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พฤตกิรรมการใช้กัญชาในเยาวชน ปี พ.ศ. 2565 
                

 กิตตมิา  อนิศริ*ิ 
 

บทคดัยอ่ 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบักญัชาที่ส  าคญัในช่วงปี
พ.ศ. 2562-2565 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้กัญชาในเยาวชนไทย       
เป็นการออกแบบการวิจัยเชิงส ารวจทั่วประเทศ กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนอายุ 18-24 ปี จ านวน 
2,464 คน สุม่ตวัอย่างดว้ยวิธีจ าแนกชัน้ภมูิหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและไควส์แควร ์
 ผลการศกึษา ความรูเ้ทา่ทนักญัชาในเยาวชน พบวา่ อยูใ่นระดบัคอ่นขา้งต ่า ความแตกตา่ง
ระหว่างอายมุีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) ในขณะที่เยาวชนสามารถเขา้ถึงกญัชาไดง้่าย ความ
แตกต่างระหว่างอายุมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.01) พฤติกรรมการใชก้ัญชาในเยาวชนพบสงูถึง    
รอ้ยละ 6.45 ซึง่สงูกวา่อตัราการใชใ้นประชาชนทั่วไป   
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CANNABIS USE BEHAVIOUR AMONG YOUTH IN B.E. 2565 

 

Kittima Insiri* 
 
ABSTRACT 

Thailand has undergone significant cannabis policy and legislation changes in 
2019-2022.  This study aims to study cannabis use behavior among Thai youths.  It is a 
nationwide survey research.  The sample consisted of 2,464 youths aged 18- 24, using 
stratified multistage sampling.  A self-administered questionnaire was employed in data 
gathering. Data were analyzed with descriptive statistics and chi-square. 
 The study found that cannabis awareness among youth is relatively low.  The 
difference between the ages was statistically significant (P<0.0001). While youth had easy 
access to cannabis. The difference between the ages was statistically significant (P<0.01). 
Cannabis use behavior among youths was as high as 6.45 percent, which was higher than 
the rate of use in the general population. 
 
Keywords: Cannabis, Youth, Thailand 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
  ค าว่า  Ganja สันนิษฐานว่ามาจาก
ภาษา  Bengali ปรากฏ ในจา 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) เป็นพืชประเภทป่าน  และปอ   
ล าตน้สงูประมาณ 2-4 ฟตุ ลกัษณะใบจะแยก
ออกเป็นแฉกประมาณ 5-8 แฉก ท่ีขอบใบทกุ
ใบจะมีรอยหยกัอยู่เป็นระยะ ๆ ออกดอกเป็น
ช่อเล็ก ๆ ตามง่ามของก่ิงและก้าน มีส่วน   
เสน้ใยจากล าตน้ท่ีน ามาใชป้ระโยชน ์ในขณะ
ที่ ก่ิง กา้น ใบ และช่อดอก จะถกูน ามาใชเ้สพ
ทั้งในรูปกัญชาสด กัญชาแห้ง กัญชาน ้า 
(Cannabis Oil) สว่นเรซิน (Resin) จะถกูแปร
สภาพเพื่อน ามาเสพในรูปของยางกัญชา 
(Hashish) น า้มันกัญชา (Hashish Oil) และ
ผลติภณัฑแ์ปรรูปของเรซินชนิดอื่น ๆ1 
 กัญชาออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อระบบ
ประสาทสว่นกลาง คือ ทัง้กระตุน้ประสาท กด 
และหลอนประสาท สารออกฤทธ์ิท่ีมีอยู่ใน
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 วิ ตจากการใช้กัญชา เ กินขนาด 
( overdose deaths) 3  ก า ร ศึ กษ า วิ จั ย ใ น
ประเทศไทย พบว่า การสบูกญัชามีภาระโรค 
(DALYs) ไม่แตกต่างจากการสบูบหุรี ่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
ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน5 ข้อมูลการส ารวจ
ครวัเรอืนในปี พ.ศ. 2562 พบกญัชาระบาดใน
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 แสนคน ใช้กัญชาในช่วงเดือนที่
ผ่านมา 6 การศึกษาในระดับพื ้นที่ ได้ผล
ใกลเ้คียงกนั7 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
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อาหาร ประกอบกับการที่ประเทศไทยตัง้อยู่
ในเขตร้อน ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
ภมูิอากาศท าใหส้ามารถปลกูกญัชาไดต้ลอด
ปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลูกตามรัว้ตามสวน
เ ป็นพืชผักสวนครัว  แต่หลังจากรัฐบาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ
ปลูกตามบริเวณเชิงเขา ชายป่า ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร ่(ไรอ่อ้ย ไรม่นัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่ากัญชาเขา้สู่ประเทศไทยเมื่อใด
รัฐบาลไทยได้เล็งเห็นโทษของกัญชาจึงได้
ออกพระราชบญัญตัิกนัชาขึน้เป็นครัง้แรก ใน
ปี พ.ศ. 2477 หา้มไม่ใหส้บูกญัชา ไม่ใหป้ลกู
กัญชา ยกเวน้การปลูกเพื่อการทดลองหรือ
การรกัษาโรค พรอ้มทัง้มีบทลงโทษผูก้ระท า
ความผิด การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัติกันชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาล จึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญตัิ
กัญชา (ยกเลิกการอนุญาตให้ใชก้ัญชาทาง
การแพทย)์ โดยมีพระราชบญัญัติยาเสพติด
ใหโ้ทษ พ.ศ.2522 ขึน้มาใชแ้ทน4 ท าใหก้ญัชา
มีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้มการ
ปลกู ครอบครอง และเสพกญัชาโดยสิน้เชิง 
 ปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่ากัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ 8 ส  าหรับผลิตภัณฑ์
ทางการแพทยท์ี่ไดร้บัการรบัรองจากองคก์าร

อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได ้มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการไดร้ับเคมีบ าบัด ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาตใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได้ ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกว้างขวาง โดยเผยแพร่ข้อความทาง
อินเตอรเ์น็ตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้
เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรกัษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน
รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ
สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ัญชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถูกกฎหมายและไม่ถกูกฎหมาย  9 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
และกัญชงที่มี  THC เ กินกว่าร้อยละ 0.2    
โดยน า้หนักเท่านัน้ที่ถือว่าเป็นยาเสพติดให้
โทษ ท าใหม้ีการใหข้อ้มูลเก่ียวกับผลดีจาก
การใช้กัญชาอย่างแพร่หลายในสื่อต่าง  ๆ 
รวมทัง้สื่อสงัคมออนไลนซ์ึ่งเยาวชนสว่นใหญ่
เข้าถึงได้โดยง่าย อนึ่งประกาศกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดใหก้ฎหมายมีผลบังคับ 
120 วันหลังการประกาศ ส่งผลให้เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2565 พืชกัญชา กัญชง จึง
หลุดออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษโดย
สิน้เชิง ประชาชนสามารถใช้ไดเ้สรีมีการน า
กัญชาผสมอาหารและผลิตภัณฑ์ต่าง  ๆ 
จ าหนา่ยอยา่งเปิดเผย 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในช่วง 3 ปี  (พ.ศ. 2562-2565) 
ส่ ง ผลก ระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งมาก
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เยาวชนมากขึน้ จึงควรมีการศกึษาพฤติกรรม
การใชก้ญัชาในเยาวชน 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้กัญชาใน
เยาวชนไทยภายหลังการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายและกฎหมายไทย 

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 1.  การออกแบบวิจัย 
  ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิง
ส า ร ว จ ชนิ ดตัด ขว า ง  (Cross- sectional 
Survey) เมื่อเดือนพฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ.
2565 ซึ่งเป็นการส ารวจในช่วงที่กัญชาถูก
ถอดจากบญัชียาเสพติดใหโ้ทษโดยสมบรูณ ์
 2.  ประชากรและกลุ่มศึกษา  
 ประชากรเปา้หมาย คือ เยาวชนไทย
ไทยที่มีอาย ุ18-24 ปี ทั่วประเทศ 
 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอนโดย 

1)  แบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 
10 ชัน้ภมูิ  

2)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ชั้นภูมิ
ละ 1 จงัหวดั  
 3)  แต่ละจงัหวดัจ าแนกชัน้ภมูิตาม
ระดบัการศกึษา อาชีวศกึษา และอดุมศกึษา 
 4)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ระดับ
อาชีวะศกึษา 2 แหง่, ระดบัอดุมศกึษา 1 แหง่ 
 5)  สุม่ตวัอย่างแบบระบบ ปวช. 1-3 
และ ปวส. 1-2 รวม 5 หอ้ง, ระดบัอดุมศึกษา
สุ่มตวัอย่างระดบัปริญญาตรีปีที่ 1-4 รวม 4 
หอ้ง 

6)  แต่ละหอ้งขอความรวมมือกลุม่
ตัวอย่างทุกรายตอบแบบสอบถาม ขนาด
ตวัอยา่ง ค านวณภายใตค้วามชุกในพืน้ที่ตา่ง ๆ 
อยู่ ร ะหว่ า ง  17.48 -  240.72 ต่ อ  1,000 
ประชากรจากการส ารวจครวัเรือนทั่วประเทศ 
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ปี พ.ศ. 255410 ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 1 
ค่า design effect เท่ากับ 13 คาดประมาณ
สัดส่วนผู้ไม่สมัครใจรอ้ยละ 10 คุณสมบัติ
ของกลุม่ตวัอยา่งเป็นเยาวชนไทยที่มีอาย ุ18-
24 ปี ที่ลงทะเบียนศึกษาอยู่ในสถานศึกษาที่

สุ่มเลือกในวนัที่ส  ารวจ และสมคัรใจเขา้รว่ม
ในการศึกษาโดยได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองโดยมีอัตราการตอบกลับรอ้ยละ 
91.25 ได้เยาวชนตัวอย่างทั้งสิน้ 2,464 คน 
ตามตารางที ่1 

 

ตารางที ่1 จ านวนเยาวชนตวัอยา่งในการส ารวจ 
 

 อาย ุ(ปี) 
รวม 

18 19 20 21 22 23 24 

ชาย 195 138 159 176 161 195 195 1,219 

หญิง 144 279 174 165 195 144 144 1,245 

รวม 339 417 333 341 356 339 339 2,464 
 

 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
 ตั ว แป รส า คัญ ในกา รศึ กษานี ้
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทั น กัญ ช า 
(Cannabis Literacy)  ก า ร เ ข้ า ถึ ง กัญชา 
(Cannabis Accessibility)  และพฤติกรรม
การใชก้ญัชา (Cannabis Use Behaviour) โดย 
 1)   ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทั น กั ญ ช า ใ น
การศกึษานีห้มายถึง ความสามารถในการรบั
ขอ้มูลเก่ียวกับกญัชา ท าความเขา้ใจ และใช้
ขอ้มลูเพื่อตดัสนิใจอยา่งเหมาะสมและปฏิบตัิ
อยา่งถกูตอ้งในสถานการณ ์11,12 

2)  การเขา้ถึงกญัชาในการศึกษานี ้
หมายถึง ความสามารถของเยาวชนสามารถ
หาได้ด้วยตนเองภายในเวลา  15 นาที  
ประกอบดว้ยการรบัรูถ้ึงแหลง่จ าหนา่ยกัญชา 
การรบัรูถ้ึงชนิดและคุณภาพกัญชา การรบัรู ้

ราคาจ าหน่ายและอ านาจในการซื ้อของ
เยาวชน ทั้งนี ้รวมถึงผลิตภัณฑ์กัญชาสด 
กญัชาแหง้ กญัชาน า้ ยางกญัชา ผลติภณัฑท์ี่
มีส่วนผสมของกัญชาหรือสารสกัดกัญชา 
และอาหารท่ีมีสว่นผสมของกญัชา 
 3)  พฤติ ก ร รมการใช้กัญชาใน
การศกึษานีห้มายถึง การน ากญัชาทกุรูปแบบ 
(กัญชาสด กัญชาแหง้ กัญชาน า้ ยางกัญชา 
ผลิตภัณฑท์ี่มีส่วนผสมของกัญชา/สารกสดั
กัญชา) เข้าสู่ร่างกาย (ทางปาก/สูบ) โดย
สมคัรใจ มุ่งเนน้ประสบการณใ์นช่วง 3 เดือน
ที่ ผ่ า น ม า  โ ด ย นับ ร ว มทั้ ง ก า ร ใ ช้ เ พื่ อ
วตัถุประสงคท์างนนัทนาการ (recreational) 
เ พื่ อ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ ส ริ ม ก า ร ท า ง า น 
( functional)  และ เพื่ อ วัตถุประสงค์ทาง
สขุภาพ (medicinal use) 
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 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 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
จากมาตรวดัความรูเ้ท่าทันสารเสพติดฉบบั
ย่อ13 ประกอบด้วยค าถาม 32 ข้อ ค่า CVI 
0.86, ค่าความแม่นตรงเสมือน (Concurrent 
validity) 0.67 ค่าความคงที่ภายใน (Internal 
Consistency) 0.83 ใชเ้วลาในการตอบ 8 นาท ี

3)  การเขา้ถึงกัญชา ประกอบดว้ย
ค าถาม  11 ข้อ  ผ่ านการพิ จ า รณาของ
ผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพัฒนาวิชาการและ
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 

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 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)  คณะผู้วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมีอิสระ
ในการตอบ/ไมต่อบค าถามในแตล่ะขอ้ได ้

2)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ยิ น ย อ ม 
คณะผูว้ิจัยแจกแบบสอบถาม และขอรบัคืน
ในวนัถดัมา (มีระยะเวลา 1 วนั) หากไม่ไดร้บั
คืนทัง้ฉบบัจะถือวา่กลุม่ตวัอย่างไมร่ว่มมือใน
การศกึษา 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการ
ในช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ. 2565
 4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 
 เมื่อไดร้บัแบบสอบถามกลบัมาได้
ด าเนินการดงันี ้ 
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1)  น าเขา้ขอ้มูลในเครื่องคอมพิวเตอร ์
ด้วยวิธีสอบทาน (data double entry) โดย
ก าหนดให้มีการป้อนข้อมูล  2 ครั้ง  โดย
ผูป้อ้นขอ้มลู 2 คณะที่เป็นอิสระตอ่กนั ท าการ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ซ ้ า ซ้ อ น แ ล ะ ค ว า ม
คลาดเคลื่อนในการน าเขา้ขอ้มูล และแก้ไข
ปรบัปรุง จนสามารถแนใ่จไดว้า่ขอ้มลูถกูตอ้ง  
 2)  ปรับปรุงคุณภาพข้อมูล ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง (Out of range) ค่าสงู
ต ่ า ก ว่ า ป กติ  (Outlier)  ข้ อ มู ล สูญหาย 
(Missing data) และแกไ้ขปรบัปรุงฐานขอ้มลู
ใหเ้หมาะสม  

3)  การวิเคราะหข์อ้มลู ใชส้ถิติพรรณนา 
ช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และไควส์แควร ์

ผลการศึกษา (Results)  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีจ านวน
ทัง้สิน้ 2,464 ราย กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิง
รอ้ยละ 50.5 อายุเฉลี่ย 20.9 (ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.99, ค่ามัธยฐาน 21, ค่าพิสัย          
ควอไทล ์4) 
 ความรูเ้ท่าทันกัญชา พบว่าเยาวชนมี
ความรู้เท่าทันเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ  ร ้อยละ 
38.27 (95%CI 36.35-40.19) ค่าสูงสุดอายุ 
21 ปี รอ้ยละ 45.15 ต ่าสดุอาย ุ24 ปี รอ้ยละ 
28.32 ทัง้นีค้วามแตกต่างของความรูเ้ท่าทนั
ในระหว่างแต่ละอายุ มีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.0001 

 
 ภาพที่  1   ความรูเ้ทา่ทนักญัชาของเยาวชนในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
 

เมื่อพิจารณาความสามารถในการ
เขา้ถึงกัญชา พบว่า เยาวชนสามารถเขา้ถึง
กญัชาไดภ้ายในเวลา 15 นาที รอ้ยละ 91.44 
(95%CI 90.34-92.54) ค่าสูงสุดอายุ 23-24 

ปี ร ้อยละ 94.10 ต ่าสุดอายุ 18 ปี ร ้อยละ 
88.20 ทัง้นีค้วามแตกต่างของความรูเ้ท่าทนั
ในระหว่างแต่ละอายุ มีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.01 
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ภาพที่  2 ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาของเยาวชนในกลุม่อายตุา่ง ๆ 

 

 ในด้านพฤติกรรมเสพกัญชา พบว่า
เยาวชนมีพฤติกรรมใชก้ญัชาในชว่ง 3 เดือนที่
ผ่านมาในทุกรูปแบบทั้งการเสพ ผสมใน
อาหาร/เครื่องดื่ม ผลิตภณัฑเ์พื่อสขุภาพโดย
เฉลี ่ยท ุกกลุ ่มอาย ุร อ้ยละ 6.45 (95%CI 

5.48-7.42) ค่าสงูสดุอายุ 24 ปีรอ้ยละ 7.96 
ต ่าสุดอายุ 18 ปี ร้อยละ 5.01) ทั้งนีค้วาม
แตกต่างของพฤติกรรมเสพกญัชาในระหว่าง
แตล่ะอาย ุไมม่ีนยัส  าคญัทางสถิติ

 
ภาพที่ 3 พฤติกรรมการใชก้ญัชาของเยาวชนในชว่ง 3 เดือนที่ผา่นมา ในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
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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
ขอ้หรือทัง้ฉบบั ท าใหอ้าจพบความคลาดอยู่
บา้ง อาทิ ในบางกลุม่อายอุตัราการตอบกลบั
ระหว่างเพศไม่เท่ากัน และการตอบกลับ      
ไม่เท่ากนัในทกุครัง้ที่ท  าการส ารวจ แต่พบว่า
การตอบกลับสูงกว่ารอ้ยละ 90 ในทุกกลุ่ม
อายุ ทัง้สองเพศ ท าใหผ้ลการศึกษามีความ
คลาดเคลือ่นต ่า 
 ความรูเ้ท่าทนักัญชาเป็นความสามาถ
ในการรับข้อมูล ประมวล ท าความเข้าใจ 
ตดัสินใจ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ดงันัน้
ระดบัความรูเ้ท่าทนั จึงไม่ไดแ้ปรผนัตามอาย ุ
การที่เยาวชนอายมุากมีระดบัความรูเ้ท่าทนั
ต ่ ากว่า เยาวชนอายุน้อยในการส ารวจ 
เนื่องมาจากปัจจยัตา่ง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ่ความ
รูเ้ท่าทนั อาทิ การลือกเขา้ถึงเนือ้หาของสาระ 
ความเขา้ใจในสาระที่ไดร้บัการตดัสินใจและ
การปฏิบตัิที่เหมาะสม14 

 การศึกษานีพ้บว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายท าใหก้ัญชาแพร่ระบาดในเยาวชน

เพิ่มมากขึน้ สงูกว่าการศึกษาอื่นที่ใกลเ้คียง
กันพบว่า  รายงานการส า รวจครัว เรือน          
ทั่วประเทศ คนไทยกลุ่มอายุ 12-19 ปี และ 
20-24 ปี  ที่ใช้กัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา     
คิดเป็นรอ้ยละ 0.1 และ 1.9 ตามล าดบั ส่วน
การใช้ในช่วงเดือนที่ผ่านมาคิดเป็นรอ้ยละ 
0.1 และ 1.1 ตามล าดบั6 

 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุม่
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจบักมุในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ.
2562 ถึง 3 เท่า และเพิ่มขึน้ 16 เท่าจากปี
พ.ศ. 256015 
 เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งนี ้เป็นเพราะ       
ผูเ้สพกญัชามีอยู่เพียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ท่ีติด
กัญชาจนตอ้งเขา้รบัการบ าบดั6 ประกอบกบั
ระบบขอ้มลูผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดของ
ประเทศไทยในปัจจุบันไม่น า เข้าข้อมูล
เยาวชน (อายตุ  ่ากว่า 18 ปี) ท าใหไ้ม่มีขอ้มลู
เยาวชน รวมทัง้ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่
เป็นแบบกึ่งสมคัรใจ (เจา้หนา้ที่ตัง้ด่านตรวจ
ปัสสาวะ  เมื่อพบผลบวกจึงน าส่งบ าบัด)       
แต่เมื่อกญัชาไม่อยู่ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษ 
จึงไม่มีการตรวจกัญชาท าให้ตัวเลขผู้เข้า
บ าบดักญัชาในระบบไมเ่พิ่มขึน้  
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 การใช้กัญชาก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพระยะสัน้ที่ชัดเจน คือ อาการมึนเมา 
การรับรู ้และพฤติกรรมผิดปกติ ขนาดของ
ผลกระทบขึน้อยู่กับปริมาณที่ใช้ วิธีการใช้ 
การใหค้ณุคา่และทศันคติของของผูใ้ชก้ญัชา16 
แม้การทบทวนทางระบาดวิทยาจะยังไม่มี
รายงานการตายจากการใชก้ญัชาเกินขนาด3 

หลักฐานเก่ียวกับประเด็นระบบไหลเวียน
โลหิต การสบูกญัชากบัโรคถงุลมโป่งพองและ
มะเร็งปอด สว่นใหญ่ยงัเป็นระดบักรณีศกึษา 
(cases report) และยังไม่มีหลกัฐานอา้งอิง
เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถือ17,18 

ในทางตรงกนัขา้ม การใชก้ญัชาระยะยาวเพิม่
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท 2.9 เท่า19 
ผู้ใช้กัญชาเสี่ยงต่อการเ กิดโรคซึมเศร้า
มากกว่าผูไ้ม่ไดใ้ช้ประมาณรอ้ยละ 17 และ
ความเสี่ยงนีเ้พิ่มมากขึน้เป็นรอ้ยละ 62 ใน
ผูใ้ชใ้นปริมาณมาก ๆ20 ในแง่ของผลกระทบ
ทางสงัคมจากการศึกษาระยะยาวในปี ค.ศ. 
1990 พบว่าผู้เริ่มใช้กัญชาก่อนอายุ 15 ปี     
มีแนวโนม้ออกจากการเรียน  21 ผูท้ี่ติดกัญชา
หรือใช้กัญชาต่อเนื่องระยะยาวเป็นผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ว ่า ง งาน  และมีกา รใช ้ยา เสพติดอื ่น  ๆ 
ร่วมด ้วย 22-24  ยิ่งกว่านัน้ยงัมีโอกาสถูกปลด
ออกจากงานมากกวา่ปกติ 25  
 บางประ เทศมีความเ ช่ือว่ากัญชา         
ไม่ ร ้ายแรง เหมือนยาเสพติดชนิดอื่ น  ๆ 
กฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาได ้ในขณะที่
บางประเทศที่กฎหมายอนุญาตเฉพาะกรณี 

เช่น อนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์
และการวิจัย ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ 56 
ประเทศที่มีการอนุญาตใช้กัญชา/สารสกัด/
อนพุนัธุก์ญัชาในทางการแพทยไ์ด ้เมื่อมีการ
อนญุาตใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์พบวา่ ผูท้ี่
เสพกัญชาใน 1 เดือนที่ผ่านมา เพียงรอ้ยละ 
39.2 ที่ ใ ช้ เ พื่ อ วัตุป ระสงค์ทางสุขภาพ 
(medicinal use) ทั้งนีร้ ้อยละ 40 เคยได้รับ
พิษจากการใชก้ญัชา9 แมใ้นการศกึษานีไ้มไ่ด้
รวบรวมขอ้มูลพิษจากการใชก้ัญชา แต่ข่าว
จากสื่อมวลชนก็น า เสนออย่างต่อเนื่ อง         
ถึงผู้ได้รับผลอันไม่พึงประสงค์จากการใช้
กัญชาอย่างต่อเนื่อง เป็นที่คาดคะเนว่า
เยาวชนจ านวนมากไดร้บัพิษจากกญัชา 
 จากประสบการณข์องสหรฐัอเมริกาใน
การปฏิรูปกฎหมายกัญชา พบว่า เกิดการ
พัฒนาสายพันธุ์กัญชาใหม้ีค่า THC (delta-
9-Tetrahydrocannabinol) สงูขึน้โดยในช่วง 
10 ปี มีการพฒันาสายพนัธุท์ี่มีคา่ THC สงูขึน้
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 
ในช่วงเวลาเดียวกัน26 2) อายุที่เริ่มใชก้ญัชา
ลดลงจาก 15 ปี เป็น 14 ปี27 3) หลงันโยบาย
ก าหนดอายุผูซ้ือ้กัญชามีผลใหเ้ยาวชนตอ้ง
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หาซือ้กญัชาจากเพื่อนท าใหม้ีโอกาสใชย้าอื่น 
และก่ออาชญากรรม28 
 ความ เ ช่ื อที่ ว่ า กัญชามีป ระ โยชน์
ทางดา้นการแพทยม์ีความเช่ือมโยงสงูในการ
สนบัสนนุใหก้ารใชก้ญัชาถกูกฎหมาย ผลการ
ส ารวจในต่างประเทศชีใ้หเ้ห็นว่าหากการใช้
กญัชาในทางการแพทยม์ีกฎหมายรบัรองแลว้
นัน้ ปัจจยัต่าง ๆ จะยิ่งมีอิทธิพลสนบัสนุนให้
ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า เ ป็ น สิ่ ง ถู ก ก ฎ ห ม า ย 29

ประสบการณใ์นสหรฐัอเมริกาและแคนาดา 
พบว่าหลงัจากประกาศนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ ประมาณ 8-12 ปี  จะเกิดแรง
ขับเคลื่อนให้เกิดการใช้กัญชาเสรี1 (มานพ 
คณะโต และคณะ, 2558) แต่ส  าหรบัประเทศ
ไทย ใชเ้วลาเพียง 3 ปี ถึงแมร้ฐับาลจะแถลง
วา่เจตนามุง่เนน้ท่ีการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
แต่การถอดกัญชาจากบัญชียาเสพติด  และ
ยงัไม่มีกฎหมายควบคุมในเวลาที่เหมาะสม 
จึงท าให้ประเทศไทยมีสภาพการณ์ไม่ต่าง
จากกญัชาเสร ี
 

ข้อยุติ (Conclusions) 
     ความรู้เท่าทันกัญชาอยู่ในระดับต ่า 
เข้าถึงกัญชาได้ง่าย อัตราการใช้กัญชา        
ใ น ก ลุ ่ม เ ย า ว ชนส ูง ก ว ่า ค ่า เ ฉ ลี ่ย ข อ ง
ประชากร  
  
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

การปลดกัญชาจากบญัชียาเสพติดท า
ให้เยาวชนเสพกัญชาเพิ่มขึน้ รัฐจึงควรหา
ม า ต ร ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ใ ช้ กัญ ช า เ พื่ อ
นนัทนาการในกลุม่เยาวชนอยา่งเรง่ดว่น 
  
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 การส ารวจครัวเรือนทั่ วประเทศเพื่อ
ศึกษาความชุกของยาเสพติดในประเทศไทย
ด าเนินมาเป็นระยะ การศึกษานีพ้บว่าหลัง
การปลดล็อกกัญชาพบการแพร่ระบาดมาก
ขึน้ในกลุม่เยาวชน 
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