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การใช้กัญชาในเยาวชนหลังการปรับปรุงกฎหมาย 
 

ภชัชนก รตันกรปรดีา*, พูนรตัน ์ลยีตกิลุ** 
 
บทคัดยอ่ 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบักญัชาที่ส  าคญัในช่วงปี
พ.ศ. 2562-2565 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้กัญชาใน
เยาวชนไทย เป็นการออกแบบการวิจยัที่เป็นการวิจยัเชิงส ารวจสามครัง้ทั่วประเทศ กลุม่ตวัอยา่งเป็น
เยาวชนอาย ุ12-24 ปี จ านวน 15,766 คน สุม่ตวัอยา่งดว้ยวิธีจ าแนกชัน้ภมูิหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มลู
ดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและไควส์แควร ์
 ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบความรูเ้ท่าทนักญัชาในเยาวชนพบว่า ลดลงจากช่วงกญัชา
เป็นยาเสพติดใหโ้ทษ ในขณะที่เยาวชนสามารถเขา้ถึงกญัชาไดง้่ายขึน้ และมีพฤติกรรมการใชก้ญัชา
มากขึน้ 2.7-5.5 เทา่ ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)   
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CANNABIS USE AMONG ADOLESCENTS AFTER LAW MENDMENTS 
 

Patchanok Rattanakornpreeda*, Poonrut Leyatikul** 
  
ABSTRACT 
             Thailand has undergone significant cannabis policy and legislation changes from 
2019 to 2022. This study aims to compare cannabis use behavior among Thai adolescents. 
It was three multi-series cross-sectional survey research across the country. The sample 
consisted of 15,766 adolescents aged 12-24, using a stratified multi-stage sampling 
method. Data collection employed self-administered questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics and chi-square. 
             It has emerged that cannabis literacy levels dropped from cannabis as an illegal 
drug period. In comparison, adolescents have easier access to cannabis. Cannabis use 
behavior increased 2.7-5.5 times. These changes were statistically significant. (P<0.0001)   
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  
  ค าว่า  Ganja สันนิษฐานว่ามาจาก
ภาษา  Bengali ปรากฏในจา รึกภาษา
สันสกฤตของศาสนาฮินดู หมายความถึง 
Cannabis พื ช ล้ ม ลุ ก ใ น ต ร ะ กู ล 
(Cannabaceae) ที่รูจ้กักนัดีในประเทศไทยมี 
2 สายพันธุ์ คือ กัญชง (Hemp) และกัญชา 
(Marijuana) เป็นพืชประเภทป่านและปอ ล า
ตน้สูงประมาณ 2-4 ฟุต ลกัษณะใบจะแยก
ออกเป็นแฉกประมาณ 5-8 แฉก ที่ขอบใบทกุ
ใบจะมีรอยหยกัอยู่เป็นระยะ ๆ ออกดอกเป็น
ช่อเล็ก ๆ ตามง่ามของก่ิงและกา้น มีสว่นเสน้
ใยจากล าตน้ที่น  ามาใชป้ระโยชน์ ในขณะที่ 
ก่ิง กา้น ใบ และช่อดอก จะถกูน ามาใชเ้สพทัง้
ใน รูปกัญชาสด  กัญชาแห้ง  กัญชาน ้า  
(Cannabis Oil) สว่นเรซิน (Resin) จะถกูแปร
สภาพเพื่อน ามาเสพในรูปของยางกัญชา 
(Hashish) น า้มันกัญชา (Hashish Oil) และ
ผลติภณัฑแ์ปรรูปของเรซินชนิดอื่น ๆ1 
 กัญชาออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อระบบ
ประสาทสว่นกลาง คือ ทัง้กระตุน้ประสาท กด 
และหลอนประสาท สารออกฤทธ์ิที่มีอยู่ใน
กัญชากว่า 100 ชนิด ที่ส  าคัญ คือ delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) และ Canabidiol 
(CBD) สารนีจ้ะออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท
สว่นกลางและระบบไหลเวียนโลหิตมากที่สดุ 
ซึง่จะมีผลตอ่อารมณ ์ความจ า ความสามารถ
ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร คิ ด  sensorium, motor 
coordination, time sense แ ล ะ ก า ร รั บ รู ้

ตนเอง สนันิษฐานกนัว่ามนษุยรู์จ้กักญัชามา
นานกว่า 10,000 ปี2 แม้ยังไม่พบรายงาน
ผู้ เ สี ย ชี วิตจากการใช้กัญชา เ กินขนาด 
(overdose deaths)3  ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น
ประเทศไทยพบว่า การสบูกัญชามีภาระโรค 
(DALYs) ไม่แตกต่างจากการสบูบหุรี่ และยงั
ต ่ากว่าการดื่มสรุา4 กัญชาจัดอยู่ในบญัชียา
เสพติดของสหประชาชาติ ภายใตอ้นสุญัญา
เดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค .ศ .1961 
(The Single Convention on Narcotics 
Drugs, 1961) ถือเป็นสารออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทท่ีใชก้นัมากที่สดุทั่วโลก ส านกังานวา่
ด้ว ยยา เสพติ ดและอาชญากร รมแห่ ง
สหประชาชาติ  (United Nations Office on 
Drugs Crime, UNODC) คาดประมาณว่า ปี 
ค.ศ. 2019 มีผู้ใช้กัญชา 200 ล้านคน หรือ
รอ้ยละ 4 ของประชากรโลกที่มีอายุระหว่าง 
15-64 ปี อัตราความชุกของการใช้กัญชา
ยงัคงเพิ่มขึน้ในหลายประเทศ ซึ่งผูใ้ชก้ัญชา
ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน 5 ข้อมูลการส ารวจ
ครวัเรือนในปีพ.ศ.2562 พบกัญชาระบาดใน
ทกุภาคของไทย คนไทยที่เคยใชก้ญัชามีมาก
ถึง 1.7 ลา้นคน หรอื รอ้ยละ 3.4 ของประชากร
ที่มีอายุ 12-65 ปี ทั่วประเทศ ผู้ที่ใช้กัญชา
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีมากกว่า 6.6 แสนคน 
และกว่า 5 แสนคนใช้กัญชาในช่วงเดือนที่
ผา่นมา6 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
อาหาร ประกอบกับการที่ประเทศไทยตัง้อยู่
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ในเขตร้อน ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
ภมูิอากาศท าใหส้ามารถปลกูกญัชาไดต้ลอด
ปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลูกตามรัว้ตามสวน
เป็นพืชผักสวนครัว  แต่หลังจากรัฐบาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ
ปลูกตามบริเวณเชิงเขา  ชายป่า ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร่ (ไรอ่อ้ย ไรม่นัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่ากัญชาเขา้สู่ประเทศไทยเมื่อใด
รฐับาลไทยไดเ้ล็งเห็นโทษของกัญชา  จึงได้
ออกพระราชบญัญตัิกนัชาขึน้เป็นครัง้แรก ใน
ปี พ.ศ. 2477 หา้มไม่ใหส้บูกญัชา ไม่ใหป้ลกู
กัญชา ยกเวน้การปลูกเพื่อการทดลองหรือ
การรกัษาโรค พรอ้มทัง้มีบทลงโทษผูก้ระท า
ความผิด การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญตัิกญัชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาลจึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญัติ
กัญชา (ยกเลิกการอนุญาตใหใ้ชก้ัญชาทาง
การแพทย)์ โดยมีพระราชบญัญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ .ศ . 2522 ขึ ้นมาใช้แทน 4 ท าให้
กญัชามีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้ม
การปลูก ครอบครอง และเสพกัญชาโดย
สิน้เชิง 
 ปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่ากัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่ปี  ค .ศ . 1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบดัรกัษาโรคตา่ง ๆ7 ส าหรบัผลติภณัฑท์าง
การแพทย์ที่ได้รับการรับรองจากองค์การ

อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได้ มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการไดร้บัเคมีบ าบัด ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาตใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได ้ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกวา้งขวาง โดยเผยแพร่ขอ้ความทาง
อินเตอรเ์น็ตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้
เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรกัษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน
รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ
สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ญัชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถกูกฎหมายและไม่ถกูกฎหมาย 8 ทัง้นี ้
ส่วนช่อดอกของต้นกัญชาและเมล็ดกัญชา
ยังคงถือเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 มี
บทลงโทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 
 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2561 ตอ่เนื่องมาตอ้งการ
ให้ปลดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
จนกระทั่งมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุ
ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ.2565 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 ก าหนดให้
เหลือเฉพาะสารสกัดจากทุกส่วนของกัญชา
และกญัชงที่มี THC เกินกว่ารอ้ยละ 0.2 โดย
น า้หนักเท่านัน้ที่ถือว่าเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ 
ท าใหม้ีการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลดีจากการใช้
กญัชาอยา่งแพรห่ลายในสื่อต่าง ๆ  รวมทัง้สือ่
สงัคมออนไลนซ์ึ่งเยาวชนส่วนใหญ่เขา้ถึงได้
โดยง่าย อนึ่งประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนดใหก้ฎหมายมีผลบังคบั 120 วันหลงั
การประกาศ ส่งผลใหเ้ดือนมิถุนายน 2565 
พืชกัญชา กัญชง จึงหลุดออกจากบัญชียา
เสพติดใหโ้ทษโดยสิน้เชิง ประชาชนสามารถ
ใช้ได้เสรีมีการน ากัญชาผสมอาหารและ
ผลติภณัฑต์า่ง ๆ จ าหนา่ยอยา่งเปิดเผย 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในช่ ว ง  3 ปี  (พ .ศ . 2562-2565) 
ส่ ง ผลก ระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งมาก
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เยาวชนมากขึน้ จึงควรมีการศกึษาผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายกัญชาใน
ประเทศไทยดงักลา่ว 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objective)
 เพื่อศกึษาเปรยีบเทียบพฤติกรรมการใช้
กัญ ช า ใ น เ ย า ว ช น ไ ท ย ภ า ย ห ลั ง ก า ร
เปลีย่นแปลงทางนโยบายและกฎหมายไทย 

วิธีการศึกษา (Method)  
1.  การออกแบบวิจัย 

ในการศึกษาครัง้นีใ้ชผ้ลการส ารวจ
ชนิดตดัขวางหลายครัง้ (Multi-serials Cross-
sectional Survey) การศึกษานีใ้ชข้อ้มูลจาก
การส ารวจ 3 ครัง้ คือ 

1.1  ก า ร ส า ร ว จ เ มื่ อ เ ดื อ น
พฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ. 2559 ซึ่งเป็นการ
ส ารวจในช่วงที่กัญชายงัมีสถานะยาเสพติด
ใหโ้ทษ 

1.2 ก า ร ส า ร ว จ เ มื่ อ เ ดื อ น
พฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นการ
ส ารวจในช่วงที่กฎหมายอนญุาตใหใ้ชก้ญัชา
ทางการแพทย์ได้ทั้งในรูปแบบพืชและสาร
สกดั (โดยช่อดอกและเมล็ดยงัคงอยู่ในบญัชี
ยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5) 

1.3  ก า ร ส า ร ว จ เ มื่ อ เ ดื อ น
พฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นการ
ส ารวจในช่วงที่กัญชาถูกถอดจากบัญชียา
เสพติดใหโ้ทษโดยสมบรูณ ์

2.  ประชากรและกลุ่มศึกษา  
 ประชากรเป้าหมาย คือ เยาวชน

ไทยไทยที่มีอายุ 12-24 ปี ทั่วประเทศในปี
พ.ศ. 2559, 2562, และ 2565 

 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอนโดย 

1)  แบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 
10 ชัน้ภมูิตามภาค ปปส. คือ ปปส.กทม รวม 
50 เขต, ปปส.ภาค 1 ภาคกลางรวม 9 จงัหวดั, 
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ปปส.ภาค 2 ภาคตะวันออกรวม 8 จังหวัด, 
ปปส .ภาค 3 ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ
ตอนล่างรวม 8 จังหวัด, ปปส.ภาค 4  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน รวม 12 จงัหวดั, 
ปปส.ภาค 5 ภาคเหนือตอนบน รวม 8 จงัหวดั, 
ปปส.ภาค 6 ภาคเหนือตอนลา่ง รวม 9 จงัหวดั, 
ปปส.ภาค 7 ภาคตะวันตก รวม 8 จังหวัด, 
ปปส.ภาค 8 ภาคใตต้อนบน รวม 7 จังหวดั, 
และ ปปส.ภาค 9 ภาคใต้ตอนล่างรวม 7 
จงัหวดั  

2)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ชั้นภูมิ
ละ 1 จงัหวดั (กทม. สุม่ 5 เขต) 

3)  แต่ละจงัหวดัจ าแนกชัน้ภมูิตาม
ระดับการศึกษา 4 ชั้นภูมิ  ประถมศึกษา 
มธัยมศกึษา อาชีวศกึษาและอดุมศกึษา 

4)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ระดับ
ประถมศึกษาสุ่มเฉพาะประถมศึกษาตอน
ปลาย 10 แห่ง, ระดับมัธยมศึกษา 2 แห่ง, 
ระดบัอาชีวะศึกษา 2 แห่ง, ระดบัอดุมศึกษา 
1 แหง่ 

5)  สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ร ะ บ บ 
ห้องเรียนระดับประถมศึกษาสุ่มเฉพาะ
ประถมศึกษาปีที่ 5 และประถมศึกษาปีที่ 6 
รวม 10 หอ้ง, ระดบัมธัยมศึกษาสุ่มตวัอย่าง
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1-6 รวม 6 ห้อง, ระดับ
อาชีวะศกึษา 2 แห่งสุม่ตวัอย่างระดบัปวช.1-
3 และปวส.1-2 รวม 5 หอ้ง, ระดบัอดุมศกึษา
สุ่มตัวอย่างระดับปริญญาตรีปีที่  1-4 รวม 4 
หอ้ง 

6)  แต่ละหอ้งขอความรวมมือกลุม่
ตวัอยา่งทกุรายตอบแบบสอบถาม 

 ขนาดตัวอย่าง ค านวณภายใต้
ความชุกในพืน้ที่ต่าง ๆ อยู่ระหว่าง 17.48 - 
240.72 ต่อ 1,000 ประชากรจากการส ารวจ
ค รั ว เ รื อ น ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ปี พ .ศ . 25549 
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ  1 ค่า  design 
effect เท่ากับ 13 คาดประมาณสัดส่วน
ผูไ้ม่สมัครใจรอ้ยละ 10 คุณสมบัติของกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นเยาวชนไทยที่มีอายุ 12-24 ปี ที่
ลงทะเบียนศึกษาอยู่ในสถานศึกษาที่สุ่ม
เลือกในวนัที่ส  ารวจ และสมคัรใจเขา้ร่วมใน
การศึกษาโดยได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองโดยมีอัตราการตอบกลับรอ้ยละ 
90.14, 91.49, และ  91.25 ตามล าดับ  ได้
เยาวชนตวัอยา่งทัง้สิน้ 15,766 คน  
 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
  ตั ว แปรส า คัญในกา รศึ กษ านี ้
ประกอบดว้ย ความรูเ้ท่าทนักญัชา (Cannabis 
Literacy) ก า ร เ ข้ า ถึ ง กั ญ ช า  (Cannabis 
Accessibility) และพฤติกรรมการใช้กัญชา 
(Cannabis Use Behaviour) โดย 
 1)  ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทั น กั ญ ช า ใ น
การศึกษานีห้มายถึง ความสามารถในการรบั
ขอ้มูลเก่ียวกับกัญชา ท าความเขา้ใจ และใช้
ขอ้มลูเพื่อตดัสนิใจอยา่งเหมาะสมและปฏิบตัิ
อยา่งถกูตอ้งในสถานการณ์10, 11 
 2)  การเขา้ถึงกัญชาในการศึกษานี ้
หมายถึง ความสามารถของเยาวชนสามารถหา
ไ ด้ ด้ ว ย ต น เ อ ง ภ า ย ใ น เ ว ล า  15 นาที  
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ประกอบดว้ยการรบัรูถ้ึงแหล่งจ าหน่ายกญัชา 
การรับรูถ้ึงชนิดและคุณภาพกัญชา การรับรู ้
ราคาจ าหนา่ยและอ านาจในการซือ้ของเยาวชน 
ทั้งนีร้วมถึงผลิตภัณฑ์กัญชาสด กัญชาแห้ง 
กัญชาน า้ ยางกัญชา ผลิตภัณฑท์ี่มีส่วนผสม
ของกัญชาหรือสารสกดักญัชา และอาหารที่มี
สว่นผสมของกญัชา 
 3)  พฤติ ก ร รมการใช้กัญชาใน
การศึกษานี ้หมายถึง การน ากญัชาทกุรูปแบบ 
(กัญชาสด กัญชาแห้ง กัญชาน า้ ยางกัญชา 
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชา/สารกสัด
กญัชา) เขา้สูร่า่งกาย (ทางปาก/สบู) โดยสมคัร
ใจ มุ่งเนน้ประสบการณ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
มา โดยนบัรวมทัง้การใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์าง
นันทนาการ (recreational) เพื่อวัตถุประสงค์
เ ส ริ ม ก า รท า ง าน  (functional) และ เ พื่ อ
วตัถปุระสงคท์างสขุภาพ (medicinal use) 
  เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาเป็น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย 4 
ส่วนคือ คุณลักษณะทางประชากร ความ
รู้เท่ าทันกัญชา  การ เข้าถึ งกัญชา  และ
พฤติกรรมการใชก้ญัชา โดย 

1)  คุณลักษณะทางประชาก ร
ประกอบด้วยค าถาม  14 ข้อ  ผ่ านการ
พิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันา
วิ ช า ก า ร แ ล ะ ข้ อ มู ล ส า ร เ ส พ ติ ด ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 ท่าน ไดค้่า 
CVI 0.93 จัดท า Cognitive test กับเยาวชน
ในชุมชน 26 คน ใช้เวลาในการตอบ 3 นาที 

และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 52 คน ได้ค่า 4 weeks Test-retest 
Reliability 0.98 
 2)  ความรูเ้ท่าทันกัญชา ประยุกต์
จากมาตรวัดความรูเ้ท่าทันสารเสพติดฉบบั
ย่อ12 ประกอบด้วยค าถาม 32 ข้อ ค่า CVI 
0.86, ค่าความแม่นตรงเสมือน (Concurrent 
validity) 0.67 ค่าความคงที่ภายใน (Internal 
Consistency) 0.83 ใช้เวลาในการตอบ 8 
นาท ี

3)  การเขา้ถึงกัญชา ประกอบดว้ย
ค าถาม  11 ข้อ  ผ่ านการพิ จ า รณาของ
ผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันาวิชาการและ
ขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ า นวน  4 ท่ าน ได้ค่ า  CVI 0.91 จัดท า  
Cognitive test กับเยาวชนในชุมชน 26 คน
ใช้เวลาในการตอบ 3 นาที และหาค่าความ
เช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน จ านวน 104 คน 
ได้ค่า 4 weeks Test-retest Reliability 0.98 
คา่ความคงที่ภายใน (Internal Consistency) 
0.89 

4)  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า 
ประกอบด้วยค าถาม  16 ข้อ  ผ่ านการ
พิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันา
วิ ช า ก า ร แ ล ะ ข้ อ มู ล ส า ร เ ส พ ติ ด ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 ท่านได้ค่า 
CVI 0.94 จัดท า Cognitive test กับเยาวชน
ในชุมชน 26 คนใช้เวลาในการตอบ 4 นาที 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 104 คน ไดค้่า 4 weeks Test-retest 
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Reliability 0.96 ค่ า ค ว า ม ค ง ที่ ภ า ย ใ น 
(Internal Consistency) 0.92 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
ดงันี ้ 
 1)  กลุ่มตัวอย่างอายุต ่ากว่า 18 ปี 
คณะผู้วิจัยท าหนังสือขอค ายินยอมจาก
ผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองยินยอมแล้วจึง
ด าเนินการในขัน้ตอ่ไป  
 2)  คณะผู้วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมีอิสระ
ในการตอบ/ไมต่อบค าถามในแตล่ะขอ้ได ้

3)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ยิ น ย อ ม 
คณะผูว้ิจัยแจกแบบสอบถาม และขอรบัคืน
ในวนัถดัมา (มีระยะเวลา 1 วนั) หากไม่ไดร้บั
คืนทัง้ฉบบัจะถือวา่กลุม่ตวัอยา่งไมร่ว่มมือใน
การศกึษา 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
ในช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถนุายน ของปีพ.ศ. 
2559, 2562, และ 2565  

4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 
 เมื่อไดร้บัแบบสอบถามกลบัมาได้

ด าเนินการดงันี ้ 
 1)  น า เ ข้ า ข้ อ มู ล ใ น เ ค รื่ อ ง
คอมพิวเตอร ์ดว้ยวิธีสอบทาน (data double 
entry) โดยก าหนดใหม้ีการป้อนขอ้มลู 2 ครัง้ 
โดยผูป้อ้นขอ้มลู 2 คณะที่เป็นอิสระตอ่กนั ท า
การตรวจสอบความซ ้าซ้อนและความ
คลาดเคลื่อนในการน าเขา้ขอ้มูล และแก้ไข
ปรบัปรุง จนสามารถแนใ่จไดว้า่ขอ้มลูถกูตอ้ง  

 2)   ปรบัปรุงคุณภาพขอ้มูล ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง (Out of range) ค่าสงู
ต ่ า ก ว่ า ป ก ติ  (Outlier) ข้ อ มู ล สูญ ห า ย 
(Missing data) และแกไ้ขปรบัปรุงฐานขอ้มลู
ใหเ้หมาะสม  

3)  การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติ
พรรณนา ช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และไคว์ส
แควร ์

5.  จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี ้ได้ผ่ านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด เลขที่ 
ACSAN 018 

 
ผลการศึกษา (Results)  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีจ านวน
ทัง้สิน้ 15,766 ราย เป็นการส ารวจในปี พ.ศ. 
2559 จ านวน 5,208 ราย การส ารวจปี พ.ศ. 
2562 จ านวน 5,286 ราย และการส ารวจปี
พ.ศ. 2565 จ านวน 5,272 ราย กลุ่มตวัอย่าง
เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 46.5, 47.1, และ 51.7 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ย  18.1 (ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.66, ค่ามัธยฐาน 18, ค่าพิสยั 
ควอไทล์ 6), 18.1 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.65, ค่ามัธยฐาน 18, ค่าพิสัยควอไทล์ 6) 
และ 17.6 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.69, 
ค่ามัธยฐาน 17, ค่าพิสัยควอไทล์ 6.75) 
ตามล าดบั 
 ความรู้เท่าทันกัญชา ในปีพ.ศ. 2559 
เป็นช่วงที่กญัชาผิดกฎหมาย มีหลกัสตูรสอน
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เรื่องยาเสพติดในสถานศึกษาไม่มีสื่อมวลชน
ใหข้อ้มลูถึงผลดีของยาเสพติด พบวา่เยาวชน
มีความรู้เท่าทันเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุร ้อยละ 
69.39 (95%CI 68.14-70.64) ค่าสูงสุดอายุ 
22 ปี รอ้ยละ 74.69 ต ่าสดุอาย ุ12 ปี รอ้ยละ 
62.53 
 ต่อมาเมื่อมีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทางการแพทย ์มีการน าเสนอขอ้มูลเก่ียวกบั
การ ใช้กัญชากับสุขภาพมากมายทาง
สื่อมวลชน และสื่อสงัคมออนไลน์ ส่งผลให้
เยาวชนรูเ้ท่าทันกัญชาเพิ่มมากขึน้เฉลี่ยทุก
กลุ่ ม อ า ยุ ร ้อ ยละ  83.84 (95%CI 82.85-
84.84) ค่าสูงสุดอายุ  18 ปี ร ้อยละ 86.15 
ต ่าสดุอายุ 13 ปี รอ้ยละ 80.56 โดยเฉลี่ยทกุ
กลุ่มอายุความรู้เท่าทันกัญชาเพิ่มสูงขึน้    
รอ้ยละ 14.45 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 20 ปี
รอ้ยละ 18.95 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 22 ปี 
รอ้ยละ 8.53)  
 ในช่วงที่กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด มีการ
น าเสนอขอ้มลูเก่ียวกบักญัชามากมายทางสือ่
สงัคมออนไลน ์โดยเฉพาะการส่งเสริมให้มี
การใชก้ญัชาในรูปแบบตา่ง ๆ โดยเฉพาะการ
ผสมในอาหาร เกิดความเช่ือที่ผิดในสงัคม
เห็นเฉพาะผลดีจากการใช้กัญชา ละเลย
ผลเสียต่อสขุภาพ ส่งผลใหร้ะดบัความรูเ้ท่า

ทันกัญชาในเยาวชนลดลง โดยเฉลี่ยความ
รู้เท่าทันกัญชาทุกกลุ่มอายุร ้อยละ  42.26 
(95%CI 41.13-43.79) ค่าสูงสุดอายุ 12 ปี  
รอ้ยละ 59.33 ต ่าสดุอาย ุ24 ปี รอ้ยละ 28.32 
โดยเฉลีย่ทกุกลุม่อายคุวามรูเ้ทา่ทนักญัชาลด
ต ่าลงจากช่วงกัญชาทางการแพทย์รอ้ยละ 
41.58 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 24 ปี รอ้ยละ 
55.75 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 12 ปี รอ้ยละ 
21.38) อนึ่งความรู้เท่าทันกัญชาลดต ่าลง
จากช่วงกัญชาเป็นยาเสพติดรอ้ยละ 27.13 
(เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 24 ปี รอ้ยละ 40.12 
เปลี่ยนแปลงต ่าสุดอายุ 12 ปี รอ้ยละ 3.20) 
ทัง้นีค้วามเปลี่ยนแปลงดงักล่าว มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<0.0001)  
 เป็นที่น่าสงัเกตว่าระดับความรูเ้ท่าทนั
กัญชาในกลุ่มอายุนอ้ยสงูกว่ากลุ่มอายุมาก 
อาจเป็นเพราะกลุม่อายนุอ้ยไดร้บัความรูเ้รือ่ง
ยาเสพติดให้โทษในชั้นเรียนและสังคม
สิ่งแวดลอ้มยงัห่างไกลจากยาเสพติด ดงันัน้
ระดับความตา้นทานยาเสพติดจึงยังสูงอยู่  
ต่างจากเยาวชนกลุ่มอายุมากที่มีสังคม
สิง่แวดลอ้มและกลุม่เพื่อนที่ใกลชิ้ดกบัยาเสพ
ติดและได้รับข้อมูลที่ไม่เหมาะสมจากสื่อ
สังคมออนไลน์ท าใหเ้กิดความเช่ือเก่ียวกับ
กญัชาที่ไมถ่กูตอ้ง (misconception) 
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ภาพที่ 1 ความรูเ้ทา่ทนักญัชาของเยาวชนในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
     
 เมื่อพิจารณาความสามารถในการ
เข้าถึ งกัญชา  ในปี  พ .ศ . 2559 เ ป็นช่ วงที่
กัญชายังคง เ ป็นยา เสพติด  ให้โทษผิด
กฎหมาย พบว่าเยาวชนมีความสามารถใน
การเขา้ถึงกัญชาไดเ้ฉลี่ยทุกกลุ่มอายรุอ้ยละ 
20.3 (95%CI 19.21-21.39) คา่สงูสดุอาย ุ24 
ปี  ร้อยละ 26.53 ต ่าสุดอายุ 12 ปี  ร้อยละ 
12.64   
 ต่อมาเมื่อมีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทางการแพทย์ มีการปลูกกัญชากันอย่าง
กวา้งขวาง มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑก์ัญชา
เพื่อสุขภาพมากมายอย่างเปิดเผย รวมทั้ง
ช่องทางจ าหน่ายออนไลน์ ส่งผลใหเ้ยาวชน
สามารถเข้าถึงกัญชาเพิ่มมากขึน้เฉลี่ยทุก
กลุ่ ม อ า ยุ ร ้อ ยละ  37.23 (95%CI 35.93-
38.53) ค่าสูงสุดอายุ  24 ปี  ร้อยละ 39.84 
ต ่าสดุอายุ 20 ปี รอ้ยละ 35.08 โดยเฉลี่ยทุก

กลุ่มอายุความสามารถในการเขา้ถึงกัญชา
เพิ่มสงูขึน้รอ้ยละ 16.93 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุ
อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 25.67 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุ
อาย ุ20 ปี รอ้ยละ 11.27)  
 ในช่วงที่กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด มีการ
แจกจ่ายตน้พนัธุ์กัญชาและส่วนอื่น ๆ อย่าง
เปิดเผย ในบางพืน้ที่มีการซือ้ขายกญัชาแหง้ 
มีการน ากัญชาผสมในอาหาร  รวมทั้งมี
ผลติภณัฑท์ี่มีสว่นผสมของกญัชาจ าหนา่ยใน
รา้นสะดวกซือ้ สง่ผลใหค้วามสามารถในการ
เขา้ถึงกญัชาในเยาวชนเพิ่มมากขึน้ โดยเฉลีย่
ความสามารถในการเข้าถึงกัญชาทุกกลุ่ม
อายุ ร ้อยละ  88.14 (95%CI 87.27-89.01) 
ค่าสงูสดุอายุ 24 ปี รอ้ยละ 95.28 ต ่าสดุอาย ุ
12 ปี ร้อยละ 83.45 โดยเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ
ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาเพิ่มสงูขึน้
จากช่วงกัญชาทางการแพทยร์อ้ยละ 50.91 
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(เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 23 ปี รอ้ยละ 55.89 
เปลีย่นแปลงต ่าสดุอาย ุ12 ปี รอ้ยละ 45.14)  
 อนึ่งความสามารถในการเขา้ถึงกญัชา
เพิ่มสูงขึ ้นจากช่วงกัญชาเป็นยาเสพติด     

รอ้ยละ 67.85 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 12 ปี 
รอ้ยละ 70.81 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 17 ปี
ร ้อยละ  66.08) ทั้งนี ้ความเปลี่ ยนแปลง
ดงักลา่ว มีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที่ 2 ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาของเยาวชนในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
 
 ในดา้นพฤติกรรมเสพกญัชา ในปี พ.ศ. 
2559 เป็นช่วงที่กญัชายงัคงเป็นยาเสพติดให้
โทษผิดกฎหมาย พบว่าเยาวชนมีพฤติกรรม
ใช้กัญชาในช่วง  3 เดือนที่ผ่านมาในทุก
รูปแบบทัง้การเสพ ผสมในอาหาร/เครื่องดื่ม 
ผลิตภณัฑเ์พื่อสขุภาพโดยเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ
ร้อยละ 2.78 (95%CI 2.33-3.23) ค่าสูงสุด
อายุ 24 ปี รอ้ยละ 4.24 ต ่าส ุดอายุ 12 ปี 
รอ้ยละ 1.15)  
 ต่อมาเมื่อมีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทางการแพทย์ สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์

กัญชาเพื่อสุขภาพได้โดยง่าย รวมทั้งการ
เขา้ถึงกญัชาในรูปแบบอื่น ๆ  สง่ผลใหเ้ยาวชน
มีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา 
เพิ่มมากขึน้เฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ รอ้ยละ 3.05 
(95%CI 68.14-70.64) ค่าสูงสุดอายุ 24 ปี  
รอ้ยละ 4.95 ต ่าสุดอายุ 12 ปี รอ้ยละ 1.36 
โดยเฉลีย่ทกุกลุม่อายใุชก้ญัชาในชว่ง 3 เดือน
ที่ ผ่ า น ม า เ พิ่ ม สู ง ขึ ้ น ร้ อ ย ล ะ  0.26 
(เปลีย่นแปลงสงูสดุอาย ุ24 ปีรอ้ยละ 0.7 โดย
อายุ 14 ปี ไม่เปลี่ยนแปลงอยู่ระดบัเดิมที่
รอ้ยละ 1.7)  
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 ในช่วงที่กญัชาไมใ่ช่ยาเสพติด มีการซือ้
ขายกัญชาอย่างเปิดเผยทุกรูปแบบ รวมทัง้
การซื ้อขายในที่สาธารณะ ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ เยาวชนสามารถเข้าถึงกัญชาได้
โดยง่ายสามารถหากญัชามาเสพไดท้ัง้จากใน
สถานศึกษา ในชุมชน โดยใชเ้วลาที่จะไดร้บั
กัญชานอ้ยกว่า 10 นาที ประกอบกับความ
อยากรู้อยากลองของเยาวชน ส่งผลให้
เยาวชนมีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมาเพิ่มมากขึน้ โดยเฉลีย่ใชก้ญัชาในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา ทุกกลุ่มอายุรอ้ยละ 4.82 
(95%CI 4.24-5.40) ค ่าส ูงส ุดอาย ุ 24 ปี  

รอ้ยละ 7.96 ต ่าสุดอายุ 12 ปี รอ้ยละ 2.11 
โดยเฉลีย่ทกุกลุม่อายใุชก้ญัชาในชว่ง 3 เดือน
ที่ผ่านมา เพิ่มสูงขึ ้นจากช่วงกัญชาทาง
การแพทยร์อ้ยละ 1.77 (เปลี่ยนแปลงสูงสดุ
อายุ 24 ปี รอ้ยละ 3.02 เปลี่ยนแปลงต ่าสุด
อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 0.75)  
 พฤติกรรมใช้กัญชาในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา เพิ่มสงูขึน้จากช่วงกญัชาเป็นยาเสพ
ติดรอ้ยละ 2.03 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 24 
ปีรอ้ยละ 3.72 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 12 ปี 
รอ้ยละ 0.96) ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่ว 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 พฤติกรรมการใชก้ญัชาของเยาวชนในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมาในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
 
 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายและขอ้กฎหมายต่อการแพร่ระบาด
ของกัญชาในกลุ่มเยาวชน จะเห็นได้อย่าง

ชัดเจนเมื่อท าการเปรียบเทียบคนในรุ่นราว
คราวเดียวกัน (Bierth Cohort) แบบติดตาม
ระยะเวลา โดยท าการเปรียบเทียบสัดส่วน
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การใชก้ญัชาในคน 3 รุน่ (ประถมศึกษาตอน
ปลาย มธัยมศึกษาตอนตน้ และมธัยมศึกษา
ตอนปลาย /อาชีวะศึกษาตอนต้น ) ใน 3 
ช่วง เวลา (ช่วงกัญชาเป็นยาเสพติดผิด
กฎหมาย ช่วงกัญชาทางการแพทย์ ช่วง
กญัชาถกูกฎหมาย) จากรูป 4 กลุม่ คนในรุน่
ประถมศึกษาตอนปลายมีสัดส่วนการใช้
กัญชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 1.15 
ในช่วงที่กัญชาผิดกฎหมาย เมื่อรัฐบาล
ประกาศให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้
อัตราการใช้กัญชาในคนกลุ่มนีเ้พิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 1.94 หลงัมีการปรบักฎหมายท าให้
กัญชาถูกกฎหมายท าใหอ้ัตราการใชก้ัญชา
เพิ่มขึน้ 2.5 เท่าจากช่วงกญัชาทางการแพทย์
เป็นรอ้ยละ 5.01 หรอืเพิ่มขึน้ 4.4 เทา่จากชว่ง
กญัชาผิดกฎหมาย แบบแผนนีค้ลา้ยกบักลุม่
คนในรุ่นมัธยมศึกษาตอนปลาย /อาชีวะ
ศึกษาตอนต้น (ปวช .) ซึ่งมีสัดส่วนการใช้

กัญชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 2.92 
ในช่วงที่กัญชาผิดกฎหมาย เมื่อรัฐบาล
ประกาศให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้
อัตราการใช้กัญชาในคนกลุ่มนีเ้พิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 4.01 แต่เมื่อรฐับาลท าใหก้ัญชาถูก
กฎหมายท าใหอ้ัตราการใช้กัญชาเพิ่มขึน้ 2 
เท่าจากช่วงกญัชาทางการแพทยเ์ป็นรอ้ยละ 
2.96 หรือเพิ่มขึน้ 2.7 เท่าจากช่วงกัญชาผิด
กฎหมาย แต่คนในรุ่นมัธยมตอนต้นซึ่งมี
สดัสว่นการใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
รอ้ยละ 1.17 ในช่วงที่กญัชาผิดกฎหมาย เมื่อ
รฐับาลประกาศใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยท์ า
ใหอ้ตัราการใชก้ญัชาในคนกลุม่นีเ้พิ่มขึน้ 2.6 
เท่าเป็นรอ้ยละ 3.05 และเมื่อรัฐบาลท าให้
กัญชา ถูกกฎหมายท าใหอ้ตัราการใชก้ญัชา
เพิ่ มขึ ้นกว่า  2 เ ท่ า จากช่ ว งกัญชาทาง
การแพทยเ์ป็นรอ้ยละ 6.45 หรือเพิ่มขึน้ 5.5 
เทา่จากช่วงกญัชาผิดกฎหมาย  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 พฤติกรรมการใชก้ญัชาของเยาวชนเปรยีบเทียบตามระยะเวลา 
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วิจารณ ์(Discussions)  
  แมว้่าขนาดตัวอย่างและกระบวนการ
สุ่มตัวอย่า ง โดยอาศัยความน่าจะ เ ป็น 
(probability sampling)ในการส ารวจแต่ละ
ค รั้ ง จ ะ ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น 
(representativeness) และความเพียงพอตอ่
อ านาจทางสถิติ (statistical power) ในการ
วิเคราะหข์อ้มลู แตด่ว้ยขอ้จ ากดัทางจรยิธรรม
ในการวิจยั ที่ตอ้งค านึงถึงความเป็นอิสระใน
การตอบค าถาม การมีเวลาเพียงพอ และ
ความสมคัรใจในการตอบค าถามทัง้แบบราย
ข้อ ห รื อ ทั้ ง ฉ บับ  ท า ใ ห้อ า จ พบค ว า ม
คลาดเคลื่อนอยู่บา้ง อาทิ ในบางกลุ่มอายุ
อัตราการตอบกลบัระหว่างเพศไม่เท่ากัน 
และการตอบกลับไม่เท่ากันในทุกครัง้ที่ท  า
การส ารวจ แต่พบว่าการตอบกลับสูงกว่า 
รอ้ยละ 90 ในทกุกลุม่อาย ุทัง้สองเพศ และใน
การส ารวจทกุครัง้ ท าใหผ้ลการศกึษามีความ
คลาดเคลือ่นต ่า 
 ความรูเ้ท่าทนักัญชาเป็นความสามาถ
ในการรับข้อมูล ประมวล ท าความเข้าใจ 
ตดัสินใจ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ดงันัน้
ระดบัความรูเ้ท่าทนั จึงไม่ไดแ้ปรผนัตามอาย ุ
การที่เยาวชนอายมุากมีระดบัความรูเ้ท่าทนั
ต ่ากว่าเยาวชนอายนุอ้ยในการส ารวจปี พ.ศ. 
2565 เนื่องมาจากปัจจยัตา่ง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ่
ความรูเ้ทา่ทนั อาทิ การลอืกเขา้ถึงเนือ้หาของ
สาระ  ความเข้าใจในสาระที่ ได้รับการ
ตดัสนิใจและการปฏิบตัิที่เหมาะสม13 

 การศึกษานีพ้บว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายท าใหก้ัญชาแพร่ระบาดในเยาวชน
เพิ่มมากขึน้ เมื่อแบง่กลุม่อายเุป็นกลุม่ 12-19 
ปี และ 20-24 ปี พบว่าอัตราการใช้กัญชา
ก่อนปลดล็อกกัญชา (ปี พ.ศ. 2559) เป็น
ร้อยละ 2.3 และ 4.3 ตามล าดับ  ซึ่ ง เ ป็น
พฤติการการใช้กัญชา 3 เดือนที่ผ่านมา    
ก่อนวนัส ารวจสงูกวา่การศกึษาอื่นท่ีใกลเ้คียง
กันพบว่า รายงานการส ารวจครัวเรือนทั่ว
ประเทศ คนไทยกลุ่มอายุ 12-19 ปี และ 20-
24 ปี ที่ใชก้ญัชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็น
รอ้ยละ 0.1 และ 1.9 ตามล าดับ ส่วนการใช้
ในช่วงเดือนที่ผ่านมาคิดเป็นรอ้ยละ 0.1 และ 
1.1 ตามล าดับ6 ซึ่ง เป็นเพราะช่วงเวลาที่
แตกต่างกนัและวิธีการสุม่ตวัอย่างที่แตกตา่ง
กนั 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุ่ม
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจบักุมในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึน้จากปีพ.ศ. 
2562 ถึง 3 เท่า และเพิ่มขึน้  16 เท่าจากปี
พ.ศ. 2560 14 
 เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งนี ้เป็นเพราะ       
ผูเ้สพกัญชามีอยู่เพียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ ที่
ติ ด กั ญ ช า จ น ต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร บ า บั ด 
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(คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติด, 2554) ประกอบกบัระบบ
ข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดของ
ประเทศไทยในปัจจุบันไม่น า เข้าข้อมูล
เยาวชน (อายตุ ่ากว่า 18 ปี) ท าใหไ้ม่มีขอ้มูล
เยาวชน รวมทัง้ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่
เป็นแบบกึ่งสมคัรใจ (เจา้หนา้ที่ตัง้ด่านตรวจ
ปัสสาวะเมื ่อพบผลบวกจึงน าส่งบ าบัด ) 
แต่เมื่อกญัชาไม่อยู่ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษ 
จึงไม่มีการตรวจกัญชาท าให้ตัวเลขผู้เข้า
บ าบดักญัชาในระบบไมเ่พิ่มขึน้  
 การใช้กัญชาก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพระยะสัน้ที่ชัดเจน คือ อาการมึนเมา 
การรับรู ้และพฤติกรรมผิดปกติ  ขนาดของ
ผลกระทบขึน้อยู่กับปริมาณที่ใช้ วิธีการใช้ 
การใหค้ณุคา่และทศันคติของของผูใ้ชก้ญัชา15 

แม้การทบทวนทางระบาดวิทยาจะยังไม่มี
รายงานการตายจากการใชก้ญัชาเกินขนาด16 
หลักฐานเก่ียวกับประเด็นระบบไหลเวียน
โลหิต การสบูกญัชากบัโรคถงุลมโป่งพองและ
มะเร็งปอด สว่นใหญ่ยงัเป็นระดบักรณีศกึษา 
(cases report) และยังไม่มีหลักฐานอา้งอิง
เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถือ17,18 
ในทางตรงกนัขา้ม การใชก้ญัชาระยะยาว
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท 2.9 เท่า19 
ผู้ใช้กัญชาเสี่ยงต่อการเ กิดโรคซึม เศร้า
มากกว่าผูไ้ม่ไดใ้ช้ประมาณรอ้ยละ 17 และ
ความเสี่ยงนีเ้พิ่มมากขึน้เป็นรอ้ยละ 62 ใน
ผูใ้ชใ้นปริมาณมาก ๆ20 ในแง่ของผลกระทบ
ทางสงัคมจากการศึกษาระยะยาวในปี ค.ศ. 

1990 พบว่าผูเ้ริ่มใชก้ัญชาก่อนอายุ 15 ปี มี
แนวโน้มออกจากการเรียน21 ผู้ที่ติดกัญชา
หรือใช้กัญชาต่อเนื่องระยะยาวเป็นผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ว่างงาน และมีการใช้ยาเสพติดอื่น ๆ ร่วม
ดว้ย22-  24 ยิ่งกว่านัน้ยงัมีโอกาสถูกปลดออก
จากงานมากกวา่ปกติ 25 
 บางประเทศมีความเช่ือว่ากัญชาไม่
รา้ยแรงเหมือนยาเสพติดชนิดอื่น ๆ กฎหมาย
อนญุาตใหใ้ชก้ญัชาได ้ในขณะที่บางประเทศ
ที่กฎหมายอนญุาตเฉพาะกรณี เช่น อนญุาต
ให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์และการวิจัย 
ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ 56 ประเทศที่มีการ
อนุญาตใช้กัญชา/สารสกัด/อนุพันธุ์กัญชา
ในทางการแพทยไ์ด ้เมื่อมีการอนุญาตใหใ้ช้
กญัชาทางการแพทย ์พบว่า ผูท้ี่เสพกญัชาใน 
1 เดือนที่ผ่านมาเพียงรอ้ยละ 39.2 ที่ใช้เพื่อ
วัตุประสงค์ทางสุขภาพ (medicinal use) 
ทั้งนี ้ร ้อยละ 40 เคยได้รับพิษจากการใช้
กญัชา8 แมใ้นการศกึษานีไ้มไ่ดร้วบรวมขอ้มลู
พิษจากการใชก้ญัชา แตข่า่วจากสือ่มวลชนก็
น าเสนออย่างต่อเนื่องถึงผูไ้ดร้บัผลอนัไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชก้ญัชาอย่างต่อเนื่อง เป็น
ที่คาดคะเนว่าเยาวชนจ านวนมากไดร้บัพิษ
จากกญัชา 
 จากประสบการณข์องสหรฐัอเมริกาใน
การปฏิรูปกฎหมายกัญชา พบว่า เกิดการ
พัฒนาสายพันธุ์กัญชาใหม้ีค่า THC (delta-
9-Tetrahydrocannabinol) สูงขึน้โดยในช่วง 
10 ปี มีการพฒันาสายพนัธุท์ี่มีคา่ THC สงูขึน้
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กว่ า เ ท่ า ตัว 1 เ ช่ น เ ดี ย วกับ ในประ เ ทศ
เนเธอรแ์ลนดท์ี่พบว่า 1) การเพิ่มขึน้ของรา้น
ก า แฟที่ ขึ ้น ท ะ เ บี ย น ใ ห้ ใ ช้ กัญช า ได้มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของการเสพ
กัญชาในช่วงชีวิตของเยาวชนอายุ 18-20 ปี
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 15 เป็นรอ้ยละ 44 ในช่วง 
10 ปี และการเสพกัญชาในเดือนที่ผ่านมา
เพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 8.5 เป็นร้อยละ 18.5 
ในช่วงเวลาเดียวกนั 26 2) อายุที่เริ่มใชก้ญัชา
ลดลงจาก 15 ปี เป็น 14 ปี 27 3) หลงันโยบาย
ก าหนดอายุผูซ้ือ้กัญชามีผลใหเ้ยาวชนตอ้ง
หาซือ้กญัชาจากเพื่อนท าใหม้ีโอกาสใชย้าอื่น 
และก่ออาชญากรรม 28  
 ความ เ ช่ื อที่ ว่ า กัญชามี ประ โยชน์
ทางดา้นการแพทยม์ีความเช่ือมโยงสงูในการ
สนบัสนนุใหก้ารใชก้ญัชาถกูกฎหมาย ผลการ
ส ารวจในต่างประเทศชีใ้หเ้ห็นว่าหากการใช้
กัญชาในทางการแพทย์มีกฎหมายรับรอง
แลว้นัน้ ปัจจยัตา่ง ๆ  จะยิ่งมีอิทธิพลสนบัสนนุ
ให้กา ร ใช้กัญชา เ ป็นสิ่ ง ถูกกฎหมาย 29 
ประสบการณใ์นสหรฐัอเมริกาและแคนาดา 
พบว่าหลงัจากประกาศนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ ประมาณ 8-12 ปีจะเ กิดแรง
ขบัเคลือ่นใหเ้กิดการใชก้ญัชาเสรี 8 แตส่  าหรบั
ประเทศไทยใชเ้วลาเพียง 3 ปี ถึงแมร้ฐับาล

จะแถลงว่าเจตนามุ่งเนน้ที่การใชก้ญัชาทาง
การแพทย์ แต่การถอดกัญชาจากบัญชียา
เสพติดและยงัไมม่ีกฎหมายควบคมุในเวลาที่
เหมาะสมจึงท าใหป้ระเทศไทยมีสภาพการณ์
ไมต่า่งจากกญัชาเสรี 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 นโยบายกัญชาทางการแพทยส์่งผลให้
เยาวชนเสพกญัชามากขึน้โดยเฉพาะในระดบั
มธัยมศกึษาตอนตน้ สว่นการปลดกญัชาจาก
บัญชียาเสพติดท าให้เยาวชนเสพกัญชา
เพิ่มขึน้ 2.7-5.5 เทา่ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 รัฐบาลควรเข้มงวดกับการให้ข้อมูล
ข่าวสารเกินจริงทางสื่อสังคมออนไลน์และ
จ ากดัการเขา้ถึงกญัชาของเยาวชน 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 การแกไ้ขนโยบายกญัชาในตา่งประเทศ
น าไปสู่การพัฒนาสายพันธุ์เพื่อตอบสนอง
การใช้กัญชาเพื่อนันทนาการ การศึกษานี ้
พบว่าการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาใน
ประเทศไทยท าใหเ้ยาวชนไทยใชก้ญัชามาก
ขึน้ 
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