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ผลกระทบจากการแก้ไขกฎหมายกัญชาต่อการใช้กัญชาในเยาวชนไทย 
 

รงัสยิา วงศอ์ปุปา*, สภุทัรญาณ ทองจิตร** 
 
บทคดัยอ่ 
 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 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชก้ญัชาในเยาวชนพบว่า เยาวชนมีสดัสว่น
การใชก้ญัชามากขึน้ ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01)   
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THE IMPACT OF CANNABIS LAW AMENDMENTS TO CANNABIS 
USE AMONG THAI YOUTHS 
 

Rungsiya Wonguppa*, Supattarayan Thongjit** 
 
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 serials cross-sectional survey research across the country. The sample consisted 
of 15,766 youths aged 12-24, using a stratified multi-stage sampling method. Data collection 
employed self-administered questionnaires. Data were analyzed with descriptive statistics 
and chi-square. 
 It has emerged that cannabis use behavior increased. These changes were 
statistically significant. (P<0.01)   
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 กัญชาถูกน ามาใช้เสพทัง้ในรูปกัญชา
สด  กัญชาแห้ง  กัญชาน ้า  (Cannabis Oil) 
ยางกญัชา (Hashish) น า้มนักญัชา (Hashish 
Oil) และผลิตภณัฑแ์ปรรูปของเรซินชนิดอื่นๆ1 
กัญ ช า จั ด อ ยู่ ใ น บัญ ชี ย า เ ส พ ติ ด ข อ ง
สหประชาชาติ ภายใตอ้นสุญัญาเดี่ยววา่ดว้ย
ยาเสพติดให้โทษ  ค .ศ . 1961 (The Single 
Convention on Narcotics Drugs, 1961) ถือ
เป็นสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทท่ีใชก้ันมาก
ที่สุดทั่วโลก กัญชาออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง  คือ  ทั้งกระตุ้น
ประสาท กด และหลอนประสาท  สารออก
ฤทธ์ิท่ีมีอยู่ในกัญชากว่า 100 ชนิด ที่ส  าคญั 
คื อ  delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 
และ Canabidiol (CBD) สารนี ้จะออกฤทธ์ิ
ต่อระบบประสาทส่วนกลางและระบบ
ไหลเวียนโลหิตมากที่ สุด  ซึ่ งจะมีผลต่อ
อ า ร มณ์  ค ว า มจ า  ค ว า ม สาม า รถ 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 ่ากวา่การดื่มสรุา 4ส านักงานว่าดว้ยยาเสพ
ติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  

(United Nations Office on Drugs Crime, 
UNODC) คาดประมาณว่า ปี ค.ศ. 2019 มี
ผู้ใช้กัญชา 200 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 4 ของ
ประชากรโลกที่มีอายรุะหวา่ง 15-64 ปี อตัรา
ความชุกของการใช้กัญชายังคงเพิ่มขึน้ใน
หลายประเทศ ซึ่งผู้ใช้กัญชาส่วนใหญ่เป็น
เยาวชน5 ขอ้มลูการส ารวจครวัเรอืนในปี พ.ศ. 
2562 พบกัญชาระบาดในทุกภาคของไทย 
คนไทยที่เคยใช้กัญชามีมากถึง 1.7 ลา้นคน 
หรือ รอ้ยละ 3.4 ของประชากรที่มีอาย ุ12-65 ปี 
ทั่วประเทศ ผูท้ี่ใชก้ญัชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
มีมากกวา่ 6.6 แสนคน และกวา่ 5 แสนคนใช้
กญัชาในช่วงเดือนที่ผา่นมา6 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
อาหาร ประกอบกบัการที่ประเทศไทย ตัง้อยู่
ในเขตร้อน  ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
ภมูิอากาศท าใหส้ามารถปลกูกญัชาไดต้ลอด
ปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลูกตามรัว้ตามสวน
เ ป็นพืชผักสวนครัว  แต่หลังจากรัฐบาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ
ปลูกตามบริเวณเชิงเขา  ชายป่า  ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร่ (ไร่ออ้ย ไร่มนัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่ากัญชาเขา้สู่ประเทศไทย เมื่อใด
รฐับาลไทยไดเ้ล็งเห็นโทษของกัญชา จึงได้
ออกพระราชบญัญตัิกนัชาขึน้เป็นครัง้แรก ใน
ปี พ.ศ. 2477 หา้มไม่ใหส้บูกญัชา ไม่ใหป้ลกู
กัญชา ยกเวน้การปลูกเพื่อการทดลองหรือ
การรกัษาโรค พรอ้มทัง้มีบทลงโทษผู้กระท า
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ความผิด การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัติกนัชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาล จึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญตัิ
กันชา (ยกเลิกการอนุญาตใหใ้ช้กัญชาทาง
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 าบดัรกัษาโรคตา่งๆ 7 ส าหรบัผลติภณัฑท์าง
การแพทย์ที่ได้รับการรับรองจากองค์การ
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
สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ญัชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย8 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
สงัคมออนไลน ์ซึ่งเยาวชนสว่นใหญ่เขา้ถึงได้
โดยง่าย อนึ่งประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนดใหก้ฎหมายมีผลบังคบั 120 วันหลงั
การประกาศ ส่งผลให้เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2565 พืชกญัชา กญัชง จึงหลดุออกจากบญัชี
ยาเสพติดให้โทษโดยสิ ้นเ ชิง  ประชาชน
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สามารถใชไ้ดเ้สรีมีการน ากัญชาผสมอาหาร
และผลติภณัฑต์า่งๆ 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 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนการใช้
กัญ ช า ใ น เ ย า ว ช น ไ ท ย ภ า ย ห ลั ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายไทย
  
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
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 ทั่วประเทศใน ปี 
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 

ขนาดตัวอย่าง  ค านวณภายใต้
ความชุกในพืน้ที่ต่างๆ9 ความคลาดเคลื่อน
รอ้ยละ 1 ค่า design effect เท่ากับ 13 คาด
ประมาณสดัส่วนผูไ้ม่สมคัรใจรอ้ยละ 10 ได้
กลุ่มตัวอย่างในการส ารวจแต่ละครัง้ 5,778 
คน คุณสมบตัิของกลุ่มตวัอย่างเป็นเยาวชน
ไทยที่มีอายุ 12-24 ปี ในวันที่ส  ารวจ  และ
สมคัรใจเขา้รว่มในการศึกษาโดยไดร้บัความ
ยินยอมจากผู้ปกครองโดยมีอัตราการตอบ
กลับ ร้อ ย ละ  90.14, 91.49, และ  91.25 
ตามล าดบั ไดเ้ยาวชนตวัอย่างทัง้สิน้ 15,766 
คน 
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู 

 ตั ว แป รส า คัญในกา รศึ กษานี ้
ประกอบด้วย  พฤติ กรรมการใช้กัญชา 
(Cannabis Use Behaviour) โดยพฤติกรรม
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การใชก้ัญชาในการศึกษานี  ้หมายถึงการน า
กัญชาทุกรูปแบบ  (กัญชาสด  กัญชาแห้ง 
กัญชาน า้ ยางกัญชา ผลิตภณัฑท์ี่มีส่วนผสม
ของกญัชา/สารกสดักญัชา) เขา้สูร่า่งกาย (ทาง
ปาก/สูบ) โดยสมัครใจ มุ่งเนน้ประสบการณ์
ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา โดยนบัรวมทัง้การใช้
เ พื่ อ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ท า ง นั น ท น า ก า ร 
(recreational) เพื่ อวัตถุประสงค์เสริมการ
ท างาน (functional) และเพื่อวตัถปุระสงคท์าง
สขุภาพ (medicinal use) 
 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 2 
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 ใช้เวลาในการตอบ 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 คนใช้เวลาในการตอบ 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 
 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-มิถุนายน ของปี 
พ.ศ. 2559, 2562, และ 2565 โดยไดร้บัการ
รับรองจริยธรรม จากพัฒนาวิชาการและ
ขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ISAN 4/2559  

4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 

 เมื่อไดร้บัแบบสอบถามกลบัมาได้
ด าเนินการดงันี ้ 
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 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 ์

 
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, ค่าพิสัยค
วอไทล์ 6), 18.1 (ค่า เบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
3.65, ค่ามัธยฐาน  18, ค่าพิสัยควอไทล์ 6) 
และ  17.6 (ค่า เบี่ ยง เบนมาตรฐาน  3.69, 
ค่ามัธยฐาน  17, ค่าพิสัยควอไทล์  6.75) 
ตามล าดบั 

       ในปี พ.ศ. 2559 เป็นช่วงที่กัญชายงัคง
เป็นยาเสพติด ให้โทษผิดกฎหมาย  พบว่า
เยาวชนมีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมาในทุกรูปแบบทั้งการเสพ  ผสมใน
อาหาร/เครื่องดื่ม ผลิตภณัฑเ์พื่อสขุภาพโดย
เฉลีย่ทกุกลุม่อายรุอ้ยละ 2.78 (95%CI 2.33-
3.23) คา่สงูสดุอาย ุ24 ปี รอ้ยละ 4.24 ต ่าสดุ
อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 1.15)  
 ต่อมาเมื่อมีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทางการแพทย์ สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์
กัญชาเพื่อสุขภาพได้โดยง่าย  รวมทั้งการ
เขา้ถึงกญัชาในรูปแบบอื่น ๆ  สง่ผลใหเ้ยาวชน
มีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา
เพิ่มมากขึน้เฉลี่ยทุกกลุ่มอายุร ้อยละ  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 
(เปลี่ยนแปลงสูงสุดอายุ 24 ปี ร ้อยละ 0.7 
โดยอาย ุ14 ปี ไม่เปลี่ยนแปลงอยูร่ะดบัเดิมที่
รอ้ยละ 1.7)  
 ในช่วงที่กญัชาไมใ่ช่ยาเสพติด มีการซือ้
ขายกัญชาอย่างเปิดเผยทุกรูปแบบ รวมทัง้
การซื ้อขายในที่สาธารณะ  ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ เยาวชนสามารถเข้าถึงกัญชาได้
โดยง่ายสามารถหากญัชามาเสพไดท้ัง้จากใน
สถานศึกษา ในชุมชน โดยใชเ้วลาที่จะไดร้บั
กัญชานอ้ยกว่า 10 นาที ประกอบกับความ
อยากรู้อยากลองของเยาวชน  ส่งผลให้
เยาวชนมีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่
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ผา่นมา เพิ่มมากขึน้ โดยเฉลีย่ใชก้ญัชาในชว่ง 
3 เดือนที่ผ่านมา ทุกกลุ่มอายุรอ้ยละ 4.82 
(95%CI 4.24-5.40) ค ่า ส งู ส ดุ อ า ย ุ 24 ปี  
รอ้ยละ 7.96 ต ่าสุดอายุ 12 ปี รอ้ยละ 2.11 
โดยเฉลีย่ทกุกลุม่อายใุชก้ญัชาในชว่ง 3 เดือน
ที่ผ่านมาเพิ่มสูงขึ ้นจากช่วงกัญชาทาง
การแพทยร์อ้ยละ 1.77 (เปลี่ยนแปลงสูงสดุ
อายุ 24 ปี รอ้ยละ 3.02 เปลี่ยนแปลงต ่าสุด
อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 0.75)  

 พฤติกรรมใช้กัญชาในช่วง  3 เดือนที่
ผ่านมาเพิ่มสงูขึน้จากช่วงกัญชาเป็นยาเสพ
ติดรอ้ยละ 2.03 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 24 
ปีรอ้ยละ 3.72 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 12 ปี
รอ้ยละ 0.96) ทัง้นีเ้มื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ส่ดส่วนเยาวชนที่ใช้กัญชาในแต่ละอายุ  
พบว่าความเปลี่ยนแปลงในแต่ละอายุ  มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) 

  

 
ภาพที่ 1 สดัสว่นเยาวชนที่ใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมาจ าแนกตามอาย ุ
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ทัง้นี ้ผลิตภณัฑก์ญัชาที่เยาวชนนิยมใชอ้ยูใ่น
รูป กญัชาแหง้ กญัชาสด ขนมและอาหารที่มี
สว่นผสมของกญัชา  
 
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
ขอ้หรือทัง้ฉบบั ท าใหอ้าจพบความคลาดอยู่
บา้ง อาทิ ในบางกลุม่อายอุตัราการตอบกลบั
ระหว่างเพศไม่เท่ากัน  และการตอบกลับ     
ไม่เท่ากนัในทกุครัง้ที่ท  าการส ารวจ แต่พบว่า
การตอบกลับสูงกว่ารอ้ยละ  90 ในทุกกลุ่ม
อาย ุทัง้สองเพศ และในการส ารวจทกุครัง้ ท า
ใหผ้ลการศกึษามีความคลาดเคลือ่นต ่า 
 การศึกษานีพ้บว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายท าใหก้ัญชาแพร่ระบาดในเยาวชน
เพิ่มมากขึน้ เมื่อแบง่กลุม่อายเุป็นกลุม่ 12-19 
ปีและ 20-24 ปี พบวา่อตัราการใชก้ญัชากอ่น
ปลดล็อกกัญชา (ปี พ.ศ. 2559) เป็นรอ้ยละ 
2.3 และ 4.3 ตามล าดบั ซึ่งเป็นพฤติการการ
ใชก้ัญชา 3 เดือนที่ผ่านมาก่อนวนัส ารวจสูง
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
เดือนที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ  0.1 และ 1.1 
ตามล าดบั6 ซึ่งเป็นเพราะช่วงเวลาที่แตกตา่ง
กนัและวิธีการสุม่ตวัอยา่งที่แตกตา่งกนั 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทย ซึง่เป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุม่
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจับกุมในปี พ.ศ.2564 เพิ่มขึน้จากปีพ.ศ. 
2562 ถึง  3 เท่า  และเพิ่มขึน้  16 เท่าจากปี 
พ.ศ. 256010 

เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งนีเ้ป็นเพราะผู้
เสพกัญชามีอยู่เพียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ที่ติด
กญัชาจนตอ้งเขา้รบัการบ าบดั10 ประกอบกบั
ระบบขอ้มลูผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดของ
ประเทศไทยในปัจจุบันไม่น า เข้าข้อมูล
เยาวชน (อายุต ่ากว่า 18 ปี) ท าใหไ้ม่มีขอ้มลู
เยาวชน รวมทัง้ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่
เป็นแบบกึ่งสมคัรใจ (เจา้หนา้ที่ตัง้ด่านตรวจ
ปัสสาวะเมื่อพบผลบวกจึงน าส่งบ าบัด) แต่
เมื่อกญัชาไม่อยู่ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษ จึง
ไม่มีการตรวจกญัชาท าใหต้วัเลขผูเ้ขา้บ าบดั
กญัชาในระบบไมเ่พิ่มขึน้  
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 การใช้กัญชาก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพระยะสัน้ที่ชัดเจน คือ อาการมึนเมา 
การรับรู ้และพฤติกรรมผิดปกติ  ขนาดของ
ผลกระทบขึน้อยู่กับปริมาณที่ใช้ วิธีการใช้ 
การใหค้ณุคา่และทศันคติของของผูใ้ชก้ญัชา11 
แม้การทบทวนทางระบาดวิทยาจะยังไม่มี
รายงานการตายจากการใชก้ญัชาเกินขนาด3 
หลักฐานเก่ียวกับประเด็นระบบไหลเวียน
โลหิต การสบูกญัชากบัโรคถงุลมโป่งพองและ
มะเร็งปอด สว่นใหญ่ยงัเป็นระดบักรณีศกึษา 
(cases report) และยังไม่มีหลักฐานอา้งอิง
เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถือ12,13 
ในทางตรงกันข้าม การใช้กัญชาระยะยาว
เพิ่มความเสีย่งตอ่การเกิดโรคจิตเภท 2.9 เทา่14 

ผู้ใช้กัญชาเสี่ยงต่อการเ กิดโรคซึม เศร้า
มากกว่าผูไ้ม่ไดใ้ช้ประมาณรอ้ยละ  17 และ
ความเสี่ยงนีเ้พิ่มมากขึน้เป็นรอ้ยละ 62 ใน
ผูใ้ชใ้นปริมาณมาก ๆ15 ในแง่ของผลกระทบ
ทางสงัคมจากการศึกษาระยะยาวในปี ค.ศ. 
1990 พบว่าผู้เริ่มใช้กัญชาก่อนอายุ  15 ปี     
มีแนวโนม้ออกจากการเรียน16 ผูท้ี่ติดกัญชา
หรือใช้กัญชาต่อเนื่องระยะยาวเป็นผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
วา่งงาน และมีการใชย้าเสพติดอื่น ๆ  รว่มดว้ย

17-19 ยิ่งกว่านัน้ ยังมีโอกาสถูกปลดออกจาก
งานมากกวา่ปกติ20 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 นโยบายกัญชาทางการแพทยส์่งผลให้
เยาวชนเสพกญัชามากขึน้โดยเฉพาะในระดบั
มธัยมศกึษาตอนตน้ สว่นการปลดกญัชาจาก
บัญชียาเสพติดท าให้เยาวชนเสพกัญชา
เพิ่มขึน้ 2.7-5.5 เทา่ 
 
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
กฎหมายของประเทศไทยท าใหเ้ยาวชนใช้
กญัชาเพิ่มมากขึน้
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