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ความรู้เทา่ทนักัญชาของเยาวชนไทย 
 

สมเดจ็ กัว้พทิกัษ์*, นฤมล จนัทรม์า** 
 
บทคดัยอ่ 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบักญัชาที่ส  าคญัในช่วงปี
พ.ศ. 2562-2565 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้กัญชาใน
เยาวชนไทย เป็นการออกแบบการวิจัยที่เป็นการวิจยัเชิงส ารวจสามครัง้  กลุ่มตวัอย่างเป็นเยาวชน
อายุ 12-24 ปีจ านวน 17,334 คน สุ่มตัวอย่างดว้ยวิธีจ าแนกชั้นภูมิหลายขัน้ตอน  เก็บขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ Repeated ANOVA 
 ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบความรูเ้ท่าทนักญัชาในเยาวชน พบว่า ลดลงจากช่วงกญัชา
เป็นยาเสพติดใหโ้ทษ ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)   
 
ค าส าคัญ: กญัชา; เยาวชน; ความรูเ้ทา่ทนักญัชา 
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 CANNABIS LITERACY AMONG THAI YOUTHS 
 

Smdet Kuapitak*, Narumon Junma** 
 

ABSTRACT 
 Thailand has undergone significant cannabis policy, and legislation changes from 
2019 to 2022. This study aims to compare cannabis use behavior among Thai youths. It was 
three multi-serial cross-sectional surveys across the country. Using a stratified multi-stage 
sampling method, the sample consisted of 17,334 youths aged 12-24. Data collection 
employed self-administered questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Repeated ANOVA. 
 It has emerged that cannabis literacy levels dropped from cannabis as an illegal 
drug period. These changes were statistically significant. (P<0.0001)   
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 ความรู้เท่าทันสารเสพติด  หมายถึง
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง  ท า
ความเขา้ใจ และประเมินขอ้มลูเก่ียวกับสาร
เสพติด รวมถึงผลกระทบจากการใชส้ารเสพ
ติดอย่างรอบดา้น เพื่อให้สามารถตัดสินใจ
เก่ียวกับการใชส้ารเสพติดไดอ้ย่างมีเหตุผล
และปลอดภัย1 คนไทยรูจ้ักกัญชามาอย่าง
ยาวนาน พบว่า มีการปลูกเป็นพืชสมุนไพร
และใชผ้สมอาหาร ประกอบกบัการท่ีประเทศ
ไทย ตัง้อยูใ่นเขตรอ้น ลกัษณะทางภมูิศาสตร์
และภูมิอากาศท าใหส้ามารถปลูกกัญชาได้
ตลอดปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลกูตามรัว้ตาม
สวนเป็นพืชผักสวนครวั แต่หลงัจากรฐับาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ
ปลูกตามบริเวณเชิงเขา  ชายป่า  ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร่ (ไร่ออ้ย ไร่มนัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่า กัญชาเขา้สู่ประเทศไทยเมื่อใด
รฐับาลไทยไดเ้ล็งเห็นโทษของกัญชา จึงได้
ออกพระราชบญัญตัิกนัชาขึน้เป็นครัง้แรก ใน
ปี พ.ศ. 2477 หา้มไม่ใหส้บูกญัชา ไม่ใหป้ลกู
กัญชา ยกเวน้การปลูกเพื่อการทดลองหรือ
การรกัษาโรค พรอ้มทัง้มีบทลงโทษผูก้ระท า
ความผิด การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัติกนัชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาลจึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญัติ
กันชา (ยกเลิกการอนุญาตใหใ้ช้กัญชาทาง
การแพทย)์ โดยมีพระราชบญัญัติยาเสพติด

ให้โทษ  พ .ศ . 2522 ขึ ้นมาใช้แทน 2 ท าให้
กญัชามีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้ม
การปลูก  ครอบครอง  และเสพกัญชาโดย
สิน้เชิง 
 ปัจจุบันมีหลกัฐานชัดเจนว่า กัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่  ปี ค.ศ. 1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ 3 ส  าหรับผลิตภัณฑ์
ทางการแพทยท์ี่ไดร้บัการรบัรองจากองคก์าร
อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได้ มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการได้รบัเคมีบ าบัด  ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาติใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได้ ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกว้างขวาง โดยเผยแพร่ขอ้ความทาง
อินเตอรเ์นตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้
เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรักษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน
รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ
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สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ญัชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย4 ทัง้นี ้
ส่วนช่อดอกของต้นกัญชาและเมล็ดกัญชา
ยังคงถือเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท  5 มี
บทลงโทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 
 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2561 ตอ่เนื่องมาตอ้งการ
ให้ปลดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
จนกระทั่งมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุ
ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 ก าหนดให้
เหลือเฉพาะสารสกัดจากทุกส่วนของกัญชา
และกัญชงที่มี THC เกินกว่ารอ้ยละ 0.2 โดย
น า้หนักเท่านัน้ที่ถือว่าเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ 
ท าใหม้ีการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลดีจากการใช้
กญัชาอย่างแพรห่ลายในสื่อตา่ง 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 วง  3 ปี  (พ.ศ .  2562-2565) 
ส่ ง ผลกระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งมาก

โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เยาวชนมากขึน้ จึงควรมีการศกึษาผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายกัญชาใน
ประเทศไทยโโยเฉพาะในประเด็นความรูเ้ท่า
ทันของเยาวชนอันจะส่งผลโดยตรงถึงการ
เสพกญัชาอยา่งไมเ่หมาะสมตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรูเ้ท่าทัน
สารเสพติดของเยาวชนก่อนและหลังการ
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมาย
กญัชาของไทย  
 
วิธีการศึกษา (Method) 

1.  การออกแบบวิจยั 

ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจชนิดตดัขวางหลายครัง้ (Multi-serials 
Cross-sectional Survey) การศึกษานี ้ใ ช้
ขอ้มลูจากการส 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



~ 227 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2567 

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.  ประชากรและกลุม่ศกึษา   
 ประชากรเป้าหมาย  คือ เยาวชน

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

 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอน ขนาดตวัอย่าง ค านวณภายใตค้วาม
ชุกในพืน้ที่ต่าง ๆ จากการส ารวจครวัเรือนทั่ว
ประเทศ ปี พ.ศ.25545 คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเยาวชนไทยที่มีอายุ 12-24 ปี 
และสมัครใจเขา้ร่วมในการศึกษาโดยไดร้บั
ความยินยอมจากผู้ปกครอง  ได้เยาวชน
ตวัอยา่งทัง้สิน้ 17,334 คน 
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู 

 ตัวแปรส าคัญ คือ ความรู้เท่าทัน
กัญชา (Cannabis Literacy) โดยความรูเ้ท่า
ทั น กั ญ ช า ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ห ม า ย ถึ ง 
ความสามารถในการรบัขอ้มลูเก่ียวกบักญัชา 
ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ
อย่างเหมาะสมและปฏิบัติอย่างถูกต้องใน
สถานการณ ์6,7 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย 4 

ส่วน คือ คุณลักษณะทางประชากร  และ
ความรูเ้ทา่ทนักญัชา 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
ย่อ 8ประกอบด้วยค าถาม  32 ข้อ  ค่า  CVI 
0.86, ค่าความแม่นตรงเสมือน (Concurrent 
validity) 0.67 ค่าความคงที่ภายใน (Internal 
Consistency) 0.83 ใช้เวลาในการตอบ  8 
นาที 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
ดงันี ้ 
  1)   กลุ่มตัวอย่างอายุต ่ากว่า 18 ปี 
คณะผู้วิจัยท าหนังสือขอค ายินยอมจาก
ผู้ปกครอง  เมื่อผู้ปกครองยินยอมแล้ว  จึง
ด าเนินการในขัน้ตอ่ไป  

2)   คณะผู้วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมีอิสระ
ในการตอบ/ไมต่อบค าถามในแตล่ะขอ้ได ้
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 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 ของปี พ.ศ. 
2559, 2562, และ 2565  โดยไดร้บัการรบัรอง
จริยธรรม จากพฒันาวิชาการและขอ้มลูสาร
เสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ISAN 
4/2559 

4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 

 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  ใช้ส ถิติ
พรรณนา ช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และไคว์ส
แควร ์
 

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 และ การส 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, ค่ามธัยฐาน 18, ค่าพิสยั 
ควอไทล์ 6), 18.1 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.65, ค่ามัธยฐาน  18, ค่าพิสัยควอไทล์ 6) 
และ  17.6 (ค่า เบี่ ยง เบนมาตรฐาน  3.69, 
ค่ามัธยฐาน  17, ค่าพิสัยควอไทล์  6.75) 
ตามล าดบั 
 ความรูเ้ท่าทันกัญชา ในปี พ.ศ. 2559 
เป็นช่วงที่กญัชาผิดกฎหมาย มีหลกัสตูรสอน
เรื่องยาเสพติดในสถานศึกษาไม่มีสื่อมวลชน
ใหข้อ้มลูถึงผลดีของยาเสพติด พบวา่ เยาวชน
มีความรู้เท่าทันเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุร ้อยละ 
69.39 (95%CI 68.14-70.64) ค่าสูงสุดอายุ 
22 ปี รอ้ยละ 74.69 ต ่าสดุอายุ 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  ร้อยละ  86.15 
ต ่าสดุอายุ 13 ปี รอ้ยละ 80.56 โดยเฉลี่ยทุก
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กลุ่มอายุความรู้เท่าทันกัญชาเพิ่มสูงขึน้    
รอ้ยละ 14.45 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 20 ปี
รอ้ยละ 18.95 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 22 ปี 
รอ้ยละ 8.53)  
 ในช่วงที่กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด  มีการ
น าเสนอขอ้มลูเก่ียวกบักญัชามากมายทางสือ่
สงัคมออนไลน์ โดยเฉพาะการส่งเสริมให้มี
การใชก้ญัชาในรูปแบบตา่ง ๆ โดยเฉพาะการ
ผสมในอาหาร เกิดความเช่ือที่ผิดในสังคม
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) 
ทัง้นีค้วามเปลี่ยนแปลงดงักลา่ว เมื่อทดสอบ
ดว้ย Repeated Measures ANOVA พบว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 

 

ภาพที่  1 ความรูเ้ทา่ทนักญัชาของเยาวชนเปรยีบเทียบชว่งนโนบายกญัชา 
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  เป็นที่น่าสงัเกตว่าระดับความรูเ้ท่าทนั
กัญชาในกลุ่มอายุนอ้ยสงูกว่ากลุ่มอายุมาก 
อาจเป็นเพราะกลุม่อายนุอ้ยไดร้บัความรูเ้รือ่ง
ยาเสพติดให้โทษในชั้นเรียนและสังคม
สิ่งแวดลอ้มยงัห่างไกลจากยาเสพติด ดงันัน้
ระดับความตา้นทานยาเสพติด จึงยังสูงอยู่ 
ต่างจากเยาวชนกลุ่มอายุมากที่มีสังคม
สิง่แวดลอ้มและกลุม่เพื่อนที่ใกลชิ้ดกบัยาเสพ
ติดและได้รับข้อมูลที่ไม่เหมาะสมจากสื่อ
สังคมออนไลน์ท าใหเ้กิดความเช่ือเก่ียวกับ
กญัชาที่ไมถ่กูตอ้ง (misconception) 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ความรูเ้ท่าทนักัญชาเป็นความสามาถ
ในการรับข้อมูล  ประมวล ท าความเข้าใจ 
ตดัสินใจ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ดงันัน้
ระดบัความรูเ้ท่าทนั จึงไม่ไดแ้ปรผนัตามอายุ 
การที่เยาวชนอายมุากมีระดบัความรูเ้ท่าทนั
ต ่ากว่าเยาวชนอายนุอ้ยในการส ารวจปี พ.ศ. 
2565 เนื่องมาจากปัจจยัตา่ง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ่
ความรูเ้ทา่ทนั อาทิ การลอืกเขา้ถึงเนือ้หาของ
สาระ  ความเข้า ใจในสาระที่ ได้รับการ
ตดัสนิใจและการปฏิบตัิที่เหมาะสม9 
 การศึกษาเก่ียวกับความรูเ้ท่าทันสาร
เสพติดพบว่ามีความสัมพันธ์กับการลด
พฤติ ก ร รม เสี่ ย งต่ อการ ใช้สา ร เสพติ ด 
โดยเฉพาะในวยัรุน่ท่ีไดร้บัขอ้มลูที่ถกูตอ้งจาก
สือ่และการศกึษาเชิงปอ้งกนั มกัมีทศันคติเชิง
ลบต่อการใช้สารเสพติด  เช่น แอลกอฮอล์ 
ยาสบู และกญัชา10 

 กัญชาเป็นพืชท่ีมีสารออกฤทธ์ิทางจิต
ป ร ะ ส า ทหลัก  คื อ  ส า ร  THC (delta-9-
tetrahydrocannabinol) ซึ่งส่งผลต่อสมอง
และระบบประสาท การศึกษาหลายฉบบัระบุ
ว่าการใช้กัญชามีผลต่อสมรรถภาพทาง
ปัญญา การรับรู ้ และความจ า รวมถึงเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิต เช่น โรค
ซมึเศรา้และโรคจิตเภท11 
 ในด้านการแพทย์ กัญชาถูกใช้ในการ
รกัษาอาการหลายประการ เช่น อาการปวด
เรือ้รงั อาการคลืน่ไสจ้ากการรกัษามะเรง็ และ
อาการของโรคลมชกั แต่ผลขา้งเคียงจากการ
ใชก้ัญชาในระยะยาวยงัไม่เป็นที่แน่ชัด และ
จ าเป็นตอ้งมีการศกึษาวิจยัเพิ่มเติม12 
 ทศันคติตอ่การใชก้ญัชาแสดงใหเ้ห็นถึง
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญในช่วง
หลายทศวรรษที่ผ่านมา  โดยเฉพาะใน
ประเทศที่มีกฎหมายเปิดเสรีกัญชา  การ
ยอมรบัและทศันคติเชิงบวกต่อการใชก้ญัชา
ในเชิงพักผ่อนเพิ่มมากขึน้อย่างเห็นไดช้ัด13 

อย่างไรก็ตาม การรับรูเ้ก่ียวกับความเสี่ยง
จากการใชก้ญัชายงัอยูใ่นระดบัต ่าในกลุม่คน
ที่ใชก้ญัชาเป็นประจ า14 

การศึกษาส าหรบัเยาวชนเก่ียวกับสาร
เสพติดและการใชก้ัญชามีบทบาทส าคญัใน
การสร้างความรู้เท่าทัน  การใช้โปรแกรม
การศึกษาที่เนน้การเสริมสรา้งทกัษะการคิด
วิเคราะห์และการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
พบว่าสามารถลดอตัราการเริ่มใชส้ารเสพติด
ในวัยรุ่นได้15 อีกทั้งการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
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เก่ียวกับผลกระทบเชิงลบของการใช้กัญชา 
จะช่วยให้ผู้คนตระหนักถึงความเสี่ยง  และ
เลือกที่จะไม่ใชห้รือใชใ้นปริมาณที่ปลอดภยั
มากขึน้ 
 อย่างไรก็ดี หลังการเปลี่ยนแปลงทาง
กฎหมายท าใหม้ีข่าวสารเผยแพรใ่นสื่อสงัคม
ออนไลนม์ากมาย ท าใหเ้ยาวชนไดร้บัขอ้มลูที่
ไม่เหมาะสมจากสื่อสงัคมออนไลนท์ าใหเ้กิด
ความ เ ช่ื อ เ ก่ี ย วกับกัญชาที่ ไ ม่ ถู กต้อ ง 
(misconception) ส่งผลให้ความ รู้เท่าทนั
ลดลง 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 นโยบายกัญชาทางการแพทยส์่งผลให้
เยาวชนมีความรูเ้ท่าทนักัญชาลดลงอนัอาจ
น าไปสูพ่ฤติกรรทการใชก้ญัชาที่ไมเ่หมาะสม 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 รฐัควรเปลี่ยนแปลงแกไ้ขนโยบายและ
ข้อกฎหมายเพื่อควบคุมการใช้กัญชา  เพื่อ
ไ ม่ ใ ห้มี ก า รน า ไ ป ใ ช้ เ พื่ อ นั น ทนาก า ร
โดยเฉพาะในเยาวชน อนัจะสง่ผลกระทบต่อ
สขุภาพและสงัคม 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 สถานะทางกฎหมายของการใชก้ัญชา
แตกต่างกันในประเทศต่าง ๆ การศึกษานี ้
ชี ้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงสถานะทาง
กฎหมายของประเทศไทยและขา่วสารจากสือ่
สงัคมออนไลนท์ าใหเ้ยาวชนรูเ้ท่าทนักัญชา
ลดลง 
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