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บทคดัยอ่ 
 การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบการใชก้ัญชาในเยาวชนไทย  เป็นการ
ออกแบบการวิจยัที่เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบกลุม่ยอ้นหลงั กลุม่ตวัอยา่งเป็นเยาวชนอายุ 12-18 
ปี จ านวน 5,286 คน สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีจ าแนกชัน้ภูมิหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม
ชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Cochran's Q และ GEE 
 การวิเคราะหอ์นกุรมเวลาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชก้ญัชาในเยาวชนพบว่าเยาวชนใช้
กญัชามากขึน้ 2.7-5.5 เทา่ ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001)   
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A TIME SERIES ANALYSIS OF CANNABIS USE AMONG THAI 
YOUTHS AND CANNABIS LAW AMENDMENTS 
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ABSTRACT 
            This study aims to compare cannabis use among Thai youths. It was conducted as 
an analytical study using a historical cohort. The sample consisted of 5,286 youths aged 12-
18, using a stratified multi-stage sampling method. Self-administered questionnaires were 
used for data collection. The data were analyzed using descriptive statistics, Cochran's Q 
test and GEE. 
             A time series analysis was used to compare cannabis use behavior among youths. 
It has emerged that cannabis use behavior increased 2.7-5.5 times. These changes were 
statistically significant. (P<0.001). 
  
Keywords: Cannabis; Youth; Policies; time series 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University 
**Faculty of Nursing, Udorn Thani Rajabhat University  



~ 257 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2567 

ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
  ส านัก ง านว่ า ด้วยยา เ สพติ ดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  (United 
Nations Office on Drugs Crime, UNODC) 
คาดประมาณว่า ปี ค.ศ. 2019 มีผูใ้ชก้ัญชา 
200 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 4 ของประชากรโลก
ที่มีอายุระหว่าง 15-64 ปี อตัราความชุกของ
การใช้กัญชายังคงเพิ่มขึน้ในหลายประเทศ 
ซึ่งผูใ้ช้กัญชาส่วนใหญ่เป็นเยาวชน1 ขอ้มูล
การส ารวจครัวเรือนในปี  พ.ศ.  2562 พบ
กัญชาระบาดในทุกภาคของไทย คนไทยที่
เคยใชก้ญัชามีมากถึง 1.7 ลา้นคน หรอื รอ้ยละ 
3.4 ของประชากรที่ มี อายุ  12-65 ปี  ทั่ ว
ประเทศ ผูท้ี่ใชก้ัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มี
มากกว่า 6.6 แสนคน และกว่า 5 แสนคนใช้
กญัชาในช่วงเดือนที่ผา่นมา2 
 กัญชาออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อระบบ
ประสาทสว่นกลาง คือ ทัง้กระตุน้ประสาท กด 
และหลอนประสาท สารออกฤทธ์ิท่ีมีอยู่ใน
กัญชากว่า 100 ชนิด ที่ส  าคัญ คือ delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) แ ล ะ 
Canabidiol (CBD) สาร นี ้จ ะออกฤท ธ์ิต่อ
ระบบประสาทสว่นกลางและระบบไหลเวียน
โลหิตมากที่ สุด  ซึ่ ง จะมี ผลต่ออารมณ์  
ความจ า ความสามารถในกระบวนการคิด 
sensorium, motor coordination, time 
sense และการรบัรูต้นเอง สนันิษฐานกันว่า
มนุษยรู์จ้กักัญชามานานกว่า 10,000 ปี3 แม้
ยงัไม่พบรายงานผูเ้สียชีวิตจากการใชก้ญัชา

เ กิ น ข น า ด  ( overdose deaths)4 ก า ร
ศึกษาวิจัยในประเทศไทย พบว่า การสูบ
กัญชามีภาระโรค (DALYs) ไม่แตกต่างจาก
การสบูบหุรี ่และยงัต ่ากวา่การดื่มสรุา5 กญัชา
จัดอยู่ในบัญชียาเสพติดของสหประชาชาติ  
ภายใตอ้นุสญัญาเดี่ยวว่าดว้ยยาเสพติดให้
โทษ ค.ศ.1961 (The Single Convention on 
Narcotics Drugs, 1961) ถือ เ ป็นสารออก
ฤทธ์ิตอ่จิตประสาทท่ีใชก้นัมากท่ีสดุทั่วโลก 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
อาหาร ประกอบกับการที่ประเทศไทยตัง้อยู่
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 การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัติกนัชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาลจึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญัติ
กันชา (ยกเลิกการอนุญาตใหใ้ช้กัญชาทาง
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การแพทย)์ โดยมีพระราชบญัญัติยาเสพติด
ใหโ้ทษ พ.ศ.2522 ขึน้มาใชแ้ทน5 ท าใหก้ญัชา
มีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้มการ
ปลกู ครอบครอง และเสพกญัชาโดยสิน้เชิง 
 ปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่ากัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่ปี  ค.ศ.1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบดัรกัษาโรคตา่ง ๆ6 ส าหรบัผลติภณัฑท์าง
การแพทย์ที่ได้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได้ มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการไดร้บัเคมีบ าบัด ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาติใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ.2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได ้ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกวา้งขวาง โดยเผยแพร่ขอ้ความทาง
อินเตอรเ์นตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้
เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรกัษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน
รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ

สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ญัชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย7 ทัง้นี ้
ส่วนช่อดอกของต้นกัญชาและเมล็ดกัญชา
ยังคงถือเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 มี
บทลงโทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 
 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แต่ปลายปี พ.ศ.2561 ต่อเนื่องมาตอ้งการ
ให้ปลดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
จนกระทั่งมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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
กฎหมายในช่วง  3 ปี  (พ.ศ.  2562-2565) 
ส่ ง ผลก ระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งมาก
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โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เยาวชนมากขึน้ จึงควรมีการศกึษาผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายกัญชาใน
ประเทศไทยดงักลา่ว 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาอนกุรมเวลาเปรียบเทียบการ
ใชก้ญัชาในเยาวชนกบัการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายและกฎหมายไทย  
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  การออกแบบวิจยั ในการศึกษาครัง้
นีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบกลุม่ยอ้นหลงั 
(Historical Cohort) โดยท าการติดตามขอ้มลู 
3 ครัง้ คือ 
  1.1  เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 
พ.ศ.2559 ซึ่งเป็นช่วงที่กญัชายงัมีสถานะยา
เสพติดใหโ้ทษ 
  1.2  เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 
พ.ศ.2562 ซึ่งเป็นช่วงที่กฎหมายอนุญาตให้
ใช้กัญชาทางการแพทยไ์ดท้ัง้ในรูปแบบพืช
และสารสกดั (โดยช่อดอกและเมล็ดยงัคงอยู่
ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5) 
  1.3  เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 
พ.ศ.2565 ซึ่งเป็นช่วงที่กัญชาถูกถอดจาก
บญัชียาเสพติดใหโ้ทษโดยสมบรูณ ์
 2.  ประชากรและกลุม่ศกึษา  

  ประชากรเป้าหมาย คือ เยาวชน
ไทยไทยที่มีอายุ 12-18 ปี ทั่วประเทศในปี
พ.ศ. 2559 
  วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า ร สุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอนขนาดตวัอย่าง ค านวณภายใตค้วาม
ชุกในพืน้ที่ต่าง ๆ จากการส ารวจครวัเรือนทั่ว
ประเทศ ปีพ.ศ.2554 8 คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเยาวชนไทยที่มีอายุ 12-18 ปี 
สมคัรใจเขา้รว่มในการศึกษาโดยไดร้บัความ
ยินยอมจากผู้ปกครอง ได้เยาวชนตัวอย่าง
ทัง้สิน้ 5,286 คน 
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู 
  ตั ว แป รส า คัญ ในกา รศึ กษานี ้
ประกอบด้วย  พฤติกรรมการใช้กัญชา 
(Cannabis Use Behaviour) โดยพฤติกรรม
การใชก้ญัชาในการศึกษานีห้มายถึง การน า
กัญชาทุกรูปแบบ (กัญชาสด กัญชาแห้ง 
กญัชาน า้ ยางกญัชา ผลิตภณัฑท์ี่มีสว่นผสม
ของกัญชา/สารกสัดกัญชา) เข้าสู่ร่างกาย 
( ท า งปาก /สูบ )  โ ด ยสมัค ร ใ จ  มุ่ ง เ น้น
ประสบการณ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดย
นับรวมทั้งการใช้เพื่ อวัตถุประสงค์ทาง
นนัทนาการ (recreational) เพื่อวตัถปุระสงค์
เ สริมการท า ง าน  ( functional) และ เพื่ อ
วตัถปุระสงคท์างสขุภาพ (medicinal use) 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า รศึ กษ า เ ป็ น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย 2 
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ส่วน คือ คุณลักษณะทางประชากร 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 ใชเ้วลาในการตอบ 3 นาที 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 52 คน ได้ค่า 4 weeks Test-retest 
Reliability 0.98 
  2)  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 ท่าน ไดค้่า 
CVI 0.94 จัดท า Cognitive test กับเยาวชน
ในชุมชน 26 คน ใชเ้วลาในการตอบ 4 นาที 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 104 คน ไดค้่า 4 weeks Test-retest 
Reliability 0.96 ค่ า ค ว า ม ค ง ที่ ภ า ย ใ น 
(Internal Consistency) 0.92 
 การเก็บรวบรวมขอ้มลู ด าเนินการดงันี ้ 
  1)  คณะผู้วิ จัยท าหนังสือขอค า
ยินยอมจากผูป้กครอง เมื่อผูป้กครองยินยอม
แลว้จึงด 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 
  ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
ด าเนินการในช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถนุายน 
ของปี  พ.ศ.  2559, 2562, และ 2565 โดย
ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม จากพฒันาวิชาการ
และขอ้มลูสารเสพติด ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ISAN 3/2559 
 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) ข้อ มู ล สูญห า ย 
(Missing data) และแกไ้ขปรบัปรุงฐานขอ้มลู
ใหเ้หมาะสม  
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  3) การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้ส ถิติ
พ ร ร ณ น า  Cochran's Q test แ ล ะ 
Generalized Estimating Equations (GEE) 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายและขอ้กฎหมายต่อการแพร่ระบาด
ของกัญชาในกลุ่มเยาวชน จะเห็นได้อย่าง
ชัดเจนเมื่อท าการเปรียบเทียบคนในรุ่นราว
คราวเดียวกัน (Birth Cohort) แบบติดตาม
ระยะเวลา โดยท าการเปรียบเทียบสัดส่วน
การใชก้ญัชาในคน 3 รุน่ (ประถมศึกษาตอน
ปลาย มธัยมศึกษาตอนตน้ และมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/อาชีวะศึกษาตอนต้น)  ใน 3 
ช่วงเวลา (ช่วงกัญชาเป็นยาเสพติดผิด
กฎหมาย ช่วงกัญชาทางการแพทย์ ช่วง
กัญชาถูกกฎหมาย) จากภาพกลุ่มคนในรุ่น
ประถมศึกษาตอนปลายมีสัดส่วนการใช้
กัญชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 1.15 
ในช่วงที่กัญชาผิดกฎหมาย เมื่อรัฐบาล
ประกาศให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้
อัตราการใช้กัญชาในคนกลุ่มนี ้เพิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 1.94 หลงัมีการปรบักฎหมายท าให้
กัญชาถูกกฎหมายท าใหอ้ัตราการใชก้ัญชา
เพิ่มขึน้ 2.5 เทา่ จากช่วงกญัชาทางการแพทย์
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 
7.96 หรือเพิ่มขึน้ 2.7 เท่าจากช่วงกัญชาผิด
กฎหมาย แต่คนในรุ่นมัธยมตอนต้น ซึ่งมี
สดัสว่นการใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
รอ้ยละ 1.17 ในช่วงที่กญัชาผิดกฎหมาย เมื่อ
รฐับาลประกาศใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยท์ า
ใหอ้ตัราการใชก้ัญชาในคนกลุม่นีเ้พิ่มขึน้ 2.6 
เท่าเป็นรอ้ยละ 3.05 และเมื่อรัฐบาลท าให้
กัญชา ถูกกฎหมายท าใหอ้ตัราการใชก้ญัชา
เพิ่มขึ ้นกว่า  2 เท่า  จากช่วงกัญชาทาง
การแพทยเ์ป็นรอ้ยละ 6.45 หรือเพิ่มขึน้ 5.5 
เท่าจากช่วงกัญชาผิดกฎหมาย ทั้งนีค้วาม
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว เมื่อทดสอบความ
เ ป ลี่ ย น แปล ง ร ะ ห ว่ า ง ช่ ว ง เ ว ล า ด้ ว ย 
Cochran's Q test พบว่าความเปลี่ยนแปลง
ดงักลา่ว มีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 
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ภาพที่ 1 พฤติกรรมการใชก้ญัชาของเยาวชนเปรยีบเทียบตามระยะเวลา 
 
 จากภาพ เห็นไดว้่า ในช่วงที่กัญชาผิด
กฎหมาย การใช้กัญชาของเยาวชนอยู่ใน
ระดับต ่า  (ร ้อยละ 1.15-2.92) เมื่อรัฐบาล
ประกาศให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้
อัตราการใช้กัญชาสูงขึน้รอ้ยละ 0.79-1.88 
หลังมีการปรับกฎหมายท าให้กัญชาถูก
กฎหมายท าใหอ้ตัราการใชก้ัญชาเพิ่มสงูขึน้
มาก (รอ้ยละ 5.01-7.96) เมื่อทดสอบทดสอบ
ทั้งความแตกต่างระหว่างกลุ่มและการ
เปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาด้วย GEE พบว่า
ความเปลี่ยนแปลงดงักล่าว มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.001) 
 
 

วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษานีพ้บว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายท าใหก้ัญชาแพร่ระบาดในเยาวชน
เพิ่มมากขึน้ เมื่อแบง่กลุม่อายเุป็นกลุม่ 12-19 
ปี และ 20-24 ปี พบว่าอัตราการใช้กัญชา
ก่อนปลดลอ็กกญัชา (ปี พ.ศ. 2559) เป็นรอ้ยละ 
2.3 และ 4.3 ตามล าดบั ซึ่งเป็นพฤติการการ
ใชก้ญัชา 3 เดือนที่ผ่านมา ก่อนวนัส ารวจสงู
กว่าการศึกษาอื่ นที่ ใกล้เคี ยงกันพบว่า 
รายงานการส ารวจครวัเรือนทั่วประเทศ คน
ไทยกลุ่มอายุ 12-19 ปี และ 20- 24 ปี ที่ใช้
กัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นรอ้ยละ 
0.1 และ 1.9 ตามล าดับ ส่วนการใช้ในช่วง
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เดือนที่ผ่านมาคิดเป็นรอ้ยละ 0.1 และ 1.1  
ตามล าดบั2 ซึ่งเป็นเพราะช่วงเวลาที่แตกตา่ง
กนัและวิธีการสุม่ตวัอยา่งที่แตกตา่งกนั 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุม่
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจบักมุในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ.
2562 ถึง 3 เท่า และเพิ่มขึน้ 16 เท่าจากปี
พ.ศ. 2560 9 
 เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งนี ้เป็นเพราะ       
ผูเ้สพกัญชามีอยู่เพียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ ที่
ติดกญัชาจนตอ้งเขา้รบัการบ าบดั 8 ประกอบ
กับระบบขอ้มูลผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติด
ของประเทศไทยในปัจจุบันไม่น าเขา้ขอ้มูล
เยาวชน (อายตุ  ่ากว่า 18 ปี) ท าใหไ้ม่มีขอ้มลู
เยาวชน รวมทัง้ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่
เป็นแบบกึ่งสมคัรใจ (เจา้หนา้ที่ตัง้ด่านตรวจ
ปัสสาวะเมื่อพบผลบวกจึงน าส่งบ าบัด) แต่
เมื่อกญัชาไมอ่ยู่ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษ จึง
ไม่มีการตรวจกญัชาท าใหต้วัเลขผูเ้ขา้บ าบดั
กญัชาในระบบไมเ่พิ่มขึน้  
 การใช้กัญชาก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพระยะสัน้ที่ชัดเจน คือ อาการมึนเมา 
การรับรู ้และพฤติกรรมผิดปกติ  ขนาดของ
ผลกระทบขึน้อยู่กับปริมาณที่ใช้ วิธีการใช้ 

การใหค้ณุคา่และทศันคติของของผูใ้ชก้ญัชา10 
แม้การทบทวนทางระบาดวิทยาจะยังไม่มี
รายงานการตายจากการใชก้ญัชาเกินขนาด3 
หลักฐานเก่ียวกับประเด็นระบบไหลเวียน
โลหิต การสบูกญัชากบัโรคถงุลมโป่งพองและ
มะเร็งปอด สว่นใหญ่ยงัเป็นระดบักรณีศกึษา 
(cases report) และยังไม่มีหลกัฐานอ้างอิง
เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถือ11,12 
ในทางตรงกันข้าม การใช้กัญชาระยะยาว
เพิ่มความเสีย่งตอ่การเกิดโรคจิตเภท 2.9 เทา่13 
ผู้ใช้กัญชาเสี่ยงต่อการเ กิดโรคซึม เศร้า
มากกว่าผูไ้ม่ไดใ้ชป้ระมาณรอ้ยละ 17 และ
ความเสี่ยงนีเ้พิ่มมากขึน้เป็นรอ้ยละ 62 ใน
ผูใ้ชใ้นปริมาณมาก ๆ14 ในแง่ของผลกระทบ
ทางสงัคมจากการศึกษาระยะยาวในปี ค.ศ. 
1990 พบว่าผู้เริ่มใช้กัญชาก่อนอายุ 15 ปี     
มีแนวโนม้ออกจากการเรียน15 ผูท้ี่ติดกัญชา
หรือใช้กัญชาต่อเนื่องระยะยาวเป็นผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ว่างงาน และมีการใชย้าเสพติดอื่น ๆ รว่มดว้ย
16-18 ยิ่งกว่านั้นยังมีโอกาสถูกปลดออกจาก
งานมากกวา่ปกติ 19 
 บางประ เทศมีความเ ช่ือว่ากัญชา         
ไม่ร ้ายแรง เหมือนยาเสพติดชนิดอื่ น  ๆ 
กฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาได้ ในขณะที่
บางประเทศที่กฎหมายอนุญาตเฉพาะกรณี 
จากประสบการณ์ของสหรฐัอเมริกาในการ
ปฏิรูปกฎหมายกญัชา พบว่า เกิดการพฒันา
สายพันธุ์ กัญชา ให้มี ค่ า  THC (delta-9 -
Tetrahydrocannabinol) สงูขึน้โดยในช่วง 10 
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ปี มีการพัฒนาสายพันธุ์ที่มีค่า THC สูงขึน้
ก ว่ า เ ท่ า ตัว 1  เ ช่ น เ ดี ย วกับ ในประ เทศ
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 
ในช่วงเวลาเดียวกัน20 2) อายุที่เริ่มใชก้ญัชา
ลดลงจาก 15 ปี เป็น 14 ปี 21 3) หลงันโยบาย
ก าหนดอายุผูซ้ือ้กัญชามีผลใหเ้ยาวชนตอ้ง
หาซือ้กญัชาจากเพื่อนท าใหม้ีโอกาสใชย้าอื่น 
และก่ออาชญากรรม22 
 ถึงแมร้ฐับาลจะแถลงวา่เจตนามุง่เนน้ท่ี
การใช้กัญชาทางการแพทย์ แต่การถอด
กัญชาจากบัญชียาเสพติดและยัง ไม่มี
กฎหมายควบคมุในเวลาที่เหมาะสม จึงท าให้
ประเทศไทยมีสภาพการณไ์ม่ต่างจากกัญชา
เสร ี
 

ข้อยุติ (Conclusions) 
 นโยบายกัญชาทางการแพทยส์่งผลให้
เยาวชนเสพกญัชามากขึน้โดยเฉพาะในระดบั
มธัยมศกึษาตอนตน้ สว่นการปลดกญัชาจาก
บัญชียาเสพติดท าให้เยาวชนเสพกัญชา
เพิ่มขึน้ 2.7-5.5 เทา่ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 การเปลี่ยนแปลงแกไ้ขนโยบายและขอ้
กฎหมายเพื่อควบคุมการใช้กัญชา  ควร
ก าหนดมาตรการควบคุมอย่างรัดกุมเพื่อ
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
กฎหมายของประเทศไทยท าใหเ้ยาวชนใช้
กญัชาเพิ่มมากขึน้ 
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