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พลวัฒนก์ารเข้าถงึกัญชาของเยาวชนไทย 
 

กิตตมิา อนิสริ*ิ, จกัรสนัต ์เลยหยดุ** 
 
บทคดัยอ่ 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบักญัชาที่ส  าคญัในช่วงปี
พ.ศ. 2562-2565 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้กัญชาใน
เยาวชนไทย เป็นการออกแบบการวิจยัที่เป็นการวิจยัเชิงส ารวจสามครัง้ทั่วประเทศ กลุม่ตวัอยา่งเป็น
เยาวชนอาย ุ12-24 ปีจ านวน 15,766 คน สุม่ตวัอย่างดว้ยวิธีจ าแนกชัน้ภมูิหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มลู
ดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและไควส์แควร ์
 ผลการศกึษา เมื่อเปรยีบเทียบความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาในเยาวชน พบวา่ เยาวชน
สามารถเข้าถึงกัญชาได้ง่ายขึน้  และมีพฤติกรรมการใช้กัญชามากขึน้  ทั้งนีค้วามเปลี่ยนแปลง
ดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)   
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THE DYNAMICS OF CANNABIS ACCESSIBILITY AMONG THAI 
YOUTHS 
 

Kittima Insiri*, Jugsun Loeiyood** 
 

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 
conducted using three multi-serial cross-sectional surveys across the country. Using a 
stratified multi-stage sampling method, the sample consisted of 15,766 youths aged 12-24. 
Data collection employed self-administered questionnaires. Data were analyzed using 
descriptive statistics and chi-square. 
 It has emerged that youths have easier access to cannabis. Cannabis use behavior 
increased. These changes were statistically significant. (P<0.0001)   
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 กัญชาจัดอยู่ในบัญชียาเสพติดของ
สหประชาชาติ ภายใตอ้นสุญัญาเดี่ยววา่ดว้ย
ยา เสพติดให้โทษ  ค .ศ .1961 (The Single 
Convention on Narcotics Drugs, 1961) ถือ
เป็นสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทท่ีใชก้ันมาก
ที่สดุทั่วโลก ส านกังานว่าดว้ยยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  (United 
Nations Office on Drugs Crime, UNODC) 
คาดประมาณว่า ปี ค.ศ. 2019 มีผูใ้ช้กัญชา 
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 ผูท้ี่ใช้กัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามี
มากกว่า 6.6 แสนคน และกว่า 5 แสนคนใช้
กญัชาในช่วงเดือนที่ผา่นมา 2 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
อาหาร ประกอบกับการที่ประเทศไทยตัง้อยู่
ในเขตร้อน  ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
ภมูิอากาศท าใหส้ามารถปลกูกญัชาไดต้ลอด
ปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลูกตามรัว้ตามสวน
เ ป็นพืชผักสวนครัว  แต่หลังจากรัฐบาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ

ปลูกตามบริเวณเชิงเขา  ชายป่า  ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร่ (ไร่ออ้ย ไร่มนัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่า กัญชาเขา้สู่ประเทศไทย เมื่อใด
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 3 ท าให้
กญัชามีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้ม
การปลูก  ครอบครอง  และเสพกัญชาโดย
สิน้เชิง 
 ปฏิเสธไม่ได้ว่า  การที่ยาเสพติดแพร่
ระบาด สว่นหนึ่งมาจากความสามารถในการ
เขา้ถึงยาเสพติด การเขา้ถึงยาเสพติด (Drug 
Accessibility) เป็นแนวคิดที่หมายถึงการที่
บคุคลหรือกลุม่คนสามารถหาหรือใชส้ารเสพ
ติด ได้ง่ ายหรือยากในบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และกฎหมาย4,5 การ
เขา้ถึงนีค้รอบคลมุทัง้การเขา้ถึงเชิงกายภาพ 
(เช่น การมีแหล่งจ าหน่ายใกล้บ้านหรือใน
ชุมชน) และเชิงสังคม  (เช่น การได้รับการ
สนับสนุนจากกลุ่ม เพื่ อน ) รวมถึ งการที่
กฎหมายหรือมาตรการของรัฐช่วยส่งเสริม
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หรือขัดขวางการเข้าถึ งดังกล่าว  World 
Health Organization (WHO) อธิบายว่าการ
เข้าถึงยาควบคุม (controlled substances) 
รวมถึงยาเสพติด ขึน้อยู่กบั "ความพรอ้มของ
ยาในสถานพยาบาล ความสามารถในการ
จดัซือ้ และนโยบายการควบคมุการใช้6 
 ปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่ากัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่  ปี ค.ศ. 1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ 7 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
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
สงัคมออนไลนซ์ึ่งเยาวชนส่วนใหญ่เขา้ถึงได้
โดยง่าย อนึ่งประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนดใหก้ฎหมายมีผลบังคบั 120 วันหลงั
การประกาศ ส่งผลให้เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2565 พืชกญัชา กญัชง จึงหลดุออกจากบญัชี
ยาเสพติดให้โทษโดยสิ ้นเ ชิง  ประชาชน
สามารถใชไ้ดเ้สรีมีการน ากัญชาผสมอาหาร
และผลติภณัฑต์า่ง ๆ จ าหนา่ยอยา่งเปิดเผย 
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 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในช่ วง  3 ปี  (พ.ศ .  2562-2565) 
ส่ ง ผลก ระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งม าก
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เ ย า ว ช นมาก ขึ ้น  จึ ง ค ว ร มี ก า รศึ กษ า
ความสามารถในการเขา้ถึงกัญชาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายกัญชาในประเทศ
ไทยดงักลา่ว 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศกึษาเปรยีบเทียบความสามารถใน
การเข้าถึงกัญชาของเยาวชนไทยภายหลงั
การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมาย
ไทย  
 
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 ทั่วประเทศในปี
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
ขัน้ตอนโดย 

1)  แบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 
10 ชัน้ภมูิตามภาค ปปส.  

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

3)  แต่ละจงัหวดัจ าแนกชัน้ภมูิตาม
ระดับการศึกษา  4 ชั้นภูมิ  ประถมศึกษา 
มธัยมศกึษา อาชีวศกึษาและอดุมศกึษา 

4)  แต่ละชั้นภูมิสุ่มตัวอย่างแบบ
ระบบสถานศึกษา  ระดับประถมศึกษาสุ่ม
เฉพาะประถมศึกษาตอนปลาย  10 แห่ง , 
ระดบัมธัยมศกึษา 2 แหง่, ระดบัอาชีวะศกึษา 
2 แหง่, ระดบัอดุมศกึษา 1 แหง่ 

5)  แต่ละสถานศึกษาสุ่มตัวอย่าง
แบบระบบหอ้งเรียน หอ้งเรียนระดบัประถม
ศึกษาสุ่มเฉพาะประถมศึกษาปีที่  5 และ
ประถมศึกษาปีที่  6 รวม  10 ห้อง , ระดับ
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มัธยมศึกษาสุ่มตัวอย่างชัน้มัธยมศึกษาปีที่  
1-6 รวม 6 ห้อง, ระดับอาชีวะศึกษา 2 แห่ง
สุ่มตัวอย่างระดับ  ปวช .1-3 และ ปวส.1-2 
รวม  5 ห้อง , ระดับอุดมศึกษาสุ่มตัวอย่าง
ระดบัปรญิญาตรปีีที่ 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 ไดเ้ยาวชนตวัอยา่งทัง้สิน้ 
15,766 คน 
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู 

 ตัวแปรส าคัญในการศึกษานี ้ คือ 
ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชา การเขา้ถึง
กญัชาในการศกึษานีห้มายถึง ความสามารถ
ของเยาวชนสามารถหาไดด้ว้ยตนเองภายใน
เวลา 15 นาที ประกอบดว้ยการรบัรูถ้ึงแหลง่
จ าหน่ายกญัชา การรบัรูถ้ึงชนิดและคณุภาพ
กัญชา การรบัรูร้าคาจ าหน่ายและอ านาจใน
การซือ้ของเยาวชน ทั้งนีร้วมถึงผลิตภัณฑ์
กัญชาสด กัญชาแหง้ กัญชาน า้ ยางกัญชา 
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชาหรือสาร

สกัดกัญชา  และอาหารที่มีส่วนผสมของ
กญัชา 
 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 คุณลกัษณะทางประชากร และการ
เขา้ถึงกญัชา 
 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)  การเขา้ถึงกัญชา ประกอบดว้ย
ค าถาม  11 ข้อ  ผ่ านการพิ จ า รณาของ
ผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันาวิชาการและ
ขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ านวน  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 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
ดงันี ้ 
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 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 โดยได้รับการ
รับรองจริยธรรม จากพัฒนาวิชาการและ
ขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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  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 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, 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
เยาวชนมีความสามารถในการเขา้ถึงกญัชา
ได้เฉลี่ยทุกกลุ่มอายุร ้อยละ  20.3 (95%CI 
19.21-21.39) ค่าสูงสุดอายุ  24 ปี  ร ้อยละ 
26.53 ต ่าสดุอาย ุ12 ปี รอ้ยละ 12.64  โดยมี
เวลาเฉลี่ยในการหากัญชาแท่งมาเสพ 48.5 
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นาที (ค่าเบี่ยงเนมาตรฐาน 9.08 ค่ามธัยฐาน 
49) 
 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  ร ้อยละ  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) โดยมีเวลาเฉลีย่ใน
การหากัญชาแท่งมาเสพ  32.4 นาที  (ค่า
เบี่ยงเนมาตรฐาน 6.23 คา่มธัยฐาน 34) 
 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 ร ้อยละ 83.45 โดยเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ
ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาเพิ่มสงูขึน้
จากช่วงกัญชาทางการแพทยร์อ้ยละ 50.91 
(เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 23 ปี รอ้ยละ 55.89 
เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 12 ปี รอ้ยละ 45.14) 
โดยมีเวลาเฉลี่ยในการหากัญชาแท่งมาเสพ 
12.8 นาที (คา่เบี่ยงเนมาตรฐาน 3.23 คา่มธัย
ฐาน 13) 
 อนึ่งความสามารถในการเขา้ถึงกญัชา
เพิ่มสงูขึน้จากช่วงกญัชาเป็นยาเสพติด รอ้ยละ 
67.85 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 12 ปี รอ้ยละ 
70.81 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 17 ปี รอ้ยละ 
66.08) ทั้ ง นี ้ค ว า ม เ ปลี่ ย น แปลง แต่ ล ะ
ช่วงเวลาในทุกอายุ มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.0001) 
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ภาพที่ 1 การเขา้ถงึกญัชาของเยาวชนเปรยีบเทยีบ 3 ชว่งเวลา 

 
 ในช่วงแรก เยาวชนเขา้ถงึกญัชาได ้จาก
ช่องทางที่ไม่เปิดเผย ราคาช่อดอกอยู่ที่ แท่ง
ละ 300-800 บาท ขึน้อยูก่บัคณุภาพ ปัจจบุนั
ราคาแทง่ละ 100-300 บาท สามารถหาซือ้ได้
ใกลบ้า้นและทางสื่อสงัคมออนไลน์ รวมทัง้
สามารถหากัญชาสดมาใช้ และเยาวชน
จ านวนหนึง่ปลกูไวใ้นท่ีพกัอาศยั 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 การศกึษานี ้พบวา่การเปลีย่นแปลงทาง
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
พฤติการการใชก้ญัชา 3 เดือนที่ผ่านมา ก่อน
วนัส ารวจสงูกว่าการศึกษาอื่นที่ใกลเ้คียงกนั
พบว่า  รายงานการส ารวจครัว เรือนทั่ ว
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 าดับ9 ซึ่ง เป็นเพราะช่วงเวลาที่
แตกต่างกนัและวิธีการสุม่ตวัอย่างที่แตกตา่ง
กนั 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
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ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุม่
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจบักมุในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 
2562 ถึง  3 เท่า  และเพิ่มขึน้  16 เท่าจากปี 
พ.ศ. 2560 10  
 เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา  ทั้งนี ้เป็นเพราะ       
ผูเ้สพกญัชามีอยูเ่พียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ท่ีติด
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  
 การเขา้ถึงยาเสพติดเป็นปัญหาสงัคมที่
ซบัซอ้น ซึ่งมีปัจจยัหลายอยา่งที่เก่ียวขอ้ง ทัง้
ปัจจัยทางสงัคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอ้ม 
คนที่มีการศกึษาต ่าหรืออยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
ที่ขาดโอกาสมีความเสี่ยงสงูต่อการเขา้ถึงยา
เสพติด งานวิจัยพบว่าผูท้ี่มีระดบัการศึกษา
ต ่าและประสบปัญหาการว่างงานมักจะมี
โอกาสในการเขา้ถึงยาเสพติดมากขึน้5 การมี
เพื่อนที่ใชย้าเสพติดเป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าให้

คนในกลุ่มเสี่ยงมีแนวโนม้ที่จะใชห้รือเขา้ถึง
ยาเสพติดเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในวยัรุน่11  
 หลายงานวิจยัชีใ้หเ้ห็นว่าความยากจน
และความเหลื่อมล า้ทางเศรษฐกิจสามารถ
เพิ่ ม โอกาสในการ เ ข้าถึ งยา เสพติด ได้  
โดยเฉพาะในพืน้ที่ที่ขาดแคลนโอกาสทาง
อาชีพและการศึกษา4 ยาเสพติดที่มีราคาถกู
และหาได้ง่ายในตลาดมืดจะส่งผลให้ผู้คน
เข้าถึงได้ง่ายขึน้12 การอาศัยในพืน้ที่ที่มียา
เสพติดแพร่หลาย  เช่น  ชุมชนแออัดหรือ
บรเิวณที่มีอตัราอาชญากรรมสงู สง่ผลใหก้าร
เขา้ถึงยาเสพติดเป็นเรื่องง่ายขึน้13 ขาดการ
สนับสนุน จ า กหน่ ว ย ง านท้อ ง ถ่ิ นหรื อ
หน่วยงานของรัฐท าใหผู้้คนในชุมชนที่ขาด
โอกาสมีแนวโนม้ที่จะพึ่งพายาเสพติดในการ
จั ด ก า ร กั บ ปัญหา ชี วิ ต 14 ผู้ ที่ มี ปัญ ห า
ความเครียดหรือสุขภาพจิตที่ไม่ได้รับการ
รกัษา มีแนวโนม้ที่จะใชย้าเสพติดเพื่อคลาย
ความเครยีดหรอืหลบหนีจากปัญหาเหลา่นี ้15 
ในบางสงัคมหรือวฒันธรรม การใชย้าเสพติด
อาจเป็นที่ยอมรับหรือไม่ถูกควบคุมอย่าง
เขม้งวด ซึ่งท าใหก้ารใชย้าเสพติดแพร่หลาย
มากขึน้ 12 
 การเข้าถึงยาเสพติดถูกก าหนดโดย
ปัจจัยหลากหลายทั้งทางสังคม  เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดลอ้ม การลดการเขา้ถึงยาเสพติด
จึงตอ้งมีมาตรการที่ครอบคลุมและเนน้การ
แกไ้ขปัจจัยเหล่านี  ้เช่น การศึกษา การสรา้ง
งาน การสนบัสนนุจากหน่วยงานรฐั และการ
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ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมที่
เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาของ
ประเทศไทยสง่ผลใหเ้ยาวชนเขา้ถึงกญัชาได้
ง่ายขึน้ น าไปสูส่ดัสว่นที่ใชก้ญัชาสงูมากขึน้ 
 
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
แตกต่างกันในประเทศต่างๆ  การศึกษานี ้
ชี ้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงสถานะทาง
กฎหมายของประเทศไทยท าให้เยาวชน
สามารถเขา้ถึงกญัชาเพิ่มมากขึน้ 
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