้ นี่ก็เพ่ิงซื้อรถกระบะให้คันหนึ่ง” ทั้งหมะและเจ๊ะรักนาเซมากกว่าลูกคน
อ่ืนๆ หลังจากจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 เขาได้โควต้าไปเรียนต่อพลศึกษาที่วิทยาลัยในจังหวัดตรัง หมะ
กับเจ๊ะบอกกับเขาว่าเตรียมเงินไว้ให้เขาส าหรับเรียนจบปริญญาตรี 300,000 บาท หมะเล่าว่าตอนที่   
นาเซมาขอไปเรียนวิทยาลัยที่ จ.ตรัง หมะและเจ๊ะดีใจและพร้อมที่จะส่งให้เขาไปเรียน แต่พอเทอมสอง 
มีคนมาบอกว่านาเซเริ่มไม่เรียนหนังสือ หมะโทรไปถามก็ว่าไม่ได้ไปเรียน หมะเลยว่าถ้าไม่เรียนก็กลับมา
ที่บ้าน เพราะกลัวเขาไปใช้ยาเสพติด แต่จริงๆ แล้วนาเซใช้ยาเสพติดตั้งแต่อยู่ที่ปินตัง  

                                                           
1 เป็นการละหมาดเพ่ือขอพรให้อัลลอฮ์บรรดาลให้ตามความประสงค์ 
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เจ๊ะพยายามทุกทางเพ่ือให้นาเซเลิกใช้ยาเสพติด ช่วงต้นปี 2557 เจ๊ะเห็นนาเซไปสนใจ
เลี้ยงนกเขาและมักเอานกเขาไปแข่งหรือที่เรียกว่าโยงนกที่ร้านน้ าชา เจ๊ะซื้อนกให้นาเซหลายตัว     
หมดเงินไปนับแสนบาท ด้วยหวังว่านาเซจะลืมเรื่องการใช้ยาบ้าง แต่เห็นช่วงที่ผ่านมา นาเซกลับไปขลุก
อยู่กับนาสเซ่อ ค่ าๆ ก็ไปหานาสเซ่อที่บ้านในสวนยาง    

อาหวังคนต่อมาคือฟาเดลมีพ่ีน้อง 6 คน เขาเป็นลูกคนที่ 5 มีพี่สาว 3 คน พี่ชาย 1 คน และ
น้องสาวกับน้องชายอีกอย่างละคน พ่ีชายของฟาเดลใช้กัญชา ส่วนน้องชายดื่มน้ ากระท่อม ตัวฟาเดลเองใช้
ทั้งเฮโรอีนและยาบ้า ฟาเดลถือเป็น “อาหวัง” (ลูกชายที่รัก) ของหมะ หากมีเรื่องอะไรในบ้านหมะจะ
บอกฟาเดลเป็นคนแรก “ถึงเขาจะด่าแต่ก็ให้เราตลอด” ทุกวันนี้ฟาเดลยังอยู่บ้านติดกับหมะ และ           ขี่
มอเตอร์ไชค์ไปส่งหมะและภรรยาของเขาขายปลาที่ตลาดทุกวัน ฟาเดลจะได้ค่าจ้างจากการพาหมะและ
ภรรยาไปขายปลาวันละ 100 บาท นอกจากนั้นเขามีรายได้จากการท าปลาแห้งไปขายที่ตลาดกับภรรยา  

แม่ของฟาเดลรู้ว่าเขาใช้ยาเสพติด แต่ไม่ได้ว่าอะไร ทุกวันฟาเดลจะตื่นประมาณ 8 โมง
เช้า เพื่อมาช่วยตากปลาแห้ง หลังจากนั้นจะไปหาคู่หุ้นซื้อเฮโรอีนที่บ้านปากน้ า ใช้เสร็จรอบแรกจึง
กลับบ้านมาพาหมะไปรับปลา หลังจากนั้นเขาจะไปรับยาเมทาโดนที่โรงพยาบาลเมืองบุลัน ช่วงก่อน
เที่ยงจึงกลับมาขี่รถมอเตอร์ไชค์พ่วงข้างไปส่งหมะกับภรรยาที่ตลาดเมืองบุลัน ประมาณ 5 โมงเย็นจึง
ไปรับ ทั้งสองคนกลับบ้าน ได้ค่าจ้างวันละ 100 บาท และส่วนแบ่งจากการขายปลาอีก 200-300 บาท  

รอฮีมอดีตนักมวยรุ่นเยาว์ของหมู่บ้าน เขาเป็นอีกคนที่เป็นอาหวัง รอฮีมเล่าถึงการเป็น 
“อาหวัง” ของเขาว่า ตั้งแต่จ าความได้ “เพ่ือนมีอะไร เราได้หมด เพจเจอร์ รถเครื่อง (มอเตอร์ไชค์)    
ไม่ต้องท างานบ้าน กางเกงในยังไม่ต้องซักเอง พ่ีสาว น้องสาวท าให้ทุกอย่าง” รอฮีมบอกว่าสมัยเด็กๆ 
เขาไม่เกเร ตื่นตั้งแต่ตี 5 ครึ่ง ไปซ้อมชกมวย ชอบออกก าลังกาย หากจะโดดเรียนบ้างก็เพียงไปเตะบอล 
กลับจากโรงเรียนก็จะไปซ้อมมวยอีก  

เมื่ออยู่ชั้นประถมปีที่ 6 เขาเริ่มสนใจไปชกมวย จึงมักไปซ้อมมวยหลังเลิกเรียนและวันหยุด
เป็นประจ า หลังจากจบประถมเขาเรียนต่อมัธยมต้นที่โรงเรียนบุลันวิทยา ตอนนั้นรู้สึกว่าชอบเรียนวิชา
ช่างมาก ท าให้เขาอยากเรียนต่อที่วิทยาลัยเทคนิค แต่ป๊ะ (พ่อ) ไม่ให้ไป เพราะกลัวรอฮีมไปเกเร จึงบังคับ
ให้เขาเรียนที่โรงเรียนบุลันวิทยาจนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6  ระหว่างที่เรียนชั้นมัธยม รอฮีมต่อยมวยมา
ตลอด เขาชอบต่อยมวยมาก ไปขึ้นชกบนเวทีในที่ต่างๆ ก็มักจะชนะ ทีแรกหมะไม่ค่อยชอบที่เขาไปอยู่ค่าย
มวย บอกว่า “เลี้ยงมาไม่เคยตี แล้วไปต่อยมวยให้เจ็บตัว” แต่ด้วยเพราะรอฮีมเป็น “อาหวัง” (ลูกรัก) 
ของหมะ  เขาจึงต่อยมวยมาตลอดจนกระทั่งเรียนในระดับชั้นประกาศนียบัตรชั้นสูง และหมะก็คอย
สนับสนุนด้วยการซื้ออาหารบ ารุงร่างกาย เช่นแบรนด์ซุปไก่ ซื้อรองเท้ากีฬาให้ใหม่  

อาบีดีนซึ่งเสียชีวิตไปแล้วเมื่อปี 2558 เมื่อเขาอายุ 35 ปี ส าหรับหมะ อาบีดีนเป็นคน
อารมณ์ดี พูดเก่ง ขี้แย ขี้อ้อน และเป็นห่วงหมะมาก ถ้าอยู่บ้านทุกวันเขาจะเข้ามากอดและหอมหมะ
พร้อมบอกรัก เวลาที่จะกินข้าวถ้าหมะไม่กินเขาจะไม่กินข้าว หมะมีลูก 4 คน อาบีดีนเป็นลูกชายคนที่ 2 
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ที่สนิทกับหมะมากที่สุด หลังจากจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 อาบีดีนไม่ได้เรียนต่อ หมะเสียดายที่เขาไม่
เรียนต่อ เพราะคิดว่าเขาเรียนเก่ง น่าจะเรียนแล้วเข้ารับราชการ แต่เมื่ออาบีดีนไม่เรียนต่อ หมะก็ไม่ว่า
อะไร ช่วงแรกที่มีคนเห็นอาบีดีนใช้ยาเสพติดแล้วมาบอกหมะ หมะพยายามปฏิเสธและไม่เชื่อว่าอาบีดีน
จะใช้ยาเสพติด แต่ในที่สุดจ าเป็นต้องยอมรับ   

หลังจากอาบีดีนออกจากโรงเรียนไม่ได้ท างานอะไรเป็นประจ า เขาเทียวไปเทียวมา
ระหว่างปินตังและบ้านเดิมของเจ๊ะที่อยู่อีกอ าเภอหนึ่งในจังหวัดเดียวกัน หมะจะให้เงินอาบีดีนใช้ 
ในขณะที่พ่ีชายเขาแต่งงานมีครอบครัวและกรีดยางในสวนของหมะ ส่วนน้องสาวฝาแฝด 2 คนที่เรียน
จบระดับปริญญาตรี ต่างแยกย้ายไปท างานที่จังหวัดนครศรีธรรมราช และระยอง   

เรื่องราวของอาหวังข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าหมะและเจ๊ะของอาหวังทั้งหลายมักจะตามใจ
อาหวัง ไม่ว่าอาหวังต้องการอะไรมักจะหามาให้ ที่ส าคัญคือการมีเงินใช้โดยไม่จ าเป็นต้องท างานหรือ
ท างานบ้างเป็นบางเวลา อยากได้อะไรก็ได้ ลูกชายที่เป็นที่รักจึงไม่ค่อยมีหน้าที่อะไรที่ชัดเจนในบ้าน ซึ่ง
หมายถึงไม่ต้องรับผิดชอบอะไร ต่างกับลูกสาวซึ่งมีหน้าที่ท างานบ้านตั้งแต่เล็ก ในปินตังลูกผู้หญิงจะต้อง
เรียนรู้งานในบ้านตั้งแต่เด็ก และมีหน้าที่ที่พ่อแม่มอบหมายให้ เช่น หุงข้าว ล้างจาน ขณะที่ลูกชายส่วน
ใหญ่ไม่ต้องท าอะไรเลย และสามารถไปเที่ยวนอกบ้านได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ลูกชายของแต่ละบ้าน
เมื่อเติบโตเข้าสู่วัยรุ่น มักจะขอพ่อแม่ซ้ือมอเตอร์ไชค์ให้ แต่ลูกสาวยังคงต้องใช้มอเตอร์ไชค์ของพ่อแม่  

ด้วยการเลี้ยงดูและการให้ความส าคัญที่แตกต่างระหว่างลูกสาวและลูกชาย ผลที่ตามมา
ซึ่งเห็นได้อย่างชัดเจนในเรื่องของการเรียนหนังสือ ในโรงเรียนละแวกใกล้ๆ ปินตังจะมีนักเรียนหญิง
มากกว่านักเรียนชาย ในปินตังเด็กผู้ชายส่วนใหญ่มักเรียนจบเพียงแค่ภาคบังคับ แล้วออกจากโรงเรียน
ไปท าประมงหรือมาอยู่ว่างๆ  

หน าหรือขน า (กระท่อม) พื้นที่ของลูกผู้ชาย 
“หน า” “ลูกหน า” หรือ “ขน า” กระท่อมไม้ไผ่เล็กๆ หรือสังกะสี ยกพ้ืนสูงจากดิน

ประมาณ 1 ม. มีพ้ืนที่ประมาณ 15-16 ตร.ม. ในสวนยางแยกออกมาจากบ้านของตัวเอง “ลูกหน า” 
หรือ “ขน า” เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตชาวสวนและชาวนา ส่วนใหญ่แล้วจะสร้างขึ้นเพ่ือใช้นอนพัก
ระหว่างหรือหลังท างานในสวนในนา หรือเฝ้าสวนผลไม้ หรือสวนยางที่ปลูกไว้ คนที่รับหน้าที่เฝ้าสวน
มักจะเป็นผู้ชายในแต่ละบ้าน ส่วนใหญ่จะเป็นวัยรุ่น ลูกหน าจึงเป็นพื้นที่ของวัยรุ่นไปในเวลาเดียวกัน  

เด็กชายชาวปินตังเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น (ประมาณ 10 ขวบขึ้นไป) ถ้าไม่รวมกลุ่มกับเพ่ือนไป
เล่นตามท่ีต่างๆ ในหมู่บ้าน ก็จะไปรวมกลุ่มกับรุ่นพี่ท่ีลูกหน า ในลูกหน ามักจะมีเครื่องใช้และเครื่องเรือน
เล็กๆ น้อยๆ เช่น พัดลม หม้อหุงข้าว วิทยุ  กีตาร์ และท่ีนอน หมอน มุ้ง แต่ละวันเจ้าของลูกหน ามักจะ
มีโอกาสต้อนรับเพื่อนๆ ไม่ต่ ากว่า 2 คน วนเวียนกันมา ทั้งท่ีเป็นวัยเดียวกันและเพ่ือนต่างวัย ทั้งท่ีมีอายุ
น้อยกว่านับ 10 ปี หรืออายุมากกว่านับ 10 ปี 



159 
 

 

ผู้ใช้ยาเสพติดหลายคนในปินตังเล่าถึงการไปเที่ยวเล่นที่ขน าของเพ่ือนรุ่นพ่ีในช่วงย่างเข้า
สู่วัยรุ่น อับดุลเป็นคนหนึ่งที่มักไปรวมตัวกับเพ่ือนๆ ที่ขน า เมื่อขึ้นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 อับดุลจะไป
รวมกลุ่มกับเพ่ือนรุ่นพ่ีที่ขน าทุกวันศุกร์และเสาร์ หุงข้าว ต้มไก่กินกับเพ่ือนๆ รวมทั้งสูบบุหรี่และดื่ม
เหล้าด้วย ไก่ท่ีน ามาต้มกินบางครั้งก็ขโมยจากบ้านชาวบ้าน 

ส าหรับอาลี เมื่อเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เขาเริ่มไปคลุกคลีกับเ พ่ือนรุ่นพ่ีที่เป็นนักเลง 
เกเร แต่ไม่ได้ใช้ยาเสพติด อาลีหนีเรียนไปนอนเล่นที่ขน ากับรุ่นพ่ีกลุ่มนี้ แล้วเริ่มหัดสูบบุหรี่ตามรุ่นพ่ี 
ก่อนที่จะเรียนจบมัธยมศึกษาตอนต้น อาลีตัดสินใจออกจากโรงเรียนแล้วไปออกเรือที่มาเลเซียหลังจาก
ท าบัตรประชาชน ส่วนอะรีฟเล่าว่าเขาหัดใช้กัญชาตั้งแต่อายุ 17 ปีจากที่ไปนั่งในขน ากับเพื่อนในปินตัง 

การไปรวมกลุ่มกับเพ่ือนๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรุ่นพ่ี เป็นการเปิดโลกใหม่ให้กับเด็กผู้ชายที่
ก าลังย่างเข้าสู่วัยรุ่น ได้ไปเรียนรู้การใช้ชีวิต และรวมถึงการใช้ยาเสพติด เพราะขน าเป็นพ้ืนที่ปลอดจาก
กฏเกณฑ์ต่างๆ นอกจากนี้ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดขน ายังเป็นพ้ืนที่ปลอดภัยส าหรับการใช้ยาเสพติด    
รวมไปถึงแหล่งขายยาเสพติดด้วย  

 

 
ภาพที่ 6.1 ภาพขน าแห่งหนึ่งในปินตัง ขน านี้ตั้งอยู่ท่ามกลางบ้านเรือนที่แออัดในหมู่ 5  สร้าง

ด้วยสังกะสีทั้งหลัง ไม่มีหน้าต่าง วันหนึ่งเวลาประมาณ 15.00 น.ซูไฮดาและผู้วิจัยเดินผ่านขน านี้ เราทั้ง
สองได้ยินเสียงผู้ชายหลายคนก าลังพูดคุยและหัวเราะดังออกมาจากในขน าที่ปิดประตูสนิท ซูไฮดาบอก
ผู้วิจัยว่าขน านี้เป็นขน าหนึ่งที่วัยรุ่นมารวมตัวกันใช้ยาเสพติด (ภาพโดยผู้วิจัย) 
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ครั้งหนึ่งการิมเคยใช้ยาบ้าอย่างหนัก ตอนนั้นมีเงินประมาณ 20,000 บาท เอามาจากที่
บ้าน 10,000 บาท ชนะมวยตู้มา 10,000 บาท มียาบ้าอยู่ประมาณ 30 เม็ด การิมไปอยู่ขน าเพื่อน 3 วนั 
ใช้ยาบ้าไป 20 เม็ดและผงขาวอีกประมาณ 2 ฝา จนกระทั่งเกิดอาการหลอนว่าต ารวจจะมาจับเขา  

นาสเซ่อ1ในวัย 42 ปี เป็นคนหนึ่งที่อาศัยอยู่ที่ขน าหลังเลิกกับภรรยา เขาเล่าว่า “บังรูณ2

ก็เคยไปอยู่ลูกหน าผม บังอามาลกับอะรีฟก็ทีมงานเดียวกัน บังอามาลเคยอุ้มเรา พอเรามีลูกหน าเขาก็
มาเที่ยวลูกหน าเรา” (นาสเซ่อ, สัมภาษณ์, 3 ธันวาคม 2556) ขน าของนาสเซ่อยังเป็นที่อาศัยชั่วคราว
ของเพ่ือนๆ หลายคน และเป็นที่รวมตัวของคนใช้ยาเสพติดรุ่นอายุ 35 ขึ้นไป หมะของนาสเซ่อเล่าว่า 
บางครั้งมีคนมาบอกว่ามีผู้ชายไปอยู่กับนาสเซ่อ 5-10 คน เจ๊ะ (พ่อ) ของนาสเซ่อจะไปดุสักครั้ง ทีมงาน
ใช้ยาเสพติดของนาสเซ่อก็จะแตกกระจายไป “เจ๊ะกลัวนาย (ต ารวจ) มาจับ จะเดือดร้อนกันหมด”  

ส่วนอับดุล พ่อค้ายาเสพติดรายใหญ่มีขน าหลังเล็กแยกออกจากบ้านของเจ๊ะและหมะ 
ขน าหลังนั้นเป็นที่รวมตัวของเขาและเพ่ือนๆ เป็นประจ า บางครั้งการิมมาค้างกับเขาหลายวันขน าหลังนี้
นอกจากจะเป็นที่พบปะสังสรรค์ของเหล่า “ทีมงาน”3 ของอับดุลแล้ว ยังเป็นที่หลบภัยของเพ่ือนๆ 

                                                           
1 นาสเซ่อ หนุ่มปินตังรูปร่างผอม ท่าทางสุภาพเรียบร้อย พูดน้อย เขามารับเมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลัน
ประมาณ 5 ปีที่ผ่านมา นาสเซ่อจัดว่าเป็นคนไข้ท่ีมีวินัยสูง หลายครั้งที่พยาบาลต้องการความช่วยเหลือ
ในเรื่องการย้ายและจัดวางตู้และสิ่งของต่างๆ นาสเซ่อจะอาสาช่วยเหลือเสมอ  นาสเซ่อเป็นหลานของ
ฮาซัน และเป็นลูกพ่ีลูกน้องกับนาเซที่มารับเมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลันเช่นกัน  เขาเรียนจบชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่โรงเรียนบุลันวิทยา แล้วไปต่อโรงเรียนสอนศาสนาที่ปัตตานีประมาณ 1 ปีกว่า 
หลังจากนั้นเลิกเรียน นาสเซ่อเริ่มใช้ยาเสพติดเมื่ออายุประมาณ  20 ปี ภายหลังจากติดทหารเกณฑ์และ
ต้องไปใช้ชีวิตอยู่ที่ค่ายทหาร จ.ชลบุรี นาสเซ่อเริ่มใช้เฮโรอีนที่นั่น หลังจากปลดประจ าการนาสเซ่อเข้า
ไปท างานที่กรุงเทพฯจนกระท่ังพ.ศ.2545 เขาตัดสินใจกลับมาอยู่บ้าน ระหว่างที่อยู่กรุงเทพฯ จนกระท่ัง
กลับมาอยู่บ้าน นาสเซ่อไม่เคยหยุดใช้ยาเสพติดในขณะเดียวกันก็พยายามท างานอย่างสม่ าเสมอ ถ้าไม่
กรีดยางของที่บ้าน นาสเซ่อจะไปออกเรือประมงที่มาเลเซีย พม่า และอินโดนีเซีย  
2 ฮารูณเป็นลูกพ่ีลูกน้องของการิม แมะ (แม่) ของฮารูณแต่งงานกับพ่อที่เป็นคนพุทธจากที่อ่ืน เมื่อครั้ง
แมะไปอยู่กรุงเทพฯ แมะพาฮารูณกลับมาอยู่ที่ปินตัง เขาเติบโตที่ปินตัง และเป็นคนใช้ผงขาวรุ่นราว
คราวเดียวกับอามาล ที่อาจนับได้ว่าเป็นรุ่นที่ 2 หรือ 3 ของปินตังที่ใช้ผงขาว  ปัจจุบันฮารูณอายุ 45 ปี 
อาศัยอยู่กับแม่ 2 คน ทั้งที่มีพ่ีน้องอยู่ในปินตังหลายคน แต่มีเพียงฮารูณที่คอยดูแลแม่ เดือนตุลาคมที่
ผ่านมาฮารูณตัดสินใจเดินทางไปหางานท าที่สมุทรปราการ หวังว่าจะเก็บเงินได้สักก้อน  
3 “ทีมงาน” เป็นค าที่ใช้เรียกกลุ่มเพ่ือน พรรคพวก หรือเครือข่ายของผู้ชายในภาคใต้  บางครั้งค าว่า
ทีมงานหมายรวมไปถึงกลุ่มที่มักไปรวมกันใช้ยา เช่น ทีมงานน้ าท่อม คือกลุ่มที่รวมกันไปดื่ม 4x100 
หรือน้ ากระท่อม  
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หลายคนด้วย ครั้งหนึ่งต ารวจมาล้อมจับมาริสซึ่งเป็นผู้ค้ารายย่อยคนหนึ่งที่บ้าน บ้านของมาริสอยู่ตรง
ข้ามกับโรงเรียนเอกชนใกล้บ้านของอับดุล วันนั้นฟาเดลมาซื้อและใช้ยาอยู่ที่บ้านของมาริส ต ารวจ    
ขับรถเข้ามาล้อม ฟาเดลวิ่งออกไปทางหลังบ้านตรงไปยังขน าของอับดุล เมื่อเข้าไปใกล้ อับดุลออกมาดู
เห็นเป็นฟาเดลวิ่งมาจึงเรียกให้เข้าไปในขน าแล้วปิดประตูอย่างรวดเร็ว จนกระทั่งต ารวจกลับไปแล้ว        
ฟาเดลจึงกลับบ้าน  

ขน าของฟาร่าเป็นกระท่อมสังกะสีหลังเล็ก ขนาดประมาณ 3 x 3 เมตร สร้างถัดจากบ้าน
แม่และพ่ีสาวของเธอ กลุ่มบ้านของฟาร่าตั้งอยู่ตรงสามแยก หน้าบ้านหมะของฟาร่ามีศาลาขนาดใหญ่ 1 
หลัง ที่ศาลาแห่งนี้จะมีแม่หรือพ่ีสาวฟาร่ามานั่งเล่น นอนเล่น กินข้าวตลอดวัน ใครผ่านไปมาก็จะเห็น 
ผู้วิจัยทราบจากผู้ที่มารับเมทาโดนว่า ศาลานั้นเป็นที่ดูต้นทางให้กิจกรรมในขน าหลังน้อยของฟาร่าที่ลึก
เข้าไปด้านใน กระท่อมหลังเล็กของฟาร่าจะมีมอเตอร์ไชค์เข้าออกทั้งวันเช่นกัน คนที่ขี่มอเตอร์ไชค์มา
บ้านฟาร่าถ้าหากไม่เป็น “ทีมงาน” กะเทยของฟาร่า ก็จะเป็นวัยรุ่นผู้ชายอายุประมาณ 15-25 ปี      
บางคนมาแล้วก็หายเข้าไปในกระท่อมหลายชั่วโมง บางคนเข้าไปไม่นานก็กลับออกไป หนึ่งในทีมงาน
ที่มาบ้านฟาร่าเป็นประจ าคือ อาจารย์สอนวิชาฟิสิกส์ ที่โรงเรียนบุลันวิทยา ซึ่งเป็นกะเทยเช่นกัน พ่ีชาย
ซึ่งเป็นทอมของฟาร่าบอกว่า “โหมนี้ (พวกนี้) มาเข้ารอบกัน มากันตลอดทั้งวันทั้งคืน มีน าท่อมกับ      
ไอแดง (ยาบ้า)”  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6.2  ภาพแผนที่ขน าของฟาร่า ซึ่งอยู่บริเวณเดียวกับบ้านของแม่และพ่ีสาว 
 

นาสเซ่อสรุปว่าขน าเป็นพ้ืนที่ปลอดจากการควบคุมทั้งหลาย “พ่อแม่ด่าก็หนีไปอยู่หน า 
เมียไล่ก็หนีไปอยู่หน า จะกลับก็ต่อเมื่อมาตาม เป็นที่หลบภัยจากพ่อแม่และเมีย กลางวันจะหุงข้าว     
กินกัน กลางคืนจะเล่นยากัน” อาจนับได้ว่าหน าเป็นอาณาจักรของผู้ชาย 

แม่ 

พี่สาว 

ฟาร่า 

ร้าน้ าชา 

ราวแข่งนก 
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ลูกหน าจึงเป็นพื้นที่ในการเรียนรู้ความเป็นลูกผู้ชายของปินตังจากรุ่นสู่รุ่น ทั้งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเรื่องราวต่างๆ จากการพูดคุย การพักผ่อนหย่อนใจด้วยการฟังเพลงเล่นกีตาร์กันทั้งวัน โดยไม่มี
ผู้ใหญ่เข้ามาสอดส่องหรือบ่นว่า ทั้งยังเป็นที่ๆ ได้เรียนรู้การใช้ยาเสพติด โดยเริ่มจากการสูบกัญชา   ต้มน้ า
กระท่อม แล้วจึงค่อยเพ่ิมพูนความรู้ไปรู้จักยาเสพติดชนิดอ่ืนแล้วแต่กลุ่มเพ่ือนในลูกหน านั้นจะนิยมยาชนิด
ใด สุดท้ายลูกหน ายังเป็นพื้นที่หลบภัยของผู้ชายปินตังตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยกลางคน “พ่อแม่ด่าก็ไปอยู่
หน า เมียด่าก็ไปนอนหน า”  โดยเฉพาะอย่างยิ่งลูกหน าในสวนยางจะเป็นที่ๆ ปลอดภัยจากผู้ใหญ่หรือ
เจ้าหน้าที่ในการเสพและบางครั้งค้ายาเสพติด ในปินตังจึงมีลูกหน ากระจายอยู่ทั่วไป  

ออกเรือ อาชีพและเป้าหมายชีวิตของวัยรุ่นปินตัง      
ปินตังไม่ใช่ชุมชนที่อยู่ติดทะเลเหมือนชุมชนประมงอ่ืนๆ ที่ทะเลอยู่ด้านหน้าหรือหลังของ

หมู่บ้าน  ปินตังอยู่ห่างไกลชายทะเลออกมาประมาณ 3 กิโลเมตรด้วยการเดินทางทางถนน แต่ผู้ชาย
ส่วนใหญ่ในหมู่บ้านมักท ามาหากินด้วยการท าประมง 

เมื่อประมาณ 50 ปีก่อน ชายหนุ่มชาวปินตังกลุ่มหนึ่ง เดินทางจากปินตังไปออกเรือหา
ปลาที่   อ.สิชล จ.นครศรีธรรมราช แล้วได้รู้จักกับผงขาวหรือเฮโรอีนเป็นครั้งแรก หลังจากได้ลองใช้แล้ว
จึงน ากลับมายังปินตัง ต่อมาจึงน ามาขายกันในหมู่ผู้ชายที่ออกเรือหาปลาในทะเล อามาลในวัย 45 ปีเล่า
ว่าตั้งแต่จ าความได้ก็เห็นว่ามีผงขาวอยู่ในหมู่บ้านแล้ว คนแรกที่เอาผงขาวเข้ามาในหมู่บ้านคือคนรุ่นพ่อ 
สมัยก่อนคนรุ่นนั้นในหมู่บ้านปินตัง นิยมไปออกเรือหาปลาที่อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ท าให้
รู้จักเฮโรอีนเป็นครั้งแรก แล้วเอาใส่ลูกมะพร้าวกลับมาปินตัง นับจากนั้นผู้ชายในปินตังรู้จักยาเสพติด 
ส่วนในรุ่นของอามาลมีคนใช้ผงขาวในหมู่บ้านประมาณ 10 คน ทั้งหมดเป็นคนที่ไปออกเรือหาปลานอก
หมู่บ้าน  

ชายหนุ่มบ้านปินตังส่วนใหญ่จะท างานประมงตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน รุ่นพ่อของอามาลจะ
ออกเรือหาปลาไปทางนครศรีธรรมราช หรือสุราษฎร์ธานี ส่วนรุ่นอามาลนิยมไปรับจ้างท างานประมงท่ี
ปัตตานี อามาลเล่าว่าเวลาจะลงเรือจะเตรียมผงขาวไปใช้ในเรือโดยเฉพาะใกล้ๆ กลับเข้าฝั่งเมื่อใช้เสร็จ
จะไปเที่ยวผู้หญิงต่อ ที่สะพานปลาจะขายยาเสพติดทุกชนิด นอกจากผงขาว กัญชา ยาบ้า แล้วยังมี
เหล้าแห้ง หรือเรียกกันยูน็อก เม็ดสีขาวราคาประมาณ 2.5 บาท ซื้อได้ตามร้านขายยาทั่วไปในปัตตานี 
นอกจากนี้ที่สะพานปลามีร้านขายบริการทางเพศอยู่ทั่วไป เมื่อประมาณ 20 ปีก่อน ผงขาวขายบิ๊กละ 
300 บาท ปัจจุบันขายบิ๊กละ 6,000 – 7,000 บาท  

นอกจากปัตตานีแล้ว ผู้ชายปินตังส่วนหนึ่งยังไปรับจ้างเรือประมงที่อินโดนีเซีย และ
มาเลเซีย อามาลเคยเดินทางไปออกเรือกับป๊ะที่มาเลเซีย ไปครั้งหนึ่ง 2-3 เดือนจึงจะกลับบ้านสักครั้ง 
ช่วงไปออกเรือที่มาเลเซียอามาลใช้ยาเสพติดหนักมากจนกระอักเลือด ป๊ะทนไม่ไหวจึงตบเขาที่เรือ
ท่ามกลางลูกเรือบนเรือนั้น อามาลบอกว่าไม่เคยโกรธป๊ะเลย เพราะเขารู้เสมอว่าเขาท าผิด 
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ชารีฟ (อายุ 41 ปี) เริ่มไปออกเรือที่ปัตตานีตอนอายุ 17 ปี  ป๊ะไม่อยากให้ชารีฟไปออก
เรือ เพราะรู้ดีว่าถ้าไปออกเรือจะติดยากลับมา แต่ชารีฟก็ไป ในเรือเขาเห็นเพื่อนใช้ทั้งกัญชาและเฮโรอีน 
ส่วนตัวเขาใช้กัญชาอยู่แล้ว เมื่อตอนอยู่บ้านเขาเกลียดคนใช้เฮโรอีน เพราะดูจากในหนังสือบอกว่า
เฮโรอีนเป็นยาเสพติดร้ายแรง ส่วนกัญชาเป็นพืช ถือเป็นสมุนไพรชนิดหนึ่ง ชารีฟจ าได้ว่าเฮโรอีนเข้า
มาปินตังช่วงที่เขาเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 หรือ 6 เห็นคนที่ใช้เฮโรอีนเป็นที่รังเกียจของคนในหมู่บ้าน 
หนวดเครารุงรัง แต่หลังจากท างานในเรือได้ไม่นาน เห็นคนในเรือใช้เฮโรอีนกันเป็นประจ า เขาเริ่มเลียบ
เคียงถามเพ่ือนๆ ในเรือว่าใช้เฮโรอีนแล้วรู้สึกอย่างไร เพ่ือนตอบว่าเวลาเมามันคลายเครียดได้ ชารีฟ
ยังคงสูบกัญชาต่อไปจนกระทั่งวันหนึ่งเขาฝากเพ่ือนไปซื้อกัญชาไม่ได้ จึงตัดสินใจลองสูบเฮโรอีนดู และ
นั่นเป็นครั้งแรกที่ได้ลอง เมื่อกลับมาปินตัง เพ่ือนชวนไปวงกัญชาที่บ้านหลังเดิม แล้วลองให้สูบกัญชา
โรยหน้าด้วยเฮโรอีน  หลังจากนั้นเขาจึงสูบเช่นนั้นมาตลอด ส่วนตัวชารีฟไม่ชอบยาบ้า เพราะใช้แล้วท า
ให้ไม่หลับไม่นอน ลองใช้แค่ครั้งเดียวรู้สึกไม่ไหวจึงไม่เคยใช้อีกเลย เรียกได้ว่า “ไม่ถูกจริต”  

ต่อมาชารีฟกลับไปออกเรืออวนด าในอินโดนีเซียซึ่งต้องอยู่กลางทะเลครั้งหนึ่งนานถึง 10 
วัน คนในเรือเอาเฮโรอีนไปขายกันในเรือนอกทะเล ถ้าไต้ก๋งไม่เคร่งครัดจะใช้กันอย่างเปิดเผย แต่ถ้าไต้ก๋ง
เคร่งครัดจะไล่ออกจากเรือเมื่อกลับขึ้นฝั่ง ชารีฟไปออกเรือ 6 ปี (อายุ 17-23 ปี) ตอนกลับมาบ้านตอนอายุ 
23 ปีเขาถูกจับ ข้อหาค้ายาเสพติด เป็นช่วงที่เขากลับมาอยู่บ้านนาน ไม่ได้ไปไหน เริ่มไม่มีเงิน เพราะเอา
เงินไปซื้อยาทุกวัน ในที่สุดจึงแบ่งยาที่ไปซื้อมาใช้ขาย ตอนนั้นชารีฟใช้ยาวันละ 500 บาท ซื้อได้ครึ่งฝา  
เอามาขายครึ่งหนึ่งใช้ครึ่งหนึ่ง เพ่ือให้มีทุนมาซื้อวันต่อไป ตอนนั้นในปินตังมีผู้ค้ารายย่อยแค่สองคน  

วัยรุ่นในรุ่นของอามาลและชารีฟไปท างานออกเรือประมงด้วยเพราะฐานะทางบ้านอาจไม่
ดีพอที่จะส่งลูกๆ ให้เรียนต่อในระดับที่สูงขึ้น ขณะที่วัยรุ่นรุ่นต่อมากลับมีเหตุผลที่ต่างกันไป เนื่องจาก
เศรษฐกิจโดยรวมของปินตังดีขึ้น จากการที่คนในปินตังเปลี่ยนมาท าอาชีพสวนยาง เด็กผู้ชายจึงออก
จากโรงเรียน1มาท าประมงด้วยต้องการอิสระ ไม่ชอบไปโรงเรียน และรายได้ที่ดูเป็นกอบเป็นก าเมื่อ
เทียบกับคนที่เรียนจบปริญญาตรี ดูเหมือนว่าจะมีรายได้ไม่ต่างกันมากนัก    

อาลี (อายุ 38 ปี) อาลีตัดสินใจออกจากโรงเรียนแล้วไปออกเรือที่มาเลเซียหลังจากท า
บัตรประชาชน เพ่ือที่จะสามารถท าบัตรลูกเรือข้ามแดนได้ การท างานในเรือประมงท าให้อาลีรู้จักกับ
ยาบ้า เขาเล่าว่า “ออกเรือที่ตานี งานหนักมาก ได้ปลาเป็นแสนโล เถ้าแก่เอาไอแดงใส่ในกระติกน้ าให้  

                                                           
1 สถิติระดับการศึกษาของคนต าบลปินตังจากรพสต.ปินตัง พ.ศ.2555 พบว่าร้อยละ 54.3 จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือร้อยละ 25.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ8.6 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 5.3 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 3.7 จบอนุปริญญา    
ร้อยละ 2.3 จบปริญญาตรี และร้อยละ 0.1 จบปริญญาโท ครูและผู้จัดการโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามเห็นตรงกันว่านักเรียนที่ไม่เรียนต่อส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 
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มีแรงเลย เราไม่รู้ก่อน มารู้ทีหลัง เลยไปขอดูอยากรู้ว่าเป็นแบบไหน เพ่ือนอีกคนเลยให้ดู ใส่เรือ 
(วิธีการใช้ยาบ้าแบบลนไฟ) ตอนนั้นสา (รู้สึก) มันหอม สาเลย (รู้สึกเลย) หลงเลย แต่อยู่ไม่นาน       
ตอนหลังว่าไม่ชอบเพราะไม่ได้นอนไม่ได้กิน ไอขาวดีกว่า” (อาลี, สัมภาษณ์, 3 กุมภาพันธ์ 2557) 

ฟาเดล (อายุ 32 ปี) เริ่มใช้กัญชาครั้งแรกเมื่อครั้งเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่โรงเรียน
บ้านบุลัน แต่เขาไม่ชอบเพราะรู้สึกว่ากลิ่นเหม็น จ าได้ว่าเมื่อครั้งเป็นเด็กไม่ชอบเข้าห้องเรียน แต่ชอบไป
นั่งอยู่หลังส้วม เขาเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 แล้วไปเรียนต่อที่เทคนิคปัตตานี หลังจากนั้นไปออก
เรือกับเพ่ือนที่ฝั่งตะวันตก (จังหวัดสตูล) ประมาณ 1 ปีกว่า เช่นเดียวกับเพ่ือนคนอ่ืนในหมู่บ้าน การไป
ออกเรือท าให้เขาได้รู้จักกับเฮโรอีน ที่มาเลเซียจะซื้อขายยากันที่ท่าเรือ คนขายเป็นพม่า ไต้ก๋งเรือที่เ ขา
ไปอยู่ด้วยจะชอบคนใช้ไอซ์เพราะท างานได้อดทนมาก ฟาเดลท างานเรือได้ไม่นานเพราะรู้สึกเบื่อ  
“ออกเรือมันเบื่อ อยู่แต่กลางเล” นับตั้งแต่ไปออกเรือฟาเดลใช้เฮโรอีนต่อเนื่องมาเกือบ 10 ปี 

ฆอนีย์อายุรุ่นราวคราวเดียวกับฟาเดล เขาเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จากปอเนาะ   
ป่ายาง เขาไม่อยากเรียนต่อเพราะเห็นเพ่ือนๆ แถวบ้านไปออกเรือได้เงินครั้งละเป็นหมื่น “ไม่ชอบ
โรงเรียน ไม่อิสระ ออกมาท างานหาเงิน ได้เงินก็ได้ไปเที่ยวเล่น” ฆอนีย์ออกมาอยู่บ้านประมาณ 5 ปี 
เพราะอายุยังไม่ถึงเกณฑ์ที่จะไปออกเรือที่มาเลเซีย ช่วงแรกจึงไปออกเรือที่ทะเล ใกล้บ้านก่อน เป็น
ประมงชายฝั่ง จนอายุได้ 18 ปีจึงไปออกเรือที่มาเลเซียกับน้า  ฆอนีย์ไปออกเรือที่มาเลเซียเกือบ 10 ปี
จึงกลับมาอยู่บ้าน  เขาเริ่มใช้กัญชาจากท่ีบ้านเมื่ออายุ 18 ปี และยาบ้าจากในเรือตอนอายุ 21 ปี 

อะรีฟ (อายุ 27 ปี) เป็นอีกคนหนึ่งที่มีประสบการณ์การใช้ยาเสพติดบนเรือประมง เมื่อ
อารีฟอายุ 16 ปี เขาเลือกที่จะไปออกเรือประมงเหมือนเพ่ือนๆ ผู้ชายคนอ่ืนในปินตัง การไปออกเรือ
ของคนปินตังนั้น ไต้ก๋งเรือจะจัดรถมารับคนที่สมัครไปเป็นลูกเรือ ซึ่งอาจเป็นกลุ่มละ 5 -10 คน ไป
ท างานครั้งละประมาณ 2 เดือน ได้เงินกลับมาครั้งละ 15,000 บาท การกินอยู่บนเรือไต้ก๋งจะออกให้
ทั้งหมด ครั้งแรกที่เขาไปเรือได้เห็นแล้วว่ามีคนใช้ยาเสพติด ทั้งยาบ้าและผงขาว 

เขาเล่าถึงการซื้อยาบ้าที่ประเทศมาเลเซียตอนไปออกเรือ ส่วนใหญ่จะซื้อกันที่ท่าเรือ 
คนขายเป็นคนพม่า ขายในร้านขายขนมทั่วไป ครั้งหนึ่งระหว่างที่ ไปซื้อยาบ้า ต ารวจมาเลเซียเข้ามา
ตรวจจับการขายยาพอดี เขามียาบ้าอยู่ในกระเป๋าแล้วตอนนั้น ต ารวจก าลังเดินมาทางเขา อะรีฟ
ตัดสินใจวิ่งหนี ต ารวจวิ่งตาม เขาวิ่งเลาะท่าเรือไปเรื่อยๆ รู้สึกว่าจวนตัวแล้วจึงกระโดดลงน้ าในที่สุด  
เขาด าน้ าไปโผล่อีกด้านหนึ่งไกลออกไป จึงรอดจากการจับกุมไปได้ อะรีฟท างานในเรือประมาณ 10 ปี
จึงกลับมาอยู่บ้าน และเป็นจุดเริ่มต้นของการใช้ผงขาว ช่วงที่อยู่ปินตังอะรีฟใช้ยาเสพติดหนักมาก    
บางวันใช้เงินกว่า 1,000 บาทเพ่ือซื้อทั้งผงขาวและยาบ้า  
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อาชีพประมงไม่ได้เป็นเพียงอาชีพที่ได้เงินเหลือกลับมาบ้าน อย่างน้อยครั้งละ 10,000 บาท 
แต่ยังเป็นอาชีพที่เอ้ืออ านวยกับการใช้ยาเสพติดอีกด้วย   อย่างไรก็ตามคนติดยาเสพติดจะท าอาชีพนี้ได้ไม่
นานนัก เพราะต้องใช้แรงงานอย่างหนัก คนที่ไปท างานเรือจึงท าได้ระยะหนึ่ง เมื่ออายุมากขึ้นจะไม่ค่อยไป
ออกเรืออีก หลายคนเปลี่ยนไปท าอาชีพอ่ืน เช่น ฆอนีย์ไปรับจ้างน้าช่วยยกของและขายของตามตลาดนัด 
อามาลกลับมาขายหวยรูปสัตว์ นาสเซ่อมากรีดยาง อะรีฟช่วยภรรยาขายขนม เป็นต้น  

เรื่องราวข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการที่คนๆ หนึ่งจะไปติดยาเสพติด ไม่ได้เป็นเพียงการ
ตัดสินใจของเขาหรือเธอที่จะทดลองหรือเลือกใช้ยาเสพติดเท่านั้น แต่ยังมีองค์ประกอบทางวัฒนธรรม
บางอย่างที่เอ้ืออ านวยให้คนๆ หนึ่งได้รู้จักยาเสพติด ท าให้ยาเสพติดเข้ามาเป็นทางเลือกหนึ่งในชีวิต 
และหากต้องการเป็นส่วนหนึ่งหรือมีส่วนร่วมในชุมชนหรือสังคมดังกล่าว เช่น สังคมผู้ชายในขน า และ
ในเรือ การใช้ยาเสพติดเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะน าพาเขาให้เป็นส่วนหนึ่งของสังคมดังกล่าว  

 
ชีวิต ความรัก ความกลัว และความเสียใจ   

 
เมื่อพูดถึงคนติดยาเสพติด ภาพที่ผู้คนคิดถึง มักจะเป็นภาพคนที่มี “สุขภาพทรุดโทรม 

ผอมซีด น้ าหนักลด ไม่มีแรงที่จะท างานหนัก ริมฝีปากเขียวช้ า แห้งแตก น้ ามูกน้ าตาไหล เหงื่อออกมาก 
กลิ่นตัวแรง เพราะไม่ท าความสะอาดร่างกายตัวเองทุกวัน... มีร่องรอยการเสพยาเสพติดให้เห็น ...”    
ในส่วนของสภาพจิตใจและอารมณ์ คนติดยาเสพติดจะมีลักษณะ “ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง            
ไม่สามารถควบคุมแรงกระตุ้น ขาดความอดทนอดกลั้น เป็นคนเจ้าอารมณ์ หงุดหงิด เอาแต่ใจตนเอง 
ขาดเหตุผล พฤติกรรมสับสน รู้สึกไม่ปลอดภัย หวาดระแวง อารมณ์ฉุนเฉียวชวนทะเลาะวิวาท ไม่สนใจ
ต่อสิ่งแวดล้อม..” ด้านพฤติกรรม มักจะใช้จ่ายสิ้นเปลือง โกหก ลักขโมย “เกียจคร้าน จะไม่สนใจความ
เป็นอยู่ของตนเองและครอบครัว ไม่มีระเบียบวินัย ขาดความรับผิดชอบ ทั้งในหน้าที่การงาน และ   การ
เรียน...” (ส านักพัฒนาป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554, น.9-11)  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ไม่ได้ต้องการต่อต้านภาพของผู้ใช้ยาเสพติดที่รัฐหรือการแพทย์น าเสนอ
ตลอดมา ผู้เขียนไม่อาจปฏิเสธได้ว่าคนติดยาเสพติดในหมู่บ้านปินตังบางคนและบางเวลาเป็นดังภาพ
ดังกล่าว แต่อีกด้านหนึ่งคนติดยาเสพติดไม่ได้กลายเป็น “คนติดยา” หรือ “ขี้ยา” โดยไม่เหลือความเป็น
ตัวตนดั้งเดิม ดังนั้นคนติดยาเสพติดและครอบครัวของเขาจึงมีความรู้สึก มุมมอง และตัวตนที่
สลับซับซ้อนมากกว่าภาพแบนๆ ที่เขียนหรือพูดถึงในสื่อต่างๆ มีทั้งความทุกข์ เสียใจ ความกลัว และ
ความรัก เท่าท่ีมนุษย์คนหนึ่งพึงมี  
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เรื่องราวทั้งหมดของบทนี้แสดงให้เห็นว่าเราไม่อาจเหมารวมหรือประทับตราผู้ใช้ยา        
เสพติดหรือคนติดยาเป็นคนแบบเดียวกันทั้งหมดได้ เมื่อคนๆ หนึ่งใช้ยาเสพติด เขาหรือเธอไม่ได้กลายเป็น
คนติดยาเสพติด หากแต่เขายังคงเป็นคนปินตัง เป็นลูก เป็นหลาน เป็นญาติ เป็นเพื่อนบ้าน เป็นคนใน
ชุมชนเดียวกับคนปินตัง พ่อแม่พ่ีน้อง ญาติและเพ่ือนบ้านต่างมองคนเหล่านี้ในฐานะที่เขาและเธอเป็น
สมาชิกคนหนึ่งในสังคมที่เคยรู้จัก แม้ว่าวันนี้เขาและเธอได้กลายเป็นคนติดยาเสพติดไปแล้วก็ตาม  
 

เราต่างก็ทุกข์  
การอยู่ร่วมกับคนติดยาเสพติดนั้นย่อมมีความรู้สึกท่ีแตกต่างไปจากการอยู่ร่วมกับคนที่ไม่

ใช้ยาเสพติด เนื่องจากภาวะทางอารมณ์ที่เป็นผลมาจากการใช้ยาเสพติด และสภาพทางเศรษฐกิจที่อาจ
เป็นปัญหาจากราคายานอกกฎหมาย หากถามพ่อแม่ หรือภรรยาที่มีลูกและสามีใช้ยาเสพติดว่ารู้สึก
อย่างไร คงไม่มีค าตอบว่ามีความสุขดี เนื่องจากการติดยาเสพติดส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 
หากแต่ความทุกข์ที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดกับครอบครัวเท่านั้น คนติดยาเสพติดก็มีความทุกข์ไม่ต่างกัน  

ลินดาพ่ีสาวของการิม (รายละเอียดชีวิตของลินดาอยู่ในบทที่ 5) เธอมีสามี ลูกชาย 2 คน 
น้องชาย 2 คน และหลานๆ 8 คนใช้ยาเสพติด ลินดาบอกว่าชีวิตตอนนี้ไม่เหลืออะไรแล้ว เหลือแต่ตัว
กับหัวใจ “ร้องไห้น้ าตาเป็นปี๊บๆ” ที่อยู่มาได้ถึงทุกวันนี้ ฆ่าตัวตายไม่ได้ เพราะ “เราต้องยึดหลักศาสนา
ว่าฆ่าตัวตายไม่ได้ เป็นบาปหนักที่ไม่ได้แก้ตัวอะไรแล้ว ถึงยาเสพติดมากเป็นบททดสอบของคน คนถ้าไม่
มีศาสนาจะว่างเปล่า มันจะกล้าท าทั้งเพ มีหลักยึดศาสนาเข้ามาในหัวใจ คิดว่าเราถูกทดสอบ ถูกลงโทษ 
ปัญหาของเรามากมาย เราถูกทดสอบในโลกดุนยา เป็นเหมือนกับสิ่งที่บั่นทอน ไม่ใช่แค่อิสลามเรา    
ไทยพุทธหรือใครก็โดนหมด เป็นการลงโทษของพระเจ้า เขาส่งมา ส่งสิ่งชั่วร้ายมา เป็นไชยตอน ที่เราลุก
ขึ้นสู้มาได้เพราะความรัก รักแม่ รักน้อง ไม่มีแม่ต้องยิ่งรักน้อง ไม่มีใครแล้วต้องปกป้องกับเขา เมื่อหมะ
ตาย เราอยู่คนเดียว เราไปเอาหนังสือศาสนามาอ่าน อ่านกุรอ่านไทย ตอนที่หมะเจ็บอ่านวันละ 2-3 เวลา 
หลังจากมาหยัง (ละหมาด) ท าให้มีความรู้ศาสนามากข้ึน ตอนหมะเสียไม่มีใคร พ่ีน้องไปหมดทุกคน  หมะ
ร่ ารวย มีเงิน แต่หลังงานศพไม่มีใครเลยสักคน”   

การิมกับฮากิมน้องชาย 2 คนของลินดาที่ติดยาเสพติด ทั้งสองคนเป็นพ่ีน้องที่มีความ
ขัดแย้งกันตลอดเวลา ลินดาบอกว่าการิมไม่เคยพูดถึงฮากิม ไม่เคยเล่าเรื่องฮากิมให้ใครฟัง แต่ฮากิม
มักจะไปพูดกับคนอ่ืนว่า “ไอ้การิมมันแดกผง” ลินดาบอกว่าเธอพยายามคุยไกล่เกลี่ยให้น้องดีกัน แต่ไม่
เคยส าเร็จ วันหนึ่งการิมนอนอยู่ในบ้านฮากิมเข้ามาเตะหาว่าการิมขโมยโทรศัพท์ การิมลุกขึ้นมาบอกว่า 
“ลาอิลลาฮะอิลลัลลอฮฺ กูไม่เคยได้ลงไปบ้านมึง ไม่เคยไปหลังบ้าน มึงมากินยาเล่นยาหลังบ้านกูไม่เคย
ไป” ขนาดฮากิมเคยเรียกการิมไปแล้วโยนผงขาวให้ ลินดาขยายความว่า “โยนให้เหมือนหมา” การิมไม่
เคยเอา แต่ฮากิมกลับมาหาว่าเขามาขโมยของ  จนครั้งหนึ่งการิมคงทนไม่ไหวคว้ามีดมาไล่แทงกับฮากิม 
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ฮากิมเองก็มีมีดวิ่งไล่กันในบ้านจนลินดาทนไม่ไหว เอาตัวเข้ามาขวางกลางแล้วบอกให้ทั้งสองคนแทงเธอ
ให้ตาย เรื่องราวจึงจบลงได้ 

นอกจากน้องชาย 2 คน และหลานจากพ่ีสาวคนโตแล้ว หลานของลินดา ลูกชายคนเดียว
ของน้องสาวคนถัดมาเริ่มใช้ยาได้ไม่นาน คนนี้ไปเรียนที่กรุงเทพฯ จนจบปริญญาแต่สุดท้ายไปใช้ยาเสพ
ติด ส่วนน้องสาวคนต่อมามีลูกชาย 2 คน ลูกชายคนโตใช้ยาเสพติดมาก น้องสาวจึงส่งมาอยู่กับลินดา
เมื่อมาอยู่ที่บ้านก็ลักขโมยข้าวของจนหมด ส่วนลูกชายคนที่สองของน้องสาวนั้นเรียนเก่ง ครูจึงคอยดูแล
อย่างใกล้ชิด พาไปสอบชิงทุนตลอด 

ลูกของฮากิมน้องชายคนที่ 4 เป็นผู้หญิงทั้งหมด ฮากิมมีภรรยาคนแรกในวัยเรียนมีลูก 1 คน 
แล้วเลิกกันไป ฮากิมเองไม่ได้รับผิดชอบดูแลลูกของภรรยาคนแรก ต่อมาฮากิมมีภรรยาใหม่มีลูกสาว 3 คน 
ลูกสาวคนแรกของภรรยาคนที่สองเป็นทอมเรียนอยู่ชั้น ม. 3 เริ่มใช้ยาเสพติด ภรรยาของฮากิมมาบอก
ลินดาว่าลูกใช้ยาเสพติดอยากมาฝากไว้กับลินดา เธอจึงถามภรรยาฮากิมว่า “นี่ปัญหายังไม่พออีกหรือ 
เวลามีปัญหามายกให้เรา” ตอนนี้ฮากิมติดคุก ข้อหาค้ายาเสพติด เมื่อครั้งที่ถูกจับภรรยาของฮากิมมา
ขอเงินหรือโฉนดที่ดินจากลินดาเพ่ือไปประกันตัวฮากิม ลินดายืนยันว่าไม่ให้ประกัน เพราะลูกคนโตของ
เธอที่ชื่อชารีฟ ก็ติดคุกอยู่ในขณะนี้ เธอยังไม่คิดจะประกันตัวทั้งที่ชารีฟถูกจับข้อหาวิ่งราวทรัพย์ได้เงิน
ไป 5 บาท แต่เจ้าทุกข์ไม่ยอมความ ลินดาเห็นว่า “คุกนั้นสอนคนได้ ติดยาก็ต้องชดใช้  ให้ส านึก คุกดัด
คนได้ เราเลี้ยงลูกเสียคนเอง”  

ความโชคดีอย่างเดียวที่ลินดารู้สึกว่าตัวเองมีอยู่คือลูกเขยของลินดาเป็นคนดี เขาเป็นคน
ภูมี ลูกเขยเป็นคนเรียบร้อย เคร่งศาสนากว่าคนที่นี่ “หาเลี้ยงโหมขี้ยาเปล่าๆ เพราะขี้ยาทั้งหมดจะไป
รวมอยู่บ้านนั้น” บางทียะลูกสาวคนเดียวของลินดาถึงกับร้องไห้ เมื่อพ่ีน้องที่ใช้ยาเสพติดมาที่บ้าน 
เพราะทุกคนมากินอยู่หลับนอนที่นั่น จนกระท่ังลูกเขยคนที่หาเลี้ยงไม่มีข้าวกิน แต่ยะก็บอกกับลินดาว่า 
“ไม่ใช่พ่ีน้องมากินทุกวัน ก็ให้กินไป”  ลินดาบอกว่าลูกคนสุดท้องที่เสียชีวิตไปนั้น โชคดีแล้ว ที่ไม่ต้อง
มาอยู่ในสังคมแบบนี้  “เขาพ้นไปแล้ว”  

นอกจากความทุกข์ของลินดาแล้ว การิมซึ่งเป็น “ขี้ยา” ของคนในครอบครัวและหมู่บ้าน
ปินตัง ก็มีความทุกข์ไม่ต่างกัน การิมเล่าว่าในชีวิตมีเรื่องที่ทุกข์หนักและเสียใจที่สุด 2 เรื่อง เรื่องแรก
เกิดขึ้นเมื่อการิมได้ทราบว่าเขาติดเชื้อเอชไอวี เป็นครั้งแรกในชีวิตที่การิมรู้สึก เสียใจมากที่สุด เขาไม่ได้
ตกใจที่เป็นผู้ติดเชื้อ เท่ากับรู้สึกผิดต่อภรรยา “ในชีวิตไม่เคยรู้สึกผิดขนาดนี้เลย ตอนผมรู้ว่าเป็นโรคนี้ ผม
รับตัวเองไม่ได้ ที่ไปท าให้แฟนผมติดโรค ผมไม่กลับบ้าน เขาไปตามผม ผมนั่งกินเหล้าอยู่กับเพ่ือน พอเห็น
เขา ผมบอกให้เขากลับไปบ้าน อย่ามาอยู่กับผม เขาบอกผมว่าเขาจะรอผม ถ้าผมไปตามเขาใน 2 เดือนนี้ 
เขาจะกลับมา แต่ผมไม่ไป ผมท าผิดกับเขามากเกินไปแล้ว” นับจากวันนั้นถึงวันที่การิมเล่าให้ผู้วิจัยฟังนั้น 
ผ่านเวลามา 10 ปีแล้ว ภรรยาของเขาแต่งงานและมีลูกกับสามีใหม่แล้ว การิมไม่เคยรู้ว่าภรรยาของเขา
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ติดเชื้อเอชไอวีจากเขาหรือไม่ เมื่อเจอกันการิมจะหลีกเลี่ยงไม่พูดคุยด้วย “นับตั้งแต่วันนั้น ผมไม่เคยจีบ
ใครอีกเลย ผมไม่อยากเอาลูกสาวเขามาล าบาก คนอย่างพวกเรา ใครมาอยู่ด้วยก็ล าบาก” 

เหตุการณ์ครั้งที่ 2 ที่ท าให้การิมเสียใจมากที่สุดคือการเสียชีวิตของหมะ (แม่) การิมเล่าว่า
ช่วงก่อนที่หมะจะเสีย เขายังคงใช้ยาอย่างต่อเนื่อง วันที่หมะเสียการิมตื่นขึ้นมา หมะซื้อข้าวตั้งไว้ให้แล้ว 
เขาทานข้าวแล้วก าลังจะออกจากบ้าน หมะเอาเงินให้เขา 20 บาทเป็นค่าใช้จ่ายในวันนั้น หลังจากนั้น  
หมะไปบ้านยายที่หมู่บ้านใกล้เคียง จนกระท่ังลินดาโทรมาบอกว่าหมะเป็นลมและเสียชีวิตไปแล้ว การิม
รีบไปบ้านยาย แล้วพบว่าสิ่งที่พ่ีบอกเป็นเรื่องจริง “วันที่หมะเสียผมไปละหมาด มันเสียใจมาก รู้สึกผิด
มาก อยากเลิกยา จะท าตัวยังไงดี จะชดใช้ให้หมะยังไง” “ผมเสียใจเพราะยังไม่เคยตอบแทนหมะเลย 
ไม่เคยท าอะไรดีๆ ให้เขาเลย ไม่เคยดูแลเขาเลย ทุกวันนี้ที่ผมท าให้เจ๊ะ (พ่อ) ก็เพราะต้องการชดเชยให้ 
หมะ” (การิม, สัมภาษณ์, 21 สิงหาคม 2556) นอกจากนี้การตายของหมะท าให้การิมไม่ขโมยของอีก
เลยตลอด 13 ปีหลังจากที่หมะเสียชีวิต  

นอกจาก 2 เรื่องข้างต้น การิมยังต้องจมอยู่กับความไม่เชื่อใจของเจ๊ะเรื่องการลักขโมยของเขา
ตลอดมา ช่วงที่การิมติดยาเสพติดอย่างหนักเขาเป็นคนหนึ่งที่ลักขโมยของในบ้าน แต่การิมไม่เคยขโมยของคน
อ่ืนๆ นอกบ้าน หลังจากที่หมะเสียชีวิตการิมไม่เคยขโมยของคนในบ้านอีกดังที่ตั้งใจไว้ แต่ดูเหมือนเจ๊ะของเขา
ไม่รับรู้กับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ยังคงตอกย้ าเรื่องนี้กับการิมตลอดมา วันหนึ่งผู้วิจัยนั่งคุยกับ   การิมที่
บ้าน เจ๊ะซึ่งไปดื่มน้ าชากับเพ่ือนกลับเข้ามา เจ๊ะบอกกับผู้วิจัยว่า “การิมเขาดีหมด ยกเว้นที่ขโมยของไปขาย” 
การิมได้ยินที่เจ๊ะพูด ตอบกลับไปเสียงดังและมีอารมณ์ว่า “เรื่องมันผ่านไปเป็น 10 ปี เจ๊ะยังไม่เคยลืม เราท าดี
กับตัวแค่ไหน ตัวไม่เคยเห็น ไม่เคยเอามาพูด แต่เรื่องที่ท าไม่ดีเมื่อ 10 ปีก่อน เอามาพูดอยู่นั่น” เจ๊ะยังคงพูด
ต่อไปถึงความเป็นห่วงเรื่องการใช้ยาเสพติด การิมไม่พูดอะไรอีกจนกระทั่งผู้วิจัยขอตัวกลับ หลังจากนั้นการิม
บอกกับผู้วิจัยว่า “ผมรู้ผมท าไม่ดีมา แต่ผมก็พยายามแก้ไข แต่เจ๊ะก็ไม่เคยลืมที่ผมท าไม่ดี และไม่เคยจ าที่ผม
ท าดี ผมไม่เคยลักของมาเป็น 10 ปีแล้ว เพราะผมอยากท าดีบ้าง คิดว่าจะชดเชยในสิ่งที่ไม่ดี ผมก็จะยังดูแล
เจ๊ะต่อไป ผมจะท าหน้าที่ของผม  เจ๊ะจะว่าไงก็เรื่องเขา” (การิม, สัมภาษณ์, 20 มีนาคม 2557) 

ความเจ็บปวดและอับอาย  
มัสลันเป็นพ่ีชายคนโตของบ้าน มีน้องชาย 3 คน ทั้ง 4 คนติดยาเสพติดทั้งหมด ครั้งหนึ่งเมื่อ

กานดาพยาบาลจากคลินิกฟ้าใสไปเยี่ยมบ้านของมัสลัน แมะ (แม่) ของเขาบอกว่า ถามมัสลันประจ าว่า 
“บอกมันว่าไปกินยาไอ้นั่น (เมทาโดน) ทั้งพ่ีทั้งน้อง ทั้งน้า อายกันบ้างไหม นามสกุลเดียวกันทั้งเพ”  
ส าหรับมัสลันเป็นคนติดยาเสพติดที่คนในหมู่บ้านและเครือญาติทั้งเป็นห่วงทั้งระอาใจ ด้วยเพราะเขา       
ไม่ท างาน ลักขโมย ทั้งยังก้าวร้าว  
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การไม่ท ามาหากินของมัสลันเป็นสิ่งที่ป๊ะกับแมะทุกข์ใจอย่างมาก สุริยนต์ (รองหัวหน้า
ผู้ดูแลบ้านของมูลนิธิลดอันตรายจากยาเสพติด) เล่าว่าป๊ะของมัสลันมาขอให้สุริยนต์ช่วยพูดให้มัสลัน
ท างาน ถ้าป๊ะกับแมะตายไปเขาจะอยู่ได้อย่างไร สุริยันต์เล่าว่าแม้ว่าป๊ะจะไม่พูดกับมัสลัน แต่ก็ยังเป็น
ห่วง แม้จะห้ามไม่ให้แมะให้เงินมัสลัน แต่ป๊ะก็รู้ว่าทุกวันนี้แมะแอบให้เงินเขาใช้ แต่ก็ไม่ได้ว่าอะไร 

เมื่อไม่มีเงินไปซื้อยาเสพติดจะไปขโมยของในบ้าน ขโมยเงินจากแมะบ้าง มัสลันเคยขโมย
ผ้าถุงราคา 7501 บาทของแมะไปขายในราคา 200 บาท เพ่ือนบ้านที่เขาเอาผ้าถุงไปขายรับซื้อไว้    
แล้วน ากลับมาขายคืนให้กับแมะ ครั้งนั้นแมะรู้สึกทนไม่ไหวทั้งอายเพ่ือนบ้าน ทั้งโกรธที่ลูกชายเอาผ้าถุง
ไปขาย จึงไปแจ้งต ารวจให้มาจับมัสลันข้อหาขโมยผ้าถุง  ด้วยคิดว่าถ้ามัสลันติดคุกจะช่วยให้เลิกหรือ
อย่างน้อยหยุดยาไปได้บ้าง “คุกน่าจะช่วยสอนอะไรมันได้” แมะเล่าถึงตอนที่ตัดสินใจ 

เมื่อแมะไปถึงโรงพักแล้วแจ้งต ารวจเรื่องมัสลันขโมยผ้าถุง ต ารวจบอกว่าจับไม่ได้ ถ้าไม่มี
หลักฐานอะไร ไม่ว่าจะเป็นคดียาเสพติดหรือลักขโมย แมะบอกต ารวจว่า “ให้ไปที่บ้าน เดี๋ยวจัดการให้” แมะ
นัดให้ต ารวจมารอที่สะพานปากน้ า2 ในช่วงสายๆ วันรุ่งขึ้น ก่อนที่ต ารวจจะมาไม่นาน มัสลันเข้ามาขอเงิน
แมะเพ่ือไปซื้อยาเหมือนที่ท าทุกวัน ปกติแมะจะให้เงินเขาวันละ 100 บาท (แมะเล่าว่าที่ให้เงินไปซื้อยาเสพ
ติดเพราะไม่อยากให้มัสลันไปลักขโมยของคนอื่น) แต่วันนั้นแมะให้เงินไป 200 บาท พร้อมบอกว่า    “ไม่
ต้องมาขออีก เอาไปเลย 200” ด้วยความเร่งรีบจะไปซื้อยา เขาไม่ทันสงสัยว่าท าไมแมะจึงให้เงินเยอะกว่าทุก
วัน เมื่อมัสลันขี่รถมอเตอร์ไชค์ข้ามสะพานไปซื้อยาฝั่งตรงข้าม แมะให้เด็กแถวบ้านวิ่งไปบอกต ารวจว่ามัสลัน
ใส่กางเกงลายๆ ต ารวจรอไม่นานมัสลันก็ขี่รถมอเตอร์ไชค์กลับมา เมื่อผ่านหน้าโรงเรียนต ารวจโบกให้เขา
จอดแล้วค้นตัว เจอผงขาวที่เพ่ิงซื้อมา ต ารวจจึงจับมัสลันขึ้นรถ เพ่ือนบ้านแถวนั้น เล่าให้แมะฟังตอนหลังว่า
ก่อนขึ้นรถมัสลันตะโกนด่าเสียงดังแล้วหันมามองทางบ้าน แมะคิดว่าเขาคงรู้ว่าแมะเป็นคนเรียกต ารวจมาจับ  
แต่จนทุกวันนี้ทั้ง 2 คนไม่เคยพูดกันเรื่องนี้อีกเลย เมื่อผู้วิจัยคุยกับมัสลัน เขาเล่าเรื่องนี้ให้ฟังเช่นกัน มัสลัน
เริ่มเล่าเรื่องนี้ด้วยประโยคว่า “ติดคุกมันท าให้ด้าน   ด้านแล้วมันไม่กลัวแล้ว ถ้าอยู่ข้างในแล้วท าอะไรทีหลัง
ก็ไม่กลัว รู้รสชาติแล้วว่าในหลาง (คุก) เป็นไง” มัสลันเล่าถึงวันที่ถูกจับ “วันนั้นได้ตังค์จากแมะ 200 บาท 
ไปซื้อของ 3 ตัว ขี่รถกลับมา พอถึงหน้าโรงเรียน ต ารวจมาพอดี เราถูกจับฐานครอบครอง” มัสลันเงียบไปครู่
หนึ่ง แล้วพูดต่อทั้งยังก้มหน้าว่า “เราว่าแมะ แมะให้ต ารวจมาจับ”  

                                                           
1 ผ้าถุงปาเต๊ะที่เป็นที่นิยมของผู้หญิงเมืองบุลันราคาประมาณ 800-1,200 บาท มีทั้งซื้อสดและผ่อน   ผ้าผืนละ 
1,200 บาทเป็นราคาซื้อสด ถ้าซื้อเงินผ่อนราคา 1,800 บาท โดยจะผ่อนเป็นรายสัปดาห์ นอกจากจะเป็นของใช้ที่
แสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจของผู้หญิงในบุลันแล้ว ผ้าถุงเหล่านี้เป็นของมีค่าส าหรับคนใช้ยาเสพติดที่มักจะขโมยไป
ขายคนอ่ืนในราคา 300-400 บาท ผู้หญิงหลายคนยินดีที่จะซื้อผ้าถุงในราคานี้แม้จะรู้ว่าคนขายไปขโมยมาก็ตาม  
2 สะพานปากบางเป็นสะพานเล็กๆ ที่เดียวที่เชื่อมระหว่างหมู่บ้านปากบาง และหมู่บ้านอ่ืนๆ ในปินตัง
กับหมู่บ้านปากบางฝั่ง อ.เทพา ซึ่งเป็น “อาณาจักรยาเสพติด”  
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อารมณ์รุนแรงของมัสลันเป็นที่รู้กันของคนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนๆ และพยาบาล

คลินิกฟ้าใส  แมะบอกว่าปกติเขาไม่เคยท าร้ายใคร ท าลายแต่ข้าวของ ครั้งหนึ่งเขาโมโหอะไรบางอย่าง
จากนอกบ้าน “กลับมาฟาดฝาเพนียงแตกไปหลายใบ” ครั้งที่พยายามท าร้ายป๊ะเป็นครั้งแรกและครั้ง
เดียวที่แมะเห็นว่ามัสลันจะท าร้ายคนอ่ืน เขาเป็นคนอารมณ์รุนแรงโดยเฉพาะเวลาที่เมายา จึงไม่ค่อยมี
ใครกล้าดุว่าหรือตักเตือน ทั้งญาติพ่ีน้องและเพ่ือนฝูง แมะว่า “อยากให้มันท าร้ายร่างมันให้ตายไปเลย 
เพราะถ้ามันตายจะไม่ท าให้ใครเดือดร้อน ตอนนี้จะเลี้ยงร่างตัวเองยังไม่ได้  งานการไม่ท า พ่ีน้องคนอ่ืน
เล่นยา มันก็ท างานกันหมด มันจะเล่นยาไม่ว่าแล้ว แต่ขอให้เลี้ยงร่างตัวเอง” (แมะของมัสลัน, 6 ตุลาคม 
2556) แมะยังพูดต่อไปว่า “ถ้ามันไปอยู่ปอเนาะ เรียนศาสนา ให้เลี้ยงมันตลอดชีวิตก็จะเลี้ยง”  

วันที่กานดาไปเยี่ยมแมะของมัสลันที่บ้าน เมื่อเราจะกลับเข้าบุลัน แมะของมัสลันถามว่า
จะเข้าไปบุลันกันใช่ไหม ขอติดรถไปด้วยเพ่ือเอาทองไปจ าน า มีเรื่องต้องใช้เงิน ขณะที่นั่งมาในรถ    
แมะจึงเล่าเรื่องที่ต้องใช้เงินว่า 2 อาทิตย์ก่อน แมะใช้ให้น้องคนสุดท้องของมัสลันไปจ่ายเงินค่าไฟฟ้า 
เพราะค้างจ่ายมา 2 เดือนแล้ว เขาขี่มอเตอร์ไชค์ไปทาง ม.9 เพ่ือทะลุออกถนนใหญ่ข้ามฝั่งไปที่การ
ไฟฟ้า แต่ต ารวจมาตั้งด่านตรวจอยู่ตรงโค้งในป่ายางระหว่างทาง เขาข่ีมอเตอร์ไชค์มาโดยไม่ทันเห็น เมื่อ
เลี้ยวรถเข้าโค้งเห็นต ารวจยืนอยู่ เขาเบรกและก าลังหักรถกลับ แต่ต ารวจอีกคนออกมาขวางไว้  วันนั้นมี
ต ารวจทั้งหมด 8 คน ต ารวจค้นตัวเขาไม่พบยาอะไร จึงให้ตรวจปัสสาวะพบว่าฉี่ม่วง เขาจึงโทรหาป๊ะ ป๊ะ
ออกไปหาที่ต ารวจดักจับ ต ารวจบอกป๊ะว่าถ้าอยากให้เรื่องจบตรงนี้ ป๊ะต้องเอาเงินมาจ่าย 10,000 บาท 
ป๊ะพยายามต่อรองให้เหลือ 5,000 บาท ต ารวจบอกว่าไม่ได้เพราะมากัน 8 คน ให้จ่าย 8,000 บาท จะได้
แบ่งกันลงตัว ป๊ะจึงโทรให้แมะไปยืมเงินคนแถวบ้านมาให้ แมะใช้เวลาเกือบชั่วโมงกว่าจะหายืมเงินมาได้
ในที่สุด เรื่องนี้เป็นประเด็นที่พูดคุยกันในบ้านมูลนิธิลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดต่อมาอีกหลายวัน 
ถึงพฤติกรรมของต ารวจที่เรียกเก็บเงินเช่นนี้ คนใช้ยาเสพติดจึงรู้สึกกลัวด่านและต ารวจมากกว่าสิ่งใด  

ความกลัวของพ่อที่ติดยาเสพติด  
คนติดยาเสพติดส่วนหนึ่งในปินตังเลือกที่จะไม่มีครอบครัว เพราะรู้ตัวดีว่าไม่สามารถดูแล

ครอบครัวได้ ส่วนคนที่มีครอบครัวบางคนไม่ดูแลครอบครัว ทว่าคนติดยาหลายคนที่มีครอบครัวและมี
ลูก สามารถดแูลครอบครัวของตัวเองได้ตามอัตภาพหากเข้าไปในปินตังในช่วงเวลากลางวันจะเห็นผู้ชาย
หลายคนขี่รถมอเตอร์ไชค์ไปมาในหมู่บ้าน พร้อมกับมีลูกเล็กๆ นั่งข้างหน้าไปด้วย หรือบางครั้งจะเป็น
ภาพผู้ชายนั่งอยู่ในบ้านดูแลลูก  เช่นฟาเดลเลี้ยงลูกเองตั้งแต่ลูกสาวยังแบเบาะ เพราะแม่และภรรยา
ของเขาไปขายปลาที่ตลาด นาเซช่วยกันกับแม่ของเขา (ย่าของเด็ก) เลี้ยงลูก 2 คน  ขณะที่ภรรยาไป
ท างานโรงงาน อามาลเลี้ยงลูกคนเดียวเพราะภรรยาและลูกๆ คนอ่ืนเสียชีวิตหมดแล้ว อะรีฟต้องเลี้ยง
ลูกเวลาที่ภรรยาไปขายขนมที่ตลาด ส่วนยะโก๊ปจะท าหน้าที่ซักผ้าและดูแลลูกทุกครั้งที่ภรรยาเป็นหอบ  
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ฟาเดลสนิทกับลูกวัย 3 ขวบของเขามาก ไม่ว่าเขาจะไปไหนมักมีลูกไปด้วย แม้กระทั่งไป
รับเมทาโดนที่โรงพยาบาล ลูกสาวของฟาเดลรู้ว่าพ่อใช้ยาเสพติด ฟาเดลบอกว่าช่วงหลังมานี้ ลูกมักถาม
เขาว่าเมื่อไรจะเลิกยา เขาจะตอบว่า “ต่อเช้า” (พรุ่งนี้) ตลอดมา นับตั้งแต่ต้นปี 2557 เป็นต้นมาฟาเดล
ไปใช้ยากลุ่มเดียวกับรุสดี ฟาเดลบอกว่ารุสดีจะคอยเตือนเขาอยู่เสมอว่า “เรากินไอขาว 100-120 บาท 
กินคนเดียว เบี้ย 100 ถ้าเหลือจะได้กินทั้งบ้าน ได้เหลือเงินไปซื้อสารให้เมียให้ลูก”    

ส าหรับรุสดี อามาล และนาเซ การมีลูกท าให้เขาต้องคิดถึงลูกในมุมต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็น
ความรู้สึกผิด ความกลัวว่าลูกจะไปใช้ยาเสพติด ความกลัวลูกจะอับอายเพ่ือนที่มีพ่อเป็นคนใช้ยาเสพติด 
ล้วนเป็นความรู้สึกที่ผ่านเข้ามาในห้วงค านึงของทั้ง 3 คนเป็นช่วงๆ  

รุสดีเป็นผู้ใช้ยาเสพติดคนหนึ่งที่ท างานประจ า รุสดีมีความรู้ด้านการซ่อมไฟฟ้าท าให้เขามี
รายได้จากการรับจ้างติดตั้ง ซ่อมไฟฟ้าตามบ้านต่างๆ จนกระทั่งเมื่อ 3 ปีก่อน เขาและเพ่ือนร่วมกันไป
รับเหมาปรับปรุงมิเตอร์ไฟฟ้าให้บริษัทแห่งหนึ่ง ช่วงนั้นเป็นช่วงที่เขามีรายได้ดี รุสดีตัดสินใจซื้อรถ
กระบะเพ่ือใช้ท างานด้วยเงินของเขาและส่วนหนึ่งยืมจากพ่อ  แต่แล้ววันหนึ่งรุสดีก็ใช้ยาจนกระทั่งขับรถ
ไปเกิดอุบัติเหตุรุนแรงรถเสียจนไม่อาจซ่อมและยังคงติดคดีกับคู่กรณี รุสดีจึงเป็นหนี้รถที่ยังผ่อนไม่หมด 
ทั้งยังต้องจ่ายเงินค่าด าเนินคดีต่างๆ รวมถึงต้องจ่ายค่าปรับงานที่ไปรับเหมามา เพราะไม่สามารถท างาน
ให้เสร็จได้ รวมทั้งช่วงเวลาดังกล่าวเขาแอบไปมีความสัมพันธ์กับผู้หญิงอ่ืนจนกลายเป็นปัญหาภายใน
ครอบครัว  หลังจากเกิดอุบัติเหตุ ชีวิตของรุสดีเปลี่ยนแปลงไปมาก เมื่ออรัญญาจับได้ว่าเขามีผู้หญิงอ่ืน 
ทั้งสองทะเลาะกันจนกระทั่งลูกสาวคนโตรู้ว่ารุสดีติดยาเสพติด เขารู้สึกใจหายมากที่ลูกรู้  

ตลอด 3 ปีที่ผ่านมารุสดีรู้สึกท้อแท้กับชีวิตมาก ครั้งหนึ่งที่มีโอกาสคุยกัน เขาบอกผู้วิจัยว่า 
“ผมไม่อยากอยู่แล้ว ถ้าไม่มีลูกผมไม่อยู่แล้ว” รุสดีมีลูกกับภรรยาคนที่สอง 4 คนเป็นผู้หญิงทั้งหมด  คน
โตอายุ 16 ปี คนที่สอง 10 ปี คนที่สาม 7 ปี และคนสุดท้อง 5 ปี ทุกวันนี้รุสดียังคงใช้ยาเสพติดด้วยเงิน
ที่เขาหามาจากการท างานพิเศษ ฟาเดลเล่าว่ารุสดีมักจะบอกเขาว่า “เรากินไอขาว 100 บาท 120 บาท 
กินคนเดียว แต่เบี้ยเท่านี้ ไม่ซื้อยาจะได้เหลือให้กินทั้งครอบครัว เหลือไปซื้อสาร (ข้าวสาร)” ช่วงครึ่งปีท่ี
ผ่านมา รุสดีไปรับยาเมทาโดนที่โรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ และพยายามขอลดยา เขาเล่าให้พยาบาลผู้
บ าบัดฟังว่า เขาตั้งใจจะเลิกยาเสพติดให้ได้ เพราะลูกสาวคนโตเริ่มขอร้องบ่อยขึ้น ด้วยเธออายเพ่ือนที่
โรงเรียนที่มีพ่อติดยา   

รุสดีไม่ได้เป็นเพียงคนเดียวที่คิดถึงลูกๆ และทุกข์ใจในฐานะที่เป็นพ่อ อามาลก็มีความรู้สึก
เช่นเดียวกับเขา แม้ว่าก่อนหน้านี้อามาลจะใช้ชีวิตกับยาเสพติดโดยไม่เคยเหลียวแลลูกและภรรยาเลย 
แต่เมื่อวันหนึ่งที่ต้องผ่านความตาย อามาลกลับรู้สึกตัวและกลับมาเห็นครอบครัวของเขา  

อามาลแต่งงานและมีลูกทั้งหมด 5 คน ลูกคนโตของอามาลเป็นผู้หญิง เสียขีวิตเมื่อคลอด
ได้ไม่ก่ีวันโดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด  ลูกคนที่สองเป็นผู้หญิงปัจจุบันอายุ 14 ปี เรียนอยู่ชั้น ม.2 ลูกคนที่ 
3 และ 4 เป็นฝาแฝดผู้หญิง 2 คน เสียชีวิตหลังคลอดเช่นกัน  ส่วนคนสุดท้องเป็นผู้ชายเสียชีวิตเมื่ออายุ 
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2 เดือนด้วยโรคหอบ ภรรยาของเขาเสียชีวิตเมื่อประมาณปี 2545  อามาลยังคงใช้ยาเสพติดและไม่ได้
สนใจลูก ลูกสาวคนเดียวที่เหลืออยู่ไปอาศัยอยู่บ้านญาติๆ ของเขา 

เมื่อประมาณปี 2548 อามาลล้มป่วยอย่างหนัก ด้วยโรควัณโรค (ซ้ า) เมื่อมารักษาที่
โรงพยาบาลบุลัน ทางโรงพยาบาลบุลันต้องการให้อามาลไปเอ๊กซเรย์ที่ศูนย์วัณโรค แต่เขาไม่มีเงิน 
พยาบาลคนหนึ่งจึงออกเงินค่ารถให้ไปยะลาเพ่ือเอ๊กซเรย์ ช่วงที่อยู่โรงพยาบาลคืนหนึ่งอามาลเห็นแม่
และคนที่ตายไปแล้วมายืนข้างเตียง เขารู้สึกกลัวมากจน ขอลุแก่โทษต่ออัลลอฮฺว่าจะเลิกยาเสพติดโดย
เด็ดขาด นับตั้งแต่นั้นมาเขาไม่เคยใช้ผงขาวอีกเลย อาจดื่มน้ ากระท่อมบ้างเวลาเข้าวงกับเพ่ือนรุ่นน้อง  
หลังจากหายป่วยเขาเริ่มกลับมาดูแลลูกสาวที่เหลืออยู่คนเดียว อามาลมีรายได้จากการขายหวยรูปสัตว์
พอสมควร ทุกวันนี้ลูกสาวของอามาลเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 อามาลจะไปส่งเธอที่โรงเรียนทุกเช้า 
หลังจากนั้นกลับมาซักเสื้อผ้าของตัวเองและลูกสาว สายๆ เขาเริ่มรับซื้อหวยและส่งหวยให้กับเถ้าแก่ 
บ่ายๆ อามาลจะแวะไปเล่นบิงโกก่อนที่จะไปรับลูกสาวที่โรงเรียน หลังจากนั้นจึงท าหวยรอบเย็นอีก 1 
รอบ ครั้งหนึ่งอามาลถือแทบเล็ตเครื่องหนึ่งมาหาผู้วิจัยที่โรงพยาบาล บอกว่าแทบเล็ตของลูกสาวเสีย 
ทั้งที่เพ่ิงซื้อมาได้ไม่ถึงเดือน อยากปรึกษาว่าควรเอาไปซ่อมหรือไปซื้อใหม่ เขาอธิบายเพ่ิมเติมว่าลูก
อยากได้แทบเล็ต ขอมานานแล้ว พอเขาซื้อให้ใช้ได้ไม่นานก็เสีย อามาลบอกว่าสงสารลูก เมื่อย้อนกลับ
ไปคิดถึงในอดีต เขาท าไม่ดีกับครอบครัวไว้มาก ตอนนี้หากชดเชยอะไรได้ก็จะให้ อามาลไม่คิดจะกลับไป
ใช้ยาเสพติดอีกแล้ว เพราะลูกสาวโตขึ้นทุกวัน “ไม่อยากให้เขาอายเพื่อนที่มีพ่อแบบเรา”  

ส่วนนาเซเป็นหนึ่งในผู้ใช้ยาของบ้านปินตังที่สุภาพและเรียบร้อย นาเซมีลูก 2 คน ภรรยาเขา
ยังไปท างานที่โรงงาน นาเซเล่าว่าเมื่อลูกเล็กๆ เขาเคยพาลูกไปนั่งในวงใช้ยาเสพติดด้วย วันนี้เขามาคิดว่าถ้า
ลูกดื้อจะไม่ว่าอะไรเลย เพราะตัวเขาเองเป็นตัวอย่างที่ไม่ดี สิ่งที่กลัวที่สุดตอนนี้คือลูกจะไปใช้ยาเสพติด 

คนในปินตังที่รู้จักกับนาเซ ต่างไม่เชื่อว่านาเซจะติดยาเสพติด ซูไฮดาเป็นคนหนึ่งที่เห็นนา
เซมาตั้งแต่เด็ก ซูไฮดาเล่าว่า “เรานิไม่เชื่อเลยว่านาเซจะติดยา มันคนเรียบร้อย ไม่เห็นเกเร ไม่รู้ไปติดยา
ตอนไหน” ในสายตาของพยาบาลคลินิกฟ้าใส นาเซเป็นคนเรียบร้อยจริงๆ เขามีรอยยิ้มให้กับคนที่พบ
เจอเสมอ ทั้งยังเป็นคนขี้เล่น มักจะหยอกล้อกับพยาบาลที่ให้เมทาโดน นาเซเป็นคนแรกๆ ที่กานดา
แนะน ากับผู้วิจัยว่าให้สัมภาษณ์คนนี้ด้วยเหตุผลว่า “นาเซเป็นคนน่ารัก คุยได้” แต่ในครอบครัว หมะ
ของเขาเล่าว่า นาเซสนิทกับเจ๊ะมากกว่าหมะ  “มันเป็นคนอารมณ์ร้อน ตั้งแต่มีลูกก็ไปลงกับลูก แต่กับ
ผู้ใหญ่มันวางตัวดี” ลงกับลูกในที่นี้ หมะหมายถึงข้ึนเสียงดังใส่ลูก แต่ไม่เคยท าร้ายร่างกายลูก    

แม้นาเซจะดุว่าลูกเวลาที่อารมณ์เสีย แต่เขาก็เป็นคนหนึ่งที่ดูแลลูกและภรรยา นาเซมี
หน้าที่ไปรับส่งภรรยาที่โรงงาน และเลี้ยงลูก 2 คน  ลูกคนโตของเขาเป็นผู้ชาย ส่วนคนที่สองเป็นผู้หญิง 
หมะของนาเซมาช่วยดูหลานด้วยทุกวัน ช่วงที่ลูกไม่สบาย นาเซจะเป็นคนพาไปหาหมอที่โรงพยาบาล 
ครั้งที่ลูกต้องนอนโรงพยาบาล นาเซจะเป็นคนไปเฝ้าลูกตลอด ในฐานะพ่อ นาเซพยายามจะดูแลลูกของ
ตัวเองอย่างดีที่สุดเท่าที่เขาจะท าได้    
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ในฐานะลูก นาเซเคยคิดที่จะเลิกใช้ยาเสพติด เขาเล่าว่าครั้งหนึ่ง “อยู่ๆ นึกมาทันที 
สงสารหมะกับเจ๊ะ เบียน (เบียดเบียน) เขามาพอแล้ว เรานั่งร้องไห้ จะลองเลิกดู” เขาหักดิบด้วยตัวเอง 
แต่รู้สึกปวดเมื่อยไปหมดทั้งตัว ทรมานทั้งวันทั้งคืน นอนเจ็บปวดอยู่ประมาณ 2 วัน รู้สึกเหมือนร่างจะ
แตกออกจากกัน ทนไม่ไหวจนต้องกลับไปสูบอีก  นาเซเล่าถึงความยากในการเลิกยา “ไปนั่งกับเพ่ือน
แล้วอยากกิน กินแล้วมันรู้สึกสบาย ถ้าไม่ได้กินมันปวดเมื่อย มันอึดอัดข้างใน แต่พอกินแล้วอาการนั้น
หายไป เวลาไปนั่งกับเพ่ือนอดไม่ได้สักที” (นาเซ, สัมภาษณ์, 24 พฤศจิกายน 2556) 

อะรีฟเพ่ิงมีลูกสาวคนเดียวเมื่อ 2 ปีก่อน เมื่อพูดถึงลูกสาว อะรีฟเล่าว่าช่วงที่ใช้ยาอย่าง
หนัก เขาเคยกลับบ้านโดยไม่มีเงินเหลือเลย เห็นลูกนอนป่วยอยู่ที่บ้าน แต่ไม่มีเงินพาลูกไปหาหมอ    
เขาเสียใจมาก นับจากวันนั้นจึงใช้ยาน้อยลง อะรีฟคิดว่าการที่ลูกของเขาไม่มีอาหารหรือของเล่นที่
เหมือนคนอ่ืนเป็นเรื่องน่าอาย “การที่เราม่ายเบี้ยให้ลูกกินหนม (ขนม) เหมือนลูกคนอ่ืนๆ มันน่าอาย 
ลูกม่ายเบี้ยซื้อน้ าแข็งเหมือนเพื่อน น่าอาย” 

ความรัก  
ยาเสพติดที่ระบาดอย่างมากในปินตัง อาจกล่าวได้ว่าแทบจะหาผู้ชายที่ไม่ใช้ยาเสพติดยาก

มาก ผู้วิจัยมักถามผู้หญิงในหมู่บ้านว่า เช่นนี้แล้วจะแต่งงานกับใคร ค าตอบที่ได้มักจะเป็นความเงียบ 
อย่างไรก็ตามการแต่งงานระหว่างผู้หญิงที่ไม่ใช้ยาเสพติดกับผู้ชายที่ใช้ยาเสพติดยังคงมีข้ึนอยู่เสมอ  

ส าหรับอับดุลและชารีฟซึ่งยังคงเป็นโสดในวัยใกล้ 40 ปีนี้ ยืนยันชัดเจนว่าไม่สามารถดูแล
ครอบครัวได้  อับดุลบอกว่าเคยมีแฟนบ้างในบางเวลา แต่ไม่เคยคิดจะจริงจังกับใคร เพราะ “เห็นดู 
(สงสาร) กับลูกสาวเขา เราบอกให้แต่งงานไปเลย ไม่ต้องท่า (คอย) เรา เราคงเลิกยาไม่ได้หรอก”     
ส่วนชารีฟเอง เขาเลือกที่จะไม่แต่งงานเพราะ “ความรับผิดชอบไม่ถึง” ขณะที่คนอ่ืนๆ เลือกที่จะ
แต่งงาน การิม ยะโก๊ปและอาลีเป็นหนึ่งในคนที่มีความรักและครอบครัว ชีวิตรักของการิมเริ่มต้นด้วยดี
และดูเหมือนมีอุปสรรคน้อยกว่า ยะโก๊ปและอาลี แต่ก็จบลงไปโดยไม่อาจกลับคืนมา ขณะที่ชีวิตรักของ
ยะโก๊ปและอาลีจะต้องผ่าฟันกับอุปสรรคต่างๆ ที่ส่วนใหญ่มาจากการใช้ยาเสพติดของทั้งสองคน        
แต่ความรักของทั้งสองคนยังคงด าเนินต่อมา  

เพราะรักจึงต้องเลิก  
การิมมีแฟนคนหนึ่ง “จีบกันมาตั้งแต่ม.1 แล้วคบกันมาตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 

หลังจากการิมออกจากโรงเรียน แล้วไปท างานตามที่ต่างๆ ประมาณ 5 ปี เขาตัดสินใจกลับมาอยู่บ้าน
และอยู่กินด้วยกันกับแฟน ขณะเดียวกันการิมเริ่มใช้ยาเสพติดหนักข้ึนเรื่อยๆ ช่วงที่เขาใช้ยาเสพติดหนัก
ที่สุด เขาขโมยเงินและข้าวของๆ ที่บ้าน 

ช่วงระหว่างที่การิมใช้ชีวิตอยู่กับยาเสพติด ภรรยาที่อยู่ด้วยกันก็เรียนหนังสือจนจบ
ปริญญาตรี โดยที่หมะและเจ๊ะของการิมเป็นคนส่งเสีย การิมเล่าว่าเขาไม่เคยขโมยเงินภรรยา            
ถ้าต้องการเงินจะขอ ถ้าไม่มีจะไปขโมยของคนอ่ืนๆ ในครอบครัว สิ่งเดียวที่เขารู้สึ กว่าเขาท าไม่ดีกับ
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ภรรยาคือการโกหก โดยเฉพาะโกหกว่าเลิกยาเสพติดได้แล้ว หลังจากภรรยาเรียนจบได้ไม่นาน ยังไม่ทัน
ที่เธอจะรับปริญญา การิมได้ทราบข่าวร้ายว่าเขาติดเชื้อเอชไอวี เป็นครั้งแรกในชีวิตที่การิมรู้สึกเสียใจ
มากที่สุด เขาไม่ได้ตกใจที่เป็นผู้ติดเชื้อ เท่ากับรู้สึกผิดต่อภรรยา “ในชีวิตไม่เคยรู้สึกผิดขนาดนี้เลย ตอน
ผมรู้ว่าเป็นโรคนี้ ผมรับตัวเองไม่ได้ ที่ไปท าให้แฟนผมติดโรค ผมไม่กลับบ้าน เขาไปตามผม ผมนั่งกิน
เหล้าอยู่กับเพ่ือน พอเห็นเขา ผมบอกให้เขากลับไปบ้าน อย่ามาอยู่กับผม เขาบอกผมว่าเขาจะรอผม  
ถ้าผมไปตามเขาใน 2 เดือนนี้ เขาจะกลับมา แต่ผมไม่ไป ผมท าผิดกับเขามากเกินไปแล้ว” (การิม, 
สัมภาษณ์, 21 สิงหาคม 2556) นับจากวันนั้นถึงวันที่การิมเล่าให้ผู้วิจัยฟังนั้น ผ่านเวลามา 10 ปีแล้ว 
ภรรยาของเขาแต่งงานและมีลูกกับสามีใหม่แล้ว การิมไม่เคยรู้ว่าภรรยาของเขาติดเชื้อเอชไอวีจากเขา
หรือไม่ เมื่อเจอกันการิมจะหลีกเลี่ยงไม่พูดคุยด้วย “นับตั้งแต่วันนั้น ผมไม่เคยจีบใครอีกเลย ผมไม่อยาก
เอาลูกสาวเขามาล าบาก คนอย่างพวกเรา ใครมาอยู่ด้วยก็ล าบาก” 

รักทรหด  
ไลลาหญิงสาวร่างผอมบาง เดินกระโผลกกระเผลกด้วยขาและเท้าที่บิดเบี้ยว เธอมีแววตา

ที่เศร้าและมักมีน้ าตาคลอเวลาพูดถึงปัญหาระหว่างสามีกับแม่ของเธอ ไลลาเป็นลูกสาวร้านข้าวแกงที่
ใหญ่ที่สุดในปินตัง เธอเป็นโรคเก๊าท์มาตั้งแต่เด็ก เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นอาการของโรคก าเริบหนักจนเธอเกือบ
เดินไม่ได้ ต้องนอนอยู่กับที่เป็นเวลาหลายเดือน ขาและเท้าบิดเบี้ยว ผู้ใหญ่หลายคนในหมู่บ้านพูดกันว่า
เธอคงไม่ได้แต่งงาน เพราะเป็นคนพิการ บางคนถึงกับห้ามลูกชายว่าอย่ามายุ่งกับเธอ ช่วงที่ไลลาป่วย 
อาลีเป็นผู้ชายคนเดียวที่แวะเวียนมาเยี่ยมและพูดคุย ไลลารักษาตัวจนกระทั่งเริ่มเดินได้ จึงไปช่วยแม่
ขายข้าวแกง ระหว่างนั้นก็คบหากับอาลี  

อาลีเกิดและเติบโตที่ปินตัง เขาเป็นผู้ชายขี้เล่น อารมณ์ดี มีรอยยิ้มให้คนที่ผ่านมาพบเจอ
อยู่ตลอดเวลา รูปร่างสูงใหญ่ ไม่มีสิ่งใดบ่งบอกว่าเขาใช้ยาเสพติด อาลีเป็นเด็กเรียนหนังสือเก่งและ
ปฏิบัติศาสนกิจอย่างสม่ าเสมอ เมื่อเรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เจ๊ะและหมะส่งเขาไปเรียนต่อที่
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ช่วงที่เรียนที่นั่นเขาไปดะวะห์ (เผยแผ่ศาสนา) ที่ยะลา และอยุธยา 
ละหมาด 5 เวลาและปฏิบัติศาสนกิจทุกอย่างไม่เคยขาด อาลีเคยคิดว่าเขาคงจะเป็นอิหม่ามในที่สุด 
จนกระทั่งมาเจอกับรุ่นพ่ีที่ถูกคอกันมาก แต่เขาเป็นคนเกเร ถึงแม้ไม่ใช้ยาเสพติด แต่ รุ่นพ่ีก็ชวนให้เขา
ลองสูบบุหรี่ หลังจากนั้นโลกของเขาก็เปลี่ยนไป  

อาลีแต่งงานกับไลลา มีลูกสาวด้วยกัน 1 คน กว่าที่ทั้งสองคนจะแต่งงานกันได้ ชีวิตรัก
ของอาลีและไลลาเป็นดังละครหลังข่าว ทางบ้านของไลลาไม่ชอบอาลีมาตั้งแต่อาลีเริ่มจีบไลลา  เพราะ
เขาใช้ยาเสพติด พ่อแม่ของไลลาส่งเธอไปกรุงเทพฯ ไลลาอยู่กรุงเทพฯ 1 ปี แล้วหนีกลับมานัดพบกับ
อาลีที่บุลัน อาลีไปรับไลลาที่สถานีรถไฟแล้วแอบมาคุยกันที่โรงพยาบาล เพราะกลัวคนเห็น ไลลาบอก
อาลีว่าเธออยากเรียนต่อ แต่ลงมาหาอาลีเพ่ือให้แน่ใจว่าเขาจะยังรอเธออยู่ อาลีตกลงกับไลลาว่าจะรอ
ให้ไลลาเรียนจบประมาณ 4 เดือน วันที่ไลลากลับไปกรุงเทพฯ ไลลาขอให้อาลีมาส่งขึ้นรถไฟ อาลีเข้าใจ
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ผิดคิดว่าไลลาให้ไปส่งที่สถานีรถไฟอีกอ าเภอหนึ่ง แต่ไลลาไปขึ้นรถไฟอีกอ าเภอหนึ่ง ทั้งสองจึงไม่ได้เจอ
กัน อาลีจ าได้ว่าเขานั่งร้องไห้ที่สถานีรถไฟในวันนั้น  

ไลลาขึ้นกรุงเทพฯ ครั้งที่ 2 อยู่ได้ 3-4 เดือน ก็ติดต่อหาอาลีว่าจะกลับมาหาเขา อาลีจึง
พาไลลาไปอยู่บ้านน้าที่อีกต าบลหนึ่ง ห่างจากปินตังเพียง 10 กิโลเมตร เมื่อพ่อแม่ของไลลารู้จึงมารับ
เธอกลับบ้าน อาลีพาไลลาหนีไปอยู่จังหวัดอ่ืน จนกระทั่งไลลาตัดสินใจว่าจะกลับไปอยู่ปินตัง เธอจึง
แก้ปัญหาด้วยการบอกพ่อกับแม่ว่าเธอและอาลีมีเพศสัมพันธ์กันแล้ว พ่อแม่ไลลาจึงให้ทั้งสองคนกลับมา
นิกกะฮ์กัน แล้วอยู่บ้านของไลลา อาลีเล่าว่าเขาอยู่บ้านพ่อตาแม่ยายเป็นเวลา 3 ปี “มันเหมือนอยู่ใน
หลุม ไม่มีใครคุยด้วย ทั้งพ่ีน้องพ่อตาแม่ยายไม่มีใครคุยกับเรา”  

เมื่อถามไลลาถึงการตัดสินใจมาอยู่กับอาลีในครั้งนั้น ไลลาเล่าว่าเธอป่วยเป็นโรคเก๊าท์
ตั้งแต่วัยรุ่น โรคนี้ท าให้ข้อศอก และเข่าของไลลาผิดรูปไป ส่งผลให้ไลลาต้องเดินเหมือนคนพิการมาจน
ทุกวันนี้ ช่วงที่เธอป่วยหนักไลลาไม่สามารถลุกขึ้นเดินเองได้ประมาณ 2 ปี ในช่วงเวลานั้นเธอทุกข์
ทรมานกับความเจ็บปวดตามข้อต่างๆ ญาติๆ ที่มาเยี่ยมต่างคุยกันว่าเธอจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอย่างไร ทั้งยัง
ว่า “อยู่พาหม้อยาม่ายใครหาญเอา” (เป็นคนป่วยแบบนี้ใครจะกล้ามาแต่งงานด้วย) ระหว่างที่เธอป่วย 
อาลีเป็นคนหนึ่งที่มาเยี่ยมเธอเป็นประจ า มานั่งคุยและให้ก าลังใจ ท าให้ไลลาประทับใจเขานับจากวัน
นั้นมา “ขนาดเราเดินเผล (กระเผลก) มันยังพาเราไปควง ไม่มีรังเกียจ” 

เมื่อมาอยู่ด้วยกันไลลารู้ดีว่าอาลีใช้ยาเสพติด “ผู้หญิงบางคนปิดบังเรื่องผัว ไม่ยอมให้ใคร
รู้ เราเคยไปนั่งดูแกฝานกัญชา แกฝานเนียนมาก (ละเอียด)” ท าให้ตอนที่ไลลาท าเมี่ยงค าขาย อาลี
สามารถมาช่วยหั่นมะพร้าวได้อย่างดี (เพราะมีความถนัดจากการฝานกัญชา) หลายครั้งไลลาถามอาลีถึง
การเลิกยาเสพติด เพราะถูกกดดันจากทางบ้าน “เราถามว่าบังจะอยู่สานี้ จนลูกโต ไม่อายใครเหรอ” 
ช่วงต้นปี 2557 ที่ผู้วิจัยยังคงเก็บข้อมูลในปินตัง อาลีและไลลาต้องแยกกันอยู่เป็นระยะเวลาหนึ่ง เพราะ
อาลีไม่มีงานท า ไลลาจึงต้องกลับไปอยู่บ้านแม่ ช่วยแม่ขายข้าวแกงเพ่ือมีเงินมาเลี้ยงดูลูกและสร้างบ้าน
ที่ยังคงสร้างค้างอยู่ ไลลาเล่าถึงการตกงานครั้งนี้ของอาลีว่า “เราเองบอกไม่ให้ผัวไปเรือ เพราะยามัน
หนัก ไปเรือมันก็ห้าสิบห้าสิบ ไม่อยากให้ลูกเป็นก าพร้า” เมื่ออาลีไม่ได้ไปออกเรือ เขาจึงไม่มีงานท า 
“ตอนที่มันท างาน มันก็เอาเงินมาให้ตลอด” เมื่อไลลาไม่ให้อาลีไปออกเรือ อาลีพยายามจะไปขายของ
แต่ก็ท าไม่ได้ “เราโตมากับเรือ ท าอย่างอ่ืนไม่ได้”   

ทางบ้านของไลลาไม่พอใจอย่างมากกับสถานะว่างงานของอาลีในตอนนี้ จึงบอกให้ไลลา
หย่าขาดจากอาลี ไลลาบอกว่าคนนอกไม่เคยรู้ว่าอาลีดูแลเธอดีมากขนาดไหนยามที่เธอเจ็บปวดจากโรค
เก๊าท์ “บังซักเสื้อผ้า เสื้อในกางเกงในให้เราหมด เราไม่ต้องท าอะไรเลยตอนไม่บาย บังท าหมด เช็ดตัว
ให้เรา เวลาที่ปวดมากบังก็คอยดูตลอด หมะเรายังไม่ท าให้เราขนาดนี้” ถึงกระนั้นหลายครั้งที่อาลีใช้ยา
เสพติดมากแล้วไม่ได้ไปท างาน ไลลาเองก็คิดจะเลิกกับอาลี “ถ้าเราไม่ท างาน ฮารับ(ไว้ใจ)ให้แกท าคน
เดียว ก็เลิกไปแล้ว บางทีเหนื่อย บางวันอยากหยุดงานกินเงินผัว” เรื่องการใช้ยาเสพติดของอาลี    
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ไลลาเล่าว่า “คนชอบมาแหลงว่าอาลีค่อยเข้ม (ใช้ยาหนักขึ้น) แต่มันไม่เคยก้าวร้าว เอาใจใส่ดี ใช้ให้ท า
อะไรก็ไปท า”  

ไลลาเล่าถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาลีกับลูกว่า “ลูกสนิทกับบังมาก บังจะสอนลูกอย่าให้
ฟุ่มเฟือย เพราะเราไม่ใช่คนรวย ลูกจะเชื่อฟังบังมากกว่า ถ้าบังอยู่จะคอยดูแลรับส่งลูกตลอด มันเป็นคน
ใจเย็น อารมณ์ดี ท าอะไรเนียน (ท าอะไรละเอียด) รักลูก ไม่เคยตบตี ช่างแถลง (ช่างพูด) ไปได้จนคน
เคลิ้ม แต่ตอนนี้ก็กังวลกับลูกว่าถ้าเราเจ็บไข้ จะเอาเบี้ยที่ไหนมาให้ลูกเรียน” (ไลลา, สัมภาษณ์,        25 
กุมภาพันธ์ 2557) ด้วยสภาวะการติดยาเสพติดของอาลีท าให้ความรู้สึกของไลลาสลับไปมาระหว่าง
เลิกลากับอยู่ต่อตลอด 14 ปีที่อยู่ร่วมกับอาลี ทุกวันนี้เธอขอดุอาร์กับอัลลอฮฺตลอด “อย่าให้ทุกข์หนัก
กว่านี้เลย ขออัลลอฮฺให้ทุกข์เทียมนี้ อย่าให้ทุกข์กว่านี้ อย่าให้ต ารวจจับบัง”  

ยะโก๊ปกับไอด้า  
ยะโก๊ปเกิดเมื่อปี 2522 เจ๊ะกับหมะของเขาเป็นเจ้าของเรือประมงและมีแพปลาอยู่ที่หมู่บ้าน

ปากน้ า ยะโก๊ปจึงนับเป็นคนหนึ่งที่มีฐานะดีในปินตัง ส่วนไอด้าเกิดปีเดียวกับยะโก๊ป เธอเป็นผู้หญิงรูปร่าง
ดี หน้าคม ผิวไม่คล้ า ไม่ขาว ทั้งคู่เรียนจบชั้นมัธยมจากโรงเรียนบุลันวิทยา แล้วเข้าเรียนต่อที่วิทยาลัย
อาชีวะ สาขาบัญชี เมื่อจบปวส.จึงไปสอบเข้ามหาวิทยาลัยราชภัฎ  ขณะที่ยะโก๊ปเรียนที่วิทยาลัยพละ
ศึกษาที่จังหวัดยะลา ที่นั่นทั้งสองคนเป็นตกลงเป็นแฟนกัน การิมและอับดุลเล่าว่ายะโก๊ปทั้งรักและกลัว
ไอด้ามาก เขามักปิดบังไอด้าเวลาที่ไปตั้งวงใช้ยาเสพติดกับเพ่ือนๆ ครั้งหนึ่งการิม อับดุล และยะโก๊ปก าลัง
นั่งสังสรรค์กันอยู่ ไอด้าโทรมาจาก จ.ยะลา ประมาณ เที่ยงคืน บอกว่าไม่สบาย ยะโก๊ปรีบขี่มอเตอร์ไชค์ไป
ยะลา ทั้งที่ฝนก าลังตก ยะโก๊ปก าลังเมายา และระยะทางจากปินตังไปยะลาก็ไกล  

การคบหากันของทั้งสองคนเป็นที่รู้กันในทั้งสองครอบครัว เมื่อยะโก๊ปมาขอแต่งงานกับ
ไอด้าหลังจากเรียนจบ ไอด้าเล่าว่าแม่และญาติพ่ีน้องของเธอไม่เห็นด้วยเพราะยะโก๊ปติดยาเสพติด แต่
เมื่อไอด้ายืนยันว่าจะแต่งงานกับยะโก๊ป เมื่อผู้ใหญ่ทางยะโก๊ปมาขอแม่ของไอด้าจึงยกให้ แต่ก่อนที่ทั้ง
สองจะแต่งงานกัน แม่ของไอด้าก็เสียชีวิตเพราะหกล้ม  

หลังจากเรียนจบแล้วแต่งงาน ไอด้าไปท างานที่โรงพยาบาลเมืองบุลันช่วงหนึ่ง คนที่
โรงพยาบาลเห็นว่าเธอต้องอดทนกับการที่ยะโก๊ปใช้ยาเสพติดตลอดมา เพราะยะโก๊ปท างานบ้างไม่
ท างานบ้าง มรดกท่ีได้มาเม่ือตอนที่เจ๊ะกับหมะของยะโก๊ปถูกยิงตายก็เริ่มหมดไปเรื่อยๆ ไอด้าเองเป็นคน
ที่มีโรคประจ าตัว คือ โรคหอบ เวลาที่เธอเป็นหอบมักจะต้องนอนซมอยู่ที่บ้าน เช่นเดียวกับไลลา
ช่วงเวลาที่เธอป่วยคนที่คอยดูแลไอด้าคือยะโก๊ป  
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ไอด้าออกจากการท างานประจ าที่โรงพยาบาลหลังจากมีลูก ไปเปิดร้านขายของช าเล็กๆ 
ตรงข้ามบ้าน ช่วงไหนที่ยะโก๊ปไม่ท างานจะช่วยขายของที่ร้านรวมถึงท างานบ้านเช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน 
ซักผ้าและตากผ้า ปัจจุบันยะโก๊ปกับไอด้ามีลูกสาว 2 คน คนโตอยู่ชั้นประถมปีที่ 1 คนที่ 2 อยู่ชั้น
อนุบาล 3 ทั้งสองคนเรียนที่โรงเรียนปอเนาะป่ายางโดยไม่ต้องเสียค่าเล่าเรียนหรือค่ารถรับส่ง เพราะ
เป็นโรงเรียนของญาติของยะโก๊ป 

ครั้งหนึ่งผู้วิจัยผ่านไปทางร้านของไอด้า เห็นยะโก๊ปก าลังนั่งพับผ้าของไอด้า และลูกสาว
สองคนอยู่ ผู้วิจัยเข้าไปนั่งคุย ยะโก๊ปเล่าว่าปกติแล้วจะเป็นคนท างานบ้านทั้งหมด เพราะไอด้าแพ้ฝุ่น
และมักเป็นหอบเวลาที่มีฝุ่นเยอะ ขณะคุยกับผู้วิจัย ยะโก๊ปสาละวนกับการพับผ้า เสร็จแล้วลุกไปเอาชุด
ชั้นในของไอด้า ลูกสาว และของเขาเองที่อยู่ในเครื่องซักผ้าออกมาหนีบใส่ไม้แขวนและตาก เมื่อผู้วิจัย
ถามถึงไอด้า ยะโก๊ปบอกว่าวันนี้เธอไม่สบายและนอนพักอยู่ที่บ้าน เขาจึงมาเฝ้าร้านแทน  

ไอด้าเล่าว่าช่วงนี้ยะโก๊ปยังคงใช้ยาอยู่บ้าง แต่ก็ดีขึ้น ไอด้าพยายามโทรตามเวลา
ยะโก๊ปหายไปจากบ้านนานๆ ทุกครั้งที่โทรตามยะโก๊ปไม่เคยโมโหหรือโกรธแต่กว่าจะกลับก็อีกครึ่งถึง
หนึ่งชั่วโมง. ไอด้าพยายามขอให้พ่ีน้องยะโก๊ปช่วยกันพูดให้เขาเลิกยา แต่ทุกคนก็บอกว่าพูดดีแล้ว  ด่า
แล้ว ขู่แล้วไม่ช่วยท าให้ยะโก๊ปดีข้ึนได้   

 
สรุป 

 
เรื่องราวชีวิตของคนติดยาเสพติดในแง่มุมเช่นนี้มักไม่ถูกน าเสนอในสื่อหรืองานวิชาการ

ต่างๆ ที่เขียนถึงคนติดยาเสพติด ในทางกลับกัน คนที่คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลบุลัน คนในครอบครัวของ
ผู้ติดยาเสพติด และคนปินตังต่างมองเห็นและสัมผัสได้ถึงตัวตนอีกมุมของคนใช้ยา ตัวตนที่ถูก    หล่อ
หลอมมาจากปินตังรังของยาเสพติด   

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยพยายามน าเสนอให้เห็นว่าคนติดยาเสพติดนั้นไม่ได้เลือกหรือ
ตัดสินใจไปใช้ยาเสพติดด้วยความคิดและวิจารณญาณของตัวเองทั้งหมด หากยังคงมีวัฒนธรรมมาเป็น
บริบทให้เขาหรือเธอใช้และติดยาเสพติดด้วย วัฒนธรรมดังกล่าวเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต การท ามาหากิน 
และความสัมพันธ์ในครอบครัว เครือญาติ โดยเฉพาะเกี่ยวข้องกับความเป็นผู้ชายในสังคมปินตัง  

การมองเห็นว่าวัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งที่เอ้ือให้คนติดยาเสพติดคนหนึ่งไปใช้ยาเสพติด 
อาจช่วยท าให้เราพิจารณาตัวตนของคนติดยาเสพติดรอบด้านมากขึ้นกว่าเป็นผู้ป่วยหรือคนท าผิด
กฎหมาย คนติดยาเสพติดในปินตังนั้นไม่ได้เปลี่ยนจากลูกหลานของคนปินตังไปเป็นคนติดยาที่แปลก
หน้าส าหรับคนปินตัง แต่เขายังคงเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวและชุมชนปินตัง ดังนั้นมุมมองที่มี
ต่อคนติดยาเสพติดของคนปินตังจึงแตกต่างจากรัฐ แพทย์ พยาบาล หรือแม้กระทั่งผู้น าศาสนาจาก



178 
 

 

ภายนอกที่เห็นว่าคนติดยาเสพติดคือคนติดยาเสพติด ที่มีพยาธิสภาพ มีคดีติดตัว เป็นผู้ละเมิดกฏกติกา
ของรัฐและศาสนา  

 
คนติดยาเสพติดในปินตังยังคงมีสถานะเป็นทั้งคนติดยา เป็นพ่อ เป็นสามี เป็นลูกหลาน  

พ่ีน้อง ที่คนปินตังจะต้องด ารงชีวิตอยู่ด้วยทุกวัน แม้จะเป็นทุกข์จากการใช้ยา แม้จะเป็นกังวลจากการ
ขโมยของที่เกิดขึ้นในหมู่บ้าน แม้จะอึดอัดคับข้องใจกับการเห็นวงยาเสพติดในที่ต่างๆ แม้ครอบครัวของ
คนติดยา จะเป็นทุกข์ อับอาย สูญเสียทรัพย์สิน จากการที่มีพ่ีน้อง สามี ลูกหลาน และพ่อที่ใช้ยาเสพติด 
แต่ชีวิตยังคงต้องด าเนินร่วมกัน  คนติดยาเสพติดจึงต้องหาทางที่จะอยู่ร่วมและรักษาความเป็นสมาชิก
ภาพของเขาในครอบครัวและชุมชน เพ่ือที่จะยังเป็นส่วนหนึ่งของปินตังต่อไป กระบวนการที่คนติดยา
พยายามกระท านั้นเป็นอย่างไร ผู้วิจัยจะน าเสนอในบทต่อไป  
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บทที่ 7 
ความพยายามที่จะอยู่ร่วมกัน 

 
บทนี้ ผู้วิจัยต้องการน าเสนอให้เห็นว่า แม้ว่าคนใช้ยาเสพติดจะมีสถานะที่ผิดจากบรรทัดฐาน

ที่เป็นทางการของสังคมใหญ่ แต่เมื่อเขาใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนที่ถือก าเนิด และมีชีวิตประจ าวันอยู่ในฐานะ
เป็นสมาชิกของสังคมปินตัง คนติดยาเสพติดมีศักยภาพ และพยายามกระท าการหลายอย่างเพ่ือจะอยู่
ร่วมกับคนอ่ืนๆ ในครอบครัวและชุมชน ในฐานะเป็นสมาชิกที่มีคุณค่าต่อครอบครัวและชุมชนคนหนึ่ง 
ทั้งเพ่ือให้ครอบครัวและคนรอบข้างจัดการกับความทุกข์และอึดอัดคับข้องใจที่จะอยู่กับการใช้ยาเสพติด 
ทั้งเพ่ือให้คนติดยาเสพติดมีท่ียืนและด ารงอยู่ได้ในชุมชน  

คนใช้ยาเสพติดเลือกวิธีการปฏิบัติตัวอย่างหลากหลายเพื่อให้ครอบครัวและคนใน
ชุมชนพอจะยอมรับตัวตนที่ติดยาเสพติดของเขาได้ เริ่มจากความพยายามรักษาความสัมพันธ์ทาง
เครือญาติและความสัมพันธ์ของคนในชุมชนด้วยการควบคุมตัวเองในเรื ่องการใช้ยาเสพติด ทั ้ง
ควบคุมปริมาณ ชนิดของยาเสพติด แสวงหาการบ าบัด และจัดการการเงินของตัวเอง ทั้งหมดนี้
เพื่อที่จะไม่ให้การใช้ยาเสพติดน าไปสู่การลักขโมย หรือก่อเหตุรุนแรงที่จะน าพาความเดือนร้อนมา     
สู่ครอบครัว ขณะที่อีกด้านหนึ่งพ่อแม่หรือคนในครอบครัวพยายามที่จะควบคุมลูกหลานไม่ให้ไป       
ก่อความเดือดร้อนให้คนอื่นในชุมชนด้วยเช่นกัน  

ต่อจากการควบคุมตัวเองแล้ว คนติดยาเสพติดยังพยายามที่จะท าหน้าที่ต่อครอบครัว 
คนปินตังมีความคาดหวังต่อบทบาทและหน้าที่ของผู้ชายในครอบครัวไม่แตกต่างจากวัฒนธรรมอื่นๆ 
มากนัก กล่าวคือผู้ชายจะต้องเลี้ยงดูและดูแลพ่อแม่ ภรรยา และลูก คนติดยาเสพติดต่างตระหนักดี
ถึงบทบาทและหน้าที่ส่วนนี้ หลายคนพยายามที่จะรักษาความคาดหวังนี้ไว้ ส าหรับบางคนที่สามารถ
ท าได้ การใช้ยาเสพติดของเขาจะไม่เป็นปัญหาในครอบครัวมากนัก แต่บางคนที่ท าได้บ้างไม่ได้บ้าง 
การใช้ยาเสพติดของเขาอาจจะมีปัญหาต่อครอบครัวบ้าง คนที่ไม่สามารถท าหน้าที่ต่อครอบครัวได้เลย 
เขากลายเป็นคนที่คนในครอบครัวยากท่ีจะท าใจยอมรับ  

คนติดยาเสพติดบางคนยังพยายามที่จะท าตัวให้คนในชุมชนยอมรับ เชื่อถือและไว้ใจด้วย
การช่วยเหลืองานของชุมชน สร้างความไว้วางใจในเรื่องที่คนติดยาเสพติดไม่ได้รับความไว้วางใจมากท่ีสุด 
คือ เรื่องการจัดการเงิน ช่วยตามหาของที่ถูกขโมยโดยคนติดยาเสพติด และรับหน้าที่ดูแลเด็กๆ ด้วยการ
กระท าดังกล่าว ท าให้คนติดยาเสพติดที่พยายามปฏิบัติเช่นนั้นกลับกลายเป็นที่ยอมรับของคนในสังคม  

ส่วนสุดท้ายของบทนี้ ผู้วิจัยน าเสนอให้เห็นว่าคนติดยาเสพติดเองไม่ได้ต้องการจะอยู่ใน
สภาวะติดยาตลอดไป แนวทางตามหลักการศาสนาอิสลามเป็นหนึ่งในหนทางที่คนติดยาเสพติดเลือก
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เพ่ือจะช่วยให้หยุดหรือเลิกยาเสพติด แต่ทั้งนี้คนติดยาเสพติดต่างเลือกและปฏิบัติตามแนวทางศาสนา
ตามความรู้และความเข้าใจศาสนาของตนเอง   
 
คนติดยาเสพติดกับความพยายามท่ีจะอยู่ร่วมกับคนอ่ืน  

 
ส าหรับคนในสังคมส่วนใหญ่ คนติดยาเสพติดเป็นผู้กระท าผิดจากบรรทัดฐานหลักของ

สังคม แต่เมื่อเขาใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนที่ถือก าเนิด และด ารงอยู่ในฐานะเป็นสมาชิกของสังคมปินตัง ทั้งคน
ติดยาเสพติดและคนที่อยู่ร่วมกับเขามีกลไกในการปรับตัวที่จะอยู่ร่วมกัน ความพยายามอยู่ร่วมกันนั้น 
ไม่ได้มาจากคนในครอบครัวหรือคนในชุมชนฝ่ายเดียว แต่คนติดยาเสพติดเองก็พยายามที่จะอยู่ร่วมกับ
คนอื่นเช่นกัน ในสภาวะคลุมเครือของความถูกและผิด (ถูกและผิดกฎหมายและศีลธรรม) คน ใช้ยา
เลือกที่จะปฏิบัติตัวตามบทบาทในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของชุมชน เพื่อรักษาสมาชิกภาพและการ
ยอมรับให้ด ารงอยู ่ร่วมกับคนอื่นๆ ในชุมชน เป็นผลท าให้ครอบครัว เครือญาติ และเพื่อนบ้าน
มองเห็นคนใช้ยาเสพติดเป็นมนุษย์คนหนึ่ง ไม่ใช่เรือนร่างที่ติดยา ผิดกฎหมาย หรืออันตราย  

การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันของคนติดยาเริ่มจากการให้ ความส าคัญและรั กษา
ความสัมพันธ์เครือญาติ ด้วยการควบคุมตัวเองไม่ให้ยาเสพติดสร้างปัญหาความรุนแรงในชุมชน  
นอกจากนี้คนติดยาเสพติดพยายามที่รักษาสถานะสมาชิกในชุมชนด้วยความพยายามปฏิบัติตัวตาม
บทบาทท่ีควรจะเป็น ในครอบครัวคนติดยาเสพติดพยายามจะท าหน้าที่ลูก และ พ่อตามท่ีสังคมคาดหวัง 
ขณะเดียวกันในฐานะท่ีเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน คนติดยาพยายามที่จะมีส่วนร่วมใน                          การ
ช่วยเหลืองานสาธารณะและแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน 

Philippe Bourgois (1995) ที่ศึกษาชาวเปอร์โตริโกผู้ใช้และค้ายาเสพติดนั้นกล่าวถึง 
การแพร่ระบาดอย่างหนักของยาเสพติดซึ่งพ่วงมากับความรุนแรงทั้งการลักขโมย การทะเลาะ ท าร้าย
และฆ่า ผู้หญิงในชุมชนที่มีลูกเล็กๆ บางคนรู้สึกว่าเหตุการณ์เช่นนี้ไม่ใช่เรื่องปกติ และต้องคอย
ระมัดระวังดูแลลูกๆ ของเธอเป็นพิเศษ ไม่ให้ไปในพ้ืนที่เสี่ยงต่างๆ ทั้งพ้ืนที่ที่มักจะมีคนใช้ยาเสพติดและ
พ้ืนที่ที่มีการใช้ความรุนแรง ขณะที่คนอ่ืนๆ ในชุมชนกลับพูดถึงความรุนแรงในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน การเล่าถึงการฆ่าที่เคยเกิดขึ้นต่อหน้าต่อตาของพวกเขา การท าร้ายร่างกายหรือการทะเลาะ
วิวาทของวัยรุ่น แม้กระทั่งภาพของผู้ใช้ยาเสพติดที่อาจนอนหลับ หรือนั่งใช้ยาเสพติดมีอยู่ทั่วไปใน
ชุมชน ซึ่งคนที่ผ่านไปผ่านมาสามารถพบเห็นได้ทั่วไป  

คนปินตังเป็นญาติกันเกือบทั้งหมู่บ้านทั้งนี้ส่วนหนึ่งเป็นการสืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษ
เดียวกัน นอกจากนี้คนปินตังมักจะแต่งงานกับคนในหมู่บ้านมากกว่าคนนอก ท าให้ความสัมพันธ์ฉันท์
เครือญาติแผ่ขยายทั้งในแนวกว้าง และเหนียวแน่นมากยิ่งขึ้น ดังนั้นคนปินตังจึงให้ความส าคัญกับ
ความสัมพันธ์ของเครือญาติค่อนข้างมาก ค าว่า “พ่ีน้อง” ซึ่งเป็นค าแทนการเรียกเครือญาติ มักน ามาใช้
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พูดกันเสมอ โดยเฉพาะในเวลาที่ต้องไกล่เกลี่ยความขัดแย้ง เช่น “พ่ีน้องกันทั้งเพ (ทั้งนั้น)” จะทะเลาะ
กันไปท าไม  หรือการไปช่วยเหลืองานต่างๆ ของเพ่ือนบ้าน มักจะกล่าวถึงว่าไปช่วยงานบ้านพ่ีน้อง 
นอกจากนี้คนปินตังยังสามารถนับกันได้ว่าใครเป็นลูกบ้านไหน เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับครอบครัวของ
ตัวเองอย่างไร แม้อาจล าดับญาติไม่แม่นย านัก แต่รับรู้ว่าเป็นญาติกัน  

นอกจากความสัมพันธ์เครือญาติจะเจือจางกฏอ่ืนๆ ในปินตัง เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ยาเสพติด
ระบาดอย่างหนักในปินตังดังที่ได้กล่าวถึงไปในบทที่ 6 ในทางกลับกันความสัมพันธ์ของเครือญาติกลับมีส่วน
ช่วยควบคุมไม่ให้ปินตังมีอาชญากรรมรุนแรง เช่นจี้ ปล้น และอ่ืนๆ ที่อาจมีส่วนมาจากการใช้ยาเสพติด   

เมื่อผู้เขียนเข้าไปเก็บข้อมูลในปินตังได้ระยะหนึ่ง จึงปรึกษานิรันดร์1ว่าอยากจะเข้าไปพัก
ในหมู่บ้านได้ไหม นิรันดร์บอกผู้วิจัยไม่ควรเข้าไป เพราะอาจจะไม่ปลอดภัย ผู้ เขียนแย้งว่าปินตังไม่เคย
เกิดเหตุรุนแรงจากคนใช้ยาเสพติด นิรันดร์จึงตอบว่านั่นเขาเป็นคนในหมู่บ้าน และเป็นญาติกัน ในขณะ
ที่ผู้วิจัยไม่ใช่ญาติ อีกครั้งเมื่อผู้วิจัยมีโอกาสได้คุยกับมูฮัมหมัดและญาติๆ ของเขา ผู้วิจัยถามถึงเหตุการ
รุนแรงที่เกิดจากผู้ใช้ยาเสพติด ทุกคนต่างตอบตรงกันว่าไม่เคยเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการจี้ ปล้น ข่มขืน 
หรือฆ่า ทั้งนี้น่าจะเพราะทุกคนในหมู่บ้านรู้จักกัน หากไม่ได้เป็นญาติก็เป็นเพ่ือนบ้านใกล้ชิดกัน เห็นกัน
มาตั้งแต่เด็ก การกระท าร้ายแรงโดยที่เห็นหน้าผู้กระท านั้นจึงเป็นเรื่องยากที่จะเกิดขึ้น  ที่ผ่านมาปินตัง
จึงไม่เคยเกิดเหตุการณ์รุนแรงนอกจากความรุนแรงในครอบครัวของผู้ใช้ยาเสพติดบางคน เช่นอามาล
และอาลีที่ท าร้ายภรรยา หรือครั้งหนึ่งที่มัสลันเกือบท าร้ายพ่อของตัวเองแต่เมื่อญาติเข้ามาห้ามปราม
และไกล่เกลี่ย มัสลันจึงหยุดการกระท าดังกล่าว   

คนเมืองบุลันคิดว่าว่าคนปินตังรักกันยิ่งกว่าคนบ้านไหน ดังนั ้นจึงไม่ควรมีเรื ่องกับ
คนปินตัง โดยเฉพาะวัยรุ่น ทั้งท่ีปกติแล้ววัยรุ่นในปินตังก็มีเรื่องทะเลาะเบาะแว้งถึงขั้นต่อยตีกันเอง แต่
มักไม่บานปลายใหญ่โต หากเมื่อไรก็ตามที่วัยรุ่นปินตังไปมีเรื่องนอกหมู่บ้าน คนที่เป็นศัตรูกันในหมู่บ้าน
ก็จะรวมกลุ่มกันไปตีกับวัยรุ่นบ้านอ่ืนๆ เช่นที่เกิดข้ึนในการเกณฑ์ทหารทุกปี รวมถึงงานของดีเมืองบุลัน 
ที่จัดขึ้นเป็นประจ าทุกปีหน้าสถานีรถไฟ อามีนะห์บอกว่าความรักพวกพ้องเช่นนี้เพราะคนปินตังเป็น
ญาติกันเกือบหมด นับยังไงก็ต้องเจอว่าเป็นญาติกัน เพราะส่วนใหญ่แต่งงานกันไปมาในหมู่บ้าน  

นอกจากนี้ด้วยสายสัมพันธ์ดังกล่าวท าให้การขอร้องหรือตักเตือนกันท าได้อย่างปกติ เช่น
ในฤดูแล้งที่ต้นยางผลัดใบง่ายต่อการเกิดเหตุไฟไหม้ได้นั้น หลายบ้านเป็นห่วงถึงการจุดไฟต้มน้ า
กระท่อมของวัยรุ่นที่มักไปตั้งวงกันในสวนยาง อามีนะห์เป็นคนหนึ่งที่กังวลกับเรื่องดังกล่าวเพราะเห็น
วัยรุ่นไปตั้งวงน้ ากระท่อมที่ป่ายางหลังบ้าน เธอรู้ว่าวัยรุ่นกลุ่มนั้นคือใครบ้าง อามีนะห์ชวนผู้วิจัยเข้าไป
หาวัยรุ่นกลุ่มดังกล่าวในหมู่บ้านบ่ายวันหนึ่ง เมื่อเข้าไปถึงวัยรุ่นผู้ชาย 3-4 คนก าลังนั่งอยู่หน้าบ้านหลัง

                                                           
1 นิรันดร์เป็นคนพุทธคนหนึ่งที่ติดยาเสพติด แม้จะเป็นคนพุทธแต่เพ่ือนที่ใช้ยาร่วมกันทั้งหมดเป็นมุสลิม 
คนปินตังรู้จักเขาดีในฐานะหัวโจกหรือขาใหญ่ของหมู่บ้าน  
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หนึ่ง ไม่ไกลจากสวนยางของอามีนะห์ อามีนะห์พูดกับวัยรุ่นกลุ่มนั้นว่า “หวางนี้แล้ง (ช่วงนี้แล้ง)       
ดอนะห์กลัวว่าเวลาพวกตัวไปต้มน้ าท่อมไฟจิไหม้ต้นยาง พวกตัวย้ายไปต้มที่อ่ืนได้ม้าย” วัยรุ่นกลุ่ม
ดังกล่าวบอกว่า ปกติเวลาเข้าไปต้มน้ ากระท่อมในป่ายางมักจะเอาน้ าไปด้วยเผื่อกรณีที่ไฟไหม้จะได้มี
น้ าดับไฟ อามีนะห์บอกว่ากลัวน้ าจะไม่พอดับไฟไม่ทัน หนึ่งในกลุ่มนั้นจึงรับปากว่าจะระวังไม่ให้ไฟไหม้
สวนของอามีนะห์ได้ แต่หลังจากนั้นก็ไม่มีวัยรุ่นมาต้มน้ าท่อมที่ป่ายางของบ้านอามีนะห์อีกเลย  

ส่วนซูไฮดา ซึ่งอาศัยอยู่ที่ ม.5 บ้านปินตัง บ้านของเพ่ือนบ้านที่อยู่ติดกับบ้านของเธอมีใต้ถุนสูง
ประมาณเอวของผู้ใหญ่ มุมหนึ่งของใต้ถุนบ้านหลังนี้เป็นที่คนติดยาเสพติดมักเข้าไปสูบหรือฉีดผงขาว ซูไฮดาพา
ผู้วิจัยไปนั่งบริเวณที่ซักล้างของบ้านเธอซึ่งสามารถมองเห็นบริเวณดังกล่าวได้อย่างชัดเจน ซูไฮดาเล่าเพ่ิมเติมว่าทุก
วันทั้งเวลากลางวันและกลางคืนจะมีคนติดยาเสพติดมาใช้ยาที่ตรงนั้น บางครั้งเวลาเมาจะส่งเสียงดังบ้าง เธอรู้สึก
กลัวเหมือนกันเวลาที่เมามาก  ๆแต่ก็ไม่เคยเกิดเรื่องอะไรรุนแรงเลย บางครั้งเธอตะโกนไปบอกว่าอย่าเสียงดัง เสียง
จะเงียบไป ซูไฮดาบอกว่าคนที่มาก็ไม่ใช่ใครอ่ืน รู้จักกันทั้งนั้น รู้ว่าเป็นลูกบ้านไหน บางคนก็เป็นญาติกัน  

การควบคุมตัวเอง 
คนติดยาเสพติดตระหนักดีว่าในฐานะที่เป็นสมาชิกของปินตัง จะต้องรักษาความสัมพันธ์

กับเครือญาติเท่าที่จะท าได้ และสิ่งหนึ่งที่จะต้องท าคือไม่พยายามสร้างความขัดแย้งหรือสร้างความ
รุนแรงในหมู่บ้าน คนติดยาเสพติดจึงจ าเป็นต้องควบคุมตัวเอง โดยเฉพาะในสภาวะหลังจากเมายา ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาที่ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ หรือควบคุมตัวเองได้น้อยท่ีสุด ด้วยวิธีต่างๆ 4 วิธี คือ   

1. “ลูกเม็ด” ไม่นิยม ลูกเม็ดเป็นค าเรียกยาเสพติดซึ่งเป็นยารักษาอาการวิตกกังวล ช่วย
คลายกังวล ท าให้สงบ และช่วยให้นอนหลับ (กองควบคุมวัตถุเสพติด กระทรวงสาธารณสุข
http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=195 สืบค้นเมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2559)  ลูกเม็ด
เป็นยาเสพติดอีกประเภทที่นิยมกันมากในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดในภาคใต้ ปกติแล้วลูกเม็ดเป็นที่นิยมของ
วัยรุ่นบุลัน เช่นเดียวกับวัยรุ่นในภาคใต้ แต่ส าหรับผู้ชายในปินตังซึ่งใช้ยาเสพติดหลายชนิด กลับไม่นิยม
ใช้ลูกเม็ด เพราะคนใช้ยาเสพติดในปินตังเห็นว่า ฤทธิ์ของยาเสพติดท าให้คนใช้ยา “ควั่น” คือวุ่นวาย 
ลุกลี้ลุกลน หนุ่มปินตังเห็นว่ากริยาเช่นนั้นเป็นกริยาที่ไม่น่าดู และที่ส าคัญอาจไปรบกวนคนอ่ืน
โดยเฉพาะเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติดอยู่ด้วยกัน จนถึงขั้นทะเลาะวิวาทได้ เพราะเมื่อเมามากจะไม่สามารถ
ควบคุมตัวเองได้วัยรุ่นปินตังจึงไม่ใช้ลูกเม็ด ฆอนีย์เล่าว่าเคยใช้ลูกเม็ด แต่เลิกไป “ไม่ชอบ เพราะเวลา
อยู่ในวงมันจะอยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา น่าร าคาญ ไปตรงนี้ไปตรงนั้นที เด็กท่ีเพ่ิงเริ่มถึงกินลูกเม็ด” ขณะที่
ทั้งฟาเดล อับดุล และการิม บอกตรงกัน วัยรุ่นปินตังไม่ชอบ “ลูกเม็ด” เพราะอันตราย เวลาเมาลูกเม็ด
จะจ าเพ่ือนไม่ได้ “เดี๋ยวจะรบกัน พูดอะไรไม่รู้เรื่อง”  

ยาเสพติดที่คนปินตังกล่าวถึงว่าดีที่สุดในแง่ความสัมพันธ์คือ น้ ากระท่อม เล่ากันในคนติด
ยาเสพติดว่า ตั้งแต่มีน้ ากระท่อมวัยรุ่นในปินตังไม่ค่อยไปทะเลาะต่อยตีกับใคร ทั้งที่ปกติวัยรุ่นปินตัง
มักจะยกพวกไปตีกับวัยรุ่นตลิ่งสูงเป็นประจ า ด้วยเป็นศัตรูกันมาเนิ่นนาน หลังจากมีน้ ากระท่อม      
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การยกพวกไปต่อยตีลดลง จนเกือบไม่เคยเกิดขึ้นอีกเลย เพราะต่างมัวแต่วุ่นวายกับการต้มน้ ากระท่อม 
หลังจากดื่มน้ ากระท่อมแล้วมักจะอารมณ์ดี ไม่อยากไปไหน ท าให้ไม่ไปทะเลาะกับใคร เมื่อผู้วิจัยไป
สอบถามเรื่องนี้กับวัยรุ่นบ้านตลิ่งสูง ต่างก็พูดตรงกันว่าไม่ค่อยไปตีกับปินตังแล้วหลังจากมีน้ ากระท่อม  

ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์คนติดยาในปินตังช่วงอายุ 25-45 ปี ไม่พบว่ามีใครใช้ลูกเม็ดเลย   

ชื่อ / ยา
เสพติด 

ผงขาว ยาบ้า กัญชา น้ า
กระท่อม 

ลูกเม็ด ไอซ์ 

1.การิม x x x x  x 

2.อะรีฟ x x x    
3.ยะโก๊ป x x x    

4.ชารีฟ x  x    

5.ฆอนีย์ x x x x   
6.อาบีดีน x x x    

7.รอฮีม x x x    

8.อับดุล x x x    
9.รุสดี x x x    

10.มัสลัน   x x  x   
11.นาสเซ่อ x  x    

12.ฟาเดล x x     

13.มาริส x x     
14.อัยน่า  x    x 

15.นาเซ x  x    

16.ฮันน่า  x    x 
13.อาลี x x x    

14.ฟาร่า  x  x  x 

15.โซเฟีย  x x x  x 
16.สุกร ี x x     

17.ซัดดัม x x x x   
18.โยฮัน  x x x x   

ตารางที่ 7.1 ตารางแสดงการใช้ยาเสพติดของคนติดยาปินตัง เพ่ือให้เห็นว่าลูกเม็ดไม่ได้
เป็นที่นิยมในกลุ่มคนติดยาในชุมชนแห่งนี้  
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จากตารางจะเห็นว่ายาเสพติดที่เป็นที่นิยมในปินตังคือผงขาว ผงขาวหรือเฮโรอีนเป็น

ยาเสพติดที่สังเคราะห์ขึ้นมา มีฤทธิ์กดประสาท ผู้ใช้ผงขาวจะมีอาการเซื่องซึมครึ่งหลับครึ่งตื่น (สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 14 มีนาคม 2559) ด้วยฤทธิ์ดังกล่าวท าให้
คนปินตังส่วนใหญ่ไม่ก้าวร้าว และมักเก็บตัว พฤติกรรมดังกล่าวจึงไม่เป็นปัญหากับคนในชุมชน การิม
บอกว่าบางช่วงรู้สึกว่า “ไอขาวมันหอมเหมือนมะลิ แต่ต้องเป็นผงขาวสมัยก่อนนะ ถ้าฉีดจะเปรมกว่า 
พูดจาหวาน สุภาพ แต่เวลาเสี้ยนจะมีอาการตรงข้ามกันเลยทีเดียว” ส่วนฆอนีย์เริ่มใช้กัญชาตอนอายุ
ประมาณ 18-19 ปี ตามด้วยยาบ้าตอนอายุ 21 ปี และผงขาวเมื่ออายุ 26 ปี แต่เขาไม่เคยใช้แบบฉีด ได้
แต่สูบโรยหน้า “เวลาเครียด ใช้ยาก็หาย ลืมหมด เราว่าไอขาว เมาแบบมีสตินะ”  

ฟาเดล (สัมภาษณ์, 19 มีนาคม 2557) เล่าว่าประมาณเม่ือ 10 ปีที่แล้วที่คนเริ่มเอา     ลูก
เม็ดเข้ามาขายในหมู่บ้าน  “คนที่บ้านไม่กินลูกเม็ด อันตราย กิน 2 เม็ด ไปกินเบียร์สักขวด จ าเพ่ือน
ไม่ได้ เขาบอกกันเลยว่าอย่าเล่น เล่นแล้วไม่รู้จักพ่ีจักน้อง” เคยมีประสบการณ์จากการใช้ลูกเม็ด       
แต่ใช้ได้ไม่นานแล้วเลิกไป “ไม่ชอบ เพราะเวลาอยู่ในวงมันจะอยู่ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา น่าร าคาญ ไปตรง
นี้ไปตรงนั้นที เด็กที่เพ่ิงเริ่มถึงกินลูกเม็ด” ขณะที่ทั้ง อับดุล และการิม บอกตรงกัน วัยรุ่นปินตังไม่ชอบ 
“ลูกเม็ด” เพราะอันตราย เวลาเมาลูกเม็ดจะจ าเพื่อนไม่ได้ “เดี๋ยวจะรบกัน พูดอะไรไม่รู้เรื่อง”  

ลูกเม็ดจึงเป็นยาเสพติดที่ไม่เป็นที่นิยมของคนปินตัง แม้ว่าจะมีราคาไม่แพงมากนัก    
อย่างไรก็ตามเมื่อเด็กรุ่นใหม่เริ่มทดลองใช้ยาเสพติด ลูกเม็ดเป็นหนึ่งในยาเสพติดหลายชนิดที่เป็นทางเลือก      
แต่เมื่อใช้แล้วมีอาการวุ่นวาย รุ่นพ่ีที่อยู่ในปินตังจะเริ่มตักเตือนไม่ให้ใช้ ในที่สุดจะเลิกใช้กันไป  

2. เมทาโดนช่วยควบคุม เมทาโดนเป็นสารสังเคราะห์ที่น ามาใช้ในทางการแพทย์เพ่ือ
ทดแทนเฮโรอีน ไม่ได้มีฤทธิ์ในการกล่อมประสาทรุนแรงมากนัก ออกฤทธิ์ยาวประมาณ 24 ชม. 
สามารถทดแทนการใช้เฮโรอีนได้วันละ 3-5 ครั้ง (สถาบันธัญญารักษ์, 2553, น.1)  ดังนั้นการเลือกที่จะ
ไปรับเมทาโดนอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดไม่ต้องใช้ผงขาว
เพ่ิมจ านวนมากขึ้น ไม่มีอาการอยากยาจนกระทั่งควบคุมตัวเองไม่ได้ ท าให้ไม่จ าเป็นต้องใช้เงินมากขึ้น
เรื่อยๆ นั่นหมายถึงการลดอาชญากรรมหรือการกระท าผิดกฎหมายเพ่ือให้ได้เงินมาใช้ยาเสพติด ดังนั้น
การไปรับยาเมทาโดนทุกวันอย่างสม่ าเสมอที่โรงพยาบาล แม้จะเสียค่าน้ ามันรถจากปินตังในระยะทาง 
10 กิโลเมตรเพ่ือไปโรงพยาบาลยังคุ้มกว่าที่จะไปใช้ผงขาวและต้องเพ่ิมปริมาณขึ้นเรื่อยๆ คนที่ใช้ผงขาว
ในปินตังประมาณ 30 คนจึงไปรับเมทาโดนที่โรงพยาบาลทุกวันต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี  

3. ใช้ยาเกินขนาดอาจอาละวาดและหลอน ผงขาว ยาบ้า กัญชา น้ ากระท่อม และยาไอซ์ 
ไม่ใช่ของหายากในปินตัง อาจกล่าวได้ว่าหาง่ายกว่าซื้อลูกอมหรือไปซื้อของในร้านสะดวกซื้อ อีกทั้ง
ราคาของยาเสพติดโดยเฉพาะผงขาวยังราคาถูกกว่าที่อ่ืน คนติดยาเสพติดที่บางครั้งมีเงินเป็นก้อนใหญ่
จะหาซื้อยาเสพติดไปใช้ในปริมาณที่มาก ดังเช่นการิม กับ อาลี  
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การิมรู้ตัวดีว่าถ้าใช้ยาบ้าจะอารมณ์ร้ายควบคุมตัวเองไม่ค่อยได้ ครั้งหนึ่งการิมเคยใช้
ยาบ้าอย่างหนัก ตอนนั้นมีเงินประมาณ 20,000 บาท เอามาจากที่บ้าน 10,000 บาท ชนะมวยตู้มา 
10,000 บาท มียาบ้าอยู่ประมาณ 30 เม็ด การิมไปอยู่ขน าเพ่ือน 3 วัน ใช้ยาบ้าไป 20 เม็ดและผงขาว
อีกประมาณ 2 ฝา เพ่ือนช่วยไปซื้อมาม่าและไวตามิลค์มาให้กินตลอด 3 วัน การิมไม่ได้นอนเลย
จนกระท่ังคืนท่ี 3 เริ่มมีอาการหลอน หวาดระแวง ขณะเขานั่งอยู่กับเพ่ือน 2 คน แต่กลับได้ยินเสียงข้าง
นอกบ้าน ไปแอบดูตรงรูของผนังบ้าน เห็นเป็นต ารวจล้อมบ้านอยู่ รีบเข้ามาบอกเพ่ือนว่าอย่าส่งเสียงดัง 
แล้วเอายาบ้าที่เหลือมาพันเทปขว้างไปบนหลังคาบ้าน เพ่ือนที่นั่งอยู่ด้วยกันรีบเดินไปดูที่ประตูแล้วบอก
ว่าไม่มีต ารวจ แต่การิมยังยืนยันว่ามี หลายคนด้วย  เพ่ือนจึงบอกเขาว่าให้อธิษฐานถึงพระเจ้า แล้วเพ่ือน
ก็ออกจากบ้านไป ล็อคประตูให้การิมอยู่ในบ้าน เมื่อกลับขึ้นมาเพ่ือนยังยืนยันว่าไม่มีต ารวจ ให้การิมลง
ไปอาบน้ า การิมบอกว่านับแต่นั้นมาไม่เคยใช้ยาบ้าแบบไม่นอนเกิน 2 คืนเลย รู้สึกว่ามันอันตรายมาก   

อาลีเองเคยใช้ยาบ้าอย่างหนักเช่นกัน เขาเล่าว่าช่วงนี้ในปินตังไม่ค่อยมีเหล้า ในงานแต่งงาน
งานหนึ่งในปินตัง เจ้าบ่าวให้เพ่ือนเอายาบ้ามาตอบแทนผู้ชายที่มาช่วยงานมากพอสมควร “วันนั้นเอาไอ
แดง 8 วัน 8 คืนไม่นอน เล่นไอแดงจนหลอนเห็นต ารวจ โดดน้ า ในลูกหน า (ขน า) ในสวน แต่เพ่ือนเราไม่
เห็น เราเห็น วิ่งไปโดดน้ าเลย แค่ครั้งเดียว ตกใจมากเพ่ือนเข้าไปจับ กลัวมาก เพ่ือนไปซื้อส้ม (มะม่วงหรือ
ผลไม้ที่มีของเปรี้ยว) มาให้กิน เล่นผงขาวไปด้วย”  (อาลี, สัมภาษณ์,  2 พฤศจิกายน 2556)  

ทั้งการิมและอาลีต่างตระหนักดีว่าการใช้ยาเกินขนาดจะส่งผลร้ายต่อร่างกายของตัวเอง 
ทั้งยังอาจเป็นอันตรายต่อคนอ่ืนๆ โดยไม่ต้องอ่านข่าวหรือเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญเรื่องยาเสพติดแต่อย่าง
ใด ทั้งสองต่างเรียนรู้จากประสบการณ์โดยเฉพาะการใช้ยาบ้า ทั้งสองมักจะเล่าเรื่องนี้ให้เพ่ือนผู้ใช้ยา
เสพติดฟัง และพยายามที่จะควบคุมปริมาณการใช้ยาบ้าไม่ให้มากเกินขนาดอีกด้วย   

4. การจัดการการรายได้เพ่ือควบคุมการใช้ยาเสพติด  ยาเสพติดเหมือนสินค้าบริโภค
ทั่วไปที่จ าเป็นต้องใช้เงินไปซื้อ เงินจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้นให้คนติดยาเสพติดใช้ยามากหรือ
น้อย กานดามักจะก าชับให้ครอบครัวของผู้ติดยาเสพติดควบคุมการเงินของคนติดยาเสพติด ด้วยเงิน
เป็น “ตัวกระตุ้น” อย่างหนึ่งของการใช้ยา คนติดยาเสพติดเองทราบดีในข้อนี้ ดังเช่นที่การิมเล่าถึงตอน
ที่มีเงินประมาณ 30,000 แล้วน าเงินไปซื้อยามาใช้จ านวนมาก  ช่วงเวลาที่มีการใช้ยาเสพติดกันมาก
ในปินตังคือช่วงของการเลือกตั้ง คนติดยาเสพติดจะได้รับเงินจากการซื้อเสียง 300 -800 บาท  ช่วงที่
คนท างานเรือได้รับเงินค่าแรงกลับมาบ้าน เป็นต้น ดังนั้นการควบคุมการเงินของผู้ติดยาเสพติดจึงเป็น
ส่วนหนึ่งในการควบคุมการใช้ยาเสพติด  

ฟาเดลเป็นคนหนึ่งที่มีมาตรการการจัดการเงินของตัวเอง เพื่อไม่ให้การใช้ยาเสพ
ติดมีผลต่อการเงินของครอบครัว ทุกวันนี้ฟาเดลมีรายได้จากส่วนแบ่งขายปลา และรับจ้างขี่รถ
รับส่งแม่ไปขายของที่ตลาด ได้เงินประมาณ 200-300 บาทต่อวัน แต่เขาจะไม่รับเงินมาทั้งหมด 
ฟาเดลจะขอเบิกจากแม่ 3 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 80-100 บาท เฉพาะเวลาที่ไปซื้อยาและ เป็นเงิน
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เท่าที่จะซื้อผงขาวได้ 1 ตัว เพื่อจ ากัดการใช้ยาเสพติดของตัวเองในแต่ละวัน   ส่วนรุสดีซึ่งต้อง
รับผิดชอบภรรยาและลูก 4 คน เขาให้ภรรยาเป็นคนไปรับเงิน เดือนที่ได้จาก อบต. รวมถึงเงิน
เลี ้ยงชีพผู้ติดเชื้อเอชไอวี ทุกเดือน โดยที่เขาไม่แตะต้อง ภรรยาจะให้เงินเขาวันละ 80 บาท 
ส าหรับใช้จ่ายส่วนตัวทุกวัน หากรุสดีต้องการใช้ยาเสพติด จะต้องหาเงินด้วยการรับจ้างซ่อมไฟ
ตามบ้านนอกเวลาท างานที่ อบต.  

ทุกวันนี้ฟาเดลและรุสดีจะไปซื้อผงขาวสองที่ ขึ้นอยู่กับว่ามีเงินเท่าไร ถ้ามีเงิน 150 
บาทเขาจะไปซื้อที่บ้านปากน้ าซึ่งเป็นแหล่งใหญ่ขายถูกแต่ต้องซื้อเยอะ แต่ถ้าวันไหนมีเงิน 80 -
100 บาท   ถ้าไม่ไปหาคู่หุ้นซื้อด้วยกันที่บ้านปากน้ า ก็จะเข้าไปซื้อที่ซอยจราจลซึ่งแบ่งขายปลีก 
ฟาเดลจะใช้ผงขาววันละ 3 ตัว ส่วนใหญ่ใช้สูบกับบ้อง (ยาเส้นโรยหน้าเฮโรอีน) ส่วนรุสดีใช้ยาใน
แต่ละวันมากน้อยขึ้นอยู่กับว่าเขามีรายได้จากงานพิเศษเท่าไร ด้วยวิธีการเช่นนี้ ท าให้ฟาเดลกับรุ
สดีควบคุมการใช้เงินส าหรับซื้อยาเสพติดและควบคุมปริมาณของผงขาวที่ใช้ต่อวันได้ โดยไม่
เดือดร้อนที่จะไปหาเงินมาซื้อยาเสพติด  

ทั้งหมดข้างต้นเป็นความพยายามของคนติดยาที่จะควบคุมตัวเอง เพ่ือให้ยังคงด ารงอยู่
ภายใต้บรรทัดฐานที่ส าคัญของชุมชน  นั่นคือการไม่ก่อเหตุร้ายรุนแรงที่อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่างเครือญาติได้  

หน้าที่ต่อครอบครัว  
นอกจากการควบคุมตนเองเพ่ือให้อยู่ภายใต้บรรทัดฐานของสังคมแล้ว คนติดยาเสพ

ติดยังปฏิบัติตัวให้เป็นไปตามที่ความคาดหวังของครอบครัวและชุมชน  ครอบครัวมุสลิมในปินตัง
มักให้ความส าคัญและคาดหวังว่าลูกชายจะเป็นคนปฏิบัติศาสนกิจ ท ามาหากิน ท าหน้าที่เลี้ยงดู
พ่อแม่ และในฐานะพ่อ มีหน้าที่เป็นผู้น าของครอบครัว อบรมสั่งสอนลูกๆ ในเรื่องศาสนา และ
รับผิดชอบเลี้ยงดูครอบครัว หลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงหน้าที่ที่ผู้ชายมีต่อครอบครัวคือข้อตกลง
พิเศษในบันทึกการสมรส และผู้ชายจะต้องกล่าวข้อตกลงนี้ต่อหน้าพยานด้วย  

6.ข้อตกลงพิเศษ  ฝ่ายชายได้ตะเละ (สัญญา, ผู้วิจัย) แก่ภริยา โดยกล่าวต่อหน้า
พยานว่า... ข้าฯ.......................ซึ่งเป็นสามีของ................ถูกต้องตามบัญญัติอิสลามแล้ว 
ขอให้สัญญากับภริยาของข้าฯ ต่อหน้าผู้นิกาห์และพยานว่า ข้าจะเลี้ยงดูภรรยาของข้า
ตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามต่อไป ข้าฯ จะไม่หย่าภริยาของข้าฯ โดยพลการจนกว่า
จะได้แจ้งแก่ผู้นิกาห์และอีหม่ามมัสยิดเสียก่อน และข้าฯ ขอตะเละไว้ว่าหากข้าฯ ทอดทิ้ง
ไม่ส่งเสียเลี้ยงดูภรรยาของข้าฯ หรือเราไม่อาจอยู่ร่วมกันฉันสามีภรรยาติดต่อกันเป็น
เวลานานเกินกว่า....เดือน  หรือข้าฯ ทุบตีท าร้ายเกินสมควรแก่เหตุ เมื่อภริยาของข้าฯ น า
เรื่องฟ้องอีหม่ามมัสยิดหรือกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด และได้สอบสวนหรือสืบสวน
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แล้ว จึงรับฟ้อง ให้ถือว่าภริยาของข้าฯ ตกตอล๊าค (หย่า) 1 ตอล๊าค หากข้าฯ ขอคืนดี  
(รอเยาะอ์) โดยไม่ได้รับการยินยอมจากนางก็ให้ถือว่านางตกตอล๊าคอีก 1 ตอล๊าค1.... 
 
เงื่อนไขข้างต้นเป็นที่รับรู้กันทั่วไปของคนปินตัง ด้วยคนที่ผ่านการสมรสจะต้องรับรู้ถึง

เงื่อนไขนี้ ดังนั้นแม้แต่คนติดยาเสพติดที่ไม่ได้เรียนศาสนาอิสลามมาก่อนเลยก็จะรับรู้ว่ามีหน้าที่ต่อ
ภรรยาอย่างไร  

หน้าที่ที่คนติดยาเสพติดในปินตังพยายามจะกระท าในครอบครัวเริ่มจากการท ามาหากิน
เลี้ยงตัวเองและครอบครัว หากใครที่ไม่สามารถหารายได้มาเลี้ยงครอบครัวได้จะทดแทนด้วยการท า
หน้าที่อย่างอ่ืนในบ้าน เช่นดูแลพ่อแม่ ดูแลหลาน   

คนใช้ยากับการท ามาหากิน  การท างานกับคนติดยาเสพติดมักไม่ได้เป็นภาพที่ซ้อนทับกัน
เสมอไป คนส่วนใหญ่เห็นว่าคนติดยาเสพติดมักจะไม่ท างาน แต่การไม่ท างานของคนติดยานั้นนอกจาก
จะเป็นผลมาจากการใช้ยาเสพติดแล้ว ส่วนหนึ่งยังเกิดจากห้างร้านและบริษัทมักไม่จ้างงาน ดังเช่น
ประสบการณ์ของนาสเซ่อที่โรงงานน้ ายางแห่งหนึ่งใกล้ๆ ปินตัง นาสเซ่อไปท างานที่นี่ได้ไม่นาน 
ผู้จัดการโรงงานมาถามว่า มีใครใช้ยาเสพติดบ้าง นาสเซ่อบอกว่าตอนนั้นคิดว่าไม่อยากโกหก จึงยกมือ
ขึ้น ผู้จัดการจึงไล่เขาออกจากโรงงาน นับตั้งแต่วันนั้นมา นาสเซ่อไม่เคยไปสมัครงานท่ีไหนอีกเลย     นา
สเซ่อรู้สึกเสียใจ “เขารังเกียจคนขี้ยา”   หากไม่ได้ไปออกเรือ นาสเซ่อจะรับจ้างกรีดยางให้หมะ  

เมื่อพูดถึงคนใช้ยาเสพติดที่มีครอบครัว ผู้คนส่วนใหญ่มักคิดถึงผู้ชายที่ไม่มีความ
รับผิดชอบในการดูแลภรรยาและลูก บางครั้งอาจใช้ก าลังรุนแรงกับคนในครอบครัว เช่นในงานทั้ง 2 
เรื่องของ Bourgois (1995, pp.209) ที่กล่าวถึงความล้มเหลวของคนใช้ยาในการท าหน้าที่ของพ่อ    ซ่ึง
ส่วนใหญ่ไม่สามารถส่งเสียเลี้ยงดูลูกๆ ได้ ส่งผลให้ไม่กล้าติดต่อกับลูกๆ ในเวลาต่อมา ที่ปินตังผู้ชายบาง
คนก็เป็นเช่นที่ Bourgois สรุปไว้ หากเมื่อเข้าไปพูดคุยกับครอบครัวผู้ติดยาเสพติด กลับพบว่าผู้ชาย
หลายคนยังคงท างานและหาเลี้ยงครอบครัว แต่มีลักษณะการท างานที่หลากหลายกันไป บางคนท างาน
ตลอดต่อเนื่อง บางคนท างานบางช่วงเวลา แต่มีคนหนึ่งที่ไม่ท างานเลย  

คนที่ท างานประจ าคือชารีฟ ซัดดัม รุสดี และนาเซ ชารีฟอาจนับว่าเป็นคนหนึ่งที่พยายาม
ท างานอย่างต่อเนื่อง เขาเล่าถึงชีวิตเมื่อ 5 ปีก่อนว่าตอนนั้นว่างงาน อยากมีงานท า เพราะถ้าไม่ท างานก็
จะหมกมุ่นกับการใช้ยาเสพติดอย่างน้อยวันละ 7-8 ชม. ถ้าท างานก็จะทิ้งยาเสพติดได้ อย่างน้อยในเวลา
ท างาน ชารีฟตัดสินใจท างานกับองค์กรลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดด้วยเห็นว่า “มันเกี่ยวกับชีวิต
เราโดยตรง ได้ข้อมูลหลายเรื่องที่เราไม่รู้ เช่นเรื่องต าแหน่งการฉีด เส้นเลือดอุดตัน เลยอยากไปบอกคน

                                                           
1 ข้อความดังกล่าวมาจากใบบันทึกการสมรส ซึ่งเป็นเอกสารที่อิหม่ามใช้เป็นหลักฐานประกอบการ
สมรส (คัดลอกโดยผู้วิจัย)  
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อ่ืนต่อ” ชารีฟท างานนี้มาตลอด 5 ปีที่ผ่านมา แม้จะเป็นเพียงอาสาสมัครที่มีรายได้น้อยกว่าค่าแรงขั้น
ต่ า คือ 250 บาทต่อวัน แม้จะเป็นเงินไม่มาก แต่พอที่เขาจะด ารงชีวิตโดยไม่ต้องขอเงินจากทางบ้านอีก 
ปัจจุบันเขาท างานอยู่ปัตตานีเป็นหัวหน้าของอาสาสมัครผู้ใช้ยาเสพติด คนที่ร่วมงานจะไว้ใจในความ
รับผิดชอบงานของชารีฟมาก ชารีฟเป็นคนกล้าแสดงออก มีความมั่นใจ และเป็นผู้น าของเพ่ือนผู้ใช้ยา
เสพติดได้ แม้ว่าเขาจะเรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 แต่ในการท างานเขาเรียนรู้การใช้คอมพิวเตอร์
โปรแกรมต่างๆ เพ่ือบันทึกการท างานและส่งงานได้ กับเพ่ือนๆ ผู้ใช้ยาเสพติด ชารีฟเป็นที่ไว้ใจของ
เพ่ือนในเรื่องเงิน เพ่ือนจะให้เขาช่วยมารับเงินยังชีพกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านแทนเสมอ     

ซัดดัม1เป็นอีกคนที่ท างานประจ ามาตั้งแต่จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 เมื่อจบมัธยมปลาย 
ซัดดัมตัดสินใจที่จะเรียนต่อจึงไปสมัครสอบเข้ามหาวิทยาลัยราชภัฏ แต่แม่ของเขาเสียชีวิตก่อนถึงวัน
สอบ 3 วัน ซัดดัมจึงไม่ได้ไปสอบ หลังจากจัดการเรื่องแม่เรียบร้อย ซัดดัมเริ่มไปหางานท าเป็นคนขาย
น้ าหอมที่อ าเภอหนึ่งไม่ไกลจากปินตังมากนัก ท างานได้ประมาณ 2-3 อาทิตย์ เมื่อเขากลับมาที่บ้าน
เพ่ือนชวนไปท างานปั๊มน้ ามัน เป็นเด็กเติมน้ ามัน ซัดดัมตัดสินใจไปท างานที่ปั๊มนั้นพร้อมกับสมัครเรียน
หลักสูตรศิลปศาสตร์บัณฑิต วิชาเอกพัฒนาการมนุษย์และครอบครัวที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

ส่วนรุสดีแม้จะเพ่ิงท างานเป็นช่างไฟในอบต.มาเพียง 3 ปี แต่นับตั้งแต่เขาเป็นวัยรุ่น      ดู
เหมือนรุสดีไม่เคยหยุดท างาน เมื่อเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 รุสดีเริ่มท างานรับซื้อน้ ายาง หลังจาก
เกณฑ์ทหารเขากลับมารับจ้างที่โรงงานน้ ายางอีกครั้ง แม้จะอยู่ในสภาพที่ติดยาเสพติดอย่างหนัก     
เมื่อแต่งงานกับอรัญญา แล้วย้ายมาอยู่ปินตังเขามีรายได้จากการรับจ้างซ่อมไฟฟ้าตามบ้าน และต่อมา
รับเหมาติดตั้งมิเตอร์ไฟฟ้าให้กับบริษัทแห่งหนึ่ง จนกระทั่งเกิดอุบัติเหตุแล้วท าให้รุสดีว่างงานไป
ช่วงหนึ่ง แล้วจึงมาเป็นช่างไฟของอบต.ปินตัง ทุกวันนี้รุสดีได้เงินเดือนจากการเป็นช่างให้กับอบต. เดือน
ละ 6,000 บาท วันเสาร์อาทิตย์เขาจะรับจ้างซ่อมหรือติดตั้งไฟฟ้าตามบ้านเป็นรายได้เสริม ใน 1 เดือน 
รุสดีจะต้องให้เงินค่าขนมลูกสาวคนโตเดือนละ 900 บาท ส่วนลูกสาวคนที่ 2 และ 3 จะได้คนละ 300 
บาทต่อเดือน ส่วนตัวเขาใช้เงินวันละ 40 บาท รุสดีจะกินข้าว 3 มื้อที่บ้าน เพ่ือเป็นการประหยัด ถึง
กระนั้นรุสดียังคงหาเงินมาซื้อผงขาวได้จากการท างานพิเศษ อรัญญา ภรรยาของเขาเล่าว่าเธอรู้มาตั้งแต่
ก่อนแต่งงานแล้วว่ารุสดีติดยาเสพติด ที่ผ่านมาเรื่องยาเสพติดเป็นปัญหาในครอบครัวบ้าง แต่ส่วนใหญ่  
รุสดีหาเงินมาเลี้ยงดูเธอและลูกพอมีกินมีใช้ เธอจะว่าอะไรเขามากไม่ได้เพราะเขาเป็นคนหาเงิน มีแค่
ช่วงเวลาที่เขาตกงานที่ต้องไปหยิบยืมจากญาติบ้าง แต่ก็ไม่นานนัก 

                                                           
1 ซัดดัมไม่ใช่คนปินตัง แต่เขามีญาติอยู่ในปินตังและเข้ามาเที่ยวเล่นในปินตังตั้งแต่เด็กๆ คนปินตังจึง
รู้จักเขาเป็นอย่างดี นับว่าเขาเป็นคนในคนหนึ่งเช่นกัน เขาเริ่มดื่มน้ ากระท่อมกับเพ่ือนตั้งแต่อายุ 13 ปี 
(พ.ศ.2544) วงน้ ากระท่อมที่เขาชอบมาร่วมก็อยู่ในปินตังนั่นเอง ซัดดัมเล่าว่าในวงน้ ากระท่อมจะมี
กัญชา และผงขาวอยู่ด้วย  
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นาเซเป็นอีกคนหนึ่งที่พยายามท างานเพ่ือให้มีรายได้ หลังจากนาเซตัดสินใจไม่เรียนต่อ
แล้วกลับมาอยู่บ้าน ก็ไปท างานโรงงานบ้าง ไปกรีดยางบ้าง นาเซไปท างานที่โรงงานยาง เป็นคนยกยาง
และเช็คของ ที่นั่นเขาเจอกับภรรยา ภรรยาเขาอายุแก่กว่า 1 ปี หลังจากแต่งงานนาเซออกจากโรงงาน
ไปออกเรือประมาณ 2 ปี จึงกลับมาท างานโรงงานอีกครั้ง แล้วออกมากรีดยางที่บ้าน  ทุกวันนี้นาเซมี
รายได้จากการกรีดยาง 7 ไร่ เป็นสวนยางของตัวเองที่หมะกับเจ๊ะยกให้ และถ้าวันไหนไปกรีดยางให้
สวนหมะด้วยจะได้รายได้เพ่ิมข้ึน หมะจะแบ่งเงินที่ได้จากค่ายางสวนหมะให้ครึ่งหนึ่ง บางช่วงที่ราคายาง
ตก หมะจะเห็นนาเซไปเก็บขี้ยางขาย เพราะได้เงินไม่พอ  

คนที่ท างานไม่ประจ ามาริส อะรีฟ และฟาเดลจัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่ได้ท างานเป็นประจ า ท า
บ้างไม่ท าบ้าง ช่วงเวลาที่ไม่ท างานจะมาท าหน้าที่ดูแลลูกและช่วยงานภรรยาหรือแม่แทน เพ่ือมีรายได้
เล็กน้อยไปซื้อยาเสพติด  

มาริสเรียนจบชั้นประถมที่โรงเรียนปินตัง เข้าเรียนต่อที่โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 แล้วออกจากโรงเรียนมาไปออกเรือที่ปัตตานีกับลุงตั้งแต่อายุ  14 ปี  
มาริสเริ่มใช้ยาเสพติดตั้งแต่ออกจากโรงเรียน ช่วงนั้นเขามีเวลาว่างมากจึงไปรวมกลุ่มกับเพ่ือน หลังจาก
ไปออกเรือกับลุงได้สักพัก มาริสลองไปสมัครงานที่โรงงานน้ ายาง ท างานที่นั่นได้แค่ 1 เดือนก็ทนไม่ไหว 
เขาไม่ชอบงานโรงงานที่ซ้ าซากจ าเจทุกวัน “ตื่นเช้ามาต้องท างาน ออกงานตี 4 เย็น” ขณะที่เล่าหมะ
เสริมว่า “โรงงานแถวบ้านมีเยอะแยะไม่ท า เงินดีกว่า วันละ 200 300 บาท ไม่ท า แต่อยากไปท างาน
หนักๆ รายได้ไม่แน่นอน เคอะ (โง่) จริงๆ” มาริสจึงตอบแม่ด้วยน้ าเสียงเบาๆ ว่า “มันเบื่อ” หมะนิ่งไป
ครู่หนึ่งแล้วบอกว่า “ก็จริง ตอนสมัยหมะท าโรงงาน จะคอยดูนาฬิกาอย่างเดียว ว่าเมื่อไหร่จะเลิกงาน” 
สุดท้ายหมะก็ไม่ท างานโรงงานเหมือนกัน 

มาริสออกจากบ้านอีกครั้งหลังจากเลิกท างานโรงงาน เขาเดินทางไป จ.กระบี่ ไปช่วย
เพ่ือนคนปินตังเปิดร้านอาหารกึ่งบาร์  มาริสอยู่กระบี่เกือบ 1 ปี ก็เกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดขึ้น  คืนหนึ่ง
ขณะเขานอนอยู่ในบ้านพักตัวเอง เกิดไฟฟ้ารัดวงจร ไฟไหม้ห้องพักของเขา มาริสถูกไฟลวกทั้งตัว มือ
เป็นส่วนที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด เพราะเขาใช้มือปัดไฟตอนวิ่งออกมา มาริสรักษาตัวที่โรงพยาลกระบี่ 
2 คืน เมื่อหมะไปถึงกระบี่ เธอท าเรื่องขอย้ายมาริสมาอยู่โรงพยาบาลใกล้บ้าน มาริสอยู่โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด 1 เดือน แล้วย้ายมาอยู่โรงพยาบาลเมืองบุลันอีก 1 เดือน หลังจากเกิดเหตุครั้งนั้นมาริส
ไม่เคยท างานอีกเลย  

ช่วงต้นปี 2557 มาริสเริ่มมาช่วยหมะขายปลาย่างทุกวันตอนบ่ายจนถึงเย็น หมะบอก
อย่างภูมิใจว่า “ไม่ได้สอนนะว่าย่างปลายังไง มันมายืนๆ ดู แล้วก็ขอลองท า มันท าได้เอง เห็นท าได้ก็ท า 
แต่ปกติก็ให้เงินใช้ทุกวัน จะท างานหรือไม่ท างานก็ให้”  หมะของมาริสไม่ค่อยบ่นว่าเขา ไม่ว่ามาริสจะ
ท างานหรือไม่ นอกจากเธอจะให้เงินใช้เป็นประจ าทุกวันแล้ว ยังซื้อบ้านให้มาริสอยู่ 1 หลัง ใกล้ๆ กับ
บ้านของอับดุล หน้าโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามที่มาริสเรียนตอนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 บ้าน
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หลังนั้นเป็นบ้านปูนชั้นเดียว ราคา 250,000 บาท เธอซื้อบ้านหลังนี้ด้วยเงินสด ทุกวันนี้มาริสอาศัยอยู่ที่
บ้านหลังนี้คนเดียว ส่วนเธออยู่บ้านในตลาดเมืองบุลัน กับพ่อเลี้ยงของมาริส  

อะรีฟและฟาเดลอาจต่างกับมาริสตรงที่แม้เขาจะไม่ได้ท างานที่มีรายได้ของตัวเองเป็น
ประจ า แต่ทั้งสองคนมีหน้าที่จะต้องช่วยภรรยาและดูแลลูก อะรีฟเริ่มกลับมาอยู่บ้านนานขึ้นเมื่อ
ตัดสินใจแต่งงานตอนอายุ 24 ปี เขาแต่งงานกับผู้หญิงปินตังคนหนึ่งซึ่งอายุมากกว่า 4 ปี  ภรรยาของ  
อะรีฟท างานโรงงาน แต่ต้องออกจากงานเมื่อท้อง หลังจากคลอดลูก ภรรยาเริ่มท าขนมหวานขายที่
ตลาดหน้าหมู่บ้านตอนเย็น อะรีฟซึ่งไม่ได้กลับไปท างานในเรือ ต้องช่วยภรรยาท างานเพ่ือหาเงินเลี้ยงลูก 
ตอนเช้าเขาจะตื่นประมาณ 7 โมงเช้า ช่วยขูดมะพร้าวเพ่ือน าไปท าขนม หลังจากขูดมะพร้ าวเสร็จ     
จะออกไปหาฟืนประมาณ 2-3 กระสอบ แล้วจึงไปรับเมทาโดนพร้อมจ่ายตลาดที่ตลาดบุลัน หลายครั้งที่
ผู้วิจัยขอคุยกับอะรีฟหลังรับเมทาโดน เขาจะไม่สามารถคุยได้ เพราะต้องไปซื้อของที่ตลาดให้ภรรยา
กลับไปท าขนม ทุกวันพฤหัส ซึ่งเป็นวันตลาดนัดใหญ่สุดของเมืองบุลัน ผู้วิจัยจะเจออะรีฟที่ตลาดเสมอ 
มอเตอร์ไชค์ของเขามักบรรทุกของเต็มทั้งด้านหน้าและหลัง ล้วนเป็นของส าหรับท าขนม เช่น แป้ง 
น้ าตาล ถั่วเขียว ข้าวเหนียว  ขนมต่างๆ จะท าเสร็จประมาณ 14.00 น. อะรีฟจะช่วยกันกับภรรยา    
ขนของขึ้นมอเตอร์ไชค์ไปขายในตลาด ซึ่งห่างจากบ้านประมาณ 200-300 เมตร  

หลังจากออกจากการเรียนเทคนิค ฟาเดลตัดสินใจไปท างานในเรือประมง แต่เขาท างาน
ในเรือได้ไม่นานด้วยรู้สึกเบื่อ เขากลับมาอยู่บ้าน และไม่ได้ท างานอะไร อาจมีช่วยงานหมะบ้าง กระทั่ง
อายุ 25 ปี เขาตัดสินใจไปท างานร้านอาหารชื่อดังแห่งหนึ่งที่อ าเภอหัวหิน ที่นั่นเ พ่ือนของเขาซึ่งเป็น
คนปินตังไปท างานเป็นผู้จัดการร้านอยู่ (วัยรุ่นผู้ชายในปินตังหลายคนเคยไปท างานที่นั่น) หลังจาก
ท างานที่หัวหินประมาณ 3 ปี ฟาเดลกลับมาอยู่บ้านอีกครั้ง ครั้งนี้เขาแต่งงานกับผู้หญิงคนหนึ่ง และ
ท างานช่วยภรรยาและหมะตากปลาแห้ง รับส่งหมะและภรรยาไปขายยาที่ตลาด รวมทั้งเลี้ยงดูลูก    
บางวันที่เขาอยากกรีดยางจะไปกรีดยางบ้าง เขาได้ส่วนแบ่งรายได้จากหมะวันละประมาณ 300 บาท 
ถ้าหากวันไหนกรีดยางจะมีรายได้มากกว่านั้น ฟาเดลเล่าว่าบางวันเขาจะเอาเงินไปให้ภรรยา แต่บางวัน
ก็ไม่ให้ ถ้าวันไหนไม่ให้ ภรรยาจะเริ่มด่าว่าเขาเรื่องการใช้ยาเสพติด  

เมื่อรอฮีมเรียนจบ คณะพัฒนาชุมชน ที่มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง เขาเดินทางไปอยู่เกาะสมุย
พักหนึ่ง “ไปเที่ยวกับต่อยมวย” รอฮีมเล่า กลับจากเกาะสมุยเขาอายุประมาณ 20 กว่าๆ ปู่ชวนไป    ดะ
วะห์ด้วยกันเป็นเวลา 40 วัน รอฮีมตัดสินใจไปกับปู่ หลังจากนั้นไปเป็นพนักงานบัญชีให้ร้านอาหารแห่ง
หนึ่งใน อ.หัวหิน ซึ่งเป็นร้านที่มีรุ่นพ่ีคนปินตังไปท างานอยู่ และวัยรุ่นในปินตังหลายคนวนเวียนไป
ท างานที่นั่น เขาท างานที่หัวหินช่วงเวลาหนึ่ง จึงกลับมาอยู่บ้านและเริ่มกลับไปใช้ยากับการิมและอับดุล 
จนกระทั่งรอฮีมรู้สึกว่าใช้ยาหนักเกินไปแล้วจึงตัดสินใจเดินทางไปกรุงเทพฯ เพ่ือจะไม่ไปหายาเสพติด 
ไปอยู่กับเพ่ือน 2 ปี โดยไปท างานเอกสาร รอฮีมกลับจากกรุงเทพฯ มาอยู่บ้านเพราะ ป๊ะไม่ค่อยสบาย 
กลับมาถึงเขาเริ่มหางานท าจนไปได้งานที่ศาลากลางด้วยการแนะน าของชารีฟ เป็นพนักงานราชการ 
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ของส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รับผิดชอบในส่วนของเมืองบุลัน ท างานที่นี่ไปได้
ประมาณ 5 ปี รอฮีมลาออกเพราะมีการเปลี่ยนผู้บริหาร  จึงออกมาอยู่บ้านช่วยหมะขายปลาประมาณ 
1 ปี แล้วจึงไปสมัครเป็นอาสาสมัครของมูลนิธิลดอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด จนถึงกลาง
ปี 2557 เขาถูกจับข้อหามียาเสพติดในครอบครองและติดคุกประมาณ 1 ปี  

ส าหรับรอฮีมแล้ว เขารู้สึกว่าตัวเขาเองมีความรับผิดชอบต่อชีวิตตัวเอง เพราะส่วนใหญ่
เขาท างาน รอฮีมพูดถึงสุกรีน้องเขยคนสุดท้อง สุกรีเป็นคนไม่มีความรับผิดชอบ งานการไม่ท า “สงสาร
น้อง ลูกไม่มีนมกิน มีเงิน 200 มันก็เอาเงินไปซื้อยาหมด” รอฮีมเล่าย้อนกลับไปถึงตอนน้องสาวตัดสินใจ
จะแต่งงานกับสุกรี “บอกน้องว่าให้ดูบังนิ ดูว่าบังเป็นยังไง ทุกวันนี้น้องบอกว่าคิดผิด” รอฮีมไม่ชอบ
น้องเขยของเขา เขาไม่เคยใช้ยาวงเดียวกับน้องเขย “เสียการปกครอง” เขาสรุป  

ขณะที่สุกรีเองเมื่อเรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เขาไม่เรียนต่อแต่ไปออกเรือกับป๊ะ 
เพราะคิดว่ามีรายได้ดี เขาท างานในเรือประมงที่ปัตตานีประมาณ 7 ปี แล้วย้ายไปท าเรือประมงต่อที่ฝั่ง
ตะวันตก สุกรีแต่งงาน 3 ครั้ง เขาแต่งงานครั้งที่ 3 กับน้องสาวของรอฮีม หลังจากมีลูกกับน้องสาวรอฮีม
เขาไม่ได้ไปออกเรืออีก วนเวียนกับการใช้ยาเสพติดอยู่ช่วงหนึ่ง ประมาณต้นปี 2557 สุกรีพยายามจะ
กลับไปท างานอีกครั้ง โดยการขี่รถมอเตอร์ไชค์พ่วงข้างไปรับซื้อของเก่ามาขายให้กับร้านรับซื้อของเก่า 
สุกรีบอกกับผู้วิจัยว่าอยากมีเงินสักก้อนเพื่อไปตั้งร้านรับซื้อของเก่า  

คนที่ไม่ท างานเช่นมัสลันจะเป็นที่กล่าวขานอย่างเบื่อ ระอา ของครอบครัว เครือญาติ 
เพ่ือนที่ใช้ยาเสพติดด้วยกัน และพยาบาลในคลินิกฟ้าใส  มัสลันเคยไปท างานในเรือประมงอยู่ช่วงหนึ่ง
เมื่อนานมาแล้ว หลังจากนั้นเขาไม่เคยท างานอะไรอีกเลย เขาเป็นคนหนึ่งที่ใช้ผงขาวเยอะมากจนกระทั่ง
ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ ช่วงอายุ 20 กว่าปี เขาใช้ผงขาวเยอะมาก ท าให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวและ 
ลักขโมยไม่หยุด ช่วงที่เขาใช้ยาเสพติดอย่างหนัก มัสลันขโมยของญาติพ่ีน้อง ของในบ้าน ก้าวร้าว 
รุนแรงกับทุกคน “ป๊ะกับแมะต้องมาจาหรา (จัดการ) กับผมทั้งเพ เที่ยวพาไปบ าบัดหลายที่ ”           
ครั้งหนึ่งมัสลันถูกส่งไปบ าบัดยาเสพติดที่ปอเนาะแห่งหนึ่งอยู่ในป่ายาง อ.มายอ จ.ปัตตานี เมื่อไม่มีเงินไป
ซื้อยาเสพติดจะไปขโมยของในบ้าน ขโมยเงินจากแมะบ้าง มัสลันเคยขโมยผ้าถุงราคา 750 บาทของแมะ
ไปขายในราคา 200 บาท 

ด้วยการกระท าดังกล่าวของมัสลันท าให้วันหนึ่งแมะของมัสลันตัดสินใจแจ้งต ารวจมา
จับมัสลันด้วยตัวเอง โดยใช้ช่วงเวลาที่มัสลันมักมาขอเงินไปซื้อยา นัดแนะให้ต ารวจมาดักรอจับตอน
ที่มัสลันกลับจากซื้อยาเสพติด มัสลันอยู่ที่สถานพินิจ 100 วัน หลังจากนั้นไปอยู่ในเรือนจ าอีก 2 เดือน 
เมื่อกลับออกมาเขาตัดสินใจไปดะวะห์ที่ยะลา เขาถูกต ารวจจับและติดคุกอีกครั้งข้อหาขโมยของ      
ครั้งนั้นมีคนขโมยพวกอุปกรณ์ก่อสร้างจากบ้านหลังหนึ่งมาทิ้งไว้ในป่ายาง มัสลันและเพ่ือนไปเจอ นึกว่า
ไม่มีเจ้าของจึงเอาไปขาย ต ารวจจึงมาจับในข้อหาขโมยของ โดยเจ้าของบ้านไปแจ้งความไว้ ครั้งนั้นมัส
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ลันติดคุกประมาณ 1 ปี ฆอนีย์ซึ่งนับเป็นลูกพ่ีลูกน้องกับมัสลันเล่าว่า มัสลันมักไปขอยืมเงินบ้านญาติ
เป็นประจ าจนกระทั่งญาติๆ ไม่อยากเจอ  

ช่วงเดือนตุลาคม 2556 ที่ผ่านมา เรื่องการไม่ท างานของมัสลันถูกกระซิบจากครอบครัว
ไปถึงคลินิกฟ้าใส วันหนึ่งกานดาและผู้วิจัยนั่งอยู่ในห้องฟ้าใสที่ให้ยาเมทาโดน มัสลันเดินเข้ามารับยา
ด้วยอารมณ์ดีกว่าทุกวัน กานดาจึงชวนมัสลันคุยว่าช่วงนี้ท าอะไรบ้าง เขาตอบว่าไม่ได้ท าอะไร กานดา
ถามว่ามัสลันอยากท างานอะไรไหม เบื่อไหม เขาจึงบอกว่าอยากปลูกผักบุ้ง สัปดาห์ต่อมาผู้วิจัยไปซื้อ
เมล็ดพันธุ์ผักบุ้งและผักคะน้ามาให้  มัสลันรับเมล็ดพันธุ์ผักพร้อมกับรอยยิ้ม หลังจากนั้นอีกเกือบ 1 
เดือนมัสลันถึงเริ่มปลูกผักบุ้ง ทั้งที่พยาบาลคลินิกฟ้าใสทุกคนจะคอยถามทุกวันเว้นวันว่า “มัสลันปลูก
ผักบุ้งหรือยัง” จนเมื่อเขาโรยผักบุ้งลงแปลงแล้ว มัสลันมาบอกพยาบาลว่าปลูกแล้ว ทุกคนจะคอยถาม
ว่า “ผักบุ้งโตแค่ไหนแล้ว ถ้ากินได้แล้วเอามาขายที่นี่นะ จะซื้อไว้หมดเลย” ผ่านไป 2 สัปดาห์ มัสลัน
กลับมาบอกว่า “มันไม่โต ออกเป็นใบเรียวๆ ผอมๆ เหมือนคนให้” กานดาจึงขอให้ผู้วิจัยไปซื้อปุ๋ยให้เขา 
หลังจากได้ปุ๋ย ดูเหมือนต้นผักบุ้งยังคงไม่โต และผักบุ้งแปลงแรกของมัสลันก็ตายไปเพราะเจ้าของไม่ใส่
ใจอีกต่อไป   

ฆอนีย์ซึ่งเป็นลูกพ่ีลูกน้องกับมัสลัน (แม่ของฆอนีย์เป็นน้องสาวแม่ของมัสลัน) เล่าให้ผู้วิจัย
ฟังว่ามัสลันมักไปหาญาติซึ่งเป็นพ่ีน้องกับแม่ของเขา เพ่ือขอยืมเงิน ถ้าหากบ้านไหนไม่ให้ มัสลันจะ
โวยวายและแสดงความไม่พอใจ ท าให้เขาทะเลาะกับญาติพ่ีน้องหลายคนจนบางบ้านไล่ไม่ให้เขาเข้า
บ้านอีกต่อไป  

ทุกวันนี้มัสลันจะออกจากขน าประมาณ 8-9 โมงเช้าไปรับยาเมทาโดนที่โรงพยาบาล 
หลังจากนั้นไปนั่งเล่นที่บ้านของมูลนิธิลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดถึงใกล้เที่ยงแล้วกลับมากินข้าวที่
บ้าน ขอเงินแมะ 20-40 บาทแล้วออกไปอยู่ที่ขน า แมะและป๊ะของเขายังคงเป็นห่วงมัสลันที่ไม่ท างาน 
ต่างจากน้องชายอีก 3 คนของเขา ที่ถึงแม้จะใช้ยาเสพติดทุกคนแต่ก็ยังคงท างานมีรายได้เลี้ยงตัวเอง 
แมะของมัสลันห่วงแต่ว่าเมื่อแมะตายไปจะไม่มีคนให้เงินเขาใช้ แล้วมัสลันจะอยู่ต่อไปอย่างไร 

ดูแลคนในครอบครัว  เมื่อพูดถึงคนใช้ยาเสพติดที่มีครอบครัว ผู้คนส่วนใหญ่มักคิดถึง
ผู้ชายที่ไม่มีความรับผิดชอบในการดูแลภรรยาและลูก บางครั้งอาจใช้ก าลังรุนแรงกับคนในครอบครัว 
เช่นในงานทั้ง 2 เรื่องของ Bourgois (1995, 2009) ที่กล่าวถึงความล้มเหลวของคนใช้ยาในการท า
หน้าที่ของพ่อ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถส่งเสียเลี้ยงดูลูกๆ ได้ ส่งผลให้ไม่กล้าติดต่อกับลูกๆ ในเวลาต่อมา 
Bourgois เสนอว่าในบริบทเมืองใหญ่แบบนิวยอร์ก ผู้ชายที่เรียนไม่จบชั้นมัธยมปลายจะหางานที่มี
รายได้เลี้ยงครอบครัวเป็นเรื่องยาก ส าหรับวัฒนธรรมของชาวเปอร์โตริโกที่ให้ความส าคัญกับการเป็น
ผู้น าของผู้ชาย ผู้ชายใช้ยาเสพติดที่ไม่สามารถเลี้ยงดูลูกได้จึงดูไร้ค่าในครอบครัวของคนเปอร์โตริโก 
(Bourgois, 1995, pp. 287-288)   
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ที่ปินตังผู้ชายบางคนเป็นเช่นที่ Bourgois สรุปไว้คือใช้ก าลังรุนแรงกับครอบครัวและไม่
ดูแลลูก แต่เมื่อเข้าไปพูดคุยกับครอบครัวผู้ติดยาเสพติด กลับพบว่าผู้ชายหลายคนยังคงท างานและหา
เลี้ยงครอบครัวดังเช่นคนที่ไม่ใช้ยาเสพติด รุสดีเป็นหนึ่งในผู้ชายที่ท างานหนักและรับผิดชอบครอบครัว
เพียงคนเดียว  เมื่อแต่งงานกับรุสดี อรัญญาไม่เคยท างานอะไร นอกจากเป็นแม่บ้านเลี้ยงลูก และบางครั้ง
อาจรับปลาซิวมาเด็ดหัวมีรายได้วันละ 50 บาท รุสดีจึงเป็นห่วงลูกมากเพราะอรัญญาไม่ได้ท างานประจ า
อะไร ในช่วงเดือนถือศีลอด อรัญญาจะท าเมี่ยงค าไว้ขาย รุสดีจะเอาเมี่ยงค าไปส่งที่ตลาดภูมี ถ้าเหลือจะ
เอาไปขายต่อที่โรงพยาบาล เมื่อเขามารับยาเมทาโดน อรัญญาภรรยาของเขาเล่าว่า รุสดีจะดูแลลูกและ
สอนลูกดี แต่ละวันรุสดีจะไปส่งลูกที่โรงเรียนก่อนมาท างานที่อบต. และเมื่อเลิกงานจะไปรับกลับบ้าน    
ลูกสาวคนโตของเขาเป็นที่ชื่นชมของคนปินตังว่าสุภาพเรียบร้อยและไม่เกเร ทุกวันนี้อรัญญาจะคอยไปรับ
ยาเมทาโดนให้รุสดี ในวันที่เขาต้องท างานและไม่สามารถไปรับยาได้ ทุกเดือนเธอจะเป็นคนไปรับเงินเดือน
ของเขาและน าไปเป็นค่าใช้จ่ายในบ้านทั้งหมด รุสดีจะมารับเงินส่วนของเขาจากอรัญญาทุกวัน  

นอกจากผู้ชายที่ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าครอบครัวเหมือนรุสดีแล้ว คนติดยาในปินตังหลายคน
ที่ไม่ได้ท างานประจ า หรือมีรายได้เป็นของตัวเองจะท าหน้าที่เลี้ยงลูกด้วยตัวเอง เช่นอะรีฟ ซึ่งมีหน้าที่ช่วย
ภรรยาซื้อของ ขูดมะพร้าว และยกขนมไปขาย หลังจากขนขนมไปตั้งให้ภรรยาที่ตลาดในช่วงบ่ายแล้ว  เขา
จะรับหน้าที่ดูแลลูก ช่วงบ่ายแก่ๆ ถึงเย็น ผู้คนจะเห็นอะรีฟข่ีมอเตอร์ไชค์ มีลูกสาวอายุประมาณ 3 ขวบ
นั่งอยู่ด้านหน้า ไปโน่นมานี่ในปินตัง และบางครั้งเข้าไปในซอยจราจล เพ่ือซื้อยาเสพติด  

ฟาเดลเป็นอีกคนที่เลี้ยงลูกเองตั้งแต่ลูกยังแบเบาะ ฟาเดลแต่งงานมาตั้งแต่พ.ศ.2553 
ภรรยาของฟาเดลรู้ตั้งแต่ก่อนแต่งงานว่าเขาใช้ยาเสพติด หลังจากแต่งงานไม่นานเขามีลูกสาว 1 คน 
ด้วยฟาเดลท างานไม่กี่อย่าง นอกจากช่วยตากปลาแห้งแล้วก็รับส่งหมะและภรรยาไปตลาดเขาจึงรับ
หน้าที่ซักผ้า หุงข้าว ท ากับข้าว และเลี้ยงลูกสาวตั้งแต่ลูกยังเล็ก ลูกสาวจึงติดฟาเดลมาก หากเข้าไป
ในปินตังจะเห็นฟาเดลขี่มอเตอร์ไชค์ไปในที่ต่างๆ โดยมีลูกสาวนั่งข้างหน้าไปด้วยตลอด แม้กระท่ังไปซื้อ
ยาเสพติดในซอยจราจล ไปรับเมทาโดนที่โรงพยาบาล ฟาเดลเล่าว่าลูกสาวรู้ว่าเขาใช้ยาเสพติด ไม่เคย
คิดปิดบัง  เวลาที่เขาสูบผงขาวที่บ้านคนเดียว ลูกสาวจะนั่งข้างๆ  บางวันฟาเดลจะให้ลูกซึ่งตอนนี้   
(พ.ศ.2557) อายุประมาณ 4 ขวบ นั่งอยู่ตรงประตูหน้าบ้าน “เฝ้ายามบ้าง แลคนบ้าง” เขาบอกลูกว่า 
“ถ้าใครมาถามหาป๊ะให้บอกว่าป๊ะไม่อยู่”  วันหนึ่งที่คลินิกเมทาโดน ฟาเดลจูงลูกสาวเข้ามารับยา     ลูก
สาววิ่งเข้ามาบอกพยาบาลว่า “เมื่อวานป๊ะไปซื้อยาบ้ามากินไป 2 เม็ด” อีกวัน ลูกสาวของเขามาบอก
พยาบาลว่า “วันนี้เข้าใกล้ป๊ะได้ ป๊ะว่าไม่ได้กินยาบ้า”  ฟาเดลบอกว่าช่วงหลังมานี้ ลูกมักถามเขาว่า
เมื่อไรจะเลิกยา เขาจะตอบว่า “ต่อเช้า” (พรุ่งนี้) ตลอดมา  
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การิมไม่มีลูก เขาเคยแต่งงานแต่ก็เลิกไป การิมเป็นน้องชายของลินดา เขามีพ่ีชายคนหนึ่ง
ชื่อฮากิม ลินดาเล่าว่าเมื่อครั้งยังเด็กพ่อแม่จะใช้ให้น้องชายทั้งสองท างานบ้านทุกอย่างเหมือนพ่ีสาว แต่
ฮากิมไม่ท า ขณะที่การิมซึ่งกระฉับกระเฉงว่องไวท างานให้ทุกอย่าง เวลาไปโรงเรียนการิมจะตื่นเอง 
จัดการตัวเอง ลินดาพูดถึงการิมว่า “มัน(การิม) เป็นขี้ยา แต่ใจมันดี” ลินดาไม่เคยโกรธน้องที่ติดยาเสพ
ติดและลักขโมยของในบ้าน ในข้อเสียต่างๆ ที่มี การิมกลับมีข้อดีที่ท าให้ลินดารัก คือเขาเป็นคนอ่อนโยน 
รักแม่กับพ่อเป็นที่สุด เมื่อตอนที่พ่อไม่สบาย เขาเป็นลูกคนเดียวที่คอยดูแลเช็ดตัวให้พ่อ ครั้งที่พ่อป่วย
หนักการิมเป็นคนไปเฝ้าพ่อที่โรงพยาบาล เขาต้องนั่งรถไปกลับระหว่างบุลันกับโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ห่าง
จากบุลัน 40 กิโลเมตรทุกวัน เพ่ือมารับเมทาโดนที่โรงพยาบาลบุลันตอนเช้า ทานยาเสร็จแล้วรีบนั่งรถ
กลับไปดูพ่อที่โรงพยาบาลทันที ไม่เคยไปเถลไถลที่ไหน ช่วงที่ดูแลพ่อการิมแทบไม่ใช่ยาเสพติดเลย 

ลินดาเล่าว่า เมื่อ 5 ปีก่อนพ่อของเธอไปซื้อรถมาคันหนึ่ง ฮากิมเอารถคันนั้นไปประสบ
อุบัติเหตุ ขายซากทิ้งไป 15,000 บาท หลังจากนั้นพ่อของการิมไปผ่อนรถคันใหม่ แต่แล้วพ่อมาล้มป่วย
จนผ่อนไม่ไหว การิมบอกพ่อว่าให้เอาที่ดินที่พ่อให้เขาไปขายแล้วเอาเงินมาให้พ่อจ่ายค่ารถจนหมด 
ขณะที่พ่ีน้องคนอื่นซึ่งได้รับมรดกจากพ่อแม่เช่นกัน ไม่มีใครหยิบยื่นเงินให้พ่อ ตอนนี้การิมจึงไม่มีมรดก
เหลืออยู่เลย  

ปัจจุบันการิมไม่ได้ท างานประจ าอะไร รวมทั้งไม่ได้กรีดยางหรือท าสวนผลไม้ เขาอาจ
รับจ้างถางหญ้าบ้างในบางเวลา แต่ส่วนใหญ่จะอยู่บ้าน นอกจากดูแลพ่อแล้ว เขายังท าหน้าที่ดูแลหลาน
ซึ่งเป็นลูกๆ ของหลานสาวเขา (ลูกของยะลูกสาวลินดา) ชีวิตประจ าวันของการิมในตอนนี้ (พ.ศ.2557) 
ทุกเช้าจะออกจากบ้านมาเพ่ือรับยาเมทาโดนที่โรงพยาบาล บางวันการิมจะมากับนิรันดร์ บางวันจะมา
กับอับดุล แล้วแต่ใครจะไปรับ การิมไม่มีรถเป็นของตัวเอง หลังจากทานยาเสร็จแล้ว การิมจะกลับไป
เลี้ยงหลานที่บ้านของยะ หรือกลับไปจัดเตรียมอาหารให้เจ๊ะที่บ้านก่อนแล้วจึงไปเลี้ยงหลาน ทั้งอาบน้ า 
ป้อนข้าวป้อนน้ า ลินดาบอกว่า “การิมเป็นคนที่สะอาดที่สุดในบ้าน รักหลานที่สุดในบ้าน”  วันหนึ่งเมื่อ
การิมไปรับยา พยาบาลทักการิมว่าเพ่ิงไปตัดผมมาใหม่ การิมอมยิ้มแล้วบอกพยาบาลว่า “หลานมันบอก
ว่า จู (น้า) ผมๆๆ ทุกวัน ไม่รู้ใครสอนมัน มันทักทุกวัน จนไปตัดผมเมื่อวาน พอตัดเสร็จกลับบ้านมันวิ่ง
เข้ามากอดเลย”  

แม้ว่าอะรีฟ ฟาเดล และการิมจะไม่ได้สร้างรายได้ให้กับครอบครัว แต่ทั้งสามคนพยายาม
ชดเชยด้วยการดูแลคนในครอบครัว แทนการเลี้ยงดู ส่งผลให้คนในครอบครัวยังยอมรับและอยู่ร่วมกับเขา
เหล่านั้นได้  
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บทบาทต่อชุมชน 
นอกจากหน้าที่ต่อครอบครัวแล้วคนติดยาเสพติดในปินตังบางคนยังคงปฏิบัติตามบทบาท

ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของชุมชน เพ่ือยังคงด ารงสถานะสมาชิกและได้รับการยอมรับจากชุมชนอีกด้วย 
การกระท าเพ่ือชุมชนมีความหลากหลายแตกต่างกันไป แล้วแต่ใครจะสามารถช่วยจุดไหนได้  

คนติดยาจิตอาสาเพ่ือชุมชน  ในชุมชนเมือง เรามักจะไม่เห็นคนติดยาเสพติดปรากฏตัว
ในพ้ืนที่สาธารณะมากนัก  ยิ่งถ้ามีคนรู้ว่าเขาหรือเธอใช้ยาเสพติด คนติดยาเสพติดจะหลีกเลี่ยงการเข้า
สังคมทันที ทั้งนี้ด้วยสถานภาพที่คลุมเครือในเรื่องของความถูกต้องอันเกิดจากการใช้ยา แต่ในปินตังคน
ติดยาเสพติดยังคงใช้ชีวิตประจ าวันในพ้ืนที่สาธารณะอย่างปรกติ ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะผู้ชายส่วนใหญ่
ใช้ยาเสพติด ดังนั้นการปรากฏตัวในที่สาธารณะจึงไม่ได้สร้างความอึดอัดหรือไม่ปลอดภัยให้กับผู้ติดยา 
ไม่เพียงแต่จะด าเนินชีวิตอย่างปรกติ คนติดยาเสพติดยังคงไปร่วมและช่วยงานต่างๆ ของชุมชนอีกด้วย  

อาบีดีนเป็นคนหนึ่งที่ไปร่วมงานของชุมชนเป็นประจ า เขาที่ได้ชื่อว่าเป็นคน “ขี้ลัก”    
(ข้ีขโมย) แต่ส าหรับแม่ อาบีดีนเป็นคนอารมณ์ดี พูดเก่ง ขี้แย ขี้อ้อน และเป็นห่วงแม่มาก ถ้าอยู่บ้านทุก
วันเขาจะเข้ามากอดและหอมแม่พร้อมบอกรัก เวลาที่จะกินข้าวถ้าแม่ไม่กินเขาจะไม่กินด้วย นิสัยเช่นนี้
ปรากฏชัดเมื่อแม่ต้องมาโรงพยาบาลเพื่อเข้าร่วมโปรแกรมกายจิตสังคมบ าบัด ในฐานะผู้ปกครองของผู้ใช้
ยาเสพติดที่ต้องคดีพรบ.ยาเสพติด ทุกครั้งที่ท ากลุ่มครอบครัว ภาพที่ผู้บ าบัดและเพ่ือนที่เข้าร่วมท ากลุ่ม
เห็นคืออาบีดีนจะคลอเคลียแม่ตลอดเวลา บางครั้งเวลารอท ากลุ่มบ าบัด เขาจะนอนหนุนตักแม่โดยไม่
อายใคร ซูไฮดาและอามีนะห์ อสม.ประจ าปินตัง เล่าว่าอาบีดีนเป็นคนสุภาพ พูดเพราะและมีน้ าใจ ขอ
ช่วยให้ท าอะไรก็มักจะช่วย แต่ช่วงไหนที่ใช้ยาเสพติดเยอะเขาจะลักขโมยของและโกหก ทุกครั้งที่มีงาน
บุญ งานศพ และกิจกรรมของชุมชน อาบีดีนมักมาช่วยงานเสมอ เขาจะคอยช่วยยกของเก็บกวาด ท า
ความสะอาดโดยไม่ต้องมีใครเรียกใช้ หรือบอกให้ท า ที่โรงพยาบาล เมื่อครั้งที่คลินิกฟ้าใสตั้งอยู่บนชั้น 2 
ของอาคาร อาบีดีนจะเป็นคนที่ยกน้ าดื่มแกลลอนใหญ่ขึ้นไปให้เพื่อนๆ ดื่มทุกวันที่เขามารับยาเมทาโดน  

นับตั้งแต่ปี 2554 อาบีดีนไปโรงพยาบาลเกือบทุกวัน เพ่ือรับเมทาโดนและบางครั้งมาท า
กลุ่มบ าบัด ที่นั่นเขาเจอกับเด็กผู้หญิงอายุ 12 คนหนึ่งชื่อยามีละห์ เธอเป็นเด็กก าพร้าติดเชื้อเอชไอวีที่
ทางโรงพยาบาลให้มารับยาทุกวันพุธเว้นพุธ ยามีละห์จะอยู่โรงพยาบาลทั้งวัน เพราะพยาบาลจะเลี้ยง
ข้าว ทุกครั้งที่เจอยามีละห์อาบีดีนจะเข้าไปพูดคุยด้วย หลายครั้งที่เจ้าหน้าที่คลินิกฟ้าใสจะเห็นอาบีดีน
นั่งอ่านหนังสือให้ยามีละห์ฟัง (ยามีละห์ไม่ได้เรียนหนังสือ และอ่านหนังสือไม่ออก) จูงยามีละห์ไปกิน
ข้าวด้วยกัน และพายามีละห์ไปส่งที่บ้าน ทั้งยังคอยสอนให้ยามีละห์กินยาต้านไวรัสให้ครบ ครั้งหนึ่ง
ผู้วิจัยเห็นอาบีดีนกับยามีละห์นั่งอ่านหนังสืออยู่ด้วยกัน ตอนนั้นเป็นเวลาใกล้เที่ยง ผู้วิจัยจึงเดินเข้าไป
หาทั้ง 2 คนแล้วยื่นเงินให้อาบีดีน 100 บาท บอกว่าให้พาน้องไปกินข้าว อาบีดีนไม่ยอมรับเงินจากผู้วิจัย 
แต่บอกว่าให้เอาเงินให้ยามีละห์ เขาอธิบายต่อว่าให้ยามีละห์ถือเงินดีกว่า เขาถือเองจะไม่ดี “เดี๋ยวจะ
เอาไปหมด”  
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อาบีดีนไม่ใช่คนเดียวที่ท าสิ่งต่างๆ ให้กับคนอ่ืน รุสดีท างานเป็นช่างในองค์การบริหาร
ส่วนต าบลของปินตังมา 3 ปีแล้ว ภาพที่ผู้เขียนเห็นบ่อยๆ เมื่อผ่านไปที่อบต.ปินตัง คือรุสดีจะเดินไปมา 
หยิบโน่น ท านี่ ตลอดเวลา วันที่อบต.จัดโครงการพัฒนาถนน รุสดีเป็นคนหนึ่งที่ถือจอบถางหญ้าอยู่ริม
ถนนทั้งวัน  วันงานอบต.พบประชาชน คนปินตังจะเห็นรุสดีเดินเก็บขยะ กวาดพื้น เก็บเต๊นท์ ยกของไม่
หยุดหย่อน หลายคนในปินตังบอกว่า “อบต.ท าอะไรไม่เป็นถ้าไม่มีรุสดี”  ค าพูดนี้ได้รับการยืนยันจาก
เหตุการณ์เมื่อต้นปี 2557  สายไฟที่อบต.จะใช้ต่อไปยังบ้านเรือนหายไป มีคนสงสัยว่ารุสดีขโมยไปขาย
เพ่ือเอาเงินไปซื้อยาเสพติด  รุสดีจึงลาออก แต่เพียงเดือนเดียว ผู้ใหญ่ในอบต.ก็ไปตามเขากลับมาท างาน
ในต าแหน่งเดิม ด้วยไม่มีช่างและคนท างานแบบรุสดี  อามีนะห์และซูไฮดายืนยันว่า รุสดีเป็นคนขยัน
และดูแลครอบครัวดี แม้บางครั้งจะใช้ยาเยอะเกินไปก็ตาม 

“ฮารับ” การสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ ค าว่า ฮารับ หมายถึง ความไว้วางใจต่อกัน  คนติด
ยาเสพติดมักไม่ได้รับความไว้วางใจในเรื่องต่างๆ แต่ในปินตัง ครอบครัวและคนในชุมชนยังคงไว้วางใจผู้
ติดยาเสพติดในเรื่องต่างๆ กันไปแต่ละคน  

เรื่องแรกคือการวางใจให้ช่วยหาของ การิมเป็นอีกคนที่คนปินตังรู้ว่ามีน้ าใจ  “....ที่ผ่านมา
ไม่ว่าการิมจะเคยใช้ยาเสพติด ลักขโมย และติดคุก แต่คนปินตังรู้ว่าการิมไม่เคยขโมยของๆ ใคร 
นอกจากของคนในบ้าน” ค าบอกเล่าของอามีนะห์ อสม.ประจ าต าบลปินตัง ดังนั้นเขาจึงเป็นคนใช้ยา
เสพติดที่ “ฮารับ”ได้ (ไว้วางใจได้) คนหนึ่ง การิมกับนิรันดร์เพ่ือนคู่หูรุ่นพ่ีของเขาเป็นที่พ่ึงของทุกคน
ในปินตังเมื่อสิ่งของหาย ครั้งหนึ่งเครื่องสูบน้ าของเจริญคนพุทธเจ้าของร้านขายเหล้าหายไปจากนากุ้ง 
เจริญไม่แจ้งต ารวจ แต่ไปบอกการิมกับนิรันดร์ให้ช่วยจัดการให้ ทั้งสองคนไปสืบหาจนเจอว่าใครเอาไป 
ตามไปจนถึงร้านที่รับซื้อของเก่า ซึ่งเป็นร้านค้าไม่ไกลจากปินตังนัก เป็นที่รู้กันของคนละแวกนั้นว่า
ร้านค้าแห่งนี้รับซื้อของที่ถูกขโมยมา นิรันดร์กับการิมเข้าไปบอกเจ้าของร้านถึงที่มาของเครื่องสูบน้ าที่
เจ้าของร้านเพ่ิงขายไป ทั้งยังขู่ว่าจะแจ้งต ารวจว่าร้านนี้รับซื้อของโจร หากไม่คืนเงินให้ ในที่สุดเจ้าของ
ร้านคืนเงินให้เจริญจ านวน 13,000 บาท หลังคดีเครื่องสูบน้ าไม่นาน ถังแก๊สของอีกบ้านหนึ่งหาย หลาน
ของเจ้าของแก๊สขี่มอเตอร์ไชค์มาหาการิมให้ช่วยหาถังแก๊ส ผ่านไป 2 วัน การิมกลับมาบอกว่ารู้ตัวคน
ขโมยแล้ว ก าลังจัดการให้  

ที่คลินิกฟ้าใส การิมเป็นหนึ่งในผู้รับบริการเมทาโดนที่คอยช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในเรื่อง
ต่างๆ เช่นตามผู้ใช้ยาที่ไม่มารับเมทาโดน ตามของหาย โยกย้ายโต๊ะ ตู้ เจ้าหน้าที่ที่รู้จักการิมต่างพูด
เหมือนกันว่าเขาเป็นคนที่พ่ึงพาได้ในหลายเรื่อง การิมจะเป็นคนที่คอยเตือนให้พยาบาล และเจ้าหน้าที่
ทุกคนเก็บกระเป๋าเงินและโทรศัพท์ที่วางไว้ให้มิดชิด  

เรื่องต่อมาคือความไว้วางใจเรื่องเงิน เรื่องเงินกับคนติดยาเสพติดดูเหมือนจะเป็นเรื่องที่ไม่
สามารถไว้วางใจกันได้ เนื่องจากเงินเป็นปัจจัยส าคัญต่อการใช้ยาเสพติด แต่ท่ามกลางความไม่ไว้วางใจ
ในเรื่องดังกล่าว คนปินตังยังคงให้ความไว้วางใจคนติดยาอย่างอัยน่าและซัดดัม  
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หมะของอัยน่า อามาล และอะรีฟเสียชีวิตเมื่ออัยน่าอยู่ชั้นประถม 4 ส่วนอะรีฟเพ่ิงคลาน
ได้  ป๊ะของทั้ง 3 คนท างานออกเรือและแต่งงานใหม่ อัยน่ากับอะรีฟจึงต้องไปอยู่กับเมาะแก่ (ยาย) และ
น้า น้าที่เลี้ยงอัยน่ามาบอกว่า “อามาล อัยน่า และอะรีฟ ไม่ใช่คนดื้อ ที่มันไปเอายาสานั้นไม่ใช่สาไหร” 
(ไปใช้ยาเสพติดไม่ได้เป็นปัญหาอะไร) นอกจากอามีนะห์จะรู้จักกับอัยน่าในฐานะคนหมู่บ้านเดียวกัน ทั้ง
สองคนยังเคยท างานร่วมกันในโรงงานยาง อามีนะห์รู้ว่าอัยน่าเป็นคนที่ “ฮารับ” ได้  

เมื่อปี 2554 มีการเลือกตั้งนายก อบต.ที่ปินตัง ซึ่งอัยน่าและอามีนะห์เป็นหนึ่งในทีมของ
ผู้สมัครรับเลือกตั้งที่ต้องไปช่วยหาเสียง อามีนะห์บอกว่าทั้งเธอและผู้สมัครคนนั้นมอบหมายให้อัยน่าถือ
เงินทั้งหมดซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายในการเลือกตั้ง อัยน่าท าบัญชีค่าใช้จ่ายไว้ทุกบาททุกสตางค์ และส่งคืนเงินที่
เหลือทั้งหมดหลังการเลือกตั้งผ่านไป   

ส่วนซัดดัมเด็กหนุ่มวัย 29 ปี เขาท างานที่ปั๊มน้ ามันได้ครึ่งปี เจ้าของปั๊มเห็นเขานั่งอ่าน
หนังสือเป็นประจ าจึงถามถึงเรื่องการเรียนของเขา บางครั้งเจ้าของปั๊มจะให้ค่า เทอมเขาด้วย ครั้งหนึ่ง
เจ้าของปั๊มกลับมาจากซื้อของ แล้วเรียกซัดดัมให้ไปช่วยยกของ เมื่อเข้าไปในบ้าน เขาถามซัดดัมว่ากิน
น้ ากระท่อมหรือเปล่า “ตอนนั้นผมนึกอยู่ 3 วิ (วินาที) ผมตอบว่าผมกิน แกว่าผมเป็นคนแรกที่ยอมรับ 
ทั้งหลานชายแกกิน หลานก็ไม่ยอมรับ แกคอยเตือนผมนับจากวันนั้น” ผู้จัดการปั๊มก็รู้ว่าซัดดัมกินน้ า
กระท่อมและใช้ยาเสพติดอ่ืนๆ “ผู้จัดการปั๊มรู้ว่าผมกิน แต่ผมสัญญาว่าจะไม่กินเวลาท างาน”  

ผ่านไป 3 ปี ซัดดัมยังคงท างานที่ปั๊มน้ ามันและได้เลื่อนขั้นเป็นแคชเชียร์ของปั๊ม ปั๊มเปิด 
24 ชม. ซัดดัมจะท างานช่วงเวลา 14.00-22.00 น. เป็นเวลา 15 วัน และเวลา 22.00-6.00 น. 15 วัน 
ต้นปี 2557 เจ้าของปั๊มเปิดปั๊มใหม่อีกสาขา จึงให้ซัดดัมไปดูแลเก็บเงินปั๊มดังกล่าว ซัดดัมมีความ
รับผิดชอบต่องานของเขาค่อนข้างมาก ทุกครั้งที่ผู้วิจัยขอนัดคุยกับเขา เขาจะบอกเวลางานกับผู้วิจัย
ก่อนและให้นัดในช่วงเวลาก่อนเข้างานประมาณ 2 ชม. หรือหลังเลิกงานเท่านั้น หากคุยกันก่อนเข้างาน 
ซัดดัมจะขอหยุดการคุยก่อนเข้างานประมาณ 10 นาที เพื่อไปถึงท่ีท างานให้ทันเวลา 

เลี้ยงลูกและเลี้ยงเด็ก  อัยน่าเป็นคนหนึ่งที่คนปินตังไว้ใจให้ช่วยดูแลลูกหลานเล็กๆ ให้  
อัยน่าน้องสาวรองสุดท้องของอามาล และเป็นผู้หญิงคนเดียวในครอบครัวที่ใช้ยาเสพติด อัยน่าอายุ 36 
ปี ร่างล่ าไม่สูง ผิวคล้ า ตัดผมสั้นเกรียนเสมอ ฟันหน้าด้านบนของอัยน่ามีร่องรอยผุกร่อน ซึ่งเกิดจากการ
ใช้ยาไอซ์ เมื่อเข้าไปในปินตังจะเห็นอัยน่าเดินหรือขี่มอเตอร์ไชค์ไปไหนมาไหนกับเด็กเล็กๆ เสมอ เพราะ
เธอมีอาชีพรับจ้างเลี้ยงเด็ก  

ทุกวันนี้อัยน่ามีรายได้จากการรับเลี้ยงเด็กให้คนในหมู่บ้าน  ผู้วิจัยถามอัยน่าว่าพ่อแม่ของ
เด็กรู้ไหมว่าเธอใช้ยาเสพติด อัยน่าตอบว่าในปินตังไม่มีใครไม่รู้ว่าเธอใช้ยาเสพติด แต่เธอไม่เคยท าเสีย
ชื่อเสียง อัยน่าจะรับเลี้ยงเด็กตั้งแต่เป็นเด็กทารกจนถึงวัยเตาะแตะ ได้เงินวันละ 50-100 บาท แล้วแต่
พ่อแม่ของเด็กจะให้ ดังนั้นเมื่อเข้าไปในปินตังจะเห็นอัยน่าเดินอุ้มเด็ก จูงเด็ก 1-2 คนเสมอ อัยน่าเล่าว่า
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เวลาที่เธอต้องการใช้ยาเสพติดแล้วมีเด็กอยู่ด้วย เธอจะไปใช้ยาในห้องน้ าไม่ให้เด็กเห็นเด็ดขาด เพราะ
เธอรู้สึกว่าเป็นเรื่องไม่ดี   

คนติดยาเสพติดส่วนใหญ่มักถูกมองว่าเป็นผู้ที่ไม่สร้างผลผลิตหรือเป็นภาระของสังคม 
ในปินตังคนติดยาเสพติดหลายคนที่กล่าวมา อาจไม่ได้สร้างผลผลิตออกมาเป็นเงินทอง แต่เขาเหล่านี้
กลับเข้ามาช่วยรับหน้าที่ในบ้านทดแทนบทบาทของผู้หญิง  ให้ผู้หญิงที่เป็นแม่ได้ออกไปท างานหา
รายได้มาเลี้ยงครอบครัว และพยายามท าหน้าที่ต่อสังคมเท่าที่จะท าได้  

 
ศาสนาอิสลาม : ความหวังของการหลุดพ้นจากยาเสพติด 
 

ปินตังเป็นหมู่บ้านที่ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม การศึกษาศาสนาอิสลามใน
ชุมชนมีความแตกต่างจากที่อ่ืน ด้วยบริบททางเศรษฐกิจและสังคม แม้ว่าในปัจจุบันเด็กมุสลิมทุกคน
จะต้องเรียนศาสนาในโรงเรียนคุรุสัมพันธ์ แต่การรับรู้และเข้าใจศาสนาของแต่ละคนในปินตังแตกต่าง
กันไป ในส่วนนี้ผู้วิจัยต้องการน าเสนอให้เห็นภูมิหลังการศึกษาศาสนาของคนติดยาเสพติด การรับรู้
ความเข้าใจและการตีความที่มีต่อการใช้ยาเสพติดของตัวเอง ตลอดจนบางคนที่ใช้แนวทางปฏิบัติของ
ศาสนามาช่วยให้หลุดพ้นจากยาเสพติด  

 
คนติดยาเสพติดกับความรู้ศาสนา 
คนปินตังมักยอมรับว่าไม่ได้เรียนศาสนาในระดับที่สูงนัก แต่มุสลิมทุกคนในปินตังเคย

เรียนศาสนามาแล้วทั้งสิ้น มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับแต่ละคน ในบรรดาคนที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์ คนที่ได้เรียน
ศาสนามากที่สุดคือ นาเซซึ่งเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6 ที่โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา เขาจึงเรียน
ศาสนาจนจบชั้น 6 (ด้านศาสนา)   

ฟาเดลเรียนศาสนากับโต๊ะอิหม่ามและโต๊ะครูคนอ่ืนๆ จนถึงอายุ 12 ปี (เรียนคู่ กับสามัญ
จนกระทั่งสามัญจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6) แต่ส่วนใหญ่จะโดดเรียน ไม่สามารถเรียนจนจบเล่มเล็ก    
(อัลกุรอ่านเฉพาะส่วนที่ 30)  เขาพยายามหยุดเรียนหลายครั้ง แต่ป๊ะ (พ่อ) ไม่ ยอม เพราะป๊ะของ            
ฟาเดลเป็นคนเคร่งศาสนา ป๊ะเรียนเก่งทั้งศาสนาและสามัญ ทั้งยังพูดภาษามลายูและภาษาใต้ได้ การที่
พ่อเป็นคนเรียนหนังสือและเคร่งศาสนาส่วนหนึ่งอาจมาจากครอบครัวของพ่อ ครอบครัวฝ่ายพ่อของ  
ฟาเดลไม่มีใครติดยาเสพติดเลย 

อาลีเรียนชั้นประถมศึกษาที่โรงเรียนบ้านปินตัง ขณะเดียวกันก็ไปเรียนศาสนาที่บ้าน
อิหม่ามอยู่ประมาณ 4-5 ปี เมื่อจบชั้นประถม เขาเข้าเรียนต่อที่ปอเนาะป่ายาง แต่ไม่จบชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 3 เพราะเขาไม่ได้ไปสอบ ตั้งแต่เด็กจนอายุ 15 ปี อาลีนับเป็นเด็กเรียบร้อย ละหมาดสม่ าเสมอ และ
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ถือศีลอด เขาจ าได้ว่าอิหม่ามสอนให้เขาละหมาด อิหม่ามยังสอนให้เขารู้จักดูแลคนอื่นที่ล าบากกว่า อย่า
ดูถูก อย่าไปว่าคนอ่ืน อาลีจ าได้ว่าตอนนั้น “เรียนศาสนามากจนเคร่งไปเลย” ตอนที่เรียนอยู่ปอเนาะ 
ป่ายาง อาลีมักจะหนีเรียนวิชาสามัญ แต่จะเข้าเรียนวิชาศาสนาทุกวัน ชอบเรียนศาสนาเกือบทุกวิชา 
ยกเว้นวิชาคัดลายมือ  แม้ว่าอาลีจะเรียนศาสนามาหลายปี ทั้งยังปฏิบัติศาสนกิจอย่างเคร่งครัดมาก่อน 
ช่วงที่ข้ึนชั้นมัธยมศึกษาเขามีโอกาสได้ไปดะวะห์ด้วย ทั้งยังไปท าโยที่ จ.ยะลา และจ.อยุธยา ด้วย การที่
เขาอยู่กับศาสนาในวัยเด็กนั้นเพราะ หมะกับเจ๊ะเป็นคนที่ละหมาดไม่เคยขาด ทั้งยังคอยเตือนลูกๆ ให้
ปฏิบัติตามด้วย “หมะกับเจ๊ะมาหยัง (ละหมาด) ไม่ตก บัง (อาซาน) ปุ๊บ หมะด่าแล้ว ให้ไปอาบน้ ามา
หยัง บวช (ถือศีลอด) ก็ไม่ขาด กลางคืนไปงายี (เรียนศาสนา) ทุกวัน หมะเองไม่รู้หนังสือยังไปงายี  
(เรียน) ศาสนา” (อาลี, สัมภาษณ์, 2 พฤศจิกายน 2556) แต่พอเริ่มเล่นดนตรีและเที่ยวกลางคืนก็เริ่มทิ้ง
ศาสนา ทั้งๆ ที่ตอนใช้ยาช่วงแรกยังละหมาดอยู่บ้าง อาลีอธิบายว่า “ชีวิตศาสนามันเงียบ ถึงเวลาก็มา
หยัง (ละหมาด) ถึงเวลาก็ดะวะห์” เมื่อเจ๊ะกับหมะเห็นอาลีดื่มเหล้าอย่างหนัก ก็ดุด่าว่า และรู้สึกผิดหวัง
มาก เพราะเขาเคยเป็นคนหนึ่งที่เคร่งศาสนา หมะกับเจ๊ะว่า “ส่งให้เรียนนึกว่าจะไปดี สุดท้ายเป็นหมา” 

ส่วนการิมได้เรียนศาสนาช่วงที่เรียนชั้นประถม ทางบ้านส่งให้เขาไปเรียนที่บ้านของฮาซัน
เป็นเวลา 5 ปี   การิมมักจะไม่ขาดเรียนศาสนา เพราะสมัยนั้นปินตังยังไม่มีโทรทัศน์ ความบันเทิงหลังเลิก
เรียนจึงอยู่ที่การได้ไปเจอกับเพ่ือนๆ ที่เรียนศาสนาตอนเย็นช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงที่เขาปฏิบัติ
ศาสนกิจเคร่งครัดที่สุดในชีวิต คือ ละหมาดครบ 5 เวลา ทุกวันนี้การิมไปละหมาดวันศุกร์บ้างนานๆ ครั้ง 
เวลาที่เจอกับฮาซันเขามักจะหลบหน้า “อาย เราเป็นคนดื้อประสานั้น (แบบนั้น) แกเป็นคนเข้มงวด 
เกรงใจ รู้สึกผิด”  

รอฮีมเรียนศาสนาที่บ้านโต๊ะครูจนกระทั่งถึงชั้นประถมปีที่ 4  เขาจ าได้ว่าเรียนกีตาบ1 เรียน
การละหมาด นอกจากนาเซ ฟาเดล อาลี การิมและรอฮีมที่ได้เรียนศาสนาอย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 4 ปีแล้ว คน
อ่ืนๆ ที่ผู้วิจัยมีโอกาสได้พูดคุย ต่างเรียนศาสนาประมาณ 1 – 2 ปีเท่านั้น เช่น ชารีฟเรียนศาสนาเพียง 2 ปี
ที่บ้านโต๊ะครู ส่วนของการละหมาดชารีฟเรียนรู้จากป๊ะที่บ้าน ฮันน่าเคยไปเรียนที่โรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาแห่งหนึ่งเป็นเวลา 1 ปีเศษ  เจ๊ะของอับดุลส่งให้เขาไปเรียนที่โรงเรียนนูรุลวิทยา เพ่ือให้ได้เรียนวิชา
ศาสนาบ้าง แต่เขาเรียนที่โรงเรียนนี้ได้เพียง 1 ปีเท่านั้น ก่อนที่จะถูกไล่ออกจากโรงเรียน ฆอนีย์และมาริสก็
เช่นเดียวกับอับดุล เขาเรียนศาสนาที่โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามเพียงแค่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 เท่านั้น  

ส าหรับสุกรีก็เหมือนเด็กผู้ชายคนอ่ืนๆ ในปินตังที่พ่อแม่จะส่งไปเรียนศาสนาควบคู่กับการ
เรียนสามัญตั้งแต่ชั้นประถม สมัยนั้นพ่อแม่ส่งสุกรีไปเรียนศาสนาที่บ้านโต๊ะครู แต่เขาก็มักจะไปไม่ถึง
บ้านโต๊ะครู “ไปครึ่งไม่ไปครึ่ง ไปไม่เคยถึงบ้านโต๊ะครู”  สุกรีได้เรียนรู้ศาสนาอิสลามเล็กน้อยจากการที่

                                                           
1 กีตาบยาวี คือต าราศาสนาที่ใช้เรียนในปอเนาะ เขียนด้วยอักษรยาวี  (แพร ศิริศักดิ์ด าเกิง 2552 : 18) 
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มีโต๊ะครูไปสอนที่โรงเรียน จึงท าให้เขาสามารถละหมาดได้ สุกรีจ าได้ว่าตอนเด็กๆ มักถูกบังคับให้
ละหมาด เขาจะท าละหมาดเวลาที่ถูกบังคับเท่านั้น  

ส่วนคนที่ไม่ได้เรียนศาสนาเลยก็มีเช่น อาบีดีนที่เจ๊ะสอนละหมาดเองที่บ้าน ส่วนมัสลันไม่
เคยเรียนศาสนาเลยในวัยเด็ก เช่นเดียวกับน้องชายคนที่ 3 ของเขา มัสลันพูดถึงน้องชายคนสุดท้องว่า 
เมื่อก่อนเขามีความหวังว่าน้องชายคนนี้จะรอดจากยาเสพติดสักคน เพราะเขาเรียนศาสนามากที่สุด แต่
ในที่สุดเขาก็ไปใช้ยาเสพติด 

เลิกยาด้วยศาสนา 
จากประวัติการศึกษาศาสนาอย่างสังเขปของคนติดยาเสพติดในปินตังข้างต้น ท าให้เห็น

ว่า มัสลันน่าจะเป็นเพียงคนเดียวที่ไม่สามารถท าละหมาดได้ เพราะไม่เคยเรียนศาสนาอิสลามเลย และ
เขาไม่เคยปฏิบัติศาสนกิจเลย ไม่ว่าจะเป็นการละหมาด หรือถือศีลอด แม้พ่อแม่ของมัสลันไม่ได้ปฏิบัติ
ศาสนกิจ ทั้งไม่ได้จริงจังกับการส่งลูกๆ ไปเรียนศาสนา แต่ป๊ะกับแมะของมัสลันก็เลือกให้มัสลันไปเลิก
ยาเสพติดที่ปอเนาะ มัสลันตัดสินใจไปเลิกยาครั้งนั้น ด้วยเหตุผลว่า รู้สึกสงสารแมะ มัสลันบอกว่า “เป็น
ที่รักษาคนบ้าหรือติดยา” ที่นั่นเขาถูกล่ามโซ่กับต้นยาง ถูกจับโกนหัว นอนใต้ต้นยางอยู่ 15 วัน คนที่นั่น
จะเอาข้าวและยาสมุนไพรมาให้กิน การขับถ่ายท ากันข้างๆ ต้นยาง ในที่สุดเมื่อปลดโซ่ออกเขาจึงหนี
กลับมาปินตังพร้อมพาเพ่ือนหนีออกมาด้วย 2 คน แต่ก็ไม่สามารถท าให้เขาใช้ยาน้อยลงได้ ตลอดเวลา
ที่มัสลันติดยาเสพติดหนักขึ้นเรื่อยๆ แมะของมัสลันทุกข์ใจกับการติดยาและพฤติกรรมอ่ืนๆ ของมัสลัน
มาก เธอบอกว่า“ถ้ามันไปอยู่ปอเนาะ เรียนศาสนา ให้เลี้ยงมันตลอดชีวิตก็จะเลี้ยง” 

นอกจากความพยายามพ่ึงพิงสถาบันที่ใช้ศาสนาน าไปสู่หนทางเลิกยาเสพติดแล้ว ยังมีความ
พยายามพ่ึงพิงศาสนาด้วยวิถีทางอ่ืนๆ อีก เช่น เมื่อรอฮีมอายุประมาณ 20 กว่าๆ เขาเริ่มใช้ยาเสพติด  มาก
ขึ้น ปู่จึงชวนไปดะอฺวะฮฺ1ด้วยกันเป็นเวลา 40 วัน รอฮีมตัดสินใจไปกับปู่ เมื่อกลับมา “เรารู้สึกเกลี้ยง
สะอาดสะอ้าน ช่วงนั้นยังไม่ติดยามาก มีก็เอา ไม่มีไม่เป็นไร เพ่ือนสูบเราไม่สูบได้”  เขาหยุดใช้ยาเสพติดได้
พักหนึ่ง แต่แล้วก็กลับมาใช้อีกครั้งเมื่อเดินทางออกจากหมู่บ้านไปท างานที่อ่ืน  

เตาบ๊ะฮฺ เป็นอีกหนทางแห่งศาสนาที่คนติดยาพยายามใช้เพ่ือเลิกยาเสพติด ค าว่าเตาบ๊ะฮฺ 
หมายถึง การแสดงความเสียใจในความผิดของตัวเอง ที่ได้ละเมิดหลักการศาสนา และต้องการกลับตัว
ไม่กระท าผิดอีก และกลับสู่วิถีทางของอัลลอฮฺ (บรรจง บินกาซัน 2547 : 77) อามาลเป็นผู้ที่เลือกวิธีการ

                                                           
1 ดะอฺวะฮฺ แปลว่า การเรียกร้อง การเชิญชวน และการวิงวอน การดะอฺวะฮฺจะใช้วิธีการส่งคนออกไป
เชิญชวนผู้คนโดยตรง หรือ การจัดหลักสูตรให้คนอบรม อาจใช้สื่อต่างๆ เชิญชวนให้คนกลับสู่ความดี
และห้ามปรามความชั่วตามบทบัญญัติในคัมภีร์อัลกุรอ่าน (บรรจง บินกาซัน2547 : 65) การดะอฺวะฮฺใน
ที่คนปินตังไปมักจะเป็นการเดินทางไปยังพ้ืนที่ต่างๆ ไปพักในมัสยิด แล้วเชิญชวนผู้คนให้ไปร่วมพูดคุย 
เรียนรู้เรื่องศาสนาด้วยกันในยามค่ าคืนที่มัสยิด  



201 
 

 

นี้ด้วยความกลัวและความตั้งใจ เมื่อประมาณปี 2548 อามาลล้มป่วยอย่างหนัก ด้วยโรควัณโรค (ซ้ า) 
เมื่อมารักษาที่โรงพยาบาลบุลัน ทางโรงพยาบาลบุลันต้องการให้อามาลไปเอ๊กซเรย์ที่ศูนย์วัณโรค แต่เขา
ไม่มีเงิน พยาบาลคนหนึ่งจึงออกเงินค่ารถให้ไปยะลาเพ่ือเอ๊กซเรย์ ช่วงที่อยู่โรงพยาบาลคืนหนึ่งอามาล
เห็นแม่และคนที่ตายไปแล้วมายืนข้างเตียง เขารู้สึกกลัวมากจน เตาบ๊ะฮฺว่าจะเลิกยาเสพติดโดยเด็ดขาด 
นับตั้งแต่นั้นมาเขาไม่เคยใช้ผงขาวอีกเลย อาจดื่มน้ ากระท่อมบ้างเวลาเข้าวงกับเพ่ือนรุ่นน้อง อามาลบ
อกว่า “ของเราชอบ มันท าให้เรากลัว อัลลอฮฺเปิดใจให้เรา” การเลิกยาเสพติดของอามาล ท าให้เขาเป็น
ที่กล่าวขานในปินตังว่าเป็นคนเดียวในปินตังที่สามารถเลิกยาเสพติดได้ อาซัน มักยกตัวอย่างอามาลให้
คนอ่ืนๆ ฟังเสมอถึงความตั้งใจและสามารถเลิกยาเสพติดของอามาล แต่กระนั้นอาซันก็ยังคงติติงเรื่องที่
อามาลท ามาหากินด้วยการขายหวยรูปสัตว์ 

สุกรีเป็นอีกคนหนึ่งที่เลือกการเตาบ๊ะฮฺ เขาเล่าว่า “เรื่องยาเราเตาบ๊ะฮฺก็หาย เตาบ๊ะฮฺ
หลายหนแล้ว กลับมาเหมือนเดิม หยุดได้ แต่เลิกขาดไม่ได้ พอเลิกได้ มันเบื่อ ต้องหลบ (กลับ) ไปใช้อีก” 
หลังจากนั้นผู้วิจัยมีโอกาสถามอามาลถึงการเตาบ๊ะฮฺของสุกรี อามาลอธิบายว่าเตาบ๊ะฮฺไม่ใช่ท ากี่ครั้ง 
เมื่อไรก็ได้ ก่อนที่จะเตาบ๊ะฮฺต้องตั้งใจมั่นว่าจะเลิกอย่างแน่นอน และไม่ควรจะเตาบ๊ะฮฺเรื่องเดียวกัน
หลายครั้ง ความแตกต่างในความเข้าใจเรื่องเตาบ๊ะฮฺของอามาลและสุกรี สะท้อนให้เห็ นถึงความ
แตกต่างของความรู้ด้านศาสนาของคนติดยาเสพติด  

นอกจากเตาบ๊ะฮฺแล้ว การละหมาดยังเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่คนติดยาเสพติดมักใช้มาช่วย
ด้านจิตใจ นาเซเป็นคนหนึ่งที่พูดถึงการละหมาดว่า “เราก็กลัวตกนรก ตอนเล่นยาที่โรงเรียนไม่เคยนึก
ถึงศาสนาเลย ไม่เคยกลัวเรื่องนรก บาป ตอนนั้นไม่คิด พอตอนนี้เริ่มคิด”  ขณะที่พูดถึงเรื่องนี้ นาเซ
น้ าตาคลอตลอดเวลา “เราท าผิดบาปไปแล้ว มันแก้ไม่ได้ เรากลัว ตอนนี้พยายามมาหยัง (ละหมาด) 
ชดใช้ แต่ไม่รู้ว่ามันใช้ได้ไหม พยายามมาหยังมากขึ้น” ทุกวันนี้นาเซไปละหมาดเกือบทุกศุกร์ นาเซจะไป
มัสยิดในช่วงเวลาใกล้ละหมาด และจะเข้าทางด้านหลัง เพราะ “จะรู้สึกว่ามีสายตาคนมองเหมือนว่า 
อย่างมึงมามาหยังด้วยเหรอ คนชอบหันมามอง เวลาอยู่ในหมู่บ้าน บางคนก็มองอย่างนั้น บางที่ก็ไม่
อยากไป” (นาเซ, สัมภาษณ์, 2 มีนาคม 2557) นอกจากไปละหมาดผู้วิจัยยังเห็นนาเซไปร่วมงานต่างๆ 
เช่นงานท าบุญกุโบร์ นาเซจะขี่รถมอเตอร์ไชค์พ่วงข้างพาหมะและลูกไปท าบุญกุโบร์ร่วมกับคนอ่ืนๆ ใน
หมู่บ้าน แม้ว่าเขาไม่ได้เข้าไปร่วมอ่านอัลกุรอ่านในกุโบร์เหมือนที่ผู้ชายมุสลิมท ากัน แต่เขาจะคอยช่วย
ขนของให้หมะทั้งขาไปและกลับอย่างเรียบร้อย  

รุสดีเป็นอีกคนหนึ่งที่ไปละหมาดวันศุกร์ที่มัสยิดค่อนข้างสม่ าเสมอ  วันศุกร์เที่ยงรุสดีจะ
อาบน้ าใส่เสื้อแขนยาวสีขาว นุ่งผ้าโสร่ง สวมหมวกกะปิเยาะ เดินไปมัสยิดเพ่ือละหมาดรวมกับคนใน
ชุมชน 2-3 ปีที่ผ่านมารุสดีเริ่มปฏิบัติศาสนกิจมากขึ้น เขาพยายามถือศีลอดในเดือนรอมฎอน แม้จะท าได้
เพียงปีละ 7-8 วันเท่านั้น    
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ส าหรับรอฮีมนอกจากการไปดะอฺวะฮฺแล้ว บางช่วงเวลาที่รอฮีมอยากหยุดยาบ้าง เขา
เลือกไปอยู่กับรุ่นพ่ีคนหนึ่งที่เคร่งศาสนามาก “อยู่กับมันได้ละหมาด ได้บวช (ถือศีลอด) รู้สึกหลุดไป
เยอะ ไม่ต้องเที่ยวคิดอะไรอยู่ ไม่ต้องหาเบี้ย ดิ้นรน” เช่นเดียวกับสุกรี หลังจากลูกคนเล็กของเขาคลอด 
และเห็นว่ารายได้ของครอบครัวแทบจะไม่มี บางครั้งที่สุกรีไปใช้ยาเสพติดแล้วกลับมาบ้านเห็นว่าลูก 2 
คนต้องดื่มนมข้นหวานตรามะลิแล้วรู้สึกว่าเอาเปรียบลูกและเมียเกินไปแล้ว เขาเอาเงินมาใช้ยาหมด 
เลยพยายามจะเลิก สุกรีพยายามไปละหมาด สุกรีเล่าว่าตอนนี้ละหมาด 5 เวลาได้ 4-5 วันแล้ว และเริ่ม
ไปละหมาดวันศุกร์ด้วย  แต่ทุกวันสุกรียังคงไปใช้ยาเช่นเดิม 

ชารีฟเคยพยายามจะไปละหมาดวันศุกร์ที่มัสยิดบ้านปินตัง ทุกครั้งที่ไปต้องเผชิญกับ
สายตาที่คนหันมามอง เขาจ าได้ว่าครั้งหนึ่งเขาเข้าไปในมัสยิดแล้วมีคนพูดขึ้นว่า “ใกล้ตายแล้วสิ       ถึง
ได้มามัสยิดได้” นับแต่นั้นมาเขาไม่เคยไปละหมาดที่มัสยิดปินตังอีกเลย แต่ที่ปัตตานีเขาไปละหมาดทุก
วันศุกร์ ที่นั่นไม่มีใครรู้จักชารีฟ ไม่มีใครรู้ว่าเขาใช้ยาเสพติด ไม่มีสายตาที่จ้องมอง และค าพูดที่เสียดสี 
ชารีฟจึงรู้สึกสบายใจมากกว่า ส่วนงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับศาสนาชารีฟมักไม่ไปร่วมงาน แต่ถ้าเป็นงานศพ
จะไปช่วยขุดหลุม ไม่ได้ไปช่วย “อ่านหนังสือ” หรือดุอาร์ให้ดังเช่นที่ผู้ชายมุสลิมควรท า ชารีฟอธิบายว่า 
“วิชาไม่ถึง” 

ในที่นี้เห็นได้ว่า แม้ว่าคนปินตังจะมีความรู้ศาสนาในระดับที่แตกต่างกัน แต่เมื่อถึงเวลาที่
คนติดยาเสพติดและครอบครัวจะหาทางหลุดพ้นจากยาเสพติด ศาสนาเป็นทางหนึ่งที่คนปินตังเลือกไป
พ่ึงพิง ความรู้ศาสนาที่แตกต่างจะมีส่วนในการก าหนดให้คนติดยาเสพติดเลือกใช้วิถีทางของศาสนามา
ช่วย แต่หลายครั้งกลับได้รับการตอบรับจากผู้อ่ืนที่ไม่ดีนัก โดยเฉพาะเมื่อคนติดยาเสพติดเข้าไปในพ้ืนที่
มัสยิดซึ่งนับเป็นพ้ืนที่ศักดิ์สิทธิ์ในทางอิสลาม มักถูกเพ่งเล็งและจับจ้อง 

การกระท าที่หลากหลายของคนติดยาเสพติดข้างต้น ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมตนเอง ใน
เรื่องการใช้ยาเสพติด การท าหน้าที่ต่อครอบครัว และการมีบทบาทในชุมชน เป็นไปเพ่ือยังคงความเป็น
สมาชิกภาพของครอบครัวและชุมชน “ถ้าใช้ยาแล้วท างาน ไปเรือหรือกรีดยาง ไม่ค่อยมีใครว่า ถ้าใช้ยา
และไม่ท าอะไร คนรังเกียจมากกว่า ความเชื่อใจน้อยลง คนไม่ค่อยคบหาคลุกคลี” ฟาเดลบอกกับผู้เขียน
ในวันหนึ่งที่เราคุยกันถึงปัญหายาเสพติดในปินตัง และค าพูดของรอฮีมที่ว่า “จริงๆ ถ้าใช้ยาไม่เดือดร้อน
ใคร ไม่ไปจี้ปล้นใคร ไม่บาปหนาหรอก เป็นบาปที่อภัยได้” ความเห็นของทั้งสองคนช่วยยืนยันว่าคนติด
ยาเสพติดยังคงยึดถือบรรทัดฐานของชุมชนเป็นส าคัญเพ่ือที่คนติดยาเสพติดยังคงด ารงอยู่ในชุมชนได้
อย่างปกติ   

วิทยานิพนธ์นี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อโต้แย้งกับความเห็นของคนส่วนใหญ่ที่คิดว่ายา
เสพติดเป็นปัญหาสังคม  แต่นั่นไม่ได้หมายถึงว่าคนติดยาเสพติดจะเป็นปัญหาเสมอไป ขณะที่รัฐหรือ
การแพทย์มองว่าคนติดยาเสพติดเป็นปัญหาและภาระต่อรัฐซึ่งจ าเป็นที่จะต้องมีแนวทางต่างๆ มาแก้ไข
ปัญหา  ด้วยวิธีการป้องกัน  ปราบปราม  และบ าบัด  (ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพ
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ติดแห่งชาติ, 2559) ด้วยแนวนโยบายข้างต้น รัฐและการแพทย์มีแนวทางการจัดการคนติดยาเสพติดใน
หลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นจับกุม ด าเนินคดี ลงโทษด้วยการขังคุก ส่งตัวไปยังสถานบ าบัดยาเสพติด 
หรือค่ายบ าบัดต่างๆ เช่นโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง  ค่ายบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด และการ
ส่งไปบ าบัดในสถานพยาบาลต่างๆ ตามแนวคิดเปลี่ยนผู้เสพเป็นผู้ป่วย ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นความพยายาม
ของรัฐ “เพ่ือพัฒนาผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้สามารถกลับมาด ารงชีวิต ได้
ตามปกติ” (ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ, 2559, น.7) 

ขณะที่รัฐด าเนินการดังกล่าวข้างต้น คนติดยาเสพติดในปินตังได้แสดงให้เห็นว่า พวกเขา
ต่างมีวิธีการต่างๆ เพ่ือที่จะ “ด ารงชีวิตได้ตามปกติ” เช่นกัน ผู้ที่สร้างความปกติในวิทยานิพนธ์นี้จึงไม่ใช่
รัฐ แต่เป็นคนติดยาเสพติดและชุมชนที่พยายามจะอยู่ร่วมกันในสภาวะการณ์ที่มีปัญหา คนติดยาเสพติด
ในปินตังต่างรับรู้ดีถึงบรรทัดฐานของชุมชน ทั้งนี้เพราะเขาเติบโตและเป็นสมากชิกคนหนึ่งของปินตัง  
คนติดยาเสพติดเลือกที่จะควบคุมตัวเองด้วยวิธีการหลากหลายเพ่ือรักษาบทบาทตามความคาดหวังทาง
วัฒนธรรม และรักษาความเป็นสมาชิกภาพของสังคม การรักษาสายสัมพันธ์ของเครือญาติด้วยการ
ควบคุมการใช้ยาเสพติดไม่ให้ก่อเกิดอาชญากรรมรุนแรง  ความพยายามเป็นลูกและพ่อที่ดีของ
ครอบครัว และความพยายามช่วยเหลือสังคม เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้ชุมชนที่เต็มไปด้วยยาเสพติด
และคนติดยาเสพติดสามารถด ารงอยู่ร่วมกันไปได้ตามปกติ   

ส่วนความพยายามของคนติดยาเสพติดที่จะน าหลักการหรือแนวทางปฏิบัติไปใช้เพ่ือหยุด
หรือเลิกยาเสพติดนั้น สะท้อนให้เห็นว่าแม้คนปินตังจะเรียนศาสนาไม่มากนัก นับตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน แม้กฎเกณฑ์ทางศาสนาบางอย่างอาจใช้ไม่ได้ในสังคมปินตัง แม้การปฏิบัติศาสนกิจของคนปิน
ตังจะไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะคนติดยาเสพติดที่มักจะถูกกล่าวถึงว่าเป็นคนที่กระท าผิดต่อหลักการ
ศาสนา แต่ เรื่องราวของความพยายามใช้ศาสนามาเป็นทางน าไปสู่การละเลิกยาเสพติดทั้งของ
ครอบครัวและคนติดยา เป็นภาพสะท้อนที่ท าให้เห็นว่าศาสนาอิสลามยังคงอยู่กับคนปินตัง แม้ว่าศาสนา
นั้นจะถูกตีความแตกต่างกันไปตามความรู้และความเข้าใจของคนปินตัง  
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บทที่ 8 
ความปกติที่ต้องต่อรอง 

 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เริ่มต้นจากค าถามที่ว่าภายใต้สถานการณ์ที่ชุมชนแห่งหนึ่ง มีคนใช้ยา

เสพติดจ านวนมาก จนกระทั่งได้ชื่อว่าเป็นรังของยาเสพติด คนในชุมชนอยู่ร่วมกับคนใช้ยาเสพติด
อย่างไร เมื่อผู้ศึกษามีโอกาสไปส ารวจชุมชนเบื้องต้น ท าให้มีค าถามการวิจัยที่แคบลงว่า คนติดยาเสพ
ติดที่รัฐให้ความหมายว่าเป็นคนไม่ปกติ เป็นที่ผู้ที่ท าผิดกฎหมาย เป็นผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 
ต้องการการบ าบัดรักษา ให้ความหมายกับยาเสพติดและการใช้ยาเสพติดอย่างไร ครอบครัวของผู้ใช้ยา
และคนในชุมชนมีมุมมองต่อคนใช้ยาเสพติดอย่างไร  พวกเขาด ารงชีวิตและสัมพันธ์กับคนในครอบครัว
และชุมชนอย่างไร  

ผู้วิจัยเติบโตและเรียนหนังสือตั้งแต่ประถมจนถึงมัธยมศึกษาที่อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
ซึ่งได้ชื่อว่าเป็นที่มีคนใช้ยาเสพติดมากแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนภาคใต้ แต่ในชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัย
กลับไม่รู้จักหรือไม่เคยรู้ว่ามีญาติหรือเพ่ือนที่ใช้หรือติดยาเสพติดเลย ทั้งนี้ด้วยสภาพของพ้ืนที่เมือง ซึ่งมี
พ้ืนที่กว้าง และมีคนจ านวนมากพอที่จะปิดบังไม่ให้คนที่เราปฏิสัมพันธ์รับรู้ถึงบางแง่มุมในชีวิตที่ไม่
ต้องการจะเปิดเผยได้ ความสัมพันธ์ของคนเมืองที่มีระยะห่างกว่าคนในหมู่บ้านท าให้เราไม่ต้องหรือไม่
สามารถรับรู้ทุกแง่มุมในชีวิตของเครือญาติและเพ่ือนได้ ความสัมพันธ์ของคนติดยาเสพติดกับครอบครัว 
เครือญาต ิและเพ่ือนๆ ในเมืองจึงแตกต่างไปจากความสัมพันธ์อันใกล้ชิดของคนในหมู่บ้านเดียวกัน ซึ่งมี
พ้ืนที่แคบกว่า มีคนจ านวนน้อยและรู้จักกันหมด  คนในเมืองไม่จ าเป็นต้องรับรู้ว่าใครติดยาเสพติด หรือ
หากบังเอิญรู้และรู้จักคนติดยาเสพติด คนเมืองยังคงเลือกได้ที่จะไม่ปฏิสัมพันธ์กับเขาหรือเธอที่ใช้ยาเสพ
ติด ขณะที่คนในหมู่บ้านซึ่งส่วนใหญ่เป็นเครือญาติหรือรู้จักกันอย่างใกล้ชิด พบเจอกันทุกวัน รับรู้
เรื่องราวของกันและกัน เรื่องการใช้ยาเสพติดจึงไม่อาจปิดบังซ่อนเร้นได้ การหลีกเลี่ยงที่จะปฏิสัมพันธ์
กันเป็นเรื่องไม่ง่ายเท่าในสังคมเมือง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม โดยในกลุ่มแรกเป็นการทบทวน
วรรณกรรมด้านประวัติศาสตร์ผนวกกับงานเขียนทางมานุษยวิทยาของพืช 2 ชนิดที่ถูกนิยามว่าเป็นยา
เสพติด  คือ ปิโยติ (Peyote) ในสหรัฐอเมริกา และ ฝิ่นในจีน และงานวิจัยด้านสังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยาเกี่ยวกับยาเสพติด เห็นได้ว่าความหมายของปิโยติและฝิ่นเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย ใน
กรณีของปิโยติผู้ที่เข้ามามีส่วนในการก าหนดให้ปิโยติซึ่งใช้ในพิธีกรรมของคนอินเดียนกลายเป็นยาเสพ
ติดคือเจ้าอาณานิคมที่เดินทางมาจากยุโรป ด้วยการใช้กฎหมายและการตีความในศาสนาคริสต์ ขณะที่
การเปลี่ยนแปลงความหมายของฝิ่นในจีนเกิดขึ้นจากชนชั้นปกครองของจีนเอง เมื่อเห็นว่าประชาชน
ทั่วไปเริ่มหันมาใช้ฝิ่นกันมากขึ้น กระทั่งมีผลต่อระบบการผลิตทางเศรษฐกิจ รวมถึงส่งผลต่อทหารใน
กองทัพ ท าให้ฝิ่นกลายเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายและคนติดฝิ่นจะต้องถูกลงโทษ (ดูรายละเอียดในบทที่ 2)  
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ผู้วิจัยเห็นมุมมองความคิดต่อเรื่องยาเสพติดในฐานะเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมและ
วัฒนธรรม 3 ประเด็นด้วยกันคือ ประเด็นแรกรัฐหรือผู้ปกครองหรือผู้มีอ านาจมีส่วนส าคัญในการ
ก าหนดและเปลี่ยนความหมายให้พืชหรือสารใดหนึ่งเป็นยาเสพติด ความหมายของยาเสพติดจึงมีความ
หลากหลายและพลวัตไปตามบริบททางการเมืองและเศรษฐกิจแต่ละยุคสมัย ประเด็นที่สองการ
เปลี่ยนแปลงความหมายของยาเสพติดนี้ส่งผลโดยตรงกับสถานะของคนที่ติดยาเสพติด เนื่องจาก
เครื่องมือที่รัฐหรือผู้มีอ านาจใช้ในทางปฏิบัติเพ่ือให้ยาเสพติดมีความหมายตามที่ก าหนด คือ กฎหมาย 
การแพทย์ และศาสนา ท าให้คนติดยาเสพติดที่เคยด ารงชีวิตอย่างปกติในสังคม กลายเป็นคนที่กระท า
ผิดกฎหมาย เป็นผู้ป่วย และเป็นคนบาปหรือคนเลว ประเด็นสุดท้ายคือเครื่องมือต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อ
มุมมองของสังคมที่มีต่อตัวของคนติดยาเสพติด และครอบครัว มุมมองดังกล่าวคือการมองเห็นคนใช้ยา
เสพติดเป็นเพียงร่างกายที่ติดยาเสพติดจนกระทั่งบดบังความเป็นมนุษย์ที่เกิดและเติบโตภายใต้สังคม
วัฒนธรรมในชุมชนหนึ่ง   

เมื่อพิจารณาแนวคิดเรื่องความปกติ (normality) ซึ่งผู้วิจัยทบทวนโดยพิจารณาจากงาน
เขียน 3 กลุ่มคือ งานเขียนเกี่ยวกับแนวคิดปกติของนักสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา งานเขียนเกี่ยวกับ
แนวคิดปกติที่ตั้งบนฐานของสถิติ และงานศึกษาเรื่องยาเสพติดที่น าแนวคิดความปกติมาปรับใช้  

การทบทวนแนวคิดเรื่องความปกติของนักสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาพบว่างานเขียนใน
กลุ่มแรกอธิบายถึงการพิจารณาเรื่องความปกติ ซึ่งมีท่ีมาจากบรรทัดฐานทางสังคม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
โครงสร้างทางสังคมท่ีช่วยก ากับควบคุมให้ความสัมพันธ์ของผู้คนและสังคมด าเนินไปได้อย่างปกติ ดังนั้น
การพิจารณาความปกติจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม รวมถึงพัฒนาการแต่ละ
ยุคสมัยของสังคมนั้น ซึ่งมีส่วนในการก าหนดและให้ความหมายความปกติของสังคม ความปกติจึงไม่ได้
เป็นสากล มีความแตกต่างหลากหลาย และเป็นพลวัต ความปกติไม่ใช่คู่ตรงข้ามกับความไม่ปกติ/
สภาวะเป็นโรค และจะต้องพิจารณาการปรับตัวหรือปฏิกิริยาของร่างกาย/คน/หน่วยทางสังคม ต่อ
สภาพแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม นอกจากนี้การนิยามว่าสิ่งใดปกติและไม่ปกติ
ส่งผลให้เกิดปฏิบัติการต่างๆ เพ่ือจัดการให้คนที่ถูกนิยามว่าไม่ปกติกลับกลายมาเป็นคนปกติของสังคม  

ผู้วิจัยพบว่าการใช้แนวคิดเรื่องความปกติอาจอธิบายปรากฏการณ์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คนใช้ยากับคนในชุมชนปินตังได้ไม่เพียงพอ ด้วยข้อจ ากัด 2 ประการ ประการแรกกรอบคิดเรื่องความ
ปกติและภาวะการเป็นโรคของเดอร์ไคล์ม ใช้อธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น เช่นกรณีของ
อาชญากรรมหรือการฆ่าตัวตายที่เพ่ิมมากขึ้น โดยอธิบายว่าการเพ่ิมขึ้นของเหตุการณ์ดังกล่าวเกี่ยวข้อง
กับการที่ปัจเจกไม่สามารถปรับตัวเข้ากับโครงสร้างของสังคมได้ จึงท าให้เกิดภาวะเป็นโรคในทางสังคม 
แต่ในงานของ เดอร์ไคลม์ไม่ได้อธิบายต่อว่าปัจเจกเหล่านี้ปรับตัวที่จะอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมต่อไปได้
หรือไม่อย่างไร 
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ประการที่สองแนวคิดเรื่องความปกติของกองกีเยมและฟูโกต์ให้ความสนใจไปที่
ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างทางสังคมกับปัจเจกบุคคลตลอดจนการปฏิบัติการของผู้มีอ านาจ หรือ
อาจกล่าวว่าเป็นความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง เช่นการแพทย์ รัฐที่มีต่อคนที่ถูกนิยามหรือให้ความหมายว่า
ผิดปกติ เพ่ือให้คนเหล่านี้กลับมาเป็นปกติในสังคม ขณะที่งานวิจัยชิ้นนี้ให้ความสนใจไปที่ความสัมพันธ์
ระหว่างคนใช้ยาเสพติดกับคนในครอบครัวและชุมชน ตลอดจนให้ความสนใจไปที่นิยามความหมายการ
ใช้ยาเสพติด และปฏิบัติหรือการกระท าของคนใช้ยาเสพติดกับคนในครอบครัวและชุมชน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องขยายความคิดเรื่องความปกติเป็นแนวคิดความปกติที่ต้อง
ต่อรอง (negotiated normality) ด้วยการขยายขอบเขตแนวคิดที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงจัดล าดับเนื้อหาในบทสุดท้ายนี้ด้วยการเริ่มต้นเล่าเรื่องของหมู่บ้านปินตังโดยสังเขป เล่าถึง
แนวคิดเรื่องการต่อรองให้เป็นปกติและชีวิตที่ต้องต่อรองจากการทบทวนงานเขียน 2 เรื่อง และ
ท้ายที่สุดเป็นข้อค้นพบของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ คือเรื่องของความปกติที่ต้องต่อรองในชุมชนปินตัง  

จากค าถามของวิทยานิพนธ์ที่ว่า คนใช้ยาเสพติดซึ่งเป็นผู้ชายส่วนใหญ่ของชุมชน รวมทั้ง
ครอบครัวและคนในชุมชน มีมุมมอง ความคิด ต่อยาเสพติดและการใช้ยาเสพติดอย่างไร คนใช้ยาเสพ
ติดด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ อย่างไร ค าตอบคือคนใช้ยาเสพติดและคนในชุมชนมองเห็นว่าการใช้ยา
เสพติดที่แพร่ระบาดอย่างหนักในชุมชน ไม่ใช่เรื่องปกติ การจะด ารงอยู่ท่ามกลางสถานการณ์ท่ีไม่ปกตินี้
จ าเป็นที่จะต้องต่อรองให้อยู่ร่วมกันได้อย่างปกติ การต่อรองนั้นคืออะไร และมีปฏิบัติการอย่างไร ผู้วิจัย
จะอธิบายในรายละเอียดต่อไป   

 
ปินตังกลายเป็น “รังของยาเสพติด” 

 
ปินตังเป็นชื่อ (สมมติ) ของต าบลใกล้ทะเลที่มียาเสพติดระบาดมากที่สุดในอ าเภอบุลัน  

ในจังหวัดหนึ่งทางภาคใต้  คนในหมู่บ้านประเมินว่าผู้ชายกว่าร้อยละ 80 ของปินตังใช้ยาเสพติดอย่าง
น้อย 1 ชนิด เป็นประจ า ปัจจุบันชุมชนปินตังประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 3,466 คน 
นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 97.39   ผู้ชายในปินตังประกอบอาชีพท าสวนยาง สวนผลไม้  รับจ้างไป
ออกเรือประมงพาณิชย์ที่มาเลเซีย หรือออกเรือประมงชายฝั่งใกล้บ้าน และเลี้ยงวัวชน ส่วนผู้หญิงบ้าง
ท าสวนยางและสวนผลไม้กับครอบครัว บางคนรับจ้างเด็ดหัวปลาซิวอยู่กับบ้าน บ้างไปขายปลาในตลาด 
และจ านวนไม่น้อยที่ไปรับจ้างท างานในโรงงานต่างอ าเภอ  

หากถามคนปินตังถึงสาเหตุการติดยาเสพติดของลูกหลาน คนในชุมชนจะไม่กล่าวโทษคน
ที่ติดยาเสพติด แต่จะพูดถึงสถาบันครอบครัว อ.ประสิทธิ์เห็นว่าที่วัยรุ่นตอนนี้ใช้ยาเสพติดกันมากเพราะ 
“ผู้ปกครองยุ่ง ท างานหาเช้ากินค่ า ลูกไม่เชื่อฟังพ่อแม่ ลูกไม่นอนบ้าน” ส่วนแม่ของมาริสอธิบายว่า 
“เพราะเราไม่มีเวลา เราแต่งงานใหม่ เอามาริสมาอยู่ด้วย มันอยู่กับพ่อเลี้ยงไม่ได้ ตามภาษาเด็กผู้ชาย 
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ให้กลับไปอยู่กับเมาะแก่ (ยาย) พอรู้ว่าติดยาก็ไม่รู้ว่าไง เราว่าไม่ได้ เพราะเราไม่มีเวลาดูแล” ค าถามที่
ตามมาคือเหตุใดพ่อแม่จึงไม่มีเวลา ทั้งที่พวกเขาอยู่ในสังคมชนบทที่น่ าจะมีเวลาอยู่กับครอบครัว
มากกว่าคนในสังคมเมือง นั่นเพราะปินตังเปลี่ยนแปลงไปจากท่ึเคยเป็นมา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่
เพียงส่งผลต่อโครงสร้างภายในชุมชนเท่านั้น หากแต่ส่งผลไปถึงโครงสร้างในครอบครัวของคนปินตัง  

ปินตังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ 4 ระลอก ที่ส่งผลให้ปินตังและความสัมพันธ์ทุก
ระดับของคนปินตังเปลี่ยนแปลงไป กระทั่งท าให้ยาเสพติดแพร่ระบาดและเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของ
ผู้ชายปินตังส่วนใหญ่ ครั้งแรกเมื่อประมาณ 40 ปีก่อนมีการตัดถนนทางหลวงแผ่นดินผ่านชุมชน ท าให้
การคมนาคมสะดวกขึ้น การเดินทางที่สะดวกสบายน าพาหนุ่มสาวจากปินตังไปเรียน ไปท างาน และ
ติดต่อกับโลกภายนอกได้รวดเร็วพร้อมกับการเข้าถึงยาเสพติดง่ายขึ้นเช่นกัน การเปลี่ยนแปลงครั้งที่สอง
เกิดข้ึนเมื่อประมาณ 30 ปีก่อน การเข้ามาของศาสนาอิสลามที่เรียกกันว่า “สายใหม่” ท าให้ชุมชนเริ่มมี
ความหลากหลายในการปฏิบัติในวิถีอิสลาม ขณะเดียวกันผู้คนที่เลือกวิถีปฏิบัติที่แตกต่างเริ่มมีความ
ขัดแย้งกัน ต่อมาเมื่อประมาณปี 2537 เริ่มมีการเลือกตั้งก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และองค์การบริหารส่วน
ต าบล ท าให้มีการแบ่งพรรคพวกในการสนับสนุนผู้สมัครรับเลือกตั้ง ชุมชนจึงมีความขัดแย้งซ้อนทับอีก
เรื่องหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงอีกครั้งที่น ามาสู่ความไม่ลงรอยกันทางความคิดและผลประโยชน์คือในปี 
2539 ที่ อุตสาหกรรมพลังงานเข้ามาตั้งอยู่ ไม่ห่างจากชุมชน คนปินตังบางส่วนต่อต้านการตั้ง
อุตสาหกรรมทั้งยืนยันไม่รับค่าชดเชยหรือสนับสนุนกิจกรรมใดๆ กับหมู่บ้าน ขณะที่คนบางส่วนเห็นด้วย
กับการสร้างอุตสาหกรรมดังกล่าวและยอมรับเงินสนับสนุนกิจกรรมสาธารณะ การเปลี่ยนแปลงทั้งหมด
ข้างต้นล้วนส่งผลกระทบต่อชุมชน โดยเฉพาะในด้านความสัมพันธ์ของผู้คน ท าให้ลูกๆ ที่เคยเป็นลูกของ
ชุมชน ทุกคนในชุมชนช่วยกันดูแล กลายเป็นลูกของครอบครัวใดครอบครัวหนึ่งที่พ่อแม่ลุงป้าน้าอาต้อง
ดูแลกันเอง การป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน เช่นยาเสพติด จึงลดน้อยลง  

เมื่อเปรียบเทียบกับการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อปิโยติ ใน
อเมริกา และฝิ่นในจีน เห็นได้ว่าสถานการณ์ของปินตังแตกต่างไป กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงของปิโยติ
และฝิ่น เกิดข้ึนในช่วงอาณานิคม อ านาจทางการเมือง การทหาร และเศรษฐกิจของประเทศอาณานิคม 
สามารถบีบบังคับให้เกิดการเปลี่ยนความหมายและการปฏิบัติต่อยาเสพติด   

กรณีของปินตัง การเปลี่ยนแปลงภายในปินตังสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
พ้ืนฐานและเศรษฐกิจของรัฐชาติ ได้แก่การเข้ามาของทางหลวง การขยายตัวอุตสาหกรรมพลังงาน
เพื่อรองรับการพัฒนาประเทศ  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการเมืองการปกครองของไทย นอกจากนี้
ย ังสัมพันธ์กับการเปลี ่ยนแปลงแนวคิดของศาสนาอิสลามที ่ข้ามพรมแดนของรัฐชาติไปสัมพันธ์
เกี่ยวข้องกับพลวัตของโลกอิสลาม ความเปลี่ยนแปลงโครงสร้างจากภายนอกเหล่านี้ ส่งผลกระทบท า
ให้สังคมและเศรษฐกิจปินตังเปลี่ยนไป จากเดิมที่ปินตังเป็นชุมชนที่พึ่งพาตัวเองในทางเศรษฐกิจ
มากกว ่าจะพึ ่งพาเศรษฐกิจของประเทศ รายได ้ของคนปินตังกล ับกลายมาขึ ้นก ับราคายาง
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ภายในประเทศและโลก ราคาค่าแรงขั้นต่ าของการเป็นแรงงานรับจ้างในเรือประมงพาณิชย์ และ
โรงงานอุตสาหกรรม การเปลี ่ยนแปลงทั้งหมดนี้น าพาคนปินตังออกจากหมู่บ้าน จากครอบครัว 
เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เครือญาติ และชุมชน  

ความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวประกอบกับวัฒนธรรมของชุมชน 4 เรื่องคือ การให้
ความส าคัญกับความสัมพันธ์ทางเครือญาติ การให้ความส าคัญกับลูกชายอันเป็นที่รัก วัฒนธรรมที่ผู้ชาย
มักไปใช้เวลาว่างร่วมกันในขน า และการประกอบอาชีพท างานในเรือประมง ต่างมีส่วนเอ้ือให้คนในปิน
ตังไปใช้ยาเสพติด นอกจากนี้ปัจจัยอีกอย่างที่ท าให้ปินตังถูกจู่โจมด้วยยาเสพติดนั่นคือภูมิศาสตร์ของ
หมู่บ้านที่ตั้งอยู่ใกล้กับหมู่บ้านที่ค้ายาเสพติดแห่งใหญ่แห่งหนึ่งของภาคใต้  คนปินตังต่างตระหนักถึง
ปัจจัยต่างๆ ข้างต้น จึงท าให้มองเห็นว่าการติดยาเสพติดของคนหนึ่งไม่ได้เป็นเพียงเพราะคนนั้นเลือกใช้
ยาเสพติด แต่เพราะมีปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ตลอดจนภูมิศาสตร์เข้ามาสัมพันธ์เกี่ยวข้อง
ในชีวิตของพวกเขาด้วย  

ช่วงเวลาเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของหมู่บ้าน การใช้ยาเสพติดและยาเสพติดในปินตัง
เปลี่ยนแปลงสถานภาพและความหมายไปตามการนิยามของรัฐ การแพทย์ และศาสนา คนปินตังรู้จัก
ยาเสพติดมาเป็นเวลานานเกือบศตวรรษ เริ่มตั้งแต่กระท่อม กัญชาซึ่งเป็นพืชพ้ืนบ้านชนิดหนึ่ง กระทั่ง
เมื่อ 50 ปีก่อนที่ชายหนุ่มปินตังเดินทางไปหาปลาที่จังหวัดนครศรีธรรมราชแล้วได้รู้จักกับผงขาว จึงน า
กลับมาใช้ในหมู่บ้าน กาวเป็นยาเสพติดอีกชนิดหนึ่งที่นิยมใช้กันในกลุ่มวัยรุ่นเมื่อ 40 ปีก่อน หลังจากนั้น
เมื่อทางหลวงแผ่นดินตัดผ่านหมู่บ้าน คนขับรถบรรทุกน าพายาม้า (ชื่อที่เรียกในขณะนั้น) เข้ามาให้
คนปินตังได้ทดลอง ต่อมาเมื่อ 15 ปีก่อนวัยรุ่นปินตังรู้จักการใช้โค้กผสมยาแก้ไอเพ่ือให้เกิดอาการมึน
เมาเวลาดื่ม หลังจากนั้น 4x100 กลายมาเป็นยาเสพติดยอดนิยมในกลุ่มวัยรุ่นจนถึงปัจจุบัน ไอซ์เข้ามา
เป็นชนิดสุดท้ายเนื่องด้วยราคาที่ค่อนข้างแพงจึงไม่ค่อยได้รับความนิยมในกลุ่มคนติดยาเสพติดในปินตัง 
ยาเสพติดที่ยังเป็นที่นิยมใช้กันมากอย่างต่อเนื่องคือผงขาว กัญชา ยาบ้า และ4x100  ปัจจุบันคนปินตัง
ประเมินว่าผู้ชายปินตังร้อยละ 80 ใช้ยาเสพติด และบางคนเป็นผู้ค้ายารายย่อยด้วย ปินตังจึงได้ชื่อว่า
เป็นรังของยาเสพติด  

ตลอดเวลา 70 ปีที่ยาเสพติดมีชีวิตอยู่ร่วมกับคนในปินตัง สถานภาพของยาเสพติดมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามกฎหมายและนโยบายต่างๆ ของรัฐในแต่ละยุคสมัย ย้อนหลังไปเมื่อ 70 ปีก่อนประมาณ
พ.ศ. 2490 รัฐบาลขณะนั้นให้ความส าคัญกับฝิ่นว่าเป็นพืชเศรษฐกิจของไทย  นโยบายการแก้ปัญหายาเสพตดิ
จึงไม่มีความชัดเจนมากนัก อีกทั้งพืชกระท่อมและกัญชายังไม่ถูกจัดว่าเป็นยาเสพติด คนปินตังจึงใช้พืชทั้ง
สองชนิดในชีวิตประจ าวัน นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติดปรากฏชัดเจนและเข้มงวดในสมัยจอม
พลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ โดยมุ่งเน้นไปที่การควบคุมยาเสพติด 2 ชนิด คือฝิ่นและเฮโรอีน (พบในไทยพ.ศ. 2502) 
นอกจากจะก าหนดโทษของผู้ค้าและผู้ใช้ยาเสพติดแล้ว ผู้ใช้ยาเสพติดจะถูกส่งตัวไปบ าบัด นับเป็นครั้งแรกที่
กระทรวงสาธารณสุขเข้ามาดูแลเรื่องการติดยาเสพติด และ คนใช้ยาเสพติดจัดเป็นผู้ป่วยที่ต้องรักษา       
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(กรมต ารวจ, 2508; วิชัย โปษยะจินดา, 2523) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ เป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกับที่      
คนปินตังได้รู้จักและติดผงขาว1  คนติดผงขาวกลุ่มแรกๆ จึงเป็นที่รังเกียจของคนในชุมชนอย่างมาก 

ก่อนหน้าที่ยาบ้าจะเข้ามาในปินตัง พ.ศ. 2522 รัฐบาลออกกฎหมายส าคัญฉบับหนึ่งซึ่ง
ส่งผลต่อการก าหนดความหมายของยาเสพติดที่ชัดเจนมากขึ้น พร้อมทั้งระบุโทษของยาเสพติดเป็นราย
ชนิด คือพระราชบัญญัติยาเสพติด พ.ศ.2522 ที่ถูกหยิบยกมาใช้อย่างต่อเนื่องมากระทั่งปัจจุบัน การใช้
กระท่อมและกัญชาในชีวิตประจ าวันของคนปินตังอาจเริ่มลดน้อยลง และคนที่ใช้กัญชาและกระท่อม
เดิมนับเป็นคนทั่วไปในสังคม กลายเป็นคนติดยาเสพติดเช่นเดียวกับคนติดผงขาว แต่อาจไม่ถูกรังเกียจ
มากเท่าคนติดผงขาวเพราะฤทธิ์ของยาไม่รุนแรงเท่า  ต่อมาเมื่อมีถนนทางหลวงแผ่นดินตัดผ่านชุมชน 
ท าให้ยาม้า (ชื่อที่ เรียกเมื่อ 30 ปีก่อน) เข้ามาในปินตัง หลังจากคนปินตังใช้ยาม้าได้ไม่นาน 
นายกรัฐมนตรีบรรหาร ศิลปอาชา ประกาศเปลี่ยนชื่อยาม้าเป็นยาบ้า ยกระดับให้ยาบ้าเป็นยาเสพติด
ผิดกฎหมายที่ผู้ใช้ต้องได้รับโทษ กระทั่งมาถึงยุคประกาศสงครามยาเสพติดของนายกรัฐมนตรี      
พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร และต่อด้วยยิ่งลักษณ์ ชินวัตร ท าให้ปินตังกลายสภาพเป็น “รังของยาเสพติด” 
โดยสมบูรณ์ เพราะเป็นชุมชนที่เต็มไปด้วยคนติดยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย และคนปินตังเป็นคนป่วยยา
เสพติดมากที่สุดในคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลบุลัน  

 
ความปกติท่ีต้องต่อรอง (negotiated normality) 
  
 การส ารวจวรรณกรรมที่ว่าด้วยเรื่องการต่อรองให้เป็นปกติ ผู้วิจัยพบวรรณกรรม 2 เรื่อง 
ที่น่าสนใจ เรื่องแรกเป็นวรรณกรรมที่เขียนถึงการต่อรองของกลุ่มผู้ดูแลคนไข้ 3 กลุ่มในอิตาลี ที่รวมตัว
กันเพ่ือต่อรองการตีตราของการแพทย์ เพ่ือให้คนที่ถูกนิยามว่าเป็นโรค 3 โรคอย่ร่วมกับคนอ่ืนได้ ส่วน
เรื่องที่สองเป็นงานเขียนเกี่ยวกับชีวิตมุสลิมในไทยแง่มุมต่างๆ โดยใช้กรอบคิด ชีวิตที่ต้องต่อรอง 
(negotiated life)  
 บทความ เ รื่ อ ง  Negotiating Normality: Experience form Three Italian Patient 
Support Groups ของ Mirna Cola และ Daniella Crocetti  (2010) เป็นงานเขียนที่เล่าเรื่องการต่อรอง
ของกลุ่มผู้สนับสนุนผู้ป่วยด้วยกลุ่มอาการ2ต่างๆ 3 กลุ่มด้วยกันคือ กลุ่มอาการ Asperger’s Syndrome, 

                                                           
1  ช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในพ้ืนที่คือพ.ศ. 2555 – 2557 คนติดยาในปินตังเล่าว่าเริ่มรู้จักผงขาว
ประมาณ 50 ปีก่อน เมื่อย้อนกลับไปพิจารณาช่วงเวลาที่พบเฮโรอีนครั้งแรกในประเทศไทยคือ          
พ.ศ. 2502 คนปินตังจึงรู้จักเฮโรอีนในเวลาใกล้เคียงกับที่กรุงเทพฯ รู้จัก 
2 กลุ่มอาการคือค าที่ใช้เรียก อาการป่วยที่มีอาการร่วมกับโรคต่างๆ หลายโรค จนไม่สามารถจัดแบ่งว่า
เป็นโรคใดโรคหนึ่งได้ การวินิจฉัยและรักษาจึงเป็นไปตามอาการท่ีพบ การรักษาจึงค่อนข้างหลากหลาย 
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Androgen Insensibility Syndrome (AIS) และ Klinefelter’s Syndrome โดยใช้แนวคิดเรื่องความ
ปกติและไม่ปกติที่พัฒนามาจากความคิดของฟูโกต์และกองกีเยม 
 ทั้งสามกลุ่มอาการข้างต้นมีประวัติ การนิยาม และการรักษาที่ค่อนข้างคลุมเครือ และไม่
เป็นไปในทางเดียวกัน ครอบครัวและเพ่ือนของผู้ที่มีอาการ1 ข้างต้นจึงรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือ
ต่อรองกับกระบวนการทางการแพทย์ ทั้งในเรื่องการนิยามว่าอาการแบบไหน ระดับไหนจัดเป็นผู้ป่วย
ข้างต้น และผู้มีอาการรวมถึงครอบครัวมีสิทธิที่จะเลือก มีส่วนร่วมในการรักษา 
 กลุ่มแรกคือกลุ่มผู้สนับสนุนผู้ป่วยกลุ่มอาการ Asperger’s Syndrome  ซึ่งเป็นกลุ่ม
อาการย่อยของโรค Autism ซึ่งกลุ่มผู้มีอาการดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นเด็กผู้ชายที่มีสติปัญญาปกติ สื่อสาร
ด้วยภาษาปกติ แต่มีปัญหาในการเข้าสังคม  กลุ่มก่อตั้งขึ้นในปี 2003 ที่มิลาน คนที่ร่วมก่อตั้งคือคนที่
เกี่ยวข้องและสนใจอาการป่วยดังกล่าวทั้งที่เกี่ยวข้องโดยอาชีพหรือสนใจโดยส่วนตัว วัตถุประสงค์หลัก
ของการตั้งกลุ่มคือการสื่อสารกับสังคมว่าคนที่มีอาการดังกล่าวเป็นคนเหมือนเช่นคนอ่ืนๆ ด้วยการสร้าง
ความเข้าใจและไม่ตีตราผู้ป่วยในกลุ่มอาการนี้  ช่วยให้ข้อมูลด้านอาการเจ็บป่วย กฎหมาย และสิทธิ
ต่างๆ  สนับสนุนด้านจิตใจรวมถึงศีลธรรม บอกถึงทางเลือกที่หลากหลายและผลการรักษาให้กับพ่อแม่
ของผู้ป่วย ท างานกับฝ่ายการแพทย์ในเรื่องการวินิจฉัยโรคโดยเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนความเห็น 
เรื่องราวต่างๆ ระหว่างแพทย์กับครอบครัวและผู้ป่วย  สร้างโอกาสในการพบปะระหว่างสมาชิก เพ่ือให้
สมาชิกไปเป็นเพ่ือนกันในเวลาพบจิตแพทย์ จัดการข้อมูลส าหรับสื่อสารกับพ่อแม่และสร้างทีมเพ่ือจะ
สื่อสารกับสังคม  ด้วยวัตถุประสงค์และแนวทางด าเนินการข้างต้นท าให้กลุ่มผู้สนับสนุนและสมาชิกที่มี
อาการสามารถต่อรองกับบุคลากรทางการแพทย์ในด้านการรักษา และสื่อสารกับสังคมเพ่ือลดการตีตรา
ว่าผู้มีกลุ่มอาการนี้เป็นคนผิดปกติ  (Cola and Crocetti, 2010, pp.217-218)  
 กลุ่มที่สองและสามคือกลุ่มผู้สนับสนุนผู้ที่อยู่ ในอาการ Androgen Insensibility 
Syndrome (AIS) คือกลุ่มเด็กที่เกิดมามีอวัยวะเพศ 2 เพศ และกลุ่ม  Klinefelter’s Syndrome คือ
กลุ่มเด็กผู้ชายที่เกิดมามีโครโมโซม X เกินมา 1 ตัว  สิ่งที่พ่อแม่ในกลุ่มนี้สับสนคือแนวทางการรักษา   
ซึ่งก่อนที่จะมีการตั้งกลุ่ม ส่วนใหญ่แพทย์จะผ่าตัดเลือกเพศให้เด็กไปเลย โดยไม่แม้แต่จะให้ข้อมูลกับพ่อ
แม่ หรืออาจให้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์กับพ่อแม่ว่าเด็กมีฮอร์โมนเพศหญิงหรือชายมากกว่ากัน  ใช้
ฮอร์โมนและขนาดของอวัยวะเพศเป็นเครื่องชี้วัดว่าควรจะผ่าตัดเอาอวัยวะเพศไหนออกไปจากร่างกาย 
ซึ่งพ่อแม่และตัวเด็กเองไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกเพศของลูกและตัวเองได้เลย การตั้งกลุ่มนี้
ขึ้นมาในช่วงแรกเนื่องจากพ่อแม่สับสนกับข้อมูลที่ไม่ชัดเจนและเพียงพอในการตัดสินใจเลือกอวัยวะเพศ  

                                                           
1 ในบทความ ผู้เขียนทั้งสองคนใช้ค าว่าผู้ป่วยน้อยมาก มักจะใช้ค าว่าสมาชิกกลุ่ม หรือค าเรียกเฉพาะ
เช่น ผู้ที่อยู่ในกลุ่มอาการ Asperger’s Syndrome จะเรียกว่า Aspies  หรือเรียกกลุ่ม Androgen 
Insensibility Syndrome (AIS) ว่า AISIA members เป็นต้น  
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 ก ลุ่ ม ผู้ ส นั บ ส นุ น  Androgen Insensibility Syndrome ( AIS) แ ล ะ  Klinefelter’s 
Syndrome  จึงตั้งขึ้นมาเพ่ือเรียกร้องต่อการแพทย์ในเรื่องต่างๆ โดยใช้แนวทางของ Inetersex Society 
of North America คือ เรื่องการรักษาและผ่าตัดจะต้องพิจารณาลงไปในรายละเอียดของความซับซ้อนใน
ร่างกาย และจะต้องเลือกแนวทางการรักษาที่ดีที่สุด การแพทย์จะต้องตระหนักว่าสิ่งที่เรียกว่า “ปกติ” 
ส าหรับคนๆ หนึ่ง อาจไม่ใช่เป็นความปกติเดียวกับของคนอ่ืน อย่าน าวามปกติทางสังคมมาเป็นบรรทัดฐาน
ในการรักษาคนป่วย AIS ซึ่งอาจเป็นการท าร้ายมากกว่ารักษา ลดการกระท าที่ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
รู้สึกอับอาย ถูกตีตรา ด้วยการใช้ค าเรียก เช่นใช้ค าว่า peudo hermaphroditism1  หรือการแพทย์
อธิบายภาวะการของอาการนี้ว่า Disorder2 of Sex Development ชลอการผ่าตัดหรือการให้ฮอร์โมน
เพ่ือรักษาจนกว่าผู้ป่วยจะสามารถร่วมตัดสินใจเลือกเรือนร่างของตัวเองได้  หากพ่อแม่ผู้ป่วยต้องการการ
ดูแลด้านจิตใจ ทางการแพทย์จะต้องช่วยเหลือในเรื่องนี้ รวมถึงการดูแลด้านจิตใจให้กับผู้ป่วยอย่าง
ทันท่วงที สุดท้าย บุคลากรทางการแพทย์จะต้องพูดความจริงกับครอบครัวและเด็ก ตอบค าถามด้วยความ
จริงใจ (Cola and Crocetti, 2010, pp. 223-224) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น Cola และ Crocetti น ากรอบคิดของ ฟูโกต์และกองกีเยมมาใช้
อธิบายว่าการนิยามว่าสิ่งใดปกติและไม่ปกตินั้นเป็นเรื่องการประกอบสร้างทางวัฒนธรรม  ฟูโกต์สนใจ
ศึกษาเรื่องของอ านาจที่ควบคุมก ากับเหนือชีวิต (bio power) และความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตของผู้คน
กับโครงสร้างของอ านาจ ฟูโกต์อ้างถึงกรณีของคนสองเพศ (hermaphrodite) ในศตวรรษที่ 18 ว่า
อาการดังกล่าวน าไปสู่ความเสี่ยงในการลงโทษถึงตาย เพราะร่างกายของคนๆ นั้นไม่เป็นไปตามการแบ่ง
เพศปกติ การเป็นคนสองเพศเป็นเรื่องที่ทรยศต่อทั้งกฎเกณ์ร่างกายปกติและบทบาททางสังคม ซึ่งฟูโกต์
อธิบายว่าอ านาจที่จะควบคุมเหนือชีวิตคนนั้นไม่เพียงแต่ปรากฏชัดเจนในกฎหมาย แต่แฝงอยู่ในบรรทัด
ฐานที่ก าหนดพฤติกรรมของคน ในสถานการณ์ท่ีร่างกายของคนๆ หนึ่งอยู่ในสภาวะเป็นโรค ซึ่งหมายถึง
ความอ่อนแอของร่างกายในทางสังคม ดังนั้นการรักษาและดูแลร่างกายที่เจ็บป่วยเป็นการก าจัดสิ่งที่
สังคมไม่พึงประสงค์ออกไป (Cola and Crocetti, 2010, p.228) 
 Cola และ Crocetti จึงสรุปจากกรณีตัวอย่างทั้ง 3 กรณีพบแนวทางการต่อสู้กับกรอบคิด
และการรักษาทางการแพทย์ที่เป็นทางการ ด้วยแนวทางการแพทย์มักจะสร้างพรมแดนของความปกติ
และการมีสุขภาพดีด้วยข้อมูลทางสถิติที่ชี้วัดการท างานของร่างกาย พฤติกรรม เพศสภาพ สติปัญญา 
รวมถึงปฏิสัมพันธ์ทางสังคม แต่ภายในแนวทางการรักษาและการนิยามทางการแพทย์เองยังมีความ
คลุมเครือและไม่ชัดเจนเช่น การบอกถึงความต่างระหว่าง ภาวะกลุ่มอาการกับการเป็นโรค กลุ่ม

                                                           
1 ในภาษาไทยมีค าแปลค าว่า peudo hermaphroditism ค่อนข้างหลากหลายเช่น กะเทยเทียม 
อวัยวะเพศก ากวม หรือทวิเพศ  
2  ผู้ที่อยู่ในกลุ่มอาการนี้รู้สึกว่าการใช้ค าว่า disorder เป็นค าที่ประทับตราคนป่วย 
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ผู้สนับสนุนทั้ง 3 กลุ่มใช้วิธีการท างานด้วยการสร้างพ้ืนที่แลกเปลี่ยนพูดคุย แบ่งปันประสบการณ์ตรง
ของผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละคน รวมถึงสร้างโอกาสในการถกเถียงแลกเปลี่ยนกับผู้เชี่ยวชาญและ
บุคลากรทางการแพทย์ ด้วยกระบวนการท างานดังกล่าวท าให้กลุ่มสามารถต่อรองให้เปลี่ยนแปลงการ
นิยาม และมีส่วนร่วมในการรักษา ตลอดจนท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ และลด
การตีตราจากทางการแพทย์  
 ส าหรับวรรณกรรมเรื่องที่สองที่จะกล่าวถึงในที่นี้ เป็นบทน าของหนังสือเรื่อง The Life of this 
World: Negotiated Muslims Lives in Thai Society ของชัยวัฒน์ สถาอานันท์ ซึ่งอธิบายถึงแนวคิดเรื่อง
ชีวิตที่ต้องต่อรองเอาไว้ หนังสือดังกล่าวเป็นหนังสือรวมบทความที่เขียนถึงชีวิตของคนมุสลิมในสังคมไทย ทั้ง
ในบริบทของพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ และกรุงเทพฯ ชัยวัฒน์อธิบายว่ามุสลิมในสังคมไทยจัดเป็นคนกลุ่ม
น้อยที่มีชีวิตที่ต้องต่อรองในพ้ืนที่ต่างๆ ในสังคมที่ไม่ใช่มุสลิม ในสถานการณ์เช่นนี้ท้าทายอัตลักษณ์ความเป็น
มุสลิมที่สัมพันธ์กับบริบทของท้องถิ่น ชาติ และโลกมุสลิม (Chaiwat, 2005, p.3) 
 ชีวิตที่ต้องต่อรองในที่นี้ อาจหมายถึงการแผ้วถางหนทางที่ยากล าบากระหว่างการสนทนา
ของคนกลุ่มใหญ่กับคนกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งในบทสนทนานี้ เสียงต่างๆ จะต้องไม่ถูกครอบง าและกดให้จม
ด้วยอ านาจ และในการสนทนานี้ เสียงต่างๆ เป็นไปได้ทั้งเรื่องเล่นและเรื่องจริงจัง  เรื่องเล่นที่ว่านี้ต่างมี
กฏเกณฑ์ก ากับซึ่งอาจน าพาไปสู่เรื่องจริงจัง ดังนั้นการละเล่นหรือกีฬามักถูกก ากับไว้ด้วยทัศนคติสอง
อย่างคือความสนุกสนานจากการเล่น และความจริงจัง อย่างแรกเป็นเรื่องส าคัญหากมีการเผชิญหน้ากัน
ระหว่างผู้แพ้กับผู้ชนะ พวกเขาจะรู้ว่าสิ่งต่างๆ จะผ่านและเปลี่ยนแปลงไป ส่วนความจริงจังส าคัญเมื่อ
คนๆ หนึ่งต้องการที่จะมีความหมายในการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ (Chaiwat, 2005, pp.4-5) 
 การต่อรองอัตลักษณ์ที่เกิดขึ้นนี้ ชัยวัฒน์เน้นย้ าถึงความแตกต่างในแต่ละพ้ืนที่ ส าหรับ
พ้ืนที่ชุมชน ที่ท างาน ตลาด และพ้ืนที่สาธารณะ แม้ว่าอคติระหว่างผู้คนที่แตกต่างจะปรากฏ แต่ความ
ขัดแย้งที่จะน าไปสู่ความรุนแรงมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นน้อยมาก ทั้งนี้เนื่องจากทั้งคนที่เป็นมุสลิมและไม่ใช่
มุสลิมต่างพยายามแสดงให้เห็นว่าพวกเขามีความอ่อนไหวทางวัฒนธรรมอย่างมาก เพ่ือที่จะด ารงชีวิต
อยู่ร่วมกันได้ เพราะการอยู่ร่วมกันในสังคมพหุวัฒนธรรมหมายถึงการด ารงชีวิตอยู่ในพ้ืนที่ทา ง
วัฒนธรรมที่ถูกก ากับด้วยการเมืองของอัตลักษณ์ที่ผู้คนน าเสนอและต่อรอง  (Chaiwat, 2005, pp.7) 
 ชัยวัฒน์พบว่ามุสลิมในสังคมไทยทั้งในภาคใต้และกรุงเทพฯ ต่างเผชิญความท้าทายจาก
ทั้งโลกาภิวัตน์และการปกครองของราชการ การต่อรองในชีวิตของคนมุสลิมในความท้าทายนี้แสดงให้
เห็นความตึงเครียดระหว่างมุสลิมกลุ่มน้อยและสังคมส่วนใหญ่ รวมถึงความท้าทายที่คนมุสลิมต้องเผชิญ
ภายในสังคมมุสลิมเอง กรณีนี้เกิดขึ้นกับคนมุสลิมในกรุงเทพฯ ที่ด ารงชีวิตอยู่ท่ามกลางเมืองที่เป็น
ศูนย์กลางการเปลี่ยนแปลงของระบบเศรษฐกิจและการเมืองการปกครองเข้าสู่ทุนนิยมแล ะ
ประชาธิปไตย (Chaiwat, 2005, pp.8) 
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 นอกจากนี้ชัยวัฒน์ยังชี้ให้เห็นว่าชีวิตที่ต้องต่อรองไม่เพียงต้องพิจารณาบริบทของพ้ืนที่
ตามข้างต้นที่กล่าวมา แต่ต้องพิจารณาถึงความสัมพันธ์พ้ืนที่ในแง่ของความเป็นท้องถิ่น ชาติ และโลก 
ส าหรับมุสลิมในงานเขียนเล่มนี้ให้ความส าคัญกับความเป็นมุสลิมในบริบทของพ้ืนที่ชนบทในภาคใต้ 
ความเป็นเมืองใหญ่อย่างกรุงเทพฯ บริบทของสังคมไทย และในโลก ชีวิตของมุสลิมในสังคมไทย ใน
ฐานะคนกลุ่มน้อย จะต้องมีบทสนทนาที่แตกต่างในการเผชิญหน้ากับความท้าทายที่หลากหลาย นั่นคือ
การต่อรอง (Chaiwat, 2005, pp.12-13) 
 จากงานเขียนทั้งสองเรื่องข้างต้นท าให้เห็นว่าการมองปรากฏการณ์ทางสังคมโดยใช้
แนวคิดเรื่องความเป็นปกติเดิมอาจไม่เพียงพอที่จะอธิบายความสลับซับซ้อนที่เกิดขึ้น งานเขียนเรื่อง
แรกที่พูดถึงเรื่องกลุ่มสนับสนุนของผู้ป่วย 3 กลุ่มอาการนั้นแสดงให้เห็นว่าการแพทย์มีบทบาทที่ใ ช้
ความรู้ทางการแพทย์ทั้งสถิติและข้อมูลทางวิทยาศาสตร์มารองรับการตัดสินว่าอะไรคือสิ่งปกติ การ
ตัดสินนั้นกระท าผ่านการใช้ค าศัพท์อธิบายอาการของโรค ภายหลังการตัดสินนั้นจะมีกระบวนการที่ท า
ให้คนที่ถูกจัดว่าป่วยกลายเป็นคนปกติ คือกระบวนการรักษา ที่จะท าให้คนๆ หนึ่งกลับมาด ารงชีวิตอยู่
ในบรรทัดฐานที่สังคมเห็นว่าเป็นปกติ แต่คนหรือกลุ่มคนเหล่านั้นไม่ได้ยอมจ านนต่อการตัดสินรวมถึง
ปฏิบัติการที่ตามมาเสมอไป เมื่อไม่ยอมรับจึงเกิดการกระท าที่เรียกว่า “ต่อรอง” เพ่ือให้กลับมาเป็นคน
ที่ปกติในสังคม  
 ขณะที่งานของชัยวัฒน์ช่วยให้ตระหนักว่าการต่อรองที่เกิดขึ้นเป็นดังเช่นบทสนทนา
ภายใต้ความสัมพันธ์ในบริบทที่แตกต่างไปแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งพ้ืนที่นั้นไม่ได้เป็นเพียงพ้ืนที่ทางกายภาพ แต่
หมายรวมถึงพ้ืนที่ทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมในระดับต่างๆ เช่นพ้ืนที่ชนบท เมือง รัฐชาติ และ
โลก นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องใส่ใจถึงความท้าทายที่หลากหลายภายใต้บริบทของพ้ืนที่นั้นๆ ซึ่งมีส่วน
ก าหนดการต่อรองในชีวิตของคนมุสลิมที่จัดเป็นชนกลุ่มน้อยในสังคมไทย แต่ก็ยึดโยงกับความเป็น
มุสลิมในโลกมุสลิมในเวลาเดียวกัน  
 จากกรอบคิดในงานเขียนทั้งสองผสานกับแนวคิดความปกติของเดอร์ไคล์ม ฟูโกต์และ
กองกีเยม อาจน ามาปรับใช้ในการพิเคราะห์เรื่องราวของผู้ใช้ยามุสลิมในปินตังได้ดังต่อไปนี้  
 
คนใช้ยามุสลิมในปินตัง  สถานการณ์ที่ไม่ปกติ และความปกติที่ต้องต่อรอง   
 

ปรากฏการณ์ที่ยาเสพติดแพร่ระบาดอย่างหนักในชุมชนปินตังนั้นนับเป็นปรากฏการณ์ที่
ไม่ปกติในมุมมองของทั้งคนนอกและคนในปินตังเอง คนใช้ยาเสพติดในปินตังด ารงชีวิตอยู่ในความสัมพันธ์ 
2ชุด ความสัมพันธ์ชุดแรกคือความสัมพันธ์ระหว่างรัฐ การแพทย์ ศาสนากับคนใช้ยาเสพติด ความสัมพันธ์
ชุดที่สองคือ ความสัมพันธ์ระหว่างคนใช้ยาเสพติดกับคนในครอบครัว และคนในชุมชนปินตัง            ซ่ึง
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้ความสนใจไปที่ความสัมพันธ์ชุดที่สอง ในเรื่องการให้ความหมายต่อการใช้ยาเสพติด
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ของทั้งคนใช้ยาเสพติดและคนในชุมชน ตลอดจนการปฏิบัติการของคนในปินตัง กับคนใช้ยาเสพติดเพ่ืออยู่
ร่วมกันในสถานการณ์ที่ไม่ปกตินี้  

 
ความหมายของการใช้ยาเสพติด ปฏิบัติการของรัฐและการแพทย์กับความไม่ปกติ  
หากพิจารณาเรื่องความปกติที่ได้ทบทวนมา จะเห็นว่ายาเสพติด เช่น ใบกระท่อม กัญชา 

เคยเป็นเรื่องปกติในปินตังมาก่อน ส่วนยาเสพติดสังเคราะห์เช่น เฮโรอีน และผงขาวเป็นเรื่องไม่ปกติมา
ตั้งแต่เริ่มต้น ทั้งนี้เพราะนิยามที่รัฐให้กับยาทั้งสองชนิดมาพร้อมกฎหมายและการรักษาทางการแพทย์ 
ดังนั้นในอดีตผู้ใช้ยากัญชาและใบกระท่อมในปินตังซึ่งคือคนทั่วไปทั้งหญิงและชาย จึงไม่นับว่าเป็น     
คนใช้ยาเสพติด กระทั่งรัฐออกพระราชบัญญัติยาเสพติด และก าหนดบทลงโทษในการใช้ยาเสพติด    
ท าให้คนใช้กัญชา กระท่อม เฮโรอีน และยาบ้า กลายเป็นคนใช้ยาเสพติด ผิดกฎหมาย และศีลธรรม 
การก าหนดให้ยาเสพติดเป็นสิ่งผิดกฎหมายตามมาด้วยบทลงโทษที่ต้องการท าให้คนใช้ยาเสพติดเลิกใช้
ยาเสพติด และกลับมาเป็น “คนปกติ” ในสังคม สถานภาพของคนใช้ยาเสพติดเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง  
เมื่อมีนโยบายเปลี่ยนผู้เสพยาเสพติดให้เป็นผู้ป่วยในช่วงรัฐบาลของนายทักษิณ ชินวัตร ซึ่งตามมาด้วย
การใช้กระบวนการทางการแพทย์แปรเปลี่ยนคนใช้ยาเสพติดที่นับเป็นคนป่วยให้กลับมาเป็นปกติ      
ทั้งด้วยการใช้ยาและการบ าบัดทางจิต  

การนิยามและกระบวนการท าให้เป็นปกติของรัฐ และการแพทย์นั้นไม่ได้ช่วยให้ผู้ใช้
ยาเสพติดกลับมาด าเนินชีวิตได้อย่างปกติในชุมชนดังเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ด้วยการนิยามของรัฐกับการ
นิยามของชุมชนรวมถึงผู้ใช้ยาเสพติดแตกต่างกันไป ส าหรับรัฐและการแพทย์เรียกผู้ใช้ยาเสพติดว่า    
“ผู้เสพยาเสพติด” ซึ่งในปัจจุบันถือเป็นผู้ป่วยโรคสมองติดยา การนิยามว่าผู้ใช้ยาเสพติดเป็นผู้ป่วยนี้ 
ไม่ได้ลดภาพความรุนแรงของคนติดยาเสพติด แต่ในความเป็นจริงคือการเพ่ิมป้ายประทับตราให้กับ      
ผู้ใช้ยาเสพติดมากขึ้น ด้วยคนในชุมชนจะรู้สึกว่าคนที่ต้องไปบ าบัดยาเสพติดที่สถานพยาบาลคือคน     
“ที่หนักมากแล้ว” ส าหรับคนในชุมชนคนใช้ยาเสพติดอาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเรียกกันว่าพวก
ใช้ยาหรือพวกน้ าท่อม ซึ่งหมายถึงคนที่ดื่มน้ ากระท่อมและอาจใช้ยาเสพติดอย่างอ่ืนร่วมด้วย แต่ไม่ได้ใช้
หนักจนกระท่ังมีผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจ กลุ่มท่ีสองคือกลุ่มที่เรียกว่าพวกขี้ยา ซึ่งหมายถึงคนที่ใช้    
ยาเสพติดจนกระทั่งติดหนัก ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ คนกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงถูกจับและ
ต้องบ าบัดรักษามากกว่ากลุ่มแรก ซึ่งอาจตรงกับนิยามของรัฐและการแพทย์มากกว่ากลุ่มแรก ดังนั้น
ความรู้สึก ความสัมพันธ์และความไว้วางใจระหว่างคนในชุมชนกับพวกใช้ยาหรือพวกน้ าท่อม จะต่างกับ
ที่คนในชุมชนมีต่อพวกขี้ยา นอกจากนี้คนใช้ยาเสพติดเองส่วนใหญ่มักจะพึงพอใจที่จะเรียกตัวเองว่าคน
ใช้ยาเสพติด มากกว่าคนติดยาหรือขี้ยา เพราะค าแรกมีความหมายว่าเขาต้องพ่ึงพิงกับยาเสพติด
ตลอดเวลา ขณะที่ค าที่สองเป็นค าเรียกที่มีความรู้สึกของการดูถูกร่วมด้วย คนใช้ยาเสพติดจะเรียก
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อาการของคนที่ใช้ยาเสพติดอย่างหนักกระทั่งมีผลทางจิตใจว่า ช็อต ซึ่งคนที่เคยช็อตบางครั้งจะเป็นที่
ล้อเลียนหรือกลั่นแกล้งในชุมชนด้วย  

นอกจากนิยามที่ให้ความหมายคนใช้ยาเสพติดข้างต้นแล้ว การนิยามยาเสพติดชนิดต่างๆ 
ด้วยกฎหมายและมีบทลงโทษที่แตกต่างล้วนส่งผลต่อตัวตนของคนใช้ยาเสพติด กล่าวคือกัญชาและพืช
กระท่อมถูกจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ซึ่งมีบทลงโทษน้อยกว่าเฮโรอีนหรือยาบ้าซึ่งถูกจัดเป็นยาเสพ
ติดร้ายแรงประเภทที่ 1  กลุ่มน้ าท่อมในชุมชนจึงจัดว่าเป็นกลุ่มที่ใช้ยาเสพติดที่ไม่ร้ายแรง ส่วนใหญ่เป็น
เด็กวัยรุ่น คนที่ใช้ยาเสพติดประเภทนี้จึงไม่จัดเป็นพวกขี้ยา ขณะที่กลุ่มที่ใช้ยาบ้าและเฮโรอีน หากไม่ได้
ติดหนักกระทั่งสังเกตได้อย่างชัดเจนทางร่างกาย เช่นเนื้อตัวสกปรกมอมแมม หรือมีปัญหาทางจิต     
คนในชุมชนอาจยังคงเรียกว่ากลุ่มใช้ยาเสพติด แต่หากติดยาถึงกับปรากฏชัดทางร่างกายรวมถึงจิตใจจะ
เรียกกันว่าพวกขี้ยา อีกด้านหนึ่งส าหรับคนใช้ผงขาวที่บ าบัดด้วยการรับเมทาโดน จะต้องเผชิญกับการ
นิยามที่แตกต่างไป ด้วยเมทาโดนเมื่ออยู่ในโรงพยาบาลจะนับเป็นยาที่ใช้บ าบัดผู้ติดยาเสพติด ดังนั้นผู้ที่
รับยาเมทาโดนจะต้องมีบัตรประจ าตัวเพ่ือยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยที่มารับเมทาโดน หากถูกจับกุมและตรวจ
ปัสสาวะ แต่ถ้าเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ท างานด้านยาเสพติดตรวจพบคนหนึ่งที่พกพาเมทาโดนนอก
โรงพยาบาล คนนั้นนับเป็นผู้กระท าผิดกฎหมาย เพราะในพ้ืนที่นอกโรงพยาบาล เมทาโดนนับเป็น      
ยาเสพติดชนิดหนึ่งเช่นกัน ดังนั้นผู้ใช้ยาเสพติดที่เลือกใช้เมทาโดนเพ่ือการบ าบัดนั้นจะใช้เมทาโดนอย่าง
ถูกกฎหมายในโรงพยาบาลเท่านั้น  

นอกจากนี้การเข้ารับบ าบัดยาเสพติดที่โรงพยาบาลแม้ว่าจะแบ่งเป็นการบ าบัดแบบสมัคร
ใจและบังคับบ าบัด (จากการจับกุมและถูกด าเนินคดียาเสพติด) การจัดแบ่งดังกล่าวไม่ได้มีนัยยะที่
แตกต่างส าหรับคนทั่วไป ส าหรับคนในชุมชน คนใช้ยาเสพติดที่มาบ าบัดในสถานพยาบาลหรือถูกจับ
หมายถึงสภาพที่ติดยาอย่างหนักจนต้องรักษาดังที่กล่าวไปข้างต้น แต่ส าหรับครอบครัวของผู้ใช้ยาเสพ
ติด ผู้ใช้ยาที่สมัครใจมาบ าบัดมีนัยยะส าคัญกับความรู้สึกและความหวังของครอบครัวเป็นอย่างมาก แม้
การบ าบัดนั้นอาจท าให้เขาติดเมทาโดนเพิ่มขึ้นอีกชนิดก็ตาม   

เมื่อกลับไปเปรียบเทียบกับการต่อรองของผู้ป่วย 3 กลุ่มในอิตาลีของ Cola และ Crocetti 
ทั้งเรื่องการนิยามและแนวทางการรักษาอาจกล่าวได้ว่าผู้ใช้ยาเสพติดในปินตั งไม่เพียงต้องเผชิญกับ
ภาวะลักลั่นของการให้ความหมายการใช้ยาเสพติด แต่ยังไม่อาจต่อรองกับการนิยามของทั้งรัฐและ
การแพทย์ ในทางกลับกันนิยามและการรักษาทางการแพทย์มีอิทธิพลต่อความคิด มุมมอง การให้
ความหมายของทั้งผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัวและคนในชุมชนว่ายาเสพติดและการใช้ยาเสพติดเป็นเรื่อง
ไม่ปกติ แต่ปฏิกิริยาที่มีต่อความไม่ปกตินี้แตกต่างกันไป ส าหรับคนใช้ยาเสพติดการถูกเปิดเผยในพ้ืนที่
ภายนอกชุมชนว่าเป็นผู้ใช้ยาเสพติดยังคงสร้างความรู้สึกอับอายกับพวกเขา ดังเช่นที่คลิกนิกฟ้าใสต้อง
จัดพื้นที่ให้กับคนใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะ คนใช้ยาเสพติดที่ไปบ าบัดบางคนสบายใจที่จะเดินเข้าทางหลัง
โรงพยาบาลมากกว่าจะเข้าทางประตูด้านหน้า การนิยามและกระบวนการรักษายังอาจส่งผลให้          
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คนใช้ยาเสพติดกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนด้วยความอึดอัดและล าบากมากกว่าเดิม แต่ส าหรับคนใน
ครอบครัวกระบวนการบ าบัดอาจช่วยฟ้ืนฟู สร้างความหวังให้กับคนในครอบครัวผู้ใช้ยาเสพติดมากขึ้น
กว่าเดิม ความหวังและความยินดีต่อการบ าบัดสะท้อนให้เห็นว่าครอบครัวรู้สึกว่าการใช้ยาเสพติดไม่ใช่
เรื่องปกติเช่นกัน นอกจากนี้ความทุกข์ ความเจ็บปวด ความเสียใจทั้งของผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัวที่
ผู้วิจัยน าเสนอไปในบทที่ 6 และ 7 เป็นข้อมูลที่ยืนยันว่าคนปินตังไม่ได้เห็นว่ายาเสพติดและการใช้ยา
เสพติดเป็นเรื่องปกติ ดังนั้นคนใช้ยาเสพติดในปินตังจึงจ าเป็นต้องมีปฏิบัติการหรือการกระท าที่จะท าให้
เขาด ารงชีวิตและสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและคนในชุมชนให้ปกติที่สุดเท่าที่จะท าได้ ผู้วิจัยเรียก       
การกระท าหรือปฏิบัติการนั้นว่าการต่อรองให้เป็นปกติ  

ความปกติท่ีต้องต่อรองของมุสลิมผู้ใช้ยาเสพติด  
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ไม่ได้ต้องการน าเสนอว่าการใช้ยาเสพติดเป็นเรื่องปกติ แต่ต้องการ

บอกเล่าถึงชีวิตของคนติดยาเสพติดที่อยู่ร่วมกับคนอ่ืนในชุมชน การอยู่ร่วมกันนี้จ าเป็นที่คนติดยา
จะต้องกระท าหรือปฏิบัติตัวเพ่ือต่อรองให้เกิดการยอมรับให้เขาอยู่ร่วมในครอบครัวและชุมชนอย่าง
ปกติ ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะไม่ใช้ตัวชี้วัดความเป็นปกติจากสถิติหรือตัวเลขจ านวนมาก แต่เลือกใช้การ
ยอมรับและการด ารงอยู่ร่วมกันได้ของคนในชุมชนกับคนติดยาเสพติดเป็นเครื่องชี้วัดความปกติ      
ภาพของครอบครัวที่ใช้ชีวิตประจ าวัน เดินทาง กินข้าว พูดคุย จับจ่ายซื้อของ ร่วมกับคนติดยาเสพติด
เป็นการยืนยันถึงการอยู่ร่วมกันของครอบครัว คนในชุมชน และคนติดยาเสพติด แม้ว่าตัวตนของคนใช้
ยาเสพติดจะแปรเปลี่ยนแล้วเมื่อเขาหรือเธอเลือกที่จะใช้ยาเสพติด    

ความปกติที่ต้องต่อรอง (negotiated normality) ในที่นี้หมายถึงสภาวะที่เลือกปฏิบัติ
ตามบรรทัดฐานบางอย่างของชุมชน เพ่ือยังคงรักษาความสัมพันธ์และสมาชิกภาพให้อยู่ร่วมกันได้ ความ
ปกตินั้นจึงเป็นความปกติที่ต้องต่อรอง (negotiated normality) ต่อรองที่จะไม่ท าตามบรรทัดฐาน
ทั้งหมด (เช่นท าตามกฎหมาย ดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์ ปฏิบัติตามหลักการศาสนาและปฏิบัติ
ศาสนกิจอย่างเคร่งครัด) แต่เลือกจะท าตามบรรทัดฐานบางอย่าง โดยเฉพาะบรรทัดฐานที่คนใน
ครอบครัวเครือญาติ และชุมชนให้ความส าคัญ  

การต่อรองนี้เป็นการต่อรองในความสัมพันธ์กับคนที่อยู่ร่วมกันในพื้นที่ชีวิตประจ าวัน     
3 พื้นที่คือพื้นที่ทางโลก พื้นที่ศาสนา และพื้นที่บ าบัด ในแต่ละพื้นที่มีการนิยามคนติดยาเสพติด
แตกต่างกัน มีบรรทัดฐานและกฎเกณฑ์เพื่อรักษาความปกติที่แตกต่างกัน  จากการศึกษาพบว่า
พื้นที่ที ่คนติดยาเสพติดสามารถต่อรองเพ่ือให้เกิดความปกติมีเพียงพ้ืนที่ทางโลก (profane space) 
เป็นหลัก ส่วนการต่อรองในพ้ืนที่ที่เป็นทางการเช่นสถานบ าบัดของรัฐและพ้ืนที่ศักดิ์สิทธิ์หรือพ้ืนที่ทาง
ศาสนานั้นเป็นไปได้ยากกว่า ทั้งนี้เพราะความสัมพันธ์ในพ้ืนที่ดังกล่าวเป็นความสัมพันธ์ในแนวดิ่งที่มี
ระดับของอ านาจแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
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พ้ืนที่ในชีวิตประจ าวัน ที่ผู้ใช้ยาด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ อาจจะจัดได้เป็น 3 พ้ืนที่ 
พ้ืนที่แรกคือ พ้ืนที่บ าบัดฯ ในโรงพยาบาลเมืองบุลัน ซึ่งตั้งอยู่ภายนอกชุมชน  พ้ืนที่ที่สอง คือ พื้นที่ทาง
โลกในชุมชน ได้แก่ บ้าน ตลาด สวนยาง ที่ท าการอบต. คอกวัว สนามบอล และฯลฯ ตลอดจนพื้นที่ที่มี
พิธีการหรือพิธีกรรมต่างๆ เช่น งานฉลองแต่งงาน งานประจ าปีของอบต. การแข่งบอลในชุมชน เป็นต้น  
และพ้ืนที่ที่สาม คือ พ้ืนที่ทางศาสนาในชุมชน ได้แก่พ้ืนที่ทางกายภาพ เช่นมัสยิด และ กุโบร์ พ้ืนที่
พิธีกรรม เช่น การละหมาด งานเมาลิด งานศพ งานท าบุญกุโบร์ เป็นต้น ทั้งสามพ้ืนที่นี้ให้ความหมาย
กับคนใช้ยาเสพติด กฏ และบรรทัดฐานที่ก าหนดความสัมพันธ์กับคนใช้ยาเสพติดแตกต่างกันออกไป 
จากการศึกษาพบว่าพ้ืนที่ที่คนใช้ยาเสพติดสามารถกระท าหรือปฏิบัติเพ่ือต่อรองให้เกิดความปกติ ท าได้
ในพ้ืนที่ทางโลกมากท่ีสุด ส่วนอีกสองพ้ืนที่นั้นท าได้น้อยกว่ามาก หรือไม่สามารถท าได้เลย อย่างไรก็ตาม
พ้ืนที่ทางโลกเป็นพ้ืนที่ที่คนใช้ยาส่วนใหญ่ใช้เวลาในชีวิตประจ าวันมากท่ีสุด ดังนั้นแม้จะเป็นพื้นที่เดียวที่
ต่อรองได้ แต่เป็นพื้นท่ีที่ส าคัญมากในชีวิต   

พื้นที่ทางโลก การเลือกปฏิบัติตามความคาดหวังและคุณค่าของครอบครัวและชุมชน 
คนใช้ยาเสพติดในปินตังนั้นยังคงเป็นสมาชิกคนหนึ่งของชุมชน แต่เมื่อเขากลายเป็นลูก

ชายหรือลูกสาวที่ติดยาเสพติดของแต่ละบ้าน  เขาจะมีสถานะเพ่ิมเติมจากป้ายที่รัฐ ศาสนาและ
การแพทย์ประทับตราลงบนคนใช้ยาเสพติดว่าเป็นคนที่ท าผิดกฎหมาย เป็นคนบาปและเป็นผู้ป่วย 
จ าเป็นที่จะต้องถกูตรวจจับ ด าเนินคดี และบ าบัดรักษา คนใช้ยาเสพติดจึงไม่ใช่สมาชิกคนเดิมอีกต่อไป  

ป้ายประทับตราที่ซ้อนทับเข้ามาในตัวของคนใช้ยาเสพติดนั้น ส่งผลต่อความรู้สึกและ
ความคิดของคนปินตังทั้งคนที่ไม่ใช้ยาเสพติดและใช้ยาเสพติดไม่ต่างกับที่ส่งผลกับคนอ่ืนๆ  ในสังคม
ภายนอกปินตัง  เพราะในความเป็นจริงคนใช้ยาเสพติดขณะที่เมายาหรือต้องการยาจะมีลักษณะและ
อาการไม่ต่างจากภาพที่ทั้งทางการแพทย์และส านักงานคณะกรรมการป้องกันยาเสพติดอธิบายไว้ 
ปัญหาอยู่ที่ภาพดังกล่าวของคนติดยาเสพติดที่รัฐและการแพทย์ให้กับสังคม เป็นภาพที่แน่นิ่งตายตัว 
และเป็นภาพเพียงด้านเดียว เสมือนว่าคนติดยาจะเป็นเช่นนั้นเสมอและตลอดเวลา  

ขณะที่ในชุมชนคนใช้ยาเสพติด เป็นพ่อ สามี ลูกหลาน พ่ีน้อง ญาติ เพื่อน เพ่ือนบ้าน เป็น
สมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว เครือญาติ และชุมชน  ความรู้สึก ทุกข์ รัก หวาดกลัว เสียใจ ความหวังและ
ความผิดหวัง เป็นภาพสะท้อนให้เห็นถึงความผูกพันและความสัมพันธ์ของคนติดยาเสพติดกับคนอ่ืนๆ ใน
ครอบครัวและชุมชน สถานะของการเป็นสมาชิกของเขาหรือเธอแม้จะมีความผูกพันเป็นทุนเดิม แต่
แตกต่างจากเดิมด้วยตัวตนที่ติดยาเสพติดเป็นตัวตนที่กระท าผิดจากบรรทัดฐานของรัฐ การแพทย์ และ
ศาสนา เมื่อคนใช้ยาเสพติดไม่สามารถปฏิบัติตัวให้เป็นไปตามบรรทัดฐานข้างต้นได้ เขาจึงต่อรองด้วย
การเลือกปฏิบัติตามบรรทัดฐานอ่ืนๆ ที่คนในครอบครัวเครือญาติ และชุมชนยึดถือ สิ่งที่คนใช้ยาเลือกที่
ปฏิบัติมี 3 เรื่องด้วยกันคือ    
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1.การควบคุมตัวเองและจัดการการเงิน การควบคุมตัวเองนี้สะท้อนว่าคนใช้ยาเสพติดมี
ความรู้และตระหนักถึงคุณค่าที่คนในชุมชนยึดถือ 2 เรื่องด้วยกัน เรื่องแรกคือรู้และตระหนักว่า 
ความสัมพันธ์ของเครือญาติเป็นบรรทัดฐานหลักที่คนในปินตังให้คุณค่า และรู้รวมถึงตระหนักดีถึงพยาธิ
สภาพของการใช้ยาเสพติด อาการต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นช่วงที่เมายาและต้องการยา เวลาดังกล่าวท าให้  
ขาดสติและสามารถก่อเหตุการอย่างน้อย 2 เหตุการณ์ที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ คือ 1.ก่อความรุนแรง
หรือความวุ่นวายให้กับเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติดด้วยกัน คนในครอบครัวและชุมชน 2.ก่อเหตุลักขโมยอัน
เนื่องจากความต้องการเงินมาซื้อยาเสพติด  

การควบคุมตัวเองไม่ให้ก่อความรุนแรง คนติดยาเสพติดจะใช้ 2 วิธีด้วยกันคือ เลือกที่จะ
ไม่ใช้ยาเสพติดที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทท าให้มีอาการวุ่นวาย และเลือกท่ีจะจ ากัดปริมาณการใช้ต่อครั้งใน
กรณีของยาบ้า การเลือกไม่ใช้ยาเสพติดที่เรียกว่า “ลูกเม็ด” ซ่ึงเป็นยาในกลุ่มยานอนหลับ ด้วยเมื่อเมา
ยาแล้วจะมีอาการว้าวุ่น ควบคุมสติไม่ได้ ทั้งฆอนีย์ อับดุล การิม และฟาเดลต่างเห็นตรงกันว่าลูกเม็ด
เป็นยาเสพติดที่ไม่ควรใช้เพราะจะวุ่นวาย ใช้แล้วจะมีผลต่อความสัมพันธ์ “เล่นแล้วไม่รู้จักพ่ีจักน้อง”  
ส่วนวิธีที่สองคือเลือกจ ากัดปริมาณการใช้ยาบ้าไม่ให้มากและต่อเนื่องจนถึงขั้นเกิดอาการประสาท
หลอน ดังที่การิมและอาลีเคยมีประสบการณ์การใช้ยาบ้าจ านวนมากต่อเนื่องหลายวันจนกระทั่งเห็น
ภาพหลอนว่าต ารวจมาล้อมจับ   

ส าหรับการควบคุมตัวเองไม่ให้ก่อเหตุลักขโมยนั้น คนติดยาเสพติดในปินตังใช้วิธีการ
ควบคุมตัวเอง 2 วิธี วิธีแรกคือการไปรับยาเมทาโดนที่โรงพยาบาล วิธีนี้ส าหรับคนติดผงขาวเนื่องจากเม
ทาโดนเป็นสารสังเคราะห์ที่น ามาใช้ทางการแพทย์เพ่ือทดแทนผงขาว เมทาโดนออกฤทธิ์ได้ยาวนานกว่า
ผงขาวและไม่ต้องเพ่ิมปริมาณ คนที่ไปรับเมทาโดนที่โรงพยาบาลแม้จะยังคงกลับมาใช้ผงขาวที่หมู่บ้าน 
ไม่จ าเป็นต้องใช้ปริมาณมากและไม่เพ่ิมปริมาณ ท าให้ไม่มีปัญหาทางการเงินมากนัก คนใช้ยาเสพติดในปิ
นตังกว่า 30 คน จึงเลือกไปรับเมทาโดนที่โรงพยาบาล วิธีที่สองคือการจัดการการเงินของตัวเองไม่ให้ไป
รบกวนเงินของครอบครัวทั้งยังเป็นการควบคุมการใช้ยาเสพติดอีกด้วย ดังเช่นที่ฟาเดลเบิกเงินจากแม่
วันละ 3 ครั้ง และรุสดีให้ภรรยาไปเบิกเงินเดือนและเงินเลี้ยงชีพผู้ติดเชื้อเอชไอวี แล้วไปหางานพิเศษท า
ในช่วงวันหยุดเพ่ือน าเงินนั้นไปซื้อยาเสพติด ด้วยวิธีการ 2 วิธีช่วยให้คนติดยาเสพติดสามารถควบคุม
ปริมาณยาเสพติดโดยเฉพาะผงขาวและการเงินของตัวเองได้  ไม่จ าเป็นต้องไปลักเล็กขโมยน้อย หรือ 
ก่ออาชญากรรมอ่ืนๆ เพ่ือน าเงินมาซื้อยาเสพติด  

2. การท าหน้าที่ในครอบครัว คนปินตังมักจะคาดหวังให้ผู้ชายในครอบครัวท าหน้าที่เลี้ยงดู
และดูแลครอบครัวที่ประกอบด้วย พ่อแม่ ภรรยา และลูกๆ หลักฐานส าคัญอันหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่า 
การเลี้ยงดูและดูแลครอบครัวเป็นหน้าที่หลักของผู้ชายคือเงื่อนไขการสมรสและหย่าร้าง แต่โดยทั่วไป
แล้วในสภาวะของคนติดยาเสพติด การท างานเพ่ือมีรายได้เลี้ยงดูครอบครัวอาจไม่ใช่เรื่องง่ายนัก        
ทั้งด้วยสภาพร่างกายที่ไม่เอ้ืออ านวย วัฏจักรของการใช้ยาเสพติดเช่นช่วงที่ติดหนัก ติดน้อย อาจท าให้



219 
 

 

การท างานไม่ได้เป็นไปอย่างสม่ าเสมอ ทั้งยังต้องหาเวลาไปหาและใช้ยาเสพติด รวมถึงการไม่ยอมรับ
ของสังคมภายนอก โรงงาน สถานประกอบการต่างๆ ส่วนใหญ่ไม่รับคนติดยาเสพติดเข้าท างาน ท าให้
การท างานประจ าของคนติดยาเป็นเรื่องยาก งานที่พอจะท าได้คือการไปออกเรือประมง กรีดยาง      
ท าสวน และรับจ้างทั่วไป เช่นถางหญ้า ก่อสร้าง อย่างไรก็ตามคนใช้ยาเสพติดในปินตังพยายามที่จะ
ท างานเพ่ือให้มีรายได้มาเลี้ยงดูครอบครัวมากบ้างน้อยบ้างตามความสามารถของแต่ละคน บางคน
สามารถท างานประจ าได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี บางคนเปลี่ยนงานไปเรื่อยๆ มีช่วงเวลาที่
ว่างงานบ้าง แต่ยังคงพยายามท างานเพ่ือมีรายได้ทั้งใช้เลี้ยงครอบครัวและใช้ยาเสพติด การมีรายได้มา
เลี้ยงดูครอบครัวท าให้คนในครอบครัวยังยอมรับการใช้ยาเสพติดได้ นอกจากนี้ภรรยาจะไม่สามารถ    
ขอหย่ากับสามีที่ติดยาเสพติด ด้วยข้อตกลงทางศาสนาอิสลามในการสมรสเรื่องการเลี้ยงดู หากสามี
ยังคงปฏิบัติได้ การหย่าไม่อาจเกิดข้ึน  

กรณีการต่อรองเรื่องการเลี้ยงดูครอบครัวที่น่าสนใจกรณีหนึ่งคือเรื่องราวของอับดุลซึ่ง
เป็นพ่อค้ายาเสพติด พ่อของอับดุลเป็นคนที่ถูกกล่าวถึงในปินตังว่าเป็นคนที่เคร่งศาสนา อับดุลมักจะเอา
เงินที่ได้จากการค้ายาเสพติดมาให้พ่อและแม่ แต่พ่อแม่ของเขาไม่เคยรับเงินจากอับดุล ด้วยค าอธิบายว่า
เป็น “เงินบาป เงินสกปรก” แต่เมื่อไรก็ตามที่อับดุลไปท างานรับจ้างในเรือประมง หรือ ก่อสร้างแล้วได้
เงินมาให้พ่อแม่ ทั้งสองคนจะรับเงินจ านวนนั้นแม้จะน้อยกว่าเงินที่ได้จากการค้ายาก็ตาม การไม่ยอมรับ
เงินที่ได้จากการค้ายาเป็นการยืนยันให้อับดุลรู้ว่าพ่อแม่ไม่เห็นด้วยและไม่ยอมรับสิ่งที่อับดุลท า แต่ไม่
สามารถห้ามปรามอับดุลได้ อับดุลเองรู้ว่าพ่อแม่ให้คุณค่าและคาดหวังให้เขาท าสิ่งใด ในบางเวลาเขา
พยามยามที่จะต่อรองด้วยการท ามาหากินที่สุจริตเพื่อให้พ่อแม่ยอมรับการดูแลของเขา 

คนใช้ยาเสพติดที่ไม่ท างานเลยในชุมชนปินตังมีหลายคน แม้ว่าการท างานหารายได้มา
เลี้ยงดูครอบครัวจะเป็นความคาดหวังที่มีต่อผู้ชาย แต่ถ้าไม่สามารถท าได้ การดูแลเรื่องในบ้านก็ยังเป็น
ที่ยอมรับ ในจ านวนนี้บางคนพยายามที่จะชดเชยความไม่สามารถสร้างผลผลิตหรือมีรายได้มาเลี้ยงดู
ครอบครัวด้วยการท างานในบ้านแทน เช่นการิมจะรับอาสาเลี้ยงหลานเล็กๆ และดูแลพ่อที่อายุมากและ
ป่วย  อะรีฟช่วยภรรยาซื้อของมาท าขนม หาฟืนและผ่าฟืน รวมถึงเลี้ยงลูกในเวลาที่ภรรยาไปขายของ 
ฟาเดลเป็นอีกคนที่รับหน้าที่เลี้ยงลูกตั้งแต่ยังเป็นทารก ยะโก๊ปท างานบ้านทั้งหมดแทนภรรยาที่ป่วยเป็น
โรคหอบ รวมทั้งดูแลลูกหากภรรยามีอาการมาก เมื่อไม่สามารถเลี้ยงดู คนใช้ยาเสพติดจึงพยายามดูแล
คนในครอบครัวแทน ท าให้ทั้งพ่อแม่ ภรรยา และญาติพ่ีน้องยังยอมรับได้  

คนใช้ยาเสพติดที่ไม่ได้รับการยอมรับมากท่ีสุดในครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นภาพสะท้อน
ให้เห็นว่าเมื่อไม่มีปฏิบัติการหรือกระท าอะไรเพ่ือต่อรอง การอยู่ร่วมกันอย่างปกติเกิดขึ้นยาก ดังเช่น
กรณีของมัสลันซึ่งไม่ยอมท างานเลย มัสลันเป็นภาพสะท้อนถึงความส าคัญของการรักษาหน้าที่ใน
ครอบครัวเป็นอย่างดี เมื่อเขาไม่สามารถท าหน้าที่ต่อครอบครัวทั้งเลี้ยงดูและดูแล แม้กระทั่งไม่สามารถ
เลี้ยงดูตัวเองได้ มัสลันจึงเป็นคนติดยาเสพติดที่ไม่ได้รับการยอมรับ แม่ของเขาถึงกับแจ้งต ารวจจับและ
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คิดว่าหากเขาตายไปคงจะดีกว่า เพราะหากแม่และพ่อตายไปก่อน มัสลันจะมีชีวิตอยู่อย่างยากล าบาก 
ญาติบางคนไม่ต้อนรับเขาเข้าบ้าน เพราะมัสลันมักจะไปขอหยิบยืมเงิน แล้วไม่คืน เมื่อไม่ให้ยืมมักจะ
อาละวาด  

ความคาดหวังในหน้าที่ของลูกชาย สามี และพ่อตามวัฒนธรรมของชุมชนและหลักการ
ทางศาสนาเป็นสิ่งที่คนติดยาเสพติดต่างตระหนักและพยายามที่จะรักษาหน้าที่นี้ไว้ให้ได้ เพ่ือยังคงรักษา
ความสัมพันธ์และสมาชิกภาพภายในครอบครัว การท าหน้าที่ต่อครอบครัวยังส่งผลต่อมุมมองของคนใน
ชุมชนที่มีต่อตัวคนติดยาเสพติดคนนั้น หลายครั้งที่คนในชุมชนจะยกตัวอย่างอามาล รุสดี หรือการิมว่า 
ถึงแม้คนเหล่านี้จะติดยาเสพติด แต่ยังคงรับผิดชอบเลี้ยงดูครอบครัว ดูแลพ่อแม่ และลูกของตัวเองได้  

3.การรักษาบทบาทในชุมชน คนติดยาเสพติดเสพติดจะท าหน้าที่ตามความคาดหวังของ
ครอบครัวและเครือญาติแล้ว บางคนยังพยายามที่จะรักษาบทบาทต่างๆ ในชุมชนด้วย จากการเก็บ
ข้อมูลพบว่าคนใช้ยาเสพติดกระท าการที่หลากหลายเพ่ือช่วยเหลืองานของชุมชน เช่นที่อาบีดีนคนใช้ ยา
เสพติดที่ได้ชื่อว่าเป็นหัวขโมยของปินตัง อีกแง่มุมหนึ่งอาบีดีนกลับเป็นคนที่มีน้ าใจชอบช่วยเหลืองาน
สังคม ด้วยการยกของ เก็บกวาดขยะ เช่นเดียวกับรุสดีที่เป็นช่างไฟของอบต. แต่ยินดีช่วยงานทุกอย่างที่
อบต.จัด ไม่ว่าจะเป็นปรับปรุงถนน ขุดลอกคูคลอง หรือจัดเก็บข้าวของเวลามีงานประจ าปีของอบต. 
จนกระทั่งคนปินตัง กล่าวกันว่าถ้าไม่มีรุสดี อบต.จะท างานไม่ได้  

นอกจากช่วยเหลืองานสังคมแล้วคนใช้ยายังพยายามท าตัวให้เชื่อถือได้หรือที่คนปินตัง
เรียกว่า “ฮารับ” ความไว้วางใจอย่างแรกคือไว้วางใจให้ช่วยหาของที่หายไป การิมและนิรันดร์เป็นคู่หูที่
เปรียบเสมือนต ารวจบ้านในการตามหาของที่ถูกขโมยไป อัยน่าและซัดดัมเป็นคนที่ไว้วางใจให้ถือเงิน
เป็นจ านวนมากได้ และอัยน่ากับการิมยังเป็นคนที่ไว้ใจให้ดูแลเด็กๆ ได้อีกด้วย อาจกล่าวได้ว่าความ
พยายามท าตัวให้เป็นที่ไว้วางใจได้เป็นส่วนหนึ่งที่คนใช้ยาเสพติดแสดงออกให้เห็นว่าภาพของคนใช้ยา
เสพติดไม่จ าเป็นต้องเป็นไปตามที่รัฐและการแพทย์อธิบายเสมอไป ขณะเดียวกันความพยายามดังกล่าว
เป็นไปเพ่ือให้คนในชุมชนยอมรับเขาหรือเธอให้มากท่ีสุด  

การกระท าหรือปฏิบัติการข้างต้นที่คนติดยาเลือกที่จะปฏิบัติหรือกระท าตามความ
คาดหวัง การให้คุณค่า หรือบรรทัดฐานที่ครอบครัว เครือญาติและชุมชนยึดถือ สะท้อนให้เห็นว่าคนใช้ยา
เสพติดตระหนักรู้ว่าชุมชนยึดถือปฏิบัติในเรื่องใด ที่ส าคัญคนใช้ยาเสพติดรู้ว่าบรรทัดฐานใดส าคัญต่อการ
รักษาความสัมพันธ์แบบใด เช่นแม้ว่าคนติดยาจะท าผิดกฎหมายบ้านเมือง ไม่รักษาสุขภาพตามหลักการ
ทางการแพทย์ แต่เมื่อยังคงท าหน้าที่ภายในครอบครัว สามารถเลี้ยงดูหรือดูแลได้ การท าผิดกฎหมายหรือ
สุขภาพไม่ดีจากการใช้ยาเสพติดอาจไม่ใช่ปัญหาในพื้นที่นี้ ความเป็นจริงแล้วคงมีคุณค่า บรรทัดฐานของ
ชุมชนมากมายหลายเรื่อง แต่คนติดยาสามารถกระท าหรือปฏิบัติตามได้เพียงบางเรื่องเพ่ือน ามาต่อรองให้
ครอบครัว เครือญาติ และชุมชนยอมรับเขาในฐานะที่ลูกหลาน สามี และพ่อที่ติดยาเสพติด  
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การยอมรับจากแม่ เมีย ของผู้ติดยา 
เมื่อคนใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นผู้ชายซึ่งสังคมมีความคาดหวังให้ท าหน้าที่และบทบาท

ต่างๆ ต่อครอบครัว แต่เขาไม่อาจท าหน้าที่และบทบาทนั้นได้เต็มที่เนื่องจากสภาวะของการติดยาเสพ
ติด ดังนั้นคนติดยาจึงต้องพยายามต่อรองความปกติกับคนในครอบครัวด้วยวิธีการต่างๆ ข้างต้น การ
บอกเล่าเรื่องราวการใช้ชีวิตร่วมกันของผู้หญิงจึงน่าจะเป็นหลักฐานยืนยันว่าการกระท าหรือปฏิบัติการ
นั้นได้รับการยอมรับจากเธอหรือไม่  

เรื่องเล่าของผู้หญิงในที่นี้คือแม่ของนาเซ แม่ของนาสเซ่อ พ่ีสาวของการิม น้าสาวของ   อา
มาล อัยน่าและอะรีฟ อรัญญาภรรยาของรุสดี ไลลาภรรยาของไฟซอล และไอด้าภรรยาของยะโก๊ป ผู้หญิง
ทั้งหมดนี้บางคนอยู่ในฐานะแม่ บางคนเป็นญาติใกล้ชิด และบางคนเป็นภรรยาของคนใช้ยาเสพติด     เรื่อง
เล่าที่พูดถึงลูก น้อง หลานและสามีที่ใช้ยาเสพติดเต็มไปด้วยความทุกข์และเสียใจ ที่คนที่รักไปใช้ ยาเสพ
ติด แต่ในเรื่องเล่าล้วนปรากฏให้เห็นถึงการรับรู้ในการกระท าที่พยายามต่อรองความปกติของลูกหลาน 
สามีของตัวเอง  

แม่ของนาเซและนาสเซ่อเป็นพ่ีน้องกัน ทั้งสองมีลูกชายที่ใช้ยาเสพติดเหมือนกัน เมื่อทั้ง
สองคนเล่าเรื่อง แม้เรื่องเล่าสะท้อนให้เห็นถึงความทุกข์และความห่วงใยที่มีต่อนาเซและนาสเซ่อ      
แต่ภายในเรื่องเล่ายังมีค าพูดหรือค าอธิบายที่แสดงให้เห็นถึงอีกมุมหนึ่งของลูกที่ติดยาเสพติด เช่น นาเซ
เป็นคนเรียบร้อยและวางตัวกับผู้ใหญ่ดี ดูแลลูกและภรรยาดี แม่ของนาเซเล่าถึงชีวิตประจ าวันที่นาเซ
คอยรับส่งภรรยาไปท างาน และเลี้ยงลูก เวลาที่ลูกป่วยนาเซจะเป็นคนไปเฝ้าที่โรงพยาบาล และเขายัง
เป็นคนพาแม่ไปท าบุญในงานท าบุญกุโบร์ และไปในที่ต่างๆ ที่แม่จะไป ส่วนแม่ของนาสเซ่อเล่าถึงความ
พยายามที่จะท างานของนาสเซ่อ แต่มีช่วงเวลาที่นาสเซ่อไม่ท างานซึ่งเป็นช่วงที่เธอจะเป็นห่วงเขามาก 
กลัวว่าจะไม่มีอะไรกิน 

ในทางกลับกัน เรื่องเล่าของแม่มัสลัน ที่พูดถึงลูกชาย 4 คนว่าลูกชายของเธอติดยาเสพ
ติดทั้งหมด แต่มัสลันซึ่งเป็นลูกชายคนโตเป็นคนเดียวที่ไม่ยอมท ามาหากิน ขณะที่น้องชายทั้ง 3 คนของ
เขาต่างท างาน เลี้ยงตัวเองและครอบครัว นอกจากมัสลันจะไม่ท างานแล้ว เขามักจะขโมยของแม่และ
คนในบ้านไปขาย จนแม่ทนไม่ไหวต้องแจ้งต ารวจจับ แม่ของมัสลันคิดว่าถ้ามัสลันไปอยู่ปอเนาะแล้วให้
แม่เลี้ยงตลอดชีวิต แม่ก็เลี้ยงได้ แต่ไม่ใช่ไปใช้ยาเสพติดแล้วมาให้แม่เลี้ยง เรื่องราวของมัสลันดูเหมือน
จะเป็นค ายืนยันว่าหากลูกสามารถต่อรองสร้างความปรกติ ตามบรรทัดฐานครอบครัว ก็จะได้รับการ
ยอมรับได้มากกว่า 

ส าหรับลินดาที่มีสามี น้องชาย 2 คน ลูกชาย 2 คนและหลานอีกหลายคนติดยาเสพติด 
ในบรรดาคนติดยาเสพติดหลายคนในบ้าน การิมเป็นคนเดียวที่ลินดายอมรับและรักมากที่สุด          
“มันเป็นขี้ยาแต่ใจมันดี” เป็นค าอธิบายสั้นๆ ที่ลินดาใช้เมื่อพูดถึงการิม คุณสมบัติต่างๆ ของการิมที่
ถ่ายทอดออกมาจากค าบอกเล่าของลินดา เช่นใจดี รักเพ่ือน ชอบช่วยเหลือ รักแม่และพ่อ เสียสละ 
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สะอาด และอ่ืนๆ ทั้งหมดนี้ไม่ได้ปรากฏออกมาในเรื่องเล่าของเธอถึงสามีและน้องชายอีกคนเลยแม้แต่
น้อย ส่วนน้าสาวของอามาล อัยน่า และอะรีฟ ยืนยันสั้นๆ กับผู้วิจัยว่านอกจากการใช้ยาเสพติดแล้ว 
หลานทั้ง 3 คนของเธอไม่ได้มีอะไรที่ไม่ดี ไม่เคยสร้างความเดือดร้อนให้คนอื่น  

การเล่าถึงสามีที่ติดยาเสพติด ของอรัญญา ไลลา และไอด้า อาจมีแตกต่างกันไปตาม
บริบทของแต่ละคน อรัญญาเป็นแม่บ้านที่ไม่มีรายได้เป็นของเธอเอง เธอจึงไม่มีปัญหากับการใช้ยาเสพ
ติดของรุสดี ด้วยรุสดีท าหน้าที่เป็นผู้น าครอบครัวตลอดมาตั้งแต่ที่เขาแต่งงานกับเธอ การเป็นผู้น า
ครอบครัวของรุสดีคือการท างานหาเงินมาเลี้ยงครอบครัว ดูแลอบรมสั่งสอนลูก รวมถึงรับส่งลูกๆ ไป
โรงเรียน ส่วนไลลาเป็นผู้หญิงที่ขยันขันแข็งในการท างาน แต่เธอยอมรับไฟซอลที่ใช้ยาเสพติด เพราะไฟ
ซอลดูแลเธอในเวลาที่เธอเจ็บป่วยจากโรคประจ าตัว ทั้งยังดูแลและอบรมเลี้ยงดูลูกสาวคนเดียวอย่างดี 
การท างานหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวมีความส าคัญรองลงมา ทั้งนี้เพราะไลลาสามารถหาเงินได้ด้วยตัวเอง 
ไอด้ายอมรับสามีที่ติดยาเสพติดด้วยเหตุผลที่ไม่ต่างกับไลลามากนัก เธอมีโรคประจ าตัวคือโรคหอบ 
ยะโก๊ปจะคอยดูแลเธอเมื่ออาการก าเริบ นอกจากนั้นเขายังดูแลลูกๆ 2 คนแทนเธอด้วย ทุกวันยะโก๊ป
จะท างานบ้านทั้งหมด เพราะไอด้าแพ้ฝุ่น ด้วยการกระท าเช่นนี้ การไม่ท างานของยะโก๊ปจึงไม่ได้เป็น
ปัญหามากนัก เพราะไอด้ายังมีร้านขายของช าเป็นรายได้หลักของครอบครัว  

เรื่องเล่าเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้หญิงในครอบครัวแม้จะยอมรับและตระหนักถึงการ
นิยามคนติดยาเสพติดโดยรัฐ ศาสนา และการแพทย์ แต่ส าหรับพวกเธอ คนติดยาเสพติดยังมีแง่มุมอ่ืนๆ 
ในชีวิตที่นอกเหนือจากการติดยา แง่มุมเหล่านี้ท าให้เธอยังคงเห็นพวกเขาเป็นมนุษย์ เป็นลูกหลาน    
เป็นสามี เป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว และในปินตัง   

พื้นที่บ าบัดและพื้นที่ศาสนาเป็นพื้นที่ที่มีข้อจ ากัดในการต่อรอง  
ดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น คนติดยาเสพติดในปินตังใช้ชีวิตใน 3 พ้ืนที่ พ้ืนที่แรกคือพ้ืนที่

ทางโลกซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่คนติดยาเสพติดสามารถสร้างความปกติที่ต้องต่อรองขึ้นมาได้  หากแต่ในอีก 2 
พ้ืนที่ คือพ้ืนที่บ าบัดในโรงพยาบาล และพ้ืนที่ศาสนา ดูเหมือนว่าคนติดยาเสพติดยังคงไม่สามารถ
ต่อรองใดๆ ได้  

พ้ืนที่บ าบัดในโรงพยาบาล   
ส าหรับพ้ืนที่บ าบัดเช่นคลินิกฟ้าใส ในโรงพยาบาลเป็นพ้ืนที่ที่รัฐสร้างขึ้นเพ่ือใช้ส าหรับ

บ าบัดผู้ติดยาเสพติดโดยเฉพาะ พ้ืนที่ดังกล่าวจึงเป็นสถาบันที่มีลักษณะเป็นทางการ คนที่ปฏิบัติหน้าที่
เป็นผู้บ าบัดเป็นผู้ที่มีความรู้ในเรื่องของการบ าบัดยาเสพติด ส าหรับโรงพยาบาลคือพยาบาลและ
นักจิตวิทยา การเข้าไปติดต่อหรือเป็นสมาชิกจะต้องมีระเบียบขั้นตอนต่างๆ ตามท่ีก าหนดเอาไว้ ต้องใช้
เอกสารราชการมาเป็นหลักฐานและก าหนดตัวตน ประวัติความเป็นของผู้ติดยาเสพติดที่จะถูกเปิดเผย
กับผู้บ าบัดจะเป็นประวัติในมิติเดียวคือประวัติของเรือนร่างที่เจ็บป่วย หรือ ร่างกายที่ติดยาเสพติด    ซ่ึง
เป็นเป้าหมายหลักท่ีจะต้องท าให้เป็นปกติ  
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ในมุมมองของการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด คนติดยาเสพติดมีความ
ผิดปกติที่สมอง การติดยาเสพติดท าให้สมองฝ่อ ร่างกาย อารมณ์  จิตใจ และพฤติกรรมล้วนมีความ
ผิดปกติท้ังสิ้น “ผู้ติดยาเสพติดจะมีบุคลิกของการพ่ึงพาผู้อ่ืน ขาดความพยายาม มองโลกในแง่ร้าย และ
ไม่ยอมรับค่านิยมของสังคม” (ส านักงานพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554, น.7) 
ดังนั้นขั้นตอนและกระบวนการต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสถานบ าบัดทั้ง 2 แห่งจึงเป็นไปเพ่ือปรับเปลี่ยนให้ 
สมอง ร่างกาย อารมณ์ จิตใจและพฤติกรรมของคนติดยาเสพติดกลับ “ไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ
สุข” (ส านักงานพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554, น.20) 

ด้วยแนวคิดข้างต้น เมื่อคนติดยาเสพติดเข้าไปในพ้ืนที่บ าบัด เขาจะกลายเป็นผู้ป่วย  
“โรคสมองติดยา” 1 ทันทีและจะต้องถูกบ าบัดตามขั้นตอนที่รัฐก าหนดให้ครบ โดยไม่อาจจะต่อรอง 
ด้วยการใช้บรรทัดฐานหรือสร้างความหมายทางสังคมวัฒนธรรมอ่ืนใดได้ ทั้งนี้ผู้พิจารณาว่าคนใช้ยาเสพติด
คนนั้นผ่านการบ าบัดหรือไม่คือแพทย์พยาบาลในสถานพยาบาล เป้าหมายส าคัญของการบ าบัดคือให้
คนติดยาเสพติดเลิกยาเสพติดได้ และให้กลับเป็นคนปกติและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ติดยาเสพติดจึงอยู่ภายใต้ตารางเวลาและกฏเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้น เพ่ือ
สร้างวินัยให้กับคนติดยาเสพติด (ซึ่งเป็นผู้ไม่มีวินัยในมุมมองทางการแพทย์) การมีวินัยจะช่วยให้คนติด
ยาสามารถเลิกยาเสพติดได้  แม้การมารับบริการทางการแพทย์จะไม่ได้ก าหนดโทษที่ชัดเจนส าหรับ
คนติดยาเสพติดที่มารับบริการ แต่หาก “คนไข้” โรคสมองติดยาไม่ท าตามกฏกติกาหรือเวลาที่ก าหนด     
ผู้บ าบัดมีสิทธิที่จะปฏิเสธการให้บริการ เช่นถ้าไม่รับเมทาโดนตามเวลาที่ก าหนด โดยไม่แจ้งล่วงหน้า 
จะไม่ได้รับเมทาโดนในวันนั้น หากไม่มารับเมทาโดนอย่างสม่ าเสมอจะไม่อนุญาตให้รับเมทาโดนต่อไป 
หรือหากไม่มาเข้ากลุ่มโปรแกรมกายจิตบ าบัดครบตามครั้งที่ก าหนด จะไม่ได้รับใบรับรองจากทาง
โรงพยาบาล เป็นต้น  

ความสัมพันธ์ของผู้คนภายใต้พ้ืนที่และวัฒนธรรมนี้จึงมีระยะห่างกว่าความสัมพันธ์ของ
คนในชุมชนเดียวกัน ไม่ค่อยมีอารมณ์ความรู้สึกต่อกัน ช่วงระยะเวลาที่ปฏิสัมพันธ์กันแม้จะเป็นประจ า
สม่ าเสมอ (ทุกวันในกรณีของเมทาโดน) แต่เป็นช่วงสั้นๆ  ความสัมพันธ์นอกจากจะเป็นการให้และรับยา 
(ในกรณีของการรับเมทาโดน) และการท ากลุ่มบ าบัด (ในกรณีของโปรแกรมกายจิตสังคมบ าบัด) แล้ว ผู้
บ าบัดกับคนติดยาเสพติดมักไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กันมากนัก นอกจากจะมีการทักทายถามไถ่ทุกข์สุข
ประจ าวัน พูดคุยด้วยเรื่องทั่วๆ ไป หากแต่การปฏิสัมพันธ์นั้นมักจะสิ้นสุดภายในเวลาไม่กี่นาที เรื่องราว

                                                           
1 “ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” หมายความว่า การกระท าใดๆ อันเป็นการบ าบัดการติดยาเสพติด
และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพ ติด รวมตลอดถึงการรักษาสภาพร่างกายและจิตใจ
ของผู้ซึ่งเสพยาเสพติดให้กลับคืนสู่ สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อการเป็นผู้ติดยาเสพติด (พระราชบัญญัติ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕) 
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ของชีวิตของคนติดยาเสพติดที่ผู้บ าบัดรู้ส่วนใหญ่จะเป็นประวัติการใช้ยาเสพติดของ “คนไข้” เท่านั้น   
ผู้บ าบัดมีอ านาจในการลงทะเบียนให้คนติดยาเสพติดมีสถานะเป็นสมาชิกในชุมชนแห่งนี้ ทั้งยังสามารถ
ตัดสินให้ความเป็นสมาชิกสิ้นสุดลงได้เช่นกัน  

ด้วยวัฒนธรรมที่เป็นทางการดังกล่าว มุมมองที่มีต่อผู้ติดยาเสพติดมีเพียงมุมมองเดียวคือ
ผู้ป่วย1 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บ าบัดและคนติดยาเสพติดเป็นความสัมพันธ์ทางอ านาจที่ไม่เท่าเทียม มี
ความยืดหยุ่นน้อย เพราะถูกก าหนดโดยกฏเกณฑ์และตารางเวลาที่ชัดเจนและแน่นอน ความคาดหวังที่
มีต่อกันไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกันและกันได้ ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเพราะคนติดยาเสพติดไม่ได้
ยอมรับนิยามว่าเขาเป็นผู้ป่วย ไม่ได้รู้สึกว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมนี้ ไม่สามารถสร้างหรือต่อรอง
ตัวตนของตัวเองได้ในที่แห่งนี้  คนติดยาเสพติดต้องปฏิบัติตามกฏเกณฑ์และข้อก าหนดต่างๆ อย่างไม่มี
ข้อโต้แย้งใดๆ ดังนั้นในพื้นที่แห่งนี้คนที่จะสร้างความเป็นปกติคือผู้บ าบัดเท่านั้น และคนติดยาเสพติดคือ
คนที่ถูกท าให้เป็นปกติ ซึ่งในท่ีนี้หมายถึงการท าให้สภาพร่างกายและจิตใจกลับคืนสู่ความปกติ2 เลิกจาก
สภาพการเสพติด  (ส านักพัฒนาป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2554, น.20)  

พ้ืนที่ศาสนา: คนบาปไม่อาจต่อรอง  
ความจริงแล้ว มุสลิมไม่อาจแยกพ้ืนที่ศาสนาออกจากพ้ืนที่ทางโลก เพราะอิสลามจะอยู่ใน

ทุกเวลาของชีวิต อย่างไรก็ตามในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้พื้นที่ศาสนา (sacred space) ในความหมายว่าเป็น
พ้ืนที่ทางกายภาพซึ่งเป็นสถานที่ทางศาสนา  ซึ่งหมายถึงมัสยิดและกุโบร์ และพ้ืนที่ที่มีการท าพิธีหรือจัด
งานที่เก่ียวข้องกับศาสนา เช่นงานศพ ท าบุญกุโบร์ หรืองานเมาลิด 

ยาเสพติดเป็นสิ่งต้องห้ามในทางศาสนาอิสลาม (ฮารอม) ในทางศาสนาเรียกสิ่งมึนเมา
ทั้งหมดว่า “ค็อมรฺ” หมายถึงทุกสิ่งที่ท าให้มึนเมา และค็อมรฺทุกประเภทเป็นสิ่งต้องห้าม และถือว่าเป็น
บาปใหญ่ ที่เท่าเทียมกับการตั้งภาคีต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) ซึ่งเมื่อใครท าผิดแล้วจะต้องเตาบ๊ะฮฺ ทั้งยังมีบันทึกใน
ฮะดีษที่รายงานโดยอิมนุมาญะฮุและอัตติรฺมิชีความว่า “อัลลอฮฺ สุบฮานะฮูวะตะอาลา ทรงสาปแช่งเรื่อง

                                                           
1 แม้ว่าพยาบาลในคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลบุลันจะพยายามสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว ติดตามคน
ติดยาเสพติดไปในชุมชน สร้างความเข้าใจให้คนในครอบครัวมองคนติดดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย พยายาม
เตือนให้ครอบครัวเห็นความดีของคนติดยาเสพติดในแง่มุมอ่ืนๆ แต่ความดีหรือการกระท าที่มีต่อ
ครอบครัวและชุมชนไม่สามารถน ามาต่อรองในพ้ืนที่บ าบัดได้ ในพ้ืนที่บ าบัดคนติดยาเสพติดยังคงเป็น
ผู้ป่วยที่ต้องรักษาเสมอ 
2 ความหมายของค าว่า“ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด พ.ศ.2545 หมายความว่า “การกระท าใด ๆ อันเป็นการบ าบัดการติดยาเสพติดและฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด รวมตลอดถึงการรักษา สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ซึ่งเสพยาเสพ
ติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ” (ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2545) 
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สุรายาเสพติด 10 ประเภทของบุคคลที่เกี่ยวข้อง คือ 1.ผู้คั้น 2.ผู้ส่งให้คั้น 3.ผู้ดื่ม 4.ผู้น าพา 5.ผู้ที่สั่งให้คน
น ามาให้ 6.ผู้แจกจ่าย 7.ผู้ขาย 8.ผู้กินเงินและขายมาได้ 9.ผู้ซื้อมันด้วยตนเอง 10.ผู้สั่งคนอ่ืนให้ซื้อมาให้” 
(อิศรา ศาสติศาสน์, 2556, น.43,65-66)  อาจสรุปได้ว่าสถานภาพของคนติดยาเสพติดในทัศนะอิสลามนั้น
คือผู้ที่มีบาปใหญ่ติดตัว การติดยาเสพติดนับเป็นการกระท าผิดขั้นร้ายแรง  

ส าหรับคนติดยาเสพติดในปินตังมีความรู้ศาสนาในระดับที่แตกต่างกันไป ดังที่กล่าว
รายละเอียดในบทที่ 6  ทุนทางศาสนาที่มีมากน้อยแตกต่างกันดูเหมือนจะไม่ได้มีนัยยะส าคัญในการ
ป้องกันและเลิกยาเสพติด เท่าที่ได้ข้อมูลความแตกต่างที่เกิดจากทุนทางศาสนาของแต่ละคนคือการใช้
ศาสนามาช่วยหยุดใช้ยาเสพติดชั่วคราว เช่นรอฮีมและอาลีเป็นคนที่ได้เรียนศาสนาเป็นเวลามากกว่า 4 ปี 
ทุนที่มมีากกว่าคนอ่ืนๆ นี้ท าให้รอฮีมและอาลีเลือกการไปดะอฺวะฮฺและถือศีลอดเพ่ือหยุดการใช้ยาเสพติด 

บ่อยครั้งที่คนติดยาเสพติดจะถูกกล่าวถึงว่าเป็นคนที่ไม่ปฏิบัติตามหลักการศาสนา ทั้งนี้
เพราะคนปินตังมักจะไม่พบเห็นคนติดยาที่มัสยิด กุโบร์ หรือในงานพิธีและกิจกรรมที่เกี่ยวข้ องทาง
ศาสนา ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลผู้วิจัยสังเกตเห็นเพียงอาบีดีนและรุสดีที่มักไปร่วมงานทางศาสนา     
ส่วนคนติดยาเสพติดหลายคนอธิบายและมีทีท่าถึงความอึดอัดคับข้องใจที่จะเข้าไปในพ้ืนที่ศาสนา เช่น
นาเซซึ่งเป็นคนหนึ่งที่ไปละหมาดที่มัสยิดเกือบทุกวันศุกร์ด้วยรู้ดีว่าการใช้ยาเสพติดของตัวเองเป็นเรื่อง
บาปและต้องการที่จะไปละหมาดเพ่ือชดใช้ความผิด แต่ทุกครั้งที่ไปละหมาดนาเซเลือกที่จะไม่เดินเข้า
ทางด้านหน้ามัสยิด เขามักจะเดินเข้าด้านหลังและมาในเวลาที่ใกล้ละหมาด เมื่อละหมาดเสร็จจะรีบเดิน
ออกจากมัสยิด ในงานท าบุญกุโบร์นาเซจะรับหน้าที่ขี่รถไปส่งแม่ แต่เขาไม่ได้เข้าไปร่วมพิธีทางศาสนาใน
บริเวณกุโบร์  ชารีฟเป็นอีกคนหนึ่งที่พยายามไปละหมาดที่มัสยิดทุกวันศุกร์เช่นกัน แต่เขากลับเลือกไป
ละหมาดที่มัสยิดนอกชุมชนเพราะเขารู้สึกอึดอัดกับสายตาและค าพูดของคนปินตังที่ครั้งหนึ่งเคยเสียดสีเขา
ท านองว่าใกล้เสียชีวิตแล้วจึงมาละหมาด นอกจากนี้ชารีฟเลือกท่ีจะไม่ไปร่วมในพิธีทางศาสนาอ่ืนๆ ด้วย
ค าอธิบายว่ามีความรู้ศาสนาไม่เพียงพออีกด้วย  การิมเป็นอีกคนหนึ่งที่รู้สึกละอายทุกครั้งที่ต้องเจอกับ
อาซันครูที่เคยสอนศาสนให้กับเขา การิมจึงหลีกเลี่ยงที่จะไปในที่ๆ ต้องเจอกับฮาซันเสมอ  

ด้วยศาสนามีค าอธิบายที่ชัดเจนต่อคนติดยาเสพติดและการติดยาเสพติดส่งผลให้เมื่อคน
ติดยาเข้าไปในพ้ืนที่เฉพาะของศาสนาจึงมีความรู้สึกอึดอัดและคับข้องใจเพราะต่างรู้ดีว่าตัวเองถูกนิยาม
อย่างไร และไม่สามารถที่จะกระท าการหรือปฏิบัติการสิ่งใดเพ่ือต่อรองให้เป็นปกติได้ ตราบเท่าที่เขายัง
ไม่เลิกใช้ยาเสพติด การนิยามทางศาสนาก็ยังคงติดตัวเขาอยู่ ในฐานะมุสลิมที่มีบาปซึ่งคนติดยาเสพติด
เองตระหนักดีในเรื่องนี้  

พ้ืนที่ของการบ าบัดและพ้ืนที่ทางศาสนามีความเหมือนกันในแง่ที่มีการนิยามหรือให้
ความหมายต่อคนติดยาเสพติดไว้อย่างชัดเจน แต่แตกต่างกันที่ในพ้ืนที่การบ าบัด คนติดยาเสพติดอาจ
ไม่ได้ยอมรับความหมายหรือนิยามว่าเขาเป็นผู้ป่วย (โรคสมองติดยา) เท่ากับการเป็นมุสลิมที่มีบาป แต่
การที่คนติดยาไม่สามารถกระท าการเพ่ือต่อรองใดๆ ได้นั้นเพราะความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมระหว่างผู้
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บ าบัดกับคนติดยาเสพติด ขณะที่ในพ้ืนที่ศาสนา การนิยามหรือให้ความหมายมีผลต่อคนติดยาเสพติด
เพราะคนติดยาเสพติดมีความเชื่อและความรู้ทางศาสนา และด้วยเพราะยอมรับค านิยามดังกล่าว ท าให้
คนติดยารู้สึกอึดอัดคับข้องใจ ไม่กล้าที่จะเข้าไปในพ้ืนที่ทางศาสนา   

อาจกล่าวได้ว่าคนติดยาเสพติดไม่สามารถต่อรองเพ่ือให้อยู่ร่วมกันอย่างปกติได้ในพ้ืนที่
สองพ้ืนที่นี้ด้วยเหตุผล 2 ประการคือ 

ประการแรก พ้ืนที่ศาสนาและพ้ืนที่บ าบัดมีนิยามคนติดยาเสพติดค่อนข้างแคบและ
แข็งตัว นั่นคือคนติดยาเสพติดเป็นคนบาปและคนป่วย การจะหลุดพ้นจากความหมายหรือนิยาม
ดังกล่าวมีมีเพียงหนทางเดียวคือเลิกยาเสพติด การต่อรองจึงไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ขณะที่ในพ้ืนที่ทาง
โลกแม้ว่าคนในปินตังจะยอมรับนิยามของสังคมส่วนใหญ่ว่าคนติดยาเสพติดเป็นคนผิดกฎหมาย คนบาป 
คนป่วย แต่คนติดยาเสพติดยังเป็นพ่อ สามี ลูกหลาน พ่ีน้อง เพ่ือนและเป็นสมาชิกคนหนึ่งของชุมชนอีก
ด้วย คนติดยาเสพติดในครอบครัว เครือญาติ และชุมชน จึงมีความหมายมากกว่าคนติดยาในพ้ืนที่
ศาสนาและพ้ืนที่บ าบัด 

ประการที่สอง ด้วยพ้ืนที่ศาสนาและพ้ืนที่บ าบัดมีกฎเกณฑ์ต่อคนติดยาเสพติดที่ชัดเจน 
เป็นกฏเกณฑ์ที่ต้องปฏิบัติตาม ไม่สามารถเลือกได้ คนติดยาเสพติดจึงไม่มีโอกาสที่จะต่อรองใดๆ ได้ 
ส าหรับพ้ืนที่ทางโลกซึ่งมีบรรทัดฐาน คุณค่า หรือค่านิยมที่หลากหลายเพียงพอให้คนติดยาเสพติด
สามารถเลือกที่จะปฏิบัติตามได้ คนติดยาเสพติดจึงเลือกปฏิบัติตามบรรทัดฐานที่พอจะกระท าได้ใน
สภาวะที่ติดยา สิ่งที่พวกเขาเลือกนั้นสามารถรักษาความสัมพันธ์และด ารงความเป็นสมาชิกภาพใน
ครอบครัวเครือญาติ และชุมชนได้ ท าให้คนติดยาเสพติดและคนในชุมชนปินตังสามารถอยู่ร่วมกันได้
อย่างปกติและปลอดภัย  

การกระท าหรือปฏิบัติการที่คนติดยาพยายามท าเพ่ือที่จะต่อรองให้อยู่ร่วมกันอย่างปกติ 
นอกจากจะท าให้คนติดยายังได้รับการยอมรับในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของปินตังแล้ว ความพยายามปฏิบัติ
ตามความคาดหวังและคุณค่าที่คนในชุมชนยึดถือ ยังส่งผลต่อสังคมปินตังและคนติดยาเสพติดด้วย 

คนปินตังมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงอันเกิดจากยาเสพติดน้อย ด้วยการต่อรอง
เพ่ือให้เกิดความปกติของคนติดยาเสพติด โดยเฉพาะในเรื่องของการควบคุมตัวเองเพ่ือรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ ท าให้คนติดยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะก่ออาชญากรรมรุนแรงน้อยกว่าใน
สังคมเมืองที่ไม่มีความจ าเป็นต้องรักษาความสัมพันธ์กับคนรอบข้างมากนัก การไม่มีอาชญากรรมรุนแรง
ท าให้คนปินตังเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้คนปินตังยังคงอยู่ร่วมกับยาเสพติดที่ระบาดอย่างหนักได้ แม้จะยังคง
มีปัญหาเรื่องการลักขโมยอยู่ทุกวัน 
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พ้ืนที่ทางโลกในชุมชนปินตังนับเป็นพ้ืนที่ปลอดภัยส าหรับคนติดยาเสพติด หากมองด้วย
จ านวนนับ อาจเห็นว่าคนติดยาเสพติดในปินตังมีมากมายถึงร้อยละ 80 ของผู้ชายในหมู่บ้าน สิ่งที่
น่าสนใจ ในจ านวนคนติดยาเสพติดที่มากขนาดนี้คือเหตุใดคนติดยาเสพติดจึงสามารถอยู่ในชุมชนนี้ได้ 
โดยไม่คิดหรือไม่ต้องย้ายไปไหน  แม้คนติดยาเสพติดจะอธิบายว่าการไม่เดินทางไปอยู่ข้างนอกเพราะหา
ยาเสพติดยาก แต่ส่วนหนึ่งเพราะการอยู่ข้างในชุมชนนั้นนอกจากจะท าให้คนติดยาเสพติดรู้สึกปลอดภัย
จากการประทับตราต่างๆ แล้ว คนติดยาเสพติดยังรู้สึกมีตัวตน มีคุณค่า ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของปิน
ตังด้วยเพราะครอบครัว เครือญาติ และคนในชุมชนเห็นคนติดยาเสพติดในฐานะที่เป็นมนุษย์คนหนึ่งที่มี
แง่มุมต่างๆ ในชีวิตที่หลากหลาย มีทั้งความดีและความเลว มีทั้งความทุกข์ ความสุข มีความหวังและสิ้น
หวัง  ไม่ใช่มองเห็นคนติดยาเสพติดเป็นแต่เพียงผู้ป่วยหรือคนบาป ด้วยมุมมองเช่นนี้ท าให้คนติดยาเสพ
ติดจะยังคงพยายามกระท าหรือปฏิบัติเพ่ือต่อรองให้ความปกติด ารงอยู่ต่อไป และผลที่จะกลับมาคือ
ความปลอดภัยของชุมชน  

ทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นว่าบรรทัดฐานของชุมชนยังคงท างานกับคนติดยาเสพติดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงอาจไม่สามารถกล่าวได้ว่าคนติดยาเสพติดเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากบรรทัด
ฐานทางสังคม คนติดยาเสพติดเองต่างตระหนักดีว่าในชุมชนมีบรรทัดฐานที่แตกต่างหลากหลาย มีความ
คาดหวังในบทบาทหน้าที่ของผู้ชาย ผู้ชายในฐานะเป็นสมาชิกของครอบครัวและชุมชน  เขาเรียนรู้ว่า
เมื่อไม่ได้ปฏิบัติตามบรรทัดฐานอ่ืนๆ เช่น กฎหมาย การแพทย์ และศาสนา เขาจะต้องเลือกที่ปฏิบัติ
ตามบรรทัดฐานอ่ืนๆ โดยเฉพาะบรรทัดฐานที่ช่วยรักษาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง รักษาความเป็น
สมาชิกภาพ และตัวตนในชุมชนได้    
 
ความส่งท้าย งานวิจัยกับการแก้ปัญหายาเสพติด 

 
ครั้งแรกที่ผู้วิจัยเข้าไปในชุมชนปินตังและเล่าถึงการท าวิจัยเรื่องยาเสพติด คนปินตังหลาย

คนถามผู้วิจัยว่างานวิจัยนี้จะช่วยแก้ปัญหายาเสพติดได้หรือไม่ ผู้วิจัยตอบค าถามนั้นทันทีโดยไม่ลังเลว่า
งานวิจัยนี้ไม่สามารถช่วยแก้ปัญหายาเสพติด ทั้งไม่สามารถท าให้ยาเสพติดหมดไปจากปินตังได้ แต่
งานวิจัยนี้จะช่วยบอกให้คนอ่ืนๆ รับรู้ว่าคนปินตังอยู่กับคนติดยาเสพติดอย่างไร  โดยที่คนติดยาเสพติด
ยังคงเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เครือญาติและชุมชน โดยที่ชุมชนยังคงด ารงชีวิตอย่างปกติ ไม่ได้อยู่ใน
ภาวะเสี่ยงมากกว่าชุมชนที่มียาเสพติดน้อยกว่าหรือไม่มียาเสพติดเลย และโดยที่ยังเห็นว่าคนใช้ยาเสพติด
เป็นมนุษย์คนหนึ่งที่ยังมีตัวตนและคุณค่ากับคนอ่ืนๆ  

ดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นว่าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ไม่ได้น าเสนอว่าการติดยาเสพติดหรือคน
ติดยาเสพติดเป็นเรื่องปกติ และเพราะสถานการณ์การระบาดอย่างหนักของยาเสพติดเป็นเรื่องที่ไม่ปกติ 
แม้คนปินตังเองมองว่าสถานการณ์การใช้ยาเสพติดในชุมชนไม่ใช่เรื่องปกติ ทั้งนี้เพราะปินตังยังคงเป็น



228 
 

 

ส่วนหนึ่งของสังคมไทยที่คิดและมองว่ายาเสพติดเป็นภัยร้ายแรงและเป็นเรื่องไม่ปกติ จึงท าให้ เกิด
กระบวนการต่อรองเพ่ือให้อยู่ได้อย่างปกติและเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ของคนติดยามากขึ้น  

ความปกติที่ต้องต่อรอง (negotiated normality) หากเรียบเรียงในรูปของประโยคบอก
เล่าจะเห็นได้ว่าคนที่เป็นประธานของประโยคนี้คือคนติดยาที่กระท าหรือปฏิบัติตัวเพ่ือต่อรองกับการ
นิยามคนติดยาเสพติดที่มองคนติดยาเสพติดในด้านเดียวคือ เป็นอาชญากร  เป็นคนป่วย หรือเป็นคน
บาป การนิยามเช่นนี้มักเป็นนิยามที่มาจากภายนอก ที่ละเลยตัวตนคนติดยาเสพติดในด้านอ่ืนๆ การ
ต่อรองที่เกิดขึ้นนั้น ผู้ติดยาเสพติดไม่ได้สร้างบรรทัดฐานทางสังคมขึ้นมาใหม่ แต่เลือกปฏิบัติตามบรรทัด
ฐานทางสังคมที่ครอบครัว เครือญาติ และชุมชนยึดถือ เลือกบรรทัดฐานที่จะมีผลต่อความสัมพันธ์กับ
คนรอบข้างนี้เพ่ือให้ครอบครัว เครือญาติและชุมชนยอมรับและท าให้เขาอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ ได้อย่าง
ปกติ ในฐานะเป็นสมาชิกคนหนึ่ง ความปกติในที่นี่จึงไม่ได้มีความหมายเดียวกับที่รัฐ การแพทย์หรือ
ศาสนาก าหนด   

ความปกติในที่นี้จึงไม่สามารถชี้วัดได้ด้วยสถิติ แต่ต้องท าความเข้าใจผ่านการให้
ความหมาย โลกทัศน์ ความคิด และการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันของคนใช้ยาเสพติดและคนในชุมชน
ที่อยู่ร่วมกัน ในปินตังคนใช้ยาเสพติดเลือกที่จะให้ความส าคัญความสัมพันธ์เครือญาติ ด้วยการควบคุม
ตัวเองไม่ให้เมามายไปตามฤทธิ์ของยาเสพติดกระทั่งก่ออาชญากรรมที่รุนแรง ท าหน้าที่ในฐานะสมาชิก
ของครอบครัว โดยเฉพาะหน้าที่ของผู้ชายที่ต้องเลี้ยงดูและหรือดูแลคนในครอบครัว และบทบาทต่อ
ชุมชน การปฏิบัติตัวใน 3 แนวทางนี้เป็นความพยายามของคนติดยาที่จะต่อรองให้ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว เครือญาติ และชุมชนด ารงอยู่ได้อย่างปกติ 

ขณะที่คนใช้ยาพยายามที่จะต่อรองให้การด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันเป็นไปอย่างปกติ  
กระบวนการต่อรองนี้กลับกลายเป็นส่วนหนึ่งที่เข้ามาควบคุมคนใช้ยาแทนบรรทัดฐานทางสังคมอ่ืนๆ 
เช่นกฎหมาย หลักศาสนา ให้คนใช้ยาเสพติดไม่กระท าการอ่ืนๆ ที่จะเป็นปัญหาต่อครอบครัวและชุมชน
ต่อไป และท าให้คนใช้ยาไม่เป็นดังภาพที่รัฐหรือการแพทย์ประทับตราไว้  

กระบวนการต่อรองเพ่ือให้เกิดความปกติของคนใช้ยาเสพติดในปินตังท าให้มองเห็นว่า
เมื่อคนๆ หนึ่งติดยาเสพติด เขาไม่ได้กลายไปเป็นร่างกายที่ติดยาเสพติด เป็นอาชญากร เป็นคนบาป 
หรือเป็นคนป่วย แต่เขายังคงเป็นมนุษย์คนหนึ่งที่มีความรู้สึกรัก ทุกข์ สุข เสียใจ หวาดกลัว อับอาย    มี
ความหวังและสิ้นหวัง ความรู้สึกเหล่านี้สะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ ความผูกพันของคนใช้ยาเสพติดกับ
ครอบครัวเครือญาติและชุมชน ตลอดจนความปรารถนาที่จะอยู่ในพ้ืนที่ที่ปลอดภัย ความปลอดภัยใน
ที่นี้ไม่ได้หมายถึงเพียงความปลอดภัยจากกฎหมายหรือการประทับตราต่างๆ ของสังคม แต่ปลอดภัยใน
ความรู้สึกว่าเขายังคงเป็นส่วนหนึ่ง เป็นสมาชิกของปินตัง  

เรื่องราวของคนปินตังในรังของยาเสพติดท าให้เห็นว่า ถ้าคนใช้ยาเสพติดด ารงชีวิตอยู่
ท่ามกลางกลุ่มคนหรือสังคมที่ยังมองเห็นเขาเป็นมนุษย์และมีเยื่อใยกับเขา  เห็นคนติดยาเสพติดเป็นคน
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ที่มีศักยภาพที่จะอยู่กับคนอ่ืนได้ โดยที่ไม่สร้างปัญหาความรุนแรง และปฏิบัติตัวเป็นสมาชิกที่ชุมชน
ยอมรับได้  การท างานแก้ปัญหายาเสพติดน่าจะพัฒนามุมมองใหม่ ที่อาศัยศักยภาพเหล่านี้ให้คนติดยา
มีส่วนร่วมในการให้ความหมาย ในการสร้างรูปแบบการปฏิบัติตัวที่เป็นคุณูปการต่อผู้อ่ืน  เพ่ือเป็น
ทางเลือกอีกทางหนึ่งในการรับมือกับปัญหายาเสพติด 
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